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En marzo de este ano, se intern6 en la sala de nifas una enfer-
mita de 8 afos, que present6 un cuadro similar al descripto por
Guillain y Barré en 1916; por ser poco frecuente en el adulto y aun
mas infrecuente en la infancia, lo presentamos a la consideracién de

los colegas de la Sociedad de Pediatria. Su historia clinica es la
siguiente :

Elida C., de 8 anos, argentina, domiciliada en Ciudadela.

Los padres viven, son sanos. Dos hermanos sanos. No hubo abortos
ni hermanos fallecidos. Nacida a término de embarazo y parto normales.
Alimentacién al seno materno durante 4 afios, sélo a los 2 afios se le
dieron sopas, purés y frutas. No padecié enfermedad alguna durante
este tiempo, a excepeién de sarampién a los 8 meses. Después de esta
enfermedad, padece un flemén difuso del cuello que se curé a los
4 meses, después de cinco incisiones cuyas cicatrices son visibles atn.

Enfermedad actual: Hace dos afos padece de dolor e infeccién
en un oido, estuvo internada 22 dias en el Hospital Alvear. Sigui6
durante algunas semanas aun con dolores, luego se calmaron esponta-
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neamente. Sigui6 bien hasta hace 15 dias, momento en que comienzan
dolores en ambos oidos, més en el izquierdo, que se irradian a la me-
jilla y regiones orbitarias, temporales y mastoideas. Escasa fiebre. Este
proceso se acompania de abundantes vémitos, faciles, sin nduseas y con
abundantes cefaleas. Inapetencia extrema en estos ultimos quince dias.
Bajé de peso algunos kilos. Ahora es estrefiida. Las orinas son escasas
y las micciones frecuentes.

Estado actual: Nina en regular estado de nutricién. Facies tran-
quila con evidente paralisis facial del lado izquierdo. Dectibito indi-
ferente. Buen desarrollo 6seo y muscular. Micropoliadenopatia.

Cabeza: craneo simétrico, nariz normal. Oidos: buena audicién,
no hay zumbidos. Boca: lengua saburral, dientes en buen estado de
conservacién, fauces libres. Ojos: mirada brillante, conjuntivas htiimedas,
rosadas, motilidad ocular normal, pupilas iguales, céntricas, redondas,
reaccionan bien a la luz y acomodacion.

Cuello corto, simétrico, se observa latido supraesternal, tiroides nor-
mal. Térax: elastico, simétrico, ligeramente hundido en el epigastrio.
Respiracién superficial, tipo respiratorio costoabdominal. No hay tos
ni disnea. Pulmones por detras, por delante y en ambas regiones axi-
lares, no se observa nada de anormal (véase radiografia).

Aparato circulatorio: pulso igual, regular, tenso, frecuencia 85
pulsaciones por minuto. Area cardiaca se percute en sus limites nor-
males. Se oyen ambos tonos normales en sus focos respectivos. Tensién
méxima, 10; minima, 6. Abdomen: blando, depresible, indoloro; el
borde superior del higado se percute al nivel del quinto espacio inter-
costal, el borde inferior se percute al nivel del reborde costal. Bazo, no
se palpa.

Aparato urogenital, sin particularidades.

Sistema nervioso: nifa en dectbito indiferente, facies tranquila
con la paralisis facial ya descripta. Motilidad pasiva normal. Motilidad
activa disminuida. Fuerzas disminuidas evidentemente en los miembros
superiores e inferiores. Marcada hipotonia.

Reflejos cutaneos, mucosos y tendinosos normales.

Marcha, es posible, aunque tambaleante, aumenta su base de sus-
tentacién, y por momentos con tendencia a caerse hacia el lado iz-
quierdo. Se incorpora con dificultad. Signo de Romberg: negativo.
Sensibilidad conservada, a excepcién de la mejilla izquierda que se
halla hiperestésica. Psiquismo normal. Se hace puncién lumbar, obte-
niéndose escasa cantidad de liquido incoloro.

Marzo 28: Examen de oido: no se observa nada de anormal.

Marzo 30: La niha ha evolucionado desfavorablemente en su sin-
tomatologia del sistema nervioso; no se incorpora, no mantiene la
posicién ortostdtica, la posicién sentada le es dificultosa y despierta
dolor. La mirada se ha vuelto fija y la paresia facial se ha vuelto bila-
teral. La cefalea ha desaparecido con la puncién lumbar. Los reflejos
tendinosos muy disminuidos, casi abolidos en el miembro inferior iz-
quierdo. Existe hiperstesia de ambos miembros inferiores. Anestesia
de la mucosa corneal. Paresia del velo del paladar de ambos lados.
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Voz bitonal. La temperatura es normal y el pulso, de 85 por minuto
ascendi6 a 130 en el mismo tiempo.

Rigidez de nuca, con Koernig positivo. No hay adiadococinesia ni
dismetria, gnosia normal. Estrabismo convergente del ojo izquierdo.

Marzo 23: Orina normal.

Marzo 23: Sangre: glébulos rojos, 4.690.000. Blancos, 9.000. Leu-
cocitos polinucleares neutréfilos, 61 > mm?. 5.490. Monocitos, 3 > mm?.
270. Linfocitos, 35 >} mm?®. 3.500. Células de Tiirk, 1 X mm?®. 90.

Marzo 24: Examen de ojos: reflejos pupilares normales. Reflejos
cutaneos mucosos, normales. Fondo de ambos ojos, normales.

Marzo 26: Sangre: Reacciéon de Wassermann y Kline, negativas,
exclusiéon dudosa.

Marzo 26: Sangre: Reaccién de Ghedini, negativa.

Marzo 26: Liquido céfalorraquideo: Aspecto limpido, incoloro.

Examen quimico: Proteinas totales, 1.12 gr. 9%, Examen cito-
logico, elementos por mm?. 0.70. La férmula leucocitaria es linfoidea
casi absoluta. Examen bacteriolégico, negativo. Reaccién de Wasser-
mann, negativa.

Abril 2: Liquido céfalorraquideo: limpido, incoloro. Examen qui-
mico: Proteinas, 1.12 gr. 9%,. Cloruros, 7.380 gr. %,. Glucosa, 0.769 gr.
%o- Reaccién de las globulinas: Pandy, positiva. Nonne-Appelt, negativa.
Weichbrodt, negativa. Citolégico elementos por mm?®. 0.80; se observan
elementos linfoideos inicamente. Bacteriolégico: coloraciones de Gram,
Nicolle y Ziehl-Nielsen, resultado negativo.

Abril 3: Contintia en igual estado. Se ha acentuado el sindrome
meningeo. Cefaleas intensas, la hipotonia y la astenia son marcadas.
Ambos pérpados superiores caidos. Dificil obtener reflejos patelares y
aquilianos.

Abril 3: Liquido céfalorraquideo, curva del oro coloidal:
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Abril 9: Contintia en igual estado; hay momentos de lucidez y
otros de gran depresién. En el examen clinico se comprueba la persis-
tencia de los signos consignados, a los que se agrega en ambos pies
paralisis de los musculos de extensién y de flexién, paralizados también

los dedos de los pies. Persisten los signos meningeos. Se contintia con
leucotropina.
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Abril 13: Mejora. No hay fiebre. El psiquismo se mantiene despe-
jado. Cierra los ojos con mas rapidez y la oclusién es casi normal. Los
reflejos cutaneos abdominales son normales. Los tendinosos en los
miembros inferiores son dificiles de apreciar. Babinsky negativo, mueve
escasamente los dedos de los pies.

Abril 13: Liquido céfalorraquideo: limpido, incoloro, 16 c.c. Exa-
men quimico: Proteinas totales, 0.96 gr. %,. Cloruros, 7.22 gr. %,. Glu-
cosa, 0.537 gr. %,. Reaccién de las globulinas: Pandy, positiva. Nonne-
Appelt, positiva Weichbrodt, dudosa. Examen citologico: Elementos
por mm?®., 0.92. Examen bacteriolégico: Coloraciones de Gram, Nicolle
y Ziehl-Nielsen, negativas.

Abril 25: Contintia mejorando; aparecen ligeros movimientos de
los pies y de los dedos paralizados. Los reflejos tendinosos son mds vivos.

Abril 30. Nueva puncién lumbar, se extrae liquido cuya presion al
Claude es de 50.

Abril 30: Orina normal.

Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.850.000; blancos, 8.300:
relacion globular, 1 > 584; hemoglobina, 80; valor globular, 0.83;
leucocitos polinucleares neutréfilos, 45 % ; leucocitos polinucleares eo-
sinofilos, 9 % ; monocitos, 7 % ; linfocitos, 39 %.

Mayo 2: Liquido céfalorraquideo: 12 c.c., limpido, incoloro.
Examen quimico: proteinas totales, 0.38 gr. %: cloruros, 6.90 gr. %o;
glucosa, 0.568 gr. %.

Reaccion de las globulinas: Pandy, dudosa. Nonne Appelt, nega-
tiva. Weichbrodt, negativa.

Examen citolégico: elementos por mm?®. 2.8, linfocitos.

Examen bacteriolégico: negativo.

Mayo 9: Se observa franca mejoria. La oclusion de los ojos es
normal. Los reflejos tendinosos y cutdneos son normales. No hay Ba-
binsky. Las fuerzas de los miembros superiores conservada. Ha recu-
perado en gran parte las fuerzas de los miembros inferiores. La mar-
cha es posible, aunque con ligero titubeo. No hay dolor cutineo ni de
las masas musculares. Sensibilidad y psiquismo normal.

Mayo 11: Reaccién de degeneracién parcial en los musculos de
los miembros inferiores.

Mayo 12: Reaccién de Mantoux al 1 %, negativa.

Mayo 16: Continia mejorando. Habla con voz normal. No hay
indicio de paresia facial ni ocular. Se incorpora espontaneamente.
Marcha con ligero “steppage”.

Reflejos normales. No hay dolores. Buc apetito. Se dié leucotro-
pina y vitamina B'.

Junio 5: Liquido céfalorraquideo: Proteinas, 0.22; cloruros, 8.86:
glucosa, 0.79 gr. %,. Elementos 1.20 por mm®.; linfocitos.

De este cuadro nosolégico tan caracteristico, se han ocupado
Nnumerosos autores y entre nosotros, especialmente, Fracassi, Obarrio,
Alurralde y Gareiso y colaboradores de los mismos, y si bien todos
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estan de acuerdo en la sintomatologia de la entidad clinica, discrepan
en la anatomia patolégica; de aqui el origen de la abundante sino-
nimia, mas de veinte designaciones, por eso adoptamos el nombre
de sindrome de Guillain-Barré hasta tanto el acuerdo sea unanime.

En la mayoria de los casos ha sido posible hallar una causa
concomitante que favorecié la aparicion de la enfermedad, y parece,
que el virus neurotropo especifico, tal vez filtrable, necesite la ayuda
de un agente toxico o infeccioso que le allane el camino para hacerse
ostensible. Asi se ha visto acompafiarse esta enfermedad de palu-
dismo, tuberculosis, tifoidea, difteria, abscesos, osteomielitis, saram-
pion, diabetes, intoxicacién alimenticia, etc. En nuestra enferma no
hemos hallado causa alguna, quiza la otitis, quiza esa causa nos haya
escapado; entraria en el grupo menos numeroso de las primitivas.

El cuadro clinico que present6 la nifia y el cuadro biolégico
de su liquido céfalorraquideo, no ofrecen duda alguna en cuanto
al diagnéstico, y, si al principio pudo confundirse con un tumor
endocraneano (cefaleas, vémitos, paralisis facial), el examen del
fondo de los ojos lo descarté inmediatamente; con las polineuritis:
éstas reconocen siempre un origen que aqui no existia; con una en-
fermedad de Heine-Medin de forma dolorosa, la confusién no es
posible: el liquido céfalorraquideo con su disociacién albiimino-
citolgica estaba terminantemente en contra. La paralisis ascendente
tipo Landry, tampoco podia ser confundida, puesto que si bien habia
lesiones inferiores medulares y tomados algunos pares craneanos: el
neumogastrico (taquicardia, voz bitonal, anestesia velo palatina),
ambos faciales paralizados, neuralgia del trigémino con anestesia
corneal; paralisis velopalatina; estrabismo; el territorio intermedio
estaba respetado, no habia dificultad respiratoria alguna; a la inversa
de lo que justamente sucede en el sindrome de Landry, que no
respeta zona medular alguna hasta llegar a los pares craneanos.
Con la ataxia locomotriz tampoco era posible equivocarse: por los
antecedentes, el signo de Argyll-Robertson negativo, la distribucién
de los trastornos sensitivos, el liquido céfalorraquideo, la reaccién de
Wassermann negativa.

La disociacion albiminocitolégica con xantocromia, general-
mente puede observarse en el liquido céfalorraquideo de los afectados
de mal de Pott, de las compresiones tumorales u otras de médula,
no era el caso aqui.

La evolucion favorable, la nifia. recuperé sus funciones motoras
sin secuelas, cura sus trastornos sensitivos completamente y no sufre
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ya anormalidad alguna, nos afianza en el diagnéstico de sindrome
de Guillain-Barré. _

Se han descripto diversas formas clinicas: agudas, subagudas
y crénicas, graves y benignas y por el asiento de la lesién se describen
tipos medulares, craneanos y generalizados. Nuestro caso seria una
forma aguda, grave, generalizada. También se han visto formas
puramente meningeas, y si en nuestra enferma el sindrome meningeo
no falté, no constituyé el cuadro tnico ni capital.

En las primeras observaciones se creyé que el asiento de la
lesion era puramente periférico, pero, ulteriores observaciones ani-
tomopatolégicas en casos fatales, que si bien son raros, existen en
esta enfermedad, demostraron que no sélo se trata de lesiones inters-
ticiales periféricas, “‘schwannitis’, como creyeron algunos, sino que
se hallan también afectadas las células centrales, ganglionares, quiza
por efecto secundario de las lesiones radiculares que son las primi-
tivas y principales.

El prandstico fué reservado desde un principio, dado que los
sintomas se agravaban dia a dia y éramos impotentes para conte-
nerlos; y si en la mayoria de los casos es benigno, la posibilidad de
la muerte no fué remota a poco que se acentuaran los trastornos
circulatorios, respiratorios, fonéticos, etc.

La terapéutica instituida fué puramente sintomatica ademas de
leucotropina endovenosa, y vitamina B’, medicaciones que creemos
no influyeron en la evolucién favorable de la enfermedad.

RESUMEN

Tratamos de una nifia de 8 afos con trastornos sensitivomotores
y disociacién albiminocitolégica en su liquido céfalorraquideo. El cua-
dro consisti6 en cefaleas, vomitos, afebril, taquicardia, paresia de am-
bos pies, disminucién de las fuerzas, imposibilidad de incorporarse en
el lecho o marchar; gran hiperestesia facial, y de los miembros infe-
riores, paralisis del velo del paladar, anestesia corneal, paralisis facial
bilateral, lesién del nervio recurrente, estrabismo sin otros trastornos
oculares, sin anormalidad de sus reflejos cutaneos o mucosos, reflejos
tendinosos muy disminuidos, hipotonia, Babinsky negativo; lesiones en-
tonces de nervios medulares inferiores y pares craneanos con cuadro
meningeo. En los andlisis del liquido céfalorraquideo franca disocia-
cién albtminocitolégica, mas de 1 gramo de albimina por mil y me-
nos de un elemento celular por mm® La enferma curé al cabo de
un mes y medio de evolucién.



EVOLUCION ALEJADA DE UNA APARENTE
HEMIPARALISIS ABDOMINAL OBSTETRICA (*)

POR LOS

Dres. ERNESTO GAING, DELIO AGUILAR GIRALDES
vy AMADEO ]J. ALURRALDE

Hace seis afios publicamos en nuestra revista (“Arch. Arg. de
Pediat”, VII-10, pag. 688, 1936), un insélita observacién de he-
miparalisis abdominal congénita, reputindola asi puesto que tras
una prolija bisqueda bibliografica no habiamos encontrado citado
un caso similar.

La patogenia fué vinculada entonces por nosotros al trauma-
tismo obstétrico, ya que la nifia nacida en presentacién de nalgas,
acus6 durante el decurso del parto un marcado sufrimiento fetal y
en la terminacion del mismo se practicaron enérgicas tracciones cor-
porales, terminandoselos por una aplicaciéon de forceps “en cabeza
altima™.

Sélo repetiremos aqui, sintéticamente, los detalles mas salientes
de la historia clinica levantada entonces y cuyo detalle se encon-
trara en la publicacién antes aludida. Su traduccién objetiva era la
que se observa en la figura 1.

Al nacer: Asfixia leve, reanimindose por los métodos usuales.
Procidencia marcada en el lado izquierdo del abdomen. Térax depri-
mido “en reloj de arena”. Retraccién intensa, bilateral, desde la linea
bimamilar hacia abajo, en la inspiracién, de los espacios intercostales.

A los dos meses y medio: Abdomen abultado, procidente en el
lado izquierdo. Forma globulosa normal del lactante. En la expiracién
o con el llanto, se acentia la procidencia del lado izquierdo. Esta
ocupa en altura desde el reborde costal izquierdo hasta el pliegue abdé-

(*) Comunicacjén presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en
la sesién del dia 26 de mayo de 1942.
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minocrural y desde la linea mediana, por delante, hasta la prolonga-
cién de la linea axilar posterior, por detras. Respiracién de tipo costal,
brusca, con retraccién de los dos tltimos espacios intercostales izquier-
dos (Figs. 1, a y b). Motilidad de brazos, piernas y columna vertebral,
sin particularidad. Radiografia de columna en frontal en la que no se
aprecian anomalias (region dorsal). Hemogramas, reacciones serolé-
gicas y en céfalorraquideo negativas para lies. Examen neurolégico
practicado por el Prof. Dr. ]J. L. Hanén, quien manifiesta que existe
una paralisis del 7° al 12° par dorsal del lado izquierdo. El electrodiag-
nostico sin particularidad en los cuatro miembros, muestra la aparente
existencia de una reaccion de degeneracion parcial (R.D.P.) en el
hemiabdomen y parte inferior del tronco del lado izquierdo, que no
se puede afirmar en absoluto dado que al aumentar la intensidad de

Figura 1

Edad, 2 meses y 14 dias. Nétese el abdomen globuloso y la saliencia del lado
izquierdo, durante la expiracién

las corrientes se produce el llanto, siendo por tanto necesario ver o tratar
de palpar la contraccién en el comienzo o final de la Inspiraciéon y expi-
racion, siendo cllo sumamente dificultoso y pasible de error de inter-
pretacion.

Durante el tiempo en que fuera seguida la evolucién de esta nifia,
a veces los exdmenes se distanciaron por su irregular concurrencia. Uni-
camente se anot6 una ligera dificultad al iniciar la deambulacién,
manifestando la madre que en la actualidad la Gnica particularidad que
le notan es que durante los juegos cae con facilidad. El electrodiagnds-
tico hecho a los 4 afios de edad, mostré la existencia de una R. D. P.

A los 5 aiios se levanté un nuevo estado actual, el que dice: Peso,
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16.900 gr.; talla, I m. 08 cm. C. C., 49,5. C. T. sup. 48-50 inf. 52-56.
C. E., 58. Temperatura, 36.6°. Pulso, 92 p. m. Presién arterial, Mx. 8,5;
Mn., 6. Muslo D. 29 em. Muslo I. 29. Pierna D., 20. Pierna I, 21 cm.
Mantousx, negativa al 1 %, y 1 %. Reacciones de Kahn presuntiva y
standard, negativas. Kline D., negativa. Reacciones para sifilis en
liquido céfalorraquideo, negativas.

Se destacan dentro del examen general: Térax, depresion medies-
ternal inferior dinamica, en “embudo”, acentuada sobre todo en la ins-
piracién (Fig. 4). Retraccién de los dos ultimos espacios intercostales
izquierdos. Abdomen, blando, ligera hipotonia, més notable en el lado
izquierdo. Irregularidad en los movimientos respiratorios, con saliencia
globulosa en la expiracién. Saliencia de pequefias masas musculares.
(Figs. 2; a, b y c). Exagerada lordosis y discreta escoliosis, como se
observa en la figura 2c. Flexibilidad de la columna aumentada en el

Figura 2

Edad, 5 anos y 1 mes. Nétese la depresién medioesternal, la exagerada lordosis
y el abdomen globuloso con mayor saliencia durante la expiracién

sentido dorsal. Motilidad: deambulacién normal. Realiza normalmente
y con exageracion la hipertensién del tronco, estando en dectbito prono.
No se puede sentar estando en dectbito dorsal sin doblar previamente
las rodillas y realizando tripode con los brazos, previo apoyo sobre
ambos codos (Fig. 3; b y ¢). Reflejos: corneanos y pupilares, normales.
Argyll-Robertson, negativo. Miembro superior: normales. Cutineo-
abdominales: disminuidos, en lado izquierdo abolidos. Rotulianos: me-
nos vivos en el lado izquierdo. Aquilianos, disminuidos. Babinsky, nor-
mal. Signo de Romberg, negativo. El electrodiagnéstico es normal y
el cronaxidiagnoéstico practicado por el Dr. C. Goldemberg en el Insti-
tuto Municipal de Radiologia y Fisioterapia; dentro de los limites nor-
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Figura 3

Parte superior: Realizacién normal de la extensién del tronco. Parte media:

Para sentarse flexiona ambas piernas (de lo contrario no puede iniciar el mo-

vimiento), haciendo tripode con ambos brazos. Parte inferior: Si se insiste y
hace presién sobre las rodillas, al incorporarse cae hacia el lado izquierdo

Figura 4 Figura 5
v, “ : . .
Toérax “en embudo”. Nétese la Agenesia del arco posterior de la
saliencia de los dos hemiesterno- 5% vértebra lumbar

nes y la prominencia abdominal,
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males. La radiografia de columna lumbar solicitada por su lordosis,
muestra la agenesia del arco posterior de la quinta vértebra lumbar.
Un nuevo examen de liquido céfalorraquideo no present6 particu-
laridad.

Actualmente: La nina tiene 5 anos y 10 meses; su estado somatico
es normal y el examen neurolégico permite destacar tinicamente que
para la flexién y extensién del tronco sobre la pelvis se lo observa
realizandose como hace un ano. Llama la atencion que estando con-
servada la fuerza de extension y flexion del tronco sobre la pelvis, para
realizarlo voluntaria y deliberadamente, la nifia tenga que ayudarse
con sus miembros superiores. Lo interpretamos como un habito adqui-
rido, ya que por la persuacién se consigui6 que lo hiciera casi normal-
mente con la sola ayuda de un dedo apoyado en su nuca.

Hemos creido de interés presentar a esta Sociedad la evolucién
que siguiera nuestra pequefia asistida, porque creemos que la mis-
ma certifica la patogenia invocada en nuestra primera publicacién.
Pensamos que se trata de una elongacién de las raices correspon-
dientes del 7° al 12° dorsal (que inervan los intercostales y dan al-
gunos filetes al diafragma y recto anterior del abdomen) y del pri-
mer par lumbar, que da origen a los nervios abdéminogenitales.
Ello explicaria no sélo la paralisis del hemiabdomen izquierdo casi
restaurada clinicamente en la actualidad, sino también la rapida me-
joria de su térax en ‘“‘reloj de arena” del lado derecho que se obser-
vara en los dos primeros meses de la vida. Interpretamos su lordosis,
ligera escoliosis y “térax en embudo” dinamico por el desigual des-
arrollo de los musculos de uno y otro lado. Sélo nos queda por de-
cir ante la favorable evolucion que sigue este caso, que no puede
ser imputado a una agenesia o disgenesia medular ni a un cuadro
neurolégico propio de la primera infancia.

Que el tratamiento ha sido orientado hacia una fortificacién
de su musculatura abdominal por medio de una gimnasia metodi-
zada.

Y para terminar, que la rareza del tipo de paralisis obstétrica
descripto justific6 el calificativo de insélita que oportunamente le
diéramos
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UN CASO DE MALCONFORMACION CONGENITA DE
INTESTINO

POR LOS DOCTORES

Pror. E. HALAC v J. J. HALAC

Las malconformaciones congénitas constituyen un interesante
capitulo de las afecciones del recién nacido. Algunos casos diagnos-
ticados precozmente, pueden ser factibles de tratamiento, que en
ciertas ocasiones resultan interesantes y hasta indispensables para la
vida del nifio. Otros casos, si bien son incompatibles con la vida, nos
dejan ensenanzas de importancia sobre nociones embriolégicas como
ser, detenciones del desarrollo fetal en ciertos momentos de la vida
intrauterina, etc. En ambos casos, es importante buscar los ante-
cedentes y hacer investigaciones detenidas en los familiares.

Nos encontraremos en muchos de ellos con antecedentes de
orden infeccioso o constitucional causantes de alteraciones de dife-
rente indole en los padres o en los hijos.

Teniendo en cuenta estas breves consideraciones, nos ha guiado
el proposito de estudiar todos los casos de malconformaciones del
recién nacido que se presenten en el Instituto de Maternidad de
Cérdoba. Publicar aquellas de mas interés, acompafadas de éxito
o fracaso terapéutico en los casos que se hubiese hecho, y el resul-
tado de las investigaciones que hagamos en los familiares. :

El caso que motiva esta publicacién, estd encuadrado en uno
de estos grupos, que a pesar de su incompatibilidad con la vida, nos
indujo a hacer una encuesta familiar detenida, comprobando una
malconformacién en una hermanita de 6 afios, consistente en una
atresia del musculo pectoral mayor derecho.

Las reacciones séricas de los padres son positivas:

Madre: Kahn, D +. P + +; Wassermann —; Kline, D + E +.

Padre: Kline: D +, E .
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HISTORIA CLINICA

Antecedentes hereditarios: Abuelos, nada de particular. Madre:
edad 30 afios; antecedentes fisiolgicos, normales. Antecedentes pato-
l6gicos, nada de importancia. Padre: edad 32 afos.

Hermanos: Una de 6 anos, nacida de forceps, desarrollo normal,
salvo la atresia del haz costal del musculo pectoral derecho.

Antecedentes del parto: Periodo de dilatacién, 3 horas 40 minutos;
circular de cuello, entra con bolsa de agua rota. (Un facultativo de
este Instituto, que habia examinado a la enferma, nos dice que era un
embarazo con hidramnios marcado).

