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Doble arco aédrtico en un nifio®
Su confusidn con la hipertrofia del timo

por los doctores

M. R. Arana y Ricardo S. Aguirre

En un trabajo anterior de uno de nosotros con el Dr. Castilla
('), poniamos de relieve que el arco aértico a la derecha constituye
una malformacion congénita no tan excepcional como habitual-
mente se cree. Desde 1937, en el Consultorio de Cardiologia del Hos-
pital de Nifios a cargo de los Dres. Arana v Kreutzer, llevamos re-
gistrados cinco casos de.inversion de aorta.

Sabemos que la aorta normal se origina a expensas de la per-
sistencia permeable del cuarto arco adrtico embrionario izquierdo.
La aorta invertida, cayado adrtico a la derecha, se constituye por
la atrofia total o parcial del cuarto arco embriolégico izquierdo y
la persistencia en cambio, total v permeable del cuarto arco derecho.

En este caso ‘‘situs inversus arcus aortae’’, el cayado adrtico
en su recorrido en lugar de hacerlo oblicuamente hacia la 1zquier-
da y atrds, al mediastino posterior para alcanzar la parte izquier-
da de la tercera vértebra dorsal, como es lo normal v abrazar el
bronquio izquierdo; lo hace directamente hacia atras, a la derecha
de la triquea y del esifago v cabalga en su concavidad el bronquio
derecho.

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del
dia 25 de junio de 1940,
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La persistencia permeable de ambos cuartos arcos adrticos cons-
tituye una malformacion mucho menos frecuente, ¢l doble arco adr-
iico, tal el caso que presentamos. Se constituye entonces un doble
cayado generalmente de desigual volumen, uno derecho y poste-
rior y otro anterior e izquierdo.

Pero no es lo poco comin de esta observacion lo que nos in-
duce a presentarla. Es refrescar el recuerdo de la existencia de la
inversion de la aorta; de que ésta anomalia no es tan excepcional
en su frecuencia y que ante una sombra radiolégica ensanchada
del mediastino anterior y superior hay que tenerla en cuenta para
un diagnoéstico diferencial.

Nuestra nifia, a consecuencia de una simple radiografia fron-
tal, fué tomada como portadora de una hipertrofia de timo, afee-
cion desde luego, de mucho mas frecuente, sobre todo en la primera
infancia. Se le indico tratamiento de radioterapia.

Pero es que la radiografia plana standard no es suficiente,
puede inducir a error y en un nino ante una imagen de sombra su-
pracardiaca que deshorda a la derecha del pediculo o hacia ambos
lados, y se eleva hacia la clavicula con la imagen aparente de una
hipertrofia de timo, hay que agotar los recursos de la radiologia
para tundamentar el diagndstico.

Menester es, practicar una radioscopia detenida, constatar o
no la pulsatilidad de la sombra normal; la existencia o no del nor-
mal botén adrtico a la izquierda; mirar la traquea y los erandes
bronquios, buscar su posible rechazamiento o deformacién; visua-
lizar el esofago con mezela opaca; investigar el sitio y la forma de
la impresion que el cayado aértico en su recorrido normal o pato-
légico le imprime; no contentarse con un simple examen en frontal
v colocar el sujeto en las distintas posiciones oblicuas, en transver-
sa y radiografiar para obtener mayor nitidez.

Esto en mente facilitara el diagnostico diferencial con los pro-
cesos habituales del mediastino: tumor o pleuresia, hipertrofia de

timo, adenopatia traqueobrénquica a ganglio paratraqueal, bocio

“‘plongeant ’, aneurisma del tronco arterial braquiocefilico, ete., v
no pasaran asi inadvertidas las anomalias congénitas de arco aor-
tico que por considerarlas excepeionales no se buscan.

Yolanda A. M., de S anos de edad.

Antecedentes herveditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Tos frecuente, seca con estridor larvingeo des-
de el nacimiento hasta los 7 meses, edad en que padece de un proceso hron-
copulmonar agudo,
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A los 3 anos tuvo un desvanecimiento que duré alvededor de 5 mi-
nutos, con palidez, pérdida del conocimiento y flacidez de miembros, des-
vanecimiento que la madre atribuyé a un desarreglo gdstrico.

A los 6 anos de edad, a raiz de una emocién violenta, tuvo otro ata-
que con igual caricter.

De temperamento siempre nervioso, ha tenido después crisis de pal-
pitaciones, mareos y palidez motivadas por impresiones morales o duran-
te la evolucién de procesos febriles, varicela y sarampién que padecié en
la- segunda infancia. Nunca convulsiones, mordedura de lengua ni moles-
tias a la deglucion.

En diciembre de 1938 a raiz de uno de esos ataques, es llevada de
urgencia a la consulta del Dr. Loizaga en el Hospital Muiiiz. Este distin-
guido facultativo encuentra al examen una matitez retroesternal acentua-
da, ensanchamiento del dArea mediastinica anterior que alcanza a 7 cms.,
por lo cual la envia a un Instituto Municipal de Radiologia donde diag-
nostican hipertrofia de timo e indican radioterapia.

Estado actual: Nina nerviosa de talla y peso normal para su edad.
Nada de particular en su examen somitico general.

Corazén: Latido de la punta visible y palpable en 5.° espacio inter-
costal izquierdo a 2 ems. por dentro de la linea mamelonar. Arvea percu-
toria cardiaca sensiblemente normal. Tonos cardiacos puros y bien tim-
brados. Erectismo cardiaco emotivo. Pediculo vascular ensanchado a la
percusion .

Electrocardiograma: Isodifasismo de RS en 1.* derivacién. Resto,
normal . :

Eramen del pulso: Ficilmente apreciable en la humeral y radial del
miembro derecho; pequefio en cambio y evidentemente menos palpable y
amplio a nivel de la humeral y radial izquierda. Frecuencia: 96 minutos.

Tensiones arteriales: Procedimiento auscultatorio, Baumanémetro. Bra-
z0 derecho: Mx. 102, después se siguen auscultando tonos hasta 0 sin per-
cibirse neta disminucién de la intensidad de loz mismos (erectismo cardio-
vascular) .

La auscultacién del brazo izquierdo en el punto de eleccion, no per-
mite delimitar la tensién arterial por este procedimiento. Se distinguen s6-
lo algunos ruidos muy débiles alrededor de 92.

Presiones al Pachon: Brazo dervecho: Mx. 11. Mun. 7. Indice oscilo-
métrico de 1 14,

Brazo izquierdo: Mx. 10 1%. Mn. 7. El indice oscilométrico no alcan-
za a 1.

Radioscopia: Con estos datos recogidos conjuntamente con el Dr.
Rodolfo Kreutzer, practicamos el examen radioscopico de nuestra paciente.

Encontramos botén aértico a la izquierda con sus caracteres norma-
les de forma, tamafio y pulsatilidad, pero nos llama fuertemente la aten-
¢ion el constatar a la derecha la existencia de una sombra densa que des-
de el borde derecho del corazén se dirige hacia arriba y afuera hasta la
clavicula a la que aleanza més afuera de su cabeza, altura donde termi-
na en forma redondeada, somhra animada de latidos sincrénicos con el sis-
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tole ventricular y que presenta la imagen, densidad, didmetro v pulsatili-
dad de un cayado aértico ordinario.

El hecho de haber visto en este consultorio varios casos de a01-
ta a la derecha, nos permiti6 suponer la existencia de un doble
arco y para su mejor comprobacion procedimos al examen radios-
copico con el valioso auxilio del relleno esofigico baritado.

En posicion frontal percibimos que a nivel de la inversion adr-
tica, la sombra del esdfago presentaba en su horde derecho una am-
plia muesca o depresién en arco de circulo a concavidad derecha
(impacto del cayado derecho).

Colocada nuestra enfermita en oblicua anterior derecha, la aor-
ta en retroesofagica, posicion desplaza la sombra del eséfago ma-
nifiestamente hacia adelante y la separa de la columna para di-
bujar a esa altura un arco de efreulo a fuerte concavidad posterior.

Conjuntamente con el Prof. (fossio, en un ulterior examen ve-
mos nuevamente la enfermita a la pantalla. Se confirma lo des-
cripto mas arriba y prestando especial atencion al examen de la
traquea percibimos con clara nitidez un signo radiolégico de in-
version de aorta, admirablemente descripto por Lian y Marehal,
el signo de la inversion aparente de los bronguios (2), que se visua-
liza también muy neto en varias de las tomografias que presen-
tamos.

Se sabe que en un sujeto normal visto de frente, el hronquio
derecho contintia casi verticalmente el eje de la triquea, mientras
que el bronguio izquierdo se desprende casi en dngulo recto v es
cruzado por cayado adrtico. En caso de arco adrtico a la derecha
al pasar el cayado a la derecha de la triaquea la rechaza, la com-
prime y disminuyve su calibre al nivel del nacimiento de los bron-
quios.

El bronquio derecho bascula en su origen y nace de la traquea
en angulo recto o muy obtuso, mientras que el bronquio izquierdo
desciende casi verticalmente y parece continuar el cje de la tra-
quea. ;

En otras palabras el bronquio derecho se presenta casi horvi-
zontal y toma el aspecto de un bronquio izquierdo y el bronguio
izquierdo se visualiza casi vertical como un bronquio derecho nor-
mal. Es la imagen de una inversion aparente de los bronguios.

Los quimogramas nitidos sacados por los Dres. Maissa v Que-
reilhac a quienes agradecemos, las radiografias que presentamos v
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las tomografias gentilmente obtenidas por el Dr. Malenchini, ates-
tiguan inequivocamente la existencia en nuestr: pequena pacien-
te de dos arcos adrticos: uno derecho voluminoso. posterior v re-
troesofigico y otro izquierdo, al parecer de menor calibre v colo-
cado en un plano més anterior. Del cayado derecho emerge el tron-
co arterial Braquiocefilico derecho y del arco adrtico izquierdo se
ve originar la arteria subeclavia izquierda.

La debilidad del pulso a la palpacion de la radial izquierda

v la reduceion de la tension arterial v del indice oscilométrico de

Figura L.—Radiografia frontal

Sombra paramediastinal derecha, ocupando mediastino anterior y supe-
rior de bordes netos y forma redondeada. Fué tomada por hipertrofia
de timo

la misma encontrarian su explicacién en una subelavia de menor
volumen originada en un arco izquierdo de menor tamafio.

Se trata de una observaciéon muy similar a la de arco aértico
doble presentada por Lian y Marchal (%). Mujer de 33 afnos, que
por padecer de un bocio de mediano tamaifio Vv presentar una som-
bra radiolégica mediastinica fué a la consulta con el diagndstico
equivocado de ‘‘bocio ploneeant’’. Presentaba dos arcos designales.
La aorta descendente, importante nacia del cayado aortico derecho.



Figura 2.—Eséfago opacificado en frontal compresion derecha a la al-
tura de IV dorsal y compresién izquierda a la altura de V vértebra dor-
sal. Situacién izquierda del esofago

Figura 2.—0. A. D. Encoche aértica invertida por situacién retroesofigica
de cayado adrtico



Figura 4.—Tomografia frontal en plano anterior (se visualiza mango
del esternén) cayado adrtico izquierdo con el comienzo de la descenden-
te; es visible la subclavia izquierda
El arco aortico derecho no se visualiza, pues sitia en un plano mas
posterior

Figura 5.—Tomografia a nivel de un plano mas posterior que la prece-
dente. Doble botén adrtico
A la derecha: tronco arterial braquiocefalico desembocando en aorta de-
recha. Tronco venoso braquiocefilico desembocando en cava
A la izquierda: arteria subclavia desembocando en cayado aértico izquierdo



Figura 6.—Tomografia frontal a nivel de la traquea
Desplazamiento de la misma por el cayado aértico derecho. Signo de la
Inversion aparente de los bronquios. Se visualiza bien la vena cava su-
perior y el tronco arterial braquiocefalico emergiendo de la aorta derecha

Figura 7.—Tomografia lateral pasando a la derecha de la linea media.
Doble cayado adrtico, uno por delante y otro por detras de la triaquea



Figura 8.—Tomografia lateral en linea media (se ve esternon) Doble
cayado aortico como la anterior, pero se visualiza mejor el izquierdo

Figura 9.—Radioquimograma en frontal evidenciando claramente los la-
tidos arteriales del cayado aértico izquierdo
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El pequefic arco adrtico izquierdo daba origen a una pequefia des-
cendente izquierda que se fusionaba prontamente con la descen-
dente derecha.

Pueden imputarse a la existencia de un doble arco adrtico los
trastornos que en forma aislada y distanciada han aparecido en
nuestra paciente y que motivaron su revisacién clinica v radiold-

gica? De ninguna manera. Los mareos, desvanecimientos v trastor-

Figura 10.—Quimograma frontal con film movible. Se visualizan clara-

mente los latidos arteriales de la aorta izquierda y también se perciben

por dentro de la sombra de la vena cava superior, latidos arteriales no
tan manifiestos correspondientes a la aorta derecha

nos vasomotores son aqui reacciones banales de un temperamento
nervioso, impresionable a causas variadas; angustias, emociones,
malestar gastrico y fiebre.

Habitualmente la sintomatologia de una aorta a la derecha, no

existe o es muy escasa, pues, la traquea y el eséfago son organos me-
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liastinales que se dejan desplazar y generalmente no originan sio-
nos de compresion.

Puede haber disnea sibilante o cornaje en casos de acentuada
desviacion traqueal con obstruccion parcial de la misma, lo que es
excepeional.

La compresion del esétago puede originar cierto orado de dis-
fagia, llamada ‘‘disfagia lusoria’’. Esto se encuentra cuando una
aorta a la derecha va acompanada de un apreciable diverticulo retro-

esofdgico (persistencia permeable de la raiz dorsal del cuarto arco

Figura 11.—Quimograma en oblicua anterior izquierda

Esofago opacificado con encoche posterior por aorta retroesofagica. Sig-
no de la inversion aparente de los bronquios. Esofago y traquea con la-
tidos trasmitidos por la aorta retroesofagica

izquierdo); pudiendo sumarse a esto, la traceion ejercida por un
ligamento arterial, reliquia del conducto arteriovenoso obliterado.
Se ha deseripto también compresion esofdgica por una subelavia
izquierda naciendo como tltima rama de un cayado aértico dere-
cho. En estos casos, de los cuales son un ejemplo las seis observa-
ciones admirablemente deseriptas por Arkin (*), existe un anillo
vascular o vaseuloligamentoso apretado alvededor de la traquea v
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del es6fago, que al ser desplazados v comprimidos puede dar origen a
los signos de obstruceién ya mencionados.

Estos signos no son caracteristicos en absoluto ni son patogno-
monicos. Diversos procesos de la triquea y del eséfago o sindromes
de compresion mediastinal a causas miltiples pueden originarlos.
El diagnéstico de la aorta a la derecha o de doble arco adrtico, es-
capa a los dominios de la clinica. Sélo la radioloefa con sus varia-
dos recursos puede ponerlo en evidenecia.

ResunmpN

Nifla de 8 aifios de edad que en una radiografia simple en frontal pre-
sentaba una sombra ensanchada del mediastino anterior y superior. Fué
diagnosticada en un Instituto de Radiologia como hipertrofia de timo.

Estudiada en el Consultorio de Cardiologia del Hospital de Ninos,
se demostré tratarse de una malformacién congénita de la aorta: doble
arco aortico.

El interés de la comunicacion estriba en no olvidarse ante una som-
bra que ensancha el pediculo vascular o le comunica un aspecto anormal
al extenderse a la derecha de la posible existencia de una anomalia de tra-
yecto de la aorta. La inversion del cayado adrtico no es tan excepcional.
Desde 1937, se han registrado cinco ohservaciones en el Hospital de Ni-
nos (Consultorio de Cardiologia) .

Antes de fundamentar el diagnéstico de hipertrofia de timo por una
radiografia plana standard es menester practicar un examen radioscopico
detenido: constatar o no la pulsatilidad de la sombra anormal; la exis-
tencia o no del normal hotén adértico a la izquierda; mirar la traquea y
los grandes bronquios, buscar su posible rechazamiento o deformacién;
visualizar el eséfago con mezela opaca, investigar el sitio y la forma de
la impresién que el cayado adértico en su recorrido normal o patolégico
le imprime no contentarse con un sélo examen en frontal y colocar el su-
jeto en las distintas posiciones oblicuas y en transversa.

Presentan radiografias simples, radiografias con relleno esofdgico ha-
ritado, Roentgenkimogramas y un estudio tomogrifico demostrativo.
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Hospital de Nifios — Sala III
Servicio del Prof. adjunto Alfredo Casaubon

Anemia perniciosiforme
vor los doctores

Alfredo Casaubon y Anibal Letamendi

Presentamos un caso poco comtn dentro de los sindromes he-
mopaticos y al eual hemos denominado anemia perniciosiforme por
aproximarse, en parte, a la anemia perniciosa, al par que se se-
para netamente de la misma por los caracteres que subravaremos
més adelante.

Una nifa de 6 afios de edad ingresa en nuestro servicio el 27
de julio de 1938; egresa, mejorada, el 23 de diciembre del mismo
afio, reingresa el 7 de enero de 1939 y acaba por sucumbir algo mas
de dos meses después—el 21 de marzo—a un contagio interno de
fibre tifoidea. La autopsia no pudo ser realizada

Su historia clinica, expuesta al final de este articulo, puede
resumirse asi: dos meses antes del ingreso tuvo una epistaxis que
parecié zarecer de importancia; un mes mds tarde comienza a pa-
lidecer, estd inapetente y asténica, se queja de dolores en las re-
giones esternal y abdominal, de mareos v cefaleas.

El examen demuestra una acentuada palidez de la piel v las
mucosas, con tinte subictérico conjuntival, una poliadenopatia cu-
vo tamano, al nivel del cuello, aleanzaba al de una almendra, un
soplo de la base del corazén seguramente anorganico, una taquicar-
dia permanente (alrededor de 130 pulsaciones por minuto), una
marcada hipotension arterial (Mx. 8 3/4, Mn. 4, medida con el apa-

ato de Vaquez-Laubry), un hazo que deshordaba solo en un través
de dedo la arcada costal, aunque aumentado en la evolucién del
proceso hasta més de dos traveses de dedo, v, sobre todo, una len-
gua que llamé siempre la atencién por su brillo, que le daba un as-
pecto de barnizada, y la uniformidad de su superficie, como si el
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relieve de las papilas hubiese desaparecido. El sistema nervioso no
ofreci6 particularidades en ningtin momento, vale decir, que no
hubo sindrome neuroanémico (trastornos de la sensibilidad v de la
marcha—seudo tabes anémica—alteraciones de los reflejos, fenéme-
nos psiquicos), propio, como se sabe, de la enfermedad de Biermer.

No fué estudiado el quinismo géistrico, de modo que ignoramos
si hubo o no aquilia, dato de positivo aunque no indispensable valor
para el diagnéstico de la anemia perniciosa, por lo menos en la in-
fanecia, como lo prueba la observacion de Debré v sus colaborado-
res ('), referente a una auténtica enfermedad de Biermer sin aqui-
lia eastrica.

No habia aumento de la bilirrubina en el suero sanguineo, la
que se mantuvo en la cifra normal de 14 miligramos por litro. La
reaccion de Mantoux fué positiva, las de Wassermann y Kahn ne-
cativas.

Durante los dias subsiguientes al de su internacién tuvo fie-
bre de tipo irregular; la temperatura se normalizé poco después
para volver a subir bajo la influencia de las numerosas infecciones
intercurrentes facilmente implantadas sobre un terreno por demdis
vulnerable. Las epistaxis que tuvo antes de su ingreso se repitie-
ron durante su internacién ,de manera copiosa; presento, ademsds,
una erupeién de parpura en el téorax y el abdomen.

La investicacion de sangre en las materias fecales fué negati-
va. Repetidos analisis de la orina solo revelaron la presencia de
vestigios de albtimina.

El estudio de la resistencia globular revelé citras normales, lo
mismo que el tiempo de la coagulacion; el del rezumamiento o de
“‘sangria’’ ligeramente alargado (6°).

(Como ya dijimos, infecciones multiples se produjeron en esta
nina: repetidos procesos rino-faringeo-oticos, una neumonia tipica
del Iébulo medio y, finalmente, una fiebre tifoicea, clinica y bac-
teriologicamente indiscutible, a la que sucumbio el 21 de marzo de
1939.

Nueve examenes de la sangre y una biopsia medular tueron
practicados. Los primeros acusaron, invariablemente, una hipoglo-
bulia roja que oscilé entre 1.100.000 y 3.992.000, una disminucion
de la hemoglobina variable entre el 35 y el 70 %, un valor globu-
lar igual o superior a la unidad en cuatro de los exdmenes (1, 1.03,

(1) Debré, Marie, Lamy et Ledoux.—Un cas d’anemie perniciens ob-
servé chez un enfant de sisc ans. “Soc. Med. des Hop. de Paris”, N.® 26.
Diciembre 1 de 1939.
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1.20, 1.25) y menor (hasta 0.89) en cinco. En los glébulos rojos se
encontro anisocitosis (macro y microcitos), poiquilocitosis, policro-
matofilia, normocitoblastosis. Dos de los anélisis indicaron la pre-
sencia de megaloblastos (1 y 2 %). Hasta aqui la serie roja. La
blanca demostré leucopenia una sola vez (3.000 blancos), varian-
do las restantes entre 5.600 y 9.000. Cinco de los exdmenes pusie-
ron en evidencia una linfocitosis que oscilé entre el 60 y el 75 %
v en cuatro aparecieron elementos inmaduros (linfoblastos), cuya
proporeion no pasé del 2 9%. Se comprobé una plaquetopenia ma-
nitiesta (48.300 por milimetro cibico).

La biopsia medular al nivel del esternén fué practicada du-
rante la primera estada de la nifa en el servicio y con antelacién
a sus numerosas infecciones intercurentes. Sus resultados quedan
transeriptos “‘in extenso’’ al final de este trabajo; aqui sélo nos
coresponde decir que, de un modo general, coinciden con los de la
sangre circulante, inclusive la presencia de megaloblastos en la
proporeion del 1 %. Un dato merece destacarse: la comprobacion
de linfocitos en la elevada proporeion de 34. %, hecho llamativo to-
da vez que su porcentaje, en una médula esternal normal, varia
entre el 7.3 y el 16.5, segin Moisieff, citado por Ferrata (2).

Depamos constancia de que la mayor parte de los exdmenes de
la sangre, asi como el de la médula 6sea, fuero practicados por el
Dr. Mauricio .J. Vergnolle, Jefe del laboratorio del hospital.

Hasta aqui los datos clinicos y hematolégicos de la enferma;
coresponde ahora su interpretacion.

Estamos en presencia de una hemopatia que hemos denomina-
do perniciosiforme, es decir, parecida, pero no igual a la pernicio-
sa. Parecida, porque de esta tiene, prescindiendo de los signos v sin-
tomas comunes a toda anemia de cierta intensidad, una olositis
que si no es del tipo de Hunter (proceso flogistico e infiltrativo
de la mucosa y submucosa, con atrofia), se le acerca por su aspec-
to clinico; un valor globlar superior a la unidad en tres de los ani-
lisis, la presencia de megaloblastos en dos, asi como en la médula
osea, una leucopenia de 3.000 glébulos blancos en uno solo de los
andlisis, una linfocitosis relativa constante (entre el 60 v 75 % en
la sangre circulante y un 34 9% en la médula esternal)

Hasta ahi las semejanzas. Vedmos las desemejanzas que per-
miten separar decididamente nuestro caso de la auténtica enfer-

(2) Le Emopatie. Parte speciale. Vol. II. Parte III. Pag. 1389.
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medad de Biermer. Desde el punto de vista clinico, falté en esta ni-
Ba todo elemento del sindrome neuroanémico. No podemos hablar
del estado del quimismo géstrico (aquilia), porque, como dijimos,
no fué investigado. Pero es la falta de reaccion frente a la hepato-
terapia la que excluye a nuestro caso de la anemia perniciosa. [n
efecto, esta tltima exige irrecusablemente para su diagndstico co-
rrecto que la inyeccion de extractos hepéticos produzea una mar-
cada reticulocitosis y la desaparicién de los megaloblastos. Nada
de esto oeurri6 en el caso que estudiamos, a pesar de un intenso v
sostenido tratamiento por inyveceiones de extractos hepaticos acti-
vos. Si estos y las repetidas transfusiones saneuineas mejoraron en
en momento dado el cuadro hematolégico y clinico, en ninetn mo-
mento se produjo la reticulocitosis ni la desaparicion de los me-
caloblastos. En la citada observacion de Debré v sus colaboradores,
referente a una auténtica anemia perniciosa, a las 72 horas de ini-
ciada la hepatoterapia aparecen en la sanere circulante 342.000 re-
ticuloeitos por milimetro ebico, que suben a 442.000 al dia sicuien-
te; simultineamente desaparecen los megaloblastos que son reem-
plazados por eritroblastos en sus diversos estados de maduracion.
Nada de esto, repetimos, se produjo en nuestra nina.

