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Las enteritis en primera infancia (*)

por el

D¢, Victor Zerbino

Profesor agredado de Medicina Infantil (Montevideo)

Nos proponemos exponer el concepto que nos hemos formado
respecto de la importancia en patologia infantil de la infeccién
enteral en el nifio peqguefio, sobre la base de las investigaciones
l)acteriolo’g‘icaé de la escuela de Montevideo. E. Hormaeche, con sus
colaboradores N. Surraco, C. A. Peluffo y P. A. Aleppo han in-
vestigado aquella infeccién en méas de 2.000 nifios de toda edad, la
mayoria menores de tres afos. Esa investigacién tiene extraordi-
naria importancia porque ha sido sistemética y metdédicamente
mantenida a lo largo de seis afios, realizando observaciones bac-
teriologicas en deposiciones, en sangre, en orinas, en exudado fa-
ringeo y en otros exudados, mismo en las visceras necrdpsicas; por-
que se generalizé el estudio en estados diarreicos y no diarreicos,
en gran cantidad de ninos de diversos servicios clinicos; porque se
complementaron los resultados de exdmenes y cultivos con los que
arroj6 la serologia; porque se aplicaron téecnicas perfeccionadas por
personas eminentemente idéneas. En estas condiciones de trabajo,
no es sorprendente que los resultados permitan ver con otros as-
pectos ciertos problemas patologicos atin débilmente bosquejados.

En primer término algunas consideraciones que definan nues-
tro campo de estudio. Encaramos diarreas debidas a infeccion en-
teral, pero que no se diferencian en nada en ciertas formas, de dia-

(*) Comunicacién a las Jornadas Médicas de Tucuman,
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rreas de otro origen. La diarrea es la contestacién réac'cidn@l-més
frecuente del intestino irritado, alterado, enfermo, sea que se tra-
‘te de un trastorno por anomalia constitucional, sea que se trate de
inadaptacion funcional-alimenticia, sea que se trate de un desarre-
glo de funciones en una infeccién organica extraintestinal, o en una
infeccién intestinal.

/ Lia diarrea es una contestacién banal, normal, obligatoria, del
intestino alterado. En el nifio pequefio hay diarreas agudas y cro-
nicas o subagudas. Unas y otras proyectan su aceion sobre la nu-
tricion, cuyas alteraciones pasan a menudo a primer plano. Por
esto, los trastornos diarreicos entran, casi todos, en los trastornos
digesto-nutritivos o nutritivos, en la mayoria de las clasificaciones
nosolégicas. Pero, no por esto, nutricién y alimentaeién deben ab-
sorver toda la etiopatogenia de las diarreas.

En las diarreas del nifio pequeiio intervienen factores de es-
tado constitucional, de anomalias orgénicas, de edefecto alimentieio,
de infeccién (enteral o paraenteral). Esos factores se combinan en
todos los casos, sea uno u otro el que abre la escena, el que lleva ma-
yor responsabilidad, imbricandose en la evolueidn, alternando en
importancia actuante o cronolégica, al punto de que sea dificil ha-
cer la parte de uno y de otro. Tsta dificultad ha hecho dejar de
lado la clasificacion etiologica, para someterla a una objetividad
clinica. Bsto quita valor, seglin las doctrinas, a uno u otro factor,
y en particular disimula la intervencion de la infececion.

La infeccién como factor de diarrea, que estuvo en deserédito,
se ha rehabilitado en los dltimos afios. Los elinicos, que por los es-
tudios biologicos se embarcaron en el concepto del ‘‘datio alimen-
ticio’’, vuelven hoy sobre el papel de la infeeciéon como agente de-
terminante de diarreas, haciéndole su parte en las dispepsias y en
las distrofias del lactante. Pero, en concepto de la mayoria, el rol
preponderante se le asigna a la infeccién paraenteral, deseribiéndo-
se las ‘‘dispepsias secundarias’ a una infeceion banal, las ‘*distro-
fias postinfecciosas’’, ‘‘las diarreas por infeceion paraenteral ', que
se consideran predominantes en clinica, constituyen, segun los au-
tores, de 60 a 80 % de los estados diarreicos.

En cambio, la infeccién enteral ha quedado reducida, en el
lactante, a un pequefio campo, porque s¢ considera rara como enti-
dad pura, y porque su identificacion constituye un dificil proble-
ma. La vieja gastroenteritis ha casi desaparecido de la vida clini-
ca, v el eapitulo que se le dedica en textos es pobre y confuso. Ape-
nas si se destaca, como infeceién enteral, la enterocolitis disenté-
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riea 0 disenteriforme, mas ficilmente identificable por la irrita-
cion edlica. Pero hay otros tipos de infeccién enteral que toma el
intestino delgado, en cuyo caso la reaccion orginica provoca dia-
rreas banales, o tipicas de procesos atribuidos a dafio alimenticio.
Son diarreas grumelosas, de tipo dispéptico, o catarrales, o serosas
con cuadro coleriforme, que realizan el mismo sindrome de las dis-
pepsias o del célera infantil. En realidad, hay una sola forma de
respuesta de uno u otro intestino, cualquiera sea el factor irritan-
te: la diarrea. Ante esta, podemos tan solo afirmar que hay irri-
tacion intestinal. Podremos sospechar que se trata de una irrita-
cién e infeccién por el cuadro general, por el cuadro abdominal,
por la evolucién, por la constatacion de pus en deposiciones. Pero
la afirmacion de que hay infeccién enteral la puede dar solamente
la anatomia patologica (que hoy ofrece pocos recursos y llega tar-
de) y la bacteriologfa y serologia que han progresado en sus técni-
cas. Se comprende, pues, que el capitulo de enteritis est4 supedi-
tado al mejoramiento Y ajuste de las téenicas de esas ciencias mé-
dicas. Nosotros hemos tenido la suerte de contar con bacteriélogos,
que aplicaron técnicas perfeccionadas en la investigacién de dos
grupos microbianos que se mostraron frecuentes agentes de ente-
ritis: las shigelas, v las salmonellas. Gracias a ellos ha cambiado
seriamente nuestro concepto clinico.

_ El concepto dominante en clinica, es que la enteritis es poco
frecuente en el lactante, algo mas comiin en el nifio. La enteritis
baja, enterocolitis, mejor conoeida, se asigna sobre todo al terreno
del nifio mayor de un afio; su forma principal es la enterocolitis
disentérica. La gastroenteritis, enteritis alta, cuyos caracteres son
confusos, apenas se reconoce poecas veces en el lactante, sobre todo
si no se recurre a la investigaciéon de micropus; se atribuye a esta-
dos catarrales, a la grippe, a estados septicémicos, y también en ti-
foidea y en tuberculosis.

En el capitulo de enteritis domina hasta ahora la disenteria
intestinal, generalmente de tipo enterocolitico, muy raramente co-
mo forma coleriforme, pero siempre mas frecuente en el segundo
ano de vida y siguientes. Las enteritis por salmonellas no habian
sido deseriptas sino en casos aislados, en algunas epidemias espo-
ridicas, sin reconocer su difusién ni sus comunes caracteristicas.
Los otras enteritis por estrepfococo, por neumococo, por colibaci-
lo, por proteus, por bac. piocidnico, se admiten como raras, deseri-

- biéndose empujes epidémicos en maternidades y salas-cunas.



Lia opinién general entre los elinicos, hasta ahora, es que, den-
tro de los estados diarreicos, todas las enteritis no representan si-
no 4 a 7 % en niiios de 0 a 2 anos.

BEn la investigacion de Hormacche, estudiando solamente dos
géneros bacterianos, se constaté en nuestro medio sobre 1.611 ninos
enfermos, 161 casos con bacilos disentéricos (10 %), ¥ 223 casos
con salmonelas (13.84 %) . En el primer grupo, el Flexner predo-
mina ampliamente (80 % de los casos). En el segundo grupo do-
minan la S. tiphi murium (41.7 %), v la S. Newport (27.3 %) -
La gran mayoria de esos nifios, de toda edad, presentaban formas
entéricas; un pequeflo namero que no aleanza al 12 % presenta-
ban otras formas de infeccién, estados septicémico-tificos, localiza-
ciones extra intestinales. También la gran mayoria (més del 85 %)
eran nifos menores de tres anos. Investigando solamente en dos gé-
neros microbianos, sin duda los mas difundidos encontramos un
alto porcentaje de infeceién, en su casi totalidad enteral.

La investigacion de Hormaeche sirvio6 para confrontar los da-
tos bacteriologicos con los elinicos, lo que nos permitio observar que,
fuera de las enteritis identificadas (por Shigelas, por Salmonelas),
quedaba un buen grupo, casi equivalente en importancia, un 48 %
de casos, de enteritis clinicas cuya naturaleza, no pudo ser descu-
hierta. Ademds, nos permitio comprobar un hecho importante: que
muchas diarreas de aspecto banal representaban verdaderas ente-
ritis.

Hay, en realidad, enteritis clinicas y enteritis bacteriologicas.
Las primeras son constituidas en su mayoria por enterocolitis, fi-
cilmente reconocibles, y pocas enteritis altas descubiertas por la
investigacion de pus en materias fecales; en estas el examen baecte-
riolégico puede ser positivo o negativo. Las bacterioldgicas son €ons-
tituidas por formas de enteritis altas con el cuadro comun de las
diarreas dispépticas, de la dispepsia grave, mismo del cdlera infan-
*til, en las cuales la investigacion de pus es negativa, pero la bac-
teriolégica es positiva en heces y en sangre (seroaglutinacion) .

Reuniendo las enteritis bacteriolégicamente definidas con las
formas enteriticas aiin no precisadas en su etiologia, el total de en-
teritis se muestra como mucho mds importante de lo que se cree ge-
neralmente, pues, segin nuestro estudio, llega a representar el 23
por ciento de todos los estados diarreicos del niio de 0 a 2 anos.
Clinica y bacteriologicamente, pues, encontramos un caso de ente-
ritis por cada cinco casos de diarrea, en nuestros enfermitos de hos-
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pital. Admitimos que, en otros medios, la proporeion puede ser dis-
tinta. )

La enteritis por lo tanto ,nos aparece con una manifestacion
patolégica comim, difundida, y mismo predominante en la prime-
ra infancia y en el lactante. La enteritis es de todas las edades,
pero hemos comprobado que el mdrimo de formas serias, formas de
hospital, se ven en los primeros afios (80 %). Podemos aceptar que
de todas las enteritis de primera infaneia, el 60 % corresponde al
primer afio; el 30 % al segundo; v el 10 % al tercero. Ademis he-
mos confirmado que, con la edad, se ateniia sobre todo, mds que la
difusion, la gravedad de la enfermedad, y esto tanto en las enteri-
tis a Shigelas que en aquellas a Salmonelas, (mdis en estas ultimas)
hecho notable después del segundo afio. El wifio pequeiio es parti-
cularmente senstble a la infeccion enteral.

Del punto de vista clinico consideramos conveniente distinguir
la enterocolitis enteritis bajas, de los enteritis o gastroenteritis,
enteritis altas. Uno y otro tipo pueden combinarse en un mismo
enfermo, por difusién de la infeccion. Del punto de vista etiolégi-
co, toda infeccién, tanto las reconocidas como las atin no identifi-
cadas, pueden dar las dos formas. Pero, mientras las Shigelas (di-
sentéricos) dan preferentemente el tipo enterocolitico (85 a 90 %
de casos de shigelosis) y raramente el enteritico alto (salvo trastor-
nos dispépticos altos), las Salmonelas provocan mas frecuentemen-
te el tipo alto (70 % de casos de salmonelosis) que el tipo entero-
colitico.

Clinicamente la forma predominante, tal vez por ser la mas
evidente y reconocible, es la forma enterocolitica. Nosotros hemos
reunido 241 casos (58 % de nuestras enteritis) que se reparten en
esta forma:

Enterocolitis
por Shigelas por Salmonelas de causa descounoc.
De 0 a 1 afio 45 - 299, 30 - 19.39, 80 - 51.69,
De 1 a 2 afios 40 - 46.59%, 16 - 18.6% 30 - 34.99%,

No haremos su deseripeion clinica; su cuadro es bien conocido,
fécilmente diagnosticable. Solo diremos que tanto las enterocolitis
por Shigelas, como las por Salmonelas, o aquellas a agentes desco-
nocidos son muy semejantes en sus aspectos clinicos. Tal vez las
disentéricas son méas subagudas, més toxicas, mas pertinaces, con
frecuentes recaidas graves; las salmoneldsicas aparecen como de ini-



ciacién mas violenta, mis febriles, mas ruidosas en su comienzo,
pero de evolucion mas breve, mas benigna; las de causa desconoci-
da ofrecen todos los matices de gravedad y de evolucién. Entre las
formas clinicas (que corresponden a.toda etiologia), destacaremos
las formas leves; formas comunes; la forma sobreaguda, téxica, a
veces fulminante, con fenémenos encefaliticos frecuentemente; la
forma a recaidas, siempre grave cuando se acompana de trastornos
dispépticos; la forma mixta, disentéricocoleriforme, que puede si-
mular muy bien, vista en la faz coleriforme, un colera infantil. En
este altimo caso hay diarrea serosa, cuadro téxico con sopor, aci-
dosis, hipotonia, cacatonia. Nada lo distingue de un célera de ori-
gen dispéptico; mismo la investigacién de pus en materias fecales
puede ser negativa. Sélo la buena anmnesis y la investigacion bac-
teriologica pueden eitar el error. Esto se observara sobre todo, en
el nifio del primer afio, el que hace su enterocolitis con serios tras-
tornos dispépticos, o con estados septicémico, o con enteritis alta.

Bl resto de muestros casos (162, o sea 42 %) corresponden a
enteritis altas que aparecen clinicamente como diarreas euyo caric-
ter infeccioso es poco o nada reconocible. Son diarreas de tipo co-
min o simple, con escasas disposiciones grumelosas, discreta fiebre,
sin cuadro toxico; o son diarreas del tipo de dispepsia grave, 0 en-
terocatarro, con deposiciones mds frecuentes, erumelososerosas, 0
liquidas, con fiebre irregular, cuadro de deshidratacién y aspecto
toxico poco acentuado; o son diarreas coleriformes, serosas, inten-
sas, febriles o algidas, con gran deshidratacién y cuadro téxico
marcado, que van mas 0 mMenos rapidamente al coma dispéptico.
Estas son las formas que se confunden con las dispépsias de origen
alimenticio; o también, cuando hay procesos infecciosos extraenté-
rios (rinofaringitis, otitis, bronquitis, lesiones condensantes pulmo-
nares, pielitis, ete.), lo que es frecuente, pueden ser tomadas por
diarreas paraentrales. Estas formas se ven tanto en el 1.2 como en
el 2¢ afio de vida, pero son predominantes en el primero. Con la
edad van mermando las formas coleriformes, que no se ven mas
alla del segundo afio, sino por excepeién, pero en cambio conti-
nfian observéndose las formas de diarrea simple.

Enteritis altas

por Shigelas por Salmonelas de causa desconoe.
De 0 a 1 aiho 6 -5% 65 - 53.6% 50 - 41.4%
De 1 a 2 aios 1-2.6% 32 - 80% 8- 4%
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Entre estas enteritis podemos distinguir también formas leves,
que serian esos casos a tipo diarrea comiin que, predominantemen-
te, son debidos a salmonelas; formas serias a tipo de diarrea cata-
rral serosa, con disereto cuadro toxico, por salmonelas o de causa
desconocida; y formas graves del tipo célera infantil, cuyo cuadro
reproducen, enteritis coleriformes, las que son frecuentes dentro
de los tres grupos etiologicos. Esta enteritis coleriforme puede su-
ceder a una de las otras formas, provocando formas mixtas que
son siempre graves. Hemos descripto una forma tifica de enteri-
tis salmonelédsica, la que, para A. Ramén Guerra y P. Aleppo, se-
ria méis frecuente que la infeceién ebertiana en el lactante.

La evolucidn de estas enteritis, que es comunmente breve y be-
nigna en el nifio mayor, es wrregular, accidentada, prolongada, y a
menudo grave en el lactante. En este, su duracion raramente baja
de 10 a 15 dias en las formas benignas, llegando a un mes en las
serias, y atin més en las graves cuando estas no son siderantes. Su
curso es mas o menos febril, mias en las solmonelésicas, habiendo
formas con poca fiebre y aun hipertermia. Su evolucién depende
de la virulencia y forma de la infeccion y de la edad; del estado nu-
tritivo; de concomitancia de dispepsia, o de afectacién de tramos
periores (vémitos, diarrea serosa) ; del estado toxiinfeccioso y de
los trastornos vaseulocirculatorios, hepaticos y renales; de la difu-
sién septicémica, relativamente frecuente. Entre las complicacio-
nes o localizaciones extraentéricas de la infeccion, son las mas fre-
cuentes: rinofaringitis, casi constante, v posiblemente la puerta de
entrada; otitis supurada; bronquitis v lesiones broncopulmonares;
pleuresias; pielitis y nefritis; hepatitis; osteoartritis y osteomieli-
tis; meningitis y encefalitis. Bacterihemias vV septicemias se ven con
cierta freecuencia (8 a 10 % de casos).

Como se ve en los euadros adjuntos, el factor etiolégico ha si-
do precisado, en nuestros casos, en lo concerniente a dos géneros
microbianos.

Las Shigelas (bacilos disentéricos) intervienen en 22.9 % de
los casos en general; pero se destacan hasta el 29 % en los casos de
enterocolitis. Quizds en éstas su rol sea mayor aun, lo que se evi-
denciara coi téenicas més perfeccionadas. En cambio, no intervienen
casi en los casos de diarrea comin, aunque si en pequeiia cantidad
de formas coleriformes.

Las Salmonelas, bien estudiadas en su rol e importancia por
E. Hormaeche, C. A. Pelutfo y P. A. Aleppo, provocan el 35.6 %
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de todas las enteritis. En este porcentaje predominan los casos de
diarrea simple, que constituyen la mitad de las enteritis salmonelo-
sicas; la otra mitad se integra en 2/3 por enterocolitis y 1/3 por
forma coleriforme.

El grupo méas nutrido queda atin en la incégnita de su etiolo-
gia bacteriana. Hay 41.5 % de casos no identificados, casos que
revistienron también las formas enterocolitica, o enteriticodispépti-
ca pero reconocida por presencia de pus. Entre esos casos podria
haber algunos, atin, a Shigelas o a Salmonelas, que escaparan al
examen; pero habia también los debidos a otros agentes cuya des-
cubierta exigird nuevas técnicas.

El concepto patolégico de infeecion enteral arrastra el concep-
to higiénico-profilictico de enfermedad contagiosa. En realidad, es-
tas enteritis se han mostrado contagiosas en alto grado. El hecho
no es nuevo; va se conocian epidemias de hospital, o de asilos, 0 ma-
ternidades. Por eso se toman medidas de aislamiento en las salas
de lactantes. Pero entendemos que esas medidas se relajan por con-
cepto de ‘‘dafio alimenticio’’, y que no se aplican con rigor en las
diarreas simples. Hoy podemos afirmar, porque lo hemos visto, que
muchas diarreas simples de lactantes o adultos son enteritis conta-
giosas. Estos hechos son aplicables a la profilaxia, y también al
diagnéstico; podremos sospechar la naturaleza enteritica de una
diarrea en el medio en que constatemos, contemporaneamente, otros
casos de diarrea. El lactante mnos parece particularmente sensi-
ble a la infeceion por Shigelas, pero sobre todo, a aquella a Salmo-
nelas. Bstas pueden provocar simples diarreas, sin aspecto infec-
¢ioso en un nifio crecido o en un adulto; pero provocan enteritis
serias en el lactante (Doctrina de Montevideo).

El contagio de persona (adulto ligeramente enfermo) a lactan-
te, es muy frecuente, y ¢l se aplica al nifio de pecho. Pero también
se produce por aguas o leches contaminadas, y, en lo que respecta a
las Salmonelas, por otros alimentos contaminados que el nifio come
sin cocimiento: pan, galletitas, queso, cremas, ete.

La mortalidad ha sido: para los enteritis shigelosicas disen-
téricas) 56 % en el primer afio, y 48 % en el segundo; para las
salmonelésicas, la forma coleriforme arroja 39 % en primer ano y
la enterocolitica 28 % siendo mucho mdis baja en el segundo; en las
de causa desconocida anotamos 22 % en la forma disentériforme, y
82 % en la coleriforme.




Practicamente, debemos suministrar al médico general las di-
reetrices para reconocer estas enteritis, y los recursos para tratarlas.

