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UN NUEVO CASO DE ENFERMEDAD DE RECKLINGHAUSEN *
POR LOS

Dres. DARIO L. DIEHL, JOSE E. MOSQUERA y JORGE A. BEATTI

Presentamos un nuevo caso de enfermedad de Recklinghausen que

consideramos de extraordinario interés por tener la triada de Landowsky

completa: manchas pigmentarias, tumores de piel y tumores nerviosos.
En la literatura médica de la infancia no hemos encontrado un caso
que presentara estos sintomas con la magnitud de los de nuestra enferma.
Dado el curso evolutivo de esta entidad nosolégica, es raro encontrar
la sintomatologia completa en el nifio.
Enfermedad de aparente caricter familiar, se caracteriza por los
siguientes cuatro sintomias cardinales:

1* Manchas pigmentarias, que pueden presentarse en grado variable
de intensidad y tamafio: a) manchas hepaticas; b) manchas lenticulares
simples o agrupadas; ¢) melanodermias que pueden ser regionales o di-
fusas pilosas o no. Todas estas pigmentaciones no son otra cosa que nevus
pigmentarios,

2° Tumores cutdneos, originados en la hipodermis, donde se mani-
fiestan primero como una mancha rosada o azulada, que luego se hernia
en la epidermis para constituir tumores de tipo tuberoso; que pueden
hallarse pediculados o tomar el tipo de “nevus molluscum”, de tamafio
variable; pueden asentar en todo el cuerpo, con excepcién de palma de
manos y planta de pies. Son blandos e indoloros en su mayoria.

3 Tumores nerviosos, que asientan en el trayecto de los nervios
de la vida -de relacién, en las raices medulares o en la masa encefalica.
Son duros, redondeados o fusiformes, constituidos en su mayoria por tejido
fibroso, frecuentemente ubicados en la vaina de Schwan (schwanmomas),

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 28 de junio de 1949,
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siendo en su mayoria, neurofibromas, algunos neurolipomas y sélo en oca-
siones neurosarcomas. Si afectan’ los troncos gruesos o plexos, adoptan el
tipo de neuromas plexiformes (neuromas de Verneuil). Son indoloros,
aunque se han descripto tumores francamente dolorosos a la presion, que
se consideran como asentando sobre las terminaciones simpaticas y cono-
cidos como tumores glomoides.

4° Retardo mental. Inconstante, sobre todo en la infancia, dado el
caracter evolutivo de esta enfermedad, y por ser este sintoma uno de los
tltimos en aparecer. Ademas, los siguientes sintomas secundarios: a) Tras-
tornos esqueléticos (escoliosis, cifosis dorsolumbar y deformaciones cra-
neales) ; b) Trastornos nerviosos (atrofias musculares, compresion medu-
lar o endocraneal, como el caso de nuestra enferma, diabetes insipida,
sindromes hipofisarios y vértigos).

Estos vértigos pueden ser debidos a tumores del actstico, pudiendo
presentarse como sintoma aislado y considerados por algunos como perte-
necientes a una forma localizada de la enfermedad (tumores del angulo
pontocerebeloso) .

Puede asociarse a otras anomalias congénitas o endocrinas, siendo la
frecuente de estas ultimas la acromegalia.

Se ha descripto la insuficiencia suprarrenal como concomitante de
la enfermedad de Recklinghausen, llegdndose a considerar las pigmenta-
ciones cutdneas como una consecuencia de la  localizacion del proceso
fibroso sobre dichas glandulas o en el plexo simpatico pericapsular.

Evolucién: Se inicia, generalmente, con la aparicién de las man-
chas pigmentarias en el recién nacido, pudiendo quedar dichas manchas
como tnico signo de la enfermedad. Su curso es evolutivo casi siempre,
apareciendo en la adolescencia los tumores cutineos y nerviosos y en la
edad media el retardo mental, no siempre presente.

HISTORIA CLINICA

Enferma J. M. Historia N* 2.160. Ingresa al Servicio el 18 de mayo
de 1944.

Antecedentes hereditarios: Cinco hermanos, ninguno de los cuales tiene
sintomas de esta enfermedad. El padre presenta algunos lunares en la cara
de tamafio variable, entre una cabeza de alfiler y un carozo de aceituna.
Un hermano fallecié a los 7 aifios, ignordandose la causa. Segin la madre,
presenté dolores abdominales, disnea, ascitis, fué punzado. Madre vy abuelos
viven y no tienen manchas ni tumores.