Esta anemia perniciosiforme ha revestido el tipo de anemia
grave regenerativa normomegaloblastica, sucesivamente hiper e hi-
pocromia. Decimos grave porque, clinica v hematoléeicamente. lo fué
desde un comienzo; regenerativa normomegaloblistica por la presen-
cia de elementos normales de la regeneracién sanguinea (normo-
blastos, policromatofilia), y de elementos inmaduros atipicos (me-
galoblastos) ; hiper ¢ hipocroma a la vez por los valores globulares
superiores a la unidad en algunos andlisis e inferiores en otros.

Historia N.* 1421.—Enferma Ramona L. Fecha del primer ingreso:
julio 27-1938. Egreso: Diciembre 23-1938. Reingreso: Enero 7-1939. Fa-
llecida el 21 de marzo 1939. Edad, 6 afios.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfemedad actual: Hace dos meses tuvo una epistaxis sin impor--
tancia, Hace un mes comienza a palidecer paulatinamente; inapetencia,
astenia, dolores en las vegiones esternal y abdominal. Ha tenido deposi-
ciones del color de “vino negro”, posiblemente debidas a la ingestion de
medicaciones férricas administradas, marveos, cefaleas occipitales y fronta-
les. Dice la madre que desde hace algunos dias la nina tiene fiebre por
las tardes.

Estado actual: Decibito indiferente. Palidez acentuada de la piel v
mucosas, Estado de nutricion mediocre. Micropoliadenopatia  generaliza-
da, en las regiones submaxilar ¢ inguinal los ganglios alcanzan hasta el
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tamano de una almendra. Sistema muscular, articular Yy Oseo sin parti-
cularidades. Créneo subdolicocéfalo, cabellos en regular cantidad. Facies
palida. Conjuntivas lo mismo, con tinte subictérico; nariz y orejas nada
de particular. Mucosa buecal pélida. Dientes decalcificados, de bordes irre-
gulares, con numerosas caries. Lengua limpia, hiimeda. Amigdalas gran-
des, cripticas. Cuello sin otras anomalias que la micropoliadenia ya se-
nalada.

Aparato respiratorio: Sin anomalias.

Aparatos circulatorio: Area cardiaca dentro de sus limites normales.
En el foco de la pulmonar se oye un suave soplo sistélico, que se atentia
en la posicion sentada. Taquicardia (130 pulsaciones). Tensién con el
Viquez-Lambry: Mx. 8 3/4; Mn. 4.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro. Se palpa el higado hasta un
través de dedo por debajo del reborde costal, lo mismo que el bazo, de
consistencia algo aumentada.

Sistema nervioso y aparato urogenital: Nada digno de mencién.

Reaccion de Mantoux: + + 4.

Evolucion y tratamiento: (Agosto 2 de 1938) : Estd sometida a myec-
ciones de “anemotrat”. Desde el ingreso ha tenido epistaxis copiosa. Hoy
aparece una equimosis en el lado derecho del abdomen. Inyecciones de
“Coaguleno”.

Andlisis de orina: Vestigios de albimica. Sedimento normal. Resis-
tencia globular: maxima 5 %,, minima 4.2 %. Tiempo de coagulacién: 4
minutos, retractilidad del coagulo: normal. Tienmo de rezumamiento (de
sangria”): 6 minutos.

Agosto 8 de 1938: Desde el dia 2 la temperatura, de tipo irregular y
hasta los 39°, estd en franco descenso. Apirética desde el 5 del actual.
fecha en se practica una primera transfusién endovenosa (sangre mater-
na) de 150 c.c.. Ademds recibe dia por medio, 2 c.c. de “Extracto hepa-
tico Lilly”.

Agosto 9 de 1938: Pirpura petequial en la region superior del dor-
s0 y en el abdomen.

Bilirrubinemia. Reaccion de Van der Berg: positiva directa. Examen
cuantitativo: contiene 2.80 unidades, equivalente a 14 mgs. de bilirrubi-
na por mil en el suero sanguineo.

Agosto 10 de 1938: Nueva transfusién de 150 c.c. Persistentes ele-
mentos purptiricos. No ha tenido mis epistaxis. Mejor coloracion de las
mejillas y mucosas.

Examen de materias fecales: No contiene sangre, examen parasitolo-
gico, negativo.

Reaccviones de Wassermann y Kahn: negativas.

Agosto 16 de 1938: Tercera transfusion de 150 c.c.

Agosto 26 de 1938: Cuarta transfusion de 150 c.c.

Agosto 30 de 1938: Lleva hasta hoy cuatro transfusiones de sangre,
endovenosas, y quince inyecciones intramusculares de 2 c.c. cada una de
Extracto hepatico “Lilly”. Estado general mucho mejor. La piel y las muco-
sas mucho més coloreadas. Continda en apirexia, Ha vuelto a tener epis-
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taxis, pero no purpura. Se alimenta bien. Peso en aumento: Ks. 17.900
el dia del ingreso y 19.600 el 23 del actual.

Septiembre 5 de 1938: Anteayer angina febril con 39° Hoy la tem-
peratura en normal.

Septiembre 5 de 1938: Orina: andlisis normal.

Septiembre 26 de 1938: Desde el 22 nueva angina febril. Hoy otitis
derecha. Paracentesis del timpano. Se produce, ademés, una copiosa epis-
taxis derecha que obliga al taponamiento.

Octubre 7 de 1938: Desde el 22 del mes pasado estd con fiebre de
tipo irregular por un proceso rino-faringeo-ético que ha repercutido ma-
nifiestamente sobre el estado sanguineo, como lo demuestra la acentuada
palidez de la piel y las mucosas. El bazo ha crecido considerablemente,
palpandosele hoy hasta mas de dos traveses de dedo por debajo de la ar-
cada costal. Se comienza una nueva serie de inyecciones de extracto he-
patica (“hepracton”).

Octubre 8 de 1938: Orina: vestigios de pus.

Octubre 24 de 1938: En apivexia desde el 20 del actual. En total ve-
cibié quince inyecciones de “hepracton’.

Noviembre 16 de 1938: Recibié tres inyecciones de 15 ec.c. eada una
de “reticulogen”.

Diciembre 23 de 1938: Provisionalmente de alta.

Enero 7 de 1939: Reingresa. Fiebre y dolor de garganta desde ayer.
Piel y mucosas de buena coloracién, angina roja.

Enero 10 de 1939: Otitis izquerda. Puncién del timpano con salida de
pus. Ofitis catarral derecha.

Enero 13 de 1939: Contintia con fiebre. Estertores difusos en ambos
pulmonares. Se cambian las inyecciones de vacuna antipiégena a que estaba
sometida por otras de “aseptobronquinina’.

Enero 14 de 1939: Contintia con fiebre. Clinica y radiolégicamente
se comprueba una neumonia del lébulo medio.

Enero 16 de 1939: Caida en crisis de la fiebre.

Febrero 22 de 1939: Nuevo ascenso térmico por otra amigdalitis (crip-
tica).

Febrero 23 de 1939: Equimosis espontdnea en la regién anterior, ter-
cio inferior, del muslo izquierdo y puarpura petequial en el plano de ex-
tension de amhos antebrazos.

Febrero 24 de 1939: Quinta transfusion de 150 c.c.

Febrero 27 de 1939: Continta con fiebre de tipo irregular, palidez

marcada, mal estado general. En el abdomen se observan dos manchas

lenticulares.

Marzo 3 de 1939: Estado general muy grave, palidez intensa gran
postracion. Sexta transfusion de 125 c.c.

Marzo 5 de 1939. Séptima transfusion de 150 ¢.c. Un hemocultivo ha
desarrollado, a las 72 horas, colonias de bacilos Gram negativos, mdviles,
con los caracteres del bacilo de Ebherth.

Marzo 7 de 1939: Reaccion de Widal positiva hasta el 1/200. Octava
transfusion de 175 c.c Mejor estado general.

Marzo 13 de 1939: Décima transfusion de 175 c.c.

Marzo 19 de 1939: Contintia febril. Muy palida. Mal estado general.




— 349 —

En ambas bases pulmonares, y sobre todo en la derecha, se auscultan ex-
tensos focos de estertores medianos y finos.
Marzo 21 de 1939: Fallece. No se practicé la autopsia.

Exdmenes de la sangre circulante

Agosto 4 de 1938: Primer examen.—Hemoglobina, 35 %. Eritrocitos,
1.480.000. Leucocitos, 5.600. Relacién globular, 1/264. Valor globular, 1.25.
Férmula: Nentréfilos 46 %, eosinéfilos 2, linfocitos 45. Mononucleares 2,
eritroblastos ortocromiticos 1. Normoblastos 4.

Intensa anisocitosis con maero y microcitos. Poiquilocitosis muy mar-
cada. Se observan regular cantidad de eritrocitos con puntillado has6fi-
lo y abundantes policromatéfilos.

Agosto 6 de 1938: Segundo examen (al dia siguiente de una primera
transfusion de 150 ¢.¢).—Hemoglobina 22 %. Glébulos rojos 1.100.000.
Blancos, 3.000. Valor globular, 1. Polinucleares neutréfilos, 30 Yo, eosino-
filos 1, linfocitos pequefios 59, grandes mononucleares 1. Elementos inma-
duros (serie roja): normoblastos policromatéfilos, 8 %. Elementos inma-
duros y atipicos (serie roja): megaloblastos, 1 %. (Férmula en 400 ele-
mentos). Anisocitosis muy marcada con macro y microcitosis, abundantes
poiquilocitosis, hipocitocromia con oligocromemia central y marcada dis-
crnia, policromatofilia.

Esquema neutrifilo de Arneth:

A B C D E Totales
2 ﬁiﬁ »3767 22 2 g 100
2 76 108 88 100 = 284

Esquemas de Arneth y de Schilling desviados hacia la derecha.

Recuento de plaquetas: Tomando como base 1.100.000 hematies por
mm?, determinan la cantidad de 48.300 plaquetas por mm?®.

Agosto 12 de 1938: Tercer examen (después de dos transfusiones de
150 c.c. eada una).—Hemoglobina 45 %. Rojos, 2.230.000, blancos, 6.000.
Valor globuliar, 1.03. Neutréfilos, 38 %, linfocitos 60, linfoblastos 2.

Septiembre 26 de 1938: Cuarto examen.—Hemoglobina 65 %. Rojos,
3.320.000, blancos, 5.800. Relacién globular, 1/572. Valor globular, 0.99.
Neutréfilos 47 %, linfocitos 52, mononucleares 1.

Octubre 19 de 1938: Quinto examen (después de cuatro transfusio-
nes).—Hemoglobina 46 %. Rojos, 1.980.000, blancos, 6.000. Valor globu-
lar, 1.20. Neutréfilos, 19 %, linfocitos pequefios y medianos 75, grandes
mononucleares 1. Elementos inmaduros (serie linfoidea) : linfoblastos, 2 %.
Elementos inmaduros (serie roja): eritroblastos 1 %. Elementos atipicos
(serie roja): megaloblastos baséfilos 2. Anisocitosis muy marcada con
abundantes macrocitos, policromatofilia, diseromia.

Esquema de Arneth :

A B c D E Totales
10 70 15 5) 0 g 100
10 140 45 20 0oy

Esquemas de Arneth y Schilling desviados hacia la izquierda.
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Noviembre 8 de 1939: Sexto examen.—Hemoglobina, 55 %. Rojos,
2.995.000, blancos, 9.000. Valor globular, 0.99. Neutréfilos, 37.50 %, eo-
sinéfilos 3.50, linfocitos pequefios y medianos 56, grandes mononuclea-
res 3. Hipocitocromia ligera con oligocromemia central. No e observan
tormas inmaduras en ninguna de las series. '

Diciembre 14 de 1938: Séptimo examen—Hemoglobina, 70 %. Rojos,
3.600.000, blancos, 7.800. Valor globular, 0.92. Neutréfilos, 35.50 %, eosi-
néfilos 1.50, linfocitos pequefios y medianos 60, grandes mononucleares,
0.50. Elementos inmaduros (serie linfoidea): linfoblastos, 2 %. BElemen-
tos inmaduros (serie mieloidea): mieloblastos, 0.50 %. Ligera anisocitosis
con marcada diseromia.

Esquema neutrdofilo de Arneth:
1 J

A B C D E Totales
3 39 4 13 2 100
: SN 20 SR SO () S 070

Esquemas de Arneth y Schilling, normales.

Diciembre 23 de 1938: Se le da de alta provisionalmente.

Enero 7 de 1939: Reingresé.

Febrero 10 de 1939: Octavo examen. (A los 25 dias de un estado in-
feccioso rino-faringeo-6tico, terminado en una neumonia derecha).—He-
moglobina, 50 %. Rojos, 3.992.000, blancos, 6.000. Valor globular, 0.89.
Nentrofilos, 30 %, linfocitos 65, eosinéfilos 3, linfoblastos 2.

Marzo 15 de 1939: Noveno examen. (Después de diez transfusiones y
en plena tifoidea.—Hemoglobina, 45 %. Rojos, 2.600.000, blancos, 6.000.
Valor globular, 0.98. Neutréfilos, 39.50 %, baséfilos 0.50, eosindfilos 1,
linfocitos pequenos y medianos 58, grandes mononucleares 0.50, linfoblas-
tos 0.50. Férmula establecida mediante el contaje de elementos bhlancos.

Esquema neutrofilo de Arneth :

A B C D E Totales
7 58 25 7 2 100
7 118 75 28 100 = 238

Esquemas de Arneth y de Schilling desviados hacia la izquierda.
Noviembre 1.° de 19:

Biopsia medular. (Efectuada durante la pri-
mera estada de la nina en el Servicio y lejos de sus numerosas infecciones
intercurrentes).—En general se observa actividad de la médula dsea,
con desviacion ligera de los tipos normales. Ausencia casi total de subs-
tancia grasa. Gran cantidad de hematies con acentuada discromia y
marcada anisocitosis, existiendo glébulos con puntuacién baséfila, poli-
cromatofilia, macro y microcitosis. La actividad proliferativa de la serie
roja es menor que en las otras series, v ‘desviada. El c¢émputo porciento
de los diversos elementos es el siguiente:

Elementos maduros de las distinta series: Polinuclearves neutrétilos,
41 %; eosindfilos, 1 %; linfocitos pequenios y medianos, 34; linfocitos
leucocitoides de Pappenheim, 2; erandes monocitos, 2.

Elementos inmaduros ;
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Serie mieloidea: mielocitos neutréfilos, 2 % metamielocitos neutrofi-
los 4, metamielocitos eosinéfilos, 2.

Regeneracion atipica: mieloblastos 4 %. Serie linfoidea: linfoblastos,
4 %. Serie roja: Regeneracién  normal: normoblastos, 1 %. Regeneracion
atipica: megaloblastos 1 %. Elementos indiferentes : hemocitoblastos, 2 %.
total: 100 elementos.

Marzo 21 de 1939: Fallece a raiz de una fiebre tifoidea intercurrente.



Citedra de Pediatria de Cordoba — Prof. Dr. Jos¢e Maria Valdes

Rifién poliquistico ™
por el

Dr. Catlos Carol Lugones

Jefe de clinica

La alteracion estructural del rifion, conocida con el nombre de
degeneracion poliquistica, se observa con cierta frecuencia en nues-
tro medio.

Al respecto, interesa consignar que hasta este momento hemos
observado 5 casos sobre un total de 591 autopsias y biopsias reali-
zadas durante 7 afos en el laboratorio de anatomia patologica de
la Cétedra de Clinica Pediatrica, Facultad de Medicina de Cordo-
ba (Argentina).

Todos ellos ofrecen las caracteristicas histopatologicas que co-
rresponden a las afecciones quisticas, no parasitarias, del rinon, a
saber: existencia de cavidades andmalas mas o menos esféricas, lle-
nas con liquido urinoso; interiormente tapizadas por epitelio eubi-
co de una capa y con una membrana basal anhista que lo separa del
tejido conjuntivo vecino.

Abstraceion hecha de las cuestiones bien conocidas acerca de
esta curiosa afeccion, solamente consideraremos tres aspectos que
en nuestro sentir, tienen particular importancia.

A) Relacionase con la etiopatogenia, el primero: Hasta ¢l ano
1923 no menos de 15 teorias—de entre las mas conocidas—intenta-
ban explicar suponiendo distintas causas, como se originaba el ri-
non poliquistico (*).

Lia mayor parte de ellas fueron relegadas al olvido a medida
que ciertos hechos de experimentacion u otros de observacion las

(*) Trabajo presentado en la reunién del 28 de mayo préoximo pasa-

do de la Sociedad de Pediatria de Cérdoba, filial de la Soc. Arg. de Pe-
diatria.
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invalidaban, o cuando la novedad de algunas concepeiones atrafa a
los investigadores.

De este modo, al aceptarse en los tltimos tiempos un doble ori-
gen en la formacién del rifion definitivo (metanefros), resulté
simple suponer que una eventual falta de unién entre los segmentos
provenientes de ambos segmentos diera lugar a la formacién de
quistes, con la consiguiente retencién de liquido en su interior y
progresivo aumento de volumen.

La autoridad de Ribbert y las nuevas ideas sobre la organogé-
nesis renal, determinaron que la teoria de la ‘‘falta de unién’’ se
difundiera y fuera aceptada ,casi unédnimemente, haciendo olvidar
que el buen sentido aconsejaba huscar la comprobacién de tales he-
chos, asi supuestos.

 En esta situacion, Charles Morgan Makenna y Otto F. Kamp-
meier, del Departamento de Urologfa y Anatomia de la Universi-
dad de TIllinois, Facultad de Medicina de Chicago (U. S. A.), se
propusieron ahordar el estudio de la etiopatogenia del rifién quisti-
co y, como primera medida, buscaron, infructuosamente, recorrien-
do la literatura al respecto, alguna razén que evidenciara la validez
de la teoria que aceptaba semejante ‘‘falta de union’’.

Y en prolijo estudio realizado (1923-1924) sobre cortes en se-
rie de numerosos rifiones de embriones y fetos humanos de distin-
fas edades, llegaron a la sorprendente conclusién de que no existe
esa ocasional falta de unién entre segmentos de uno y otro origen,
va que: *°. .. las tempranas generaciones de tubos uriniferos se unen
con los correspondientes tubos colectores y sélo después sufren la
degeneracion poliquistica, durante ulteriorves fases del desarrollo del
rinon’’ (2).

A continuacion expresan: ‘‘Hste fenémeno no constituye un
hecho esporadico; todo ser humano ha pasado por igual fase duran-
te su vida embrionaria y ello significa un fenémeno tan comtiin co-
mo el de la hernia umbilical fisiolégica, por ejemplo, la cual se ob-
serva transitoriamente en la existencia embrionaria’’.

Intentaremos, pues, resumir el proceso de la organogénesis re-
nal, de acuerdo con el referido estudio .

En la formacion del metanefros, los elementos que provienen de
ambos origenes (porcion caudal del tubo de Wolff: uréter, pelvis
v tubos colectores por una parte; blastoma mesenquimal nefroge-
nético: tubos uriniferos por otra), se desarrollan arménicamente.

Por sucesivas ramificaciones, el brote ureteral dard nacimien-
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to a 5 generaciones de tuhos colectores, todos los cuales poseerin
sus correspondientes tubos colectores.

La primera generacién corresponde a la region que inmedia-
tamente rodea a la pelvis del rifion embrionario, y lldmasela **ves-
tigial zone™’. Aqui los tubulis permanecen rudimentarios; muchos
no poseen glomérulos ni se comunican con los colectores vecinos; su
aspecto es achaparrado y, por tltimo, desaparecen sin dejar 1as-
tros (véase la Fig. 1 que reproduce un esquema de los citados au-
tores) .

Las dos o tres siguientes generaciones de tubos uriniferos (2.°

Figura 1

@ 4.* rama de tubos colectores), se establecen normalmente; tienen
tubulis contortis y glomérulos hien formados y tempranamente se
unen con los tubos colectores.

Pero al cabo de cierto tiempo se desconectan; algunos experi-
mentan una expansion quistica que aleanza un volumen varias ve--
ces mayor que el tamano original y, por lo general, se colapsan y
desaparecen.

Estos hechos se producen antes o simultaneamente con el ensan-
chamiento de los tubos colectores al incorporarse en la pelvis re-
nal que estd expandiéndose.

Los autores designan a esta drea con el nombre de **Provisio-
nal zone'” de tubos uriniferos.




Lia corteza definitiva se formara a expensas de los tubos urinife-
ros correspondientes a la llamada ‘‘g@rowth zone'’ (5. rama de tu-
bos colectores). Ellos persistiran durante toda la vida como tuhos
en normal funcionamiento.

La figura 2 muestra reconstrucciones de diferentes tubos de Ia
“vestigial zone'’; la diversa forma y tamafio observados constitui-
ran ‘‘inequivocos signos de su cardcter degenerativo’’. A veces de-
generacion quistica (figura 3, tubo d).

En la “‘provisional zone'’, a muchos tubos uriniferos afecta ia
degeneracién quistica. De ello constituye ejemplo evidente en la 4.2
figura la reconstruceién de un ttbulo (@) cuando atn estd unido a
su colector y el mismo (d), después de sufrir la degeneraciéon.

Figura 2 Figura 3 Figura 4

Por la persistencia de estas formaciones quisticas, normalmen-

oe-

te destinadas a desaparecer, explicase en forma satisfactoria la
nesis del quiste renal solitario.

Mas, con respecto a la génesis del rifion poliquistico, vuélvese
necesario recurrir a una hipétesis. Makenna v Kampmeir, piensan
que por la persistencia anormal de las dilataciones quisticas v de-
bido a su erecimiento progresivo, ellas comprimirian los tabulos nor-
males de la vecindad, entorpeciendo su desarrollo.

De esta manera se asistiria a la dilatacién paulatina de éstos
hasta que la totalidad o gran parte del o61gano fuere afectada.

Por otra parte, hay que reconocer que hasta el momento sc-
tual se ignoran cudles son los factores que gobiernan la involucién
de las estructuras supérfluas de la ‘*‘provisional zone’’
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Sobre este particular, nos parece que tiene extraordinario in-
terés el trabajo de indole experimental efectuado por Maddalena,
en el Instituto de Clinica Quirtrgica de la Real Universidad de
Roma (*). - !

Con el objeto de conseguir la confirmacién de la hipétesis que
relaciona la inclusion de gérmenes embrionarios provenientes del
eshozo ureteral con la génesis del quiste seroso renal, Maddalena
realizo una serie de autoinjertos en conejos, debajo de la cipsula
fibrosa del rindn, ora de fragmentos de mucosa vesical, ora de uréter

Figura 5. (Segun Maddalena)

y pelvis (incluida la mucosa), ora de pedazos de mucosa gastrica,
a veces de piel, otras de tejido muscular estriado y aponeurosis .

Sobre 16 transplantes de fragmentos de pared uréteropélvica y
de mucosa vesical, en 10 consiguié la formacion de verdaderas dila-
taciones quisticas. Compdrese la microfogratia de los quistes obte-
nidos 120 dias después de haber injertado un fragmento de uréter
(figura 5), con la que corresponde al caso que relataremos dentro
de unos instantes (figura 9), y se reconoceri su extraordinaria se-
mejanza.

En nuestra opinion—muy modesta por cierto—Ilos trabajos de
Makenna y Kampmeier y de Maddalena, indiearian una preciosa
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ruta a seguir en futuras investigaciones de embriologia experimen-
tal. Algun dia, quizas, se llegare a precisar cudles sean los factores
que gobiernan la organogénesis renal.

Entre tanto, jno podria pensarse en la posibilidad de que los
tejidos derivados del eshozo ureteral tuvieran una funcién de ‘‘or-
ganizador’—en el sentido asignado por Speman e Hilde Mangld—
frente al blastoma’ mesenquimal nefrogénico, propiedad que conser-

varian atn en estadio adulto y explicarian—en cierto modo—1los re-
sultados obtenidos por Maddalena?

Los modernos estudios realizados en el campo de la embriolo-
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Figura 6

ofa experimental, han precisado algo la funcién de tales ‘‘centros
de organizacion’’, como en el experimento de Ekmann, por ejem-
plo, mediante el cual se demuestra que si en el embrion de Hyla
arborea, se extirpa una de las vesiculas épticas v se la transplanta
hajo la piel del abdomen, se forma un eristalino en este sitio, por
““induceion’’ de la vesicula transplantada (*).

Exprofesamente nos hemos detenido en el comentario del tra-
bajo de Me¢ Kenna y Kampmeier por juzearlo de primordial impor-
tancia en el estudio de la degeneraciéon quistica del rifion. A pesar
de su real importancia, ha tenido escasa difusion. Baste decir que
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en los trabajos que abordan el tema que nos ocupa ni siquiera es
citado aquel trabajo.

Unicamente Puysseler (*) y van der Vuurt, de Vries (°) ha-
cen particular referencia a él, en documentados escritos.

B) Por otra parte, ;qué hacer en presencia de un nifio afee-
tado por una degeneracion poliquistica renal?

Se sabe que la alteracion afecta a los dos rifiones, ecasi siem-
pre, v transeurre en silencio hasta que el dolor, la infeccién, la he-
maturia o el tumor la exterioricen, antes de que la insuficiencia 1e-
nal se manifieste. Si unilateral, seguramente no serd diagnostica-
da, constituyendo—por acaso—un hallazeo de autopsia.