Consideramos que la forma enterocolitica puede y debe ser
reconocida facilmente. Tan sélo se presenta una dificultad clinica :
el caso de que la enterocolitis ha dado lugar a una dispepsia coleri-
forme o a una enteritis coleriforme, hecho frecuente en el nino del
primer afio. Atn aqui, una buena anamnesis estableciendo el comien-
z0 brusco, la eolucién de la enfermedad v de las deposiciones, y la
aplicacién de las reflexiones inductoras que estableceremos, lleva-
ran al buen diagnéstico. Una investigacion de pus en las materias
fecales sera bien aclaratoria. El diagnéstico diferencial con la in-
vaginacion intestinal, con el plrpura de Henoch, o con ciertas co-
litis, particularmente la amibeana, no nos pueden detener.

El problema diagnéstico es mis serio ante los casos con dia-
rea simple, con diarrea de tipo catarral seroso, o ante aquellos de
tipo de colera infantil, pues elos presentan aspectos muy semejan-
tes a las diarreas de origen alimenticio, o a las de causa infecciosa
paraenteral.

Por esto, el primer deber del médico ante un caso de diarrea,
s pensar en las tres fuentes de origen y factores de evolueion : ali-
mentaeion, constitucion y nutricién, infeceion.

No insistiremos en todas las variantes del factor alimentacion.
Pero si destacaremos dos casos precisos que llevaran a sospechar la
infeccion uno, cuando se trate de un nifio exclusiamente criado «a
pecho; y otro, cuando se trate de un nifio ¢ alimentacién mizta o
artificial bien ordenada, bien tolerada, que entra bruscamente en
el trastorno diarréico. Esto exige, una meticulosa investigacién so-
bre la alimentacién, no aceptando vagas contestaciones.

No podemos detenernos en comentar el papel de la constitu-
cion, y del estado nutritivo. Sélo recordamos que toda infececién es
mucho mas grave en un distréfico que en un eutréfico, y que las
infecciones son frecuentes en los linfaticopastosos y en los exuda-
tivos.

Pero para descubrir la infeccion lo primero es pensar en ella.
La obligacién en este sentido se deduce de la observacion clinica
que nos muestra que en 75 % de casos de diarrea, la infeccién esti
en juego, sea como una infeccién paraenteral que provoca una dis-
pepsia secundaria, sea como infeccién enteral. La importancia de
esta Gltima estd comprobada en lo dicho hasta aqui. La importan-
cia de la infeccién paraenteral es aceptada por todos los clinicos.
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Es deber del médico investigar em piel, tejido subcutdneo, muco-
sas respiratorias, oidos, orinas, ete., si no hay una infeccién que pro-
voque el estado diarréico. '

Para guiarnos en la descubierta de la infeccion enteral se ten-
drd en cuenta: el ambiente endémico de la zona el medio en que se
encuentra el enfermito, en el que podra observarse otros casos de
diarrea infecciosa (pueden ser adultos también); el comienzo brusco
del trastorno (las dispepsias de origen alimetineio son mas progre-
sivas) ; la iniciacién con fenémenos generales, con fiebre alta, pre-
cediendo a la diarrea; la evolucién téxicofebril, prolongada, resis-
tente a la dieta hidrica; la instalacién rapida de un estado téxico;
¢l vientre meteorisado y doloroso; el bazo grueso (hay otras cau-
sas); el aspecto proteiforme y variable de las deposiciones (son mas
uniformes en las dispepsias alimenticias); la observaecién de muco-
pus, o de pus microseopico en las heces (1); la comprobacién de le-
siones rinofaringeas, otiticas, broncopulmonares, reacciones menin-
goencefalilicas, sobre todo si son precoces (ciertas diarreas consi-
deradas paraenterales son enteritis con procesos extraintestinales) ;
albuminuria y cilindruria marcadas, persistentes; la resistencia al
tratamiento dietético.

Bl diagnéstico etiolégico sélo sera posible por el examen de
las heces: siembra y cultivo de heces frescas en medios apropiados;
examen e identificacién por téenicas que hoy son engorrosas para
obtener precision.

En cuanto a tratamiento, como nuestra experiencia es aun re-
ducida, no sefialaremos nada original.

Toda enteritis estd doblada de un trastorno funecional gastro-
intestinal que constituye una dispepsia. El tratamiento dietético
debe ajuntarse a los prineipios conocidos: dieta hidrica, algo mas
prolongada en los cuadros toxicos, realimentaciéon progresiva con
un alimento de aceién antifermentativa, que sea de facil transito
gastrico, facilmente absorvible, que estimule la fijacion de agua en
el organismo. Para nosotros, el alimento de eleccién es el babeurre,
o papilla de babeurre, seglin las edades. No creemos conveniente en
los primeros dias la leche albuminosa, que algunos indican, la que
nos parece perjudicar la evolucién de la enfermedad. Tampoco no
parecen mayormente ventajosas, en el lactante, las sopas maltea-

(1) Practicamente, pus en las heces quiere decir enteritis; pero la

ausencia de su constatacién no permite desechar ese diagndstico. En las
enteritis altas, con diarrea serosa, a menudo su investigacion es negativa.
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das, ni el régimen de manzanas, cuyas indicaciones se encuentran
en las enterocolitis del nifio mayor de un afio. En lactantes, hemos
usado con disereto éxito (pero con menos ventajas que el babeurre)
la Aplona y el Nipectin (pectina de manzanas desecadas), asi como
las harinas de banana (régimen brasilero). Estos son ttiles en la
reposicion, pasado el periodo agudo. No encontramos ventajas en el
uso del mucilago de arroz tan difundido en regimenes populares,
que es un régimen muy pobre, de descanso intestinal ; pero ereemos
mejorarlo si el mueilago se mezela con el caldo flaco de carne, o co-
cimiento de extracto de earne. Creemos que la alimentacién debe
ser llevada rdpidamente a una racién calérica suficiente, no cui-
dando mucho del estado del pafial, salvo estado coleriforme grave
con gran pérdida de peso. En este caso, una pequefia dieta hidri-
ca muy fraccionada (6 horas), debe ser seguida de rapida reali-
mentacion con leche de pecho y babeurre, si es posible. En la con-
valescencia podrd darse sopa de malta, papillas de harinas, yog-
hourt decremado, papillas de queso flaco, Jaleas de manzanas o de
membrillo,; carne eruda raspada, segiin las edades.

En el tratamiento terapéutico creemos que pocos elementos
sean tan ttiles. Cuando encontramos la afeccién en sus comienzos,
un purgante de sulfato de soda (2 grs. por afio), puede ser un
buen modificador del proceso infeccioso. En el transcurso de la
enfermedad se cuidard particularmente la dietética v el estado ge-
neral del nifio. Usamos corrientemente vacunas mixtas o bacterio-
fagos por via digestiva (defensa e inmunidad local), de las que
hay preparadas en Argentina y en Brasil; sedacién del célico v pe-
ristaltismo por envolutras tibias htimedas del vientre, y enemas ca-
lientes de aecién sedante, emoliente o astringente en enterocolitis
(lino, malva, nogal, ipeca, agua oxigenada, belladona) ; ningtin ah-
sorbente o astringente por boca, salvo la tintura de jacaranda (del
Instituto de Butantan, San Pablo), que nos ha dado buenos resul-
tados en muchos casos, reduciendo el drenaje intestinal (1O a5
gotas, tres veces diarias); suero fisiolégico por via hipodérmica (100
a 200 grs diarios), y glucosado hiperténico por via intravenosa
lentamente inyectado en las formas coleriformes o mixtas con des-
hidratacién o colapso; cuidamos el estado cardiovascular, y com-
batimos la algidez con tonicardiacos y estimulantes difusibles (co-
ramina hexoton cardiazol, ouabaina, adrenalina), con fricciones es-
timulantes, y calor prudente; una pequeiio cantidad de aleohol en
la convalescencia puede ser un buen estimulante general y del ape-
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tito; no usamos sueros especificos, pero recurrimos ampliamente,

en casos serios o graves, a la hemoterapia con sangre de los padres,
sea en transfusion (20 c.c. por kilo de peso), sea (mucho mas sen-
cillo y comodo) en inyeccion subcutinea repetida, dia por medio
(30 ce. de sangre por vez). Creemos que es este el méximo recur-

so en los casos graves, toxicos, y que, en realidad, se trata de una

inmunotransfusién, puesto que hemos comprobado una resistencia
a la infeccién creciente con la edad.
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forme oficial de la Sociedad Uruguaya de Pediatria a la X Jornada Pe-
diatrica Rioplatense: “Estudios sobre la etiologia infecciosa de las dia-
rreas infantiles”, por los Profs. Bonaba, Carrau, Hormaeche, Zerbino,
y Dres. Aleppo, Peluffo C. A., Peluffo E., Ramén Guerra y Surraco N.
Edic. de 162 pags., Morales, Montevideo, 1940.
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El acetato de desoxicorticoesterona en las distrofias

por los doctores

Francisco J. Menchaca Nicolds Albarracin
Director de la Clinica del Niiio Médico adredado
de Santa Fe

Muestra evidente del progreso constante de la terapéutica la
constituye, sin duda alguna, el hallazgo y aplicacién de prepara-
dos sintéticos con accién similar a hormonas y vitaminas. Va sien-
do cada dia mayor el imero de substancias que luego de un pe-
riodo de estudio quimico, de experimentacién en animales y de stan-
dardizacion biologica, son incorporadas definitivamente a la prac-
tica médica.

La corteza suprarrenal ha sido una de las glandulas de secre-
cién interna que gracias al esfuerzo continuado de concienzudos
investigadores, constituye hoy en dia un elemento més de la tera-
péutica humana

La adrenalina, una de las primeras conquistas de la hormono-
terapia, prouto se mostr6, como bien sabemos, ineficaz para el tra-
tamiento de las afecciones de la corteza, ejemplo: la enfermedad
de Addison.

Es alrededor de 1930 que Swingle y Pfiffner, asi como Hart-
man F. A., Bronwnell y Hartman W. E. y también Rogoff y Ste-
wart, demostraron con sus estudios experimentales, la posibilidad
de aislar de la corteza suprarrenal una substancia capaz de contra-
rrestar las alteraciones producidas por la epinefrectomia en los
animales de laboratorio. Tales sintomas, para citar los mas im-
portantes, son: astenia, hipotensiéon arterial, anhidremia, disminu-
cién del cloro y potasio de la sangre, donde aumentarian el nitré-
geno no proteico y el potasio. Segtin Kendall, Loeb y otros investi-
gadores, estos trastornos serian determinados por el desequilibrio
hidricoelectrolitico ocasionado por la incapacidad de retener el clo-
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ro y el sodio. Para Verzéar la alteracién primaria estaria dada por
la imposibilidad para que se produzcan los fenémenos de fosforila-
ci6n. Esta incapacidad haria que en el animal suprarrenoprivo dismi-
nuya la absorcién de grasas y de glucosa, asi como impediria a la
rivoflavina combinarse con el acido fosférico, lo que dificultaria la
formacion del fermento amarillo respiratorio de Warburg.

Légico resulté, pues, que el hallazgo de un producto hormo-
nal capaz de correjir tales trastornos fisiolégicos, polarizara la aten-
cién de muchos investigadores, quienes se interesaron, especialmen-
te, en hallar a férmula quimica de la nueva hormona. Fué asi que
Kendall, Reischtein, Pfiffner y Wintersteiner, pudieron aislar y es-
tablecer varios cuerpos cristalizados, pertenecientes al grupo de los
esteroides. Uno de ellos, a cortico esterona, demostré tener una ac-
cién similar a la de la capsula suprarrenal.

Tratése entonces de conseguir la sintesis de una substancia que
tuviera las mismas propiedades de esa corticoesterona. Es Reischs-
tein quien primero la obtiene. Se trataba de la desoxicorticoesterona,
substancia que se mostr6 capaz de salvar los animales epinefroprivos.

Conseguido ya el producto sintético con iguales propiedades
quimicas y experimentales que la corteza surrenal, era el momento
de aplicarlo en los cuadros clinicos, donde habia dado resultados
satisfactorios la cortina, o sea el extracto natural de corteza. Este
habia sido utilizado en la enfermedad de Addison, en las astenias,
en los sindromes de hipotension, en el shock operatorio, en la ca-
quexia hipofisaria y en las enfermedades infecciosas agudas graves.

En Pediatria las indicaciones precisas de la cortina son esca-
sas. Entre ellas destacaremos a la enfermedad celiaca o sindrome de
Gee-Herter-Heubner. De su utilizacién en el tratamiento de las dis-
trofias s6lo tenemos algunas pocas referencias bibliograficas. En
1938, W. A. Hislop publica en “The Lancet” sus experiencias en el
Hospital de Nifios de Kensington. Trata 14 distréficos con 0.06 c.c.
de cortina por kilo de peso y por dia. Después de 2 semanas hace un
intervalo de 10 a 14 dias, al cabo del cual reanuda el tratamiento
continuandolo por espacio de 6 a 10 semanas, sin interrupcion.
De los 14 nifios, 11 mostraron un excelente aumento de peso. En
1939, A. von Szasz (“Monastchr. f. Kindeh”, 79, 332), relata los
casos de 4 nifios con severos trastornos de la suprarrenal. Los otros
2 mejoraron con el extracto de corteza suprarrenal empleado. Se-
gun el autor este extracto tuvo indiscutida accién favorable.

En diciembre de 1939, Gonzilez Alvarez, Orias y Sosa Ga-
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llardo publican en los “Archivos Argentinos de Pediatria”, un in-
teresante articulo sobre las insuficiencias suprarrenales en clinica.
Insindan la existencia de este trastorno en las distrofias, asi como el
tratamiento de ellas con el acetato de desoxicorticoesterona

Con esta base bibliografica decidimos experimentar el A. de
D. (asi abreviaremos Acetato de Desoxicorticoesterona) en los dis-
tréficos internados en nuestro Servicio.

Sus historias clinicas resumidas, ya que sélo destacamos los
datos positivos, siguen a continuacién.

OBSERVACION N? |

Estela L., 3 meses.

Antecedentes hereditarios: Padres dicen ser sanos. Madre ha te-
nido 6 embarazos, terminando 2 por abortos espontineos. Los otros
hijos viven y dicen ser sanos.

Antecedentes personales: Embarazo y parto normales. Dicen los
padres que nacio con 4.000 grs. Pecho materno exclusivo hasta un

Observacién N? 1

mes y medio, luego dieron diluciones de leche de vaca hasta llegar a
darla al medio; 6 biberones diarios de 135 gramos, cada uno.

Enfermedad actual: Dicen que comienza hace un mes y medio
con diarrea y vémitos. Como no mejora con las diversas indicaciones
dietéticas que recibe es internada en el Servicio para su tratamiento.

Estado actual: Peso: 2.970 grs. Estado general regularmente afec-
tado. Deficiente estado nutritivo, evidente estado distréfico, paniculo
adiposo desaparecido, inclusive las bolsas de Bichat, lo que contribu-
ye a darle a las facies un aspecto volteriano. Discreto rosario costal.
Muguet. Deposiciones dispépticas, 6 6 7 por dia. En ambos campos
pulmonares roncus y sibilancias.

Mantoux al 1 %, negativa a las 48 horas. Wassermann, Kahn
Standard y Presuntiva: negativas.
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Tratamiento y evolucién: Visto el estado de alteracién nutritiva

la nifiita es puesta a leche de pecho, exclusivamente. Una semana des-
pués de internada se puede constatar que el aumento de peso es ape-
nas discreto, pues se realiza a razén de 12 grs. por dia. El apetito tam-
poco es satisfactorio, ya que sélo toma 6 raciones de 100 grs. cada
una. El estado catarral de sus vias respiratorias ha mejorado.

Una semana después, el aumento de peso se mantiene dentro del

mismo ritmo. El apetito es también el mismo. Se decide en estas cir-
cunstancias comenzar con 1 miligramo de A. de D. diario. Al otro
dia, ante nuestra sorpresa, debemos aumentarle la racién porque se-
gn la madre, esa noche ha llorado de hambre. A los dos dias el ape-
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tito sigue en aumento. Sube de peso a razén de un promedio de 23
gramos diarios. Al cabo de 15 dias de inyecciones diarias de A. de D.
son suspendidas éstas. ‘

Resumen: En 15 dias antes de iniciado el tratamiento aumenté
180 grs. En 15 dias de tratamiento con A. de D. aument6é 400 grs.

OBSERVACION N? 2

Eva R., 13 meses, peso: 5380 grs. Abril 19 de 1940.
Antecedentes hereditarios: Padres dicen ser sanos. Hijo tnico.
La madre niega abortos.

Antecedentes personales: Embarazo y parto a término: norma-
les. Dicen que naci6 con 3.700 grs. Pecho materno exclusivo 4 meses
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que fué reemplazado, poco a poco, por diluciones de leche de vaca.
A los 9 meses agregaron sopa, puré de verduras, frutas, etc. Ha teni-
do frecuentes trastornos diarreicos.

Observacién N¢ 2

EVA R.— 15 meses - Obs. 2
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Enfermedad actual: Dice la madre que desde hace un mes y me-
dio el nifio tiene diarrea que ha acentuado su adelgazamiento. Por
esta razon es internado.

Estado actual: Estado general regularmente afectado. Deficiente
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estado nutritivo. Muy escaso paniculo adiposo. La nifia no se puede
mantener sentada. Micropoliadenia universal. Fontanela anterior de-
primida. Rosario costal. Deposiciones dispépticas en namero de 5 6
6 al dia. Tos catarral. A la auscultacién del aparato respiratorio: al-
gin roncus.

Mantoux al 1 %g: negativa a las 48 horas. Wassermann, Kahn
Standard y Kahn Presuntiva: negativas.

Tratamiento y evolucion: Después de la dieta hidrica correspon-
diente, se comienza con leche de pecho a la que se agrega babeurre
con hidratos de carbono.

Abril 21: El apetito es escaso. Las deposiciones dispépticas con-
tintan.

Abril 30: Ante el desmejoramiento del enfermito se decide la
aplicacién del A. de D. a razén de 1 miligramo y medio por dia. Pa-
ra apreciar mejor el resultado del A. de D. se decide continuar con
el mismo régimen dietético a pesar de las deposiciones dispépticas.

Mayo 5: El apetito ha mejorado. Aumento de peso satisfactorio,
a pesar de sus pafales ain dispépticos.

Resumen: En 11 dias antes del A. de D. bajé 140 grs. En 11
dias de tratamiento aumento 510 grs.

OBSERVACION N¢ 3

Timoteo H., 7 meses. Peso: 4.040. Mayo 14 de 1940.

Antecedentes hereditarios: Padre dice ser sano. Madre interna-
da en la actualidad por tifoidea. Ha tenido 4 embarazos. Niega abor-
tos. Un hijo muerto de intoxicacion alimenticia.

Antecedentes personales—Embarazo normal. Pecho materno ex-
clusivo hasta los 15 dias de edad. Luego agregan leche de vaca al me-
dio con cocimiento de cereales. Hace un mes agregan sopa, puré de
papa, jugo de carne y pan.

Enfermedad actual: Desde hace un mes y medio el nino tiene
diarrea, que no tiene asistencia médica por la enfermedad de la ma-
dre y porque el padre no puede atender la criatura. Por esta misma
razén es que se interna.

Estado actual: Estado general poco afectado. Mal estado nutri-
tivo. Distrofia. Micropoliadenia. Rosario costal. Apetito disminuido.
Deposiciones dispépticas, 4 6 5 en las 24 horas.

Mantoux al 1 %e: negativa a las 48 horas. Wassermann, Kahn
Standard y Presuntiva: negativas.

Evolucién: Después de aumentar de peso y mejorar su estado
dispéptico, se lo pasa de babeurre con hidratos de carbono a leche
de vaca con caseinato de calcio y cocimiento de harina. Por inconve-
nientes habido en el Servicio no se puede completar su régimen con
sopa, frutas, etc. Por esta razon se aconseja a los familiares el retiro del
nifio. Esto no es posible hacerlo por continuar la madre enferma. Se
contintia con el régimen que conceptuamos incompleto.
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Junio 12: Con el deseo de experimentar el A. de D. en este caso,
se inicia su administracién a razén de 1 miligramo y medio por dia.

Junio 17: A cinco dias de iniciado el tratamiento el estddo gene- 2
ral ha desmejorado. Hay deposiciones dispépticas. El apetito es esca-
so. Se lo pone a pecho y babeurre con hidratos de carbono.

