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No intentamos abordar en este trabajo el estudio clinico ni el
tratamiento de las pleuresias purulentas a estreptococos de la in-
fancia. Sélo queremos referirnos a los resultados terapéuticos ob-
tenidos con las sultamidas, a raiz de haber observado dos casos que
curaron exclusivamente con esta medicacién.

El tratamiento de esta afeccion por las sulfamidas tiene su
base experimental. En efecto, Gay y Clark (1937), provocan en
conejos empiemas a estreptococos inoculandolos por via intrapleu-
ral. Mientras que en el grupo que sirvié de control, la mortalidad
fué de 100 %, en el grupo de los tratados con suficientes y repeti-
das dosis de sulfanilamida por via subeuténea, todos curaron, ob-
teniendo la esterilizacion del exudado pleural a los dos dias de
iniciada la medicacion. Comprobaron, ademds, que el liguido pleu-
ral de los animales tratados, inhibfa *‘in vitro’ el desarrollo de
los estreptococos.

En cambio, Nicholson (1938), estudia también experimental-
mente la aceion de la medicaciéon administrada exclusivamente por
via intrapleural. Inocula conejos por via pleural con ‘estreptococos
hemoliticos aislados de un caso fatal de septicemia. Trata un lote
de ellos con inyecciones intrapleurales de prontosil soluble al 2.5 %,

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion
del 23 de julio de 1940,
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en cantidades que oscilaron entre 2 y 10 c.c. Los resultados obte-
nidos fueron los sieuientes: no se logrd la esterilizacién del liguido
pleural; los animales tratados murieron antes (a los 5 dias), que
los de control (a los 7 1/2 dias). '

Sin embargo, conviene hacer notar que existe una discrepan-
¢ia evidente entre estos resultados experimentales obtenidos en el
conejo por Nicholson y los observados por Tiling, De Seéze y Brown
en el hombre (euraciones), los que comentaremoS ulteriormente.

Ello puede explicarse, dice Nicholson, teniendo en cuenta los
distintos grados de virulencia del gérmen, interpretando los casos
de Tiling, de Séze y Brown, como pleuresias originadas por estrep-
tococos de virulencia atenuada.

En nuestra busqueda bibliogrdfica hemos encontrado que ya
son numerosos los casos de pleuresia purulenta a estreptococos de la
infancia tratados por las sulfamidas.

En 1935, Tixier y Eck, comunican a la Sociedad de Pediatria
de Paris, los primeros casos curados con esta medicacion. Tres ni-
fios, de 4, 4 1/2 v 4 anos, curaron con rubiazol en treinta y seis,
cuarenta v cinco y veinte y nueve dias respectivamente. En uno
de los casos hubo dos recaidas que se produjeron al suspender pre-
cozmente el tratamiento, las que fueron riapidamente vuguladas con
la reanudacion del mismo.

En el mismo afio, Gmelin, obtiene la curacion en dos casos con
la sola ingestion de prontosil rubrum. La temperatura cavo a la
normal a los tres y seis dias de iniciada la medicacion.

En 1936, Snyers relata la observacién de un nino de dos anos
v medio que después de la to acotomia que le fué practicada a raiz
de un empiema, cuyo germen no especifica, se reinfecta haciendo
un nuevo derrame a estreptococos. Se le da entonces, 40 miligramos
de prontosil rubrum por kilo de peso y por dia, eayendo a los tres
dias la temperatura a la normal, para curar luego rapidamente.

Pocos meses después, Tiling comunica a la Sociedad de Pe-
diatria de Berlin, que las pleuresias purulentas a estreptocos cu-
ran en T a 22 dias con aspiracién cerrada y 5 e.c. de la solucion de
prontosil al 2.5 %, por via intrapleural, cada dos o tres dias.

En el afio 1937 aparecen una serie de trabajos. Pattrath obtie-
ne muy buenos resultados en el lactante con inyecciones intramus-
culares diarias. Badolle v Dubois en un nifio de 11 afnos con Iru-
hiazol por boca. Iguales resultados obtienen Goldbloom y Ballon
en un nifio de 4 afios y Hubert en otro de 6.



Jacobsen, en el Hospital de Nifios de Bafalo trata con sulfa-
nilamida 5 casos, curando 4 Vv necesitando el otro la pleurotomia;
Hageman, de tres casos, sélo obtiene la curacién en uno, pues los
otros dos, a pesar de haber mejorado notablemente, tuvieron que
ser intervenidos.

Ademis, Basman y Parley, en el mismo afio, refieren ol caso de
un lactante de un afio que trataron con sulfanilamida por hoca y
por via intramuscular. El nifio fallecid, comprobandose en la au-
topsia: empiema bilateral, bronconeumonia v mediastinitis ante-
ferior aguda a estreptococos.

En 1938 se publican una serie de casos referentes sobre todo
al lactante. Asi Weill-Hallé, Lautmann, Cochéme v Marquézy, lo-
oran la curacion de dos lactantes de 3 Vv D meses con sulfanilamida
por boca a la dosis de 1 gramo diario Vv con una sola inyeccién de
4 c.c. de soluseptazine por via intrapleural. También Marquézy, Lau-
nay, Perrot y Mage obtienen excelente resultado en un niiio de 2
anos con s6lo una inyeceién intrapleural de 5 c.c. de la solucion de
sulfanilamida al 0.85 % v 1 gramo por boca durante veinte y dos
dias. En un segundo caso, nifio de 18 meses, cura con una inyec-
cion intrapleural de 1.50 ors. de sulfanilamida en 20 c.c. de suero
fisiologico y 1 gramo por hoca durante cincuenta v tres dias.

En ese mismo afio, de Séze comunica a la Sociedad Médica
de los Hospitales de Paris, la curacién impresionante de dos lactan-
tes de 9 meses v 33 dias en estado de suma gravedad, habiendo uti-
lizado, en el primero la via oral v en el seeundo la intrapleural. Hu-
bert, comentando esta comunicaeion, dice haber logrado buenos re-
sultados administrando execlusivamente la medicacion por hoca.

Por tltimo, Lester, en el ‘* American Journal of Surgery ' de
enero del afo pasado, da a conocer los resultados por él obtenidos
en 3 ninos de 2 meses, 5 v 2 afios respectivamente. En los tres ca-
8508, a pesar de haber sido tratados en forma adecuada v prolon-
cada, la quimioterapia fracasé, pues se necesito de la cirugia para
obtener la curacién.

En lo que respecta a la bibliografia pedidtrica nacional, s6lo
hemos logrado encontrar dos casos. El primero nos lo mostrd el
afio pasado el Prof. de Elizalde, en la Casa de Expésitos; nifio de 3
anos, con pleuresia purulenta a estreptococos, asociada al neumo-
coco. Curd con lavajes de optoquina, punciones, prontosil por boca
v una inyeccion del mismo producto por via intrapleural.

Bl segundo es el de Beranger v Rosales, publicado en ‘ Infan-
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cia’’ de este afio. Nifia de 7 meses, con osteomielitis del erdneo v
pleuresia purulenta a estreptococos. Curaron ambos procesos con
sulfanilamida por boca (0.75 grs. por dia) y lavajes pleurales de
la misma medicacién. Estos autores concluyen su trabajo diciendo:
““(Cpeemos en la accién 1til de esta medicacién sin poder atribuir-
le todo el éxito’.

Del andlisis de esta casuistica, dos conclusiones de importancia
practica puden deducirse:

1¢ En términos generales puede afirmarse, que los resultados
obtenidos hasta el presente son muy satisfactorios, pues sobre el to-
tal de easos tratados, todos curaron, exceptuando siete, en los que
fracasé por lo tanto la medicacién..De estos siete casos, seis—1 ob-
servacion de Jacobsen, 2 de Hageman y 3 de Lester—necesitaron
la pleurotomia a la cual fueron en 6ptimas condiciones y con la
cual curaron, a tal punto que manifiestan estos autores que la sul-
fanilamida constituye en estos casos el mejor de los tratamientos
preparantes y coadyuvantes de la intervencién quirtirgica. El sép-
timo caso, es una observacion de Basman y Perley que ya comenta-
mos, concerniente a un nifio de 1 afno, que fallecié a pesar de toda
la terapéutica instituida.

Vemos pues, que frente a numerosos éxitos, existen también,
aungue en menor proporeion, evidentes tracasos.

90 1,08 resultados obtenidos en el lactante son también hala-
oadores, a pesar de que en esa €poca de la vida esta afeccion es
de prondstico muy grave, ya que la mortalidad es del 50 al 80 %.
Asi lo prueban las observaciones de Paffrath, Weill-Hallé y cola-
boradores, de Séze, Marquézy y colaboradores, Beranger v Rosa-
les, ete., todas ellas en lactantes cuya edad oscilaba entre 33 dias ¥
24 meses, los cuales euraron con esta medicaciéon. A este respecto
dicen Bigler y Haralambie: *‘la sulfanilamida parece tener un con-
siderable valor en el tratamiento del empiema estreptoedeico del ni-
fio pequeno’ .

(‘reemos pues, que estos resultados justifican el empleo de es-
ta medicacion en la afeceion que nos ocupa, pues si bien Lester afir-
ma que es til como coadyuvante, pero que poco puede esperarse de
ella como agente curativo, en cambio Pinds en su tesis de Paris, del
afio pasado (adultos), dice: ‘‘estamos en presencia de un agente
curativo que tiende dia a dia a substituir no solamente a todos los
otros tratamientos médicos sino también al quirargico’ .




Claro estd que nosotros, a falta de mayor experiencia, no pode-
mos ser tan categoricos ni en un sentido ni en el otro.

La medicacion debe suministrarse, para evitar en lo posible los
fracasos, en forma precoz, intensiva y prolongada.

Lia administracié_n precoz es una condicion indispensable para
lograr el éxito, ya que algunos de los fracasos no pueden imputarse
a la droga en si misma, sino al hecho de haber sido dada en un pe-
riodo avanzado de la enfermedad, periodo en que sélo el tratamien-
to quirdrgico puede ser eficaz. :

Debe darse también en forma intensiva. a dosis suficientes, de
0.15 a 0.20 grs. por kilo de peso v por dia, con el objeto de obte-
ner tanto en la sangre como en el liguido pleural, una concentra-
¢ion 1til, no menor de 4 me. v si proxima o sobrepasando los 10
mg. % . Por ultimo, debe adl.ninistrarse en forma prolongada,_ es
decir no sélo durante toda la evolucién del proceso, sino varios dias
después de obtenida la curacién, a dosis mas bajas, para evitar las
posibles recaidas, como sucedi por ejemplo en uno de los casos de
Tixier ¥ Eck y en otro de Melmotte v Briquel (adulto).

En cuanto a las vias de introduccion del medicamento, puede
decirse concretamente, que debe darse siempre por boca, puede in-
yectarse por via intrapleural, reservando las otras vias para aque-
llos casos, raros por cierto, de intolerancia gastrica manifiesta .

Si bien todos los autores estin de acuerdo que la via oral es
la de eleccién, en cambio, el eriterio no es tan uniforme en lo que
respecta a la via intrapleural. Asi Lévy-Valensi, Pineés, Tixier ¥
Eek, Hubert, Badolle y Dubois, ete.,, no la ereen indispensable, ya
que han obtenido la curacién de sus easos empleando solamente la
via oral.

Otros. en cambio, como Tiling, de Séze, Brown ( adultos), han
obtenido resultados satisfactorios usando exclusivamente esta via.

Sin embargo, Hubert v Fleming, dicen que el tratamiento asi
conducido es insuficiente v expone a los fracasos, lo cual estarfa de
acuerdo con las comprobaciones experimentales realizadas por Ni-
cholson, que ya hemos comentado.

En cambio, Weill-Hallé, Lautmann v Cochéme, Marquézy, Lau-
nay, Perrot y Mage, etc., se muestran partidarios de asociarla en
todos los casos a la via oral. Estos autores sostienen, que la intro-
duccién de la medicacién por via intrapleural es inocua y prictica-
mente 1til en las formas graves v en el periodo de comienzo de la
enfermedad, con el fin de obtener ripidamente en el liquido pleu-




ral una concentracién alta del medicamento y de lograr asi lo an-
tes posible la esterilizacion del derrame.

(lon este fin se emplean soluciones de sulfanilamida cuyas con-
centraciones pueden variar del 0.85 % para la droga al estado pu-
ro, al 2.5, 5 y 6 % para la sal sodica soluble.

Las cantidades a inyectar oscilan entre 5 a 20 c.c. por inyec-
cién. Bn euanto al namero de inyeceiones e intervalo entre cada una,
ello estara supeditado a las caracteristicas evolutivas particulares
de cada caso.

Ademas se ])racticarén punciones pleurales evacuadoras se-
ofin las necesidades del caso, ya que éstas son de eran utilidad,
pues constituyen uno de los mejores coadyuvantes de la sulfamido-
terapia.

No es necesario emplear ninguna otra medicaeion, ni biologi-
ca ni quimica, a excepeion, claro estda, de la medicacion sintomati-
ca correspondiente.

Veamos ahora, sintéticamente, como cvolucionan los casos asi
tratados.

En general, puede afirmarse, sieuiendo a Fiessinger, Albeaux-
Fernet y Tiffenau, que han estudiado en detalle la evolucién ci-
tobacteriolégica de dos pleuresias purulentas a estreptococos tra-
tadas por los derivados sulfamidados, que la curacion bacteriologi-
ca precede a la curacion cliniea. En efecto, el liquido pleural de
purulento y turbio, a veees se hace mas espeso y 0paco a consecuen-
cia de una reaccion macrofigica de tipo puriforme aséptico, pero en
la mayoria de los casos se fluidifica, se aclara, hasta hacerse en
ocasiones serofibrinoso. Lios gérmenes disminuyen progresivamente
de niimero y en un término variable, que oscila entre 4 v 20 dias.
el exudado pleural se hace estéril. )

A pesar de la esterilizacion del derrame la fiebre persiste, por-
que hay en la evolucion, una fiebre séptica a la que sigue una fie-
hre aséptica, verdadera fiehre de reabsorcion (Fiessinger v colaho-
radores).

Bs después de esta transformacion macro v microscopica del
liquido pleural que éste comienza a reabsorberse, al mismo tiempo
que se constata, en forma lenta v paulatina, la desaparicion de los
signos elinicos y rdiolégicos.

La evolucion total hacia la curacién se obtiene, término medio,
al mes de tratamiento; aunque puede ser menor, 7 dias en un caso




de Tiling, o mayor, hasta de dos meses como en otras observa-
ciones.

Por tltimo, conviene tener presente este hecho sobre el que
estan de acuerdo todos los autores y que nos parece de real impor-
tancia en la conducta terapéutica a seguir: si después de S8 a 10
dias de un tratamiento bien conducido no se observa una mejoria
mids o menos evidente, debe pensarse en la posibilidad de entre-
gar el nifio al cirujano, ya que ello constituiria un indicio de que
la medicacion fracasa.

A este respecto dice Lester: “‘la pleurotomia no debe diferirse
demasiado con la esperanza de obtener la curacién por la sulfami-
doterapia .

OBSERVACIONES

Orservaci6x 1.—Nifo de 10 afios de edad. Ingresa al Servicio de Ni-
nos del Hospital Ramos Mejia el 9 de junio de 1939.

Antecedentes hereditarios: Padres sanos. Tres hijos vivos en trata-
miento en un dispensario de vias respiratorias. Dos hijos muertos, uno
de peritonitis tuberculosa y otro por traumatismo. No hay abortos.

Antecedentes personales: Coqueluche a los tres afios y sarampion a
los cuatro. Bronquitis a repeticién con abundante expectoracion desde pe-
queno  (Bronquiectasias).

Enfermedad actual: Comenzé hace 15 dias con un proceso infeceioso
de tipo gripal, caracterizado por fiebre remitente, tos intensa, acompana-
da de expectoracién mucupurnlenta, distagia y disnea. A los 8 dias, se
agrega puntada de costado en el hemitérax izquierdo con irradiacién ha-
cia el abdomen. Como continuara con esta sintomatologia y su estado se
agravara, es examinado por un facultativo, quien aconseja su internacion
en el Servicio.

Estado actual: Nifio en mal estado de nutricién, 20 kilos de peso, pa-
lido, disnéico y febril (39°2).

Cabeza: Sistemas 6seo, articular y ganglionar: normales.

Térax: Aplanado, asimétrico a expensas del hemitérax izquierdo que
es prominente. .

Aparato respiratorio: Hemitérax izquierdo: abolicién de vibraciones
y matitez hidrica en toda su extension; soplo suave espiratorio en el es-
pacio interescipulovertebral, en el resto del hemitérax: silencio respirato-
rio, egofonia y pectoriloquia dfona.

Hemitérax derecho: Normal.

Corazén: Punta late en el 5.° espacio intercostal izquierdo a dos tra-
veses de dedo por detrds de la linea mamilar. Bl horde izquierdo no es
posible delimitarlo, en cambio el derecho se percute a la altura de la linea
mamilar del mismo lado (dextroeardia). A la auscultacion: tonos débiles,
alejados. Pulso igual, regular, ritmico, taquicdrdico, 120 por minuto. El
resto del examen fisico es normal.
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Radiografia (Fig. 1): Opacidad extendida a todo el campo pulmonar
izquierdo; desviacién de la trdquea y corazén a la derecha.

Puncién plenral: Se extraen 300 c.c. de liguido purulento cuyo exa-
men da: reaccion de Rivalta positiva, abundantes leucocitos polimorfonu-
cleraes y estreptococos a la investigacion bacteriologica.

Examen de sangre: Glébulos rojos: 4.220.000. Glob. blancos: 22.400.
Hemoglobina: 78 %. Férmula leucocitaria: linfocitos: 2 %. Monocitos:
S %. Polimorfonucleares: 85 %. Baséfilos: 1 %. Formas con niicleo en
bastén: 1 % Metamielocitos neutréfilos: 2 %. Células irritativas de Rie-
der: 1 %. Caracteres particulares de los leucocitos: muy vacuolados. Ani-

socitosis e hipocitoeromia discreta.

Figura 1

Tratamiento: Se le administran 3 grs. de sulfanilamida por boca y
por dia (neo-coccyl) en G dosis de 0.50 gr., 1 cada 4 horas. Tonicos car-
diacos.

Evolucién: 10 de junio: Se hace puncién pleural, extrayéndose 250 cc.
de liquido purulento e inyectindose 20 c.c. de la solueién de sulfanilami-
da al 0,85 % (neo-coceyl) por via intrapleural.

13 de junio: La misma sintomatologia. Reaccion de Mantoux al 1 %e:
(+ +). Cianosis en labios y extremidades. Se ha seguido con 3 grs. de
sulfanilamida diarios, por hoca. Se inyectan 20 c.c. de la solucion de sul-

fanilamida por via intrapleural.
16 de junio: La fichre sigue siendo alta, de tipo remitente (37"2 a
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39°4). No ha variado la sintomatologia pulmonar. Se hace puncion pleu-
al, extrayéndose 320 c.e. de liguido purulento, mas fluido, cuyo examen
bacteriolégico revela estreptococos. Se ha continuado con 3 ors. de sulfa-
nilamida por hoca y por dia; se practica la cuarta iyeceién intrapleural
de 20 c.c. de la solucién de sulfanilamida al 0.85 %.

22 de junio: Se constata mejoria, pues se han atenuado los sintomas
funcionales, la fiebre ha descendido y tiende a quedar estacionaria, entre
37°5 y 38" Al examen fisico: la matitez ha descendido, pues so6lo llega a
la altura del fngulo inferior del oméplato; a la auscultacién el murmullo
vesicular aunque alejado, se oye en toda la mitad superior del hemitérax
izquierdo.

Radioscopia: Sombra uniforme con nivel liquido en la mitad inferior
del hemitérax izquierdo; ha disminuido el desplazamiento del mediastino
hacia la derecha. Como tratamiento, siempre con 3 grs. de sulfanilamida

Figura 2

por hoca y por dia; se hace la quinta inyeceién intrapleural de 20 c.c.
de la solucién de sulfanilamida.

25 de junio: Se acentiia la mejoria. El liquido pleural al examen hac-
teriol6gico es estéril (cultivo).

Se baja la dosis de sulfanilamida por boca, a 2 ors. diarios. A par-
tir del 22 de junio se suspendié la medicacién por via pleural.

30 de junio: Ha mejorado su estado general. Sigue con ligeros picos
de temperatura (37°2 a 37°8). No se observan modificaciones aprecia-
bles al examen fisico. Puncién pleural: se extraen 200 c.c. de liguido més
fluido y claro. El mismo tratamiento.

5 de julio: Sigue con escasa temperatura oscilando entre 36°5 v 37°
Igual tratamiento.

13 de julio: Afebril. Buen estado general: aumenté 900 grs. de peso
en los dltimos 8 dias. Al examen fisico: vibraciones vocales muy disminui-

9.

das, submatitez y murmullo vesicular alejado en todo el hemitérax 1zquier-
do, predominando a nivel de la hase. Radioscopia: pequeiio derrame pleu-
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ral a nivel de la base izquierda y paquipleuritis en el mismo lado. Se baja
la dosis de sulfanilamida a 1 gramo diario.

19 de julio: Sigue apirético y aumentando de peso.

Retraccion de todo el hemitorax izguierdo.

Punciéon pelural: No se logra extraer liquido.

Examen de sangre: Glébulos rojos: 4.950.000. Glébulos blancos: 8.750.
Hemoglobina : 89 %. Farmula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos: 56 %.

24 de julio: Clinicamente curado. Queda como secuela una retraceion
oeneralizada a todo el hemitérax izquierdo con una intensa paquipleuri-
tis del mismo lado. Se suspende todo tratamiento. Continuara en obser-
vacion en el consultorio externo.

15 de mayo de 1940: Ha seguido sin novedad. Examinado nuevamente
en la fecha, ha mejorado notablemente de su retraccién, habiéndose ate-
nuado mucho su paquipleuritis. (Fig. 2).

OpSERvACION IT.—Nifia de 7 anos. Peso: 18.200 grs. Se interna el
24 de octubre de 1939 en el Servicio de Cirugia y Ortopedia de la Casa
de Expositos, Jefe: Dr. Marcelo Gamboa.

Figura 3

La enferma le es enviada al Dr. Gamboa por el Dr. Grecco para ser
operada oportunamente, de una pleuresia purulenta a estreptococos meta-
neuménica izquierda, comprobada elinica y radiolégicamente, por puncion
y al examen bacteriolégico del exudado pleural (eultivo).

97 de octubre: Nifa tebril (39.%), en regular estado de nutricin, pi-
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lida y disneica. Al examen fisico: cuadro clinico tipico de pleuresia iz-
quierda de la gran cavidad.

Corazon : desviado hacia la derecha:; tonos normales. Pulso: recgular,
taquicdardico, 120 pulsaciones por minuto.

Resto del examen fisico: normal.

Radiografia (posicién sentada): opacidad extendida a casi todo el
campo pulmonar izquierdo; desviacién del mediastino hacia la derecha.
(i, =3)

Eramen de sangre: Globulos rojos, 3.340.000. Glébulos blancos, 16.300.
Hemoglohina, 45 %. Valor elobular, 0.67. Relacién globular, 1 X 204. Ri-

queza globular, 2

50.000.  Faormula leucocitaria: Polinuclearves neutréfi-
los, 70 %. Eosinéfilos, 2 %. Linfocitos, 24 % . Monocitos, 4 9. Ligera
anisocitosis y poiquilocitosis y regular hipocromia globular.

Se inicia tratamiento con sulfanilamida (prontosil): 1 eramo por ho-
ca y por dia, fraccionado en 6 dosis: 1 cada 4 horas.

30 de octubre: Ha seguido con fiebre vemitente que oscila entre 37
y 39% No hay variaciones al examen fisico.

Andlisis de orina: Contiene vestigios de albiimina y pus; reeular can-
tidad de indican y urobilina. Discreta cianosis en labios y extremidades.

Figura 4

Dosaje de sulfanilamida (libre): Sangre, 3 mgrs. y orina, 125 mers. %.
Se eleva la dosis de sulfanilamida a 2.50 grs. por hoca y por dia y se in-
yectan 20 c.c. de la solucién al 0.85 % (Neo-coceyl) por via intrapleural,
previa puncién evacuadora de 25 c.c. de un pus espeso, muy ligado y de
dificil extraccion.
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31 de octubre: La misma medicacion por boea; 20 c.e. por via infra-
pleural, previa punciéon evacuadora de 50 c.c. de pus mas fluido. Ciano-
sis en labios y extremidades.

