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La brucelosis ha sido denominada la enfermedad de las cien formas
clinicas. Se ha pretendido con ello, hacer notar el polimorfismo de su
exteriorizacién sintomatica y la necesidad de tener presente su posible
etiologia en todo caso infeccioso o patolégico cuya causa ofrezca alguna
duda o no concuerde con los exdmenes complementarios.

A pesar de que su conocimiento en nuestro medio es de fecha re-
ciente, ya que las primeras publicaciones lo fueron en 1930, mucho se
ha escrito sobre esta enfermedad, y el interés despertado se ha puesto
de manifiesto en las reuniones y congresos cientificos realizados al efecto
y en las leyes y decretos promulgados por las autoridades nacionales y
provinciales para la profilaxis correspodiente en las zonas afectadas por
la epizootia.

No obstante lo expuesto, las observaciones de brucelosis en la infancia
—al menos para los pediatras de esta capital— son de relativa poca
frecuencia, a juzgar por la escasa bibliografia y por la falta de estadisticas
ya que las consultadas nos han resultado incompletas o poco ilustra-
tivas. Es de esperar que el proximo Congreso de la Confederacién Sud-
americana de las Sociedades de Pediatria, que ha de tener lugar en
Buenos Aires dentro de poco tiempo, donde la brucelosis ha sido elegida
como tema de preferencia, pueda asesorar mas ampliamente al respecto.

En el Hospital de Nifios, desde 1935, en que Segers y Russo publi-
caron el primer caso diagnosticado en este nosocomio, hasta el 31 de
diciembre de 1947, es decir, durante un lapso de 12 afios, se han regis-

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 27 de noviembre de 1948,
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trado 10 casos de brucelosis en un total de 92.315 nifios internados, aunque
es posible que algunos casos hayan pasado inadvertidos.

En el mismo hospital, donde se practica la reaccién de Huddleson
desde 1942, hemos encontrado anotadas, desde aquel afio hasta fines de
1947, es decir, durante cinco afios, solamente 16 reacciones positivas,
correspondiendo la mayorfa a los enfermitos de brucelosis y las restantes
a pacientes dudosos o con diagnésticos distintos (tuberculosis, paludismo,
sindrome de Banti, etc.), pero que procedian de regiones sospechosas.
Hacemos presente que en realidad esta reaccién fué solicitada 96 veces,
ntimero que, aunque aumentado por algunas reacciones solicitadas direc-
tamente al Instituto Malbran, es evidentemente bajo, ya que en la actua-
lidad la pesquisa o investigacién debe ser mas generalizada y sistematica.

Las edades de nuestros pacientes, excluyendo los casos dudosos, osci-
laron entre 7 y 10 afios, pero debemos recordar que estd comprobado que
a cualquier edad puede adquirirse la infeccién. A tal efecto, recorda-
remos que Mazza y Caro, en 1935, publicaron un caso de fiebre ondu-
lante con orquitis en un nifio de dos afios y medio, infectado en su
primer mes de edad, y que Molinelli manifiesta que la edad de los bru-
celosos oscila “‘entre los 8 meses y 82 afios”.

Nosotros tuvimos oportunidad de seguir en la Sala III del Hospital
de Nifios la observacién de un caso de brucelosis de tipo abortus (Bang).
en una nifa de 12 afios de edad, proveniente de una zona relativamente
cercana a la capital, estacién La Elvira, partido de Lobos, cuya afeccion,
de comienzo aparentemente agudo, se prolongé luego bajo una forma pro-
gresivamente maligna, que provocé la muerte a los ocho meses de su ini-
ciacién, y se caracterizé por intensisimas algias generalizadas, lesiones Oseas
y osteoarticulares diseminadas por casi todo el esqueleto, pronunciada ane-
mia, graves oftalmopatias y un estado téxicoinfeccioso y caquectifarme que
exteriorizaban la gravedad de la brucemia. Por juzgarlo de interés, nos per-
mitimos relatar un resumen de su historia clinica (registro N° 3265 de la

Sala IIT).

La enfermedad habia comenzado tres meses antes de su ingreso, en
forma aparentemente aguda, con fiebre alta, quebrantamiento, malestar
general, sudores profusos y dolores generalizados, aunque mas acentuados
a nivel del hombro derecho y del tercio superior del brazo del mismo lado.
Las elevaciones de la temperatura, en ocasiones hasta 40°, se caracterizaron
por una duracién de tres a cuatro dias, para declinar y volver a reaparecer
a la semana, precedida generalmente de vomitos y escalofrios, y continuar
asi en forma periédica.

Tratada desde el principio con salicilato y piramidén, ne se obtuvo nin-
guna mejoria, por lo que el médico de la zona aconsejé el traslado de la
nifia a un sanatorio de esta capital, donde permanecié durante 45 dias,
practicamente en el mismo estado, y sin que se hubiera llegado al diagnés-
tico de la afeccién.

En dicho sanatorio se efectuaron los siguientes exdmenes complemen-
tarios:

Orina: Vestigios de albimina y de pus.

Sangre: Anemia acentuada (hemoglobina de 55 a 30 '9%: eritrocitos,
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de 3.100.000 a 1.750.000; leucocitos, de 7.900 a 9.000; férmula leucocitaria
con predominio de neutrdfilos).

Reacciones de Wassermann y Kahn, negativas.

Eritrosedimentacién: Primera hora=140 mm; segunda hora=156 mm.

Electrocardiograma: PR, 0,14; onda P, mellada; ST, uniformemente
deformada.

Examenes radiograficos: Radiografia del térax. Trama hiliar refor-
zada. Se observan algunos micronédulos. No se visualizan otras lesiones.

Radiografia del hombro izquierdo. En la metafisis del htmero se
observan focos de osteoporosis.

Radiografia del hombro derecho. Iguales lesiones de osteoporosis que
en lado izquierdo, aunque mas acentuadas. Periosto del borde externo visi-
blemente alterado.

Radiografia de la cadera y pelvis. Decalcificacién ésea, mas pronunciada
en la zona pubiana, don-
de los contornos articula- T i gt s e
res son irregulares y poco ' B
nitidos (véase Fig. 1).

Durante su permanen-
cia en el sanatorio la nifa
recibié tratamiento con pe-
nicilina sin observarse nin-
guna mejoria. Al mismo
tiempo recibié tres transfu-
siones sanguineas y medi-
caciéon antianémica.

Una biopsia del ha-
mero no aporté mayores
datos, seglin sus familiares,
por lo que se solicité su
ingreso al hospital.

Figura 1

Osteoartritis pubiana

Examinada la nifia en el Servicio, llamé de inmediato la atencién la
caracteristica de la curva térmica, con sus elevaciones periédicas, el ante-
cedente mencionado por la madre de la frecuencia del aborto en las vacas
de su propiedad y el no haberse investigado la brucelosis anteriormente, por
lo que solicitamos una reaccién de Huddleson que resulté positiva hasta
el 1 por 400. Un hemocultivo efectuado posteriormente desarrollé bru-
celas de tipo abortus.

La sintomatologia dominante en ese momento era la siguiente: Anemia
acentuada, dolores generalizados, cuya intensidad era variable de un dia
para otro, que no calmaban con el reposo, y obligaban a la nifia a adoptar
posiciones anormales, taquicardia, hipotensién arterial, discreta hepatome-
galia y esplenomegalia, hiporreflexia patelar, marcha dificultada por los
dolores, gran astenia y sudores profusos. El examen de ojos sélo revelaba
una ligera isquemia de las papilas opticas y arteriolas retinianas. Las reac-
ciones de Mantoux fueron reiteradamente negativas, lo mismo que la reac-
cién de Widal,
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Los examenes de sangre revelaron siempre un anemia grave (los eritro-

citos entre 3.400.000 y 1.300.000, la hemoglobina alrededor de 30 %), lo

Figura 2

Dos meses después de la anterior. Lesiones 6seas ampliamente diseminadas

que obligd a recurrir a transfusiones repetidas. La eritrosedimentacion siem-
pre elevada (arriba de 100 mm la primera hora). Los reticulocitos alrededor
de 0,50 %. La calcemia variable entre 8,8 y 9,4 mg %.

A pesar del tratamiento iniciado con vacunas especificas y medicaciones
sintomaticas el estado general fué empeorando progresivamente, aumen-

Figura 3

Osteomielitis del hGmero derecho. En el lado izquierdo iguales lesiones,
aunque menos intensas

tando los dolores, el enflaquecimiento, la anorexia, la astenia y los sudores,
de olor desagradable, que obligaban a un continuo cambio de ropa.
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El estudio radiografico del sistema dseo, efectuado periédicamente, fué
revelando lesiones casi generalizadas de la mayoria de los huesos del es-
queleto.

Figura 4

Por zonas, aspecto “moteado”. No se visualiza bien la silla turca

Figura 5

Figura 6

Espondilitis maltiples Osteitis del esternén, con fractura

espontinea del cuerpo del mismo
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Ello explica en parte la intensidad de los dolores que existieron durante
toda la evolucién del proceso. La localizacién de la brucela en el tejido 6seo
es un hecho conocido, sobre lo cual ha insistido tltimamente Sabino Di
Rienzo al encontrar lesiones en mas de las tres cuartas partes de los casos
por él observados. Dichas lesiones, clasificadas como osteoperiostitis, osteo-
mielitis, osteoartritis y espondilitis se encontraban, bajo una u otra forma,
extendidas por casi todo el esqueleto de nuestra paciente. Eran mas llama-
tivas a nivel de los huesos de la pelvis
(véase Figs. 1 y 2), de ambos himeros,
especialmente el del lado derecho (véase
Fig. 3), del craneo (véase Fig. 4), de la
columna vertebral (véase Fig. 5) y del
esternén (véase Figs. 6 y 7). En este
altimo la lesién provocé en su oportuni-
dada una fractura espontanea con defor-
macién del tercio medio del cuerpo de
dicho hueso.

A los dos meses de permanencia en
el Servicio el estado de gravedad conti-
nuaba en progresivo aumento, producién-
dose algunos accesos de taquicardia, con
pulso casi incontable, que el electrocar-
diograma revelaba de origen sinusal. La
orina en esa fecha era normal y la urea
en sangre de 0,32 g %o. Los eritrocitos
descendidos a 1.300.000.

Poco después, a la sintomatologia des-
cripta se agregd estrabismo convergente
y diplopia, palpandose a nivel de la re-
gién parietal derecha un pequeno bul-
toma, aparentemente éseo (lesiones oseas
b proliferativas?). El examen por el espe-

Figura 7 cialista puso en evidencia una paralisis

Estado de caquexia completa del recto externo izquierdo y

una neuritis éptica. El analisis del liquido

céfalorraquideo presenté un discreto aumento de los elementos celulares de
predominio linfocitario.

Desde entonces la caquexia fué impresionante (véase Fig. 7), apare-
cieron signos de insuficiencia renal, elevandose la urea sanguinea a 0,55 g %
y la calcemia a 10,4 mg %, se acentué la diplopia, aparecié una exoftalmia
dolorosa izquierda, por probable lesién ésea de la cavidad orbitaria y la
neurorretinitis fué mas pronunciada acompanindose de diversos puntos
hemorragicos.

La nifia fallecié pocos dias después, no habiendo sido posible efectuar
la necropsia por oposicién de sus familiares.

El tratamiento estuvo limitado a vacunoterapia especifica (vacuna
Behring), leucotropina endovenosa, transfusiones sanguineas, medicaciones
antianémicas, antiinfecciosas, antialgicas, vitaminas, hepatoterapia y dietética
apropiada. La penicilina habia sido ensayada anteriormente y la estrepto-
micina no estaba a nuestro alcance. En cuanto a los arsenicales, fué inten-
tado en ciertos momentos el sulfarsenol, que debié ser suspendido al llegar
a la dosis de 0,24, por intolerancia a la droga, que provocara un eritema
taxico generalizado.

R i
B

- ——— P e RN ——



e . 0 e 4 L o - - - - il - v
=y ™ F. ' 3 L J A

X

CUCULLU y Colab—BRUCELOSIS EN LA INFANCIA 197

4

No creemos que pueda discutirse el diagnéstico de nuestra enfer-
mita. Los antecedentes, la sintomatologia, las reacciones de aglutinacién
y el hemocultivo positivo —como signo ineluctable— asi lo confirman.

La hemos denominado forma clinica maligna para hacer resaltar su
evolucién progresiva hacia la muerte, pero también pudiera haber sido
denominada forma clinica predominantemente osteoarticular por la parti-
cipacién preponderante y casi general de este sistema, a pesar de la mul-
tiplicidad de otros 6rganos y aparatos afectados. No sabemos, en este
caso si un factor intermedio, posiblemente endocrino, ha favorecido esta
caracteristica. En cuanto a las lesiones oculares, debemos recordar que
Laje Weskamp, Maffrand y Peirotti han encontrado en Cérdoba el
35 9% de complicaciones oftalmolégicas en los enfermos de brucelosis
de aquella zona.

Como disciplina hospitalaria, aprendida de Casaubon, nuestro anti-
guo jefe y maestro, en la Sala III del Hospital de Nifios, es una norma
la investigacién sistematica de tuberculosis y sifilis en todo nifio inter-
nado, investigacion que se extiende a otras enfermedades como palu-
dismo e hidatidosis cuando procede de regiones o zonas endémicas o
sospechosas, cualquiera que sea el padecimiento que provoca su ingreso.
Hoy no creemos exagerar al sostener que, en iguales situaciones, la bruce-
losis deberia ser pesquisada habitualmente en todo servicio de pediatria,
a pesar de la relativa poca frecuencia con que la hemos observado en
nuestro hospital. La gravedad de ciertos casos como el presentado, y el
problema social de las otras formas, asi lo justifican.
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GRANULOMA EOSINOFILO MULTIPLE EN UN LACTANTE *

POR LOS

Dres. RAUL P. BERANGER, JULIO C. LASCANO GONZALEZ, LUIS VIDAL
y FERNANDO SPAGNUOLO

Es esta la cuarta observacién de la casuistica nacional que se da
a conocer con la denominacién de granuloma eosinéfilo.

Sospechada como de tal naturaleza en el afio 1945 y confirmada
poco tiempo después por el estudio histolégico, se la difiri6 en su publi-
cidad con el objeto de presentarla después de todas las alternativas de
su evolucién. Es asi que hoy la comunicamos como una modalidad
anatomoclinica de granuloma eosinéfilo y de curacién completa con sélo
tratamiento roentgenterapico.

Dado el escaso niimero de observaciones que existen entre nosotros,
creemos justificado y hasta necesario hacer una somera descripcién de las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas de esta afeccién, previa a toda
otra consideracion.

Conocida en la actualidad esta enfermedad con la denominacion de
“granuloma eosinéfilo de los huesos”, cuya autonomia histolégica y ana-
tomoclinica fuera establecida por Otani y Ehrlich” y Lichtenstein vy
Jaffe 2, en el afio 1940, fué motivo de otras denominaciones, sin duda
menos precisas, por parte de los autores que con anterioridad publicaran
casos que debieron ser de la misma naturaleza.

Asi Finzi® en el afio 1929, describe con el nombre de “Mieloma
eosinéfilo” el caso de una mujer que presentaba una lesién tumoral en
el hueso frontal y cuya histologia mostraba una franca preponderancia
de células eosinéfilas. Mignon* un afio después da a conocer el caso de
un paciente de 12 afios con un tumor frontal, al cual considerandolo de
naturaleza granulomatosa lo designa como ‘“‘tumor granulomatoso del
hueso frontal”. Posteriormente Schairer® en 1938, con el nombre de
“osteomielitis con reaccién eosinofilica”, publica dos observaciones en
nifos de 9 y 10 afios respectivamente. '

Es asi, que desde los fundamentales trabajos de Lichtenstein y
Jaffe se impone la designacién de “granuloma eosinéfilo de los huesos™
y sblo contintia siendo motivo de discusiones a través de nuevos casos, el
concepto de la unidad o independencia frente a otras reticuloendoteliosis

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 22 de junio de 1948,
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como lo son: la enfermedad de Hand Schiiller Christian y la enfermedad
de Abt Letterer Siwe.

Dejamos para mas adelante la consideracién de este aspecto noso-
lgico y diremos que la enfermedad que tratamos tiene como caracte-
ristica esencial, igual que en las recientemente mencionadas la destruccién
Gsea a expensas de la medular con formacién de tumor, solitario o ml-
tiple y con predominio para los huesos de la calota craneana. Ataca
preferentemente a los individuos jévenes. Macroscépicamente el tumor se
halla constituido por una substancia rosada amarillenta, de consistencia
blanda y cuya exéresis deja al descubierto una pérdida de substancia
6sea de forma y extensién variables, pérdida de hueso que la exploracién
radiogréfica evidencia en forma de sombra redondeada u oval unas veces
y otras irregular, siempre sin reaccién ésea de vecindad.

La estructura histolégica es la de un granuloma constituido por
abundantes células eosinéfilas, marcada proliferaciéon histiocitaria, pre-
sencia de elementos macrofigicos multinucleados y casi siempre células
gigantes con restos de hematies y leucocitos eosinéfilos. Es comtin observar
en los preparados la existencia de fibroblastos que caracterizan al granu-
loma de evolucién prolongada o sea proceso envejecido. A todo esto cabe
agregar como hecho de significacién histopatolégica la ausencia de lipoi-
des o sea de proceso lipofagico caracteristica esencial de las xantomatosis
bseas.

Tales alteraciones histolégicas, segtin fuera su localizacién y por su
naturaleza destructiva y tumoral, configuran un cuadro anitomoclinico
de variada sintomatologia. Desde ya la presencia de un tumor o de varios,
simultdneos o sucesivos en su aparicién y luego su consecuencia el pro-
ceso de osteolisis revelable con toda nitidez por la radiografia. Puede
existir exoftalmia como resultado de lesiones éseas de la 6rbita. Diabetes
insipida, como en el caso de Garrahan y colaboradores. Adenopatia re-
gional o generalizada y también, atn cuando en muy pocos casos se lo
ha observado, lesiones viscerales (higado, bazo, pulmén). La fiebre y
las alteraciones heméticas parecerfan no integrar el cuadro clinico del
granuloma eosinéfilo a deducir de,las observaciones hasta ahora publi-
cadas.

Su etiopatogenia es desconocida, sospechandose la naturaleza infec-
ciosa por germen o por virus y se admite el mecanismo alérgico por
muchos autores para su produccién. La afeccién es curable, todos los casos
hasta ahora publicados han curado por radioterapia o por extirpacion
quirdrgica de los tumores. Se desprende por lo tanto que el tratamiento
efectivo es el de la roentgenterapia y el quirtrgico.

La primera observacién conocida en nuestro pais es la recientemente
citada de Garrahan y sus colaboradores Lascano Gonzilez, Gambirassi y
Magalhaes ©, que fué comunicada a la Academia Nacional de Medicina
en el afio 1944, perteneciente a un nifio de 2 afios de edad Yy que en
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muchos aspectos se asemeja a la nuestra. La segunda observacién per-
tenece a Eduardo Lascano ’, presentada a la Sociedad Argentina de Ana-
tomia Normal y Patologica en el afo 1946. Se trataba de un granuloma
del hueso frontal en un joven de 14 afios. En este caso el autor informa
sobre el hallazgo de cristales semejantes a los de Charcot Leyden, bien
reconocibles por la solucién colorante del carbonato mediano de del
Rio Ortega. Estos cristales no han sido descriptos en ninguna de las
observaciones publicadas y tampoco los hemos hallado nosotros. Poco
tiempo después Fernandez Canepa, M. Coarselles y Lascano Gonzalez ®
publican la tercera observacién, en el mes de septiembre del afio 1946.
Se trataba también de un granuloma eosinéfilo del frontal de la misma
edad que la observacién anteriormente citada.

Como importantes contribuciones nacionales sobre esta modalidad
anatomoclinica de reticulopatia y en relacién a otras expresiones de fisio-
patologia reticuloendotelial, cabe sefalar los trabajos de: Schajowiez y
Polak’, que con el titulo de “Contribucion al estudio del granuloma
cosinéfilo y a sus relaciones con las xantomatosis 6seas” publican en el
mes de abril de 1947; el de J. M. Albores™ sobre “Actualizaciones de
las reticuloendoteliosis” y el trabajo de tesis de doctorado de Antonio
Lofler ™, recientemente presentada a la Facultad de Medicina que versa
sobre “Las enfermedades de Hand-Schiiller-Christian, Abt Letterer Siwe

y granuloma eosinéfilo. Sus relaciones”.

COMENTARIO ANATOMOCLINICO DE LA OBSERVACION

Se trata de un varén de 8 meses, segundo hijo de padres sanos, de nacio-
nalidad holandesa. No tiene antecedentes patolégicos hereditarios ni fami-
liares. Hasta los 7 meses fué sano, cumpliéndose el desarrollo en condiciones
normales.

Es examinado por uno de nosotros en el mes de octubre de 1945, con-
sultado porque en el nifio desde hacia aproximadamente un mes habian
notado una tumoracién en la frente que se agrandaba con cierta rapidez
al par que desmejoraba el estado general. Senalan los padres que también
existe en la encia inferior en el lado derecho, un tumorcito del tamano de
una guinda de color rojo violiceo que sangra con facilidad.

Sospechada su naturaleza granulomatosa por la reciente publicacién del
ya mencionado caso de Garrahan, se interna al nifio en el Servicio que dirige
uno de nosotros en la Casa Cuna en el mes de noviembre de 1945. De esa
época extraemos el siguiente estado actual: Peso, 9.700 g. Talla, 72 cm.
Buen estado de nutricién pero palido. Se observa un tumor en la frente
implantado un poco por fuera y a la izquierda de la parte media del frontal,
del tamafio de una mandarina chica, aplanado, poco doloroso y poco adhe-
rido a la piel que lo recubre. El ojo izquierdo estd desviado hacia adentro
y ligeramente exoftédlmico con disminucién de la abertura parpebral (ver
Fig. 1). También se aprecia abultada la regién témporofrontal del mismo
lado y en la cara, por delante del tragus, se palpan nédulos con los carac-
teres del infarto ganglionar. En la encia existe la lesién anteriormente men-
cionada. En el examen clinico del térax no se comprueba nada de particular.
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Existe adenopatia axilar bilateral; los ganglios son duros, moviles, y del
tamario de un garbanzo. El examen del abdomen sélo revela hepato y esple-
nomegalia, ambas visceras estin aumentadas en su consistencia. Adenopatia
inguinal con los mismos ca-
racteres que la de la axila.
Hay tos de tipo espasmédico
y también fiebre hasta 38°5
(temperatura rectal).