Figura 7

Pero, nuestra corta experiencia al respecto quizis nos permita
afirmar que una correcta téenica semiolégica hubiera permitido ha-
cer el diagndstico “‘in vivo'. Por ello, nos permitimos sugerir-
aungue parezea tutil—la conveniencia de no omitir en el nifo un
cuidadoso examen de los 6rganos extraperitoneales, recordando la
relativa frecuencia en ellos, de neoplasias ¥ malformaciones en es-
ta época de la vida v en tales dreanos.

Sabemos, también, que se trata de una afeccion de caracter
progresivo que en forma lenta o rapida—seetn se trate de heren-

cia dominante o recesiva—Illevard a la muerte por insuficiencia re-
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nal, a menos que alguna eventual complicacion u otra enfermedad
intercurrente conduzea al mismo fin.

En toda forma, pues, se procurara obtener un diagnosticy pre-
coz y la mayor preeision posible en el juicio acerca de la unilate-
ralidad o bilateralidad del proceso y su extension.

Después, habra que resolver una de las siguientes cuestiones :
a) tratamiento del 1ifién poliquistico no complicado (cirugia de
eleceion) ; b) tratamiento de aleguna de las complicaciones acacci-

Figura 8

das (cirugia de urgencia). A veces, la situacion puede empeorar por
la coexistencia de litiasis, tuberculosis (7) o degeneracion malig-
na (%).

Desde nuestra perspectiva y frente al primer problema, debe-
mos sefialar la tendencia intervencionista actual mediante diversos
procedimientos de cirugfa conservadora: puncién de Payr, descor-
ticacion de Marion, operacion de (Goldstein, ete., ete. (% y 7)

Esta tendencia encuentra su justificativo al huscar la supre-
sion del proceso de dilatacion quistica secundaria.
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() Desde otro punto de vista—y bien mirada— semejante con-
ducta tendria un valor eugénico negativo, puesto que al prolongar
la vida de estos seres por algunas décadas mas, se les brindaria la
oportunidad de procrear hijos que resultarian tarados hereditaria-
mente y sobre quienes tendria que recaer una continuada vigilancia
meédica.

En efecto, el rinon poliquistico es una afeccion que se trans-
mite por herencia, revistiendo a veces el tipo dominante, en otras

Figura 9

el recesivo. Se conoce el arbol genealdgico de una familia donde se
observo la transmision de la enfermedad hasta la tercera genera-
¢ion; y suman una docena las familias en las cuales la transmision
fué seguida hasta la segunda generacion .

En ellas se han observado casos en hermanos; ‘‘no puede du-
darse pues, de una herencia dominante’’, dice el Prof W. Weitz ().

Luego contintia: ‘‘También los casos aislados son posiblemen-
te dominantes y sélo por dificultades de diagnéstico no se descubre
la enfermedad en padres, hermanos ¢ hijos™.
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“El rifion poliquistico de los recién nacidos—textualmente ma-
nifiesta a continuacion —varias veces se ha observado entre herma-
nos mientras no pudo ser comprobado en los padres. Es posible que
exista también una herencia recesiva. Pertenece, pues, el rifién poli-
guistico a las enfermedades en las que ocwmrre tanto la herencia re-
cesiva como dominante y en las que el mal recesivo se manifiesta
con mayor anticipacion y con sintomas de enfermedad mas graves
que el dominante”’,

Figura 10

Nuestro primer caso—N. H., de 3 afos de edad y sexo femenino
ingres6 al Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad el 11 de octubre
de 1938 en gravisimo estado por Heine-Medin (sindrome de Landry).

Hija tnica, cuyos padre y madre—supuestos sanos—tenian 25 y 21
anos, respectivamente. Se le inyectaron 10 c.c. de sangre de convalecien-
te. Fallecié al cabo de algunas horas.

En la autopsia, al abrirse la cavidad abdominal, sorprende la exis-
tencia de una tumoracién que interesa al rifidn derecho. Su cdpsula estd
ligeramente abollonada, gruesa y tensa. Pesa 450 gramos y mide de largo,
ancho y espesor, respectivamente, (.12, 0.09 y 0.09 m. (figura 5).
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Un corte longitudinal permite ver numerosas cavidades de diverso
volumen y forma esferoidal, aunque irregularmente facetadas por com-
presion reciproca, que ocupan toda la zona medular y de la cortical gran
parte, respetando tinicamente el polo superior donde es posible recono-
cer escasa cantidad de parénquima (figura 6). ;

Gruesos tabiques de color blanco surean la superficie dibujando fi-
guras caprichosas. A medida que el cuchillo abre algunas cavidades, va-
se escurriendo un liquido algo filante.

Vaciadas éstas, otras ensefian sus pavedes delgadas y traslicidas, con
variados tintes segun la coloracién del liquido en ellas contenido.

Mediante punciéon de 3 6 4 de las mayoves cavidades se obtienen al-
rededor de 15 c.c. de liquido con olor y aspecto de orina alterada. El and-
lisis quimico confirma, luego, esta impresion (11); en el centrifugado se
buscan, infructuosamente, los cuerpos en roseta.

El rifién izquierdo sélo ofrece fenémenos congestivos.

El estudio histopatolégico realizado por el Jefe del Laboratorio, Dr.
Alfredo A. Ferraris, demuestra la existencia de las alteraciones propias
del rinén poliquistico.

En la ‘microfotogratia correspondiente a la cortical del polo superior
(figura 8), se observan glomérulos con sus capsulas ligeramente dilatadas
v segmentos principales poco alterados. El corte ha interesado, casualmen-
ie, a una arteria arciforme.

La figura 9 reproduce una encrucijada de quistes y corresponde a
zona medular y calices. La pared de los quistes se halla constituida por
tejido conjuntivo que ofrece fendmenos de degeneracion hialina e inten-
sa infiltracion inflamatoria, predominantemente parvicelular. (Por efec-
tos del corte, el epitelio de la pared de los quistes se ha levantado a Ia
derecha) .

Las caracteristicas rvecién senaladas pueden apreciarse mejor en la
figura 10, hecha ¢con mayor aumento.

RESUMEN

De una serie de 5. reliatase el primer caso de riiion poliquistico
cast total y wmlateral, observado al hacer la autopsia de una nifia
de tres anos de edad que fallecié horas después de su ingreso, por
Heine Medin (sindrome de Landry).

La frecuencia con que esta afeccion se presenta en nuestro me-
dio (1 por cada 118 autopsias y hiopsias; 5 casos en el lapso que
media entre octubre de 1938 a mayo de 1940), obliganos a pensar
en la degeneracion poliquistica del riiion con mas frecuencia de lo
que estabamos acostumbrados.
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Servicio de Neuropsiquiatria y Endocrinologia del Hospital de Nifios y
Citedra de Clinica Ginecolégica del Prof. J. C. Ahumada

Sindrome de virilizacion suprarrenal en nifias

por los doctores

Arnaldo Rascovsky, Teodoro Schlossberg y G. Ferrari Hardoy

En la época prepuberal y puberal, observamos un ntmero de
ninas con marcada orientacion en su evolucién psicosomatica hacia
los caracteres generales propios del vardn. Estos se presentan con
un grado extenso de variaciones que culminan ulteriormente en el
definido cuadro de la virilizacion suprarrenal de la mujer adulta.

Nosotros creemos que entre el cuadro muy excepecional de la
macrogenitosomia con pubertad precoz, caracteristico del tumor cor-
ticosurrenal infantil y los sindromes ae virilizacion suprarrenal de
la adulta con tumoracion o hipertrofia de la zorna androgena (Bros-
ter v Vines), deben incluirse sindromes més o menos atenuados
‘si mantienen las condiciones pa-

como los que presentamos y que
togénicas actuantes, deben mdis adelante, llegar a constituir esas
formas de la adulta ya senaladas’’.

Conviene hacer notar, que aunque la suprarrenal se senala co-
mo la productora de las hormonas virilizantes y las lesiones anato-
mopatolégicas mis especificas se han encontrado alli, es necesario
incluir para la interpretacion racional del sindrome, a los mecanis-
mos funcionales extrasuprarrenales vinculados a estas (nucleos hi-

potaldmicos, accién adrenotropa de la hipdfisis, ete.), con que el

organismo puede reaccionar para presentar virilizacion. Entre es-
tos mecanismos debe también incluirse la participacion de otras
olandulas, otros factores somaticos y con una importancia especial,
elementos psiconeurologicos.

Las enfermas que presentamos, ofrecen cavacteristicas somati-
cas determinadas, que somn:
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Virilizacion pilosa.

Habito androide.

Perturbaciones foniitricas.

Desarrollo exagerado de ciertos caracteres sexuales secundarios,
(elitoris, capuchén).

Menarca precoz y trastornos del ciclo.

Maduracion esquelética precoz.

Fuerza muscular aumentada v trastornos del tono.

Senos con caracteristicas particulares.

Los senos medianos o grandes, cardcter sefialado en la mujer
adulta por primera vez, por uno de nesotros en colaboracion, (Del
Castillo, Schlossherg y Curutchet, ‘‘Semana Médica’’, N.° 4, 1939),
como constante en la virilizaciéon suprarrenal, lo encontramos en
cinco de nuestras enfermas que son precisamente las que va inicia-
ron su menarca. En los otros casos la situacién es distinta. Una de
ellas, el caso N.° 6, presenta un desarrollo incipiente coincidiendo
¢on una menarca de cinco dias de duracion, secuida de amenorrea
hasta hoy (cineo meses). El tltimo caso que atn no presenta me-
narea, tampoco presenta desarrollo de las mamas.

De los pocos casos que presentamos podemos deducir una re-
lacion estrecha entre el desarrollo de la mamas v la menarca asi
como también entre la intensidad de la virilizacién v la eraduacion
del trastorno ciclico. Esto quiere decir, que en los casos que no pre-
sentan atn menarca, no se observa desarrollo mamario, pero si los
otros elementos sefialados de virilizacién. En los casos en que el ci-
¢lo se ha iniciado, éste presenta, junto con el desarrollo mamario
los caracteres de hiperpolimenorrea, primer grade de la perturbacién
menstrual, asignada al comienzo del sindrome en la adulta v que
se sigue posteriormente de olicomenorrea V amenorrea, segun se
concluye del andlisis de la historia menstrual de los casos estudia-
dos por Del Castillo, Schlosshere v Curutchet.

Estos autores sefialan la importancia que tiene la interprefa-
cion de las formas juveniles de comienzo de la virilizacién v Nos-
otros creemos que su frecuencia creciente en la adulta, puede es-
tar condicionada por la escasa importancia patolégica concedida
al euadro en las nifias, ecuya preocupacién se inicia cuando el tras-
torno aleanza proporciones asociales desde el punto de vista esté-
tico o afectivo.

Ya Broster y Vines, dedican un capitulo en su libro: ‘‘The
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Adrenal Gland™’, a la situacién psicologica de estas enfermas adul-
tas (escrito por Cliford Allen); también Del Castillo, Schlossherg v
Curutchet, estudian entre otras, las caracteristicas sexuales. En las
ninas este problema no menos fundamental, debe encararse de acuer-
do con las condiciones evolutivas de la sexualidad infantil.

Siguiendo nuestra norma de investigacion referida a la evolu-
cién afectiva, intelectual y somadtica, encontramos que estas enfer-
mas responden, asi como el sindrome adiposo genital prepuberal
del varén, a similares causales constantes que agrupamos como: )
ambientales, b) psiconeurolégicas v ¢) somdticas, que analizaremos
cuando el material que tenemos en estudio sea suficiente.

Ahora solo queremos insistir sobre algunas caracteristicas am-
bientales que encontramos en los casos presentados: einco son hi-
jas Unicas mujeres, siendo las otras dos hijas mayores. La identi-
dad del cuadro ambiental con respecto al sindrome adiposo geni-
tal del vardn, se ve confirmado por el hecho de que en los dos Gni-
cos casos en cuya constelacion familiar entra un solo hermano (ca-
sos 1 y 2), este presente el sindrome yva expresado.

Resumimos las historias como sigue :

Caso N." 1.—Doce anos de edad. Constelacion familiar: Padre, madre,
un hermano de trece afios con sindrome de Frolich. Ella.

Virilizacién pilosa: Comienza antes de la menarca. Grado discreto,
vello suave en regién mentoniana, mas abundante en los brazos y piernas.
Cabello abundante, castano obscuro, cejas medianamente pobladas. Axilas
muy pobladas.

Habito francamente androide, intensa sudoracion mal oliente. Piel
mate, con eczema crénico peribucal e interdigital que presenta recrudecen-
cias estacionales primaverales.

Examen fonidtrico: Voz con las cavacteristicas de maduracion de nna
njer de veinte afios, grave (soprano dramatica), respiracion anhelosa
con aspiracién supraesternal. Exagerado gasto de aire en la fonacion. Ap-
nea fonatoria de quince segundos. Cuerdas vocales gruesas, cortas, flici-
das que se contraen mal, no rectilineas. Su engrosamiento puede ser dehi-
da a su flacidez, pues toda cuerda elistica que se afloja aumenta de gro-
sor. Laringe mas bien grande con cartilago tiroides saliente, bandas ven-
triculares rojas y engrosadas. Hay ademds, una mala pronunciacién de
la S (ceceo), pero este estd aumentado porque falta una pieza dentarvia y
hay otras mal implantadas y sepavadas. Prueba del ensordecedor: la voz
sufre una agudizacién correspondiente a tres tonos.

Menarca: Hace seis meses, cuatro dias de duracién; un mes de ame-
norrea; luego ciclo 4/22-35, regular cantidad.

Examen ginecoldgico: Monte de Venus: cojinete graso muy escaso;
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vello abundante, en la parte superior triangular, pero que se extiende a
los surcos inguinales, perineo y region perianal. Labios mayores poco des-
arrollados; labios menores grandes, membranosos, pigmentados, de aspec-
to eserotal; capuchén del clitoris grande, clitoris aumentado de tamaiio
(x x), himen conservado. :

La comparacion de su radiogratia de carpo con las correspondientes
del atlas de Todd, revela una maduracién esquelética equiparable a los
frece afos y nueve meses.

Pie: Plano.

Caso N.” 1 Unico hermano del caso N.° 1

Masas musculares : Varoniles, con fuerza muscular aumentada.

Senos muy desarrollados, areolas pigmentadas, pezones pequefios pe-
0 muy pigmentados.

Otras investigaciones realizadas. (Examen radiolégico de la silla tur-
ca, metabolismo basal, examen de fondo de 0jo, colesterol en sangre, etc.)
no revelan datos de interés.

)

En las fotografias que se acompanan, pueden observarse los detalles
somaticos generales. Un estudio méis completo, incluyendo los elementos am-
bientales y psiconeurolégicos, serd motivo de presentaciones ulteriores.



Caso N.° 1

Caso N." 1




Caso N.° 1

Caso N.” 1
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Caso N.“ 2.—Diez y seis afios de edad. Constelaciéon familiar: Padre,

madre, ella, un hermano de 14 afios con sindrome adiposo genital cuva
foto se acompana.

Caso N.° 2

Virilizacion pilosa: Comienza a los doce afios, después de la menavea.
Grado mediano; pelos abundantes en abdomen, genitales, muslos v pier-
nas. Cabello abundante, castafio ohscuro. Cejas neoras y muy pobladas.
Axilas muy pobladas.

Caso N.° 2

Habito femenino, con discreta obesidad, Sudoracién abundante con
olor intenso, Piel blaneca, acne.
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Framen fonidtrico: Voz mediana (soprano dramdtica), con timbre opa-
o y poco sonora. Respira mal, apnea fonatoria de sélo siete segundos,
cuerdas voecales algo engrosadas mds bien largas. Prueba del ensordece-
dor: la voz sufre una agudizacion correspondiente a dos tonos.

Menarea: A los once afos, ocho dias de duracién, muy abundante,
ciclo 8/28-43, oligohipermenorrea.

Examen ginecologico: Monte de Venus, cojinete graso normal; vello
muy abundante que se extiende en rombo leve, por los lados, pasando por

Caso N.° 2

los surcos inguinales hasta los muslos, por debajo hasta perineo y region
perianal. Labios mayores, normales; labios menores, grandes, membrano-
508, poco pigmentados. Capuchén del clitoris grande. Introito amplio, ves-
tibulo muy amplio, himen conservado. Mana abundante tlujo blanquecino.
Pie: Plano y genuvalgum.

Senos grandes, areolas extensas, pigmentadas, pezones muy pigmen-
ados.



Unico hermano del caso N." 2
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Caso N." 3—Diez y siete anos. Constelacion familiar: Padre, madre,
clla, un hermano de diez y seis anos con enfermedad de Little, un herma-
no de 14 anos.

Virilizaciéon pilosa: Comienza a los doce alios, continda progresiva-
mente en grado mediano. Pelos muy abundantes en las piernas, abdomen
y genitales, vello suave en la cara (regién mentoniana), brazos y térax.
Cabello: rojo ,dorado, suave, abundante. Axilas muy pobladas.

Habito francamente androide. Sudoracién abundante, con intenso olor.

Piel: Blanca, seborreica. Acné.

e
R

Caso N.° 3

Eramen  fonidtrico: Voz de mediana gravedad, soprano dramdtica.
No se nota ningtn defecto fonético. Cuerdas vocales sanas, delgadas, blan-
¢as, que se mueven bien, son bastante largas, de acuerdo con su voz. Es
de observar que produce una voz méis grave que la que corresponde a la
estructura de sus drganos fonéticos, pues haciéndolas agudizar mejora, se
hace mds sonora y mejor timbrada. Bandas ventriculares rojas y algo en-
grosadas. Prueba del ensordecedor: no cambia la voz, sélo sufre el refor-
zamiento normal. '

Menarea: A los doce afos, tres dias de duracion, ciclo 3/4-28, cu-
menorrea.



3

0

Caso N.
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Examen ginecolégico: Monte de Venus, escaso cojinete graso. Abun-
dante desarrollo piloso que se extiende en discreto rombo hasta el ombli-
go; por los lados, sobrepasando los pliegues inguinales, hasta los muslos,
por abajo cubriendo los genitales externos, perineo y region perianal. La-
bios mayores normales, pero aleanzan a cerrar la hendidura vulvar. La-
bios menores membranosos, epidermizados, pigmentados. El capuchén del
clitoris muy grande. Clitoris del tamanio del glande de un nifo de ocho
anos, con marcado surco balano prepucial y abundante esmegma. Himen
conservado.

Pie: Plano.

Caso N.” 3

Senos medianos, pelos largos alrededor de aréola que esta poco pig-
menfada, pero con abundantes glomérulos que son rosados y de mediano
tamarno.

Casos Nos. 4 y 5.—De once y catorce afios respectivamente, repiten
las caracteristicas generales ya senaladas. Conviene hacer notar el erado
de maduracion esquelética precoz, aleanzado por la tltima, quien ha lle-
gudo yva a su total maduracion.






Caso N.” 5



Caso N." 5

so N." 5

Ca
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Caso N.% 6—De doce afios y medio. Constelacion familiar: Padre,
madre, hija tnica.

Virilizacién pilosa: Comienza desde pequeiia, grado disereto, vello,
bastante desarrollado en las piernas y en la espalda, poco en hrazos y re-
2ién mentoniana. Cabello, negro, abundante.

Habito androide. Piel, morena, seca, sudoracién intensa.

Examen fowidtrico; Estd ronca desde hace dos afos, Ronquera hiper-
funeional, voz grave (muy grave con respecto a su edad Yy mas grave que
liace seis meses). La voz sale estrangulada por el estuerzo falso que rea-

=

Caso N.° 6

liza con intencion de mejorarla. Cuerdas vocales mds bien cortas, lo que
estd en contradiceién con el grado de altura de la voz, pues las cuerdas
cortas dan en general voces agudas; sanas, se contraen bien. Se ve a las falsas
cuerdas que se contraen por encima de las verdaderas, lo que contribuye a
estrangular la voz. Ademéds, los misculos del cuello se contraen exagera-
damente y las venas se ingurgitan. Respiracién anhelosa y brusca con al-
go de tiraje supraesternal. Hay exagerado gasto de aire, apnea fonatoria
de sélo siete segundos (normal entre 20 y 30). Diagnoéstico fonético: dis-
fonia de bandas ventriculaves,
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Examen ginecologico: Normal, salvo capuchéon grande, cliforis gran-
de (xx). Himen conservado.

Menarca, hace seis meses, luego amenorrea.

Senos: Desarrollo incipiente.

Pie: Plano.

Caso N.” 6

Caso N.” 7.—Once anos de edad. Padre, madre, ella, un hermano de
10 anos, una hermana de 7 anos.

Virilizacion pilosa, comienza desde pequena, grado discreto, cabello,
negro, abundante.

Habito androide. Sudoracion abundante.

Examen fonidtrico: Voz grave (mezzo soprano), al leer se nota que
agudiza la voz. Voz hablada, muy grave, desigual, con silabas més graves
que otras. Respiracién brusea con aspiracion supraesternal. Laringe pe-
quena con cuerdas vocales delgadas, finas y cortas, lo que debiera dar
una voz bien aguda. No es muy notable el juego de las bandas ventricu-
lares, pero estin rojas y algo engrosadas.

Menarca: No se ha presentado atun.

Examen ginecoldgico: Normal, salvo capuchon del clitoris, grande e
introito con mucosa muy roja.

Senos: Sin desarrollar.

Pie: Plano.
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RESUMEN :

Los autores presentan una serie de nifas con marcada orvientacion en
su evolueion psicosomatica hacia los caracteres generales propios del va-
ron. Creen que entre el cuadro muy excepcional de la macrogenitosomia
con pubertad precoz caracteristico del tumor corticosurrenal infantil y los
sindromes de virilizacién suprarrenal de la adulta con tumoracién o hiper-
trofia de la zona andrégena (Broster y Vines), deben incluirse sindromes
mas o menos atenuados como los que presentan y que “si mantienen las
condiciones patogénicas actuantes deben mas adelante llegar a constituir
esas formas de la adulta ya senaladas”. Sefalan también las caracteristi-
cas somaticas generales e insisten sobre ciertos factores ambientales gue
identifican con los que se observan para la presentacion del sindrome adi-
poso genital en el varén, como se demuestra por el hecho de que los casos
que presentan en su constelacion familiar, un varéon en las condiciones
por ellos enunciadas este ofrece el cuadro adiposo genital. También sena-
lan especialmente las perturbaciones fonéticas que ofrecen muy precoz-
mente estas ninas y que constituyen quiza el sintoma objetivo de apari-
cion mas temprana. Agregan un detallado estudio de otros caracteres so-
maticos y psiconeurologicos.



Observaciones sobre la frecuencia y causas de la
inapetencia infantil ("

por el

Dr. Florencio Escardd

La cotidiana observacién indica sin lugar a dudas que la in-
apetencia es uno de los trastornos mas frecuentes en medicina in-
fantil ; unas veces acompafiando a una enfermedad definida v como
consecuencia de ella, otras persistiendo con cardcter de secuela,
otras como manifestacion molesta cuyo origen es muy dificil de
aclarar, pero que una inquisicién prolija pone en evidencia v por
fin, no pocas, como {rastorno de apariencia auténoma que es pre-
ciso tratar sintométicamente.

Todos los autores estdn contestes en afirmar su frecuencia, Mar-
fan (*); Comby (%), Ribadeau Dumas (?), Lereboullet (*), Tixier
("), entre los franceses; Hobhouse (%), Hoobler (7) y Bartlett (®),
entre los de habla inglesa; St. Engel (?), Moll (%), entre los ale-
manes, indican con insistencia la importancia del problema, pero
resulta curioso que, reconocido de interés por todos, sea casuistica
v opiniones en vez de estudios, lo que se recoge luego de una cui-
dadosa hisqueda bibliografica. Todos los autores consignan la im-
presion deducida de su experiencia, pero, ni atin en las tesis espe-
cializadas [ (Lecadre ()], el asunto ha sido llevado al terreno esta-
distico que un planteo valorizador reclama. Con la sola excepeion
del estudio de Bartlett que comentaremos, ningfin otro hace una ca-
talogacion de la inapetencia en forma numérica. BEs por eso que he-
mos creido de utilidad realizar una por nuestra cuenta, que ofrece-
remos comparada con la del autor estadounidense.

(1) Trabajo correspondiente al 5.° afio de adscripcién a la Catedra
de Clinica Pediatrica y Puericultura. Prof. Mamerto Acuiia.
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Dos aspectos pueden ser asi dilucidados: el de la frecuencia en
relacion con las demas causas que suscitan la atencion médica del
nifio y el de la vinculacion de la inapetencia con otras enfermeda-
des; lo primero plantea un problema de caricter médico, lo segun-
do uno patogénico, pero es evidente que sélo asi tratado puede lle-
gar a justipreciarse lo que la inapetencia tiene de puramente sin-
tomatico y que de trastorno ‘‘criptogenético’” que ofrece a la tée-
nica terapéutica una individualidad peculiar.

FreEcUENCIA.—Dijimos ya que todos los autores estin contes-
tes en que la inapetencia significa un problema habitual de la me-
dicina del nino; Moll ('2), indica que es cada dia mas frecuente

St. Engel ('*), afirma que en los ultimos tiempos su frecuen-
cia ha aumentado considerablemente, pero éstas, como ftodas las
afirmaciones sobre el particular, traducen tan sélo impresiones cli-
nicas bien que valorizadas por la autoridad de quienes las emiten.
Bartlett (%), adopta una téenica distinta que marca rumbos en el
estudio.