1. de noviembre: El mismo tratamiento que el dia anterior.

Kl pus extraido por la punciéon (10 ec.c.) sigue siendo més fluido.

3 de noviembre: La fiebre ha descendido, manteniéndose entre 37° y
38°. Dosaje de la sulfanilamida en sangre (libre): 6 mgrs. % . Se ha con-
tinuado con 2.50 ers. de sulfanilamida por hoca y por dia.

Desde el dia antdrior se suspendié la medicacion por via intrapleural.

4 de noviembre: Examen bacteriologico del liguido pleural (cultivo):
desarrolla colonias de estreptococos. Extracto hepatico, 2 c.c.

13 de noviembre: La temperatura se mantiene entre 36°5 y 37°5. El
examen fisico acredita una evidente disminucién del derrame pleural.

Figura 5

Radiografia (posicion sentada) : opacidad en la mitad inferior del
‘ampo pulmonar izquierdo, nivel liquido y ligera desviacion del mediasti-
no hacia la derecha (Fig. 4).

Se ha seguido con 250 mgrs. de prontosil por dia y 2 c.c. de extrac-
to hepdtico.

14 de noviembre: Puncién pleural. Se extraen 5 e¢.c. de liquido puru-
lento y hemorrigico, el cual es estéril al cultivo. Igual medicacion. ¢

15 de noviembre: Se haja la dosis de sulfanilamida a 1.50 grs. dia-
rios. Extracto hepitico, 2 c.c.

18 de noviembre: La temperatura cae a la normal. La misma tera-
péutica.

21 de noviembre: Sigue apirética. Al examen fisico se constata la
desaparicion del derrame.



Se suspende toda medicacion.

24 de noviembre: Con el fin de evitar una recaida se administra nue-
vamente 1 gramo de prontosil por hoca y por dia.

28 de mnoviembre: Clinicamente curada. Se suspende definitivamente
todo tratamiento.

2 de diciembre: Se le da el alta. Radiografia (posicién sentada): pa-
quiplenritis izquierda (Fig. 5).

('OMENTARIO

Dos nifios con pleuresia purulenta a estreptocos curan con la
werapéutica sulfamidada, administrada ésta tanto por boca como por
via intrapleural.

El primero, nino de 10 aiios, comenzé el tratamiento adminis-
trandosele 3 grs. diarios por boea (0.15 cgs. por kilo de peso), en
seis tomas, una cada cuatro horas, dosis que luego se fué disminuyen-
do a 2 ¥ 1 gramo paralelamente con la mejoria observada. Por via in-
trapleural se usé la ya clsica solucién al 0.85 %, practicandosele
5 inyeeciones de 20 c.c. con tres dias de intervalo entre una y otra.

Bl liquido pleural se hizo estéril a los 16 dias, la temperatura
cayé a la normal a los 34 y el derrame se reabsorbié totalmente
a los 40 dias de iniciado el tratamiento.

El nifio curd, a pesar del pronéstico reservado que habiamos
formulado, en 45 dias, habiendo recibido en total 95 ers. de sulfa-
nilamida por hoca y 100 c.c. de la solucion al 0.85 % por via in-
trapleural. 1

En el segundo caso, nifia de 7 afios, se inicié la medicacién con
1 gramo diario por boca (0.05 egr. por kilo de peso), en dosis frac-
cionadas, cada cuatro horas. Al cuarto dia, como un dosaje de la
sulfanilamida en sangre diera 3 mgs. %, concentracion baja, va
que la minima indispensable es de 4 megs. % se eleva la dosis diaria
a 2.50 ars. (0.13 egr. por kilo de peso) v se inyectan por via intra-
pleural 20 e.c. de la solueién al 0.85 %, previa puncién evacuadora.
Como un nuevo dosaje efectuado tres dias después diera 6 mes. %,
se continud con la dosis de 2.50 ers. diarios por hoea, suspendién-
dose la medicacién por via pleural.

La evolueion ulterior fué muy parecida a la anterior, pues a
los 19 dias de iniciado el tratamiento el exudado pleural se hizo
estéril, a los 23 la temperatura cae a la normal y al mes estaba
clinicamente curada.

Concomitantemente se rvedujo la dosis de sulfamida a 1.50
v 1 gramo diarios.
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La nifia curd en un mes, habiendo recibido en este lapso 55.5
ars. de sulfanilamida por boca y 60 c.c. de la solucion al 0.85 %
por via inirapleural, en tres inyecciones de 20 c.c. hechas al terce-
ro, cuarto y quinto dia de iniciado el tratamiento. s

Bn ambos casos se practicaron punciones pleurales evacuado-
ras ademas del tratamiento sintomético correspondiente.

La tolerancia a la medicacion fué muy buena, pues salvo li-
gera cianosis en el comienzo, no hubo durante toda la evolucion de
ambos procesos ningtin accidente imputable a la accién de la misma.

En los dos casos quedé como secuela una paquipleuritis del
mismo lado del derrame (Figs. 2 v 5).

Estas dos observaciones constituyen sin duda alguna, dos éxi-
tos de la terapéutica sultamidada. Sin olvidar, como ya hemos di-
cho, que frente a numerosos éxitos existen evidentes fracasos, cree-
mos con Pinds, que gracias a las sulfamidas, el tratamiento médi-
co de las pleuresias purulentas a estreptococos parece ser hoy una
realidad.

(ONCLUSIONES

Por la bibliografia consultada y por lo que nos sugieren estas
dos observaciones, nos permitimos formular las siguientes conclu-
siones : ;

1¢ Conservando el tratamiento quirtirgico todo su valor v re-
conociendo que excepcionalmente puede obtenerse la curacion por
otros medios terapéuticos, creemos que las sulfamidas parecen cons-
tituir el mejor de los tratamientos médicos empleados hasta el pre-
sente contra las pleuresia purulentas a estreptococos de la infancia.

20 AfGn en aquellos casos en que esta medicacion fracasa, ella
constituye el mejor de los agentes terapéuticos preparantes y coad-
vuvantes de la intervencion quirtrgica.

3¢ Bn toda pleuresia de este tipo, debe instituirse la medica-
¢ién sulfamidada en forma precoz, intensiva y prolongada, tanto
por via oral como intrapleural.

40 Sélo una casuistica mayor, sobre todo en el lactante, nos
permitird formular un juicio definitivo sobre la eficacia de esta
medicaciéon en la afeccién que nos ocupa. Tendremos fracasos, co-
mo los ya comentados, pero no dudamos que los éxitos seran nume-
rosos, pues como dicen Lévy-Valensi, de Seéze y Pineés: “‘con la in-
troduceion de las sulfamidas, la curacion de las pleuresias puru-
lentas a estreptococos se ha hecho una eventualidad muy frecuente
con la cual hay el derecho y el deber de contar’.
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Dos casos de anemia idiopatica del recién nacido (9

por los doctores

J. P. Garrahan y C. Ruiz

A fines del afio pasado tuvimos oportunidad de observar, casi : ¥l j
simultdneamente, dos casos de la llamada “‘anemia idiopatica del re _'

cién nacido’’, sindrome poco frecuente y que hacia tiempo que no
observdbamos a pesar de lo numeroso de nuestro servicio de recién
nacidos. He aqui el resumen de las dos historias:

L. H. V. Reg. Gral. 59491. Reg. Int. 348-1939— Nace el 7 de sep-
tiembre de 1939 con 3.100 grs. de peso. Parto normal, embarazo de tér-
mino. Padre y madre sanos; segundo embarazo, primero, nifio sano, 23
meses de edad. Antecedentes familiares: Sin interés.

A las 24 horas de edad aparece ictericia bastante intensa que postra
al nifio y le impide prenderse al pecho obligando a administrarle alimen-
to por cucharaditas. A los 4 dias de edad se presenta ya mejoria franca
Y empieza a succionar normalmente, decreciendo francamente la coloracion
ictérica. Alrededor del 10.° dia de edad y “cuando todo iba mejor” la ma-
dre observa que el nifio se pone cada vez mas pélido y resuelve entonces
conewrrir al Instituto, donde se le interna con su hijo.

Septiembre '19 de 1939: Nifio de 12 dias de edad. Peso, 3.100 grs.
Palidez acentuadisima de piel y mucosas, decaido, hipotérmico. No acusa
aspecto de deshidratacién ni alteracién del sensorio. Del examen clinico
s6lo se anota como anormal, bazo palpable, blando, entre dos y tres tra-
veses de dedo. Se indica calorificacién, se regula la alimentaciéon y se in-
yecta 5 c.c. de extracto hepético concentrado Lederle. Mientras tanto se
realiza un recuento y férmula sanguinea.

Eritrocitos, .. A" s w B o 1.109.375 mm.c.
Glébulos rojos nueleados .. .. .. .. .. 2,2361
Leucocitos . . S e e 21.764 |,
Hemoglobina en volumen .. .. .. .. .. 24 %
Valor globular .. . 1.09

(*) Presentado a 1

a Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesién
del 25 de junio de 1940,
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Mareada anisocitosis, macrocitosis, poiquilocitosis, ‘hipercromia y poli-
cromatofilia, granulaciones azuréfilas y anillos de Cabot.
Granulocitos neutréfilos .. .. . .. .. . .. .. 50.66 %
Granulocitos eosinéfilos .. .. .. .. .. .. .. 1. %%
Granulocitos baséfilos .. .. .. .. .. .. .. 0.66 %
MONOEGIEOS .. <« wo on oo se we o esowe oee e 8.33 %

TANEGEILOS «o o o frsisg fee liarapd o olisiel e 36.33 %
Mielocitos neutréfilos.. .. .. <. . .. .o .. 2.66 %
Normoblastos policromatofilos .. .. .. .. .. 7.66 %
Normoblastos baséfilos .. .. .. .. . o oo oo 133 %
Normoblastos ntcleo piendtico .. .. .. .. .. 0.66 %

29 de septiembre de 1939: Se anota ya mejoria del estado general y
de la palidez. Regula su temperatura e ingiere bien su alimento. Conti-
ntia palpandose bazo de igual tamafio y consistencia. Exdmenes de Kahn
y Chediak resultan negativos. Examen radiolégico del esqueleto, no revela
anormalidad.

Exzamen sanguineo:

IR0 CItOS areii’s  orar oot sio s fos lm s e 2.100.000 mm.c.
Glébulos rojos nucleados .. .. .. .. .- 5.920.
LeucoCitos .. .. e+ cn ea ea o=s se e 8.880 ,,
Hemoglobina en volumen .. .. .. .. .. . 38 %
Walor globulam ol S s i e e 0.90
Anisocitosis, poiquilocitosis y policromatofilia:
Granulocitos neutréfilos .. .. .. . .. .. e 35. %
Granulocitos eosinéfilos .. .. .. .. .. .. .. 2 | %
Granulocitos basofilos 0
Monocitos .. PR = RN e T G 8. . %
LADTOCIEOS o o wo so wn co wa wmowe weoes e 54, %
Mielocitos neutrdéfilos .. .. .. o . oae el e 1. %
Normoblastos policromatéfilos .. 8. %
2. %

Normoblastos niicleo piendtico . .

30 de septiembre de 1939: Contindia la mejorfa. Persisfe el tinte palido
pero atenudndose paulatinamente, siempre se palpa bazo. Se alimenta con
pecho materno, pesa hoy 3.320 grs.

Examen sanguineo:

BritroCitos .. .o es eo s e es as awws 2.400.000 mm.c.
TEUEOMIIDS s o s f s 0 oSt o) i 12.400 ,,
Hemoglobina en volumen .. .. .. .. .- 38 %
Valor globular .. .. . .. .. St e 0.79

Anisocitosis, ligera anisocromia, policromatofilia.
Granulocitos neutréfilos .. .. oo .o .o e 22
Granulocitos eosindfilos .. .. .. oo ce e e B4
Granulocitos baséfilos .. .. .. 0 e ee e 1
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Mielocitos neutréfilos .. .. .. .. .. .. .. .. 1. %
Normoblastos policromatéfilos .. .. .. .. .. 1t 7

9 octubre de 1939: Glébulos rojos, 2.920.000 por mm.c.; no hay for-
mas inmaduras, hemoglobina, 45 %.

16 de octubre de 1939: Sale de alta con muy buen estado general, ali-
mentado al pecho, con-3.900 grs. de peso (800 grs. de aumento en 27 dias).
Persiste aiin ligero tinte pélido y se palpa todavia punta de bazo.

Contintia examen en consultorio externo. El 25-X1-1939, es decir a
los dos meses y medio de edad, el examen sanguineo, revela :

LG 0 R e . . .. 3.850.000 mm.c.

HECHCACITOR S e 14.600
Hemoglobina en volumen .. .. .. .. .. 60 %
Valor globular .. .. .. .. .. .. .. ... 0.78
Mareada anisocromia, anisocitosis y policromatofilia.
Granulocitos eosinéfilos. 6. %
Granulocitos neutréfilos {for e Y
Granulocitos eosinéfilos . . GEASERT
Granulocitos baséfilos . . o TS el S — %
BVIOTOCT0S 1. LR R E N o i e e e e
IitTi e s L s R U S 70. %

Hemos continuado el examen del nifio hasta el dia de hoy habiéndo-
se desarrollado nomalmente. No se han repetido nuevos exédmenes sangui-
nos por no justificarlo el aspecto del nifo.

E. H. M. Reg. Gral. 70.413. Reg. Int. 408-1939.—Nace ol 28 de oc-
tubre de 1939. Parto normal, embarazo de término, ignora peso de na-
cimiento. Padre y madre sanos; segundo embarazo, primero, nifio sano,
2 afios de edad, de recién nacido tuvo ictericia banal.

A las pocas horas del nacimiento presenta ictericia, que pronto des-
aparece gradualmente. Pero estos tdltimos dias se instala un tinte palide
muy acusado, razén por la cual se la trae al Instituto, quedando interna-
da con la madre. Segilin ésta, se ha prendido siempre bien al pecho. No
ha presentado manifestacién hemorrdgica.

9 de noviembre de 1939: Nifia de 12 dias. Peso: 3.400 grs., tempera-
tura normal. Palidez intensa de piel y mucosas contrastando con el aspec-
to animado, vivaz de la nifia. Tonismo normal, turgencia normal. Bazo
palpable, dos traveses de dedo, duro.

Examen de sangre:

BrifrociBe e s SO . e i 2. 1:139.600 mm.e.
Glébulos rojos nucleados .. .. .. .. .. 9.500
DRHEAGITOR 2 BT 5 ik o By 0 e 28.500
Hemoglobina en volumen .. .. .. .. .. 20 %
Yaloraglobmlars )1 (o o Batml Gy b L 0.90
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Granulocitos neuntréfilos ..
Granulocitos eosinéfilos ..
Granulocitos basoéfilos .. ..
Linfocitos .

Monocitos .. .. .. ..
Mielocitos neutréfilos .
Normoblastos baséfilos ..
Normoblastos policromatéfilos .
Normoblastos nicleo picnético .

légico de esqueleto sin alteraciones.

Examen sanguineo:

1054
5.
60.
19¢
i
6.
12.
Tic

~ Se indieca protoxalato de hierro, 0.10 gs. diariamente.

2 Anisocitosis, poiquilocitosis, policromatofilia, cuerpos de Jolly.

Yo
%o
e
%o
o
%o
%
%o
Yo

13 de noviembre de 1939: Persiste buen estado general, aumenta de
peso, apirética. Examenes de Kahn y Chediak, negativos. Examen radio-

BETtrocitos .o ve v cmisess e awee o 1.850.000 mm.c.
Glébulos rojos nucleados .. 24.460 ,,

Leucocitos .. 9.530 ,,

Hemoglobina. .. M et e D 30 %

Valor globular .. .. . .. .. .. .. .. 0.83

Anisocitosis, poiquilocitosis y fuerte policromatofilia.

Granulocitos neutréfilos .. 18. %
Granulocitos eosinéfilos .. — %o
Granulocitos basoéfilos .. 1. %
Monocitos .. .. .... .. 25. %
Linfocitos .. 50. %
Linfoideocitos .. e T 5. %
Mielocitos neutréfilos .. .. 1. %
Proeritroblastos basdéfilos 1. %
Normoblastos policromatéfilos . 14. %
Normoblastos baséfilos . 7. %
Normoblastos ortoeromaticos . 3 %

90 de noviembre de 1939: Sale de alta para continuar en asistencia
en consultorio externo. Muy buen estado general, 3.700 grs. de peso (au-
mento de 300 grs. en 11 dias) al pecho materno. Persiste tinte palido, pe-

ro muy mejorado, contina palpéndose bazo.

HExamen sanguineo:

B0 CIHOS fakal Be w s 5 s aral wish = oo amiies 2.930.000 mm.c.

Leucocitos <. «o o0 wo o e
Hemoglobina en volumen ..
Anisocitosis y policromatofilia.
Granulocitos neutréfilos .. .. .. o oo

Granulocitos eosinéfilos . .. o sx oee e s

20.000

45. %

20.
3'

%
%o




Granulocitos baséfilos .. .. .. .. .. .. .. .. —. %

VDU CIORPER e 11 S . S e e Rt 18. %
LIEOBIEOE <0 o .. 5. cir i et Sae st 55. %
Promielocitos neutréfilos .. .. .. .. .. .. .. 1. %
Mielocito neutréfilo .. .. .. .. .. .. .. .. S )

Como se vé, nuestros dos casos coinciden con el sindrome clini-
co deseripto bajo los nombres de anemia idiopdtica, congénita, pri-
maria, esencial connatal, neonatorum o simplemente anemia del re-
c¢ién macido. Dicho sindrome se caracteriza por su aparieion mas o
menos brusca alrededor del 10° dia de vida, sin manifestaciones he-
morragicas y sin perturbar mayormente el estado de salud: fuera
de la palidez, el nifio parece absolutamente normal. Puede tratarse
de una forma de anemia sin formas inmaduras o—lo que ocurre la
mayorfa de las veces—acompafiarse de formas nucleadas de la se-
rie roja, tal cual sucedié en nuestros dos casos. Puede manifestarse
én un nifio sin ningn antecedente, o después de un ictericia de
recién nacido como ha ocurrido en los recién nacidos observados
por nosotros. Sabido es que estas dos comprobaciones, la eritroblas-
tosis y la ictericia previa, han hecho que se considere hoy a la ane-
mia idiopatica del recién nacido como una de las formas de ese
grupo, designado con el nombre de ‘‘eritroblastosis del recién na-
cido”’, que engloba el edema fetoplacentario, la ictericia’ grave
del recién nacido y la anemia idiopatica del recién nacido.
Conocidas son también las discusiones que en estos Gltimos afios se
ha abierto sobre el significado patogénico de la eritroblastosis. No
es nuestro proposito detallarlas aqui, pero, de todas maneras, exac-
to 0 n6 el término y exacto o né su valor patogénico, es induda-
ble que el agrupamiento de las tres afecciones parece responder a
una realidad, dada su coexistencia en una misma familia o atn su
coexistencia en un mismo nifio.

Muy poco, en cambio, se puede decir sobre la génesis de la ane-
mia idiopatica del recién nacido. Como en toda forma de anemia
cabe considerar los diversos factores capaces de originarla. El fae-
tor hemorragico se puede descartar ficilmente. No se puede hacer
lo mismo en eambio, con los factores hemoliticos (Hampson, Josephs),
auque falte la prueba de una exagerada capacidad de destruccién
globular y consecuente con ello el hallazgo de un aumento de la
bilirrubina sanguinea y de la exerecién urobilinica en las heces, que
debiera ser su consecuencia .Igualmente, es dificil establecer el pa-
pel que pueden desempefiar los factores determinantes de la génesis y
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~ desarrollo de los glébulos rojos, desde la fraceién . hepética anti-
anémica hasta los elementos que intervienen en la llamada fase de
maduracién del glébulo. El hecho de que en las madres, la llamada
anemia idiopéatica del embarazo sea una anemia hipercrémica ma-
crocitica tiende a hacer suponer que en ambos tipos de anemia inter-
viene una mala o desigual reparticién del principio antianémico
hepético. Autores americanos sobre todo, han hecho investigaciones
‘al respecto. Detalles de todo esto se hallardn en una revista actual
~ del asunto, hecha por uno de nosotros, (ver pag. 55 de este mismo
tomo) .

Casi todos los autores estan de acuerdo en que este sindrome
tiende a la curacién espontinea y que en 4 G 6 semanas los va-
lores hematolgicos llegan a los normales de la edad. Esa tenden-
¢ia a la curacién es, por otra parte, una de sus caracteristicas cli-
nicas. Nuestros dos easos han tenido una franca y clara tendencia
a la curacién desde el primer momento y el proceso de curacion ha
sido sensiblemente parejo en ambos, a pesar de que uno fué trata-
do con principio hepitico y el otro con medicacién férrica. Impo-
sible es, como se comprende, abrir juicio sobre el valor de la aceion
terapéutica en ambos casos.
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Estudio de los factores ambientales en el sindrome

adiposo-genital en el varén ()
1.8 y 2.® comunicacién

por los doctores

Arnaldo Rascovsky y Taime Salzman

colaboran :
Dr. Ferrari Hardoy Guillermo Sra. Rascovsky Matilde
Dr. Gagliardi J. Srta. Rosquellas Amelia
Sra. Goldenberg Betty Dr. Schlossberg Teodoro
Dr. Olaviaga T. St. Tallaferro Alberto

En una comunicacién anterior presentada a esta sociedad ()
considerdbamos al sindrome adiposo-genital, como integrado por una
serie de fattores constitutivos, que clasificibamos como: ambienta-
les, psiconeurolégicos y somdticos. Vamos a iniciar hoy la exposi-
cion de los factores ambientales observados en un nfimero consi-
derable de casos que no fueron seleccionados, sino incluidos segliin
se presentaban a nuestro consultorio del Hospital de Nifios, al con-
sultorio de endoerinologia que dirige el Prof. Del Castillo en el Ins-
tituto de Semiologia, y a nuestro consultorio de psicoendocrinolo-
gia en el mismo Instituto. Reunimos asi un ntmero inicial de 100
casos que fueron seguidos y estudiados seglin el siguiente plan:
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Historia ambiental y genealdgica.

Examen psicolégico.

Psicograma de Rorschach y tests mentales.
Examen somético.

(*) Presentadas a la Sociedad Argentina de Pediatria en las sesio-
nes del 12 y 27 de agosto de 1940.




5 Radiografia de silla turca y mano.

6° Hstudio fotografico.

7° Examen dentomaxilofacial.

8.2 Examen foniatrico.

9° Examen visual y de fondo de ojo.

10° Anélisis de laboratorio, metabolismo basal, ete.

Antes de proseguir hemos de recordar la clasificacion que esta-
blecimos de los factores ambientales en la comunicacién ya mencio-
nada :

a) Constelacion familiar:
Hijo tnico varén.
Hijo mayor varén.

el menor

el imvalido: { e R Cpllens

Cardiopatias, ete., ete.

Hijo débil.

Hijo confiado al cuidado de matrimonios sin hijos o mu-
jeres solteras (tias, abuelas, ete.)

Ruptura del equilibrio afectivo parental (divoreio, viudez,
padre o madre inexistente o disminuido desde el punto de
vista moral) .

bh) Cohabitacion y colecho:

Apreciacién de las personas con quienes duerme desde que
nacié: I) en la cama. IT) en la habitacién. III) suele pa-
sar a la cama de padres, hermanos u otras personas.

¢) Factores productores de la estimulacién sexual directa an-
tes del comienzo puberal: caricias directas excesivas, sedueciones,
sobreestimulacion, ete.

