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En el curso de los dos tltimos afios hemos observado en nuestro
Servicio, cinco casos de meningitis, cuatro a etiologia neumocdcci-
ca y uno a meningococos (**). Todos curaron a pesar de presen-
tar cuatro de ellos la forma de meningitis purulenta mas grave, cu-
yas probabilidades de curacién hubieran sido escasas hasta hace
poco tiempo.

La meningitis purulenta, considerada como una enfermedad
grave, ha necesitado hasta hace pocos afos como punto primordial
para su pronéstico y tratamiento, establecer con precisién su etiolo-
gia, para poder instituir después con cierto éxito la medicacién es-
pecifica (seroterdpica o antitéxica) que la enfermedad requeria.

Este tratamiento, a base de sueros y antitoxinas, que tan hala-

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la se-

si6n del dia 22 de octubre 1940. >
(**) Uno de ellos fué pubicado por uno de nosotros en colaboracién

con el Dr. E. Sujoy. (“Arch. Arg. de Pediatria”, N® 5, 1940).
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gadores resultados permite obtener en la meningitis cerebroespinal
a meningococos, es de resultados casi nulos en las otras menin-
gitis purulentas (neumococos, estreptococos, Pfeiffer, etc.) .

La introduccién de las sulfamidas y sus derivados en la tera-
péutica de las meningitis purulentas marca una nueva era de es-
peranza en la curacién de esta grave dolencia, siendo ya numerosos
los casos de éxitos obtenidos con esta substancia quimica. Si se tie-
ne ademés en cuenta que su administracién, ya sea por via oral u
otras vias, es de facil manejo y de poco costo, el tratamiento qui-
mioterépico es considerado como de eleccién en todos los casos.

Tixier, refiriéndose a la nueva medicacién dice: “Antes del
descubrimiento de las sulfamidas, he registrado en las meningitis
agudas un maximum de muertes y un minimum de curaciones. Es
exactamente lo contrario lo que se produce hoy, bajo el efecto de
esta maravillosa terapéutica. Todos los casos que han podido ser
fatales desde el comienzo de-su enfermedad han curado rapida-
mente” .

Los primeros trabajos experimentales que prueban la accion de
las sulfamidas sobre el estreptococo y el meningococo datan del
afio 1935.

Domagk (') primero y después Tréfouel, Nitti y Bovet (*) y
Buttle, Gray y Stephenson (°), demuestran la acciéon evidente de
las sulfamidas sobre ciertos agentes pat6genos.

En 1937, Proom (s), contintia las experiencias de Buttle, Gray
y Stephenson sobre la accién de las sulfamidas sobre el meningococo
haciendo resaltar la eficacia y la influencia que tiene la iniciacion
precoz del tratamiento en los animales infectados. El autor hace
sus experiencias con sulfamidas por via oral y demuestra su pasaje
al liquido céfalorraquideo al cabo de 4 horas, que adquiere al mis-
mo tiempo, propiedades bactericidas.

En noviembre de 1937, Buttle, Colebrook y Mitman (*) pre-
sentan un trabajo a la “Soc. Royale de Medicine™, demostrando la
sensibilidad del meningococo a la sulfamida.

Levaditi y Veisman (°), continuando los trabajos de Buttle,
Gray y Stephenson y Proom, hacen sus experiencias con sulfamido-
chrisodina (Prontosil) demostrando la accién bactericida sobre el
meningococo. Los meningococos, que se multiplican en forma ace-
lerada a partir de la 4* hora en los animales de experimentacion
haciéndose cada vez méas numerosos, al ser tratados con sulfamido-
chriosodina alrededor de la 8' hora, disminuyen rapidamente entre
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las 20 y 40 horas, para después desaparecer. Como se vé, estos tra-
bajos establecen claramente la accién del medicamento sobre el
meningococo.

En mayo de 1937, Braham y Rosenthal (7), publican sus ob-
servaciones sobre sulfanilamidoterapia en las infecciones neumocéc-
cicas y meningococcicas experimentales y hacen las comparacio-
nes sobre su eficacia con respecto al empleo del suero.

Las primeras observaciones clinicas del tratamiento de la me-
ningitis cerebroespinal a meningococos con sulfamidas y sus deri-
vados son publicadas en Norteamérica (abril de 1937), por Schwent-
ker, Gelman y Long (*).

Mas tarde, Schwentker (), presenta 52 observaciones de me-
ningitis cerebroespinal a meningococos con una mortalidad de 15 %,
que opone al 30 % obtenida con el tratamiento por el suero.

A estos trabajos basicos siguen, en América, los de Zondel y
Grenberg ("), Neal y Appelbaum ('), Willien (%), etc.

En Inglaterra, mas o menos en la misma época, Proom y
Buttle (**), publican los primeros estudios sobre casos clinicos en las
infecciones meningococdccicas, trabajos que son seguidos por Long
y Bliss (™), Knights (**), Intosh, Wilcox y Wrigth (**), Crawford
y Fleming ('), Morton, Ewing y Ebsworth ('*), etc.

En Alemania, Pongratz ('), Gehrt (*°), etc., sefialan los éxitos
obtenidos con el prontosil y el ulirén en la meningitis a meningoco-
cos y méningitis tifica.

En Francia, Weill-Hallé, Mayer y Tiffeneau (*'), publican
un caso de meningitis a meningococos curado con sulfamida. Ar-
mand-Delille, Lestocquoy, Tiffeneau, Wolinetz y Meyer (**), pre-
sentan otra observacion de curacién. A estas publicaciones siguen
las de P. Harvier y Perrault J. M. (**), de Lereboullet y Lelong
(*), la tesis de J. Brasseur (**), etc.

Muy interesantes son los trabajos publicados por Chouroff (*7)
y Muraz, Chirle y Queguinier (**), en Niger (Africa). Estos lti-
mos autores a raiz de una epidemia de meningitis cerebroespinal
obtienen conclusiones muy ilustrativas.

Chouroff, sobre 27 casos de meningitis cerebroespinal trata-
dos con sulfamida por via oral, solo registra 4 defunciones: 14.8 %
de mortalidad. Muraz y sus colaboradores, obtiene las siguientes re-
sultados:
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49 casos tratados con suero solamente 22.44 % mortalidad
23 casos tratados con suero y sulfami-

iidasiporiviatoral s 8.7 % L5
54 casos tratados con sulfamida por .

via Intrarraquidea .............. 148 % .
271 casos tratados con sulfamida por

Y (ST It A P B S Sl A 10.7 % =

Muraz y Chirle, en un ultimo articulo aparecido en la “Presse
Medicale” de septiembre 6 de 1939, relatan los brillantes resulta-
dos obtenidos sobre 116 observaciones, entre adultos y nifios, con
meningitis cerebroespinal a meningococos tratados con sulfamidas,
exclusivamente por via oral, de los cuales curaron 111.

Leén Tixier (“Arch. de Méd. des Enfants”, 1938) (*"), acon-
seja proscribir el suero antimeningocccico y solo emplea las sul-
famidas.

Martin R., Bignotti, James y Guiard (**), en una interesante
“mise au point” sobre el tratamiento de la meningitis cerebroespi-
nal a meningococos por la paraaminofenilsulfamida, comentan dos
observaciones personales, una curada con solo tratamiento quimio-
ter4pico y la otra, por la asociacién del suero antimeningocdccico
y sulfamida.

Todos los autores coinciden en afirmar una disminucién de la
mortalidad con el empleo de las sulfamidas en relacion con el sue-
ro. Las cifras registradas con la aplicacién de la sueroterapia lle-
gan del 20 al 25 9% de letalidad, cifras que han descendido al 10
6 12 % con el empleo de los sulfamidas.

Por nuestra parte, creemos que, a pesar del éxito obtenido por
las sulfamidas en el tratamiento de la meningitis meningocdccica, se
debe asociar siempre a dicha terapéutica la sueroterapia.

Si 1a reduccién de la mortalidad es halagadora en la menin-
gitis a meningococos, mayor es atn el éxito que se obtiene con las
sulfamidas en la meningitis a etiologia neumocdccica o estreptococ-
cica, donde la mortalidad llegaba a mas del 95 9¢ de los casos.

La bibliografia médica a este respecto también es abundante,
y si bien no es tan numerosa como en la meningitis a meningococos,
sus resultados pueden considerarse como brillantes, tratindose de
una enfermedad donde los recursos terapéuticos eran escasos y la
accién del suero de dudosos resultados.

Las primeras observaciones publicadas se deben a Caldwell y
Byrne (*°), en ¢l afio 1937,
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En 1938 y 1939, las observaciones se hacen numerosas en to-
dos los paises. Citemos los nombres de Reid y Dyke (*, Allan Me-
yer y Williams, Query (**), Martin R. (*), Young (**), Hubert
(**), Dereux M. J. (**), Tixier (°"), Landon (**), Robertson (**),
Cutts, Gregory y West (*"), Montes Garcia, Aballi y Calzadilla
Hernandez (*'), etc.

Mas recientemente, Herwell y Mitchell, en una prolija inves-
tigacion bibliografica, llegan a catalogar 30 casos de meningitis a
neumococos curados por las sulfamidas.

En nuestro pais, los casos publicados son poco numerosos. En
la sesion del 14 de noviembre de 1939, en la Sociedad Argentina
de Pediatria se leyeron dos trabajos. Un caso de meningitis neumo-
coecica, presentado por uno de nosotros, en colaboracién con el
Dr. E. Sujoy, curado con sulfamidapiridina (**). El otro trabajo,
del cual son autores los Dres. Beretervide E. A., Matoso H. y Cor-
tese A., se refiere a dos casos de meningitis a neumococos, curados
también con la misma substancia (**).

En los “Anales de la Sala VIII del Hospital Mufiz”, diciem-
bre de 1939, los Dres. Videla A. y Madariaga M. (**), presentan
11 casos de meningitis tratados con sulfamidas. Siete de ellos fue-
ron a etiologia meningocéccica de los cuales curaron seis; 3 casos a
Nneumococos y uno a estreptococos, falleciendo los cuatro.

Bonduel A. A. (**), publica un caso de un nifio de 13 afios con
una meningitis purulenta a neumococos y estreptococos, secunda-
ria a una ofitis crénica y que curé con inyecciones intrarraquideas
de soluciéon de optoquina y solucién de benzosulfamida por via
endovenosa.

Cibils Aguirre y Calcarami (°’), en su interesante articulo so-
bre el valor de las sulfamidas en terapéutica infantil, dicen a pro-
posito de las meningitis a neumococos que en su experiencia cuen-
tan con dos casos curados con sulfapiridina por via oral y sulfamida
por via intrarraquidea. Agregan ademas que en su bisqueda biblio-
grafica llegan a determinar 43 casos de meningitis neumocdccica
curados, distribuidos en la literatura mundial.

Velasco Blanco y Montes (°*), publican un caso de meningi-
tis purulenta a neumococos, nifio de 8 anos, curado por la para-
amidofenilsulfamidopiridina (Dagenan).

Pasemos a relatar nuestras observaciones.
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Historia cLinicA N.? 1

M. F., 2 1/2 afios, argentino. Ingresa- a la Sala XIII, Servicio de
Infecciosas del Hospital de Nifios, el 24 de septiembre de 1938.

Diagnéstico: Meningitis cerebroespinal a meningococos.

2 Antecedentes hereditarios: Padre sano. La madre fallecié a raiz
4 del parto. 1
. Antecedentes personales: Nacido a término; siempre ha sido l
sano. '
Enfermedad actual: Comenzé en el dia de ayer, quejandose de ‘
~ un dolor en la pierna izquierda, temperatura y vomitos. Hoy continta
con la misma sintomatologia presentando ademas un rash purpurico
generalizado. Rigidez de nuca, Kernig y Brudsinsky y angina roja.

Estado actual: Niho agitado por momentos, pero en general con
somnolencia marcada. Posicién en gatillo de fusil. Buen estado de
nutricién. Piel blanca, de tinte rosado con restos de lesiones de pioder-
mitis diseminados en todo el cuerpo y lesiones purpuricas generaliza-
das. Cabeza: Nada de particular. Ojos: Pupilas en midriasis 1in-
tensa, con reaccién perezosa a la luz. Congestion conjuntival. Boca:
Labios secos y bien coloreados. Lengua saburral, fauces libres. Micro-
poliadenopatia generalizada.

Torax: Simétrico, 22 respiraciones por minuto. Pulmones sin

: ninguna - particularidad.

Aparato circulatorio: Corazén. Punta se palpa en el 4° espacio
intercostal, linea mamilar. Tonos cardiacos bien timbrados. Pulso, re-
gular, igual y de mediana tension, 132 por minuto.

Peso: 13 kilos 200 gramos.

Sistema nervioso: Posicién en gatillo de fusil. Somnolencia mar-
cada con periodos cortos de agitacién. Voémitos faciles. Rigidez de
nuca. Kernig positivo y esbozo de Brudzinsky. Raya meningea. Hi-
perreflexia patelar y aquiliana.

‘ Puncién lumbar: Liquido céfalorraquideo turbio con una tension
" de 47 al Claude. Pandy: positiva. N. Appelt: positiva. Albtiimina
: 1.20 ¢%,. Citolégico: leucocitosis a predominio polinuclear. Bacteriolo-
gico: meningococos.

Tratamiento: El primer dia se extraen 50 c.c. de liquido céfalorra-
quideo, y se inyectan 60 c.c. de suero antimeningocéecico. Cardiazol, 1
ampolla. Gardenal: 0.05 por 2.

Septiembre 26: El estado general del nifio ha mejorado algo, pre-
senta menos rigidez, menos temperatura y esta mas despejado. Se ha-
ce una nueva puncién lumbar, extrayéndose liquido turbio con una pre-
sion de 49 al Claude. Pandy: positiva. N. Appelt: positiva. AlbGmi-
na, 1.29 %,. Citolégico: leucocitosis a predominio polinuclear. Bacte-
riolégico: meningococos. Se vuelve a inyectar 70 c.c. de suero anti-
meningococéecico. Se inicia el tratamiento con sulfamidopiridina, Da-
genan, 5 comprimidos de 0.50 cg. Gardenal, 0.05 por 2.

v N
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Examen de sangre:

Hemoglobina, 85 %. Glébulos rojos, 4.750.000. Glébulos blancos,
10.600. Relaciéon globular, 1/448. Valor globular, 0.95. Polinucleares,
64 %. Linfocitos, 34 %. Mononucleares, 2 %.

Examen de orina: Normal.

Septiembre 27: Continta igual. Se suspende el suero antimenin-
gocéecico y se insiste con la sulfamidopiridina, 2 gramos diarios. Man-
toux: positiva débil.

Septiembre 28: Sigue mejor, si bien presenta rigidez de nuca. La
temperatura ha descendido a la normal. No vomita, se alimenta mal.
Nueva puncién lumbar: liquido turbio; Pandy =— positiva; N.
Appelt = positiva. Albimina: 0.30 %,. Leucocitosis a predominio poli-
nuclear. Bacteriolégico: meningococos.

Examen de ojos (Dr. Barbieri): Nada de particular, salvo una
miopia y astigmatismo acentuado.

Examen otorrinolaringolégico (Dr. Tato): Amigdalas hipertrofi-
cas y cripticas; rinitis, vegetaciones.

Septiembre 29: Muy mejorado. Persiste cierta rigidez de la nuca.
Se alimenta mejor. El nino estid tranquilo y despejado. Continia con
Dagenan solamente.

Octubre 2: El nifio sigue muy bien, habiendo desaparecido toda
la sintomatologia meningea. Una nueva punciéon lumbar dié salida a
liquido claro, cristal de roca, de tensién normal. Pandy = positiva dé-
bil; N. Appelt = negativa; albamina 0.12 %,. Citolégico: 32 elemen-
tos por mm.c. Bacteriolégico: negativo. Desde el dia 30 tomé tan solo
1.50 grs. de sulfamidopiridina.

Octubre 5: Sigue muy bien. Se suspende el Dagenan.

Octubre 10: Aparece un eritema sérico generalizado con prurito
intenso y temperatura que oscila entre 38?5 y 40°. Estado general bue-
no. Sintomatologia meningea desaparecida totalmente. Solo queda un
nistagmus horizontal.

Octubre 24: Es dado de alta, curado.

En resumen: Se trata de un nifio de 2 1/2 afios, que ingresa
al Servicio con un cuadro meningeo acentuado, comprobandose la
presencia de meningococos en el liquido céfalorraquideo. Durante
los primeros dias, el nifio fué sometido al tratamiento por el suero
antimeningocéccico. Sometido al tercer dia de su ingreso al trata-
miento por la sulfanilamidopiridina, la mejoria no tarda en aparecer
para hacerse evidente a las 48 horas y presentar a los 5 dias, la des-
apariciéon de la mayor parte de los sintomas meningeos y hacerse el
liquido céfalorraquideo estéril.

El nifio fué dado de alta, curado, después de permanecer un
mes en el Servicio; quedando como tnica secuela un nistagmus.

N
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Nuestro enfermito tomé en total, en 9 dias, 16 gramos de sul-
fanilamidopiridina, medicacién que fué bien tolerada, siendo la do-
sis instituida en los primeros dias un poco mas de 0.15 grs. por kilo
y por dia.

HisToriA cLiNicA N¢ 2

E. R., 6 afios, argentino. Ingresa a la Sala XIII, Servicio de In-
fecciosas del Hospital de Nifios, el dia 19 de agosto de 1939.

Diagnéstico: Meningitis neumocdccica de origen otégeno.

Antecedentes hereditarios: Padres vivos y sanos. Es hijo tnico. Un
aborto anterior al nacimiento del nino.

Antecedentes personales: Nacido a término. Lactancia materna
hasta el afio de edad. Hace un afio tuvo accesos de tos de tipo coquelu-
choso. Desde hace tres meses, presenta nuevamente accesos de tos es-
pasmédica, con “reprise” y vomitos. No ha tenido ninguna otra enfer-
medad infecciosa.

Enfermedad actual: Desde hace 7 dias, el nino presenta cefaleas
intensas, vémitos, constipacién, gran tendencia a la somnolencia. En
la guardia se le constata 38°4, rectal; pulso de 69, arritmico, esbozo
de Kernig, diplopia, estrabismo convergente, paresia del M. O. E., as-
tenia.

Estado actual (agosto 20 de 1940): Nino en estado de postra-
cién. Peso, 23.540 grs. Regular paniculo adiposo. Temperatura, 387
rectal. Piel, blanca, de tinte anoxémico.

Labios secos, palidos. Mucosa bucal palida. Lengua algo saburral.

Térax: Simétrico; respiracién normal, 21 por minuto. Tos co-
queluchoide.

Pulmones: Por delante, por detras y axilas, nada de particular.

Corazén: Punta late en el 4° espacio intercostal, linea mamilar
Tonos cardiacos: ler. tono algo apagado. Pulso arritmico, de buena
tensién, con una frecuencia de 80 pulsaciones por minuto.

Abdomen: Blando, depresible e indoloro; higado y bazo, en sus
limites normales. ‘

Sistema nervioso: Nifio decaido, estado de obnubilacién, con ten-
dencia a la somnolencia; cefaleas intensas. No hay contractura de
nuca. Signo de Kernig esbozado. Reflejos tendinosos vivos.

Examen de ojos (Dr. Barbieri) : Paralisis del recto externo del ojo
derecho. Iris y pupilas, regulares, reaccionan bien a la luz. Fondo de
ojos normales. No hay signos de hipertensién, ni edema de papilas.
Refraccién: astigmatismo. Estrabismo ojo derecho.

Puncién lumbar: Tensién normal. Aspecto limpido; Pandy: po-
sitiva débil; N. Appelt: negativa; albimina, 0.07 %e; citologico, 3.5
leucocitos por mm.”. Bacteriolégico: negativo.

Mantoux: Positiva débil.

Examen de orina: Normal.
Lixamen de sangre:
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Hemoglobina, 85 %. Glébulos rojos, 4.370.000. Glébulos blancos,
9.400. Relacién globular, I/464. Valor globular, 0.99. Polinucleares,
77 %. Linfocitos, 20 %. Mononucleares, 3 %.

Urea en sangre: 0.32 9.

Wassermann y Khan: Negativas. Tratamiento: sintomatico.

El nifio continta en el mismo estado durante algunos dias; si bien
se nota una exacerbaciéon de su temperatura que llega a marcar 40° du-
rante los dias 21 al 24 de agosto.

25 de agosto: Nino postrado, se queja de dolores sobre todo a
nivel de la nuca. Kernig, positivo. Reflejos tendinosos exagerados, la-
do derecho. Pulso bradicirdico, irregular, 85 por minuto. Tempera-
tura, oscila entre 39 y 40°.

La puncion lumbar di6 salida a un liquido de aspecto turbio, gota
a gota. Pandy: positiva; N. Appelt: positiva; albimina, 0.25 %, Ci-
tolégic: : leucocitosis a predominio polinuclear. Bacteriolégico: diplo-
cocos, gran positivo, con caracteres de neumococos.

Se instituye tratamiento con sulfamidopiridina (Dagenan) por via
oral, 4 comprimidos de 0.50 - 2 grs. diarios.

26 de agosto: Contina quejandose de cefalalgias, el dolor pre-
domina a nivel de la nuca. Ayer tuvo vémitos. Esta muy constipado.
El pulso arritmico, 80 pulsaciones por minuto. Hay tendencia a la
somnolencia. Se aumenta el Dagenan a 5 comprimidos (2.50 grs.). Nue-
va puncion lumbar: liquido turbio, gota a gota.. Pandy: positiva. N.
Appelt: positiva. Citolégico, leucocitosis a predominio polinuclear. Bac-
teriolégico: diplococos, gran positivo, con los caracteres de neumococos.

28 de agosto: El examen de oidos practicado por el Dr. Tato re-
vela una otitis media subaguda imperforada (lado derecho). Timpano
rosado. Se practica paracentesis. Examen del pus de oido: Se observan
escasos diplococos, gran positivo, encapsulados dispuestos en cadena de
6 a 8, elementos intra y extracelulares, que deben identificarse con
la wariedad tercera de neumococos. Cultivos en medio son sangre. A
las 24 horas escasas colonias de neumococos, variedad Il1I; y regular
cantidad de estafilococos probablemente de infeccién secundaria.

29 de agosto: El nifio estd mejor. Se practica una nueva puncién
lumbar: liquido turbio, 46 al Claude; Pandy y N. Appelt, positivas;
citologico: 50 elementos por milimetro cubico, a predominio linfoci-
torio. Bacteriolégico: negativo.

Septiembre 4: El nifio ha seguido en franca mejoria. Su estado
general es bueno y su psiquismo despejado. No existen sintomas de
meningitis. La temperatura es normal. Pulso regular. No tiene vémitos
y se alimenta mejor. Persiste atin una ligera paresia del M. O. E. del
lado derecho y diplopia. Una nueva puncion lumbar dié salida a un
liquido cristal de roca, con una tensién al Claude de 36, que aumen-
ta a 48 a la presion sobre la yugular derecha y a 49 sobre la izquierda.
Pandy: positiva débil; N. Appelt: negativa. albimina 0.20 %c..Cito-
logico: 15 leucocitos por mm?® a predominio linfocitario. Bacteriol6gi-
co: negativo.

Septiembre 7: Sigue bien. Buen estado general. Afebril. Ha des-
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aparecido toda la reaccién meningea, aproximéndose la tension del
liquido céfalorraquideo, a la normal. Persiste atn la leucocitosis del
liquido céfalorraquideo, la diplopia y la paresia del M. O. E.-del la-
do derecho. Piel y mucosas muy palidas. Se suspende la sulfamidopi-
ridina (Dagenan).

Examen de sangre (septiembre 8) :

Hemoglobina, 85 %. Glébulos rojos, 4.460.000, glébulos blancos,

-

\u"!: 9.000. Relacién globular, 1/495. Valor globular, 0.96. Polinucleares,

L H 6 0%. Linfocitos, 34 %. Mononucleares, 5 %.

: Septiembre 14: Examen de ojos (Dr. Barbieri): Motilidad: es- l
{ trabismo funcional convergente del ojo izquierdo. Iris y pupilas reac- 1

3 cionan bien. Fondo de ojos: normales. Pupilas nitidas. No hay signos

g de hipertension.

' Septiembre 15: Comienza a quejarse de dolores intensos a nivel
de ambos oidos. El examen practicado por el Dr. Tato, revela una oti-
tis aguda exudativa purulenta bilateral imperforada, con timpanos

i “bombé”. Paracentesis de ambos oidos.

: El examen del pus di6 como resultado, al examen directo: neunio-

€0cos.

Septiembre 18: El nifio presenta buen estado general. La tempe-
ratura oscila entre 38° y 39°. Ambos oidos supuran abundantemente.
y El sistema nervioso no ha presentado ninguna novedad, salvo su di-

plopia y su paralisis del M. O. E.

; Septiembre 29: Desde el 18 al 29 el nifio no ha presentado nin-

guna novedad. Hoy aparece una mancha roja al nivel de la region sa-

croiiliaca derecha, con dolor intenso espontineo y provocado. Sigue
con supuracién abundan de oidos.

Octubre 8: Hoy el nifio presenta una erupcién morbiliforme ge-
neralizada con temperatura alta y escasos sintomas catarrales. El do-
lor a nivel de la regién sacroiliaca derecha ha desaparecido. La pa-
resia del M. O. E. disminuye paulatinamente.

i Octubre 21: El enfermo sigue bien. No presenta temperatura ni

supuracién de oidos. Queda como Unica secuela, una paresia del M.

P O. E. En la fecha es dado de alta para su observacién en el Consul-
torio Externo.

En resumen: Se trata de un nifio de 6 afios, que ingresa con
un cuadro meningeo caracterizado por cefalalgias intensas, tempe-
ratura alta, vomitos, constipacion, tendencia a la somnolencia, Ker-
nig positivo, bradiarritmia, etc. Una primera puncién lumbar no
revela nada de anormal. El nifio continda en este estado durante
varios dias, exacerbandose su temperatura y su cuadro meningeo.
Una segunda puncién lumbar, practicada 5 dias después de la 1%
pone en evidencia liquido turbio y la presencia de diplococos, gran
positivo, con caracteres de neumococos. Sometido al tratamiento
de sulfanilamidopiridina (Dagenan), 2.50 grs. diarios, el nifo me-

S —

] i 4
= » S



oo} £

jora rapidamente. A los tres dias de estar sometido a esta medicacién
la temperatura desciende a la normal. El liquido céfalorraquideo es
menos turbio y revela atn la presencia de neumococos. El cuadro me-
ningeo empieza a retrogradar.

Una tercera puncién lumbar practicada en octubre 4 de 1939,
diez dias después de iniciado el tratamiento, revela un liquido cris-
tal de roca, citologico 15 elementos y bacteriolégico, negativo. Han
desaparecido todos los sintomas meningeos, notandose solamente
una paresia del M. O. E. del ojo derecho (que ya existia a su in-
greso) .

A los nueve dias de su estada en la Sala, compruébase una oti-
tis que obliga a la parecentesis. El pus examinado di6 neumococos
tipo I11. Dicha otitis que era lateral derecha, se hace doble mientras
aparece una opacidad de la mastoides derecha. La supuracién de
ambos oidos, tiene sus alternativas, pero que en nada influye so-
bre el proceso meningeo. El nifio fué dado de alta, después de per-
manecer dos meses en el Servicio, habiendo sido sometido a raiz
de su complicacién meningea, al tratamiento por el Dagenan duran-
te 12 dias, habiendo ingerido 23.50 grs. en total, medicacién que fué
bien tolerada, siendo la dosis diaria de algo mas de 0.10 grs. por ki-
lo peso . Es dado de alta curado y a su salida s6lo presentaba co-
mo secuela, una ligera paresia del M. O. E. en vias de regresion.

HisToria cLiNica N¢ 3

C. A. B., 7 afios, argentino. Ingresa a la Sala XIII, Servicio de In-
fecciosas del Hospital de Nifos, el 2 de febrero de 1940.

Diagndstico: Meningitis neumocéccica de origen otégeno.

Antecedentes hereditarios: La madre es especifica y ha presenta-
do la Wassermann y Khan repetidamente positivas. Actualmente estd
en tratamiento. Son tres hermanos, todos han estado con tratamiento
especifico.

Antecedentes personales: Nacido a término. Criado a pecho los
primeros diez lias. Después alimentacién artificial. Al ano tratamiento
intensivo con sulfarsenol, tratamiento que se repitié periédicamente.
Hace un afio el nifio dejé su tratamiento. Ha presentado su Wasser-
mann y su Khan siempre negativas. Hace un mes tuvo escarlatina.

Enfermedad actual: Comienza hace 5 dias con una otitis media
del lado izquierdo, temperatura y decaimiento. Desde ayer el nifio pre-
senta temperatura alta 40°, cefaleas intensas, niuseas, sommnolencia,
gran decaimiento e inapetencia.

Estado actual: Nifio en mal estado general y regular estado de
nutricién. Peso, 18.900. Somnolencia marcada. Posicién en gatillo de
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fusil. Piel seca, regular paniculo adiposo. Descamacién intensa en las
manos y en los pies. Frente ligeramente olimpica. Boca: labios secos;
mucosas secas. Lengua saburral, garganta roja sin exudado. Otitis me-
dia supurada, lado izquierdo. Pequena adenopatia en ambos lados del
cuello.

Térax: Simétrico, respiracién normal, 20 por minuto. Escasa tos,
sin sintomas pulmonares.

Aparato circulatorio: Tonos cardiacos bien timbrados. Pulso re-
gular, 136 pulsaciones por minuto.

Abdomen: Vientre escavado; higado y bazo en sus limites nor-
males.

Sistema nervioso: Posicién en gatillo de fusil. Somnolencia que
alterna con delirio. Contractura de nuca; Kernig y Brudsinsky, positi-
vos. Pupilas iguales, reaccionan perezosamente a la luz. Cefaleas in-
tensas. Dermografismo rojo. Reflejos dificiles de obtener por la hi-
pertonia que presenta.