El feto respira bien al nacer. Peso: 2.650 gr. Talla: 45 cm. Dia-
metros: C. M. 13,4; O. F. 11,2; S. O. B. 94; S. O. F. 10,8; B. P, 9;
B ias8i 2B Acr:, 10,75 B:-T. R.; 8,7

Perimetro a nivel de los didametros: S. O. F., 31; O. F., 32; B. A.
cr., 31. Las tetillas 29; abdomen, 29.

Anexos ovulares: Placenta de forma irregular, relacién fetoplacen-
taria 1/6. El nifio nacié el 23 de abril de 1942, a las 20 horas 40
minutos y como su estado fisico era normal, pasa con la madre a seccién
puérperas; el dia 24 constata ella con asombro que mientras los otros
ninos de la sala habian eliminado meconio, su hijo no ha tenido ninguna
excrecion; en la noche del mismo dia nota gran desasosiego y un vémito
que le llamé6 la atencién, avisando al médico interno de seccién ninos,
quien ordena trasladarlo a la sala correspondiente.

Estado actual (dia 25): Peso, 2.300 gr. Piel: Coloracién ictérica,
disminucién de la elasticidad. Sistema muscular: Nada de particular.

Cabeza: Cranco, fontanela deprimida. Cara: Cianosis peribucal.
Ojos: Conjuntivas ictéricas. Cuello: Nada de anormal. Térax: Bien
conformado. Abdomen: Inspeccién, deprimido en la parte infraum-
bilical. Palpacién: En regién derecha y supraumbilical, una masa de
consistencia semidura que rebasa 2 traveses de dedo del reborde costal,
correspondiendo por su caracteristica del higado; en el lado izquierdo,
una tumoraciéon blanda facilmente depresible y timpanica a la percu-
sion, dando la sensacién de un estomago dilatado y aumentado de
tamano.

En la regién infraumbilical: paredes flacidas que permiten una
palpacién profunda, dando la impresion de una masa compacta.

Aparato circulatorio: Tonos cardiacos, frecuencia e intensidad
normal.

Aparato respiratorio: A la auscultacion de ambos campos pulmo-
nares, nada de anormal.

Aparato digestivo: Tiene vomitos achocolatados que se repitieron
tres veces; no ha despedido meconio desde su nacimiento.

Se indica inmediatamente un enema, constatandose gran dificultad
en la colocacién de la sonda de Nelatén, que se consigue introducir
en una extension de 5 cm.; como no se obtiene ningln resultado, se
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ordena otra después de 2 horas, elimindndose tapones mucosos de 3 a 4
cm. ligeramente verdosos y acompafiados con algunas estrias de sangre.

Dia 26: Ictericia marcada, vomita todo lo que toma, postracion,
hipotermia, gran timpatismo en la regién supraumbilical. Se hace un
enema opaco, no consiguiendo introducir dicha substancia, no permi-
tiendo hacer el examen radiogréfico.

Después del enema eliminé dos tapones mucosos.

Se indica alimentarlo con leche de mujer por cucharaditas y colo-
car suero glucosado y fisiolégico dos veces por dia (50 gr. cada vez).

Dia 27: Estado general malo, siguen los vémitos. Piel: ligero escle-
rema e ictericia marcada. Se intenta un nuevo examen radiolégico
que resulta imposible por no poder introducir la sonda ni la substancia

opaca. Se pensé en una laparatomia, pero el estado del nifio no lo
permitia.

Alimentacion: Leche de pecho por cucharaditas, suero, ténicos
cardiacos.

Dia 28: Esclerema en ambos miembros superiores e inferiores.

Estado general: Grave: Se siguen las mismas indicaciones.

Dia 29: No se consigue alimentarlo.
Dia 30: Fallece.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

Debemos, en primer lugar, agradecer al Prof. Dr. Julio Gonzilez
Warcalde, quien nos hizo el examen anatomopatoldgico y nos propor-
cioné las microfotografias que acompafian este trabajo.

No transcribimos el informe con respecto al craneo y al térax;
no se encontr6 nada de anormal.

Abdomen: Paredes flacidas, pérdida del tejido celular subcutineo.

Abierta la pared del abdomen (Fig. 1), nos encontramos con un
higado aumentado de tamafio y de consistencia; bazo, normal.

A la derecha una masa confusa de asas intestinales muy dismi-
nuidas de didmetro y a la izquierda y parte superior, un segmento
triangular distendido que corresponde al estbmago (5), y otro inferior
alargado simulando un colon descendente dilatado, que corresponde
al yeyuno (6).

Estomago: Cavidad enormemente dilatada, que se contintia sin
limites netos con el duodeno, las paredes son lisas tanto en la cara
externa como interna y disminuidas de espesor.

En la regién pilérica, la cavidad se continta sin ningun limite con
el duodeno, la pared es mas gruesa que la del estémago y duodeno y

deja ver en su cara externa un anillo circular que disminuye su dia-
metro.

Duodeno (Fig. 2): Longitud normal, cavidad dilatada que se con-
tintia con el yeyuno ileon. Paredes disminuidas de espesor.

Yeyuno-ileon (Figs. 1, 2 y 3): El segmento que se contintia con
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el duodeno presenta una dilatacién muy marcada en una longitud de
15 cm., siendo el espesor de la pared muy delgada (Fig. 6).

La porcién dilatada del yeyuno se contintia con una porcion fili-
forme de 5 cm. de longitud (Fig. 3, 6). A la palpacién, da una sen-
sacion de un cordén compacto, lo que se comprueba al corte.

Figura 1 Figura 2
1. Pulmén. 1. Higado llevado hacia arriba.
2. Higado. 2. Piloro.
3. Asas intestinales. 3. Duodeno.
4. Corazoén. 4. Asas intestinales.
5. Estémago. 5. Estémago.
6. Yeyuno(dilatado). 6. Colon transverso.

7. Yeyuno.

Las asas del resto del yeyuno ileon (Figs. 1 y 3), estan replegadas
unas sobre las otras, disminuidas de didmetro. Al corte, la luz es muy
pequena, mientras que las paredes son gruesas.

»
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Apéndice: Filiforme de 4 cm. Nada de importancia. (Fig. 4, 2) .

Colon (Fig. 4, 3): Longitud normal. Didmetro, muy disminuido
confundiéndose con el intestino delgado. Cara externa: Algunos surcos
poco marcados, la luz ocupada por una substancia de consistencia blan-
duzca, paredes gruesas. El asa sigmoidea (Fig. 5, 1), presenta el mismo
aspecto del colon

Figura 3 Figura 4
Estémago. 1. Yeyuno dilatado.
Duodeno. 2. Apéndice.

Colon. 3. Colon.

Intestino delgado,
Yeyuno dilatado.
Segmento cordonal de yeyuno.

Examen microscépico:

Zona dilatada del yeyuno (Fig. 7): La mucosa ligeramente atré-
fica conserva en la mayor parte de su extension las vellosidades, en la

»
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submucosa no se observa tejido linfatico; los vasos sanguineos presentan
marcada dilatacién y toman en algunos sitios aspecto cavernoso. Las
capas musculares no presentan un espesor uniforme, observandose zonas
con hipertrofia acentuada de ambas capas musculares. En la serosa,
no hay alteraciones.

Segmento cordonal de yeyuno (Fig. 8): Todas las capas estin

Figura 5

1. Asa sigmoidea.
2. Yeyuno dilatado.

conservadas, pero de modo muy desigual en distintos sitios del mismo
corte, en unos sitios las capas musculares estin aumentadas de espesor
y la submucosa no se presenta disminuida, en otros cortes, en cambio,
ambas estan disminuidas de espesor, en especial la submucosa, que
casi desaparece completamente; en ésta no se observa en ningun sitio
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Figura 6

Esquema hecho por gentileza del Dr. E. M. Osacar, que demuestra claramente
los distintos segmentos

Figura 7

Segmento dilatado del yeyuno. (Objetivo Summar: 6,5 mm.)
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tejido linfatico. La mucosa llena casi completamente la luz intestinal,
disponiéndose las vellosidades en forma de trabéculas que alcanzan las
vellosidades del lado opuesto desprovistas de revestimiento epitelial, en
la base de ellas se ve escasas cavidades glandulares.

Intestino delgado hipopldsico (Fig. 9): Capas musculares atro-
ficas, mucosa hiperpléasica llena parcialmente la luz intestinal. Nédulos
de tejido linfatico se observan en algunos sitios; en la serosa intensa
dilatacién de vasos sanguineos.

Colon ascendente (Fig. 10): Intenso espesamiento de las capas

musculares, en algunos sitios completa desaparicion de la mucosa y
submucosa; la luz esta llena por un tejido conjuntivo fibroso que toma

Figura 10

Intestino grueso (aumento de lupa, objetivo milar 20 mm.)

intensamente el Van Gieson. En otros cortes, en este tejido conjuntivo
fibroso se ven restos de mucosa representado por cavidades glandulares.
En la serosa freeuentes nédulos de tejido linftico, vasos sanguineos y
linfaticos muy dilatados.

Como vemos, se trata de una malconformacion de intestino
consistente en la atresia total de un segmento del yeyuno, que estd
reducido a un cordén, como lo muestran las figuras 3 y 6. La parte
del yeyuno que se encuentra por encima de la atresia, se caracteriza
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por su gran dilatacién, como si formara una cavidad tnica con el
estomago y duodeno. La porcién del intestino que sigue a la atresia
es como si no hubiera entrado en funcién, teniendo todos los carac-
teres de un microileon y microcolon.

La frecuencia de las malconformaciones intestinales, son rari-
simas; Nobecourt y L. Babonneix han encontrado en las estadis-
ticas de diferentes maternidades vy asilos infantiles las siguientes cifras:
9 casos en 150.000 autopsias (en Petrogrado); 2 en 111.000 (en
Viena, Thereman); 2 casos en 41.000 ( Copenhague, Ernst).

Haciendo un estudio de la frecuencia de la mala conformacién
de los distintos segmentos del intestino, vemos que la que ocupa el
primer lugar es la anorrectal; la segunda, el intestino delgado (yeyu-
no ileon ) ; la tercera, el duodeno y por ultimo, el colon.

La etiopatogenia de esta mala conformacién es discutida; unos
autores la atribuyen a anomalias del desarrollo embriolégico, otros
a enfermedades del conducto vitelino; o bien, se sabe que entre los
30 dias de la vida fetal existe en el intestino una proliferacion epitelial
que crea transitoriamente una obliteracién completa de la luz intes-
tinal; esto se reabsorbe antes de los 60 dias. Para Tandler, Kreunner,
Forssner, no serfa la atresia congénita més que la persistencia pato-
logica de este estado embriolégico.

En cuanto a la enfermedad fetal, se incrimina a peritonitis
(Sipson, Fiedler), mesenteritis retractil (Mauclaire), o bien obs-
taculos mecanicos (tumores, vasos, etc.).

Todos los autores estan de acuerdo en no atribuir importancia
a la prematurez, no asi a la sifilis y tuberculosis, que predisponen
de una manera general a las malconformaciones congénitas.

CONCLUSIONES

Nuestro caso lo encuadramos dentro de una atresia parcial de
intestino delgado, con hipoplasia del mismo en su parte inferior e
hipoplasia del colon. Su estudio hizo que investigdramos los antece-
dentes familiares, donde nos encontramos con una hermanita con
agenesia del haz esternal del pectoral mayor derecho y reacciones
serolbgicas positivas en los padres.

En nuestro caso queremos llamar la atencién sobre la impor-
tancia de la lies como posible factor etiologico.
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EVOLUCION FAVORABLE DE UN NINO QUE TIENE

ACTUALMENTE 10 ANOS DE EDAD Y QUE PRESENTO UN

LINFOGRANULOMA MALIGNO EN LA EPOCA DE LA
LACTANCIA (¥*)

POR LOS

Dres. P. R. CERVINI, A. DI BARTOLO y H. WEBER

La presente observacién se refiere a un nifio que nos fué en-
viado desde Rufino (Provincia de Santa Fe), en octubre de 110333
cuando tenia 2 anos de edad.

Dada la indole de la afeccién, la evolucién favorable del pro-
ceso y el tiempo transcurrido, creemos de interés su comentario.

Casa de Expositos. Consultorio N¢ III. Historia clinica N° 31.280.
Ismael H., 2 afos de edad. Fecha de ingreso: 10 de octubre de 1933.

Antecedentes hereditarios: Padre 32 afios de edad, es moderado
fumador y acusa las siguientes anomalias: acidez gastrica, cefaleas ves-
pertinas.

Madre 27 afios, manifiesta haber tenido tifoidea en su adolescen-
cia y que en un examen radioscépico realizado Gltimamente le diag-
nosticaron dilatacién aértica. Tuvo tres ambarazos a término: los ni-
nos viven e hicieron un crecimiento y desarrollo normales, a excep-
cién del historiado, que es el producto del segundo embarazo.

Antecedentes personales: Nacimiento a término. Hasta el pre-
sente, fuera de las tumoraciones que ligamos a su enfermedad actual,
s6lo nos cuenta la mamé resfrios frecuentes de corta duracion.

Enfermedad actual: Se inicia al afio de edad, con una tumora-
cién del tamafo de una avellana en la region retroauricular izquierda.
Es consultado un facultativo, quien le hace una inyeccién de propidén
y le indica aplicaciones de hielo. Cura en pocos dias. Veinte dias mas
tarde, mientras se halla en pleno acmé el proceso mencionado, apa-

(*) Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en
la sesién del 27 de mayo de 1941,
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rece, en la regién carotidea opuesta y en lugar simétrico, una nueva
tumoraciéon del tamano de una almendra. En esa ocasién, el médico
receta Vitamina D que el nifio incorpora lentamente, en cantidad de
200.000 unidades internacionales. Luego, las dos tumoraciones dismi-
nuyen de tamafio hasta reducirse al de un grano de maiz.

Como a los tres meses del episodio citado, inicia una nueva tumo-
racion del tamano de una avellana en la regién axilar derecha; coin-
cidiendo con la misma, se reagudizan las tumoraciones de las regiones
carotideas que se habian reducido al tamano de granos de maiz. El
volumen que adquirieron entonces, fué igual al que tuvieron anterior-
mente, salvo el de algunas que fué mayor. En esa época se notan en
las regiones inguinales, tumoraciones como avellanas. La tumoracién
de la region axilar derecha, en particular, aumenté de tamarno hasta
alcanzar las dimensiones de un huevo de paloma. 5

Nuevamente se asiste al regreso de esta crisis tumoral que fué esa
vez mas generalizada y sostenida que antes.

Continué bien durante tres meses. Al cabo de ese tiempo, reinicia
de improviso una tumoracién que abarca toda la regién submaxilar y
carotidea izquierdas.

Consultado nuevamente, el facultativo le indica tépicos para la
garganta, bafos revulsivos y le aplica cinco inyecciones de vacuna an-
tipiégena polivalente. A los ocho dias la mencionada tumoracion se
transforma en absceso, que abre y cura cinco dias después.

Recibe mas tarde veinte inyecciones de ostelin calcio coloidal. Si-
gue bien hasta un mes y medio antes de ser traido a nuestro Servicio
fecha en que se reinician las tumoraciones. Empiezan éstas por la re-
gién axilar derecha y siguen por las demas, segtin las caracteristicas an-
teriormente descriptas.

MOMENTO INICIAL DE NUESTRA OBSERVACION Y EVOLUCION
ULTERIOR

Octubre 10 de 1933: Edad dos afios, buen desarrollo fisico y psi-
quico. Facies adenoide. Hiperplasia de las amigdalas palatinas y fa-
ringea. Polo inferior de bazo. Tumoraciones en diferentes regiones, co-
mo lo demuestran las fotografias I, IT y III, cuyo detalle es el siguien-
te: En la regién carotidea izquierda una tumoracién del tamano de
un huevo de paloma, de superficie lisa en casi toda su extensiéon, me-
nos en la parte inferior en donde se palpa un subsalto de forma ovoide
y del tamano de un poroto. La consistencia de dicha tumoracién es
dura. La piel a su nivel no se adhiere y presenta los caracteres nor-
males.

En la regién carotidea derecha, una tumoracién de forma y ta-
mafo poco mayor que un huevo de paloma, de consistencia dura y de
superficie lisa; no se adhiere a la piel, la que presenta caracteres nor-
males y desliza escasamente sobre los planos profundos.

En la regién axilar derecha, a nivel de su limite anterior, tumo-
racion del tamano y forma de una mandarina, de superficie lisa, con-
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Microfotografia 2



Radiografia 1

Radiografia 2
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tornos lobulados, consistencia dura en la periferia y fluctuante en la
zona mas convexa y central; la piel, que la cubre, se desliza perfecta-
mente y presenta una red venosa bien visible. Esta tumoracién puede
ser deslizada sobre los planos profundos mejor que las del cuello.

En las regiones inguinales y sobre todo en la derecha, se notan
tumoraciones del tamano de porotos y algunas mds pequefias, duras y
que no adhiere a la piel.

Radiografia 3

Practicada la puncién de la tumoracién de la regién axilar de-
recha y repetida dos veces en el transcurso de su evolucién, no pro-
porcioné liquido alguno. '

Se hace entonces un examen de sangre con el siguiente resulta-
do: protocolo N? 152 del 2 de octubre de 1933 ; glébulos rojos, 4.720.000
por mm*; glébulos blancos, 21.100 por mm". ; riqueza globular, 2.700.000;
relacién globular, 1 por 223; valor globular, 0.63: hemoglobina, 60 %.
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Féormula leucocitaria: metamielocitos neutrofilos, 2 % ; neutrofilos,
64 %% ; basofilos, 0; eosindfilos, 2 ‘% ; monocitos, 6 % ; linfocitos, 26 %.

La reaccion de Wassermann en sangre resulté negativa (Protoco-
lo 555, del 17 de octubre de 1933).

Las intradermorreacciones con 1/10 de c.c. de tuberculina bruta
al 1 %, 1 % y 1/10, resultaron negativas.

La biopsia de un ganglio inguinal derecha efectuada el 16 de oc-

Radiografia 4

tubre de 1933 revela, en la trama conjuntiva perifolicular, numerosas
células gigantes multinucleadas del tipo Sternberg, células macrofagi-
cas y polinucleares eosinéfilos, elementos caracteristicos del tejido lin-
fogranulomatoso en periodo de estado. (Ver microfotografias Nos.
ly?2). 3

Las radiografias de térax obtenidas el 2 y 23 de octubre de 1933,
muestran una opacidad bilateral yuxta cardiovascular, no muy mar-
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cada, fruto de la superposicién de iméagenes nodulares pequenas que
van tomando el aspecto ramiforme a medida de que se alejan de la
zona que corresponderia, normalmente, a los hilios pulmonares. (Ver
radiografia 1).

Analisis de orina, nada de particular.

En esa época se hacen tres aplicaciones de rayos en las tumora-
ciones carotideas y axilar derecha y éstas retrogradan inmediatamente.

Radiografia 5

A continuacién se inicia una cura arsenical trivalente y simultinea-
mente se la inyecta, en forma progresiva, 30 c.c. de calcio coloidal con
vitamina D.

Sigui6 bien durante tres meses. A raiz de un proceso rinofaringeo,
reaparecen las tumoraciones de las regiones carotideas, con las carac-
teristicas aproximadas del primer examen y ceden a los pocos dias con
el tratamiento habitual de las rinofaringitis.
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A partir de entonces (primeros meses del ano 1934) y hasta la
fecha (22 de mayo 1941), no se observan mas estos procesos.

A continuacion del Gltimo episodio tumoral, cuando contaba dos
anos y medio de edad, recibe el nino 15 aplicaciones de rayos ultra-
violetas.

Regresa al lugar de su residencia y uno de nosotros reinicia trata-
miento arsenical trivalente, que logra efectuar hasta dosis total de
I gr. 20 ctg. de medicamento.

En el transcurso de este tratamiento se nota durante la marcha
del nifio una claudicacién a expensas del miembro inferior derecho.
Con tal motivo es remitido nuevamente a nuestro Servicio, donde la

Radiografia 6

investigacion radiografica de todo el esqueleto nos permiti6 puntua-
lizar las siguientes alteraciones: Osteocondrosis generalizada, como pue-
de verse en las radiografias obtenidas. Se trasunta ésta por la imagen
festoneada de las superficies interdiafisoepifisiarias y por las lineas trans-
versas metafisiarias que la siguen hacia la diafisis.

Lagunas 6seas multiples y de tamafio variable: en el hueso coxal,
extremos proximales del fémur y peroné derecho. (Ver radiografias
2y 3).

Se intensifica entonces el tratamiento recalcificante y antiluético.
La claudicacion fué mejorando paulatinamente. Las radiografias ob-
tenidas en el ano 1935, ponen de manifiesto la tendencia al borra-
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miento de las lagunas 6seas antes mencionadas, pero las alteraciones
osteocondrales contintian con el mismo caracter. (Ver radiografia 4).

En esa época es explorado el sistema linfitico: la biopsia de un
ganglio inguinal, zona que no se irradi6, demostré una esclerosis muy
manifiesta.

Visto nuevamente el nino en el ano 1936, lo encontramos con
buena salud y la exploracién del esqueleto demuestra la desaparicién
casi total de las lagunas 6seas y la perduracién de las alteraciones os-
teocondrales.

Figura 4

En este momento de la observacién y por consejo recibido dos anos
antes, desde que se crefa ver una relacién entre las tumefacciones y
los padecimientos rinofaringeos, la madre le hace practicar la amig-
dalectomia.

Nuevas investigaciones radiograficas del esqueleto en el ano 1939,
muestran la persistencia de las alteraciones osteocondrales y la desapa-
ricién total de las lagunas éseas. (Ver radiografia 5). En esa época la
radiografia del térax sefiala en el lugar que corresponde a los hilios
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pulmonares, sombras densas que se extienden lateralmente haciendo
imdagenes arboriformes; igualmente se observa una linea horizontal ca-
pilar que atraviesa la porcién media del hemitérax derecho (ver ra-
diografia 6).

En la fecha de estas consideraciones, el nifio tiene un estado ge-
neral normal, como 16 prueba la figura 4, después de haber realizado
un crecimiento’y desarrollo sin otros tropiezos.

COMENTARIO

El caso que presentamos es un linfogranuloma en un nifio con
habito linfatico, que ha tomado el sistema ganglionar en forma os-
tensible en la parte periférica, especialmente en las regiones caroti-
deas y axilar derecha.

A estas tumoraciones ganglionares, se le agregaron una discre-
ta esplenomegalia y posteriormente alteraciones esqueléticas, circuns-
criptas a los huesos del miembro inferior derecho.

La alteracién hematica ha consistido en una eosinofilia tran-
sitoria puesta en evidencia en el periodo de declinacién.

Sobre dos puntos queremos llamar la atencién. El primero se
refiere a la posible curacién, por lo menos clinica, del proceso. Fn
efecto, desde hace ocho afios, los ganglios periféricos no han vuelto
a aumentar de tamafio como era habitual en la primera infancia,
¢poca en la cual se produjeron varios empujes tumorales.

Por otra parte, la investigacion histolégica de un ganglio de
la ingle izquierda no irradiado, realizada cuando las tumoraciones
ganglionares hacia mas de un ano que habfan desaparecido, mos-
tré una hiperplasia de la trama conjuntiva.

Este conjunto de hechos, nos hace pensar en la curacién ana-
tomica o por lo menos clinica del proceso, acontecimiento pocas
veces observado en la evolucién de un linfogranuloma con las ca-
racteristicas histolégicas de la mayor malignidad (Naegheli, Mayer,
Viola, Piaggio y Pedro Paseyro).

El segundo punto que queremos hacer resaltar se refiere a la
posibilidad que en estos casos exista una constitucién linfatica anor-
mal como Trousseau primero y, Sternberg y Paultauf después han
pensado: constitucién anormal que solicitada por estimulos no ha-
bituales (infecciones agudas y crénicas, por ejemplo), despiertan las
reacciones que caracterizan al linfogranuloma.

En nuestro caso hay un factor que podiia explicar una constitu-
cién viciosa y es el lde: sélo puntualizable en la madre por la aor-
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titis que padece y en el padre por las cefaleas. En tal terreno la in-
feccion rinofaringea a repeticién, que figura en los antecedentes de
este nifio en su primera infancia, seria el factor desencadenante de
los procesos tumorales.

Aceptando asi esta diatesis linfatica resulta vinculable el linfo-
granuloma del adulto con el de la primera infancia: ora es la sim-
ple diatesis linfatica que existi6 desde la infancia y que se exterio-
riz6 en una €poca tardia, ora es el linfogranuloma padecido en la
edad temprana, como en nuestra observacion, silenciado luego y
vuelto a padecer en la edad adulta como una recidiva. Claro esta
que para aceptar esto y relacionarlo a la malignidad que se le reco-
conoce al linfogranuloma del nino de la segunda infancia y del adul-
to, hay que reconocer una condicion especial de restauracion esponta-
nea o terapéutica del sistema linfatico que, inicamente la primera
infancia es capaz de poseer. '

Corroboraria esta ultima manera de pensar, no sélo el caso aqui
comentado sino otro que actualmente tenemos en estudio, confirma-
do por la biopsia ganglionar y que sigue un curso favorable.



FILACTOTRANSFUSION

CONCEPTO, SUS APLICACIONES EN PEDIATRIA
POR EL

Dr. VICENTE ANELLO

Toda vez que se ha de usar un término infrecuente o nuevo, es
obligatorio dar una explicacién del mismo.

Si este trabajo lo hubiéramos intitulado inmunotransfusién, la
siguiente explicacién aclaratoria no habria parecido necesaria, por
cuanto con esa designacién se entiende generalmente una transfu-
sion sanguinea con sangre obtenida de un dador al cual se le exal-
taron sus propiedades inmunitarias. Por qué le damos una designa-
cién y no otra, es cosa que pasamos a explicar.

Séanos permitido en primer lugar exponer cierta terminologia
sugerida por Wright. Este autor llama poder filactico a la capaci-
dad que tiene el organismo de defenderse de la infeccién por medio
de leucocitos y substancias bacterioliticas disueltas, catafilaxia al po-
der movilizar estos medios antiinfecciosos hasta el lugar de la infec-
ci6n y todo impedimento de la misma o su limitacién anticatafilaxia.