En primer lugar, nos ocuparemos de la situacién del nino con
sindrome adiposo en la constelacion familiar, y del andlisis de nues-
tros casos en ese sentido. Hemos de citar (*) una comunicacién va-
liosa de Hilde Bruch que constituye la mds reciente de una serie
que se inicié en septiembre de 1939, siguiendo en noviembre y di-
ciembre del mismo afio. Hilde Bruch en abril de 1940 analiza la
posicién del obeso en la serie familiar, encontrando una colocacion
constante que expresa con las siguientes eifras sobre una estadisti-
ca tomada en sus 142 casos (71 varones y 71 nifias) : 50 niflos eran
hijos Gnicos (35 % ), 50 hijos menores (35 %), 32 hijos mayores (22.5
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%), quedando un residual de 10 nifios (7.5 %) cuya diferencia de
edad con el antecesor o sucesor correspondiente es mayor de cin-
co anos. Analiza especialmente uno de estos casos en el que la so-
brecarga afectiva ocurrida es relacionada con la muerte de una nifia
de 4 meses que le sucedia inmediatamente en la serie familiar ¥ que
ocurri6 cuando el paciente contaba 14 meses de edad.

En nuestros casos consideramos 100 varones con los siguientes
datos :

Hijos Ginicos . . . . . . . 66
Hijos mayores . . . . . . 22
Hijos menores . . . . . . 11
N e e e B ]

Vemos pues que todos, salvo tan sélo uno, ocupan una posicion
especial en la constelacién familiar, es decir hijo mayor o me-
nor, dado que el hijo tnico comparte ambas posiciones. Esto rige
para la progenie masculina (o separadamente para la femenina
cuando a ella se refiere, como se verd en el caso de la virilizacién
oportunamente), es decir, que deben considerarse las situaciones
seglin el sexo, habiendo encontrado que la existencia de individuos
femeninos en la constelacién familiar suele agravar la carga afec-
tiva impuesta al varén. Cuando por otra parte existe una sola mu-
Jer como hermana, y existen para el Gnico varén las condiciones ne-
cesarias que han provocado el sindrome adiposo, ella presenta a
menudo el cuadro de virilizacion como se revela en un ntmero de
casos suficientemente elocuentes que hemos presentado oportuna-
mente a la Sociedad Argentina de Pediatria en colaboracién con
los Dres. Schlossberg y Ferrari Hardoy (?).

La apreciacién de la situacién en la serie familiar seglin el se-
x0, explicaria la diferencia en los resultados observados por Hilde
Bruch con respecto a los nuestros.

Terman y Miles' (*) en ‘“Sex and personality’’ observan des-
de un punto de vista estrictamente psicolégico Y seglin se despren-
de de los estudios realizados con el test M-F, las variaciones encon-
tradas en las caracteristicas sexuales, seglin la composicion de la
serie familiar. Nosotros habiamos observado desde un punto de vis-
ta eclinico estos hechos antes de conocer los trabajos de Terman y
Miles, y atn podemos afirmar que encontramos rasgos de viriliza-
cién cuando hay mas de una mujer en la serie femenina, en la na-
cida inmediatamente antes o después del nifio con sindrome adipo-
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+ s0, en forma tal que citibamos a las hermanas del sujeto traido por
sindrome adiposo genital pudiendo asi reconocer precozmente la exis-
tencia de cuadros de virilizacién en las eondiciones enunciadas.

Clonviene sefialar aqui que las condiciones estructurales basi-
cas de la personalidad se definen totalmente antes de los 5 afos y
medio. Después de recordar la situacién de hijo tnico que mantie-
ne el mayor durante un periodo determinado de tiempo, con res-
pecto al menor se seflalan varios factores causales entre los que re-
“salta el hecho de convertirse en objeto sin ulterior desplazamiento.
Ciryl Burt (°) ya habia sefialado el hecho reiterado en el trabajo
de Hilde Bruch referido a las condiciones en que se encuentra el ni-
fio cuando la diferencia que le separa de sus inmediatos anteriores
o posteriores hermanos es mayor de 5 afios.

Ya entre otros Rudin (%) en los esquizofrénicos, y Pearson (7)
en los epilépticos habian demostrado con respecto a los primogéni-
tos el lugar preponderante que ocupaban en cuanto a dicha morbi-
lidad. Lo mismo podemos afirmar con respecto a los oligofrénicos,
cuya proporcionalidad poreentual en los hijos mayores resultaba to-
talmente demostrativa, segtn se desprendia de los antiguos traba-
jos de Mitchell (%), confirmados posteriormente por Hansen (),
Pearson (7), Kuhlman (*°), Turner y Penrose (1), ete. Entre los
delincuentes Dugdale ('*), Winter (**) y especialmente el eitado
Burt (), encuentran circunstancias similares. Mayores y prolijos da-
tos con respecto al orden de nacimiento y su significado se encuen-
tran en el capitulo eserito por Harold E. Jones (™) en la coleceion
sobre psicologia del nifio, publicada por Murchison.

La posicién de hijo tnico o sus equivalentes, el mayor o el me-
nor adquiere un significado singular correspondiendo aun citar que
las figuras geniales y superdotadas también surgen predominante-
mente de esta situacién. Havelock Ellis (**) en una interesante es-
tadistica realizada sobre 1.030 hombres y mujeres de Inglaterra se-

leccionados con un criterio segtin el eual debian ocupar tres o mas

paginas en el ‘‘Dictionary of National Biography'' expresa:

“Parece que existe una especial propensién a nacer con apti-
tudes intelectuales en los hijos mayor y menor de una familia, sien-
do esta propensién mas acentuada alin en el primero que en el
segundo caso’’.

Ogburn (**) ha estudiado la famosa encuesta ““Who's who in
~ America’’ encontrando que los hijos mayores ocupan mucho mas
amplia representacion, siguiéndoles a continuacion los menorves.
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Tgualmente Galton ('7) en Inglaterra y Gini (%) en TItalia, con
respecto a los hombres de ciencia y a los profesores universitarios
respectivamente, asi como Terman ('°) y Cattell (2°) en los Esta-
dos Unidos, el primero en los nifios superdotados y el tltimo con
respecto a los hombres de ciencia americanos, coinciden en los re-
sultados.

Unicamente en la concepeién psicoanalitica encontramos una
interpretacién para estos hechos dispares; en la posibilidad de su-
blimacion, es decir en la orientacion social o su fracaso de el despla-
zamiento de las pulsiones sexuales instintivas reprimidas (?'). De
ahi que aleance una significacién causal la sitnacién de hijo tGnico
en relacion con su inicial condicién de objeto sobreestimado més
alld de los limites establecidos entre una normal tolerancia biolégi-
ca para su evolucion estructural y su adaptacion a un medio social
determinado.

La confirmaciéon de una posicién familiar constante en el ni-
fio con sindrome adiposo-genital orienté nuestras investigaciones
hacia el estudio de las condiciones en las que se desarrollaba el ni-
o en dicho medio, especialmente a las que regulaban la situacién
afectivo-sexual familiar; no nos sorprendié encontrar una ruptura
constante del equilibrio necesario entre los progenitores y la inmis-
cusion anormal del nifio en las relaciones de la pareja. Fué asi que
la mutua relacién erdtica entre los padres fué investigada con re-
sultados constantemente coincidentes.

Oberndorf (*2) en ‘‘ Psychoanalysis of siblings’” expresa: ‘‘ Apar-
te de las diferencias en el grado de carifio entre padres e hijos, de-
pendiente de los impulsos que obran en el complejo de Edipo, la
desviacion y la disparidad en el sentimiento hacia los vastagos de-
pende en larga medida, del grado en el cual cada uno de los pro-
genitores ha encontrado la felicidad en las relaciones matrimonia-
les. Una desarmonia erética entre los padres busca frecuentemente
una compensacion en un desigual y singular carifio hacia un hi-
Jo particular, lo cual a su vez da lugar a una intensificacién de las
afecciones y rivalidades entre estos’’.

Freud (**) ya lo habia expresado diciendo: ‘‘La mujer que
no lleva a cabo una sobre estimacién sexual del hombre, hace en
cambio objeto de ella a sus hijos’’.

Las historias ambientales revelan ademds, y de acuerdo con el
coneepto citado, la relacion directa existente entre la desvinculacion
reciproca de los padres y la intensidad del sindrome ofrecido por
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el nifio. En algunos casos la relacién afectiva creada se referfa a
los abuelos o era intensificada por éstos; hecho sobre el que Ernest
Jones (2*) ya habia insistido especialmente en cuanto a la génesis
de las neurosis.

Resumimos a continuacién una de las historias demostrativas:

“Padre, 38 afios, hijo menor. Duefio de un almacén y bar. Jugador.
Neur6tico. Ha transcurrido su vida conyugal con tribulaciones eroticas ex-
tramatrimoniales donde adquirié una infeceién blenorrdgica, segiin las in-
formaciones suministradas por la esposa, dado que su interrogatorio no
pudo ser realizado. Afiade la mujer, que despilfarré en esta forma el di-
nero comin en el que incluye 22.000 pesos que su padre le regals cuando
su boda. Se embriaga frecuentemente y segtn la versién referida, no tiene
capacidad para la direceién del negocio, por lo que la mujer se decidio a
defender la economia familar tomando desde hace un tiempo la organi-
zacién del almacén. Siguese después una interminable lista de infidelida-
des, acusaciones, abandono transitorio del hogar, etec., etc.

Madre, 36 afios. Hija tinica. Ha tenido tres hermanos que fallecie-
ron a los 4 afios y medio, 7 meses y recién nacido respectivamente. Su
madre fué la hija menor del primer matrimonio de su correspondiente
progenitora, habiendo muerto su padre cuando ella llevaba tres meses de
vida intrauterina. A los 19 afios contrajo matrimonio con un marino de
32. Este viajaba constantemente llezando a estar mds de un afo fuera de
casa; cuando su retorno, su permanencia en el hogar duraba entre una
semana y 15 dias. La madre de nuestro enfermo, durmié por la eircunstan-
cia apuntada, con su madre hasta su matrimonio. Este matrimonio hubo
de realizarse precipitadamente porque a raiz de una agresién del novio
se produjo un embarazo de donde nacié el paciente a los 5 meses de ca-
sados. Este episodio significé un bochorno intenso para la madre, que fué
explotado por la suegra durante una prolongada época para desvalorizar
a la actora ante el esposo, su hijo. El nifio nacié en condiciones precarias,
con 1.500 grs. de peso y pasé a ser cuidado desde entonces por la abuela
materna, en cuya cama ha dormido casi constantemente con un intervalo
producido por una interrupeién de la convivencia de la abuela, que du-
ré algin tiempo. En dicha época el nifo alterné el co-lecho con la her-
mana. La abuela se consolé asi de la pérdida que implieé el casamiento de
la hija desplazando su afecto hacia el nieto. Once meses después del va-
rén nacia la nifia, que fué para la madre la compaiera que sustituyoé a
la abuela. La nifia alterna el lecho con el hermano, es decir, pasa del lecho
materno al del hermano. El padre tiene escasisima participaciéon en la
afectividad familiar, sus perturbaciones de conducta, sus manifestaciones
neurdticas, y su fijacién hacia su respectiva madre, corresponden a una
situacion tGnica”.

Una de las circunstancias esenciales que se encontraba en to-
dos los casos era la desproporcién entre el excesivo apego intrafa-
miliar y la restriceion de la actividad extrafamiliar del nino. Es-
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to se desprende de varias causas, entre las que la vineulacién en
un grado superlativo de la madre (y a veces del padre) al hijo, ¥
reciprocamente la excesiva fijacion del hijo con respecto a ellos
son las primeras. De ahi surgen circunstancias tales como la faci-
lidad, el halago y la sobreconsideracién encontradas en el hogar en
contraste con la hostilidad y mofa producidos por su inferioridad
v torpeza, con que tropiezan en el medio externo. Medio externo
que normalmente debe estar constituido por un predominio de ni-
nos de su edad y grupo social correspondiente.

Vemos asi que a través de los factores sefialados se destaca el
hecho de que el nifio debe desenvolverse en un medio cronologica-
mente adeeuado tanto para su evolucién psiquica como para la so-
matica, aspectos ambos de una sola integracién. Al sefialar la ex-
presion cronolégicamente, queremos recordar la anormal adapta-
cion social de estos nifios, que oscilan entre una sociedad de adul-
tos similar a la que sus padres le crean, y una sociedad sumamen-
te pueril que es aquella en que ellos se pueden mantener con su
propio esfuerzo. La normal evolucién del nifio, requiere un equili-
brio estricto entre un medio externo esencialmente compuesto por
nifios de su edad y grupo social correspondiente, Yy su situacion in-
trafamiliar. En dicha situacién intrafamiliar debe ocupar una si-
tuacién gerarquica tal, que su relacién para con sus progenitores
cree un deseo de identificacion y realizacién futura y no una susti-
tueion actual. En ese sentido, la exacta nocién de la estimulacién
necesaria, constituye la base de toda pedagogia.

Cuando la sobreestimulacion se produce de acuerdo con las
condiciones que hemos sefialado, el nifio responde con una hipertro-
fia de la capacidad sexual adquirida hasta entonces, la que esta
condicionada por la represion que el medio social donde actta ejer-
ce sobre él; pero esta represién no se ejerce o sino en forma mini-
ma sobre su satisfaccion oral, por eso es que la respuesta depende
de dos factores fundamentales que son: fijacién por hipertrofia de
la carga afectiva en una época muy precoz, Y regresién a una épo-
ca en que la satisfaccion estd escasa o nulamente reprimida, o atn
estimulada; de ahi la bulimia y demas manifestaciones de la orien-
tacion oral (onicofagia, succién del pulgar, ete.), v las manifesta-
ciones bien desarrolladas de la sublimacién correspondiente a la
época anal, caracteristicas de los nifios con sindrome adiposo-geni-
tal, que hemos sefialado en una comunicacién anterior 0

Entraremos a considerar algunas condiciones encontradas con

;
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respecto a la situacién afectiva de los padres, euya desvinculacion
reciproca hemos sefialado ().

Un factor que hallamos constantemente lo constituye la dismi-
nucién o inexistencia del padre, desde el punto de vista moral o
afectivo. La interpretacion de este concepto implica una exacta com-
prensién de la organizacién conyugal, y del significado del padre en
la organizacién del super-Yo. Es asi que el desequilibrio entre los
progenitores actia en sentido miltiple, pues ademas de establecer
un fracaso en la orientacién de la madre, que debe dirigirse en pri-
mer y preponderante lugar hacia el padre, significa dentro del mis-
mo plano una ruptura de la inhibicién para la aspiracion directa
del hijo, que debe lograr solamente una satisfaceion parcial median-
te 1a introyeceién del padre por identificacién con el mismo. Es de-
cir, que la estimulacién que la carga afectiva intensificada de la
madre ejerce sobre el hijo, provoca en éste una respuesta que no
estd condicionada por el proceso de identificacién con el padre.
Esta identificacién por otra parte, constituye el nédulo del super-
Yo, mediante cuya organizacién pasa el nifio al periodo de laten-
cia sexual (alrededor de los cinco afios y medio) .

La concepeién freudiana sobre las etapas de la sexualidad in-
fantil, con la inhibicién que implica el periodo de latencia sexual,
tiene una corroboracion experimental histofisiolgica en el desarro-
1lo testicular, segtin se desprende de los trabajos de Ancel y Mme.
Fonein (?°), quienes han demostrado la existencia, en la evolu-
cién testicular del nifio, de dos periodos constituidos por un prime-
ro, que ellos denominan embrionario infantil, en el que se encuen-
tra desde la época embrionaria hasta alrededor de los 5 afios y me-
dio las mismas condiciones estructurales que en el adulto es decir,
gonocitos y células vegetativas en los conductos seminiferos, y cé-
lulas de Leydig en los espacios intersticiales. A los cinco anos y
medio el testiculo sufre una involucién que se mantiene hasta la pu-
hertad; este periodo preespermatogenético se caracteriza por la
desaparicion de las eélulas intersticiales que ‘‘desaparecen, no exis-
ten, 0o no se ven’’; asimismo en los conductos seminiferos desapa-
recen los gonocitos y células vegetativas dando lugar a la apari-
cion de elementos anteriores, tales como espermatogonias y células
nodrizas de Sertoli.

Clinicamente también se observan hechos concordantes. Es co-
min que la aparicion de la bulimia y la obesidad en el sindrome se
produzea coincidentemente con esa edad, de acuerdo con la segun-
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da forma de las que a continuacién sefialamos. Dos formas ofrece
habitualmente la presentacién del cuadro. Cuando las causas ae-
tan intensa y concurrentemente desde los primeros afios, predo-
mina el proceso de fijacién que establece una obesidad intensa des-
de muy precozmente, y que suele ser una continuacién ininterrum-
pida de la situacion libidinosa mantenida antes del destete. Es en
estas formas en las' que se presentan los cuadros més graves, acom-
panados frecuentemente de oligofrenia y otros aspectos de déficit
evolutivo, como las perturbaciones oculares, ete. En la segunda
forma, mas comin, el cuadro se plantea después de los cinco afios
v medio, habitualmente entre los 6 y 8 afios, y podemos decir que
el mecanismo que predomina es la regresion. Mediante dicha re-
gresion el nifio descarga sus tensiones de acuerdo a las posibilida-
des trazadas en el curso de su desarrollo, manteniendo su situacién
pasiva con respecto a la madre nutricia. Es al padre a quien co-
rresponde dar un patrén para la organizaciéon futura de la perso-
nalidad en toda su integracion; es asimismo el padre, quien debe
limitar la aspiracion del hijo por lo posesién total de la madre, li-
mitacién que él aceptara o mno, inconscientemente se entiende, de
acuerdo con la necesidad que la madre haya engendrado en su es-
trueturacion desde el nacimiento, y de acuerdo con lo que el padre
en si le ofrezea, como una perspectiva para su futuro desarrollo.

En nuestras historias, esta situaciéon con respecto a la desorga-
nizacion de la pareja conyugal y a la incorporacién del hijo a un
plano substitutivo inadecuado, es la regla.

Ahora bien, es necesario sefialar que esa vinculacién anormal que
se erea con respecto al hijo tiene raices preexistentes, dado que el in-
dividuo en su proceso evolutivo responde con su capacidad estrue-
tural a los estimulos que van regulando su desarrollo. Quiere esto
decir que la relacion que se establece y que es reciproca, surge del
vineulo iniciado por la madre o excepcionalmente por el padre. La
relacién biologica que se establece con el hijo desde su gestacién
primero, y después desde el nacimiento, debe interrumpirse cuando
el destete, época en que el nifio abandona su dependencia inmedia-
ta con respecto a la madre. Pruebas biol6gicas asi lo establecen. De
parte de la madre la recuperacién de ciertas condiciones sexuales
(menstruacion, ete.), y de parte del hijo la reaccién sidica ante el
objeto, que se expresa mortificando en distintas formas a la madre,
mordiendo los pezones, arafidndola, y produciéndole otras agresio-
nes similares. De ahi se deduce el cardcter patogénico afectivo que
implica el mantenimiento exagerado del nifio al pecho.
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Deciamos que la condiciéon normal de la madre debe llevarla a
retornar a su situacion complementaria con respecto a su pareja
después de los nueve meses de lactancia. A su vez el padre, cuya
funcién existencial en el hogar es en ese sentido indispensable, de-
be exigir ese retorno, puesto que su defecto implica, ademds de su
sustitueién por el hijo mas alld de los limites convenientes para és-
te, con las consecuencias patoldgicas sefialadas, la falta de la pare-
ja para la normalizacién de su propia situacion erdtica.

Esta situacién se provoca frecuentemente por la desvaloriza-

cién-que la pareja concede a su relacion reciproca. Asi vemos en la

presentacion de nuestros casos como, perturbaciones economicas, afec-
tivas, profesionales, ete., se encuentran constantemente, conecurriendo
algunas de ellas; asi se explicaria la falta de co-lecho y el disparalelis-
mo en las actividades de la pareja, siendo comun encontrar un rit-
mo de suefio y de vigilia opuesto entre ambos conyuges, vinculado
siempre a perturbaciones neuréticas cuyas pretextaciones habitua-
les las constituyen exigencias ambientales, el oficio del padre, ete.

Otro factor constante en este sentido lo constituye la diferen-
cia de edad entre los progenitores, que en si implicaria una per-
turbacién derivada de la preexistente situacién anormal de los pa-
dres antes del matrimonio. Es comprensible que el hijo constituya
para la madre un objeto donde establezca la valoracion que no efec-
tlia sobre su pareja.

Tstas consideraciones se extienden a todos los factores que pue-
dan subestimar la apreciacion del cényuge, en primer lugar hacien-
do que deje de constituir el objeto primario del afecto de la mu-
jer y en segundo lugar ante el hijo, disminuyendo su caricter de
padre amado y temido, e impidiendo asi la necesaria identificacion
con él. Como deciamos en otra oportunidad, ‘‘su relacion para con
sus progenitores debe crear un deseo de identificacion y realizacion
futura, y no una sustitueion actual’’.

Es de suponer que, embriaguez, juego reiterado, desocupacion
del padre, exagerada inferioridad fisica o mental, subalterna acti-
tud con respecto a lamujer, etc., contribuyen a integrar estos fac-
tores.

Quizis el mas importante de entre ellos lo constituya la estrue-
tura sexual de los padres, cuyo mantenimiento en etapas infantiles
resulta constante, y que en estudios genealdgicos precisos, revelan
las mismas causales que transmiten a los hijos. El mecanismo de
identificacion ejerce aqui una poderosa influencia que sirve para
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explicar, entre otras razones, la frecuencia del sindrome transmi-
tido a través de varias generaciones. Observamos comunmente esta
estrueturacion infantil en la madre, exteriorizada por la frigidez
sexual que manifiestan en los interrogatorios adecuadamente rea-
lizados, los que ademds demuestran su escasa inelinacion 0 aun re-
sistencia para realizar las relaciones sexuales conyugales.

De la vinculacién de los progenitores con sus respectivos pa-
dres surgen evidencias tales como la conviveneia en el hogar de
los segundos, o la existencia en el hogar de uno o mas de los abue-
los, estableciendo irregularidades en la balanza afectiva.

Resumimos a continuacién aleunas historias caracteristicas :

SAG. N." 1.--11 afos. Hijo tnico.

Padre: Aparador de ecalzado hasta hace 7 afios, en que debido a su
enfermedad de Raynaud hubo de dejar el trabajo; desde entonces traba-
Ja en la casa.

Las relaciones de los padres nunca fueron cordiales; la madre confie-
sa su absoluta incompatibilidad con el marido, quien por el contrario la
quiere y la busea. Hace seis afios la madre se separé del marido, tnica-
mente “porque no lo aguantaba”; nunca sintié atraccién sexual hacia
¢l; dice: “me humilla mi relacién con é”. Dicha separacion duré dos
anos y medio, hasta que la madre cedié a las instancias e imploraciones
del marido; renové los vinculos sin ninguna satisfaceién, y tinicamente por
conmiseracion, dada su enfermedad. Sefiala que es un hombre hondadoso,
tranquilo, limpio, ordenado, pacifico, prolijo y econémico: “una excesiva
paciencia, muy casero”; “no lee més que el diario”.

La madre en cambio, manifiesta ser decididamente dindmica e im-

pulsiva; “somos el dia y la noche”. .. “a él le gusta quedarse y a mi me
gusta salir”. .. “a mi me gusta la actividad v a él la pasividad”... “a
mi me gusta aprovechar la vida v a él hacer economias”. ..

Cuando ocurrié la separacién el nifio acababa de cumplir 5 anos. Di-
ce la madre que el nifio no sufrié absolutamente la separacion. “...No se
di6 cuenta”... “basta con tenerme a mi, no le importaba del padre”,
te no le pega jamis y rara vez lo reta. “Tienes sangre muy fria” le dice
la madre al padre, quien casi no tiene relacién con el hijo. “El nifio no
siente la influencia del padre en su vida”. .. dice la madre,’, “me respeta
Y me teme mas a mi que a él".