En primer lugar reune un total de 1.471 casos que clasifica por
la indole del padecimiento que ha originado la consulta. He aqui
sus cifras:

1.—Anorexia . . . . . . . 349 23.—Sordera u otalgia . . 14
2.—Tos o resfrio . . . . . 118 24.—Cefaleas . . . . A
3.—Examen escolar. . . . 110 25.—Prepucio a(lllowntv i 11
4. —Palidez . . . . . . . 96 26.—Obesidad . . . . . . 10
5.—Poco peso . . . P70 27.—Debilidad . . . . . . )
6.—Dolores al)donmmles . 68 28.—Pus ocular . . . . . . 8
7.—Erupciones cutineas. . 65 29.—Piernas arqueadas. iz
&.—Inflamacion de partes. 64 30.—HEspaldas curvas . . . 6
9.—Nerviosismo . . . . . 56 31.—Epistaxis . . . . . . 6
10.—Dolor de gnrgantu . . b5 32.—Ictericia 5
11.—Vomitos . . . . AR R 33.—Insomnio . B
12.—Régimen allmentu io. . 40 34.—Ronquera )
S ITESIS R e g 5 54 = it 20 35.—Cianosis 4
14.—Disnea. & s , . » . . . 24 36.—Tenesmo . +
15.—Caries dentmms e 24 37.—Frecuencia (?) 4
16.—Vacunaciéon . . . . . 22 38.—Constipacion. 4
7 —Raralisis « fap e e 19 39.—Prurito +
18.—Dolores mh(ulme\ e, o N 40.—Hablar en suenos 3
eSS Riahrefset &5.0 ¢ o st LT 41.—Hematuria 3
20.—Diarreap. . . . . ... 16 42 .—Piuria . 3
21, —Convulsiones . . . . . 15 43.—Tobillos lnmlmdo\ 3

3

22.—Dolores tordacicos . . . 15 44 . —Disuria .
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1S.—Nauseas . . . . . .
49.—Cabeza grande
50.—Fractura

45.—Abhdomen hinchado
46.—Prolapso del recto
47.—Sudores cefalicos .

oI o
HNS e

Basta examinar esta interesante lista para comprender que las
causas en ella enunciadas corresponden a las que motivaron que el
nino fuese llevado a la consulta e intentan, por lo tanto, la justi-
preciacion del problema médico no la del patogénico. Nosotros hemos
cumplido una investigacién semejante sobre 850 casos entre uno y
catoree afios de edad.

1.—Tos gy resfrios . . . . 301 30.—Ectopia testicular. 4
2.—Inapetencia. . . . . . 88 31.—Epistaxis gt +
3.—Riebre.. . . . .. . . Bl 32.—Malestar indefinido +
4.—Infecciones cutaneas . 35 33.—Hernia

5.—Averiguacion tubercul. 33 34.—Mareos e 3
6.—Vémitos . . . . . . . 26 35.—Inflamacion ocular 3
T.—Asma y disnea . . . . 24 36.—Ronquera 3
8.—Dermatosis. . . . . . 23 37.—Nauseas gt 2
9.—Dolores abdominales . 19 38.—Llanto anormal 2
10.—Diarrea . . . . . . . 19 39.—Trastorn. de la memoria 2
11.—Adenopatias . . . . . 19 40.—Menarquia 2
12.—Poco peso . . . . . . 18 41 .—Estomatitis 2
13.—Dolor de garganta . . 17 42.—Nerviosidad 2
14.—Debilidad . . . . . . 15 43.—Epifora il
15.—Dolores articulares . . 3 44 . —Parilisis 1
16.—Cefaleas . . . . . . . 12 45 . —Ictericia 1
17.—Dolores tordcicos. . . 10 46 .—Sudores 1
18.—Traumatismos . . . . 10 47.—Heces acrémicas 1
19.—Urticaria . . . . . . 9 48.—Atraso escolar 1
20.—Dolores 6seos y muse.. 8 49.—Parotiditis . 1
21.—Otalgia u otorrea . .. 8 50.—Régimen alimenticio. il
22, —Emuresis . . . . . . 6 51.—Disuria S 1
23.—Constipacion . . . .. 6 52.—Trastornos del sueno 1
24.—Flujo vaginal . . . . 6 53.—Edema de parpados 1
25.—Palidez . . . . . . .. 5 54.—Edemas no sistematiz. 1
26.—Averiguacién sifilis .. 5 55.—Hipertrof. amigdalas 1
27.—Poca estatura . . . . b} 56.—Deformacion tordcica 1
28 .—Abscesos 4 57.—Eliminacién oxiurus 1
29.—Anginas 4

El examen atento de ambas enumeraciones revela que 1o son
comparables entre si; en la del autor norteamericano figura en al-
ta proporcion el examen escolar, ausente de la nuestra, ya que no
se cumple entre nosotros en los consultorios hospitalarios; igual ob-
servacion cabe sobre quienes han ido a vacunarse. La cantidad de ni-
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nos que han concurrido por régimen alimenticio solamente, por ca-
ries dentarias y por obesidad, rubros casi ausentes en nuestra com-
probacion, muestran distintas preocupaciones en el ptiblico de uno
Vv otro caso. '

Nosotros hemos violentado un tanto la realidad para proceder
a la sistematizacién, ya que en los hechos es harto frecuente que
las madres acudan al consultorio por méas de un motivo; es comtin
que las causas ‘‘inapetencia y tos’’, ‘‘diarrea y vomitos’’, ‘‘inapeten-
cia y enflaquecimiento’’, vayan juntas en el reclamo materno. He-
mos procurado utilizar el sintoma principal o que mas fuertemente
ha inducido a la madre a la consulta; de cualquier modo, repeti-
mos, s6lo hemos huscado justipreciar la importancia médica de la
inapetencia, estadisticamente apreciada, puesto que en la realidad
sucede, que traido el nifio por otra causa, la inapetencia se reveld
mediante un interrogatorio intencionado. Se comprende pues la ra-
zon por la que postulamos la necesidad de investigar cumplidamen-
te este aspecto del problema cuyos matices varian en cada medio
cultural y en cada condiciéon econémica.

De cualquier modo las comprobaciones anteriores permiten oh-
tener conclusiones significativas; para Bartlett (), el ‘24 por 100
vienen al hospital por pérdida de apetito como sintoma principal.
Esta importante proporcion se nota facilmente cuando se la com-
para con la tos o el restfrio vulgares’. Nuestro porcentaje es mu-
cho menor, poco mas de 10 por 100 acuden por inapetencia, la tos
en cambio, asume una importancia casi cuadruple; pero en uno v
ofro caso el interés médico del sintoma queda bien puesto de relieve.

Bien entendido por lo menos en cuanto a nuestra tabla se re-
fiere, que se trata de la inapetencia que ha sorprendido a los pa-
dres hasta motivar la consulta, no de la que un buen interrogato-
rio pone de relieve en un nino traido por cualquier otra causa; esa
atafie a la importancia patogénica del asunto.

(fausas.—Lo dicho en cuanto a la apreciacion numeral de la
frecuencia debe aplicarse también al estudio de la causa; Bartlett
('), sobre 349 casos de ninos mal nutridos con anorexia subjetiva
cataloga 17 causas:

1.—Sin causa apreciable. . 121 5.—Pielitis . : 23
2.—Adenoides y amigdalas 6. —Caries dentarias 15

REPHIaaSS. = o et LS T 7.—Enfermedad cardiaca 13
3.—Infecciones agudas . . 29 8. —Constipacion 11

}.—Tuberculosis . . . . . 24 9.—Corett v v v« « + « . . 9
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10.—Raquitismo ; fi 14.—Escorbuto 2
11.—Bronquitis . . . . . . (i 15.—Abscesos . 1
12. —Ictericia catarral . . . 6 16.—Anemia esplénica 1
13.—Parisitos intestinales . 3 17.—Asma bronquial. 1

“En 121 casos, o sea el 35 por 100, no se encontré lesién im-
putable y son esos los casos agrupados como de anorexia funecional.
Los enfermos que no tenian pruebas tuberculinicas y euyo térax no
habfa sido examinado radiolégicamente quedaron descartados de
manera que una posible tuberculosis no fuese incluida en ese gru-
po. La causa mas comin de anorexia orgdnica en esta serie han si-
do las amigdalas y adenoides sépticas. Entre las otras comtnes es-
tin las infecciones agudas, la tuberculosis y la pielitis’’.

Dos cosas llaman la atencién en el interesante cuadro de Bar-
tlett; la enorme cantidad de anorexia sin vineulacién con una cau-
sa organica y la ausencia absoluta de la sifilis como vineulada al
problema.

Por nuestra parte también hemos emprendido investigacion se-
mejante, pero con un planteo algo diferente. No hemos considera-
do como de anorexia los casos de quienes padecian infecciones agu-
das, por entender que entonces corresponde el primer plano al diag-
nostico de la enfermedad aguda de la que la inapetencia es sélo un
fenémeno secundario. Ademés, cuando no hemos hallado causa apre-
ciable ¥ las investigaciones de la tuberculosis (cutirreacciones y ra-
diografias), no han mostrado proceso en actividad, hemos busca-
do las reacciones serologicas de la sifilis, encontrando que no po-
cas veces ella era la culpable de la falta de apetito, como lo com-
probamos por el éxito indudable del tratamiento correspondiente.
Kxeluimos de nuestro cuadro los easos en los que no hahia descen-
50 0 detencion prolongada del peso; méis de una vez la causa impu-
table no ha aparecido sola, mis adelante consienamos las combina-
clones.

1.—Primoinfeccién  tuber- 10.—Raquitismo 8

culosa en evolucién .. 81 11.—Vaginitis S 5
2.—8in causa imputable 70 12.—Convalescencia infecc. H
3.—Constipacién . . . . . 33 13.—Reumatismo larvado +
S —STiTISAIR RS 00 14.—Diabetes exudativa 1
5.—Caries dentarvias . . . 27 15.—Rég. dietético impropio R
G.—Impétigo . . ... . . 16 16.—Apendicitis  créniea 3
T —AsTnaisen be R S S A S ] 17.—Cardiopatia congénita. 3
8.—Insuficiencia  vespirat. 11 18.—Neuropatia 2
0.—Parisitos intestinales . 11 19.—Enuresis 2
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20.—Hipotiroidismo leve. 1 26.—Amigdalas 1infectadas.
21.—Obesidad . . . . . . . il 27.—Tricoficia
22.—Nanismo . . . . . . . 1 28.—Sarcoptes
23.—Barlow frustro 1 29.—Otorrea crénica
24.—Debhilidad motriz 1 30.—Incubacion coqueluche.
25 .—Megacolon 1

T T e

Bajo el titulo de constipacion hay 7 que ademds tenian caries
dentarias; 2 que padecian de vaginitis y uno que sufria también
parasitosis intestinal. Entre los sifiliticos hay uno con ademds caries
dentarias y constipacion. En el total de los primoinfectados, 1 con
raquitismo y caries dentarias, otro constipado y otro con caries den-
tarias. Entre los clasificados como reumatismo larvado, 1 con oxi-
urus y caries dentarias.

De los raquiticos, 1 con constipacion y oxiurus. Se ha trata-
do de clasificarlos por la causa general aparentemente mas impor-
tante.

Las parasitosis intestinales comprenden: 5 casos de oxiuriasis,
1 de tenia, 1 de eiardias, 2 de ascaris, 1 de trichomonas v 1 de giar-
dias y lamblias.

Para considerar sifiliticos se ha tomado en cuenta la 1eaccion
de Kline positiva, salvo en un caso en el que la serologia negativa no
anulo la presuncion clinica; el tratamiento bismutado determiné la
mejoria de la inapetencia y el franco aumento de peso.

De los convalecientes, 4 son de eripe y 1 de difteria. La mala
dietética comprende 3 casos de alimentacion a pecho prolongada y
1 de régimen mondtono.

Estas aclaraciones, no consignadas en Bartlett, son sin duda
necesarias para la estrictez del problema, va que permiten valori-
zar una consignacion causal.

Comparando nuestras cifras con las del autor estadounidense
surgen algunas divergencias categdricas; en primer término, la dis-
tinta importancia que en uno y otro cuadro adquieren la infeccion
de amigdalas y adenoides. Nuestro coeficiente de causas no eviden-
ciables es menor, pero en las cifras del autor norteamericano estan
ineluidos sin duda, los que para nosotros han resultado sifiliticos,
investigacion que no le ha preocupado. Por las razones ya explica-
das hemos dejado de lado los casos de infecciones agudas que ocu-
pan el tercer lugar en la lista de Bartlett.

Determinadas estas circunstancias comparativas, que solo evi-
dencian la heterogencidad de eriterios aplicados a un mismo inten-
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to y la necesidad de generalizar este tipo de estudios en una escala
vasta y en consultorios hospitalarios con ptiblico de distintas ecali-
dades, procederemos a una somera consideracién de las causas de
acuerdo, naturalmente, a nuestra propia investigacién.

Primoinfeccion tuberculosa.—En nuestros 340 casos de inape-
tencia, la primoinfeccion estd presente en 81, lo que significa mds
del 25 por 100; la pesquisa sistematica de este trance que Walgren
Ilama acertadamente ‘‘subpatolégico’’, nos permite aseverar el tni-
co sintoma que llama la atencién de la familia; cuando el primoin-
fectado es puesto en relativo reposo, caleificado y se le provee abun-
dantemente de vitaminas, en especial de la del tipo C, el apetito
reaparece y el peso aumenta, progreso que hace posible el contralor
de la favorable evolucién del proceso. Por de pronto mos parece
criterio adquirido que en toda anorexia que dure, ha de plan-
tearse la posibilidad de una primoinfeccién. Bartlett se limita a
consignar el rubro tuberculosis, pero no estipula de qué grado de
enfermedad o de infeccion se trate.

Inapetencia esencial—Se puede llamar convencionalmente asi
a la falta de apetito que no aparece vinculada a una causa a la
que pueda imputarse. El estudio de este tipo de anorexia merece
cuidadosas consideraciones, limitémonos por ahora a consignar que
su frecuencia es grande, méas del 20 por 100 del total; vale decir
que la quinta parte de los nifios con mal apetito presentan tal mani-
festacién como una verdadera enfermedad en si misma; indepen-
diente de una base patogénica evidenciable.

Constipacion—Poco menos del 10 por 100 de nuestros inape-
tentes erans constipados; es una comprobacion de innegable interés
practico, ya que tratada la pereza intestinal, naturalmente con eli-
minacion absoluta de purgantes o enemas, el apetito se restablece.
(Cabe sefialar que la constipacién infantil estd favorecida por las
condiciones mecanicas determinadas por los estirones de crecimien-
to; su vineulacion con la inapetencia obliga a preverlo mediante
un sistema de gimnasia y una dieta hien dirigidos, ya que la fal-
ta de estimulo a comer es menos favorable en los momentos en que
el organismo exige mayor cantidad de elementos nutritivos en ra-
z6n del empuje de crecimiento.

Sifilis—Casi con la misma frecuencia que la constipacion, la
sifilis bien comprobada se hace presente en los inapetentes; Mar-
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fan (%) se muestra categérico en la etiologia sifilitica de muchas
anorexias hasado en una comprobacién clinica; el padre de una ina-
petente rebelde murio de parilisis general. Es bien extrafio que no
se haya procurado determinar de una manera més precisa la fre-
cuencia de tan importante causal en el trastorno, aunque es de
buena doctrina médica ensavar una serie de arsenicales en los ano-
réxicos pertinaces. Demas estd decir que el tratamiento adecuado
produce resultado brillantes aunque no siempre inmediatos; el ni-
no sifilitico suele padecer una depresion general de su tono orgi-
nico y este tarda en levantarse a pesar del tratamiento especifico.

Caries dentarias—Tienen en nuestra opinién un papel pre-
ponderante en la etiologia de la anorexia. El clasico aforismo de
que la primera digestion reside en la hoca se comprueba con har-
ta exactitud; las caries extensas acarrean rapidamente una dispep-
sia aparte de que por temor a los dolores el chico restringe volun-
tariamente su dieta. El nifio no s6lo mastica mal y ‘‘traga entero’
sino que las cavidades de las caries conservan restos de alimentos
que terminan por descomponerse, el pequenio deglute estas mate-
rias descompuestas lo que agrava aun su dispepsia, ya que es fre-
cuente que a la mala denticion se sume la escasa higiene bucal. En
la catalogacion de Bartlett las caries ocupan también un lugar pre-
ponderante. Es comtn que la intervencion del dentista termine con
la inapetencia.

Impétigo—lias infecciones pidgenas de la piel a pesar de su
aspecte localizado significan para el organismo una agresion se-
ria, la experiencia de Sabouraud lo comprueba: en todo impetigi-
nizado aun con lesiones pequenias, el frotis de zonas de la piel in-
demnes demuestra una riqueza enorme en estafilos y estreptococos
idénticos a los de las zonas enfermas, de modo que el nino es un
cultivo vivo de tales hacterias. Se alcanza entonces que ello signiti-
aue para el pequenio un trance capaz de influir sobre su estado ge-
neral y por consiguiente sobre el apetito. En consecuencia el impé-
tigo como entidad mdrbida no ha de valorizarse por su extension
SN0 por su presencia.

Asma e insuficiencia respiratoric—Aun cuando como conecep-
fos nosologicos, asma e insuficiencia respiratoria no son homologa-
bles, todo asmdtico es un insuficiente 1espirvatorio. La disminucion
de la capacidad respiratoria trae un ‘‘ralentissement’’ vital que se
traduce por la disminucion del apetito. Bn toda nuestra bisqueda
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bibliografica no hemos encontrado la consignacion de esta insufi-
ciencia como vinculada a las anorexias, sin embargo nuestra ohser-
vacion y en particular los resultados brillantes y a veces especta-
culares de la gimnasia respiratoria bien orientada llaman la aten-
cion sobre este aspecto del problema.

Otras causas—las demas causas observadas tienen categoria
numeral inferior, pero algunas merecen comentario aparte.

El reumatismo larvado con manifestaciones dolorosas apenas
registrables y aun sin ellas, del que se ha ocupado entre nosotros
Smith Bunge ('7), puede tener como tnica traduccion la inapetencia
que cede al salicilato. Las disendocrineas poco evidentes también
traen inapetencias que curan con tratamiento hormonal. Lo mismo
sucede con las avitaminosis y en especial con el raquitismo v las
ligeras anemias tributarias de la precarencia C. Los sarcoptes ac-
tian por la inquietud nocturna y las alteraciones del suefio que
producen.

Una catalogacion causal de la inapetencia infantil exige para
ser vélida que la relacion entre la causa y el efecto sea estricta y
probatoria por que la supresion de la una implique la curacién de
la otra; tal criterio ha sustentado nuestra bisqueda, que considera-
mos orientada de un modo no habitual en el estudio del tema, ca-
mino que es el anico que puede trasladar el problema desde el te-
rreno de las impresiones clinicas en el que ha estado hasta ahora,
al de la valorizacion numérica.
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Elementos constitutivos del sindrome adiposo genital
prepuberal en el varén

por los doctores

Atnaldo Rascovsky, Enrique Pichon Riviere y Jaime Salzman

Nuestra observacion repetida y continuada de perturbaciones
endderinas infantiles, en cuya téenica de trabajo se comprenden
tres lineas generales de investigacién evolutiva que expresamos co-
mo: evolucién del nivel afectivo, evolucién del nivel intelectual y
evolucion del nivel somdtico, nos han llevado a la comprobacion de
la existencia de una constante ambiental, como elemento constitu-
tivo del sindrome adiposo genital prepuberal.

Este concepto que hemos extendido ulteriormente a otras, en-
tre las que se incluyen la mayor parte de las endocrinopatias infan-
tiles, tiene para nuestro criterio, un caracter fundamental y etio-
l6gico que habremos de analizar mas adelante. Hemos también erei-
do 1til establecer una clasificacién de los elementos totales consti-
tutivos del sindrome, que se refieren esencialmente a los niveles
evolutivos ya senalados v cuya existencia se revela en la investi-
gacion prolija de todo enfermo afectado por el sindrome cuyo es-
tudio nos preocupa.

Las excepciones aparentes encontradas y que rehuian su in-
corporacion fueron objeto de una investigacion més profunda que
revelo la absoluta certeza con que podian incluirse entre los facto-
res ambientales que inmediatamente eshozaremos.

Bstas investigaciones ambientales fueron seguidas de un estu-
dio detenido de las caracteristicas psicoafectivas en un extenso ni-
mero de estos ninos, donde encontramos con una repeticion abru-
madora, las mismas formas de similar estructura en todos ellos. Es-
ta caracterologia asi senalada, presenta rasgos de inmaduracion v
constituye la exaltacion e hipertrofia de elementos normales hasta
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una edad posiblemente anterior a los ¢inco afios y que se mantienen
exagerados por la incapacidad del nifio para sobrepasar la situa-
cion parental y por lo tanto, para evolucionar afectivamente, lo que
hace se produzea la ruptura del paralelismo entre la edad erono-
logica y la afectiva correspondiente, alteracion que caracteriza al
sindrome de esquizonoia de Pichon y Laforgue.

Conviene sefalar que para nosotros, siguiendo a Jelliffe, el
grado y forma de liquidacion de la situacién parental constitu-
ve la unidad de medida del nivel afectivo.

Desde las comunicaciones iniciales de Babinski y Frolich el
estudio general del sindrome se ha referido al cuadro soméatico con
escasas referencias, al psiconeurolégico. En la amplisima gama de
variaciones que se presentan con este titulo y que se extienden des-
de el gran cuadro tumoral hipertensivo con tumor croméfobo hasta
las formas atenuadas de desaparicién espontdnea en la pubertad,
se han senalado variaciones psiconeuroléeicas mis o menos parale-
las. En un trabajo reiente Bela Mittelman, en ‘‘Endocrinology’’, 23-
637. noviemhre 1938, estudia con mas detencién ciertos factores
neuropsicopaticos que acompafian al cuadro, presentando una serie
de casos que ‘‘no mostraban signos de hipertensién craneana ni
lesiones de fondo de ojo’’.

Nosotros estudiamos las caracteristicas psiconeurolégicas a las
que concedemos una importancia paralela a las que definen el cua-
dro somatico, pero al sefialar los factores ambientales llegamos a un
punto.tal que nos obligé a establecer un orden cronolégico de re-
lacién entre dichos factores ambientales por un lado v los factores
psiconeurologicos y somdticos, que ya hemos sefialado como simul-
tdneos por el otro, ya que ““ni los elementos somdticos ni los pSsico-
neurologicos podrian haber engendrado el cuadro ambiental en for-
ma retrospectiva’’.

En esa ¥orma y en orden cronolégico los elementos constitutivos
del sindrome adiposo genital prepuberal son:

1 Ambientales.

2¢ A) Psiconeurolégicos.
B) Somaéticos.

Lia investigacién ambiental revela la

! ; constante existencia de una anormal re-
1° Elementos am,ln(entales:' et L A e i
| lacion afectiva cualitativa y cuantitati-
l va entre padres o sus substitutos e hijos.



a) Constelacion familiar:

b) Cohabitacion y colecho:

=30

Hijo tinico varon.
Hijo mayor varén.
el menor
: Heine=Medin.
| el invalido l(,‘ur(lio]mtiux.
|
Hijo confiado al cuidado de matrimo-
nios sin hijos o mujeres solteras (tias.
abuelas, ete.) .

Hijo déhil

elcy ete,;

Ruptura del equilibrio afectivo paren-
tal (divorecio, viudez, padre o madre ine-
xistente o disminuido desde el punto de
vista moral ) .

Apreciacion de las personas con quie-
nes duerme desde que nacio: I, en la ca-
ma; I1, en la habitacién; I1I, suele pa-
sar a la cama de los padres, hermanos u
otras personas.

¢) Factores productores de la estimulacion sexual directa -

tes del comienzo puberal (alrededor de los 11-12 afios) : caricias di-

rectas excesivas, seducciones, sobreestimulacion, ete.

2° A) Elementos psiconeuroliogicos: 1° oligotimia.

a) Nivel mental.

) Debhilidad psicomotriz:

(estacionamiento en la capa-
cidad psicomotriz adquirida
hasta los c¢inco anos mds o
menos de edad).

Débil mental.

2 oligofrenia. l Imbéeil.
Idiota.

Falta de adaptacion a los juegos v a
la vida social propia de su edad y gru-
po social .

Falta de atraccion y habilidad en el
deporte; situacion pasiva en el mismo

(el juez, el linesman, el espectador, el -

arquero). lia natacion como compensa-
cion (el deporte instintivo por execelen-
cia) .

Adaptacion y atraccion hacia las ni-
Nas v sus juegos.

Adaptacion y atraceién hacia los ni-

nos de escasa edad,



¢) Rasgos esquizonoicos :

d) Perturbaciones en
la evolucion del tono mus-
cular:

e) Orientacion hacia
las actividades estaticas:

12 Trabajos.
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Regresion en la deambulacion (a pe-
sar de haber aprendido a pararse y a
caminar normalmente presenta tenden-
¢la a tropezar y a tambalearse).

Torpeza motriz, dispraxia.

Desigualdad en los movimientos aso-
ciados de ambos brazos, piernas y cuello.