Antecedentes personales: Nacida a término. Criada a pecho. Peso, 4.500
gramos. Desde el nacimiento presenta manchas en el cucrpo, pero no asi
los tumores. Estos aparecen alrededor del afio de edad y han ido aumentando
en niimero y tamano hasta la fecha. No obstante vivir la nifia en el campo,
ha llegado a 5° grado de la escuela primaria, lo que demuestra, aparente-
mente, que la enferma no ha sufrido el cuarto sintoma, es decir, retardo
mental. '
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Enfermedad actual: Desde hace un mes, tiene vémitos frecuentes y
ficiles; cefalea intensa. Sintomas que han seguido en franco aumento, agre-
gandose fotofobia, polidipsia y anorexia.

Estado actual: Nina con mal estado general y de nutricién. Sensorio
despejado, nevus pigmentarios generalizados por todo el cuerpo de tamano
y forma diferente, lo mismo que su color, que varia del café con leche a
completamente negro. Llama la atencién una gran mancha pigmentaria que
a manera de “culotte” se extiende desde el tercio inferior del térax hasta

Figura 1 Figura 2

la rodilla en el lado derecho y tercio inferior del muslo en el izquierdo. La
mayoria de los nevus son pilosos. Presenta en el abdomen, en regién lumbar,
nalgas, muslos y labios mayores de vulva, unos tumores en “molluscum” de
tamarnio variable, sesiles algunos y pediculados otros. Estos tumores son blan-
dos e indoloros. Escaso paniculo adiposo y poco desarrollo muscular. Buena
conformacién ésea. Craneo braquicéfalo. Ojos: pupilas iguales: reaccionan
bien a la luz y perezosamente a la acomodacién. Estrabismo interno de ojo
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derecho con ligero nistagmus horizontal al llevar la vista a la izquierda, y
ligera paresia en ojo izquierdo. Presunta diplopia, que se acentia al dirigir
J]a vsta a la izquierda y desaparece cuando lo hace hacia la derecha. Boca
hipertrofia de amigdalas. Cuello: nada de particular. Térax: simétrico,
ligero desarrollo mamario. Pulmones: percusiéon normal, auscultacién algo
ruda en ambos hilios. Corazén: ruidos cardiacos normales, bradicardia (53
por minuto) . : ’

Abdomen: Sin particularidades.

Higado y bazo en sus limites.
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Figura 3

Genitales: Ambos labios mayores de la vulva quisticos, especialmente el
izquierdo, que alcanza el tamano de un puio. Clitoris extraordinariamente
grande (gquistico?).

Sistema nervioso: Sensorio despejado. Reflejos tendinosos: presentes en
miembro superior izquierdo y disminuidos en el derecho. En miembros infe-
riores: patelares y aquilianos francamente disminuidos. Babinsky en exten-




sién con eshozo de abanico en pie izquierdo. Medio pubiano muy disminuido
en sus dos respuestas. Abdominales disminuidos. Rigidez moderada de nuca.
Rigidez acentuada de columna dorsolumbar que la imposibilita para incor-
pararse en la cama, maniobra que podia efectuar antes de sus actuales ce-
faleas. Constipacién. Cefalea intensa.

Mayo 21 de 1944: Se acentta atin mas la cefalea, deprimiéndose su sen-
sorio. Responde perezosamente a las preguntas. Se ha acentuado la dismi-
nucién de los reflejos en sus miembros inferiores.

Mayo 25: La motilidad voluntaria ha disminuido, especialmente en
miembro inferior derecho.

Examen de ojos (efectuado por el Dr. Barbieri): Estrabismo conver-
gente, paresia casi paralitica de los rectos externos de ambos ojos. Pérdida
de la funci6én sinérgica de excursién lateral (;protuberancia?).

Pupilas reaccionan regularmente a la luz. Fondo de ojo: intensa neuro-
retinitis con edemas de papilas optlcas de ambos ojos por hlpertenswn endo-
craneana. .

Visién conservada en ambos ojos. Diplopia.