Si la filaxia se aumenta, natural o artificialmente, su resultante
se llama epifilaxia y queda todavia reservado el nombre de ecfilaxia

a toda forma de disminucién de la capacidad antiinfecciosa regio-
nal.

Ahora bien: cuando un germen cualquiera, tomemos como
ejemplo el neumococo, invade el organismo, este se defiende del
mismo mediante lo que con Wright hemos designado, poder filacti-
co, pero, posteriormente se organiza una reaccién protectora con au-
mento y movilizacién de leucocitos, produccién y accién de aglu-
tininas, opsoninas, bacteriolicinas, etc., que elevan el poder filacti-
co a magnitudes en relacién con la virulencia del germen y el estado
organico del paciente. Este estado final, epifilactico, resultado de la
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lucha gérmen-terreno puede obtenerse artificialmente y la transfu-
si6n de sangre con un dador en estas condiciones es lo que con Jaen-
neney llamamos filactotransfusion. :

Veamos ahora, qué pasa cuando el germen invasor es otra na-
turaleza como podria ocurrir con el bacilo de Eberth. La defensa
antiebertina no esta a cargo de los elementos blancos de la sangre,
pues, como es sabido, en esta enfermedad hay leucopenia, pero en
los casos en que el paciente mejora se ve cémo en la tercera o cuar-
ta semana comienza la atenuacion de los sintomas, seguida del res-
tablecimiento, quedando el individuo en condiciones de no recepti-
vidad ante el mismo agente bacteriano es decir, mejora mediante
la creaciéon de un estado de inmunidad.

Confrontando los dos mecanismos curativos, dentro de lo que
nos es posible veremos; que para el primero hubo un proceso filac-
tico constituido por el aumento de la actividad celular y la forma-
ci6n de substancias antimicrobianas (opsoninas, bacteriolicinas), que
han creado el neumococo, que hemos tomado como ejemplo, un
estado refractario transitorio y no exclusivo y para el segundo pro-
ceso del que tomamos como tipo el que se produce ante el bacilo
de Eberth se ha creado un mecanismo cuya intima naturaleza no
conocemos y que termina ocasionando un estado de no receptividad,
definitivo, exclusivo y excluyente que conocemos con el nombre de
inmunidad.

Una idea maés clara podemos tener de ambos procesos compa-
rando las cualidades de tipificacién a cada uno de ellos.

1° Es especifica.

2° La provoca el agente causal.

Inmunidad | 3° Constituye un proceso curativo y preventivo.

4° Podemos contar con ella por adelantado en
los procesos inmunizantes.

1" No es especifica.

2° Puede ser provocada por distintos gérmenes,
o por substancias que nada tienen que ver

Epifilaxia con estos (autohemoterapia, proteinoterapia,
inyecciones de tapioca).

3" Es fugaz y no puede contarse con ella por
adelantado. No tiene efecto preventivo.
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Recordemos ahora que hemos tomado como ejemplo de reac-
cion epifilactica, la que se produce ante el Neumococo, pero este no
es el dnico en provocarla, de igual modo se comportan muchas ce-
pas de estafilococos, estreptococos, neumococos y en general todos los
piégenos y recordemos finalmente que para caracterizar el proceso
de inmunidad hemos tomado como ejemplo el que se produce ante
el bacilo de Eberth para terminar manifestando que lo mismo ocu-
rre ante el Loeffler, los virus que producen la viruela, varicela y to-
das las eruptivas en general.

Solamente utilizando sangre de dadores que hayan padecido
enfermedad inmunizante se hard inmunotransfusion.

InpicacioNes.—De lo dicho hasta aqui es posible bosquejar
un sinntimero de circunstancias en que la filactotransfusién puede
ser de utilidad; en primer lugar en las complicaciones graves de la
gripe y en todas las localizaciones de los gérmenes pi6genos actuan-
tes en un terreno desfalleciente o como en el caso especial del nifio
mal organizador de su defensa antiinfecciosa.

La transfusién de sangre simple en los procesos agudos infanti-
les es bien conocida para insistir en su recomendacién. M. Acufia
con su aplicacién sistemética ha conseguido reducir la mortalidad
infantil por neumopatias agudas. Numerosos casos de osteomielitis
y septicemias cambian su pronéstico sombrio por otro mas alentador
con sangre simple.

Pero lo que nos ha movido ha realizar este trabajo ha sido la
existencia de fracasos de la terapéutica transfusional no imputable
a gravedad del caso, extemporaneidad o a defectos de técnica si-
no simplemente a escaso poder bactericida de la sangre empleada
como Jeanneney ha podido demostrar mediante el estudio del po-
der bactericida.

Referiremos un caso muy demostrativo que debemos a la gen-
tileza del Dr. Ramén Arana y en el que la transfusién simple no
habia dado ningtn resultado.

Hospital de Nifios. Sala de Pensionistas. Jorge C. C., 10 afios, ar-
gentino. Enfermo N° 1334, Ingresa el 6 de agosto de 1940,

Diagnéstico: Osteomielitis, septicemia.

Antecedentes hereditarios: Sin Importancia.

Enfermedad actual: Empezé hace 12 dias, con dolores en la ca-
dera izquierda, fiebre, tos y decaimiento general. Viene agravandose
dia por dia. Temperatura 40° Cadera inmévil en posicién antalgica. Es-
tado actual: mal estado general, febril, quejoso, psiquismo obnubilado,



— 136 —

facies desencajada con expresion dolorosa. Mirada inexpresiva y fija.
Aleteo nasal. Cuadro de “shock” con colapso periférico. Pulmones na-
da anormal. Corazén: tonos apagados. Pulso débil, irregular. Abdo-
men globuloso de paredes tensas. Higado a un dedo de la arcada cos-
tal. Bazo no se palpa. Muslo en abduccién, dolor y tumefaccién en la
cadera izquierda. Se inicia el tratamiento con cardiazol, coramina,
venoclisis con Ringer, soluseptazine y alcohol endovenoso. Al dia si-
guiente, esta algo mejor. Se practica una transfusion de sangre pre-
vio propidon al dador. El 15 de agosto de 1940 se anota; mejor estado
general, concretandose los signos de una coleccién purulenta en la ca-
dera izquierda que al abrirse da salida a gran cantidad de pus. Nue-
va transfusion de 150 c.c.

El 24 de agosto, es decir a los 18 dias de su ingreso se encuentra
un soplo sistélico con apagamiento del primer tono, esto junto a la
persistencia de la fiebre despierta la idea de una generalizacion mi-
crobiana. El mismo dia se practica una transfusiéon de 150 c.c. El 30 de
agosto de 1940 el hemograma revela, glébulos rojos 4.620.000, glébu-
los blancos 14.000, hemoglobina, 85 %. Valor globular, 0.95. Orina
normal. Hemocultivo, protocolo 1563 a las 24 horas desarrolla estafi-
lococos. Un segundo hemocultivo unos dias después vuelve a dar po-
sitivo. Un mes después el 7 de septiembre de 1940 sigue febril, irrita-
do, a veces incoherente y en mal estado general.

Septiembre 24 de 1940: Tres meses y diez y ocho dias lleva inter-
nado. Ingreso por un proceso de cadera izquierda, el cual se ha repa-
rado bien, pero un soplo endocardico pone sobre la pista de una sep-
ticemia que el hemocultivo confirma y que prolonga la enfermedad.
En este momento se realiza la primera filactotransfusiéon, 150 c.c. al
dia siguiente la temperatura baja visiblemente. A las 48 horas se re-
pite la hemoinyeccién y la curva térmica se mantiene entonces dos
dias en la normal para ascender luego a 38? durante tres dias. Tres
nuevas transfusiones hechas los dias 4, 6 y 10 de diciembre bajan de-
finitivamente la temperatura a la normal. Sale de alta curado el 14
de diciembre de 1940.

El caso de este enfermo es muy convincente y mayores considera-
ciones sobre el mismo seria incurrir en redundancia.

OBJETIVACION DEL PODER HEMOBACTERICIDA

Las variaciones de la capacidad bactericida de la sangre pue-
den ser objetivadas, lo cual da una prueba innegable de su existen-
cia. Como seria demasiado extenso el relato circunstanciado de la
técnica de esta determinacién remitimos al lector al tratado de Jean-
neney y Ringembach ('), donde encontrard todos los detalles.

La técnica consiste en mezclar una suspensién de gérmenes de
concentracién conocida, con la sangre cuyo poder bactericida se
quiere determinar. De esta mezcla se toma al cabo de cierto tiem-
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po una cantidad determinada y se siembra en una pequefia capsu-
la de Petri, en la que se ha depositado una capa de 2 mm. de ge-
latina. A las 24 horas se procede a contar las colonias que aparez-
can en las capsulas; la cantidad de éstas atestiguan la capacidad
bactericida de la sangre, pues si aceptamos que cada germen origi-
na una colonia, tendremos en las siembras tantas como gérmenes cul-
tivados, pero si la sangre tiene poder bactericida positivo matara al-
gunos de estos y por lo tanto, habrd menos colonias que bacterias
sembradas y si no tiene el tal poder bactericida positivo, los gérme-
nes no solamente no seran muertos sino que proliferaran, lo cual
se traducira por una mayor cantidad de colonias que gérmenes
sembrados. Estas ideas manejadas con excesivo rigorismo matema-
tico llevo a los autores Jeanneney, Castanet y Cator a establecer me-
diciones tan precisas que no condicen con la extrema variabilidad
de lo viviente y la imperfeccién de nuestros medios de trabajo. Esa

Figura 1 (2)

Primera capsula: Sangre de individuo en quien se ha provocado intensa reac-
cién epifilictica. Maté casi todos los gérmenes, pues solo muestra una colonia.

Segunda capsula: Hay seis colonias. Testimonio de otros tantos gérmenes que
sobrevivieron.

Tercera capsula: Las veinticuatro colonias presentes, testimonian el relativa-
mente bajo poder bactericida de esta muestra sanguinea

fué la razoén por la cual hemos tomado otro camino en nuestras in-
vestigaciones.

Para dar una idea acabada de que la expresién “variaciones
del poder bactericida” encierra una verdad innegable, hemos ob-
jetivado tres situaciones distintas: la de un dador en el cual se ha
provocado la reaccién epifilactica, la de un sujeto sano y la de un
paciente afectado de septicemia. Modo de proceder: en tres peque-
fias capsulas de dos centimetros de didmetro, que contienen una del-
gada capa de gelatina al 20 %, hemos depositado una gota de una
mezcla hecha con sangre de cada una de los sujetos en estudio adi-
cionadas las tres con iguales cantidad de una suspensién microbiana
de modo que cada sangre estuviese antes'de ser depositadas en el
medio de cultivo, en presencia de una cantidad de gérmenes tedri-
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camente igual para las tres. Si cada una de ellas, segiin su poder
filictico mata una distinta proporcién de microorganismos, es ob-
vio que esa situacién se documentara en las capsulas y es lo que se

muestra en la fotografia N* 1.
La experiencia puede hacerse de la siguiente manera: Se toma

Primera hilera

"J ' ‘

Segunda hilera

Primera hilera (continuacion)
/ i‘

Segunda hilera (continuacién)

Figura 2

La sangre de la primera hilera corresponde a un sujeto en estudio, la segunda
al testigo. Es bien aparente que las tGltimas cdpsulas de la primera hilera
muestra mayor cantidad de colonias
Puede hacerse otra experiencia. Se toma sangre de dos sujetos sanos, cuyo po-
der bactericida de intensidad semejante se visualiza con el procedimiento de
las siembras como se ve en la figura 3, a uno de ellos se lo somete a intensa
estimulacién fildctica, como si fuera a dar sangre para una filactotransfusion,
luego se repite la prueba de las siembras. Los resultados estan expuestos en
la figura 4

sangre de sujeto sano, conocido, poco propenso a las infecciones y
que servird de testigo y sangre de un enfermo de cuyo poder bacte-
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ricida se quiere tener un documento probatorio. En dos series de
diez tubos de hemolisis una serie para cada sujeto, se deposita un
cuarto centimetro cibico de sangre en cada tubo, de modo que
tendremos diez tubos con sangre de un individuo y diez con sangre
del otro, en cada uno de los 10 tubos se vierte igual cantidad de
una suspensién microbiana a concentracién decreciente. Se deja en
la estufa durante media hora, luego en dos series de capsulas de

Primera hilera

Segunda hilera

Primera hilera (continuacién)

Segunda hiléra (continuacién)

Figura 3

Corresponde a dos personas sanas. El nimero de colonias es sensiblemente igual

Petri se realizan las siembras siguiendo el mismo orden de hilera;
una gota para cada capsula; al dia siguiente se realiza la lectura.

Resumiendo, tenemos que cada capsulita de cada serie ha sido
sembrada de izquierda a derecha, con una suspensién de gérmenes
cada vez menor.
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La sangre que ha dado muerte al mayor niimero de bacterias es
la que expondra el menor niimero de colonias. Ver fotografia N° 2.

PREPARACION DE LOS DADORES

Para no dar mayor extensiéon a este trabajo, expondremos su-
cintamente la conducta a seguir en el caso de tener que realizar una
filactotransfusion. Si es posible, tal como ocurre en los grandes ser-
vicios de transfusién se tiene preparados dadores, voluntarios o re-
tribuidos, haciéndoles bimensualmente una ampolla de vacuna de

Primera hilera

OO

Primera hilera (continuacién)

Segunda hilera (continuacién)

Segunda hilera

Figura 4
Corresponde a las mismas personas de la figura 3. Las de la hilera inferior
corresponden a la que fué sometida a estimulacién filactica. Las cépsulas mues-
tran menor nimero de colonias. Se ve muy bien en las de la extrema derecha
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las que habitualmente se usan en nuestro medio y que estan consti-
tuidas por diversas ‘cepas de los gérmenes de la supuraciéon, pero
casi siempre las filactotransfusiones deben hacerse con sangre de los
familiares del enfermo y la indicacién suele ser urgente, de modo
que hay que proceder con poco tiempo. Cualquiera sea el caso, un
dia antes de ser posible dos, el dador tomara 1.50 gr. diarios de ru-
biazol, e igual cantidad de sulfanilamida o un derivado sulfatiazo-
lado en agua azucarada y jugo de limon.

De 8 a 12 horas antes de la extraccion; a los efectos de evitar
la fase negativa, se la inyecta una ampolla de anatoxina diftérica,
o tetanica y otra de vacuna antibronconeumonica o antipidgena.
Con frecuencia se observa temperatura, escalofrios, dolor y tume-
faccién local.

De 3 a 5 horas antes se dara un gramo de sulfamidas o sulfa-
tiazol. Treinta minutos antes de la extraccién el dador beberd un
vaso de agua con 50 gramos de azucar, el jugo de un limén o un
preparado de vitamina C y simultineamente se le inyectan 10 uni-
dades de insulina para acelerar la degradacién de los hidratos de
carbono.

Este proceder que pareciera exagerado, es generalmente acep-
tado sin resistencias. Después de los treinta minutos expresados se
hace la extraccion.

En cuanto al receptor no se le ahorrara ninguno de los trata-
mientos a que hubiere lugar desde que la filactotransfusién no los
suple; los apuntala y los refuerza, elevando las fuerzas del paciente
a la espera de su reaccion favorable.
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CORIZAS CRONICAS Y VITAMINAS (*)

POR EL

Dr. ALFREDO VIDAL FREYRE

La observacién frecuente de nifios que “viven resfriados” a pesar de
los numerosos cuidados que se les prodiga por esta causa, y el fracaso de
la medicacién local con toda la gama de gotas y pomadas, nos llev en
1940 a utilizar como un tratamiento mas, digno de ser estudiado, la insti-
lacién nasal de aceites vitaminados. Usamos en nuestra experiencia un
preparado de vitamina A, del cual prescribimos 5 gotas tres veces por
dia, en cada fosa nasal. Los resultados fueron muy favorables, pues sobre
un total de 17 casos, tuvimos: 8 éxitos francos, 4 mejorias marcadas; 2
resultados mediocres y 3 fracasos.

La explicacién de este efecto favorable, la encontramos en la accién
protectora de los epitelios que se le atribuye a dicha vitamina.

Mouriquand, en un trabajo muy interesante en que estudia el papel
del terreno en las infecciones, cita las experiencias hechas con la colabo-
racién de Rollet, en ratas a las cuales sometian a un régimen carente de
vitamina A. Sabido es que la carencia de esta vitamina, produce como
sintoma mas llamativo la xeroftalmia, la cual cura rapidamente con la
administracién de aceite de bacalao o carotene. Estudiando la cantidad
de gérmenes en el 0jo sano, encontraron que su nimero era escaso, pero
que aumentaba a medida que transcurrian los dias de dieta carenciada,
llegando en grado extremo a producir una panoftalmia supurada. Sin
usar antisépticos, ni sueros, ni medicacién antiinfecciosa alguna, ellos llegan
a la curacién de la panoftalmia, suprimiendo la carencia, vale decir, modi-
ficando el terreno.

Claro que antes de tratar una rinitis cronica, inveterada, es necesario
hacer un diagnéstico causal, para evitar asi fracasos légicos, pues seria
ridiculo pretender curar una coriza diftérica con instilaciones de vitamina A.

(*) Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la
sesion del 5 de mayo de 1942,
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Debe, por lo tanto, pesquisarse la ltes y la tuberculosis, ya sean éstas
francas, frustras o larvadas, pues es sabido que estas enfermedades crénicas
distrofiantes, pueden ser incriminadas como sostenedoras de la infeccién
focal. La difteria nasal puede observarse con la sintomatologia clasica (uni-
lateral, sanguinolenta ), o con aspecto banal (doble, obstructivo, seco o con
secrecion mucosa). La rinitis espasmédica o asma nasal, es otro tipo de
coriza cronico. La hipertrofia de amigdalas y vegetaciones, al producir
obstruccién marcada, favorecen y mantienen toda clase de catarros de las
vias respiratorias superiores, debiendo procederse a su extirpacién en forma
precoz, si la salud del nifio lo requiere, como hemos tenido ocasién de
indicarlo en miltiples oportunidades, con beneficio indudable para el
enfermo.

Ahora bien; descartados estos casos, como asimismo las corizas sifi-
liticas, queda un gran nimero de nifios con catarros crénicos de la nariz,
rebeldes a los tratamientos comunes. Para éstos es que recomendamos esta
terapéutica: instilaciones nasales tres veces diarias, de 5 gotas en cada
fosa nasal de aceites con vitamina A, sola, o asociada a la D, estando esta
Gltima en débiles proporciones.

A los 17 casos de nuestro trabajo anterior, vamos a agregar los si-
guientes:

N® 1.—A. T. Historia clinica 16282. Rinitis, anginas, otitis y bronquitis
frecuentes y repetidas. E1 17 de septiembre de 1940, como sigue con obstruc-
cién nasal, se prescribe Vaconex. El 23 sigue mejor, y el 10 de octubre, esti
bien.

N? 2—R. C. Historia clinica 16389. A los dos meses, resfrio que dura
a pesar de los tratamientos instituidos hasta los cuatro meses, curando en
pocos dias con Vaconex por via nasal. Visto dos meses después, el 14 de
noviembre de 1940, seguia bien. '

N? 3.—C. A. R. Historia clinica 16241. Ocho meses y pesa 8.410 gr. El
5 de septiembre de 1940 est4 con rinorrea desde hace diez dias. Mejora con
Vaconex y se vuelve a resfriar el 17. Se aconseja el mismo tratamiento y cura.

N® 4—A. E. R. Historia clinica 16905. Visto a los 18 meses, presenta
caries multiples y coriza. A pesar de las gotas nasales y de diez inyecciones de
calcio y vitamina C, sigue lo mismo. Hipertrofia de amigdalas y vegetaciones
de las cuales se opera el 14 de abril de 1940, teniendo 21 meses de edad.
Como siguiera con rinitis, el 15 de mayo se precribe Oladol por via nasal,
con buen resultado.

N¢ 5—E. L. S. Historia clinica 16804. 24 dias, 3.270 gr. Voémitos,
coriza. El 20 de noviembre de 1940, el cultivo de exudado nasal es positivo
para Loéffler a las tres horas, por lo cual se le inyectan 3.000 unidades de
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antitoxina diftérica. Se receta ademds gotas nasales de Sulfarsenol. Cinco
dias después seguia mejor. Desde los 4 meses, continuamente resfriado, por lo
cual el 19 de mayo se le indica Oladol por via nasal. Sigue bien.

N? 6—R. G. Historia clinica 17867. 50 dias, 5.320 gr. Rinitis desde el
nacimiento. Por fracaso de las gotas comunes se prescribe Haliverol por la
nariz el 2. de diciembre de 1941. El 19 seguia mucho mejor.

N? 7.—C. K. Historia clinica 16467. El 26 de octubre de 1940 se indica
Vaconex en las fosas nasales por coriza crénica. El 2 de noviembre, sigue
mejor. El 13 de diciembre con rinitis, por lo cual repite la medicacién. El
12 de febrero seguia bien. Tiene varios episodios de estréfulo y urticaria que
ceden con Alerhistol infantil. E1 1° de abril de 1941, concurre por estar
con rinitis intensa desde varios dias atris, que no cede al Vaconex, por lo
cual se cambia el medicamento y cura.

N?® 8 —M. S. Historia clinica 16659. Es llevado el 28 de septiembre de
1940 al Dispensario por coriza desde los dos dias de edad. Se hace frotis nasal,
desarrollando C. diphtheriae a las tres horas. Se le hacen 5.000 unidades de
suero. Como contintia con obstruccién nasal, se prescribe instilaciones de sul-
farsenol el 7 de octubre. El 5 de noviembre, como sigue igual, se indica Va-
conex. El 12 sigue lo mismo. Como hay discreto rosario costal, se indica ade-
mas vitaminas A y D Biol, después de lo cual sigue bien.

N? 9.—C. H. C. Historia clinica 14778. Lues innata. Ha hecho trata-
miento mixto (stovarsol y arsénico “per os”) y bismuto inyectable, como pre-
conizamos desde hace afios. El 5 de noviembre de 1940, teniendo 25 meses, se
indica operar la hipertrofia de amigdalas y vegetaciones, recomendindose
ademds, Vaconex por via nasal. Mejora, sin operacién. El 30 de mayo vuelve
por estar resfriado desde abril, curando con Oladol como gotas nasales.

N? 10.—A. M. A. Historia clinica 16691. El 13 de noviembre de 1940.
Coriza crénica. Vaconex. El 22 seguia bien.

N? 11.—E. A. M. Historia clinica 16231. Nifio cloroanémico que mejora
con hierro. El 12 de diciembre se presenta con anginas, amigdalas rojas e
hipertrofiadas y fiebre. Ademas, con rinitis crénica, por lo cual se receta Va-
conex por via nasal. El 14 sigue mejor; tiene 15 meses y pesa 8.250 gr. Se
recomienda alimentacién variada y abundante, continuar con el Vaconex y
repetir el hierro. Visto unos dias después, seguia bien.

N? 12—H. A. P. Historia clinica 18115. El 3 de marzo de 1942, teniendo
dos meses y 15 dias, es traido al Dispensario por estar resfriado desde hace
miés de un mes. Ante el fracaso de los otros tratamientos, se prescribe Oleum
de percomorphum, 5 gotas tres veces al dia en cada lado de la nariz. El
17 de marzo estaba bien.

N? 13.—]. C. Historia clinica 15923. Corizas, otitis y bronquitis repetidas.
El 19 de septiembre de 1940, después de haber investigado Loffler de fosas
nasales con resultado negativo, se indica Vaconex. Como no se obtiene me-
joria, se cambia pocos dias después la medicacién.
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N? 14—A. J. R. 11 meses, 9.450 gr. En septiembre 19 de 1940. Vaconex
por coriza crénico. El 24 seguia igual, por lo cual se aconseja insistir y no
vuelve.

N? 15—B. M. V. Historia clinica 16968. El 28 de febrero de 1941, te-
niendo dos meses y 5 dias se le receta Vaconex por via nasal para curar una
rinitis de més de dos semanas. Cura rapidamente, siguiendo bien. Se lo observa
periodicamente hasta el 3 de mayo de 1941.

N? 16.—I. E. P. Historia clinica 16700. El 17 de noviembre de 1940,
teniendo dos meses y 17 dias, se indica Vaconex. La investigaciéon de Loffler
de fosas nasales resulté negativa. A la semana se cambia el tratamiento por
haber fracasado.

N? 17.—B. N. F. Historia clinica 16611. Ha tenido tos espasmédica y
sarampi6én. El 15 de octubre de 1940, a los once meses de edad, estando de
nuevo con tos espasmodica; se le hace sulfato de magnesio, obteniendo me-
joria franca después de la cuarta inyeccién. El 19 de octubre Oleum de perco-
morphum y el 22 Vaconex. El 25 de junio seguia resfriado. El 29, angina con
falsa membrana del lado derecho, rinitis intensa, conjuntivitis y temperatura
elevada. Sulfanilamida. El 30 sigue igual y el 31 desaparece la pseudomembra-
na, persistiendo garganta roja a la cual se agrega una otitis doble. Contintia
en tratamiento con Sulfamida.

N? 18.—]J. M. Ficha 5711. Es llevado el 4 de mayo de 1941, al consul-
torio de San Benito, teniendo mes y medio de edad, por estar resfriado desde
un mes atras. Se indica Oleum de percomorphum y sigue bien.

N? 19.—A. M. Historia clinica particular. Ocho meses. El 7 de mayo
de 1941 gripe con angina; coriza y otitis. Al mes y medio, como continia
resfriado, se le prescribe Vaconex por via nasal, con buen resultado.

N? 20.—L. C. M. Clientela particular. Desde el mes, rinitis agudas fre-
cuentes, que se suceden casi sin interrupcién, acompafiandose de adenoiditis
y en cuatro oportunidades de otitis. Estas Gltimas ceden con gotas y sulfatiazol
tres veces, teniendo que recurrirse a la paracentesis de un timpano (Dr. Mer-
candino), en el restante episodio. Con el Oleum de percomorphum por via
nasal, yugula rapidamnte la rinitis, al principio, pero como la obstruccién
nasal va en aumento, se decide extirpar las adenoides a los 5 meses de edad.