(o
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Cuando la separacién con su marido, la madre trabajaba; de mafiana
el nino era colocado en un recreo socialista; pero durante la tarde perma-
necia en la puerta del taller hasta que salia la madre, regresando Juntos.
Otras veces, cuando el nifio tosia en sus episodios de bronquitis, la ma-
dre lo dejaba en el cuarto, y €l con toda docilidad permanecia en la cama
hasta la vuelta de ella, posteriormente enfermé y tuvo que permanecer
en cama einco ‘meses por una afeceion ovérica y de las trompas; esta
circunstancia y el deseo de impedir el abandono del lijo, contribuyeron
a facilitar la veanudacién de la vida conyugal.
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La madre observé desde los 5-afios la atraceién sexual que ejercia so-
bre su hijo: “los besos eran excesivamente sensuales”. .. “hasta hoy lo
tengo que retar cuando me besa, porque no me besa sé6lo como a una ma-
dre”. “Me doy cuenta que le atrae demasiadola cuestion sexual, y. que se
va a desarrollar muy pronto”... “ya me di cuenta a los cinco afos de
cémo era él; desde esa edad me preguntaba como se hacen los nifios™. ..
“yo le explicaba algo porque nunca me gustaba mentirle, pero desviaba
la conversacién, después de decirle que empezaba en un huevo que crecia
dentro del vientre de la madre, a lo que el nifio procuraba saber por domn-
de salia”. Empieza la curiosidad intensa por obsersvar y espiar a la ma-
dre; ésta que tiene cierta cultura e informacién sexual errdnea, se exhibia
ante el niiio, mostrandole las diferencias generales del cuerpo de la mu-
jer y del hombre, con el proposito de que “paturalmente se acostumbra-
se a dicha situacién, sin motivo de perversién”. Entonces observo la ma-
dre la intensa atraceién que las mujercitas ejercian sobre el nino; eligio
una nena, la més linda, a quien defendia a capa y espada... “yo me daba
cuenta de que le gustaba no sélo para jugar, sino que también como va-
TONYn

Hace un afio, estando el padre con eripe, la madre se acosto en la
cama del nifio con el propésito de dormir alli, pero al poco rato de per-
manecer con él observé que a pesar de la apariencia que tenia el nino de
estar dormido, se arrimé cautelosamente e inicio una serie de movimientos
tendientes al coito, por lo que se levanté y mno volvié a acostarse. Esto
sucedié después de haberse acostado la madre con el nino dos noches su-
cesivas sin haber observado nada.

La madre lo ha espiado y observado para indagar masturbaeion, sin
_comprobarlo. :

Recuerda la madre que desde el ano hasta los tres anos, tenla una
tendencia constante agresiva, por lo que debia vigilarlo, pues apenas veia
otro nifio se abalanzaba a morderlo.

Todas las mananas el nifio pretende pasar a la cama de la madve,
pero desde que sucedio el incidente narrado no se lo permite. Anterior-
mente si; dice la madre que ella conoce una serie de juegos que aprendio
en ocasion de trabajar en clertas escuelas infantiles; sucedia que al ama-
necer solia el nifio pasar a la cama conyugal para jugar un ratito con
ella.

Hasta el afio pasado sufrié enuresis nocturna. Bste afio sélo ha teni-
do dos episodios.

Tuvo tamién encopresis, cuyo tltimo episodio lo recuerda a los ¢in=
co anos de edad.

SAG. N.° 2—12 afios. Hijo tnico.

Padre: 45 afos; hijo menor.

Madre: 44 anos; hija mayor.

Casados hace 16 afos. Separados definitivamente desde hace ocho
anos. X

Bl padre era jefe en una oficina; posteriormente fué comisario en el
interior. Transcribimos a continuacién expresiones textuales de la madre:
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“Me queria mucho, aunque eso no era un querer sino una enfermedad,
pues me celaba constantemente y de todo; si por ejemplo, ibamos al teatro,
bastaba que cualquiera me mirase para acusarme de dénde lo habia co-
nocido, y sospechar obstinadamente. Nunca le di ocasion que justificars
sus celos; en cambio yo lo sorprendi en el lecho con otras mujeres”.

“Era un hombre muy chistoso y muy querido, y las malas compafias
lo echaron a perder. Mi vida fué un calvario con él, a pesar de que yo
lo queria; si no hubiera sido asi, la solucién habria sido fécil; lo he que-
rido con locura, al igual que a mi hijo”.

Era muy gastador, jugador a las carreras, muy dado a los amigos,
con qguienes jugaba al billar. Solia llegar a menudo horracho a casa. ..
como le hacia mal, al final estaba pasado, de manera que con poco se em-
briagaha’.

Todo mi consuelo fué mi hijo. Sufro mds Yo que él, que es un teso-
ro jun alma de Dios, un gran compatiero de la madre; yo creo que hay
pocos como él. Mire qué grande que es Y no quiere dormir sélo!!”.

“Tuve oportunidades de volver a casarme, pero no lo hice por el ni-
no: Bl dice “yo soy tu marido, cuando sea grande me casaré contigo™.
“Es initil estd tan enamorado de su madre, que no puede hacer otra co-
sa. Me llama la “hena” vy dice: “nos vamos a casar y vamos a tener 20
hijos, 10 ti y 10 yo”. Siempre me pregunta: jquién me trajo, vos o pa-

pito?”.

“Es un tesoro, muy carifioso, huen corazén, demasiado, pero muy ner-
vioso, igual a mi. No sale, no tiene a nadie fuera del colegio o del Club”.

“Este afio estuvo en Mendoza durante 14 dias; al volver me velataba
llorando que no podia dormir acordéndose de su madre, sus cartas eran
un tesoro...”.

SAG: N.® 3.—13 aiios. Hijo tnico.

Padre y madre de 38 afos de edad, casados hace 14 anos en Europa
donde nacié el nifio a los 11-meses de la boda. Cuando este cumplié los
dos afios de edad el padre vinose a nuestro pais permaneciendo separado
de la esposa durante ocho afios para volver a unirse después de cumplido
dicho plazo. Durante dicho periodo durmié la madre con el hijo en una
sola cama que ella refiere era muy angosta. Cuando éste contaba alredor de
siete afios de edad la madre noté que se masturbaba, por lo que consul-
t0 a un médico que le aconsej6 separarlo de noche trasladdndolo a otra
cama. Dadas sus condiciones paupérrimas le pasé a la cama de un primo
soltero de veintiseis anos, que vivia en la misma casa, con quien durmié
hasta los nueve afios de edad. Después se realiza el viaje a la Argentina
donde se reconstruye el hogar, ete. Dice la madre: jamas ha dormido s6-
lo hasta que llegamos a la Argentina, nunca ha tenido amigos porque no
sabe jugar ni pelear como los otros chicos, ademés yo no lo dejo ir a la
calle porque no me gusta”.

SAG. N." 4—8 afos, tnico hijo varén, una hermana de 13 afios.
Padre: 42 afios; hijo mayor.
Madre: 32 afios; hija menor,
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El padre distanciado con encono desde la edad de quince afos del
resto de su familia. Persona irrascible co nexplosiones de mal humor.
Trabaja de noche en un teatro y durante el dia en un empleo donde con-
trola mercaderia. El mencionado trabajo nocturno lo realiza desde hace G
afios, es decir desde que el nifio tenfa dos y medio afios de edad. El nino
durmié en la cama conyugal hasta la edad de dos anos con ambos conyu-
ges, desde entonces duerme con la madre hasta que llega el padre en las
primeras horas de la madrugada trasladéndolo entonces a la cama de la
hermana que ahora cuenta 13 anos.

ResumBEN

Los autores inician una serie de comunicaciones analizando los fae-
tores constitutivos del sindrome adiposogenital prepuberal en el varon,
segiin lo han planteado en comunicaciones anteriores. Comienzan en ésta,
ocupandose de los factores ambientales estudiados en 100 nifios afecta-
dos de sindrome adoposogenital. En dichos sujetos se han realizado las
siguientes investigaciones.

1.° Historia ambiental y genealdgica.

2. Investigacion psicolégica.

3." Psicograma de Rorschach y tests mentales.
1. BExamen somatico.

5. BEstudio fotogrifico.

6. Estudio radiogritico (silla turca y bano).
7. Bxamen dento-maxilo-facial.

8. Examen fonidtrico.

9." BExamen visual y fondo de ojo.

10.° Andlisis de laboratorio y complementario.

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

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

Después de la confirmacion de esta posicién familiar constante y su
similiar significado en las psicosis, neurosis, asi como en la produceién de
los individuos geniales, los autores se refieven a la situaciéon del hijo
finico, o de sus equivalentes, el mayor o el menor, en cuanto a la vela-
¢ion afectiva con sus padres.

Sefialan después el desequilibrio existente entre la influencia del me-
dio extrafamiliav muy disminuida y la muy exagerada del medio intra-
familiar. La intensa carga afectiva recibida produce en el nifio una sobre-
estimulacion a la que responde con una hipertrofia de la capacidad se-
sual adquirida hasta entonces, la que esté condicionada por la represion
que el medio social donde actia ejerce sobre él. Pero esta represién no se
ejerce sino en forma minima sobre su satistaceion oral, por eso es que la
respuesta depende de dos Factores fundamentales que son: fijacion por hi-
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pertrofia de la carga afectiva en una época precoz y rbgl'esién a una époea
en que la satisfaccién estd escasa o nulamente reprimida, o atn estimulada ;
de ahi la bulimia y demds manifestaciones de la orientacién oral por re-
gresion, y las expresiones de sublimacién correspondientes a la fijacién
anal, casi constantemente muy hien desarrolladas en estos nifios.

Més adelante se ocupan los autores de las condiciones encontradas
con respecto a la situaeion afectiva de los padres cuya desvinculacién re-
ciproea ya han sefialado en comunicaciones anteriores,

Un factor encontrado constantemente lo constituye la disminucién o
inexistencia del padre desde el punto de vista moral o afectivo. Sefialan
los autores que el desequilibrio entre los progenitores actiia en sentido mdl-
tiples, ya sea desviando la normal ovientacién de la madre, como rom-
piendo la inhibicion normal del hijo.

Después de establecer un paralelismo entre la evolucién histofisiold-
gica del testiculo, segin se desprende de los trabajos de Ancel y Mme.
Fonein, y la evolucién sexual del nino, los autorex confirman en el terreno
clinico estos conecptos sobre la evolucién cronologica de la afectividad.

Mas adelante afirman que en las historias registradas, la desorganiza-
cion de la pareja conyugal y la incorporacién del hijo a un plano susti-
tutivo inadecuado es la regla. Se extienden también sobre los factores que
intervienen en la produccién de esta situacién conyugal, que son varios y
que concurren en distintos grados, sefialando principalmente la estructura-
¢ion infantil d ela sexualidad de los progenitores. Entre los demés facto-
res concurrentes seniaaln la  desvalorizacién concedida por la pareja a
su relacion reciproca, que explica la falta de co-lecho y el disparalelismo

entre las actividades de la pareja, siendo comtin encontrar un ritmo de-

sueno y vigilia opuesto entre ambos conyuges vineulado al oficio del pa-
dre, o perturbaciones neuréticas o a exigencias ambientales. Insisten tam-
bién sobre la diferencia de edad de los progenitores, asi como.embria-
guez, juego reiterado, desocupacién del padre, exagerada inferioridad fi-
sica o mental, subalterna actitud con respecto a la mujer y todo lo que
pueda subestimar la valoracién del conyuge. Resumen finalmente algu-
nas historias elinicas demostrativas.
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La espiroscopia de Pescher en el asma infantil *)

por los doctores

Florencio Escardé Amilcar Marzorati
Médico jefe Kinesiologo

La costumbre quiere que cuando de esta afeccién se trata se
hable de asma y la enunciacién verbal presupondria un concepto
unitario y una concepeién sistematizada dentro de la nosologia;
hasta sin embargo una somera observacién para revelar que no
hay asma sino asmas y que detrds a una similitud de trastornos
se esconden las causas mds variadas y més variables. Quede esto
dicho ecomo declaraciéon previa de que no pretendemos de modo al-
guno con este trabajo aportar una soluciéon al problema del asma,
sino solo un estudio de uno de sus miultiples aspectos y la experien-
cia en una téenica poco difundida entre nosotros.

Dicen Pescher y Hervy que al clasico esquema patogénico del
asma: terreno especial, irritabilidad del sistema nervioso Vv causa
desencadenante, es preciso afiadir un hecho capital “‘la insuficien-
cia respiratoria de los asmaticos: msuficiencia constante, atin fue-
ra de las erisis y atin en los mejores periodos de acalmia’’ v dentro
de ese concepto de punto de partida ofrecen la siguiente explica-
cion del mecanismo de acceso asmético: todo organo hueco de la
economia euando se encuentra trabado en su funcién o rendimien-
to reacciona mediante un espasmo cuando bajo la influencia de
una necesidad orgdnica no puede cumplir ese funcionamiento ne-
cesario exigido; asi por ejemplo un cuerpo extrano en las vias aé-
reas superiores produce serios ataques de sofocacién, atn cuando
en el intervalo de esos ataques el calibre de las tuberias respira-
torias sea suficiente para la respiracion.

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del
dia 23 de julio de 1940.
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Aceptado pues que en los asmaticos el pulmon es siempre in-
suficiente el acceso surgird cuando ese pulmén deba responder,
por una causa cualquiera, a un esfuerzo funcional y de acuerdo a
la interpretacion antes enunciada, el espasmo serd la manera de
reaccionar; espasmo que serd tanto més violento y tanto mas pro-
longado cuanto mayor sea la incapacidad habitual .

No entraremos de ninguna manera a diseutir la exactitud de
este concepto pero lo aceptaremos como una hipétesis de trabajo
susceptible de apoyar una conducta p dctica. Frente al caso con-
creto, dos hechos deben dedueirse:

Espiroscopio de Pescher desarmado en sus partes constitutivas

1° Que todo asmatico es un insuficiente respiratorio.

20 Que curado de su insuficiencia respiratoria debe ecurarse
de su asma.

(lonsignado asi el planteo pragmatico del problema pasemos a
S consecuencia practica.

Naturalmente todas las téenicas capaces de educar Y mejo-
rar la capaeidad respiratoria serian aplicables y lo son en efectos
pero el intento de este trabajo se cireunseribe a la que Pescher, su
inventor y propagador, llama el método espiroscopico. En esencia

¢l método consiste en desplazar el liquido de una hotella llena de
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agua mediante el soplo espiratorio, en cantidades mensurables v
dosificadas. Un ingenioso dispositivo, denominado el espiroscopio,
permite realizar facilmente el intento. Las fotograftias que acom-
panamos dardn mas clara idea de él que toda deseripeion .

La téenica de empleo, siempre sieuniendo a Pescher, es la si-
guiente: comprobado, que el sujeto no tiene ninguna contraindica-
cion patologica para la gimndstica respiratoria (proceso pulmonar
en evolueion, obhstruceion nasal, ete.), se procede a la primera eta-
pa del tratamiento o sea el entrenamiento reeducativo o de calidad.
Consiste éste en la obtencion del proposito de que el sujeto domi-

Espiroscopio funcionando

ne su acfo respiratorio; para lo cual se le hace desplazar el agua
hasta una cantidad fija y determinada, inferior 2 su capacidad
respiratoria habitual: esta espiracion dehe ser regular, mensura-
da v sujeto a la voluntad; todo lo eual se controla objetivamente por
el tamano, velocidad v sucesion de las burbujas que atraviesan la
masa de agua para entrar en el frasco. Solo cuando se obtiene que
el sujeto tenga el gobierno de su acto respiratorio se pasa a la se-

gunda faz o entrenamiento de cantidad, lo que se consigue me-

diante un desplazamiento progresivo ¥ metddico del agua hasta 1
alcanzar y aGn sobrepasar la cantidad considerada normal tedriea !

para la edad.



o

Aqui se plantea la primera dificultad: ¢Cudl es la cantidad
normal del volumen respiratorio en la infancia?

Los datos que se encuentran en los libros consignan limites de
edades tan amplios que dificilmente pueden tenerse como ‘norma
prictica; surge sin duda la necesidad de que observaciones nu-
merosas de nifios presuntivamente sanos de las escuelas permitan
confeceionar una tabla del coeficiente respiratorio normal tal co-
mo se ha hecho con las de peso y talla. Por nuestra parte nos he-
mos guiado por las cifras del propio Pescher que damos a conti-
nuacion : :

N1Nos
1t. 200
It. 450

De 6 a 7 anos ..
De 8 a 9 anos ..

1

1
De 7 a 8 anos .. 1 1t. 300
De 9 a 10 anos 1 lt. 650
De 10 a 11 anos 1 1t. 770
De 11 a 12 anos 1 1t. 900
De 12 a 13 anos 2 1t. 200
De 13 a 14 anos . 2 1t. 250
De 14 a 15 anos . 2 1t. 500

o

Después de 15 anos It. 750 a 3 1t.

Como se ve esta tabla adolece de un defecto v es que empe-
zando a los seis afios, deja sin punto de referencia para ninos me-
nores en los que es aplicable la téenica espiroscopica .

En el servicio de kinesiologia a nuestro cargo, usamos las tée-
nicas més consagradas de la gimndstica respiratoria y no solo la
espiroscopia ; ésta tiene desde el punto de vista praetico algunas ven-
tajas que merecen destacarse.

En primer lugar, se trata de una téenica aplicable a ninos
pequefios, a los que es dificil someter a los ejercicios voluntarios
de la gimnéstica respiratoria y en cambio lo es mucho menos con-
seguir que soplen hasta determinada altura de la botella; por lo

demds os fécil estimular en ellos una competencia de llegar mas y.

més lejos en la medida. Por otra parte, cuando se trata, como en
nuestro caso, de un servicio muy concurrido la de la espiroscopia es
una téenica que puede confiarse sin temor a un ayudante, ya que
siendo matematicamente dosificable, no hay lugar a descuidos ni
negligencias. Se trata, por lo demds, de una practica que permite
objetivar fhcilmente los estadios de la espiracién por la simple ob-
sorvacion de las burbujas: sucesion, tamafo y ritmo. Se trata, co-
mo lo define Robin, “*de la gimnasia del pulmén por el mismo pul-
mon ',
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Dichas estas normas generales, veamos ahora los resultados
gue constituyen nuestro aporte. Hemos seleccionado 21 historias
clinicas, que teniendo datos bien consignados permite conclusiones
valederas. lias reuniones en el cuadro siguiente:

La atenta observacién de los datos que contiene, permite las
siguientes conclusiones :

DATOS ESPIROMETRICOS.—a) Sobre aumento de la capacidad res-

piratoria: el ntmero de sesiones ha sido muy variable, entre 6 y

98; en cada sesion hacemos 12 espiroscopias; en todos los casos
se ha conseguido un aumento franco de la capacidad respiratoria,
que en un caso llegé a 1.200 c.e. b) sobre la insuficiencia respira-
toria: del total de 21 casos, en dos no es posible objetivacion por
ser menores de 6 afios, para quienes las tablas no dan valores nor-
males: de los 19 restantes, 17 eran insuficientes respiratorios y
salvo uno (caso 8) grandes insuficientes; de esos 19 todos mejo-
raron notoriamente esa inferioridad y 12 de ellos llegaron a sobre
pasar la cifra normal para su edad.

Datos MEDICOS—En un caso (N° 12), no se tuvieron datos
por abandono del tratamiento; la capacidad respiratoria habia
mejorado sin alcanzar la normal; en cuanto el efecto sobre el as-
ma, fué nulo en dos casos (1 y 2); en otro (caso 3) la espirosco-
pia determinaba crisis de asma; cinco mejoran notoriamente, me-
jorfa juzeada por el espaciamiento de las crisis o por su transtor-
macién en equivalentes asmaticos (erisis de estornudos o brongquitis
ligeramente espasmédicas) y hasta donde aleanza nuestra observa-
¢ion (entre 6 meses v un ano) doce se curaron o, por de pronto,
cesaron de padecer erisis, que alguna vez (caso 11) eran diarias. En
los once casos en que se controld el efecto sobre el peso, fué franca-
mente favorable, como lo consigna el cuadro; cuando no estd ano-
tado es que no se le registré por circunstancias accidentales. Por
lo demas, en la totalidad de los casos, hubo una indudable mejoria
del apetito.

Debe, ademds, notarse que en el caso 3, empeorado el enfer-
mo, no mejoré su insuficiencia respiratoria y siguié siendo insufi-
ciente después del tratamiento, asi como también que en 15 de los
casos curados, los enfermos alcanzaron su normal respiratoria v
los cuatro restantes, también curados, mejoraron mucho su capa-
cidad sin llegar a la normal tedrica. Ksta comprobacién daria apo-
vo a la teorfa de Pescher sobre la relacion entre el asma y la insu-



ficiencia respiratoria asi como también la ecircunstancia de que en
alguna ocasion el ejereicio epiroscépico desata una pequetnia crisis,
vendria en auxilio de su coneepto sobre la patogenia del ataque.

En definitiva, nuestra experiencia, que queda en parte aqui
documentada, nos lleva a concluir que la téenica espiroseopica mnie-
rece ensayarse en los niflos asmaticos, a quienes es susceptible de
prestar buenos servicios, por su falta de peligros, por su simpli-
cidad y por su posibilidad de ser realizada a domicilio contando con
el auxilio de un familiar atento.
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Caverna tuberculosa en un lactante

por los doctores

Eduardo G. Casellt José F. Morano Brandi
Profesor adjunto de Clinica Pediatrica Adscripto a la Catedra de Clin. Ped. y
y Puericultura Puericul. y Sub jefe de la Sala N.” 2

La caverna tuberculosa es una de las caracteristicas mas sa-
lientes de la evolucién de la tuberculosis del lactante, siendo cada
vez menos rara, pues desde hace aproximadamente cinco lustros
infinidad de investicadores presentan estadisticas que demuestran
su frecuencia en el primer afio de edad.

Las autopsias de los lactantes fallecidos por lesiones bacilares
pulmonares han demostrado terminantemente que deja de ser un
hallazgo el encuentro de cavernas; un ejemplo de ello presenta Ai-
ne, del servicio de Barbier, quien en 194 observaciones de lactantes
tuberculosos comprueba el 25 % de cavernas. En cambio, en la
actualidad, Hutinel y Tessier dan una proporciéon de 1 caso sobre
3 a 1 caso sobre 8, lo que corresponderia del 33 al 12 1/2 % de
frecuencia.

Segtin Ribadeau Dumas, manifiesta que en esta etapa de la
vida, la tuberculosis a tendencia ulcerativa o ya cavernulosa se en-
cuentra en la proporeion del 36 % de los casos; las cavernas cons-
tituidas existen en el 32 %, v las grandes cavernas en el 16 %o ase-
gurando que es mucho mas frecuente encontrarlo en la primera in-
fancia que en la seeunda. Por lo tanto el interés que reviste la ob-
servacion que pasamos a relatar no es otro que agregar un ¢aso mas
a la abultada estadistica, v hacer algunos comentarios que nos su-
giere su estudio .

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del
dia 23 de julio de 1940.
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Historia crixica N.* 1741.—Ingresa el 6 de noviembre de 1939, D.
R., de 7 meses de edad, nacionalidad argentina, domiciliado en esta cin-
dad, a nuestro Servicio de la Sala N.° 2, del Hospital de Ninos de La
Plata, ocupando la cama N.° 12.

“ntecedentes hereditarios y personales: Padres: dicen ser sanos (ya
veremos mds adelante), hijo tnico. Nacido a término, de embarazo y par-
to normal, peso al nacer: 3 kilos 200 grs., lactancia materna hasta los 6
meses; actualmente mixta con biberones complementarios.

Enfermedad actual: Desde hace 2 meses, presenta tos, catarro y fie-
bre. Fué tratado por bronquitis asmaitica, pero en vista que en estos fil-
timos dias la fiebre se acentuaba, que persistia el catarro vV que _apare-
cian junto con la tos, vémitos alimenticios que desnutrian visiblemente
el nino, haciéndolo bajar moderadamente de peso y acusando al mismo
tiempo constipacién, resuelven los padres internarlo, quedando bajo nues-
tra asistencia,

Estado actual: FEdad, 7 meses. Peso, 7.130 grs. Talla, 6S cms.

Nifo ligeramente febril, con disereto estado de nutricion, piel sana,
de coloracion pilida.

Cabeza: Bien conformada, con fontanela puntiforme; el resto del
craneo hien osificado.

Facies: Normal. Boea: mucosas coloreadas: no presenta erupeion
dentaria. Cuello: libre.

Térax: Normal, bien conformado.

Aparato respiratorio: Tos catarral, molesta, persistente, del tipo de
tos quintosa, que terminaba a veces en el vémito.

A la percusién: Pulmén derecho: matitez en vértice por detrds, en
axila y por delante, en la regién infraclavicular.