Exdmenes complementarios
de laboratorio:

Hemograma: Glébulos ro-
jos, 4.300.000. Blancos, 8.200.
Hemoglobina, 65 9. Valor
globular 0,66. Riqueza glo-
bular, 3.250.000. Neutréfilos,
63 %. Eosinéfilos, 1 '%. Lin-
focitos, 23 9. Monocitos, 6
%. Células plasmaticas, 2 %.
Promielocitos, 4 %.

Estudio humoral: Coles-

T terol, 1,36 % . Fésforo, 4,5
Figura I mg %. Calcio, 10,5 mg %.

Lipidos totales, 492 mg '%.

Reacciones de Wassermann, Kahn y Kline: Negativas.

Prueba a la tuberculina (Mantoux) : Negativa.

Eritrosedimentacién (I. de Katz): 11,7.

Médulograma: Normal.

Examen de orina: Normal. Se investiga el cuerpo de Bence Jones con
resultado negativo.

Estudio radiolégico: La radiografia del craneo (Rad. 1), muestra des-
truccién 6sea de la parte externa de la érbita izquierda en la zona corres-
pondiente a la apéfisis orbitaria del frontal y sombras osteoliticas redondeadas
sobre la calota. Lia del térax obtenida algunos dias después muestra una
sombra de densidad uniforme que depasa mucho los limites de la sombra
mediastinica normal haciendo sospechar la naturaleza ganglionar o timica
del proceso (Rad. 2). Se ve también en la escapula derecha con toda
nitidez una zona de osteolisis que toma parte del cuerpo y de su borde
externo; su forma es oval y no se observa reaccién ésea de vecindad. En
el resto de la exploracién en todo el esqueleto no se observan otras lesiones.

Documentada la observacién en la forma que se acaba de mencionar
se comienza a hacer las aplicaciones de rayos X, obteniéndose previamente
material para biopsia de la tumoracién del frontal y también de un ganglio
de la ingle.

A un mes de su ingreso y llevando ya varias aplicaciones de rayos, el
estado del enfermo es satisfactorio. Por de pronto ha desaparecido la fiebre
que hasta pocos dias antes se mantenia oscilando entre 38° y 39°. El aspecto
del nifio es de un completo bienestar. Sucesivas exploraciones radiograficas
permiten comprobar la progresiva reparacién de las lesiones osteoliticas, sobre
todo aquellas que més aplicaciones han recibido y la reduccién franca de la
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sombra toracica supuesta de origen mediastinal. También la adenopatia
se ha reducido francamente.

Consignamos aqui que todas las pruebas biologicas asi como los exi-
menes de laboratorio siempre arrojaron resultados normales.

A los cuatro meses de su ingreso aparece a nivel de la escapula derecha
un tumor, hasta entonces no apreciado, que forma cuerpo con la misma,
del tamafio de una mandarina y libre de los planos superficiales La palpacién
del tumor parece despertar dolor y la radiografia de esa regién muestra la
pérdida de substancia 6sea en el omoplato que ya ha sido descripta. El
aspecto que presenta es de poca reparacién a pesar de las irradiaciones
practicadas en este sitio.

Habiendo transcurrido un mes mas sin alterarse el estado general; por
el contrario este es muy bueno, pues el nifio pesa ahora 12.500 g y la talla
ha llegado a 80 cm, aparece une nueva tumoracién en la regién parictal
izquierda del tamafio un poco menor a las anteriores tumoraciones descriptas.
Se procede a su extirpacién para un nuevo estudio histolégico; la substancia

Radiografia 1 Radiografia 2

que se extrae es semejante a la del tumor frontal, rosada amarillenta, blanda
y friable. La radiografia muestra en ese sitio una lesién semejante a las
otras ya senaladas.

A partir de entonces no aparecen nuevos tumores ni nuevas alteraciones
del esqueleto, bien controlado esto por la obtencién de sucesivas radio-
grafias. Las lesiones existentes se han ido reparando progresivamente
algunas de ellas han dejado de ser visibles.

En el mes de mayo del afio 1946 termina la observacién del enfermo
debido a que los padres imperiosamente deben ausentarse del pais con
destino a Holanda. Desde alli poco tiempo después se nos escribe para
informarnos del excelente estado de salud del nifio adjuntindonos una
fotografia obtenida el dia que el nifio cumplia dos afios de edad y recien-
temente en el mes de febrero de este afo, recibimos nuevas noticias por las
que se nos informa que el nifio continda en perfectas condiciones.

Dejamos establecido desde ya y para terminar con el relato de esta
historia clinica, que el Gnico tratamiento instituido, aparte de algunas inyec-
ciones de extracto hepitico, fué el de la radioterapia, llegindose a practicar
veintiuna aplicaciones dosificadas todas ellas en 5HF2, cuya efectividad e
inocuidad para otros tejidos lo demuestra el actual estado de salud del nino.

El tratamiento radioterdpico fué practicado en el servicio de Radio-
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logia y Fisioterapia de la Casa Cuna por el Dr. Rodolfo Schneiderwind,
a quien agradecemos su importante colaboracién.

Estudio histopatoldgico: Los caracteres estructurales de los dos tejidos
que se estudian son muy diferentes pero la diferencia radica mas que en la
esencia de sus componentes en la distinta proporcién de los mismos.

a) Ganglio: Un examen topogrifico general del ganglio muestra un
aspecto semejante al de ciertas lesiones tuberculosas caracterizadas por un
predominio de células epitelioides con gran escasez o ausencia de células
gigantes y de disposiciones foliculares. Este tipo de lesiones se acerca mas al
“sarcoide” de Boek.

Basta analizar con mayor detencién los preparados para convencerse
de que las células epitelioides son histiocitos lipéfagos con su citoplasma

Microf. 1 Microf. 2

finamente espumoso en contraposicién con el aspecto vitreo que se encuen-
tra en las verdaderas epitelioides. Por otra parte, aun cuando sea en pe-
quefia cantidad, se encuentran focos de eosinéfilos que completan con su
presencia el cuadro tipico del proceso que nos ocupa.

Se agregan a los elementos que se han mencionado algunas células
gigantes, hecho que no llama la atencién porque se encuentran siempre
en todos los granulomas y en este mismo caso las volvemos a ver en la
lesién craneana que es la mas interesante y caracteristica.

Tumoracién craneana: Es en esta localizacién en la que el proceso
S€ presenta con su caracterizacién mas completa; ya macroscépicamente
llama la atencién el aspecto del tejido que es mas o menos friable y de un
color amarillo ocre muy particular que no es el de las lesiones xantoma-
tosas que se acercan mas al de la yema de huevo.

Los preparados histolégicos son de una estructura en la que dominan
elementos celulares redondeados con muy escasa cantidad de estroma vy
cuando se los examina topograficamente Ilama la atencién en ellos la pre-
sencia de focos constituidos por células mas pequenias que aparecen como
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manchas intensamente tefiidas y de un color rojo vivo en los preparados
tefiidos con hematoxilina y eosina (Fig. 1).

La mayor parte de la extensiéon de los preparados corresponde a células
redondas grandes con un citoplasma abundante y mas pélidamente tefiido
que retnen todos los caracteres de elementos histiocitarios. El contraste entre
estas células y los eosinéfilos puede apreciarse en la figura 2, en la que
aparecen de color més obscuro y de menores dimensiones estos ultimos.

Los focos de eosinéfilos estin constituidos casi en forma exclusiva por
estas células que se presentan con sus caracteres normales mostrando niicleos
casi siempre bilobulados y un citoplasma con granulaciones bien tenidas por

eosina (Fig. 3).

Microf. 3 Microf. 4

Lo mismo que en granuloma del ganglio aparecen en la localizacion
craneana algunas células gigantes que se encuentran mezcladas a los demas
elementos histiocitarios y a los eosinéfilos (Fig. 4).

CONSIDERACIONES

Existen en esta observacién algunos hechos anatomoclinicos que es
necesario puntualizar porque como ya se ha dicho, esta afeccion, es
decir, el granuloma eosinéfilo, la enfermedad de Hand Schiiller Chris-
tian y la de Letterer Siwe no serian otra cosa para muchos autores que
variantes expresivas de un mismo proceso histol6gico.

Recordamos ante todo que el estudio histolégico nos revel6 en los
preparados de una tumoracién del craneo y de un ganglio inguinal la
existencia de un proceso granulomatoso de franca reaccién histiocitaria
y marcada proliferacién eosinofilica con la presencia de algunos elementos
gigantocelulares, pero que no existia fagocitosis lipoidica. Informamos
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también que en el estudio histolégico de un ganglio se observan algunos
histiocitos lipéfagos con citoplasma espumoso y algunas que otras células
gigantes, dando un cierto aspecto del “sarcoide de Boek”, pero que no lo
era por la ausencia de las tipicas células epitelioides.

En cuanto a algunas de las caracteristicas anatomoclinicas recordamos
la multiplicidad de las lesiones 6seas, la participacién mucosa ( granuloma
de la encia), las lesiones linfaticas (adenopatia generalizada) y la exis-
tencia de hepato y esplenomegalia. Si a todo esto sumamos la fiebre
durante toda una gran parte de su evolucién y que cesa espontineamente,
tenemos configurado un cuadro clinico que retine en si la mayorfa de las
manifestaciones descriptas en la enfermedad de Hand Schiiller Christian,
de la cual uno de nosotros en colaboracién con F elipe de Elizalde present6
dos observaciones a esta Sociedad en el afio 1934, y en la de Letterer
Siwe. Tales hechos estarfan en apoyo de lo ya mencionado, de que para
muchos autores estas tres enfermedades no son otra cosa que modalidades
evolutivas de un mismo proceso granulomatoso.

Sin embargo, hay en nuestro caso un hecho de mucha significacién y
es la de la evolucién favorable, que se opondria asi a la caracteristica de
la evolucién desfavorable de la enfermedad de Letterer Siwe. En efecto,
todos los casos descriptos de esta enfermedad han terminado con la
muerte. Por otra parte y conviene recordarlo que, temprana edad, fiebre,
adenopatia generalizada vy hepato y esplenomegalia, que integran la
sintomatologia de nuestro cuadro, son también precisamente las carac-
teristicas peculiares de la enfermedad antes citada.

Como se ve existe seria dificultad en la justa apreciacién y delimi-
tacién de los cuadros anatomoclinicos de las reticulopatias que estamos
considerando.

Farber en 1941 y posteriormente Green y Farber ™, establecen que el
granuloma eosinéfilo puede presentarse con localizaciones multiples, con-
siderandolo como una variedad en cuanto a localizacién y grado evolu-
tivo de un mismo proceso reticuloendotelial que estaria integrado por las
modalidades clinicas de la enfermedad de Hand Schiiller Christian y
Letterer Siwe. También Jaffe y Lichtenstein en el afio 1944 *, modi-
fican su primitivo concepto en base a nuevas observaciones, admitiendo
que la enfermedad de Hand Schiiller Christian, Letterer Siwe y el gra-
nuloma cosinéfilo podrian ser distintas expresiones clinicas de un mismo
proceso basico caracterizado por una acentuada reaccién histiocitaria.
Thannhauser ™ en 1947 llega a parecidas conclusiones considerando al
granuloma eosinéfilo como una etapa temprana monosintomatica del
Schiiller Christian y por el hecho de que una fase de su evolucién se
encuentran fagocitosis lipoidica incipiente y células espumosas aisladas,
propone designarlo con el nombre de granuloma xantomatoso. En apoyo
de lo que sustenta, el autor cita el trabajo de Engelberth Holm, Teilum
y Christiensen ™, en el que se trata de demostrar que el granuloma
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evoluciona cumpliéndose cuatro fases, siendo la primera de intensa proli-
feracién histiocitaria con actimulo eosinéfilo; la segunda fase se carac-
teriza por la presencia, ademas de los elementos citados, de células gigan-
tes de Touton y fagocitosis lipoidica; la tercera seria de franca xanto-
matosis dominando sélo la fibrosis en la dltima etapa que significaria
proceso en reparacion.

Por ultimo diremos que en el citado trabajo de Schajowiez y Polak,
los autores establecen la gran semejanza de las lesiones; dominio de los
elementos reticulohistiocitarios, que pueden sufrir transformaciones fibro-
blasticas, gigantocelular o cargarse de substancia lipoidica acompafiado
o no de gran cantidad de eosinéfilos mono o polinucleares, y en este sen-
tido ratifican la relacién de las tres enfermedades.

Al contribuir nosotros con esta observaciéon al mejor conocimiento
de estas reticulopatias, concluimos dejando expresado, que aceptamos la
posibilidad de su unidad fisiopatolégica, unidad que sélo podra ser rati-
ficada o rectificada si se llegara a establecer su verdadera etiopatogenia.

En este sentido, creemos que por ahora, corresponde seguir deno-
minando a estos cuadros tal como se lo ha venido haciendo hasta el
presente en base a las alteraciones histologicas y a sus caracteristicas
clinicas.
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Cdtedra de Clinica Pedidtrica de la Universidad Nacional de Cordoba
Profesor: Dr. José M. Valdés

FIBROSIS QUISTICA DEL PANCREAS

POR LOS

Dres. CARLOS PIANTONI y MIGUEL OLIVER

Hemos tenido oportunidad de observar en el Pabellén Minetti, del
Hospital de Nifios, una enfermita con fibrosis quistica del péancreas, cuya
historia clinica relatamos a continuacién. Lo estimamos de mucho interés
por ser el primer caso comprobado en nuestro medio y creemos ser el
primero referido en la literatura pediatrica sudamericana.

Historia clinica N° 8632. G. B., de dos afios y medio de edad. Prove-
niente de la Estacién Milagro, provincia de La Rioja.

Antecedentes hereditarios: El padre vive. Tiene 39 afios de edad, es
sano. La madre vive, de 29 afios de edad, es sana. Ha tenido tres hijos, el
primero es sano, el otro fallece a los veinte meses de edad de bronconeu-
monia y diarrea.

Antecedentes personales: Nacida a término, de parto eutécico. Alimen-
tada a leche de vaca desde los primeros dias de nacer. Las diluciones eran al
medio, luego a los dos tercios, en cantidad de 150 cm? cada tres horas. Al
sexto mes se le agregan sopas, puré de papas y frutas. Ha sido aparente-
mente sana durante los primeros dieciocho meses, aunque el desarrollo era
subnormal. Al afio y medio de edad tuvo bronquitis y luego sarampién.
Consecutivo al sarampién comienza su enfermedad actual con diarrea en
nimero de 8 a 10 deposiciones por dia, y vémitos persistentes. Mejora a los
pocos dias de estos trastornos gastrointestinales, para volver a presentarlos
pocos dias después. Estos episodios diarreicos se repitieron. Las deposiciones
eran abundantes. Habia pérdida de peso y balonamiento del abdomen, vy
veinte dias antes de su primer ingreso al hospital aparecen edemas en la
cara y miembros inferiores. No tenia temperatura y el apetito estaba con-
servado.

Del estado actual, consignado al internarse, se resumen los siguientes
datos patolégicos: Pesa 7,300 gramos. La piel y mucosa son palidas, la
facies esti abotagada, hay edemas cianéticos y frios en los miembros infe-
riores. Ligera obnubilacién mental. En el abdomen se observan movimientos
peristélticos del intestino, y las deposiciones liquidas eran de dos a tres
por dia. El examen bacteriolégico y parasitolégico de la materia fecal fué
negativo. La protidemia era de 4,8 gramos por ciento. La hemoglobina de
70 1% (11,2 gramos %) y el hematocrito 33 %.

Se le instituyé un régimen alimenticio compuesto de babeurre y ba-
nanas. Transfusién de sangre 150 cm?®. Vitaminas A, B y extracto de higado
inyectable.

Seis dias después los edemas habian desaparecido, el peso descendié
a 6,900 gramos. No tenia diarrea. Se la alimenta con leche acida, carne,
sopas, puré de papa y verduras y frutas,
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A los veinte dias de su ingreso present6 una diarrea mucopurulenta con
estrias de sangre, gran deshidratacién y colapso periférico, que mejora con
plasma, suero glucosado y sulfatiazol. La enfermita se recupera, la curva

Microfotografia N° 1

A pequeiio aumento se observa la hiperplasia y esclerosis del tejido conjuntivo
que rodea y aisla los lobulillos pancréticos

Microfotografia N° 2

A mayor aumento se observa la disociacién de los acinos por el tejido conjuntivo. |
Los islotes de Langherans no acusan mayores lesiones

de peso asciende. Hay buen apetito y tolerancia digestiva, restando su mal
estado de nutricion.
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Sale del hospital, retirada por los padres, a los 75 dias de su inter-
naciéon con 8,200 gramos. }

Tres meses después reingresa en grave estado general con edemas gene-
ralizados. Dectbito dorsal pasivo. Pesaba 6,700 gramos. Afebril, piel seca,
cianosis y descamacién en las extremidades. En el aparato circulatorio hay
gran taquicardia e hipotensién. En el aparato respiratorio se comprueban
roncus y rales diseminados en ambos campos pulmonares. Abdomen meteo-
rizado con gran hipotonia. Higado ligeramente palpable. En el muslo
derecho hay un absceso extenso que fué drenado saliendo aproximadamente
50 a 60 cm® de pus.

El examen citologico de sangre di6: glébulos rojos 3.870.000; glébulos
blancos, 12.250; hemoglobina, 60 '%. Férmula leucocitaria: neutréfilos, 77 %.
Eosinéfilos, 1 1%. Linfocitos, 22 %. Protidemia, 20 g '%. Examen de sangre,
nada de particular. »

Dos dias después fallece. El protocolo de autopsia practicado por el
Prof. Dr. Alfredo Ferraris, resume los siguientes datos:

Pulmones: Graves lesiones del parénquima representados por focos de
condensaciéon bronconeuménica que interesa la totalidad de ambos pul-
mones. Pleuras: adherencias al nivel de las lesiones bronconeuménicas.

Abdomen: Higado aumentado de tamafio, blando y de color amarillo.
Pincreas: el tamafio y la forma son normales, pero al corte se tiene la
impresién que la trama conjuntiva estdi aumentada y es de cardcter fibroso.
Las otras visceras de la cavidad abdominal no acusan lesiones macroscopicas.

Estudio microscépico: Pulmones: neumonia en focos con caracter pre-
valente hemorragico.

Pancreas: Aumento intenso del conjuntivo interacinoso (Figs. 1 y 2).

Diagnéstico andtomopatoldgico: Fibrosis del pancreas, bronconeumonta,
higado graso.

COMENTARIO

La fibrosis quistica del pancreas, llamada también enfermedad fibro-
quistica del pancreas, deficiencia pancreatica congénita, esteatorrea con-
génita o familiar, pancreatitis intersticial del nifio, broncopancreosis o dis-
poria enterobroncopancreatica congénita familiar, es un grave cuadro
clinico originado por una insuficiencia exocrina del pancreas. Se presenta
con caracter congénito y en muchos casos familiar. Suele agregarse a la
deficiencia pancreatica y cuando la supervivencia de los enfermos pasa
los primeros meses, un sindrome de bronquitis crénica, bronconeumonia
o bronquiectasia.

Segin sea la edad que tiene el enfermito cuando se hace ostensible
el sindrome y las manifestaciones clinicas dominantes, Andersen y Fan-
coni clasifican la enfermedad en tres grupos:

1* Comprende a los recién nacidos con ileomeconial, caracterizado
por un cuadro de oclusién congénita del intestino delgado quedando libre
la luz del intestino grueso.

2" Los lactantes que fallecen entre las primeras semanas de la vida
y sexto mes. En ellos se presentan signos digestivos y respiratorios como
ser distrofia, heces abundantes, grasosas, alternando con diarreas; bron-
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quitis pertinaz con tos quintosa, cianosis y bronconeumonia. Segin el
predominio de las manifestaciones gastrointestinales o pulmonares, los
autores subdividen este grupo en dos subgrupos.

3% Los casos que sobreviven el sexto mes de edad. En ellos y en’
término general el sindrome es tanto menos grave cuanto mayor es la
edad del nifio. Dentro de los dos primeros afios predomina el cuadro
pulmonar crénico, en cambio en la segunda infancia es el sindrome
somatomorfolégico de la enfermedad celiaca a lo cual se agrega las infec-
ciones del arbol respiratorio.

Nuestro caso encuadra en el tercer grupo de Andersen y su comienzo
data desde el nacimiento, ya que presentaba una progresiéon de peso por
debajo de lo normal, a pesar de la alimentacion artificial bien regulada.
El caracter familiar sefialado por varios autores no ha sido corroborado,
pero el hecho de que un hermano anterior falleciera a los veinte meses
de edad por bronconeumonia acompafiada de diarreas, es un indicio de
probabilidad de que pudo haber estado afectado de la misma enfermedad.

Dado el caricter grave que la enferma presentaba y el haber fraca-
sado, en dos tentativas, para obtener jugo duodenal por sondaje, fueron
las causas por las cuales no fué posible confirmar la ausencia o defi-
ciencia de la secrecién externa del pancreas, a la cual se atribuye la
mala utilizacién de las grasas, hidratos de carbono, proteinas, minerales
y vitaminas liposolubles. Por esta razén estos principios alimenticios son
eliminados, en un alto porcentaje, por las heces.

La hipoproteinemia estaba relacionada con las diarreas liquidas que
tenfa la enferma. La falta de manifestaciones clinicas imputables a una
deficiencia de vitamina A, se debe, creemos, a que recibia grandes dosis
diarias de dicha vitamina.

En la autopsia, el estudio histolégico del pancreas mostré una hiper-
plasia y esclerosis del tejido conjuntivo, que rodeaba y aislaba los lobu-
lillos pancreaticos, los cuales se presentaban desiguales, y a la vez diso-
ciaba los acinos. Los islotes de Langherans no acusaban mayores lesio-
nes. Los conductos de Wirsung y Santorini, estaban permeables. No
habia anomalias en otros érganos. En el aparato respiratorio se com-
probaron lesiones bronconeumdnicas bilaterales; ademdés, los bronquios
estaban ocupados por secreciones mucopurulentas. El higado con infil-
traciéon grasa.