Mayo 29: Se ha intensificado su cuadro hipertensivo endocraneano. Se
le hace una puncién lumbar a nivel de la cuarta vértebra lumbar, con apa-
rato de Claude conectado, subiendo inmediatamente de penetrada la aguja
en canal endorraquideo y llega a dar la vuelta completa la aguja del ma-
németro.

Se abre el robinete y da salida a gas. Cerrandolo nuevamente la tensién
ha descendido a 28 milimetros. Se abre otra vez, dando salida nuevamente
a gas y luego liquido citrino a chorro, suave continuo. Se extraen 40 cm?®
de liquido, cuyo examen es el siguiente: aspecto limpido, con depésito fibri-
nohemorragico, Pandy + ++. Nonne Appelt, ++-+. Albimina: 0,60 %
Citolégico: 4.4 leucocitos por mm G a predominio polinuclear. Gran cantl—
dad de hematies.

Bacteriologico: negativo. Curva de Lange: no puede efectuarse por
haber sangre.

Mayo 30: Ha seguido con el mismo cuadro neurolégico. Hipertermia
de 40°. 3
Fallece el dia 31. -

Andlisis de orina y sangre:

20-V-944: Orina: Densidad, 1021; contiene acetona.

22-V-944: Hemoglobina, 85 '% globulos rojos, 4.850.000; glébulos blan-
cos, 6.000; recuento globular, 808; valor globular, 0,86. Neutréfilos, 71 9% ;
lmfocxtos, 24- ‘%0 ; monocitos, 5 %. Reaccién de Wassermann y Kahn, nega-
tivas.

Informe de anatomza patolégica, Dr. José Enrique Mosquera Autopsia
N? 5356

Tumor de encéfalo: El cerebro presenta intensa inyeccién vascular y
en la porcién frontal, desde la media del hemisferio derecho, hemorragia
meningea.

En los cortes se observa que el Iébulo frontal y zona de los ntcleos
grises de la base, esta infiltrado por un tumor del tamafo de un huevo de
gallina, de aspectc hemorrigico de consistencia mis o menos similar al de
la sustancia nerviosa que lo rodea.

La invasién es destructiva de la sustancia blanca y gris a nivel de la
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regién de la insula, del antemuro, capsula interna y externa, putamen, globus
palido y comprime al talamo 6ptico.

Microscépicamente el tumor estd compuesto por conglomerados de
elementos celulares redondeados, de nicleo claro que se disponen alrededor
de los vasos, con escasa reacciéon intersticial, desde donde se expande para
unirse con otros brotes que rodean a los gruesos vasos meningeos y desde
donde se ha originado la hemorragia meningea, aspecto perfectamente visi-
ble en la figura 6. :

El tumor se clasifica como endotelioma a punto de partida meningeo,
siendo por lo tanto un meningoblastoma indiferenciado.

T'umores cutaneos: Hiperpigmentado y con abundantes pelos muestra
al corte, estar constituidos por tejido lardiceo, con zonas de infiltracién grasa
en su borde de implantacién cutdnea.

Figura 4

Corte a nivel del lébulo frontal
Paquimeningitis hemorrdgica y porcién anterior del tumor, en el lébulo derecho

Microscépicamente se observa atrofia de las papilas con impregnacion
meldnica de la basal. Atrofia de la dermis con invasién de elementos celu-
lares alargados y con ntcleos de la misma disposicién. En algunas zonas se
observan fibras en degeneracién hialina. La coloracién con Sudan ITI, mues-
tra que entre mallas del tejido fibroso abundan los elementos grasos (Fig. 7).

La impregnacién argéntica por el Rio Hortega, muestra abundantes
troncos nerviosos rodeados de proliferacion fibroblastica y haces fibrosos
ondulados que los engloban (Fig. 8). Estos haces estin constituidos por
células alargadas de nicleo homogéneo como los fibrocitos y dispuestos en
el borde de los elementos fibrosos.