Auscultacion: Sonoridad anférica por detrds, a nivel del espacio
interescipulo vertebral derecho; respiracion soplante en el vértice de la
axila del mismo lado y soplo tubario por delante, debajo de la clavicu-
la. No hay ruidos agregados. El murmulllo vesicular se oye en todo el
pulmén  derecho.

Pulmén izquierdo: Sin mayores alteraciones, salvo la respiraciéon ru-
da, vicariante.

Aparato cireulatorio: Tonos nitidos, pulso tagquicirdico, buena ten-
siom .

Abdomen : Globuloso. No se palpa hazo; higado en sus limites nor-
males.

Genitales: Normales.

Miembros: Con tonismo muscular normal,

Estitico: Sostiene hien la cabeza y se mantiene sentado.

Psiquismo: Normal, correspondiente a su edad.

Sensorio: Despejado.

Erdamenes complementarios :

Noviembre 7 de 1939: Reaccion de Mantoux al 1 %0y, Tué megativa.
Noviembre 13 de 1939: Una nueva reaccién al 1 %o, es dudosa.
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Noviembre 27 de 1939: Vuelta a efectuar al 1 %, es francamente
positiva, que contintia siéndolo durante 7 dias, después de la inyeceion.

Wassermann y Kahn: negativas.

Diciembre 22 de 1939: La inoculacién del lavado gastrico en un gan-
alio de cobayo, el cual es sacrificado a los 15 dias, demuestra la presen-
¢ia de bacilo de Koch. Otro cobayo inoculado por via subcutdnea, murié
a los 35 dias con lesiones generalizadas de tuberculosis.

Diciembre 21 de 1939: Los cultivos en medios de Loewenstein son po-
sitivos a los 20 dias de sembrados.

Examen radiologico:

Noviembre 7 de 1939: Primera radiografia: Sombra densa que abar-
e los lébulos medio e inferior del pulmén derecho, dejando libre el seno

Figura 1

costo diafragmitico. Bl bhorde inferior de esta sombra redondeado a con-
vexidad inferior; el borde superior termina horizontalmente. En pulmon
izquierdo apavece una sombra en el hileo, que interpretamos como gan-
glio de Botal.

Noviembre 10 de 1939: Radioscopia: Se observa una cavidad en la
hase derecha del tamafio de una mandarina, con nivel liquido que se des-
plaza fécilmente con los cambios posturales. Al mismo tiempo se obtie-
ne una seeunda pelicula que muestra un aspecto bien distinto a la pri-
mera radiografia. En efecto, existe en plena trama pulmonar una zona
rarefacta ubicada en el lébulo inferior, ¢on nivel horizontal.

Noviembre 14 de 1939: Se han practieado 2 aplicaciones pueumotérax
y s¢ obtiene el tercer film, que muestra neumotérax parveial en hase de-
recha y por encima, la cavidad pulmonar.



Figura 2

Figura 3




Figura 4

Figura 5



Noviembre 18 de 1939: Cuando se habian hecho 3 aplicaciones de
neumotérax se obtiene una radiografia de perfil estricto, que acusa una
imagen clara de neumotérax en la parte anterior, alargada en sentido
vertical; también se visualiza la cavidad pulmonar.

Noviembre 28 de 1939: En vista de la inutilidad de la colapsotera-
pia, ella ha sido abandonada desde hace 10 dias y una nueva placa nos
muestra un aspecto bastante parecido la radiografia N.° 3.

La eritrosedimentacion arroja los siguientes datos: en la primera ho-
ra es de 12 mm. y en lo segunda hora de 22 mm. El indice de Katz es
de 11.50,

Figura 6

Evolucion: El nifio estuvo en nuestra sala por espacio de un mes;
después de dicho término le correspondié pasar al Pabellon de infecto-
contagiosos por haber constatado que era un bacilifero.

Durante este periodo aumenté 350 ors. de peso; de 7.130 grs. llegd
a 74805 no tuvo fiebre, salvo los dos primeroz dias de su ingreso que
aleanzo a 37°8 y 37°5, respectivamente. La tos fué disminuyendo poco
a poco, después de la primera semana desaparecieron los vémitos v las
deposiciones se normalizaron. El nifio se alimentaba regularmente y el
apetito era bueno; su estado nutritivo habia mejorado, llegando a tener
buen aspecto .No tuvo en ningiin momento polipnea.

R Wt S
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Amediados de enero, este nifio enferma de difteria maligna, a la
que sucumbié. No se hizo auntopsia.

Tratamiento: Ademds del tratamiento médico comiin, al que conce-
demos especial importancia, alimenticio, vitaminico ,calcico, reposo y ae-
reacién, tratamos de colapsar la cavidad por el neumotérax, haciendo 3
insuflaciones: la primera de 40 ec.c., la 2 de 110 c.c. y la 3.5 de 40 e,
con intervalos de 2 y 3 dias.

Después abandonamos este procedimiento, dado lo ineficaz del ve-
sultado.

Figura 7

('OMENTARIOS

Nuestra observacién nos invita hacer algunas reflexiones so-
hre varios topicos:

1  Ambiente familiar.

20 (Ylasificacion clinica.

3¢  Diagnostico diferencial.
40  Tratamiento selectivo.

RO

5 (foneclusiones.
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1 dmbiente familior

Como hemos dicho, los padres suponian ser sanos. La madre
tenia buen aspecto, el padre en cambio, era delgado, tosedor y fu-
mador; de manera que la pesquisa nos fué relativamente facil. La
radiografia de torax de la madre era normal v el andlisis de espu-
tos negativo, mientras que la pelicula del padre, acusaba dos lesio-
nes cavitarias pequenas, una en cada pulmén v los esputos anali-
zados tueron positivos para el bacilo de Koch, encont randose en
gran cantidad.

20 (Masificacion clinica

De acuerdo a la orientacién actual seguimos en este trabajo la
clasificacion de Ranke va que todas las concepeiones posteriormen-
te aparecidas, Schultz, Hamburger, Aschatf, Phiil, Leon Bernard,
Debré, ete. armonizan en gran parte con la emitida por Ranke,
quien divide a la tuberculosis en dos grandes grupos: de primo in-
feceion y de sobre infeccion.

Al primer grupo lo subdivide en tres formas: primaria, sub-
primaria y postprimaria, v dentro de las primarias se incluyen otras
tres clases:

a) Infiltracion primaria difusa.

b) Complejo primario blando.

¢) Tisis primaria, que subdivide en neumonia caseosa lobu-
lar y nmeumonfa caseosa en foco limitado, caverna aislada precoz.
Nosotros clasificamos nuestra observacién en este Gltimo grupo:

1 Por la edad del nifio, 7 meses, 1o puede tratarse mas que
de una primo infececién.

2¢ Por el ambiente en que ha vivido dehié estar sometido a
reinfecciones sucesivas, las cuales quemando etapas, han determi-
nado seguramente un block de neumonia tuberculosa, cuya evolu-
cion ulterior ha excavado en plena masa caseosa, dando lugar a
una caverna de las dimensiones descriptas, que nos permiten cla-
sificarla en dicho grupo.

3% Diagnostico diferencial

Descartamos la posibilidad de un pioneumotérax parcial por
auscultarse el murmullo vesicular en todo el campo pulmonar de-
recho; porque los senos costodiafragmaticos estaban libres, por la
falta de mufién pulmonar, por la irregularidad de la imagen clara.




Y afirmamos el diagnéstico de cavidad intrapulmonar, por el
aspecto radiolégico de rarefaccion en pleno campo pulmonar, tan-
to de frente como de perfil, por el nivel desplazable a los eambics
de posiciones, que denuncia la existencia de liquido libre, en cierta
abundancia; y la naturaleza tuberculosa la afirmamos, por la ini-
ciacion del proceso, por el cuadro elinico, por la Mantoux positi-
vas, por la presencia de bacilos de Koch en el liquido de lavado
gastrico, por las lesiones semioldgicas v radiograficas halladas en
pleno pulmén derecho, por la radiografia pulmonar del padre y el
examen de esputos de éste, que permitieron comprobar la presen-
cia de una.tuberculosis a forma fibrocaseosa cavitaria.

Todos estos hechos nos inducen a confirmar que nuestro en-
fermito padecié de una caverna tuberculosa aislada precoz, en una
neumonia caseosa a foco limitado.

La autopsia seguramente habria confirmado este aserto.

40 Tratamiento selectivo

A pesar que el neumotérax en la primera infancia constitu-
ye un procedimiento de excepcion y solo se indica en los proecesos
primarios graves que evolucionan hacia la caseosis o tisis prima-
ria y aan con cierto excepticismo sobre el éxito de la colapsotera-
pia en estas variedades anatomoclinicas de los lactantes, por la
cireunstancia que con frecuencia son procesos duros, poco com-
presibles y por el hecho fundamental de ir casi siempre acompi-
fiados de fuertes reacciones caseosas ganglionares, asi como de di-
seminaciones v de sinfisis precoces, resolvimos aplicar el neumo-
térax porque consideramos que si ello hubiese sido posible, habria-
mos conseguido el tratamiento mas selectivo para colapsar la ca-
verna v el més facil de practicar a esta altura de la vida.

En vista de nuestro fracaso, pues sélo se consiguié en el me-
jor de los casos hacer neumotérax parcial que admitia muy pocos
centimetros ctibicos, de lo contrario se llegaba a presiones positi-
vas; que infinidad de veces las punciones resultaban infructuosas,
pues no era imposible introducir airve, y teniendo en cuenta que
la cavidad no se aplastaba absolutamente nada, desistimos del pro-
cedimiento, pensando que otro método practicado en el lactante,
como la frenicectomia, neumoperitoneo u otro por el estilo, podria
traerle beneficios mis adelante; pero no fué posible intentar otra
terapéutica, debido a que sucumbié pocos dias después de una en-
fermedad intercurrente.



5 Conclusiones

1°  Siguiendo nuestra habitual costumbre en la pesquisa sis-
fematica y prolija que provoca toda tuberculosis infantil que llega
a nuestras manos, nos ha permitido establecer en este caso que el
padre ha sido sin duda alguna, la fuente de contagio. Justamente
son estos pacientes, con tuberculosis ignorada, los que principal-
mente causan la mayor contaminacién en sus hogares y en el me-
dio social en que actiian, aumentando en esta forma las cifras de
morbi ¥ mortalidad tuberculosa, principalmente infantil.

2¢  Los efectos benéficos del neumotérax no se hicieron sen-
tir en nuestra observacién, debido a que cuando el paciente llegd
a nuestro servicio las adherencias que provocan estos procesos o
la densidad de las lesiones, lo convirtié en ineficaz.

3¢ No podemos precisar cual seria su futuro, aunque guiin-
donos con criterio clinico de pediatras, por el mejoramiento del as-
pecto general, la falta de fiebre, la disminucién de la tos, la con-
servacion del apetito, la buena alimentacién a que esta sometido,
el aumento progresivo v metodico de peso durante su 1)01'1;1311011-
cia en nuestro servicio, reflejaba aumento de la inmunidad y de
sus defensas, lo que nos permite asegurar que su estado diséreico
no empeoro, v va eso, es mucho.

F
-é
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SESION DEL 7 DE JUNIO DE 1940

Preside el Dr. C. Pelfort

La obra desarrollada por la policlinica cardiolégica del Instituto de
Clinica Pedidtrica y Puericultura “Dr. L. Morquio”, en la lucha anti-
reumatica y de asistencia médico-social

. Estudio sobre 1.000 ninos fichados

Dres. B. Delgado Correa y 0. Maccio—Senalan la frecuencia cada
vez mayor de la enfermedad reumdtica en el Uruguay, sobre todo la de las
localizaciones cardiacas de la enfermedad. Explican las causas que deter-
minaron al extinto Prof. Morquio, a la creacién de esta consulta. Deseri-
hen el funcionamiento actual de ésta, en su nuevo local del Pabellon “Beis-
s0”, en el Hospital “Pereira-Rossell”, detallando la forma en que se rea-
liza la asistencia de los enfermos. Se hace un promedio de 3.600 consultas
anuales, fichindose tdnicamente a los nifios que tienen alguna manifesta-
¢ién de la enfermedad reumética o cardiovascular evidente. Sefialan la
necesidad de nurses visitadoras. Indican los buenos resultados del repo-
so prolongado y del tratamiento salicilado. La mortalidad ha sido de 4.61
% sobre el total de reumdticos y 5.90 % sobre el de carditis. Deseriben
la accién social y profildctica, la docente, la eientifica, enumerando los
trabajos publicados. Finalmente, en dos cuadros erdficos, resumen los
datos principales. Resulta de ellos, que el 78 % padecen de enfermedad
reumitica con earditis y el 22 %, de reumatismo tnicamente. Las locali-
zaciones cardiacas mds frecuentes han sido: insuficiencia y estrechez mi-
trales, estrechez mitral, insuficiencias mitral y adrtica, pancarditis. Las
lesiones cardiacas han sido més frecuentes en las nifas (320) que en los
varones (285).

Plan de profilaxis contra las cardiopatias reumadticas infantiles
»
Dr. D. Barbato—Expone los objetivos y fundamentos del plan que
propuso en 193G y que es el que se trata de cumpliv en la actualidad en
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la medida de las posibilidades. Aquel comprende, en primer lugar, la ense-
nanza popular, para facilitar el conocimiento y el tratamiento de las for-
mas iniciales de la enfermedad reumitica. El salicilato de soda debe ser
considerado, hasta el momento, como el arma mis eficaz para prevenir
las lesiones cardiacas. Todas las personas ligadas a los médicos por la
naturaleza de sus funciones, deben ser utilizadas en la lucha antirremma-
tica. Se mantendra la atencién de los médicos fija sobre el problema del
reumatismo infantil. Es necesaria la creacién de una sala anexa a la Po-
liclinica y de un servicio para convalecientes.

Destaca lo realizado hasta ahora: impresién de 20.000 cartillas y 18.000
volantes de propaganda, que se distribuyeron en las escuelas, municipio
de la capital, concurrentes a las policlinicas hospitalarias, Sanidad Mili-
tar, Sanidad E.\'(-olzn; Sociedad de Socorros Mutuos, ete. Sefnala la cola-
boracion de la prensa del pais, de las estaciones adiodifusoras, de las
empresas fervocarrileras, de tranvias y de émnibus, de las empresas de
cinematografia, ete. Se ha repartido a todos los médicos del pais, un fo-
lleto con antecedentes y forma de funcionamiento de esta seceion. Se ha
presentado a las autoridades sanitarias un plan minimo para organizar
el Servicio Oficial Antirreumatico Infantil Vv se ha solicitado ayuda de
empleados y de recursos econémicos, aunque todavia sin éxito.

Se ha realizado un registro de nifios reuméticos, a partir del 1. de
enero de 1937, datos tomados anualmente en las mismas fuentes. Hasta el
7 de junio de 1940 se llevan registrados 442 nifios. Estudia su reparticion
por anos, por servicios hospitalarios, por formas clinicas al ser dados de
alta. Se lleva un indice alfabético que impide contar dos veces un mismo
enfermo y un indice evolutivo, donde se anotan cronolégicamente los da-
tos recogidos. De cada caso se ha hecho una ficha elinica. Sobre 154 en-
fermos hospitalizados, fallecieron 22, en salas hospitalarias o en sus do-
micilios. De estos fallecidos, 19 lo hicieron a causa de la cardiopatia reu-
mitica existente y los 3 restantes, 1 por proceso agudo pleuropulmonar,
I por quiste hiddtico pulmonar vomicado y 1 se desconoce la causa; los
3 tenian cardiopatias graves. En 7 de los fallecidos se consignan sintomas
de pancarditis; en 14, de endomiocarditis, sin pericarditis. Fueron trata-
(os muy incorrectamente con salicilato de soda o no lo fueron en abso-
luto, 95 7 lo fueron correctamente Y en 6 no se consigna el dato. En 4,
la sobrevida, desde el primer ataque consignado, fué de mds de 3 afios:
en 9 fué de mas de 1 afio y menos de 35 en 7 no alcanzé a 1 afio; en 2
se ignora. La mortalidad general fué de 14.20 % .

Discusion: En el debate que se promovio a raiz de la lectura de estas
dos comunicaciones intervinieron los Dres. Prof. Bonaba, Pelfort, v los
autores de aquellas, Dres. Delgado Correa y Barbato. Finalmente se re-
solvié designar una subcomisién para que redacte un voto que serd some-
tido a la consideracién de los socios, en una nueva reunion y elevado, lue-
2o, al Ministerio de Salud Publica, como expresion de los anhelos de la
Sociedad.

Sarcoma de préstata en el nifio

Dr. H. Diaz Castro.—Nifio de 2 afios, que ingresa al Servicio de Ci-
rugia del Hospital “Dr. P. Visca” (Jete: Dr. J. Martirené; Encarcado in-




terino: Prof. Dr. R. M. del Campo), con retencién completa de orina y
distensién; enfermo tranquilo, con buen estado general. Vejiga llena, a
2 dedos por encima del ombligo. Al tacto rectal: tumor duro, liso, bien li-
mitado, ocupando la regién del I6bulo prostitico derecho y extendiéndose
hacia arriba, hasta la entrada de la cavidad pelviana y hacia abajo, has-
ta el pico de la préstata, dejando libres la uretra membranosa y el piso
perineal. Febril. Leucocitosis: 20.000. Cateterismo vesical. Dos dias des-
pués, talla hipogéstrica. Cuello vesical desviado a la izquierda y permea-
ble. A los 18 dias se nota el erecimiento del tumor, que llena la pelvis y
desciende al periné, empujando el ano hacia atrés. Quince dias mas tarde,
adenopatia inguinal bilateral; biopsia. Decaimiento general, distensién ab-
dominal, dificultad en la evacuacién intestinal, corrimiento uretral puru-
losanguinolento, aumenta la fiebre. Muerte a los 3 meses de evolucion. Al
examen histolégico del ganglio extirpado se nota: infiltraciéon masiva por
un tumor de pequefias células redondas; vasos sanguineos con pared em-
brionaria, restos atréficos de foliculos linfoides, finos reticulos que for-
man pequeiios alvéolos; sarcoma. Con motivo de este caso, el autor realiza
un estudio general del tema, refiriendo los casos publicados y destacando
las carvacteristicas principales de la afeccion.

Enfermedad osteogénica

Dres. A. Munilla, R. C. Negro y J. A. Soto.—Estudio detallado de
osta enfermedad, con relato de algunas observaciones clinicas.

SESION DEL 21 de JUNIO DE 1940

Preside el Dr. C. Pelfort

Tratamiento de la tos convulsa por vuelos de altura en avion

Dr. B. Delgado Correa—Comunica cl resultado de sus ensayos reali-.
zados con nifios asistentes a la consulta del Hospital Militar. La altura
aleanzada fué de 1.200 y 1.300 metros; la duracion oseilé entre 20 y 95
minutos; en unos casos con cabina abierta y en otros, cerrada. El nime-
ro de vuelos fué de 2 a 3, con intervalo de 3 a 8 dias entre ellos. No ha
observado ningtin contratiempo; a veces, un poco de palidez. Un nino tu-
vo, al aterrizar, un violento acceso de tos; otro, se durmié durante todo
el vuelo. Los enfermos tratados fueron 5, cuyas edades oscilaron de 2 a
8 afios. Bl periodo de evolucidn de la enfermedad, en el momento del pri-
mer vuelo, era de mis de 10 dias y el tipo de los accesos, cavacteristico de
la tos convulsa. Los resultados han sido magnificos; ya desde el primer



— 559 —

vuelo los accesos se atenuaron, hasta desaparecer completamente a raiz
del segundo y tercero, persistiendo una tos bronquial, pero sin cardcter es-
pasmédico. Los vomitos desaparecian, reaparecia el apetito y habia una
evidente mejoria del estado general. Como contraindicacién al vuelo, se-
niala las complicaciones pulmonares, la tuberculosis vy las hemorragias de
las mucosas. Hace un estudio sobre las experiencias realizadas en otros
paises. Termina afirmando que deben aceptarse como indiscutibles los
beneficios que el vuelo de altura produce; la experiencia personal, aun-
que corta, afirma la inocuidad del procedimiento; conspira contra su ge-
neralizacion, la cavestia del procedimiento; pero, comparado con los otros
tratamientos habituales, su superioridad es manifiesta, en lo que respec-
ta al acortamiento de la duracién de la entermedad. Finalmente, su accién
no sélo se revela sobre los aceesos, sino también, sobre los vomitos, el esta-
do general y el apetito.

Paradlisis general infantil

Dres. M. E. Mantero e I. Carrera—Nifio que en la actualidad tienc
12 anos y que desde el mes y medio de edad fué clasificado como afectadc
de sifilis congénita (llanto incesante, sifilides palmo-plantares, reaccién
de Wassermann, positiva). Tratamiento especifico que hizo desaparecer
los sintomas senalados. A los 4 afios no hablaba bien, lo que tampoco ha-
ce en la actualidad. A los 7 afos fué a la escuela, pero hubo que retirarlo
por indécil y retardado. Fugas, mitomania, terrores nocturnos. A los 9 anos
convulsiones; estudio del liguido céfalorraquideo: albimina, 1.50 ors. por
mil; Pandy, Nonne y Noguchi, positivas; 19 elementos por milimetro ciibi-
¢o; mononugleares, 89 % ; reaccién de Wassermann, positiva total. Ingresa
luego, al servicio del Prof. Carran (Hospital “Dr. P. Visca”). Un nuevo
examen del liquido céfalorraquideo dié: 3.4 elementos por milimetro ei-
bico; linfocitos, 100 %; Nonne y Pandy positivas; Wassermann positiva,
Anisocoria; pupila izquierda dilatada, no reaccionando a la luz ni a la
acomodacion; exageracion de veflejos patelares y aquilianos, Babinski bila-
teral, esplenomegalia, congestiéon neuroretiniana : inestabilidad, irritabilidad,
ravezas del cardcter. Posteriormente se ha hecho nuevamente reaceion de
Wassermann, siendo siempre positiva, asi como la Meinicke. A fines de
mayo tltimo, a raiz de una inyeccién de un producto bismitico, tuvo un
estado convulsivo durante siete horas; luego, durante 4 dias, permaneci6
en estado confusional, con retencién de orinas. Presento, luego: eutoria,
midriasis bilateral; amnesia de los hechos recientes, falta de atencién, au-
sencia de raciocinio y de légica, disminucién grande de la inteligencia (me-
nor de 4 afios), insociable, disartria, exageracion de reflejos rotulianos y
aquilianos, Bahinski bilateral, abolicién de reflejo pupilar a la luz y a la
acomodacion, hipermetria de los miembros inferiores; en el liquido céfalo-
‘aquideo, Wassermann positiva, asi como también en el suero sanguineo.
El diagnéstico de parilisis general infantil estd hasado en el estudio c¢li-
nico evolutivo, destacandose los trastornos neuropsiquidtricos de debilidad
intelectual, la midriasis bilateral, con abolicién de los reflejos pupilares a
la luz y a la acomodacion; las reaceiones de laboratorio positivas. El ni-




fio tué tratado desde los primeros meses de la vida, continuamente, usén-
dose el bismuto, los arsenicales tri y pentavalentes y el yodo. Se utilizé el
absceso de fijacién como medio de emplear la. piretoterapia, en vista de
que los padres no autorizaron la malarioterapia. '

; Nuevos casos de encefalitis neuménicas

Dres. J. Bonaba, J. R. Marcos y S. Mendivil de Agorio—Refieren
las historias clinicas de 4 nuevos casos de neumonias lobulares complicadas
de encefalitis. Recuerdan todo lo publicado anteriormente al respecto, men-
¢ionando especialmente la reciente monografia del Instituto de Clinica Pe-
didtrica y Puericultura, de Montevideo (Bonaba y Barberousse). Los aceci-
dentes nerviosos que pueden acompafiar a la neumonia son conocidos des-
de mucho tiempo atrds, pero el origen encefalitico verdadero, de muchas
de esas manifestaciones, es de fecha relativamente reciente. Insisten muy
especialmente sobre la importancia de las neuroaxitis secundarias, obser-
vadas en muchas enfermedades infecciosas de la infancia, las que suscitan
interesantes problemas clinicos y biolégicos. Los casos relatados en esta co-
municacién, en nimero de 4, presentaron las siguientes caracteristicas: el
1.°, obnubilacién con arreflexia tendinosa; el 2.7 tipo ataxocereheloso; el
3.% forma 6eulo extrapiramidal y el 4.°, forma ecldmptica intensa. Todos

curaron sin dejar secuelas.