N? 2] —E. R. Clinica particular. Nifio eutréfico a pecho. El 15 de julio
- de 1941 es visto por estar resfriado desde hace un mes. Pesa 5 ks. y tiene
3 meses. Con Vaconex por via nasal cura en 5 dias.

N? 22—H. V. Clinica particular. Un afio. Coriza crénico, que mejora
notablemente por la vitaminoterapia local (Vaconex).

N? 23—C. E. B. Clinica particular. Inmaduro. Peso al nacer, 2.500 gr.
Pecho y completa con leche de mujer ordenada. Visto a los 3 meses y medio,
pesando 5.500 gr. Coriza crénico, otalgia derecha. Percomorphum por via
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nasal y Sanotit en el oido. 17 de septiembre de 1941. Ocho dias después pesaba
5.900 gr. y seguia bien. Curé su coriza, siguiendo bien hasta hace poco, en
que lo he visto por ultima vez. V

N’ 24—M. H. M. Historia clinica 15329. El 25 de noviembre de 1939,
por coriza desde hace un mes. Cura en pocos dias con vaconex.

RESUMEN

En total, sumados estos casos a los que figuran en el trabajo anterior,
he podido seguir mas o menos prolijamente 41 nifios afectados de rinitis
cronica. Los resultados obtenidos se pueden clasificar en la siguiente for-
ma: 18 éxitos francos; 8 resultados favorables; 8 mediocres y 7 fracasos.

Los Dres. Damianovich, Mercandino y Ravizzoli, han obtenido tam-
bién éxitos con esta medicacion.

CONCLUSIONES

1° Descartadas las corizas luéticas y diftéricas y las consecutivas a
adenoides hipertréficas en grado sumo, como asimismo las rinitis espas-
modicas o asma nasal, queda un gran namero de nifios con catarros cro-
nicos de la nariz, rebeldes a los tratamientos comunes.

2° La laes innata, y la tuberculosis en su caracter de infecciones cro-
nicas distrofiantes, pueden ser incriminadas como sostenedores de estos
estados en multiples ocasiones.

3° El tratamiento especifico y el higiénico-dietético y reconstituyen-
te, con curas climaticas, esta indicado en estos casos.

4° La vitamina A, por via nasal, por su accién local y general como
protectora de los epitelios, presta marcados servicios en el tratamiento
del coriza crénico. Se la puede emplear pura o asociada a la vitamina D,
esta ultima en dosis débiles.
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Gregorio Ardoz Alfaro

Jubileo doctoral

La clase médica argentina acaba de celebrar con emocién y
orgullo una fecha que jalona la marcha de su progreso. En mayo
altimo Ardoz Alfaro cumpli6 50 afios de médico. Medio siglo de
vida dedicada siempre al estudio, a la asistencia médica, a la do-
cencia, a la prédica constante en favor de la cultura médica y a
la ininterrumpida labor en pro de la salud de los argentinos.

La accién continuada de Ardoz Alfaro en el ambiente médico
portenio abarca el periodo de gestacién de nuestra ciencia en el
pais, y de consolidacién de la obra universitaria vinculada a ella.
Comenzé a actuar cuando la era pasteriana se iniciaba, y con la
misma, una profunda renovacién de los conceptos médicos y de la
practica profesional, enriquecida entonces con la asepsia y la anti-
sepsia y con los nuevos remedios biolgicos. Y cuando la profilaxis y
la medicina preventiva llegaban como vanguardia de civilizacién
para sanear y dar salud, y de tal suerte, perspectivas de mayor bienes-
tar a los pueblos.

Asisti6 al florecimiento de la clinica médica de final del siglo
pasado y al empleo inicial de los rayos X, de la puncién lumbar, de
las pruebas de laboratorio, etc., llegando a actuar mas tarde en la
era de las enfermedades por carencia, de la quimioterapia, de la en-
. docrinologia, y de la medicina social articulada por cientificos, es-
tadistas y filantropos. Transcurrieron cincuenta afios, el panorama
médico cambi6 totalmente, y el espiritu de los galenos llegé a for-
jarse de distinto modo, pero Ar4oz Alfaro, mantuvo intacta su lo-
zania intelectual, y hoy, comprende, penetra y asimila lo nuevo, ar-
monizando en forma admirable ese fondo tradicional del médico
del siglo pasado, con la informacién y los conceptos del de estos dias.
Caracteristica del espiritu de nuestro gran maestro, que enaltece su
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personalidad, y que simboliza por asi decirlo, media centuria de
la historia médica argentina.

Pocos médicos habran logrado como él; actuar en forma tan
multiple y eficaz: profesional, clinico, profesor, universitario, pe-
diatra, higienista y puericultor, divulgador, publicista, funcionario,
representante cientifico en el extranjero, etc.

Araoz Alfaro, es el verdadero médico, que sabe actuar con
los recursos de su ciencia nutrida en larga observacién y con sutil
y amplia comprensiéon humana. Lo hemos visto ejercer siempre con
acierto técnico, con buen sentido, y con sensibilidad de bondadoso
inteligente.

Es clinico auténtico, que domina la semiologia, tiene vision
panoramica, no pretende sino aproximarse a la verdad—que ésta
no es siempre alcanzable para el médico—y tiene ingenio y sereni-
dad para la actitud terapéutica.

Ha sido profesor eximio. Sus clases de semiologia fueron mo-
delo en su aspecto didactico, en la galanura de expresion; y trasun-
taban ese don del docente que aclara los problemas, patentiza los
hechos, estimula el pensamiento, y trasmite las nociones en su me-
dida exacta. Araoz Alfaro serd siempre recordado como profesor
eminente de nuestra Escuela.

Universitarios se llaman quienes han realizado estudios supe-
riores, o ejercen actividades didacticas o directivas, en los altos insti-
tutos de educacién publica. Pero al llamarlo gran universitario a
Aréoz Alfaro, se pretende destacar no sélo su acciéon de estudioso
y de profesor, sino también su labor en el gobierno de la escuela,
sus iniciativas, sus proyectos, etc. Toda una intensa actividad, en
materia de docencia libre, planes de estudio, organizacién, etc.
Siempre se adelanté él en la iniciativa, siempre propicié el progre-
so racional y promisorio; nunca, desmayé por el fracaso inmediato
de los intentos de renovacién. Mucho le adeuda nuestra Facultad
en ese sentido. :

Su cétedra era de clinica de adultos. Pero, en épocas en que ello
fué posible sin desmedro de la eficiencia, Ardoz Alfaro formédse
también médico de nifios, y contribuyé a crear una escuela pe-
didtrica. Fué jefe de un importante Servicio de Nifios desde fines
del siglo pasado, servicio prestigioso, en el que actuaron destacados
pediatras; todo ello trascendié de modo tal, que Ardoz Alfaro, ocu-
po siempre un puesto de primera fila, entre nosotros y en el extran-
jero, como médico de nifios, llegando a tener sélida fama en la
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practica profesional. Numerosas son sus contribuciones clinicas y
de laboratorio en materia de medicina de la nifiez.

La higiene piblica fué objeto de su predileccién, como lo puso
en evidencia en libros, publicaciones en la prensa politica y médi-
ca, conferencias, etc. Bregé sobre todo en lo relativo a luchar contra
la mortalidad y morbilidad infantil, abandono del nifio, desnatali-
dad, profilaxis de la tuberculosis, del paludismo, etc. Ello motivé
su designacién reiterada de presidente de nuestro Departamento
Nacional de Higiene, su actuacién en la Liga de las Naciones y
en conferencias sanitarias. Puede considerarselo como uno de los
mas eficientes lideres de la medicina preventiva y de la puericul-
tura en nuestro pais.

Cabe destacar en especial su dedicacién a la tisiologia: el co-
nocimiento de esta materia y sus pesquisas y observaciones, todo
ello documentado en miultiples escritos, lo colocaron en primer
plano como clinico y epidemiélogo en dicha especialidad. Fué fun-
dador y presidente de la Liga Argentina contra la tuberculosis.

Su empefo, mantenido atin hoy con vigor, en divulgar cono-
cimientos de higiene y de profilaxis, y en difundir ideas y propési-
tos de cultura y de educacién, debe ser elogiado con calor. Dificil
es medir la influencia que su palabra y su pluma ha tenido en la
conciencia sanitaria del pais, al practicar noble prédica, brillante
y persuasiva, tesonera e indetenible, durante lo que va de este siglo
y parte del pasado. Mas, debe creerse que muy grande y beneficiosa
debié ser dicha influencia.

Araoz Alfaro no ha sido solo un publicista cientifico, sino tam-
bién un escritor que ha abordado temas de orden politico, univer-
sitario, histérico y literario, todos ellos vinculados casi siempre a la
medicina. Son numerosos sus libros sobre demografia, bocetos histé-
ricos de grandes médicos argentinos y extranjeros, etc. Entre ellos
se destacan “Estampas y recuerdos del pasado”, “Biografia de Raw-

bE]

son”, “Semblanzas y apologias de grandes médicos” .

Sus comunicaciones sobre casuistica clinica, sus memorias y
relatos sobre temas de medicina interna, tisiologia y pediatria, etc.
llenan muchas paginas de revistas argentinas vy extranjeras. Es
coautor de un gran tratado de Semiologia Clinica, y se debe tam-
bién a él un libro sobre “meningitis cerebroespinal epidémica”, de
gran valor cientifico, clinico y documental en la época de su apa-
ricién. No es posible extenderse en este articulo sobre lo relativo a
Ardoz Alfaro publicista. Pero no puede quedar sin citar su pequeno
libro—de multiples ediciones—“Para las madres”, que ha orienta-
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do e iluminado a tantas de ellas, libro lleno de sentido humano y
muy eficiente entonces.

La actuacién de Araoz Alfaro en el extranjero tiene particular
significado. Ha cumplido €I, con brillo y competencia, numerosas
misiones oficiales del gobierno. Ha prestado asi, sefialados servicios
al pais. Pero ademés, ha contribuido poderosamente en la obra de
acercamiento con otros paises americanos, particularmente con el
Uruguay vy el Brazil. Los vinculos espirituales y de afecto que €l su-
piera crear, fructificaron en sus discipulos, colegas y amigos. i Cuan-
tos argentinos, fueron beneficiosamente introducidos en el extran-
jero, mediante la presentacién de Ardoz Alfaro! A su obra de orden
internacional, la Argentina debe més de una distincién honrosa.
Entre otras la que recibiera recientemente del gran pais del Norte,
al ofrecerle la presidencia y el discurso inaugural del Congreso Ame-
ricano del Nifio (Nueva York, mayo 1942), a nuestro querido maes-
tro, a quien también se le designara doctor honorario de la Univer-
sidad de Chicago.

Toda la accién piblica de Ar4oz Alfaro, toda su obra de uni-
versitario y de médico est4 impregnada de un alto sentido patrioti-
co. Como tantos hombres de tierra adentro, més en contacto con la
tradicién nacional, habri sido él particularmente estimulado por
hondo carifio al pais, conmovido quizds por el recuerdo del te-
rrufio: “Agolpanse a mi espiritu las visiones lejanas de nuestros
dias juveniles, el severo y nevado Aconquija, la pequena ciudad pro-
vinciana tranquila y sofiolienta bajo el sol tropical, las grandes quin-
tas de naranjo y las viejas casas solariegas, de vastos patios, con
Jardines odorantes y arboles umbrosos. ..”. Estas son sus expresio-
nes, llenas de exquisita sensibilidad, tomadas de una de las pégi-
nas de sus libros.

La pediatria argentina le debe especial y alto homenaje al pro-
fesor Ardoz Alfaro. Siendo atin muy joven fundé un centro de es-
tudio y de investigacién en el viejo Hospital de San Roque, donde
tantos de nuestros destacados médicos de nifios hicieran su apren-
dizaje de tales. Fué uno de los fundadores de la Sociedad de Pe-
diatria, y participé en congresos y conferencias de la especialidad.
Su intervencién como relator, comunicante o consejero fué fecun-
da; y siempre utilisima la accién estimulante de su laboriosidad y su
optimismo. Contribuyé a vincular ademis la pediatria y todo el
movimiento médicosocial a favor del nifio que se iniciara en la
América latina hace un tercio de siglo, llegando a ser él, represen-
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tante obligado de nuestros pediatras en los certamenes cientificos
continentales.

Con Morquio, figura descollante de la pediatria americana,
fund6 en 1911, los “Archivos Argentinos de Pediatria™, cuyas pagi-
nas hasta 1930, encerraron gran parte de la produccién cientifica
de los médicos de nifios de ambas margenes del Plata, y también
de brasilefios y chilenos. Después de esa fecha aquella revista se
desdobl6 en los actuales Archivos uruguayos y argentinos, siempre
hermanados por fuertes y antiguos vinculos de comprensién y afec-
to, y bajo la tutela espiritual de Morquio y Ardoz Alfaro.

Es también Araoz Alfaro, presidente honorario de la Sociedad
Argentina de Pediatria, distinciéon que da idea de la jerarquia ma-
Xima que unanimemente se le ha conferido.

“Archivos Argentinos de Pediatria”, 6rgano periodistico, cumple
con el deber de exaltar hoy la personalidad de Gregorio Ardoz Al-
faro y lo hace expresando con propdsito justiciero su respeto y su
admiracién, y a la vez los arraigados sentimientos de afecto de los
pediatras argentinos hacia el gran maestro.

Esta sancién del jubileo pudiera parecer tnicamente acto emo-
tivo, recordatorio, sancién académica, como si se cerrara la pagina
tltima de un largo y valioso libro. Mas no es asi, por suerte, porque
la plenitud fisica e intelectual de Araoz Alfaro, y el vigor que ain
pone €l en la accién, permite vaticinar sin riesgo de errar, que mucho
ha de hacer atn para el bien de sus semejantes.

PG

El 30 de julio en el gran anfiteatro de la Facultad, se realizé el
acto de homenaje, que la Universidad le tributara oficialmente al
profesor Ardoz Alfaro, pero que fué también una efusiva manifes-
tacion del cuerpo médico, de la sociedad portefia, de muchos hom-
bres representativos del pais, de amigos, discipulos y estudiantes. Un
publico numerosisimo colmé las gradas y el estrado, dando impo-
nencia al acto, al que concurrieron ademas de las autoridades uni-
versitarias, embajadores de los vecinos paises de América y algunas
delegaciones especiales.

Abri6 el acto el decano Prof. Dr. Nicanor Palacios Costa. Hi-
cieron luego uso de la palabra el presidente de la Academia Prof.
Eliseo V. Segura y el académico Prof. Dr. Rafael Bullrich; a
continuacién pronunci6 el discurso oficial el consejero y profesor
Dr. Osvaldo Loudet. Hablaron también, el Dr. Roberto Berro que
presidia la delegacién uruguaya, y nuestro embajador en Rio de Ja-
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neiro Dr. Ricardo de Labougle, portador de un saludo y un men-
saje—que fué leido por él—de los colegas brasilefios.

La ceremonia tuvo profundas notas de emocién, cuando ¢l Dr.
Loudet recordé a su padre, desaparecido a poco de recibido, que
fuera dilecto compaiiero de Ardoz Alfaro y cuando este, visiblemen-
te conmovido, expuso de un modo vivido los detalles de su gradua-
aén y del juramento—mas ceremonioso entonces—prestado con-
juntamente con el Dr. Loudet, padre.

Transcribimos a continuacién el texto de los discursos.

DISCURSO DEL DOCTOR PALACIOS COSTA

El Consejo Directive de nuestra Facultad, que me honro en pre-
sidir, sancioné, con fecha 25 de marzo ¥ por unanimidad de sus miem-
bros, un homenaje al Prof. Ardoz Alfaro, y este acto inicia esa reso-
lucién. Acto académico con motivo del jubileo doctoral del Prof. Aricz
Alfaro.

Muchas veces, en su larga vida de hombre de ciencia. ha recibido
el maestro el testimonio de admiracién ¥ de respeto de sus discipulos,
de sus colegas y de sus amigos, pero ninguno, a mi juicio, tiene el va-
lor del presente. ;Por qué?, diréis vosotros. Porque este acto se realiza
despueés de un largo periodo de ausencia en la citedra oficial, y es el
reconocimiento de la autoridad mixima de esta casa de estudios, de-
seosa de dejar bien manifiesta la apreciacién de la obra realizada por
este apostol que, consagrado por entero a un ideal, ha sacrificado todo
por su realizacion.

Son sus discipulos, que ejerciendo funciones directivas hacen un
alto en el camino, y olvidando por un momento tareas diarias compli-
cadas y dificiles a veces, quieren testimoniar con el pretexto de una fe-
cha, su admiracién por la energia, el talento y la consagracién con gue
ha seguido luchando para imponer ese apostolado de amor ¥ ese sacer-
docio del bien (son vuestras frases), que ha sido vy es el desideriatum de
nuestra profesion.

Ya Hipécrates lo preveia al enunciar en su juramento la férmula
que dice: “Exijo para mi maestro el mismo respeto que para los au--
tores de mis dias™.

Nosotros, cumpliendo con el sabio de Cos, consideramos y honra-
mos en Arioz Alfaro al maestro que nos inicié en la primera materia
que nos puso en contacto con el enfermo; vale decir, que con €l apren-
dimos a ser médicos.

Maestro: Hay un juramento por vos enunciado al ingresar en la
Academia de Medicina, que dice asi:

“Juro una vez mis entregar a la Humanidad, a la Ciencia vy 2 Ia
Patria todas las energias de mi espiritu™. Vos lo habéis cumplido en
todassmpanu;lal{umanidad,laCienciaylaPanhosagndccen
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vuestra consagracion, y quiera Dios que esta frase, que debiera ser es-
culpida en bronce, para conocimiento de las generaciones venideras,
sirva de leccién y haya otros que cumplan sus postulados.

Mafana cuando vuestro nombre designe esa sala del viejo hospital
en el que tanto habéis actuado, sera la consagracion definitiva; y nos-
otros, vuestros discipulas, complacidos en ese acto de justicia, ensefia-
remos con vuestro ejemplo y tendremos la satisfaccion que deja en el
espiritu el haber honrado a un hombre que nos ha dado todo y que
nos ha ensefiado con su vida tanto como con su ciencia.

DISCURSO DEL DOCTOR SEGURA

El senior presidente de la Academia Nacional de Medicina de Rio
de Janeiro, Prof. Dr. Moreira Fonseca, en telegrama recibido en el dia
de hoy, me pide represente a esa ilustre corporacién, en este acto so-
lemne en que se tributa tan merecido homenaje al Prof. Dr. Gregorio
Araoz Alfaro, al festejar el cincuentenario de su brillante y ejemplar
carrera médica.

En con verdadera satisfaccion que doy cumplimiento al honor
que se me dispensa, temiendo tan s6lo, que mis palabras no alcancen a
expresar en su justo valor la tradicional cultura y la exquisita cortesia
que esa ilustre corporacién, y cada uno de sus miembros, han dispen-
sado siempre al cuerpo médico argentino, y muy especialmente al Prof.
Araoz Alfaro.

Por mi parte, y conociendo perfectamente los sentimientos de pro-
funda simpatia que nuestro compatriota profesa al cuerpo médico y al
pueblo brasileno, puedo afirmar que sera grande e intima la satisfac-
cién que él experimenta en este momento, al recibir por mi intermedio
el voto de aplauso de la Honorable Academia de Medicina del pais
hermano.

Con estos mensajes de cordialidad, se han de estrechar atin mas,
si es posible, los vinculos de sincera amistad que nos unen con los emi-
nentes hombres de ciencia de aquel gran pais, para que marchando asi
juntos y de perfecto acuerdo en los dificiles momentos porque hoy atra-
viesa el mundo, podamos contribuir, también nosotros, a mantener la
paz y tranquilidad de que hasta ahora gozamos y que constituye el su-
premo bien que el Todopoderoso nos dispensa.

DISCURSO DEL DOCTOR BULLRICH

La Academia Nacional de Medicina me ha confiado su repre-
sentacién en el acto que celebra el jubileo doctoral del Prof. Ardoz Al-
faro, al encomendarme expresarle los plicemes de la docta corpora-
cién de la que él es uno de los miembros mas ilustres. He aceptado este
honor, porque, a través de una larga vida profesional, mi contacto con
el Maestro, si no intimo, ha sido constante y he podido seguir de cerca
la magnifica trayectoria de su vida, desde la época ya lejana en que
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fui su alumno, alld por el afio de 1900. Ardoz Alfaro era entonces pro-
fesor suplente de su maestro Roberto Wernicke. Era, ya, el joven y bri-
llante profesor de Patologia General y Semiologia, un pediatra al que
sonreia la fama y un semidlogo que, educado en la disciplina de una
catedra ilustre, habia de prestigiarla él mismo al suceder a su maestro
en la docencia. Su mentalidad latina marcé, sin embargo una orienta-
cién espiritual distinta a la ensefianza de la materia. La Escuela Fran-
cesa de Medicina tuvo en €l un discipulo ferviente y un portavoz eficaz,
lleno de admiracién por la personalidad de aquellos grandes clinicos
que se llamaron Dieulafoy, Comby, Bouchard, Widal, Achard. Su mé-
todo de exposicién, sintético, claro, fliido y elegante, diéle parentes-
co espiritual con aquellos maestros, en cuya escuela su nombre era fa-
miliar y admirado como el de pocos internistas argentinos y de los que
fué colaborador en tratados importantes. Su ansiedad de saber le ha-
bia llevado, por otra parte, repetidas veces a la Ciudad Luz, en aquella
“rive gauche” prefiada de historia, de gloria y de tradicién, que fué y
seguira siendo, Dios mediante, uno de los polos espirituales del mundo.

Clinico y pediatra, Arioz Alfaro no se limité a estas disciplinas;
la medicina social hall6 en él a uno de sus precursores en nuestro am-
biente; tarea dificil, ya que en la metodologia médica de fines del si-
glo pasado, el aforismo de que “no hay enfermedades, sino enfermos”
daba preeminencia a la casuistica que llenaba la literatura revisteril y
libraica, a expensas del estudio de las enfermedades de la colectividad
y de los procesos generales. Tuvieron que pasar muchos afios antes de
que se llegara a la conviccién de que un tuberculoso es menos intere-
sante que la tuberculosis como enfermedad social, y de que las colectivi-
dades padecen enfermedades sociales cuyo estudio y prevencién consti-
tuyen problemas de una importancia y gravedad excepcionales.

Aréoz Alfaro ha sido el mayor luchador en la campafa antituber-
culosa, en la presidencia de la Liga Argentina contra la Tuberculosis,
y puede afirmarse que él fué el numen y el nicleo de la vasta obra
social actual. Con su tesén habitual y su fe de apéstol, condujo la cam-
pafia social desde su fundacién hasta estos recientes afios, sin desmayar
en su afin de librar a la patria de un flagelo que su alma de argen-
tino y de filantropo contemplaba con dolor. Estas preocupaciones le
inclinaron a nuevas disciplinas cientificas y el médico sociélogo se
duplicé en un tisi6logo eminente, cuya obra cientifica y de difusion ha
hecho de él, en un momento dado, la primera autoridad de la mate-
ria_en nuestro pais. La lucha antituberculosa esti definitivamente li-
gada al nombre de Ardoz Alfaro y este solo titulo bastaria de por si
para que el hombre que la concibié y la realizé merezca bien de la
patria.

Estos sus merecimientos en demofilaxia le hicieron acreedor a que
las autoridades nacionales le llevaran a cargos directivos de nuestra me-
dicina social, y asi llegé varias veces a la presidencia del Departamento
Nacional de Higiene, lo que le incité a encarar la lucha contra el pa-
ludismo en su Norte Argentino, al que hubiera deseado librar de una
endemia que ha mantenido a la poblacién de las provincias nortefias en
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una situacién de inferioridad biolégica que constituye una injusticia
social. Desgraciadamente, su prédica no fué escuchada; los fondos que
pidi6 a los poderes publicos no le fueron concedidos y prefirié6 digna-
mente, declinar el cargo antes que desempenarlo dentro de la medio-
cridad de una estéril rutina burocratica.

Hombre de vasta erudicién humanistica, su obra cultural es tan
importante como su obra cientifica. Ardoz Alfaro es un conocedor en
materia de arte, un escritor de estilo pristino, fliido y armonioso; di-
ganlo si no sus articulos, sus discursos y sus libros, tales como “Las
semblanzas y apologias de grandes médicos”, su actuacion en el Insti-
tuto Popular de Conferencias y en la Institucién Mitre, y las repre-
sentaciones que ejerci6 de nuestras instituciones cientificas y cultura-
les en numerosos congresos en el extranjero. En todas las circunstan-
cias, su vigorosa personalidad ha hecho honor al pais, a la ciencia mé-
dica argentina y a los ideales de solidaridad humana que sustenté siem-
pre con profética insistencia.

Y asi, este hombre incansable ha llegado a sus bodas de oro doc-
torales sin haber claudicado en su propésito de no detenerse. Cargado
de honores y de titulos académicos, pudo pensar en un reposo bien me-
recido a la sombra de la consideracion y de la gratitud de todos. Le-
jos de ello, su juvenil actividad no decae ni claudica. Bien estd que en
este momento de su vida nos congreguemos alrededor de €l para aga-
sajarle y expresarle nuestra gratitud y nuestra admiraciéon. El marca-
ra sencillamente, con una piedra blanca este recodo del camino y se-
guira su marcha, asombrosamente ascendente, hasta la cumbre que él
no ha vislumbrado atn. Algo hay en él de la mentalidad de Degas, a
quien un joven adulador dijole un dia su ambicién de llegar como él
a la gloria, y a quien el maestro contest6 “En mis tiempos, joven no
se llegaba nunca”.

Maestro: no sé si habré conseguido interpretar el profundo senti-
miento con que la Academia Nacional de Medicina, orgullosa de vos,
os rodea en esta hora consagratoria de vuestra personalidad ilustre.
Trazar en pocas horas vuestro perfil complejo es poco menos que im-
posible. Estais muy cerca de nosotros para poder abarcar en toda su in-
tegridad vuestra personalidad y vuestra vida entera. La posteridad serd
mas ecuanime y mas justa, y entonces, vuestra figura aparecerd aun
mas grande y tanto mas grande cuanto mas lejana, en la historia de
la medicina americana, para orgullo de vuestros compatriotas cuando
sean, no nosotros, sino quienes nos sucedan, los llamados a emitir el
juicio sin apelaciéon de la posteridad.