En los troncos nerviosos se comprueba la proliferacion del epineuro
cuyas células son alargadas de ntcleo bien tenido y con prolongaciones
bipolares,



Figura 5

Corte medio. (Corresponde a la parte posterior)
1, Muestra la destruccién de la insula y de los ntcleos grises con compresiéon del
talamo 6ptico. En el lado izquierdo (derecho de la figura) alteracién de la substancia
encefdlica por mala fijacién. 2. En la porcién esfenoidal, 3, se aprecia mejor la
hemorragia meningea

Figura 6

Imagen panordmica. Tumor encefalico
La proliferacién celular tiene en su centro vasos bien visibles (1) que invaden
destruyendo a la sustancia nerviosa, presentando en general un aspecto lobulado.
(2) Sustancia nerviosa. (3) Vasos del encéfalo
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Figura 6 bis
Tumor del encéfalo. Impregnacién argéntica (Rio Hortega)
Disposicién reticular de elementos hipocromaticos en bandas de aspecto pseudosincicial.
En la parte superior (1) vaso cargado de elementos hematicos
i

Figura 7
Tumor cutineo. Impregnacién argéntica
Disposicién del tejido conjuntivo con espacio que con el Sudan III, colorean grasa.
1, Vaso obliterado por coagulo, proliferacién fibrosa de la adventicia. 2, Banda
fibrosa. 3, Espacio ocupado por grasa quese ha disuelto en los reactivos empleados
para el montaje
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Figura 8
Tumor cutineo

1, Tronce nervioso rodado de la proliferacién del tejido fibroso (2) que deja
espacios ocupados por sustancia grasa (3). En este caso los espacios estin vacios
por que el material lipoide ha sido arrastrado por los reactivos

Figura 9
Tumor cutdneo. Elementos tumorales a gran aumento

Se observan células alargadas con prolongaciones poco tefiibles. Predominan los
fibroblastos

S R R . ] B e A - - . {



Los vasos presentan sus paredes espesadas a expensas del tejido peri-

vascular.

Se trata de neurofibromas con caracteres predominantes a favor de los

elementos fibrosos con sobrecarga grasa.
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SITUACIONES ETIOPATOGENICAS NO COMUNES EN LA
INSTALACION DEL SINDROME EPILEPTICO’

POR LOS

Dres. F. ESCARDO y H. J. VAZQUEZ

Presentamos a continuacién seis casos de epilepsia infantil en los
cuales la instalacién del sindrome sobrevino en condiciones no habituales
y, a lo que ha podido alcanzar nuestra busqueda, no consignadas en la
bibliografia.

Atn cuando sélo confirman el ya bien establecido concepto de que
la epilepsia es tan sélo un sindrome reaccional univoco como expresién de
sufrimiento del sistema nervioso pero multivoco como significacién causal,
pensamos que su publicacién no carece de valor bibliografico, ilustrativo
y documental. .

Tres de estas historias pertenecen al servicio de Neurologia y Psiqui-
tria del Hospital de Nifios y fueron elaboradas en la época en que era
dirigido por nuestro maestro el Dr. Aquiles Gareiso. No consignamos los
reacciones para la sifilis que fueron sistematicamente investigadas en
todos los casos.

Sindrome epiléptico inmediatamente consecutivo a la vacunacién anti-
diftérica—Historia 1755, afio 1944. Nifia de 9 afios de edad en el momento
de su ingreso. Como antecedentes positivos debe consignarse que la abuela
materna a los 57 afios presenté un sindrome parkinsoniano; dicha sefiora
tuvo en su matrimonio 15 hijos, de los cuales 9 fallecieron en Europa de
difteria. Nuestra enferma padecié difteria a los 2 afios y medio, a los 6
sarampién seguido de un cuadro de intensa postracién que tardé dos meses
en curar; a los 8 afios varicela. 28 dias antes de su ingreso es vacunada en
la escuela con una segunda dosis de toxina diftérica; dos dias después pre-
senta ataque convulsivo de tipo hemipléjico derecho sin pérdida de conoci-
miento que se repite y 8 dias més tarde con distinto grado de intensidad.
El examen revela una tipica hemiplejia derecha con totalidad de los sin-
tomas clasicos, cuadro que luego de una pasajera_intensidad se estabiliza al
mes y luego poco a poco se va borrando hasta dejar tan sélo levisimas secuclas
que hay que investigar intencionadamente tres meses después; ocho meses
después se instala cuadro convulsivo de la mitad de la cara derecha con
espuma por la boca. :