Las alteraciones andtomopatolégicas encontradas confirmaron la pre-
suncién clinica. No se observaron ' formaciones quisticas en los acinos,
pero ellas no estan siempre presentes y son el resultado de la retencién
y cuando el tejido fibroso ahoga los acinos.

El conocimiento como entidad patolégica de la fibrosis pancredtica,
es relativamente reciente y en estos ltimos afios ha despertado un alto
interés a medida que la actuaciéon del pediatra y anatomopotologo se
concentran en ella, En la actualidad ha dejado de ser de extrema rareza,
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a deducir de la extensa literatura extranjera; atn mas, muchos autores
creen que esta enfermedad aumenta de frecuencia, representando un por-
centaje no despreciable en las autopsias practicadas en los centros hospi-
talarios. En nuestro medio, sea por su desconocimiento o por ser mas
rara, es esta la primera observacion.

REsuMEN

Se relata la historia clinica de una enferma con fibrosis de pancreas,
diagnéstico confirmado por el estudio anatomopatolégico y que encuadra
en el tercer grupo de la clasificacién de Andersen. Es la primera obser-
vacién de esta enfermedad. Se llama la atencién sobre la necesidad de
ahondar las investigaciones para establecer el diagnéstico en todos aquellos
cuadros clinicos que puedan simular la fibrosis quistica del pancreas.
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CONSTIPACION DEL LACTANTE Y RAYOS X*

POR EL

Dr. ALFREDO VIDAL FREYRE

Es sabido que el estrefiimiento del lactante, sobre todo si es criado
a pecho, no produce trastornos en muchos casos, pero en otros si y mas
que nada, es causa de preocupacién de los padres, lo cual motiva la
consulta, cuando no, el uso de medidas intempestivas que agravan el
problema. Por eso creemos de utilidad la presentacién de este modesto
trabajo. En él se demuestra la accion benéfica de los rayos X, sobre
esta afeccién, pues ha sido suficiente en la gran mayoria de los casos, la
irradiacién general del abdomen, en dosis y tiempos de exposicion ana-
logos a los precisos para hacer un examen radiografico del colon, para
curar la constipacién habitual en cierto namero de lactantes y en algunos
nifios mayorcitos. Los casos tratados, han sido de estrefiimiento habitual,
rebeldes a la medicacién clasica y, donde se descarto en absoluto la
subalimentacién como causal.

La utilizacién de los rayos Roentgen en la terapia de este trastorno,
se nos ocurrié a raiz del éxito obtenido en septiembre de 1944 en el
siguiente caso.

H. G. V., de 2 meses y medio, constipacion pertinaz. Lactancia
artificial (leche acida hipergrasosa). La madre unos afios antes en Ccir-
cunstancias especiales (padre fallecido de neo de recto) presenta un
cuadro confuso de oclusién intestinal de localizacién variable, hallandose
al examen radiolégico y radiografico un dolicocolon (Dr. Malenchini).
Con este antecedente y dado lo pertinaz del estrefiimiento, pedimos al
Dr. Calisti una radiografia del colon por enema, que no revel6 mal-
formacién, pero sirvi6 de tratamiento, pues el nino desde ese entonces
mueve el vientre en forma espontanea.

En vista del resultado favorable que persistia meses después, lo
indicamos a otros nifios de corta edad. Habiéndose repetido los éxitos
resolvimos pedirle al Dr. Sofio Calisti, jefe del Servicio de Radiologia
de Cirugia del Hospital de Nifos, su anuencia para seguir enviandole
de los concurrentes al Dispensario N° 3, aquellos chicos con estrenimiento
pertinaz, rebelde a la dietética y a los laxantes suaves. Para facilitarle la
tarea y también, deseando saber qué parte del éxito se debia a la irra-

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 13 de julio de 1948.
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diacién y cuél podia achacarsele a la enema opaca, es que le pedimos
que en lo sucesivo se limitara a “irradiarlos”, siendo el tiempo de expo-
sicién y la intensidad de penetracién la misma que la empleada para
obtener una radiografia del colon por enema. El Dr. Calisti cree que el
beneficio que se obtiene con esa pequefia dosis de rayos X sea debida a
una hiperemia que trae consecutivamente una mejor nutriciéon de las fibras
musculares del colon, regulando asi su tonismo. Mientras tanto ensayamos
la enema baritada (sola), en dos concurrentes al Dispensario, obteniendo
un éxito y un fracaso. Con respecto a éste Gltimo debemos aclarar que
en una oportunidad movi6 el vientre en forma espontinea durante
cinco dias y que sélo curé de su constipacién la tercera vez que se lo
expuso a los rayos, para obtener una radiografia por enema. En el cuadro
adjunto se exponen los tratados con rayos X solo (radioscopias) y los
radiografiados (rayos y enemas).

PRIMERA INFANCIA
IRRADIACION SIMPLE (radioscopia)

Edad ' Fecha N.um' g Cura Mejora Fracasa
! irrad.
4m. 7d. 15-3-48 1 Si y volvié a cons-
tiparse 2 meses mas
tarde
7 m. 28-10-47 1 Si
5m. 2d. 11-10-47 1 Si
19 m. 29-1-48 2 Si
18 m. 29-10-47 1 Si
2 m. 19-1-48 1 Si y vuelve a cons-
tiparse 3 meses des-
pués
6 m. 25-10-47 1 Si
20d. 23-2-48 1 Si
9m. 20d. 21-2-48 1 Si
4m. 7d. 7-1-48 1 Si
5m. 2d. 14-11-47 1 Si
la. 10d. 15-12-47 2 Si
13 m. 15-12-47 1 Si
18 m. 11-3-48 1 Si
13 m. 18-12-47 1 Si
2m, 28d. 20-12-47 1 Si
3m. 20d. 30-11-47 1 Si
28 Si
18 m. 17-12-47 1 Si
25 Si
23 m, 30-3-48 Si
5m. 25d. 13-4-48 1 Si
23 m, 10-1-48 1 Si
4m. 7d. 12-12-47 1 Si
2m. 15d. 3-12-47 1 Si
Im. 3d 14-12-47 1 Si
2 m. 10-3-48 1 Si
Im. 12d. 11-12-47 1 Si
2 m. | 12-2.48 1 Si
20d. 12-1-48 1 Si




[
Edad Fecha | . Cura ‘ Mejora Fracasa
' irrad. |
5m 4d. 18-12-47 1 Si
1m. 23d. 17-2-48 1 Si
1m. 12d. 11-12-47 1 Si
3m. 23d. 19-12-47 1 : Si
1m. 15d. 30-4-48 1 Si
o Si
4m. 7d. 15-3-48 1 Si, 2 meses y vuelve
‘ a constiparse
4m. 2d. 7-2-48 ‘ 1 Si, 3 meses y vuelve
a estrefirse
5m. 2d. 11-10-47 | 1 Si
29 m. 29-1.48 | 2 Si
2 m. 19-1-48 | 1 Si y vuelve a cons- [
tiparse ’
5m. 2d. 9-2-48 1 Si
4m.7d. | 17-12-47 1 Si ‘ :
13 m. 18-12-47 1 | Si
18 m. 22-12-47 1 Si
19 m. 20-12-47 1 Si tres meses y se |
constipa | l
6m. 27d. | 17-12-47 1 Si , l
3m. 23d. | 20-12-47 1 ! Si
7m. 10d. 30-7-47 2 Si | Si después de la
| primera
1m. 19d. 27-7-47 1 Si
2m. 15d. 4-8-47 1 Si
6 m 12-8-47 1 Si
GITAnE o . AR SR . . 30
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PRIMERA INFANCIA
RADIOGRAFIA POR ENEMA OPACA
Edad | Fecha N-um. d.e Cura Mejora Fracasa
| irrad.
19 m. 14-8-47 1 Si
2 1m. 12d. 3-9-47 1 Si, 3 meses y se
constipa
6m. 27d. 5-9-47 1 Si
3m. 25d. 17-12-47 | 1 Si
7m. 10d. 30-7-47 | 2 Si
4m. 17d. 7-8-47 | 1 Si
Im. 17d. 6-9-47 | 1 ; Si
6m. 10d. 6-7-47 1 3, dos rad. por enema y una irrad. simple
‘ Si
2 m. 26-9-44 | 1 Si
4 m. 7-1-45 1 Si
14 m. 9-12-46 | 1 Si durante 8 meses |
y se constipa nueva-
mente
6 m. 13-8-46 | 1 “ Si
; 4m. 17d. 7-8-47 | 1 ; Si
Totl de casos oo KTt e i IO
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SEGUNDA INFANCIA
IRRADIACION SIMPLE

e R RS b Al o b eSS Sp S

Edad Fecha N.um. Ae Cura ' Mejora j Fracasa
irrad.
I ‘ |
4a. 2m. 7-2-48 1 Si y wvuelve a es- 1
trefirse ‘ :
3a. 8m. 22-4-48 1 Si
4a. 17-1-48 1 Si ‘
5a. 14-12-47 1 | Si |
SBITE 5 el s - o B Pl S IR
Total de casos ................ A S T e b et wmmi S5 4o ol 1

El resultado favorable, no se produce de inmediato, sino después
de 24 6 48 horas debiendo esperarse por lo menos 3 6 4 dias antes de
hablar de fracaso. En algunos nifios la mejoria es gradual, lograndose
una deposicién espontinea a las 48 horas seguida de 24 horas o mas
de estrefiimiento, que luego se corrige sin nuevas medidas, siendo nece-
sario en algunas circunstancias, repetir la irradiacién una o dos veces
para lograr el resultado apetecido. He contado ademés con la colabora-
cion eficaz y amable del Dr. Gazotti, jefe del Servicio de Radiologia
del Instituto Médico Naval.
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Hospital de Clinicas. Cdtedra de Clinica Pedidtrica y Puericultura
Profesor: Dr. Juan P. Garrahan

INJERTO DE PIEL EN QUEMADURAS
DE UN RECIEN NACIDO *

POR EL

Dr. SEBASTIAN A. ROSASCO

Reg. Gen. 28.670. Historia N° 50. Sec. Lactantes (Cirugia).

B. E. Nace el 16 de junio; parto espontaneo; doble circular de cordén
muy ajustada. En las maniobras de reanimacién una bolsa de agua caliente
es la causante de una extensa quemadura abdominal. La misma es tratada
con crema sulfamidada durante 20 dias. Las condiciones locales no varian
y comienza a resentirse el estado general, razén por la cual es internada el
dia 8 de julio en el Servicio, donde se constata una quemadura de segundo
grado en regién abdominal que interesa un 6 % de la superficie cutanea
general; de acuerdo a las reglas de Berkow. Este mismo porciento es casi igual
utilizando los esquemas de Galliani en su tesis expuestos al tratar las que-
maduras en el nifio. Sobre la superficie quemada existen signos discretos
de infeccién local y en el resto del examen somitico se comprueba acen-
tuada palidez de piel y mucosas sin ninguna otra particularidad digna de
mencién. Peso de 3.050 gramos. La nifia es tratada con penicilina 10.000
unidades cada cuatro horas; analépticos; vitamina K y 30 cm® de plasma.
Su alimentacién se contintia con racién total de leche materna. En la noche
del dia de su internacién aparece hipertermia y tinte terroso, por lo cual
al dia siguiente, se decide cubrir la superficie quemada con injertos. Se
continfia con penicilina en iguales dosis durante 22 dias y vitamina C inyec-
table. Recibe periédicamente pequefias transfusiones de sangre total. Queda
internada en el Servicio dos meses, durante los que se comprueba la epite-
lizacién de su quemadura y se controla la reparacién de su distrofia varian-
dose al mismo tiempo la alimentacién por hacerse la madre hipogaldctea.

CONSIDERACIONES

Los factores fundamentales que en el quemado juegan predomi-
nante papel son la pérdida de liquidos, minerales, plasma y la absorcion
de toxinas por la superficie quemada. En el presente caso la extension
moderada del proceso permitié la supervivencia del nifo condicionando
como tnica causa la distrofia, la cual se pone en evidencia por la mejoria
obtenida desde la intervencién, controlando la grafica a sentimiento del
peso.

Teniendo como norma el tratamiento inmediato de toda enfermedad
quirtrgica que por si sola condicione una distrofia, decidimos injertar

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion
del 28 de septiembre de 1948.
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la quemadura dentro del periodo que Delrio considera como temprano
o inmediato que va desde el 15° al 30° dia de su iniciacién. Esta con-
ducta es seguida por la mayoria de los profesionales y tratadistas, obte-
niéndose en general con la misma buenos resultados. El tipo de injerto
utilizado fué el de Ollier que ocupa el primer lugar en la clasificacién de

Grafico del peso
L
Padgett. Su espesor varia de 0,2 a 0,25 mm y es utilizado desde el afio
1872 para reemplazar las células regeneradoras de la piel. El mismo se
nutre por 6smosis del liquido que fluye de los intersticios. Las ventajas
de estos injertos son muy grandes, ya que no necesitan preparacién ni
anestesia de la superficie receptora; facilmente prenden a pesar de la
infeccién y al decir de Fomon su pérdida no puede considerarse como
una calamidad, ya que nuevos injertos pueden ser colocados. Siendo la

Figura 1 Figura 2

piel el mejor apésito para una quemadura, presenta mayores ventajas si
es suministrada por el mismo paciente. En el presente caso los autoinjertos
comprometian a nuestro modo de ver el estado del nifio, razén por la cual
utilizamos como donante la piel del flanco derecho de la madre. La
misma es obtenida bajo anestesia local con gillette y colocada en forma
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de damero con sus bordes imbricados en la superficie receptora previa-
mente lavada con suero y friccionada con gasa seca estéril. Debido a la
movilidad de la zona se colocé como aposito una esponja de goma de 3 cm
de espesor, la que es retirada al quinto dia obteniéndose la primera foto-
grafia. La superficie injertada es curada diariamente con aceite de higado
de bacalao medicinal, y a los 35 dias, o sea cinco semanas después de
haberse intervenido la epitelizacion es total en la zona. Se obtiene la
segunda fotografia. El feliz éxito del presente caso a tan temprana edad
en donde los cuidados que se administran al nifio hacen rara la descripcién
de casos similares nos han movido a la presentacién del mismo a la consi-
deracién de los colegas.

CONCLUSION
A los 20 dias de edad, sobre unas quemaduras se efectué injertos

de piel materna. Los mismos en un plazo de cinco semanas prenden satis-
factoriamente reemplazando un 6 % de la superficie cutanea.




L S R e R R L B
2 L, ¥ .

Actualidad

EPIDEMIOLOGIA DE LA POLIOMIELITIS
POR EL

Dr. ALFREDO E. LARGUIA

Entre el numeroso grupo de enfermedades infecciosas, la poliomie-
litis es sin duda aquella que en la actualidad es objeto de estudios mejor
organizados por los principales centros médicos de investigacion. La
primera Conferencia Internacional de la Poliomielitis reunida en Nueva
York en julio de 1948, puso de manifiesto la importancia alcanzada por
estas investigaciones y la amplitud con que ha sido encarado su estudio
integral, sobre todo por aquellos paises como Estados Unidos, Inglaterra,
Suecia, Noruega y Dinamarca, periédicamente invadidos por devasta-
doras epidemias. Y es natural que asi sea por cuanto el progreso en su
conocimiento depende primordialmente de un amplio plan de investi-
gacién que abarque todos los problemas con ella relacionados y luego
la coordinacién y valorizacién de los resultados obtenidos independiente-
mente por las diferentes escuelas e investigadores.

Esta preocupacién es sobre todo necesaria en el capitulo de la epide-
miologia, donde los escasos y dispersos jalones plantados no permiten
ver con claridad el proceso por el cual se difunde la enfermedad. Por
esta misma causa, el nimero de hipétesis propuestas para explicar el
contagio es muy elevado y de la més variada naturaleza. Entre ellas es
preciso discriminar con prudencia, basindonos en los hechos concretos
ya demostrados por los investigadores y que juzgados con rigorismo
cientifico han salido airosos de la prueba y pueden ser por lo tanto acep-
tadas o por lo menos consideradas como hipétesis de trabajo.

En un interesante trabajo presentado a la Primera Conferencia de
Poliomielitis, Ward llega a la conclusién de que la enfermedad de Heine
Medin se disemina siguiendo diferentes caminos, cuyo punto de partida
es el hombre. Luego agrega que sin duda existe una estrecha relacién de
causa a efecto entre el hecho de considerar al aparato gastrointestinal co-
mo una importante puerta de entrada y en el frecuente hallazgo de virus
en las materias fecales, en los liquidos cloacales, en las moscas y experi-
mentalmente en los alimentos contaminados por moscas durante las epi-
demias. De igual manera el notable aumento del néimero de casos durante
las estaciones c4lidas depende de una mayor concentracién del virus por
la intervencién de factores entre los cuales deben ser anotados el clima y
el incremento de insectos, tales como las moscas.

Antes de entrar a analizar los hechos aislados cuya interpretaci6n
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ha permitido llegar a esta hipétesis de trabajo, es conveniente recordar
que entre las principales dificultades con que se tropieza en los estudios
epidemiolégicos se encuentra la de ser la parélisis infantil un accidente
ocurrido durante el proceso de exposicién global y de inmunizacién silen-
ciosa a la poliomielitis de toda la poblacion. Naturalmente este hecho
dificulta notablemente las investigaciones, pues solo se puede tener la
certeza diagnéstica empleando los métodos de diagnéstico de las enfer-
medades a virus, basados en la demostracién de su presencia o en la
positividad de las reacciones inmunoldgicas obtenidas en contados labo-
ratorios especializados. . :

Desde el punto de vista epidemioldgico, los trabajos més interesantes
son sin duda aquellos tendientes a establecer el camino que sigue el
virus poliomielitico para entrar y salir del cuerpo humano y para pre-
cisar los lugares donde se lo encuentra fuera de €l, durante las épocas
de epidemia o cuando s6lo se presentan casos aislados.

Hasta el presente se ha demostrado la presencia del virus en el ser
humano, en los liquidos cloacales y en algunos insectos. Experimental-
mente se lo puede transmitir y recuperar en varias especies de monos, en
algunos roedores y en alimentos contaminados por insectos tales como
moscas. Debemos hacer notar que si bien en el periodo inicial de las
investigaciones, resulté de un valor incalculable para el progreso en su
conocimiento la posibilidad de transmitir el virus al mono y la seme-
janza del cuadro clinico con la enfermedad humana, la tendencia actual
es el enfoque del ser humano como centro de investigacién. En efecto,
se ha podido comprobar que el resultado de las experiencias realizadas
en el mono a pesar de la utilidad que tienen, no se pueden aplicar estric-
tamente al hombre. Se sabe actualmente que el virus no sélo se lo puede
encontrar en el sistema nervioso central, sino también en la sangre, en la
cavidad buconasofaringea y en el aparato gastrointestinal. Y lo que es
mas importante, se han reunido elementos de juicio suficientes para
considerar al intestino como la principal via de eliminacién del virus
poliomielitico y en segundo término a la boca y al rinofarinx.

Los estudios y experiencias para llegar a esta conclusién son de
muy variada naturaleza y han sido efectuadas en su mayor parte por
investigadores norteamericanos. Como es ya sabido, hasta hace poco menos
de diez afios predominaba la tendencia a considerar las secreciones de la
cavidad nasofaringea como la principal via de eliminacién del virus.
Se crefa que asi era, puesto que en varias oportunidades se habia encon-
trado el virus en dichas secreciones con una frecuencia que variaba entre
el 15 y 40 % cuando se lo recogia en los primeros tres o cuatro dias de
la iniciacién de la enfermedad, y alrededor del 7,10 % pasado ese plazo *-.
Pero desde entonces son numerosas las pruebas recogidas demostrando la
presencia del virus en las materias fecales de los paraliticos, de los casos
abortivos y no paraliticos y en portadores sanos, no solamente durante el
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periodo agudo inicial, sino también varias semanas después. Efectiva-
mente, ya en el afo 1941, Sabin y Ward * demostraron que en el 40 '%
de las veces se puede recuperar el virus de las materias fecales de polio-
micliticos paraliticos durante las dos primeras semanas y atn después,
a pesar de haber desaparecido de las secreciones nasal y salival a los siete
dias de .la iniciacion de la enfermedad. Estos hallazgos han sido confir-
mados y ampliados en los afios siguientes por Horstmann®, Lepine *,
Brown ™ y sus respectivos colaboradores, quienes encuentran el virus
hasta 56 y 123 dias desde la iniciacién. Frente a esta evidente facilidad
de eliminacién del virus desde la via intestinal, las inoculaciones reali-
zadas con material recogido del nasofarinx, indican que después de la
primera semana ya no es posible transmitir la enfermedad al mono.
Todavia mas: en 1947 Ward y Walters® realizan una interesante expe-
riencia para demostrar si el virus poliomielitico eliminado por la boca o
nariz puede ser una fuente de contagio. Para ello obligaron a toser, escupir
a 19 enfermos poliomieliticos cuya enfermedad tenia tres dias de duracién
y recogieron el material en mascaras estériles. La inoculacién a monos
demostré que sélo dos méscaras de los siete enfermos que lo tenian en la
secrecion bucofaringea di6 lugar al desarrollo de la enfermedad. Este
escaso porcentaje y la falta habitual del sintoma tos o necesidad de
escupir lleva a los autores a la conviccién del papel secundario represen-
tado por la secrecién bucofaringea y nasal en la diseminacién de la polio-
mielitis. _

Prosiguiendo con el anélisis de las posibles fuentes de contagio,
corresponde destacar ahora que el virus poliomielitico ademas de elimi-
narse con las materias fecales antes de aparecer los sintomas clinicos y
durante varias semanas después, también ha podido ser recuperado en los
liquidos cloacales. Su presencia fué descubierta en el afio 1940 durante
experiencias de inoculacién a monos de material recogido de liquidos
provenientes de hospitales donde se alojaban enfermos paraliticos -'°. Y
lo que es mas grave, también se lo encontrd en las aguas servidas de todo
el sistema cloacal de una ciudad durante las ¢pocas de epidemia *'-*%,
La concentracién del virus encontrada en estos liquidos es superior a
la que deberia ser si proviniese exclusivamente de enfermos paraliticos,
circunstancia que es explicada por la existencia de gran nimero de en-
fermos no paraliticos durante las ¢pocas de epidemia.