Puncién lumbar: Liquido turbio, gota a gota. Albimina, 0.90 %o;
citolégico: abundantes polinucleares. Bacteriologico: neumococos abun-

dantes del tipo I11.

Tratamiento: Se inicia el tratamiento con sulfanilamidopiridina,
(Dagenan), 4 comprimidos, o sea, 2 gramos diarios. Bolsa de hielo a
la cabeza. Luminal: 0.05 cg. por 2.

Evolucién (Febrero 5): El nifio estd mas despejado, habla y con-
testa bien a las preguntas que se le hacen. La temperatura ha des-
cendido a la normal. El examen de su sistema nervioso, refleja una
mejoria notable. Ha desaparecido la hipertonia muscular. No hay
Kernig, si bien persiste una ligera contractura de la nuca. Los refle-
jos estan vivos. Se alimenta bien.

El examen de oidos practicado por el Dr. Tato, revela una otitis
media aguda supurada izquierda, timpano rosado, poco infiltrado,
perforacién anteroinferior puntiforme. Radiografia en Schiiller, Sten-
vers y Albschiil: pirimide izquierda con un poco de descalcificacion.
Tratamiento: contintia con 2 grs. de Dagenan diarios.

Examen de sangre (Febrero 6):

Hemoglobina, 80 %. Glébulos rojos, 4.500.000. Glébulos blancos,
6.500. Relacién globular, 1/664. Valor globular, 0.89. Polinucleares,
40 9%. Linfocitos, 54 %. Mononucleares, 4 %/ Eosinéfilos, 2 %.

Wassermann y Khan: Negativas.

Examen de orina: Normal.

Febrero 7: Contintia la mejoria. El nifio estd afebril. Puncién
lumbar. Liquido algo turbio, gota a gota. Albimina, 0.70 % Citolo-
gico; regular cantidad de polinucleares. Bacteriolégico: escasos neu-
mococos.

Febrero 8: El nifio ha mejorado visiblemente, no tiene fiebre vy
su sensorio estd despejado, aunque persiste un ligero estado de obnubi-
lacién. Reflejos patelares siempre vivos. Hipertonia. No hay contrac-
tura de nuca. Contintia con igual tratamiento.
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Febrero 10: Continta la mejoria. El nino estd despejado. Habla
y contesta bien a las preguntas que se le formulan. Ha desaparecido
la contractura de la nuca y-el Kernig; reflejos patelares y aquilianos
muy vivos. El nino se sienta y se baja de la cama por sus propios me-
dios y puede dar unos pasos con una marcha titubeante y disbasica.

Se alimenta bien. Desde ayer se ha suprimido el luminal y toma
1.50 grs. de Dagenan por dia.

Febrero 13: El nino esta muy bien. El examen de su sistema ner-
vioso no presenta ninguna anomalia. Habla bien y con vivacidad. Ca-
mina perfectamente. Los reflejos son normales. Oido izquierdo: bien,
timpano cerrado. Puncién lumbar: Liquido limpido, cristal de roca.
Pandy: positiva, N. Appelt: negativa. Albamina, 0.25 %,. Citolégico:
36 elementos por mm.c. a predominio linfocitario. Bacteriologico: ne-
gativo.

Febrero 15: Sigue bien. Se disminuye la dosis de Dagenan a 1
gramo diario.

Febrero 20: Se suspende el Dagenan. En total ha tomado 26 gra-
mos. Ha seguido bien, y se le da de alta. Contintia en observacién en
Consultorio Externo.

Marzo 26: Hace 5 dias fué operado de amigdalas. Ayer comen-
z6 a supurar el oido derecho. Visto por el Dr. Tato, éste pide su rein-
greso para ser observado en la Sala.

En el dia de la fecha se comprueba una otitis media derecha. De-
ficiente estado general. Nifio decaido. En la garganta se observan res-
tos cicatriciales de su intervencién sobre amigdalas en vias de cura-
cién. Resto normal. No se observan mayores sintomas o anomalias en
su sistema nervioso.

Marzo 29: El nifio ha seguido bien, por cuya razén es dado de
alta.

Posteriormente fué examinado en repetidas ocasiones por noso-
tros, sin haber observado ninguna novedad en su estado.

En resumen: Se trata de un nifio de 7 afos de edad, que a
raiz de una otitis media supurada de 5 dias de evolucién presenta
bruscamente temperatura alta, 40°, cefaleas intensas, vémitos, con-
tractura de la nuca, Kernig, dermografismo positivo, hipertonia ge-
neralizada, somnolencia, etc. La puncién lumbar revela liquido cé-
falorraquideo de caracter turbio y presencia de neumococos, tipo
III. Sometido al tratamiento de la sulfamidopiridina 2 grs. diarios, el
nifio mejora rapidamente. A las 48 horas de su ingreso la tempe-
ratura desciende a 38°. La mayor parte de los sintomas meningeos
que presentaba a su entrada empiezan a retrogradar. La puncién
lumbar practicada tres dias después de la primera revela la presen-
cia de escasos neumococos tipo 1II. Una nueva y tercera puncién
lumbar practicada a los 16 dias de enfermedad di6 salida a un li-



quido claro y estéril, si bien demostré la presencia de abundantes
elementos linfocitarios: 36 por mm. cubico.

El nifio fué dado de alta, curado, a los 20 dias de haber in-
gresado al Servicio, sin presentar ninglin trastorno en su sistema
Nervioso.

Desde su ingreso fué sometido al tratamiento de sulfanilami-
dopiridina (Dagenan), por via oral, 2 grs. diarios; dosis que represen-
taba algo més de 0.10 grs., por kilo de peso y por dia. El enfermito ha
seguido con esta dosis durante 6 dias (total, 12 grs.), tiempo du-
rante el cual retrogradaron todos los sintomas meningeos, para conti-
nuar después durante igual tiempo con 1.50 grs. diarios y dismi-
nuir paulatinamente la dosis, para suspenderla después de 18 dias
de tratamiento.

En total, el nifio tomé 26 grs. de Dagenan, sin haber presen-
tado nigin sintoma de intolerancia a la medicacion, siendo dado
de alta, completamente curado.

HisToria crinica N° 4

R. B., 6 afios, argentino. Ingresa a la XIV, Servicio de Infecciosas
del Hospital de Nifios, el 12 de septiembre de 1940.

Diagnéstico: Meningitis neumocéccica de origen otégeno.

Antecedentes hereditarios: Padres dicen ser sanos. Dos hijos
vivos.

Antecedentes personales: Nacido a término. Criado a pecho. A
los 5 afios sarampién y coqueluche. Varicela hace dos meses. Hace
15 dias tuvo escarlatina.

Enfermedad actual: A raiz de su escarlatina presenta una otitis
media supurada del oido derecho, que se prolonga durante 8 dias.
Ayer por la noche, temperatura alta 40°2, cefaleas intensas, delirio, gri-
tos, vomitos y constipaciéon. Hoy persiste el mismo cuadro, la tempe-
ratura se mantiene en 4198, rigidez de nuca, obnubilacién y dolor en
mastoides derecha.

Estado actual (12 de septiembre de 1940): Nino en mal estado
general y regular estado de nutricién. Peso 17.500 grs. Posicion en
gatillo de fusil. Obnubilacién completa, delirio, somnolencia. Piel
blanca, elastica con descamacién furfuricea extendida a todo el cuer-
po. Boca: Labios secos, mucosas secas. Lengua roja saburral; gargan-
ta roja sin exudado; dientes en mal estado de conservacion, mal im-
plantados. Aliento acetonémico muy marcado. Pequena adenopatia en
ambos lados del cuello.

Torax: Simétrico. Respiracién ligeramente disneica, 25 por mi-
nuto. Escasa tos. Algunos rales gruesos en ambas bases pulmonares.
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Aparato circulatorio: Tonos cardiacos bien timbrados. Pulso ta-
quicéardico, 145 pulsaciones por minuto.

Abdomen: Vientre escavado, resistente a la palpacién. Higado y
bazo en sus limites normales.

Sistema nervioso: Posicién en gatillo de fusil. Delirio. Obnubila-
ci6n completa. Contractura de la nuca. Kernig, positivo. Raya menin-
gea. Los reflejos son muy dificiles de sacar debido a la contractura
muscular. Gran excitabilidad. Dolor a la presién en todo el cuerpo.
Pupilas reaccionan muy perezosamente a la luz. Miosis.

Puncién lumbar: Liquido turbio. Albimina: —0.80 %, Pandy—
positiva. N. Appelt=positiva. Citolégico: abundantes polinucleares.
Bacteriologicos: neumococos abundantes.

Tratamiento: Soluseptazine 10 c.c. intrarraquidea. Dagenan, 0.50
cg. por 6=3 grs. diarios. Suero glucosado, 100 c.c. Cardiazol 1 c.c. por
2. Insulina, 5 unidades. Bolsa de hielo a la cabeza.

Septiembre 13: El enfermo continia en mal estado general. La
obnubilacién es completa. Tiene vémitos negros; esta muy intranquilo
y con delirio. Se queja continuamente, la temperatura permanece en
40°2. El examen del oido practicado por el Dr. Tato revela: supura-
cién del oido derecho, obstruccién tubaria del oido izquierdo. No hay
tumefaccién mastoidea. El examen de pus del oido revela: regular
cantidad de neumococos Tipo III; abundantes estreptococos.

Puncién lumbar. Liquido francamente purulento, a buena ten-
sién; albtmina, 0.90 %,. Citolégico: abundantes polinucleares. Bacte-
riolégico, neumococos, tipo I11.

Tratamiento: Igual que el dia anterior.

Septiembre 14: En las altimas 24 horas el nino ha sufrido una
gran mejoria. Esta sentado en la cama, habiendo desaparecido la ob-
nubilacién del sensorio y las cefaleas. Contesta bien a las preguntas
que se le formulan. No hay Kernig, si bien persiste una ligera contrac-
tura de la nuca. Los reflejos estin vivos. La temperatura ha descen-
dido a 38°4. Se alimenta bien. Puncién lumbar: Liquido casi cristal
de roca, gota a gota. Albamina: 0.30 %, Citolégico: polinucleares.
Bacteriologico: escasos neumococos.

Tratamiento: Contintia con Soluseptazine 10 c.c. intrarraquidea
y 3 grs. de Dagenan diarios.

Septiembre 15: Continta la mejoria. La temperatura tiende a
normalizarse. Habla y contesta bien a las preguntas que se le formu-
lan. Ha desaparecido la contractura de la nuca. Los reflejos patelares
y aquilianos se mantienen vivos. Se alimenta bien.

Setiembre 17: Buen estado general. Nino despejado. La tempe-
ratura oscila alrededor de los 37°4. El examen de su sistema nervioso
no presenta ninguna anomalia. Puncién lumbar: Liquido cristal de
roca. Pandy y N. Appelt: negativas. Albumina: 0.25 %,. Citolégico:
30 elementos a predominio linfocitario. Bacteriolégico: negativo. Urea
en sangre: 0.20 %.

Tratamiento: 2 gramos de Dagenan diarios.

Examen de sangre (septiembre 20): Hemoglobina, 0.90 %. Glo-
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[- bulos rojos, 4.700.000. Glébulos blancos, 10.600. R/G., 1/443. V/G, I
: 0.93. Polinucleraes, 66 %. Eosinéfilos, 1 %. Linfocitos, 32 %. Mononu- !

= cleares, 1 %. : 7 ‘

Examen de orina: normal. Mantoux negativa. |
Septiembre 22: El nifio ha continuado muy bien. Ha desapare-
! cido toda alteracién de su sistema nervioso. Los reflejos son normales.
Se alimenta bien. Se suspende el Dagenan.
Octubre 2: El nifio estd decaido. La temperatura oscila entre 38°
y 39°. El oido derecho supura abundantemente. El exudado nasal da
bacilos de Loeffler, por lo que se le hacen 20.000 unidades de suero
antidiftérico.

——

Octubre 5: El enfermito ha seguido bien. Esta sin fiebre y se ali- ‘
menta muy bien. El oido derecho supura abundantemente. Se le in-
dica nuevamente Dagenan 1.50 grs. diarios.

Octubre 14: El nifio estd bien. El oido ha dejado de supurar. Se .
suspende el Dagenan. En la fecha es dado de alta, curado.

En resumen: Se trata de un nifio de 6 afios de edad, que a
raiz de una otitis media supurada postescarlatinosa de 8 dias de
evolucién, presenta bruscamente temperatura alta, 40°2, cefaleas in-
tensas, vomitos, contractura de la nuca, Kernig, dermografismo rojo,
hipertonia generalizada, delirio, obnubilacién del sensorio. La pun-
cién lumbar practicada en el dia de su ingreso al Servicio revelo:
liquido céfalorraquideo turbio y presencia de neumococos, tipo III.
Sometido al tratamiento de sulfamidopiridina 3 grs. diarios por via
oral y 10 c.c. de Soluseptazine por via intrarraquidea, el nifio me-
jora rapidamente. A las 48 horas de su ingreso la temperatura des-
ciende a 38%. Los sintomas meningeos empiezan a retrogradar ra-
pidamente y al tercer dia de estar sometido al tratamiento, el nino
se encuentra sentado en la cama, pidiendo alimentos y casi con to-
dos los sintomas meningeos desparecidos. La puncién lumbar prac-
ticada a los 5 dias de su ingreso di6 salida a liquido céfalorraqui-
deo claro y estéril. En total, el enfermito fué tratado con 30 c.c. de
Soluseptazine por via intrarraquidea durante 3 dias y tomo6 26 gra-
mos de Dagenan por via oral, correspondiendo a una dosis diaria
de mas de 0.15 grs. por kilo de peso.

et

Fué dado de alta a los 30 dias de haber ingresado al Servicio,
completamente curado y sin ninguna secuela de su sistema nervioso.
CONSIDERACIONES

La accién de la sulfanilamidopiridina en nuestros enfermos ha
sido categérica y evidente, traduciéndose en una mejoria répida
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después de las 24 horas de la administracién del medicamento, afir-
mandose francamente a las 48 y 72 horas, para hacer desaparecer
la enfermedad a los 5 6 6 dias de tratamiento.

La mejoria se manifest6 en todo el cuadro meningeo. El estado
general mejoraba francamente a las 48 horas, la temperatura se
hacia normal, los vomitos, las cefaleas y la somnolencia desapare-
cian. Junto a estos sintomas, el estado meningeo retrogradaba, des-
aparecia la contractura de la nuca, el Kernig y la hipertonia mus-
cular, a la par que el liquido céfalorraquideo se aclaraba, la albu-
minuria y los gérmenes patégenos desaparecian; sélo quedaba por
unos dias una linfocitosis propia de la reaccién inflamatoria de las
meninges.

Tres de los enfermitos han recibido la sulfamidopiridina por
via oral, instituyéndose una dosis que ha variado entre 0.10 y 0.15
cg. por kilo de peso y por dia. En la cuarta observacién se hizo solu-
septazine por via intrarraquidea durante los tres primeros dias.

Se discute cual es la via mas conveniente para la introduccién
de las sulfamidas, no existiendo en la actualidad una opinién una-
mine de la superioridad de la via intrarraquidea sobre la via oral
o intramuscular.

Fuller (*°), y Marshall (**) y colaboradores han demostra-
do que las sulfamidas atraviesan facilmente las meninges y se
encuentran a las pocas horas en el liquido céfalorraquideo a la mis-
ma saturacién que en la sangre.

René Martin, Bignotti, James y Guiard, en el trabajo ya ci-
tado (*), sostienen y prefieren la introduccién del medicamento por
via intrarraquidea por dos razones: 1°, que el medicamento tomado
por boca, recién después de 72 horas adquiere la concentracién méa-
xima en el liquido céfalorraquideo, y que para obrar rapidamen-
te y llegar en el menor tiempo a la concentracién éptima de 6 mgs.,
la sulfamida debe introducirse por aquella via; 2°, que las altera-
ciones de la permeabilidad meningea ocasionada por la infeccién,
disminuye la absorcién del medicamento, que sélo llega al liquido
céfalorraquideo en pequefias cantidades.

El dosaje de las sulfamidas en el liquido céfalorraquideo y en la
sangre, durante el tratamiento, permitiria obrar con mayor segu-
ridad en la eleccién de la via por la cual ha de introducirse el me-
dicamento y sobre todo, cual debe ser la duracién de aquél. A falta
de medios apropiados para el dosaje, nos hemos guiado por la clari-
ficacién del liquido céfalorraquideo, por el examen del mismo y por
la evolucién del cuadro clinico,
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No hemos observado accidente o reacciones atribuibles a la
medicacion. '

La curacién conseguida en todos nuestros enfermos, no hace
mas que confirmar los éxitos obtenidos por numerosos observa-
dores que se han ocupado del tema. Todo ellos coinciden en la re-
duccién notable de la letalidad en la meningitis cerebroespinal a
meningococos al 10 6 12 %. En la meningitis a neumococos los ca-
sos de curacién por las sulfamidas son también numerosos.

Nuestras observaciones son un aporte ilustrativo, mdxime le-
niendo en cuenta que han sido los tnicos casos de meningitis obser-
vados en los dos ultimos afios en el Servicio. Ello nos da un 100 Y
de curaciones. No pretendemos que esto sea la norma en todos los
casos, pero es halagador mencionarlo en una enfermedad tan grave
como es la meningitis purulenta.
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Linfoadenosis aleucémica en el nifio
por los doctores

Felipe de Elizalde y Edgar C. Brewer

El diagnéstico de leucemia se establece en la practica diaria
por el examen citolégico de la sangre periférica, pues el cuadro
clinico no basta por lo general para catalogar al proceso. Pero al-
gunas veces, ya sea transitoria o permanentemente, no se observa
ni el aumento de la cifra de los glébulos blancos, ni el pasaje a la
circulacién de elementos inmaduros, caracteristicos de la afeccién.
En estos casos, solo puede afirmarse el diagnéstico por el estudio
directo de los tejidos hemolinfopoyéticos, cuya alteracién anatémi-
ca y funcional constituye la esencia del proceso.

Los métodos de examen utilizados corrientemente para dicho
fin (biopsia ganglionar o medular) distan de ser de aplicacién
simple. Por ello se ha recurrido a otros medios, dirigidos los unos
a evidenciar una variacién cualitativa de la férmula leucocitaria
poco ostensible con la técnica comun (enriquecimiento globular,
inyeccién de adrenalina), destinados los otros a obtener por pun-
cién (esplénica, medular o ganglionar), jugos tisurales, reducien-.
do asi el traumatismo que supone la extracciéon quirtrgica de un
trozo de tejido para su examen histolégico.

No nos vamos a detener en el estudio de cada uno de estos pro-
cedimientos; s6lo queremos hacer resaltar el valor de las punciones
y propender a su mayor difusién. Su facilidad de ejecucién las ha-
ce aceptar por muchos enfermos que no se hubieran prestado a
una biopsia, por otra parte no siempre exenta de dificultades y re-
quiriendo cierto adiestramiento quirdrgico.

Estas ventajas recomiendan su aplicacion sistematica en las
hemopatias, sobretodo en la infancia, sin olvidar que son auxilia-
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res, que no suplantan al estudio histolégico, sino que le antece-
den y pueden evitar en ciertas ocasiones.

La observacién que pasamos a relatar ilustra el valor diagnos-
tico de la puncién ganglionar que afirmé la naturaleza de la afec-
cién, confirmada mas tarde por la biopsia.

Se trata de un nifio de 9 afios, argentino: A. R., que nos consul-
ta por una tumefacciéon de la base del cuello.

Sus padres viven y son sanos; han tenido otro hijo, también sano.
No ha habido otros embarazos. Nacido a término, de embarazo y par-

Figura 1

to normales. Lactancia materna los primeros meses. Criado en el cam-
po, su desarrollo y salud han sido satisfactorios. No ha padecido enfer-
medades infecciosas.

Su enfermedad actual data de hace 2 meses aproximadamente.
En esa época le notan una tumoracién en la parte inferior del cue-
llo, lado izquierdo, que ha seguido aumentando de tamaio desde en-
tonces, sin que experimentara dolor ni se afectara el estado general.
Hace unos dias ha empezado a hincharse de manera similar el otro
lado. En estos dos meses ha sido tratado con ténicos generales, no ha-
biendo recibido ningiin tratamiento local. En vista de su ineficacia, es
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traido a la capital y concurre al consultorio externo de nifios del Hos-
pital Britanico el 17 de agosto de 1936, donde se levanta el siguiente

Estado actual: Buen estado de nutricién, desarrollo normal para
su edad. Apirexia; piel blanca, sin lesiones: mucosas bien coloreadas. A
la inspeccién del cuello se observa (Fig. 1) una tumefaccién del tama-
fio y forma de una naranja que ocupa la fosa supraclavicular izquier-
da, llegando hacia adelante al borde del esternocleidomastoideo mien-
tras que la parte posterior borra el relieve del trapecio. La piel pre-
senta coloracién normal a ese nivel, distinguiéndose una discreta red
venosa subcutanea. Al tacto se percibe aumento ligero de temperatu-

Figura 2

ra local. La palpacién indolora, muestra que se trata de un tumor de
superficie lisa, no adherente a la piel ni a los planos profundos, de
consistencia renitente, sin fluctuacion.

La fosa supraclavicular derecha esta ocupada por una masa un
poco mayor que una nuez, que vista desde atrds deforma apenas el
borde del trapecio. Existe hipertermia, pero a diferencia del lado iz-
quierdo que impresiona como tumor uniforme, el de este lado da la
sensacién de un conglomerado de nédulos redondeados.

Las tumefacciones descriptas no ocasionan otra molestia que la

de orden mecanico, derivadas de su tamano.
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En ambas axilas se palpan algunos ganglios de tamafio y consis-
tencia aumentados. No se palpan ganglios en otras regiones.

Térax bien conformado, simétrico. Respiracién regular, 30 mo-
vimientos por minuto. Su examen fisico muestra un ligero ensancha-
miento de la matidez mediana, y menor entrada de aire en todo el
pulmén derecho. Corazén, percusién y auscultacién normales. Se pal-
pa el polo inferior del bazo. En el resto del examen no se nota nada
digno de mencién.

Se efectia un examen de sangre cuyo resultado es el siguiente:

Glébulos rojos, 4.420.000. Hemoglobina, 80 %. Valor globular, 0.91.

Figura 3

Glébulos blancos, 4.800. Férmula leucocitaria: P. neutréfilos, 69 %.
P. eosinéfilos, 1 %. P. baséfilos, 1 %. Linfocitos, 24 %. Grandes cé-
lulas hialinas, 3 %. Células de transicién, 2 %.

Wassermann y Kahn: Negativas.

Examen de orina. Nada anormal.

Un nuevo examen parcial de sangre realizada el 25 de agosto en
la Sala II del Hospital Ramos Mejia da: Glébulos blancos, 9.600.
Férmula leucocitaria: P. neutréfilos, 73 %. Nucleos en bastén, 2 %.
P. eosinéfilos, 2 %. P. basofilos. 2 %. Linfocitos, 16 %.

5 %. Leve hipocitocromia y anisocitosis.

Monocitos,

Las rad. de térax muestran (Fig. 3) un aumento notable del me-
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diastino anterior que aparece deformado y ocupado por una sombra
densa y homogénea, redondeada, que se extiende hacia ambos lados
y cabalga sobre el pediculo vascular. Esta masa, bien limitada en sus
contornos laterales, se confunde con la sombra cardiaca hacia abajo.
Campos pulmonares claros. Senos costodiafragmaticos libres.

En estas condiciones se envia el nifio al Instituto Municipal de
Radiologia y Fisioterapia, donde es examinado por el Dr. Alfredo
Pavlovsky, quien le practica una puncién ganglionar y llega al diag-
néstico de linfoadenosis aleucémica, aconsejando radioterapia profun-
da. En los preparados, se observa a pequeno aumento (Fig. 4) abun-
dancia de células linfoides repartidas uniformemente en el campo mi-

& -

1

Figura 4

croscépico. A mayor aumento (Fig. 5) se observa el predominio de pre-
linfocitos y algunas figuras de mitosis y linfoblastos, que permiten cla-
sificar la hiperplasia ganglionar como uniformemente evolutiva.

Evolucién: El 10 de septiembre comienza la radioterapia profun-
da, con aplicaciones sucesivas sobre mediastino, cuello, axilas y bazo,
con lo que se reducen considerablemente de tamafio los tumores exis-
tentes. (Figura N? 2). Sin embargo, el estado general del nifio em-
peora, el 29 de septiembre se le nota palido, triste, deprimido y som-
noliento. Ha disminuido de peso y presenta una febricula irregular
que tiende a acentuarse, por lo cual se suspende la radioterapia. En
las primeras horas del 1? de octubre, tiene escalofrios, puntada de
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costado y tos, constatindose matidez y soplo suave en base derecha.
La radiografia muestra una sombra densa y homogenea.

El cuadro no se modifica los dias siguientes, alternando periodos
de obnubilacién con fases de excitacién. Fiebre elevada. Mismos sig-
nos fisicos. El 5 de octubre empeoramiento y aparicién de una erup-
cién petequial difusa, algunas equimosis, epistaxis y hemorragias gin-
givales. El 6 de octubre, tiene 2 hematemesis de cierta importancia
por la manana y fallece horas mas tarde. No fué posible realizar la
autopsia completa, lograndose practicar una laparatomia y extraer
por la herida un trozo de higado, bazo y mucosa gastrica y ganglio
mediastinal, que se envian al Instituto de Anatomia Patologica “Te-

Figura 5

lémaco Susini”. El informe correspondiente dice: Inclusién 17.198.
Intensa infiltracién leucémica del higado, bazo y ganglio, en forma
difusa. Febrero 4 de 1937.

En resumen: Se trata de un nifio de 9 anos, en el que desde dos
meses antes se nota el desarrollo lento de tumores ganglionares, pri-
mero en la fosa supraclavicular izquierda, después en la derecha, sin
mayres cambios cutineos. El estado general no esta afectado y las
funciones digestivas normales, pudiendo decirse que sus molestias son
exclusivamente de orden mecanico. En el examen fisico se aprecia
multilobulacién de los linfomas cervicales, que no son dolorosos ni ad-

herentes a los planos vecinos. Se palpa el polo inferior del bazo.
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Hay algunos ganglios pequenos en axilas y signos discretos de com-
presion bronquial derecha. Los exdmenes complementarios practica-
dos revelan en la sangre ligera leucopenia con férmula leucocitaria
normal y ausencia de formas inmaduras. Las reacciones de Wasser-
mann y de Kahn asi como la Pirquet y Mantoux son negativas y en
la orina no se encuentra nada anormal. Por ultimo, las radiografias
de térax muestran el mediastino anterior ocupado por una sombra
densa y redondeada de limites bien precisos.

Sometido a irradiaciones de las regiones afectadas, se asiste a la
rapida fusién de las masas tumorales. Al mismo tiempo se produce
desmejoria del estado general, palidez, adelgazamiento, somnolencia
y febricula que motivan la suspension del tratamiento, a las 10 apli-
caciones.

Dos dias mas tarde aparece fiebre alta y signos de condensacién en
base derecha y cuatro dias después se desarrolla un cuadro de pir-
pura hemorragica que termina con la vida del nifio sin que pue-
da efectuarse un nuevo examen de sangre.

El diagnéstico de la afeccién presentada por este nifio ofrecid
serias dificultades, como ocurre siempre que la enfermedad se re-
duce aparentemente al aumento de tamafio de los ganglios cervi-
cales. Sin embargo, las adenopatias axilares, el aumento de tama-
fio del bazo asi como la lesién mediastinal denotaban la extensi6n
del proceso a otros sectores del aparato hemolinfopoyético, y per-
mitian catalogarlo entre sus enfermedades sistematizadas.

Entre las hemopatias que cuentan como sintomas prominen-
tes, las hipertrofias ganglionares y el tumor mediastinal, unas, las
leucemias, se acompafian de alteraciones sanguineas manifiestas,
mientras que las otras, antiguamente llamadas pseudoleucemias, no
las presentan, o las tienen en grado tan leve que carecen de valor
diagnéstico. La diferenciacién entre estas ultimas afecciones, al
menos en ciertos momentos de su evolucién, es dificil de realizar
sin la ayuda del estudio bi6psico, que revela en cada caso, leucosis,
linfogranulomatosis o linfosarcomatosis, alteraciones estructurales ca-
racteristicas.

En el caso que nos ocupa, se formul6 el diagnéstico de linfo-
adenosis aleucémica, que la necropsia parcial confirma, tomando
en cuenta las manifestaciones clinicas, el cuadro sanguineo y los
resultados de la pucién y biopsia ganglionar.

Establecido asi el diagnéstico, es habitual hacer el distingo
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entre las formas agudas y crénicas. Si fuéramos a juzgar nuestro
caso por la marcha lenta del proceso, la apirexia, la falta de feno-
menos hemorragicas y la ausencia de determinaciones bucofarin-
geas, estarfamos tentados a calificarlo como crénico, bien que la
duracién de poco mas de 4 meses esté comprendida dentro de las
que se admiten para las formas agudas y el sindrome terminal fue-
ra tipico de estas tltimas.

Ahora bien, es necesario tener en cuenta que ha intervenido
un factor extrafio al proceso mismo, la radioterapia, que puede
haber perturbado su evolucién hasta entonces crénica, confiriéndo-
le un caricter agudo. En efecto, se ha observado tal transforma-
cién del cuadro después de una o varias irradiaciones de los 6rga-
nos afectados, sin que ello pueda atribuirse a errores de dosifica-
cién. Pero como por otra parte ocurren cambios similares, espon-
tAneamente o a raiz de infecciones intercurrentes, es dificil valo-
rar su influencia en cada caso. En la observacién que comentamos
parece, probable que la agudizacién sea consecuencia de la inter-
vencién terapéutica por el desmejoramiento gradual del estado ge-
neral aparecido después del tratamiento, sin desconocer la influen-
cia aceleradora desempefiada por el proceso pulmonar de los dias
anteriores a la muerte.