Observaciéon N° 3
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Junio 20: Se constata un foco de neumopatia en regién paraver- ;
tebral izquierdo.
Junio 22: Fallece.




OBSERVACION N° 4

Rodolfo C., 1 afio, 4 meses. Peso: 4.110 grs. Mayo 29 de 1940.

Antecedentes hereditarios: Padre gran fumador y alcoholista. La
madre dice que sufre de una hemiplejia desde hace 8 afios; ignora la
causa. Ha tenido 8 embarazos. Uno de ellos terminé por aborto es-
pontaneo. De los hijos, uno ha muerto de pocos meses, desconocen la
causa.

Antecedentes personales: Embarazo normal. Pecho materno ex-

clusivo hasta los 4 meses, en que es reemplazado por diluciones de le-

che de vaca. Cerca del afio agregan sopas, purés de verduras, frutas,
pan, etc. Eczema de cuero cabelludo desde los dos meses. Resfrios y
catarros bronquiales a repeticion.

Enfermedad actual: Segin dicen los familiares, el nino sufre de
frecuentes diarreas desde la edad de 6 meses, que han ido adelgazin-
dolo progresivamente. Como estos ultimos dias su estado general se
agrava, es enviado a este Servicio para su internacion.

Observacion N* 4

Estado actual: Estado gencral bastante afectado. Facies de pro-
funda desnutricién. Distrofia avanzada (atrofia?). Paniculo adiposo
desaparecido. Piel pélida, deshidratada. Eczema seborreico de cuero
cabelludo y de la piel de ambos hombros. Micropoliadenia universal.
Masas musculares notablemente reducidas. Térax en quilla. Rosario
costal. Apetito escaso. Deposiciones dispépticas, 5 6 6 diarias. Pulso
de 140 por minuto, de escasa tensién a la palpacion.

Mantoux al 1 %g: negativa a las 48 horas. Wassermann, Kahn
Standard y Presuntiva: negativas.

Tratamiento y evolucion: Se inicia la alimentacién con pecho al
que se agrega babeurre con agregado de hidratos de carbono.

Junio 1: El apetito es escaso. Contintdan las deposiciones dispép-
ticas.

Junio 9: Se aumenta la racién de pecho.

Junio 12: Como el estado general y nutritivo no mejoran se ini-
cia el tratamiento con A. de D. a razén de 1 miligramo y medio, diario.




o Al}\‘:

Junio 13: Se decide agregar al tratamiento una trasfusién sangui- A
nea de 20 c.c. ) £
Junio 17: Nueva transfusién. El apetito ha mejorado. i

Junio 25: Mejor estado general. Ante la mejoria del apetito se
agrega sopa de arroz. Se contintan las inyecciones diarias de A. de D.

Junio 27: Ha estado con fiebre. El otorrinolaringlogo encuen-
tra discreta congestién del orificio de la trompa de Eustaquio. Se
agrega puré de verduras. El anilisis de orina no da pus.

Julio 7: Se suspende el tratamiento después de 25 inyecciones de
A. de D.
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Resumen: En 14 dias antes de iniciarse el A. de D. bajé 130 grs.
En los primeros 14 dias de tratamiento subié 550 grs.

OBSERVACION N? 5

Miguel P., 2 meses. Peso: 2.320 grs. Mayo 19 de 1940.
Antecedentes hereditarios: Padre dice ser sano. Madre fallece al
nacer el nifio; ignoran la causa. Ha tenido otros 3 hijos que viven.
Antecedentes personales: No es posible obtener los acontecimien-
tos personales.
Enfermedad actual: Por fallecer la madre y el padre no poder




atenderlo el nifio es traido al Servicio para su internacién, pesando
1.740 gramos. Puesto a leche de pecho exclusiva, aumenta satisfacto-
riamente de peso. Al mes y medio se agrega una racién complementa-
ria de babeurre con agregado de dextina-maltosa. A los 2 meses cesa
el aumento de peso, aparecen despefios diarreicos que obligan a po-
nerlo a leche de pecho. En estas circunstancias se levanta el siguiente

Observacién N°® 5
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Estado actual: Nifio hipotréfico, con estado general poco afec-
tado, distrofia manifiesta, escaso paniculo adiposo, ligera hipertonia,
piodermitis de la piel del abdomen, absceso superficial en region epi-
géstrica. Anorexia, deposiciones dispépticas en nimero de 3 ¢ 4 al dia.

Tratamiento y evolucién: Como la inapetencia del nino va en
aumento se inicia el A. de D. haciéndose una inyeccién diaria de 1
miligramo.
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Pocos dias después el apetito ha aumentado y se inicia un fran-
co aumento de peso.

Resumen: En 14 dias antes del A. de D. bajé 220 grs. En 14 dias
de tratamiento, aument6 240 grs.

OBSERVACION N° 6

Beatriz Z., 6 meses. Peso: 3.500 grs. Junio 16 de 1940.

Antecedentes hereditarios: Padres dicen ser sanos. La madre ha
tenido 4 embarazos llegados todos a término. De los hijos ha falle-
cido uno de bronconeumonia. Los otros dicen que son sanos.

Antecedentes personales: Embarazo y parto a término, norma-
les. Pecho materno exclusivo un mes después diluciones de leche de
vaca. Bronquitis a los 4 meses.

Enfermedad actual: Desde hace un mes la nifita tiene diarrea.
Por este motivo se suspende la leche de vaca y se la reemplaza por

Observaciéon N? 6

babeurre con dextrino maltosa. Como no mejora, sino que por el con-
trario el estado nutritivo se va resintiendo cada dia mas, se le acon-
seéja su internacién.

Estado actual: Estado general regularmente afectado. Deficiente
estado nutritivo. Marcada distrofia. Paniculo adiposo casi desapareci-
do. Piel pélida y seca. Rosario costal. Apetito disminuido. Deposicio-
nes en nimero de 3 6 4 al dia, dispépticas. Tos catarral. Roncus y
sibilancias en ambos campos pulmonares

Mantoux al 1 9%,: negativa a las 48 horas. Wassermann, Kahn
Standard y Presuntiva: negativas.

Tratamiento y evolucién: Se le indica leche de pecho completa-
da con leche con caseinato de calcio y mucilago de arroz, con aziicar
al 7 %.

Junio 18: Poco apetito. Deja parte de la racién. Se inicia A. de
D., 0.001 gr. por dia.

Junio 20: Se agregan 2 raciones de 50 grs. de suero #cido.
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Junio 21: Por haber tenido vémitos y diarreas se reemplaza el
alimento artificial que toma, por babeurre con dextrino-maltosa.

Junio 24: Se constata neumopatia de base derecha. Sulfapiridi-
na 0.50 grs. repartida en 4 dosis. Transfusién'de 15 c.c. de sangre.

Junio 27: Ha mejorado su estado general y apetito. No hay vé-
mitos, mejores deposiciones. Se continia con el A. de D.

Resumen: Del 18 de junio al 8 de julio en que se hizo diaria-
mente 1 miligramo de A. de D. aumenté 630 grs. o sea a razon de un
promedio diario de 36 grs., a pesar de la neumopatia que logré salvar.
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LECHE cow CASEINATO0sCALCIO

EIEREIHE DE PECHO

OBSERVACION N¢ 7

Blasinda A., 9 meses. Peso: 3.140 grs. Noviembre 17 de 1940.

Antecedentes hereditarios: Los padres dicen ser sanos. La madre
ha tenido 4 embarazos, llegando 3 a término. Un parto prematuro de
7 meses con feto muerto. Uno de los hijos murié a los 18 meses, dicen
de “meningitis”. :

Antecedentes personales: Embarazo y parto a término, normales.
Hasta los 7 meses pecho materno exclusivo que es reemplazado por di-
luciones de leche de vaca. Hace un mes agregan caldo.

SRS S——
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Enfermedad actual: Dice la madre que desde hace 2 meses la
nifa, tiene diarrea. No mejora con los diferentes regimenes mdlcados
Por esta razén es internada.

Estado actual: Estado general bastante afectado. Distrofia avan-
zada. Paniculo adiposo casi desaparecido en abdomen, extremidades y
cara. Piel deshidratada. Lengua seca. Apetito disminuido. Cuatro o
cinco deposiciones dispépticas al dia. Tos catarral. Discreta disnea.
En la regién paravertebral izquierda se ausculta un foco de rales cre-
pitantes finos. Pulso de escasa tensiéon a la palpacién.

Tratamiento y evolucion: Es puesta a leche de pecho exclusiva.
Suero fisiolégico subcutianeo. Analépticos. Sulfapiridina: 0.20 grs. por
kilo de peso.

Noviembre 18: El estado general ha mejorado. No tiene disnea.

Noviembre 19: Ha bajado de peso. Visto lo deficiente del estado
nutritivo (3 kilos de peso con 9 meses de edad) se inicia el A. de D.
a la dosis de 1 miligramo diario. Wassermann, Kahn Standard vy Pre-
suntiva: negativas.

Noviembre 22: Mejor estado general. No se ausculta el foco pul-
monar. Se disminuye la sulfopiridina.

Noviembre 24: A pesar de continuar subfebril y con catarro, au-

menta de peso.

Diciembre 2: Ha tenido un repunte febril. No se precia loca-
lizacién pulmonar.

Diciembre 10: La fiebre ha bajado. Buen apetito y aumento de
peso.

Diciembre 14: A pedido de la madre se da el alta con buen es-

tado general y estado nutritivo mejorado. La Mantoux al 1 %g: ne-

gativa a las 48 horas.
Resumen: Un distréfico con una neumopatia que a pesar de €és-
ta, aumenta en 27 dias alrededor de 1 kilo de peso.

DOSIS UTILIZADAS

La dosis que hemos utilizado de A. de D., ha sido la de un
tercio de miligramo por kilo de peso y por dia. El niimero de in-
yecciones ha variado entre 14 y 25. Nos parece conveniente, como
lo sostiene Hislop, repetir la serie después de una o dos semanas de
intervalo.

Hemos empleado en nuestra experiencia el Sincortyl, la D.
O. C. A. y el Percortén. Agradecemos a las respectivas casas impor-
tadoras su gentil provision.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De los 7 casos de distrofias avanzadas que hemos tratado con
A de D., 6 evolucionaron exitosamente. Un solo caso fallecié, por
complicacion proncopulmonar.
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Dado el interés de investigacion que nos guiaba, hemos pro-
cuado abstenernos de toda medicacién que no fuera el A. de D.;
salvo, es claro, en aquellos casos en que se necesitaba algtin medio
terapéutico imprescindible como una transfusién de sangre, la sulfa-
piridina, etc.

Del examen en conjunto de nuestras 7 observaciones, creemos
poder deducir que el A. de D. agregado al tratamiento higiénico-
dietético correspondiente a cada distréfico, parece haber influencia-
do favorablemente el aumento de peso.

Queremos destacar que en la evolucién de algunos de los casos
estudiados fué dado apreciar la incidencia de neumopatias. Esto
nos muestra que persistia la disergia, a pesar de haber sido influen-
ciada favorablemente la distrofia de nuestros enfermitos, que eran
disoénticos al decir de Bessau.

No se nos escapa la base empirica de este trabajo. Para rea-
lizarlo, no hemos partido del conocimiento previo de la influencia
cierta que el A. de D. tiene sobre la fisiopatologia del lactante dis-
tr6fico. No obstante ello, hemos obtenido un hecho positivo: la
mejoria de nuestros enfermitos (salvo un caso) con la medicacién
empleada. |

Debemos, en nuestro descargo, recordar que tal modo de pro-
ceder no es infrecuente en materia de investigaciones médicas. Es
grande el nimero de adquisiciones cientificas iniciadas con método
empirico y a las cuales, una vez comprobado el éxito de la expe-
riencia, se les busca y encuentra los fundamentos racionales que ex-
plican el mecanismo intimo de su accién. A

Por todas estas razones creemos que la accién beneficiosa del !
A. de D. en las distrofias es un hecho que merece encauzar el inte-
rés de los pediatras, quienes tendrdn en este asunto un campo de
investigacién capaz de proporcionarles, sin duda alguna, resulta-
dos y observaciones de utilidad cierta.

La bondad que atribuimos a A. de D. no nos lleva, tenemos
interés en destacarlo, a querer hacer de él una panacea para los
trastornos nutritivos del lactante. Cada distréfico, es bien sabido,
requiere una terapia particular, condicionada en cada caso por
una serie de circunstancias diversas. Al régimen dietético, que cons-
tituye la base fundamental del tratamiento, es dado agregar algu-
na terapia medicamentosa Como elemento de esta terapia es que
creemos ubicar al A. de D. El lugar que le corresponde dentro de
ella, serd definitivamente establecido por las nuevas observaciones
que se hagan sobre la base de su utilizacién.




- CONCLUSION
| ~ Del estudio de 7 distréficos, a cuyo tratamiento higiénico-die-
g - tético se agregd el acetato de desoxicorticoesterona, podemos de-
ducir una accién favorable de este medicamento sobre el aumento
_ de peso. Tal resultado, creemos, nos permite aconsejar su utiliza-
cién, siempre en el deseo de resolver el problema que para los ser-
T ~ vicios de lactantes significan esos asiduos concurrentes que son los
nifos distroficos.
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Instituto de Pediatria y Puericultura de la Facultad de
Ciencias Medicas de Buenos Aires

Consideraciones sobre litiasis biltar en la infancia (*)

por los doctores

Mamerto Acuda Agustin A. Accinelli

Profesor titular Jefe de Clinica

La poca frecuencia de la litiasis biliar en la infancia, nos ha
decidido comentar el siguiente caso clinico.

Sara D., 13 afos, argentina.

Antecedentes hereditarios y familiares: El padre tuvo hace dos
afios un ataque de litiasis biliar. Madre sana. La abuela paterna tam-
bién sufre de litiasis biliar. Fueron 6 hermanos; uno falleci6 a los 4
anos de difteria.

Antecedentes personales: Sarampién a los 2 afos; coqueluche vy
escarlatina a los 8 afios; reumatismo poliarticular agudo a los 10 afios.

Enfermedad actual: Comenzé hace 3 anos, con dolores de media-
na intensidad, localizados en el epigastrio e hipocondrio derecho, con
irradiacién hacia la parte posterior e inferior del hemitérax del mis-
mo lado; nunca iban acompafiados de vémitos ni nauseas, su dura-
cién oscilaba entre algunos minutos y horas. Los dolores al principio
aparecian cada 2 6 3 meses, intervalo que fué haciéndose menor des-
de hace un afio, a pesar del régimen alimenticio y la medicacién anti-
espasmadica instituida.

En la actualidad la nifia acusa dolores casi permanentes, tenien-
do frecuentemente crisis dolorosas muy intensas; siendo necesario en
algunas oportunidades inyectarle morfina. Nunca tuvo ictericia.

Estado actual: Piel blanca, sana; abundante paniculo adiposo.
~ : Peso: 57.640 grs. Talla 1.56.

: Cabeza: Craneo subdolicocéfalo, cabello abundante bien implan-
tado. Cara simétrica. Ojos: pupilas iguales simétricas, reacciones fo-
tomotrices normales. Fosas nasales permeables; hipertrofia de amig-
dalas, mucosa bucal normal. Cuello sin particularidades.

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del
13 de agosto de 1940.
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Aparato respiratorio: Toérax bien constituido, elasticidad y ex-
cursién respiratoria normales. Palpacion, percusién y auscultacion de
pulmones, normales. :

Aparato circulatorio: Pulso igual, regular, ritmico, 80 pulsacio-
nes por minuto. Presién arterial Mx. 11; Mn. 6 1/2. Corazén: area
cardiaca se percute en sus limites normales; tonos cardiacos normales.

Abdomen: Ligeramente globuloso, indoloro a la palpacién super-
ficial y profunda. Higado no se palpa; se percute en sus limites nor-

Radiografia 1.—Colecistografia peroral: 17 horas después de la ingestiéon de
tetrayodofenolftaleina

males. Puntos cistico y coledoco, indoloro. No existe dolor alguno
en la regién del hipocondrio derecho y epigastrio, ni ain con las ma-
niobras palpatorias mas profundas. Tampoco aumenta el dolor con la
palpacién durante los ataques dolorosos.

Aparato urogenital: Normal.

Sistema nervioso: Normal.

Abril 8: Examen de orina, normal.

Abril 10: Colesterol en sangre:

T

—_————
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Colesterol total: 162 mgs. %.
Colesterol libre: 77 mgs. %.
Colesterol combinado: 85 .

Bilirrubina: 0.70 % .

Abril 12 : Dosaje de urobilina en orina, 0.26 9%,.

Mayo 8: Tiempo de protombina (prueba de Quick) es normal.

El examen de la glandula hepética no revela déficit funcional al-
guno.

La cifra de bilirrubina y colesterol en sangre y urobilina en orina
son normales.

El sondeo duodenal permite obtener bilis duodenal y biliar, lo
que demuestra la permeabilidad de las vias biliares extrahepaticas.

Durante su estadia en el servicio, antes de la intervencién, tuvo
varios ataques dolorosos, estando dolorida casi en forma permanente.

Mayo 10 de 1940: Operacién (Dr. Serfaty). Anestesia general
con éter. Incision mediana supra umbilical exploradora de 7 cms. de
largo; por la palpaciéon se reconoce que la vesicula biliar esta llena
de célculos. Se agranda la incisién, haciendo un trazo horizontal en el
flanco derecho, que con la anterior forma un angulo recto. Se corta
piel, tejido celular y musculos. El recto anterior se corta transversal-
mente. Abierto el vientre se observa que la vesicula en toda su exten-
sién, esta adherida al colon transverso. Se desprenden las adherencias
con cuidado; se secciona el peritoneo vesicular, a un centimetro de su
inplantacion y se diseca la vesicula hasta el cuello; ligadura de la ar-
teria vesicular. Peritonizacién y cierre del vientre, con reconstitucion
perfecta de los planos. Drenaje de la fosa vesicular con un tubo del-
gado.

Evolucién apirética; al cuarto dia se retira el drenaje. Cicatriza-
cion perfecta.

Vesicula de paredes, de tamafio aumentado en todos sus diame-
tros, especialmente longitudinal, que llegue a los 12 centimetros, lle-
na de pequefios calculos (se cuentan mas de 1 millar) cuyo tamano
oscila entre una arveja y una municion pequena.

. Analisis de los calculos (Dr. Moran) : Fueron enviados al labora-
torio 6 céleulos, con un peso total de 260 miligramos, siendo el peso
del mayor de ellos de 125 miligramos.

Color: Amarillo, ligeramente verdoso, superficie lisa.

Forma: Irregularmente poliédrico con los vértices y aristas romas.

Consistencia: Se rayan con la una facilmente y por presién entre
los dedos se rompen.

Densidad: Es inferior a la del agua, donde flotan con facilidad.

En un corte transversal, se nota una zona periférica, de unos 2
milimetros de espesor, de fractura lisa y del mismo color amarillento
de la superficie externa; y otra zona interna, de fractura irregular
granulosa, de color moreno, con puntuaciones y vetas mas claras.

El examen quimico revela presencia de pigmentos biliares, coles-
terol, acidos biliares y calcio.

Conclusiones: los célculos son de naturaleza mixta, constituidos

.
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por un nicleo central, compuestos por bilirrubinato y biliverdinato de
calcio, con sales biliares y capa externa formada por colesterol.

Nuestra enferma presentaba un cuadro clinico incompleto; so-
lo existian fenémenos dolorosos de orden subjetivo. El examen se-
miol6gico, hecho minuciosamente en repetidas oportunidades, no
permiti6 encontrar dolor alguno, localizado en borde inferior de
higado y puntos correspondientes a vias biliares, ni en ninguna par-
te del abdomen. Estos eximenes, se repitieron varias veces en ple-
no periodo doloroso, llevando la palpacién profundamente; sin con-
seguir modificaciones en la intensidad y localizacién del dolor es-
pontaneo.

La prolongada y detenida observacién de la enferma, nos per-
miti6 llegar, por exclusién de otras posibles causas, localizadas en
abdomen o sistema nervioso central, (no se trataba de manifesta-
ciones neuropaticas) al diagnéstico de litiasis biliar.

La colecistografia vino a confirmar nuestro diagnéstico y la
enferma fué llevada a la operacién, con la certeza de que se encon-
trarian calculos.

Aparte del cuadro clinico incompleto, es evidente que el ma-
yor interés radica en la poca frecuencia de la litiasis biliar en los ni-
fios y en nuestro caso, se acentiia ain imdas si tenemos en cuenta,
que el proceso se inicié clinicamente a los 10 afios y que de acuerdo
con el ntmero de célculos encontrados, es muy posible que date
de una edad anterior.