Por tltimo, entre las fuentes de contagio extrahumanas deben con-
siderarse cierto nimero de insectos y alimentos experimentalmente con-
taminados por éstos. La mosca comin vy las especies sericata egipciae y
phormia regina son los insectos cuya maceracién e inoculacién ulterior
del macerado al mono ha dado resultado positivo, siempre que hubieran
sido recogidos en 4reas epidémicas -, Naturalmente estas experiencias
no son por el momento de suficiente valor como para considerar a estos
insectos como probables transmisores del virus, Tampoco puede darse
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valor epidemiolégico a la contaminacién de los alimentos por moscas
infectadas con virus poliomielitico durante una epidemia obtenida por
Ward”, desde el momento que en condiciones normales nunca se ha
podido recoger el virus poliomielitico de los alimentos. En cuanto a la
hipétesis de que el virus puede ser transmitido por insectos picadores
como mosquitos, etc., también debe ser descartada, pues si bien se ha
encontrado el virus en la sangre de enfermos de Heine-Medin, s6lo ha
sido en un enfermo de cada 129, proporcién realmente insignificante.

La puerta de entrada del virus al organismo humano constituye
otro problema primordial para la profilaxis. En este terreno se repite
la controversia que acabamos de ver entre el tractus intestinal y el naso-
farinx como vias de eliminacién. El hallazgo del virus en la mucosa
nasal humana en el 25 9% de los casos y el hecho de ser la instilacién
nasal la tnica via extraneural con la cual se habia logrado inocular al
mono rhesus, explicaba la preferencia que ha tenido durante tantos afios
entre los investigadores, preferencia tanto mas explicable si se considera
que la pulverizacién nasal con sulfato de zinc evita la infeccién expe-
rimental *. Sin embargo, no debe olvidarse que se trata de argumentos
basados en experiencias en monos y que como hemos sostenido ante-
riormente, no siempre se repiten en idéntica forma .en el ser humano.
Por de pronto, deben anotarse dos hechos clinicos opuestos: primero,
en el bulbo olfatorio de los seres humanos no se han encontrado las
lesiones tan caracterisicats de los monos cuando se hace la inoculacion
por esta via’” y segundo, la profilaxis con pulverizaciones nasales de
substancias quimicas no ha dado ningtn resultado para prevenir la enfer-
medad . Més recientemente desaparece otro de los argumentos a favor
de esta via, cuando se logra infectar por el aparato digestivo a ofras
especies de monos, tales como chimpancés y cinomolgus javaense, me-
diante la administracién bucal del virus, aun en aquellos casos en que
previamente habfan sido resecados los filetes nerviosos olfatorios. Pero
de mayor valor todavia deben considerarse los analisis de material humano
obtenido post mortem realizados por 'Ward, Sabin ™ y por Kesel y cola-
boradores *. Estos autores encuentran que el virus estd repartido prefe-
rentemente en el sistema nervioso central en directa relacién con el tipo
de lesién clinica, y en el aparato digestivo. El material recogido en la
lengua, en las paredes de la faringe con o sin amigdalas y en las paredes
y contenido del intestino grueso y delgado, ha resultado ser muy rico
en virus poliomielitico. En cambio, de la mucosa nasal, del sistema ner-
vioso neurovegetativo, de las glandulas suprarrenales y salivales, y de
los bulbos olfatoios no se obtuvo resultado positivo. Es decir, que por la
distribucién del virus debe suponerse que no se produce una disemi-
nacién del mismo desde el sistema nervioso hacia los demdas érganos y
mientras que por el contrario su presencia en el aparato digestivo debe
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considerarse como una importante prueba de ser el lugar de ataque e
invasion siguiendo la via axonal hacia los sitios de predileccién.

En consecuencia, todo hace pensar que el ser humano constituye
la fuente més importante de contagio y que el factor contacto predo-
mina en la difusién de la enfermedad. Todavia no puede resolverse con
seguridad cual es la naturaleza del contacto por el cual se adquiere la
enfermedad. Tres son las posibilidades que cuentan con mayor ndmero
de probabilidades, a saber: la transmisién del virus por las vias respi-
ratorias, la diseminacién desde el intestino y el contagio a través de insec-
tos, tales como moscas y mosquitos. Acabamos de ver que la via respi-
ratoria es la que ha contado hasta hacen pocos afios con mayor nimero
de partidarios, pero investigaciones recientes indican que potencialmente
es de mayor peligro la diseminacién del virus desde el intestino. El virus
fecal puede transmitirse por medio de los dedos, de los juguetes y demas
objetos en contacto con el portador enfermo o no enfermo, asi como
también a través de los alimentos directamente como se observa en los
tifoideos o indirectamente transportado por moscas desde los liquidos cloa-
cales o cualquier otro lugar donde fuere depositado. Sin embargo, no
puede olvidarse que el virus poliomielitico se encuentra en la cavidad
buconasofaringea de personas sin manifestaciones clinicas o antes de
aparecer éstas. Ademas Casey y sus colaboradores !, han podido recu-
perar el virus durante el periodo de incubacién (5 dias) en el 100 %
de los casos cuando se trataba de poliomielitis con invasién del sistema
nervioso, mientras que en las formas subclinicas sélo en el 33 %. Es
decir, que la cantidad y virulencia del virus existente en la garganta puede
experimentar variaciones y por lo tanto aumentar o disminuir el peligro
del contagio por la via respiratoria.

Desde el punto de vista epidemiolégico, ademéas de los problemas
directamente relacionados con el virus y sus posibilidades de diseminacién,
debe considerarse la receptibilidad del ser humano y los factores que
puedan modificarla. Es evidente, que el virus de la poliomielitis se
encuentra donde quiera existan seres humanos, sin distincién de clases
ni de razas: pero de igual manera tampoco cabe duda que la intensidad
de las epidemias y la frecuencia de la invasién del sistema nervioso
central no es la misma segtin los lugares y épocas en que se produce.
Entre los factores que intervienen debemos citar la resistencia natural
del individuo, las variaciones en la virulencia del virus y el desarrollo de
una inmunizacién especifica por contacto directo con el virus.

La mayoria de los seres humanos de cualquier edad tienen una
capacidad natural, que no depende de contactos anteriores con enfermos
para resistir la invasién del virus al sistema nervioso. Asi lo demuestra
el bajo porcentaje de casos paraliticos (1,50 ‘%) durante las peores epi-
demias. Pero es posible, ya que todavia es hipétesis, que la resistencia
constitucional al virus varfe en las distintas regiones del mundo y segiin
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las razas bajo la influencia de la alimentacién, del clima, del agua o del
suelo. Y como dice Sabin 2, el hecho de no ser estas influencias estaticas,
explicaria el cambio de la resistencia natural de un pueblo que se pro-
duce con el tiempo. Otro factor a tener en cuenta, son las variaciones
en la virulencia del virus, las diferencias en el valor antigénico del suero
segtin los individuos y la existencia de varias cepas. Asi vemos que
estudios realizados en todo el mundo demuestran que la mayor parte de
los individuos, tanto nifios como adultos poseen en su suero anticuerpos
especificos al virus denominado Armstrong-Lausing. Pero la determi-
nacién del tenor en anticuerpos demuestra que su cantidad es mayor y
estd més extendido desde los primeros afios de la vida en Japén, Okinawa
y Corea que en las ciudades norteamericanas. Sin embargo, la frecuencia
de la enfermedad en todos estos paises es igualmente baja entre los nifios
de 9 a 23 meses, lo cual naturalmente no es suficiente prueba para
deducir que la exposicién al virus en los primeros afios cuando todavia
cuentan con la proteccién de los anticuerpos maternos, les confiere una
inmunidad adquirida antes de llegar a la edad mas peligrosa.

La medida del tenor en anticuerpos contra las diferentes variedades
de virus poliomielitico ha sido también realizada en diferentes paises
y a edades distintas. Los datos revelan que el tipo de virus que pre-
domina son los llamados Lausing, M. V. y Aycock, y que el desarrollo
de los anticuerpos depende mas de la edad que de la adquisicion clinica
de la enfermedad. En las zonas tropicales donde es endémica se ha
encontrado un porcentaje mas elevado de anticuerpos correspondientes
al tipo M. V. y Aycock que en las zonas templadas donde es epidémica,
como si la constante exposicién al virus hiciera que la inmunidad adqui-
rida se desarrolle en forma mas constante y sin que queden grandes grupos
de personas expuestas a enfermarse en forma epidémica *.

La determinacién de los anticuerpos en grandes comunidades ha
permitido establecer que la inmunizacién silenciosa con o sin enfer-
medad subclinica no paralitica se realiza durante los primeros diez o
veinte afios de vida. Asi lo hace suponer el hallazgo de un elevado nimero
de adultos con suficientes anticuerpos contra el tipo de virus que pre-
domina en su zona **.

El Gltimo dato de interés que se recoge de las publicaciones de dife-
rentes paises como Estados Unidos, Suecia, Australia y Alemania es el
aumento progresivo del nimero de nifios adolescentes y aun adultos ata-
cados por la enfermedad. La proporcién de nifios menores de diez anos
es todavia dos veces mas alta, pero indudablemente es muy inferior a las
cifras obtenidas en epidemias anteriores al afio 1930. Para explicar este
hecho se ha dicho que a medida que mejora el estado sanitario de un |
pais es mayor el nimero de personas escapadas al contacto con el virus
en los primeros afios de edad y que por lo tanto quedan mas susceptibles
a una infeccién tardia. Por esta razén mientras en el Japén el 90 %
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de los enfermos son nifios menores de 5 afios, en Estados Unidos este por-
centaje baja al 36 %.

En base a los hechos que acabamos de relatar es evidente que la
profilaxis de la enfermedad de Heine-Medin tropieza con serias difi-
cultades para prevenir y controlar epidemias.“Las variaciones en el pro-
geso de inmunizacién de los pueblos, la existencia de varias vias de
difusién de la enfermedad y el elevado niéimero de enfermos subclinicos
son obstdculos momentineamente insalvables. Por estas razones nos en-
contramos con que las medidas para la prevencién de la poliemielitis son
todavia insuficientes y de caracter inespecifico. Ellas siguen siendo: 1° Evi-
tar la diseminacién del virus impidiendo el contacto de los nifios durante
las épocas de epidemia, aconsejando la prolija higiene de los alimentos
que habitualmente se comen crudos y el consumo de leche pasteurizada,
realizando una intensa campafia contra las moscas y la inactivacién del
virus en las aguas servidas. 2° Disminuir las posibilidades de invasi6n
del virus-al sistema nervioso evitando la fatiga y los ejercicios fisicos
agotadores, los enfriamientos, las infecciones gastrointestinales, las amig-
dalectomias **, etc. Acrecentar la resistencia natural del organismo contra
la infeccién.
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EL ACIDO PARA-AMINO SALICILICO EN EL TRATAMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS

POR

CARLOS ROBLES GORRITI

Es indudable que a pesar del triunfo obtenido con la estreptomicina,
aun no se ha dicho la tltima palabra en el tratamiento de la tuberculosis.

La constante bisqueda de productos quimicos que actuasen contra
el bacilo de Koch, ha dado lugar a la aparicién del acido-para-amino-
salicilico (P. A. S.). Bernheim, estudiando en 1940 distintas sustancias
capaces de oxidarlo, encontré-que este acido actia como catalizador de
la oxidacién, efecto del que carecen sus isbmeros.

Si bien fué sintetizado en Suecia en 1946 por Lehmann, su uso
terapéutico atin no se ha difundido a pesar de que las pocas comunica-
ciones existentes son harto satisfactorias.

Este 4cido responde a la formula:

| NHeo
7N
S
/
| COOH

y se presenta como un polvo cristalino, blanco, muy soluble, y de débil
toxicidad.

Las pruebas biolégicas hechas por Lehmann sobre conejos, han
demostrado que estos animales soportan dosis de 0,1 gramo por kg de
peso en inyecciones intramusculares y endovenosas sin inconveniente. Este
acido agregado a la alimentaciéon de ratas, ratones y conejos, es bien
soportado a la dosis de 5 a 10 gramos por kg de peso y por dia.

El cobayo soporta mal la prueba, presentando un cuadro de avita-
minosis B', motivo por el cual algunos autores indican esta vitamina
durante el tratamiento. :

Las pruebas bacteriolégicas demuestran claramente su accion sobre
el bacilo de Koch.

Lehmann encontré que P. A, S. produce la inhibicién de una cepa
de B. C. G. y de cultivos de bacilos de Koch virulentos, a muy baja
concentracion. Siendo ésta de 10-5 mol. (1 en 650.000 & 0,15 mg %),
se consigue una inhibicion del 50-75 .
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Feldmann utilizando cobayos infectados, observé que el néimero de
lesiones varian en relacién inversa a la duracién del tratamiento, y que
no se encuentra infeccién en aquellos que han recibido el tratamiento
por seis semanas.

“In vitro” actia sobre las cepas virulentas que son resistentes a la
estreptomicina. Hay que hacer notar que esta accién inhibitoria sélo se
ejerce sobre el bacilo de la tuberculosis, los otros gérmenes son insensibles.

Se ha estudiado la asociacién con la estreptomicina y parece que el
P. A. S. refuerza su accién, en tanto que asociado a las sulfonas no es
tan eficaz. A pesar de esto, algunos autores, el distinguido cirujano
Prof. Crafoord, entre otros, son contrarios a la asociaciéon del P. A. S.
con la estreptomicina, previniendo una eventual resistencia a una de las
drogas y en ese caso, poder utilizar con éxito la otra.

Erdei ha estudiado exhaustivamente las pruebas de laboratorio.

EL P. A. S. se absorbe rapidamente por via oral y rapidamente tam-
bién se elimina por orina, sin modificaciones; a las 12 6 14 horas de la
ingestién s6lo quedan vestigios en ésta.

Para alcanzar los niveles sanguineos de 7-8 y 11 mg % son nece-
sarias tomas de 2 y 3 g respectivamente, cayendo rapidamente esta con-
centracién a 3 mg 1% a las 3 horas de la ingestion.

La concentracién en orina es bastante constante, 45 a 50 mg %,
y en los esputos se halla a razén de 1 a 5 mg %, siendo en la mayoria
de los casos negativa la baciloscopia.

En la que respecta a la tdctica del tratamiento, todos estin de acuerdo
en dar 12 a 14 g diarios en forma de sal sédica, aunque tltimamente
Erdei preconiza llegar a los 20-25 g diarios. La dosis diaria se divide en
7 tomas con 3 horas de intervalo durante el dia y 6 en la noche. Este
tratamiento se sigue en forma ininterrumpida por lo menos 4 meses.

Vallentin da 14 g diarios durante cuatro semanas, hace una semana
de reposo y repite el tratamiento también durante cuatro meses. En los
casos de intolerancia suprime el tratamiento un dia a la semana, y para
disminuir la intolerancia digestiva se puede recurrir a otras vias con-
juntas: aerosoles al 1 %, supositorios e inyecciones endovenosas que no
deben ser cotidianas por producir irritacién quimica.

Localmente puede usarse en soluciones al 5 6 10 %, especialmente
en los empiemas y cavidades extrapleurales. En los primeros conviene
lavar la cavidad, pues el 4cido para-amino-benzoico del pus parece inhibir
los efectos del P. A. S.

Todas las fistulas tuberculosas parecen beneficiarse con este trata-
miento. -

Las manifestaciones téxicas son bastante raras y aparecen, general-
mente cuando se llega a una dosis diaria de 25 g, nauseas y vomitos
debido muchas veces a la mala dilucién. Esta sintomatologia puede pre-
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sentarse al comenzar el tratamiento, pero cede sin suspender la admi-
nistraciéon de la droga.

En algunas oportunidades pequefias dosis de aspirina pueden preci-
pitar la intoxicacién salicilada.

En la aplicacién clinica los resultados son realmente promisorios,
aunque la casuistica mundial sea atn reducida (Erdei, 5 casos; Dumsey
y Long, 19; Vallentin, 82; Sivri¢re, 20).

Se lo ha utilizado en las formas pulmonares (exudativas y fibrosas)
y pleurales. En las formas miliares y meningiticas no tiene accion. En las
tuberculosis quirtrgicas atin no hay experiencia.

Los casos de Erdei, eran pacientes con 4 meses de evolucion, y todos
presentaban un severo cuadro de toxicidad bacilar, con temperatura en
grandes oscilaciones, sedimentacién muy acelerada, expectoracion abun-
dante y con gran cantidad de bacilos, y en algunos la radiografia mos-
traba diseminacién hematica. En todos se habia indicado reposo en cama
y otras medidas terapéuticas de rigor, excepto la estreptomicina.

Iniciado el tratamiento con P. A. S., se pudo observar que en todos
ellos el progreso de la enfermedad era detenido y el sindrome toxico
pronto desaparecia notindose una franca mejoria, aumento de peso vy
de apetito, normotermia, y disminucién en la cantidad de esputo. Esta
mejoria aun se mantiene después de 4 semanas de haber completado el
tratamiento.

La mejoria en el estado general también puede corroborarse por la
radiologia. Las lesiones exudativas rapidamente regresionan, el blando
moteado de la siembra desaparece y hay un marcado endurecimiento
de la mayoria de las lesiones con més o menos definitiva fibrosis. En la
mayoria, los esputos rapidamente se hacen negativos al cultivo, pero en
otros siguen observandose bacilos por un tiempo a pesar de la mejoria
clinica y radiolbgica.

Este autor cree que el P. A. S. es particularmente activo en las
formas exudativas y téxicas, y que indicado precozmente en aquellos
casos con poca destruccién pulmonar puede llevar a una cura completa.
También sugiere la posibilidad de usarlo en la tuberculosis renal apro-
vechando la alta concentraciéon obtenida en la orina.

Vallentin, quien posee la mayor casuistica hasta el momento, ha
tratado 82 enfermos de tuberculosis pulmonar. De éstos, 30 tenian for-
mas exudativas, y 17 formas fibrosas. Del primer grupo 24 han sido
mejorados, y del segundo grupo, 9 se han beneficiado con el tratamiento.

Dempsey y Logg, lo indican especialmente en el empiema tuber-
culoso y han encontrado que ciertas cavernas reducen su volumen.

Sivriere, de sus 20 pacientes sélo 1 de ellos ha debido abandonar
el tratamiento por intolerancia absoluta. El resto comprende formas
pulmonares y pleurales. Los primeros mejoran en la forma antedicha.
En los otros la mejoria tarda un poco en presentarse.
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L. Corach, transmite la experiencia recogida en Suecia, en el Sana-
torio Soderby para tuberculosos, y en el servicio de Westergreen, en
donde se esta trabajando con el P. A. S. desde hace un afio. La indi-
cacion mas especial es para la tuberculosis intestinal.

Enfermos en plena faz evolutiva y con grave cuadro intestinal, indi-
cado el tratamiento rapidamente mejoran. Algunos de ellos a las 48 6 72
horas ya notan la reacciéon favorable. En lo que respecta a la duracién
del tratamiento no hay nada definitivo. A los cuatro meses y a pesar de
la mejoria general se persiste en €] mientras la radiologia y el laboratorio
indiquen que el proceso estd en actividad.

La tuberculosis laringea mejora sensiblemente con las nebuliza-
ciones.

De todo lo dicho se deduce que el 4cido para-amino-salicilico es
activo en casi todas las formas de la tuberculosis, especialmente en las
exudativas, intestinales, y en los empiemas. En cuanto a su relacién con
la estreptomicina puede ser utilizado conjuntamente, pero tiene con res-
pecto a ésta las siguientes ventajas: menor toxicidad, y la dificultad de
crear resistencia microbiana.
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Psicologia y

Psiquiatria del Nifo

CUANDO ENVIAR UN NINO AL PSIQUIATRA
POR EL

Dr. BERNARDO SEREBRINSKY

Cada dia resulta mas clara la necesidad de que el pediatra, o el
clinico general que atiende nifos, actie en intimo contacto con el psi-
quiatra o psicélogo de la infancia *. Sin embargo, son muchisimos los
pediatras y clinicos que atn reconociendo esta necesidad no saben deter-
minar con claridad en qué casos es preciso consultar al psicélogo, ni la
oportunidad de hacerlo.

Y esta relativa incomprensién da lugar a que lleguen al psiquiatra
de la infancia pacientes con procesos muy avanzados, que tomados en
oportunidad hubieran sido faciles de resolver.

Resulta imposible confeccionar —y por otra parte careceria de
sentido— un catalogo de cuadros que deben someterse a la consulta
psiquiatrica o psicologica.

Por esta razén y con el propdsito fundamental de orientar a los
pediatras y a los clinicos generales hemos sintetizado, en tres reglas, las
situaciones en que dicha colaboracién es deseable y ftil.

Constituyen nada mas que esquemas faciles de retener y con los
cuales el pediatra o el clinico tendran una guia prdctica respecto a los
casos en que conviene la intervencién del psiquiatra.

Esperamos, ademas, que serviran de ayuda para habituarse a pensar
en términos de vida mental y contribuyan —en la medida que se lo utilice
a crear la preocupacion psicolégica analoga, en otro plano, a la preocu-
pacién neurolégica por la que tanto bregaron Gareiso y Escardo y que
tan utiles consecuencias ha tenido para los pediatras .

1° Debe consultar al psiquiatra todo nino que no se desarrolle dentro
de las normas—Es de conocimiento comun que la normalidad en el
desarrollo neuropsiquico se traduce, entre otras cosas, por la aparicion
en hora oportuna de ciertas funciones sensoriales y motrices. Este hecho
es tan evidente que en base a ello se han construido los esquemas clinicos *
o experimentales” que se utilizan como guias del desarrollo normal.

Esta evolucién, dentro de las normas establecidas para cada edad,

* Utilizamos indistintamente la expresién psiquiatra de la infancia o psicélogo.
Para el médico es mejor la primera; para los pacientes la segunda.
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significa que la criatura evoluciona correctamente y que no hay en este
aspecto motivos inminentes de preocupacién.

Se sobreentiende que “la normalidad dentro de las normas” no se
refiere a un aspecto aislado del desarrollo, sino a los diferentes que
revelan la integridad de toda la vida neuropsiquica. Por lo tanto, el clinico
debe prestar atencién al desarrollo motriz, sensorial, del lenguaje y a la
adquisicién de las funciones de alimentacién e higiene que jalonan dicho
desarrollo.

En concreto si, por ejemplo, un nifio no camina hacia el afio —con
pocos meses de diferencia— o si no habla més o menos claramente hacia
los dos afios, o si en las proximidades del tercer afio no ha adquirido el
control de los esfinteres, revela con estas infracciones a las normas de
desarrollo, la presencia de factores que alteran la normalidad de su
evolucion.