La posibilidad de evoluciones como la presentada, no cons-
tituye a nuestro modo de ver una contraindicacion de la radiote-
rapia; por el contrario, destaca su valor como medio de aliviar al
enfermo, pero obliga a ser cauto en su empleo, reservandolo a aque-
llos casos, que por la intensidad de los fenémenos dolorosos o com-
presivos exigen un tratamiento paliativo enérgico.

e ——




Hospital de Nifios — Servicio de Neuro Psiquiatria y Endocrinologia

Sobre un caso de temblor cerebral (*)
por los doctores

Aquiles Gareiso y Flotencio Escardé
Jefe del servicio Médico del servicio

El motivo que mueve a esta publicacién es la extrema rareza
del temblor cerebral en la infancia, si se tiene en cuenta la biblio-
grafia y la circunstancia de ser el primer caso que se ha ficha-
do en el servicio a nuestro cargo por donde pasan tantos de en-
fermedades nerviosas infantiles. Pero esta rareza puede ser so-
lo aparente, ya que tratindose de un trastorno de evolucion corta
y que cura sin secuelas, tal vez permanezca en el terreno de la pe-
diatria sin constituir un cuadro de los que llegan al neurdlogo. En
ese sentido esperamos la opinién de los colegas de esta Sociedad.

La bibliografia no es muy rica en casos semejantes (') y en
la sudamericana solo hemos podido encontrar el de Pernetta (*),
consecutivo a una bronconeumonia gripal.

Nuestra historia se resume asi:

Nifio enviado al servicio por el Dr. Arana; 23 meses; no hay an-
tecedentes obstétricos o alimenticios de anormalidad; palabra, estatica
y marcha a tiempo y sin particularidades. Un hermano de 4 anos sa-
no. Nada de especial en la familia como tara especifica o neuropsi-
quica; quince dias antes habia padecido un proceso gripal con 38° de
ficbre, angina y coriza mucopurulento que curé en 5 dias. En el mo-
mento de ingreso buen estado general; atraia de inmediato la aten-
cién un temblor generalizado, de discreta amplitud y moderada fre-
cuencia, mucho mas acentuado en los miembros que en la cabeza; las

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del
12 de noviembre de 1940.
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oscilaciones se exageraban francamente con los movimientos volunta-
rios y cesaban en el suefio, para reaparecer inmediatamente del des-
pertar, lo que acaecia con frecuencia porque el suefio era muy irre-

T o e -

gular e intranquilo.

La movilidad activa normal, el nifio cambiaba su decubito sin
dificultad; la exploracién de la movilidad pasiva denunciaba una hi-
pertonia discreta pero indudable. Los reflejos tendinosos, musculares,
periésticos y cutdneos eran vivos, sin poderse calificar de hiperrefléxi-
cos, sobre todo teniendo en cuenta la edad del pequeno.

Ausencia de fenémenos piramidales y meningeos. Psiquis nor-
mal: atencién conservada, nifio despejado, ligera excitacién y llanto
facil pero sin que ello pudiera calificarse de patolégico. Ya dijimos
que el suefio era intranquilo. Deambulacién normal para la edad, li-
geramente trabada por cierta rigidez. ’

Puncién lumbar en posicién acostada; tensién inicial al Claude
20; se extraen 6 c.c. de liquido limpido; tensién final 15; a las ma-
niobras de Queckenstaedt alta y baja, canal libre.

El liquido resulta normal (Dr. Vergnolle) en 0.7 %, de albiimi-
na al Nissl, no globulinas y 3 linfocitos por mm®. a la célula de Na-
geotte.

Se sometié al nifio al tratamiento balneoterapico, clinoterapia
en habitacién oscura y gardenal; la temperatura axilar oscilé entre
37.5 y 38; en un decurso total de 45 dias la fiebre fué desapareciendo
en lenta lisis, el temblor cefilico se atenué hasta cesar, luego sucedio
lo mismo con el de los brazos y por fin dejaron de temblar las piernas;
el suefio se hizo normal y la rigidez desapareci6.

En resumen: Un nifio de veintitrés meses que a los diez dias
de curado de un proceso de los llamados gripales, presenta du-
rante 45 un temblor generalizado y ligera hipertonia y suefio irre-
gular como todo trastorno neurolégico; fiebre y examen clinico
negativo y liquido céfalorraquideo normal. Se trata de un caso de
temblor cerebral postinfeccioso.

Este cuadro fué individualizado por Zapper en 1910, después
de cuando se han descripto varios casos, aunque no muchos; afec-
ta a nifios entre 1 y 3 aflos de edad, siendo mas frecuente entre los
12 y 18 meses; tiene definida predileccién por los varones al punto
que el 72 % de los casos descriptos son en el sexo masculino. El
temblor es continuo y generalizado, con oscilaciones de 2 a 8 por
segundo, con localizacién preferente en cabeza y extremidades. No
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siempre hay calma onirica y a veces se asocia a movimientos este-
reotipados tal como “liar cigarrillos” o “hacer pildoras”. Termina
siempre por curacién luego de un proceso de entre 15 dias y cinco
semanas, con un término medio de 3 a 4.

Sucede siempre a un proceso infeccioso, frecuentemente de los
denominados gripales; también ha sido descripto luego de la co-
queluche o en el curso de su curacién; siguiendo al sarampién, la
viruela o a los trastornos intestinales agudos entre los que se ha se-
nalado el botulismo (?).

Puede tener temblor como tnico sintoma, pero también, y a
menudo, acompanarse de hipertonia muscular y aun rigidez; con
menos frecuencia se han sefialado casos con torpeza cerebral; agi-
tacion, cambios de caracter, mioclonias faciales o estrabismo.

El liquido céfalorraquideo casi siempre normal, se ha mostra-
do alguna vez con hiperalbuminosis y con Bovery positiva.

Luego de distintas interpretaciones, entre otras la de una for-
ma atenuada de la enfermedad de Heine-Medin se tiende a acep-
tar que se trata de una encefalitis postinfecciosa a virus neurotro-
po de virulencia poco acentuada, cuyas lesiones se localizan en el
haz cerebelo-rubro-espinal dando lugar al temblor extrapiramidal
hiperténico e hipocinético que tiene algiin parentesco formal con el
temblor parkinsoniano. Por lo demas la hipétesis de que se trate
de una encefalitis leve, es la mas de acuerdo con la doctrina ya acep-
tada de tales procesos y para Finkelstein, (*) podria relacionar-
se con la corea que como se sabe es también considerada una en-
cefalitis.
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Instituto Municipal de la Tuberculosis. — Preservaciéon de la Infancia

Consideraciones que sugiere el estudio del peso de
nacimiento y crecimiento ponderal del hijo de
tuberculosa

por los doctores

Catlos A. Urquijo y Mario Waissmann

El Prof. Alejandro A. Raimondi present6 en 1938 a la Aca-
demia Nacional de Medicina, en colaboracién con uno de nosotros,
una estadistica del peso de nacimiento del hijo de tuberculosa, es-
tablecida sobre el material de nifios nacidos en la Maternidad del
Hospital Tornti, desde su fundacién en 1925 hasta ese momento
(marzo de 1938).

Depurada de los nifios nacidos muertos, dicha estadistica daba
las siguientes cifras, que coinciden aproximadamente con las dadas
en 1935 por Debré y Lelong ('), sobre 433 recién nacidos de ma-
dre tuberculosa, y en 1931 por Couvelaire y Lacomme (*) sobre
500 recién nacidos, también de madre tuberculosa.

Peso de nacimiento inferior a 1.5 kg. ............ 31
Peso de nacimiento entre .... 15y 2 kg. ....... 76
Peso de nacimiento entre .... 1.5y 25 kg. ....... 121
Peso de nacimiento entre .... 25y 3 kg. ....... 211
« Peso de nacimiento entre .... 3 'y 3.5 kg. ....... 348
Peso de nacimiento entre .... 35y 4 kg. ....... 243
Peso de nacimiento entre .... 4 y 45 kg. ....... 92
Peso de nacimiento superior a 4.5 kg. ... 11

Desde entonces han nacido en dicha maternidad 240 ninos
mas, siempre de madre tuberculosa. En el cuadro N* 1 figuran, en
la primera columna los datos presentados en 1938, en la segunda
los correspondientes a estos nuevos 240 nifos y en la tercera el to-

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del
12 de noviembre de 1940.

e i s A

e s e et .




— 235 —
tal de 1373 hijos de tuberculosa nacidos en el Hospital Tornt, hasta

agosto de 1940.

Cuabro N° 1

1925-1938 1938-1940 Total

Menos de 1.5 kgio 0. ... 31 il 46
demiGora 2y ko ... 76 6 82
degdiia 25 kg .. .. : 121 31 152
desdibea =3t kg .. .. ‘ 211 46 2517
ERSEa 8356 ke, ... .. ! 348 90 438
GEROORaRdn ko, . s 243 32 275
deRasor A bk, ... o 92 19 111

Mas de 4.5 PR, i 11 1 12
Total 1133 240 1373

Ahora bien: de estos 1373 nifios consideraremos separadamente
aquellos que nacieron de madres profunda o gravemente afectadas
por su tuberculosis, y aquellos que nacieron de madres mediana o
discretamente enfermas.

En el primer grupo de madres graves incluimos las que pre-
sentaron signos evidentes de actividad, y que fallecieron puépe-
ras o salieron de alta después del parto, agravadas o con su tuber-
culosis en el mismo estado que a su ingreso. En el grupo de las no
graves van incluidas el resto de las enfermas, que habiendo presen-
tado o no signos de actividad, salieron de alta de la Maternidad
mejoradas.

El" examen tisiologico meticuloso de las tuberculosas que tu-
vieron su parto en la Maternidad, ha sido practicado en todos los
casos personalmente por el Director de la Lucha Antituberculosa
Municipal, Prof. A. A. Raimondi, lo que valoriza evidentemente
los diagnésticos sobre los que apoyamos nuestra estadistica.

Cuapro N° 2
Nifios nacidos de tubercul. Nacidos de tubercul.
draves no draves
Con menos de 1.5 kg. 38 (10.79 %) 8 ( 0.78 %)
de 15 a2 kg 57 (16.19 %) 25 ( 2.44 %)
de 2 a 25 kg. 93 (2642 %) 59 ( 5.77 %)
de 25 a3 kg 107 (30.31 %) 150 (14.76 %)
de %8 5055 ke, 43" (1221 %) 395 (38.63 %)
dep-8s5Ma 4 ko 11 (L 3512 496) 264 (25.80 %)
de 4 a45%keg. 3 (086 %) 108 (10.55 %)
Con mas de 4.5 kg. 12 ( 1.27 %)

Si comparamos los porcentajes asi obtenidos entre los diver-
sos pesos de nacimiento en los hijos de tuberculosas graves y no




graves, con los establecidos por nosotros sobre los datos recopilados
por el Prof. Pedro Escudero (%), representados por 10.297 partos
de madres no tuberculosas, quedaremos sorprendidos por el-abso-
luto paralelismo entre estos y los de la tuberculosa no grave.

Cuapro N° 3

Porcentajes de los pesos de nacimiento

: Tuberculosas Tuberculo as No
i . draves no graves tuberculosas
Menos de 1.5 ki | eris 07 0.78 0.62
de it5lat 2 ko 16.19 2.44 1.19
de 2 a25kg ..... 26.42 5.0 3.96
de 25 a3 uka i o 30.31 14.76 15:52
de, 3 ra 3 kel . 12.21 38.63 39.36
de 35 a4 kg ..... 312 25.80  28.90
: de 4 a45kg ..... 0.86 10.55 - 8.91
" Méis de 4.5 kg. 1.27 1.53

GrAFICO N7 1

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA TUBERCULOSIS
MATERNIDAD DEL HOSPITAL TORNU. SALA DE LACTANTES

Linea de puntos y rayas: Hijo de tuberculosa grave. Lineca de rayas: Hijo de
tuberculosa no grave. Linea negra: Hijo de madre sana

~(*) El peso y la talla del recién nacido. Publicaciones del Instituto Na-
cional de la Nutricién, afio 1940, folleto N* 11. 4 <
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Se ve con toda evidencia en el cuadro anterior que la alta pro-
porcion de partos con feto pequefio en la mujer tuberculosa, esta
dada en la mayor parte de los casos por las enfermas graves, casi
todas ellas caquécticas, y con un metabolismo, por consiguiente,
profundamente perturbado.

Parece l6gico, pues, concluir que no es la tuberculosis mater-
na propiamente dicha, en cuanto infeccién, la que determina el
nacimiento de nifios prematuros o débiles; este hecho debe atribuir-
se mas bien a la consuncién materna inespecifica, anéloga a la que
determinan casi todas las enfermedades crénicas de pronéstico fatal.

CRECIMIENTO PONDERAL DEL HIJO DE TUBERCULOSA
DURANTE LA PRIMERA INFANCIA

En el mismo trabajo de Raimondi y Urquijo que citamos al
principio, se establecia que el crecimiento ponderal del hijo de tuber-
culosa nacido con mas de 2.500 gramos, es superponible al del hijo
de madre sana nacido con peso equivalente. En cuanto al crecimien-
to del hijo de tuberculosa nacido con menos de 2.500 gramos, es me-
nos considerable que el de los nifios nacidos con peso normal, pero
sensiblemente igual al de los hijos de madre sana nacidos con menos
de 2.500 gramos.

Dichos datos establecidos sobre los 531 nifios entregados a la
Colocacion Familiar entre 1931 y 1938, se ven plenamente confir-
mados con los referentes a los 164 nifios que han pasado desde en-
tonces a la Colocacién Familar.

En el cuadro siguiente, la primera columna reproduce los da-
tos referentes al peso del hijo de tuberculosa nacido con mas de
2500 gramos, a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses, ya conocidos; en la
segunda columna figuran las nuevas cifras, sensiblemente iguales a
las anteriores; en la tercera, los totales, y en la Gltima los pesos nor-
males de las mismas edades, tomados de un trabajo de Cervini y
colaboradores, presentado al Primer Congreso Nacional de Pueri-
cultura (Buenos Aires, octubre de 1940).

Las cifras entre paréntesis indican el nimero de casos sobre los
que hemos establecido la estadistica.

Cuapro N* 4
1951-38 1938-40 Totales Cifras norm.
3 meses .. 5062 (400) 5209 (139) 5099 (539) 5500 (405)
6 meses .. 6793 (344) 6928 (127) 6831 (471 7400 (363)
9 meses .. 9136 (321) 8252 (114) 8186 (435) 8450 (269)
)

18 meses .. 10958 (255) 10763 ( 88) 10909 (243
209) 12095 ( 72) 12158 (281

10550 (151)

)
| |
(
12 meses .. 9186 (295) 9415 (108) 9247 (403) 9400 (259
)
E ) 11950 ( 99)

24 meses .. 12181




GrAFICO N° 2

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA TUBERCULOSIS
PRESERVACION DE LA INFANCIA

Crecimiento ponderal del nifio nacido con mds de 2.500 grs.
Linea de rayas: Hijo de tuberculosa. Linea negra: Hijo de madre sana.

Solamente dos estadisticas semejantes a la nuestra hemos ha-
llado en la literatura médica: la de Lelong (*), de 1924, sobre 46
nifios hijos de tuberculosa, y la de Heidemann y Malmberg (), de
1932, sobre 29. Las cifras aportadas por dichos autores, si bien ba-
sadas en un material de observacién mucho mas restringido, son
muy semejantes a las nuestras.

Nifios nacidos con menos de 2.500 gramos

No habiendo encontrado en la literatura una estadistica sa-
tisfactoria del crecimiento ponderal del nifio considerado normal
nacido con menos de 2.500 gramos, usaremos como medio de com-
paracién, los pesos de 29 nifios nacidos con un peso pequeno, y se-




guid;ajs' pm nosotros hasta el afo en el Dispensario de Lactantes N*
4 a cargo en aquel momento del Prof. Pascual R. Cervini.

Ninos nacidos de tuberculosa, con menos de 2.500 gramos

o~ 1951-58I _ 1938-40 Totales Cifras norm.

Al nacer . . 2175 (80) 2090 (23) 2156 (103) 2179

3 meses . . 4013 (72) 3967 (18) 4004 ( 90) 4439
6 meses . . 5666 (63) 5358 (17) 5588 ( 80) 6450 :
9 meses . . 6890 (56) 6844 (15) 6880 ( 71) 7450 i
12 meses . . 7910 (48) 8015 (16) 7938 ( 64) 8326 %

18 meses . . 9370 (39) 9374 (13) 9371 ( 52) .

24 meses . . 10650 (53) 10912 (10) 10710 ( 43) ";“..
&
GrAFICO N°¢ 3 :
INSTITUTO MUNICIPAL DE LA TUBERCULOSIS j‘i
PRESERVACION DE LA INFANCIA _].
2
i i
5

Crecimiento ponkeral del nifio nacido con menos de 2.500 grs.
Linea de rayas: Hijo de tuberculosa. Linea negra: Hijo de madre sana
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Las estadisticas de Debré y Lelong (°), de 1925, sobre 15 ni-
fios nacidos de madre tuberculosa con menos de 2.500 grs., y de
Heinemann y Malmberg (*), de 1932, sobre 10, atribuyen a estos
nifios pesos casi idénticos a los hallados por nosotros.

Surge de las cifras que presentamos la misma conclusién que
se extraia hace dos afios de la serie anterior, a saber: que el hijo
de tuberculosa, apartado de la madre desde el nacimiento, si se le
somete a una dietética apropiada y se lo cuida convenientemente,
no presenta diferencias fundamentales en cuanto a su crecimieto,
con el hijo de madre sana.

A lo sumo se advertiria en el nifio prematuro o débil un pe-
riodo, préximo a su nacimiento, durante el cual el crecimiento es-
tarfa algo retardado con respecto al hijo de no tuberculosa tam-
bién prematuro o débil. Este déficit debe ser atribuido en primer
lugar a la falta de los irreemplazables cuidados maternales, determi-
nada por la separacién profilictica y luego a esa disminucién ines-
pecifica de la capacidad vital, de que habla Sayé, comin a todos los
hijos de madre grave, sea ésta tuberculosa o afectada por cualquier
otra enfermedad consuntiva.

Presentamos a continuacién un cuadro de los pesos actuales
(agosto de 1940), de 90 nifios, hijos de tuberculosa, en Coloca-
cién Familiar, y cuyas edades oscilan entre 1 y 24 meses. En el
grafico N° 4 cada tridngulo o cuadrado representa un nifo; so-
bre las abscisas figuran las edades respectivas y sobre las orde-
das los pesos actuales. Los triangulos blancos corresponden a los ni-
fias nacidos con menos de 2.500 grs., los cuadrados blancos a los
que nacieron con un peso entre 2.500 y 3.000 grs., los cuadrados
negros entre 3.000 y 3.500 grs., y los tridngulos negros a ninos na-
cidos con mas de 3.500 grs.

Puede observarse que 32 de los nifos tienen en el momento ac-
tual peso inferior al normal y 59 peso igual o superior al normal.

Estos nifios estan repartidos en la forma siguiente:

Peso inferior Peso superior
al normal al normal
Nacidos con menos de 2500 g. .. 7 (70 %)
de 2500 a 3000 g. .. 10 (58.8 %)
de 3000 a 3500 g. .. 12 (30.7 %)
con mas de 3500 g. .. 3 (12 %)




i Al GrAFICO N° 4

- INSTITUTO MUNICIPAL DE LA TUBERCULOSIS
. PRESERVACION DE LA INFANCIA

Pesos actuales de los hijos de tuberculosa entre 0 y 2 aios de edad
2 (Agosto de 1940) 2

Triangulos blancos: Nifios nacidos con menos de 2.500 grs. Cuadrados blan-

cos: Nifios nacidos con peso entre 2.500 y 3.000 grs. puadrados negros: .1\11-

fios nacidos con peso entre 3.000 grs. y 3.500 grs. Tridngulos negros: Nifios
. nacidos con méas de 3.500 grs.
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Es evidente que el peso de nacimiento contintia gravitando
durante toda la primera infancia por lo menos, pero no es raro ob-
servar casos en que el organismo se sobrepone al déficit de origen,
y alcanza un peso muy por encima de lo normal a pesar de haber
nacido con peso pequefio.

La inversa, en cambio, contituida por los nifios que nacieron
con peso alto y han llegado a pesar menos de lo normal, esta re-
presentada por 3 casos, en los cuales una afeccién trivial intercu-
rrente ha venido a interrumpir un crecimiento ponderal normal.

CONCLUSIONES

1° La tuberculosis materna grave es causa eficiente de parto
prematuro.

2¢ El peso de nacimiento del hijo de tuberculosa no grave es
similar al del nacido de madre sana.

3° La tuberculosis, en cuanto infeccién, no determina el par-
to con peso pequefio; la causa de la prematurez en el hijo de tu-
berculosa grave debe atribuirse, no a la infeccién tuberculosa, si-
no al profundo déficit del estado general materno.

4° El crecimiento ponderal del hijo de tuberculosa nacido con
peso normal es similar al del hijo de madre sana nacido también
con peso normal.

5° El crecimiento ponderal del hijo de tuberculosa nacido con
menos de 2.500 gramos es similar, aunque ligeramente inferior, al
del hijo de madre no tuberculosa, nacido con peso equivalente.
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Servicio de Neuro-psiquiatria y Endocrinologia del Hospital de Nifios
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso

Estudio comparativo de los elementos de maduracion
que acompaflan a un cuadro de macrogenitosomia
precoz y a uno de enanismo con hipogenitalismo *)

por los doctores

A. Rascovsky, I. Salzman, 1. Gagliardi y St. A. Tallaferro

colaboran
Dr. G. Ferrari Hardoy Sra. M. Rascovsky
Sra. B. Goldenberg Sta. A. Rosquellas
Dr. T. Olaviaga Dr. T. Schlossberg

Los dos casos que pasaremos a exponer representan formas ex-
tremas opuestas en muchos aspectos, de ciertas condiciones que ri-
gen la estructuracién en el nifio. Nuestro propésito es también ha-
cer resaltar que junto a la oposicién en los caracteres somaticos de
nuestros dos casos, existe una simultanea y correlativa oposicién en
la integracién psiquica de ambos sujetos.

Ya hemos sefialado insistentemente en comunicaciones ante-
riores, que para nosotros, tres factores constituyen la expresion de
la personalidad del nifio:

1  maduracion,
2° crecimiento,
3° sublimacion,
cuya evolucién paralela implica una condicién de normalidad. Va-
mos a establecer ahora una comparaciéon entre dichos elementos en
ambos nifios. Presentamos asimismo una exposicion fotografica de
los casos.
En el 1°, M. G. S. 1, se trata de una macrogenitosomia pre-

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del
12 de noviembre de 1940.
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coz en un nifio de 4 afios y 3 meses de edad, revelada por su des-
arrollo general, por las dimensiones proporcionales, correspondien-
tes a la estructura de un adulto, y especialmente por el enorme
desarrollo adquirido por sus caracteres sexuales. Es de notar, que
ademas del gran desarrollo alcanzado por el pene y los testiculos
(se le ha extirpado uno), se observan algunas condiciones morbo-
sas propias de la pubertad, como el acné juvenil, etc.

En el 2 caso, E. H. 1, se trata de un nifio de 16 afios de edad,
con un sindrome de enanismo con hipogenitalismo. En las fotogra-
fias que acompafiamos puede verse el grado de infantilismo que
presentan sus relaciones proporcionales, asi como su constitucion
muscular, etc.; lampifio, el desarrollo de sus caracteres sexuales co-
rresponde al de un nifio en el periodo de latencia sexual.

La maduracién constituye un proceso de diferenciacion, que
a pesar de tener un trazado genotipico, experimenta aceleraciones o
retardos dependientes de regulaciones ambientales, que determinan
el tiempo organico individual de cada ser; por eso es que se ha lla-
mado a la maduracién, “‘el crecimiento temporal del sujeto”.

La maduracién implica un proceso paralelo de todo el orga-
nismo, pero cabe hacer la salvedad de que éste puede lograr la in-
hibicién parcial de un miembro o sistema del individuo, explica-
ble sélo por mecanismos psiconeuroldgicos. Un ejemplo de esto lo
constituye la detencién que normalmente experimenta el desarro-
llo de los 6rganos genitales en el llamado periodo de latencia, es de-
cir entre los 5 y medio y 12 afios de edad, y que es exclusivo del
género humano. De este disparalelismo entre la maduracion total
del organismo y la maduracién genital, surge el hecho fundamental
en la evolucién del nifo, tanto desde el punto de vista fisiologico
como psicolégico: la latencia sexual, expresada histologicamente por
la involucién que sufre el testiculo a los 5 afios y medio de edad.
De manera que siendo la maduracién un proceso que afecta simul-
taneamente a todo el organismo, normalmente existe entre los 5 y
medio y los 12 afios aproximadamente, una inhibicién parcial que
detiene sélo el desarrollo genital del sujeto.

En condiciones patolégicas, esta inhibicién puede efectuarse
irregularmente, o atn llegar a las condiciones extremas de nuestro
caso N 1, en el que no se ha realizado. También sucede, en condi-
ciones patolégicas opuestas, que la inhibicién se desplaza hacia otros
sistemas u 6rganos, o se presenta en proporciones mayores que las
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consideradas normales, extendiéndose en cantidad mucho mas alla
del sistema genital, como ocurre en el 2° de nuestros casos.

En el caso de M. G.S. 1, existe una aceleracién intensa de la
maduracién esquelética, equiparable a los 12 anos y medio, segin el
Atlas de Todd; pero debido a la falta de periodo de latencia, la ma-
duracién genital alcanza un grado mucho mayor, segtn lo revela, en-
tre otros detalles, el desarrollo completo alcanzado por el pene, asi
como la intensidad de las poluciones que presenta. Estas se inicia-
ron cuando el nifo contaba 2 anos y medio de edad; hasta enton-
ces habia sufrido de enuresis, la que desapareci6 cuando se pre-
sentaron las poluciones, marcando una clara sucesién funcional.

En el caso de E. H. 1, por el contrario, la maduracién esqueléti-
ca de la mano corresponde a la de un nino de 8 anos y 9 meses.
Su desarrollo genital presenta las caracteristicas estacionarias del pe-
riodo de latencia.

Estos detalles se aprecian mas objetivamente en el cuadro que
sigue mas adelante.

Otro indice de maduracién que estudiamos simultineamente,
lo constituye la apreciaciéon del estudio laringofonético, en cuyos ca-
racteres funcionales (voz) y estructurales (laringe), encontramos
un paralelismo con respecto a los otros indices de maduracién se-
fialados. Transcribimos el resultado de dicho examen:

M. G. S. 1—Antecedentes: Refiere la madre que su voz, que
era bien aguda hasta hace 1 afio, se ha hecho muy gruesa. Es muy
gritén, y en su voz se perciben a veces sonidos mas agudos.

Voz muy madurada. Su altura corresponde al registro del bari-
tono.

Examen laringeo: Laringe de tipo infantil, pero correspondiente
a un nifio de 10 a 12 afios; es bien palpable, muestra un cartilago ti-
roides grande, con angulo saliente, y una escotadura bien marcada.

Epiglotis acartuchada. Cuerdas bastante largas.

E. H. 1.—Voz completamente infantil, correspondiente a un ni-
fio de 6 6 7 afios. Muy aguda.

Hay algo de hiperrinolalia; vibraciones nasales aumentadas, pe-
ro maniobra de Glatzel negativa.

Examen laringeo: A la palpacién laringe muy pequena.

Epiglotis chiquita y acartuchada. Cuerdas cortas.

Laringe con poca maduracion.
Es interesante sefalar los datos comparativos referidos al creci-
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miento. M. G. S. 1, mide 1.24 m., y pesa 28 Kg.; es decir, tienen la
talla media de un nifio entre 8 y 9 afios, y el peso de un nifio entre 9
y 10 afios segun las tablas de Garrahan y Bettinotti. El 2° de los casos,
E. H. 1, mide 1.30 m. y pesa 28 kg., lo que corresponde al peso y talla
de un nifio entre 9 y 10 afios en las mismas tablas.

A este respecto, es 1til consignar que M. G. S. 1, aunque tiene la es-
tatura media de un nifio entre 8 y 9 afos, y muy escaso paniculo adi-
poso, pesa mas de lo que corresponde a dicha edad teérica, debido
esto a que presenta la conformacién somatica de un adulto, bien evi-
dente en lo que a sistema muscular se refiere. Asimismo, es interesan-
te sefialar que aunque actualmente, a los 4 afios de edad cronoldgica,
tiene una estatura correspondiente a los 8 afios, siendo en verdad un
pequefio gigante, es facil predecir un déficit estatural ulterior, dados
los datos que suministra la maduracién esquelética, y por ende, la sol-
dadura epifisaria. Podemos asi decir que es un gigante para su edad
cronolégica, pero un enano para su edad de maduracién.

En el caso E. H. 1, hay un paralelismo entre su edad de creci-
miento y su edad de maduracién, a una enorme distancia de su edad
cronolégica. Es interesante también aqui el pronéstico con respecto a
su desarrollo estatural que cabe esperar sea favorable, debido al pa-
ralelismo en que se encuentra el crecimiento y la maduracion.

M. G. S. 1 B H-2

16 afios
Entre 9 y 10 anos

4 afios y 3 meses
Entre 8 y 9 afios

e _ f’:'h"fa‘-n'_ﬂu'_"—' -

Edad de maduracién
esquelética. ........
Maduracién genital. . .

Edad dentaria:
Estudio dentomaxilar

12 anos y 3 meses
Completa

5 1/2 anos.
Hipercrecimiento de los
maxilares, mas acentua-
do en la direccién trans-
versal. Ambas arcadas y
los dientes separados
por grandes espacios.

8 afios y 9 meses
Latencia

9 anos.