La neumoencéfalografia practicada a las 6 semanas del episodio inicial
extrayéndose 50 cm® de liquido céfalorraquideo e inyectando igual cantidad
de aire y que es bien soportada, revela (Figs. 1, 2, 3 y 4), franco e indu-

* Comunicacién presentada en la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion
del 13 de julio de 1948. :




Figura 2

Caso de la figura anterior.
Frontoplaca ; asimetria ven-
tricular
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Figura 1

Neumoencefalografia 50
cm® de aire; occipitoplaca
gran asimetria ventricular
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Figura 3 [
) Caso de las figuras 1 y 2
Parietoplaca derecha. Aplastamiento del ventriculo lateral izquierdo sobre todo en
la porciébn 4 (cuerpo)
4
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Figura 4

Caso de las figuras 1, 2 y 3
Ventriculo lateral derecho, précticamente normal
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dable aplastamiento del ventriculo lateral izquierdo sobre todo en su porcién
4 (cuerpo) ; notindose también gran nitidez en el relleno de los surcos. Los
tiempos de sangria, coagulacién y protrombina tomados antes de intentar
el neumoencéfalo se muestran normales. Los datos del liquido céfalorra-
quideo merecen consignarse. Una primera extraccién a los 16 dias del epi-
sodio inicial revela xantocromia, Nonne Appelt positiva, demas datos nor-
males; 11 dias mas tarde nueva extraccién, revela persistencia de la xanto-
cromia. Pandy y Nonne Appelt positivas; 14 dias mas tarde, en ocasién del
neumoencéfalo, el liquido es limpido y sélo la Pandy positiva débil.

El electroencéfalograma, realizado por el Dr. Odoriz casi al afio del
accidente inicial y ya recuperada la hemiplejia, dice: “lesién electroencéfalo-
grafica localizada en regién parietal media y posterior izquierda”. El cuadro
convulsivo se repite periédicamente, pero se hace controlable con barbiti-
ricos asociados a la angelonia integérrima. :

Cuadro bien comprobado de lesion cerebral consecutivo a la segunda
dosis de toxoide diftérico en una nifia que ya habia padecido la enfer-
medad y en cuya familia materna hay parkinsonismo de la abuela y
nueve tios fallecidos de difteria, lo que permite anotar cierta sensibilidad
genética. -

Historia 1332, ano 1943. Varén que al momento de su ingreso tiene
4 afios de edad; sin otro antecedente que ligera cianosis al nacer. Al afo
y medio de su edad recibe una primera dosis de toxoide diftérico y a las
pocas horas inicia una serie de ataques de gran mal tipico breves, con lo
que queda constituida la enfermedad epiléptica. En las épocas sin ataques
el nino se muestra irascible y agresivo; dos meses antes de su ingreso se ins-
tala un cuadro de hemiparesia derecha con mas el retardo psiquico que debe
suponerse por la iteracién de los ataques en uno de los cuales llega a frac-
turarse una clavicula. )

La neumoencéfalografia realizada en la sala, ya constituido el cuadro,
nos revela deformaciones tipicas.

En resumen, la vacunacién antidiftérica parece desatar una enfer-
medad epiléptica en un nifio sin taras revelables, salvo una presumible
asfixia de nacimiento; la enfermedad lo lleva a la decadencia fisica v
mental en el curso de tres anos.

Sindrome epiléptico consecutivo a la amigdalectomia—Historia 788,
afio 1939. Nina de 8 afios en el momento de su ingreso con buen estado
psiquico y fisico, tinica hija, pues el primer embarazo de la madre terminé
en feto muerto y el segundo en parto gemelar de distinto sexo, ambos ninos
fallecieron a los 2 meses de su edad de toxicosis.

La nifia normal hasta ese momento sélo habia padecido tos convulsa
a los 7 afios y sarampién a los 6. Se le practica amigdalectomia sin inconve-
nientes; 21 dias mds tarde aparecen sacudidas clénicas en el territorio del
facial derecho, luego en miembro superior del mismo lado sacudidas muscu-
lares asociadas a fenémenos sensitivos que la nifia describe como calambres,
hormigueos y endurecimientos, a lo que se sigue una crisis tipica generali-
zada con pérdida de conocimiento y relajacién de esfinteres, con lo que
queda constituida la enfermedad epiléptica con gran nimero de ataques
que llegan en la sala hasta 30 por dia,
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El liquido céfalorraquideo extraido a la semana de su ingreso revela:
Pandy y Nonne Appelt positivas: nueva puncién seis semanas después, ‘es
completamente normal.