El solo hecho de existir la alteracién no implica juicio diagnéstico
0 prondstico, pues las causas que pueden conducir a tal situacién son
multiples y las perspectivas muy diferentes, variando desde la extrema
gravedad a la inocuidad absoluta. Sélo un examen especializado permite
reconocer la causa, establecer el pronéstico e indicar el tratamiento.

2° Debe consultar al psiquiatra todo nifio que presenta modalidades
especiales (congénitas o adquiridas).—Otra situacién en que se necesita
el consejo del psiquiatra de la infancia ocurre cuando la criatura, de
cualquier edad que fuera, presenta modalidades especiales en su vida
fisica o psiquica que puede condicionar actitudes especiales frente a la
vida y que, por lo tanto, requieren manejo y educacién especial, ademas
del correspondiente tratamiento médico.

Tanto en estos casos como en los antes mencionados, son los pedia-
tras o clinicos generales los primeros que toman contacto con la situacién
y si recuerdan el presente esquema no se les escapara la necesidad de la
consulta. Sea que recurran o no a ella, tendran al menos la seguridad
de que en su enfoque no habran omitido la consideracién de tan impor-
tante elemento.

Debemos citar aqui, ademas de todas las situaciones mencionadas en
el sector anterior (faltas de desarrollo), algunas otras cuya aparicién no
es generalmente notada en el periodo de lactancia, sino algo mas tarde
y muchas de ellas, especificamente, en la segunda infancia.

Unas veces son nifios retardados, problema demasiado evidente y
conocido para necesitar mayores comentarios. Otras son criaturas que, a
consecuencia de lesiones neurolégicas (paralisis espasticas o flicidas, me-
ningitis, convulsiones, paralisis infantil, traumatismos, etc.), han que-
dado con secuelas o defectos de mayor o menor importancia y cuyo des-
arrollo se vera entorpecido o deformado si no se les hace objeto de un
manejo especializado. :

Por ejemplo, para mencionar un problema que todos los pediatras
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han tenido oportunidad de tratar, tomemos los epilépticos. Se ha visto *,
la cantidad de problemas emocionales que existen en los epilépticos
cuando, por un manejo inadecuado, estas criaturas se ven sometidas a
condiciones de vida que no s6lo aumentan la incapacidad que repre-
sentan los ataques, sino que dan lugar a trastornos de conducta e inclu-
sive verdaderas manifestaciones neuréticas, que hacen sufrir a los pa-
cientes y familiares.

Una oportuna consulta y orientacion por parte del psiquiatra de la
infancia permitira, en la mayoria de los casos, evitar o sobrellevar en las
mejores condiciones posibles estas situaciones y lograr una éptima adap-
tacién social.

’ También deben consultar el psiquiatra de la infancia aquellos nifios
que presentan rasgos temperamentales o caracterologicos suficientemente
llamativos, exagerados o anormales, como para que su tratamiento exija
planes de vida especiales, v. g., niflos inestables, hiperemotivos, asté-
nicos, etc.

Hemos dejado para el final un grupo de casos en los cuales el con-
sejo y el tratamiento psiquidtrico o psicolégico constituye el Gnico recurso
eficaz, ya que en ellos fracasa rotundamente todo enfoque que no tome
en consideracién los aspectos psicolgicos del problema. Nos referimos
a trastornos de conducta y neurosis infantiles.

Seria un gravisimo error suponer que estos problemas —de origen
fundamentalmente psicoambiental— pueden ser resueltos sin adentrarse
en la vida psiquica del paciente. Si bien en muchos casos la naturaleza
de los mismos es bastante simple y una psicoterapia elemental puede
contribuir a su solucién, lo corriente es, en cambio, que lleguen hasta
el médico problemas de conducta o neurosis bastante complejas como
para que el pediatra o el clinico general no puedan resolverlos por si
solos. Se necesita, indispensablemente, la colaboracion del psiquiatra de
la infancia y no pocas veces el clinico se vera en la necesidad de entre-
garle la direccién y el tratamiento de esos enfermos.

7

Vamos a mencionar, por sus caracteristicas peculiares, una situacion
que se presenta frecuentemente y ante la cual el clinico se suele sentir
desamparado e impotente: nos referimos a los trastornos del aprove-
chamiento escolar.

Lo comin es que una vez hecho el examen clinico, que no revela
por lo general ningtin hecho fisico que explique la conducta escolar de
la criatura y agotados los recursos terapéuticos representados por tonicos
y estimulantes, el médico se encuentra en una situacién que no tiene
nada de agradable. En tales casos, numerosos y frecuentes, la colabo-
racién del psicélogo permite establecer si los recursos intelectuales del
nifio son apropiados, si sus conocimientos corresponden a la etapa escolar
en que se halla, ubicar adecuadamente la importancia del factor afectivo
y determinar los origenes de esa conducta inadecuada, haciendo posible
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un tratamiento correcto y evitando, no pocas veces, lesiones al prestigio
profesional o al amor propio del médico.

3% Debe consultar al psiquiatra todo nifio que padeciendo algin
proceso morboso —de cualquier naturaleza que sea— no reaccione ade-
cuadamente y en plazo razonable a la medicacién apropiada—1La co-
rriente que modernamente ha sido denominada medicina psicosomética
llama la atencién sobre el importante papel que, en patologia, juegan las
emociones. Se ha visto que la emocién puede actuar desencadenando,
acelerando o manteniendo procesos patégenos de apariencia organica °.
Y ademads que, tanto en el curso de una enfermedad, como en su conva-
lecencia o en el periodo que le sigue, las actitudes emocionales de los
padres, del médico y del paciente pueden dar lugar a trastornos de
conducta o a cuadros neuréticos.

Por o tanto, es de la mayor importancia que el pediatra o el clinico
general sospechen oportunamente la existencia de dichos factores emocio-
nales, cuya presencia puede modificar completamente el curso de un
proceso morboso.

Muchos de estos casos pasan todavia desapercibidos, revistiendo la
apariencia de procesos organicos. Y con mayor razén si consideramos que
en el nino, de manera tanto méas acentuada cuanto menor es su edad, la
unidad psicosomatica es més estrecha que en el adulto y sus reacciones
a situaciones emocionales —a veces no percibidas como tales por el
ambiente ni por el propio nifio— son més totales e implican mas notables
y profundas reacciones somaticas que en el adulto.

Sin entrar en mayores detalles, lo cierto es que una de las maneras
mas frecuentes con que se traduce en clinica la influencia de factores
afectivos en el curso de enfermedades de cualquier naturaleza, es la resis-
tencia de dichos procesos a los tratamientos que, por lo comun, son
eficaces en la generalidad de los casos.

Para no citar sino cuadros en los cuales la existencia de factores
emocionales es de observacién cotidiana e indiscutida, basta mencionar
el problema de los vémitos o la inapetencia.

Siempre que la situacién es debida exclusivamente a causas de orden
somatico (intoxicacién, infecciones, etc.), con ambiente familiar afecti-
vamente equilibrado y sano, los tratamientos que la experiencia califica
como utiles suelen ser eficaces en los plazos corrientes. Pero cuando
intervienen elementos de orden emocional, los mismos tratamientos, a
pesar de ser més prolongados y variados, no surten efecto y el médico
ensaya, sin éxito, todo su arsenal farmacolégico sin cosechar otra cosa
que fracasos; lo cual resulta muy comprensible si se tienen en cuenta
que el elemento emocional no es accesible, todavia, a la influencia far-
macolégica.

Es preciso que el médico sospeche la existencia de elementos emo-
cionales y, llegado el caso, consulte al psiquiatra para que se los pueda
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descubrir, eliminar o modificar y, corrigiendo la situacién, reintegrar
la salud al paciente.

Vamos a citar, a titulo de ejemplo, un caso muy simple que vimos
hace algunos afios, en el cual la persistencia de los sintomas y el fracaso
de los tratamientos fueron la causa que motivaron nuestro contacto con
la pequefia paciente. El caso tiene, ademas, la peculiaridad de que no
fué la intervencion médica directa la que logré la desaparicion de la
sintomatologia.

Se trata de una nina de 7 u 8 afios a quien la madre trae por dolores
articulares ante los cuales habian fracasado todas las terapéuticas insti-
tuidas, en el Gltimo medio afo, por los médicos de mas prestigio en la
ciudad de Cordoba.

La madre es una mujer culta, ansiosa, extremadamente detallista en
lo que a salud de los hijos se refiere.

La criatura habia sido objeto de toda clase de examenes clinicos,
radiol6gicos y de laboratorio, todos coincidentes en traducir una per-
fecta normalidad, lo cual no era obsticulo para que los dolores sub-
sistieran.

~ Todas las terapéuticas, de todo orden, habian fracasado rotunda-
mente con esta peculiar caracteristica: resultaban eficaces en los 8 6 10
primeros dias y luego perdian eficacia.

En la primera y #nica conversacion que tuvimos con la nina, des-
cubrimos que la madre le preguntaba, constantemente, si tenia o no
dolores. Frente a cualquier situacién, de cualquier indole, en que la
criatura no se comportara exactamente como la madre entendia que
debia hacerlo, la interrogaba cuidadosamente acerca de sus dolores y
otras veces, dandolos por existentes, la trataba en consonancia.

Tanto para estudiarla mejor, cuanto para ver qué influencia tenia
la nueva situacién sobre el desarrollo de sus molestias, se le sugirid a la
madre que suspendiera toda clase de medicacién y que la mantuviera en
observacion, sin interrogarla acerca de sus dolores, pero vigilando disi-
muladamente su conducta.

La paciente no concurrié mas al consultorio, pero por sus familiares
y amigos supimos la evolucién que sigui6. Muy pocos dias después de esta
Gnica visita, un hermanito de la paciente sufri6 un ataque de apendi-
citis que necesité una operacién de urgencia. El problema de la inter-
nacién sanatorial, la intervencién quirtrgica y el postoperatorio, tuvieron
ocupada a toda la familia durante un par de semanas y cuando la
calma renacié, la madre —que habia descuidado un tanto la vigilancia
de la paciente— constaté, con considerable sorpresa, que habian cesado
los dolores que no reaparecicron durante el lapso de varios afos, que
cubren nuestras informaciones.

Es evidente que no fué la intervencién médica la que produjo la
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curacién. Pero el descubrimiento del factor psicégeno (no organico)
responsable de este cuadro, ocurri6 con motivo de la consulta.

Si traemos a colacién este ejemplo es porque sus modalidades son
tan simples y netas que constituyen una excelente y casi experimental
demostracién de la influencia de factores extraorganicos en la evolucién
de un proceso que, si quizd fué somético en un principio, no lo era en
el momento en que nos tocé intervenir.

Serd, por lo tanto, prudente sospechar la existencia de factores no
organicos (emocionales y ambientales), en todo caso cuya evolucion se
prolongue més alli de los términos en que habitualmente evolucionan
esos cuadros a pesar de ser objeto de una medicacién que se considera
adecuada. La consulta con el psiquiatra permitird aclarar la situacién
e indicar el tratamiento mas conveniente.

.

REsuMEN

Como criterio prictico para que el pediatra o el clinico sepan cudndo
deben solicitar la colaboracién del psiquiatra de la infancia, pueden formu-
larse las siguientes reglas cuya tnica finalidad es la de contribuir a que
el pediatra sienta la preocupacién psicolégica evitando que, por falta de
oportuna atencién, el nifio se vea condenado a innecesarios sufrimientos y
amarguras.

1° Debe solicitarse la colabordcién del psicologo  para todo nifio que
no evolucione dentro de las normas aceptadas para su edad y sexo.

2° Debe solicitarse la colaboracion del psiquiatra para todo nifio que
presenta modalidades especiales: oligofrenia, secuelas de procesos congénitos
0 adquiridos, rasgos temperamentales o caracterolégicos anormales, trastornos
de conducta (inclusive del aprovechamiento escolar) y neurosis.

3% Debe solicitarse la colaboracién del psiquiatra para todo nifio que
padeciendo de cualquier proceso morboso no reaccione adecuadamente y en
plazo razonable, a la medicacion apropiada (trastornos psicosomdticos).
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

TERCERA SESION CIENTIFICA: 8 pe JUNIO pe 1948

Presidencia: Prof. J. P. Garrahan

Se inicia la reunién con el homenaje al Dr. Fernando Schweizer, pro-
nunciando el sefior presidente, Dr. Juan P. Garrahan, las siguientes palabras:

“En la sesién de hoy la Sociedad Argentina de Pediatria rendira home-
naje a la memoria del Prof. Fernando Schweizer, eminente maestro de la
medicina nacional, cuya desapariciéon fuera tan deplorada.

Por su actuacién como miembro fundador que fué de esta Sociedad,
presidida por él en dos periodos, por todo lo que €l le ha dado a la misma
en produccién cientifica, en consejos, en ensefianzas y en ejemplos, merece
el tributo justiciero del elogio y la expansiva exteriorizacién de nuestra gra-
titud. De ello se encargard el Prof. del Carril, que por ser personalidad de
nuestra pediatria y por haber sido condiscipulo y amigo intimo del doctor
Schweizer, le conferird al homenaje mas valioso significado y a la vez cilida
emocién de sentimiento auténtico”.

A continuacién hace el elogio del Dr. Schweizer el Dr. Mario J. del
Carril.

COMENTARIOS DE DOS CASOS DE NEFROSIS (OBSERVACION CLINICA,
HUMORAL Y ANATOMOPATOLOGICA)

Por pertenecer este trabajo al Dr. Garrahan ocupa
la presidencia el Vicepresidente Dr. Beretervide.

Dres. |. P. Garrahan, J. M. Albores, O. Abeyd y C. Sallarés—Se ocupa

el Dr. Albores de dos casos de nefrosis, seguidos en su faz clinica, humoral y
anatomopatologica.

Ocupa nuevamente la presidencia el Prof. Garrahan.

ENCEFALITIS SEUDOTUMORAL.
ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICO

Dres. H. |. Vizquez y A. Mosovich—Presentan tres electroencéfalo-
gramas ilustrativos que demuestran la importancia de este procedimiento
de examen como diagnéstico diferencial. Se ocupa de la parte clinica el
Dr. Vazquez y de la electroencéfalografica el Dr. Mosovich.

Discusion: Dr. Garrahan—Refiere las condiciones en que ingresd
el nifio del que se sospeché se tratara de una meningitis tuberculosa, lla-
mando luego la atencién el gran edema de papila (hipertensién endocra-
neana). Se hace intervenir a neurocirugia aconsejando una descompresion
Luego de efectuado el electroencéfalograma hizo detener la terapéutica de

_urgencia. Esto indica que siempre hay que ser prudentes y actuar con
cautela y darle la importancia que merece el electroencéfalograma.
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Dr. Escardé.—Se refiere a la precisiéon que da el E. E. G. La aparicién
de disritmias luego de una encefalitis puede prever la instalacién de una
epilepsia de manera de poder hacer un tratamiento preventivo.

COMPLEJA MALFORMACION; SITUS INVERSUS CON LEVOCARDIA Y
CARDIOPATIA CONGENITA; ENFERMEDAD QUISTICA DEL PULMON

Dres. Mario . del Carril, R. Kreutzer, |. R. Vizquez y A. R. Albanese.—
Resumen y conclusiones: 1? Se presenta la observacién de una nifia de 21
meses de edad con cianosis, desde el nacimiento, que fué internada por
presentar sintomas de una hemiparesia izquierda.

2° El examen verific6 la existencia de una trasposicién visceral iz-
quierda radiograficamente, cardiopatia congénita, tipo auricula tnica y
enfermedad quistica congénita del pulmén.

3% Se interpreta la cianosis y el accidente cerebral, como dependientes
de la enfermedad pulmonar, aconsejando por tal motivo la neumonec-
tomia parcial o total.

4% En la intervencién quirrgica se procedié a extirpar totalmente el

“pulmén enfermo, comprobandose en el examen anatomopatolégico del mismo

que existia una trasposicién pulmonar concomitantemente con una enfer-
medad quistica congénita y un proceso de fibroesclerosis sobreagregado.

5% El resultado de la intervencién quirtrgica puede calificarse como
de muy satisfactorio porque practicamente normaliz6 la vida de la enferma.

67 Se analizan los casos de “situs inversus” con levocardia citados en
la literatura médica que siempre se acompafan de cardiopatia congénita,
en forma similar a lo que ocurre con la dextrocardia aislada.

77 Se discute la hipétesis de Forgacs que atribuye la existencia de la
malformacién cardiaca en ambos grupos a la posicién de la vena cava
inferior, que originarfa una trasposicién de las auriculas, explicando el
resto de la cardiopatia como un fenémeno de adaptacién para encauzar
la sangre arterial y venosa dentro de sus canales naturales.

8? En este caso no habria trasposicién de auriculas pese a que la vena
cava inferior corria por la izquierda de la columna, pero se acodaba en su
porcién terminal para desembocar en la auricula derecha como lo hace
normalmente.

9 Se analiza la malformacién pulmonar encontrada, sefialando la gra-
vedad de los signos que pueden ocasionar, incluso la muerte y se preconiza
para estos casos la intervencién quirdrgica precoz aun dentro de las primeras
semanas de la vida.

" Discusion: Dr. del Carril—Recalca el hecho curioso, de que solo la
apariciéon de la hemiplejia motivé la consulta, en un nifio portador de una
grave malformacién cardiaca con cianosis intensa desde el nacimiento.

Dr. Rosasco—Qué ventaja para la cianosis ha reportado la neumo-
nectomia?

Dr. Kreutzer—Un pulmén con enfermedad quistica se acomparnia de
cianosis; en este caso la sangre recorre un pulmén quistico, inatil, en
cambio después de la neumonectomia recorre un pulmén util.
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OSTEOMIELITIS AGUDA DE LOS HUESOS LARGOS EN LA PRIMERA
INFANCIA. A PROPOSITO DE UNA OBSERVACION EN UNA NINA DE
DIECINUEVE DIAS CURADA CON PENICILINA

Dres. F. de Elizalde, F. Scavuzzo y |. Bisbal—Se publicé “in extenso”
en el tomo XXXI, N? 3, marzo de 1949 de “Arch. Arg. de Pediatria”.

Discusion: Dr. Garrahan—Recuerda algunos casos de osteomielitis
por él observados en que luego de la inmovilizacién sin llegar a la cirugia
curaron, entre ellos una afeccién de los primeros dias de vida con osteomie-
litis de los huesos largos, miltiples sin operar que luego de un afio y medio
a dos de evolucién curé con sulfatiazol, pero quedando con secuelas. No
le sorprende que la penicilina precozmente instituida pueda resolver estos
casos. Recuerda que hay lesiones éseas de apariencia especifica que son
osteomielitis.

Dres. P. y F. de Elizalde—Hacen consideraciones sobre este inte-
resante tema.

GRANULOMA EOSINOFILO MULTIPLE EN UN LACTANTE

Dres. R. P. Béranger, |. C. Lascano Gonzalez, L. Vidal y F. Spagnuolo.—
Durante la exposicién del Dr. Béranger y siendo las 24 horas, se levanta
la sesién, para no contravenir disposiciones de la Secretaria de Trabajo
y Previsién, quedando postergado este tema para la préxima reunion.

D

CUARTA SESION CIENTIFICA: 22 pe JUNIO pe 1948

Preside el Prof. |. P. Garrahan

Se inicia la sesién con palabras de homenaje pronunciadas por el
presidente Dr. Garrahan, con motivo del reciente fallecimiento del Dr. Er-
nesto Gaing. Los presentes se ponen de pie como homenaje a su memoria.

GRANULOMA EOSINOFILO MULTIPLE EN UN LACTANTE

Dres. R. P. Beranger, |. C. Lascano Gonzdlez, L. Vidal y F. Spagnuolo.
—Se publica en este namero.

—Es presentado en seguida por el Dr. Martinez Castro Videla un caso
en que se efectué ex-sanguino transfusion por enfermedad hemolitica.

Interviene en la discusién el Dr. Garrahan haciendo fttiles considera-
ciones al respecto.

El Dr. Beretervide se ocupa del tema del epigrafe, no habiendo discu-
sion sobre el mismo. '

—Luego el Dr. Elizalde se refiere a un lactante con neumomediastino
y enfisema subcutdneo seguido por ellos.

ASPECTO RADIOLOGICO NORMAL DEL ESOFAGO EN EL LACTANTE

Dres. M. Malenchini, A. Roca y T. M. Banzas.—Merece una mencioén
especial el aspecto radiolégico del eséfago en el lactante, por ciertos detalles
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que lo diferencian del adulto. Se lo debe estudiar en posicién vertical. La
mezcla opaca es la habitual, administrada con mamadera.

El eséfago del lactante se caracteriza por su calibre exagerado si se
lo compara con el del adulto. Con el avance de la edad, el eséfago del
lactante adquiere las caracteristicas del adulto.

QUINTA SESION CIENTIFICA: 13 pE JULIO pe 1948

Por enfermedad del Dr. Beretervide preside el Dr. ]. J. Murtagh

Excusan su inasistencia por encontrarse enfermos los Dres. Bazan vy
Sujoy, razén por la cual no es leido su trabajo.

EPILEPSIA INFANTIL

Presenta el Dr. Escardé varios casos ilustrativos sobre epilepsia infantil
de etiologia variada poco comunes. Llama la atencién sobre la necesidad de
investigar los antecedentes familiares neurolégicos y psiquicos para relacio-
narlos con el cuadro epiléptico.

Dr. F. de Elizalde: Presenta algunos casos de establecimiento del pe-
quefio y gran mal provocados por procesos agudos poco comunes. 5

El Dr. Escardé agradece la intervencién del Dr. de Elizalde y ratifica
e insiste sobre lo manifestado anteriormente.

ERITROBLASTOSIS NEONATORUM POR INCOMPATIBILIDAD Rh
EN UN PRIMOGENITO

Dres. C. E. Martinez Castro Videla Yy M. A. Etcheverry—Se presenta
un caso de eritroblastosis neonatorum en un primogénito por incompati-
bilidad Rh, a forma anémica, en la cual la sensibilizacién de la madre
se produjo diez afios antes del embarazo, siendo soltera y a consecuencia de
una metropatia hemorrégica se le efectda una transfusién de sangre de un
dador Rh positivo (hermano mayor). El nifio necesité de 14 transfusiones
de sangre Rh negativa con una cantidad total transfundida de 920 cm® en
un plazo de dos meses y nueve dias, recién entonces su. estado sanguineo
y clinico se hace satisfactorio.