Hipocrecimiento de los
maxilares, en particular
la mandibula corta, ba-
ja y retracta. Arcadas
atrésicas. Dientes api-
nados.

En una comunicacién anterior ya habiamos sefialado que del

disparalelismo en el desarrollo de los factores estructurales mencio-
nados, resultaba la formacién de una psiconeurosis en el sujeto. Es
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de suponer que ante perturbaciones tan intensas como las que pre-
sentan los casos que tratamos, la neurosis resultante adquiera carac-
teres igualmente intensos. En efecto, el estudio de los aspectos del
desarrollo de la capacidad de sublimacién resulta en el primero am-
pliamente demostrativo, aunque dificultado por las resistencias que
ofrecen los padres para una investigacion mas prolija. Por ello vamos

GRAFICO COMPARATIVO ENTRE MADURACION TOTAL Y
MADURACION GENITAL EN AMBOS NINOS EN RELACION CON EL
SUJETO NORMAL

’

V4

Madyuracron.:

. L s s .
8 9 10 " 7 "3 14 5 6 /] 78

¥
Ldad’ cronololgica

L N L .
4 2 J 4 5 3

La linea de puntos expresa la maduracién genital. La linea llena se refiere
a la maduracién general apreciada a través de la maduracién esquelética de
la mano.

a exponer un resumen de la historia ambiental donde se revela la pro-
funda inadaptacién del nifio a una sociedad adecuada; su intensa
agresividad, asi como sus fobias, y el mecanismo de su dependencia
con respecto al medio familiar, que le imposibilita para permanecer
sin su compania un solo instante. A pesar del desarrollo de su mus-
culatura, su actividad psicomotriz es limitada y torpe. Existe un mar-
cado déficit en el desarrollo de su posibilidad psicomotriz, sensorial, e
intelectual.




\
L

. G. S. 1.—4 afos y 3 meses

E. H.—16 anos
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Resumen de la historia ambiental :

Padre: 37 anos. Argentino. Maquinista.

Madre: 30 afios. Hija mayor.

Casados hace 7 anos. Tienen dos hijos: una nena de 6 afios, y nues-
tro enfermo, M. G. S. 1, de 4 anos y 3 meses.

Los abuelos maternos llevaron una vida conyugal anormal, debido
a que el marido era marino, y viajaba 2 meses por cada 10 6 20 dias
que permanecia en su casa. Esto explica que la madre de nuestro enfer-
mo durmiera con su respectiva madre, hasta poco antes de su matrimo-

M. G. S. 1.—4 afios y 3 meses

nio. El padre de ella, por otra parte, era un hombre sumamente severo,
que limit6 toda la actividad extrafamiliar de la hija, favoreciendo asi
la intensa fijacién entre ésta y su madre.

El padre de nuestro enfermo, A., trabaja en tres turnos alternati-
vamente: de 4 a 12, de 12 a 20 y de 20 a 4 es decir que durante 2 se-
manas de cada tres, abandona o llega al lecho conyugal en la madruga-
da. El estudio de su vinculacién familiar revela una intensa fijacién con
su respectivo padre, quien abandono al resto de la familia para vivir con
¢él. Es un hombre de un caricter sumamente pasivo. Entrega su sueldo
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| integro a la mujer, quien lo administra y le da el dinero que necesita
para sus pequenos gastos.

Al ano de casados naci6 la nina. Como la madre es sumamente ner-
viosa, mientras el marido trabajaba de noche, a pesar de vivir con el
suegro, tenia que ir uno de los hermanos a dormir a la casa. La nina
durmié6 con ella hasta el advenimiento de M. G. S. 1.

M. G. S. 1, naci6 de parto normal. Tomo el pecho hasta los 2 afios;
dice la madre que entonces, para despecharlo tuvo que ir a pasar 3 no-
ches en casa de una hermana que le ayudé6 en la tarea?

Hasta los 2 afios y medio el nino durmié con su madre. En dicha

época sufri6 tos convulsa; con este pretexto, la madre fué a pasar una
temporada a casa de los abuelos, donde dormia con los dos nifios en
la misma cama; después de esta época aparecieron las primeras polu- ‘
ciones en el nifio, que sustituyeron a la enuresis que padecié hasta en-

tonces.

Durante el primer ano de su vida, dice la madre que fué un nifo

completamente sano; recuerda que pesaba 8 ks. a los 4 meses, pero a
partir del afio de edad el nifio, que hasta entonces habia sido tranquilo
y bueno, se torna sumamente inquieto y agresivo, coincidiendo dicha !
variante con perturbaciones digestivas, que alternaban entre una cons- j
tipacién pertinaz y crisis de diarrea y vomitos. Durante todo ese pe-
riodo, que duré un afio y medio, la madre le administraba diaria-
mente purgantes o enemas. l

A pesar de que el cuadro se inicié a los 2 afios y medio de edad, :
habiendo observado la madre, ademas de la voz ronca, que las pier-
nas comenzaban a tomar la forma del adulto, y a pesar de que los ac-
tuales caracteres genitales hipertrofiados estaban bien definidos, la ma-
dre sélo concurre un afio después a hacerlo ver por médicos, y obligada
por el abuelo del nifio. En esa ocasién se le extirpé un testiculo, ha-
biéndose desarrollado enormemente desde entonces el testiculo residual.

M. G. S. 1, ha dormido hasta hoy alternando la cama de la ma-
dre con la de la hermana, en el mismo dormitorio.

La hermanita de 6 afios, sumamente nerviosa, no va al colegio
atn. Ambos nifos permanecen constantemente al lado de la madre.

No tienen ni han tenido ningtin género de relaciones con otros ninos.

W

Presentan asimismo diversas fobias, por lo que no se quedan solos un
instante; si se despiertan y no encuentran a la madre en la cama, co-
rren desesperados buscandola. La madre, por su parte, no los deja un
minuto solos, y no concibe que puedan dormir en otro dormitorio que
en el de ella.
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M. G. S. 1, es un nifio muy agresivo y llorén; salta bruscamente
sobre la madre o la hermana, a quienes trata de apretar o pellizcar y
pegar, alternando esto con mimos, besos y caricias. Después de comer
tiene siempre necesidad imperiosa de defecar; la madre lo acompana.
Asimismo es ella quien lo viste, lo lava, lo peina, le da los alimentos en
la boca, etc.

El nifio desconoce los juegos propios de su edad, y no sabe entre-
tenerse si no se mantiene adherido a la madre.

No es posible extenderse sobre todas las caracteristicas ambien-
tales; la madre elude un interrogatorio méis profundo, y parece huir
del problema que implica la enfermedad del hijo.

El analisis de la estructura psiquica del 2° caso, revela una psi-
coneurosis grave. Se ha realizado en €l un psicograma de Rorschach,
cuyo protocolo se define como el de una neurosis obsesiva.

Su desarrollo psicomotriz, sensorial, e intelectual, rebasa sus
otras capacidades estructurales, favoreciendo asi su exagerada in-
troversion y su tendencia a la fantasia, que sustituye su incapaci-
dad de vinculacién con el mundo real.

Resumimos su historia ambiental

Padre: 50 afios, Hijo mayor.

Madre: 49 anos. Hija menor.

El padre presenta una neurosis de fracaso. La madre una para-
noia con delirio de celos.

Casados hace 18 afios. Diez meses después de una nifia que fa-
lleci6 durante el parto, nacié nuestro enfermo E. H. 1.

La madre padecié un estado melancélico a raiz del primer parto, y
una psicosis por la que tuvo que permanacer internada durante 3 me-
ses, cuando E. H. 1, nuestro enfermo, contaba 6 meses de edad. Estos
episodios paranoicos con delirio de celos, se repitieron en varias opor-
tunidades. Por esa circunstancia, el nifio fué criado por la abuela, con
quien durmié hasta hace 3 afios (hasta los 13 anos de edad) ; en dicha
€poca pasé a dormir a la cama de los padres hasta hace unos meses;
desde entonces duerme con su tnico hermano.

La historia revela situaciones anormales, ocurridas con una ama
y otras mujeres del servicio de la casa, vinculadas al delirio de celos
de la madre.

El nifio se mantiene bajo una supervisién exagerada de la madre
y de la abuela. Es asi que no tiene amigos, y su sociedad estd compuesta
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exclusivamente por su medio intrafamiliar. La madre dice que ain es
muy nifio para salir, a pesar de que cursa el 2° afo de estudios secun-
darios, donde es el mejor alumno. ' :

A pesar de su intensa vida interior. que el Rorschach revela su-
ficientemente, hay una profunda inhibicién en su comunicaciéon con
el mundo exterior, resultante del disparalelismo existente entre su hi-
pertrofia psiquica y su hipotrofia somatica.

Surge de la comparacién entre los casos presentados, la com-
probacién de que en el primer caso, la maduracién y el crecimiento
han sufrido una intensificacién precoz, y simultineamente se ha
producido una inhibicién de la capacidad de sublimacién, expre-
sada como actividad psicomotriz, sensorial e intelectual. Por el con-
trario, en el segundo caso una prolongada inhibicion de la madu-
raciéon y el crecimiento coinciden con un desarrollo psiquico hiper-
trofiado, que se distribuye entre una sublimacién de acuerdo con
las exigencias de su edad cronolégica, y la organizaciéon de una neu-
rosis obsesiva.

RESUMEN

Se realiza un estudio comparativo de dos casos que representan
formas extremas opuestas de las condiciones que rigen la estructura-
cién en el nifio. Se trata, por un lado, de una macrogenitosomia precoz,
con edad cronolégica de 4 afios y 3 meses, con una talla y peso corres-
pondientes a la media de un nifio de 9 afios, y una maduracién es-
quelética de 12 afios y 3 meses (segin Todd). El otro caso se refiere a
un nifio de 16 afios de edad cronolégica, con una talla y peso corres-
pondientes a la media de un nino entre 9 y 10 afios, y una maduracion
esquelética correspondiente a 8 anos y 9 meses (segiin Todd).

Se relatan las historias ambientales de ambos casos, y se estable-
ce una valoracién de los aspectos de crecimiento, maduracién y subli-
macién que presentan.

Se han estudiado comparativamente la estructura de la voz y
laringe de ambos nifios, asi como el desarrollo dento-maxilo-facial, y
otros elementos biométricos. Asimismo, en uno de ellos se ha inves-
tigado la personalidad profunda mediante el psicograma de Rors-
chach.

Se senala que del disparalelismo en el desarrollo de los factores
estructurales mencionados, resulta la formaciéon de una psiconeuropa-
tia que se describe.
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Hospital de Niffos. Servicio de Enfermedades Infecciosas
Jefe: Prof. Dr. Florencio Bazin

Septicemia a estreptococo hemolitico; hiperarsenotransfusién

por el

Dt. Antonio Sabelli

Presentamos un caso de septicemia a estreptococo hemolitico,
cuyas circunstancias pueden interesar a continuar un ensayo en ca-
sos analogos.

Se trata de la ninia Nélida F., de 11 afos de edad (N° 1875),
ingresada al Hospital de Nifios el 20 de julio, en el Servicio del Prof.
Dr. F. Bazin, cuyas indicaciones han sido para nosotros, una valiosa
guia en esta observacién.

Se inici6 la enfermedad 20 dias antes de su ingreso con una oti-
tis aguda que parecié ceder a la terapéutica instituida y que luego
una escarlatina que sobreviene una semana antes del ingreso, agrava,
obligindo a una paracentesis del oido derecho.

Se constatan signos de reaccién mastoidea bilateral y los signos
clasicos de la participacién meningea en el proceso. Las pruebas ex-
cluyen la tromboflebitis de tal modo que la intervencién quirtrgica del
otorrinolaringélogo se reduce a la paracentesis del oido izquierdo.

Un hemocultivo revela, abundante desarrollo del estreptococo
hemolitico.

La temperatura se mantiene elevada, de tipo remitente con osci-
laciones entre 39 y 40°; al 7° y 10° dia de su estadia en la Sala se le
efectian transfusiones sanguineas de 100 c.c. cada una, con buena
tolerancia, cada una seguida de una ligera elevaciéon de temperatura por
la tarde.

El tratamiento seguido antes del ingreso habia sido: durante los
10 primeros dias de su enfermedad, 4 comprimidos diarios de un pre-
parado de sulfamida; en la Sala recibié un promedio de 3 gramos dia-
rios de la droga, durante 6 dias suspendiéndose luego.

Al 4° dia del ingreso los hematies eran 3.500.000 y los glébulos
blancos 17.000, con férmula de 80 % de polinucleares.

En ese momento, 10° dia de ingreso la situacién clinica era la si-
guiente: .
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Enferma con temperatura elevada; desaparecidos sus sintomas
meningeos y mastoideos; ausencia de cuadro toxico, con llamativa
anemia, ostensible en piel y mucosas; soplo cardiaco, anorganico.

El hemograma sefialaba: 33 % de hemoglobina, 1.380.000 he-
maties, 9.000 leucocitos, es decir intensa anemia con leucopenia rela-
tiva en relacién al estado séptico febril. Tal situacién hematica con-
traindicaba la reanudacién de la sulfamidaterapia.

En esas circunstancias pensamos, con el profesor Bazin, afadir
a la transfusién sanguinea, la terapéutica arsenical, que cuenta con
antecedentes de efectos antiestreptocéccicos.

En la 3* transfusién al 12° dia, se agregé a 100 c.c. de sangre,
6 centigramos de sulfarsenol, dosis pequefia para observar la toleran-
cia; 2 dias después se agregaban a 100 c.c. de sangre, 30 centigramos
de sulfarsenol lo que corresponde a una nifia de 24 kgs. de peso, a
un centigramo y cuarto por kilo; la transfusién se efectué en 45 mi- {
nutos. La fiebre desciende por la tarde y desaparece al otro dia.

Durante los 3 dias siguientes a la arsenotransfusién la enferma
recibe dos inyecciones intramusculares diarias de 6 centigramos de sul-
farsenol, 0.12 grs. diarios; en total recibe en 4 dias, setenta y dos cen-
tigramos de sulfarsenol o sea 3 centigramos por kilo de peso.

Los hematies existen en ntmero de 2.700.000 y los leucocitos
5.800, hemoglobina, 50 %.

A continuacién y siempre en apirexia es tratada con extracto
hepético y sales ferrosas y clpricas.

Los sucesivos analisis muestran el hemograma tendiendo a la ]
normalizacién y un mes después de la Gltima inyeccién existe un te-
nor de hemoglobina de 85 % con 4.000.000 de hematies.

A T ——

La presentaciéon de casos aislados no permite ninguna deduc-
cién firme; pero los antecedentes del empleo de la medicacién arse-
noterépica por los diversos autores y la rapida aparente influencia
en este caso permite incitar a ulteriores ensayos.

Hace ya tiempo fué empleado el sulfarsenol en infecciones a
gérmenes diversos; con respecto al estreptococo fué utilizado en la
erisipela, fiebre puerperal y septicemias. Con el empleo del sulfar-
senol o del neosalvarsan en las septicemias. con las dosis e interva-
los clasicos del tratamiento antisifilitico, el resultado era decepcio-
nante.

La aplicacién de la arsenoterapia a grandes dosis en las infec-
ciones puerperales a estreptococo hemolitico fué ya anteriormente
empleada por Levy Solal, Tzanck y Sureau.

Tzanck, en investigaciones sobre la esterilizacién rapida de los
sifiliticos contagiosos por la instilacién endovenosa lenta de neosal-
varsin habfa mostrado que el neo u otro arsénico semejante a do-
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sis de un gramo y medio por dia en un adulto, durante tres o cua-
tro dias consecutivos, en 150 cc. de suero fisiolégico e instilado en
3 6 4 horas, produce gran efecto terapéutico con poca toxicidad; en
més de un centenar de casos no hubo crisis nitritoide; es igual la
conclusion de Hyman, Chargrin y Leifer.

Entre nosotros, el Prof. A. Peralta Ramos y Dr. Montes, uti-
lizaron el neo en infecciones puerperales graves, no septicémicas,
con buenos resultados. Ellos opinan que la mejor forma de evitar
que la solucién de neosalvarsan pueda ser mantenida varias horas a la
luz, engendrar por oxidacién un compuesto téxico, es introducir cada
dosis en 200 c.c. de sangre; pero de este modo utilizan el poderoso re-
curso concomitante de la transfusién sanguinea en los procesos in-
fecciosos a estreptococo hemolitico; en 5 casos emplearon con buen
éxito, 2 transfusiones solamente, con un gramo y medio de neo en
cada una; el cuadro clinico se normaliza rapidamente; aconsejan
no pasar en la introduccién del neo de un centigramo por minuto.
El concepto de la impregnacién continua del organismo, por la ad-
ministracién lenta de los productos terapéuticos en general, abre
una amplia via en el campo del tratamiento. Asi vemos que Tzanck
y Levy, utilizaron con el mismo procedimiento de la introduccién
gota a gota, grandes dosis de yodo metaloide (de 0.40 a 1 gramo
por dia), en casos rebeldes de sicosis de la barba con buenos re-
sultados y tolerancia.

Atn en la transfusién sanguinea se ha empleado el mismo pro-
cedimiento y asi Suzor relata el caso de una septicemia puerperal
grave en que habiendo fracasado el suero de Vincent y la sulfami-
da, instila el dia 14, dos litros de sangre citratada gota a gota, du-
rante el dia y parte de la noche y en 15° dia, un litro mas con buen
resultado.

Ciertos productos medicamentosos como el arsénico impregnan
los tejidos del organismo donde se acumulan y de ellos son devuel-
tos para ser eliminados paulatinamente.

Harispe mostré por el estudio de la eliminacién urinaria del
arsénico, en casos de fiebre puerperal, tratados con dosis diarias de
1.50 de neosalvarsan, que después de la Gltima inyeccién, la canti-
dad de arsénico eliminado no presenta variaciones de importancia
entre el primer y sexto dia en que practicamente termina la elimina-
cién; como si el organismo se hubiese saturado del arsénico y des-
pués lo devolviera poco a poco en una cantidad diaria casi uni-
forme.
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En cualquier caso, la lentitud evita los accidentes téxicos in-
mediatos que son consecuencia de la introduccién rapida; asi en la
practica se comprobé que sujetos que presentaron trastornos inme-
diatos a la dosis corriente de neo, toleraban bien una dosis muy su-
perior en aplicacién lenta.

En cuanto a los accidentes producidos por la acumulacién co-
mo ocurre con el arsénico (ictericia, eritrodermia, polineuritis), de
ellos es responsable la dosis total medicamentosa; para reducirlos al
minimo debe prolongarse el tratamiento tan solo 3 6 4 dias.

En definitiva, con uno u otro tipo de medicamento no sabe-
mos, con la técnica clésica, extraer su maxima utilidad terapéutica,
por mal empleo.

Basta considerar que la dosis total de 0.72 centigramos de sul-
farsenol que en 3 dias recibi6 esta enferma, corresponde ser adminis-
trada de acuerdo con la posologia clasica en un lapso no menor de
3 semanas.

Como conclusién dirfamos que es evidente que la medicacion
arsenoterapica no tiene otro motivo de aplicacién que el fracaso de
la medicacién sulfamidica, sea que ella se deba a un fracaso real
como existen, en la literatura, casos que no tuvieron éxito altas do-
sis, sea fracaso secundario por mala administracién de la sulfami-
da, por haberse empleado largo tiempo dosis moderadas, demasia-
do bajas en relacién a la gravedad clinica como lo fueron utilizadas
antes del ingreso, en esta enferma y sin vigilancia médica.

En sintesis dirfamos: Las dosis de sulfarsenol u otro arsénico
semejante pueden aconsejarse corresponde al 1 6 1 1/2 centigramos
por kilo de peso y por dia, sea acompafiando a la transfusién san-
guinea o en inyecciones intramusculares fraccionadas; esta dosis se
repetira 3 6 4 dias seguidos como maximo; si hay efecto evidente
las Gltimas dosis seran menores.

S C——

Resumen: Se presenta un caso de septicemia a estreptococo
hemolitico, otégena; ante el fracaso de la sulfamidoterapia, se en-
say6 la transfusién sanguinea, afiadida de sulfarsenol a altas dosis.
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Maternidad “Ramén Sarda’” — Director: Dr. Enrique Thwaites Lastra
Seccién Puericultura

Malformaciones congénitas maualtiples

por los doctores

Catlos M. Pintos y José E., Rivarola

Historia N° 527. Afio 1939. Susana F., argentina, 4 afios.

Antecedentes: Los padres son jévenes y sanos; no hay consangui-
nidad, no se registran antecedentes de anomalias congénitas en las
familias de ambos cényugues. Nifio nacido de término, procede de un
embarazo normal; con parto espontidneo y pesando al nacer 2.520 grs.

Estado actual: A la simple inspeccién, se observan malformacio-
nes multiples, con los siguientes caracteres: la cabeza es relativamente
voluminosa en proporcién al cuerpo; se halla en flexiéon forzada,
apoyandose el mentén en la regién supraesternal. Esta hiperflexion,
provoca una aparente reduccién del largo del cuello, y en la region,
cérvicodorsal una pronunciada cifosis. En la frente se ve una promi-
nencia en forma de quilla; la cara esta agrandada a expensas de su
didmetro tranverso; los huesos nasales se muestran deprimidos. Lo an-
tedicho, unido a la separacién de ambos ojos, produce un aspecto fa-
cial de lo mas original. La relacién craneo estatural es como I a 3.

La talla es de 39 centimetros. Perimetro cefalico: 33.5 cms. Pe-
rimero toracico: 30 centimetros.

Los miembros tanto superiores como inferiores, estin anormal-
mente conformados; las piernas y los muslos estan incurvados y redu-
cidos en longitud (largo del muslo: 7 cms. largo de la pierna 5 cms.).
Los pies en posicién de varo equino, tienen forma de “pinza de lan-
gosta”. Los miembros superiores cortos (brazo 3 cms,, antebrazo 4
cms.) terminan en manos que semejan aletas.

Piel: Rosada, seca, elastica, con hipertricosis dorsal y en la cara
externa de brazos y muslos. Paniculo adiposo, mediano. No se palpan

ganglios.
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Esqueleto: Existen las alteraciones de tamafio y conformacion
arriba descriptas; (ver radiografia N° 2526). Los huesos craneales no
estan soldados y la fontanela anterior mide 2 centimetros de didmetro
apriximadamente.

Boca: Labios secos, fuliginosos; mucosas hiimedas, rosadas; fisu-
ra central completa del paladar.

Térax: Aplanado en sentido transversal, se deprime en los mo-

vimientos inspiratorios.

Aparato respiratorio: Ausencia de sintomas funcionales. Sonori-
dad conservada, respiracién irregular, tipo inferior. Tiraje infraester-
nal e intercostal.

Corazén: Tonos bien timbrados, ritmo regular, embriocirdico.

Abdomen: Globuloso. depresible, indoloro. El higado desborda
1 1/2 dedos. Se palpa el polo del bazo.

Genitales: Discreta hipertrofia de los grandes labios.
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Sistema nervioso: Sin particularidades dignas de mencién.

10 de noviembre de 1939: Sigue bien de peso. Alimentacién: 50
grs. de Babeurre X 3 y 30 gh leche de vaca, diluida al medio.

15 de noviembre de 1939: Peso estacionario.

15 de noviembre de 1939: Reaccién de Kahn S. y P. y Wasser-
mann (Negativas). Protocolo N°? 4.129.

16 de noviembre de 1939: Tuvo algunos accesos de cianosis al to-
mar las raciones. Tres gotas de coramina X 3.

Pelicula 2.526 “A”

Cuello: Cifosis exagerada, cuyo vértice corresponde a la VI vértebra hacia

arriba, la columna se dirige fuertemente hacia adelante, hasta la 2* donde se

observa un enderezamiento brusco casi en angulo recto. Esto explica la falta
aparente del cuello en el nifio.

18 de noviembre de 1939:Fallece a las 9 horas.

Protocolo de autopsia.

Examen general externo: Malformacién de los 4 miembros, con-




.
Pelicula 2.526 “B”
Miembro superior: Hipogenesia del htmero, radio y cubito, con sinostosis ra-
diocubital superior. Esqueleto de la mano: normal.
- i’l

Pelicula 2.526 “C”

Miembro inferior: Hipogenesia del fémur. En la pierna, hipogenesia de la ti- ‘

bia con incurvacién a convexidad anterior, Condensacién 6sea del lado de la f'

concavidad, El peroné presenta aun menor desarrollo que la tibia. El pie

equino exagerado, cuyo esqueleto es normal, con el dedo gordo dirigido en i‘
fuerte abduccién.




— 261 —

sistente en acortamiento de los distintos segmentos y gran aduccién de
los pulgares de manos y pies.

Cavidad bucofaringea: Fisura del paladar en toda su extensién.

Laringe, traquea y bronquios: Sin particularidades.

Pulmén y pleura: Normales.

Corazén y grandes vasos: El corazén presentaba en su ventriculo iz-
quierdo un tabique que lo dividia en 2 cavidades; la izquierda con su
véalvula estrechada y otra derecha que comunicaba con la anterior por
un pequeno orificio. Hipertrofia del ventriculo izquierdo y dilataciéon
de cavidades derechas.

Higado, bazo, pancreas: Normales.

Diagnéstico andtomopatoldgico: Malformaciones multiples de los
miembros, de la boca y del corazon.

COMENTARIO

Nos determiné a publicar la presente observacién, el hecho de
coincidir en un recién nacido, tantas y tan importantes anomalias
que hacian imposible la supervivencia del nifio.

Hemos omitido ex-profeso toda la consideracién sobre la pa-
togenia de estas desarmonias del desarrollo, por tratarse de un asun-
to largamente discutido, pero no resuelto auin.

En efecto, las teorias que pretenden explicar las malformacio-
nes congénitas, distan mucho de ser satisfactorias hasta el momen-
to actual.
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Sociedad Uruguaya de Pediatria

SESION DEL 20 pe SEPTIEMBRE bpe 1940

PreEsmeENncia: Dr. C. PELFORT

ABSCESO DEL VERMIS CEREBELOSO EN UN NINO )

Dres. A. H. Schroeder, C. Pelfort, A. Pérez Scremini y |. Medoc—
Nifio de 7 afios de edad, con buen estado general, que insidiosamente
inicia una otitis media derecha, presentando luego, sintomas vagos,
tales como dolores difusos en los miembros, que hacen sospechar reu-
matismo. Ma4s tarde aparecen sintomas de orden cerebeloso, llaman-
do la atencién sobre el érgano y permitiendo sospechar la existencia
de un absceso del mismo. La exploracién mediante punciones, al tra-
vés de orificio de trépano, no revela el verdadero sitio de la lesion.
El nifio muere stbitamente. En la autopsia se encuentra: un absceso !
del tamafo de una nuez, en el vérmis del cerebelo, comprimiendo el
acueducto de Silvio y provocando una hidrocefalia interna de las ca-
vidades suprayacentes; ademads, otitis media supurada derecha y mas-
toiditis purulenta derecha. Las paredes del absceso tenian el aspecto
de lesion croénica.

MENINGITIS LINFOCITARIAS NO TUBERCULOSAS. CLASIFICACION
DEL SINDROME MENINGEO EN EL NINO

Dres. J. R. Marcos y J. C. Negro—Han hecho una clasificacién
etiolégica del sindrome meningeo en el nifio, aceptando tres grandes
grupos: 1° meningismo (Dupré); cuadro clinico meningeo sin altera-
ciones del liquido céfalorraquideo; 2° meningitis no supuradas o leu-
comeningitis, que dividen, a su vez, en a) tuberculosas; b) sifilitica;
mixtas; c) serosas, comprendiendo: 1) coriomeningitis de Armstrong
y Dickens; 2) serosas propiamente dichas (microorganismos, afeccio-
nes a virus neurotropos, toxinas, irritaciones quimicas o mecdnicas,
insolacién, “coup de chaleur”; 3) puriformes asépticas o simpaticas
(otitis, mastoiditis, abscesos extradurales, sinusitis purulentas, abscesos
cerebrales, osteomielitis de columna vertebral; 3° meningitis supura-
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das o piomeningitis. Luego, estudian particularmente las leucomenin-
gitis de tipo seroso, indicando las particularidades de cada una de ellas
y hacen un breve resumen de los casos publicados en el Uruguay. Re-
latan 8 casos de coriomeningitis; 3 de meningitis serosas propiamente
dichas de tipo urliano, 2 en el curso de herpes y 1 postrevacunacion
antivariélica.

FORMA CONGENITA DE LA FRAGILIDAD OSEA CONSTITUCIONAL

Dres. R. C. Negro y A. Munilla.—Relatan la observacion de un
nifio que actualmente tiene 15 anos de edad y que desde el nacimien-
to manifest6 sintomas de fragilidad 6sea (fracturas y faltas de osifi-
cacién craneana, etc.). Como dato interesante destacan la presencia
bien comprobada de escleréticas azules hasta la edad de 6 afos; lue-
go pasaron al color blanco.

TORSION DE OVARIO Y DE TROMPA EN SACO HERNIARIO

Dres. R. M. Del Campo, C. Gianelli y E. |. Canabal—Nina de
14 meses de edad, nacida de 2.500 grs., a término, que desde los 8
meses presentaba un tumefaccién al nivel de la regién inguinal izquier-
da, considerada como hernia y tratada por aplicacion de braguero y
que se reducia facilmente por la compresion manual. La vispera del
ingreso al hospital acusé brusco dolor al nivel de la misma y presenté
véomitos, haciéndose irreductible el tumor. Ingresa a las 24 horas del
comienzo aparente del cuadro doloroso agudo. Se diagnostic6 probable
hernia visceral y se fué al acto quirdrgico, en el que se encontré la
trompa y el ovario izquierdos, herniados y torcidos, los que fueron ex-
tirpados, por su visible alteracién macroscépica. Postoperatorio sin in-
cidentes. El estudio anatomopatolégico (E. Castro Casal), revel6 una
hemorragia intersticial por éstasis sanguinea, de origen reciente y que
probablemente hubiera ido a la necrosis por isquemia.