DISCURSO DEL DOCTOR OSVALDO LOUDET

Seniores Académicos; Senor Decano; Seniores Profesores; Senoras; Se-
nores:

La Facultad de Ciencias Médicas me ha confiado la honrosa ta-
rea de hacer el elogio del Prof. Araoz Alfaro, cuyas bodas de oro con
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la Medicina se cumplen en el afio que transcurre. He aceptado esta
aurea misién, superior a mis aptitudes, no sélo como un deber del car-
go que desempeno en el gobierno de esta casa, sino como un imperati-
vo de conciencia del que ha sido un discipulo ferviente y leal. Pero de-
bo agregar una razén més intima y profunda: el destino ha querido
que venga a pronunciar la apologia del maestro, el hijo del que fué
su compariero de estudios y el amigo dilecto de su espiritu. Escucharéis,
entonces, no sélo la voz de las generaciones que educé en el amor a la
ciencia y a la humanidad, sino la voz resucitada del amigo de sus afios
juveniles, del hermano en los triunfos iniciales, que dice por la voz
del hijo, que si €l no pudo ser maestro mio, su condiscipulo lo ha sido,
para mi bien, para mi esperanza y para mi orgullo.

Permitidme que, al iniciar este elogio, glose los conceptos con que
fundamos este homenaje en el seno del Consejo Directivo. Estas bodas
de oro—dijimos—no cuentan tnicamente por los afos transcurridos.
La extension del tiempo es poca cosa ante la profundidad de ciertas
vidas. Estas bodas son de oro con el tiempo y con la vida, porque per-
tenecen a una existencia consagrada a la ciencia, al bien y al pais.
Bodas de oro con la ciencia, porque sus obras de clinico, de pediatra
y de higienista—que trascendieron los limites de la patria—son las de
un sabio eminente, de un médico sesudo, de un vigoroso y clarividente
espiritu. Bodas de oro con la ensefianza, porque no se limité a ser maes-
tro desde la catedra oficial, sino que fué ctspide de luz fuera de ella,
en los escritos, en las conferencias, en los libros, en la platica diaria.
Bodas de oro con la profesién, porque durante medio siglo de asisten-
cia al préjimo, en infatigable lucha con la enfermedad, el dolor y la
muerte, fué el arquetipo del médico que sofi6 Hipécrates: “Olvidado
de si mismo en holocausto a la humanidad”.

Los que conocen el itinerario de esta alta y luminosa vida pueden
decir que adopté como lema de su conducta el del moralista Bersot:
“Hay que ir a la vida, como se va a linea de fuego: valerosamente,
sin preguntar cémo se volverd”. Y ha ido hacia ella con un gran ideal,
con un gran amor, con una gran virtud. El gran ideal fué ser un mé-
dico ilustre; el gran amor fué la humanidad doliente; la gran virtud
fué la generosidad sin limites. Y ha vuelto cargado de anos y de lau-
reles, y gracias a Dios, con vigor suficiente para llevar con agilidad
los primeros y elevar bien alto los segundos. Ha vuelto después de ru-
dos combates con inmerecidas heridas—profundas heridas del cora-
zén—pero ha vuelto cargado de gloria.

Sefioras y sefiores: Recordemos las sucesivas etapas de su vida
ejemplar, en cada una de las cuales realiza un nuevo esfuerzo de supe-
racion, cumple con un nuevo deber, ilumina un nuevo problema de
interés médico social, se eleva por una nueva conquista y crece su co-
razén en un nuevo amor. Recordemos lo que trabajé, lo que penso, lo
que amo6 y lo que vencié, para llegar a esta altura magnifica de la vi-
da, donde no hay méis ambiciones, ni tempestades, donde sélo existe
la luz serena del astro que ha cumplido el destino de iluminar la tierra.

La personalidad de Ardoz Alfaro es multiforme y fecunda. Al in-
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tentar hacer su biografia, nos sorprende que ella sea la de un s6lo hom-
bre. Es tan densa, varia, fértil y abundante en obras y en ideas, que nos
impresiona como las biografias de varios hombres que se hubiesen su-
cedido en el tiempo y en el espacio. Para conocerlo totalmente, es ne-
cesario estudiar al clinico, al pediatra, al higienista, al educador, al
publicista y al maestro, y la obra lograda en cualquiera de estos aspec-
tos es suficiente para despertar la admiracién, el respeto y la gratitud
de sus colegas y conciudadanos.

En la catedra de Semiologia fué el prototipo del gran profesor.
Todos los que han sido sus discipulos evocan con emocion las lecciones
magistrales. Cada conferencia era un modelo de arte pedagdégico, por
el planteamiento del problema, el desarrollo y critica de sus elementos
y las conclusiones precisas, transparentes y légicas. Después de las cla-
ses tedricas, se realizaban las clases practicas en la sala IX del Hospi-
tal de Clinicas. Aquella sala era el albergue del mago de la explora-
ci6n médica. Cada enfermo era un pequeno o grande libro de semio-
logia, y decimos que era un pequefio o grande libro de semiologia, por-
que todo lo que habiamos escuchado antes de sus propios labios o lo
que habiamos leido en clasicos tratados, era descubierto por €l, con
perspicacia; paciencia, seguridad y método. La btsqueda de signos cli-
nicos, visibles o escondidos, claros u obscuros, era su arte y su ciencia:
un arte en que revelaba la agudeza y la educacién de sus sentidos; una
ciencia en que traducia conocimientos vastos y profundos. Nos hacia
ver en el enfermo lo que nuestros ojos nunca habian visto; nos hacia
oir lo que jaméas habiamos escuchado; nos hacia palpar con nuestras.
manos titubeantes lo que nunca hubiéramos percibido.

En el juicio clinico existen dos elementos que los grandes médicos
poseen alto grado: la observacion y la interpretacién. Si la primera
depende de la agudeza y educacién sensorial y conduce al descubri-
miento de los signos clinicos, la segunda exige sélidos conocimientos,
larga experiencia, vision de relaciones, sintesis constructivas. El gran
clinico tiene el don de los espiritus analiticos. y por eso descubre sin-
tomas, pero también el de los espiritus sintéticos, y por eso construye
diagnésticos, correlacionando los signos esenciales y significativos y eli-
minando los accesorios, difusos y carentes de valor nosolégico. Los es-
piritus exclusivamente analiticos son semiélogos coleccionistas de inni-
meros sintomas, incapaces de las sintesis utiles, de las construcciones
nosolégicas sélidas y auténticas. Los espiritus exclusivamente sintéticos,
impacientes y rapidos, son propensos a las generalizaciones prematuras
y, despreocupados de los analisis minuciosos, edifican sus diagnésticos
con elementos insuficientes, siendo victimas del “impresionsismo cli-
nico”.

En Araoz Alfaro existen reunidos, en proporciones armoniosas, las
virtudes del espiritu analitico—semi6logo prolijo, agudo y perspicaz—
y del espiritu sintético—clinico de alto vuelo, que no pierde la visién
panoramica del cuadro sintomatolégico y sabe valorar los signos clini-
cos y coordinarlos légicamente para edificar el diagnéstico exacto de
las entidades nosologicas. Este equilibrio entre el fino andlisis y la sin-
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tesis l6gica caracteriza los espiritus superiores. Observan con exactitud,
comprenden con facilidad, interpretan con agudeza, crean con lucidez.
Su citedra de Semiologia fué una escuela de clinicos, que, como su
maestro, fueron instruidos, sagaces, prudentes y probos. El practicé en
su catedra lo que predicé a los discipulos que siguieron la carrera del
profesorado: “El profesor actual ha de ser erudito, conocedor de la
enorme literatura médica de nuestra época; ha de ser observador y ex-
perimentador por si mismo, formado en métodos modernos y discipli-
nas severas; ha de tener, en fin, las condiciones de exposicién necesa-
rias para transmitir lo que sabe a sus discipulos, atrayendo su atencién.
Ha de saber, sobre todo, despertar su curiosidad y darles las férmulas
y métodos de trabajo que les permitan ser ellos mismos los descubrido-
res de la verdad”.

Ardoz Alfaro fué el iniciador o el propugnador, en nuestro pais,
de nuevos métodos o procedimientos de diagnéstico, entre los que me-
recen recordarse, las pruebas tuberculinicas, el citodiagnéstico, la pun-
cién lumbar—por la cual tuvo que luchar muchos afios para que fue-
ra aceptada entre nosotros—y contribuyé en primera linea a estudiar o
descubrir en nuestro medio enfermedades poco o nada conocidas, co-
mo la enfermedad de Barlow, la meningitis cerebroespinal, ciertas for-
mas de la enfermedad de Heine-Medin y algunas tuberculosis lar-
vadas.

Al lado del clinico general, es necesario que analicemos al médico
de nifios; su inclinacién hacia esa especialidad esti explicada por su
psicologia. El médico de nifios no puede ser un hombre frio, dspero,
impaciente; el médico de nifios debe ser un hombre impregnado de
dulzura, de bondad inagotable, de paciencia benedictina. Por eso de-
cia el viejo Blancas que: “cualquier médico no puede ser médico de
ninos”. “La manera de presentarse ante el paciente, el acento dulcifi-
cado de la voz, la aparente indiferencia hasta tanto que el nifio se ha-
ya habituado a su presencia, el modo de tomar el pulso, de apreciar el
calor, de examinar el vientre, la manera de auscultar y percutir el pe-
cho, en una palabra, el empleo de todos aquellos procedimientos que
son necesarios, imponen al médico de nifios cierta manera de ser que
de ninglin modo es requerida por el adulto”.

Si en el examen del adulto, en su clases de semiologia, Ardoz Al-
faro desarrollaba un arte maravilloso en el interrogatorio y en la bis-
queda de los signos, en el examen del nino—donde no hay interrogato-
rio posible—su atencién adivinatoria, después de un delicado examen,
parecia fuera del orden natural. Recordabamos entonces, aquella fra-
se evangélica de San Pablo: “Sus ojos han sido hechos para ver lo in-
visible”. Asi era, en efecto; ningunos ojos veian lo que sus inmensos
0jos, porque no eran ellos los que veian, sino el espiritu y el corazén,
iluminados por la ciencia y por el amor.

En 1893 fué designado, por concurso, Jefe de la Sala de Nifios
del Hospital San Roque. El concursante era digno del jurado, que es-
taba constituido por una constelacién médica de primera magnitud .
Lo integraban José Ayerza—Director de la Asistencia Publica—, Ri-
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cardo Gutiérrez, Antonio Arraga, Desiderio Davel, Angel Centeno y
Alejandro Castro. Desde el momento que asumi6 la jefatura de esta
Sala la transformé en un “instituto de investigaciéon y de estudio”, dic-
tando numerosos cursos libres a los cuales concurrian médicos y estu-
diantes. Aquel Servicio fué una de las Escuelas mas prestigiosas de la
Pediatria Argentina y de alli salieron profusion de trabajos sobre tras-
tornos gastrointestinales, alimentacién artificial, afecciones broncopul-
monares, sifilis hereditarias tardias, meningitis cerebroespinal, tubercu-
losis difusas, etc.

El autor de “El Libro de las Madres”, frente al nifio enfermo, fué
algo mas que un eficaz médico tratante. Toda su ciencia médica, ante
la tierna criatura y ante la madre angustiada—binomio del dolor y de
la esperanza—estaba guiada por los sentimientos de la piedad y de la
ternura. El ha escrito estas conmovedoras palabras delante del parvu-
lo sufriente y abandonado: “Es siempre penoso ver sufrir a un hom-
bre. Pero el dolor del nifio, el hambre y la sed y el sufrimiento de la
criatura inocente y fragil, que no pecé nunca ni conoce el mal y el
grito plaiiidero de ese pequefio ser de encanto y de ternura, desampa-
rado y débil, al que un poco de frio deseca y mata, como la helada al
blanco lirio de los campos jah!, ese dolor y ese sufrimiento tan injus-
tas, tan crueles, remueven hasta el fondo todo lo que hay de bueno y
de noble en nuestras almas y sube hasta el cielo, en plegaria de amor
y de redencién, en protesta contra los hombres malos que no saben,
que no quieren evitarlos”.

Autoridad prestigiosa la del Prof. Pedro de Elizalde para juzgar
la obra del Maestro. El dijo, en su conferencia inaugural de la catedra
de Puericultura: “El Dr. Ardoz Alfaro es el apéstol de la puericultura
en la Argentina. Su accién en los elevados cargos que ha desempeniado
y su prédica ininterrumpida durante cuarenta amnos, notablemente con-
sagrados a la proteccién y a la asistencia infantil, son el basamento de
casi todo lo que el pais ha realizado en esta materia”.

Si amplia y profunda es su obra de clinico y pediatra, su labor en
el campo de la Higiene y la Medicina Social ha sido inteligente, ab-
negada, continua y fecunda. En la Catedra y en el libro predica: “Que
la medicina es hoy una ciencia eminentemente social, que para cum-
plir su deber en las sociedades modernas, el médico tiene que poseer
a mas del arte técnico, una vasta cultura general que le permita entrar
hondo en las causas de los males e influir benéficamente para remo-
verlas. No hay rama mas noble de la Medicina—agrega—que la que
se dedica a prevenir las enfermedades y los dolores humanos y que to-
dos los médicos, cualquiera que sea su especialidad tienen el deber de
conocerlas”. Y cumple esta misién altruista, llena de sacrificios y sin-
sabores, desde la Presidencia de la Liga Argentina contra la Tuber-
culosis y desde la Presidencia del Departamento Nacional de Higiene,
para el cual fué elegido en tres periodos diversos. Seria imposible re-
latar aqui sus multiples trabajos de tisi6logo y sus clarividentes campa-
fias de higienista; s6lo voy a referirme a uno de los problemas que es-
tudi6é con visién de estadista y de sociélogo.
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En su discurso6 de recepcién en la Academia de Ciencias Morales
y Politicas ha tratado un tema que le pertenecia por su indole y que
le ha permitido expresar sus ideas sobre problemas fundamentales para
el progreso del pais. En efecto, en su notable conferencia sobre “Poli-
tica Demografica” ha trazado un programa de accién médicosocial que
merece nuestro comentario. Después de sostener que el problema de-
mografico es el problema de los problemas, no solamente en los pai-
ses europeos sino especialmente en nuestro pais; después de recordar
la conocida sentencia de Alberdi “gobernar es poblar”, Ardoz Alfaro
advierte y subraya que Alberdi querfa una inmigracién seleccionada,
y agrega: “La inmigracién no puede ser sino un elemento de secunda-
ria importancia en la politica demogréfica argentina de la época ac-
tual; el problema capital reside en asegurar el crecimiento vegetativo y
el mejoramiento de la poblacién nativa”. Rechaza, con razén, la fér-
mula de Pietro Verri, segtin la cual “la tinica medida del poder de un
estado estd en el nimero de sus habitantes”. Para él es un error asignar
un valor excesivo a la cifra de poblacién. Tanto como ella, mas atin
que ella, interesa “la clase de poblacién, la calidad, sus condiciones de
salud, de trabajo, de inteligencia, de perseverancia®. A la férmula de
Tilliet “un pueblo no se compone de bienes ni de provincias sino de
hombres”, Arioz Alfaro agrega: ‘“de hombres sanos, vigorosos, inteli-
gentes, capaces, voluntariosos; no de enfermos, invalidos, deficientes
mentales, incapaces de trabajo util, parasitos, que desgraciadamente
aumentan con la mala inmigracién o con la miseria y la denutricién
en el interior del pais”.

Estudia, Ardoz Alfaro, la estructura de nuestra poblacién nativa,
la natalidad y mortalidad infantiles, los factores econémicos y morales
que explican nuestra desnatalidad y propugna la proteccién integral a
la infancia, una inteligente organizacién sanitaria y una mejor asisten-
cia social. Penetrando profundamente en el gran problema de la de-
natalizacién considera los factores econémicos como secundarios y co-
loca en primera linea a los morales, adhiriéndose en esta forma a la
tesis de Siderey. “Las causas primeras son, no lo dudemos—dice—de
origen psicolégico y moral: relajamiento del sentimiento del deber, au-
sencia de imperativos de conciencia, exaltacién creciente del deseo de
gozar de la vida, de los placeres y las frivolidades que ofrecen las ciu-
dades”. Sostiene el Maestro que para levantar la natalidad es necesa-
rio crear una mistica patriética o mistica religiosa y termina afirmando,
una vez mas, “que la natalidad no cesard de declinar, no aumentara
sensiblemente, sino por imperio del espiritu, de las fuerzas morales, que
en esto, como en todo, como siempre, ejercen y ejerceran el supremo
dominio de las almas”.

Las mas fundamentales cuestiones médicolegales han sido su pre-
ocupacién constante durante medio siglo de vida activa y sin descanso,
y en libros, revistas, diarios y folletos ha estudiado la asistencia y pro-
teccién de la infancia “comprendida, naturalmente, la de la madre”
que, segin su feliz expresién, “es el mejor seguro de vida para el hijo”,
el alojamiento salubre y la alimentacién de las clases trabajadoras, el
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seguro contra la enfermedad y la vejez, la profilaxis del alcoholismo
y de las enfermedades contagiosas y, entre ellas, particularmente, de las
mas terrible y mortifera de todas: la tuberculosis, sin dejar de reco-
nocer que ‘“el alcoholismo estd en el fondo de todas las degeneracio-
nes y miserias”.

La obra realizada por el Prof. Arioz Alfaro en el estudio de los
problemas univertarios es de dificil parangén con la de otros eminen-
tes maestros de la Escuela. Cuestiones tan importantes como el gobier-
no de las Facultades, el régimen del profesorado, la docencia libre,
los trabajos practicos, la ensefianza de las materias clinicas, la pre-
paracién previa para el ingreso, la creacién de catedras utiles y otras
Ordenanzas inspiradas en el alto propésito de mejorar la moral uni-
versitaria fueron objeto de su profunda atencién y meritorios afanes.

Fué un reformista en el honesto sentido de la palabra, pensando
que la reforma debia venir de adentro hacia afuera, es decir, del me-
joramiento de la ensefianza, de la cultura de los profesores, de la dis-
ciplina de los alumnos y no del tumulto de la calle, de los intereses
de los partidos y de la presién de los gobiernos. Si nuestras Universi-
dades han sido, en general, “casas de exdmenes” en lugar de “casas de
estudios” gravisimo seria que terminasen en “casas de elecciones”. Esto
lo hemos repetido nosotros en muchas oportunidades, porque la fun-
damental y tnica actividad en la ensefianza superior es el estudio y la
investigacién. El electoralismo es la enfermedad moral que la corrompe.
Nada mas distante de la serena majestad de la catedra que el frio ci-
nismo de las tribunas proselitistas. Nada mas lejos de los métodos cien-
tificos que la inmoralidad de ciertos procedimientos politicos. Debemos
aplicar esta férmula: Més clases y menos examenes, mas estudio y
menos ¢lecciones.

Ardoz Alfaro propugné reformas que parecieron en aquel enton-
ces atrevidas y hasta revolucionarias, cuando en realidad, aplicadas
oportuna y paulatinamente, hubieran evitado a la Universidad doloro-
sos acontecimientos.

El fué el primero que propicio la docencia libre en 1906. En su
proyecto armonizaba la mayor liberalidad con las legitimas exigencias
de preparacién y de aptitud docente, pero exigia, sobre todas las cosas,
la moralidad del candidato, la informacién de “vita et moribus”, es
decir, vida y costumbres, que las consideraba indispensables hoy entre
nosotros, ya que “por desgracia, exigencias de la vida, en parte, el des-
censo general de la moralidad, quiz4, han ocasionado en los tltimos
tiempos en nuestro pais explosiones lamentables de charlatanismo y de
incorreccién que todos debemos tratar de corregir”.

Todos los proyectos de Ardoz Alfaro se inspiraron en el lema:
“Libertad de aprender, libertad de ensefiar”. Pero él entendié este
lema como todos los hombres inteligentes, honestos y de responsabili-
dad. La libertad de aprender tiene sus limites trazados por la capaci-
dad para aprender. Libertad de aprender para los capaces, para los in-
teligentes, para los perseverantes y para los honestos, porque el conoci-
miento de las técnicas cientificas por parte de insuficientes y de inmo-
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rales es un arma peligrosisima contra la vida fisica y moral de la so-
ciedad. Libertad de aprender, si, para aquellos de todas las capas so-
ciales con aptitudes probadas para determinadas disciplinas, con vo-
caciones auténticas para cultivarlas, con sensibilidad moral para embe-
llecerlas, con un gran amor por el pais para servirlas. Libertad de en-
sefiar, si, pero también para los mas capaces, para los que sientan la
ensefianza como una misién superior, como la tarea mas noble, y pien-
san, con Renan, que cambiarian todas las profesiones del mundo por
la mas humilde de maestro.

Es muy dificil que existiera en la Facultad un Profesor que lo
haya superado en capacidad docente y en cultura universitaria. No lle-
g6 nunca a ser el Decano de la Ley; pero fué, en cambio, el Decano
Moral de muchas generaciones. Es el maestro por antonomasia, el que
naci6 con el don extraordinario de sembrar las ideas con magnanimi-
dad y con paciencia; de comunicar el entusiasmo por la verdad, por-
que la verdad, era su culto; de guiar a los discipulos por las altas y
abruptas cumbres de la ciencia para avizorar nuevos horizontes; de
transmitir, con uncién casi mistica, la luz que habia encendido en su
propio espiritu después de afanosas btsquedas y doloroso esfuerzo. En-
senar fué el verbo luminoso que conjugé toda la vida. Ensefiar con hon-
dura, con generosidad, con sacrificio, sin egoismo, sin mezquindad, sin
reticencias. Por eso sus lecciones tenian la diafanidad de los dias cla-
ros. Eran mafanas luminosas y serenas para nuestras inteligencias ju-
veniles, avidas de ciencia, de fe y de esperanza.

En su discurso de recepcién en la Academia Francesa, Rendn pro-
nunciaba estas palabras al hacer ei elogio de Claudio Bernard: “La
inteligencia humana es un conjunto tan bien unido en todas sus partes,
que un gran espiritu es siempre un gran escritor. El verdadero méto-
do de investigacién supone un juicio firme y claro, que implica soli-
das cualidades de estilo. Existe una légica en una tragedia de cinco
actos como en una memoria de fisiologia”. Exacto y agudo juicio del
gran pensador francés. Los altos espiritus cientificos transmiten las
ideas en forma sobria, nitida 'y precisa, y le dan a las verdades un ro-
paje de belleza que es consustancial con la verdad misma. No es osado
decir que ciertos cuadros diagnésticos trazados por los grandes clinicos
—Trousseau, Charcot, Regis, Widal-—tienen la belleza de ciertos cua-
dros pictéricos, en que el exacto dibujo, el detalle sorprendente, el cla-
roscuro de la realidad palpitante, integran la armonia de la obra total.
Un cuadro de psiquiatria clinica de Dupré, vale un cuadro pictérico
de Rembrand.

Las obras cientificas e histéricoliterarias de Ardoz Alfaro, por su
estilo sobrio, preciso, transparente y facil, son las de un auténtico hom-
bre de ciencia y pertenecen también a un hombre de letras. Ha dicho
en mas de una ocasién que “no escribia por prurito literario, sino so-
lamente para difundir conocimientos utiles, para defender ideas o pa-
ra combatir errores o faltas colectivas”. Sus libros “Educacién y Po-
litica”, “Estampas y Recuerdos del Pasado”, “‘Semblanzas y Apologias
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de Grandes Médicos”, “Biografia de Rawson”, confirman sus nobles
Propositos. ;

Los panegiricos de Pasteur, Laénec, Koch, Murri, Couto, Osvaldo
Cruz, Morchio, son esculturas biograficas, dignas de una gran pluma.

Su libro sobre Rawson constituye, indudablemente, la culminacién
de sus panegiricos y creemos que tan grande hombre no pudo haber
encontrado un biégrafo mas comprensivo de su obra de estadista y de
médico. Descubrimos muchas veces entre el biografiado y el bidgrafo
una cierta afinidad espiritual, la misma profunda vocacién, un mismo
ideal en la conducta, una misma simpatia por determinados problemas
del hombre. Cuando todo esto existe, la afinidad, la vocacién, el ideal,
la simpatia, el autor del retrato, tiene con seguridad un éxito pleno,
porque al pintar al modelo elegido encuentra en él algo de si mismo
y lo siente como un hermano mayor. Es el caso de Ardoz Alfaro frente
a Guillermo Rawson.

Como Laénec, el inmortal inventor de la auscultacién, cuya admi-
rable biografia ha trazado Ardoz Alfaro, él ha tenido como libros de
cabecera, los “Aforismos” de Hipdcrates, los “Ensayos” de Montaigne
y las “Vidas Paralelas” de Plutarco. En el primero ha encontrado la
sabiduria médica del genio griego; en el segundo la sutil exploracién
de las reconditeces del espiritu humano; en el tercero los ejemplos de
las vidas que merecian ser imitadas por sus altas virtudes.

Amado Maestro:

Tenia razén aquel sabio médicolegista que se llamaba Lasegue,
cuando distinguia en los periodos de la licida vejez, una primavera,
un otofio y un invierno y cuando afirmaba que la primera empieza a
los sesenta y cinco afnos y termina diez afios después. Los que conocen
vuestra figura todavia enhiesta, vuestro vigor mental indeclinable, los
productos intelectuales de vuestro espiritu y vuestro sano optimismo so-
bre el triunfo de la ciencia, de la justicia y del bien, pueden decir que
el maestro francés tenia razén, y que estais en la primavera de la vejez.

Gloriosa primavera de vuestra vejez porque todavia nacen flores
del espiritu para encanto y regalo de vuestros discipulos. Gloriosa pri-
mavera la de vuestra vejez, porque en el corazén se escucha todavia el
canto de la esperanza, del ensuerio y de la ternura. Gloriosa primavera,
porque vuestros ojos, gracias a Dios, pueden ver con claridad y dulzu-
ra infinitas, todo el bien que habéis hecho y toda la luz que habéis
vertido sobre la tierra bien amada!
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DISCURSO DEL DOCTOR ARAOZ ALFARO

Senior Rector de la Universidad; Sefior Presidente de la Universidad
de La Plata; Sefior Decano; Senores Embajadores y Ministros; Se-
nor Presidente de la Academia Nacional de Medicina: Sefio-
res Consejeros y Profesores; colegas y amigos; jévenes es-

tudiantes; sefioras; sefiores:

Para vosotros, es éste el dia de la generosidad.