Temblor de tipo intencional poco fre-
cuente) ausente en reposo.

Regresion psicomotriz del lenguaje.

Pereza; rechazo de toda actividad
muscular dinamica.

Falta de iniciativa (Regard a la me-
re).

Ruboroso, vergonzoso.

Balbuceo, ceceo, excesivo uso de los
diminutivos y otras regresiones del len-
guaje.

Puerilismo, temores excesivos, fobias.

Sobredependencia materno - paterna
(la solicitud del permiso previo ante to-
da realizacién) .

Inexistencia de la autopunicién (ver-
glienza ante el descubrimiento de la fal-
ta sin sensacion de culpa si no es descu-
bierto) .

Inercia.
1° Adduccion de los bhra-
708.
Reflejos . »
S 2° No elevacion o escasa
posturales
! i del brazo de la barba.
de Schilder . .
’ 3¢ El brazo superior des-
necativos 3 .
; ciende hasta el nivel
del inferior.

dibujo, trabajos manuales, carpinteria,
dactilografia, artesanado, lectura, meca-
nica, ete,



20 Juegos.

t) Orientacion oral

excesiva :

g) Orientacion anal

excesiva :
co anal).

(caracter sadi-

1¢ Captacion :

2° Krotismo anal
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Juegos de mesa (canje de figuritas, nai-
pes, simulacion del pequeino comercio),
ludo, domindé, ajedrez, damas, bolitas.

Hiperorexia con escaso o ningun ape-
tito diferenciado.

Repugnancia por determinados ali-
mentos comunes (leche, pescado, ete.).

Habito de llevarse objetos a la boca
o de tocarse la misma (masticar lapices
o lapiceras, succion de las puntas de los
cuelos, de los guardapolvos, de los boto-
nes, succion del pulgar, onicofagia)
masticar goma como golosina. Perma-
nente deseo de comer, insatisfaccion ali-
menticia, comen a cualquier hora.

Economia exagerada, avaricia, al-
caneias, ahorros desproporcionados.

(Coleccionismo: filatelia, colombofi-
lia, ete.

Acumulacion de objetos de toda in-
dole; inexistencia del desperdicio.

Inhibicion total del derroche; to:dos,
sus. gastos tienen un caracter captativo
(alimentos, ropas, ete.).

Actimulo de juguetes para guardar-
los sin ser utilizados en su funcion.

Sentido de la propiedad exagerado.
Desconfianza, vigilancia excesiva So-
bre los objetos de su propiedad. Ten-
dencia inconsciente a tomar los obje-
tos a su alecance con la mano.

Constipacién con ecrisis de diarrea o
de necesidad imperiosa e intempestiva
de deponer.

Episodios de encopresis.

Larga permanencia en el retrete (lec-
turas y juegos mientras dura su perma-
nencia) .



3¢ Habitos higié-
nicos exage -
rados.

h) Sexualidad :
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Ritual de la defecacion.
Toilet del acto a cargo de la madre o

substituta.

Puleritud, aseo, acicalamiento.

Sobreconsideracion del aseo y elegan-
cia para el juicio.

Orientacion hacia adornos y joyas.

Prolijidad, meticulosidad, sobrevalo-
racion del orden.

Orientacion femenina en la indumen-
taria.

Mantenimiento anormal de la orienta-
cion sexual directa hacia ambos sexos.

Excesivo apego a las caricias y excita-
ciones materiales: besos, abrazos, roces,
ete.

Ausencia de la latencia sexual normal
entre los 5-6 y 12 afios de edad (perio-
do de latencia de Freud).

Homosexualismo latente.

Excibicionismo, voyeurs (mixoscopia,
scoptofilia).

Predominio de las tendencias siadicas so-
bre las masoquistas.

1) Aspiracion profesional.

militar.
marino.

1° Vinculada a su si- policia.
tuacion afectiva: bombero.

aviador.
maestro.
ingenieros.
mecanicos.

2¢ Viculado a su orien- electricista.
tacion estatica : dibujante.

carpintero.
chauffeurs, ete,
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B) Elementos somdticos

a) Generales: Obesidad.

Alteraciones mortologicas.

Osteocondrodistrofias.

Perturbaciones de la glucorregulacion.

Perturbaciones de la vision.

Perturbaciones vasomotoras.

Trastornos de la sudoracion.

Perturbaciones alérgicas (urticaria, ec-
zema, coriza espasmodico, asma), ete.

b) Locales: Micro o pequeno pene.

Testiculos pequefios, ectopicos o mal
descendidos.

Implantacion del cabello y monte de ve-
nus feminoide.

Voz de timbre agudo o disfénico.

Dolores abdominales.

Sudoracion de las manos y pies.

Pie plano.

(fenu valeum.

(iinecomastia, ete.

RESUMEN :

Los autores senalan la triada constitucional del cuadro: Ambiental,
psiconeurolégica y somatica destacando especialmente el orden de presen-
tacion cronolégica. Refieren por primera vez las caracteristicas del cua-
dro ambiental, al que le conceden un marcado valor etiologico y de cons-
tante presentacion. Asimismo realizan un estudio sumario de los elemen-
tos psiconeurolégicos que componen el sindrome y su interpretacion psi-
coanalitica. Ademds resumen los constituyentes somaticos del cuadro.
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SEXTA SESION CIENTIFICA: 25 de junio de 1940

Presidencia: Dr. Martin R. Arana

Sobre un caso de intoxicacién masiva por la digital

Dr. Samuel Gonzdilez Aguirre—Se trata de un nifio de cinco aiios
que ingiere una solucién de digitalina cristalizada, cuya cantidad oscila
enfre 300 y 350 gotas, es decir alvededor de 0.006 y 0.007 mgrs. de digita-
lina.

Es interesante la circunstancia de que el nifio fué sometido a trata-
mientos domésticos, durante 3 horas, en que recién se aperciben sus pa-
dres, de la verdadera causa de los trastornos y lo llevan al Hospital. Los
trazados electrocardiogrificos, flebogramas y fonocardiogramas obtenidos
revelan la existencia de trastornos en el cronotropismo y en la conduceién,
(blogueo auriculo-ventricular completo) con lesiones téxicas del miocar-
dio, traducidas, por desnivel de ST yonda T de hajo voltaje. La evolu-
¢ion es favorable. El bloqueo total se hace parcial, en los dias subsiguien-
tes, para volver a la normalidad, 10 dias después de iniciado el episodio.

Dos casos de anemia idiopatica del recién nacido
Dres. J. P. Garrahan y C. Ruiz—Presentan dos casos de anemia idio-
patica del recién nacido, amhbos con evolucion favorable, cuya sintomato-
logia correspondia al cuadro clinico que ha sido descripto generalmente.

Doble arco aértico en un nifio. Su confusién con la hipertrofia del timo

Dres. M. R. Arana y R. Aguirre—Este trabajo se publica integramen-
te en la pagina 331 de este ntimero.
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Elementos constitutivos del sindrome adiposo genital prepuberal en el
yaron

Dres. Arnaldo Rascovsky, Enrique Pichon Riviere y Jaime Salzman.—
Los autores senalan la triada constitucional del eunadro: ambiental, psico-
neuroldgica y somitica, destacando especialmente el orden de presentacion
cronolégica. Refieren por primera vez las caracteristicas del cuadro am-
biental al que le conceden un marcado valor etiologico y de constante pre-
sentacion. Asimismo realizan un estudio sumario de los elementos psico-
neurolégicos que componen el sindrome y su interpretacion psicoanalitica.
Ademas resumen los constituyentes somaticos del cuadro.

Sindrome de virilizacion suprarrenal en ninas

Dres. Arnaldo Rascovsky, Teodoro Schlossberg y Guillermo Ferrari
Hardoy.—Los autores presentan una serie de nifias con marcada orienta-
¢i6n en su evolucién psicosomitica, hacia los caracteres del varén. Creen
que entre el cuadro muy excepcional de la macrogenitosomia con pubertad
precoz, caracteristico del tumor eorticosurrenal infantil y los sindromes
de virilizacién suprarrenal de la adulta con tumoracion o hipertrofia de
la zona andrégena (Broster y Vines), deben incluirse sindromes mis o
menos atenuados como los que presentan y que “si mantienen las condi-
ciones patogénicas actuantes deben mds adelante llegar a constituir esas
formas de la adulta ya sefialada”. Senalan también las caracteristicas so-
maticas generales e insisten sobre ciertos factores ambientales que identi-
fican con los que se observan para la presentacion del sindrome adiposo
genital en el varén, como se demuestra por el hecho de que los casos que
presentan en su constelacion familiar, un varén en las condiciones por
ellos enunciadas este ofrece el cuadro adiposo genital. También senalan
especialmente las perturbaciones fonéticas que ofrecen muy precozmente
estas nifias y que constituyen quizd el sintoma objetivo de aparicion mas
temprana. Agregan un detallado estudio de otros caracteres somdticos y
psiconeurologicos.

SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 23 de julio de 1940

Presidencia: Dr. Martin R. Arana

Caverna tuberculosa en el lactante

Dres. A. Caselli y J. F. Morano Brandi—Presentan la observacion
de un nino de 7 meses de edad y 7.159 grs. de peso, visto después de dos
meses de tos, catarro y fiehre, Las veacciones tuberculinicas eran negati-
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vas, pero posteriormente se hicieron positivas. Radiolégicamente se com-
probo una cavidad hidroaérea en la hase pulmonar derecha. Examen de
bacilos en el lavado géstrico positivo. Poco tiempo después el nifio falle-
ci6 de difteria maligna. No se hizo autopsia.

Discusion: Dr. Gambirassi—DMuestra la radiografia de un caso si-
milar ya presentado anteriormente a esta Sociedad. Podria objetarse al
caso presentado por los comunicantes, la falta de autopsia.

Dr. Caselli—Creen que es una caverna tuberculosa, pues simultdnea-
mente y con ella aparecieron la alergia y los bacilos de Koch.

Dos casos de pleuresia purulenta a estreptococos curadas con sulfanilamidas

Dres. R. Cibils Aguirre, M. Gamboa y J. R. Calcamari—Refieren dos
observaciones. La primera un nifio de 10 afios con antecedentes de bron-
quiectasia. Llega en malas condiciones después de 15 dias de enfermedad,
comprobandose una pleuresia purulenta del lado izquierdo. Fué tratado
con sulfanilamida por boca y por inyeceién intrapleural. A los 16 dias
el liguido se hizo estéril, obteniéndose la curacién al mes y medio. En 45
dias de tratamiento leclblo por ingestion, 95 grs. de droga. La segunda
observacién se refiere a una nifia de 7 afios, con pleuresia metaneuménica
izquierda. Recibié 2.50 grs. diarios por ingestién, a los 23 dias cayé la
temperatura disminuyendo la dosis a 1.50 grs. Curacién al mes.

Discusién: Dr. Segers—Resume la historia de una nifia de 3 afios, en-
ferma con pirpura y cérticopleuritis de la base derecha. El hemocultivo
revelo la presencia de estreptococos hemoliticos. Se administra por boca
3 grs. diarios durante 10 dias. Mejoré, pero luego volvié a subir la tempe-
ratura produciéndose una vémica. La curacién se obtuvo mediante una
operacién quirtrgica. En este caso la medicacién produjo una evidente me-
joria que permitié llegar a la operacién en buenas condiciones.

Quistes aéreos congénitos del pulmén

Dres. A. Segers, J. E. Mosquera y A. Toce—Estudian los quistes aé-
reos congénitos del pulmén presentando su experiencia en el tema.

Desarmonias hemicorporales congénitas. Atrofia o hipertrofia parcial

Dres. A. Gareiso, J. C. Pellerano y S. Schere—Nifia de 4 V5 afios de
edad. Desde el nacimiento notaron que la nifia presentaba el miembro in-
ferior derccho mds voluminoso que el homdlogo y manchas violdceas al
mismo nivel. Desde esa fecha la diferencia entre ambos miembros se ha
ido acentuando. La sudoracién era mayor en el miembro afectado. Se com-
prueba nifia con buen estado general y de nutricion que al ser observada
desnuda, impresiona por la notable diferencia en volumen y atn en lon-
gitud entre ambos miembros inferiores, siendo arménica la configuracion
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del resto del cuerpo. Con respecto a las medidas, las diferencias son no-
tables, sobre todo en lo que respecta al grosor, ya que para una diferen-
cia de longitud de 2 ems., hay una diferencia de volumen que llega al
méaximo a nivel de la rodilla, donde alcanza a 4 14 cms.

Discusion: Dr. A. Rascovsky.—Hace notar la diferencia de la mor-
fogénesis embrional en la explicacién del caso.

Dr. Pellerano.—En el caso presentado existe una alteracién ésea en
el lado mds pequefio. Como la interpretacion es imposible, lo mejor es
hablar de desarmonias.

La espiroscopia de Pescher en el asma infantil

Dr. F. Escards y Sr. A. Marzorati (kinesilogo).—Los autores expo-
nen el concepto de Pescher, segtin el cual todo asmatico seria, ademas de
todas las caracteristicas de su estado, un insuficiente respiratorio. Insu-
ficiencia que se hace paroxistica en el momento del ataque, seria también
permanente -en los periodos que los separan. Aceptando ese concepto co-
mo hipotesis de trabajo, estudian 21 casos de asma infantil, hallando que
efectivamente se trata de insuficientes respiratorios, los someten a la téc-
nica espiroscépica de Pescher mediante su dispositivo que describen. Los
resultados son positivos y dignos de tenerse en cuenta por su practicidad.

Discusion: Dr. Urribari—Pudo comprobar en la colonia de vacacio-
nes en Tandil, la frecuencia de la insuficiencia respiratoria en los asmé-
ticos. Utiliz6 para la espiroscopia un dispositivo improvisado. Contirma
los resultados obtenidos por el comunicante, comprobando que las peque-
nas insuflaciones son ttiles en el curso de las erisis asmaticas.

Dr. Escardd—Agradece la contribucién, pues en este tema la expe-
riencia es escasa.

No habiendo mas asuntos que tratar se levanta la Sesion siendo las
23 y 45 horas.

OCTAVA SESION CIENTIFICA: 13 de agosto de 1940

Presidencia: Dr. Martin R. Arana

Sobre un caso de encefalitis postvaridlica

Dres. A. Segers y M. Ginastera.—Se ha tratado de una nina de
10 afios de edad, que al ser revacunada, con resultado positivo, habiendo
sido negativa la primera inoculacién, ha presentado a los 10 dias de la
positividad de la vacuna un sindrome encefalitico caracterizado por fie-
bre de aparvicion brusca, cefalea, torpeza y obnubilacion mental, convul-




— 403 —

siones, paresia unilateral del motor ocular comun, cianosis periférica, ri-
gidez de la columna y signos generales de un estado toxiinfeccioso.

Por otra parte, un liquido céfalorraquideo cuyas reacciones bioqui-
micas no revelan mayores alteraciones, que no hubo vémitos, que va evo-
lucionado en forma répida, signos todos que los autores cldsicos estable-
cen como caracteres propios de la encefalitis,

Diseusion: Dr. Casaubion.—Relata un caso semejante observado hace
poco. El liquido céfalorraquideo era normal, produciéndose la curacién en
perfectas condiciones. Recuerda que uno de los primeros casos publicados
en nuestro pais fué por el Prof. Navarro. Hace notar ademis la conve-
niencia de no vacunar en épocas de epidemia de influenza o Heine Medin.

Anemia perniciosiforme

Dres. A. Casaubdn y A. Letamendi—Presentan el caso de una nifia
de 6 afios ingresada por padecer epistaxis, con palidez progresiva, astenia
v dolores vagos, difusos. Clinicamente se comprueba palidez acentuada,
subictericia conjuntival, poliadenopatia, ligera, esplenomegalia, hipoten-
sion arterial, lengua con aspecto de barnizada. No habia sindrome neuro-
anémico. No fué realizado el estudio del quimismo gdstrico. Nueve exd-
menes de sangre y una biopsia medular fueron practicados. Los primeros
acusaron todos una hipoglobulia roja que oscils entre 1.100.000 y 3,992.000,
un porcentaje de hemoglobina entre 35 y 70 %, un valor globular igual
0 superior a la unidad en cuatro de los andlisis Yy menor en cinco. Aniso-
citosis, poiquilocitosis, policromatofilia, normoeritroblastosis, en dos de
los analisis megaloblastosis, 1 y 2 %. Leucopenia una sola vez (3.000 blan-
cos), las restantes entre 5.600 y 9.000. Linfocitosis entre 60 y 75 %, cin-
co veces. Linfoblastos 2 % en cuatro de los analisis. Plaquetopenia de
48.300 por mm?. La biopsia esternal revelé una llamativa linfocitosis de
34 % y megaloblastos (1 %).

La nifia contrajo en ‘el Servicio numerosas infecciones rino-faringeo-
6ticas, una neumonia y finalmente sucumbe a una tifoidea clinica y bac-
teriolégicamente indiscutible. No pudo efectuarse la autopsia. La muerte
ocurrié aproximadamente diez meses después de iniciada la enfermedad.

Los autores llegan al diagnéstico de anemia perniciosiforme, vale de-
cir, parecida, pero no igual a la perniciosa de Biermer. Separan esta 1il-
tima, entre otros hechos, por la absoluta falta de respuesta reticulocitaria
y la presencia de los megaloblastos a pesar de una intensa terapéutica por
extractos hepaticos activos.

Litiasis biliar en una nifia de 13 afos

Dres. M. Acuia y A. Accinelli—Enferma de 13 afios, que padece eri-
sis dolorosas, localizadas en hipocondrio derecho y epigastrio desde los 10
afios. El examen semiolégico no mostré la existencia de ningtin punto do-
loroso en abdomen, ni atin con las maniobras palpatorias mds profundas.
La sintomatologia es solamente de orden subjetivo.
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El estudio del cunadro elinico, la evolucién del progreso y la colecisto-
grafia, permitieron llegar al diagnéstico de litiasis biliar, que fué com-
probado en la operacién.

De los distintos trabajos publicados se desprende, la rareza de la li-
tiasis biliar en la infancia. Sin embargo, un estudio mas completo y deta-
llado del enfermo sospechoso, permitiria encontrar un nimero algo ma-
yor de célculos biliares.

Estudio de los factores ambientales en el sindrome adiposogenital
prepuberal en el varon

1.* comunicacion

Dres. A. Rascovsky y J. Salzman.—Los autores inician una serie de
comunicaciones analizando los factores constfitutivos del sindrome adiposo-
genital prepuberal en el vardn, segiin lo han planteado en comunicacio-
nes anteriores. Comienzan en ésta, ocupandose de los factores ambientales
estudiados en 100 ninos afectados de sindrome de Frolich. En dichos su-
jetos se han realizado las siguientes investigaciones.

1.° Historia ambiental y genealégica.

2.° Investigacion psicologica.

3. Psicograma de Rorschach y tfests mentales.
4.° Examen somatico.

5. Estudio fotografico.

Estudio radiolégico (silla turca y cuerpo).
Examen dento-maxilo-facial.

8. Examen fonidtrico.

9. Examen visual y fondo de ojo.

10.° Analisis de laboratorio y complementario.

~ o0

Los autores en esta comunicacién analizan la posicion del enfermo
dentro de la constelacién familiar, encontrando en su estadistica los si-
guientes resultados:

Numero de casos: 100. Hijos tnicos: 66. Hijos mayores: 22. Hijos
menores: 11. No, 1.

o

Porcentaje de mayores (tinicos mds mayores): 88 %.

Porcentaje de menores (dinicos mds menores): 77 %.
Después de la confirmacion de esta posicion familiar constante y su
similar significado en la psicosis, neurosiz, asi como en la produccion de

los individuos geniales, los autores se refieren a la situacion del hijo

inico, o de sus equivalentes, el mayor o el menor, en cuanto a la vela-
cion afectiva de su padres.

Senalan después el desequilibrio existente entre la influencia del me-
dio extrafamiliar muy disminuido, y la muy exagerada del medio intra-
familiar. La intensa carga afectiva reeibida produce en el nino una sobre-
estimulacion a la que responde con una hipertrofia de la capacidad se-
xual adguirida hasta entonces, la que estd condicionada por la represion
que el medio social donde actiia ejerce sobre él. Por esta represion no se
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ejerce sino en forma minima sobre su satisfaccién real; por eso es que la
respuesta depende de dos factores mentales que son: fijacion por hiper-
trofia de la carga afectiva en una época precoz y regresién a una época
en que la satisfaccion estd escasa o nulamente reprimida, o ain estimula-
da; de ahi la bulimia y demds manifestaciones de la orientacién oral por
regresion, y las expresiones de sublimacién correspondientes a la fijacion
anal, casi constantemente muy bien desarrollados en estos nifios.

Cuadros de desequilibrio entre maduracién, crecimiento y sublimacién en
ninas de edades similares

Dres. A. Rascovsky, T. Schlossberg, G. Ferrari Hardoy, y T. Ola-
riaga.—Presentan los autores cuatro casos que constituyen expresiones
elocuentes y extremas de los factores que actian para integrar la evolu-
cion estructural de la nifia. Conceptian que existen 3 factores fundamen-
tales y paralelos cuyo desarrollo simultineo es indispensable para lograr
una ajustada normalidad evolutiva: 1.° maduracion; 2.°, crecimiento; 3.°
sublimacién sefialados ya por ellos en otros trabajos como lineas de inves-
tigacion de la evolucién afectivo-sexual, somitica, y de sublimacién (des-
arrollo psicomotriz, sensorial e intelectual). Hacen resaltar que cuando el
desarrollo de esos factores no se establece dentro de cierto equilibrio, apa-
recen condiciones patolégicas, pues la hipertrofia de cualquiera de las li-
neas sefialadas, se realiza con desmedro de alguna de las otras dos. Cuan-
do la integracién de la personalidad no se realiza dentro de una propor-
cionalidad ajustada, ademis de las expresiones somaiticas de desequilibrio,
el sujeto presenta concomitantemente un cnadro neurético que como los
autores han expresado en otras oportumidades, es un componente cons-
tante de toda endoecrinopatia.

Las 4 nifias que presentan, ofrecen un cuadro psiconeurético especi-
fico, variaciones somiticas que van desde el nanismo hasta el gigantismo
y con respecto a la maduracién una graduacién, en sentido inverso, desde
maduracién completa hasta distintas etapas de inmaduracién. En cuanto
a las fallas en la evolucién de la sublimacién se expresa simultdneamente
por disminucion de la capacidad psicomotriz, el coeficiente intelectual, la
adaptacion a las nifias y a los juegos de su correspondiente edad, ete. y
en relacién antagénica proporcional a los otros elementos sefialados.

No habiendo més asuntos que tratar se levanta la sesién, siendo las
24 horas.



Libros y Tesis

ANOMALIAS CUTANEAS DE LA ALERGIA TUBERCULOSA. FE-
NOMENO DE KOCH. DURACION DE LAS REACCIONES CU-
TANEAS A LA TUBERCULINA, por el Dr. Pascual R. Cervini. Un
tomo de 48 péaginas con 15 ilustraciones intercaladas. “El Ateneo”,
Buenos Alires, 1940.

Este trabajo—tesis de profesorado recientemente presentada a nues-
tra Facultad—aporta contribuciones originales, informa sobre hechos de
observacion reciente en materia de alergia a la tuberculina (agregando
nuevos documentos) y plantea problemas de sumo interés tanto en el as-
pecto doctrinario del asunto cuanto en su taz préctica, de aplicacion diag-
nostica.

Hasta hace pocos anos los conceptos sobre adquisicién de la tuber-
culosis y alergia podian sintetizarse aproximadamente asi: la especie hu-
mana tiene disposicion—practicamente universal—para adquirir la infec-
ci6n bacilar; el contacto més o menos prolongado con un tuberculoso (ba-
cilifero) importa casi fatalmente el contagio, lo que no siempre da lugar
a enfermedad ostensible; dicho contagio se revela en todos los casos por
la. alergia cutanea a la tuberculina, alergia que perdura practicamente en
forma indefinida.

Se comprobé sin embargo, que a veces los contagios—en lactantes so-
bre todo—que llevan rdpidamente a la muerte, no alcanzan a producir
alergia. Y ya hace algin tiempo que quedé establecido, que aunque raros,
existen casos de anergia permanente: enfermedad tuberculosa comproba-
da, sin alergia cuténea a la tuberculina. A propésito de esto, recientemen-
te, Wallgren sintetiza su opinién diciendo que ello es excepcional y sdlo
se produce en algunas formas de las llamadas tuberculosis quirirgicas.
Y también se ha aceptado que pueden producirse reacciones no especifi-
cas a la tuberculina, que son reconocidas con relativa facilidad.

Pero en los tltimos tiempos, llamé la atencién de algunos investiga-
dores que no rara vez los ninos puestos en contacto, a veces largo, con
tuberculosos contagiantes, no adquieren alergia tuberculinica. Esto, y
otras particularidades de dicha alergia, ha dado lugar a nuevos estudios
sobre el particular, cuyo conocimiento no estd todavia suficientemente di-
fundido.