SESION peL 4 pe OCTUBRE pe 1940

PresDENCIA: DR. C. PELFORT

ASISTENCIA DEL SECRETARIO DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA
Y PUERICULTURA DEL PARAGUAY

El Presidente saluda al Dr. J. C. Chenu Bordon, Secretario de
la Sociedad de Pediatria y Puericultura del Paraguay, que asiste a la
reunién y expone todos los esfuerzos realizados por éste para la forma-
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ya de Pediatria. Dice que él fué decisivo en el envio de una represen-
tacién paraguaya a los actos conmemorativos del XXV aniversario de
la fundacién de ésta. Le invita a acompaiarlo en la Presidencia.

El Dr. Chenu Bordon agradece la deferencia y el honor que se
le confiere y recuerda su vinculacién con la Facultad de Montevideo,
en la que hizo su formacion médica.

g
? ciéon de aquella entidad y para su vinculacién con la Sociedad Urugua-

CONSIDERACIONES MEDICOSOCIALES A PROPOSITO DEL ESTUDIO
CLINICO-RADIOGRAFICO-HUMORAL Y ANATOMICO DE LA
INFECCION TUBERCULOSA EN UNA NINA

Dres. P. Cantonnet Blanch y J. A. Radiche—Nina de 13 afos,
ingresada al Sanatorio de Tuberculosos “Saint-Bois”, por hemoptisis
copiosas ocurridas 12 dias antes. Peso: 34 ks. 800: talla: 1.47. Cuti-
rreaccién tuberculinica positiva; Wasermann, negativa. Tos con ex-
pectoracién; bacilos de Koch en el liquido de lavado géstrico. Eri-
trosedimentacién: 31 mm. Al examen clinico se halla un proceso pleu-
ropulmonar en la base del pulmén derecho, con roces, estertores cre-
pitantes y subcrepitantes; macidez. Radioscopia y radiografia: cavi-
dad en sacabocados rodeada de zona de infiltracién; no se vé imagen i
de adenopatia, ni diseminacién nodular. Se ignora fuente de conta-
gio. A los 10 afios estuvo hospitalizada en “Dr. Pedro Visca” (Serv.
del Dr. Carrau), con alergia negativa a la tuberculina y examen ra-
dioscépico de térax, normal; rinofaringitis aguda. Dos anos después
en una Policlinica del mismo hospital: lesién radiografica de tubercu-
losis de primoinfeccién, con lesién cisural derecha, enormes adenopa-
tias, hiliar y traqueobrénquica derecha; de perfil, cisuras horizontal y
oblicua muy marcadas y discretas sombras infiltrativas en lébulo pés-
teroinferior. La enferma fué sometida al neumotérax, pero se fraca-
s6, no encontrandose pleura libre, por lo que se hizo frenicectomia. El
proceso se extiende, el estado general se agrava, terminando por bron-
coneumonia y diseminacién abdominal. En la autopsia se extrajo, en
un solo bloque, pulmones y mediastino, haciéndose luego un corte
frontal pasando por la triquea y la bifurcacién brénquica. Se vé el
chancro de inoculacién calcificado, en la base pulmonar derecha, en
contacto con la pleura; ganglios intertraquebrénquicos y peritraquea-
les, en involucién y con discreta calcificacion algunos; gran caverna
en sacabocados, sin pared fibrosa, en lébulo pésteroinferior derecho;
lesiones medulares en ambos campos pulmonares, con zonas de caseo-
sis bronconeuménica, en pleno periodo de desintegracion; disminu-
cién considerable de volumen del pulmén derecho, con gran levanta-
miento del diafragma del mismo lado, debido a la frenicectomia y a
la atelectasia consecutiva; gruesas masas gangliomesentéricas; ausen-
cia de lesiones apreciables en el higado y el bazo. Destacan cémo el
proceso tuberculoso ha podido ser seguido en esta nina, desde su ini-
ciacién, hasta la etapa final.
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MENINGITIS A MENINGOCOCOS, TABICADA, EN LACTANTE DE
TRES MESES. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA PUNCION
SUBOCCIPITAL

Dres. M. E. Mantero, M. E. Iglesias y B. Rodriguez Abadie.—
Nifia vomitadora habitual, que desde 8 dias antes de su ingreso al
Inst. de Clinica Pediatrica “Dr. L. Morquio” (Prof. Bonaba), ve in-
tensificarse éstos, se pone triste, no duerme, tiene fiebre y presenta fi-
nalmente, desviacién de los rasgos de la cara, por lo que es conduci-
da al Hospital. Al examen: paralisis facial periférica, izquierda; fe-
bril. A pesar de la ausencia de signos meningeos, se practica puncion
lumbar, que da liquido turbio, con elementos incontables, polinuclea-
ruros, 6.40 grs. %,; meningococos al examen directo. Inyeccién intra-
rraquidea de 6 c.c. de suero antimeningocéccico y de otras 10 por
via intramuscular. Contintia febril; las punciones raquideas sucesivas,
a distintas alturas, no dan sino apenas escasas cantidades de liquido o
mismo nada, por lo que se recurrié a la puncién suboccipital, que
permitié extraer 10 c.c. de liquido turbio, sanguinolento, inyectindose
10 c.c. de suero antimeningo. La puncién ventricular fué negativa. Se
realizaron otras punciones suboccipitales, extrayéndose liquido turbio,
con numerosos elementos celulares 100 %, amicrobiano, hiperalbumi-
noso. Otras punciones raquideas lumbares permitieron seguir la evo-
lucién del proceso meningeo hasta su desaparicién completa. La gra-
fica de temperatura revel, durante los primeros 12 dias, un tipo de
ficbre remitente. Estadia: 90 dias. Dosis total de suero antimenin-
go, recibida por via subaracnoidea: 60 c.c.; por via intramuscular:
700 c.c. Fué tratada, ademas, con sulfamida (0.50 gr. diarios) y uro-
tropina (0.50 gr. diarios). La nifia tuvo un empuje hidrocefalico, que
se detuvo y la curacién parecié hacerse casi completamente, persistien-
do una ligera paresia de los motores oculares externos. Sefialan la
existencia del tabicamiento suboccipital, debajo de la cisterna inferior,
aislando completamente el espacio subaracnoideo craneano del raqui-
deo y la utilidad de la puncién suboccipital para el diagnéstico y el
tratamiento del proceso.

" TORSION DE CORDON ESPERMATICO Y DE HIDATIDE EN LA
INFANCIA. NECESIDAD Y FUNDAMENTOS DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ. (2® Comunicacion)

Dr. R. B. Yannicelle—Senala las razones anatémicas y clinicas
que explican el estudio en comin de estos procesos mecanicos, hacien-
do notar la repercusiéon que ambos tienen, sobre una misma serosa:
la vaginal, cuya reaccién, de ser intensa, oculta la semiologia detalla-
da de su contenido visceral. El diagnéstico es sencillo en las prime-
ras horas de la torsion de la hidatide o en sus formas frustradas, por-
que nada impide la percepcién del pequeno tumor doloroso; pero,
més tarde, en las formas no frustradas, el agregado de las lesiones
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reaccionales de la vaginal, del epididimo, del testiculo y atn de los

elementos del cordén, acercan el cuadro de torsién de la hidatide,

a los de torsién del cordén espermatico (sindrome mecanico de com-

| presién o sindrome de orquiepididimitis aguda o subaguda). De los

< 5 casos observados, s6lo uno responde a la forma frustrada de Mou-
chet. Ninguna forma es propia de alguna edad. Fuera de las formas
frustradas, con sintomas en regresién, donde puede discutirse la in-
tervencién, las demas formas deben ser intervenidas. La intervencion
debe ser urgente si se plantean dudas diagnésticas con la torsion del
cordén espermatico.

ABOCAMIENTO ANORMAL DEL RECTO Y MALFORMACIONES DEL
APARATO URINARIO |

Dres. R. M. del Campo y J. F. Cassinelli—Nina de 15 dias, sin .
estigmas de lGes congénita, débil congénita que pesa 2.200 grs. En la
region anovulvar se observa: ausencia del orificio anal; existencia
de una cicatriz longitudinal, en cuya parte media se ve un pequeino
mamelén con algunos pliegues; por arriba de la horquilla, un estre-
cho orificio, que no deja pasar una sonda de Nelaton; existe un tra-
yecto que se dirige hacia atras; el recto esta estrechado. Incindiéndose
al nivel del rafe, salen materias fecales; la herida es dilatada en los
dias sucesivos; la nifia tiene deposiciones todos los dias; se alimenta
con leche de pecho materno ordenado; aumento de peso; se le prac-
tican fricciones con pomada mercurial. Mas tarde presenta una bron- ;
coneumonia, a consecuencia de la cual fallece. La enferma presen-
taba un ano a orificio pequeno, en la parte suprahimeneal y una es- i
trechez rectal. En la autopsia se comprueba la ausencia del rinén de- -
recho y el uréter respectivo; la capsula suprarrenal derecha estaba en
posiciéon méas o menos normal. El rifién izquierdo presentaba un solo
uréter, abriéndose en la vejiga en posicién normal; el rinén se diri-
gia hacia abajo y adentro, llegando su polo inferior, casi hasta la li-
nea media; a este nivel existia un quiste, del tamano de una avella-
na grande, lleno de liquido citrino, limpido. La vejiga ofrecia el abo-
camiento del uréter izquierdo unicamente y en posicion normal. Au-
sencia del orificio perineal, anal; el rafé coxivulvar tiene el aspecto
de una estrecha hendidura, toda recubierta de piel; en la extremidad
posterior de la vulva existe un orificio, de 2-3 mm. de diametro, ro-
deado de pliegues mucosos; introducida una sonda, llega al recto. Es-
te presenta un estrechamiento progresivo hacia su extremo inferior,
donde mide apenas unos 3 mm. de didmetro, en la pieza después de
fijacion.

DIABETES RENAL EN EL NINO

Dra. Maria L. Saldin de Rodriguez—Se llama diabetes renal
cuando hay glucosuria, constante o intermitente, sin ir acompanada
de hiperglucemia. La glucemia se mantiene en limites normales. No
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hay perturbacién del metabolismo hidrocarbonado; no hay desequi-
librio acido-basico y, en general, hay muy poca repercusién sobre el
estado general. La prueba de la hiperglucemia provocada es normal
o subnormal. El tratamiento dietético no modifica la evolucién de la
glucosuria. La diabetes renal es rara en el adulto, pero lo es mas, aun,
en el nino. En el Uruguay, son éstos los primeros casos publicados.
Son 3 observaciones personales; una de ellas tiene, ademas, el gran
interés de ser un caso familiar y hereditario. Se trata de una nifia de
4 anos, en buenas condiciones de nutricién, que después de una tos
convulsa benigna presenté una glucosuria de alrededor de 40 grs. en
las 24 horas, mientras que la glucemia en ayunas era de Ogr.750 %.
El estudio de este caso confirma el diagnéstico de diabetes renal y
una investigacion familiar permiti6 comprobar la existencia del mis-
mo sindrome en la madre de la enferma, en una tia materna y en una
prima, hija de esta Gltima. Los varones de la familia estaban indem-
nes, mientras que todas las mujeres de dos generaciones estaban ata-
cadas. Nuestra enferma era unico hijo del sexo femenino y la madre
no tenia sino una tnica hermana, madre a su vez, de otra tUnica hi-
ja, también enferma. Ambas madres tienen hijos varones, completa-
mente normales. El segundo caso es el de una nifia de 8 afios, en la
que, a raiz de un estado febril se ordené un examen de orinas, que re-
vel6 glucosuria moderada pero persistente. El estudio completo del
caso condujo al diagnéstico de diabetes renal. El tercer caso es el de
otra nifia, de 7 afios, que a los 2 tuvo una intensa y prolongada pie-
litis; desde entonces qued6 con glucosuria del tipo renal. El diagnés-
tico diferencial con la diabetes sacarina tiene gran interés practico,
porque el pronéstico es muy distinto; benigno en la diabetes renal y
grave en la sacarina. El tratamiento es nulo en la primera e impres-
cindiblé y heroico en la segunda. La asociacién de los dos tipos de dia-
betes cambia el pronéstico y exige un tratamiento severo, como el que
se realiza en la diabetes sacarina pura.

SESION DEL 18 DE OCTUBRE DE 1940

PresmeNcia: Dr. C. PELFORT

SOBRE HERENCIA DE SORDOMUDEZ

Dr. M. A. Jdureguy—La sordomudez no siempre es una heren-
cia fatal. Testigo, el caso que presenta, de un nifio de 19 meses, cu-
yos abuelos, paterno y materno, eran alcoholistas; cuyo padre tenia
una sordera congénita y en donde la madre tenia una sordera precoz,
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pues se manifesté desde los primeros meses de vida; padeci6 de oti-
tis media supurada y las reacciones de Wassermann y de Kahn eran
negativas. Existia un tio paterno sordomudo y un tio materno débil
mental, con hemiplejia espasmédica. En el nino presentado, la audi-
cién fué comprobada a los 6 meses y la palabra hablada, a los 10; reac-
ciones de Wassermann y de Kahn, negativas.

LA BILIRRUBINEMIA EN LAS NEFROPATIAS DEL NINO

Dr. A. Grand—Refiere los resultados del estudio de la bilirru-
bina en los sueros de nifios afectados de nefropatias (nefrosis lipoidi-
cas, glomérulonefritis puras o con participacién nefrésica). En las ne-
frosis no ha encontrado la bilirrubina indirecta normal, ni la bilirru-
bina directa patolégica; parecen ser sueros sin bilirrubina; en las glo-
mérulo nefritis difusas agudas, esta siempre presente, aunque en can-
tidades menores, pero desaparece la bilirrubina indirecta en cuanto se
asocia a ellas una participacién nefrésica, en algunos casos. Se pre-
gunta si la hipoproteinemia y la inversion de la férmula de reparti-
cién, con disminucién a expensas de la serina y a veces al aumento
de las globulinas, podrian tener influencia en la desaparicion de la
bilirrubina. No cree que influya en ella el aumento de los lipoides,
pues ha hallado la bilirrubina normal, en sueros de diabéticos con alta
colesterinemia. Plantea la hipétesis de que aquella sea debida a la
profunda modificacién de las albiminas.

HIPERTENSION PERMANENTE FAMILIAR. HEMORRAGIA MENINGEA
EN UNA NINA MENOR DE TRES ANOS

Dres. C. Gianelli y E. J. Canabal—Refieren la observacién rea-
lizada en una nifia de 34 meses, que después de un “ictus” presento
un cuadro meningeo con liquido hemorrigico. Comprobé la existen-
cia de una hipertensién arterial permanente y la investigacién demos-
tr6 que la enfermedad era muy comin en la familia, pues la presen-
taban 15 de 36 miembros de ella. En varios de los familiares se se-
sefialan accidentes cerebromeningeos. No se comprueba la infeccion
luética en la nifia, asi como tampoco se hallaron rastros de nefropa-
tia, siendo el corazén, de tamafio normal. Realizan un breve estudio
de la hipertensién y de sus, probables causas, asi como de la hemorra-
gia meningea del nifio que, en esta circunstancia, para seguir la regla
observada en los recién nacidos, es de cardcter benigno, pues la cu-
racién ocurrié con restitucién completa. Cuatro meses después del ac-
cidente narrado, la enfermita no ha presentado nada anormal, habien-
do mejorado el estado general.
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ABSCESOS CEREBRALES EN LACTANTES

Dres. C. Pelfort, |. F. Cassinelli y |. Medoc.—El primer caso se
refiere a una nina de 3 meses, de raza negra, eutréfica, nacida de 2.700
grs., cuya enfermedad evoluciona en el espacio de 1 mes, terminando
fatalmente, siendo el. diagnéstico clinico, el de meningitis aguda su-
purada a estafilococos y otitis media aguda supurada bilateral, siendo
tratada con “Prontosil” per os y por via subaracnoidea. En el ultimo
liquido extraido se aislo “Salmonela Typhi murium”. La autopsia re-
vel6 una meningitis purulenta difusa, cavidades de abscesos subcor-
ticales, en los lobulos frontal, parietal y occipital izquierdos, del ce-
rebro; ependimitis purulenta, edema cerebral, otitis media supurada
bilateral, bronconeumonia lobulillar bilateral, tumefaccién turbia del
higado y pielitis supurada bilateral. El segundo caso fué el de un ni-
no de 2 meses, con ligero retardo ponderal, en el que se sospechaba
una hidrocefalia, vista la falta de antecedentes y sin que se hubiera
podido practicar la puncién lumbar. La muerte se produjo antes de
los 3 dias de estada y en la autopsia se hall6 una meningitis raquidea
supurada y un voluminoso absceso cerebral derecho, en comunicacién
con los ventriculos; cerebelo recubierto de pus y ausencia de otitis.

ABSCESO DE CEREBRO POST-TRAUMATICO

Dres. A. U. Ramén Guerra, J. F. Cassinelli y |. Medoc.—Nino
de 21 meses de edad, que sufre un trauma craneano de apariencia le-
ve, al introducirse en un gallinero (picotazo o puazo ejecutado por
un gallo), no seguido de fenémenos inmediatos aparentes. Trece dias
més tarde aparecen, de modo imprevisto, vomitos y luego estado de
mal convulsivo, que determinan la hospitalizaciéon. El estado convul-
sivo resiste a la terapéutica y el nifio fallece a las 7 horas de iniciado
el cuadro.

Puncién lumbar: liquido céfalorraquideo claro, hiperalbumino-
rraquia; examen bacteriolégico (directo y cultivos), negativo. La au-
topsia revela la existencia de un absceso de I6bulos temporal y parie-
tal derechos, rodeado por una gran zona de edema perifocal. El cul-
tivo del pus del absceso da estafilococos. No se nota evidencia de ro-
tura del absceso y si sélo reaccién meningea de vecindad. Insisten vy
es clasico, sobre la importancia de los traumas de crineo aparente-
mente benignos, fuente de complicacién supurada intracraneana, que
luego se muestra rapidamente mortal, después de un intervalo libre de
muy diversa duracién. La muerte rapida, imprevista a veces, podria
relacionarse con fenémenos de edema subito perifocal, cuya exten-
sibn puede ser considerable, como es evidente en el caso presentado.
Concluyen en que se deberd extremar el analisis clinico en los trau-
matismos de craneo, completindolo con las investigaciones comple-
mentarias correspondientes, pues una intervencién realizada a tiempo,
es casi la Gnica posibilidad de evitar o curar esta complicacion.
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SESION DEL 8 DE NOVIEMBRE DE 1940

PrEsmDENCIA: Dr. C. PELFORT

LAS CARDIOPATIAS EN EL NINO ESCOLAR

Dr. O. M. Maccié—Describe el funcionamiento y los resulta-
dos de la Policlinica Cardiolégica y Reumatolégica de la Sanidad Es-
colar, creada en setiembre de 1937, para la pesquisa y tratamiento de
los nifios reuméaticos y cardiacos que asisten a las escuelas de Monte-
video. De este estudio resulta la alarmante frecuencia de las cardio-
patias, en ese medio, que hasta mayo de este afio alcanzaba al 2.53 %
de los nifios asistentes; el 2 % correspondia a un origen reumatico.
Unicamente el 12 % de los cardiépatas reumaticos fichados habian
sido tratados anteriormente. Por consiguiente, las cardiopatias infan-
tiles en general, y las reuméticas en particular, constituyen un serio
problema desde el punto de vista médicosocial.

SINOPSIS ANATOMOCLINICA EN DIARREAS EN LAS QUE SE
COMPROBO SHIGELA O SALMONELA

Dr. |. Lorenzo y Deal—Relata 6 casos de lactantes distroficos
afectados de diarrea, en los que se comprob6 la presencia de shige-
las, en 3 y de salmonelas, en otros 3. Los primeros terminaron fatal-
mente, correspondiendo 1 a b. de Flexner y 2 a b. Sonne. EIl prime-
ro, a b. Flexner, desde su ingreso presenté una sintomatologia imbri-
cada, digestivopulmonar, que se confirmé a la necropsia. De los a b.
Sonne, uno tuvo un accidente digestivo en medio de dos empujes pul-
monares y en la necropsia se hallaron datos infecciosos generales y
pulmonares y el otro presenté una intensa sintomatologia digestiva, al
ingreso, con accidente pulmonar final. Los tres casos mencionados se
observaron en pleno verano; no presentaban lesiones intensas en los
intestinos delgado y grueso, pero era evidente la palidez de las asas,
con adelgazamiento de la pared, la abundante secrecion seromucosa
con flemas y sangre, la mucosa congestiva y a veces las estrias hemo-
rrégicas; en el grueso se notaba la acentuacion de las lesiones mencio-
nadas. En los tres casos existia fuerte congestion pulmonar o bronco-
neumonia, presentando el resto de los érganos, especialmente el hi-
gado, el aspecto infeccioso comin en los procesos de esta naturaleza,
con degeneracién grasa. Reconoce que desde el punto de vista sero-
légico faltan, en su estudio, las reacciones de aglutinacion, por lo que
designa su trabajo en la forma indicada, anotando que en las lesiones
necrépsicas, las que corresponden a la distrofia forman el fondo del
cuadro. Hasta hace tiempo, estas diarreas eran admitidas como de
origen infeccioso digestivo y si bien la complicacién pulmonar apare-
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ce como tal, alguna vez acompafia desde su iniciacién al sindrome, no
pudiendo dar opinién sobre su naturaleza, creyendo que, atribuir, a la
diarrea por shigelas, el caracter de paraenteral, es avanzar demasiado,
existiendo muchos puntos oscuros, que justifican el empefio del Prof.
Hormaeche y sus colaboradores.

Los otros 3 casos, corresponden también a lactantes distroficos.
El primero, con sindromo broncopulmonar post-tos convulsa, presen-
ta diarrea y vémitos, confirmandose a la autopsia, la bronconeumonia
y las lesiones infecciosas en los érganos restantes, con excepcién del in-
testino; salmonela “typhi murium” en las materias fecales. El segun-
do, con fuerte cuadro digestivo y accidente pulmonar final; en la au-
topsia se hallé hipertrofia linfoide intestinal, sobre todo en el grueso,
con numerosas adenopatias hipertréficas, mesentéricas, congestién pul-
monar, miocarditis parenquimatosa degenerativa granulograsienta; en
materias fecales y en fragmento de bazo recogido asépticamente, se ha-
116 salmonela Derby. El tercer enfermo, en medio de una prolongada
afeccién digestiva presenté en las materias fecales, salmonela “typhi
murium”, falleciendo a las 24 horas del ingreso con el cuadro coleri-
forme; en autopsia se hallé hipertrofia de todos los ganglios mesenté-
ricos, intestino delgado lleno de materias liquidas, sin pus ni san-
gre, normal en su aspecto; el mismo aspecto en el grueso, dando el
pulmén, lesiones de congestion pulmonar en vias de transformacién
bronconeumoénica lobular. El Prof. C. M. Dominguez, que comenta
en el trabajo presentando, las lesiones anatomopatolégicas halladas en
lactantes que presentaban diarreas con salmonelas, las resumen asi:
a) dilatacién paralitica parietal yeyunoileal, con hipertrofia de su teji-
do linfoideo; b) lesiones de contractilidad y ectasia parciales del intes-
tino grueso; tumefacciéon, compleja exudacién de la mucosa, hipertro-
fia del correspondiente tejido linfoideo; c) adenitis corticales abdo-
minales; d) hepatomegalia, hepatitis degenerativa en “campos abdo-
minales; d) hepatomegalia, hepatitis degenerativa en “campos con-
vexos” (amarillento-rojizos) y congestién; e) congestion renal bilateral
y degeneracién grasa de localizacién cérticomedular.

NEUMOPATIAS ABSCEDANTES EN EL LACTANTE
(Excluido el gran absceso de pulmén, solitario u oligofocal)

Dres. A. U. Ramén Guerra, |. M. Portillo y |. F. Cassinelli.—Ha-
cen resaltar la importancia que tiene el estudio anatomopatolégico,
para definir algunos supuradores, sobrevenidos en el curso de neumo-
patias en la primera infancia. Junto a la neumopatia supurada clasi-
ca, tipo bronconeumonia, de terminacién sobre todo bronquial, hay
lugar para otros tipos diferentes: la neumonia hematégena abscedan-
te, en la cual la difusién se hace por via sanguinea, y la perineumo-
nia, en la que se hace por via linfatica. Presentan casos de estas dos
Gltimas variedades, que se han revelado clinicamente por sindrome
funcional bronconeuménico y toxiinfeccioso. Acompanan al estudio
clinico, con material anatémico e histolégico.
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LINFOGRANULOMATOSIS Y TUBERCULOSIS

Dres. J. M. Portillo y J. Gherardi—Relatan la observacion de
un nifio de 11 anos de edad, sin antecedentes de importancia, ingre-
sado a la Clinica del Prof. Carrau (Hospital “Dr. P. Visca”) a cau-
sa de adenopatias cervicales que databan de 8 meses atras y que ha-
bian sido precedidas por una erupcién pruriginosa generalizada, 5 me-
ses antes, la que regresé espontaneamente. El estado general era bue-
no, no habia fiebre; presentaba mdultiples adenopatias, predominando
en las regiones cervicales, formadas por ganglios duros, indoloros y
fusionados entre si, con el aspecto de las adenopatias linfogranuloma-
tosas; discretas hepato y esplenomegalias; cutirreaccion tuberculinica
e intradermo al 1/5.000, negativas; gruesa sombra mediastinohiliar, de
tipo ganglionar; sin lesién aparente de tuberculosis a la radiografia:
el hemograma demostraba una discreta anemia, neumonucleosis de
70 % ; mielograma normal; adenograma demostrando hiperplasia lin-
focitaria simple; reaccién de Wassermann, negativa. La evolucién pre-
sent6 las siguientes caracteristicas: a) aparicion de eritema nudoso ti-
pico y lesiones cutineas de aspecto urticariano, con regresion de las
poliadenopatias, después de haber sido sometido el enfermo, a la apli-
cacién de rayos X; el eritema nudoso desaparecié totalmente a los
20 dias, en tanto que las lesiones urticarianas continuaron aparecien-
do en forma intermitente, en el curso de la enfermedad; b) empujes
agudos al nivel de las adenopatias, retrocediendo espontaneamente;
c) aparicién de anemia intensa, estado febril, pasaje a la supuracion
crénica de los ganglios cervicales, con repercusion importante sobre el
estado general y finalmente meningitis de liquido claro, de tipo tuber-
culoso y evolucién fatal, coincidiendo todo con nuevas aplicaciones de
rayos X a titulo terapéutico; examen, mononucleosis; en la serie roja,
marcada tendencia a la anemia, acentuiandose en las etapas finales;
e) hiperplasia linfocitaria simple al adenograma, en el primer exa-
men; luego, proceso de linfogranulomatosis maligna, con tejido de
granulacién y células de Sternberg; f) investigacién negativa de baci-
los de Koch, en toda forma; g) cutirreaccién tuberculinica negativa
al comienzo, débilmente positiva después, al aparecer un eritema nu-
doso; un mes después de éste, cuti flictenular; h) al examen radiolé-
gico, al comienzo, sombra mediastinal ganglionar, sin lesion pulmo-
nar concomitante, desapareciendo al cabo de un mes, con tratamien-
to radioterapico; posteriormente, aparicién de proceso pericisular de-
recho, con imagen sospechosa de adenopatia y al final, diseminacion
miliar. Creen que el diagnéstico de linfogranulomatosis es inobjetable
y su relacién con la tuberculosis, evidente. El caso entraria dentro de
los que Nébecourt admite que la tuberculosis predispone a la granu-
lomatosis, siendo aquella secundaria. Destacan finalmente, la accion
perjudicial de los rayos X aplicados como terapéutica, determinando
un verdadero empuje de la tuberculosis.




XANTOCROMIA CUTANEA POR HIPERCAROTINEMIA

Dr. A. C. Pissano.—Hace un breve resumen histérico sobre el
tema, especialmente de la etiologia y la patogenia, el cuadro clinico,
el diagnéstico y el tratamiento, relatando 4 observaciones personales.
Se trataba de 3 nifas y 1 varén; las edades eran de 3 anos en dos de
ellos, de 6 y 9 afos; 2 eran hermanos. Todos hacian consumo ex-
cesivo de naranjas. La xantocromia desapareci6 en 3 de los nifios, al
suprimirse la ingestién de naranjas; en uno, que no acepté la restric-
cién ella persistio.
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Sociedad Argentina de Pediatria

DUODECIMA SESION: 12 pe NOVIEMBRE pe 1940

PrESIDENCIA: DRrR. MarTIN R. AraNA

PESO DE NACIMIENTO Y CRECIMIENTO PONDERAL DEL HIJO DE
TUBERCULOSA (Bienio 1938-40)

Dres. Carlos A. Urquijo y Mario Waismann.—El estudio estadis-
tico depurado del peso del nacimiento y del crecimiento ponderal del
hijo de tuberculosa, establecido sobre un total de 240 nifios nacidos en
la Maternidad del Hospital Tornt, les permite establecer la importan-
cia de la tuberculosis materna grave, como causa eficiente de parto pre-
maturo, debiendo ser atribuida la causa de la prematurez en el hijo de
tuberculosa grave no la infeccién en si, sino al profundo déficit del es-
tado general materno. Queda también establecido que el crecimiento
ponderal del hijo de tuberculosa nacida con peso normal o con menor
de 2.500 grs. es similar al de hijo de madre no tuberculosa, nacido con
peso equivalente.