Para mi el del reconocimiento. Reconocimiento intimo y hondo,
al Consejo de la Facultad, desde luego, a su digno Decano y al Conse-
jero Loudet, autores de la generosa iniciativa; a todos vosotros, que
habéis querido ser nobles y afectuosos ejecutores de las resoluciones
tomadas por aquél.

La expresién de mi hondo reconocimiento también para las insti-
tuciones y los colegas que desde los paises amigos me han enviado su
calurosa adhesién o se han hecho representar en este acto. En particu-
lar para los eminentes y queridos amigos, Roberto Berro, Presidente
del Consejo del Nifio del Uruguay; José Bonaba, Profesor y Director
del Instituto de Pediatria de Montevideo; Leone Bloise, Presidente de
la Sociedad Uruguaya de Pediatria, y Victor Escardé y Maya, Secre-
tario del Instituto Internacional de Proteccién a la Infancia, que me
han traido el abrazo cordial de los amigos de ese pais que tanto quiero;
al ilustre Presidente hasta ayer de la Academia Nacional de Medicina
de Rio de Janeiro, mi dilecto amigo Aloysio de Castro y al Presidente
actual, el eminente Prof. Moreira da Fonseca que han preparado y en-
cabezado el magnifico pergamino de la clase médica brasilena, tan ilus-
trada como culta, que tan amablemente acaba de entregarme ¢l emba-
jador Labougle y cuya generosa dedicatoria lleva el timbre de la tradi-
cional hidalguia de ese gran pueblo; a la Academia de Medicina de
Lima, cuyo mensaje, digno de la nobleza sefiorial del pueblo del Peru
trae la firma de otro amigo dilecto, Carlos E. Paz Soldan, uno de los
higienistas mas prestigiosos de Hispano América; a la Facultad de Me-
dicina y la Sociedad de Pediatria de Asuncién del Paraguay, dignamen-
te representadas aqui por el Prof. Finis y la Dra. Frutos; a los colegas
de Chile, Cuba, Bolivia y otros paises cuyos telegramas me traen una
palpitacién simpatica de esa solidaridad de ideas y sentimientos que,
por suerte, afirma cada dia mas en nuestra América.

i Dia de recuerdos también! Habéis de permitirme que los evoque,
ya que me hacéis el honor de festejar mis cincuenta anos de médico. Re-
cuerdos remotos del dia en que el timido bachiller de poco mis de 15
anos, recién llegado de su Tucumdan nativo, presentibase a la Secreta-
ria de la Facultad—ubicada entonces en una casa baja de la calle Ta-
cuari entre México y Chile—con sus certificados del Colegio Nacional
para matricularse en primer ano. Recuerdos de ese primer afo, dificil
como todos los comienzos, de las elegantes clases de histologia del Dr.
Tamini, de las de anatomia de un anciano venerable, el Dr. Gonzi-
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lez Catan, y de las largas horas de discccién anatémica, bajo la direc-
cién del sabio italiano, César Milone, en la barraca de madera que ha-
cia de anfiteatro en el terreno de la calle Cérdoba donde habia de edi-
ficarse la Facultad, y a la que llegabamos en los dias frios y lluviosos
de invierno, enlodados hasta media pierna con el barro de las calles
circundantes, no pavimentadas todavia. Recuerdos de los anos poste-
riores en que la fisiologia, la patologia general y la terapéutica iban
acrecentando nuestro gusto por los estudios médicos, y de los wltimos,
en que las hermosas conquistas del laboratorio y la frecuentacién de
las clinicas dédbannos cierta orgullosa sensacién de semimédicos, agran-
dando y embelleciendo el panorama de la ciencia y el arte, abrazados
con fervor y entusiasmo.

Y, en fin, postrera etapa, la laboriosa preparacién del examen ge-
neral en tres términos y la presentacién de la tesis, elaborada con con-
ciencia y con amor.

El 4 de mayo de 1892—hace medio siglo—ascendiamos tres jove-
nes alumnos las gradas del local de la Facultad (hoy Maternidad Pe-
dro A. Pardo), para rendir el Gltimo examen que nos consagrara doc-
tores en medicina y cirugia.

He referido, en varias ocasiones, la solemnidad con que realiza-
base ese acto final. La tesis manuscrita era examinada por un acadé-
mico, un profesor titular y otro suplente cuyo dictamen favorable es-
peraba el Decano para aprobarla y autorizar su impresién. Teniamos,
no obstante, que sufrir un examen piblico. A ¢l nos presentabamos en
severo traje de etiqueta, afectuosamente rodeados por miembros de la
familia, compafieros y amigos. El tribunal, presidido siempre por un
académico (la Academia era entonces el cuerpo dirigente de la Facul-
tad), estaba constituido, ademas, de los profesores titulares y dos su-
plentes, por lo menos, incluso los que habian ya estudiado la tesis.

Llegddole el turno, el candidato ascendia a una pequena tribuna,
en cuyo frente lefase, en letras de oro, esta inscripcién: “Dios te insti-
tuye sacerdote del sagrado fuego de la vida”. A una indicacién del
Presidente, comenzibamos la lectura de la tesis impresa hasta que era
interrumpida para que los profesores, por turno, le interrogaran sobre
la tesis misma o sobre las “proposiciones accesorias”, especie de tesis
menores referentes a las diversas materias del plan de estudios.

Aquel dia, dos de los examinados, tuvimos la suerte de que, des-
pués de leida la introduccién de nuestro trabajo, los dos profesores de-
signados para interrogarnos, en vez de hacerlo, nos dirigieron una bre-
“ve alocucién encomiastica referente a la tesis y al concepto que habia-
mos merecido por nuestros estudios médicos, terminando con votos cor-
diales por el éxito de nuestra carrera profesional. Eran maestros dilec-
tos que, a su vez, nos querian porque nos habian visto trabajar asidua-
mente a su lado, y pusieron en su pequenia arenga casi tanta afectuosa
emocién como la que experimentibamos nosotros mismos.

Y fué en este estado de 4nimo que prestamos el solemne juramen-
to y recibimos el colegial abrazo de nuestros examinadores y amigos,
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una vez que el Secretario leyé personalmente las clasificaciones que
nos agraciaban con la més alta nota y la felicitacion de la mesa.

No es por pueril vanidad, sefiores, que he recordado estos detalles.
Es porque el companero a quien, como a mi, cupo tan alta distincién,
el mas sobresaliente de nuestro curso, el primero de todos y a quien
correspondié la medalla de oro, merecida no sélo por las mas altas cla-
sificaciones, sino porque su saber, su talento, su agudeza espiritual des-
tacabanlo, sin duda, sobre todos nosotros, llamabase Osvaldo Loudet.
Y porque es hijo primogénito de ese comparfiero tan sobresaliente, cuya
carrera, brillantemente iniciada, fué casi inmediatamente tronchada
por el destino, quien me ha honrado hoy dirigiéndome la palabra en
nombre de la Facultad.

i Digno hijo de ese gran padre, adornado como él, de las mas al-
tas dotes de la inteligencia, de una madurez de pensamiento manifies-
ta desde la primera juventud, y cuya accién esta rindiendo los mejo-
res frutos a esta Escuela, a la Universidad y a la cultura argentina!

i Cuan grande es mi pena, Dr. Loudet, al pensar que aquel com-
paiiero eximio y querido no haya podido llegar hasta este dia en que
la Facultad, donde nos formamos €l y yo festeja los 50 anos de nues-
tro doctorado! El habria sido, sin duda, alguna, la primera figura mé-
dica de nuestra generacién, como lo fué cuando estudiante. Con honda
emocién, quiero asociar a este acto la grata memoria de quien, si hu-
biera vivido, seria ciertamente el centro de esta fiesta. Y evoco también
el dulce recuerdo de la gran mayoria de los compafieros que fueron
cayendo en el camino de la vida, unos muy al principio, pero sefialin-
dose ya por su talento y la rara eficiencia de su accién, como Tiburcio
Padilla, otros mas tarde, habiendo logrado sobresalir como personali-
dades destacadas en el ejercicio y en la céitedra, como Horacio Pifero,
José F. Molinari, Méaximo Castro.

Estoy evocando a los muertos queridos, sefiores. Y no pueden fal-
tar, al lado de los compafieros desaparecidos, las figuras de nuestros
maestros, de aquellos a quienes debimos nuestra formacién profesional,
cientifica y moral. Ya he hecho en otra parte el elogio de los profeso-
res de ese tiempo, ciertamente menos sabios y menos eficientes que los
de ahora, pero que, juzgados en su época y en su ambiente, fueron to-
dos dignos de respeto y gratitud, unos por su saber y capacidad técnica,
otros por su buen sentido clinico, todos por sus virtudes, por su recti-
tud y su honestidad y porque fueron los iniciadores o, por lo menos,
los artifices complacientes de los progresos y las reformas benéficas en
la ensefianza que inicidronse precisamente entonces.

Empero, hay, entre los profesores de ese tiempo, dos cuya perso-
nalidad tengo hoy el deber y el placer de destacar especialmente por-
que a ellos les debo mis mejores entusiasmos, esos que hacen florecer
en el dnimo del discipulo las aptitudes que orientan la vida e inspiran
el ansia de la propia superacién. Esos dos grandes maestros fueron,
para mi, un hombre de laboratorio—Telémaco Susini—y un clinico
—Gregorio Chaves.

Susini, hizome el favor de elegirme para ayudante suyo en el La-
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boratorio de la Asistencia Publica. A su lado aprendi micrografia y
quimica clinicas y me inicié en el estudio practico de la bacteriologia y
y la anatomia patolégica. Llevéme luego, en el mismo caricter, a su
catedra en la Facultad, donde servi varios afios en la Seccién de Bac-
teriologia a cargo de un gran estudioso, Carlos Malbran, antes de que
se le creara catedra propia. Alli adquiri un bagaje de conocimientos
que me fué de considerable valor en mis estudios y, ulteriormente, en
la docencia. Mas en el contacto diario con el alto y bello espiritu de
Susini, recogi, ademds, ensefianzas morales de orden superior que ha-
bian de animar y embellecer mi vida entera: su entusiasta fe en el me-
joramiento sanitario, intelectual y econémico del pueblo.

Por todo eso, he escrito de é]l que “fué para muchos, pero especial-
mente para mi, el primer maestro en la verdadera acepcién de la pa-
labra, el maestro que al propio tiempo que ensena, despierta en los dis-
cipulos el entusiasmo, suscita o afirma la vocacién, ennoblece el es-
piritu con generosas aspiraciones y altos ideales”.

Quiero hoy proclamarlo a voces para que los jévenes que me es-
cuchan sepan que Susini—cuyo nombre lleva, merecidamente, el Ins-
tituto de Anatomia Patolégica—fué “no sélo el técnico acabado, que
se habia familiarizado en Alemania y Austria con los métodos a los
cuales debianse los notables descubrimientos recientes, sino también el
propagandista entusiasta de las nuevas doctrinas en el campo de la me-
dicina y de la higiene, en consejero obligado de los poderes publicos y
de las autoridades sanitarias. Y ese entusiasmo suyo contagidbase ra-
pidamente a cuantos nos aproximabamos y le velamos trabajar a dia-
rio con un ardor y una conviccién que no habiamos hasta entonces co-
nocido. Todos sentiamos el poderoso ascendiente de su espiritu nutrido
de ciencia positiva y de su verbo elegante, colorido y flaido, que tra-
ducid el constante movimiento de su clara y agil inteligencia”.

“Retirado de la catedra, vivié atn largos afios sin que su espiritu
quedara ocioso jamas. Los grandes problemas sociales le preocuparon
hasta sus altimos dias. Porque su alma era grande, porque habia visto
muchos dolores y muchas iniquidades, porque ansiaba el reinado del
amor, de la bondad y de la equidad entre los hombres, trabajé empe-
fiosamente hasta el fin de su vida, con el pensamiento, la palabra y
la pluma, por corregir las injusticias sociales, por la elevacién de los hu-
mildes, por la verdadera grandeza y la felicidad de la patria” ().

El otro maestro modelo fué Gregorio Chaves. Estudié clinica mé-
dica también con Ubaldes y Ayerza, cuyo elogio he hecho publicamen-
te, pues guardoles carifio y gratitud. Mucho debo a ellos por cierto. Pe-
ro a ninguno como a Chaves, en cuya proximidad inmediata vivi
muchos afios.

Fisonémicamente, esta bien representado en el busto de Benlliure
que se alza en el Hospital de Clinicas frente a la Sala de trabajo. “Te-
nia exteriormente—he dicho—la sequedad aparente de su tierra na-
tal, la lejana Rioja, pero asi como aquella tierra arida, cuando bien

(1) Ardoz Alfaro.—Crénicas y estampas del pasado. 1938. (Telémaco Su-
sini, pag. 257.
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regada, da abundante cosecha de excelentes frutos, asi también Chaves
tornébase, en la intimidad, acogedor, cordial y generoso y cultivado su
espiritu, pudo dar a la medicina y a la catedra frutos bien sazonados.

Tanto como Susini de quien acabo de hablar, era fogoso, efusivo
y movedizo, era Chaves parco, serio, prudente. Médico y profesor, con-
tinu6 siendo como el estudiante a quien admiraban sus compafieros:
laborioso, regular y metédico, sin prisa, al paso lento, pero firme y sos-
tenido con que el arriero andino conduce su mula, seguro de llegar al
fin del largo viaje, sin entusiasmos excesivos ni impetus peligrosos, se-
reno y reflexivo.

Era, como dijo Sicardi—otro gran clinico—observador y tranqui-
lo. “Era un poderoso analista. Usaba todos los medios cientificos para
interpretar al enfermo, esa esfinge tan llena de enigmas y de miste-
rios. Y cuando su mente estaba satisfecha, reunia los fragmentos y ar-
quitecturaba la sintesis”.

He trabajado mucho a su lado. “Le he visto de cerca en los anos
mas importantes de su vida y puedo dar fe de su amor por la ciencia,
de su amor por la verdad, de su interés afectuoso para los enfermos,
de su austeridad y, sobre todo, de su empeno por inculcar a los jove-
nes el método y la prolijidad en el examen del paciente, la desconfian-
za de las primeras impresiones, y la necesidad de ratificarlas o rectifi-
carlas por la observacién repetida y desprevenida”.

“Ensefié con la palabra y con el ejemplo; inicié a los jévenes en
el dificil arte de la clinica y fué para ellos un modelo de honestidad
sin sombras, de elevacién moral jamas discutida, de vida noble y digna,
de estudio, de trabajo y de amor ().

He pagado sefiores mi justo tributo de gratitud a los maestros de
quienes recibi mas beneficios. No excluyo a todos los profesores. Todos
me dieron algo de si, y, desde luego, ejemplo de conducta honrada y
recta.

Alargaria demasiado esta oracion, que debe ser breve, si me de-
tuviera a mencionar todos aquellos a quienes debi bondades o favores
particulares, pero no quiero dejar de recordar con especial reconoci-
miento, a Jos¢ M. Astigueta, erudito y sabio profesor de Fisiologia, es-
piritu progresista y de iniciativa, a quien mucho debié la Escuela: a
Enrique del Arca, excelente clinico, terapeuta ilustrado, decano refor-
mista, de ideas avanzadas, espiritu noble y bondadoso, henchido de ge-
nerosidad; a Facundo Larguia pediatra experimentado y perspicaz a
quien en su cargo de jefe de clinica del Prof. Blancas, debi mis bue-
nas nociones en medicina infantil y el entusiasta interés por esa difi-
cil especialidad.

Mas tarde, en los comienzos de la docencia, cuando hube logra-
do, por concurso, el cargo de profesor suplente de Patologia general y
ejercicios clinicos, tuve la buena fortuna de encontrarme al lado de
Otro maestro superior. Fué el titular de la catedra, Don Roberto Wer-

nicke, un digno modelo de profesor, sabio, laborioso, metédico, severo

(2) Ardoz Alfaro.—Crénicas y estampas del pasado. 1938. Gregorio N.
Chaves, pag. 201,
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de aspecto pero cordial en el fondo, animado de ferviente celo por la
seriedad y el adelanto de los estudios médicos.

Habia sido el fundador de la parasitologia argentina, el primer -
micrégrafo y bacteriélogo entre nosotros, que trabajé durante muchos
anos independientemente, a su propio costo. “Un tanto intransigente
¢ intolerante, como todo el que tiene convicciones profundas; un tanto
autoritario, como que se educé en Alemania, en la escuela de la disci-
plina y de la subordinacién, fué tachado por muchos de exageradamen-
te severo y numerosos estudiantes creyeron ver en él un contradictor
permanente, casi un enemigo”.

Pero yo que le vi por mucho tiempo muy de cerca, pude decir en
verdad cuando creada la nueva catedra de Semiologia, que me fué
confiada, se retir6 de la Escuela, que “esa severidad aparentemente
excesiva no era sino el sentimiento intenso de la responsabilidad del
maestro, la conciencia intima de la dignidad profesional, el convenci-
miento de la necesidad absoluta del trabajo constante y obstinado, del
esfuerzo dolorosamente fecundo, preciso fundamento de toda ciencia
y de todo progreso” (*).

Para mi, Wernicke fué el universitario completo, el profesor tipo
a quien procuré imitar en lo posible.

Ya veis, sefiores, si algo he merecido de los elogios que acabais
de oir, el mérito corresponde principalmente a esta querida escuela y
a los hombres que en ella me ensefaron ciencia y conducta.

En otro sitio y en otra ocasién, he de pagar también el tributo de
mi gratitud a los grandes maestros que en Francia, en Alemania, en
Italia, concluyeron de darme con sus ensefianzas lo que, en nuestro
pais, hace medio siglo, era imposible aprender.

De mi quisiera no decir nada y limitarme a daros de nuevo las
gracias por’ tantas bondades como las que la Facultad ha tenido para
mi, por vuestras palabras, sefior Decano, sefior Académico, sefior Con-
sejero, y por vuestra presencia, colegas y amigos.

Empero, creo que algo debo decir, especialmente para los jéve-
nes estudiantes. Ellos han constituido siempre la preocupaciéon. predi-
lecta de mi espiritu.

Quiero afirmar ante ellos que conservo todo el fervor, todo el en-
tusiasmo, toda la fe que expresaba hace medio siglo en mi tesis inau-
gural, no sélo intactos sino acrecentados atin, después de haber tenido
la fortuna de asistir a todos los cambios, a todos los progresos que en
estos cincuenta anos han llevado a la medicina a un grado tan admira-
ble de eficiencia y de poder en el tratamiento y en la prevencién de
- las enfermedades.

Hoy pienso como entonces, méas que entonces, que la medicina es
la mas noble y la més grande de todas las artes y de todas las ciencias
porque tiene por propésito y objetivo el bien de todos Y, en particular,
el bien de los que sufren y penan, de los que tienen necesidad y sed de
alivio y de consuelo.

(3) Ardoz Alfaro.—Crénicas y estampas del pasado. 1938. Roberto Wer-
nicke, pag. 187.
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Muy poco vale haber cumplido durante este medio siglo de vida
médica, el juramento que pronuncié solemnemente en 1892. He sido,
ciertamente, respetuoso de la justicia y de la ley, no he hecho servir ni
mi profesién para corromper las costumbres ni para favorecer el vicio,
he guardado los secretos que me fueron confiados... Mas si me hu-
biera limitado a cumplir esas promesas, en cierto modo mnegativas, no
habria merecido que este cincuentenario fuera festejado, sino por mis
intimos o algunos agredecidos..

He procurado hacer mas. Desde luego, en la ensenanza, en esta
casa a la que tanto debo y a la que tanto amo. Alcanzar la docencia fué
mi gran ambicién. La logré temprano y tuve que dejarla hace muchos
afios por imperio de las disposiciones que regian entonces. Me retiré
con pena, naturalmente, pero con la satisfaccion de que la catedra
pasaria a hombres jévenes y capaces, discipulos predilectos mios. Asi
sucedié. La catedra ha crecido en importancia, en el saber de los titu-
lares y de los adjuntos. Es la ley del progreso. Los discipulos deben su-
perar a los maestros; si no lo hicieran, los defraudarian. Sé6lo desearia
que mis sucesores no hayan sido superiores a mi en la laboriosidad,
en el entusiasmo, en el afan de transmitir a los jovenes no solamente
lo que uno sabe sino lo mejor de si: el anhelo de saber mds, de supe-
rarse cada dia. Y en el empefio de darles los instrumentos para alcan-
zar esos anhelos: la buena técnica, el espiritu cientifico en la observa-
cién y la experimentacién, el habito del razonamiento, la independen-
cia de juicio, la sabia duda. ..

Al descender la cuesta de la vida estoy satisfecho de haber entre-
gado a las tareas del médico y del profesor todas las fuerzas de mi in-
teligencia y todo el fervor de mi entusiasmo. Y la profusién de exce-
lentes discipulos—maestros hoy—que se formaron a mi lado, me lle-
nan de orgullo. Yo procuré suscitar sus cualidades, los estimulé en
el trabajo, los ayudé con mis consejos, los aplaudi con simpatia afec-
tuosa en cada nuevo triunfo. Mas nunca olvidé, por favorecerlos, la
equidad y la justicia. Asi como personalmente, jamas atropellé a na-
die ni hollé los legitimos derechos de los otros, ni desconoci sus meéri-
tos, tampoco ayudé a mis discipulos a asaltar posiciones que otros me-
recieran mas que ellos. Les ensené a ser respetuosos de la jerarquia le-
gitimamente adquirida, a esperar su turno. El turno llega siempre
cuando se trabaja con perseverancia y con fe.

Procuré prevenirlos contra la ascensién demasiado rapida, contra
los triunfos logrados por la audacia, por la influencia de las camarillas.
Los falsos prestigios, dijeles, se disipan pronto como nubes que arras-
tra el pampero veloz. A la larga, son siempre los mejores los que triun-
fan. Y esos son los tnicos triunfos ciertos, duraderos, definitivos.

Jamiés les pinté nuestra profesién como una gran fuente de ganan-
cias materiales, ni de honores y posiciones oficiales, ni siquiera de gra-
titud. El ejercicio de la medicina, dijeles, no vale sino por las satisfac-
ciones morales, no es superior al de las otras profesiones sino por el
espiritu de sacrificio que la anima. Para ganar dinero, consideraciones
y honores, jhay tantas otras maneras mucho mis faciles!
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Pero eso si, les dije también, como os digo a vosotros, jovenes es-
tudiantes que me escuchais: “si tenéis la vocaciéon de meédico, que re-
quiere corazén bien puesto y alma generosa, experimentaréis satisfac-
ciones espirituales tan nobles, tan hondas, que os compensaran con
creces de los sinsabores, de las tribulaciones, de las ingratitudes que su-
friréis a menudo”.

“Nada iguala, en efecto, a la propia voluptuosidad de hacer el
bien, de prodigarse en favor de los otros; nada equivale a la satisfac-
cién del dolor calmado, del sufrimiento dominado, de la ansiedad tran-
quilizada, de la salud que vuelve poco a poco, con ayuda nuestra, al
cuerpo exhausto, de la sangre que sube otra vez lentamente a las me-
jillas descoloridas, de las fuerzas que retornan gradualmente, de la ale-
gria que renace en torno nuestro, de las energias espirituales que de
nuevo se despiertan, de la vida, en fin, que arrebatamos al sepulcro y
frente a la cual, sin frases ni expresiones externas, sentimos alzarse en
nuestro espiritu un inmenso himno de gratitud, de elevaciéon y de pro-
funda solidaridad humana” (*).

Empero, lo que veo quizas con mayor satisfaccién, hoy en que
voy llegando al ocaso de la vida, es cuanto hice por inculcar a los jé-
venes la necesidad y el deber de la accién social, por exaltar el cardc-
ter preventivo de la medicina moderna, mucho mas importante, desde
la era pasteuriana para la humanidad, que la medicina curativa.

Prediqué una y cien veces que quien tiene alma de médico no
puede limitarse a aliviar o curar los males individuales; que tiene for-
zosamente que elevarse a las causas de tales males y que entre éstas,
las de orden social son de importancia predominante. Procuré mos-
trales con el ejemplo que para luchar contra ellas, es menester darse
a los demas, ocuparse de la cosa pablica no como lo entienden muchos
politicos profesionales, para ocupar las posiciones oficiales, desalojando
a los otros, sino para trabajar por el bien publico, para acrecentar el
bienestar, el poder y la riqueza colectiva, para asegurar el reinado de
la justicia y del derecho, para elevar, educar y dignificar las masas po-
pulares, para proteger al débil y al desheredado contra la opresion y
la desgracia, para crear, en fin, entre todas las clases sociales y entre
todos los hombres, desde el alto gobernante hasta el humilde trabaja-
dor que vive del rudo esfuerzo de sus brazos, esa compenetracién de
intereses, esa solidaridad de sentimientos y aspiraciones, capaces mas
que el origen y la raza, de constituir la nacionalidad homogénea, fuer-
te y duradera.

Hace 40 anos, hace 20 ain, éramos muy pocos los que traba-
jabamos empenosamente en la lucha contra la tuberculosis, en la pro-
teccion de la infancia, en la organizacién de la asistencia social, en la
unificacién y coordinacién sanitarios. Hoy, estos asuntos son primordial
preocupaciéon de muchos gobernantes y hombres cultos.

En 1911, presenté un proyecto de creacién de un Instituto de Hi-
giene y Medicina publica, que cayé en el vacio. Hoy tenemos un Ins-

(4) Ardoz Alfaro—E]l médico y sus deberes sociales. Discurso de colacién
de grados de 1919, “Rev. de la Univ. de Bs. Aires”, T. XLIII, pag. 3200.
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tituto de Higiene y Medicina social, otro de Medicina legal, y son le-
gién los médicos jovenes que se dedican especialmente a la sanidad pi-
blica y la asistencia social.

Llego al término de este medio siglo de vida médica satisfecho de
haber hecho todo el bien posible. Si no he hecho mas es porque no po-
dia mas, no porque me faltaran la voluntad, la decisién y el celo.