El Dr. Cervini compenetrado de dichos estudios, orientado por algu-
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nas sugestiones del Prof. Elizalde, e impulsado por un espiritu de inves-
tigador tesonero y riguroso, ha logrado recoger un cimulo de observacio-
nes personales, que le permiten establecer las siguientes conclusiones:

1." Existen reacciones cuténeas fugaces que se deben al factor espe-
cifico de la tuberculina. 2.° Existen contaminaciones tuberculosas con reac-
cion cutdnea a la tuberculina, prolongada o retardadas. 3.° Existen aler-
gias tuberculosas sin reaccién cutdnea a la tuberculina. 4.° El fenémeno
de Koch puede ser provocado sélo por el bacilo de Koch. 5.° La reaccidn
cutinea a la tuberculina puede extinguirse por un tiempo tan largo co-
mo para ecreerla definitivamente desaparecida.

La comprobacion maés original y novedosa de la tesis, se refiere a la
obtencién de una reaccién alérgica (fenémeno de Koch), mediante la in-
yeccion de 1/10 de em?®. de B. C. G., en un nifio con reacciones negativas
a la tuberculina, nifio que, por un cimulo de razones debié ser considerado
contaminado. Al referirse a este caso el autor dice en el prélogo, con ra-
zon, “ejemplos excepcionales hasta el presente, quizés unicos en la biblio-
grafia mundial (y esto va dicho con modestia)”. Y en efecto, el empleo
del B. C. G., con fines diagnésticos, ofrece de acuerdo a lo dicho, un nue-
vo motivo de estudio. La cuestién debe ser investigada més profundamente.

Los casos de nifos contaminados pero con alergia negativa, encierran
a nuestro entender, un problema de sumo interés. jEstardn realmente
contaminados todos esos nifios? Las observaciones de Cervini, aunque no
absolutamente probatorias, hablan decididamente a favor de que dicha con-
taminacién se haya producido en tales casos. Cabe pensar que algunos
organismos sean refractarios a la infeccion. Wallgren en su libro recien-
te destaca ya la importancia de la “resistencia no especifica”, individual.
Y Miller, (1939), considera que “los nifios en iguales condiciones de ex-
posicién al contagio, la mayoria de los cuales se infecta evidentemente, un
10 a 15 % no revela la infeccién ni por manifestaciones de enfermedad ni
por la ‘alergia tuberculinica”. Tampoco trae Miller la prueba de la falta
absoluta de contaminacién. Serd menester por lo tanto, que la experiencia
del futuro aclare el punto. Lo cierto es que, por lo general los sospecha-
dos de contaminacién, sin alergia, no suelen enfermar de tuberculosis.
Lo que nosotros también hemos observado en algunos casos, de préctica
civil sobre todo.

Comprueba asimismo Cervini, que no es extraordinario que las reac-
ciones positivas lleguen a hacerse negativas, al parecer en forma defini-
tiva. Nosotros hemos estudiado dos casos tales. Quizés esto pudiera expli-
carse por la reduccion del grado de alergia, reduccién causada por el menor
riesgo de contaminacién en los centros civilizados (menor nimero de infec-
tados que antes). Asi lo establece Miller, y creemos haberlo comprobado nos-
otros (con Bagnati). Raidl Vacarezza y sus colaboradores, también sostienen
recientemente, de acuerdo a sus investigaciones con tuberculina, que el am-
biente mas contagiante aumenta el grado de la alergia de los sujetos que
lo forman.

Con clara visién del asunto, Cervini destaca al final lo siguiente: que
las nuevas e interesantes observaciones, no restan nada al valor practi-

co de la tuberculina en el diagnéstico y en la pesquisa de la infeccién en
las colectividades.
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Con lo que se informa en esta interesante tesis quedan bien documen-
tados una serie de hechos que permiten afirmar, que se dan—aunqgue po-
cas veces—casos de infeceion tuberculoza recientemente adquirida, en evo-
lucién y curados al parecer, que no se acompanan de alergia cutdnea a la
tuberculina, no coincidiendo tales situaciones con las causas clasicamen-
te reconocidas como anergizantes. Se sugiere ademas, la posibilidad de
emplear un nuevo medio para descubrir la alergia al bacilo de Koch.

Todo esto es de interés especulativo y serd motivo de futuras investi-
gaciones; y necesita ademds saberlo el médico, al juzgar, como clinico, un
caso individual. Por eso, merece ser destacado y elogiado el trabajo del
Dr. Cervini.

JBN G

LETTRES A UNE MERE, por Wilkelm Stekel, traducido del alemén al
francés por N. Rozenblit y L. Baudoin. 1 tomo de 266 pags. 12 X 19.
Edicién de la N. R. F. Galimard, Paris. 1939 (3.* edicién).

Entre las formas de literatura médica no haya tal vez ninguna tan di-
ficil como la que tiene por objeto la educacién del piiblico sobre temas
relacionados con la higiene fisica o mental. El género impone al autor
una serie de limitaciones que casi lo inmovilizan; en primer lugar le deter-
mina una actitud pragmditica: la de ensefar en forma conecreta y sin zo-
nas de penumbra en las que se puedan originar nuevas dudas. Eso hace
que en el fondo se trate de una forma de actividad diddctica, pero aun
considerandola asi tiene un cardcter peculiar; una obra simplemente de
ensenanza constituye un escalon dentro de un plan docente, cuyos tramos
més bajos implican una preparacion previa adecuada y gradual. No es
ese el caso del médico que se dirige al publico con una intencién educati-
va, sus lectores han de presuponerse como faltos de toda especial prepa-
racién y aun munidos de una serie de ideas erréneas, fragmentarias o pre-
juiciales, de manera que su unica posibilidad expositiva reside en tomar
tema del problema mismo tal cual se presenta en los hechos y hacer sur-
gir de él mediante un razonamiento muy paulatinamente engranado la
ensefianza o principio que quiere fijar. Pero no terminan alli sus atadu-
ras; debe resignarse a limitar su propio conocimiento adecuandolo a la
posibilidad de quién lo lea, mediante un estuerzo pestalozziano que exige
no corta dosis de coraje intelectual ya que debe afirmar como concluidas
y categoricas ideas que él sabe estan todavia en plena discusion o andlisis
gestatorio.

De ahi que el médico sea el peor lector de obras de divulgacién y
también de ahi que las llamadas revistas de divulgacion vesbalen insensi-
blemente hacia la divagacion o hacia el sensacionalismo periodistico mas
apto para satisfacer la morbosa curiosidad que el publico siente por to-
do lo atafiedero a la salud que para formar su conciencia sanitaria.

Si estas reflexiones son exactas en cuanto se refieren a temas sim-
plemente higiénicos lo son mucho mds en lo que hace a los problemas psi-
copedagdgicos de la infancia; sin embargo, estamos cada dia convencidos
de modo mds firme, que es al médico a quien corresponde guiar a las ma-
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dres en su obra formativa del cardcter infantil. Por cierto, no son mu-
chas las obras que existen al respecto; es imposible no recordar en primer
término las sagaces conferencias de Czerny en “El médico como educador
del nifio”, traducidas por Carrau y Echeverry. En el libro que motiva es-
tas lineas, el autor emprende el mismo trabajo, pero en una escala tan
vasta que va desde el nacimiento hasta los umbrales de la boda del ima-
ginado ser que pretexta la serie epistolar.

Adelantemos que Stekel es un psicoanalista un tanto disidente de la
escuela de Freud. No es este el lugar de justipreciar cuanto debe al psi-
coandlisis y a la doctrina que lo sustenta el conocimiento de los problemas
psicologicos, morales y pedagigicos de la infancia, pero pensamos que
despojado de sus excesos de escuelismo y purificado de las puerilidades
en que lo han hecho caer esos freudianos sin cultura y sin preparacién
que se encuentran todavia con mds frecuencia e inoportunidad de lo que
fuera deseable, el freudismo constituye un conjunto de ideas y conceptos
que puede servir extraordinariamente al médico de nifios. Bl pediatra ha
de disfrutar con provecho de sus concepeciones, cuando menos como plan-
teo y conducta interativa de un sinnimero de problemas a que lo aboca
la préctica cotidiana que lo obliga a un conocimiento acendrado del alma
infantil.

Mediante una ficcion dialéctica Stekel imagina a su corresponsal em-
barazada y en espera de su primer hijo, pinta el estado moral de la fu-
tura madre con rasgos nobles y la induce a una actitud positiva de vida
ascendente y de ténica espiritual; desaconseja la anestesia en el parto por
razones de indole psicolégica y... da una explicacién desconcertante de
los vémitos de la gravidez. Nace el nifio y va ecreciendo; la lactancia v
el destete, los miiltiples cuidados, el llanto, el espasmo de glotis, la enure-
sis, los mimos, los tics, la hipertrofia de amigdalas, el apetito y la ina-
petencia, la educacién, las reprimendas y puniciones, las burlas Yy remo-
quetes; el miedo, la escuela, las muecas, las “nurses” gobernantas y maes-
tras, las interrelaciones entre los distintos miembros de la familia, las amis-
tades, la gimnasia, las danzas, el nudismo, y en fin todos y cada uno de
los problemas que la vida moderna plantea a un ser desde su nacimiento
hasta pasada la pubertad encuentran en Stekel un comentador sagaz que
propone soluciones sing siempre compartibles, en toda ocasién llenas de
elevacion de espiritu, de amor a la humanidad v de limpia espiritualidad.

No faltan algunas interpretaciones un tanto pueriles como la del can-
Jje de los dientes caducos por regalos y la del dolar ahorrado, pero ello
se deriva de la tendencia frecuente en los psicoanalistas de conceder a
cualquier hecho siempre una categoria diagnéstica exorbitante y una re-
percusion psiquica trascendental lo que si es admisible en la exposicion
analitica resulta fatalmente trivial en la relacién anecdética.

Claro que el autor, criticable en esto desde el punto de vista litera-
rio, no lo es en principio puesto que él mismo fija su actitud al respecto
cuando dice: “No se trata de pensar en un anlisis en el género de los de
Freud, sin6 mas bien de una psicopedagogia que utiliza las experiencias
y los principios del psicoandlisis”.

Se trata, en conereto, de un libro que realiza un trabajo denso, pro-
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lijo y animado de una intencién llena de nobleza cuya lectura, poco acce-
sible a la generalidad de las madres de nuestro medio puede, en cambio,
ser valioso a los médicos de nifos, mds que por las soluciones pricticas
que aporta por la rica vena de sugestiones que corre a lo largo de sus
cenidas paginas en la penetracion del alma infantil, penetracién -inexecu-
sable para el pediatra que quiera realizar con plenitud su misién.

F. Escardo.

COMPENDIO PRACTICO DE LA ALIMENTACION DEL LACTAN-
TE, por el Dr. Ernesto Gaing. Un volumen de 80 péginas. “El Ate-
neo”, Buenos Aires, 1940.

Hace més de 30 afios que el Dr. Gaing dedica sus diarios afanes a
la asistencia de lactantes y particularmente a lo que se rvefiere a la ali-
mentacion y a los trastornos nutritivos del mismo. La labor siempre silen-
ciosa del Dr. Gaing no nos ha hecho olvidar sin embargo, que entre nos-
otros fué él, uno de los primeros en adquirir en fuentes originales la orien-
tacion moderna en materia de clinica y dietética del nifio de pecho—ins-
pirada por la escuela alemana—y en aplicarla y difundirla. Hace muchos
anos ya, que en su Instituto de Puericultura se trabaja con seriedad y
con orientacion definida, y en él, buen niimero de nuestros jovenes pueri-
cultores ha adquirido su preparacién bdsica. Cabe recordar también—Io
que hoy casi se ha olvidado—que en el Instituto de Puericultura Giiemes,
hace mas de un cuarto de siglo se habia organizado ya la distribucion de
leche de mujer, obtenida por ordene: de 1914 a 1919 se distribuyeron al
publico, gratuitamente, mas de 9.000 frascos.

El Dr. Gaing, ajustado a su modalidad de siempre, nos ofrece hoy,
s6lo un breve compendio sobre el asunto que él denomina, y sobre el cual
tiene dilatada experiencia. Compendio senecillo, que encierra unicamente
lo indispensable y esencial, pero fruto de sus observaciones de médico de
ninos. Bl libro es tan practico como personal. Encierra consejos funda-
mentales; y métodos para establecer la racién alimenticia; y se destaca
en él, lo velativo al empleo de la “leche hipergrasosa dcida” de Gaing. No
pretende ser completo, sino 1itil y muy breve, resultando en cierto modo ori-
ginal. ;

El nuevo compendio puede servir de eficaz ayuda a puericultores,
médicos generales y madres. Pero ha de ser leido también por los pedia-
tras, que encontrardn en él, ripidas incursiones a lo doctrinario: desde
lo de Finkelstein hasta lo de Bessau.

B G



Anélisis de Revistas

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

A. ScroGGIE. Ultimas experiencias sobre la enfermedad rewmdtica en Chi-
le. “Revista Chilena de Pediatria”, 1940:7:417.

Es notable el aumento de frecuencia de la enfermedad reumdtica en
Chile actualmente. ; Causas? Es evidente la coincidencia de este aumento
con la epidemia de escarlatina de 1927 y 1928. Aporta para apoyar su
sugestion los estudios de Goeben que establecen la relacién entre el clima,
el estreptococo hemolitico, la escarlatina y la enfermedad reumética.

Hace una ripida mencién de los signos clinicos para fundamentar el
diagnéstico y el diagnéstico diferencial, llamando la atencién sobre la la-
bilidad del sistema neurovegetativo al empezar la enfermedad: son posi-
tivas las pruebas de la atropina, adrenalina y reflejo éGeulo cardiaco.

Resume en cuadros sus observaciones, clasificando sus estadisticas en
grupos de acuerdo a la manifestacién inicial, carditis; y poliartritis o co-
rea, con o sin manifestaciones cardiacas y recidivas.

Es interesante destacar de entre el importante estudio semiolégico rea-
lizado, la comprobacion de la dilatacién cardiaca por medio de rayos X,
ortodiagrama y telediagrama, el que se ha hecho a los dos, cuatro, seis,
doce y veinticuatro meses del inicio de la enfermedad. “En un primer mo-
mento existe una dilatacién que es debido a la miocarditis ¥y que retrocede
notablemente una vez que termina el proceso agudo hasta desaparecer en
las miocara’tis puras y ser discreta en las endocarditis con lesién valvular
establecida. Lia dilatacién notable que se observa en el primer momento en
laendomiocarditis se debe sobre todo a la miocarditis como lo revela este
cuadro”.

El compromiso cardiaco, raro debajo de los seis afios, aumenta con la
edad. Se produce en el 50 % de los casos de poliartritis y es menor en
la corea.

Son estudiadas todas las localizaciones de la enfermedad Y su impor-
tancia en el prondstico. Anotamos aqui que el reumatismo nudoso es para
el autor una expresiéon de gravedad.

La tonsilectomia no evita las recidivas que pueden llegar incluso a
ser mortales,
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El reposo sigue siendo el mejor elemento curativo, y profilictico de
las recidivas, de la enfermedad reumdtica, y el piramidén y el salicilato
los grandes agentes medicamentosos.

R. L. Rodriguez.

FiscHErR RUBIN-GREENWALD. Reacciones de Schick vesiculosas. Su frecuen-
cia en las enfermedades infecciosas agudas. “Am. Journ. Dis. Child.”,

1940:60.

Conclusiones de los autores: 1. Pueden producirse reacciones de Schick
con formacién de vesiculas durante el periodo agudo de la poliomielitis,
neumonia, coqueluche, escarlatina, erisipela, fiebre urliana y meningitis
meningococeica. Esta forma de reaccion no ha sido observada por los au-
tores en nifos sanos.

2.° Las reacciones vesiculosas pueden o pueden no ser verdaderas reac-
ciones positivas de Schick. El examen de la sangre en los enfermos que
presentan esta modalidad de reaccion revela por lo general la presencia de
escasa cantidad de antitoxina, a veces suficiente para conferir inmunidad
antidiftérica.

3.° La interpretacién de una reaceion negativa subsiguiente a una an-
terior vesiculosa es incierta, pues la reaccion negativa puede producirse
cuando existe muy pequena cantidad de anatoxina circulante.

4.° Sélo en cnatro pacientes se consignio repetir la forma vesiculosa
de la reaceion de Schick, tres de los cuales tenian un estado infeccioso per-
sistente.

5. Cunando durante el periodo febril de procesos infecciosos agudos
se obtiene una reaceién vesiculosa de Schick, debera efectuarse una nueva
reaccién algiin tiempo después de la curacion del proceso agudo, antes de
considerar al paciente propenso a la difteria.

E. T. Sojo.

TUBERCULOSIS

H. Vorrmer. Valor del patch tuberculinico. “Journ. of Pediat.”, 1940:16:
627.

Bl autor estudia el valor del pateh tuberculinico en tres grupos de ni-
fios (2.000 casos). Entre 847 nifos internados en el Hospital Mount Si-
nai solamente en un caso clinica, radiografica y bacteriolégicamente baci-
loso no dié resultado positivo. Entre 540 nifios del Hospital Sea-View
con tuberculosis activa solamente en 6 casos fracaso el patch test, coinei-
diendo en los casos negativos con reacciones de Mantoux, ete., negativas.
Un examen de conjunto en 613 estudiantes no permitié encontrar lesiones
bacilosas en todos aquellos casos que tenian patch test negativos. Entre
2.000 nifos de los cunales 763 reaccionaban positivamente a la tuberculina,
tres casos dieron resultado negativo con el patch test, coincidiendo dos de
ellos con Mantoux negativa.

Estudios realizados por otrvos investigadores han dado resultado coin-
cidentes: sobre 4.285 casos fueron encontrados 1.114 reacciones positivas
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con el pateh test y 1.119 reacciones Mantoux positivas. El autor ha encon-
trado en un total de 6.104 casos, 1819 positivos con el patch test y 1833
Mantoux positivas. La diferencia encontrada, 0.77 % a favor de la reac-
cion de Mantoux justifica el valor diagnéstico considerable del patch tu-
bereulinico.

AL,

MivroN y LeviNe. Sensibilidad cutdnea a la tuberculina seguida de con-
firmacion radiogrdfica en nifios. “Am. Jour. Dis. Child.”, 1939 :58 :799.

El estudio hecho en 63 nifios tuberculosos pulmonares, menores de un
ano de edad y seguidos desde el comienzo de su infeceién hasta la caleifi-
cacion de la lesion o hasta la muerte, provocada por la misma, demuestra
que 16 de estos nifios tenian la lesién pulmonar evidenciable por los ra-
yos X antes que por las reacciones tuberculinicas. Los resultados son con-
trarios a la idea hoy predominante, de que la reaceién tuberculinica posi-
tiva coincide o precede a la lesién demostrable radiograficamente.

Los autores enumeran las teorias capaces de explicar estos resultados.

E. T. Sojo.
RAQUITISMO

P. ScHWARZENBERG y B. MONTERO SIERRA. Recidiva raquitica por dosifi-

cacion insuficiente de Vitamina D. “Revista Chilena de Pediatria”
1940:7:433.

3

Comenta el caso de un prematuro de 3 meses de edad que fué trata-
do por sus manifestaciones raquiticas con una dosis de 5 miligramos de
Caleiferol por via intramuscular, con curacién consecutiva al cabo de dos
meses, aunque persistieron cifras bajas de P en la sangre.

A la edad de 16 meses se comprobaron signos clinicos de raquitis-
mo, poco apreciables, pero con ostensibles lesiones radiologicas y gran dis-
minucién de la fosfatemia.

La curacion se obtuvo con rapidez con una dosis de 12.5 mgrs. de vi-
tamina D per os.

.

R. L. Rodriguez.

H. Bakwix, 0. BopaNsky y R. SCHORR. Raquitismo irreductible. “Am.
Journ. Dis. Child.”, 1940 :59:560.

Raquitismo en un nifio de seis afios, caracterizado clinica, radiologi-
ca y serologicamente, en el que el tratamiento con 40.000 unidades de vi-
tamina D diarias fracasan. El empleo de dosis masivas de vitamina D.
(1.000.000 de unidades) permitié obtener su rapida curacién.
A Ly
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

F. VerLasco MonTES. La maladie de Werner Schultz. “Rev. Chilena de Pe-
diatria”, 1940:7:387.

Caracteres fundamentales de la afeccion: Desaparicion total en la
sangre de leucocitos granulosos, procesos tlceronecréticos de las mucosas,
toxiinfeccion profunda. Enfermedad grave de muy mal prondstico.

La etiologia se orienta hacia hipétesis bacteriolégicas, no conociéndo-
se el germen morbido, siendo su puerta de entrada posible las amigdalas.

Schultz admitiendo la diversidad etiologica y la identidad de pato-
genia, parece sugerir la posibilidad de considerar la agranulocitosis como
un sindrome.

Se han publicado casos en los que la agranulocitosis se acompana de
tropopemia y anemia. La alteracién medular extendiéndose a ofras series
celulares constituye asi los sindromes hemorrdgicos de Frank. También se
han observado agranulocitosis asociadas a sindromes hemorrigicos y ane-
mia, teniendo el aspecto clinico de leucemias agudas. Numerosas son las ob-
servaciones del pasaje hematolégico entre la agranulocitosis y los estados
leucémicos. En la ingerencia de la serie roja puede revestir el caracter de
una anemia que alcanza hasta el tipo francamente pernicioso.

El aspecto clinico de los sindromes hemorragicos asociados son de
gravedad muy variable.

Junto a agranulocitosis que simulan estados leucémicos, existen ofros
que se inician como un proceso agranulocitario y terminan en leucemias
més o menos tipicas. Dos ecasos relatados son demostrativos en este senti-
do, hacen entrever verdaderos puentes entre las agranulocitosis y las leu-
cemias agudas.

A continuacién se aborda minuciosamente el estudio clinico y hema-
tolégico de la enfermedad en sus distintas fases con abundante argumen-
tacién eritica. Destaca como elemento importante para el diagnéstico y
prondstico de la enfermedad, el mielograma obtenido por puncién del es-
ternén. Estimando al través de consideraciones basadas en el estudio de
Sus numerosos examenes que constituyen el método fundamental de inves-
tigacion en la agranulocitosis.

Complétase el extenso trabajo de exposicién con cuadros que sintefi-
zan este documentado estudio.

R. L. Rodriguez.

P. Foster.—NSindrome de Cooley (anemia eritrobldstica) en una niia chi-
na. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:828.

Un nuevo caso de anemia eritroblastica con lesiones dseas y modifi-
caciones esqueléticas es presentada por el autor con el interesante cardc-
ter de tratarse de una nina china y cuya madre presentaba también un
cuadro anémico discreto de tipo eritroblastico,

A, L,
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

BuLrLowa-Sim6N. Determinacion de la cepa de newmococos en las newmo-
nias infantiles. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:60:257.

Los autores describen un ingenioso y pequeiio aparato destinado a ob-
tener el mucus de las: vias respiratorias para especificar la variedad de
neumococo en las afecciones pulmonares causadas por este germen.

E. T. Sojo.

BARENBERG-GREENE-GREENSPAN. Efectos de la irradiacion wultravioleta del
aire en la frecuencia de las infecciones de las vias respiratorias supe-
riores. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:1219.

Relatan el efecto de la esterilizacion del aire, por medio de la luz
ultravioleta, en la frecuencia y gravedad de las infecciones de las vias res-
piratorias superiores en la primera infaneia.

Para ello, en una sala de lactantes irradiaron de manera intermiten-
te, durante 30 minutos cada media hora, con luz ultravioleta desde las 6
hasta las 20 horas diariamente, durante cuatro meses y medio. Compara-
dos con un grupo control de lactantes ubicados en una sala no irradiada,
observaron una gran disminucién en la frecuencia y en la gravedad de
las infecciones del aparato respiratorio.

Sugiere la posibilidad de una mayor reduceién atn, mediante la irra-
diacion continua, no interrumpida.

E. T. Sojo.

W. A. STRYKER. Reaccion celular gigante diseminada. “Am. Journ. Dis.
Child.”, 1940 :59 :468.

Un nuevo ensayo tratando de establecer el significado de la asocia-
cion de las células gigantes en las newmonias de los nifios es el objeto del
presente trabajo. Los estudios andtomopatolégicos realizados en diversos
elementos del tejido pulmonar de un nifio de 27 meses que falleci6 de neu-
monia demostraron la presencia de numerosas células gigantes polinuclea-
das y que presentaban una gran semejanza morfolégica con las células
consideradas como especificas del estadio prodrémico del sarampién, pero
sin que dicha semejanza permita llegar a ninguna conclusion.

A% T

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

G. CARDELLE y A. GaArcia Lérez. Un nuevo caso de acrodinia en nuestro
medio. “Boletin de la Soc. Cubana de Pediatria”, 1940:X11 :44.

Presentan un nuevo caso de acrodinia (el tercero en Cuba) en un lac-
tante de 8 meses. Hacen diversas consideraciones etiopatogénicas y elini-
cas sobre esta afeccién. Describen las formas clinicas més conocidas, se-
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gun el predominio de alguno o varios de los distintos elementos que cons-
tituyen este sindrome.

En lo que se refiere a fratamiento, han administrado Vitamina B, sin
resultados evidentes, pues solo mejoré la anorexia y algo el estado gene-
ral del enfermito. : :

Terminan su trabajo citando las palabras del pediatra Bilderback “el
médico que trate un caso de aerodinia con todos los recursos conocidos lle-
gard a la conclusion de que en estos pacientes la terapéutica es completa-
mente ineficaz. Esta bien el decirle a los padres que esta es una afeccion
crénica y que pasaran semanas y hasta meses antes de que el nifio se resta-
blezca completamente”.