FRECUENCIA DE LA ALERGIA A LA TUBERCULINA EN LA NINEZ
(1918-1938)

Dres. ]J. P. Garrahan y P. Bagnati—Recuerdan en primer térmi-
no los resultados y caracteristicas de las investigaciones realizadas en
igual medio en el afio 1918, por uno de los autores (Tuberculino reac-
cién al 1 %,y 1 % y técnica de Hamburger). Han pensado los auto-
res que aunque la lucha antituberculosa ha modificado esos resultados co-
mo lo comprueban los trabajos de Nobecourt, Wallgreen, que denotan la
disminucién de la frecuencia de la tuberculosis en la infancia, no ha-
bia pruebas en Buenos Aires que confirmaran esa disminucién, pues-
to que los trabajos de Ontaneda (84 y 59 % de positividad) y Vacarez-
za, Enquin y Rodriguez (75.1 9 ) han sido realizados en otros ambientes
y llaman la atencién por las elevadas cifras a que llegan. Con tal mo-
tivo presentan los resultados de la investigacién realizada en los mis-
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mos sitios y con la misma técnica y que confirman en forma notoria
el descenso observado (49 % en el afo 1918 y 31 % actualmente). Los
graficos que acompanan al trabajo son francamente demostrativos, de-
biendo reconocerse que en los establecimientos en que han sido cum-
plidas las experiencias han mejorado las condiciones de profilaxis. Con-
sideran poco ajustadas a la realidad ciertas estadisticas publicadas sin
suficiente cuidado, yde igual manera no creen que en base a ellas pue-
da determinarse, generalizando, el indice de tuberculinizacién en ciu-
dades.

Llaman la atencién que hoy dia llegan a la adolescencia mayor
ntimero de sujetos virgenes de tuberculosis (al menos del punto de
vista de la tuberculinorreaccién), atin cuando en estos casos, como bien
lo dice Myers, cabe la objecién de que pueda tratarse de tuberculosos
con reacciones negativas.

Concluyen ofreciendo pruebas de la disminucién del indice de
tuberculinizaciéon en la segunda infancia.

Discusion: Dr. Cibils Aguirre—En las tGltimas reuniones del
Congreso Panamericano recientemente celebrado, citaron las primeras
cifras de Garrahan. En el Hospital Ramos Mejia han hecho la reaccién
de Mantoux en todas las nifias (4.700) que se asistieron, con repeti-
cién de la misma en un 15 a 20 %, llamandoles también la atencién
las altas cifras de Raimondi, Vacarezza y otros autores, comparadas
con el 10 % a los 2 afios y 37.2 % a los 14 anos por ellos obtenidas.
Creen poder repetir las conclusiones de Garrahan y Bagnati, y desta-
can la importancia que la disminucién de la infeccién tuberculosa
tiene en el planteo profilactico del problema. Por ultimo, refiriéndose
a los tuberculosos con reacciones negativas citados, recuerda que de
40 nifios con lesiones calcificadas solamente uno tenia reacciones ne-
gativas y Sayago en el Congreso Panamericano ha presentado seis ca-
s0s con reacciones negativas.

Dr. C. A. Urquijo—Se refiere al deseo formulado por el comuni-
cante de obtener un elemento mas sensible que la tuberculina para el
diagnéstico de los casos negativos y recuerda que Sayé di6 ese elemen-
to cuando anuncié que en los nifios vacunados con B.C.G. si se les
hace una vacuna intradérmica se origina un verdadero fenémeno de
Koch y Willis (aparicién més rapida e intensa de la alergia). La apli-
cacién practica de este fenémeno ha sido realizada por Zunino en 200
adultos analérgicos, de los cuales 60 seguia dando reacciones negati-
vas al 1 1/10. En once de ellos con B. C. G. tuvieron el fenémeno de
Koch y luego reaccionaron a la tuberculina.

Dr. F. Escardé—FEn 226 casos la tuberculina-reaccién fué positi-
va el 22 % a los 6 meses, y el 68 % a los 12 afios. Esta desproporcién
con las demdés cifras citadas se explica por tratarse de hijos de tuber-
culosos; en cambio en medio no bacilifero las cifras se ajustan a las
de Garrahan y Bagnati. Observan que puede ser una causa de error
en las estadisticas le inclusién de los vacunados al nacer con B.AC G
y que teéricamente deben reaccionar positivamente a la tuberculina.




el it e S e VA Bl L TR A S L L
b g Tk . e ' R 4 s SR = t oty oo ""A' i =

G

Dr. R. Cibils Aguirre—Quiere hacer la aclaracién que en los 7.427
casos controlados fué tenido en cuenta esa causa de error y en conse-
cuencia eliminada.

Dr. |. P. Garrahan.—Celebra el aporte de nuevas cifras estadis-
ticas pues, ha tenido la misma sorpresa que el Dr. Cibils Aguirre con
; quien coincide exactamente al leer el trabajo del Dr. Raimondi. El
< porcentaje del 75 % de 0 a 6 meses y el 53 % a los 14 afios esta por
s encima de sus resultados. Puede ser que haya intervenido la influen-
cia de la vacunacién con B.C.G. a que se referia el Dr. Escardo, pero
‘quizas intervengan otros factores ademas.

Cuando se refiri6 a la utilidad de encontrar un nuevo elemento
de diagnoéstico habia pensado en que el Dr. Urquijo podria aclarar el
punto, pero conviene destacar que se trata de casos de excepcién, pues
es rarisimo que en la tuberculosis médica no haya reaccién a la tuber- ‘
culina. Ademas en esos casos queda un punto por resolver; estin con-
taminados aquellos ninos que viven en contacto con bacilosos y dan
reacciones negativas a la tuberculina? La respuesta es dificil. Miller
dice que en un 10 % de los nifos no contrae la infeccién. i

Para terminar le interesa volver a destacar que, de acuerdo con :
sus investigaciones, el indice de tuberculinizacién ha descendido en la
ciudad de Buenos Aires.

TEMBLOR CEREBRAL AGUDO ;

Dres. A. Gareiso y F. Escardé.—Los autores describen un caso de 1
temblor cerebral postinfeccioso consecutivo a una gripe (en un nifo
de 23 meses; con ligera hipertonia. Consideran la rareza del caso, nue-
vo en la bibliografia local y se suman a la interpretaciéon que supone
el temblor cerebral de este tipo como una encefalitis leve a virus neu-
rotropo. Piensan que siendo siempre curable su frecuencia ha de ser
mas pediatrica que neurologica.

LA TOLERANCIA DE LOS NINOS A LAS GRANDES DOSIS DE
SULFAMIDAS

Dr. ]. Damianovich—Después de breves consideraciones tera-
péuticas, se estudia la tolerancia a las sulfamidas y sulfopiridinas en
los nifios que han ingerido grandes dosis por procesos diversos. La ob-
servacién del autor es la de un nifo de 12 afios, con 35 kilos de peso,
que en 24 horas ingiere, por error 20 pastillas de Dagenan de 0.50 gr.
¢/u. y en las 12 horas siguientes, 10 de Septazine de 0.50 gr c/u., sin
experimentar molestia alguna. Dos andlisis de orina fueron normales.
Los otros casos son de los servicios de los Profs. Cibils Aguirre, Recalde
Cuestas y Gonzalez Alvarez. Hay ademas trascriptas historias clinicas
v ‘de autores americanos y cubanos en las cuales figuran algunos ninos
b que tomaron hasta 1 gr. a 1.20 gr. por kilo de peso. Por ultimo se ha-
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ce una relacion de los procedimientos destinados a combatir intoleran-
cias especialmente el azul de metileno y el dcido nicotinico.

Discusion: Dr. Uribarri—Se refiere a un caso del Servicio del
Prof. Beretervide que tomoé 145 grs. de sulfamidas en el curso de su
meningitis a neumococos, por boca, intrarraquidea, intramuscular y
endovenosa (con sulfapiridina yodada monohidrica) sin presentar in-
convenientes de ninguna naturaleza. Destacan la importancia de la
via intrarraquidea en forma precoz aun sin conocer el gérmen. El ni-
fio sali6 del hospital con una hidrocefalia.

Dr. Cibils Aguirre—Las cifras astronémicas de los americanos
no pueden ser un precedente y en su servicio no han llegado jamas a
esas dosis, en un caso dieron 0.25 gr. y en otro 0.50 por kilo de peso.
Cree que las intolerancias son evidentes y deben ser tomadas en cuen-
ta para evitar trastornos mayores a los enfermos.

La cuestién no es la gran dosis sino buscar la concentracién ade-
cuada en sangre y liquido céfalorraquideo por lo cual aprovechan la
oportunidad para invitar a los miembros de la Sociedad y pediatras
a solicitar a su servicio la dosificacién de las dosis y asi se evitara la
exageracion astronémica de las mismas.

Dr. Uribarri—Aumentaron las dosis con el control del dosaje en
sangre realizado por el Dr. Calcarami.

Dr. Damianovich—No tiene nada que agregar, solamente desea
que el caso presentado sirva de experiencia y evite a los colegas el mal
rato pasado cuando conocié la dosis ingerida.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS ELEMENTOS DE MADURACION
QUE ACOMPANAN A UN CUADRO DE MACROGENITOSOMIA
PRECOZ Y UNO DE ENANISMO CON HIPOGENITALISMO

Dres. A. Rascovski, ]. Salzman, . Garibaldi y Sr. Tagliaferro.—
Los autores presentan dos casos de opuesta sintomatologia para esta-
blecer un estudio comparativo entre los elementos que pueden servir
para apreciar la maduracién en el nino. Se trata de un sindrc_)me de
macrogenitosomia en un nifio de 4 anos con un desarrollo genital co-
rrespondiente al desarrollo definitivo de un adulto, la talla y peso co-
rresponden a la de un nifo de 7 anos y la maduracién esquelética Flel
carpo se equipara con la de un nifo de 12 anos. Estudia.n tamblé'n
los autores, los caracteres de la voz y la estructura de la laringe consi-
derada por los mismos como un indice valioso de la evolucién sexual.
El otro caso se refiere a un nifio de 16 afios, con un sindrome de na-
nismo con hipogenitalismo. La talla y peso del mismo corresponden a
la de un nifio de 9 afos y la radiografia del carpo corresponde a la
de un nifio de 8 afios 9 meses, segn el atlas Todd. Asimismo las con-
diciones laringofonéticas son claramente demostrativas de la misma si-
tuacién en cuanto a la maduracién. Los autores sefialan el interés que
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ofrecen las historias ambientales en ambos casos. En el primero se trata
de un hijo Gnico varén, en el segundo de un hijo mayor.

Los autores sefialan el valor confirmatorio para la apreciacién de
la maduracién sexual antes que se produzcan los primeros elementos
de la pubertad que ofrece la apreciacién radiolégica del carpo, espe-
cialmente durante el periodo de latencia, es decir, entre los 5 1/2 afios
y los 12 aproximadamente.

DECIMA TERCERA SESION: 26 DE NOVIEMBRE DE 1940

PrEsmDENGIA: DR. MARTIN ARANA

NEUROSIS CARDIACA EN LA INFANCIA

Dres. M. Acunia y A. Puglisi—Es posible observar en la infancia
en la edad prepuberal o puberal el cuadro de la neurosis cardiaca.

La sintomatologia es a predominio subjetivo. Aparece por distin-
tas causas, psiquicas, nerviosas o toxicas y se produce siempre en su-
jetos con terreno neuropatico.

Vemos por las historias presentadas que el nino puede hacer un

cuadro de neurosis. De aquella conveniencia de cuidar la salud men-

tal del mismo cuando tratamos familiares cardiopaticos. La mentali-
dad infantil no es ajena a los fenémenos neuropaticos subjetivos, en
la edad en que el raciocinio imperfecto y pequenias causas que pueden
provocar grandes cuadros clinicos en la esfera psiquica, a veces de di-
ficil diagnostico y tratamiento.

Discusion: Dr. Rascovsky—Considera dificil precisar un distin-
go entre las neurosis viscerales y psicogénicas.

Dr. Puglisi—Han curado aquellos nifios que tenian un cardiaco
en la familia.

LA PROTROMBINA EN LA SANGRE DEL RECIEN NACIDO
NORMAL. 1*

Dres. ]. P. Garrahan, G. Thomas y A. E. Larguia—Recientes in-
vestigaciones han puesto de manifiesto la importancia de la protrombi-
na de la sangre en el mecanismo de la enfermedad hemorrigica del
recién nacido. Con tal motivo ha sido investigado el tiempo de coa-
gulacién de la protrombina en la sangre de 358 recién nacidos, de
los cuales 348 eran a término y 10 prematuros, débiles congénitos. Las
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cifras promedio obtenidas en cada grupo, utilizando el micrométodo
de Kato han sido 48.5 segundos y 43.3 segundos respectivamente.

En los primeros 10 dias es posible constatar grandes variaciones,
las que dan lugar a una fase de acentuada hipoprotrombinemia fi-
siol6gica.

En el momento de nacer la cifra promedio es de 36 segundos pa-
ra alcanzar la caida de la concentracién de protrombina su méxima
entre las 30 y 72 horas y luego normalizarse a partir del quinto dia.

MADURACION ESQUELETICA DEL CARPO EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE LA VIRILIZACION EN LA NINA

Dres. A. Rascouvsky, T. Schlosberg y Ferrari Hardoy—Los autores
insisten sobre la maduracién esquelética precoz para el diagnéstico
precoz de la virilizacién en la nifia. Presentan al respecto 20 casos con
radiografias de carpo y fotografias demostrativas de algunos aspectos
de la virilizacién precoz de la afeccién cada dia mas frecuente. En los
casos presentados que se refieren a pacientes entre 8 y 15 afos de edad
la aceleracién en la edad de maduracién con respecto a la edad cro-
nolégica correspondiente es la regla, llegando en algunos casos hasta
3 y 4 afios de aceleracién, como se demuestra en una nifia de 8 anos
que ofrece una maduracién correspondiente a 12 y otro de 10 anos
cuya maduracién correspondia a 13 afios 9 meses. En todos los ca-
<os se observa maduracién en proporciones paralelas a los otros ele-
mentos que caracterizan el sindrome.

OSTEOCONDRODISTROFIA

Dres. M. Acuiia y A. Bonduel—Los autores presentan las his-
torias clinicas, fotograficas y radiografias de 2 nifios, uno de 2 anos
y otro de 9 afios de edad afectados de acondroplasia y en los cuales
se comprobo6:

1° Origen congénito. 2° Abovedamiento normal del craneo. 3° De-
presién de la nariz. 4° Prognatismo. 5° Perturbacién del desarrollo de
los huesos largos de las extremidades con exageracion de sus curvas
normales. 6° Desarrollo normal del tronco. 7° Engrosamiento de las
extremidades de las costillas y de los huesos largos de los miembros.
8? Desplazamiento del punto medio del cuerpo por encima del om-
bligo. 9° Forma radiada de manos. 10° Abundante tejido adiposo. 11?
Abdomen prominente. 12° Lordosis. 13° Piel fina con vello normal.
14° Inteligencia normal. 15° Frecuencia de otras deformaciones con-
génitas.

No habiendo méas asuntos que tratar se levanté la sesion siendo
las 24 horas.
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QUISTE HIDATICO DE PULMON

Dres. Rez Masud y Eseverry Gainza—M. V., ingresa al Servi-
cio, sala X, Hospital Emilio Civit, el 4 de julio de 1940. 5 1/2 afios,
argentina, procedente de San Rafael (Mendoza) .

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Bronquitis a los 4 1/2 afios; sarampi6n
a los 5 afios, hace un mes sufre un acceso de tos arrojando esputos he-
moptoicos, razén por la que ingresa al Servicio.

Estado actual: Apirética, el examen de sus diversos 6rganos no
revela nada de especial. Buen estado general.

Exdmenes de laboratorio: Orina, normal; Kahn, negativa; mate-
rias fecales; no se observan quistes ni parasitos. Recuento globular y
férmula leucocitaria, nada anormal, fuera de una eosinofilia de 2 %.

Intradermorreaccién de Casoni: francamente positiva, tanto en
la lectura precoz (a la hora), como en la tardia (a las 24 horas).

Se piden dos radiografias: frente y perfil. El informe (Dr. Orfi-
la) es: tumoracién a contornos redondeados en hemitérax derecho,
porcién media posterior.

Diagndstico: Habiendo eliminado sarcoma, pleuresia interlobar,
enquistada, absceso, etc., hemos hecho el diagnéstico de quiste hida-
tico de pulmén, forma silenciosa y la pauta del diagnéstico nos ha si-
do dada por la radiografia y los diversos andlisis.

T'ratamiento: Observar la enferma periédicamente dado su buen
estado general y no tener ninglin sintoma de necesidad operatoria.

Explican luego el valor relativo de la eosinofilia y atin de la reac-
cién de Casoni, ya que pueden darla la parasitosis intestinal, y ello
fué el motivo que justifica el andlisis de materia fecal que fué ne-
gativo.

i
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‘Discusion: Dr. De Rosa—Pregunta si seria susceptible de cu-
racién por vomica.

Dr. Eseverri G.—Los casos en que se produce vomica se pueden
curar si se expulsa la membrana y no hay infeccién, eventualidad rara.

Dr. H. ]J. Notti—Cree de sumo interés el caso presentado, pues
demuestra una vez. mas, que existen casos autoctonos en la pro-
vincia. No hace mucho, en los diagnésticos diferenciales se descartaba
el quiste hidético si el paciente habia residido siempre en esta, por la
creencia de que dicha afeccién no existia en nuestro medio. Nosotros
hemos operado quistes hidaticos con el Dr. Barduzza y el Dr. Cremas-
chi. Uno de ellos era un quiste hidatico de higado en el que se hizo
diagnéstico en el momento operatorio.

A veces orienta y prima la observacién del caso clinico para lle-
gar al diagnéstico, ya que la parasitosis intestinal puede dar la Casoni
positiva, la eosinofilia y el estado general bueno. El diagnéstico por
la radiologia presenta sus dificultades, siendo muchas veces necesario
seguir la evolucién posterior clinica y radiolégica para tener la segu-
ridad absoluta del diagnéstico (muestra imagenes de sombras tu-
morales en pulmén del libro de Beretervide).

Dr. Marra—El diagnéstico de quiste hiditico de pulmén no se
puede hacer por la radiologia y sobre todo con un s6lo examen, a me-
nos que el quiste presente ciertas complicaciones. La clasica descrip-
cién de la sombra redondeada, como trazada a compas, de bordes ne-
tos, etc., puede ser la traduccién de la presencia de un quiste hidati-
co en pulmén, pero sombras con las mismas caracteristicas pueden dar-
la muchos procesos distintos, como también existen quistes hidaticos
que se ajustan a la descripcién clasica. Ivannisevich y Ferrari en un
trabajo publicado en un nimero de “La Semana Médica” del afio
1937 dicen que el diagnéstico radiolégico de quiste hidatico de pul-
mén no puede hacerse’ a menos que presente el enfisema peripa-
rasitario o el signo del camalote de Garcia Lagos-Segers, que puede ver-
se 0 no este tltimo, en los pio o hidroneumoquistes; en esos casos, que
constituyen complicaciones del quiste, consideran que dichas image-
nes son patognomonicas.

Dr. Rez Masud—Hay dos casos de curaciéon por vémica, pero son
raros. La imagen radiolégica nos di6 la pauta del diagndstico, ya que
la paciente no presentaba signos fisicos, y todos los elementos del exa-
men nos han llevado al diagnéstico que hemos hecho. La enfermita
seguira en observacién peribdica y mas adelante publicaremos el caso
“in extenso”.

QUISTE DERMOIDEO DE OVARIO A PEDICULO TORCIDO EN UNA
NINA DE NUEVE ANOS

Dres. Humberto J. Notti, A. Grinfeld y Alejandro Rivero Lazo.—
Dos razones nos inducen a presentar el caso: 1? la rareza de esta afec-
cién y 2° la importancia de la radiologia para su diagnostico.




TN b - b7, i o S Ny e e ey . - T TR,

— 282 —

Irma F., 9 anos. Sala X, cama 33. Historia 451. Ingresa el 24 de
enero de 1940. Alta el 9 de febrero de 1940.

Antecedentes hereditarios: La madre tuvo 8 hijos: 4 murieron en
primera infancia. Dos abortos espontdneos.

Antecedentes personales: Sélo ha tenido sarampién y coqueluche.

Enfermedad actual: Hace 10 dias, estando en perfecto estado de
salud, siente un fuerte dolor en hipogastrio que se irradiaba en for-
ma de cinturén hacia la regién lumbar; disminuye lentamente de in-
tensidad, exacerbindose en algunos momentos. No hubo fiebre ni vé-

- mitos durante la enfermedad y si solamente nauseas. Como los reme-
dios caseros de los primeros dias no logran hacer desaparecer el dolor,
es llevada al hospital 6 de septiembre del departamento Tunuyéan, don-
de el Dr. Scarabelli que la examina comprueba la presencia de un
tumor y la envia a nuestro Servicio para su diagndstico y tratamiento.

Estado actual: Regular estado gencral; ligera palidez. Apirexia.
Aparatos respiratorio y circulatorio, nada digno de mencion.

Abdomen: a la inspeccién, estando la nifia de pie o acostada se
nota el hipogastrio abombado. A la palpacién se aprecia una tumo-
racion encajada en la pelvis y que llega hasta medio través de dedo
por debajo del ombligo, del tamafio de una cabeza de feto, dura, lisa,
regular, no dolorosa, sin desplazamiento en el primer momento, pero
luego poniendo la enferma en Trendelemburg y con maniobra combi-
nada mano en hipogastrio y tacto rectal) se consigue que el tumor
se desplace bruscamente hasta hipocondrio derecho. En estas condi-
ciones es facil desplazar el tumor en el abdomen en todas direcciones.

Percusién: Matitez en la parte inferior y sonoridad en la supe-
rior.

Aparato urogenital y miembros, nada anormal.

Orina: Normal; Kahn, negativa. Glébulos rojos: 4.760.000; blan-
cos: 6.600.

Formula leucocitaria: Serie mieloidea (65 %) : polinucleares neu-
trofilos, 60 % ; eosindfilos, 1 % baséfilos, 0 %:; formas de transi-
cién (metamielocitos), 4 % . Serie linfoidea (35 %) : linfocitos, 34 % ;
monocitos 1 %. Serie roja: Hematies, normales (Dr. José¢ Castillo).

El Dr. Juan Antonio Orfila obtiene radiografias en las que se
constata que en el interior del tumor existen piezas dentarias y una
masa Osea.

Teniendo en cuenta estas radiografias, la gran movilidad del tu-
mor y el sintoma dolor brusco que caracterizé el comienzo de la enfer-
medad, hicimos el diagnéstico de quiste dermoideo de ovario a pe-
diculo torcido y decidimos la intervencién que se efectué el 30 de ene-
ro de 1940. Anestesia general con éter y CO®. Cirujano: Dr. Humber-
to J. Notti. Ayudantes: Dres. P. Volpi y A. Grinfield. Laparatomia
mediana infraumbilical. Aparece el tumor de color nacarado, se ex-
terioriza fuera del abdomen, comprobindose que tiene un largo pe-
diculo torcido. Se extirpa en su base. Hemostasia. Cierre de la pared
en dos planos.
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El tumor tiene las siguientes caracteristicas: redondeado; tama-
no de una cabeza de feto; superficie lisa, haciendo relieve pequenas y
maltiples manchas lenticulares, claras unas, y otras rojo vinoso. Al
corte aparece una capa lardacea, de 5 mm. y una masa blanquecina
encefaloidea cubierta de gran cantidad de pelos; ademds se encuentra
una pieza suelta, una masa cartilaginosa y mucho sebo. La radiogra-
fia del tumor abierto '‘es obtenida por el Dr. Orfila, quien informa:
Se observan tres piezas dentarias y una masa multiforme de tejido
6seo central rodeada de una masa cartilaginosa a diferente opacidad.
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Libros y Tesis

Emmerr Hovt y Joun Howranp; revisado por L. Emmett Holt jr.
y Rustin Mc. Intosh.—Diseases of infancy and childhood. Un
volumen de 1421 paginas con 262 ilustraciones. Undécima edicion.
Nueva York. Appleton Century Company, 1940.

La nueva edicién del libro de texto de Pediatria mas difundido
de los Estados Unidos, se caracteriza por la colaboraciéon de un gran
ntimero de autores especializados en ciertas enfermedades y aspectos
del amplio campo de Ja medicina infantil. El considerable progreso
alcanzado en el estudio de las enfermedades del nifo en los tdltimos
afios, ha impuesto a los autores la necesidad de recurrir a esta cola-
boracién, con la indudable ventaja de permitirles presentar en cada
uno de sus numerosos capitulos las més modernas nociones y ade-
lantos pediatricos.

A pesar de la intervencién de otros investigadores —y esta es su
segunda caracteristica— la unidad de la obra no se ha resentido, pues
los doctores Holt y Mc. Intosh, han sabido interpretar las diversas
contribuciones en forma tal que ha sido evitada la confusién que im-
plica la diversidad de opiniones. En esta forma la nueva edicién aparece
ampliada en la totalidad de los temas que abarca, confirmando una vez
mas el prestigio de sus autores, que a través de las ediciones anteriores,
han deseado que su libro fuese una guia para la terapéutica practica
basada en el conocimiento preciso de la naturaleza de cada enfermedad.
De acuerdo con este concepto, han sido escritos nuevamente el capitulo
de las enfermedades del recién nacido, de la nutricién, de las enfer-
medades de la sangre, de las enfermedades alérgicas, de las cardio-
patias congénitas, los problemas psicopatolégicos, las enfermedades de
los huesos y otros numerosos topicos.

Cada una de estas secciones ha sido escrita en forma clara y sen-
cilla, de tal manera que el estudiante tenga un concepto exacto acerca
del tema tratado, pero como al mismo se hallan citadas las Gltimas
investigaciones y adelantos realizados y la bibliografia correspondiente,
el médico prictico encontrard también una segura y util fuente de
informacién.

El libro de los doctores Holt y Mc. Intosh llena plenamente su
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objeto y justifica el éxito alcanzado en su pais de origen, con lo que
queda expresado su real valor.

AT

Dr. Jost ENRIQUE Rivarora.—Invaginacion intestinal en la primera
infancia. 1 tomo-de 132 paginas. Libreria “El Ateneo”. B. Aires.

Una larga practica en cirugia de urgencia ha dado oportunidad
al autor de tratar numerosos casos de esta afeccién, agotando el tema
en todos sus aspectos y abundando en observaciones originales.

En la patogenia analiza todas las teorias que tratan de explicar
el mecanismo de invaginacién; este estudio lo revela un observador
sagaz y aporta finas observaciones apoyando la teoria linfoidea, estudia
después la invaginacién intestinal por causas anatémicas evidentes,
como en el diverticulo de Meckel y en los quistes enterégenos. El meca-
nismo invaginante en los quistes enterégenos seria igual al de los tumo-
res y los polipos que ocupan la luz intestinal (historia clinica ntim. 28
de su casuistica, primera observacién en la Republica Argentina).

La sintomatologia es estudiada con todo detalle, recalcando la
importancia de la diarrea como sintoma premonitor de la invagina-
cién y “ante todo nifio que bruscamente tenga dolor, vémitos y diarrea,
se debe pensar, entre otras enfermedades, en la invaginacién intestinal;
no dejar de observarlo con breves intervalos de tiempo y ante la duda,
rcurrir al enema opaco como elemento de diagndstico y aun de trata-
miento. La diarrea que acompana algunas invaginaciones en sus pri-
meras horas, hace perder un tiempo precioso, que redundara en per-
juicio del enfermo”.

Es-el primero en puntualizar la visualizacién radiolégica del signo
percutorio de Von Wahl, presentando varias radiografias donde lo pone
en evidencia.

Incluye un interesante capitulo sobre la invaginacién intestinal
cronica, caracterizada principalmente por la tendencia diarreica perma-
nente y a veces prolongada, cuadros que son tomados por trastornos diges-
tivos, pues la légica aparente los encuadra dentro de estas afecciones, re-
calcando que siempre se debe examinar atentamente el abdomen del lac-
tante, tratando de buscar los sintomas que orienten hacia el verdadero
diagnéstico.

Desde el punto de vista terapéutico, las investigaciones realizadas
tienen gran interés. Estudia experimentalmente con un dispositivo inge-
nioso, las presiones provocadas por las distintas alturas de la columna
de sulfato de bario al 200 por mil, empleando una sonda rectal de tipo
Pouliquen, con una modificacién de la que es autor, y llega a conclu-
siones valiosisimas. Colocando el irrigador a 1,20 metros de altura del
plano del enfermo, la columna manométrica oscila entre 8 y 9 cm. de
mercurio, y con los esfuerzos del llanto y del pujo, suben solamente a
10 G 11. Repitiendo esta misma experiencia con sonda y sin liquido,
los esfuerzos elevan igualmente la columna a 11 cm., lo que explica
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que con el irrigador a esa altura 11 es una constante invariable, ya que
la presién del enema es inferior a esa cifra.

El tratamiento por enema baritado, lo realiza sistematicamente en
las primeras 24 horas, pasado este término y siempre que no esté
comprometido el estado general por shok o hemorragias profusas, puede
intentarse, porque a pesar de las horas transcurridas, se trata de una
invaginacién poco apretada.

Presenta una estadistica de 43 enfermos tratados con este proce-
dimiento, obteniendo la desinvaginacién en 34 casos; en los nueve
restantes fué necesaria la intervencién quirdrgica complementaria, sin
contar ninguna muerte con este tratamiento puro o combinado con
el quirtrgico; es decir, el 100 por 100 de curaciones.

En la desinvaginacién empleando el enema baritado da mas im-
portancia a los test radiolégicos que a los signos clinicos; la no palpa-
ci6n del “boudin” y la eliminacién de gases por el ano son incons-
tantes, dandole mas importancia a la sensacién de tranquilidad del
enfermito después de desinvaginado. Abunda en consideraciones de
orden técnico, llegando a la conclusién que es indispensable el control
radiografico y radioscépico, dando como signo de certeza el relleno
masivo del delgado (100 por 100 de seguridad) ; el relleno total del
ciego s6lo da el 87 % de seguridad, ya que en las formas ileoileocecco-
célicas que constituyen un buen porcentaje dentro de la estadistica,
se consigue el relleno del ciego persistiendo la invaginacion ileoileal
inicial, y presenta tres casos que necesitaron ser operados y que con-
firman estas observaciones.