Se recalca la necesidad de la investigacién del factor Rh en las mujeres
sobre todo, previa a la transfusién, para evitar la sensibilizacién de la futura
madre y dar la posibilidad de un primogénito sano.

El Dr. Escardé felicita a los autores por el hermoso trabajo que orienta

verdaderamente a fin de evitar las consecuencias producidas por la incom-
patibilidad Rh.

CONSTIPACION DEL LACTANTE Y RAYOS X

Dr. A. Vidal Freyre.—Resumen y conclusiones. De lo expuesto se de-
duce que:

Los rayos X act@ian mejorando o curando cierto nimero de lactantes
con estrenifiimiento habitual,

ey
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2¢ El resultado favorable no se produce de inmediato, sino después de
24 6 48 horas, debiendo esperarse por lo menos 3 6 4 dias antes de hablar
de fracaso. :

3¢ En algunos nifios la mejoria es gradual, en otros temporaria, siendo
a veces necesaria repetir la irradiacién para lograr el resultado apetecido.

4 Las dosis de rayos Roentgen son infimas e inocuas y su accién favo-
rable probablemente sea debida a una hiperemia que trae consecutivamente
una mejor nutricién de las fibras musculares. del colon, regulando asi su to-
nismo.

52 Sobre un total de 65 ninos de primera infancia tratados con este
método, 57 curan o mejoran y sélo en 8 fracasan. El escaso nimero de los
de segunda infancia tratados no permiten sacar conclusiones; sin embargo,
se obtuvieron dos curaciones, una mejoria y un fracaso.

P g

SEXTA SESION CIENTIFICA: 10 pe AGOSTO pe 1948

Por enfermedad del Dr. Beretervide presidié el Dr. J. J. Murtagh

Se inicia la reunién con sentidas palabras de homenaje pronunciadas
por el Dr. Murtagh, con motivo del fallecimiento del Dr. Alberto Gambi-
rassi, poniéndose los presentes en pie en su memoria.

AMEBIASIS LINFATICA EN UN NINO DE CINCO ANOS

Dres. F. Bazdin y E. Sujoy.—Tratase de un nino de 5 anos que enferma
con sintomas gastrointestinales graves, que se compafa de temperatura alta.

Se agrega una anemia intensa que mejora transitoriamente con trans-
fusiones de sangre. ‘

Aa la sintomatologia descripta se agrega una adenopatia iliaca e in-
guinal, con reblandecimiento y supuracion de uno de los ganglios inguinales.

El pus de la puncién de este ganglio, asi como la investigacion para-
sitolégica de sus materias fecales, revelan la existencia de abundantes amibas
en su forma quistica.

Cura rapidamente de su adenitis con el tratamiento emetinico y ame-
barsone.

MENINGITIS A NEUMOCOCOS EN EL RECIEN NACIDO

- El trabajo de los Dres. J. J. Murtagh y A. M. Pflaum, no se presenta.

UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA EN EL LACTANTE

Dres. R. de Surra Canard, L. M: Cucullu y H. Lépez—Trabajo publi-
cado en “Archivos”, tomo XXXI, N° 3, marzo de 1949.
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SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 14 pe SEPTIEMBRE pe 1948

Preside el Dr. E. A. Beretervide

MENINGITIS TUBERCULOSA TRATADA.CON ESTREPTOMICINA CON
; EVOLUCION FAVORABLE DESPUES DE VEINTE MESES

Como hay enfermos que presentar, se inicia la sesién con el trabajo
de los Dres. Sundblad y R. F. Terdn—Se trata de un caso presentado el
ano pasado de meningitis tuberculosa tratada con estreptomicina que traemos
nuevamente luego de 16 meses de iniciado el tratamiento. El diagnéstico fué
fundado en la sintomatologia clinica neurologica, hallazgo del bacilo en
liquido céfalorraquideo y cultivos. Al cabo de este tiempo ya largo de obser-
vacién la nifia estd hoy completamente curada, sin ninguna secuela. Lo tnico
que no ha variado es lo positividad de la reaccién tuberculinica. Se le inyec-
taron durante siete meses: 6,72 g intrarraquideos, 181,90 intramusculares,
0 sea un total de 188,62 g de estreptomicina. Se presenta la enferma.

SOBRE UN CASO DE PUBERTAD PRECOZ EN UNA NINA DE DOS ANOS

Dres. Garrahan, P. Winocour, E. Rosemberg—Tratase de una ninita
que inicia su crecimiento acelerado al afio y medio con aparicién de carac-
teres sexuales y luego una menorragia a los dos afios y medio de edad.

Presentan los autores los estudios somaticos, radiolégicos, hormonales
y psiquicos practicados en la enfermita.

Se pasa revista a las causas que pueden desencadenar este cuadro de-
orden mnervioso, tumores, hipertensién endocraneana que acttian sobre hipé-
fisis o sus conexiones nerviosas, corteza suprarrenal, tumores de ovario
localizados en la teca o células granulosas o el tipo de precocidad sexual
constitucional de Novak.

Queda por resolver si corresponde al tipo constitucional con menarca,
es decir, un ciclo difasico, o de un blastoma funcionante de ovario con meno-
rragia inducida por un nivel estrogénico elevado. El examen ginecolégico
no revela la existencia de tumor. Intervienen en la discusién los Dres. Eli-
zalde y Bertervide, aportando otros casos similares por ellos observados,
haciendo consideraciones al respecto.

MENINGITIS A NEUMOCOCOS EN EL RECIEN NACIDO

Dres. |. J. Murtagh, F. E. Plaum.—Presenta el Dr. Murtagh el caso
sin haber discusién.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA OBESIDAD EN LA INFANCIA

Dres. ]. P. Garrahan, P. Winocur y E. Rosemberg—Este trabajo no
se presento. i
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ASAMBLEA EXTRAORDINARIA per 28 pe SEPTIEMBRE pe 1948

Preside el Dr. Beretervide

ELECCION DE MIEMBRO HONORARIO NACIONAL

El sefior presidente se refiere al gran amigo Dr. Alfredo Casaubdn, que
se ha retirado de la actividad y que de acuerdo a una reciente resolucion
de la Comisién Directiva lo propone para el cargo de Miembro Honorario
Nacional. Hace el elogio del mismo, considerando su eficaz actuacién en la
especialidad y la docencia, como también en las distintas actividades des-
arrolladas en los diferentes cargos que desempefié; especialmente su accién
en la presidencia de la Sociedad, que ocupé en varios periodos.

El Dr. Beranger pide que haciendo eco a los elogios que se acaban de
efectuar, se deje constancia de su designaciéon por unanimidad.

P et

OCTAVA SESION CIENTIFICA: 28 pe SEPTIEMBRE pe 1948

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA OBESIDAD EN LA INFANCIA

Dres. J. P. Garrahan, P. Winocur y E. Rosemberg—(Presenta la
Dra. P. Winocur).—Los autores presentan un estudio sobre 168 obesos,
87 varones y 81 mujeres, la gran mayoria comprendidos entre 6 y 14 anos
de edad, atendidos en la seccién Endocrinologia de la Catedra. El nicleo
principal lo constituyen escolares que concurrian a la Clinica de Nutricién
de la Inspeccién Técnica Escolar, a los que se suman otros de distintas
procedencias.

Las investigaciones condujeron a los resultados siguientes:

l1° Aparecen como antecedentes mas frecuentes en los obesos factores
hereditarios constitucionales y la sobrealimentacion.

90 Ta tasa metabélica basal sumamente baja, en parte explicable por
los célculos de superficie de un organismo con abundante paniculo adiposo
metabélicamente poco activo y otros factores que analizan.

30 La colesterolemia muy frecuentemente por encima de 200 mg %-.

4° El desarrollo estatural superior a las cifras medias normales corres-
pondientes al mismo sexo y edad de la poblacién infantil perteneciente a
la ciudad de Buenos Aires, aproximéndose a las obtenidas en escolares obesos
de esta misma poblacién (estudiados por uno de los autores P W)

50 Un desarrollo éseo rara vez inferior a ‘standards” normales con
tendencia franca a sobrepasarlo especialmente en las ninas.

Comparando también ambos sexos se comprueba mayor adelanto en las
mujeres. (Sobre radiografias de muneca vy manos) .

6° El desarrollo sexual francamente adelantado en las mujeres cuya
menarca aparece entre 10 y 13 afios con 6 meses de edad; T. M. a los
12 afios y 3 meses. Otro grupo —entre 8 y 13 anos de edad— presenta ya
caracteres sexuales secundarios. Esta maduracién es mis dificil de juzgar
en los varones los cuales son traidos para consultar sobre el estado genital
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que preocupa a los padres; siendo en cambio el motivo mas comin de con-
sulta en las mujeres la gordura, las razones de estética.

Los nifios seguidos durante cierto tiempo muestran la gran frecuencia de
la correccién espontinea de sus ectopias y de los 6rganos pequenos; esta
altima apareciencia se debe muchas veces a la gordura que los disimula.

Insisten sobre la inexactitud de la denominacién “tipo Froélich” “hipo-
genital” relacionados con una insuficiencia anterohipofisaria que lleva a un
tratamiento hormonal (gonadotrofinas, testosterona) con los inconvenientes
que del mismo pueden derivar. No puede rotularse de hipogenital a un nifio
que no ha pasado aun la crisis de pubertad y cuyo limite cronolégico es
amplio e impreciso.

Por el desarrollo estatual, 6seo, sexual, el grado de inteligencia en el
grupo estudiado no es posible invocar un hipopituitarismo o hipotiroidismo,
puesto que estas glindulas (tiroides y 4nterohipéfisis) son las promotoras
por excelencia de los cambios anotados en las conclusiones 42 5% y 6%

En otro trabajo prometen ocuparse del tratamiento seguido en los
casos que motivan la presente comunicacién.

Ilustran el trabajo gréficos, diagramas de dispersién y cuadros.

Intervienen en la discusién los Dres. de Elizalde, R. P. Béranger y
la Dra. Winocur.

SOBRE TRES CASOS DE TAQUICARDIA PAROXISTICA
SUPRAVENTRICULAR EN EL NINO

Dres. F. Bazdin y E. Sujoy—Los autores presentan tres casos de taqui-
cardia paroxistica supraventricular, en nifios de 15, 15 y 17 meses.

Dos de los nifios padecian de coqueluche vy el tercero present6é un cuadro
infeccioso algo confuso con una definicién dificil.

De los tres enfermos dos curan y uno fallece.

La desaparicién de los ataques se obtuvo con inyecciones de prostigmin,
cuya eficacia fué evidente, ya que la digital y el carbachol no fueron capaces
de traer la curacién de estos ataques.

Hacen consideraciones sobre la frecuencia, la etiologia, el pronéstico
y el tratamiento mas adecuado a instituir en esta clase de enfermos y llegan
a la conclusién de que el pronéstico ha mejorado mucho con el diagnéstico
correcto y la medicacién moderna de que dispone el pediatra para luchar
contra esta complicacién molesta y peligrosa que seria mucho mis frecuente
de lo que parecerian demostrar las publicaciones hechas hasta la fecha.

INJERTO DE PIEL EN QUEMADURAS DE UN RECIEN NACIDO

Dr. R. A. Rosasco—A los 20 dias de edad sobre unas quemaduras se
efectué injertos de piel materna. Los mismos en un plazo de 5 semanas
prenden safisfactoriamente reemplazando un 6 % de la superficie cutdnea.

Interviene el Dr. Béranger para felicitar al Dr. Rosasco por el interesante
trabajo y el resultado feliz de la intervencién.
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REUNION CONJUNTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA Y LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
BRONCOESOFAGOLOGIA

19 pe OCTUBRE bE .1948

Presidencia de los Dres. J. P. Garrahan y Antonio E. Carrascosa

1° SINDROMES OBSTRUCTIVOS LARINGEOS EN LA INFANCIA

Se ocupa de la parte clinica el Dr. Felipe de Elizalde y de la parte
endoscépica el Dr. O. E. Bergaglio.

Intervienen en la discusién los Dres. Castillo y Rosasco manifestando
el Dr. Carrascosa, después de felicitar a los relatores, sobre la necesidad de
crear centros endoscépicos, con equipos especializados, para la atencién de
los casos de urgencia que se presentaran.

El Dr. Garrahan se adhiere al entusiasmo de esta sesién y acepta la
propuesta de solicitar a los poderes publicos la creacién de centros de endos-
copia en algunos hospitales de la Metrépoli, especialmente de Nifnos, Casa
Cuna y la catedra oficial. El Dr. Bazan se adhiere a esta proposicion.

La segunda parte de esta sesion se transfiere para una fecha proxima,
ocupindose en esa oportunidad de la obstruccién bronquial en la infancia.

Pt

REUNION CONJUNTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
PEDIATRIA Y LA SOCIEDAD ARGENTINA DE
BRONCOESOFAGOLOGIA

9 pe NOVIEMBRE pe 1948

Presidencia de los Dres. J. P. Garrahan y Antonio E. Carrascosa

Se invita a ocupar un sitial en la presidencia al Dr. Alvaro Aguiar, de
la Universidad de San Pablo (Brasil), haciendo la presentacién del mismo
el Prof. Garrahan; luego agradece las palabras el Dr. Aguiar.

Se inicia la sesién con el Dr. B. Cantlon, quien se refiere a la obstruc-
cién bronquial en la infancia en su faz clinica, haciéndolo en la parte endos-
copica el Dr. A. Bence. ,

Intervienen en la discusién los Dres. Escardé, Bence, Rosasco, Bergaglio,
Bazin, Carrascosa y Garrahan, este Gltimo para hacer resaltar la necesidad
de organizar los centros de endoscopia.

El Dr. Bence entrega una nota al secretario materializando estos deseos.

Estas dos reuniones conjuntas serdn publicadas “in extenso” en’ los
“Archivos Argentinos de Pediatria”.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

DECIMA SESION CIENTIFICA: 23 bE NOVIEMBRE bpe 1948

Presidencia: Dr. Juan P. Garrahan

Manifiesta el presidente que aunque no esté anunciado tendremos el
gusto de escuchar al Dr. Alvaro Aguar, que se encuentra con nosotros, quien
se referird a algunos aspectos de la asistencia del nifio en Rio de Janeiro.

También se encuentra presente el Dr. Arnoldo Benesperga, destacado
colega dedicado a Pediatria, que viene de Concepcién representando a nues-
tros hermanos chilenos. Se le invita a ocupar el estrado de la presidencia.
Asi se hace.

Se refiere el Dr. Aguiar al tema antes mencionado, no sometiéndose el
mismo a discusién. .

El Dr. Escardé felicita al Dr. Aguiar por su trabajo valiente y claro.
Recuerda también al Dr. Pedro de Alcintara de San Pablo, que se ha
ocupado en forma magnifica del tema. La mortalidad se ha conseguido bajar
con la medicina preventiva, considerando que el hospital no tiene impor-
tancia ni influencia sobre la mortalidad infantil.

Dr. Garrahan—Cree que la influencia del factor asistencial aunque
secundaria es importante. Paralelamente a la accién social de conjunto debe
haber la exigencia pediatrica; si hay buena pediatria y que se ensefie mas y
mejor, también la mortalidad infantil se disminura.

Por pertenecer el tema siguiente al Dr. Garrahan, pasa a ocupar la
presidencia el Dr. Beretervide.

ANEMIA CRONICA CONGENITA ARREGENERATIVA

Dres. J. P. Garrahan y A. Giussani—Presenta el Dr. Giussani el caso
correspondiente al tema antes mencionado sin haber discucién.

RETICULOENDOTELIOSIS MALIGNA EN UN LACTANTE

Dres. |. P. Garrahan, E. M. Varela, E. Rosemberg y A. Di Pietro.—
Presentan un caso de reticuloendoteliosis maligna del lactante que presenté
adenopatia de gran tamafio y muy numerosas lesiones 6seas y cuyo estudio
histolégico revelé una marcada hiperplasia citorreticular con gran cantidad
de sincicios y plasmodios (reticulosis sincicial de Dustein y Weil). No se
acompanaba de espleno hepatomegalia, lo que en rigor no permitiria
ubicarla en el cuadro que los tratados actuales describen como enfermedad
de Letterer Siwe. Sigieren que esta designacién sea sustituida o vaya pre-
cedida por la de reticuloendoteliosis maligna, y que al describir el cuadro
clinico de esta afeccién, no se destaque como esencial a la hepatoespleno-
megalia.

Interviene para presentar un. caso similar el Dr. Beretervide recalcando
el Dr. Garrahan la existencia de hepatoesplenomegalia para diferenciarla
de la enfermedad de Letterer Siwe.
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ANTROTOMIA BILATERAL EN UN LACTANTE DE TRES MESES
EN ESTADO DE AVANZADA DISTROFIA. CURACION

Dres. R. P. Béranger, F. Blotta y M. Etchegoyen—Se trata de un lac-
tante que a los 20 dias padecié una otitis bilateral de la cual aparentemente
curé por tratamiento adecuado. Debi6 ser hospitalizado. Dietética correcta:
leche de mujer. Aporte de principios vitaminicos y posteriormente penicilina
y sulfadrogas. En varias oportunidades se practica transfusiones de sangre
total y plasma. A pesar de todo comienza una desnutricién progresiva que
lleva al nifio a los limites de la caquexia. En tal situacién, sin otitis aparente,
sin diarrea y sin vémitos se aconseja practicar antrotomia. Previamente se
hicieron punciones de antro, dando en el lado derecho serosidad con neumo-
cocos; la izquierda resulté negativa. Se prctica antrotomia derecha que con-
firma antritis (serosidad y congestién de la mucosa sin lesién 6sea) Con
ellos el nifio no mejora, por el contrario, contintia el descenso de peso,
a pesar de alimentarse bien y continuar con deposiciones normales. Una
semana después en estado de extrema gravedad se resuelve practicar la
antrotomia izquierda y con gran sorpresa se comprueba extensa lesion de
osteitis y secrecién purulenta en el antro (lado donde la puncién previa
fué negativa). De inmediato mejora la situacién del nifio y en poco menos
de dos meses llega a presentar los atributos de la eutrofia sin haberse modi-
ficado para nada su alimentacién ni haber hecho uso de otros drogas anti-
infecciosas.

Ambas antrotomias fueron muy bien toleradas y la cicatrizacién se
operé en condiciones normales.

Los comunicantes se extienden en consideraciones con respecto al pro-
blema de la otomastoiditis y su relacién con los estados de alteraciones
nutritivas en el lactante.

Terminan reiterando la frecuencia de estos casos y después de hacer
algunas reflexiones con respecto a la puncién exploradora a la que consi-
deran en estos casos inoperantes, aconsejan la practica de lo que ellos de-
signan “Antrotomia diagnéstica”, de mucho mayor eficacia por supuesto,
en estas situaciones de avanzada distrofia.

Dr. Bazdn—Dice tratarse de un asunto viejo. Considerando que donde
existen lactantes con algiin proceso infeccioso se presentan lesiones del antro.
Los especialistas a veces se encuentran remisos a efectuar las antrotomias.

Dr. Vidal Freyre—Recalca la importancia que en esta complicacion
tiene los focos sépticos.

Dr. Béranger—Manifiesta estar de acuerdo con el Dr. Bazin sobre los
inconvenientes que se presentan para realizar la intervencién quirdrgica por
los especialistas.

SOBRE UN CASO DE BRUCELOSIS EN LA INFANCIA

Dres. Cucullu, F. G. Aramburu y D. Daré.—Presenta el Dr. Cucullu
un caso que se refiere al tema antes mencionado interviniendo en la discusion
el Dr. Albores pidiendo algunas aclaraciones sobre el caso, que son satis-
fechas por el autor. '

Enseguida dado lo avanzado de la hora se resuelve levantar la sesién
quedando pendiente los trabajos de los Dres. Pelliza y colaboradores y Dres.
M. I. Quiroga y colaboradores.

Al finalizar, el Dr. Arnoldo Benesperga agradece en nombre de la
Sociedad de Pediatria de Concepcién los elogiosos conceptos del Dr. Garrahan.
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DECIMA PRIMERA SESION CIENTIFICA: 7 pe DICIEMBRE pe 1948

Presidencia: Dr. Juan P. Garrahan

El Dr. Garrahan presenta al Dr. ]J. Geldrich, eminente pediatra de
Budapest, que por razones del momento ha decidido alejarse de su pafs. Se
refiere a los distintos trabajos por él realizados.

Enseguida el Dr. Geldrich se refiere a los trastornos nutritivos a la luz
de las investigaciones modernas.

Luego de finalizar su exposicién el Dr. Geldrich, hacen distintas consi-
deraciones al respecto los Dres. Garrahan, Béranger y Pelliza.

A continuacién el pediatra hiingaro ocupa el estrado de la presidencia.

QUISTE AEREO DE PULMON. LOBECTOMIA

Dres. |. M. Pelliza, G. Escuder y ]. M. Mosquera—Se refiere el Dr.
Pelliza al tema antes mencionado interviniendo en la discusién el Dr. Ga-
rrahan para exponer su experiencia sobre casos por €l seguidos.

Dr. Pelliza—Agradece el interés demostrado por este trabajo recono-
ciendo que todavia estamos en pafiales en relacién a otros paises del mundo
que se viene trabajando desde hace muchos afios. No solamente en los quistes
aéreos, sino en los enfisemas obstructivos, bronquiectasicos, etc.

BROMIDES DEL CUERO CABELLUDO EN UN LACTANTE

Dres. M. I. Quiroga, |. Damianovich y A. Vidal Freyre—Se presenta
la historia clinica y evolucién de un lactante de dos meses y siete dias con
una distrofia alimenticia y una piodermitis vegetante que por la negatividad
del interrogatorio a la ingestién de bromuros, hizo pensar por exclusién, en
una “foliculitis estafilégena hipertréfica y vegetante® descripta por Truffi
en 1906 como una variedad de la misma.

Corre agregado un estudio histopatolégico y bacterilégico (estafilococos).

Ya rotulada asi la observacién, un nuevo interrogatorio aclara la inter-
venciéon de los bromuros en su etiologia, presentdndolas como bromides y
conforme a la impresién clinica que se tuvo desde un principio.