En la bibliografia argentina figuran las siguientes publica-
ciones:

Bosch Arana y Kaplan, en 1926, un caso de litiasis blliar ig-
norada, en un adolescente; hallazgo operatorio.

Del Valle y Dénovan, en 1927, litiasis biliar en dos ninas de
12 afos.

Zorraquin y Garet, un caso de un nifio de 10 anos, de litiasis
coledociana.

Chiodin y Bélizan, colecistitis calculosa de iniciaciéon aguda en
un nifo.

Roncoroni publicé un caso y otro Vergelin y Rosenfel.

En 1939 Jaroslavsky y Blumenfeld, publicaron un caso de li-
tiasis en una nina de 13 afos.

El Gltimo fué publicado en enero del corriente afio por los
Dres. Notti, Ferrer y Grinfeld; se refiere a una nina de 10 anos,
que fué operada con probable diagnéstico de litiasis biliar.

En total 9 casos. :
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Potter en su interesante y completo trabajo sobre enfermeda-
des de la vesicula en los sujetos jovenes, afirma que es dificil decir
a que edad comienza la formaciéon calculosa; cita el caso de calcu-
los biliares, hallados en un feto de 6 meses.

Portal se refiere a un nino que falleci6 a los 25 dias de edad
por obstrucciéon calculosa.

Thompson comenta 7 casos de ictericia calculosa muertos an-
tes del afio.

Wendel encuentra calculos en la vesicula de un nifio muerto
a los 11 dias.

En una palabra, no se puede precisar desde cuando existen los
calculos en una vesicula enferma. Chauffard dice: “La edad cli-
nica de la litiasis, no es la edad patogénica”. Rolleston agrega:
“Habria que considerar como posible, la formacién intrauterina
de los calculos™; tesis por otra parte confirmada por el caso de Pot-
ter anteriormente citado.

Entre las estadisticas extranjeras, la mas numerosa es la de
Gutti, sobre 60.000 enfermos seguidos en su clinica, no observo
ningun caso de litiasis biliar.

Harley estudié 10.000 litiasis, solamente el 10 % son menores
de 20 afios; no se refiere a ningtin caso comprendido en la nifiez.

Rowsing cita un caso de 10 afios sobre 350 litiasis biliares..

Entre nosotros Artemio Zeno, en una estadistica hecha sobre
200 enfermos no se refiere a ningtin caso de corta edad.

En nuestro servicio sobre un total de 4.600 enfermos interna-
dos, hemos encontrado en los archivos solamente un caso de diag-
néstico dudoso en una nifa de 10 afios y cuyo estudio no pudo
completarse.

Todos los autores estain de acuerdo en aceptar la extrema ra-
reza de lo litiasis biliar en la infancia. La mayoria de los casos pu-
blicados se refiere a hallagos operatorios sin previo diagnéstico, o
de autopsias.

No creemos oportuno referirnos a la etiologia y patogenia del
proceso; no aportariamos nada sobre lo conocido.

Refiriéndonos a nuestro caso, el factor herencia parece haber
jugado un rol importante; la abucla paterna y el padre son litiasi-
cos; es posible que también exista un factor enddcrino, se trata de
una nifia obesa.

La operacién fué indicada teniendo en cuenta: el largo perio-
do de padecimiento, la ineficacia de los tratamientos seguidos y los
inconvenientes que podian sobrevenir en el futuro de la nifia.

S ——
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Aceptada la rareza de la litiasis biliar en la infancia, por todos
los autores; se desprende sin embargo, de la lectura de algunos tra-
bajos importantes, que una busqueda clinica més prolija, ayudada
en todos los casos sospechosos con la colecistografia, método diag-
néstico sencillo y sin peligros, siempre que no exista ictericia febril
o insuficiencia hepatica manifiesta, permitira posiblemente encon-
trar un mayor nimero de calculos biliares.

Concurren con frecuencia a los consultorios infantiles, ninos

- con sintomatologia gastrica o abdominal indeterminada, elemen-

tos que no permiten precisar un diagnéstico; muchos de ellos son
operados de apendicitis sin mejorar. El episodio doloroso puede o
no repetirse. Si estos enfermos fueran examinados escrupulosamen-
te, la litiasis biliar en la infancia estaria representada por un gua-
rismo algo mayor.
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Hospital de Nifios — Servicio de Neuropsiquiatria y Endocrinologia
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso

Desarmonias hemicorporales congénitas (*)

Atrofia 6 hipertrofia parcial

por los doctores

Aquiles Gareiso, Juan Catrlos Pellerano y Samuel Schete

Hace 1 ano presentamos al seno de esta misma Sociedad, en
colaboracién con el Dr. A. Petre, dos observaciones clinicas bajo
la denominacion de desarmonias hemicorporales congénitas.

En aquella oportunidad llamabamos la atencion sobre la ex-
tremada rareza de este tipo de malformaciones, catalogadas en la
bibliografia como hemiatrofias o hemihipertrofias totales o pareia-
les ¥ que nosotros por las razones que expusimos en tal ocasién,
denomindbamos desarmonias hemicorporales congénitas.

Se debe a Wagnef (1839) la descripcion del primer caso. Os-
ler en 1879 publica un caso de hemihipertrofia congénita progre-
siva, consiguiendo reunir 11 observaciones més en 10 afios. Le-
blane en su tesis del doctorado (1897) llegé a juntar 78 y Wake-
field e Hines (1933) encuentran 195 casos en la literatura mun-
dial, de los cuales 80 fueron clasificados como hemihipertrofias.

Bragman en 1935 presenté otro caso de hemihipertrofia par-
cial congénita. Se trataba de una nina de 13 afios que presentaba
un aumento de volumen del miembro inferior derecho sin interesar
la longitud del mismo, siendo los huesos iguales en volumen, pero
mostrandose radiologicamente mas ebtirneo el de lado hipertrofia-
do. Este caso tiene estrechas relaciones con el nuestro por tratar-
se de una malformacién congénita parcial.

Mayores datos bibliograficos nacionales o de la literatura mun-
dial se pueden hallar en nuestro trabajo antes mencionado.

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del
dia 23 de julio de 1940,




: . H. C. N.¥ 3529.—Alicia G., de 4 afios y medio de edad y en cuyos

. antecedentes hereditarios no existe dato digno de mencion.
Antecedentes personales: Parto a término, extraccion con forceps,
1 nacida algo asfictica. Primeros dientes a los 6 meses, caminé a los 9 y

hablé a los 11.

Antecedentes de la enfermedad actual: Desde el nacimiento notaron
que la nifia presentaba el miembro inferior derecho mis voluminoso que
el homélogo y manchas violdceas al mismo nivel. Desde esa fecha la dife-
rencia entre ambos miembros se ha ido acentuando. La sudoracion era
mayor en el miembro afectado, segiin observacion de los padres.

Estado actual: Trataremos en honor a la brevedad, de consignar so-
lamente los datos que puedan ser de interés.

Nifia con buen estado general y de nutricién que al ser observada l

- desnuda (Figs. 1 y 2), impresiona por la diferencia notable en volu-
men y ain en longitud entre ambos miembros inferiores, siendo armo- .
nica la configuracion del resto del cuerpo.

Nada de particular al examen de los aparatos respiratorio y circu-

¢ latorio.
- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
; Lado derecho Lado izquierdo
= Miembros inferiores: Miembros inferiores:
Longitud total . . . 53 14 Longitud total . . . 55 14
. 5 muslo . . . 26 % . muslo . . 27 Y i
' 5 pierna . . 27 o pierna . . . 28
) Circunferencia mx. de Circunferencia mx. de
i muslo . . . 29 % muslo . . . 27 15 -
- pierna . ., 22 » pierna . . : 28
,  rodilla . . 23 »  rodilla . . 27 12

Los miemfros interiores son simétricos. i

Como puede verse en las mediciones antedichas, las diferencias son
2 notables sobre todo en lo que respecta al grosor, ya que para una dife-
rencia de longitud de 2 cms., hay una diferencia de volumen que llega al
miximo a ni vel de la rodilla donde alcanza a 4 15 cms.

La palpaciéon denota un aumento de la temperatura en el miembro
inferior derecho, comparado con el homélogo, no se aprecian diferen-
c¢ias de la coloracién y la sudacién que en un tiempo fué mis profusa
en el miembro predicho, hoy, resulta igual en ambos.

Sistema nervioso: El examen prolijo de reflectividad y sensibilidad
superticial y profunda no revela dato digne de meneién. Psiquismo normal.

Sistema endderino: Sin particularidades.

Sistema newrovegetativo :

Examen clinico: Reflejo 6culocardiaco (Dagnini-Aschner) @ positi-
vo franco (antes de la prueha 100 por minuto, después 55).




Maniobra de Czermack: Ligeramente positiva.

Prueba de Erben: Positiva.

Prueba de Ortner: Negativa.

Reflejo pilomotor (André Thomas): Negativo.

Reacciones vasomotoras: Raya roja de Trousseau, débil y poco per-
sistente.

Figura 1

Exploracién farmacodindimica: Prueba de Loewi: las pupilas perma-
necen indiferentes.

Prueba de la pilocarpina: Saliva 100 grs. (nduseas y vomitos bi-
liosos).

Pruebas de la atropina: Antes de la prueba 110 pulsaciones por

minuto; después, 150.
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Del examen clinico y farmacodindmico se desprende que existe un
vagotonismo bastante acentuado.

BExdmenes de laboratorio: Sin particularidades dignas de mencion.

Examen andtomopatolégico: El examen de una biopsia retirada del
miembro inferior derecho, interesando piel, tejido celular y miusculo,

efectuado por el Dr. Monserrat (prot. 2004) es el siguiente:

- E 2

[ e

Figura 2

“Epidermis: preséntase con caracteristicas aproximadamente norma-
les, la capa basal con hipercromin celular y luego 4 6 5 hileras de eclulas
de forma poliédrica. El estrato granuloso estd constituido por 102 hile-
ras de células, la capa cornea normal en descamacion laminar,

Dermis: El estrato superficial con papilas normales, se presenta con
un ligero estado de esclerosis de las fibrillas coligenas, capilares normales
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y escasas células movilizadas. En el dermis profundo, caracteristicas se-
mejantes. Los anexos de la piel, normales.

Hipodermis: Con abundante tejido adiposo de tipo adulto, ocupan-
do un espacio 4 6 5 veces mayor que el normal para la regién estudiada.
En la zona més profunda, aparecen algunas fibras musculares, cortadas
longitudinal y transversalmente, destacindose un ligero estado de tume-
faceion, persistiendo las estrias normales y los nicleos del sarcolema en

Fig. 3

proporciones también normales, sin haber hiperplasia colagena, ni es-
clerosis”.

Examen radiolégico: El examen radiolégico demuestra que la di-
ferencia de volumen de los miembros inferiores no se halla reducido so-
lamente a las partes blandas sino que también hay participacién Gsea.

BEn la radiografia que adjuntamos segin el informe del Dr. A. M.
Marque: “se aprecian fenémenos disfréficos en las partes oseas que abar-
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can didfisis y epifisis en el lado izquierdo y que llegan a concrefarse en
ravefracciones en la epifisis inferior del fémur, lado interno”.

(CONSIDERA CIONES

Se trata de una nifia que presenta una malformacién loca-
lizada en sus miembros inferiores y cuyo origen congénito es in-
diseutible, ya que ella fué notada por los padres desde el nacimien-
to y cuyo examen neurolégico cuidadoso no revela otra alteracion
que la tréfica, hecho este Gltimo importante para el diagnostico di-
ferencial .

Nuestro caso presenta la particularidad sobre los citados en la
bibliografia y sobre los presentados por nosotros anteriormente an-
te esta Sociedad, de interesar simultineamente, en lo que respecta

a volumen, las partes blandas y 6seas, ya que el caso citado por

Bragman solo tenfa diferencias de condensacion Gsea.

Teniendo en cuenta los datos hallados por Marinesco en las he-
miatrofias faciales, sobre diferencia en las respuestas a las dife-
rentes pruebas del sistema neurovegetativo entre ambos lados: co-
mo en los casos anteriores, tampoco hemos hallado tales y si, la re-
peticion de un vagotonismo franco.

Entre los factores etiopatogénicos se han citado: trastornos
vasomotores, disturbios endocrinos, meningitis intrauterina. Bou-
hier cree que se trata de un defecto metamérico o mesodérmico.
La opinién mas general es que el trastorno principal es embrio-
légico.

En nuestro trabajo anterior nos planteibamos las dificultades
que existian para la determinacién de si una malformacion de es-
ta indole, debia ser considerada como una atrofia o como una hi-
pertrofia; y que dicha determinacién solo podria basarse en la
elastica apreciacién personal de cual es el lado que mis se apro-
xima a lo normal.

En el caso, objeto de esta presentacién, podria plantearse la
misma dificultad ya que, si para algunos podria ser considerado
el lado delgado, como sano, para otros lo seria el mds voluminoso.

En efecto, las fotografias (N° 1 y en menor grado la N* 2)
impresionan francamente como si se tratase de una hipertrofia del
miembro inferior derecho, ya que este se halla visiblemente en des-
armonia con el resto del cuerpo, por el contrario el examen radiolo-
gico parecia denotar alteraciones dseas en el miembre inferior iz
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quierdo, con apai'ente normalidad en la estructura dsea del homd-
logo. 2

Por lo tanto, hoy como entonces, nos parece mas correcto ha-
blar de desarmonias hemicorporales congénitas parciales o totales,
abandonando definitivamente la antigua terminologfa, la cual si
bien determina acertadamente la posible patogenia tréfica, deja
siempre abierta la discusién ante el caso clinico, entre hemiatrofia
v hemihipertrofia. i
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Hospital de Nifios
Servicio de Clinica Médica — Sala 1V — Jefe: Dr. Rémulo Cabrera

Encefalitis vacinal (*)
por los doctores

Alfredo Segers y Martin F, Ginastera

El sindrome encefalitico agudo post-infeccioso en la infancia,
por su gravedad, asi como por las secuelas que puede dejar, obli-
gan a divulgar con la casuistica, su frecuencia, formas, etiologia,
diagnoéstico, evolucién y tratamiento.

Los puntos de contacto que por su sintomatologia inicial pue-
de tener la encefalitis con las meningitis de diversas etiologias, ha-
ce pensar que mas de una vez pueden rotularse con este diagnos-
tico, encefalitis que no se diagnostican como tales, siné luego cuan-
do aparecen las secuelas que pueden dejar. No excluimos que pue-
de ser dificil en la clinica definir precozmente el diagndstico entre
ellas. En nuestra practica damos capital importancia para ese fin,
a la busqueda de antecedentes, por medio de un minucioso inte-
rrogatorio a los familiares, sobre la afeccion que a “‘prima facie”
puede haber sido la causa del sindrome y que puede haber pasado
desapercibido o que no se le ha dado la importancia que merece,
gripe, coqueluche, difteria, sarampion, etc.

Raymond, Comby, Mlle. Comby y otros en Europa, Carrau en
Montevideo y Gareiso entre nosotros, en sus interesantes monogra-
fias sobre encefalitis nos han inspirado en la presentacién de este
caso.

El Prof. Comby al ocuparse de la forma postvacinal de la en-
cefalitis, dice entre otros de sus interesantes comentarios: ‘No es
a causa de su frecuencia, siné debido a su gravedad que merece
ocupar el primer lugar entre las encefalitis, pues ella da, segin las

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del
13 de agosto de 1940.
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estadisticas entre 40 % y 50 % de mortalidad”. La bibliografia
rioplatense es escasa y la proporcién de mortalidad es aproximada
a la europea.
Carrau, de Montevideo; 2 casos, uno curado, otro fallecido.
Invaldi de Rosario; 2 casos, uno curado y otro fallecido.
Cracassi y Recalde Cuestas, de Rosario, un caso curado.
Spangemberg, Rossi Belgrano y Accialini; un caso curado.
Segers y Ginastera; un caso, curado y que es el que pasamos
a relatar:

E. F. Historia N? 7516.—Nina de 10 afios. Ingresa a la Sala el
26 de marzo de 1940. Vacunada en su primera infancia con resulta-
do negativo. Hace 25 dias fué revacunada. A los 8 dias, reaccion po-
sitiva intensa con los sintomas comunes que produce esta reaccién.
Luego transcurren 10 dias en aparente buen estado de salud, al ca-
bo de los cuales comienza a sentir cefaleas, alta temperatura, aparc-
ciendo sucesivamente, somnolencia, obnubilacién mental, convulsio-
nes y movimientos incoherentes, manteniéndose siempre alta la tem-
peratura, hasta que ingresa al Hospital, donde el examen clinico re-
vela los siguientes datos complementarios a los antecedentes perso-
nales de la enfermedad, suministrados por la familia.

Hija de padre alcoholista. Madre sin abortos, 8 hijos. Uno falle-
ci5 de meningitis. Nacida a término de embarazo y parto norinales.
Sarampién a los 6 afios. Fué revacunada en el Hospital de San Martin.

Estado actual: Temperatura 39°. Dectbito pasivo. Franca posi-
cién de gatillo. Facies de sufrimiento. Cianosis marcada de pémulos
y extremidades. En el brazo derecho se observan dos costras-de tipo
varidlico, de forma eliptica, de 2 x 3 cms., asentadas en tejido dér-
mico aun inflamado, indice de haber existido una reaccion intensa
de las pustulas varidlicas. Nada particular en aparato respiratorio.
Aparato circulatorio: Pulso inestable, entre 60 y 80 pulsaciones al mi-
nuto. Eretismo cardiaco. Aparato digestivo: Lengua saburral, semi-
seca. Labios secos fuliginosos, ciandticos y sanglantes. Fauces roja. No
se palpan higado y bazo. Gatismo. Rechaza los alimentos y deglute
con dificultad los liquidos.

Sistema nervioso: Nina obnubilada y marcada somnolencia. No
responde a las preguntas aunque sean formuladas en tono imperativo.
Por momentos mirada al infinito, la que se alterna fijandola en moti-
vos que la rodean pero sin prestar atencién, efectuando maniobras au-
tomaticas para tocar objetos que estin a su alcance. Bostezos y sus-
piros repetidos frecuentemente. Aparte de paresia del parpado supe-
rior derecho, no existen al parecer paralisis u otras paresias, asi como
contracturas de los musculos de relacién. Hay franca rigidez de co-
lumna dorso-lumbar, pero no de nunca. Existe Kernig manifiesto. To-
no muscular conservado. Reflejos: de defensa conservados tendino-
sos vivos, cutineo-abdominales ausentes, Babinsky y sucedaneos nega-
tivos. Sensibilidad tactil y dolorosa conservadas.
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Pupilas no reaccionan a la luz. Miosis.

Orina: Acetona y pus. Mantoux, negativa.

Sangre: Wassermann, negativa. Kahn: positiva débil. Urea en
sangre: 0.40 %,. Liquido céfalarraquideo: limpido. Grumo de fibrina.
Pandy, positiva débil. N. Appelt, negativa. Albtmina, 0.10 %,. Linfo-
citos 4 por mm. Bacteriologia: negativa.

Con esta sintomatologia orientamos nuestro diagnéstico hacia la
encefalitis y procedemos a efectuar el siguiente tratamiento: Admi-
nistrando el primer dia 4 comprimidos de Septacine. Suero glucosado,
Insulina y aceite alcanforado. Al dia siguiente el cuadro nosolégico
es semejante al del dia anterior, s6lo la temperatura ha descendido a
36°5 y el Kernig menos manifiesto. Se administra una ampolla por
via venosa de Feniltropina y se repite el régimen medicamentoso del
dia anterior. Al dia siguiente encontramos a la enfermita en franca
mejoria, su psiquismo mas claro dice sentirse mejor, tiene deseos de
alimentarse y lo hace sin dificultad. La mirada mas viva, hay atn ri-
gidez de columna, la cianosis menos apreciable, el pulso se ha hecho
estable, 80 por minuto, temperatura 36°5. Se repite la medicacién del
dia anterior.

Los dias siguientes la mejoria se acenta francamente hasta lle-
gar a los 8 dias de su ingreso en que se le puede considerar practica-
mente curada, pues toda la sintomatologia del momento de su ingre-
so habia desaparecido, dandosele de alta curada a los 15 dias, sin se-
cuelas aparentes. Invitandola a concurrir a la Sala dentro de los 15
dias para un nuevo examen, pero la nifa no ha vuelto, lo que hace
presumir que debe haber continuado bien, toda vez que la familia que-
dé satisfecha del éxito de su rapida curacion.