Con el tratamiento quirtrgico, presenta una estadistica personal
brillante, y si bien es cierto que influyen para el prondstico el tiempo
de evolucién y el grado de oclusién, es indudable que dada la fragi-
lidad del organismo del lactante, reflejada en la alta mortalidad que
dan las estadisticas, el autor consigue reducirla a cifras muy bajas
(12 % de mortalidad )por la eleccién del anestésico, la intervencion
rapida y bien reglada, tratando de conseguir la desinvaginacion dentro
de la cavidad abdominal hasta el maximo posible, terminando la ope-
racién sin apendicectomia ni fijacién de ciego, con drenaje unicamente
en caso de necesidad. En los casos de invaginacién por diverticulo de
Meckel, difiere la reaccién de éste para un segundo tiempo. Da gran
importancia al postoperatorio, para cuyos cuidados transcribe el tra-
tamiento que ha seguido en todos sus operados.

No es posible, dice, establecer un parangén entre el método cruento
y no cruento; los dos se complementan y cada uno esta llamado a actuar
en determinadas circunstancias.

La tesis del doctor José Enrique Rivarola condensa la experiencia
de casi diez afos de practica, frecuentando enfermos de invaginacion
intestinal (aproximadamente 70 casos personales). Es un trabajo cons-
ciente, minucioso, en el que abundan observaciones originales y tra-
bajo de experimentacién como la visualizacién radiolégica del signo
de Von Wahl, el estudio del edema de la valvula ileocecal, el meca-
nismo de invaginacién en el quiste enterégeno, las consideraciones per-
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sonales a propdsito de la etiopatogenia acerca de la teoria linfoidea, la
modificacion de la sonda de Pouliquen (el autor de este comentario
diria: la creacién de una nueva sonda), y el trabajo de experimen-
tacion acerca de las presiones del enema baritado, le dan a esta tesis
categoria de trabajo original que no dudamos sera una fuente de con-
sulta para todos los que necesiten compenetrarse del tema.

Este trabajo, que ha merecido el premio Abel Zubizarreta del afio
1940, es un elevado exponente de la bibliografia médica argentina.

R. Monteverde.

Dres. JosE Maria Macera y ALBerTO P. RucHELLL—Las cardio-
patias en nuestro medio escolar. (Estudio clinico, electrocardiogra-
fico y de orientacion profesional en las cardiopatias encontradas
en 10.000 escolares). 1 volumen de 126 paginas. Editor “El Ate-
neo”’. Buenos Aires, 1940.

En numerosas publicaciones anteriores el profesor J. M. Macera
se ha ocupado en forma integral del estudio del problema que plantea
la frecuencia de las complicaciones cardiacas del reumatismo en la
edad infantil. Es bien conocida la importancia que las cardiopatias
infantiles adquiridas tienen en el porvenir del nifio por las conse-
cuencias decisivas que su evolucién descuidada puede tener en su capa-
cidad de trabajo, lo cual redunda no sélo en su perjuicio individual,
sino también en el de la colectividad. Estas razones hacen necesario
conocer, ademés de su punto de vista estrictamente médico, las pro-
yecciones sociales que pueden tener y buscar de coordinar eficazmente
los recursos de que dispone la sociedad para su lucha en favor del
cardiaco.

Nuestro pais en este aspecto de la asistencia social, recién inicia
sus primeros pasos y puede decirse que la obra principal realizada
en estos Gltimos afos por distinguidos médicos e higienistas argentinos
han sido plantear en sus verdaderos términos y alcance el problema de
las proyecciones sociales de las cardiopatias. El trabajo de los doctores
Macera y Ruchelli es un estudio completo de la frecuencia de las car-
diopatias en la edad escolar, y que por el niimero de nifios examinados
empleando los métodos méas modernos de diagnéstico de las altera-
ciones cardiovasculares, constituye un valioso documento que viene a
llenar ese vacio existente dentro de la bibliografia médica argentina.
Por primera vez es posible referirse a cifras precisas acerca de la fre-
cuencia de estas alteraciones cardiacas; 240 escolares de la Capital
afectados de caardiopatias sobre un total de 10.000, no constituyen sin
duda una cifra demasiado elevada si se la compara con los datos esta-
disticos de otros paises, pero indican la necesidad de encarar la vigi-
lancia de estos nifnios en forma eficaz, de tal manera que puedan man-
tenerse compensada su funcién cardiaca. Claro es que los datos que
nos proporcionan los autores sélo se refieren a un grupo de nifios de
la Capital y es de desear que sea completada por investigaciones ana-
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logas en el resto de la poblacién infantil de la Repiblica, ya que no
es posible confiar exclusivamente en las generalizaciones estadisticas,
imprecisas y donde no se tienen en cuenta las condiciones geogra-
ficas y econémicas de las diversas provincias y territorios.

Es de interés destacar la frecuencia encontrada por los autores
de la etiologia reumatica (50 %) en estas afecciones, por su valor desde
el punto de vista profildctico, desde el momento que como bien Io
decia el profesor Ardoz Alfaro, “la infancia es centro y eje de toda
obra profilactica”.

Los autores han completado los interesantes datos que el examen
metédico y riguroso de los escolares les ha proporcionado, con los
Gltimos conceptos cientificos y personales vinculados con la cuestion
de las cardiopatias reuméticas en potencia, con la insuficiencia vy
estrechez mitral, y con las cardiopatias congénitas.

Libro atil para todo aquel que se interese en estas cuestiones, se
caracteriza por la prolijidad y método con que ha sido encarado, con-

diciones que le confieren indudable valor practico.
A, L

S. M. Nruscuroz.—Andlisis del conocimiento cientifico. Un volumen
de 290 péginas. Editorial Losada. Buenos Aires, 1940.

Bajo el titulo de “Analisis del conocimiento cientifico”, el profe-
sor de Fisica Biolégica de la Facultad de Medicina del Litoral ha lle-
vado a la expresién escrita uno de los mas palpitantes problemas de
la cultura contempordnea: la interacciéon existente entre ciencia y
filosofia.

La ciencia —en cuanto investigacién empirica— no goza ya de
esa tranquilidad de conciencia y confianza en si misma de que gozaba
en el, por tantos conceptos, feliz fin de siglo XIX. Ni las ciencias
biolégicas disfrutan ya de la seguridad que parecia iban a brindarle el
conocimiento fisicoquimico, ni las ciencias fisicas se apoyan confiadas
en la mecénica newtoniana. Y hasta se ha llegado a la herejia de llamar
a la fisica, la ciencia que parecia objetiva por excelencia, “aventura
del pensamiento”. ;

¢ Significa eso un retroceso de la ciencia en cuanto a su posibilidad
de llegar a estructurar una concepcién del mundo? ¢ Significa acaso
la necesidad de entregar a la especulacién filoséfica esa posibilidad
final? Posiblemente ni uno ni otro. Ni la ciencia ha perdido categoria
al abandonar el realismo ingenuo (como graficamente ha sido llamado)
que antes la caracterizaba, ni la filosofa podra posiblemente elaborar
razonamientos a priori que luego no concuerden con la experiencia
objetiva de las cosas. Posiblemente en pocos momentos de la huma-
nidad la interaccién entre ciencia y filosoffa a objeto de llegar a un
conocimiento del mundo ha sido tan estrecha como en estos momentos
y ello obliga a hombres de ciencia y a filésofos a una labor en comun.
Ello no es facil, dado la diferente estructura mental de unos y otros
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y es bien sabido que siempre se ha dicho que los filésofos son malos
cientificos y que los cientificos son malos filésofos. Pero ya es una
ventaja el interés de comprensién mutua.

El libro del profesor Neuschloz es una bella exposicién de este
inquietante problema. Tomando como motivo el problema epistemo-
légico, se descubre la constante preocupacién del autor —hombre de
ciencia— por fundameéntar una estructura cientifica que no puede sin
embargo, dejar de recurrir al razonamiento filos6fico. La exposicién de
esta interrelacién es bien clara en la parte del libro en la que se hace
el andlisis de la estructura intrinseca de nuestro conocimiento en cada
una de las ramas cientificas (matematicas, fisicoquimica, biologia,
ciencias histéricosociales) y las condiciones sensoriales y conscientes
que lo determinan.

Los médicos acostumbramos olvidar facilmente el planteamiento
de estas cuestiones. Alejados casi siempre de trabajos de investigacién
cientifica pura, no solemos enfrentarnos con los problemas de con-
ciencia sobre la naturaleza de las cosas a que frecuentemente se tiene
que abocar el verdadero hombre de ciencia. Por otra parte, una defi-
cientisima cultura general (que la Facultad ya no puede darnos por-
que no ha sido iniciada con base firme en la escuela secundaria) nos
aleja o nos deja los oidos cerrados para esos problemas. No esta demas
por esto la lectura de libros como el del doctor Neuschloz. Son temas
que nos atanen directamente y, en ultima instancia, la comprension
biolégica que debemos, o debiéramos tener de los procesos médicos a
nuestro alcance, saldran siempre beneficiados de esta amplificacién de
nuestra estructura mental.

Y Raiz"




Andalisis de Revistas

VITAMINAS - AVITAMINOSIS

VaLLepor E. y FErNANDEZ FLorks E. Determinacion de la vitamina
C en las frutas de Cuba. “Bol. Soc. Cubana Pedit.”, 1940:12:543.

Hacen la determinacién de la vitamina C en algunas frutas ori-
ginarias de Cuba y en otras de desarrollo universal. En el limén han
encontrado una proporcién menor en vitamina C (30 mgrs. X 100 c.c.
de jugo) que en América del Norte, donde llega hasta 40 y 50 mgrs.
El jugo de naranja en ese medio es casi el doble mas rico en acido as-
cérbico que el de limén, contrario a algunas opiniones que sostienen
un criterio opuesto. El de tomate, 35 mgrs. X 100 c.c. Los de man-
zanas, uvas y peras estan desprovistos practicamente de esta vitamina.
La dosis minima que debe ser administrada’ diariamente en la alimen-
tacién artificial, para mantener una reserva 6ptima de esta vitamina
en los tejidos, es alrededor de 30 a 40 mgrs. en el primer ano, equi-
valente a 600 a 800 unidades internacionales. Es mas o menos la can-
tidad que recibe el nifio alimentado a pecho. Se agrega ademas al tra-
bajo, en forma de cuadro, las cantidades de jugo de las diversas frutas,
suficientes para llenar las necesidades minimas antes referidas.

B .Paz.

VarLepor T., BaLtrons A. F. y FerNAnpez Frores E. Determina-
cién de las cifras “standard” en vitamina C de diversos tipos de
leche en nuestro medio. “Bol. Soc. Cubana Pediat.”, 1940: 123532,

Han realizado la determinacién del dcido ascérbico en los diver-
sos tipos de leche que mas comunmente tiene ocasién de manejar el
médico en la alimentacién infantil, utilizando para tal fin el método
de Tillmans por el diclorofenol indofenol. El contenido de dcido as-
cérbico en la leche de mujer, es elevado, alcanzando como promedio
5.9 mlgrs. por 100 c.c. de leche. La leche de yegua es tan rica como
la de mujer (5.8 mgrs. X 100 c.c. de leche). La leche de vaca y de
cabra, son muy pobres en dcido ascérbico, fluctuando su contenido
alrededor de 1.5 mgrs. X 100 c.c. de leche cruda y sin diluir. La ne-
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cesidad de dilucién y esterilizacién, disminuye atin mas el contenido
en esta vitamina, siendo por lo tanto para la dietética infantil leches
desprovistas de vitamina C.-Las leches pasteurizada, evaporada, con-
densada y en polvo estan igualmente desprovistos de vitamina C, una
vez diluidas. Excepto cuando se utiliza leche de mujer o de yegua
sera necesario aportar en la dieta la cantidad necesaria de vitamina
C en forma de jugo de frutas.
B.¥Paz:

VarLepor T., LépEz JunNQUERA J. y FERNANDEZ BALTRONs A. Las
cifras “standard” de vitamina C, en la sangre. “Bol. Soc. Cuba-

na Pediat.”, 1940:12:519.

Se ocupan de la determinacién del acido ascérbico reducido en
la sangre en 104 nifios de la Casa de Beneficencia, siendo esta baja
(por debajo de 0.50 mgrs. por 100 c.c. de plasma en el 33.6 % de
los casos). En los restantes era normal, fluctuando entre 0.50 y 1 mgr.
Sélo en 2 casos fué superior a 1 mgr. Estas cifras bajas fueron mas
frecuentes en los lactantes (66.6 %) que en los mayores de 2 anos. Ci-
fras bajas también en los distréficos mas que en los eutréficos. La do-
sis de una a dos onzas de jugo de naranja (15 a 30 mgrs. de acido as-
cérbico) administrada diariamente en 48 lactantes fueron insuficien-
tes para mantener una cifra éptima de acido ascérbico en la sangre.
Al no haber peligro de hipervitaminosis, es recomendable administrar
por lo menos de 3 a 4 onzas de jugo de naranja al dia como dosis mini-
ma en los lactantes. En los nifios mayores sometidos a un régimen
variado serd recomendable reforzar la dieta con dos onzas de jugo
de naranja o lo que es lo mismo, 30 mgrs. de cualquier preparacién
comercial. Asi se mantendra un grado suficiente de saturacion de los

tejidos. B. Pa:

Buzzo A., CaLaBrese A. y Escuber G. Tratamiento de la hipogalac-
tia con vitamina B. “An. de la Soc. de Pueric. de Bs. Aires”, to-
mo VI, ano 1940.

La vitamina B es indispensable para la vida celular, ejerce su
accién sobre el metabolismo hidrocarbonado, creyéndose que esta ac-
cién se ejerce en la intimidad celular. Lohman cree que actia como
cofermento, tomando asi una parte activa en la sintesis de los lipidos,
a partir de los hidratos de carbono.

Segin Scheiner, se absorbe en el intestino delgado, teniendo el
organismo escasa reserva, principalmente en el higado y en los miscu-
los. Dosis media diaria de 1 a 2 miligramos. Su consumo varia en pro-
porcién directa con la cantidad de hidrato de carbono ingerido; au-
menta con el embarazo, lactancia, fiebre, hipertiroidismo, etc. Por la
orina se elimina en pequefia cantidad. De estas propiedades de la vi-
tamina B, los autores derivaron la base patogénica para su utilizacién
en la hipogalactia.
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La dosis que utilizaron en los 15 casos estudiados, es de 2 mgrs.
de vitamina B por dia, y en el caso que contenga B* 80 unidades
Sherman en dos veces. ‘ A

Los autores observaron que, con el suministro de vitamina B se
produce un rapido aumento de la secreciéon lictea, en general antes
de las 48 horas. Creen debido a la mejor utilizacién de los carbohi-
dratos de la alimentacién materna. '

La disminucién de la secrecién lactea vuelve a producirse a los
pocos dias de la interrupcién del tratamiento, por la répida destruc-
cién y la escasa acumulacién o reserva de la vitamina B.

En conclusién afirman la importancia del uso de la vitamina B,
y posiblemente de todo el complejo vitaminico, en el tratamiento de la
hipogalactia.
Carlos A. Centurion.

DEFORMIDADES CONGENITAS

Eriis R. y Van Creverp S. Sindrome caracterizado por displasia ec-
todérmica, polidactilia, condrodisplasia y morbus cordis congéni-

to. “Arch. Dis. Childh.”, 1940:15:65.

1° Los autores hacen la descripcién de un sindrome consisten-
te en displasia ectodérmica, que afecta el cabello, las ufas y los dien-
tes; polidactilia; condrodisplasia y morbus cordis congénito. Ninguna
descripcién detallada de este sindrome ha sido encontrada en la lite-
ratura médica.

2° Este sindrome completo fué observado en dos ninos, y en un
tercer nifio fueron observados todos los componentes de dicho sindro-
me, a excepcién de hipotricosis y morbus cordis congénito.

3° De los tres pacientes, dos eran mujeres y el tercero era va-
rén. Los nifios observados eran inglés, holandés y judio americano res-
pectivamente .

4 En dos de los casos observados los padres eran primos her-
manos. Una condicién similar no habia sido observada entre parien-
tes. Se considera a esta condicién como un retroceso Mendeliano, sin
ninguna conexién con el sexo.

PIQuE J. A. y AcuiLaR GIRaLDEs D. Amielia del miembro superior iz-
quierdo. “An. de la Soc. de Pueric. de Bs. Aires”, tomo VI, 1940.

Se trata de una nifa de peso normal, de antecedentes, prenatal y
hereditario, sin importancia; con una ausencia completa del miembro
superior izquierdo, con leve deformacién del hombro del mismo lado,
con presencia de la clavicula y de la escipula; fallecié a las dos horas
de su nacimiento.

Carlos A. Centurion.
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CarpELLE Q., DURAN CasTiLLo y Pereras R. Sindrome de Klippel-
Feil, con hipertrofia timica y cardiopatia congénita en un recién
nacido. “Arch. Med. Inf. de La Habana”, 6:471:1938.

Los autores describen el caso de una nifia de 48 dias de edad
que presenta un sindrome de Kleippel-Feil (reduccién numérica cer-
vical o cuello corto, seglin diferentes autores), acompanado de otras

anormalidades congénitas. Segiin el autor es el primer caso observado
en Cuba.

B. Pa:.

Kerra SR A. Sobre el origen y naturaleza de ciertas malformaciones
del rostro, cabeza y pies. “Brit. J. Surg.”, 1940:28:173.

El objeto de este trabajo es esclarecer ciertas fisuras congénitas y
cicatrices del rostro humano tomando como ejemplo dos casos. La con-
clusion alcanzada es la de que estas fisuras faciales son de la misma na-
turaleza que las lesiones descriptas por ¢l Dr. George L. Streerter en los
miembros de fetos humanos, lesiones acompanadas por formacion de
anillos y bandas fibrosas (denominadas adhesiones amniéticas) y necro-
sis y amputaciones locales intrauterinas. El autor propone distinguir
el trastorno que es base de tales manifestaciones como una entidad cli-
nica neta, bajo el nombre provisional de “displasia fetal de Streeter”
(dysplasia foetalis) .

Otras dos investigaciones embriolégicas vienen a contribuir al es-
clarecimiento de la displasia fetal, una la llevada a cabo en el labora-
torio del Prof. Florence Sabin por Miss Ellen Finley sobre la vascula-
rizacién de las cubiertas externas de la cabeza; la otra por el Dr. N.
W. Ingalls, quien ha descripto lesiones a lo largo de la linea dorsal me-
dia del feto humano, que dan lugar a ciertos quistes y cicatrices que
presentan alteraciones displasticas acompafiadas a menudo de forma-
ci6n de “adhesiones amnioticas”. El autor considera pues las cicatri-
ces congénitas y defectos de cuero cabelludo, meningocele (occipital
y frontal), espina bifida y los diversos grados de anencefalia como
manifestaciones del mismo trastorno displastico fetal.

A continuacién se examinan y dan ejemplos de las diversas for-
mas de lesiones displasticas del rostro y se llega a la conclusién de que
todas estas lesiones son causadas por una necrosis local, probablemen-
te debida a un déficit circualtorio que puede ser de origen placenta-
rio. Este déficit tiene lugar a lo largo de dreas marginales en las cuales
la formacién capilar se halla en progreso. Las lesiones se ponen de ma-
nifiesto en dos estados del desarrollo humano: 1° hacia el final del
primer mes; 2° hacia el final del segundo mes.

Las “adhesiones amnidticas” no se forman nunca por alteracién
en la separacién del amnios del embrién, sino que se producen siem-
pre por y desde el feto como resultado de una displasia en los tejidos
fetales. Son el resultado, no la causa, de las malformaciones fetales.
Seria conveniente substituir el nombre de ‘“adhesiones amnidticas”
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por el de “desmoplasto” (desmos=lazo de unién) y dar el nombre de
desmoplasia al proceso de su formacién.

El Dr. H. G. Bagg ha criado una cepa de ratones que se hallan
sujetos de modo especial a lesiones displasicas de las patas. Los miem-
bros de esta cepa displastica son los descendientes de padres que fue-
ron sometidos a cortas dosis de rayos X, resultando danado el plasma
germinal de los padres, dafio que ha sido transmitido a sus descendien-
tes hasta la décimonona generacién. La displasia en la cepa de rato-
nes del Dr. Bagg—manifestada por necrosis local, unién de los dedos
y pie varo—se ha hecho, pues, hereditaria. El autor es de opinién que
las lesiones congénitas que observé el Dr. Bagg en fetos de ratén son
de la mima naturaleza que los que observara el Dr. Streeter en las
extremidades de los fetos humanos. Aunque el tema requiere ulte-
rior investigacién, parece sumamente probable que todas las formas
de pie varo congénitas en el hombre, sean de origen displastico.

MonTes G., ABALLI JRr., PERERAS R. y Gisper [. P. Enfermedad de
Schuller-Christian. “Arch. de Med. Inf. de La Habana”, IX:96:
1940.

Presentan una xantomatosis de Schulles-Christian en un nifio de
12 afios, que presentaba trastornos éseos, diabetes insipida, exoftalmia
y modificaciones del desarrollo. Tenia sordera, una coloracion bron-
ceada de la piel, alteraciones en la implantacién de las piezas cutaneas
e incapacidad de deambular, producida por lesiones de la articula-
cién de la cadera izquierda. El tratamiento se hizo con alimentacion
alta en colesterina y dosis elevadas de vitamina A y D.

B. Paz.

TUBERCULOSIS

BeLTRAO PERUELTA C. La etiopatogenia del eritema nudoso en la in-
fancia. “Arch. de Ped.”, (Brasil), 1939:12:85.

Después de sefalar y analizar las objeciones que se han emitido
respecto de la etiologia tuberculosa del eritema nudoso, el autor llega
a las siguientes conclusiones:

El eritema nudoso es manifestacién alérgica.

El alergeno es en la gran mayoria de los casos, segun las ob-
servaciones del autor, la tuberculina y excepcionalmente se trataria
de otras toxinas microbianas como la del estreptococo hemolitico, de
acuerdo a la experiencias citadas en la literatura médica.

En la tuberculosis el eritema nudoso corresponde al periodo en
que aparece la alergia, es decir, periodo primario; pero puede apare-
cer en otras fases de la afeccién en correspondencia con las variaciones
de la alergia (periodos de anergia condicionados por enfermedades in-
fecciosas agudas) . :

El eritema nudoso depende del elemento provocador y del terre-
no individual. Ello explica la rareza de dicha manifestacién.
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Teniendo en cuenta la etiologia habitual, todo nifio que lo pre-
sente debe ser sometido a examen y vigilancia rigurosa, periodica-
mente repetidas, con el objeto de aconsejar su aislamiento si llegara a
comprobarse ser portador de bacilos.

El pronéstico depende de la afeccién causal y no es indicio de la
gravedad de la tuberculosis a la cual acompana.

La afeccién termina, la mayoria de los casos, por la curacion com-
pleta comportindose, por lo tanto, como afeccién benigna y pasa-
jera.

E. Muzio.

Fieurer H. Investigacion de bacilos de Koch en materias fecales. “La
Presse Medicale” 1940:621.

En la infancia la busqueda del bacilo de Koch, ya sea en el li-
quido de lavado gastrico o en las materias fecales, tiene gran impor-
tancia dada la dificultad de obtener expectoracién. Uno y otro méto-
do han sido preconizados por diferentes autores y estudios compara-
tivos parecen acusar igual sensibilidad para su hallazgo aunque con
cierta ventaja para la bisqueda del bacilo en el liquido de lavado gas-
trico. Pero en cambio este método tiene la desventaja sobre la bus-
queda en las materias fecales de que el lavaje del estémago en el nino
no siempre es facil, siempre importa un fuerte traumatismo psiquico y
ademas necesita una instrumentacién que, aunque minima, no deja de
ser un inconveniente y una desventaja con la simplicidad de la bis-
queda en las materias fecales.

La bisqueda del bacilo tuberculoso en las heces puede hacerse
por tres métodos: el examen directo, el coprocultivo y la coproinocu-
lacién.

Examen directo: Recoger en un vaso esterilizado las materias fe-
cales. Separar alrededor de 50 grs. y convertirlas en una solucion se-
miliquida agregando cloruro de sodio al 25 % vy triturandolas con un
mortero. Pasar por una gasa estéril las materias asi trituradas y diluidas
y llenar con ello dos tubos de centrifuga hasta los 2/3 de su altura.
Adicionar a cada tubo 2 cms. de una mezcla de éter sulfirico. Agitar
fuertemente los tubos y centrifigarlos 10 minutos. Se encuentra enton-
ces por debajo de la capa superior de éter una capa marrén de 1 a 2
mms. de espesor que contiene la casi totalidad de los bacilos de Koch
en el caso de que los haya. v

Coprocultivo. Existen muchos métodos pero el autor prefiere el
de Ogawa. Alrededor de 1 cm. de materias fecales es emulsionada en
12 a 15 cm. de una solucién de triplaflavina al 1 %, en un mortero
terilizado. Se filtra con gasa. Si la emulsién ha sido eficaz se obtiene
un liquido homogéneo y francamente turbio. Se le agrega entonces
una cantidad doble de 4cido sulfurico al 1 % y se deja en reposo una
hora. Se centrifuga enérgicamente durante 10 minutos. Se decanta. Se
obtiene asi un coagulo que se dividird en dos partes: una para el co-




procultivo y otra para la coproinoculacién. Para cultivo se utliza el
método de Lowenstein al verde malaquita.

Coproinoculacién. Se diluye la parte del codgulo reservado en 2
cms. de suero fisiolégico y se inyecta al cobayo.

El autor se muestra muy satisfecho de los resultados obtenidos
y no solo preconiza el método en forma sistematica en los nifios sos-
pechosos de bacilosis que no espectoran, sino también en los adultos
que no expectoran o que padecen de formas tuberculosas extrapulmo-
nares, intestinales sobre todo. El método rivaliza con la busqueda del
bacilo en el liquido de lavado gastrico, en el hemocultivo o en el uro-
cultivo.

C. Ruiz.

FiLcueras E. Reaccién perifocal de corta evolucion. “Jornal de Pe-
diatria”, 1939:3:102.

Nina de siete anos de edad, contagiada por una cuidadora, que
después de un periodo caracterizado por astenia, palidez, enflaqueci-
miento e inapetencia, present6 fiebre. El examen fisico del aparato res-
piratorio y circulatorio resulté negativo. Tos escasa. Cutirreaccion du-
dosa. Reaccién de Vidal, negativa.

Por el examen de orina se sospeché, en el primer momento, se
tratara de pielitis. Tratada como tal, durante 4 dias, la temperatu-
ra no cedi6. El nuevo examen del aparato respiratorio revelé escasos
signos fisicos y, mediante la radiografia, una acentuada imagen de con-
densacién perihiliar del lado izquierdo con expansién hacia la parte
central del pulmén. Ausencia de bacilo de Koch.

Once dias después, tratada convenientemente, la temperatura
desaparecié y la imagen radiografica mostré regresion completa del
proceso infiltrativo. Un mes y 20 dias mas tarde la cutirreaccion fué
positiva.

El antecedente del contagio, el examen radiolégico, y la cutirreac-
cién positiva califican al proceso clinicamente.

Tratase, por lo tanto, de infiltracién perifocal especifica perihi-
liar,” de tipo neumoénico; proceso epituberculoso en periodo evolutivo
posiblemente secundario.

Analiza lo que distintos autores dicen respecto de la época de
aparicién de las reacciones perifocales, que pueden presentarse en el
periodo primario o secundario.

E. Muzio.

CraysoN C. Estudio sobre la alergia en la tuberculosis experimental.
Edinb. Med. ]J.”, 1940:47:675.

Método. Por medio de la inoculacién de 10.000 bacilos humanos
vivos, atenuados, en la ingle izquierda de 46 cobayas, el autor cred
un estado alérgico que fué medido y clasificado mediante la prueba
de la tuberculina al cabo de 64 dias. Los animales se dividieron en
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tres grados de alergia y fueron superinfectados mas tarde inoculan-
do en el flanco derecho 40.000 bacilos tuberculosos humanos vivos y
virulentos. Los animales fueron sacrificados 104 dias mas tarde. Los
resultados del examen postmortem a simple vista fueron comparados
con el grado de alergia antes de la superinfeccién. Los puntos trata-
dos especialmente en este trabajo fueron la lesién local en el lugar
de la superinfeccién y la expansién de la tuberculosis a través del sis-
tema linfatico.

Resultados. En la lesién local en el lugar de la superinfeccién, se
produjeron con mayor facilidad inflamacién, caseificacién y forma-
cién de pus en los casos de elevada alergia, mientras que la fibrosis se
produjo mas facilmente en un grado de alergia inferior. Se vi6 que
la expansién de las lesiones a través del sistema linfatico era mas am-
plia en los grados inferiores de alergia mientras que la localizacién
de lesiones en el sistema linfatico se produjo con mas facilidad en los
grados superiores de alergia. Segin se ha sugerido en un trabajo an-
terior, la formacién de pus en lesiones tuberculosas parece ser un fe-
némeno alérgico. Los datos se hallan sujetos a analisis estadistico y se
asegura que los resultados son altamente significativos, ya que, de ser
debidos a casualidad, solo se reproducirian en su mayor parte una vez
cada 50 experimentos.

Raimonor J. A. y Pavacio J. Indice de tuberculizacién en la Argen-
tina. “Rev. Méd. Latino-Americana”, XXVI:304-365:1941.