Dr. Alvarez—Recuerda un caso similar por él presentado el afio pasado.
ANEMIA HEMOLITICA AGUDA Y HEMOGLOBINURIA
EN UN NINO DE CUATRO ANOS

Dres. R. P. Béranger, M. Etchegoyen y G. Riggio.—FEste trabajo es
retirado de la presentacién por los autores. ;

PANHEMOCITOPENIA ESPLENICA

Dres. J. M. Albores, M. Canevari y J. Mordn—Se refieren al tema
antes mencionado, sin haber discusién. .

Con esta reunién se dan por terminadas las actividades de la Sociedad
Argentina de Pediatria durante el afio 1948,



Anélisis de Revistas

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Hucues, J. G.; Eneman, B. y Brown, U. A.—Electroencefalografia del
recién nacido. I. Estudios sobre nifios normales, a término y durante el
suenio. “Am. Jour. Dis. of Child.”, 1948, 76, 503.

En el departamento de pediatria de la Universidad de Tennessee fue-
ron obtenidos 167 trazados electroencéfalograficos en 113 nifios a término,
aparentemente normales, variando la edad entre veinte minutos y seis dias.
Los eléctroencefalogramas obtenidos fueron estudiados desde tres puntos de
vistar 1° la edad de los nifios; 2° las respectivas derivaciones empleadas; y
3¢ el tipo de sedantes, analgesia o anestesia administrada a la madre durante
el trabajo y parto. Los trazados fueron divididos en cinco grupos: 1? aque-
llos sobre nifios cuyas madres no habian recibido ningin sedante, ni droga
analgésica o anestésica alguna; 2° aquellos sobre nifios a cuyas madres se
les habia administrado analgesia caudal, con la suposicién de que ninguna
droga depresora habia alcanzado la circulacién fetal; 3° aquellos sobre
ninos cuyas madres habian recibido un barbittrico (seconal sédico) ; 4% aque-
llos sobre nifios a cuyas madres se les administré anestesia raquidea y 5°
aquellos sobre nifios cuyas madres recibieron otros tipos de drogas.

El propésito de este articulo es presentar los resultados obtenidos en
el primero y segundo grupo de trazados. Se describe el método empleado y
los electroencéfalogramas obtenidos son presentados graficamente en dos for-
mas: 1° reproduciendo los trazados, y 2¢ presentando una serie de graficos
con los porcentajes de frecuencia de las curvas.

Los resultados demuestran, en general, que cuanto mayor es la fre-
cuencia de onda, menor es la amplitud, y la amplitud de las ondas en el
recién nacido es menor que la encontrada en lactantes mayores, nifos y
adultos. Las observaciones efectuadas presentan una evidencia objetiva desde
el punto de vista eléctrico, de la reconocida inmadurez funcional de la cor-
teza del recién nacido.—M. Ramos Mejia.

SmitH, E.; RosEnsLaTT, P. y LiMauro, A.—El papel del sistema nervioso
simpdtico en la poliomielitis aguda. “‘J. Pediat.”, 1949, 34, 1.

El propésito del trabajo es: 1¢ describir observaciones. clinicas de la
participacién del sistema nervioso simpatico en casos de poliomielitis anterior
aguda; 2° registrar brevemente las pruebas presuntivas; 3° presentar pruebas
de que existe angioespasmo en la fase aguda que puede ser responsable del
espasmo muscular y del dolor y 4° sugerir métodos préicticos para aliviar el
dolor y el espasmo.

La participacién simpatica puede manifestarse en la regién cervical por
el sindrome de Horner, en la tordcica por espasmo de los vasos sanguineos
pulmonares con dilatacién e irregularidad del corazén derecho, en la regién
gastrica por piloroespasmo, en la intestinal, por constipacién o diarrea, en la
rectal por obstruccién intestinal, y en la vesical por retencién o inconti-
nencia de orina y en la piel por angioporesis o espamo.

Se pretende que los vasos de las extremidades afectadas de poliomie-
litis crénica se comportan y responden en manera similar al angioespasmo
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de la enfermedad de Raynaud o al dolor en forma de calambre de la
claudicacién arterial periférica intermitente.

En doce enfermos se demostré con el oscilémetro que existia espasmo
vascular. También se comprueba angioespasmo en formas encefélicas y en
extremidades paraliticas o no paraliticas. Desde el punto de vista anato-
mopatol6gico se recuerdan las lesiones del asta lateral y de los ganglios
simpaticos.

La aplicacién de diatermia con onda corta y constriccién ritmica, dilata
los vasos y aumenta el aporte sanguineo de la extremidad. Los musculos se
relajan y el dolor disminuye para retornar cuando se contraen los vasos
sanguineos.

Sin embargo, los autores tiene la impresién que ni la diatermia ni las
aplicaciones de fomentos calientes son una solucién para suprimir el espasmo
muscular y el dolor, ya que estos métodos no provocan una vasodilatacién
mantenida. El método de eleccién seria una droga que pudiera administrarse
por boca o por las vias subcutinea o intravenosa.

Los autores admiten que el tema en cuestién es susceptible de discu-
tirse, pero creen necesario llamar la atencién acerca del papel del sistema
nervioso simpético en la poliomielitis.—R. Sam payo.

Danter, W. A. (]Jr.).—Meningitis a B. mucosus capsulatus (Friedlander) :
curacién en un nifio de tres semanas tratado con estreptomicina y sulfa-
diazina. “Pediatrics”, 1949, 3, 3.

Se relata la observacién de un nifio ‘de tres semanas de edad que des-
pués de tres dias de enfermedad es examinado por el autor, quien encuentra
la escasa sintomatologia que detalla: fontanela plana, discreta faringitis,
respiracion ligeramente acelerada, auscultacién pulmonar normal, miembros
superiores fuertemente flexionados, arreflexia patelar, temperatura 38°.
Practicada la puncién lumbar, los caracteres del liquido céfalorraquideo son
normales: liquido claro, Pandy negativa, sélo 8 células por mm?; al examen
bacterioscépico abundantes bacilos capsulados que en el cultivo se clasi-
fican como B. mucosus capsulatus. Se realiza tratamiento con estreptomicina,
50 mg cada 3 horas subcutinea y 25 mg intratecal diariamente; sulfa-
diazina de acuerdo al método de Hartmann (“J. Pediat.”, 1945 27:115),
alrededor de 0,60 g por kg de peso en 24 horas por via parenteral. La me-
joria se inicia a los tres dias, suspendiéndose la estreptomicina un dia des-
pués conjuntamente con la sulfadiazina inyectable, continudndose con esta
ultima por via oral en dosis progresivamente decrecientes hasta la suspensién
total al octavo dia de iniciado el tratamiento.

El interés de la observacién, descontado el éxito terapéutico, reside en
la pobreza de sintomas meningeos y en la aparente normalidad del liquido
céfalorraquideo a los primeros examenes del laboratorio, que podrian des-
orientar al clinico. Segiin el autor, en la bibliografia consultada, una cuarta
parte de los primeros exdmenes de liquido céfalorraquideo en casos luego
diagnosticados como meningitis a B. mucosus capsulatus era normal.—
O: A 4.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Bramverp, H. D. y SokorLow, M.—El diagnéstico diferencial entre la fiebre
reumadtica y las infecciones del sistema nervioso central. Sl.e Pediat

1949, 34, 204.

Los autores han observado, no sin cierta sorpresa, la frecuencia con
que la fiebre reumatica es erréneamente diagnosticada cgmo infeccién del
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sistema nervioso central, siendo lo opuesto mucho menos frecuente de obser-
var. El propésito de los autores es por lo tanto presentar varios casos de
fiebre reumética diagnosticados erréneamente como meningitis o poliomie-
litis y dos casos de infeccién meningocéccica con diagnéstico equivocado de
fiebre reumatica.

Fiebre, rigidez de nuca, cefalea, positividad del signo de Kernig y anor-
malidades del sensorio, son considerados signos cardinales en las infecciones
del sisterna nervioso central; y si se afiade astenia muscular a los signos de
irritacién meningea, es sumamente sugestivo de poliomielitis anterior aguda.
Es la presencia de una o varias de estas manifestaciones en el curso de una
fiebre reumatica lo que con frecuencia lleva al error de diagnéstico.

Ya varios autores, desde 1908 han llamado la atencién sobre los signos
sugestivos de irritacién meningea que ocasionalmente puede presentar la
fiebre reumatica y en la literatura médica existen diversos trabajos ten-
dientes a mostrar la frecuencia de estos errores en la practica diaria.

F. H. Top en su libro sobre enfermedades infecciosas refiere que de
843 pacientes enviados con diagnéstico de poliomielitis y de 2.269 enfermos
con diagnéstico de meningitis meningocéccica, 21 (2,5 %) del primer grupo
y 6 (0,26 %) del segundo tenian fiebre reumatica. Durante las epidemias
de meningitis y sobre todo de poliomielitis, estos errores son mas frecuentes.

En realidad raramente participa el sistema nervioso central en el reuma-
tismo y el diagnéstico es facil si se tienen en cuenta ambas enfermedades.
La pérdida del movimiento de una extremidad debido al dolor que provoca
el movimiento en la articulacién, puede simular la debilidad muscular de la
poliomielitis; pero la franca complicacién de la articulacién, la eritrosedi-
mentacién muy acelerada (nunca tan acelerada en la parélisis infantil), la
frecuencia de miocarditis o trastornos en el electrocardiograma y la drama-
tica respuesta al salicilato ayudan evidentemente para el diagnéstico de
fiebre reumatica.

La presencia de elementos anormales en el liquido céfalorraquideo, la
demostracién de la pérdida de los reflejos profundos en una o mads extre-
midades y la comprobacién de una verdadera debilidad o paralisis mus-
cular, excluyen el diagnéstico de fiebre reumatica.

Los autores presentan 8 casos diagnosticados erréneamente, de sumo
interés clinico.—M. F. C.

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y SIFILIS

Benson, R. A.; Scosopy, L. B.; LiLick, L.; MAFFIa, A. y SurLivaN, N—
Tratamiento de la dermatitis amoniacal con “Diaparene”. “]J. Pediat.”,

1949, 34, 49.

Un compuesto aménico cuaternario, el cloruro monohidratado de di-
isobutil-eresoxi-etenoxi-etil, di-metil benzil amonio (“Diaparene™), es usado
para el tratamiento de la dermatitis amoniacal.

El trabajo estd basado en la comprobacién por Cooke de que el eritema
ordinario de los pafiales es debido a la produccién de amoniaco por la
descomposicién bacteriana de la urea urinaria, siendo el principal orga- ‘
nismo el B. ammoniagenes, sapréfito gram positivo. El antiséptico citado |
posee una marcada accién bactericida sobre dicho microorganismo. De v
cincuenta nifios con dermatitis amoniacal, cuarenta y nueve curan en una
semana con s6lo impregnar los panales con la droga. Esta no provoca efectos
téxicos ni alérgicos; se la provee en forma de tabletas que se disuelven para

$
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obtener un titulo de 1:25.000 en agua. Los panales se humedecen colo-
cando hasta seis en una palangana y cubriéndolos con la solucién.

De 500 casos analizados se llega a los resultados siguientes: al eritema
se lo clasific6 como caso leve, las lesiones papulovesiculares y pustulares
como moderados, las ulceraciones como graves. Entre los casos hubo: 172
leves, 204 moderados y 124 graves. De estos tltimos, 87 también tenian
ulceraciones del meato uretral.

De los casos 436 curaron rapido en una semana. De los sesenta y cuatro
que no se limpiaron, cuarenta y tres eran leves, dieciséis moderados y tres
graves. Nueve de los sesenta y cuatro no regresaron o rechazaron otro
tratamiento. Los restantes cincuenta y nueve fracasos fueron retomados.
Veintitrés se pensé que no se trataba de dermatitis amoniacal, sino irrita-
cién de origen alérgico. En once de ellos las madres no prepararon los
pafales de acuerdo a las instrucciones recibidas. Los otros veintiun casos
de fracaso no pudieron ser interpretados.—R. Sampayo.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

TerreLL, C. O. y Hoar, C. S.—La estreptomicina en el tratamiento de

laringotraqueobronquitis causadas por hemophilus influenzae. “J. Ped.”,
1949, 34, 139.

Entre los diferentes trabajos sobre laringotraqueobronquitis producidas
por hemophilus influenzae, E. F. Rabe en 1947 informa sobre 28 casos
entre 347 enfermos con crup infecciosos estudiados bacteriolégicamente. De
éstos, hubo 14 casos de laringitis con una mortalidad del 7 %: 8 de larin-
gotraqueitis con una mortalidad del 12 % y 5 casos de laringotraqueobron-
quitis con una mortalidad del 40 %. Los pacientes fueron tratados con sulfa-
diazina y suero especifico.

W. G. Zantin y H. ]. Carlson estudian 14 casos de infecciones respira-
torias debidas al hemophilus influenzae tratadas con estreptomicina, obte-
niendo muy buenos resultados en 13 de ellos.

En este trabajo los autores estudian 4 nifios, el mayor de ellos de 6
meses, con laringotraqueobronquitis debida al hemophilus influenzae. El
bacilo fué obtenido de la garganta de los 4 pacientes. Los 4 nifios fueron
tratados rapidamente con estreptomicina, con franca mejoria a las 12 horas
y alta a los 4 dias.

El examen clinico revelé un estado angustioso, con seria disnea, tiraje
con marcada retracciéon esternal y a la auscultacién roncus, sibilancias y
rales finos en ambos campos pulmonares. A pesar de que Rabe encuentra
una coloracién rojo cereza en la epiglotis de los nifios con traqueobronquitis
debido a hemophilus influenzae, los autores afirman la imposibilidad de
determinar el organismo infectante en los casos de lactantes por medio de
la clinica o exdmenes de sangre. :

Los autores concluyen aconsejando, aunque reconocen que es muy pe-
quefio el niimero de casos para sacar conclusiones, que dada la excelente
respuesta a la estreptomicina y dada la alta mortalidad de esta enfermedad,
debe darse “de entrada” estreptomicina en todos los casos de laringotra-
queobronquitis con severa disnea y continuar hasta que el cultivo de garganta
sea negativo—M. F, C.
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ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

CarsoN, M. ]J. y GooprrIEND, J.—Anillo vascular constrictivo. (Doble arco
adrtico congénito). Presentacion de dos casos con infecciones respira-
torias repetidas. “J. Pediat.”, 1949, 34, 155.

El doble arco aértico ha sido estudiado con tanta claridad, que el diag-
néstico y su correccion quirurgica es cada dia mas frecuente. Los sintomas
son debidos a la constriccion del eséfago y de la traquea por el anillo vas-
cular. En los nifios esta anomalia produce frecuentemente estridor respira-
torio, disfagia y vémitos, sobre todo con la ingestién de alimentos sélidos.
Con el aumento de edad y la mayor rigidez de la traquea, la compresion
adquiere menor significacién y los sintomas respiratorios tienden a disminuir.

Los dos casos presentados en este trabajo muestran infecciones pulmo-
nares repetidas como primera manifestacién de esta anomalia. Ellos son estu-
diados en forma completa, sobre todo con esofagografias y traqueografias
en donde se aprecian las desviaciones y compresiones de dichos érganos.

El primero de los casos es el de una nifia de 4 afos que se interna
con diagnéstico de bronconeumonia y con un pasado de bronquitis e infec-
ciones pulmonares repetidas. La nina habia sido operada de amigdalas y
vegetaciones para prevenir las infecciones, sin ninguna mejoria. La enferma
es operada con éxito, no padeciendo de infecciones respiratorias después de
9 meses de observacion. '

El segundo caso es el de una nifa de 6 15 anos que se interna con una
neumopatia y también con historia de infecciones respiratorias recurrentes.
Después de estudiada se llega al diagnéstico de constriccién por arco aodrtico
congénito y por negarse los padres no es operada, continuando la nifia con
repetidos ataques de infecciones respiratorias.

Los autores concluyen diciendo que el doble arco adrtico puede predis-
poner a las infecciones respiratorias por la estrechez que produce en la
triquea y aconsejando el estudio de la traquea y esofago por medio de
substancias de contraste en todos los nifios que padecen de ataques recurrentes
del aparato respiratorio.

La operacién puede disminuir el nimero de infecciones y prevenir el
desarrollo de alguna complicacién pulmonar—M. F. C.

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE

Darrow, D. C.; Pratr, E. L.; FrLeTrr, J. (Jr.); Gamsre, A. H. y WIESE,
H. F.—Alteraciones del agua y electrolitos en la diarrea infantil.
“Pediatrics”, 1949, 3, 129.

Los autores presentan datos y conceptos derivados del balance metabo-
lico en siete nifios que sufrian de moderada a severa diarrea. Si la com-
posicién del medio interno es normal en el momento de curacién aparente,
el balance positivo de agua y electrolitos durante el periodo de curacién de
una diarrea con deshidratacién, representara seguramente el déficit de dichos
elementos al comienzo del estudio.

El promedio de retencién por kg de peso corporal fué: agua, 125
Cl, 92mM; Na, 95 mM; K 10,4 mM.

La retencién de agua, Na y Cl debe ser probablemente un 10 % menor
a causa de la demasiada expansién del liquido extracelular al final del
estudio en algunos casos.

s
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En el desarrollo de la deshidratacién la pérdida de agua por sudor es
cuantitativamente tan importante como la sufrida por las deposiciones. Por
las dos vias los nifios en estudio perdieron alrededor de 50 ml /kg dia, con
un maximo de 100 y 85 ml para el sudor y deposiciones respectivamente.

Considerando que la retencién de Na y Cl es aproximadamente la
misma, y que la reduccién intracelular del primero es muy rara en las dia-
rreas, si la acidosis se debiere a una deficiencia relativa del Na con respecto
al Cl, el tratamiento seria posible con CINa junto con una cantidad de
NaHCO; calculada aproximadamente como para restaurar la concentracién
de HCO; en el suero.

Cuando el K no se administra en cantidad suficiente el Na lo reemplaza
en parte dentro de la célula, lo que explica que el tratamiento sin K de
la acidosis requiera una dosis mayor de NaHCO,; que la necesaria para
aumentar el Na extracelular hasta los valores normales. Esto determina,
cuando se trata la acidosis exclusivamente con sales de Na, un déficit per-
sistente de K y una alta concentracién de Na intracelular, lo que en ultimo
término puede’ producir dafio cardiaco y alcalosis.

Los autores se muestran satisfechos con el resultado obtenido em-
pleando una solucién que contiene Na:122; Cl:104; K:35; HCO,:53mM/
litro. Esta solucién fué administrada parenteralmente durante el periodo de
ayuno y por boca, ya sea con solucién glucosada al 5 '% o como diluyente de
la leche; aportando en todos los casos un volumen de liquido no menor de
150 cm® pr kg/dia.

Cuando se daba una cantidad de calorias adecuadas con la leche, la
ingestion de K era suficiente como para producir un balance positivo,
salvo que persistiese una intensa diarrea; pero, cuando las calorias por kg
estaban por debajo de 70 fué necesario agregar 1 g de CIN diario.

Cuando la ingestiéon de proteinas fué de 1,4 g/kg diario, se produjo
retenciéon de N aunque la dieta no tuviera la cantidad de calorias necesarias.

S6lo uno de los pacientes, moderadamente deshidratado, no recibié
plasma al comienzo del estudio.—C. E. Sallarés Dillon.

TUBERCULOSIS

WALLGREEN, A.—Vacuna B. C. G. ;Es de algin valor el contralor de la
tuberculosis? “Brit. Méd. Jour.”, junio 1948, p. 1126.

Este articulo se escribi6 a raiz de una demanda de distintos paises
(incluyendo Inglaterra), de contestar a la grave critica del Dr. G. S.
Wilson (1947) de la vacuna B. C. G. que habia traido gran desconcierto
ya que Wilson era miembro de la Medical Research Council; siendo Wall-
green un admirador de la vacuna y sintiéndose responsable de haberla intro-
ducido en Suecia (su deseo es de hacerlo también en los desvastados paises
de Europa), contesta a esta critica que en cierto modo es justificada.

Dificultades y desventajas que se pueden alegar. Segiin Wilson, son
siete las mas importantes: -

I La B. C. G. es una vacuna viva que demanda gran cuidado en
Su preparaciéon para evitar contaminaciones y debe ser siempre recientemente
preparada, teniendo una duracién méxima de 8 dias. Wallgreen se pre-
gunta si acaso no es lo mismo la vacuna antivariélica? y que la B. C. G.
se usa en el lapso de 10 a 14 dias sin peligro.

2° La virulencia de la B. C. G. no esti determinada.
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Wallgreen dice que es la misma que la antivariélica, su virulencia varia
poco y continuamente se estd probando. No hay peligro en que sea tan
virulenta como para producir abscesos. El factor que varia es la sensibilidad
del individuo a la vacuna.

3° Las inyecciones deben ser subcutdneas y muy cuidadosas para evitar
serias ulceraciones. :

Wilson exagera las desventajas de una reaccién local muy marcada.
Tornell encuentra reaccién local solo en el 2,8 %. En todo caso esa molestia
local es trivial en comparacién al beneficio que reporta su inoculacién.

42 y 5° Los ninos de madres tuberculosas deben ser separados al nacer
hasta que la B. C. G. haya producido sensibilidad a la tuberculosis o a lo
menos 6 semanas después de la inoculacién. ;Acaso algin médico permi-
tirla a un nino de reaccién tuberculinica negativa permanecer en una casa
infectada en presencia de un caso de T. B. C. abierta? En nuestro pais
seria considerado criminal. La diferencia de los nifios vacunados a los no
vacunados estd en que los primeros podrian volver a sus hogares y los
segundos no mientras persista la infeccién en el ambiente.

6° Los ninos separados y dejados en nurseries pueden estar expuestos
a riesgos serios de infeccién y atin a morir. Wallgreen dice que de 117 nifios
vacunados al nacer, del 1928 a 1933 y vistos al afo, sélo 4 murieron
durante el primer afio de vida. Estos pequefios fueron separados al nacer
y llevados a nurseries hasta tener algunos meses de edad. Esto no quiere
decir que al separarlos por la vacuna hecha en condiciones constituya un
peligro.

7° :Es aconsejable revacunar a intervalos para asegurarse de la conti-
nuidad de la inmunidad?

En Suecia la revacunacién no se hace generalmente. La sensibilidad a
la tuberculina tiene una duracién de 3, 5 6 10 afios y atn mas. En todo
caso la inmunidad persiste en los afios mas delicados de la nifiez.