En resumen: Se ha ha tratado de una nifia de 10 afios de edad,
que al ser revacunada, con resultado positivo, habiendo sido ne-
gativa la primera inoculacién, ha presentado a los diez dias de la
positividad de la vacuna un sindrome encefalitico caracterizado por
fiebre de aparicién brusca, cefalea, torpeza y obnubilacion mental,
convulsiones, paresia parcial unilateral del motor ocular comun, cia-
nosis periférica, rigidez de columna y signos generales de un estado
toxiinfeccioso

Por otra parte un liquido céfalorraquideo cuyas reacciones bio-
quimicas no revelan mayores alteraciones, que no hubo vomitos,
que ha evolucionado en forma réapida, signos todos que las autores
clasicos establecen como caracteres propios de la encefalitis.

El tratamiento de fondo ha consistido en dos inyecciones ve-
nosa de feniltropina y siete dias consecutivos de 2 gramos de sep
tazine diarios por boca, y régimen dietético-medicamentoso de ri-
gor para los estados infecciososo en general
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Patologia Regional del Nino

Aspectos de la Clinica Pedidtrica en Tucuman
por el

Dt. Manuel Lopez Pondal

Esta sera una revista sintética en la que destacaremos la evolu-
cion de la mortalidad en el primer afio y caracteristicas de la medici-
na infantil de nuestro ambiente en gran parte influenciadas por su
ubicacién subtropical.

Mortalidad infantil—A pesar de reunirse en Tucuman una se-
rie de factores adversos que luego pasaremos en revista, la evolucién de-
nuestra mortalidad infantil, tomada desde 1909 hasta 1938, por dece-
nios, a fin de evitar las obligadas fluctuaciones que se observan en
pequefios periodos, muestra un descenso de regularidad matematica;
en efecto, segiin cifras obtenidas de la direccion de estadistica provin-
cial, de 1909 al 18 era 203 9%, de 1919 al 28 de 180 %, y de 1929 al
38, de 162 %.

Factores adversos. La natalidad—La observacion mundial senala
un paralelismo franco entre la natalidad y la mortalidad infantil sien-
do ésta la relacién mas importante pues, los demas elementos en
juego pueden desnivelar en ciertas proporciones pero no destruir esa
vinculacién. Y bien, manifestada en cifras, nos encontramos que a
una natalidad del 30 9, corresponde mortalidad de 150 %, y a una
de 35 a 40 %, corresponde el 200 %, aproximadamente (A. E. Bun-
ge, “La Nacién, 1938, y “Anuario Estadistico de la Sociedad de las
Naciones”, 1937-38).

La natalidad de nuestra provincia esta a la cabeza en el pais
llegando a ese extremo excepcional de 40 %, y habiéndose mantenido
en los tres decenios; sin embargo, sélo en el primero anotado, llega la
mortalidad que por esa ley de paralelismo le corresponde siendo in-
ferior en los siguientes. Este hecho tiene un significado extraordinario.

Legitimidad: Es una condicién que gravita sobre las posibilida-
des de vida en la primera infancia como es facil de comprender; en
1937 en el Departamento de la Capital, nacieron 3.462 legitimos mu-
riendo 439, es decir 126 9%, y de 2.777 ilegitimos, murieron 429, lle-
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gando al 154 %,; en departamentos rurales ocurrié algo semejante, en
Famailla y Tafi la mortalidad de los hijos legitimos llegé a 133 %, y
la de ilegitimo a 178 9. Tl

Es lamentable declarar que Tucumén ocupa un lugar destacado
en cuanto a natalidad ilegitima en el pais, pues, llega al 43 %, seme-
jante a lo que ocurre en Salta y Jujuy y solo inferior a Corrientes que
ocupa el primer puesto.

La densidad de la poblacién importa en cuanto a la mayor di-
fusibilidad de las epidemias, Tucuman esti a la cabeza de la Repi-
blica con sus 19.75 habitantes por kilémetro cuadrado.

La elevada temperatura ambiente en el verano conspira también
con su cortejo de graves afecciones digestivas. La inasistencia meédica
llega entre mnosotros a cifras elevadas, aunque en mejoria: los falle-
cidos sin diagnéstico llegaban en el quinquenio 1919-24 al 71 %, en
1936 al 57 % y en 1937 al 52 %. En Francia en el afio 1925 era de

28 %.
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Analizada la evolucién de nuestra mortalidad en el primer ano
de vida y las circunstancias que actan sobre ella en forma particular,
destacaremos que el saldo de vidas en nuestra provincia es de los me-
jores del pais, habiendo sido el crecimiento vejetativo en 1935, que
fué el de alta mortalidad, de 17.11 %o, mientras en la Capital Fede-
ral sélo era de 6.53 %, cifra minima en la Republica. Nuestro creci-
miento alcanzé en 1937, afio de poca mortalidad, al 22 %e.

Terminamos este breve anélisis destacando que no han sido inu-
tiles los esfuerzos de nuestras autoridades, puestas al servicio de éste
arduo problema, pues, ese magnifico descenso de la mortalidad pese
al sostenimiento de la natalidad y de tantos otros factores adversos,
constituyen una brillante y halagadora coronacién del trabajo rea-
lizado.

Mancha mongdlica—La mancha mongélica, que constituye un
rasgo de la raza asidtica, se presenta siempre con caracteristicas des-
criptivas muy tipicas; de color apizarrado, de extensién variable en-
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tre el de una moneda y una palma de mano regular, de contornos irre-
gulares y netos, sin hacer nunca bordes, de localizacién en el dorso,
generalmente en regién sacro-lumbar, a veces més arriba, en torax,
generalmente tnica, a veces multiples, de aparicién al nacimiento y
desaparicién entre los seis y los siete afios, rara vez mas tarde; se pue-
de decir que es inconfundible

Su maxima frecuencia estia, como dijimos, en la raza amarilla,
en donde segin Darier (Tratado de Dermatologia), se observa en un
80-98 % de los casos, siendo un dicho japonés, que todo verdadero
nativo debe tenerla al nacimiento y siendo en las razas blancas de es-
casisima frecuencia, como la ensefian las siguientes cifras: Segiin Com-
by, en el tratado de Darier se observaria en el 2-3 9%,; Meyerhofer y
Kraynovié (Nourrisson 1931) anotan un 3.32 % en recién nacidos de
Zagreb y se sorprenden de este alto valor; estos autores citan las ob-

servaciones de Milan, quien en Italia encontré segin las zonas, del
1 al8 %.

En San Pablo, 1.5 % ; Montevideo, 7.5 % La Paz, 16.67 %, en-
tre blancos y refiriéndose siempre las cifras a recién nacidos.

Estos autores mencionan que los nifios observados eran siempre
cobrizos y los padres en su inmensa mayoria.

Me ha llamado la atencién la enorme frecuencia con que se pre-
senta dicha caracteristica en Tucuman entre los nifios morenos, de
piel ligeramente cobriza y que constituyen la mayor parte de la con-
currencia que asiste a la Proteccién de la Infancia. Institucién en don-
de he anotado mi estadistica; entre los nifios blancos no recuerdo ha-
berla visto sino excepcionalmente.

Entre 64 ninos de 0.1 afo, 33 la presentaron, o sea, en una pro-
porciéon del 51 %. Entre 36 nifios de 1-2 anos, la presentaron 15, o
sea el 41 %.

Y entre 50 nifios de 2-4 afios, s6lo se la observé en 8, o sea el
16 %, de donde resulta patente su decrecimiento rapido con la edad.

De esta observacién no pretendo sacar conclusiones etnografi-
cas y me limito a llamar “‘sugerente” el hecho de que en nuestra po-
blacién cobriza, por donde corre a’in buena parte de sangre india, se
observe con tanta frecuecia este rasgo racial asiatico ;Comunidad de
origen?

Seria muy interesante hacer este estudio entre los ninos indios que
s¢ observan atn en el extremo norte de la Republica.

Ictericias infecciosas.—Las ictericias infecciosas, epidémicas, lla-
madas también catarrales o hepatitis ictéricas, segin el concepto pato-
génico, se consideran por los distintos autores como excepcionales en
la infancia. En nuestra provincia se las observa desde el primer ano de
edad en forma esporddica con brotes epidémicos habiendo atendido
alrededor de 70 enfermitos en 10 anos.

Su sintomatologia muy benigna: fiebre moderadisima y sélo en
el comienzo, trastornos gastrointestinales discretos, el estado general
poco o nada afectado, la coloracién ictérica de variable intensidad en
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las conjuntivas y en la piel con frecuencia imperceptible, higado gran-
de y duro con regresién lenta, bazo excepcionalmente palpable, ori-
nas obscuras, deposiciones acdlicas. .

La etiologia de estas ictericias sigue problematica, obedeciendo
quizis a un germen especial; por ahora distintos autores senalan a las
infecciones colibacilares, tificoparatificas, paludismo, espiroquetosis, en
ciertos medios la fiebre amarilla y fuera de los brotes epidémicos la
sifilis.

Hemos investigado el colibacilo en orina, Widal, hematozoarios y
espiroquetosis; las tres tltimas han sido negativas, atin cuando en al-
gunos casos mediaba antecedentes paltdicos y esplenomegalia y en
cuanto a la primera hemos observado un regular nimero de casos
positivos, a veces acompanado de pus por lo que, de los causales conoci-
dos invocados, solo a éste podriamos considerarlo como tal.

Se les ha instituido tratamiento antiséptico y colerético; sélo por
excepcién, frente a cuadros de alguna intensidad, con vémitos, ace-
tonuria, se agregé insulina. Observé un solo caso grave hepatorrenal,
aceténico, subcomatoso, pero este evolucioné paralelamente a una eri-
sipela. Todos curaron.

Paludismo.—EIl paludismo, endémico en Tucumin se lo observa
en casi toda la provincia librandose solo pequefias regiones y en es-
pecial las grandes alturas serranas; felizmente la ciudad capital, den-
tro del radio de sus avenidas también suele ser indemne habiendo un
foco particularmente infectado en la franja oriental, hacia su parque,
que constituye la parte mas baja de la ciudad. Recrudece fuertemente
en el verano. Crea un gran problema a las poblaciones estables de la
campafa y a la de la capital que en los meses de estio busca alivio
en nuestros campos; es frecuente que unos cuantos dias de restableci-
miento o placer ante nuestra naturaleza, deban pagarse con una in-
feccion paladica.

La forma mas frecuente, por lejos, es la terciana; las cuartanas vy
trépicas son generalmente de escasa observacion. La frecuencia del pa-

ludismo es considerable, no pudiendo dar grandes estadisticas; ‘solo

dispongo de una pequefia obtenida entre 200 ninos, la mayoria meno-
res de 2 afios y observada en la época de remisién entre julio y noviem-
bre, de ellos 14 eran infestados.

Desde el punto de vista clinico, responde generalmente a los co-
nocimientos clisicos; su evolucién benigna, no conozco ningin caso
mortal; la primoinfeccién hay que buscarla con el laboratorio, pues la
fiebre sucle ser sostenida; la esplenomegalia que se observa con fre-
cuencia es a veces considerable y otras veces esti ausente; la hepato-
megalia es frecuente; he creido en una colaboracién reciente, deber
destacar dos tipos singulares del paludismo, el abdominal simulando
por sus dolores una afeccién médica o quirtrgica del mismo vy el ede-
matoso acompanado o no de manifestaciones urinarias.

Del primer tipo, poco conocido por otra parte, tengo anotadas
cinco observaciones, todas febriles, s6lo 2 con esplenomegalia, 4 obe-
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decian a plasmodium vivax y 1 a falciparum; mis compafieros de ta-
reas en la Protecciéon a la Infancia, Dres. Paez de la Torre, M. Gon-
zalez, E. Colombres y F. Cossio, me han informado de observaciones
personales.

Del segundo tipo, edematoso que puede llegar al anasarca, he re-
gistrado 10 casos; de ellos sélo 2 presentaban elementos patolégicd®
en orina (albimina-y cilindros hialinos), 4 se acompafiaban de es-
plenomegalia, 7 de fiebre; 7 obedecian al vivax. 1 al malarie y 1 al
falciparum, quedando uno sin investigar; se ensayé diuréticos en 5
casos obteniéndose alguna mejoria en 2 y empeoramiento en 3. La
quinina usada en los 10 casos trajo curacién en 8, en uno se ignora
el resultado y el otro sigui6 igual sin poder tampoco la atebrina de-
tenerlo y fundiéndose rdpidamente con plasnoquina.

La evolucién del edema en relacién a las alteraciones urinarias
en los dos tnicos casos que se presentaron fué discordante mientras
en uno empeoraba con la mejoria de la férmula urinaria, el otro se-
guia un camino inverso.

Las formas nefrépatas son ligeramente tocadas por los clasicos de
la pediatria, las edematosas puras no se mencionan; en nuestro pais
Mazza y Quintana, hicieron el 1930 una presentacién de 20 adultos
de Jujuy, unos con edemas puros, otros con nefropatia, con o sin fie-
bre, con o sin esplenomegalia; todos tributarios de la cuartana y cura-
dos por quinina.

Es innegable el interés de orden clinico que presentan estos ca-
sos y el agudisimo problema de orden patogénico, especialmente para
aquellos edemas solitarios sin alteraciones urinarias.

Para el tratamiento hemos usado la aristoquina a dosis minima
diaria, de 0.50 en las tercianas y cuartanas, recurriendo a veces a la
inyeccién de quinoformo en los tres primeros dias creyendo asegurar
mayor rapidez en los efectos; para las trépicas hemos usado con el
mismo éxito la quinoplasmina, el atepe y la combinacién aristoquina-
plasnoquina (Bayer) .

Parasitismo.—El parasitismo en Tucumén es de observacién muy
frecuente; Barrena y Rivas, en una estadistica sobre 1117 escolares
presentada en la quinta reunién de la Sociedad Argentina de Patalo-
gia Regional del Norte, en Jujuy, el afio 1929, encontraron 37 % de
parasitados de los cuales 26 % con un sé6lo parasito y 11 % con varios;
por mi parte, en un conjunto de 200 ninos, la mayoria de primera in-

, fancia y sin investigaciones sistemdaticas sino de oportunidad, encon-
r : tré 33 parasitados, de los por uno 21, y por varios 12; de ellos 24 eran
portadores de ascaris, 8 de tricocéfalos, 4 de oxiuros, 4 de tricomonas,
2 de tenias y 1 de amibas.

La yardiasis se presenta con mucha frecuencia en la investigacién
de los ninos dispépticos, sin que por ello se le pueda asignar un papel
etiolégico de importancia; en las enterocolitis, en un grupo de 74
casos, se hizo presente en 9, o sea, en el 12 %, pero es de advertir
que su frecuencia varia con los distintos brotes epidémicos. Debo des-
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tacar que siguiendo a Bacigalupo, las hemos tratado estos ultimos
tiempos con atebrina en dosis minima de 0.10 diario durante 5 dias
obteniendo resultados curativos en casi el 100 % con muy escasas
recidivas.

Las observaciones anotadas con esta medicaciéon suman 61.
® [a amebiasis merece un lugar aparte: las obras clasicas puede
decirse que no la sefialan en primera infancia y como causal de ente-
rocolitis no es observada en los paises templados o frios; Finkestein no
la menciona, Marfan solo cita para Paris cuatro observaciones de La-
sege, Navarro le asigna una posibilidad en el origen de las enterocoli-
tis, Garrahan la reconoce como muy rara en primera infancia y mu-
cho més en el primer afio, en cuya edad algunos autores experimenta-
dos no la han visto nunca. En Italia parece ser mas frecuente, habien-
do publicado Gerbasis, 50 casos en “Nourrisson” de 1932.

En Tucuman es extraordinariamente frecuente y de franca accion
patégena; entre un grupo de 74 casos de enterocolitis tomados ulti-
mamente, 28 presentaron amibas histoliticas, o sea, el 38 %, siendo
desde luego, también fluctuante su valor en los distintos brotes. Se
deduce que en nuestro ambiente es esencial la investigacién parasito-
légica frente a una enterocolitis, pues, este hallazgo determinara cier-
tos detalles de profilaxis y fundamental tratamiento emetinico que en
los casos no amebiasicos nos ha fracasado en un porcentaje del 66 %.

La investigacién del bacilo disentérico realizado en algunos casos
graves ha resultado negativa.

Mencionaremos por tltimo al anquilostoma duodenal, que feliz-
mente es de rara observacién habiéndolo encontrado en contados ca-
sos, con anemia intensa y procedentes de un pequeno foco de Yerba
Buena, préximo a la ciudad.

Meningitis a Pfeiffer—El Pfeiffer como factor etiologico de me-
ningitis es considerado de excepcion por la observacién mundial que
sefiala al meningococo y neumococo como los factores predominantes
en las formas purulentas; Finkelstein lo coloca en ultimo término en-
tre la serie: Garrahan lo sefiala como poco frecuente; Taillens en No-
becourt y Babonneix, menciona la- estadistica de Neal que se aproxi-
ma a la de todos los autores, segiin la cual entre las purulentas se en-
cuentra al meningococo en el 79 % de los casos, al neumococo en el
8 9, el estreptococo en el 7 % vy al Pfeiffer en el 4.7 %: el porcen-

taje del Pfeiffer oscilaria segin los autores entre el 5 yelld %.

En el interior de nuestro pais este germen parece ocupar urn lu-
gar bien distinto, a juzgar por la publicacién reciente de Elkeles, de
Cérdoba, segin la cual de 23 casos analizados, 9 le eran tributarios y
a juzgar por lo que ocurre entre nosotros, como luego veremos.

En nuestra provincia es indiscutiblemnte el causante de casi to-
das las meningitis purulentas de la primera infancia, segin la expe-
riencia que hemos recogido todos los colegas de la Proteccién a la In-
fancia; lamento no poder adjuntar cifras estadisticas de precision y
tener solamente que recurrir a una apreciacion personal de 11 anos
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de prictica en los cuales entre aproximadamente 20 casos de menin-
gitis purulentas, solo uno fué debido al meningococo, uno al neumo-
coco y los demas al Pfeiffer; es decir, hay una total inversién del va-
lor de los gérmenes en la etiologia de las meningitis.

Este Pfeiffer de las meningitis fué visto primeramente por Pater-
son en 1913, sin poderlo identificar debido, a semejanza de la que ob-
serva Elkeles en Cérdoba, a la gran frecuencia en que al lado de las
formas cocobacilares clasicas se presentan otras alargadas, hasta de
unos 50 micrones, sinuosas, semejando muchas veces a espiroquetas.

Estas meningitis nos han resultado siempre de evolucién fatal a
pesar de haberse usado tGltimamente las sulfamida por las distintas

.
vias.
.

Raguitismo.—Esta importantisima afeccién de la infancia que ocu-
pa lugar prominente en otras regiones es felizmente en sus grados
mads avanzados y seglin nuestra experiencia desconocida en esta pro-
vincia, viéndose solamente y en muy pequefia proporcién (1), casos
aislados con minima sintomatologia; la explicacién creo es sencilla re-
duciéndose al gran asoleamiento de nuestra zona, al tipo de edifica-
cién antiguo de sus ciudades y a la vida al aire libre que realiza nues-
tra gente de la campana; la osificacién craneal es en general rapida
y a semejanza de lo que observé Garrahan en Buenos Aires, el cierre de
la fontanela no suele hacerse mas alld del afio sino generalmente en
el segundo semestre.

Paralelamente y dada su estrecha vinculacién con el raquitismo,
la espasmofilia clinica no se observa entre nosotros habiéndonos re-
sultado siempre negativa la investigacién de sus clasicos signos reve-
ladores.

Distrofia farindcea—ZEste tipo de distrofia puede decirse que no
existe en Tucuman debido a que la propaganda de los productores
de harina no ha penetrado y debido quizds también a que el régimen
farinaceo en los trastornos dispépticos no es de frecuente aplicacién,
por lo que se reduce a las madres la tentacién de seguir indefinida-
mente con él.

Distrofias hidrépicas, se observan con relativa frecuencia pero
desvinculadas a un régimen fariniceo.

Relacionado con el problema de las distrofias haremos notar que
el estado nutritivo en general de nuestros nifios es satisfactorio ha-
biendo obtenido entre 129 concurrentes al servicio de la Proteccién a
la Infancia, comprendido entre uno y doce meses un promedio de
peso de 6550 gramos y que frente a la cifra de 7000 que se obtiene de
la tabla de Lesage, acusa un leve déficit para cuya interpretacién de-
be hacerse notar que se refiere a un consultorio de .servicio clinico
destinado a la poblacién mas modesta de la provincia.