1° El indice de tuberculizacién tiene verdadera importancia en
los estudios epidemioldgicos, puesto que orienta al diagnostico y au-
menta las probabilidades de la terapéutica y profilaxis de la tubercu-
losis. -

9¢ El indice de tuberculizacién, correspondiente a todas las regio-
nes del pais, segn las edades, son las siguientes: entre 0 a 6 afios, el
445 %; de 7 a 14 afos, 54.1 %; de 15 a 20 afios, el 67.3 %, y de
mas de 20 afios, el 72.3 % con predominio en las mujeres hasta los 14
afios y de 15 anos en adelante en los varones. Sobre el total de 85.193
encuestados, de todas las edades y sexos, el 64.8 9 fueron alérgicos.

3% La primoinfeccién se ha desplazado de la infancia hacia la adul-
tez temprana. En efecto, en nuestras investigaciones, el indice de tu-
berculizacién en la Argentina, varia de 26 % en la Gobernacién del
Neuquén a 84.2 % en la Capital Federal, es decir, que es frecuente
el hallazgo de adultos virgenes de infeccion tuberculosa y que puedan
presentarla en cualquier momento en forma ostensible o no, siendo la
forma inaparente la mas habitual.

4° Hemos comprobado que el indice de tuberculizacién en edad
escolar en la Capital Federal oscila entre el 75.53 % en el centro c.le
la ciudad y el 32 % en Villa Devoto, zona suburbana del municipio
de la Capital. Lo mismo sucede en Cérdoba, en que la infeccién es
mas frecuente en los escolares de los centros urbanos, el 57.1 %, que
en los rurales, del 26 al 13.8 %. Asimismo acontece en Bariloche (Rio
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Negro), en los escolares de su centro poblado el 23.2 %, mientras
que en las escuelas mas alejadas, el indice fué de 2 %.

5?2 Los escolares, a su ingreso, deben ser sometidos a las pruebas
tuberculinicas y los que reaccionaran positivamente, deben ser radio-
grafiados, asi como las personas que rodean al nifio, buscando la fuen-
te de contagio intrafamiliar o mas frecuentemente extrafamiliar (per-
sonal dicente, companeros de estudios, de juego, etc.). A los que die-
ran resultados megativos y el examen radiogrdfico fuera normal, se
les vacunara con B.C.G. por via intradérmica a fin de abreviar el pe-
riodo prealérgico.

6° El indice de tuberculizacion entre los estudiantes de Medici-
na en la Capital Federal, oscila entre el 71.7 y el 90.6 %, y en los es-
tudiantes que inician la practica hospitalaria en el municipio de la
Capital, el 83.3 % vy los que terminan su carrera, el 97 %. En los es-
tudiantes de Medicina de Cérdoba, el 74.5 % de los de ler. afio y el
89.5 % los de 6° ano.

7° En los jévenes adultos, expuestos al contagio (estudiantes de
Medicino enfermeros, etc.), en que el catastro tuberculinico-radiografi-
co, demuestren estar indemnes de infeccion, deben ser vacunados con
B.C.G. antes de ponerse en contacto con enfermos, pues las manifes-
taciones tuberculosas en estos casos, son mas frecuentes que en los
alérgicos.

8 Con respecto a la correlacién entre el indice tuberculinico y
el cuadro radiolégico, nuestras observaciones interesan desde el pun-
to de vista epidemiolégico, porque muestran que las reacciones nega-
tivas no deben siempre interpretarse como que el organismo esté vir-
gen de infeccién bacilosa, por cuanto hemos comprobado al examen
radiolégico, lesiones calcificadas que estarian curadas biolégicamente.

9° La infeccién tuberculosa se encuentra en la Argentina en dis-
tintas fases epidemiolégicas, segin la regién que se considere. En el
Norte, tomando como exponente la provincia de Jujuy, observamos
que presenta un indice de tuberculizacién de 71.9 % y un indice de
mortalidad de 23.9 por mil habitantes, es decir, que siendo elevados
ambos indices, la infeccién bacilosa se encuentra en estado epidémico.
En cambio, en las grandes ciudades: Capital Federal, Cérdoba, San-
ta Fe, Rosario, etc., el indice de tuberculizacién es elevado, pero el
indice de mortalidad se encuentra en descenso, es decir, estan entran-
do en la fase endémica.

10° Con la pesquisa sistematica de tuberculosos inaparentes por
medio del catastro tuberculino-radiografico, asociado a un' tratamien-
to precoz y oportuno, disponiendo de camas suficientes, mejorando
el “standard” de vida y con la proteccién de las personas indemnes
de infeccién, vacunandolas con B.C.G. la profilaxis de la tuberculo-
sis se veria grandemente facilitada, al extremo de que la enfermedad
dejaria de ser el grave problema social que hoy constituye.

Resumen de los autores.
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BorGEs F. y HERNANDEZ. Adenopatia traqueobronquica tuberculosa
en el nifio. “Arch. Med. Inf. de La Habana”, IX:2-123:1940.

Aconsejan los autores para hacer un diagnéstico certero de ade-
nopatia traqueobrénquica efectuar radiografias en sentido anteropos-
terior y lateral. A veces es facil confundirlas con la imagen de la hi-
pertrofia de timo siendo indispensable en estos casos hacer un neu-
momediastino anterior.

B. Pa:.

Encer S. y Kayne G. G. Interpretacion de las radiografias laterales
de torax con referencia especialmente a la tuberculosis en la in-

fancia. “Brit. Med. J.”, 1940:2:619.

El objeto del trabajo es investigar la base anatémica de los exa-
menes radiolégicos realizados para el diagnéstico de la tuberculosis
pulmonar en nifios y, especialmente, en lo que se refiere a las radio-
grafias laterales. Se pone de relieve la importancia de los ganglios bron-
quiales en la identificacién de la infeccién tuberculosa primaria en
la infancia. El cuadro clinico es de ordinario vago y la prueba de la
tuberculina se limita a indicar una infeccién reciente o remota en al-
gin lugar del organismo, de forma que la investigacién radiolégica es
el dato esencial en el diagnéstico. La base anatémica de las radiogra-
fias anteroposteriores, con relacién a los ganglios bronquiales, se re-
visa e ilustra brevemente poniendo de relieve el hecho de que las
sombras ganglionares discernibles se ven raramente en las regiones hi-
liares debido a su inclusién en la sobra del corazén y las vértebras.
El grupo triqueobronquial derecho de ganglios, constituye una ex-
cepcién importante. Por otra parte, el ganglio de la bifurcacién que
es aun mas frecuentemente afectado y con mayor extensién, no se ve
nunca en las radiografias anteroposteriores a no ser que se encuentre
calcificado masivamente. Estas limitaciones son mds evidentes en los
nifios menores de cuatro afnios en los cuales el tamafno del corazén con
relacién al del térax es mayor que en los nifios de mayor edad. Se
incluyen diagramas que muestran ganglios normales y caseosos de ni-
nos de diversas edades en relacién con la traquea y los bronquios, el
corazén y las sobras hiliares.

Como resultado del trabajo publicado por Engel que se basa en
estudios topograficos del térax y en investigaciones postmortem (in-
cluyendo la obtencién de multiples moldes bronquiales) los autores
presentan cuatro figuras que muestran la situacién de los ganglios
bronquiales en relacién a la traquea y los bronquios, arterias y ve-
nas pulmonares, y en relacién a la traquea y los bronquios solamen-
te, vistos lateralmente desde el lado derecho y el izquierdo en cada
caso. El segundo grupo de figuras se realiz6 porque la traques pue-
de visualizarse facilmente en las radiografias y por lo tanto es de gran
utilidad para la orientacién. Se pone aqui de relieve la forma en que
se presenta el ganglio de la bifurcaciéon. También se llama la aten-
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cién acerca de la posicién de las sombras proyectadas por las ramas
principales de la arteria pulmonar y mds comunmente por el arco
aértico inmediatamente detras de la traquea, sombras que pueden ser
confundidas con ganglios engrosados.

Los autores hacen notar de modo especial los factores fisicos que
hacen que la interpretacién de las radiografias laterales pueda dar
lugar a graves errores a menos que se realicen muy cuidadosamente.
Las sombras hiliares aumentadas son debidas a ganglios tuberculosos
solo con relativa rareza y Gnicamente las sombras con bordes muy de-
finidos, y sobre todo en situaciones topograficamente de acuerdo con
las localizaciones de los grupos tipicos de ganglios bronquiales, deben
considerarse como opacidades ganglionares.

La ayuda que puede obtenerse del empleo de radiografias late-
rales en relacién con el tema que se discute, se resume e ilustra con
descripciones de casos y diagramas de radiografias.

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

Besepovsky Y. Un caso de hemiplejia diftérica. “Rev. Pediat. de Ro-
sario”, 1940:5:166.

Entre las complicaciones graves y raras de la difteria se encuen-
tra la hemiplejia que es lo que ha inducido a lautor a presentar esta
observacién. El caso de referencia corresponde a una nifia de 5 anos
de edad que del examen efectuado, se desprende la existencia de una
hemiplejia derecha del tipo espastico, instalada bruscamente después
de un cuadro convulsivo, tres semanas después de una angina difté-
rica de relativa gravedad. Explica los distintos mecanismos que pue-
den provocar la complicacién y al mismo tiempo reconoce que la dif-
teria puede ocasionar complicaciones encefalicas de prondstico serio y

que estas aparecen de la segunda a la quinta semana.
B. Pa:.

SwanN H. W.Once afios de experiencia en inmunizacion antidiftéri-
ca con una mezcla de antitoxina y toxoide. “Brit. med. J.”, 1940:
258563

El autor describe los resultados de la inmunicacion antidiftérica
en nifios de un area densamente poblada de Londres, usando una
combinacién de antitoxina y toxoide (Burroughs Wellcome). Todos
los nifios menores de 7 afios recibieron 3 dosis de 1 cent. cub. de di-
cha mezcla, las dos primeras con una semana de intervalo y la ter-
cera una semana después de la segunda. Los comprendidos entre sie-
te y diez anos recibieron 0.75 c.c. como primera dosis, 1.25 c.c. como
segunda y 1.5 c.c. una quincena mas tarde. A todos los ninos mayores
de 10 afios se administré una primera dosis desensibilizante de 0.25
c.c. Si dicha dosis no producia reaccién, se les inyectaba 0.75, 1.25 vy
1.5 c.c. con los intervalos sefialados, pero en los casos con reaccion,
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ain ligera, se aconsejaban dosis menores e inmunizacién gradual. Si-
guiendo esta técnica no se ha presentado ninguna reaccién local o
general. -

Durante once afios han sido inmunizados 7.695 nifios y, después
de 16 semanas, solamente en 177 (2.3 %) persistia positiva la prueba
de Schick. Entre los 7.695 nifios inmunizados, se han presentado sola-
mente once casos de difteria y el estudio de todos ellos ha demostra-
do que se trataban de casos leves, sin ninguna defuncién.

El autor cree que estas cifras prueban la gran eficacia de la com-
binacién antitoxina-toxoide, resultando, por otra parte, muy favora-
bles comparadas con las obtenidas por otros medios de inmunizacién.

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE

ScuweizeER F. Concepto actual de los trastornos nutritivos del lactan-
te. Disontia. “An. de la Soc. Pueric. de Bs. Aires”, 1940.

La disontia—La disontia es un dis-estado constituido por la dis-
trofia y la disergia. La disergia segin Bessau, significa trastorno de la
vitalidad. La disontia no tiene significado etiolégico. Puede ser por
fala alimenticia, de cuidado, del ambiente; lo mas comin es que se
sumen en el mismo caso, dando las mas diversas combinaciones.

Etiologia: Los factores etiolégicos fundamentales de la disontia
son:

Las fallas alimenticias, entre las cuales domina la carencia, que
puede ser de uno o de varios de los componentes alimenticios funda-
mentales o accesorios. Es mdas frecuente que sea una hipocarencia o
sea por debajo de la ley del minimo de Liebeig, que no puede ser
compensado por valores energéticos.

Las anomalias constitucionales; insuficiencia alimenticia global,
por mayor consumo, por vémitos, por diarrea o por inapetencia. Por
requerimiento mayor vitaminico. Por estados infecciosos cuya eclo-
sién puede ser predispuesta por una disergia poco aparente. Como con-
secuencia de la hipoalimentacién, durante la infeccién, puede producir-
se trastornos del metabolismo intermedio. El efecto sobre la nutricién
puede continuar atin después de curada la infeccién.

Las fallas del ambiente y del cuidado influyen sobre las funcio-
nes vegetativas. La privacién de rayos ultravioletas repercute sobre
la formacién de la vitamina D.

Sintomas predominantes: La disminucién de la inmunidad y la
predisposicién a la infeccién. Disminuye la defensa focal y gene-
ral. El lactante con alimentacién natural, realiza con facilidad la for-
macién de anticuerpo, la aptitud de defenderse. En esta defensa esen-
cialmente interviene el sistema reticulo endotelial.

La predisposicién a las diarreas, consecuencias de la disfuncién
digestiva, retardo del curso del quimo, trastornos motrices, secreto-
rios y de absorcién, originan cambio de habitat normal de los gérme-
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nes del intestino grueso, que ascienden hacia el intestino superior,
que ya estaria en condiciones de inferioridad por la disminucién de la
inmunidad general. Proliferacién de los gérmenes infecciosos e inva-
; ciosos de Bessau, entre los primeros la gripe, los paratificos, disenté-
7, ricos, etc. y entre los invaciosos los colis. Como consecuencia, desinte-
' graci6n alimenticia, hiperperistaltismo y acciones irritativas de la mu-
cosa intestinal.

La flora normal del intestino del nifio, en alimentacién natural,
. esta formada por: bacilos bifidos, actinomicetas y no bacterios. Impi-
de la llegada de otros gérmenes y sintetiza en su propio cuerpo la vi-
tamina B, que la leche de mujer no contiene, (guardian celoso y pa-
ga su hospedaje con Vitamina B). Experiencia de la Esc, de Bessau,
“paloma beri-bérica, cura con deposiciones de lactantes alimentados
a pecho, o con cultivo puro de bacilos bifidus o con vitamina B.

La predisposicién al edema, propio de la disergia grave, consti-
tuida por una alteracion del metabolismo hidrico, deriva de un tras-
torno funcional del endotelio capilar, en donde interviene el sistema
reticulo endotelial.

L -

P —

Diagnéstico, evolucion y tratamiento. La apreciaciéon de la distro-
fia es facil, basta considerar si las medidas del crecimiento corresponden
a la edad. La disergia exige examen clinico completo, prolijo y repeti-
do. Su grado es mejor apreciado durante la evolucién del tratamiento.
La distrofia y la disergia frecuentemente se disocian. Ejemplo: la es-
casa disergia de la distrofia acentuada de un diséntico hipoalimentado
a pecho. La descomposicién oculta de Finkelstein, etc. La evolucion
de la disontia depende del grado de la disergia.

Como tratamiento extradietético, muchos corrigen la carencia con
la psicoterapia en los inapetentes, vomitadores, en la rumia, recurso !
quirtrgico en las piloroestenosis, helioterapia y rayos ultravioletas en los
avitaminésicos D. Si es con diarrea, el tratamiento variara segin la
repercusién sobre el estado general, dosar cuidadosamente el hambre
y sus efectos, rehidratacion, usos de soluciones amortiguadoras en caso
de desequilibrio 4cidobasico. No hacer substitucién brusca por la leche
materna que puede traer desequilibrio hormonal.

Conclusiones del autor: Ante el cimulo de factores etiologicos
que deben estudiarse en los disénticos, la preparaciéon del nutrotera-
péuta debe doblarse de la del clinico de lactante experimentado, pa-
ra el diagnéstico, pronéstico y el tratamiento de las disontias. H

Carlos A. Centurion.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

MonTauT pE Osuma F. Encefalitis infecciosa a sindrome bulbar. “Rev.
Soc.. Ped. de Rosario”, 1940:5:174.

El enfermo del cual se ocupa el autor es un nino de 8 anos, que
i\ presenta un sindrome bulbar, instalado en el término de tres dias y
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con alta temperatura, con una evolucién relativamente benigna den-
tro de la gravedad que sefala su localizacién.

B. Paz.

Ortiz MAcHADO. Meningitis a neumococo curada con sulfanilamida.
“Arch. Med. Inf. de La Habana”, IX:119:1940.

Se ocupa el autor de una nifia de 3 afios de edad que fué observa-
da a los 6 dias de la iniciacién de su enfermedad. Se trata de una me-
ningitis a neumococo a punto de partida amigdalino. Fué tratada con
Dagenan a razén de 4 grs. diarios.

B\ Raz:

SantA Maria J. C. Meningitis purulentas. “Rev. Soc. Ped. de Roca-
rio, 1940:5.160.

Hace comentarios referentes a dos casos de meningitis a Pfeiffer,
a lo que agrega la experiencia extraida de 54 casos de meningitis pu-
rulentas observadas desde el afio 1923 hasta 1936 y de 20 atendidas
desde esta ultima fecha hasta el afio 1940. Hace comparaciones entre
los primeros y recientes casos publicados, ocupandose del tratamien-
to con los preparados sulfamidicos y la sulfapiridina. Considera que a
pesar de esta terapéutica las meningitis a Pfeiffer siguen siendo tan
mortiferas como antes y que serd necesario la publicacién de nume-
rosos casos curados, antes de esperar la misma accién notable de la
sulfapiridina sobre este germen, como la que posee sobre ciertas cla-
ses de casos.

B. Pa:.

CarpELLE G., Borces F. y Garcia A. Forma céfaloplégica de la en-
fermedad de Heine Medin. “Arch. Med. Inf. de La Habana”,
IX:66:1940.

Presentan dos casos de poliomielitis a forma céfaloplégica cuyas
paralisis no regresaron en forma manifiesta.

B. Paz.

CarpELLE G., Borces F. y Lavin M. Encefalitis plimbica. Observa-
cién clinica. “Arch. Med. Inf. de La Habana”, IX:54:1940.

Se refieren los autores a un nino de 14 meses de edad, afectado
de encefalitis plambica, cuyo diagnéstico es dificil de efectuar, siendo
ello posible solamente con el auxilio del laboratorio, los rayos X y en
una forma especial por el interrogatorio a los familiares. Su tratamien-
to consiste en la separacién de la fuente de intoxicacién, medicacién
calcica y vitamina D, tratando de fijar el plomo en los huesos. Ali-
mentacién con leche, frutas y verduras y tratamiento sintomatico. Fa-
llece a los 19 dias de su ingreso.

B. Pa:.
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WirLiams M. 1. Quimioterapia de la fiebre cerebroespinal en la in-
fancia. “Lancet”, 1940:2:642.

Durante los primeros cinco meses de 1940 ciento dos casos de ni-
fos de menos de 16 afios fueron tratados de meningitis meningocécci-
ca exclusivamente con quimioterapia. Se administré sulfanilamida por
via oral en forma de una mezcla que contenia:

Sulfanilamida, 24 granos (1.6 gr aprox.). Tinct. Aurant, 3 mi-
nimos (0.2 c.c. aprox.). Tragacanto, 1 grano (0.06 gr. aprox.). A.
agua, 1 onza (30 c.c. aprox.).

La dosis administrada a diario fué de 1.2 granos (0.05 gr apro-
ximadamente)—en nifios menores de 1 ano de 2 a 3 granos (de
0.12 a 0.2 gr aproximadamente)—por cada libra (alrededor de medio
kilo), del peso del nifio; la droga se administré en 4 dosis horarias,
siendo la dosis inicial por lo menos de la mitad de la dosis diaria.
En el promedio de los casos, este tratamiento fué durante 10 dias. Se
dieron liquidos sin restriccién, en caso de necesidad parenteralmente.

Al cabo de 24 horas de tratamiento se obtuvo por lo general en el
liquido céfalorraquideo una concentracién de sulfanilamida de 5 mg.
por 100 c.c. por lo menos, y en 76.7 % de los casos, en este periodo el
liquido se volvié “estéril.

En indice de mortalidad se da en el cuadro siguiente:

Edad e indice de mortalidad

N.° de N.° de Indice de
Edad casos muertes mortalidad
0- 1 anos .. .. .. 21 4+ 19.0 %
fadg R 17 3 17.6 %
9- 5 , . .. .... 30 4 133 %
B e 16 0 e
[OERE St SRR 8 2 11.1 %
Totall vt e e oa 102 13 12.7 %

Las complicaciones de la meningitis fueron puarpura (9 casos),
herpes simple (6 casos), paralisis facial (3 casos), paralisis del sexto
par (5 casos), sordera (1 caso). Todas salvo el caso de sordera, des-
aparecieron por completo.

Las complicaciones de la terapéutica con sulfanilamida fueron
cianosis (esta se vi6, sin darle importancia, en casi todos los casos),
exantema sarampionoide (6 casos) y anemia (8 casos). Del tercero
al cuarto dia del tratamiento se desarrollé en dichos casos una ane-
mia que hizo precisas transfusiones de sangre, respondiendo bien a
ellas. Se sugiere que la anemia fuera debida a la susceptibilidad a la
droga del sistema hemtopoyético individual.

P R—
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Ucnoa D. M. Algunas consideraciones sobre la etiologia y tratamien-
to de las neurosis infantiles. “Pediatria Practica” (San Pablo)

XI:4:33. ;

b

Muestra como ha variado el concepto de neurosis y como ha si-
do siempre muy dificil su definicién por la extrema variedad de sin-
tomas, que ha sido comprendido solamente después que las corrientes
de psicologia dinimica han demostrado el rol de la vida instintiva y
afectiva profunda sobre las reacciones mérbidas de la personalidad.
Recalca la funcién tan importante destinada al pediatra en la solu-
cién de los problemas de la “infancia dificil” lo mismo que en la obra
de profilaxis mental basada en una comprensién de los efectos maléfi-
cos del “trauma psiquico” que causan las reacciones neuréticas y de
“caracter nervioso”, los debilitamientos de la personalidad con mani-
festaciones patoldgicas, desde ligeras anomalias hasta graves reaccio-
nes psicosicas.

B. Pa:.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO - URINARIO

AnpiFocE E. Tratamiento de las vaginitis infantiles por los sulfami-
midicos. “Jornal de Pediatria”, 1939:3:96.

Por la localizacién anatémica, que toma solamente la mucosa va-
ginal, prefiere, como lo han propuesto otros autores, denominar al
proceso con el nombre del epigrafe.

Refiere las formas de contagio, la tendencia a la cronicidad, el peli-
gro social que representa y la propagaciéon de la infeccién al resto de
los 6rganos del aparato génitourinario. Los multiples tratamientos lo-
cales aconsejados—Ilavajes con diversos preparados—no ejercen bene-
ficios por cuanto la disposicién anatémica y la localizaciéon particu-
lar del gonococo en la mucosa vaginal impiden la accién destructora
sobre dichos gérmenes.

La medicacién biolégica—hormonoterapia foliculo-ovarica—trans-
formando las condiciones histolégicas del epitelio vaginal, ha dado
buenos resultados segin se pone en evidencia en los numerosos tra-
bajos publicados.

Se refiere luego al empleo de las sulfamidas, destacando el meca-
nismo de su accién antibacteriana, los peligrosos accidentes a que pue-
de dar lugar, y los éxitos terapéuticos obtenidos por diversos autores.

La interrupcién del medicamento o la resistencia del gonococo a
un tratamiento bien instituido explican algunos de los fracasos ano-
tados.

Se transcriben 10 observaciones de nifias portadoras de vaginitis
gonocéccicas, curadas con la terapéutica sulfamidica bien dirrigida, vi-
gilando en todos los casos la aparicion de los sintomas de intoleran-
cia (vémitos, tasa de hemoglobina etc), que justifican la interrup-
cién del tratamiento.




En conclusién se muestra entusiasta partidario de su empleo, que
cree ser el “camino seguro para la cura de tan terrible infeccién”.

E. Muzio.

CasTELLANOS A. y PErERAS R. La cistografia en el nifio. “Arch. Med.
~ Inf. de La Habana”, IX:3:160:1940.

Se acupan los autores de los distintos métodos de cistografias
que se conocen, llegando a la conclusién que la que ofrece mayores ven-
tajas es el yoduro de plata coloidal o neo silvol en solucién al 50 %.
Se refieren a la circunstancia de utilizacién de esta substancia que per-
mite realizar un estudio anatémico de la vejiga, una desinfeccién efi-
caz de la misma y que también llega a evitar una pielografia ascen-
dente o retrégrada, operacién dificil de poner en practica en las ninas
de corta edad. Han utilizado frecuentemente la cistografia y aconse-
jan que este procedimiento debe preceder a la cistoscopia y al catete-

rismo ureteral.
B. Pa:.




Cronica

Ley de vacunacion y revacunacion antidiftérica—Ha sido san-
cionada definitivamente por el Honorable Congreso de la Nacién
la ley de vacunacién y revacunacién antidiftérica, cumpliéndose de
esta manera una nueva etapa en el progreso de la medicina preven-
tiva de nuestro pais. El proyecto aprobado comprende los siguientes
articulos:

Articulo 1° — Declarase obligatoria y gratuita, en todo el terri-
torio de la Nacién, la vacunacién y revacunacién antidiftérica en los
nifos desde la edad de nueve meses a los doce afios.

Art. 2° — El Poder Ejecutivo de la Nacién convendrad con los
gobiernos de las provincias la aplicacién de esta ley, coordinando la
accion para su mejor resultado.

Art. 3 — En todos los establecimientos de ensefianza primaria, se-
cundaria y cspecial se exigird para el ingreso de cada alumno el certi-
ficado de vacunacién o revacunacién, de acuerdo con la reglamentacién
de la presente ley.

Art. 4° — Los padres, tutores, asi como las personas que tengan
menores a su cuidado o servicio que impidan el cumplimiento de esta
ley, seran pasibles de las penas establecidas en la misma.

Art. 59 — Los que infrinjan las disposiciones establecidas en esta
ley seran pasibles de una multa no menor de 20 pesos ni mayor de 100
pesos. El producto de las mismas ingresara en el fondo especial de la
seccién profilaxis con destino exclusivo a propaganda y fomento de la
vacunacion antidiftérica.

Art. 62 — El certificado de vacunacién o revacunacién debera ser
extendido por autoridad competente y quedara en poder del interesado
a efecto de exhibirlo cada vez que le sea exigido.

Art. 7 — En caso de epidemia o cuando una endemia adquiera
proporciones que importen un peligro general, el Poder Ejecutivo, a
requerimiento del organismo técnico respectivo, podra disponer la apli-
caciéon de medidas profilacticas especificas de emergencia en la zona
donde exista la enfermedad, como asimismo en las que se considere
necesario proteger.
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Art. 8 — El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley dentro
de los noventa dias a contar de la fecha de su sancién, fijando las épocas
de vacunacién y revacunacién, y las excepciones; aprobara la clase de
vacuna y los métodos de vacunacion que deben adoptarse, y determinara
el funcionario local que, previa comprobacién, ha de aplicar las san-
ciones de la ley, con apelacién para ante el juez correccional del crimen,
segun el caso.

Art. 9° — Créase bajo la dependencia del Departamento Nacional
de Higiene la seccién Profilaxis Especifica, dirigida por un meédico
especializado, que tendrd a su cargo la direccién de la vacunacién y
revacunacién antidiftérica y los procedimientos de profilaxis especifica.

Art. 10. — Destinase la cantidad de 200.000 pesos para la fabri-
cacién y distribucién de la vacuna, que estard a cargo del Departamento
Nacional de Higiene. Para la creacién e instalacién de la seccion de
Profilaxis Especifica fijase hasta la suma de 200.000 pesos, compren-
didos los sueldos y gastos de movilidad del personal encargado de prac-
ticar la vacunacién y revacunacion.

Art. 11. — Autorizase al Poder Ejecutivo para tomar de rentas
generales los fondos necesarios para el cumplimiento de la presente ley,
hasta su inclusién en la ley general de presupuesto.

Art. 12. — Esta ley entrard en vigor a los noventa dias de su
promulgacién.

Nombramiento de profesor extraordinario—Ha sido designado
por el Consejo Superior de la Universidad, profesor extraordinario
de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, el actual profesor ad-
junto de Clinica Pediatrica y Puericultura, doctor Radl Cibils Aguirre.

Premio Angel M. Centeno, correspondiente al ano 1940.—
En su dltima sesién el Consejo Directivo de la Facultad, aprobé el
fallo del jurado correspondiente, otorgando el premio Angel M.
Centeno al doctor Carlos Ruiz, por su valioso trabajo titulado “Este-
nosis hipertréfica del piloro en el lactante™.

Nuevo jefe de servicio en el Hospital de Ninios—Ha sido nom-
brado por la Sociedad de Beneficencia, jefe del servicio para el trata-
miento y asistencia social de las enfermedades reumaticas y cardiacas
en el nifio, el doctor Rodolfo Kreutzer, premiandose con esta hon-
rosa designacién su constante dedicacién al estudio de las afecciones
cardiacas en el nifo.
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Biblioteca de la Sociedad Argentina de Pediatria.—La tarea que
se viene realizando en la reorganizacién de la biblioteca de la Socie-
dad Argentina de Pediatria —perturbada en gran parte por la si-
tuacién europea— se ha visto acrecentada en este mes con la adqui-
sicion de dos importantes colecciones de revistas. Se trata del “Jour-
nal of Pediatrics”, la' importante revista de la American Academy
of Pediatrics estadounidense y la “Archives of Diseases in Childhood”
que se edita en Inglaterra, colecciones de las que no existian ejem-
plares en las bibliotecas médicas de nuestra ciudad, por lo que la
adquisicién cobra doble valor. La casa Mead Johnson para la re-
vista americana y la casa Richardson, para la publicacién inglesa,
han sido los intermediarios de las gestiones realizadas en los respec-
tivos paises, y luego, gentiles donantes.

Cdtedra de Puericultura (primera infancia). Curso para mé-
dicos.—El profesor titular doctor Pedro de Elizalde, dictara durante
el ano corriente un curso completo de Puericultura para graduados.
Los interesados pueden solicitar informes e inscribirse en la secre-
taria de la Casa de Expositos los dias habiles, de 10 a 16, Avenida
Montes de Oca 40. U. T. 23 - 3400.