Cuadros dolorosos abdominales de la enfermedad sérica por suero
antidiftérico

Dr. J. B. Gil—Recuerda su trabajo de marzo de 1932, sobre “Enter-
medad sérica por suero antidiftérico”. Ahora se ocupa de los sintomas do-
lorosos abdominales, principalmente de las formas dolorosas intensas, a
raiz del empleo de suero antidiftérico comin, que sigue utilizando con pre-
ferencia al depurado. Estudia en primer término los cuadros dolorosos de
mediana y leve intensidad; luego, los cuadros dolorosos abdominales in-
tensos. Concluye que las formas dolorosas abdominales revisten los mis-
mos caracteres que las demds reacciones séricas, por la variabilidad de su
intensidad dolorosa, del momento de su aparicion, de su duracion y loca-
lizacion. Ellas son poco frecuentes y las formas intensas son raras.

SESION DEL 12 DE JULIO DE 1940

Preside el Dr. (. Pelfort

Eezema seborreico, Distrofia farindcea. Derrame peritoneal

Dres. M. E. Mantero y A. Quintas Garcia.—Expresan que la distrofis
favindcen es muy frecuente, sobre todo en el medio pobre ¢ inculto. La
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observacion se refiere a un nifo de 7 meses, primer hijo de madre ecze-
mitica, nieto de eczematoso y de asmético; parto prolongado, asfixia azul.
Tomé pecho materno hasta los 3 meses; desde entoneces, pecho y leche de
vaca, diluida y ademds, cocimientos de harinas en agua. Seborrea del cue-
ro cabelludo desde la edad de 1 mes y desde los 2, eczema de frente y me-
Jilla, luego generalizada. A los 6 meses, edema de los miembros Yy aumen-
to de volumen de vientre y después, vémitos repetidos. Peso y talla de 3
meses; infiltracion cutdnea generalizada; edema escrotal Y peneano; . ah-
domen distendido por derrame liquido; orina con indicios de albiimina ; exa-
men radiose6pico: pulmones y pleuras claras: distensién abdominal, levan-
tando el diafragma y deformando la sombra eardiaca en sentido transver
sal; no hay derrame pericirdico. Se extraen 25 c.c. de liquido abdominal,
que contiene: albiimina, 5 grs. por mil; cloruros, 5.50 grs. y reaccion de Ri-
valta positiva; amicrobiano. En otro examen se dosifica la colesterina,
dando 0.26 grs. %. El peso queda estacionario durante la primer semana
de estadia; luego, pierde 1.270 grs. en 9 dias. Mejora el estado general
v las lesiones cuténeas, desapareciendo la ascitis, aumentando el peso.
La eczema se reagudiza luego. A los 2 meses de estadia, sarampién sin
complicaciones. Alta a los 3 meses, en buenas condiciones, pesando 5 kilos.
Considera se trata de un diatésico exudativo, con distrofia farindcea y
derrame peritoneal (transudado). Fué alimentado con leche de pecho y
babeurre, al principio, tltimamente con leche albuminosa. Ademds, se le
administraron vitaminas, se le practicé hemoterapia y se le di6 extrac-
to de bazo.

Infecciones por estafilococos en recién nacidos

Dres. B. Peluffo y G. Martinez Prado—Analizan 116 casos de in-
fecciones por estafilococos, observados en 876 recién nacidos en la Ma-
ternidad “Pereira-Rossell”, desde agosto de 1937 hasta febrero de 1938,
es decir, el 13.24 %. En abril y mayo de 1939, en 182 recién nacidos hubo
56 infectados y tultimamente, en mayo de este ano hubo otro brote, de 15
casos. La mortalidad fué, en la primer serie, de 7: en la segunda de 5 y
en la dltima, de 5 también. Después de analizar los casos ocurridos, lle-
gan a las siguientes conclusiones: 1.° el estafilococo desempena un papel
de primer plano en la patologia infecciosa del recién nacido; 2. Las in-
feceiones estafilocécicas se caracterizan por la facil contagiosidad, de-
terminando en las salas de maternidad, verdaderos brotes epidémicos; 3.°
son las infecciones de la piel y anexos, las de observacién mas corriente;
+" las epidemias de péntigo neonatorum, coinciden con epidemias de es-
tafilococcias; en el cultivo del contenido de las vesiculas se encuentra el
estafiloco; la etiologia estafilococcica del péntigo parece evidente; 5.
las infecciones umbilicales responden, generalmente, a esta etiologia; 6.°
la gravedad de las estafilococcias del recién nacido, es grande, por la gra-
vedad de las lesiones locales y por la tendencia a la generalizacion septi-
eémica; 7.° es la adopeién de severas medidas profilicticas, la mejor ma-
nera de evitar la extensién de los brotes epidémicos.

0
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: .Mn?iﬁg?;ﬁis’ aguda por bacilo de Pfeiffer. Sulfamidopiridina. Curacién

. ‘ v .E_ ] )
‘ -;Dr.{ A. U. Ramén Guerra—Niiio de 2 afios, que pesa 10 kilos al in-

~ gresar al Servicio del Prof. Burghi, en el Hospital “Dr. P. Visca”, en el

segundo dia aparente de la evolucion de su meningitis. El mismo dia
se practica puncién lumbar, hallindose ligquido turhio, por lo que de
inmediato se le inyecté 18 c.c. de suero antimeningocéccico. Simulténea-
mente se administra sultamidopiridina, por via oral, a la dosis de 10 cen-
tigramos por kilo de peso y por dia (1/2 comprimido cada 6 horas), que
~se continta durante 19 dias, rebajandose la dosis a 1/2 comprimido 2
veces al dia, durante 10 dias (0.50 gr. diarios), suprimiéndose luego la
droga. La temperatura, que habia alecanzado a 40° el dia del ingreso, se
hizo normal al tercer dia (4.° de enfermedad), salvo dos leves ascensos
a 38" el sexto y décimo dias. Fué observado hasta 5 meses del alta, no
noténdose secuela alguna. La presencia del cocobacilo de Prfeifter tué
indudablemente comprobada. Serfa el segundo caso de curacién observa-
do en los Servicios del Hospital “Dr. P. Visca”, el primero fué asistido
en ol Servicio del Prof. Carrau, en 1933; los demds 55 fallecieron todos.
Recuerdan los trabajos mencionados sobre el tema y algunos extranjeros,
principalmente los que han sido tratados con sulfanilamidopiridina, exis-
tiendo dos curaciones (Roche y Caughey, “Lancet”, 1939, 2, 693).
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NOVENA SESION CIENTIFICA: 27 de agosto de 1940

Presidencia: Dr. Martin R. Arana

Estudio de los factores ambientales en el sindrome adiposo genital
en el varon. 2. comunicacion.

Dres. 4. Rascovsky y .J. Selzman.—Continuando SUS  comunicaclo-
nes sobre el tema, los autores se ocupan en ésta, de las condiciones on-
contradas con respecto a la situacién afectiva de los padres, cuya desvin-
culaciéon reciproca ya han sefialado en comunicaciones anteriores.

Un factor encontrado constantemente lo constituye la disminuciéon o
inexistencia del padre desde el punto de vista moral o afectivo. Sefalan
los autores que el desequilibrio entre los progenitores actfia en sentido mul-
tiple, ya sea desviando la normal orientacién de la madre, como rompiendo
la inhibicién normal del hijo.

Después de establecer un paralelismo entre la evolucién histofisiold-
gica del testiculo, segin se desprende de los trabajos de Ancel y Mme.
Fonein, y la evolucién sexual del nifio, los autores confirman en el terreno
clinico estos conceptos sobre la evolucion cronologica de la afectividad.

Mds adelante afirman que en las historias registradas, la desorganiza-
cion de la pareja conyugal y la incorporacién del hijo a un plano susti-
tutivo inadecuado ex la regla. Se extienden también sobre los factores que
intervienen en la produccién de esta situacién conyugal, que son varios y
(ue concurren en distintos grados, senalando principalmente la estructura-
cion infantil de la sexualidad de los progenitores. Entre los demds facto-
res concurrentes senalan la desvalorizacion concedida por la pareja a
su relacion reciproca, que explica la falta de co-lecho y el disparalelismo
entre las actividades de la pareja, siendo comin encontrar un ritmo de
suefio y vigilia opuesto entre ambos e¢ényuges vineulado al oficio del pa-
dre, o perturbaciones neuréticas o a exigencias ambientales. Insisten tam-
bién sobre la diferencia de edad entre los progenitores, asi como embria-
guez, juego reiterado, desocupacién del padre, exagerada inferiorvidad fi-
sica o mental, subalterna actitud con respecto a la mujer, y todo lo que
pueda subestimar la valoracion del cénynge. Resumen finalmente algunas
historias demostrativas.
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Pareja de sindrome adiposo genital y virilizacion suprarrenal en hermanos

Dres. . Rascovsky, T. Schlossbery y G: Ferrari Hardoy.—Realizan-
do observaciones sobre la constelacién familiar de los nifios con sindrome
adiposo genital, encuentran los autores que en aquellos casos en cuya
constelacién se hallaba una sola hermana, ésta presentaba el sindrome vi-
rilizacion suprarrenal. A veces, cuando se estudiaba una nina con sindro-
me de virilizacién, y en la serie familiar entraba un s6lo hermano, éste

<

solia ofrecer el cuadro adiposogenital.

Estudian los autores en este trabajo, tres parejas con dichos sindro-
mes, que muestran ademds de claras caracteristicas sométicas, muy inte-
resantes datos sobre condiciones sociales y psicolégicas que los rodean.
Bstos easo vienen a corroborar la importancia ya sefialada por los autores
de los factores ambientales en la causalidad del sindrome adiposo-genital
del varén, asi como en la virilizacion de la nina.

Acompanian radiografias, fotografias, asi como otros elementos de
diagnéstico que justifican la inclusién en los cuadros senialados.

Acidosis salicilica

Dres. A. Segers y J. E. Mosquera—Estudian las-posibilidades de apa-
ricion de la acidosis salicilica segin las diversas vias de administracion del
salicilato de soda.

Discusién: Dr. Kreutzer—Da lectura aparte de la discusion que se hi-
70 con motivo de la presentacion del Prof. Bullrich, c¢uando hace un ano,
trajo los resultados de su método de administracién de salicilato por via
rectal. Bn ese entonces se refirié a la alealosis gaseosa y acidosis. En una
observacién encontré simultdneamente reserva alcalina y relacion cloroglo-
bular bajas. Cita tres casos terminados por la muerte, en todos ellos por
intolerancia gistriea se habia usado la via rectal.

Esta nueva observacién indica la necesidad de controlar esta forma
de administracién comparable a una inyeccion endovenosa.

Dr. Segers—El easo que han relatado es el primero que han visto de
acidosis grave en 15 afios de empleo del salicilato por via rectal.

Usan siempre y prefieren la solucién hipoténica. No cree que el sali-
cilato usado por via rectal ingrese al organismo en forma tan hrutal coma
una inyeccién endovenosa. Considera halagador el resultado obtenido con
el uso del salicilato en la enfermedad de Bouillau. Las lesiones valvulares
se modifican favorablemente. Muchas veces la pericarditis reumdatica se
produce cuando el salicilato es administrado en forma defectuosa. Para
la administracién por via veetal utiliza siempre el salicilato de sodio al
2 por ciento.

) Dr. Arana—Pregunta al Dr. Kreutzer si ha visto carditis evolutiva en
pleno tratamiento de salicilato.

Dr. Kreutzer—Lo ha visto en muchas ocasiones.
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Dr. Arana.—No es optimista acerca de la accién del salicilato ni co-
mo preventivo ni como curativo en las carditis reumiticas.

Dr. Segers—Es dificil poder llegar a conclusiones dehido a la difi-
cultad de distinguir durante el perfodo agudo del reumatismo entre un
soplo funcional y otro orgdnico.

Dr. Kreutzer—Si el soplo es debido a valvulitis puede curar, pero no
asi, si estd lesionado el endocardio. Insiste en conocer los fenémenos de
acidosis euando se utiliza la via rectal.

Dr. De Filippi—Considera que el problema del tratamiento del reu-
matismo articular agudo atin no ha sido resuelto. No se ha encontrado atin
la. medicacion especifica. Hace referencia a la escuela norteamericana que
da mis importancia al reposo en cama que a la medicacién con salicilato.
Como ya lo han manifestado en publicaciones anteriores, desde hace mis
de 5 afios se guia para la prosecucién del tratamiento en la curva de eri-
trosedimentacion. Considera éste el mejor procedimiento de control uti-
lizable.

No habiendo mas asuntos que tratar se levanta la sesion, siendo las
23.30 horas.

)




Libros y Tesis

EL TRABAJO DEL MEDICO RURAL FRENTE AL PROBLEMA
DEL NINO, por el Dr. Pastor Oropeza. Un folleto de 85 pdgs., edi-
tado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela.

Caracas, 1940.

Los paises americanos tienen problemas propios de organizacion sa-
nitaria. Si bien en las grandes ciudades las experiencias europeas pueden
ser de extraordinaria utilidad, la aplicacion de esa misma experiencia de
los medios rurales europeos tiene poca ventaja en nuestro continente. No
s6lo es el factor de la gran extensién territorial con escasa poblacion, si-
no que es necesario ademas tener en cuenta el grado de incultura y las
pésimas condiciones de vivienda y alimentacién en que viven la gran ma-
yoria de nuestros pobladores rurales.

En ese medio el médico de campo tiene que desempenar una tarea ar-
dua, por no decir heroica. Debe luchar con el aislamiento intelectual en
que vive, con la incomprension y la rutina de los que debe atender, con
las condiciones fisicas del ligar en que habita y, desgraciadamente, mu-
chas veces con la politiqueria y las malas artes de los caundillejos del lugar.
Algunos médicos no consiguen resistir esa tarea heroica y sucumben a la
tentacion de la baja politiqueria, a las largas horas de naipes en la “con-
fiteria” del lugar.

Pero son mucho mds los médicos de campo que cumplen su tarea en
una forma digna. Trabajan y estudian a pesar de su aislamiento, estin en
contacto con los centros donde es posible mayor investigacién, y en el pue-
blo donde residen no sélo cumplen la accién médica de curar sino que des-
empefian una aceion social extraordinaria luchando contra el curanderis-
mo, ensefiando précticas higiénicas, extendiendo reglas de puericultura,
previniendo epidemias infectocontagiosas, ete.

Tsa aceion civilizadora del médico rural, aunque estd en la concien-
¢ia de todos, no ha sido suficientemente valorizada en lo que ella signifi-
¢n en la construccion de estas patrias americanas. Por lo mismo el Estado
muy poco se ha ocupado de ellos. Empieza sin embargo, a acusarse una
reaceién en el sentido de apoyar y ayudar a esos médicos hasta ahora li-
brados exclusivamente a sus propias fuerzas. Esa ayuda se encamina en
dos sentidos: econdémica en aquellos lugares donde las condiciones de la
poblacién hacen casi imposible la existencia del médico y donde precisa-
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mente por esas mismas condiciones es doblemente necesaria la accién sa-
nifaria que él puede desempefiar y ayuda cultural ofreciéndole posibilida-
des de informacién bibliogréfica y viajes a los centros médicos que sus
propios medios econémicos no le permiten realizar.

Desgraciadamente atin se ha hecho poco en ese sentido. Pero hechos
aislados y problemas econémicos inperiosos hacen sospechar que esa ac-
cion serd cumplida rdpidamente. Un ejemplo nos lo brinda el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela al distribuir a los médicos ru-
rales, gratuitamente, este excelente trabajo del Dr. Oropeza, jefe de la
Division Material-Infantil del mismo Ministerio, donde estin resumidas
las principales ensefianzas de la puericultura : cuidados, higiene, alimenta-
cion. Estd eserito ajustindose al medio venezolano, usando a veces la ter-
minologia popular, utilizando en ocasiones la terapéutica propia del lugar,
orientando en los fundamentales principios tedricos, sugiriendo informacién
bibliografica en los diferentes temas.

El trabajo del Dr. Oropeza y la obra del Ministerio de Sanidad de Ve-
nezuela encierran una leccion. Cabe el honor al Dr. Oropeza de haber es-
crito piginas de divulgacién con un ajustado equilibrio entre lo tedrico y
lo prictico, tarea dificil que no todos logran y cabe al Ministerio de Sani-
dad venezolano el honor de demostrar su preocupacién por el médico ru-
ral en la comprensién de que apoyando al médico realiza la mejor obra de
asistencia sanitaria de la poblacién.

C. Ruiz.

ALIMENTACION INFANTIL Y TRASTORNOS NUTRITIVOS DEL
NINO, por el Prof. Jorge Muiioz Twrnabull. Un libro de 242 pAagi-
nas. Méjico. Ano 1940.

El Dr. Mufioz Turnabull, Profesor de Pediatria de la Facultad de
Medicina de Méjico, ha logrado condensar en su libro, con excelente cri-
terio didactico, los mds modernos conocimientos acerca de la alimenta-
¢ién y trastornos nutritivos del lactante. Obra destinada a los estudian-
tes y médicos précticos en general, tiene su mayor mérito, a nuestro jui-
cio, en la presentacién clara y precisa de los aspectos mds importantes
de cada uno de los problemas que encara, prescindiendo de toda biblio-
grafia initil y exponiendo la idea central de cada asunto, en forma tal,
que quien lo lea comprenderd el punto de vista de su autor vy lo que es
mis importante sabrd cudl serd su conducta a seguir frente al enfermo.

En los conceptos fundamentales de esta obra, surge en forma evi-
dente la influencia de la escuela pedidtrica estadounidense, pero adap-
tadas, y es otro de los méritos de su autor, al medio ambiente mejicano,
esencialmente distinto y a las diferentes condiciones raciales.

Con lo dicho se habrd comprendido que estamos en presencia de un
libro de interés y orientacién prictica, en el que se ha prescindido de
las hipétesis para exponer en él los hechos confirmados por la pricti-
ca y de indudable beneficio para el lactante.

4. L,




BOLETIM DO IN ST'PPT,UTO DE PUERICULTURA. Ministerio de
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Educacio e saude. N.” 1, afio IL Rio de Janeiro, 1939.

En un interesante volumen han sido reunidas las comunicaciones
presentsfdas a las sesiones del Instituto de Puericultura de Rio de Ja-
neiro, cuya presidencia desempenia el distinguido Prof. Martago Gesteira.

Los trabajos presentados son los siguientes: Leucemia linfoide ero-
nica por el Dr. C. Brooking; Fiebres de leche por el Dr. R. M. Gesteira;
Consideraciones sobre la nefrosis por el Dr. Yaguaribe Filho; Caracte-
res deseriptos por el Dr. A. Bezerra; Abeesos miltiples cuténeos por el
Dr. C. de Freitas Mourao; Complejo vitaminico B, por el Dr. R. de La-
mare; La lucha contra la sifilis y Pronéstico mecénico del parto por el
Prof. O. de Sousa; Alimentacién de las embarazadas por el Dr. A. Ma-
ciel; Blogqueo sinoauricular con extrasistoles por el Dr. O. Ferreira Jr.

A




Analisis de Revistas

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

V. Nevus y A. Mc GraTH. Duracién de la inmunidad, antidiftérica obte-
nida con anatoxina y con toxoide reforzado con albiimina. “Am. Journ.
Dis. Child.”; 1940 :59:1266.

A un grupo de 72 nifios, en edad escolar, vacunados con 1 c.c. de to-
xoide reforzado, y econ Schick negativa un afio después, se les efectué nue-
vamente la misma reaccion 5 afios después de vacunados. En sélo 58
nifios (80 %) la Schick era atin negativa.

Este grupo se comparé con otro similar de 78 nifios vacunados con
tres dosis de 1 c.c. de la anatoxina primitiva. Después de cinco afios de
vacunados la reaccién de Schick era negativa en 75 nifios (96 %).

Concluyen los autores que 1 c.c. de toxoide reforzado no es de resul-
tados satisfactorios en la inmunizacién contra la difteria y aconsejan la
vacunaciéon con dosis de 1 c.c. separados por un intervalo de 2 ¢ 3 semanas.

E. T. Sojo.

P. R. CerviNt y V. TiscorNIA. Vacunacidn antivaridlica Yy poliomielitis
anterior aguda, tipo lumbar, en un nifio de 18 meses. “Anales de la
Sociedad de Puericultura de Bs. Aires”, 1940 :2:120.

Presentan el caso de un nifio de 18 meses y 15 dias de edad que, al-
rededor de los 10 dias de su vacunacion antivariélica, intensamente posi-
tiva, con gran proceso inflamatorio ¥ evolucién normal de la pistula, pre-
senté temperatura alta y dificultad en la marcha, cayéndose con facilidad.

Examinado, se comprueba que la posicién de pie y la marcha se efec-
tuaban diticilmente y que no podia levantarse si se lo colocaba en cucli-
llas. Reflejos tendinosos aholidos en ambos miembros inferiores.

El examen eléetrico de los miiseulos revelé marcada hipoexcitabilidad.
No presentaban aiin reaccién de degeneracién.

Cuatro dias después la parilisis, de tipo flicido, era completa en
ambos miembros inferiores. La observacién diaria posterior, hizo notar que
los fenémenos retrogradaban paulatinamente al punto que, un mes después
comienza a caminar.

Dicen los autores, tratando de interpretar los hechos ocurridos en es-
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te nifio, si no podria tratarse de una coincidencia de la vacunaeién anti-
varidlica y de la poliomielitis aguda, dado que en esa época observaron
3 casos de poliomielitis. ' :

Pero la observacién de otros casos publicados y la interpretacién de
los hechos en el easo particular que nos ocupa, inducen a buscar ofra ex-
plicacion. .

Y resumen lo que en general se acepta, en el sentido de que la vacu-
na favorece la agresion del sistema nervioso por el virus poliomielitico.

Experiencias efectuadas en animales confirman este hecho.

Pero, no obstante, se abstienen de dar explicacion categérica y defi-
nitiva.

Hacen notar que el caso resulta ilustrativo, en el sentido que la vacu-
na antivariélica no es siempre inocua. Y destacan que ello no debe ser cau-
sa para no intensificar su uso ni ser motivo de recelo al efectuarla. So-
lo podria justificarse el suspenderla transitoriamente en las épocas en que
exista epidemia de poliomielitis.

E. Muzio.

P. P. Pi¥ero GARCiA. Momento mds oportuno para realizar la vacunacion
antidiftérica colectiva. “La Semana Médica”, (Bs. Aires) 1940:43:901.

El autor, después de un interesante y detallado estudio respecto de
la inluencia que los factores estacionales y climatolégicos ejercen sobre la
morbimortalidad, en la Capital Federal y distintas zonas de la provincia
de Santa Fe, de las diversas enfermedades infectocontagiosas, llega a las
siguientes conclusiones, en las que se establece el momento mas oportu-
no para aplicar la vacunacién antidiftérica.

La profilaxis colectiva contra la difteria debe ser realizada en los
“periodos regulares, fijos y permanentes determinados por el movimiento
estacional de la endemia”.

“Bl movimiento estacional de la difteria es funcién de las variables
geogrificas, climatolégicas y deméds caracteristicas de la poblacion”.

De acuerdo a estos estudios cree que la época mas propicia para la
aplicacién piblica de la vacunacion antidiftérica serian los meses de no-
viembre a enero en la Capital Federal y de octubre a enero en la provin-
cia de Santa Fe.

E. Muzio.

M.L6rez PoNDAL. Fdrmulas abdominales agudas y edematosas del palu-
dismo. Observaciones en la infancia. “La Semana Médiea™ (Bs. Ai-
res), 1940:1:37.

.

Destaca en primer término la iniciacion solapada del resto del cuadro sin-
tomatolégico, contrastando con un abdomen doloroso, y las formas intensa-
mente edematosas que llegan al anasarca con o sin alteraciones en la esfera
del aparato urinario.

Esta manifestaciones, que el paludismo es capaz de determinar, no
son, asi lo expresa el autor, suficientemente observadas y divulgadas como
corresponde para ser tenidas muy en cuenta en la practica.
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Se refiere a las escasas publicaciones que ponen de relieve los cuadros
abdominales observados por algunos autores, los que en general senalan
las formas que simulan apendicitis, pero sin darles mayor difusién ni
tratar de aclarar su patogenia.