(1) Aproximadamente del 3 % en primera infancia.
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Infecciosas—Terminamos esta revision con pocas palabras sobre
las caracteristicas de algunas infecciones.

De la gripe, podemos decir que sus complicaciones otiticas son muy
benignas, terminandose con la reabsorcion o la apertura espontanea, no
necesitandose sino excepcionalmente la paracéntesis. La complicacién
mastoidea obediente a la intervencién es extremadamente rara.

La escarlatina es rara y benigna.

El sarampién frecuente y el postsarampioén frecuentemente gra-
ve, sucediéndose complicaciones diversas y distrofiantes.

La difteria generalmente benigna y la vacuna antidiftérica fre-
cuentemente ineficaz.

Las bronconeumonias, de mortalidad aproximada al 30 % en los
nifios del consultorio externo, semejante a la sefialada ultimamente por
Acufia como triunfo de las transfusiones en los servicios de internados.
Las osteomielitis rarisimas.

Tuberculosis: Respecto a la frecuencia de la infeccién tuberculo-
sa en primera infancia, objetivable por la reaccion de Mantoux, he
obtenido en el periodo 1935-40, en un conjunto de 431 ninos el 17 %
en el primer afio y 25 % en el segundo, lo cual significa que la difu-
si6n es semejante a la del resto del pais (debo aclarar que no se inves-
tig en el primer trimestre). En resumen, de las observaciones nacio-
nales seria, segiin Tonina, de 10 % en el primer afio y 25 % en el se-
gundo, Schiavone encuentra para los mismos periodos el 15 y el 21 %
respectivamente, Rueda, en Rosario, el 28 % para el segundo ano.

La mortalidad por tuberculosis en los dos primeros afios (?), se-
ria, de acuerdo a las cifras obtenidas en la Proteccién a la Infancia,
correspondientes a 1939 y primer semestre del 40, del 4 % sobre la
general (1 % de formas meningeas y 3 % de pulmonares) en cuan-
to al conjunto de la provincia, de acuerdo a los anuarios estadisticos
de 1936-37 el por ciento sélo llega a 2.50, correspondiente a las for-
mas meningeas también exactamente la cuarta parte en relacion a
las pulmonares.

Los valores de mortalidad, vienen a ser semejantes a los del res-
to del pais; Ardoz Alfaro citado por Diaz Nielsen da en 1904 el 1 %
en el primer afio y 2.73 % en el segundo; Luque menciona en 1940 el
resultado estadistico del Departamento Nacional de Higiene: 1 % en
el primer afio y 3 % en el segundo; de los cifras publicadas por la
Revista Estadistica Municipal para la Capital Federal, en 1936 se
obtiene el 3 % en los 2 primeros anos. Debo aclarar, sin embargo, es-
tos porcentajes se elevan considerablemente si nos dirijimos o investi-
gaciones de autopsias; segin citas de Diaz Nielsen, Acuna, encuentra

(2) En otra estadistica sobre 200 nifios publicada en 1934, se anotaba
40 % de positivas en los 2 primeros anos y en investigacién que acabamos de
realizar en colaboracién con los especialistas de las estaciones sanitarias de la
ciudad, sobre un conjunto de 400 lactantes mayores de 3 meses encontramos
solo el 3 % en el primer afio y 6 % en el segundo, es decir, a similitud de lo
observado en otras partes del mundo, que presenciamos una magnifica caida
de la difusién tuberculosa.
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en el 16 % y Muniagurria en el 14 % a la tuberculosis como causa de
muerte en los 2 primeros afos.

Lo que difiere diametralmente es la relacién de las formas me-
ningeas con las pulmonares que sélo alcanza en ésta al 25 9% mien-
tras en el pais llega al 60 % .

A modo de apreciacién personal sefialaremos que el porvenir en
la primera infancia de los tuberculinicos positivos, si no estin ya en
plena evolucién de la enfermedad, nos parece bastante tranquilizador
siendo comin el seguirlo largo tiempo sin observar incidencias impu-
tables a su infeccién.

Con esto damos por terminado este bosquejo en el que hemos
tratado de puntualizar caracteristicas salientes de la medicina infan-
til en nuestra provincia.




Congresos Nacionales y Extranjeros

s

Tercera Jornada Peruana de Nipiologia
Lima (Perd), 25 a 30 de' setiembre de 1940

Prosiguiendo en la labor de propaganda que lleva a cabo la Liga
de Higiene y Profilaxis Social de Lima, se efctué en la Capital del Pe-
ri la Tercera Jornada Peruana de Nipiologia que celebré sus sesio-
nes en los dias comprendidos entre el 25 y 30 de septiembre de 1940.

El Comité organizador lo presidié el Dr. Manuel Salcedo F., Di-
rector del Instituto Nacional del Nifio, que es la reparticion adminis-
trativa que en ese pais dirige y ejecuta la proteccién a la infancia.

Vencidas las labores preparatorias y oficializado el Certamen por
el Gobierno, la sesi6n inaugural se realizé en el Auditorium del Mi-
nisterio de Salud Pblica, Trabajo y Previsién Social de Lima, presi-
diendo el acto el Dr. Constantino J. Carvallo, Ministro del Ramo.

Al inaugurarse la Tercera Jornada Peruana de Nipiologia el Mi-
nistro de Salud Publica expresé su satisfaccién por el certamen, ma-
nifestando que el Gobierno considera que es obra basica proteger a la
infancia desde todo punto de vista, porque con ello se libra la ventu-
tura de la Patria y se conquista, seguramente y en forma sélida, el
porvenir de la Nacién. Recordé algunos de los votos emitidos por las
Jornadas anteriores, manifestando que por constituir anhelos de bien,
habfan conseguido el fin que se propusieron.

Al discurso del Ministro de Salud Pblica, sigui6 la lectura del men-
saje enviado por el Prof. Ernesto Cacacce, de Napoles, en el que con
verbo encendido y fe de apéstol hizo votos por el éxito de la Tercera
reunién nipiolégica peruana.

Enseguida el Presidente del Comité Organizador Dr. Manuel Sal-
cedo expuso las finalidades del certamen que son, sin disputa, propa-
gar el concepto nipiolégico para estudiar al lactante, con criterio in-
tegral, a diferencia de la noci6én pedidtrica que sélo se interesa por
las enfermedades del nifio y de la puericultura que analiza la higiene
y las obras asistenciales que requiere el nino.
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Luego el Dr. Rémulo Eyzaguirre, en cuyo homenaje se celebré
la Tercera Jornada Peruana de Nipiologia, pronuncié un bello discur-
so relatando la forma como hizo adeptos de la idea del Prof. Ernesto
Caccace y como en 1916 conquist6 el entusiasmo del Dr. Carlos A.
Bambarén, propugnador esforzado y tenaz de la Nipiologia en el Pert.

Se puso termino, a la sesién solemne inaugural, nombrando Presi-
dente de Honor al Dr. Manuel Prado, Presidente de la Republica del
Perti y Vicepresidente con la misma categoria, al Ministro de Estado
en el Despacho de Salud Puablica Dr. Carvallo.

En la primera sesién cientifica se di6 cuenta del trabajo envia-
do por el Prof. de Pediatria de la Universidad de Cérdoba (Rep. Ar-
gentina), Dr. Benito Soria, intitulado: Nuevos conceptos sobre ali-
mentacion del nino, el cual sostuvo que la excitacién psiquica es fac-
tor primordial alimenticio y que un régimen racional debe compren-
der un conjunto de substancias capaces de asegurar el estado fisiolo-
gico, el desenvolvimiento normal y la evolucién progresiva del orga-
nismo infantil. La dietética en la infancia debe estar en relacién con
el metabolismo digestivo, las asociaciones alimenticias y en general
debe abarcar todas las cuestiones que se refieren a la nutricion en su
integridad, sin olvidar el papel excitante de los alimentos, tanto en los
nifios sanos como en los enfermos. Después de tratar con amplitud
el concepto de la excitaciéon psiquica en la alimentacién del nino, el
Prof. de Cérdoba se ocupé de las diversas calidades de alimentos que
necesita el nifio, no sélo en su cantidad sino en su calidad, expresando
que las sales minerales son elementos de reparaciéon y de actividad ce-
lular, al igual que las substancias azoadas, constituyendo los mejores
guardianes y los mejores conservadores contra las infecciones micro-
bianas. Terminé ocupandose de las perturbaciones que origina un mal
régimen alimenticio. que al colocar en inminencia moérbida prepara el
estallido de muchas enfermedades que aquejan al nino.

El segundo trabajo del que se di6 cuenta fué el remitido por el
profesor suplente de Pediatria y Puericultura de la Facultad de Medi-
cina de Buenos Aires, Dr. Saul I. Bettinotti, intitulado “Politica de la
Puericultura™.

Analiz6, en primer lugar, la extension de la Puericultura, que
considera al principio como un apéndice de la Pediatria, es necesario
concebirla como una ciencia auténoma en razoén de ocuparse de estu-
diar el modo y forma como debe conseguirse el desarrollo arménico
del nifio. Preconizé para estudiar al nifio, el método natural, esto es, en
relacién con su medio y no en forma aislada, que no obstante tener
importancia como esquema, es sin embargo, una situacién artificial,
pues, de este modo se rescata al nino del abandono, la enfermedad o
la muerte.

Analiz6, luego, la vida del nifio en los grandes centros urbanos, de-
clarando que el lactante necesita un espacio minimo que facilite su
discreto aislamiento y haga soportable a los demds sus expansiones na-
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turales. Sostuvo que el lactante debe estar siempre al lado de su ma-
madre y ésta ligada a la de su cényuge como sostén principal del ho-
gar, manifestando que la Nipiologia de Ernesto Caccace al estudiar
integralmente al nifio que todavia no habla, ofrece el mayor crite-
rio para resolver los aspectos sociolégicos de la puericultura.

Enseguida estudié la natalidad, enumerando los diversos factores que
contribueyen a su incremento, ya que el indice de natalidad disminuye
en las grandes ciudades; expuso enseguida que es problema de Gobier-
no el poblar los paises americanos y que se necesita ejercitar una “po-
litica humanista de poblacién”. Recordé de paso que el cuidado de la
salud fisica es sélo una parte de la tarea que corresponde a la Pueri-
cultura, que tiene ademas, un contenido espiritual y moral que asegu-
ran el rendimiento humano de esta ciencia. Terminé manifestando
que la politica de la Puericultura debe coordinar la disminucién de la
mortalidad infantil con el aumento de la natalidad.

Julio Altmann Smythe presenté el trabajo intitulado: “Una insti-
tucién chilena que realiza el amparo integral del binomio madre-hijo”
“I.a Casa de la Madre de Santiago de Chile”. Expresé en su estudio
que una de las causas que ponen en peligro al lactante, es el abando-
no de la madre y el hijo por parte del padre. El Consejo de Defensa
del Nifio de Santiago de Chile, en su deseo de anularla establecio el
afio 1936 la “Casa de la Madre”, a la cual ingresan las mujeres em-
barazadas, pocas semanas antes del parto; producido éste la mujer con-
tintia recibiendo asistencia post-partum, mientras su hijo requiere lac-
tancia materna.

El autor expuso la labor llevada a cabo por lo “Casa de la Ma-
dre” hasta el afio 1939, haciendo resaltar la actuacién de las Visitado-
ras Sociales, que en cada caso particular senalan la necesidad del am-
paro, asi como su direccion.

El Director del Hospital del Nifio, Dr. Gerardo Alarco, estudi6
la necesidad de implantar el control médico obligatorio por el Estado
de todo lactante indigente, ocupandose también de la posibilidad que
el Hospital del Nifio controle la salud de los menores que viven en el
Distrito XIII de la ciudad de Lima; también traté de senialar los me-
dios que se requieren para preparar personal técnico y subalterno es-
pecializado en Puericultura, igualmente postulé que los ninios que se
asisten en el hospital que dirige, hagan su convalecencia en una colo-
nia maritima, dado el estado de desnutricion en que quedan y por ul-
timo propugné la creacién de un Centro de Ensenanza de ninos sanos,
que serviria a la vez para su cuidado higiénico y para Centro de en-
trenamiento del personal de la Escuela de Puericultura. Los conceptos
que emitid, los condensé en varios votos.

Grupos sanguineos en niios de la primera infancia, nativos de los
Andes, es el titulo del trabajo presentado por el Dr. Jorge Arce Larre-
ta, basado en 121 observaciones de ninos menores de tres anos, encon-
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trando que el 83 % coresponde al grupo O, el 13 % al grupo A y el
4 9% al grupo B, sin que hubiese encontrado casos correspondientes
al grupo A B. En su comunicacién puntualiza el interés que tienen es-
tas comprobaciones desde el punto de vista antropologico, hereditario
y particularmente en lo que se refiere a transfusién de sangre con fi-
nes terapeéuticos.

El Dr. Carlos Bustamante Ruiz en: Educacién Fisico y Nipiologia
trata el tema sosteniendo que la ciencia del Prof. Caccace al estudiar
al lactante lo considera como parte integrante del binomio madre-hijo.
Describe con este criterio la gimnasia que conviene a la mujer emba-
razada, para ocuparse luego de aquella que le conviene al lactante, la
cual debe hacerse en forma pasiva; terminé mnifestando que la gim-
nasia es un medio educativo y terapéutico que proporciona felices re-
sultados, contribuyendo al desenvolvimiento armonioso del “nifio que
todavia no habla”.

La Sra. Rosalia de Lavalle de Morales Macedo, expuso en su
trabajo “El Hogar de la Madre y su labor de asistencia social”, la obra
que lleva a cabo la institucién que fundé y preside desde el afio 1926,
manifestando que no obstante la limitacién de los recursos con que
cuenta, se han asistido un buen nimero de madres, proporcionando-
seles amparo integral, esto es, comprendiendo a su hijo. Recordé que
en estos dos Gltimos anos el Hogar de la Madre, ha atendido a dos casos
de trillizos y que convenia lanzar la idea de crear en el Pert el Mi-
nisterio de la Infancia.

El profesor de Pediatria de la Facultad de Medicina de Salaman-
ca (Espafia), Dr. Rafael Fernindez Ramos y el Dr. Ernesto F. Mar-
tens (Lima), exponen el tratamiento de la meningitis cerebroespinal
por medio de las sulfanilamidas. Refieren que en siete casos que uti-
lizaron esta droga, obtuvieron otras tantas curaciones, recurriéndose
a la via intrarraquidea.

El Dr. Julio Faldini, se ocup6 de la “Importancia y el diagnésti-
co del tratamiento precoz de las deformaciones congénitas del aparato
locomotor”, tratando de preferencia de la luxacién congénita de la ca-
dera y del “pié bot”. “Refirié las estadisticas italianas reunidas por el
Prof. Victor Putti, exponiendo por medio de fotografias, dibujos y gra-
ficas la forma como se podia hacer el diagnéstico precoz de estas de-
formaciones congénitas e instituir su tratamiento oportuno.

Estudi6 la Dra. Susana Solano el “Proyecto del Cédigo de Meno-
res en lo refernte al lactante”, analizando previa comparacién con el
anteproyecto existente sobre la misma materia, y después de diversos
comentarios, concluyé manifestando que era necesario coordinar en
un cuerpo auténomo de ley, todas las disposiciones vigentes y disper-
sas que existen en el PerG y que esta sistematizacién deberia ser el




e LG s 1 T S i et L S Gl s L 5 e

GO

“Cédigo de Menores”; sostuvo también que debe crearse la Direccion
General de Menores en el Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Pre-
visién Social, para que dirija, oriente y vigile la obra asistencial que
requiere el nifio, de acuerdo con las normas que senale el Cédigo de
de Menores; agregé, luego, que los Institutos Departamentales que
actualmente existen deberian depender de la Direccion General de
Menores; en seguida expresé que las disposiciones del Cédigo Civil
en lo que respecta a amparo y defensa del nifio deben ingresar al Co-
digo de Menores y que el Juzgado de Menores debe intervenir en
Primera Instancia en los juicios de filiacién, investigaciéon de la pa-
ternidad, suministro de alimentos al menor, etc., y en todos los proce-
dimientos no contenciosos que.tienen como calidad especifica amparar
y proteger al nifio. Sostuvo, igualmente, que deberian existir Juzgados
de Menores en las capitales de Departamento y Provincia y que debe
suprimirse del proyecto del Cédigo de Menores, los patronatos, por no
responder al sentido social y técnico que orienta el amparo y defensa
del nifo.

El Dr. Carlos A. Bambaren en su trabajo intitulado “Comentarios
al Proyecto del Cédigo de Menores en lo que respecta a la protecion
del binomio madre-hijo”, llevé a cabo con criterio exegético el anili-
sis de las bases sustantivas que deben modelar esta ley privativa.

Sostuvo que respetando la técnica juridica deberia integrarla una
parte sustantiva, otra adjetiva y luego la ejecucién de la tutela mis-
ma, porque no era conveniente dejar al arbitrio administrativo la re-
glamentacién de la proteccién del Estado. Como la funcioén tuitiva
del menor tiene que hacerse por intermedio de su madre, el Dr. Bam-
barén expresé que el Cédigo de Menores tenia que ser una ley pro-
tectora del binomio madre-hijo, comprendiendo todos los aspectos Ju-
ridicos que contienen los c6digos civiles de estructura cldsica, puesto
que la adopcién, el reconocimiento de la paternidad, el suministro de
alimentos, etc., deben tramitarse con un procedimiento diferente al
que se sigue en la actualidad, moroso por sus términos, ya que no tiene
por finalidad la proteccién del nifio, sino inicamente la dilucidacién de
derechos civiles.

De acuerdo con estas ideas analizé la doctrina y la estructura del
anteproyecto del proyecto del Cédigo de Menores, elaborados en el
Pert, manifestando que el anteproyecto contiene la doctrina integral
que debe inspirar este instrumento legal, aunque es posible encontrar-
le deficiencias técnicas en su estructura e imperfecciones en lo que res-
pecta a los elementos médicosociales con los que debe impartirse la
proteccién al binomio madre-hijo. El proyecto se limita Unicamente a
puntualizar los derechos del nifio, al amparo al hogar, del nifio en es-
tado de salud y enfermo, a las reglas conforme a las cuales se rije el
trabajo del menor, etc., creando a su vez algunos organismos para lle-
var a cabo la tutela o la vigilancia; esta orientacién al fragmentar el
criterio panordmico con que los técnicos propugnan en la actualidad
la proteccién a la infancia merece opinién adversa del autor.
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Enseguida expuso el criterio moderno con el cual debe realizar-
se la funcion tuitiva del Estado, sosteniendo que el Ministerio de Salud
Piblica debe poseer una Direccién Materno-infantil encargada de es-
tos menesteres, agregando que al conocer los Juzgados de Menores to-
dos los asuntos que se refieren a la madre y al hijo, deben proceder
con criterio expeditivo, libre de los tramites judiciales en vigencia y
que para revisar las decisiones de los Jueces o Tutores de Menores,
deberian crearse Tribunales Privativos.

Terminé manifestando que el proyecto del Cédigo de Menores en-
viado al Parlamento, no debe aprobarse sin sufrir previamente las en-
miendas y aplicaciones que necesita, para orientar en forma cabal la
proteccion de los nifios peruanos.

En “Ausencia de ideas nipioldgicas en el proyecto de Cédigo de
Menores”, el Dr. Carlos Burga Larrea resefi6 someramente la génesis
que ha tenido en el Perd el proyecto de Cédigo de Menores. Al anali-
zar el anteproyecto reconoce que tuvo una planificacién acertada pues-
to que sostiene en forma integral y desde todos sus aspectos la tutela
del nino, aunque reconoce que debié poner énfasis en la obligacion
que tiene la madre para lactar a su hijo y que debié contener disposi-
ciones pertinentes para el control de la leche usada en la alimentacién
artificial.

Después de completar el analisis del anteproyecto del Cédigo de
Menores en asuntos que se refieren al nifo que ha llegado al primer
afio de vida, el Dr. Burga Larrea estudia el proyecto, manifestando
que el Consejo Nacional de Menores proyectado, no encierra por la
cantidad de miembros que lo componen, elementos de eficaz ejecu-
cién de la tutela del nifo; luego analiza y aplaude las pautas confor-
me a las cuales se ha redactado en el proyecto de Cédigo de Menores
la proteccién a la familia, manifestando en seguida que el punto neu-
ralgico del proyecto el el libro V, que al tratar de la asistencia puri-
dica de los menores franquea al nifio el derecho de pedir la libertad
vigilada. Expresa que el proyecto no contiene ninguna disposicién que
se refiere a la condicién de los nifios a cuyos padres se les ha suspen-
dido el ejercicio de la patria potestad y que al Juzgado de Menores
se le cercenan atribuciones eminentemente juridicas, en lo que res-
pecta a los derechos del nino, para alimentos, ejercicio de la patria
potestad, etc.