Podria retirarme tranquilo. No lo haré, sin embargo. Adn tengo
sed de aprender, de saber méas para poder més en beneficio de todos.
Aln espero ver progresos maravillosos en nuestra ciencia magnifica vy
prédiga como ninguna otra.

Adelantamos admirablemente, en conocimiento afio por ano. Pero
aun es mucho mas lo que nos falta por saber. “Delante de nosotros est4
siempre el infinito”, como dijo Geoffroy Saint Hilaire.

Mientras tenga fuerzas atn, mientras la luz de mi inteligencia no
S¢ apague, procuraré seguir sirviendo. Siempre se puede hacer algo
atil, aunque no sea mis que mostrando los resultados de la propia
experiencia, pensando o reflexionando en voz alta, o siquiera dando a
los que nos siguen el ejemplo del trabajo constante, por poco produc-
tivo que sea, de la honestidad, de la serenidad con que va uno bajando,
una a una, las ultimas gradas de la vida.

Senores :

Al daros de nuevo las gracias por tanta bondad, permitidme que
termine aplicando a esta nuestra casa el voto clisico de los viejos uni-
versitarios alemanes:

i Vivat, crescat, floreat, alma mater Universitatis bonaerensis!

i Que viva, crezca y florezca sin término, nuestra querida escuela!
iQue viva, crezca y florezca la Universidad argentina! ;Y que la
grandeza de una y otra sea el digno exponente de la felicidad, la gran-
deza y el poder nuestra patria bien amada!



Libros y Tesis

INFECCION TUBERCULOSA Y ERITEMA NUDOSO, por el
Dr. Raul Cibils Aguirre. Un volumen de 375 paginas. Editorial
“El Ateneo”. Buenos Aires, 1942.

Desde 1919, época en la cual, tras una de las conferencias publi-
cas finales de mayor enjundia y brillo que hayamos escuchado, el Dr.
Cibils Aguirre se incorporé al cuerpo docente de la Facultad, comen-
z6 su dedicacién al tema que condensa en su libro reciente.

Reiteradamente, con un tesén que le honra tanto méas cuanto
que no constituye un habito entre nosotros—tal como lo destaca su
ilustre prologuista, el maestro Ardoz Alfaro—Cibils Aguirre, en publi-
caciones, congresos y asociaciones cientificas nacionales y extranjeras,
ha ahondado en el tema desde el punto de vista clinico, radiolégico, ex-
perimental y anatomopatolégico.

La arménica y constante labor culmina en la comprobacién—
hecha con Arena—del bacilo de Koch en el mismo nédulo del erite-
ma nudoso por el método de las reinoculaciones. En el V Congreso
Nacional de Medicina (Rosario, 1934) se dejé. constancia, por acla-
macién, “de la prioridad del trabajo presentado por el Dr. Cibils Agui-
rre sobre comprobacién experimental de la etiologia tuberculosa del
eritema nudoso, comunicada al IV Congreso reunido en Cérdoba tres
anos antes”.

La obra que comentamos, a través de once nutridos capitulos,
después del primero que se refiere a una resefia histérica y a fijar cla-
ramente los conceptos acerca de las tuberculosis larvadas y del eritema
nudoso, describe las investigaciones etiolégicas, las clinicas, el proble-
ma de las formas familiares, las tuberculosis con localizacién prima-
ria cutdneomucosa seguidas o no de eritema nudoso, los estudios sobre
las pruebas tuberculinicas, los radiolégicos, anatomopatolégicos, bac-
teriol6gicos, las deducciones pronésticas y el concepto etiopatogénicas
de la enfermedad. Una nutrida bibliografia da término al libro.

Obra escrita en forma clara y elegante, con numerosos y nitidos
grabados, en sus 339 péginas de texto se advierte el decidido propé-
sito de demostrar—como lo demuestra— que, en los diversos factores
etiolégicos sefialados en la enfermedad, “la tuberculosis es el mas fre-
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cuente y quizas el tnico real” y que, “si, ademés, pudieran existir, ex-
cepcionalmente, otras causas etiolégicas de los eritemas nudosos, —in-
fecciones como sifilis, paludismo, lepra, reumatismo, o algunas into-
xicaciones— hasta que ellos hagan su prueba en el caso dado, clini-
camente todo eritema nudoso puede y debe ser encarado como de ori-
gen tuberculoso™

Atln cuando sin contar nosotros con la larga experiencia y con-
sagracion del autor al respecto, compartimos de lleno su opinién y asi
lo ensenamos en la catedra.

Modo tal de encarar el problema tiene como resultado practico
inmediato de orden diagndstico, de asistencia y de profilaxis, el de
obligar, en el caso, a profundizar el estudio del enfermo, para encon-
trar, de existir, la fuente de contagio, poner a cubierto al paciente de
una eventual generalizacién del mal y descubrir en el seno familiar al
bacilifero contagiante hasta entonces ignorado. Estaria demés volver
a subrayar las ventajas de todo orden que comporta semejante con-
ducta médica. Y Cibils Aguirre, fiel a este concepto, nos demuestra
con el prolijo estudio de 18 casos pertenecientes a 9 familias, que, jus-
tamente, uno de los argumentos basicos esgrimidos por los impugna-
dores de la etiologia tuberculosa del eritema nudoso— el de la con-
tagiosidad y epidemicidad del mal observado en ocasiones—se desva-
nece cuando, llevada a fondo la investigacién, se comprueba que la
primera—Ila contagiosidad—obedece a las leyes generales de la propa-
gacion de la tuberculosis y la segunda—Ia pretendida epidemicidad—
deriva simplemente de un sembrador de la nefasta semilla.

Cerramos este comentario obligados por la necesidad de no alar-
garnos en demasia y lo hacemos sintetizando asi nuestro juicio sobre
el libro reciente: conceptos precisos, redaccién clara, investigacién aca-

bada, trabajo personal largo v fructifero.
A. Casaubon.

BORN THAT WAY, por el Dr. Earl R. Carlson. 13 X 19.°, Un tomo
de 174 péginas, encuadernado. Edit. John Day Comp. Nueva
York, 1941.

Corresponderia comenzar este comentario, de acuerdo a la impronta

clasica, enunciando que el autor de este libro, especializado en enferme- -

dades nerviosas, exdirector de la seccién Neuxoloorla de la Clinica de
Vanderbilt, dnrector de la clinica especial del HOSplt'lI de la Univer-
sidad de aneapoln y doctor de la Universidad de Yale, ha dedicado
toda su vida al estudio de las enfermedades del sistema nervioso que
se traducen por fenémenos espésticos y coreoatetésicos; pero hacerlo
asi, implicaria traicionar el espiritu con que el libro ha sido escrito,
puesto que el Prof. Carlson, sufriente el mismo desde el nacimiento
de un proceso vecino al smdromc de Cecile Vogt, describe su propia
existencia de invéilido y como encontré en ella el acicate para sobre-
ponerse a su atroz inferioridad, hasta llegar por fin a obtener los co-
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nocimientos necesarios y los grados académicos condignos que le per-
mitieron el planteo y ejecucién -de un tratamiento particular para los
enfermos de esa indole, sistema que nacido primero en la intimidad de
su modesta clinica alcanzé la consagracién de la practica y la difusion
merecida por su eficacia.

De tal planteo surge un libro por demas curioso; mitad biografia
y mitad tratado de psiconeurologia, sin adquirir en ningin momento
el cardcter neto que permita clasificarlo en determinado género lite-
rario; asi, mientras el capitulo sexto “Estudio del cerebro”, es un texto
de neurologia exacto, ingenioso y sagaz, el cuarto “Labor en Prince-
ton” es una confidencia de superaciéon y esfuerzo y el ultimo “Cada
vida tiene su propio propodsito”, es un canto a la energia y a la vida
ascendente, de tono un tanto emersoniano y con ese timbre de ho-
milia a que tan aficionados son los americanos del norte.

Para los fines del comentario en esta seccion, lo interesante de la
doctrina terapéutica del autor, radica en que basado en una larga y
profunda autoobservacién sostiene que, contra la préctica corriente
la educacion del espastico lejos de apoyarse y centralizarse en lo mo-
tor debe comenzar por lo psiquico e intelectual, ya que siendo en lo
esencial un trastorno del paleocerebro lo que necesita el enfermo es
la actuacién de freno y moderador del neocerebro que esta indemne
pero no entrenado para actuar sobre el desorden. El doctor Carlson
lo expresa con una imagen grafica y sugerente: “Un individuo normal
no encuentra dificultad alguna en caminar sobre una tabla que repose
sobre el suelo, pero si la tabla se levanta a siete metros de altura los
movimientos antes correctos se haran temerosos y dubitativos, si es
que llegan a ser posibles. En ese momento experimenta lo mismo que
el espastico en todo tiempo”. Con este concepto, el método se inicia
por el entrenamiento voluntario de la relajacién muscular en un am-
biente tranquilo, seguido censecuentemente por el de conseguir los
movimientos voluntarios tutiles mediante el minimo esfuerzo muscular,
es decir la supresion del movimiento inutil caracteristico del desorden
subcortical; mas luego se busca el dominio por relajacién de los grupos
que merced a su mayor estado de espasticidad mas se oponen a la si-
nergia ago-antagonista. Se suprime todo masaje directo sobre las ma-
sas musculares asi como el ejercicio por el movimiento mismo, vale decir
se busca la ejecucién de actos utiles y teléticamente ordenados; lo
que viene a ser en definitiva la terapia por el trabajo. Teniendo en
cuenta la influencia que las emociones producen en el desencadena-
miento de los movimientos desordenados, inttiles o espasticos (el
autor llama con exactitud a la atetosis “rigidez plastica mdis que es-
pastica”), se trata de disponer animicamente al sujeto para adaptarse
a las nuevas situaciones emotivas. El entrenamiento mental ocupa gran
parte del sistema; lo comienzan sus formas elementales: la reeducacién
respiratoria y la ortofonia que son la regulaciéon conciente de funciones
automaticas y termina con el concepto de la sumersién del espastico
en la lucha por la vida, rectificando la idea de que se trata de invali-
dos inrremisibles, ya que merced a una decisién de la voluntad pueden
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incorporarse utilmente a la sociedad. Al escribir su biografia el doctor
Carlson solo quiere documentar la realidad de tales posibilidades. El
libro, interesante en su esencia, se resiente de los inconvenientes de
su enfoque ambiguo, siendo una semileccién de vida y una semiexpo-
sicién de doctrinas neurolégicas, con lo que escapa por igual al lector
corriente y al especializado. Se trata, empero, de una bella relacién
rica en episodios aleccionadores que pintan no solo a un tipo sino a
un medio, pero ese objeto esti servido por una prosa monocorde y
de un sentido expositivo elemental. Esperamos la obra neurolégica
que traduzca la concepcién y la experiencia del Prof. Carlson. Un
biégrafo al uso del dia o un gran director de peliculas tienen ya la tela
para dar a la emocién del publico “la vida extraordinaria de Earl
Carlson, el lisiado genial”.
P. E.
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SESION peL 23 pe DICIEMBRE pe 1941

Preside el Dr. C. Pelfort y el Dr. Florencio Escardé

ENTREGA AL DR. ESCARDO DEL DIPLOMA DE MIEMBRO
CORRESPONDIENTE DE LA SOCIEDAD

El Presidente de la Sociedad pronuncia breves palabras elogiando
la personalidad del Dr. Florencio Escardé, de Buenos Aires, y le hace
entrega del Diploma de Miembro Correspondiente, titulo que le fué
discernido por la Asamblea, el 17 de noviembre dltimo. Le invita,
luego a asumir la Presidencia.

El Dr. Escardé agradece las frases del sefior Presidente y la desig-
nacién que se ha otorgado, exponiendo sus vinculaciones con la Pe-
diatria uruguaya.

FORMAS CLINICAS DE LA MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Dr. ]J. ]J. Leunda—Comienza sefialando las diversas etapas de
esta enfermedad, analizando en primer término la memoria original de
Pfeiffer (1889), sobre la fiebre ganglionar, en la que qued6 consigna-
da la gran clinica de la enfermedad, su agresién ganglionar generaliza-
da, su topografia electivamente cervical, asi como el caricter epidé-
mico de la misma y su predileccién por la infancia. Considera, luego,
los miltiples trabajos que aparecieron después, sobre todo alemanes y
franceses, considerando la existencia real de la enfermedad y destacan-
do la importancia de la angina que suele acompanarla. Senala los tra-
bajos de Deussing (1918), de Schlutz (1922) y de Konigsberg (1927),
demostrando la importancia de la angina que suele acompafar a la
enfermedad de Pfeiffer y con el estudio de la sangre, demostrando la
diferencia que separa a la forma anginosa de esta enfermedad, en el
hemograma, de las otras anginas agudas que no pertenecen a dicha
enfermedad. Menciona, también, los trabajos hematolégicos de Sprung
y Evans (1920), de Estados Unidos, describiendo con el nombre de
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“mononucleosis infecciosa”, las alteraciones hematolégicas que carac-
terizan esta enfermedad en sus formas ganglionares y anginosas, pero
sin hacer referencia para nada, a la fiebre ganglionar descripta por
Pfeiffer. Expresa que la especificidad de la enfermedad fué estableci-
da cuando las investigaciones de Davidson (1929) permitieron a Paul
y Bunnell (1932), con la prueba de las héteroaglutininas, establecer la
unidad serolégica de ese mal.

Se sabe hoy, que la enfermedad de Pfeiffer es muy polimorfa y
que gracias a los controles serolgicos y hematolégicos que especifica-
mente le pertenecen, puede establecerse la unidad clinica etiolégica de
dicho mal, en sus multiples manifestaciones clinicas. Consigna el he-
cho, hoy aceptado universalmente, de que las denominaciones de fie-
bre ganglionar (Pfeiffer), angina monocitica (Schultz), angina lin-
fomonocitica (Sabrazéz), fiebre ganglionar linfoide (Glazman), ade-
nolinfoiditis aguda benigna (Chevalier) y mononucleosis infecciosa
(Sprunt y Evans), son expresiones sinénimas.

Del estudio realizado en mas de 25 casos estudiados personal-
mente, con los controles hematolégicos y serolégicos respectivos, asi
como de las diferentes monografias consultadas, llega a la conclusién
de que si bien es cierto que la mononucleosis infecciosa puede presen-
tar en clinica, una sintomatologia muy polimorfa, predominantemen-
te ganglionar, anginosa, infecciosa o polivisceral de topografia multi-
ple (sistema nervioso, pulmén, higado bazo, etc.), no es menos cierto
que en clinica, aparece dominada por dos formas frecuentes: la gan-
glionar y la anginosa, siendo los demas tipos clinicos, poco frecuentes.

Refiere casos muy interesantes de la forma infecciosa febril, tifica,
de Tidy, asi como de formas nerviosas con sindromes bulbares y de
formas pulmonares adenopaticas, simulando procesos tuberculosos. Ha-
ce, después, un extenso estudio sobre las formas caracteristicas de la
enfermedad en su modalidad ganglionar, demostrando las dificultades
que suele presentar el diagnéstico de las mismas, frente a otros sindro-
mes adenopaticos e histiocitarios. Estudia también, en extenso, la for-
ma anginosa, demostrando las dificultades diagnésticas que suelen pre-
sentarse, con todos los otros sindromes anginosos agudos y, en particu-
lar, con la difteria. Finalmente, sefiala el hecho de que no siempre la
mononucleosis infecciosa es una enfermedad benigna, pues, ha tenido
la desgracia de perder una enferma de 22 afios, con la mdis auténtica
de las mononucleosis infecciosas.

OBSERVACIONES SOBRE EL REFLEJO PATELAR EN EL LACTANTE

Dr. F. Escardé (de Buenos Aires) —Luego de sefialar la impor-
tancia y las dificultades practicas del estudio de la reflectividad en el
lactante, consigna que, sobre un total de 200 lactantes normales, estu-
diados, en el 50.2 % el reflejo patelar no presentaba diferencias con el
normal del adulto; en el 46.5 % se mostraba una sirreflexia patelar
contralateral, aiin no descripta y en el 8 % la sinreflexia concausal.
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Estas sinreflexias, resultado del automatismo medular, no se encuentran
normalmente después del sexto mes de edad.

LOS NUEVOS DERIVADOS SULFAMIDICOS EN EL TRATAMIENTO
EFICAZ DE LA DISENTERIA BACILAR

Dres. F. Abente Haedo y A. Rodriguez Devincenzi—Confirman ple-
namente la eficacia de la sulfamidoterapia en la disenteria bacilar, tra-
tamiento este, iniciado por ellos en octubre de 1939. Presentan 16
nuevas observaciones comprobadas bacteriolégicamente, correspondien-
do todas al grupo Flexner. Doce tratadas con ‘“‘sulfatiazol” y cuatro
con “sulfaguanidina”. Insisten sobre los siguientes puntos: diagnosti-
co precoz y tratamiento igualmente precoz; dosis inicial alta; dosis su-
cesivas, ttiles y fraccionadas cada 4 horas, dia y noche; utilidad de la
ingestién abundante de liquidos; necesidad de una extricta vigilancia
clinica y para mayor seguridad, hematolégica y quimica; no insistir en
la mencionada terapéutica, por mas de 2 semanas; beneficios de la
vitaminoterapia, especialmente del 4cido ascérbico, cloruro de tiamina,
acido nicotinico y de la nueva vitamina denominada N; el extracto he-
patico puede estar igualmente indicado; no olvidar el tratamiento sis-
tematico, prematuro y correcto de la insuficiencia suprarrenal, en los
casos graves de disenteria bacilar. No han podido disponer atin de
“sulfadiazina”™ y por consiguiente, no tiene ninguna experiencia de su
comportamiento en la disenteria bacteriana.

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA: 23 pe DICIEMBRE pe 1941

Preside el Dr. C. Pelfort

Se lee en primer término, el informe de la C. D. sobre las tareas
realizadas en 1941, el que es aprobado, tributindose un aplauso a la
mismo. Se aprueba, también, el Balance de Tesoreria. Se vota la cuo-

- ta a pagar en 1942, que serd de doce pesos anuales y se establece una
cuota extraordinaria de un peso.

A propuesta de la C. D. son designados, por aclamacién, Miembros
de Honor de la Sociedad, los Profs.: Martagao Gesteira y José M. da
Rocha, de Rio de Janeiro; Arturo R. Aballi, de Habana; Arturo Scrog-
gie, de Santiago de Chile; J. A. Falconi Villagémez, de Guayaquil; F.
Scott Smith, de San Francisco; Ricardo Odriozola, de Asuncién del
Paraguay y Enrique Leén Garcia, de Lima.

Se pasa luego a realizar el escrutinio de votos depositados para
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la eleccién de tres miembros titulares y un suplente, para integrar la
Comisién Directiva, en el periodo 1942-1943, el que es realizado por
la Comisiéon de Escrutinio, constituida por los Dres. Lorenzo y Deal,
Pieroni y Giampietro. Resultan electos los Dres. Julio R. Marcos, Rito
Etcheler y Euclides Peluffo (este Gltimo, después del sorteo realizado
con el Dr. Héctor Mourigan, que obtuvo igual nimero de votos) .

Finalmente, se elige a los Dres. Victor Escardé y Amaya, Juan C.
Munyo y Euclides Peluffo, para firmar, conjuntamente con el Presi-
dente y el Secretario de la Asamblea, las actas de la misma.

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA: 8 pe ENERO 1942

Preside el Dr. C. Pelfort

El Presidente manifiesta que la Asamblea ha sido convocada para
considerar una nota de la Comisién de Escrutinio que actué en la elec-
cién realizada el 23 de diciembre tltimo, en la que se expresa haberse
producido un error en el cémputo de votos obtenidos por los Dres.
Mourigan y Peluffo, habiéndose acreditado un empate, que se resolvié
por sorteo, en favor de este Gltimo, cuando en realidad el Dr. Mouri-
gan obtuvo un voto mdas que el Dr. Peluffo, por lo que corresponde
rectificar el escrutinio y proclamar electo al Dr. Mourigan.

Comprobados los hechos tal como se enuncian, la Asamblea pres-
ta su conformidad a lo propuesto por la Comisién de Escrutinio, de-
biendo realizarse las comunicaciones del caso.

Se vota a los Dres. A. Carrau, J. Giampietro y J. R. Marcos, para
firmar el acta de esta Asamblea, conjuntamente con el Presidente y el
Secretario de la misma.

ANFERMI]

KASDORF

T

it

con capas protectoras gastricas y entéricas
de accion sucesiva y eficaz

Frascos de

Una a tres grageas después de las comidas 30 grageas




Anilisis de Revistas

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

R. B. BourpiLLén, O. M. LipweLL y J. C. TuOoMAS. Un toma-muestras
especial para la recogida y recuento de bacterias traidas por el aire.
“Journal of Hygiene”, 1941:41:197.

Este trabajo describe la construccién, ensayo y empleo de un nue-

VO instrumento para tomar muestras de aire en busca de bacterias, y
discute asimismo la teoria de instrumentos de prueba para tomar mues-
tras de aerosoles bacterianos. El método tiene su origen en el “apara-
to de recuento de polvo en chorro” descrito por Owens en 1922. La
muestra de aire es absorbida a una velocidad de 28.5 litros por mi-
nuto a través de una ranura (0.25 mm. de ancho, 28 mm. de largo
y 3 mm. de profundidad), hasta el interior de una caja metéalica her-
mética, que constituye el cuerpo del aparato y al que van acoplados
un manémetro y bomba. El chorro de aire va a parar a la superficie
del agar en. una placa de Petri colocada en una plancha rotatoria en
la caja de modo que la distancia de la ranura al agar es de 2 mm.
Durante la succién se hace girar lentamente la placa de Petri a mano
© por medio de un motorcito eléctrico. El manémetro indica el des-
censo de presién a través de la ranura, y por consiguiente muestra la
velocidad del chorro de aire, que va controlado por una valvula auxi-
liar en el tubo que conduce a la bomba. La bomba debe ser capaz de
absorber por lo menos 30 litros por minuto de aire a una reduccién
de presién de 3 6 4 c.c. de mercurio. El instrumento ha sido probado
en diversas bacterias pulverizadas como aerosoles en el laboratorio, vy
en organismos hallados naturalmente en el aire de hospitales y canti-
nas. Se dan graficas mostrando la eficacia en la recogida de bacterias
en condiciones varias. La eficacia de una distancia entre ranura vy
‘agar de 2 mm. es de alrededor de 95 %, incluso para cocos sencillos
de un didmetro aproximado de una micra, por pulverizacién desde
agua destilada, y es mas elevado para las particulas mayores que la
mayor parte de los investigadores han empleado para ensayos de este
tipo.

Se ha establecido comparacién con ciertos otros instrumentos toma-
muestras con resultados favorables al toma-muestras de ranura en mu-
chos aspectos, especialmente cuando se toman muestras de particulas
mas pequenas.
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GomEs pE Martos y P. REFINETTL Sobre encefalitis del sarampion.
“Pediatria Pratica”, 1941:12:43.

Después de senalar que la encefalitis no es de rara observacién
en el curso del sarampién, presentan las historias clinicas de dos casos
en los que, dicha complicacién, se exteriorizé6 con manifestaciones cli-
nicas poco comunes dentro del cuadro variado de las encefalitis.

El primer nifio de 4 anos de edad present6, diez dias después de
haber tenido sarampién (y en el curso del cual tuvo una convulsién),
fenémenos encefalomieliticos difusos y neuritis 6ptica que llegd al gra-
do de atrofia postneuritica de ambas papilas en su totalidad, y cuya
amaurosis persistia después de un afo de observacion.

En la segunda observacion, nina de 18 meses de edad, cinco dias
después de un sarampién, por el examen neurolégico se comprobé un
ligero estado soporoso, rigidez de la marcha que se hacia a pequefios
pasos, brazos pegados al cuerpo, diplopia, catatonismo, etc., cuadro
clinico completo del parkinsoniano.

La nina mejor6 y 9 anos después ofrecia un estado normal.

Se ocupan por fin, del diagndstico diferencial y de las dificulta-
des que se plantean en lo que a fisiopatologia y etiopatogenia se refiere.

E. Muzio.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

E. AperT. Estados pulmonares crénicos no tuberculosos en los ninios.
“Le Monde Medical”, 1942:960:156.

Tales estados pulmonares crénicos no tuberculosos, que por lo
general se tiene tendencia a considerarlos especialmente en los ancia-
nos, viejos tosedores, no son excepcionales en la juventud y son bastan-
te frecuentes en la infancia.

Esos nifios tosedores y aiin espectoradores son rotulados como tu-
berculosos pulmonares crénicos, desgraciadamente con bastante fre-
cuencia, lo que motiva errores de higiene, de terapéutica y de pro-
nostico que son posible evitar. Para ello es necesario un completo es-
tudio de los diversos cuadros pulmonares crénicos no tuberculosos de
los nifos, lo que es muy factible gracias a los medios de investigacion
que actualmente poseemos: investigacién de bacilos, pruebas tubercu-
linicas, exdmenes radiolégicos simples o luego de la inyeccién de li-
piodol en las vias respiratorias.

Hace notar las grandes diferencias que desde el punto de vista
de la sensibilidad de sus vias respiratorias existen entre los nifios. Al-
gunos muy resistentes se encuentran perfectamente bien, ain en las
épocas de frio, con el cuerpo escasamente cubierto. Pero existen otros
en los que se producen catarros de las vias respiratorias al menor con-
tacto con el aire y a pesar de los cuidados prodigados por la madre.

Esta sensibilidad al frio se observa sobre todo en sujetos con des-
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equilibrio vagosimpatico, acompafiado muchas veces con tendencias
asmaticas, desempefiando entonces el frio el papel de agente asmatigeno.

Los estados pulmonares crénicos suceptibles de simular la tuber-
culosis, que el autor se propone estudiar en este trabajo, no abarcan
solamente a los nifios de esa ultima categoria, sino que a veces se ins-
talan en sujetos anteriormente acostumbrados, robustos y sin antece-
dentes respiratorios y donde precisamente resulta de mayor interés es-
tudiar su etiologia.