1. Diaz Bobillo.

I. Besepovsky. Meningitis purulenta @ bacilos de Pfeiffer tratada con sul-
fanilamida. “Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”, 1939:3-4:183.

Recuerda la extrema gravedad de la meningitis purulenta a bacilo de
Pteiffer, su predileccion por la edad infantil y en especial por el lactante.

Hace notar también la relativa frecuencia con que se la observa, ocu-
pando el segundo lugar en orden de frecuencia, después de las formas im-
putables al meningococo.

Se presenta como complicacion de la neumonia, otitis, tifoidea, escar-
latina y atin en el curso de las anginas banales.

En la bibliografia solo se cita un caso curado —nino de tres anos—
con medicacion antiinfecciosa y autovacuna; y otros 9 que fallecieron.

La historia clinica que transeribe, se refiere a un nino de 9 meses de
edad, que en el curso de un coriza iniciado 3 dias antes, presenté hiper-
termia, convulsiones, tendencia al opistétono, vémitos y constipacion. Lue-
2o se instalé el cuadro meningeo tipico y la puncién lumbar puso de ma-
nifiesto un liquido céfalorraquideo francamente purulento y cuyo examen
bacteriologico reveld la presencia de microorganismos con los caracteres
del bacilo de Pfeiffer.

Tratada con sulfanilamida—inyecciones diarias por via intrarraquidea
e intramuscular—el nifio habia mejorado clinicamente a los 16 dias de su
ingreso, el liquido céfalorraquideo recobré su aspecto normal y al examen
directo no se observé ya la presencia del bacilo en cuestién. No habiendo
podido prolongar el tratamiento, como era de desear, el nino fallece 3
meses después. Por lo tanto el autor no cree poder emitir conclusiones
definitivas respecto de la accién de la sulfanilamida en las meningitis pu-
rulentas a bacilos de Pfeiffer.

Pero aconseja emplearla, en estos casos, prolongadamente, dada la
extraordinaria virulencia y vitalidad del bacilo, senalando que, en el en-
fermo presentado, una primera interrupcién involuntaria del tratamiento,
producida a los cuatro dias de iniciado y cuando la mejoria y normaliza-
¢ion del ligunido cétalorraquideo eran evidentes, dié lugar a que este tlti-
mo volviera a enturbiarse y presentara gérmenes nuevamente.

E. Muzio.
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J. E. HErrAN y J. CApURRO. Encefalitis escarlatinosa. “La Semana Médi-
ca”, 1940 :42:870.

Complicacion excepcional de acuerdo a la opinién general de los au-
tores. ; ‘

Nifia de 4 afos de edad que, 15 dias después de iniciada su escarlati-
na, presenté hipertermia, vémitos faciles, inquietud, quejidos, hipotonia,
actitud en gatillo de fusil, Koernig y Brudzinsky, positivos. Sintomas
imputables a una complicacién meningoencefalitica.

Se trata, dicen los autores, después de pasar en revista las diversas
formas clinicas, de neuroaxitis escarlatinosa a forma clinica meningoence-
talitica subaguda, que comenzé con un sindrome somnoliento.

La enfermita curé después de una evolucién de 15 dias.

E. Muzio.

C. M. MorrA. Meningitis a Heine-Medin. “Rev. de la Soc. de Ped. de Ro-
sario”, 1939:3-4:187.

Nina de 22 meses de edad, cuyo cuadro clinico de comienzo insidioso
caracterizado por sintomas meningeos, rigidez de nuea, nistagmus, estra-
bismo, somnolencia acentuada, discreta temperatura y las alteraciones ci-
tologicas y quimicas del liquido céfalorraquideo hicieron pensar, en el
primer momento, en meningitis tuberculosa.

Las investigaciones efectuadas en ese sentido: Mantoux, inoculacién
al cobayo, radiologia pulmonar y los antecedentes, resultaron negativos.
Por otra parte la enfermita mejoré.

Y con el objeto de establecer diagnéstico diferencial pasa en revista
los distintos cuadros meningeos: meningitis luética, linfocitaria, purulen-
ta y los tumores cerebrales.

El caso presentado no encuadra en ninguna de las formas enunciadas.
Llega a la conclusion de que se traté de una forma meningea de la en-
fermedad de Heine-Medin fundamentando su diagnéstico en la evolucion
favorable, el medio epidémfca Y las modificaciones halladas en el liquido
céfalorraquideo, constantes en esta afeccién, en todas sus formas clinicas.

Insiste, analizdndolos con detalle, en que son los tres factores enun-
ciados los necesarios a tener en cuenta para poder aclarar el diagnéstico.

El pronéstico es reservado.

E. Muzio.

A. SeGers y M. F. GiNOSTERA. Encefalitis vacinal. “La Semana Médica”,
1940 :37 :588.

Senalan en primer término la importancia del conocimiento de los sin-
dromes encefaliticos postinfecciosos, muy a tener en cuenta, por las se-
cuelas a que pueden dar lugar.

Y debe pensarse en la posibilidad de dicha complicacién, en esos Casos,
para no caer en el error de rotular como de meningitis a esos sindromes
que si bien en la préctica presentan sus diticultades diagnésticas, los an-
tecedentes que se refieren a la existencia de una enfermedad infecciosa
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anterior seran de suma utilidad para aclarar la naturaleza del sindrome y
su etiologia.

Refiriéndose a la encefalitis vacinal destaca, después de recorrer la
bibliografia al respecto, la extrema gravedad de la complicacién y la poea
frecuencia con que se la observa.

Transcriben la historia clinica de una enferma de 10 afios de edad que
después de 10 dias de haber presentado reaccién positiva a su revacuna-
cion, manifiesta un sindrome encefalitico cuya sintomatologia se resume
en fiebre de iniciacién brusca, cefaleas, convulsiones, sommnolencia, obhnu-
bilacién mental, mirada vaga, paresia del parpado superior derecho, rigi-
dez de columna y cianosis. El estado infeccioso general era evidente.

Se instituye tratamiento antiinfeccioso general, sulfamidas, feniltro-
pina endovenoso, dietética, cuidados, ete.

A los 15 dias es dada de alta curada.

La ausencia de vémitos y alteraciones del liquido céfalorraquideo vy la
evolucién rapida, dicen los autores, caracterizan, de acuerdo a la descrip-
cion de los autores clasicos, a las encefalitis.

E. Muzio.

F. Bazix, R. Mager y E. SteiNGArRT. Meningoencefalitis wrliana. “La Se-
mana Médica”, 1949:43:932.

Observaciones de dos ninos que, a los 8 y 9 dias, respectivamente,
después de una parotiditis presentan bruscamente: hipertermia, vémitos,
cefaleas, constipacién, bradicardia, estrabismo, somnolencia, Koernig y
Brudzinsky positivos. Sintomas tipicos de meningoencefalitis.

El cuadro clinico, en ambos casos, fué regresando evidentemente y
a los pocos dias de su iniciacién aparecen edemas, generalizados y orinas
sanguinolentas. Los andlisis confirmaron el sindrome urinario de glomé-
rulonefritis.

Curaron perfectamente sin complicaciones.

Pasan en revista las diversas designaciones que han recibido las mani-
festaciones nerviosas imputables a las parotiditis, enumerando las nomencla-
turas utilizadas por los AA. llegando algunos de ellos a separar netamente
las encefalitis de las meningitis nrliana. Pero hoy el acuerdo es casi una-
nime en clasificar las alteraciones meningoencefaliticas de las parotiditis
en meningitis o meningoencefalitis primitivas y secundarias.

En las primeras el sindrome nervioso precede a la tumefaccion glan-
dular, que por otra parte, es discreta y ain, en algunos casos, traducida
simplemente por dolor a la palpacion. :

Las secundarias, mds frecuentes, aparecen por lo general entre el G.°
y el 12.° dias de iniciada la tumefaccion parotidea.

Por el antecedente de la pavotiditis, la tipica sintomatologia, la evo-
lucion y de acuerdo a la clasificaciéon anotada, catalogan los casos como
meningoencefalitis urliana tipo secundario.

Destacan que en los dos enfermos fué llamativa la existencia de los
dos procesos: el cuadro nervioso y el sindrome renal.

Senalan por dltimo las dificultades diagnésticas que se presentan en
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la prictica, sobre todo en el periodo inicial de las manifestaciones nervio-
sas y en especial con la meningitis tuberculosa.
E. Muzio.

Fu-T’axe¢ Cuv y Sune Cuien. Tetania en la infancia. Estudio de 45 ca-
sos en el norte de China. “Journ. of Pediat.”, 1940:16:607.

Se trata de presentar los resultados deducidos del estudio de 45 casos
de tetania observados en el Hospital de Peiping (China) y cuyo diagnés-
tico se hizo teniendo en euenta 1.° la hipocalcemia menor a 8 mgs. por
100 e.c.; 2.° tipicos espasmos carpopedales espontdneos; 3.° otras mani-
festaciones de tetania tales como convulsiones, espasmos musculares, fené-
meno de Trousseau, signo de Thwstek o reaccién de Erb. A juicio de los
autores los casos presentados representan el verdadero tipo de tetania in-
fantil, enfermedad puramente debida a la hiperexcitabilidad del sistema
neuromuscular periférico consecutivo a un descenso de los iones edleicos
de la sangre periférica. El material de enfermos presenta algunas caracte-
risticas propias: 1. muchos casos corresponden a los tres primeros meses
de vida, 2.” el 80 % de las madres tenfan un metabolismo cileico alterado
durante el embarazo y lactancia y 3.° la asociacién con raquitismo fué
frecuente antes del tercer mes de vida. La falta congénita de vitamina D
parece ser asi importante en la patogenia y caracteres clinicos de la te-
tania en Peiping.

La asociacion tetania-raquitismo fué encontrada radiograficamente en
el 722 % de log enfermos, siendo necesario tener presente que una radio-
grafia negativa en el momento de hacer diagnéstico de tetania, no es sufi-
ciente para descartar raquitismo, puesto que este puede ser indiferente y
hacerse evidente tiempo més tarde.

Otro dato interesante es el de que el 50 % de los nifios estaban
criados’a pecho antes de la aparicién de la tetania. Por ultimo, trastornos
gastrointestinales con diarrea per:

istente hace fracasar la accién terapéu-
tica de la vitamina D, atin con dosis concentradas por via oral.

Silr (035

G. Jervis. Idiocia amaurdtica familiar. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:
60 :80.

A propésito de un caso de forma juvenil tardia de la enfermedad de
Sachs, comentan su posible relacién con la enfermedad de Nieman Pick;
para algunos ambas serian debidas a un distinto depésito y localizacién
de la misma substancia lipoide alterada. El autor cree que a pesar de su
semejanza amhbos procesos no son iguales.

En el caso que refiere la histologia del cerebro reveld lesiones tipicas:
hinchazén de las células, intensa desmielinizacién y marcada proliferacion
de la microglia. Bl estudio quimico demostré un aumento del compuesto
llamado protagén.

E. T. Sojo.



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

J. FenseNn M. D. y W. Worarsky M. D. “Infeccion del tractus wrinario
con bacillius dysenteriae. “American Journal of. Dissease of Children”,
V. 58, N.° 4.

Los autores revisan 33 casos publicados de infeccion del tractus uri-
nario con bacillus disenteriae y agregan uno nuevo seguido por ellos.

Los pricipales hechos son la predominancia de pacientes del sexo fe-
menino, la frecuente ausencia de antecedentes o sintomas de disenteria, la
marcada prevalencia de B. D. Flexner y el pequefio numero de cultivos
positivos de materia fecal. 3

El caso de los autores, una nina de 22 meses, curé con la ablacion del
rinén y del uréter infectados, exdamenes posteriores demostraron la des-
aparicion del B. D. de la orina.

Los autores describen la sintomatologia clinica, los elementos que su-
ministra el laboratorio y su aplicacion al diagndstico. Sugieren la terapéu-
tica preventiva y curativa.

E. T. Sojo.

L. E. Fagr y D. A. Mac FavieN. Hipoaminoacidemia en niios com Crisis
nefroticas. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:4:782.

Se deseriben dos alteraciones, no conocidas hasta la fecha, de los ami-
noacidos del plasma sanguineo en el tipo nefrético de la enfermedad de
Briht, Existe un déficit erénico en la aminoacidemia, concomitante con
la enfermedad. El tenor de nitrégeno aminodcido, varia entre 3 y 4+ mgs.
por 100 c.c. de plasma, en relacion con el contenido normal de 5 o mis
mgs. por ciento. La mejoria se acompania de una elevacién en aquellas ¢i-
fras, que se aproximan a la normal.

Un brusco descenso del nitrégeno aminodcido por debajo de 2.5 mgs.
por ciento se produce constantemente en las llamadas erisis nefréticas (sin-
drome clinico agudo més alteracion metabdlica) independientemente del
factor infeccion.

Las manifestaciones clinicas agudas se exteriorizan cuando el nitro-
geno aminodcido cae debajo de 2.5 mgs. por ciento.

La mejoria clinica y el retorno del nitrégeno aminodcido a su nivel

normal se producen de manera simultanea.
E. T. Sojo.

R. Magar y B. Sujoy. Sobre un caso de nefrosis lipdidica mejorado nota-
blemente por wn sarampion intercwrrente. “La Semana Médica”, 1940:
34:431.

Presentan el caso de un nifio de 5 aifios que, después de 3 15 meses
de evolucién de una nefrosis con intensos edemas y albuminuria, enferma
de sarampion.

Por el resultado del estudio clinico, las investigaciones del laborato-
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rio en la orina y el examen humoral, establecen, los autores, diagnéstico de
nefrosis lipoidica.

A los 3 dias de iniciado el cuadro infeccioso, la diuresis aumenta y
llega a ser grande al 5.° dia. Concomitantemente desciende bruscamente
el peso. Los edemas desaparecen. Lo mismo ocurrié con la albfimina en
una ocasion (12 dias después), manteniéndose luego constante aunque
en pequenas cantidades.

Hacen notar por lo tanto, la aceién benéfica que desde el punto de vis-
ta clinico ejercié la afeccién intercurrente, no asi en lo que respecta a las
alteraciones humorales, caracteristicas de la afeccién, que persistieron atin
cuando fué dado de alta en buenas condiciones.

Se refieren a numerosas observaciones de la misma naturaleza, publi-
cadas por diversos autores. En todas ellas se pone en evidencia, con cita
de casos, la mejoria del proceso nefrésico por un sarampién intercurrente.

Estos hechos podrian dar lugar a pensar en la posibilidad de hallar al-
guna explicacion de orden patogénico respecto del mecanismo de la for-
macion de los edemas. A propésito enumeran las distintas teorfas susten-
tadas por diversos autores y destacan, por lo tanto, el desconocimiento
de los factores que en el curso del sarampién intervienen para explicar la
mejoria o curacion del proceso nefrésico.

E. Muzio.

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

A. RoBloLo y R. BRUERA. Distiroidismo. “Revista de la Soc. de Ped. de
Rosario”, 1939:3-4:197.

Se relata la historia clinica de un enfermo, de 13 anos de edad, que
mici6 su afeccién con dolores articulares y afeccién tordcica y que més
tarde, una vez atenuados dichos sintomas, presenté convulsiones ténico-
clénicas con hipertermia que se sucedieron por dos veces en el mismo
dia, después de lo cual queda con hemiparesia y obnubilacién mental.

Persiste algunos dias, un estado intenso de excitacién.

Las convulsiones y la oliguria con 16 de tensién maxima, hizo inter-
pretar el cuadro como de posible uremia, por lo que fué tratado con los
recursos habitnales de urgencia.

El dosaje de una trea sanguinea di6 por resultado: 0.62. Se agrega-
gaba a esto la cilindruria, albuminuria, lo que hablaba méis en favor de
posible lesion renal parenquimatosa como causante originaria de las con-
vulsiones imputables a la uremia.

Las convulsiones se repitieron dias después con frecuencia, para des-
aparecer definitivamente. En esa oportunidad se inicia una ripida e in-
tensa caida del cabello, localizada a la parte danterosuperior del crdneo, lo
que indujo a investigar el metabolismo basal que se manifesté franeca-
mente descendido. El mismo resultado arrojé el dosaje del calcio en la
sangre.

Estos fenémenos mdis el abhotagamiento de la cara y la sequedad de
la piel, justificaron la discreta medicacién tiroidea instituida, que hubo



=422

de suspenderse, debido a la exageracion de la taquicardia que ya presen-
taba y que persistié atin después de cesada dicha medicacion.

Observado el enfermito en estas condiciones, durante 25 dias, y tra-
tado con yodo y propionato de testosterén, los sintomas fueron desapare-
ciendo y 4 meses después se hallaba perfectamente.

El cuadro clinico complejo es explicado por los autores como tipico
de disfuncion tiroidea y paratiroidea, pues se presentaron sintomas impu-
tables ya a la hiper o hipofuncién glandular.

Y respecto de la etiologia creen que, descartadas las infecciones si-
filitica y tuberculosa, en este caso fué el renmatismo, manifestado en los
comienzos de la afeccion por los dolores articulares, el causante de las
alteraciones glandulares que presenté el nifo.

E. Muzio.

E. Gross RABERTO. Perturbaciones endécrinas determinadas por neoplas-
mas en la mfancia. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:759.

Trabajo de interés clinico-quirdrgico por la importante casunistica que
contiene, tiene por objeto presentar un grupo numeroso de casos, en los
que las alteraciones sexuales, somaticas y funcionales han sido determina-
das por tumores de las glindulas de secreciéon interna. Cada caso es estu-
diado en forma individual, presentando una historia ¢linica completa y los
examenes accesorios realizados. Ha sido prineipal preocupacion del autor
y una de las causas de la recopilacion de casos que presentan el deseo de
investigar en cada enfermo el érgano que ha constituido el punto de par-
tida. de la enfermedad. La casuistica abarca tumores neoplisicos del ova-
rio, testiculo, glindula suprarrenal, cuerpo pineal y centros hipotalamicos.

A. L

G. D. Browx y W. H. TuompsoN. El wiiio diabético, su desarrollo. “Am.
Jorn. Dis. Child.”, 1940:59:238.

En diversas oportunidades han sido estudiadas la correlacion existen-
te entre el desarrollo fisico y la salud mental de los nifios. De los trabajos
publicados por Joslin, parece evidente la necesidad de tratar el organis-
mo del diabético en su conjunto, que reducirse al solo tratamiento de la
diabetes. BEstos estudios y trabajos publicados han inspirado a los aufo-
res, el deseo de realizar el analisis del desarrollo fisico, mental y la perso-
nalidad de los nifios diabéticos de Minnesotta, en comparacion al de

nifios sanos. El nimero de-casos ha sido de 60, diabéticos de 24 meses a 20

afios de edad, pero en los que la enfermedad se habia iniciado con anterio-
ridad a los 15 afos. Las diferencias encontradas han sido pocas, solamen-
te ha sido posible constatar un peso inferior a lo normal durante los pri-
meros 6 a 12 meses de enfermedad en el grupo diahético. El promedio de
inteligencia, el desarrollo de la personalidad, la predisposicion a contraer
enfermedades infecciosas agudas, el grado de crecimiento, han sido sensi-

blemente iguales en amhbos grupos de ninos.
A, L.
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R. L. Jacksoxn, J. D. Boyp y T. Smira. Estabilizacion del nifio diabético.
“Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:332.

En un grupo seleccionado de nifios con diabetes melitirica, en los
que se prescribio un régimen constante de tratamiento, los autores han
continuado controlando a los nifios hasta obtener la estabilizacién de las
necesidades insulinicas y la normalizacién de las fluctuaciones de la glu-
cemia. El régimen empleado se basaba en la premisa que los umbrales hio-
l6gicos de control (glucemia normal, aglucosuria, tolerancia a la insulina
y dieta eficaz), deben ser buscadas y encontradas en el curso del trata-
miento de la diabetes melitirica.

De acuerdo a estos conceptos los autores llegan a las siguientes con-
clusiones:

1.* El término de seis semanas a dos meses, con estricto control hos-
pitalario y de laboratorio, es necesario para alcanzar la estabilidad del
metabolismo hidrocarbonado.

2. Con la obtencién de esta estabilizacién las necesidades insulini-
cas son mucho menores que durante los periodos de glucosuria e hipergli-
cemia.

3. Como consecuencia de esta disminucién de las necesidades de insu-
lina, los estudios sobre un valor de distintas insulinas, deben ser reabiertos.

4.° El plan de tratamiento propuesto es practicable, y a pesar de su es-
trictez puede ser empleado por el médico prictico.

5. Con el aumento del control, puede predecirse una disminucién de
las complicaciones y secuelas de la diabetes infantil.

Sl By
MISCELANEAS

E. A. imas. Concordia (Entre Rios) Denticion Yy enfermedades del niiio.
“La Semana Médica”, 1940:30:216.

La aparicion de distintos estados patolégicos como consecuencia de
la. denticion, ha dado lugar a las mis diversas opiniones. Por una parte
existe la tendencia a negar toda influencia a ese “fenémeno fisiolégico
normal”, sobre dichos trastornos y por otra parte, los que atribuyen a la
denticién innegable accién en ese sentido.

Menciona a continuacién lo que al respecto dicen autorizados pedia-
fras. Y los que estdn contestes en afirmar dicha influencia, no tratan sin
embargo de dar una explicacién satisfactoria, que es lo que el autor se
propone ensayar en este trabajo.

Fundamenta el mecanismo, por el enal la denticién puede ser eausa
de estos estados patolégicos, en hechos relacionados con la anatomia, la
fisiologia, la inmunidad y la clinica.

Desde el punto de vista anatémico, las relaciones existentes entre los
pares craneanos establecen un vineulo orgdnico entre el alvéolo dentario,
la mucosa gingival, las glandulas salivares (trigémino), el aparato diges-
tivo y los plexos pulmonares (neumogéstrico).

Fisioldgicamente la erupcion dentaria podria ser considerada como el
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estimulo de ese complejo sistema de pares craneanos y por lo tanto, por
su acentuacion y persistencia resultaria ser la causa perturbadora funcio-
nal sobre las distintas esferas viscerales.

Y respecto de la inmunidad, basado en las demostraciones de un he-
matélogo muy autorizado y del cual transeribe algunos pérrafos, dice que,
es innegable también la accién que ejerce, sobre las funciones y correla-
ciones hormonicas de los érganos eritrolencopoyéticos, el reflejo a pun-
to de partida dentario.

Por lo tanto, “si el complejo endécrino, las glindulas digestivas y
el aparato vascular con sus endotelios que regulan el proceso eritroleuco-
poyético y el tono bioquimico del plasma, son accionados por via refle-
Ja, perturbando sus funciones, hemos de tener un déficit en las reacciones
de inmunidad”.

Y continda el autor: “esas acciones reflejas a que se refiere el autor
citado, jocurren exclusivamente en tal o cual estado, o pueden producir-
se también en la oportunidad de una denticién dificil? Creo que si, pues
nada extrana a mi juicio que la encia tumefacta, roja y dolorosa, provo-
cadora a la vez de una intensa sialorrea, como si fuera el episodio eruptivo
dentario, el equivalente de una estomatitis, nada extrana, decia, que simul-
taneamente esta espina irritativa accionara por el mecanismo reflejo so-
bre el complejo orginico de que forma parte. Si al propio tiempo sufre
el organismo una agresion microbiana, tampoco extrafia que su sistema
eritroleucopoyético y su plasma, parcial o totalmente perturbado, sean im-
potentes para dar la respuesta inmunitaria eficaz”.

Hace algunas consideraciones de orden eclinico, con ejemplos pricticos
relacionados con los trastornos del aparato digestivo y bronquiales, en los
que la anamnesis resulta negativa en cuanto a los posibles factores etiold-
gicos y en los que todo termina después de la erupcion de un diente, sal-
vo que un factor infeccioso sobreagregado complique el cuadro, agravando
el pronostico.

E. Muzio.

P. AvLeN y T. ANvrREWS. La torsion del cordin espermdtico en la infancia.
“Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:136.

Los autores presentan varios casos de esta afeceién, sumamente rara
en la infancia.
A. L.

KArLIN-Yourz-KeNNEDY. Alteraciones del lenguaje en la infancia. “Am. -
Journ. Dis. Child.”, 1940:1203:59.

Estudian las causas del retardo y de las alteraciones del lenguaje en
los nifos, debidas no a malformaciones fisicas sino a defectos en la arti-
culacién de la palabra, a veces tan acentuados que hacen el lenguaje prac-
ticamente incomprensibles.

Describen como causas determinantes: el mayor o menor grado de
sordera, especialmente para los tonos agudos; la motilidad perezosa y las
distintas disfunciones endécrinas. También tiene influencia el medio am-
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biental en que vive el nifio. Estos factores, solos o asociados pueden ser
causa de dislalia.
E. T. Sojo.

Bourrer. Algunas particularidades de la “toilette” del bebé. “Clinique et
Laboratoire”, 1938:8:179.

Llama la atencién sobre algunas particularidades que preocupan a las
madres jovenes, cuando se inician en la tarea del cuidado de sus behés, y
que el puericultor debe conocer para hacer llegar hasta ellas los consejos
practicos relativos a la toilette del recién nacido.