Proteccion del lactante en el proyecto del Cédigo de Menores,
es el titulo del trabajo del Dr. Porfirio Martines La Rosa, en el que
sostiene que la visién nipiolégica integral debe ser la doctrina que in-
forme este cuerpo legal. Luego proclama que el proyectado Consejo
Nacional de Menores debe estar en el Ministerio de Salud Publica y
no en el de Justicia como se proyecta; enseguida propone que en el
Cédigo de Menores se establezca la declaracién obligatoria del estado
de embarazo, recomendacién hecha en la Segunda Jornada Peruana
de Nipiologia; que se configure el delito de abandono de familia y
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que debe darse competencia a los Juzgados de Menores para las ac-
ciones de filiacién y alimentos. Todas estas reformas que deben intro-
ducirse en el proyecto de Cédigo de Menores, agrega, exige que se
elabore un nuevo proyecto en sustitucién del presentado a las Céma-

ras Legislativas.

Estudio comparativo entde la Ley 2851 sobre trabajos de las mu-
jeres y los nifios y el proyecto de Cédigo de Menores—Asi intitula su
trabajo el Dr. Luis G. Monge, que termina con las conclusiones si-
guientes:
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A) La mujer gestante que trabaje gozara de reposo treinta dias
antes del parto y 45 dias después del mismo;

B) Durante estos periodos de descanso el empleador pagard a la
mujer que trabaja su salario integro;

C) Si como consecuencia del embarazo y parto, la trabajadora es-
tuviese impedida de ejercitar sus labores un tiempo mayor que el de
75 dias, conservara su ocupacién y el Estado la atenderd con subsidios
en dinero;

D) El Estado de embarazo no podra ser causal invocada para
despedida del trabajo;

E) En los casos de aborto, espontineo o por prescripcién médica,
funcionaran los beneficios acordados a los casos de parto.

Equiparacion legal de los hijos adulterinos e incestuosos y de los
hijos naturales—El Dr. Enrique Diaz de Guijarro propone que los
llamados hijos adulterinos e incestuosos deben gozar de igual calidad
juridica que los hijos naturales, lamentando que el Coédigo Civil Ar-
gentino coloque en un plano de relegacién extrema a los primeros; como
consecuencia el hijo adulterino esti desamparado legalmente, ya que
carece de los derechos que reconoce la Ley a todg ser, en razén del
vinculo natural que lo une con sus progenitores.

El autor recuerda que diversos tratadistas de Derecho Civil han
condenado el rigor de la ley Argentina para los hijos adulterinos y
refiere que en el Congreso de ese pais existen dos proyectos de ley en
favor de la equiparacién de hijos legitimos o ilegitimos.

La necesidad de rehabilitar al hijo nacido en estas condiciones ra-
dica en el amparo que hay que prestarle, con la consiguiente protec-
cién al ntcleo familiar, todo lo cual se consigue por los vinculos eco-
ménicos que consolidaran las leyes a los efectivos y consanguineos.

El autor demuestra que el matrimonio como institucién juridica
ha sobrepasado la linea del derecho civil para entrar en el campo del
derecho publico, pero sostiene que los hijos legitimos y los llamados
? ilegitimos, deben concurrir simultineamente a ejercer sus derechos he-
reditarios, sin establecer categorfas entre estos ultimos, traduciéndose
su diferencia en materia sucesoria, por una diferente porcién en el
haber hereditario. :

Por tltimo, resumiendo su trabajo, propone que los hijos se agru-
pen en dos categorias: matrimoniales y extramatrimoniales, sin que se
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distinga a estos ultimos de los primeros por su posicion juridica, para
investigar la filiacién, cumplir el derecho a alimentos y definir el régi-
men necesario. .

En “Cuidados obstétricos del prematuro”, la sefiora .Laura San-
chez Lagomarsino de Blancas, estudia con criterio tocologico y prac-
tico la asistencia que ‘debe proporcionarse al nino prematuro, para que
logre vencer la situacién adversa en que se encuentra como resultado
de su nacimiento anticipado.

Después de una breve descripcién de los signos principales de los
prematuros y de referir los accidentes que los afecta, se ocupa de la
alimentacion del prematuro en su aspecto practico y de los cuidados
que debe proporcionarse a esta clase de nifios para que desarrollen y
alcancen caracteristicas que los hagan capaces de supervivir, salvo que
se presenten situaciones que hagan necesario el concurso del nipiélogo.

La senora Irene Silva de Santolalla presenté un “Decdlogo de la
Madre”, ofreciendo en forma sintética las obligaciones, preceptos y
orientaciones que toda mujer debe seguir, cumpliendo noble y digna-
mente su funcién maternal.

Comienza por el acto primero de la concepcién, luego se refie-
re al periodo del embarazo, para ocuparse enseguida de la lactancia.
A continuacién enuncia recomendaciones de indole moral y humana,
pensando con exactitud que, para salir victorioso de toda empresa, de-
be recurrirse a las fuerzas morales propias de cada individuo. Anhela
que la serenidad y el tino sirvan de provecho al nifio y que la salud
debe ser cuidada con esmero y verdadera economia.

El Dr. Carlos Bazan, en su trabajo intitulado “La curva ponderal
del lactante limefio”, estudia el peso de 240 nifios en relacién con la
clase de alimentacién a que han estado sometidos. Los nifios alimen-
tados por su madre son los que ofrecen mejor cifra ponderal, le siguen
aquellos que se nutrieron con leche condensada hiperazucarada; los
que se alimentaron con leche de vaca aumentan poco a poco de peso;
en cambio, los que recibieron leche evaporada consiguieron magnifi-
cos aumentos ponderales, por lo cual el autor recomienda su empleo,
cuando es imposible conseguir alimentacién materna o no se cuenta
con leche de vaca, fresca a irreprochable.

El Dr. Enrique M. Gamio en su trabajo intitulado, La familia y
el nifio desde el punto de vista nipiolégico” estudia las relaciones re-
ciprocas de estos dos factores sociogenéticos, ya que el nifio esta con-
dicionado en el espacio por su familia y en el tiempo por su heren-
cia; afirma que la familia es una categoria que no se limita, tnica-
mente, a los elementos que la integran por los vinculos de la Ley y de
la sangre, sino que comprende con criterio nipiolégico las raices
fundamentales de la célula social y todas las consecuencias que se de-
rivan de la raza, la ley, la cultura, la nacionalidad, etc.

e




Lo i el M, AL e R e (L i i Bl ol S R e 3 L
4 Al ! N . v s

o s

Afirmé que como el lactante tiene un espacio vital familiar, pro-
pio y especifico, es necesario estudiarlo no como unidad aislada de la
categoria familiar, sino como un elemento vinculado en forma. indiso-
luble con la madre, de tal modo que el binomio madre-hijo se con-
vierta en el sustentaculo de la Nipiologia y en la base fundamental de
la Asistencia. Agregé a continuacién, que convenia hacer una Nipio-
logia particularmente peruana, no porque la Nipiologia general dejase
de satisfacer al investigador sino porque el agregado social peruano
ofrece particularidades muy especiales que necesitan estudiarse para
atender con éxito las necesidades del lactante.

En seguida manifesté6 que el binomio madre-hijo tiene que com-
pletarse con un tercer elemento, la familia, que lo convertiria en un
trinomio sustentado en nociones sociolégicas y en postulados juridicos.
Afirmé que por desgracia al estudiar el problema nipiolégico nacional
se comprueba que la familia estd integrada por elementos raciales vy
sociales que demuestran desintegracion y decadencia. Al abogar por
una Nipiologia peruana declaré que deberia ser peruanista, es decir,
de aplicacién practica, tratando de reevaluar los elementos nacionales
que la integran.

Luego expuso que conspiran contra la Nipiologia el neomaltusia-
nismo y las diversas practicas consuetudinarias que prevalecen en el
agregado social, tales como el concubinato y que el divorcio se con-
vierte en buena cuenta en un factor de desmoronamiento de la fami-
lia, afirmando que la familia sin moral conspira contra el lactante
sano.

Propugné porque las instituciones juridicas, matrimonio y fa-
milia, se reconozcan como de derecho piblico; recomendé implantar
préstamos matrimoniales, cuyo monto se rebajaria en forma gradual
al nacer cada hijo; sostuvo la necesidad de configurar el delito de con-
tagio nutricional y sexual como un medio de asegurar la defensa eu-
génica de las generaciones futuras y la salud de los lactantes; afirmé
que todo derecho civil relacionado con el binomio madre-hijo debe in-
gresar al futuro Cédigo del Nifio y manifesté que defendiendo la racio-
genia de las generaciones futuras, se necesitaba seleccionar prolija-
mente la inmigracion.

Propuso adoptar normas nipiosociolégicas especificas para el bino-
mio madre-hijo indigena, asi como para el agregado social, familia-
hijo; afirmé que las realizaciones préacticas de la nipiohigiene deben
efectuarse desde que el nifio ha nacido, por intermedio de los Muni-
cipios, como preconizé la Primera Jornada Peruana de Eugenesia vy,
por Gltimo, abogé porque el pais adopte como meta de sus principales
actividades el estudio y solucién de los problemas peruanos que plan-
tea el nifio que todavia no habla.

“El problema de la leche en Lima”, es el titulo del trabajo presen-
tado por el Dr. Pompeyo Gallardo y en el cual manifiesta que la leche
de vaca que se expende en Lima, en la actualidad, es articulo que no
ofrece caracteres de buena calidad y como es indispensable para mu-




chos lactantes que se encuentran sometidos a alimentacién artificial,
propone que se despiste la tuberculosis en el ganado lechero que abas-
tece a Lima; que se prohiba la venta de leche que procede de vacas
tuberculosas, aunque se la mezcle con leche de vacas sanas; que se es-
timule y ayude el desarrollo de la industria lechera en los valles de
Matucana, Canta y Huecho; que se estudie la forma practica para
transportar rapidamente a la Capital la leche producida en aquellas
regiones y que se controle, por organismos oficiales, la pasteurizacién
de la leche.

“Diagnostico y profilaxia de la tuberculosis en el lactante”, es el
titulo de la comunicacién presentada por el Dr. Leopoldo Molinari
Balbuena, en la cual estudia a 184 nifios de 0 a 24 meses de edad. Las
investigaciones realizadas fueron pruebas tuberculinicas y roentgeno-
logicas, 29.4 % de ninos de 0 a 24 meses de edad dieron reacciones
positivas a la tuberculina y 27.8 % de nifias de las mismas edades, reac-
cionaron de la misma manera, lo que quiere decir que haciendo un
promedio de los dos sexos hubo 28.7 % de reacciones positivas.

La investigaciéon con los rayos X, revelé6 que 124 de los ninos exa-
minados presentaban lesiones tuberculosas en los pulmones, ofrecien-
do 26 complejos primarios de forma neuménica, 4 pleuritis derechas,
13 infiltrados, 48 procesos ganglionares, 4 Complejos primarios de
forma coqueluchoide. 6 procesos infiltrativos ulcerados, 1 forma bron-
neumonica y 12 procesos nodulares.

Esta infeccién tuberculosa del nino en los primeros 24 meses de
su vida, debe atribuirse a contagio familiar y por lo tanto la profilaxia
debe dirigirse al examen de las madres por los rayos X y la vacuna-
cién antituberculosa y a la separacién de los recién nacidos, hijos de
madre” tuberculosa. Termina el autor recomentdando el control radio-
légico sistematico de las embarazadas, la creacién de un Servicio de
tuberculasos, por medio de la vacuna B. C. G. y la separacién de es-
tos nifios colocandolos en lugares especiales de crianza.

“Desarrollo antropométrico integral del lactante en Lima”, es el
titulo del trabajo presentado por los Dres. Julio C. Prette y Noé Hua-
méan Oyague. Segin los autores el peso del recién nacido masculino es
de 3.450 gramos y el del sexo femenino de 3.340 gramos. El peso del
nacimiento se duplica en el 5? mes. No existe diferencia racial en el
peso del lactante, las variaciones dependen principalmente de la ali-
mentacién y el ambiente social. El indice cefalico aumenta de 0.79 a
0.87 contimetros, lo que indica que la cabeza del lactante tiende a
alargarse. El indice toricico disminuye de 0.99 a 0.88. El volumen
abdominal, en promedio es de 2.50 veces mayor que el volumen tora-
cico. En el recién nacido el perimetro de la cabeza es el mayor, siguién-
dole sucesivamente el del térax, abdomen y nalgas. La longitud del
tronco y de los miembros superiores e inferiores en el recién nacido es
sensiblemente igual. El crecimiento del lactante se realiza todo a ex-
pensas de los miembros inferiores.
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El Dr. Manuel Salcedo se ocupa en su trabajo intitulado: “Mor-
talidad Infantil”, de estudiar este tema de la politica demografica que
enciera particular interés. ;

La mortalidad infantil se debe a factores directos e indirectos, que
es necesario tener en cuenta para emprender una campaifia eficaz. La
higiene publica, la habitacién, la economia familiar. la alimentacion,
la ignorancia, etc., son otros tantos factores de este fenémeno demo-
grafico; para combatirlo los esfuerzos deben dirigirse al hogar, por-
que es el ambiente familiar, el centro donde debe ponerse en accion
los elementos que procuran vida higiénica al nifio, bienestar y ternu-
ra, todo ello favorecido por la educacién de la madre. Mientras esto
sse consiga tendrad que recurrirse al Servicio Social, que por medio de
su personal técnicamente preparado, hard que el nifio reciba el maxi-
mun de recursos que lo beneficien, conservandolo sano y en las me-
jores condiciones para que desarrolle.

En el curso de la Tercera Jornada Peruana de Nipiologia se efec-
ron homenajes a la memoria de los Dres. Francisco Almenara Butler,
fundador de la catedra de Pediatria en la Universidad de Lima, y
Luis Morquio, fundador del Instituto Internacional Americano de Pro-
teccién a la Infancia.




Libros y Tesis

S. I. BertiNoTTi.—Introduccién a la Puericultura. Fundamentos para
su estudio y aplicacion én la Repiblica Argentina. Un folleto de
80 paginas. Buenos Aires, 1940.

En forma condensada se exponen en este trabajo los fundamentos
de la disciplina en cuestién, se dan lineamientos sobre una serie de pun-
tos principales de la misma y se trata lo relativo a “politica de la pue-
ricultura”. El propésito es destacar el significado humano y la impor-
tancia social del asunto abordado, sacandolo del aspecto restringido co-
rriente—cristalizado en reglas y consejos—para presentarlo con un sen-
tido mas amplio y profundo, y haciendo hincapié sobre el concepto in-
tegral de la materia—en su estudio y su aplicacién—como cosa esen-
cial. Verdadero llamamiento a la conciencia social y a la responsabili-
dad de los gobiernos hecho por un puericultor entusiasta que no desma-
ya ante la incomprensién y la indiferencia. Por eso no titubea el autor
en alzar otra vez la voz, como tantos lo han ya hecho, en exhortar a los
gobernantes, y en proponer un plan que encierra algunas ideas perso-
nales.

Tiene en esta ocasién como en otras el Dr. Bettinotti el mérito de
los tesoneros e incansables que logran vencer obsticulos y ser realiza-
dores.

JAPG.

A. OLARAN CHANs.—Higiene y alimentacion del nifio. Un tomo de 365
paginas, 2% edicién. El Ateneo. Bs. Aires, 1941.

Este libro de divulgacién, destinado a las madres, pero ttil tam-
bién para el médico puericultor—cuyo anélisis detallado ya hiciéramos
al aparecer la primera edicién—ha tenido el éxito que importa haberse
agotado antes de cumplir sus tres afos de vida. Nos ofrece ahora el au-
tor una segunda edicién corregida, y con el agregado de nuevos datos,
que la ponen al dia. Merecen un elogio las obras que, como estas, rea-
lizan una proficua accién educativa y cooperan de tal suerte con gran
eficacia en pro de la salud de nuestros nifios.
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Andalisis de Revistas

VITAMINA - AVITAMINOSIS

CeLoria J. Eliminacién de vitamina C en la orina. “Rev. de la Soc.
de Ped. de Rosario”, afo V:1:65.

No existe ningan procedimiento que impida la oxidacién de la
vitamina C en la orina y que permita un dosaje cuantitativamente con
exactitud. El diclorofenol indofenol, el azul de metileno son las pro-
cedimientos usados; el primero es el que da los valores mas altos. Por
los resultados obtenidos del examen de orina se deduce que los nifos
de segunda infancia, reumaticos, convalecientes o sanos estan en esta-

do de hipoavitaminosis.
B. Pa:z.

Icurutz F. W. Factores que afectan el requerimiento de la vitami-
na B, en los nifios. “Rev. Mexicana de Pediatria”, X:5:158.

Se refiere primeramente al complejo vitaminico B; ocupandose
con preferencia del factor tiamina que revela una importancia tan
grande en todos los procesos de la vida. En diferentes liminas explica
la accién beneficiosa de la tiamina como estimulante del apetito, atin
en nifios normales que estan recibiendo una dieta adecuada y contra
el estacionamiento del peso. Hace estudios metabdlicos en dos grupos
de nifios entre 5 y 12 afios de edad, unos convalecientes de tuberculo-
sis y osteimielitis pero estando en condiciones de hacer una vida nor-
mal; el otro grupo son nifios sanos que se encontraban aislados. To-
dos sometidos a la misma alimentacién que aportaba de 260 a 420
unidades de tiamina por dia. De las investigaciones realizadas en es-
tos nifios concluye que generalmente los regimenes alimenticios, en
conjunto, no son satisfactorios con respecto al contenido en vitamina
B,; que estas condiciones pueden ser corregidas por el mejoramiento
de la alimentacién mediante un cereal completo, pan y buenas cantida-
des de frutas y vegetales, recordando que preferentemente los ninos de
edad escolar tienen dificultad para la observacién de dicha vitamina;
en otros nifios conviene agregar a su alimentacién tiamina en formas
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solubles. Manifiesta también que el lactante hasta los 6 meses de edad
crece mas robusto cuando recibe aproximadamente 200 unidades dia-
rias de tiamina y que los nifios mayores necesitan de 20 a 25 unidades
por cada 100 calorias. Hay diferencias individuales que dependen de
la dieta a que haya estado sometido, de la cantidad de hidratos de
carbono ingeridos, de las condiciones fisicas de sus actividades y de
sus necesidades en el crecimiento.
B. Pa:.

ALAarRcON A. C. Awitaminosis y regimenes carenciales. Precisiones di-
ddcticas en Pediatria. “Rev. Mexicana de Pediatria”, X:5:147.

El autor se ocupa en una forma general de las vitaminas A,
B, C y D. relacionandolas con las enfermedades de carencia por ellas
originadas. Se refiere luego en una forma mas especial a la xeroftalmia
y queratomalacia, como también al beri-beri.
B. Paz.

SpEIDEL T. y StEorus G. La relacion entre la ingestion de vitamina
D y la edad de aparicion del primer incisivo temporario. “Jorn.
Pediat.”, 1940:17:506.

En este trabajo se comparan, la edad de aparicién del primer in-
cisivo inferior temporario con la administracién de dietas controladas
en las que habia, escasa, mediana y altas dosis de vitamina D.

Los incisivos de un grupo de 22 nifios que tomaron unas dosis
intermedia de 400 unidades diarias, aparecieron a la edad promedio
de 24.86 semanas. Los incisivos de 17 ninos con dosis bajas, 153 a
270 unidades diarias, aparecieron a los 28.29 semanas y 6 nifios con
dosis mayor, 1.8000 unidades diarias, a los 27.16 semanas. Los resul-
tados no permiten sacar grandes concluionses pero debe pensarse que
la respuesta de la erupcién dental a dosis variables de vitamina D es
paralela a la respuesta del crecimiento linear y de la retencién mineral

a la misma influencia durante la infancia.
AT

BrackFan May, CrearRy Mc, ALLEN. Estudios clinicos sobre la vi-
tamina A en la infancia. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:1167

Los autores emplean un clorimetro fotoeléctrico para investigar
y dosar los carotenes de la vitamina A, en pequenas cantidades de san-
gre, usando la reaccién de Carr-Price.