Y las observaciones de otros que atribuyen los dolores epigéstricos y
lumbares acompaiiadas de astenia e hipotension, (en las formas perniciosas)
a insuficiencia suprarrenal subaguda.

Lo mismo respecto de las formas nefriticas, un poco més tenidas en
cuenta pero solo desde el punto de vista anatomopatolégico.

Cita algunos trabajos que sefialan la lesién renal provoeada por el
paludismo, atin en el lactante, desde la simple albuminuria hasta la lesién
seria de elementos nobles.

Las formas edematosas no se mencionan en ninguno de los tratados
consultados.

Se publican a continacién las historias elinicas de numerosos casos.

Es necesario por lo tanto, tener en cuenta, frente a estos cuadros, al
paludismo, pues de no ser asi se cometerian graves errorves de diagnéstico,
puesto que, no resulta ficil atribuir a este dltimo dichas manifestaciones,
maxime cuando el resto de la sintomatologia se manifiesta tan pobre.

El andlisis de la sangre aclara el diagnéstico.

Analiza brevemente la patogenia de los edemas en la infancia, y en
lo que se refiere a las formas edematosas, cree ser debidas a factores extra-

renales. ;
E. Muzio.

BormaGArAY M. H., Diaer D. y HurrAN J. Consideraciones sobre difteria
@ través de cinco aiios de observacion. “La Semana Médica”, (Bs. Ai-
res), 1940:8:433.

Analizan minuciosamente, desde el punto de vista de la mortalidad y
de acuerdo a los casos observados durante 5 afios (1934-1938), los porcen-
tajes obtenidos en relacién a las formas clinicas y a la localizacién de la
difteria.

Obtienen los siguientes resultados: Mortalidad por angina comfin:
242 %; formas submalignas: 36.58 %; formas malignas: 79.07 %.

En conjunto las cifras de mortalidad por angina diftérica, 18.79 Y%,
en los afios estudiados, se han elevado si se comparan con afios anteriores:
1906-1910.

Por el contrario para los casos de crup, el indice general fué de: 27.82
%, menor por lo tanto que en los afios Wltimamente mencionados.

Para los casos intubados, las cifras de mortalidad son algo mayores
que en los no intubados.

Senalan, dando cifras comparativas obtenidas en otros paises ¥ pu-
blicadas en el boletin de la Sociedad de las Naciones, el coeficiente de mor-
talidad global en la ciudad de Buenos Aires en los afios 1932 a 1934 que
oscila de 6.30 a 7.2 %.

Se refieren luego a las estadisticas obtenidas en el servicio de En-
fermedades infecciosas del Hospital de Nifios, desde 1934 a 1938, que
arrojan porcentajes algo mas elevados: 19.72 %. Pero destacan el hecho
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que, en un servicio hospitalario son internados en general enfermos por-
tadores de formas graves, o los insuficientemente o tardiamente tratados.

Es evidente entonces que la morbimortalidad por difteria en nuestra
cindad, durante esos afios, se ha elevado comparativamente con los anos
anteriores.

Y en relacién a la edad, el niimero de casos observados de angina dif-
térica, aumenta progresivamente, de 0 a 9 afios, para ir descendiendo luego.
Concuerdan estas cifras con las obtenidas en otros paises.

No asi en lo que respecta al crup, donde el miximun de observacio-
nes corresponden a los cuatro primeros afios de la vida.

Consultan lo relativo a la inmunidad natural congénita, tan llamativa
dentro de los primeros tres meses, cuyo descenso se manifiesta luego del
5. mes hasta los 7 afios, para elevarse, progresivamente, a partir de esa
dad.

Analizan los factores que explicarian la mayor o menor receptividad
para contraer la enfermedad a saber: bacilo, sujeto y las influencias cli-
matolégicas y estacionales.

Estas dltimas modifican sustancialmente las cifras estadisticas de la
morbimortalidad. Transeriben a ese efecto, las cifras correspondientes a
cada uno de los meses del afio anotando el nimero de enfermos y los fa-
llecidos. Es evidente que durante el invierno se presentan la mayoria de

las observaciones. .
E." Muzio.

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGADO
Y PERITONEO

A. WaLLGREN. Aplicacion lingual de la ewmidrina en el tratamiento de la
estenosis pildrica congénita. “Arch. of Dis. Child.”, 1940:15:103.

Reconocida la eficacia de la eumidrina, superior a la atropina y papave-
rina, en el tratamiento de la estenosis pilérica, el antor considera que su
administracion por via lingual en solueién alcholica es la que ofrece ma-
yores ventajas. La dosis absorbida es asi bien conocida y es independien-
te de la intensidad de los vomitos, ademas de conservar su energia sin su-
frir mayores trastornos durante largo tiempo. Por ultimo es posible pre-
venir con mayor facilidad los sintomas téxicos. AL

I. J. WoLmAx y R. Roooy. Valor terapéutico de la banana Y del polvo
de banana en el tratamiento de las diarreas infantiles. “Am. Journ.
Dis. Child.”, 1940:59.

Refieren los resultados obtenidos con el uso de la banana en el trata-
miento de las diarreas infantiles.

A un grupo de 97 nifos, de edad diversa, con diarvea, se le adminis-
tré puré de bananas y banana en polvo (Melotose) como comida prinei-
pal, y a otro grupo de 80 nifos, también diarreicos, se les traté en cam-
bio con la medicacién antidiarreica comunmente empleada.



— 513 —

Afirman que la dieta a base de bananas es tan eficaz como cualquie-
ra de los mis antiguos y usuales regimenes antidiarreicos. Bl resultado del
tratamiento clinicamente consfderado, fué esencialmente ignal y eficaz en
los dos grupos. La banana es bien tolerada, no produce en los pequeiios
enfermos signo alguno de intolerancia y las heces resultan normales y
bien ligadas.

La dieta de banana es un método eficaz y cémodo para el tratamien-
to de las diarreas infantiles.

L. Verasco Braxco y D. SiLBErBERG. Contribucidn al tratamiento del es-
pasmo del piloro en el lactante. “Archivos Americanos de Medicina”,
XVI:IV:87.

Se ocupan de este tema al referirse a un nifio por quien fueron con-
sultados a los 22 dias de edad. Fué tratado con sondaje y lavaje duode-
nal de Hess, 2 veces en las 24 horas, introduciendo 100 grs. de leche de
pecho en cada lavaje duodenal. Al mismo tiempo sulfato neutro de atro-
pina al milésimo y luminal. El nifio mejor6 y continué su aumento de peso.

G. HarreLL y Mc BrypE. La cirrosis hepdtica en la infancia. “Am. Journ.
Dis. Child.”, 1940:59:1301.

Los auntores que han practicado 560 autopsias prestando preferente
atencion a las lesiones del higado, afirman que la cirrosis hepatica en la
infancia es més comin de lo que se cree. Estudian 20 nifios con cirrosis,
13 de los cuales fueron autopsiados, desde el punto de vista elinico y ana-
tomo-patolégico. Uno de los casos, diagnosticado con biopsia a los cua-
tro meses de edad, sobrevive a los cinco afos de esplenectomizado.

El. cuadro clinico y patologico es semejante al del adulto; si bien
la cireulacion bilateral es frecuente solo en un caso se pudo demostrar,
por exploracion funcional, insuficiencia hepatica.

La clasificacion es dificil, muchas veces imposible.

Las causas, dificiles de determinar, parecen ser miiltiples. Debe dar-
se importancia a la dieta, como factor determinante de cirrosis, y en es-
pecial cuando a las deficiencias alimenticias se agregan infecciones repe-
tidas. 4T

TERRIEN. Conducta a seguir en presencia de un sindrome pildrico. “La
Presse Medicale”, enero de 1940.

Se aconseja no ser precipitado queriendo tratar de establecer la existen-
cia de estenosis orgéinica, pues no es rara la observacién de tales trastornos
en la esfera del aparato digestivo del nifio, que simulan un sindrome pi-
I6rico, sin que en realidad se trate de estenosis orgénica del piloro.

Se tendrd en cuenta para ello, la curva de peso y el estado general,
lo que permitird, si todo se muestra satisfactorio, esperar, recurriendo al tra-
tamiento médico.

Recuerda que un cambio de régimen puede terminar con los trastor-
nos, sobre todo administrando pequefias raciones de alimento concentrado.

L Ry, X .



Y no olvidar los resultados favorables que se obtienen, a veces, con la
administracién del babeurre o atin instituyendo un régimen sin leche.

Colocar al nifio en deciibito ventral y practicarle un lavaje de esto-
mago cuatro horas después de las comidas.

Pero concluye advirtiendo que, cuando la intolerancia gastrica abso-
luta se manifieste por vémitos tardios y cuando el peso descienda cons-
tantemente en forma més o menos acelerada, es necesario decidirse por
la intervencién quiriirgica sin més tardanza, para evitar que, espectativas
injustificadas coloquen al pequefio paciente en condiciones inferiores ta-
les, que no permitan obtener el éxito que es de esperar en todos los casos
intervenidos oportunamente. T Mudia.

J. R. Vizquez. Sinistrocolia de segundo grado. Megasigmoideo. Apendi-
citis. “La Semana Médica”, 1940:12:683.

Enfermita de 13 afios de edad que desde unos dias antes de ingresar
se queja de dolores abdominales, localizados sobre todo en la fosa iliaca
derecha. No tiene vémitos. Temperatura 37°8 axilar y 38°3 rectal. Pul-
saciones, 120. Toda la fosa iliaca derecha y el punto de Mac Burney
se presentan dolorosos.

El abdomen permanece globuloso y blando. Como al dia siguiente de
su ingreso los fenémenos persistieran, se resuelve operarla.

Se sospecha durante el acto operatorio, mientras se efectiia la busque-
da del ciego, (que no se lo halla en su posicién normal) estar frente a
una anomalia del intestino, por lo cual una vez restablecida la nina,
después de algunos dias, se efectiia estudio radiolégico minucioso del apa-
rato  digestivo.

Se descubre ciego y colon ascendente a la izquierda en la primera ra-
diografia obtenida después de la ingestion de la comida opaca. Se com-
pleta el examen con enema, lo que hace mis visible ain las imégenes an-
teriores. :

Tres meses después de la primera intervencién es sometida a una
segunda con el objeto de extirpar el apéndice y la nifa es dada de alta
un tiempo después en buenas condiciones.

Pasa a considerar, a propésito del caso, el origen de las anomalias
del aparato digestivo, para lo cual resume su desarrollo embriolégico, en
el curso del cual las alteraciones en los movimientos de torsién, acomo-
dacién y fijacién que aquel pudiera sufrir, explican las anomalias de po--
sicibn que nos ocupan.

~ Analiza detenidamente la clasificacion que de las mismas dan los au-
tores y clasifica, de acuerdo a ello, a las alteraciones halladas en la en-
fermita con los nombres del epigrafe, fundamentando detalladamente sus
conclusiones.

El diagnéstico en estos casos se efectia por el examen radiolégico y
algunos aconsejan, con el objeto de evitar sorpresas durante la interven-
¢ion de un apendicular, tomar radiografia previamente en todos los casos.

Pero, dice el autor, que, la extrema rareza de la mala posicion del
ciego, no justifica en general efectuar examenes radiogrificos sistemdticos.

E. Muszio.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

GEORG BESsav. Catarro y encefalitis. “Monatts. f£. Kinderh”. 1938 :74:1.

Ante todo el profesor Bessau manifiesta que no se va ocupar de con-
siderar histéricamente, la naturaleza del catarro.

Establece que la medicina moderna entiende por catarro solamente la
inflamacién superficial de la mucosa, inflamacién que responde casi siem-
pre a una causa infecciosa. ; Pero cudles son los causantes de la infeccién?
En general las mucosas estin libres de gérmenes excepeién hecha de la
mucosa del intestino grueso y de las vias aéreas superiores; el resto de los
tubos mucosos son pobrisimos en gérmenes. Pero en los estados catarrales
se anidan en la mucosa aquellas bacterias que normalmente solo se las
encuentra en ejemplares aislados: en la mucosa de las vias aéreas supe-
riores se desarrollan neumococos, estreptococos, estafilococos, bacilos de la
influenza, micrococus catarralis, ete.; en la mucosa del canal intestinal y
de las vias urinarias, el colibacilo. En una palabra la pululacién de las ei-
tadas bacterias son son la causa del catarro sino su consecuencia. Si la mu-
cosa esta atacada de catarro se debilitan aquellas que mantenian a ella
libre de gérmenes y ademés en el mucus encuentran las bacterias un exce-
lenfe medio de eultivo.

Pero como se acaba de decir las citadas bacterias no son la causa del
catarro. El catarro es producido por virus invisibles. Por ejemplo como
prototipo de catarro se puede tomar el sarampién. El sarampién es una
clasica enfermedad catarral; la pululacién bacteriana de la mucosa ata-
cada catarralmente solo puede ser considerada como secundaria. De in-
fecei6n sarampionosa no muere ningtn nifio. El catarro producido por el
invisible virus es de por si un acontecimiento sin importancia: las mani-
festaciones de inflamacién son escasas, algo reconocibles para el clinico
pero casi nada para el andtomopatélogo. Recién la infeccién secundaria,
la que origina el “catarro purulento” es la que foma seria significacion.

Muy semejantes son las circunstancias en la gripe. Esta enfermedad
en su forma pura apenas produce manifestaciones mucosas de valor. En
una epidemia de influenza observada por Bessau en Ia guerra pasada en
ciertas condiciones especiales y en un medio que estaba en excelentes con-
diciones de salud, pudo comprobar que la aparvicién bacteriana solo se
desarrollaba en las mucosas varios dias después de la fiebre alta. Pero
en cambio en los casos tltimos de la epidemia ya las cosas se presentaban
simultdneamente como si el contagio fuera no sélo de la influenza sino
también de las bacterias agregadas.

Menos fécil es para Bessau explicar su idea en la tos convulsa. Bs
indiscutible que se trata de una enfermedad ecatarral, pero se ha dicho que
es producida por-un bacilo, el de Bordet-Gengou y mno por lo tanto por
un virus invisible. Si bien es cierto que habla a favor del bacilo su cons-
tante presencia en la coqueluche y los resultados serolégicos, es también
digno de anotarse que con este bacilo no se ha logrado una especifica in-
munidad. Ello esti en contraposicion con el hecho de que la enfermedad
deja una legitima y duradera inmunidad. Ello hace pensar que el capitu-
lo de la etiologia de la coqueluche no debe atin ser cerrado.
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También la poliomielitis es fundamentalmente un vius catarral. En el
estadio catarral de la poliomielitis se puede reconocer todo lo que se ob-
serva como consecuencia de un catarro. 5 :

Los virus invisibles, responsables casi exclusivamente de todos los ca-
tarros son también los causantes del mismo en aquellos érganos parenqui-
matosos que genéticamente tienen que ver o funcionan como mucosas. Tal
el parénquima nervioso. Todas las encefalitis infecciosas y las encefalo-
mielitis son oecasionadas por virus invisibles. Las bacterias pueden ocasio-
nar dentro de la céipsula craneal, infiltrados purulentos, abscesos, menin-
gitis puruléntas, ete.,, pero son todos procesos que asientan en el tejido
conjuntivo y en los vasos, pero no producen una encefalitis en el verda-
dero sentido de la palabra. El prototipo de la encefalitis es la encefali-
tis epidémica. Es indudable que ella estd en relacion con la influenza epi-
démica; pero la encefalitis no es producida por el bacilo de la influenza,
este s6lo puede producir una meningitis ‘purulenta. También un virus es
la poliomielitis y otros virus producen también encefalitis. Verosimilmen-
te hay més encefalitis de las que se comprueban. Los nifios enferman fre-
cuentemente de catarro y es por lo tanto ficil que sufran de encefalitis:
serfan aquellos casos en que se habla de sintomas encefaliticos, meningi-
ticos sin localizacién precisa. También se observan en procesos febriles
estados convulsivos sin que esto quiera decir que la convulsion sea signo
obligado.

También se observan estados encefaliticos en enfermedades como el
sarampion, la varicela, la vacuna. Es posible que todas sean consecuen-
c¢ia de virus invisibles.

Bessau, cree que exclusivamente los virus invisibles son los causan-
tes de la encefalitis. Las enfermedades infecciosas de naturaleza bacteria-
na nunca producen una encefalitis propiamente dicha. Nunca la difteria da
encefalitis, las complicaciones nerviosas de la difteria son de naturaleza
toxica. La escarlatina igual. Muchas veces se compara la escarlatina y el
sarampién por el hecho de que ambas producen exantemas, pero son en-
fermedades opuestas. El sarampién es una enfermedad tipica ocasionada
por virus, una enfermedad tipicamente catarral con secundaria pulula-
¢ién bacteriana en las mucosas; en la escarlatina faltan las manifestaciones
catarrales y en sus manifestaciones es una eclasica bacterial-séptica en-
fermedad. Mientras en el sarampién alguna vez se observa encefalitis, ella
nunca se ve en la escarlatina; cuando existen complicaciones cerebrales en
esta tiltima son de naturaleza séptica.

El hecho de que las bacterias fundamentalmente no puedan producir
una encefalitis no quiere decir que la accién téxica de las bacterias no
puedan producir dafios del tejido cerebral. Pero no son propiamente en-
cefalitis, sino encefalopatias téxicas, o sea, encefalosis. Por ejemplo en el
tétanos y en el botulismo. También en la corea, téxica, consecuencia del
reumatismo articular.

Para valorar la importancia del catarro en la edad infantil, no se
debe olvidar que es caracteristico de esa edad de la vida que el nino en-
ferme frecuentemente de catarro, caracteristica que fuera ya anotada por
Czerny y que ademis, en esa edad, el eatarro muestra una especial ten-




dencia a la generalizacién, caracteristica esta iltima que ha sido especial- g
mente senialada por Bessau y que le ha servido de tundamento para su A
teoria de las infecciones secundarias de los tubos mucosos (véase detalles
en nota aparecida en “Archivos Arg. de Pediatria”, afio 1940, tomo XIV, \
pag. 251).

C. Rwiz.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 3

C. . Kerpiszrort. Himen inperforado. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:
1290.

Relata un caso de imperforacién de himen en un nifia de 2 meses, con
hidrocolpos, el que a su vez por infeccién ascendente de las vias urinari
produjo un hidrouréter e hidronefrosis bilateral con piuria y baciluria.

as

L. Vepasco Branco y A. M. ECHEGARAY. Un nuevo caso de torsién de

los anexos sanos, en un saco herniario. “Arch. Americanos de Medi-
cina”, XVI:4:83.

Presentan una nifia de un mes y seis dias de edad con la afeccién del
epigrafe que fué intervenida practicindesele la extirpacién de la trompa y
el ovario. Se ocupan de los sintomas que permiten llegar al diagnéstico
de la afeccion. De prondstico bueno, siempre que como en el caso actual
un proceso pulmonar intercurrente no ocasionara la muerte de la enferma.

G. B. Cavazzurtr, M. ArRGUELLO y G. RobriGuez. Un caso de malforma-
cion congénita del aparato wrinario. “Céitedra y Clinica”, 1939 :57 :361.

Nino de 5 afios de edad que a los 12 meses presenté sintomas vesica-
les: polaquinria, orinas turbias, estranguria y pérdida continua de orina J
que mantenia humedecidos y procaba eritema de los 6rganos genitales y '!
regiones ecircunvecinas.

Después del insistente tratamiento con los medios antisépticos comu- "
nes del aparato urinario, desaparecié la estranguria, no asi la piuria y E Y
la incontinencia que ain persisten.

Al examen clinico no se obtuvieron datos de importancia: rifiones no
se palpan, discreta hepatomegalia.

El andlisis de orina vevelé la presencia de abundante pus, algunos
Lematies y al examen bacteriolégico se hallé bacilo coli.

Dada la pobreza de elementos de juicio que resulta de las investiga-
cién clinica y del laboratorio para explicar la causa de su incontinencia,
se practica examen endoscépico y radiogrifico del aparato urinario. Y fun-
damentan estas investigaciones sospechando que, como ocurre generalmen-
te en los casos de aparicién tan precoz de la incontineneia, dicho trastor-
no pudiera deberse a la desembocadura extravesical de un uréter.

Al nivel de la vulva no se observé ningtin orificio de esa naturaleza.
En la vagina y en la uretra no fué posible practicar maniobra alguna pa-




ra tal fin dado que el reducido tamafio de esta dltima y la presencia del
himen, imposibilitaba toda exploracion.

Bl examen cistoscopico y el estudio radiolégico, minuciosamente efec-
tuado, mostraron la existencia de dos formas de anomalia congénita: di-
latacién del uréter izquierdo y rifion doble con uréter bifido del lado de-
recho.

Por otra parte, la ausencia de cistitis, induce a pensar que la orina
purulenta y fétida procedia del riién y del uréter dilatado.

El examen funcional de ambos rifiones mostré normalidad en el de-
recho y ausencia total en el izquierdo.

La dilatacién congénita de los uréteres, dicen los autores, y de acuer-
do a la bibliografia recorrida al efecto, constituye una anomalia poco fre-
cuente.

No asi la bifidez y duplicidad del uréter. Describen los tipos mds fre-
cuentes y el estudio que de ello hacen, urélogos autorizados.

Y respecto de la relacién que pudieran tener las anomalias presenta-
das por la enfermita con su incontinencia, no creen poder establecer con-
clusiones categéricas en ese sentido, pues, dicen los autores, que no es posi-
ble sino después de efectuar nuevas investigaciones, afirmar si la dilatacion
ureteral puede provocar los trastornos vesicales causantes de la inconti-
nencia.

La piuria desaparecié después de efectuar lavaje del uréter dilatado

con solucién de nitrato de plata al 1 %o. :
: E. Muzio.

A. DapaH. Tratamiento médico de las hipoplasias y ectopias testiculares.
“La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:1:33.

Se muestra muy satisfecho por los resultados obtenidos con el trata-
miento médico en las ectopias testiculaves y en las hipoplasias genitales
después de ensayar, durante 6 afios, los distintos procedimientos aconse-
jados para tal fin.

Hace un resumen de la fisiologia normal y patolégica de los testicu-
los. Se refiere a la migracién fetal fisiologica normal, a la predisposicion
a la atrofia y a la degeneracién tumoral de los testiculos ectépicos, y a la
hipoplasia, en algunos casos, de las glindulas masculinas que ocupan nor-
malmente las bolsas.

Se mencionan los inconvenientes que se presentan, a veces, en los tes-
ticulos transportados hasta los bolsas por procedimiento quirirgico, co-_
mo ser la atrofia, la disolucién de la glindula, o bien la supresion de la
evolueién normal con permanencia en estado infantil.

Se refiere a las distintos preparados utilizados, de acuerdo al caso y
en relacién con las alteraciones enddéerinas concomitantes que se presenten.

Utilizé6 en todos los enfermos observados—40 casos—la hormona es-
timulante sexual hipofisiaria extraida de la orvina de la mujer embaraza,
de cuyos preparados empleé la apoidina, dosada en tal forma que cada
¢.c. equivale a 100 U. rata.

Hace una serie de 12 inyecciones de 150 U., en dias alternados. Lue-
2o 10 dias de reposo para iniciar nueva serie. Si después de practicar 30
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inyecciones no se observaran resultados beneficiosos, da por fracasado el
tratamiento.

En los 40 casos tratados, obtuvo 6 fracasos, 13 mejorias parciales y
21 éxitos francos.

Agrega por fin que los resultados son mis satisfactorios cuanto mas
joven es el enfermo y que debe intentarse en todos los €asos, pues por su
forma de actuar “fisiolégicamente” resulta el método de eleceién.

E. Muzio.

ENFERMEDADES DE LA NARIZ, GARGANTA Y OIDOS

L. BABoNNEIX y LE Pavec. El diagndstico de las otomastoiditis de los lac-
tantes. “Le Monde Medical”, 1940:938:10.

Interesante problema para pediatras y ot6logos que pone de mani-
fiesto, en cada caso, la diversidad de juicios respecto de la etiologia y de
la conducta terapéutica a seguir, méxime con elementos de diagnostico tan
inciertos, dada su semiologia pobre y variable.