En primer lugar, para facilitar la expulsién de las mucosidades na-
sales debemos provocar, en el nifio, el estornudo, exagerando asi el medio
natural con que trata de expulsarlas. Recomienda para ello introducir en
¢l interior de cada fosa nasal, mediante una mechita de algodén, una pe-
quena porcion de vaselina.

Pero si las fosas nasales estdn realmente obstruidas por desecacion
de las mucosidades, lo que dificulta la succién y la respiracion, la manio-
bra para desobstruir debe ser puramente mecanica, pues reserva las co-
munes instilaciones, con sustancias vasoconstrictoras, para los corizas pa-
tologicos.

Utiliza una torunda de algodén de 4 cms. de largo embebida en va-
selina, la que se introducird profundamente, haciéndola girar en forma de
tornillo, recorriendo asi toda la superficie de la mucosa ¥ sin ningin ries-
go de traumatismo.

Respecto de los ojos, es frecuente que las madres noten, durante los
primeros dias siguientes al nacimiento, una ligera secrecién en el borde de
los parpados, especialmente cuando el nifio despierta. Discreta supura-
ci6n, secundaria a la obstruccién del conducto lagrimal, y donde los coli-
rios por si solos resultan ineficaces.

En estos casos aconseja presionar con el dedo sobre el angulo inter-
no de cada ojo, para efectuar en esta forma el drenaje de los conductos
lagrimales.

La higiene de los oidos, a pesar de que preocupa menos a las madres,
tiene también su importancia. Se debe evitar empujar el ceriimen hacia el
interior del conducto auditivo. Por el contrario, es necesario extraerlo con
vn trozito de algodén.

En el cuero cabelludo no deben depositarse sustancias grasosas. Pa-
ra evitar la acumulacién de la sustancia sebicea se le practicard, todos
los dias, el lavado del créneo con agua tibia y jabén. Si esto no fuera lo
suficientemente eficaz, el mejor procedimiento para eliminar los depositos
grasosos, resulta frotar suavemente con un algodén mojado en éter.

Y si aparecieran costras espesas, es necesario ablandarlas previamen-
te, todos los dias, con un cataplasma de harina de lino, que se dejara 20 a
25 minutos.

La herida umbilical se lavard con alcohol. Y recién cuando la cicatri-
zacion esté terminada, se indicardn los bafos generales en la forma ha-
bitual,
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Destaca, por tltimo, la importancia del diagndstico precoz de cier-
tos angiomas, que se hacen visibles durante el primer mes, con tendencia
a progresar en superficie y en profundidad y cuyo tratamiento, largo y
penoso, se evita si precozmente, ecuando son apenas perceptibles, se cau-
terizan con la punta del galvanocauterio, lo que no deja cicatriz aprecia-
ble y resulta casi indoloro.

E. Muzio.

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

M. LAGUArDA. Contribucion al estudio de la hidrolabilidad. (Hidrolabiles
de mas de un ano). “Archivos de Pediatria del Uruguay”, 1940 :5:433.

Para el autor la hidrolabilidad después de cierta edad no es mas que
la. manifestacion de un estado de nutricion defectuoso. Sobre un total de
43 historias de distrofias de mas de un ano de edad encuentra el 97 %
de hidrolabiles. Hace un resumen del mecanismo del recambio hidrico y '
su relacién con los factores alimenticios, hormonales, nerviosos, ete. La con-
clusiéon practica es la importancia que hay en suministrar los alimentos
en cantidades suficientes y proporeién necesaria, estando de acuerdo es-
te concepto en la alimentacion natural donde se observa raramente hidro-
labiles. Estd de acuerdo con el concepto del Prof. S. E. Burghi, de que la
hidrolabilidad constitucional existe, pero que las formas adquiridas son
las mas frecuentes.
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Cromnica

Primer Congreso Nacional de Puericultura

Los dias 7 al 11 de octubre, se realizé6 en Buenos Aires el Pri-
mer Congreso Nacional de Puericultura, con el auspicio de los po-
deres piiblicos, con la adhesién de numerosas instituciones cientifi-
cas y médicosociales, y con la colaboracién de nuestros mas desta-
cados pediatras, puericultores, higienistas v educacionistas.

El congreso fué presidido por el Prof. Dr. Alfredo Buzzo N
desarrollé su programa en la forma que a continuacién informamos.

Lunes T, a las 17.—Sesién inaugural en el H. Concejo Deliberante.
Pronunciaron discursos el sefior Intendente Municipal, Dr. Arturo Goye-
neche; el Presidente del Congreso, Prof. Dr. Alfredo Buzzo; el Presidente
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Afines de la Administracién Sani-
taria y -Asistencia Piblica, Dr. José W. Tobias y el Presidente de la So-
ciedad de Puericultura, Prof. Dr. Pascual R. Cervini.

A4 las 19.—Inauguracién de la Exposicion de Puericultura, en el lo-
cal Florida 458. Discurso del Dr. Jaime Damianovich.

Martes 8, a las 9.—Relato oficial: “Profilaxis de la tuberculosis en
la Casa de Ninos Expdsitos”. Profesor, Dr. Pedro de Elizalde.

Contribuciones: Profesor Dr. Gumersindo Sayago y Dr. Alberto Chat-
tas, “Vacunacién antituberculosa con el B. C. G. en los recién nacidos”.
Comunic6é el Dr. Chattés.

Dr. Sol Roy Rosenthal: “Resultados con el método de las multipuntu-
ras en la vacunacién con B. C. G.”. |

Dr. Francisco Rosellé: *“Conveniencia de implantar una ficha de va-
cunacion B. C. G.”.

Dra. Angela Casotto: “Hospitales para nifios tuberculosos y salas cu-
nas como medio profilictico de la tuberculosis del lactante”.

Dr. Juan Carlos Traversaro: “Reaccién de Mantoux y puntura sim-
ple en el diagnéstico de la tuberculosis del nifio”,
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Dres. Juan Carlos Traversaro y Rafael Quesada: “Correlacién entre
reaccion de Mantoux e indice de Velez en el diagnéstico de la tuberculosis
del nino”. Comunicé el Dr. Quesada.

Dres. A. Oyuela, E. G. Caselli, G. V. Cavazzutti, E. Ferrando y F.
N. Morano Brandi: “Indice de la tuberculosis en los enfermitos interna-
dos en el Hospital de Ninos de La Plata, en el periodo 1.° de enero de
1937 hasta el 30 de junio de 1940”. Comunicé el Dr. Caselli.

Dres. Carlos A. Urquijo y Mario Waissmann: “Peso de nacimiento y
crecimiento ponderal del hijo de tuberculosa”, (1938-40). Comunicé el Dr.
Urquijo.

Personal téenico del Dispensario de Lactantes N.° 19: “La pesquisa
de la tuberculosis en los ninos que concurren al Dispensario”. Comunico el
Dr. M. Waissmann.

A las 16, en el Concejo Deliberante.—Relato oficial: “Desarrollo psi-
quico”.
Relatores oficiales:

Dra. Telma Reca de Acosta: “Cuociente evolutivo psiquico normal en
la primera infancia y edad preescolar. Test mentales”.

Dra. Carolina Tobar Garcia: “Cuociente evolutivo psiquico normal en
la edad escolar”. “Cuociente evolutivo psiquico normal en nuestros ninos.
Tests mentales. La educacion preescolar en la higiene mental infantil. Pa-
pel de la formacion de habitos en la higiene mental infantil. El neurosis-
mo infantil. Porvenir de los nifios nerviosos. Las instituciones para anor-
males psiquicos en nuestro pais”.

Contribuciones: Profesor Dr. Carlos Carreno v Dr. Tomas Slech:
“Diagnoéstico del desarrollo psicosensorial del lactante”. Comunicé el Dr.
Slech.

Protesor Dr. Saul S. Bettinotti: “El medio familiar y el desarrollo psi-
quico del lactante”.

Dr. Bernardo Serebrinsky: “Consideracion acerca de la medida de la
personalidad infantil”.

Profesor Pascual R. Cervini y Srta. Emilia Cabello: “Cuociente evo-
lutivo en nifos sanos de la primera infancia y crecimiento pondoestatural™.
Comunico el Dr. Cervini.

Miércoles 9, a las 9, en el Instituto Nacional de la Nutricion.—Relato
oficial : “Crecimiento y desarrollo fisico”. Protesor, Dr. Pedro Escudero.

Contribuciones: Dres. Francisco J. Menchaca y L. A. Moyano Cen-
teno: “Estudio de la fontanela bregmatica”. Comunicé el Dr. Menchaca.

Dres. Javier Mendilaharzii e Ignacio Diaz Bobillo: “Antropometria
del lactante”. Comunicé el Dr. Diaz Bobhillo.

Dr. José Pedro Reggi: “La educacion fisica del nino”.

Dres. Roberto Mugnolo y Carlos A. Marchese: “El perimetro tordci-
co y la amplitud respiratoria de los ninos” (Contribueion de la Direceion
Municipal de Educacion Fisica). Comunico el Dr. Mugnolo.

Dr. N. Alberto Yanzon: “Crecimiento fisico del lactante nacido con
2.000 a 3.000 gramos de peso”,
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Dras. Adelcira A. de Mufioz y Maria Gentile: “Porcentaje de alimen-
tacién del lactante en el primer afio”. Comunicé la Dra. Gentile.

Dr. Juan S. Maurin Navarro: “El problema de la nutricién entre la
poblacion escolar de Godoy Cruz”.

Dra. Perlina. Winocur: “Talla y peso de los escolares de la ciudad
de Buenos Aires”. (Estudio hecho sobre 28.770 nifios argentinos).

Dra. Perlina Winocur: “Valor que se debe dar a las tablas de talla
v peso”. :

Dr. Delio Aguilar Giraldes (colaboracién de Srta. M. M. Grandmon-
tagne y Sra. A. R. de Zuigmann) : “Acotaciones sobre recién nacidos pre-
maturos”.

Dr. Mario Waissmann: “Contribucién al conocimiento de los indices
del recién nacido gigante”.

Dr. Delio Aguilar Giraldes y Srta. M. M. Grandmontagne: “Contri-
hucion al conocimiento del recién nacido en nuestro medio. (Maternidad
del Hospital Durand). Su aspecto social”.

Personal técnico del Dispensario de Lactantes N.° 19: “Crecimiento 04
desarrollo del nifio en la primera infancia”. Comunicé el Dr. Santos Crespi.

Dres. Mariano Pacheco, D. Raijman y Sr. D. Ferdkin: “Ntcleos de
osificacion del recién nacido a término en relacién al peso y la talla”. Co-
munico la Dra. Raijman.

A las 16, en el Concejo Deliberante.—Relato oficial: “Legislacion '//
Asistencia”. Dr. Anibal Olardn Chans: “La legislacién argentina en ma-
teria de proteccion a la infancia”.

Contribuciones: Prof. Dr. José W. Tobias y Dr. Mario H. Bortaga-
ray: “Método de propaganda educacional en la &
lactante”. Comunicé el Dr. Bortagaray.

Dres. Rail Giménez Lascano: “Proteccién a la madre y el nifio en
Tucuméan”.

1sistencia médicosocial del

Profesor Dr. Carlos Carrefio: “Asistencia municipal del nifio sano”.

Profesor Dr. Carlos Carrefio y Dr. A. Castelli: “Proteccién munici-
pal de la madre necesitada”. Comunicé el Dr. Carrefio.

Profesor Dr. N. Palacios Costa y Dr. J. Colmegna: “El servicio so-
cial de la Maternidad del Hospital Rawson”. Comunicé el Dr. Palacios
Costa.

Senior Luis Siri: “Bases para la elaboracién del plan general de pro-
teccion a la infancia en la Repiblica Argentina”.

Prof. Carlos Carrefio y Dr. A. Cosin: “La sala de lactancia en las
fabricas”. Comunicé el Dr. Carrefio.

Profesor Dr. Sail 1. Bettinotti: “Sobre una ley de adopeién”.

Dres. Roberto Mugnolo y Carlos A. Marchese: “Las colonias de va-
caciones. Su importancia médicosocial”. (Contribucién de la Direceién Mu-
nicipal de Educacién Fisica). Comunicé el Dr. Mugnolo.

Profesor Dr. Pilades O. Dezeo: “El servicio social y la educacién sa-
nitaria que realizan los Centros de Higiene Maternal e Infantil”.

Profesor E. G. Caselli: “Accién social del lactario del H. de Nifos
de La Plata”.
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Profesor Dr. Sail I. Bettinotti: “Politica de la puericultura”.

Dr. José La Rocea: “La colocacién familiar del pupilo de primera in-
mera infancia de la Sociedad de Beneficencia de la Capital”.

Dr. José La Rocca: “Ayuda de crianza de la Sociedad de Beneficen-
cia de la Capital. Su importancia”. '

Dr. Julidn J. Ferndndez: “La puericultura en las escuelas”.

Dr. Juan S. Maurin Navarro: “Un ensayo de nuevas bases y nuevas
orientaciones para la proteccién e higiene materno-infantil. La Caja Mu-
nicipal de Asistencia Social a la Maternidad e Infancia de Godoy Cruz”,
(Mendoza) .

Jueves 10, a las 9, en el Instituto de Maternidad.—Relato oficial:
“Raguitismo”. Relatores oficiales: Profesor Dr. Juan P. Garrahan: “Ra-
quitismo” y Profesor Felipe Gonzdlez Alvarez: “Fisiopatologia de la osifi-
cacion”.

Contribuciones: Dres. Valois Martinez Colombres y Roberto A. Bile-
lla: “Estudio de la frecuencia del raquitismo en San Juan en nifios me-
nores de dos afios”. Comunicé el Dr. Martinez Colombres.

Dr. José J. Giordano: “Raquitismo de la primera infancia en S. Juan'.

Dres. Javier R. Mendilaharzu, Eduardo Zabala Rodriguez, Carlos J.
Garcia Diaz y Eduardo Crouzel: “Estudio clinico social del raquitismo ob-
servado en el Instituto de Puericultura N.° 1, en 1939”. Comunicé el Dr.
Zabala Rodriguez.

Dres. Horacio Burgos y Dante Tardelli: “Raquitismo y alimentacion
en los ninos de las tribus Tobas y Mocovies”, (Gobernacién del Chaco).
Comunico el Dr. Burgos.

Dres. Horacio I. Burgos y Dante Tardelli: “Raquitismo y alimenta-
c¢ion en los ninos concurrentes a la Escuela Nacional N.” 179 (Machagay,
Gobernacion del Chaco)”. Comunicé el Dr. Burgos.

Dr. Carlos P. Montagna: “Profilaxis sisteméatica del raquitismo”.

Dres. Javier R. Mendilaharzi, Francisco I. Nesi y Dra. Maria Gen-
tile: “Ensayos en la alimentacién de ninos sanos y raquiticos con leche
acida vitaminizada”. Comunico el Dr. Nesi.

Personal técnico del Disensario de Lactantes N.° 19: “Los problemas
que plantea el raquitismo en los nifios que concurren al Dispensario”. Co-
municé el Dr. Juan V. Tiscornia.

A las 16, en el local de la Proteccion a la Primera Infancia.—Relato
oficial: “Legislacion y asistencia”. (Continuacion). Relatores oficiales:
Profesor Dr. Alberto Zwanck: “Principios de la asistencia social de la in-
fancia”. Dres. Mario H. Bortagaray, J. R. Mendilaharzw y Arq. J. Cor-
des: “Programa grafico para un Instituto de Puericultura y Dispensario
de Lactantes”. Relato del Dr. Bortagaray.

Contribuciones: Profesor Dr. Carlos Carreno y Dr. A. Perelman: “La
sala-cuna”. Comunicoé el Dr. Carreno.

Dr. Generoso Schiavone: “La Direccion de Maternidad e Infancia y
su aceion médico-social en favor del lactante”.

Dr. Carlos Roust: “Asistencia prenatal y mortinatalidad”.
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Dr. Alberto Chattis: “Nuevo modelo de lactoaspirador”.

Dr. Delio Aguilar Giraldes (colaboracién Srta. H. Marchi) : “Aspec-
tos de la nupcialidad, prolifidad y abortos entre las asistidas en la Mater-
nidad del Hospital Durand” .

Profesor Enrique Olivieri y Dr. José Vidal: “Accién de las colonias
de vacaciones del Consejo Nacional de Educacién”. Comunicé el Dr. Vidal.

Prof. Dr. Teodoro Tonina, Dr. A. Laclau y Dr. Luis A. Gonzilez:
“Frecuencia del bocio en las escuelas nacionales de Mendoza”. Comunicd
el Dr. Tonina.

Profesor Carlos Carrefio y Srta. M. Oddone: “El servicio social en el
Instituto de Puericultura”. Comunicé el Dr. Carrefio.

Profesor Carlos Carrefio y Srta. Sodor: “Servicio social en el Insti-
to de Puericultura”. Comunicé el Dr. Carreiio.

Dr. Rail Giménez Lazeano: “Asistencia maternal e infantil en Tu-
cuman”.

Dr. Mario Etchegaray: “Ensefianza de la puericultura y de la higiene
en las escuelas piblicas”.

Dr. Generoso Schiavone: “Proyecto de libreta sanitaria individual del
nino”. (Modelo de la D. de Maternidad e Infancia) .

Dr. R. Teodoro Moreno: “Las dificultades del abasto de leche en al-
gunas regiones del pais relacionada con la asistencia infantil”.

Dr. Delio Aguilar Giraldes (colaboracién E. M. Deboneo) : “Jorna-
les, niimero de hijos y vivienda de las asistidas en la- Maternidad del Hos-
pital Durand”.

Sra. L. B. de Hylton Scott: “Contribucién del Club de Madres al Pri-
mer Congreso Nacional de Puericultura”.

Dr. Valois Martinez Colombres: “Instituciones oficiales y privadas de
la Provincia de San Juan que se ocupan de la asistencia médicosocial y
proteccién a la infancia”.

Dr. Osvaldo Pesqueira: “Bocio en los escolares del Neuquén”.

Viernes 11, a las 9, en la Casa de Nifios Expésitos. Relato oficial:
“Profilaxis de la sifilis”. Relatores oficiales: Profesor Dr. Raul Cibils
Aguwirre (con la colaboracién de la Dra. Sara de Alzaga): “Problemas de
diagnéstico y clasificacion de sifilis infantil”; Profesor Dr. Benito Soria:
“La sifilis del nifio y sus dificultades diagnésticas. Conducta del pediatra
en su terapéutica”.

Contribuciones: Dres. Manuel Lépez Pondal y M. Paez de la Torre:
“Radiodiagnéstico de la heredoliies”. Comunicé el Dr. Lépez Pondal.

Dres. Jaime Damianovich y Alfredo Vidal Freyre: “La profilaxis de
algunos trastornos heredoluéticos por el tratamiento intensivo, precoz y
prolongado”. Comunicé el Dr. Vidal Freyre.

Dra. Angela Casotto: “Primas y proteccién a las amas mercenarias,
como asistencia al lactante y profilaxis de la sifilis”.

Prof. Dr. Pedro Rueda: “Influencia de la sifilis sobre la poblaeién”.

Dr. Alfredo Battaglia: “Microrrecciones para la sifilis, (su importan-
cia en puericultura)”.

Dr. Valois Martinez Colombres: “Estudio de la ldes congénita, su
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mortalidad, control radiogrifico y medios con que cuenta la ciudad de
San Juan para su tratamiento”.

Dr. Alberto Antonelli, “Profilaxis de la sifilis prenatal”.

Dr. José A. Bello: “Organizacion de la lucha antiluética en el Cen-
tro de Higiene Maternal e Infantil”

Dr. Eduardo Mario Baldi: “thlaxis de la heredoliies en el Insti-
tuto de Maternidad y Asistencia Social “Ubaldo Ferndndez”, del Hospi-
tal Alvear”.

Personal Técnico del Dispensario de Lactantes N.° 19: “La pesquisa
de la sifilis en los nifios que concurren al Dispesario”. Comunicé el Dr.
M. Waissmann.

A las 16, sesion de clausura en el salon de actos del Honorable Con-
cejo Deliberante.—Hablé en primer término el Prof. A. Buzzo, Presidente
del Congreso; de inmediato se aprobaron los votos—que se transeriben al
final de esta resefia—y se fij6 como sede para el préoximo Congreso la ciu-
dad de Cérdoba y como fecha el atio 1942; se dispuso, asimismo, que las
autoridades del nuevo certamen seran designadas por el Comité Ejecu-
tivo del Primer Congreso. El discurso de clausura estuvo a cargo del Prof.
Carlos Carreno.

Pronuncid, asimismo, un disecurso el Dr. Anibal Olaran Chans, ce-
rrando el acto una emotiva improvisacion del Profesor Honorario y Aca-
démico Dr. Gregorio Ardoz Alfaro.

A las 21, se celebré un bhanquete en el Alvear Palace Hotel. A los pos-
tres hizo uso de la palabra el Diputado Nacional Dr. Carlos P. Montag-
na en representacion del Comité Ejecutivo del Congreso de Puericultura
y el Dr. Humberto J. Notti en nombre de los delegados del interior.

VOTOS

Auspiciar ante las autoridades nacionales la creacion de una comision
Jjunta nacional del niito, integrada por representantes de las institucio-
nes nacionales, provinciales y municipales de asistencia social y de los
centros médicos especializados para que sw opinidn cientifica respalde la
la accidn de los organismos técnicos y coordine los sistemas de asistencia
médico social del nino en todas sus fases.

—Que el Superior Gobierno de la Nacidn provea de recursos para

hacer posible la profilaxis de la tuberculosis en todos los lugares del pais. .

—Que se incorporen @ la labor corriente de los distintos organismos
destinados al cwidado profildctico del nino, el tratamiento de los padres
luéticos en los casos en que estos no se atiendan en los centros especiali-
zados.

—Que se modifique la ley que establece el certificado pre-nupcal en
el sentido que el examen se haga extensivo también a la mujer

—Que las autoridades municipales instalen servicios de “ereches” ane-
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xas a los institutos de Puericultura: Que se creen salas cunas, iy estimulen
a las asociaciones privadas que las tengan.

—Que los Poderes Piblicos declaren obligatoria la enseiianza de hi-
giene y Puericultura, incluyendo estas materias en los programas de los
ultimos anos de las escuelas primarias Y de adultos: de los establecimien-
tos de ensefianza secundaria, normal y especial : debiendo realizarse los
trabajos prdcticos de ser posible, en instituciones especializadas.

—Que los Poderes Publicos confien las cdtedras de Higiene y Pue-
ricultura @ médicos especializados, en los establecimientos de ensenanza
secundaria, normal y especial de adultos.

—Que el Gobierno de la Nacion amplie los fondos de la Direccion Na-
cional de Maternidad e Infancia, a fin de que pueda dar cumplimiento a
los mandatos de la ley 12.341.

—Que la adopcidn sea incorporada a nuestra legislacion civil en su
forma mds amplia y moderna.

—Que estudie un tipo de Libreta sanitaria Y sea implantado en todas
las instituciones de proteccion a la mfancia en el pais.

—Que se orgamice la vigilancia Yy el cuidado del desarrollo fisico y
psiquico del niiio en la edad pre-escolar, especialmente en las zonas de po-
blacion menesterosa, y que se creem con este fin, jardines de infantes vy
escuelas maternales destinadas o cumplir una obra completa de asistencia
social.

—Que el Ministerio de Justicia e Instruccion Piblica, cree cursos es-
pecializados para la preparacion de educadores de anormales y el Con-
sejo Nacional de Educacion las escuelas médico pedagogicas para la clasi-
ficacion: y educacion de los nifios considerados como atipicos desde el pun-
to de vista psiquico.

—Que los médicos que atiendan lactantes Yy minios de la sequnda in-
fancia, sanos, incorporen a sw estudio la observacion psicologica wtilizan-
do en la primera infancia tests como el de Buhler Yy realicen los estudios
necesarios para sw reordenacion y adaptacion al medio, con el objeto de
usarlos como procedimiento prdctico, para apreciar el desarrollo psiqui-
co del nifo. '

—EL primer Congreso Nacional de Puericultura considera que las Ca-
Jas Municipales de Asistencia Social a la Maternidad ¢ Infancia, consti-
tuyen wn ensayo de positivo interés que es de desear se generalicen en
los centros con importantes micleos industriales a los que pueden llegar la
accion de la Nacion o de las provincias.

Puede afirmarse que el Congreso tuvo gran éxito. Se escuché
en él la palabra autorizada de los més capacitados para orientar Y
fijar rumbos en la accién, y se eseuché también el informe traido
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desde las mas diversas regiones del pais por médicos laboriosos ¥
abnegados, que se han compenetrado bien de los problemas médico-
sociales que urge resolver.

Los relatos, las comunicaciones, y las movidas discusiones de
cada sesion del Congreso, dejan una documentacién llena de reali-
dad nacional por asi decirlo, que podra servir de base a los gober-
nantes bien inspirados, que se resuelvan a difundir y mejorar las
organizaciones de medicina social, en pro del nifio argentino.

No dudamos que la labor de este Congreso ha de ser fructitfe-
- ra, por el estimulo y la orientacién que ha de llegar hasta los sitios
mas distantes del pais, y por la repercusion que el mismo ha de
tener en las futuras decisiones de orden publico y privado, en ma-
teria de puericultura.
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