Aplican dicho procedimnento para la investigaciéon clinica del
metabolismo de la vitamina A en nifios sanos y enfermos, describien-
do aquellas circunstancias en que aumentan las necesidades del orga-
nismo en dicha vitamina. En contenido de la sangre en vitamina A
es un dato util para diagnésticar precozmente la hipovitaminosis A.
Estudian las necesidades diarias en vitamina del organismo infantil.

E. T. Sojo.
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’ ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

Rosemsaum 1. Hipertension en la difteria. “Journ. Pediat.”, 1940: A7
210.

Dada la rareza de la hipertensién en la difteria, el autor comen-
ta dos casos de paralisis postdiftérica acompanados de hipertension .
Llamaba la atencién de los autores la variabilidad de la tension arte-
rial, a mayor paralisis mayor hipertensién y viceversa, con parélisis en
regresién, la hipertensién disminuia. El estudio de la bibliografia pone
en evidencia dos hechos interesantes: el primero confirma las varia-
ciones de la hipertensién observadas en los dos casos, y el segundo que
la hipertensién es mas frecuente de lo que se cree en las ninas.

Desde el punto de vista etiolégico varias posibilidades son sugeri-
das, la mas légica es aquella que relaciona la hipertensién con altera- .
ciones de los centros medulares o con fenémenos irritativos de las
fibras nerviosas en forma similar al reflejo del seno carotideo.

A. L.

Bauman N. Difteria tratada con sulfamida. *Journ. Pediat.” 1940:17:
218.

La mejoria completa y manifiesta en un caso de difteria de una
nifia de 10 afios, sugiere al autor la posibilidad de experimentar en
casos de difteria no complicada el uso de la quimioterapia.

A. L.

CuisTie A. La duracién de la inmunidad diftérica. “Journ. Pediat.”,
1940:17:502.

Ha sido realizado un estudio de conjunto para juzgar la dura-
cién de la inmunidad de Shick, valorando la accién de varios antige-
nos preparados por el comercio.

Relacionados con el tipo de material, cantidades proporcionadas
| y el periodo entre la inyeccién y la prueba de Schick, el 77 a 95 %
del total tenian Schick negativa en 4 a 12 semanas. Después de un pe-
riodo de 4 a 9 afios, el 46 a 88 % de estos conocidos Schick negativos
seguian siéndolo; el 12 a 54 % habian vuelto a ser POSItivos.

Estos resultados sugieren la necesidad de volver a controlar a su
entrada al colegio los nifios vacunados al ano de edad, y en caso de

positividad administrar una mera dosis estimulante.
4. L.

CoroniL F. R. Las perforaciones intestinales por fiebre tifoidea en
nuestros ninos. “Arch. Venezolanos de P. y Pediat.”, 1939:3:143.

Se refiere a la peritonitis por perforaciéon del intestino como com-
plicacién de la fiehre tifoidea, destacando la importancia que tiene el

e
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conocimiento de los sintomas que permitan establecer precozmente el
diagnéstico de dicha complicacién en el nifio tifoideo, teniendo en
cuenta que el peritoneo de “este Gltimo ofrece escasa reaccién y no
tiene tendencia a localizar el proceso scptxco

Esta grave localizacién en un organismo cuyas defensas son mi-
nimas, explica el alto porcentaje de mortalidad si no se procede qui-
rirgicamente de inmediato.

Senala la gran frecuencia con que observa dicho accidente, cu-
ya localizacién se presenta sobre todo en el intestino delgado, entre
la segunda y cuarta semana.

Analiza a continuacién la sintomatologia, estableciendo diferen-
cias con el cuadro clinico del adulto, sobre todo en los nifios que pre-
sentan estado de astenia muy marcado.

Descarta como signos de perforacién los descriptos por otros au-
tores como ser: dilataciones del vientre, los dolores vagos abdomina-

diarrea, etc., que aparecen en muchos casos transitoriamente en
el curso de la enfermedad para desaparecer en pocos dias.

Por el contrario debe tenerse muy en cuenta a la enterorragia y al
dolor brusco y espontaneo exacerbado por los movimientos y la palpa-
cién y de localizacion precisa generalmente en la fosa iliaca derecha
y epigastrio. :

Son estos los signos clinicos de gran valor para el diagnéstico.

A esto se agrega el pulso pequefio, depresible, su disociacién con
la temperatura, la respiracién superficial tipo costal superior y la fa-
cies tipica.

No es de observacién frecuente el dolor en punalada y el descen-
so brusco de la temperatura. Los vémitos son raros.

El examen fisico del abdomen, el tacto rectal, la auscultacién y
el cuadro hematico no aportan signos de certeza.

Pero destaca el examen radiol6gico como recurso de precisién
indispensable para asegurar el diagnéstico en estos casos de sintoma-
tologia incierta. Se refiere al examen sin contraste, con el objeto de
descubrir el neumoperitoneo.

A continuacién se ocupa del diagnéstico diferencial con la ente-
rorragia, la perinefritis por propagacién, con la apendicitis paratifoi-
dea y la colecistitis. Y por fin con las pericarditis, miocarditis y la
neumonia cuando presentan reflejos abdominales.

El tratamiento debe ser quirtrgico.
E. Muzio.

Pirano F. Breve nota sobre paludismo congénito. Presentacién de dos
casos. “Arch. Venezolanos de P. y Pediat.”, 1939:3:155.

No todos los autores que se han ocupado del punto han podido
comprobar la presencia del hematozoario en los fetos hijos de madres

palidicas. ]
Por otra parte la transmision del paludismo al través de la pla-

centa ha sido largamente discutida.
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., Algunos sin embargo, admiten, después de minuciosos estudios
parasitolégicos, la existencia de paludismo congénito.

Y después de enumerar algunos trabajos y conclusiones de auto-
res extranjeros, se refiere el autor, a dos casos, en los que ha podido
demostrar la presencia del mismo hematozoario en ei recién nacido
y en la madre.

Concluye destacando la existencia del paludismo congénito, acon-
sejando buscar sistematicamente, en las zonas paladicas, al hemato-
zoario en la placenta y en el recién nacido inmediatamente después
del parto, sobre todo si la madre es una palidica anteriormente con-
firmada. '

_———

E. Muzio.
TUBERCULOSIS

FiNEMAN A. H. y Barr G. Valorizacién del patch tuberculinico. “Am.
Journ. Dis. Child”, 1940:60:631.

De un estudio hecho en 330 nifios, los autores concluyen que la
prueba del patch tuberculinico es un procedimiento simple, practico y
digno de confianza, algo més sensible que la reaccién cutanea de Von
Pirquet y escasamente menos sensible que la intradermorreacciéon de
Mantoux (0.1 de tuberculina). Aconsejon efectuarla como test ini-
cial, en lugar de lo Von Pirquet, y si al final de la primera semana
el resultado es negativo, practicar una Mantoux.

E. T. Sujo.

SriBMAN 1. El infiltrado precoz en el nifio. “Rev. de la Soc. de Ped.
de La Plata”, afio V:1:16.

Se refiere el autor a un nifio de 11 afos de edad que padecid la
infeccién del epigrafe y que a no mediar una hemoptisis hubiera pasa-
do desapercibida pos su caracter aparentemente benigno rotulada co-
mo gripe. Resume en un cuadro las distintas evoluciones que segun

Ulrici puede sufrir el infiltrado precoz. Como tratamiento aconseja
el neumotérax terapéutico precoz y régimen dietético.

B. Pa:.

Mencuaca F. J. El padre tuberculinico. “Rev. de la Soc. de Ped. de
Rosario”, ano V:1:25.

De la realizacién de 100 pruebas de Von Pirquet, Mantoux al
1 %, y parche, se ha obtenido coincidencia de resultados en un 99 %
entre el parche y la intradermorreaccién. El parche tuberculinico pue-
de reemplazar a la Mantoux por ser una prueba facil de preparar, poco
traumatizante en su aplicacién y cémoda de realizar con poca educa-
cién sanitaria.,

B. Paz.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

RogioLo A y BarrarLT R. Las sulfamidas en las meningitis cerebro-
espinales a neumococos; a proposito de una observacion. “Rev.
de la Soc. de Ped. de Rosario”, afio V:1:1.

Presentan una observacién de una nifia de 7 afios de edad afec-
tada de meningitis a neumococos tratada con sulfopiridina por via
oral y sulfamidas por via intrarraquidea siendo dada de alta a los
20 dias de iniciada la enfermedd.

Bi Eaz!

Caserrr E. G. Meningitis linfocitaria curada. “Rev. de la Soc de Ped.
de La Plata”, ano I:1:7.

Se ocupa el autor de un nifio de 10 afios de edad afectado de
meningitis linfocitaria de dificil etiologia. Hace distintos comentarios

respecto al diagnéstico diferencial con otras meningtis.
B. Pac:.

PessacNo Espora M. A. Meningitis neumocdccica. “Rev. de la Soc.
de Ped. de La Plata”, ano 1:1:62.

Presenta dos casos de meningitis neumocdccica, cuya evolucion
fué fatal y hace diferentes consideraciones especialmente en lo que

respecta a la sintomatologia y tratamiento.
B. Paz.

ENFERMEDADES DE LOS OJOS

Morer RAGL L. Conjuntivitis del lactante por obstruccion lagrimal.
“La Semana Médica”,ano 1939 45:1108.

Establecido el diagnéstico diferencial de las diversas conjuntivi-
tis, se destaca las modificaciones que la obstruccién lagrimal ocasiona
en la evolucién de las mismas.

Aconseja el cateterismo precoz, seguido de lavajes salinos suaves,
como tratamiento de eleccion.

V. O. Visillac.

Howarp P. Conjuntivitis flictenular. “Journ Pediat.”’, 1940:17:185.

El tratamiento de desensibilizacién de la conjuntivitis flictenular
con tuberculina, debe ser precedido de la determinacion de la canti-
dad minima de tuberculina a la cual el paciente respondera con una
reaccién intradérmica. A continuacién se hacen las inyecciones desen-
sibilizantes con inyecciones de mas débil concentracién. Si se produce
reaccién, ya sea local, en el foco de infeccién o generalizada con ele-
vacién de temperatura, la cantidad de tuberculina debe ser nuevamen-
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te disminuida. En la mayor parte de los casos de inflamacién aguda,
esta puede ser disminuida en cuatro a seis semanas y la vista restable-

cida, excepto en los casos de tlcera corneana.
AL

TERAPEUTICA

MiLia F. C. La sulfapiridina en la neumonia neumococcica del nifio.

“Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”, ano V:1:77.

Presenta 6 casos de neumonia tratados con sulfapiridina, hacien-
do comentarios sobre la administracién y tolerancia de la droga. Con
respecto a los efectos terapéuticos que se pueden tener, llega a las si-
guientes conclusiones: 1¢ Acortamiento de la duracién del proceso.
2¢ Disminucién de la frecuencia de las complicaciones. 3° Probable
disminucién de la mortalidad. 4° Es de utilidad en el tratamiento de

las complicaciones de la neumonia.
B. Paz.

ZeLson C. y Steinttz E. Tratamiento de la criptorquidia con hormo-
na gonadotrépica coridnica y hormona sexual masculina. “Journ.

Pedit.””, 1940:17:315.

Han sido tratados 17 nifios con criptorquidia, en dos casos bila-
teral, con un tratamiento mixto de inyecciones de hormona gonadotro-
pica coriénica (500 R. U) y hormona sexual masculina, 5 a 10 mgr.
de propionato de testosterona, considerando los autores que todos los
casos de criptorquidia, salvo aquellos en que hay impedimentos de or-
den mecénico son debidos a falta de hormona sexual circulante en
la sangre. El 53 %, o sean nueve, respondieron favorablemente al tra-
tamiento. Estos resultados deben ser clasificados como buenos y por
este motivo los autores aconsejan la siguiente técnica para tratar es-
tos nifios, en los que debe también preocupar y ser evitada toda esti-
mulacién sexual prematura e innecesaria.

1¢ Hacer hormona gonadotrépica 300 a 500 unidades tres veces
por semana hasta un total de 10.000. Si el resultado no es satisfactorio
después de un descanso de uno a tres meses hacer trtamiento combi-
nado. Por tltimo si este fracasa la criptorquidia debe ser tratada qui-
rurgicamente.

La edad ideal para hacer el tratamiento es de 8 10 anos.

A L.

Scort J y Jones A. M. Sulfatiazol en el tratamiento de la neumonia
de lactantes y nifios. ‘‘Journ. Pediat.” 1940:17:423.

Después de haber administrado sulfatiazol a 167 casos de neumo-
nia, en dosis relacionadas con el peso, los autores han quedado con-
vencidos de su eficacia. Solamente cinco fallecieron, por debajo del ano
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de edad, y la mejoria fué rapida en los restantes con escasas complica-
ciones. Derrames pleurales se produjeron en siete casos, uno de ellos
llecié y se encontraron abscesos pulmonares entafilocéccicos; en tres
la droga actué con eficacia y se obtuvo la reabsorcién del derrame en
forma efectiva.

La tolerancia fué buena, la ingestién facil y sin las molestias que
trae la sulfapiridina. 'Los efectos téxicos fueron de tipo gastrointesti-
nal, vomitos y diarrea pero de menor intensidad que con la sulfapiri-
dina. Sin embargo, conviene hacer dosaje de su concentracién peri6-
dicamente.

Los autores llegan a la conclusion de que se trata de un medica-
mento igualmente eficaz que la sulfapiridina para producir caidas de
temperatura precozmente en la neumonia, siendo dificil cualquier pre-
ferencia por uno u otro. Empleada un tiempo razonable, en dosis ade-
cuadas es una droga excelente y facil de administrar.

AN

HuarQUE FALcON J. El tratamiento de las neumonias a neumococos
en Pediatria, de acuerdo a la escuela de los EE. UU. de Norte-
América. “Rev. de la Soc. de Ped. de Rosario”, afio V:1:35.

Comienza refiriéndose a los distintos tipos de neumococos, con las
caracteristicas propias de algunos de ellos, no solamente en el sentido
bacteriolégico, sino en su faz clinica. Luego se ocupa de los diferentes
procedimientos que han utilizado para el tratamiento de la neumonia
en el nifo.

Se muestra partidario de la sueroterapia, la sulfopiridina y
la oxigenoterapia, que cree obran bien cuando se las aplica oportu-
namente, acentuando la evolucién de la enfermedad, pero influen-
ciando en poco grado la mortalidad. Las otras medicaciones gozan de
mucho menos favor: como las sulfanilamidas, vacunas antineumococ-
cicas, optoquina, neumotérax, transfusiéon de sangre, aire frio o libre,
etc. Tamblen se ocupa del tratamiento general, los cuidados hlglemcos
dietéticos, de las complicaciones, de la convalecencia y de la profilaxis

de la enfermedad.
B. Pa:.

Rascorr H. y Nusssaum S. La terapéutica de la escarlatina. “Am.
Journ. Dis. Child.”, 1940:60:552.

El empleo de las sulfanilamidas en el tratamiento de la escarla-
tina, es de eficacia menor que en otras infecciones estreptocéccicas,
tales como la erisipela y la meningitis estreptocéccica.

Suministrada en dosis apropiadas, en el periodo inicial de la en-
fermedad, no disminuye ni la toxicidad ni la duracién de la fiebre.
A menudo acenttia el malestar de los enfermos.

La terapéutica sulfamidada redujo la frecuencia de las complica-
ciones en 7 casos, pero fué ineficaz en otros 4.
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En vista de la opinién actual favorable a su uso, la droga debe
darse en los casos graves y medianamente graves de escarlatina, mien-
tras no surja ninguna contraindicacién. - :

Los autores destacan la mayor frecuencia actual de las formas be-
nignas de escarlatina, observacién que coincide con la de otros au-
tores.

La accién terapéutica del suero especifico o del suero de conva-
lecientes es 1til y efectiva en la faz inicial, téxica, de la enfermedad,
por lo que debe emplearse precozmente.

Las sulfanilamidas no son inofensivas y deben usarse bajo rigu-
roso control.

Los hemogramas repetidos estian indicados.

E. T. Sojo.

MacLiano H. y Marara H. Las sulfamidas en el tratamiento de las
grietas del pezén. “Anales de la Soc. de Puer. de Bs. Aires”, 1940:
Vi1:3.

La férmula alimenticia ideal en Puericultura, es la alimentacién
especifica por el seno materno. Hay que evitar a toda costa el destete
precoz que aumenta la morbilidad y mortalidad infantil.

Los autores creen que una de las causas frecuentes de la interrup-
cion de la lactancia materna son las grietas del pezén, por el intenso
dolor que ocasionan y por la infeccién secundaria que acarrean, mas-
titis, abscesos y flemones.

El tratamiento se subordina a la persistencia de la secrecién lac-
tea y a la curacién de las grietas. Han obtenido buenos resultados por
la ingestién de sulfamidas, en 15 casos de madres con grietas del pe-
zén sin necesidad de suprimir la alimentacién directa del nifio por el
seno materno. Calma rapidamente el dolor, generalmente antes de
las 72 horas y conduce a la buena y pronta cicatrizacién. La duracién
del tratamiento no fué en ninglin caso mayor de 12 dias.

La dosis empleada es baja, para evitar el riesgo de intoxicar al
lactantes por la leche materna, por donde se eliminan mds o menos
el 1 1/2 9% del total ingerido por la madre. Usaron el sulfamidyl (pa-
ra-amino-benzol-sulfén amida), dos comprimidos de 0.32 grs al dia
(0.64 grs.) de substancia activa; dosis lejana de la indicada como ac-
tiva 0.97 grs. por cada 10 kilos de peso y por dia, mds lejana ain de
las dosis téxicas La cantidad eliminada por la leche es de 0.009 gr.
completamente atéxica al nifio, sabiendo que sélo se considera peli-
grosa al lactante una dosis superior a 0.008 gr. por dia.El otro medi-
camento usado es el rubiazol (carboxi-sulfamidocrisoidina), en com-
primidos de 0.20 gr., tres tabletas al dia, o sea 0.60 gr. de droga,
encontrandose en la misma circunstancia de toxicidad del sulfami-
dyl. Agregar tratamiento local y suministrar las dosis de vitaminas ne-
cesarias.

En conclusién los autores recomiendan el uso de las sulfamidas




que permiten una cura rdpida de las grietas y mastitis del pezon, la
pronta sedacion del dolor y la buena cicatrizacién de las lesiones; las
dosis usadas con atéxicas a la madre y al lactante, no recidivan las
lesiones y no alteran la secrecién lactea en calidad y en cantidad.

Carlos A. Centurién.

Buzzo A, MuNoz A. A. y CaLABRESE A. La tiroglobulina en el trata-

tamiento del mixedema. “Anales de la Soc. de Puer.”, Bs. Aires
1940:VI:3.

En la medicacién tiroidea infantil, la tiroglobulina reemplaza con
eficacia a la tiroxina y a los extractos tiroideos totales; por su facil
manejo y dosificacén; su escasa toxicidad; no modifica la presién ar-
terial, ni el ritmo cardiaco, ni la altura de la onda sistélica; acta so-
bre el sistema vegetativo y combate la constipacién albina, peculiar
de los hipotiroideos; siendo un producto eficaz en la insufiencia ti-
roidea infantil.

Quimicamente es una globulina yodada, que para Oswald serfa la
verdadera hormona tiroidea; por su descomposicién se obtienen la
tiroxina, la diyodotirina y la yodotirina de Bauman; se admite que es-
tos cuerpos no estan preformados en las gliandulas tiroides. Es soluble
en soluciones alcalinas débiles; precipitada y desecada se obtiene un
polvo amorfo, grisiceo de olor suave (sui géneris). Por hidrélisis se
obtienen aminoacidos, lisinas histidina y argirina, y un eslabén yédico.

La dosificacién de la tiroglobulina: la unidad tiroidea o unidad
raton del laboratorio del Instituto Serolégico Argentino, es la canti-
dad minima que inyectada al ratén eleva el meaabolismo basal en un
7 % sobre el normal. La unidad terapéutica equivale 8.3 unidades
raton. Una unidad metabélica es igual a 20 gotas y un comprimido a
9 unidades metabdlicas. Este fraccionamiento es muy practico en me-
dicina infantil.

El autor aconseja el empleo de la tiroglobulina, por su poca toxi-
cidad; por su facil manejo y buen efecto terapéutico. Presenta cinco
casos de enfermos hipotiroideos, curados con la tiroglobulina.

Carlos A. Centurién.
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