Conclusién: Wilson toma una gran responsabilidad al disminuir el
interés por la B. C. G. y no animar la introduccién de la misma en su pais.
Aunque recomienda experimentarla en determinados lugares y grupos de
la poblacién, nurses y médicos por ejemplo—. También el autor, criticé en
su tiempo el uso de la vacuna (1927) pero mas tarde y hecha en condi-
ciones satisfactorias se ha convertido en un ferviente adicto al método.
Levine y Sackett, aunque siendo dos grandes oponentes, admiten que la
mortalidad entre los nifios no vacunados es tres veces mayor que la de los
inoculados. Aronson y Palmer eran escépticos con la B. C. G. e intentaron
demostrar su ineficacia, pero en sus estudios reconocieron que es una
medida protectora de gran valor.

WALLGREN, A.—TInoculacién con B. C. G. y vacunacién con B. C. G. “Am.
Jour. Dis. of Child.”, 1948, 76, 485.

El autor comenta brevemente, en los primeros parrafos, la evolucién
sufrida por la opinién médica sobre la vacuna B. C. G. desde las agudas
criticas de hace algunas décadas que culminaron con su prohibicién por
ley en algunos paises después del desastre de Liibeck, hasta su aceptacion
atn en paises como Inglaterra y Estados Unidos donde los médicos eran
sumamente escépticos sobre su eficacia y en los que, en la actualidad, se 1
esta trabajando con ella.
El Ginico punto com@n que tiene la vacunacién B. C. G. en la actua-
lidad con la recomendada por Calmette y sus colaboradores es la vacuna
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misma. Estos vacunaban por via oral sin aislamiento ni control tuberculi-
nico. Los principios actuales emanados de Suecia y Noruega y su propésito
es convertir a los individuos en tuberculinosensibles por inoculacién paren-
teral y proteger tales individuos de la infeccién hasta que la sensibilidad
se haya desarrollado.

Comenta un estudio efectuado por Levine y Sackett, en el que pasan
revista a una serie de trabajos sobre resultados obtenidos con vacunacién
B. C. G. y estd de acuerdo con ellos en que carecen de valor por una u
otra razén, especialmente porque en la mayoria de dichos trabajos los contro-
les no vacunados faltan o son inadecuados. Existen, sin embargo, tres inves-
tigaciones practicadas por Hyge en Dinamarca, Aronson y Palmer en Estados
Unidos y Ferguson en Canada que satisfacen a los mas exigentes y no estan
incluidos en el trabajo de aquellos dos autores; de estos tres se desprende
que el grupo no vacunado tuvo una morbilidad tuberculosa cinco veces
més grande que el grupo vacunado.

Critica la investigacién llevada a cabo por Levine y Sackett, que figura
en el trabajo ya nombrado, y le resta valor practico y llama la atencién
sobre la diferencia que existe entre individuo inoculado e individuo vacunado,
afirmando que un nifio inoculado no es necesariamente un nifio vacunado
y no lo es nunca durante las primeras semanas después de la inoculacién;
un nifio puede ser considerado vacunado con B. C. G., dice, solamente con
la condicién de que se haya convertido en tuberculinosensible con la ino-
culacién.

Llama la atencién sobre los inconvenientes del aislamiento del nifio del
medio infeccioso; termina diciendo que si un nifio no vacunado se pone
en contacto con un familiar tuberculoso temporalmente infeccioso puede
contraer un tipo peligroso de primoinfeccién, mientras que un nifio vacu-
nado, por regla general, esta protegido. Esta es la tinica razén en la que
considerd, dice, que la vacunacién con B. C. G. es un mayor adelanto que
la separacién de la persona tuberculosa del medio familiar sin vacunacion
del nifio, una opinién que, ciertamente, es compartida por todos los tisi4-
logos escandinavos.—AM. Ramos Mejia.

Mormiz, D.—Estudios sobre la patogenia de la reaccién meningea tubérculo-
téxica-alérgica en el nifio. “Helv. Paediat. Acta”, 1947, 2, 332. Resumen
en “Quaterly Rev. Ped.”, 1949, 4, 51.

En 7 enfermos de 3 a 7 meses de edad fué observada la meningitis
tuberculosa téxicoalérgica, que describe el autor. En cada caso el estudio
del liquido céfalorraquideo revel6 aumento de la tensién, R. de Pandy
positiva, ligero aumento de proteinas y de células, con glucosa normal y
ausencia de bacilos de Koch. No se observaron signos de irritacién meningea.

En la autopsia de todos los enfermos se comprob6é una tuberculosis
pulmonar primaria y todos menos uno tenian, ademds, diseminacién. En
cinco nifos se observaron tuberculomas del cerebro, mientras que otros
dos sélo tenian edema e hiperemia del cerebro y de la pia.

Se supone que esta forma de meningitis es debida a un fenémeno
alérgico, por el cual la piamadre de un individuo tuberculinosensible, se
hace hipersensible a la toxina del bacilo tuberculoso.—J. R. V.



256 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

TERAPEUTICA

CarsoN, M. J.; GersTonG, RutH B. y Mazur, H. A.—Observaciones sobre
el uso de penicilina-procaina. ““J. Pediat.”, 1949, 34, 40.

Los autores usan procaina-penicilina (Duracilina), tanto en nifos
sanos como enfermos. Se administré una dosis constante de 150.000 uni-
dades a los nifios que pesaban menos de 11 kg y 300.000 a aquellos que
pasaban aquel peso. En todos los nifios se encontraron a las doce horas de
la inyeccién, concentraciones séricas adecuadas (0,1 unidad por cm® o mas).
En la mayoria de los casos se encontraron concentraciones de 0,1 unidad
por centimetro cubico, veinticuatro horas después de la inyeccion.

Deben usarse inyecciones cada doce horas cuando se desea obtener
grandes concentraciones y cada veinticuatro horas cuando sea suficiente
un nivel de alrededor de 0,1 a 0,2 unidades por cm®.

Dado que la absorcién es muy rapida con un pico en la concentracion
sérica alrededor de la hora de la inyeccién, no es necesario iniciar el trata-
miento con una inyeccién de penicilina cristalina.

Ya que existe la posibilidad de inhibicién de las-sulfamidas por dcido
p-aminobenzoico derivado de la procaina, se aconseja usar penicilina cris-
talina simple en los casos de infecciones graves en que deba asociarse la
terapia sulfamidada.

Las reacciones téxicas son muy raras en los nifios. No se comprob6
ninguna sensibilizacién ni a la penicilina, ni al aceite de sésamo, ni a la
procaina. En un caso se formé un absceso estéril. Llama la atencion esta
falta de reacciones téxicas generalizadas, sobre todo al comparar con los
resultados obtenidos en un grupo de adultos entre los que 102 se sensibili-
zaron. En estos enfermos la Piribenzamina alivié las manifestaciones alérgicas
y con posterioridad, dada profilicticamente antes de nuevas inyecciones de
procaina-penicilina, evité las reacciones alérgicas—R. Sampayo.

FinLanDp, M.; Corrins, H. S. y PaiNg, T. F.—Aureomicina. Un nuevo anti-
bidtico. Resultados de los estudios de laboratorio y de su uso clinico en
cien casos de infecciones bacterianas. “J. A. M. A.”, 1948, 138, 946.
Resumen en “Quaterly Rev. Ped.”, 1949, 4, 16.

Trabajos previos de laboratorio han demostrado que este antibidtico
es de poca toxicidad y es efectivo “in vitro” contra una gran variedad
de gérmenes tanto Gram positivos como Gram negativos. En las infecciones
experimentales con rickettsias y con virus del grupo psitacosis y granuloma
venéreo se ha mostrado particularmente efectivo. También fueron comple-
tamente inhibidos por la aureomicina en concentraciones de un microgramo
por cm? y atn menos, filtrados que contenian estreptococos hemoliticos,
neumococos, gonococos y meningococos. El estafilococo, asi como otros fil-
trados que contenian bacilos Gram negativos incluyendo entre ellos tam-
bién a los bacilos tificos y algunos grupos de salmonellas fueron inhibidos
por 25 microgramos por cm®. En cambio, se requieren concentraciones de
100 a 250 microgramos por cm® para la completa inhibicién de filtrados
que contengan proteus vulgaris y pseudomonas seruginosa.

La potencia del clorhidrato de aureomicina en polvo y conveniente-
mente acondicionada en ampollas, parece ser de 7 meses a la temperatura
ambiente. En soluciones refrigeradas a 20 grados mantiene su actividad por
largos periodos. Las soluciones concentradas en agua destilada y a un
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pH 4 son activas mas de dos semanas tanto a 4 como a 37 grados. Se
muestra mucho mas efectiva en medio 4cido que en medio alcalino. Parece
que no tiene tendencia a desarrollar resistencia en los organismos.

La aureomicina aparece rapidamente en la orina y es excretada conti-
nuamente durante dos o tres dias después de la administracién de una sola
dosis de 0,50 a 0,75 g. Los estudios realizados sobre la excrecién sugieren
que el intervalo éptimo de las dosis, cuando es administrada por via oral,
debe ser de 6 a 8 horas.

Los resultados obtenidos en 100 enfermos con infecciones diversas y
con la administracién de aureomicina a la dosis de 0,50 g cada 2 a 4
horas, fueron los siguientes: en 66 enfermas con vaginitis gonorreica aqué-
llos fueron inferiores a los obtenidos con el empleo de la penicilina. En
algunas infecciones tanto tificas como de diversas salmonellas los resultados
fueron favorables, pero equivocos en su mayor parte. En las infecciones
pertinaces de las vias urinarias la respuesta al tratamiento fué favorable,
sino superior a la comprobada con el empleo de la estreptomicina y sulfa-
midas. Las infecciones debidas al proteus vulgaris y a la pseudomona aeru-
ginosa, no fueron modificadas. Cinco enfermos con neumonia neumocéc-
cica y uno con meningococcemia respondiendo bien al tratamiento.—/. R. V.

Harmie, E. A. y Grace, L—Modo de accién de la estreptomicina en H.
Influenzae, tipo B. III. “Pediatrics”, 1949, 3, 277.

Considerando que los trastornos vestibulares pueden aparecer con sélo
aplicar estreptomicina durante 4 6 5 dias, los autores tratan de determinar
la dosis minima util, llegando a las siguientes conclusiones: 1° El H influen-
zae tipo B no es uniformemente sensible a la estreptomicina, aunque el
99 % lo es a una concentracién de 1,6 microgramos/ml. 2° La accién de
la estreptomicina es esencialmente bactericida. 3° Concentraciones entre 10
y 100 microgramos/ml ejercen una accién cuya rapidez es proporcional a la
concentracién del antibiético, siendo mas lenta cuando mayor sea la riqueza
microbiana.-4? Cuando la estreptomicina se usa para el tratamiento de infec-
ciones a H. influenzae basta con administrarla durante un periodo de 24
horas para obtener el maximo efecto. 5° En los casos de meninigitis, es sufi-
ciente una dosis adicional de 25 mg intratecal para mantener una concen-
tracién de 100 microgramos/ml por lo menos durante 3 horas. 6° Se reco-
mienda el uso de sulfadiazina para los gérmenes que puedan sobrevivir a
la accién de la estreptomicina.—C. E. Sallarés Dillon.



Cronica

SEGUNDO CONGRESO DE LA CONFEDERACION DE
SOCIEDADES DE PEDIATRIA

En la ciudad de Buenos Aires tendra lugar los dias 17 al 23 de julio
préximo, el IT Congreso de la Confederacion de Sociedades Sudamericanas
de Pediatria, de acuerdo con lo resuelto por el Comité Ejecutivo de la
Confederacion.

Esta importante reunién internacional se realiza cada cuatro anos
en los distintos paises de la América del Sur a que pertenecen las Socie-
dades de Pediatria confederadas y tiene por objeto difundir y coordinar la
obra cientifica y médicosocial realizada por cada una de ellas, contribu-
yendo de esta manera al progreso y mayor eficiencia de los estudios
médicos en favor de la infancia.

El éxito alcanzado por el Primer Congreso reunido en Santiago de
Chile en el afio 1944, fué prueba evidente de los elevados propésitos que
animan a la Confederacién y de la conveniencia de que estas reuniones
contintien celebrdndose en el clima de amistad y madurez cientifica que
ha alcanzado la pediatria sudamericana.

Organizado por la Sociedad Argentina de Pediatria, a quien le ha
correspondido en esta oportunidad ejercer, a través de su Comisién Direc-
tiva las funciones de Comité Ejecutivo, el Segundo Congreso ha de
contar también con el auspicioso apoyo continental. Numerosas delega-
ciones de Brasil, Chile, Pert, Bolivia, Paraguay, Venezuela y Uruguay
han anunciado su propésito de asistir a las sesiones, dandoles asi mayor
brillo y fortaleciendo los lazos de afecto y amistad que ya unen a los
pediatras latinoamericanos, con lo cual se cumple otro de los objetivos de
la Confederacién. Especialmente invitada, como un homenaje a la madre
patria, asistird una distinguida delegacién de pediatras espafioles.

El programa de reuniones que se ha preparado es el siguiente:

TEMAS QUE SERAN TRATADOS EN LAS SESIONES CIENTIFICAS
DEL SEGUNDO CONGRESO DE LA CONFEDERACION

(Elegidos de acuerdo con el Art. 7, inciso e y g)
Borivia: :
1) Estudio del biotipo del nino del altiplano.
Relatores: Dr. Carlos Ferrufino.
Dr. Cecilio Abela Deheza.
BrasiL:
1) Hemopatias. Neuroanemias.

Relatores: Dr. Carlos de Abreu.
Dr. Correa de Azevedo.
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2) Drepanocitosis.
Relator: Dr. Correa de Azevedo.

3) Shigellosis.
Relator: Dr. Marcelo Garcia.

CHILE:

1) El higado en la patologia del lactante.

Relatores: Dr. J. Meneghella.
Dr. H. Niemayer.

2) La estreptomicina en el tratamiento de la tuberculosis infantil.
Relator: Dr. A. Ariztia.

3) Sepsis en el lactante menor. (Tema libre).
Relator: Dr. P. Araya.

PERU:

1) El estado nutritivo de la gestante y del recién nacido en el Pert.

Relator:  Dr. Carlos Collazos Ch.

URUGUAY :

1) Tésaurismosis en el nifo.

Relatores: Dr. E. Peluffo.
Dr. M. L. Saldin de Rodriguez.

Dr. A. Volpe.

2) Problemas actuales del nifio prematuro.
Relatores: Dr. J. Obes Polleri.
Dr. R. Magnol.
Dr. A. Salgado.
Dr. M. C. Saizar.
Dr. R. Soubes.
3) Aspectos psicoldgicos de la epilepsia en el nifio (correlato del
tema libre argentino).
Correlator: Dr. J. R. Marcos.
Dra. Laura A. de Barbé.
ARGENTINA

1) Fiebre reumdtica: a) Diagnéstico, tratamiento y profilaxis.
Relatores: Dr. J. P. Garrahan.
Dr. R. Kreutzer.
Dr. A. Puglisi.
Dr. J. C. Caprile.
b) La lucha antirreumdtica en la Argentina.

Relator: Dr. J. M. Macera.

3) Brucelosis.
Relatores: Dr. J. M. Valdés.
Dr. A. Segura.
Dr. C. Piantoni.
Dr. J. Elkeles.
3) Epilepsia en el nifio (Tema libre).
Relatores: Dr. A. Gareiso.
Dr. F. Escardé.
Dr. J. Peluffo.
Dr. H. J. Vazquez.
Dr. B. Cantlon.
Dr. A. Campo.
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“Archivos Argentinos de Pediatria”.—Han sido designados secreta-
rios de redaccién de nuestra revista los Dres. Ernesto T. Sojo, Ratl ]J.
Vasquez, Oscar A. Abeya y Marcelo F. Canevari.

Curso del Dr. F. Escardé en la Facultad de Medicina de Rio de
Janeiro—En forma oficial y por invitacién, el Dr. F. Escardé realizara
del 4 al 11 de julio préximo un pequefio curso sobre epilepsia infantil en
el Instituto y Catedra de Puericultura y Clinica de Primera Infancia.
El cursillo constara de ocho lecciones y sera iniciado por el Prof. Deolindo
Couto y cerrada por el Prof. Martegao Gesteira, en cuya catedra tendran
sede las conferencias y exdmenes de casos clinicos. La inscripcién debera
hacerse en la rectoria de la Universidad de Rio de Janeiro, del 15 al 30
de junio.

Nueva Comisién Directiva de la Sociedad de Puericultura de Buenos
Aires—1La Sociedad de Puericultura de Buenos Aires ha renovado su
Comisién Directiva para el perfodo 1949-51. Las nuevas autoridades
designadas son las siguientes: Presidente: Dr. Fernando Ugarte. Vice-
presidente: Dr. José Vidal. Secretario general: Dr. Juan V. Tiscornia.
Secretario de actas: Dr. José R. Vésquez. Tesorero: Dr. Fernando
Arancibia. Director de Publicaciones: Dr. Horacio I. Burgos. Director de
Biblioteca: Dr. Juan M. Ucha. Vocales: Dra. Aurelia E. Alonso y
Dr. Ricardo Pérez Calvo.

II Congreso Panamericano de Pediatria—El programa definitivo
de temas para el referido Congreso, que se celebrard en la ciudad de
México los dias 2 al 5 de noviembre proximo, es el siguiente:

SESION PLENARIA
Noviembre 2 de 1949

Las diarreas agudas del lactante

Relator oficial—Dr. Félix Hurtado (Cuba).

Sindrome diarreico—Dr. German Castillo (Nicaragua).

Etiologia.—Dra. Maria Luisa Saldin (Uruguay).

Patogenia.—Dr. Anibal Ariztia (Chile).

Quimica sanguinea.—Dr. Alexis F. Hartmann (E.U.A.).

Estudios postmorten.—Dr. Frederick Tisdall. (Canada).

Tratamiento sintomético y dietético.—Dr. Pastor Oropeza (Venezuela).

Tratamiento quimioterdpico y antibi6tico.—Dres. Federico Gémez y Ale-
jandro Aguirre (México).

Sindromes hemoliticos del recién nacido

La biologia del Rh.—Dr. Ignacio Gonzilez Guzméin (México).
La eritroblastosis fetalis por Rh.—Dr. Heyworth N. Sanford (E.U.A).
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La practica sisteméatica del Rh durante el embarazo.—Dr. Federico de
Miranda (Cuba).

Bases de laboratorio de los sindromes hemoliticos excluyendo Rh.—Dr.

. Louis K. Diamond (E.U.A.).

Clinica de los sindromes hemoliticos excluyendo eritroblastosis fetalis por
Rh.—Dr. Rafael Soto (México).

Tratamiento.—Dr. Juan P. Garrahan (Argentina).

SEGUNDA SESION PLENARIA
Noviembre 3 de 1949

Cardiopatias congénitas

Relator oficial—Dr. Agustin Castellanos (Cuba).

Etiologia y patogenia.—Dr. Rodolfo O. Kreutzer (Argentina).
Diagnéstico clinico.—Antonio Prado Vértiz (México).
Diagnéstico radiolégico.—Dr. Eugenio Tousaint (México).

El electrocardiograma normal en nifios—Dr. J. H. Junco (Cuba).
Diagnéstico electrocardiografico.—Dr. Samuel Berber (México) .

Vacunacién con B. C. G. en América

Preparacién del B. C. G.—Dr. Teodosio Valledor (Cuba).

Métodos de aplicacién del B. C. G. en Estados Unidos de Norteamérica.—
Dr. S. R. Rosenthal (E.U.A.).

Métodos de aplicacién del B. C. G. en Argentina—Dr. Alberto Chatts
(Argentina).

Cuadros clinicos en nifios vacunados con B. C. G. en Uruguay.—Dr. José
Bonaba (Uruguay).

Vigilancia de los nifios vacunados con B. C. G. en Brasil. Anélisis estadis-
tico de su eficacia—Dr. Arlindo de Assis (Brasil).

Iniciacién de la vacunacién con B. C. G. en México. Programa de trabajo.—
Dr. Luis Berlanga (México).

TERCERA SESION PLENARIA
Noviembre 4 de 1949

Cirugia pedidtrica

Cirugia pulmonar.—Dr. Antonio Carbonell (Cuba).

Cirugia plastica de los padecimientos de la boca.—Dr. Herbert Coe (E.U.A.).
Quemaduras y secuelas.—Dr. A. W. Farmer (Canada).

Cirugia pediatrica experimental.—Dr. Roberto Gross (E.U.A.).
Luxacién congénita de la cadera.—Dr. Eduardo Gémez Jauregui (México).
Cirugia vascular.—Dr. Willis J. Potts (E.U.A.).

Estenosis pilérica hipertréficd.—Dr. Oswald S, Wyatt (E.U. A.).
Obstruccién intestinal—Dr. Jestis Lozoya Solis (México).

Las enfermedades por virus en Pediatria

Investigaciones de laboratorio.—Dr. Filiberto Ramirez Corria (Cuba).

Enfermedades por virus de las vias respiratorias—Dr. Joseph Stokes Jr.
(E.J.A.).
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Encefalopatias por virus—Dr. John A. Toomey (E.U.A.).

Poliomielitis aguda en la América del Sur—Dr. Jos¢ Martinho da Rocha
(Brasil).

Poliomielitis aguda en México.—Dr. Fernando Lépez Clares (México).

Nuevas orientaciones en terapéutica—Dr. Rustin McIntosh (E.U.A.).

CUARTA SESION PLENARIA
Noviembre 5 de 1949

Neuropsiquiatria infantil

Desarrollo psicolégico del nifo. Conocimientos esenciales para el pediatra.—-
Dr. José F. Diaz (México).

Concepto pediatrico de las enfermedades neuropsiquicas: a) Epilepsia. b)
Nuevas drogas en neuropsiquiatria.—Dr. Florencio Escardé (Argen-
tina).

Convulsiones.—Dr. Jorge Mufioz Turnbull (México).

La pediatria en el campo de la seguridad social

Problema y solucién en México.—Dr. G. Araujo Valdivia (México).
Problema y solucién en Peru.—Dr. Manuel Salcedo (Pert).

Problema y solucién en Canada.—Dr. Leslie Nelles Silverthorne (Canada).
Problema y solucién en E.U.A.—Mrs. Elisabeth S. Enochs. (E.U.A.).
Problema y solucién en Chile—Dr. Arturo Baeza Goni (Chile).