En general, estos estados de catarros se instalan progresivamente,
pero muy a menudo, en los casos bien observados, se descubre que esos
nifios han presentado una enfermedad aguda mas o menos manifiesta
clinicamente, o han tenido tos convulsiva o sarampién con complica-
ciones respiratorias de bronquitis o bronconeumonia. En otros, una
corta fiebre de gripe estacional con ligeras manifestaciones bronquiales
© pulmonares muy transitorias, es todo lo que el interrogatorio puede
descubrir.

Llama la atencién, dice el autor, que no existe relacién entre
la intensidad de las manifestaciones de las primeras localizaciones res-
piratorias y la importancia de las consecuencias ulteriores que nos
ocupan.

Cree poder explicar el hecho por la diferencia de la localizacién
histolégica del proceso broncopulmonar primitivo. Las bronconeumo-
nias que localizan sus lesiones en la pared de los bronquiolos y de los
alveolos pulmonares, no dejan alteraciones permanentes cuando los
exudados intrabronquiales e intraalveolares son reabsorbidos.

No ocurre lo mismo cuando el proceso inflamatorio, atn siendo
mas discreto y mas temporario, ha tomado al tejido intersticial y es su-
ceptible’de ocasionar una modificacién definitiva como la retractilidad
del mismo por bandas esclerosas producto de la organizacién del pro-
ceso infiltrativo (esclerosis pulmonar y sus consecuencias: dilataciones
bronquiales) .

Es en todos estos casos, hace notar el autor, que es necesario eli-
minar la tuberculosis, pues esos enfermos en su gran mayoria son ro-
tulados como tuberculosos.

Estudia a continuacién el examen radiolégico con o sin previa
inyeccién de lipiodol en los bronquios y el diagnéstico diferencial con
las imagenes méis o menos semejantes de otros procesos.

Sefiala que la esclerosis pulmonar con o sin dilatacién bronquial
puede sobrevenir en nifios heredosifiliticos. En la sifilis pulmonar las
lesiones son mas difusas, mas diseminadas, menos localizadas hacia aba-
jo, hacia atrds y adentro; aparecen bandas sombrias sobre las radio-
grafias hasta en los 16bulos superiores. En estos casos se impone un
tratamiento antisifilitico enérgico. Pero es necesario agregar el trata-
miento habitual de la dilatacién bronquial que el autor aconseja con
gran entusiasmo.

Si bien es cierto que no es posible esperar la restitutio ad inte-
grum de tales lesiones anatémicas, es posible esperar sensibles mejo-
rias por el tiocol y la terpina administrados en dosis diarias de 0.50 ctgr.
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Y agrega un procedimiento usado por él desde hace algunos arios.
Se trata de la inyeccién de lipiodol por via subcutinea o intramuscu-
lar. Se inyectan cada 15 dias alternativamente en una u otra region
glitea 2 a 10 c.c. de lipiodol, segin la edad. La tolerancia de los teji-
dos es notable. El procedimiento se basa en la gran cantidad de yodo
que en esta forma se proporciona al enfermo.

Los resultados han sido evidentes en manos del autor: agota la
espectoracién, disminuye la tos, hace desaparecer la fiebre y mejora
notablemente el estado general.

E. Muzio.

Pires pE Campos A. y A. DeLmaTo. Contribucin radiolédgica al diag-
nostico de las neumopatias agudas de la infancia y sus complica-
nes. “Pediatria Pratica”, 1941:12:5.

En primer término se destaca la mayor importancia que tiene en
el nino el examen radiolégico del aparato respiratorio, teniendo en
cuenta la dificultad que en esa edad de la vida presenta el examen
clinico y funcional del pequefio paciente.

Sabido es que los procesos infecciosos pleuropulmonares de la in-
fancia no deben ser considerados como una afeccién localizada sino
general.

Comprometen una serie de érganos y funciones, dan lugar a fe-
némenos y cuadros clinicos diversos y constituyen por lo tanto, un
proceso en el cual, y especialmente cuando se inicia, los signos fisicos
y funcionales pulmonares son tan poco caracteristicos que el trastorno
debe ser sospechado sin datos semiolégicos evidentes.

En la neumonia, dada su iniciacién y evolucién tan dificil, el exa-
men radiolégico adquiere gran importancia como recurso de diagnos-
tico precoz y para iniciar por lo tanto, ain antes de sus primeras ma-
nifestaciones clinico funcionales una terapéutica apropiada y eficaz.

En lo que respecta a la bronconeumonia, el recurso radiolégico
suele ser menos efectivo y atin en algunas ocasiones negativo. El exa-
men radiolégico es de escaso o nulo valor en las localizaciones bajas
o izquierdas, de focos pequenos, diminutos y diseminados o ain con-
fluentes o superpuestos, cubiertos por la imagen cardiaca.

En algunas ocasiones, el examen fisico por medio de la percu-
sién y auscultacién resulta mas eficiente. Pero en general en las bron-
coneumonias, las pequefias infiltraciones no son de facil comprobacion,
ya sea radiolégica como semiolégicamente.

La forma miliar es facilmente diagnosticable radiol6gicamente des-
de su iniciacién. De igual modo traducen buena imagen radiolégica
las atelectasias que se presentan como complicacién de ciertos procesos
bronconeuménicos.

En las formas paravertebrales distelectaticas, peculiares de los lac-
tantes distréficos y con trastornos digestivos y de dificil diagnéstico
clinico, ‘el examen radiolégico puede aclarar el diagnéstico, siempre
que la localizacién particular del foco no se halle enmascarada por la
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sombra cardiaca. Cuando las infiltraciones se extienden mas amplia-
mente de arriba abajo y con irradiaciones hacia el campo pulmonar,
se exteriorizan como ‘‘reforzamiento de la sombra hiliar”.

En la neumonia asténica de los prematuros débiles, la radiologia
pone en evidencia focos de tamafio mayor que lo que la clinica haria
sospechar. :

En las formas crupales, lobares, los signos radiolégicos adquieren
mas importancia, pues en la mayoria de los casos, y cuando atn los
signos objetivos resultan negativos, podemos apreciar, en la pantalla
radiolégica, la fase congestiva del proceso entre las 24 & 48 horas de
su iniciacion.

Y en las gripes de comienzo general y gastrointestinal, un proceso
neumonico podria ser descubierto radiolégica y clinicamente después
de varios dias de iniciada la molestia, debiendo ser considerado como
localizacién secundaria de la infeccién en el aparato respiratorio.

Con el examen radiografico, Mouriquand y otros pusieron en evi-
dencia la variabilidad de los aspectos de las bronconeumonias infanti-
les y la dificultad de su clasificacién. En las mismas bronconeumontias
se verifican las imagenes triangulares, tan caracteristicas de las for-
mas lobares, las que, pueden ser diferenciadas por su opacidad menos
homogénea y su menor regularidad.

Hacen notar los autores que, como en los adultos, han observado en
nifios algunos casos de “sombras radiolégicas fugaces” con cuadro cli-
nico relativamente benigno. Tratariase de imagenes causadas por in-
filtraciones gripales, banales o de atelectasias simples y limitadas por
broncoestenosis. Algunos de los enfermos observados, controlados ra-
dioscépicamente, mejoraron tan rapidamente de dichas opacidades, lo-
calizadas por lo general en la base o parahiliares, que hicieron pen-
sar en una apoplejia visceral serosa o hemorragica, estudiada y des-
cripta por primera vez, en el aparato digestivo, por Gregorie, quien no
la considera como una hemorragia intersticial localizada en el pulmén
sino “mas bien como un foco inflamatorio agudo exudativo y sobre
todo hemorragico por perturbacién local brusca del equilibrio neuro-
vegetativo y vasoconstrictor del pulmén”. Destacan el éxito terapéutico,
en esos casos, de las inyecciones de adrenalina.

Concordantes con las conclusiones de otros autores, sefialan que el
cuadro radiolégico de los procesos pulmonares agudos se modifica mu-
cho mas lentamente que el cuadro clinico; que la disminucién de la
opacidad se produce mucho tiempo después de la desaparicién de los
fenémenos fisicos, palpatorios, percutorios o auscultatorios y que el
reforzamiento de la densidad pulmonar y de las sombras hiliares per-
manecen mucho tiempo verificindose sin embargo, en la mayoria de
los casos, una completa “restitutio ad integrum”. Hacen excepcién las
neumonias crénicas y las adherencias residuales de ciertos procesos.

Hacen notar como de gran importancia para el diagnéstico dife-
rencial respectivo las imagenes radiolégicas, consecutivas a un derrame
metaneumonico curado clinicamente, y caracterizadas por la retraccién
de los espacios intercostales y la desviacién de la traquea hacia el lado
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enfermo contrariamente a lo que se observa al comienzo de la afec-
cién. El cuadro radiolégico caracterizado por zonas claras y opacas
bien delimitadas, demostrando la resolucién del proceso no debera ser
olvidado en examenes practicados semanas o meses después de la cura
clinica de una neumopatia aguda.

A veces durante los controles radioscépicos, en el curso de las neu-
mopatias infantiles, son visibles seudoimagenes de cavernas, que pueden
ser erréneamente interpretadas como cavidades o abscesos, no siendo
sino zonas circunscriptas de enfisema agudo o simples neumotérax
parciales.

Con la disminucién de la opacidad, suele presentarse una imagen
reticular caracteristica de la reabsorcién en el periodo de resolucién de
la neumonia lobular, asi como la sombra opaca es peculiar de la he-
patizacion.

Pueden presentarse otras situaciones, dicen los autores, que pue-
den hacer dudar un diagnéstico diferencial o hacer pensar en un pro-
ceso infeccioso pulmonar, cuando en realidad la localizacién de la afec-
cién es otra.

Se refieren por ejemplo al caso de una lobitis cardiaca, (el 16bulo
cardiaco, especie de lébulo accesorio, se presenta seglin algunos, en
25 9 de los casos y su inflamacién determina una opacidad triangular
paramediastinal, con bordes nitidos), cuya imagen radiolégica es muy
semejante a la de una pleuritis mediastinal anteroinferior.

Una tuberculosis pulmonar de tipo esplenoneuménico localizada
en la parte inferior del hilio no suele presentar la sombra homogénea
y de bordes irregulares de una lobitis crupal.

En los portadores de tos convulsiva o como secuela de la misma,
Debré estudié un alargamiento de las sombras hiliares prolongindose
hacia la base y obscureciendo el campo pulmonar en la regién para-
vertebral. Esto debe ser tomado muy en cuenta cuando efectuamos un
examen radiolégico en el curso o después de la afeccién, para no rotular-
la precipitada o erréneamente como imagen perteneciente a un proceso
neumonico que complica el proceso.

Las bronquiectasias, bien frecuentes, son de dificil diagndstico cli-
nico. Su aspecto radiolégico es analogo al de las secuelas de la tos
convulsiva. Aparecen como una sombra paramediastinal inferior, con
opacidad triangular e hipotenusa externa, angulo frenohiliar disminuido.
Su sombra no es homogénea como la de la lobitis y la pleuritis me-
diastinal “pero ella conserva siempre la misma caracteristica esencial
de no ser homogénea y de tomar una disposicién particular con ra-
mificaciones difusas divergiendo del hilio hacia el diafragma como
verdaderas pinceladas de opacidades ramificadas”. (Broca y Marie).

Se refieren luego a algunas nuevas adquisiciones de la clinica vy
la radiologia que juntamente con la tuberculosis deben ser valoradas en
su justo valor, ante la presuncién de una neumopatia aguda. Son las
denominadas neumonias lipoidicas o lopoideas y las neumopatias por
Tifio Favosa.

Las primeras, también llamadas neumopatias crénicas del lactante
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son procesos pulmonares producidos por la ingestiéon forzada o pene-
tracién accidental, en lactantes distréficos con perturbacién de la de-
glucién, de aceite de higado de bacalao o de parafina. O también pro-
vocados por instilaciones nasales de ciertos preparados con anestésicos
que abolirian transitoriamente los reflejos.

Se han llegado a observar 27 casos, de los cuales 20 fueron autop-
siados, que presentaron imagenes radiolégicas que simulaban perfecta-
mente una tuberculosis pulmonar. Parece ser que el lébulo mas fre-
cuentemente comprometido ha sido el superior y que los signos fisicos
faltaban casi siempre o bien, cuando existian, persistian hasta la muer-
te del paciente.

Las neumopatias por tiia Favosa se presentan segun algunos au-
tores en el 80 % de los portadores de Tina. Se producen lesiones que
toman el aspecto de infiltraciones hiliares o parahiliares debidas a la
aspiraciéon nocturna del polvo atmosférico rico en esporos y micelio,
durante el suefio y por frotar el paciente la cabeza sobre el lecho. Las
micosis pulmonares son rarisimas en la infancia.

No basta, como se hace muchas veces, examinar al enfermo una
sola vez. Es necesario y de mas valor el examen seriado, particularmen-
te en los casos de derrame.

Se debe volver a examinar al pequeno enfermo cuando clinica-
mente no se notara mejoria o se temen complicaciones. Es posible asi
localizar un foco parenquimatoso surgido subitamente en un pulmén sa-
no y en el intervalo de las punciones. Después de la evacuacién del de-
rrame, la persistencia de la temperatura y el mal estado general nos
inducen a pensar y a descubrir mediante el estudio radiolégico un de-
rrame alto, enquistado, invisible en un primer examen hecho antes de
la evacuacion.

Del mismo modo, por el control radiogrifico se pone en eviden-
cia un derrame plurilocular de diagnéstico dificil y embarazozo para
el clinico.

Lo mismo ocurre con el neumotérax espontineo de valvula, com-
plicando el cuadro general y determinando una hernia del mediastino.
Una pericarditis concomitante, no diagnésticada en un primer examen,
aparece después de la evacuacién de un derrame total.

Si una matidez se mantiene inalterada a pesar de las punciones
evacuadoras y de la disminucién progresiva del liquido del derrame,
el examen radiolégico revelara un espesamiento pleural o la persisten-
cia de un foco parenquimatoso de la base. Otras veces puede haber
reciprocidad: la matidez es completa, la opacidad radiolégica homo-
génea y total, pero las tentativas de repetidas punciones resultan nega-
tivas. Nuevamente la pantalla radioscépica confirma el diagnéstico de
derrame, en el cual la abundante y espesa fibrina coagulada totalmen-
te, en la parte media e inferior de la cavidad, provoca la constante
negatividad de las punciones, a pesar del gran calibre de la luz de
la aguja utilizada.

En estos casos si el examen radiolégico confirma clara e indiscu-
tiblemente la presencia de un derrame, se debe efectuar puncién baja
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de prueba. Si resultara negativa debe procederse inmediatamente a
una puncién alta. Esta Gltima confirmara en la mayoria de los casos
el diagnéstico radiolégico, cuando en una zona del derrame en que el
pus mas fino, sale facilmente al través de la aguja exploradora. Ilus-
tran todas las circunstancias arriba analizadas con magnificos positivos.

De todos estos hechos se destaca , insisten los autores, el valor
inestimable de la radiologia para el diagnéstico de ciertas neumopa-
tias infantiles, asi como también para contralor, por medio de exa-
menes seriados, la evolucién de los procesos, sus complicaciones a veces
inesperadas, perimitiendo por lo tanto mayor certeza en la aplicacién
de la medicacién terapéutica.

Se refieren a continuacién a las distintas formas que desde el punto
de vista radiolégico pueden presentar las infiltraciones epituberculo-
sas: perifocal limitada, parahiliar, cisural o masiva, presentando algu-

nas observaciones y citas de casos muy ilustrativos.
E. Muzio.

TERAPEUTICA

S. StokEes, W. THALHIMER, A. Mc GUINNES y otros. Hemoterapia con
sustitutos sanguineos en pediatria. Discusion en el II Congreso
de la American Academy of Pediatrics. “Journal of Pediatrics”,

1942:20:507 .

Definicion—El término “sustitutos sanguineos”, se aplica a plas-
ma y suero humanos, liquidos o desecados, excluyendo las soluciones
fisiologicas de cristaloides y las de albimina humana, productos pro-
teicos y otros coloides. El tema de la discusién comprende principal-
mente su aplicaciéon en el tratamiento de los estados circulatorios, de
deshidratacién y similares, considerdndose en segundo lugar el empleo
Inmunoteréapico.

Medicina de guerra y de urgencia—Se debe distinguir el tipo de
shock o de trastorno circulatorio a tratar, pues la indicacién es espe-
cifica para cada uno de ellos. Pricticamente conviene separar tres ti-
pos: a) shock con hemoconcentracién globular, sin hemorragia;: b)
shock con gran extravasacién de sangre o plasma a los tejidos; ¢) he-
morragia profusa. En el primer caso se trata de restituir el volumen
sanguineo y de invertir la emigracién liquida, dandose primero plas-
ma, preferentemente concentrado, y luego plasma normal o sangre.
En el segundo tipo se administra plasma concentrado en mayor canti-
dad y mas tarde sangre; en el tercero, plasma o suero normales y san-
gre. En el tratamiento de las quemaduras puede ser necesario dar enor-
mes cantidades de plasma o suero, a fin de reponer el liquido y las pro-
‘t}einas perdidas, llegindose a admnistrar 8 a 12 litros en el curso de

6 5 dias.

Propiedades de suero y plasma.—Practicamente se puede homo-
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logar ambos sustitutos, pero hay algunas diferencias en los métodos de
preparacion y de conservacién que podrian llevar a una preferencia
por el suero. Ante todo, la concentracién protéica es mayor en el sue-
ro, pues el plasma esta diluido por el agregado de una solucién citra-
tada en la proporcién de nueve volimenes de sangre por uno de solu-
cion. El segundo inconveniente reside en la inevitable formacién de
coagulos de fibrina en el curso de 1 a 24 horas, y ain posteriormente.
Ademas, es dificil pasar el plasma a través de un filtro que retenga
las bacterias, requisito conveniente a pesar de todas las precauciones
que se adopte para asegurar la esterilidad en la obtencién y conser-
vacion.

Procedimientos de consevacion.—Recientemente se ha generaliza-
do el método de desecar el suero o el plasma, por medio del vacio, a
partir de los productos congelados. Indudablemente, este procedimien-
to es ideal, pues permite almacenar cantidades ilimitadas durante lar-
gos periodos de tiempo, sin detrimento de las propiedades fisiolégicas
de los productos. Un método para impedir la formacién de fibrina en
plasma que acaba de ser filtrado, consiste en depositarlo inmediata-
mente en los recipientes definitivos, y congelarlo. El material conge-
lado puede ser almacenado en este estado, o bien desecado posterior-
mente. Thalhimer, obtiene suero liquido, concentrado a un tercio del
volumen original, mediante la evaporacién en bolsas estériles de celo-
fan. Hartmann, llega a desecar plasma o suero en estas bolsas, a pre-
si6n atmosférica. Una de las pricipales ventajas de los sustitutos dese-
cados consiste en que, cuando estd indicado el uso de material concen-
trado, se puede obtener en un instante cualquier concentracién de-
seada.

Se ha observado que al preparar grandes cantidades de suero o
plasma destinados a un banco de sangre y obtenidos de treinta o mas
donantes que pertenecen a distintos grupos sanguineos, hay una gran
reduccién en los titulos de las aglutininas anti-A y anti-B, lo que per-
mite administrar grandes dosis, cualquiera que sea el tipo del receptor.
Es posible eliminar por completo las aglutininas agregando a la mez-
cla de sangre las soluciones de Witebsky, de sustancias A y B.

Un sujeto preparado de acuerdo a cualquiera de las técnicas in-
dicadas puede ser inyectado endovenosamente sin intercalar un filtro,
requisito que no es posible desdefiar al usar plasma, atin cuando este
haya sido obtenido de productos reconstituidos, desecados o congela-
dos. La tnica ventaja del uso de plasma reside en que puede ser ob-
tenido econémicamente de bancos de sangre, cuando ha expirado el
tiempo de conservacién de la sangre.

Difieren las opiniones respecto a la frecuencia de las reacciones fe-
briles; mientras unos afirman no haberlas observado jamis o pocas
veces, otros senalan una frecuencia de 5 a 10 %. En todo caso, debe
ser menor que la de reacciones provocadas por la inyeccién de sangre
conservada o por transfusiones.

El principal campo de aplicacion de los sustitutos sanguineos se en-
cuentra en el tratamiento del shock traumético o postoperatorio, y en
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el de urgencia, de las grandes pérdidas de sangre. También se aplican
en las hipoproteinemias de la mas diversa etiologia, en el tratamiento
de la diarrea y de la intoxicacién intestinal del lactante, en las quema-
duras o shock por quemaduras y en las fases iniciales de la nefrosis li-
poidea.

Moon, hace una distincién entre el shock y el estado que sigue a
una hemorragia profusa. Ha demostrado que uno de los primeros sin-
tomas del shock incipiente es la hemoconcentracién, es decir, el aumen-
to en el nimero de hematies, pero no la concentracién proteica, prece-
diendo en cierto tiempo a la hipotensién. La causa de la hemoconcen-
tracion reside en la permeabilidad capilar aumentada por una lesién
a ese nivel. El corazén mantiene dificultosamente la circulacién a cau-
sa de la viscosidad aumentada y de la volemia disminuida; esto lleva
a la anoxemia, aumentando la lesién capilar y la insuficiencia cardia-
ca y es este circulo vicioso el que constitituye la principal fuente de pe-
ligro en los estados de shock. No se trata de introducir liquido en el ar-
bol circulatorio, sino de impedir que el inyectado escape de los vasos y,
al mismo tiempo, de no aumentar el nimero total de glébulos rojos.
Por consiguiente, son inttiles las soluciones fisioldgicas y es nociva la
transfusién o administracién de sangre total. El suero y plasma, solu-
ciones coloidales de origen humano tienen la maxima tendencia a per-
manacer en los vasos y, cuando son administrados en forma concentra-
da tres o cuatro veces, producen un aumento de la presién osmotica
que invierte la corriente liquida. Cuando el enfermo ha perdido agua
por cualquier via, debe administrarse preparados isoténicos. En Ingla-
terra se ha obtenido resultados espléndidos en el transcurso del shock,
que senalan la necesidad de abandonar el criterio posolégico tradicio-
nal: se ha llegado a dar 3 y 4 litros en 24 horas, y 8 a 10 litros en
4 a 5 dias. También se observé que es necesario hacer inyecciones mul-
tiples de 500 a 1.000 c.c., cada 4 a 8 horas. Las dosis para nifios deben
ser proporcionales a éstas, de acuerdo al peso corporal. Los resultados
mas espectaculares han sido obtenidos en casos con gravisimas quema-
duras. Naturalmente, la principal ventaja respecto a la transfusién es
la adaptabilidad de los sustitutos a condiciones de extrema urgencia,
pues queda eliminada una técnica engorrosa y la necesidad de estable-
cer el tipo sanguineo.

Algunos otros estados en que es particularmente util la provision
de proteinas humanas que traen estos sustitutos, son: la colitis grave,
peritonitis, empiema agudo o crénico, nifios desnutridos que rehusan
alimentarse adecuadamente, hiperpresién endocraneana, etc.

En pediatria se trata ante todo de decidir si se ha de usar material
hiper o hipoténico. Cuando hay pérdida de sangre, hay que reponer
liquido; cuando hay shock con lesién capilar y filtracién grosera, debe
preferirse las soluciones hiperténicas. El suero o plasma puede ser usa-
do en estenosis pilorica, herida de cicatrizacién lenta y en desnutricion.
Las quemaduras representan un gran campo de aplicacién. En los es-
tados de deshidratacién con hemoconcentracién no se osaria hacer una
transfusion, pero el suero o plasma es utilisimo. En nefrosis se ha ob-
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tenido sorprendentes resultados con plasma concentrado cuatro veces.
El edema desaparece en forma dramatica, pero no responden los ca-
sos con hematuria microscépica, hipertension o aumento de la con-
centracién celular en la orina. No es posible explicarse esta accién.

Métodos de preparacion de productos desecados.—Esta idea, sur-
gerida por Shakell, fué elaborada por Mudd y Flosdorf, quienes crea-
ron el proceso liéfilo de desecar suero congelado a 78° bajo cero, pro-
cedimiento sumamente costoso y sustituido por el proceso crioquimico
de Flosdorf, basado en un desecante quimico. En el proceso “adtevac”
de Hill, se emplea un gel silicico y en el “dessivac” de Flosdorf una es-
pecie de desnatador invertido. Sin embargo, todos estos procedimien-
tos son extremadamente costosos.

Procedimiento para calucular el déficit proteico—Una vez deter-
minada la concentracién de proteinas en el plasma, la diferencia res-
pecto al nivel normal de 7,1 gr. %, representa un déficit por 100 c.c.
La volemia del nino puede ser establecida en la décima parte del peso
corporal y el volumen total del plasma es la mitad de aquella. Multi-
plicando el déficit porcentual por este volumen y dividiendo por 100
se obtiene la cantidad de proteinas a reponer.

C. Ruiz.



Cronica

XI Jornada Pedidtrica Rioplatense.—Durante los dias 28, 29
y 30 de setiembre tendra lugar, en Buenos Aires, la XI Jornada Pe-
diatrica Rioplatense.

La sesién inagural, a realizarse el dia lunes 28, a las 18 horas,
en el local de la Asociacion Médica Argentina, estard dedicada al
Prof. Mamerto Acufia con motivo de otorgarle la Sociedad Argenti-
na de Pediatria el titulo de Presidente honorario de la misma.

La segunda sesion, que tendra lugar en el Hospital de Clinicas,
el dia martes 29, a las 9 horas, estard dedicada a la ponencia del
tema uruguayo: Utilidad de las sulfamidas en las enteritis y tras-
tornos digestivos del lactante; relator: Dr. Victor Zerbino.

La tercera sesion se realizara el miércoles 30, a las 9 horas, en
el Hospital de Nifios, exponiéndose el tema argentino: Deshidrata-
cién en el lactante; relator: Dr. Mario J. del Carril.

Las Jornadas a realizarse este afio han de cobrar particular in-
terés, no solo por el homenaje que en ellas se realizara al Prof. Acu-
fia, sino también porque han de ser motivo —aprovechando la asis-
tencia de los delegados brasilefios y chilenos, especialmente invitados
—para que se fijen las bases de la Confederacién de Sociedades de
Pediatria de Sudamérica, idea grata y feliz, y ampliamente deeeada
en el ambiente sudamericano.