Se proponen analizar el esquema (antecedentes del enfermo, cua-
dro clinico, sintomas otolégicos) que en la practica permitird reunir los
elementos que nos conducirdn al diagnéstico de la artritis latente del
nifio.

Se trata en general del pequefio lactante con tara hereditaria (sifilis,
aleoholismo, tuberculosis), con gran frecuencia prematuro, débil, hipotré-
fico, anoréxico habitual, con errores de régimen en su alimentacién, con
rinofaringitis a repeticién, adenoiditis, bronquitis, ete.

El comienzo del proceso mastoideo coincide a menudo, con una rini-
tis prolongada. Y en gran niémero de ellos una otitis media supurada ha
precedido unos dias a la aparicion de los fenémenos dispépticos, los que
por ofra parte pueden manifestarse bruscamente sin prédromos que lla-
maran mayormente la atencién.

Desde el punto de vista clinico, se nos presenta con la facie del infec-
tado, cara pilida, ojos hundidos, mirada inquieta, ansioso y agitado o in-
mévil, y con quejidos.

Los signos generales aportan gran luz para el diagnostico: el peso
desciende con mayor o menor intensidad y rapidez segiin los sujetos y
la temperatura asciende también en forma variable, pudiendo llegar
los 40°.

Las perturbaciones gastrointestinales constantes: anorexia, diarrea y
vomitos con o sin el cuadro de la acidosis, sin causa digestiva aparente y
su rebeldia a toda dietética rigurosa, son elementos de gran importancia
a tener muy en cuenta para la conducta a seguir.

El examen fisico pone de manifiesto una rinofaringitis o ligero ca-
tarro bronquial.

Ante esta miiltiple sintomatologia se suelen hacer los mds diversos
diagnésticos, que podran despistarse por la falta de otros signos elinicos
y los exdimenes de laboratorio que correspondan.




En esta situacién iniciada hace unos dias, el pediatra debe haber
pedido ya la opinién del otélogo, el que informard del estado de la mem-
brana del timpano, que es lo que debe guiarlo en su examen, pues el do-
{or, provoeado por la presién en los distintos puntos de la esfera auditiva,
falta en la ostomastoiditis latente.

Es necesario, en estas circunstancias, tener muy en cuenta los sin-
tomas generales.

Si existieran signos de otitis manifiesta, se impone la paracentesis
que, para los autores, cuando se la practica en forma rigurosamente asép-
tica, no resulta peligrosa. Puede ella mejorar los sintomas generales y

" funcionales.

Pero no siempre la antritis va precedida de otitis; y por otra parte,
en muchos casos, el drenaje de los oidos se detiene y la persistencia de
los signos generales indican otras paracentesis.

BEn esos easos, y por tales motivos, algunos han preconizado la pun-
c¢ién del antro, que los autores efectuaron en varias oportunidades con tré-
car y jeringa. Pero no siempre, cuando resultara negativa, podemos ase-
gurar de la no existencia de pus o fungosidades.

Es por lo tanto la antrotomia bilateral y precoz la indicacion que se
impone una vez establecido el diagnéstico, para lo cual es necesaria la
colaboracién conjunta, continua y precoz del pediatra y otologo.

La curacién es la regla cuando se la efectia dentro de los primeros

dias estando atn el nifio en buenas condiciones.
E. Muzio.

Bagr. Otitis media y nutricion. “Le Monde Medical”, 1940:942:169.

Los procesos inflamatorios del oido medio obedecen a diversas etio-
logias. Pero en su mayoria son de origen infeccioso, pues practicamente
el oido medio es estéril.

Se hace intervenir también, teniendo en cuenta los diversos resultados
del examen bacteriolégico, a los factores que se refieren a la inmunidad,
alergia, climatéricos, a las causas locales como las adenoides, anomalias
constitucionales, virunlencia del germen, infecciones mixtas, ete.

Respecto de la importancia de la nutricién en la génesis de las ofitis
media es conocido el hecho que las afecciones perturbadoras del metabo-
lismo favorecen la eclosién de las infecciones. Se refiere a los diabéticos,
renales y hepdticos.

Del mismo modo los sujetos alimentados deficientemente son muy

poco resistentes a las infecciones. Y son justamente los nifios pequenos
los més sensibles a estas correlaciones—alimento, infeccion—sin haberse
podido, hasta la fecha, determinar la naturaleza de esta interdependencia.

Y refiriéndose al tema que nos ocupa, se pregunta si en realidad una
mala nutricién favorece la aparicion de una otitis media. El hecho es acep-
tado en general aunque sin mayores fundamentos.

Y cree el autor que la explicacién podria hallarse, estudiando las
condiciones de la nutricion desde el punto de vista de las vitaminas ya
sean ostas deficientemente aportadas por la alimentacién o bien a su ma-
yor consumo por condiciones particulares del organismo como ser: afec-
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ciones gastrointestinales, trastornos del metaholismo, fiebre, procesos in-
fecciosos, ete.

Es probable, por lo tanto, que en las otitis medias nos encontremos
frente a hipovitaminosis y que con la vitaminoterapia podamos obtener
resultados favorables.

Respecto de la vitamina A y D, no es posible en la prictica efectuar
determinaciones para valorar su grado de carencia.

Estudia en cambio las relaciones entre las vitaminas C y BI.

Comprueba déficit de vitamina C en 50 sujetos de diversas edades,
en los cuales la administracion por boea o paraenteral de dicho factor
mejora el estado general, el suefio y el apetito. Y que la exudacién en los
casos de otitis crénica como en las heridas mastoideas, también lo afirman
otros autores, desaparecié rdpidamente.

En lo que se refiere a la vitamina B1, factor neurétropo, ha podido
observar la desaparicion de los dolores del oido, especialmente en las otal-
gias de naturaleza neurdlgica. Menos halagadores son los resultados en las
otitis medias, donde es necesario, en todos los casos, recurrir también a
los analgésicos.

Aconseja también el empleo de las sales de calcio para introdueir en
el organismo mayor cantidad de sales, pues posiblemente, como ocurre
con las vitaminas, el aporte que de ellos proporciona la alimentacién ha-
bitnal, suficiente en condiciones normales, resulta escaso en estos estados
infecciosos.

Por lo tanto la alimentacién deficiente desempena gran papel en las
otitis medias; el alimento aporta en general suficiente calorias y sales
pero resulta demasiado pobre en vitaminas.

Ello justifica su administracién, en las formas habituales, particu-
larmente de los factores C y B1.

K. Muzio.

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y
ARTICULACIONES

R. V. Soror Osteopsatirosis, enfermedad de Libstein? “La Semana Médi-
ca” 1940:31:255.

Nifia de 7 afios de edad, hija de padre alcoholista, que comenzé su en-
fermedad hace dos afios con dolores espontineos y provocados en los bra-
z08, mds intensos por la noche. Hasta esa fecha no manifesté trastornos de
ninguna naturaleza.

Los dolores se sucedian en forma de accesos de 3 6 4 dias de duracién,
repitiéndose periddicamente cada 20 dias. Durante las crisis se tornaba in-
tranquila, con llanto continuado, excitada e inapetente,

Los tratamientos antirreumiéticos y antisifiliticos instituidos no die-
ron resultado, y la enferma presenta, cada vez mis intensas e insoporta-
bles sus erisis dolorosas, que se extendieron después a los miembros in-
feriores.

En la actualidad no camina y tiene deformaciones miltiples en los
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extremos de los huesos y costillas, atribuibles a la consolidaciéon de fractu-
ras anteriores. Es llamativa también la cifosis y escoliosis que toman las
dltimas vértebras dorsales y primeras lumbares.

Los movimientos son reducidos y hay marcada atrofia muscular.

En los intervalos de sus doloves se alimenta bien. Después de una de
«us erisis nocturnas recientes, amanece con una deformacién de brazo, pro-
ducida por fractura del himero.

El estado general es pobre; gran desnutricion y disnea permanente.

Bl estudio radiolégico de los huesos muestra la rarvefaccion o desapa-
ricién de la médula. Se dibuja solamente el limite periostal. Son muy visi-
bles los callos de las fracturas.

Bl comienzo después de los cinco aios, y la ausencia de casos simila-
res en sus ascendientes, excluye toda posibilidad de hallarse ante una en-
fermedad congénita o hereditaria.

Se refiere a los trabajos publicados, de los que transeribe algunos pi-
rrafos, relacionados con la 6steopsatirosis y la dsteoporosis y a su etio-
patogenia, tratando de ubicar el caso dentro de algunas de las formas des-
critas.

Concluye diciendo que, las manifestaciones presentadas por la enfer-
mita podrian encuadrar, y con ciertas reservas, dentro de las ésteopsatiro-
sis (forma tardia). Se trata por lo tanto de una detencién en el desarro-
llo éseo. Y respecto de la etiologia podria atribuirse en este caso, desear-
tada la sifilis, a las condiciones de constitucion y edad de los padres (55
afios el padre, 45 afos la madre), al alcoholismo del primero o a la tuber-
culosis sospechada clinicamente.

No falta posiblemente, como agente causal, la hipofuncion glandu-
lar, en particular de la hipofisis.

E. Muzio.

1. Le BeLn. Condrodisplasia hereditaria multiple deformante. “Arch. of
Ped.”, 1940:57 :484.

La observacién de un caso en una nifia de 9 aios y el analisis de la
bibliografia, permite al autor establecer los siguientes sintomas como re-
quisitos necesarios para el diagnéstico. 1. factor hereditario; 2.° presencia
de encondromas y exéstosis osificadas; 3.° ensanchamiento de las metafi-
sis; 4.° estatura pequeiia y desproporcionada; 5.° deformaciones muiltiples,
y 6.° imdgenes radiogrificas caracterizadas por las deformaciones.

4. L.



Cronica

Emil von Behring.—En estos dias se cumple el cincuente-
nario de la publicacién del trabajo del Prof. Emil von Behring,
titulado: “Acerca de la produccién de Ia inmunidad contra la
difteria y el tétano en los animales”, trabajo trascendental
en el que se anunciaba la iniciacién de una nueva era en el
tratamiento de estas enfermedades infecciosas.

El Prof. von Behring continuando los trabajos fundamen-
tales de Pasteur, Roux y Jersin obtuvo en el ano 1890 un sue-
ro sanguineo, proveniente de un animal tratado previamente
con toxina difteria, capaz de neutralizar la accion de dicha to-
Xina y en consecuencia capaz de proteger y curar la infeccién
diftérica en los animales. La importancia de estas investiga-
ciones. fué demostrada al afio siguiente al curar con suero an-
tidiftérico en la clinica del Prof. Bergman en Berlin, a un ni-
no enfermo de difteria.

Tal fué el origen de la sueroterapia, a quien, tantas vi-
das debe la humanidad Yy a cuyo estudio y perfeccionamiento
dedicé Emil von Behring toda una existencia de lucha y de
trabajo.

Su amor por la investigacién cientifica y su deseo de que
la medicina fuera no sélo el arte de curar sino también de
evitar las enfermedades, lo llevé mas adelante a extender sus
estudios al campo de los problemas de la inmunidad y anafila-
Xia, de la inmunizacién activa contra la difteria y tétano, y de
la tuberculosis en sus distintos aspectos bacteriolgicos y pro-
filacticos.

La figura del Prof. Emil von Behring ocupa un lugar
destacado dentro de los grandes hombres de la medicina con-
temporanea y es justicia recordarla al cumplirse el cincuen-
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tenario del descubrimiento de la antitoxina, punto de partida
de un nuevo modo de realizar terapéutica especifica.

El Prof. Casaubén en Montevideo.—Invitado por el Prof.
Carrau a inaugurar un curso sobre enfermedades del rifén en
la infancia, auspiciado por la Facultad de Medicina y dictado
en el Hospital “Visca”, el Dr. Casaubon se trasladé a Monte-
video, disertando, el 15 de noviembre préximo pasado, acer-

" ca del tema: “Clasificacién de las nefropatias médicas de la
infancia” .

En la tarde del mismo dia, la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria, realizé6 una sesién en honor de nuestro colega, el que
diserté sobre “Quistes hidaticos del pulmon ocultos por de-
rrames pleurales”, siguiendo luego un interesante orden del
dia a cargo de calificados pediatras del vecino pais.

La visita de nuestro consocio motivé diversos agasajos,
que aquel aceptd, segin lo dijo en esa oportunidad, como un
homenaje de la escuela pediatrica uruguaya a la argentina
y una renovada exteriorizaciéon de los vinculos de todo orden
que las unen.

Nuevo Director de la Asistencia Puablica.—Recientemen-
te ha sido designado Director de la Asistencia Publica de la
Capital el Prof. Dr. Raul Cibils Aguirre. Su figura bien co-
nocida por todos los pediatras no necesita ser destacada nue-
vamente, pero si nos permite augurarle el mayor de los éxi-
tos en sus nuevas y dificiles tareas.

Revista de la Sociedad de Pediatria de La Plata.—Ha apa-
recido el primer nimero de una nueva revista de pediatria,
organo oficial de la Sociedad de Pediatria de La Plata. Ella
contribuira sin duda alguna a cimentar el comienzo promiso-
rio de esa Sociedad que a pesar de los pocos aflos transcurri-
dos desde su fundacién tiene ya relieve propio dentro de la
Pediatria nacional y ha demostrado la cultura y preparacion
de los médicos de nifios de la vecina ciudad de La Plata.

Catedra de Puericultura. Curso del Profesor Elizalde.—
El Profesor titular Dr. Pedro de Elizalde dictara en el proxi-
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mo mes de enero un curso para médicos de acuerdo con el si-
guiente programa:
Jueves 2: Generalidades sobre alimentacién y nutriciéon en el nifio

de pecho.

Viernes 3: Crecimiento y desarrollo. Requerimientos alimenticios
del lactante. :

Sabado 4: Alimentacién natural. Destete.

Martes 7: Leche de vaca y sus derivados en la alimentacién del
lactante.

Miércoles 8: Harinas y demas hidratos de carbono.

Jueves 9: Concepto general de los trastornos de la alimentacién en
la primera infancia.

Viernes 10: Trastornos de la aposicién. Distrofias.

Sabado 11: Trastornos con diarrea. Cuadros toxicos.

Las clases seran tedérico-practicas y se dictaran de 10 a
12 en la Casa de Expésitos. Los interesados pueden pedir in-
formes e inscribirse todos los dias de 10 a 16 directamente o
por teléfono en la Secretaria de la Casa de Expositos, Avda.

Montes de Oca N.° 40, U. T. 23-3400.

Reuniones del Instituto de Pediatria y Puericultura. Cate-
dra del Prof. Mamerto Acufia.—Reuniones cientificas semanales.

15.“ Reunion: julio 18 de 1940
Dr. A. Gambirassi: Eritema nudoso y tuberculosis.
Dr. A. Bonduel: Osteocondistrofia.
14." reunion: julio 25 de 1940
Dr. D. Orozco: Vitamina K.
Dr. J. Garcia Oliver: Profilaxis con sueros de convalescientes.
15." reunion: agosto 1.° de 1940
Dr. A. Gambirassi: Hipertrofia de piloro.
Dr. D. Orozco: Biopsia de tibia.
16." reunion: agosto 8 de 1940
Dr. B. Sas: Complejo primario tuberculoso de la piel.

17." reunion: agosto 16 de 1940

Dr. I Prini: Obstruceién intestinal por comprensién extrinseca.
Dr. F. de Filippi: El 4cido ascérbico en el tratamiento de los es-
tados gripales.

18." reunion: agosto 28 de 1940
Dr. A. Puglisi: Neurosis cardiaca.
Dr. W. Dominguez: Diastema de premolares.
19." reunién: septiembre 5 de 1940

Dr. Gambirassi: Evolucién de dos casos de estenosis hipertréfica
de piloro operados.
Dra. M. T. Vallino: Leucemia mieloide en un nifo de 3 meses.




20.° reunion: septiembre 13 de 1940

Dr. F. de Filippi: Distrofia escorbitica y disturbios del crecimiento.
Dr. Dominguez: Escotadura incisal en los incisivos desiduos.

21.° reunion: septiembre 24 de 1940
Dr. Moran: Conflicto serologico.
Dr. Magalhaes: Quiste hidatico subcutaneo.
22." reunion: octubre 3 de 1940
: Dr. A. Gambirassi: Evolucion y confirmacién del diagnoéstico de
leucemia linfatica aguda en una nina de 17 meses.
Dr. Halperin: Menarquia en las ninas de la ciudad de Buenos Aires.
23." reunién: octubre 10 de 1940
Dr. Lobo: Protrombina sanguinea.
Dr. Accinelli: Giardiasis. Tratamiento.
24." reunién: octubre 17 de 1940

Dr. A. Gambirassi: Melena en un recién nacido. Transfusién y vi-
tamina K

Dr. J: Garcia Oliver: Agranulocitosis por sulfanilamida.
25." reunién: octubre 25 de 1940

Dr. S. Bettinotti: Mediastinitis supurada.
Dra. Reca de Acosta: Desarrollo psiquico de los nifos de primera
y segunda infancia en Buenos Aires.
26." reunién: octubre 31 de 1940

Dr. Lobo: Microdosaje de turea en sangre.
Dr. F. de Filippi: Valor de la reaccién tuberculinica en la segun-

da infancia.

Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios.—Orden del
dia de la quinta conferencia cientifica, martes 10 de septiem-
bre de 1940, presidencia del Dr. Martin R. Arana.

M. R. Arana y R. S. Aguirre: Doble arco aértico. Su confusion
“con la hipertrofia del timo.
C. R. Castilla: Clinica y alergia.

Orden del dia de la sexta conferencia cientifica, martes
22 de octubre, presidencia del Dr. Martin R. Arana.

A. Lagos Garcia y J. S. V. Néspolo: Osteocondritis isquiopubiana.
S. Calisti y J. M. Pelliza: Consideraciones sobre la broncolipiodo-

grafia en los ninos.
A. Sabelli: Septicemia a estreptococo hemolitico; hiperarseno-trans-

fusion.
C. Gesino y R. Quesada: Medicacion topica alcalina.

Orden del dia de la séptima conferencia cientifica, jueves
14 de noviembre de 1940, presidencia del Dr. Martin R. Arana.
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J. M. Millan: Diagnéstico diferencial de los corizas del recién na-
cido.

J. G. Fernandez, M. A. Carri, J. M. Camaiia y J. D. Capurro: Me-
ningitis cerebro espinal epidémica tratada con sulfamida. !

R. Morea, A. A. Diharce y M. E. Lascalea: Absceso cerebral y me-
ningitis neumocéccica: con presentacion de enfermo.

Orden del dia de la octava conferencia cientifica, martes
10 de diciembre de 1940, presidencia del Dr. Martin R. Arana.

P. Cossio (h. )y R. S. Aguirre: Enfermedad de Corvisart en una
dextrocardia con heterotaxia.

)C. M. Gesino: Pantalla protectora para examen bucolaringeo (apa-
rato).

M. Ruiz Moreno yJ. S. V. Néspolo: Sobre el tratamiento de las
estrecheces esofagicas.

A. Lagos Garcia: Artritis tuberculosa tarsometatarsiana.

F. Bazan y R. Maggi: Encefalitis escarlatinosa. A propésito de
una observacién a forma hemipléjica.

ACLARACION

Buenos Aires, diciembre 4 de 1940.

Senor Director de Archivos Argentinos de Pediatria,
Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

De mi consideracion :

Con motivo del trabajo del Dr. Emilio Soto Pradera intitulado “El
Sulfato de Magnesia en la Tos ferina”, aparecido en el Boletin de la So-
ciedad Cubana de Pediatria (Tomo X, N.° 4, Abril de 1938, pag. 173 y
sig.) me permito solicitar del sefior Director la publicacién de estas lineas,
para que sirvan de aclaracién en cuanto a la prioridad del uso del Sulfato
de Magnesio en el tratamiento de la coqueluche.

Dice textualmente el Dr. Soto Pradera: “Desde el afio 1933, fué que
nuestra atencién se dirigié al Sulfato de Magnesio como medicacién de
la tos en la coqueluche. Los resultados inestables de la vacunacién y los
fracasos con el sinntmero de drogas usadas, fueron, entre otras razones,
motivo para que empledramos lo que a nuestro juicio tiene la suficiente
logica cientifica para merecer un ensayo.

Debemos confesar que el uso de esta medicacién en la nefritis aguda
hemorrdgica fué la causa que nos llevara a pensar en su posible utilidad
en la tos ferina. En efecto, los trabajos de Rubin en el Children’s Hospital
of Philadelphia, corroborando la accién antiespasmédica de esta medicacién,
Y nuestra experiencia personal en los nefriticos-hipertensos durante nues-
tro internado en Filadelfia y Baltimore, pesaron lo suficiente en nuestro
dnimo para decidirnos a usar el sulfato de magnesio; pero, si ésto fuera
poco, pudiéramos afiadir las siguientes razones para justificar nuestro
tento: a) Accién depresora sobre el sistema nervioso. b) Accién sobre
el misculo liso. ¢) Importancia biolégica como elemento tisular. d) He-
chos experimentales que justifican su importancia. e) Ficil manejo tera-
péutico. ) No resena de su aplicacién terapéutica en la literatura ame-
rieana que revisiramos sobre esta enfermedad. g) Halagadores reportes
de su uso en la literatura argentina mientras éste trabajo se incubaba®.




De la lectura de lo que antecede, salvo lo dicho en el pérrafo g), pa-
receria que el Dr. Soto Pradera fuese el introductor del sulfato de magne-
sio en el tratamiento de la tos ferina, lo cual no es exacto desde el momen-
to que existen trabajos publicados por mi con dos afios o méds de antieci-
pacion al del colega cubano. Este no niega, sino por el contrario
reconoce en la pag. 180, (N.” 12 del Sumario). “La literatura argentina
se ocupa del empleo de esta medicacién en la tos espasmodica. Nuestra
revisién nos la da a conocer desde el afio 1934, siendo sus resultados igual-
mente alentadores”. Incurre aqui el colega en un nuevo error, pues el
trabajo del Dr. A. Aguilar aparecido en “La Sem. Méd. Arg.”, septiem-
bre 6 de 1934 se titula: “Contribucién al estudio del magnesio hematico
en condiciones normales y patolégicas”, no hablando para nada del uso
uso terapéutico del sulfato de magnesio en el sintoma tos. En cambio
mi primer trabajo, “El sulfato de magnesio por via hipodérmica como
sedante de la tos”, aparece en “Publicaciones médicas”, ano I, pag. 258 y
sigs., en 1935 y en el “Dia Médico”, afio VIII, N.° 1, enero de 1936. En
dicho trabajo digo: “Este método lo venimos usando desde el mes de
mayo en todos los nifios que concurren a nuestro servicio del Hospital
Las Heras con tos intensa y emetizante y en los cuales los tratamientos
habituales han fracasado, continuando después de varios dias de trata-
miento con mas tos que al prineipio, o en aquellos que son llevados en
pleno ataque de asma. )

En casi todos los casos hemos tenido éxito, cortando a veces un
ataque de asma o moderando mucho la tos de los coqueluchosos, dismi-
nuyendo la intensidad y el niimero de los accesos”.

Creo, que de lo que antecede surge bien claro el empleo por mi del
sulfato de magnesio por via parenteral en el tratamiento de ataques de
asma, coqueluche y diversas toses de tipo espasmodico.

Esto que digo de los ataques de asma, viene bien para dejar esta-
blecido también mi prioridad en el empleo de esta medicacién en las cri-
sis asmdticas, pues en un interesante trabajo de los Dres. Rosellé y Pla
aparecido en “La Prensa Médica Argentina”, N.° 29 del 15 de julio de
1936, éstos dicen: “No sabemos que haya sido administrado contra la
crisis de asma y por consiguiente, nuestra primera inyeccion, teniendo
en cuenta los peligros de la administracién del S. Mg. por via endoveno-
sa, fué bien timida”.

Admito el desconocimiento de los distinguidos colegas respecto a
mis trabajos y ¢reo que con esta aclaracion quedara debidamente estable-
cida mi prioridad sobre los mismos, aunque confieso que los casos por
mi publicados en esa época, se refieren todos a ninos.

Agradeciéndole desde ya su atencién, le saluda atentamente.

A. VipAnL FREYRE.
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