Neumoencéfalografia en la misma fecha se extraen 50 cm? de liquido
y se inyecta igual cantidad de aire; revela franca asimetria ventricular por
agrandamiento del ventriculo lateral izquierdo, dilatacién del ventriculo
medio y desviacion de todo el sistema ventricular hacia la derecha (imagen
de la “atelectasia” cerebral de Valdés) (Fig. 5).

Examen de fondo de ojos (Dr. Barbieri) a la semana del ingreso. Bra-
dicoria; neuritis 6ptica no hipertensiva en ojo derecho; nuevo examen tres
meses mas tarde (Dr. Barbieri), reaccién a la luz normal, papilas 6pticas

e

. Figura 5

Neumoencefalografia 50 cm® de aire, posicién occipitoplaca,
franca asimetria ventricular

ligeramente turbias, algunos vasos tortuosos y leves signos de estasis papilar
en ambos ojos.

Cuadro de hemiencéfalo, con lesiones difusas consecutivo a una
amigdalectomia en una nifia sin taras revelables, con sindrome epilép-
tico grave.

Historia 5 (consultorio de Neurologia del Servicio de Pediatria del
Hospital Ramos Mejia, Dr. E. Beretervide). Nifia de 6 y medio afios, hija
Ginica sin antecedentes personales ni familiares dignos de mencién que a los
2 y medio meses de edad, en plena epidemia de Heine-Medin, sufre un
proceso poliomielitico que deja como secuela lesiones en miembros inferiores
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'y en brazo derecho bastante compensadas por no ser completas y merced a
un constante tratamiento de gimmasia y reeducacién; estado intelectual per-
fecto. A los 4 anos de edad es sometida a una amigdalectomia que hace un
postoperatorio irregular y a las seis semanas comienza a padecer ausencias
tipicas que llegan a ser entre 8 y 10 por dia.

Un electroencéfalograma (Dr. Mosovich) (Fig. 6), muestra un tra-
zado tipico de petit mal y un foco delta bioccipital con predominio iz-
quierdo; el tratamiento con tridione trae la suspensién de las crisis, pero
aparecen cefaleas que exijen un aumento de dosis para desaparecer, luego de
8 meses sin ausencias ni cefaleas; se baja la dosis de tridione y se efectiia
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Figura 6

Ataque subclinico tipico de Petit Mal

Noétese la iniciacién y terminacién del ataque (entre flechas) apenas iniciada
la hiperventilacion

un nuevo trazado, al afio del anterior, que muestra la ausencia de tlementos
de petit mal pero la aparicién de descargas de tipo gran mal que no han
tenido la menor traduccién clinica. No hay focos.

Caso de pequefio mal tipico consecutivo a una amigdalectomia en
una nifia cuya neurofilia se puso de manifiesto por la adquisicién de una
enfermedad de Heine-Medin a la edad temprana de 2 y medio meses;
el pequefio mal es dominado clinica y electroencéfalograficamente, pero
se registra una disritmia tipo gran mal subclinica,




2 My T o ol LA -«:'
o, " ESCARDO.—SINDROME EPILEPTICO

Sindrome epiléptico crénico y grave consecutivo a la vacunacién anti- -

varidlica—Historia 411, afio 1947. (Instituto de Pediatria de la C4t. del Prof.
Garrahan. Serv. de Neurologia a cargo del Dr. Viazquez). Nifia de 13 afios
de edad en el momento de su ingreso con idiocia profunda y ataques de gran
mal con un término medio de 4 por dia desde los 5 afios de edad. No se
consignan otros antecedentes familiares de interés, salvo que ambos abuelos
varones fallecieron de ataque cerebral: no se consigna edad. La nifia fué
. perfectamente sana y normal hasta la edad de 5 afios en que recibié su primo-
vacunacién antivariélica con resultado positivo; a los 7 dias de inoculada
padece una intensa convulsién con fiebre alta: desde el siguiente dia co-
mienza a padecer convulsiones generalizadas tipo gran mal completo que
no dejan de acaecerle un solo dia a pesar de los distintos .tratamientos
ensayados. La nifia va cayendo en un estado progresivo de decadencia mental
hasta el estado actual de idiocia profunda con gatismo; recién tGltimamente
con altas dosis de hidantoinatos y barbittricos se consigue espaciar relativa-
mente los ataques. L

El electroencéfalograma (Dr. Odoriz), revela: “extraordinaria disritmia
clara e indudable”. !

Los exdmenes de sangre, fondo de ojo y liquido céfalorraquideo no
muestran particularidades.

Caso tipico de epilepsia que lleva a la idiocia epiléptica consecutivo
a la primovacunacién antivariélica tardia.

Sindrome epiléptico mixto consecutivo a vacunacién antivaridlica—
Arch. personal (Dr. Escardé). Nifio de 8 meses sin antecedentes dignos de
mencién; a los 6 14 meses de edad es vacunado contra la viruela con resultado
positivo, a los 18 dias de la inoculacién, erupcién morbiliforme con gran
suenio que dura tres dias consecutivos, luego se instala cuadro clinico de
pequefio mal especialmente del despertar, el examen de fondo de ojo revela
ligeros signos de neuritis 6ptica (Dr. Barbieri), y el electroencéfalograma (Dr.
Mosovich), disritmia cerebral paroxistica tipo gran y pequenio mal. El trata-
miento instituido con hidantoinatos, barbittiricas y tridione no logra controlar
totalmente las crisis; sin embargo, el progreso psicomotor es satisfactorio, otro
clectroencéfalograma 16 meses después del primero muestra mejor organi-
zacién y disritmias menos frecuentes, aunque conservando el tipo mixto; los
ataques que habian desaparecido durante un afio _han reaparecido espa-
ciadamente.

Forma de epilepsia mixta consecutiva a la primovacunacién antiva-
ridlica después de un episodio claramente encefalitico.

COMENTARIOS

Los casos expuestos hablan claramente por si mismos de la relacién
de causa a efecto entre la epilepsia bien comprobada y determina-
das circunstancias etiolégicas y obligan a ser cautos en la aplicacién
indiscriminada de medidas profilacticas que, si son indiscutibles para el
sanitarista, no lo son para el clinico, quien estd obligado a investigar con
cuidado la neurofilia de su paciente. Tal neurofilia le serd suscitada por
antecedentes convulsivos, retardo psicomotor en algiin momento de la
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. maduracién, presencia de cuadros neurolégicos en antecesores y colate-
rales, etc.; frente a la menor duda debe el médico negarse a proceder a
la vacunacién o a la amigdalectomia y en caso de necesidad extrema,
apoyar su decisién en un electroencéfalograma que puede revelarle dis-
ritmias latentes que la hiperventilacién pondra de manifiesto. Estos con-
ceptos alcanzan a la vacunacién anticoqueluchosa que, aconsejable hasta
hace poco cuando considerabamos que era mayor el peligro neurolégico
de la tos convulsa que el de la vacunacién, ha dejado de mantener su
vigencia puesto que la estreptomicina ha simplificado de modo que parece
‘definitivo el problema terapéutico de tal enfermedad.

.




UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA EN UN NINO *

POR LOS

) Dres. RODOLFO DE SURRA CANARD y SARA COSSOY

En la sesién del 10 de agosto de 1948 presenté uno de nosotros, en
colaboracién con los Dres. L. M. Cucullu y H. Lopez, dos casos de
uropatia baja en el lactante. Hoy traemos a consideracién. otra obser-
vacién, pero en un nifio de mayor edad: 11 afios, cuando le viéramos
por primera vez.

Su historia clinica es la siguiente:

A. L., de 11 anos de edad, ingresa a la sala X del Hospital de Nifios
el 13 de agosto de 1947. -

Antecedentes hereditarios: Padre fallecido hace 8 afos; 6 hermanos
vivos; 3 muertos.

Antecedentes personales: Nacido a término, vacunado. Ha tenido sa-
rampion.

Enfermedad actual: Hace aproximadamente dos afios que tiene disuria
y polaquiuria acompafiandose de dolores periédicos en la regién lumbar y
hematuria leve.

Estado actual: Nifio en buen estado de nutricién y desarrollo. Piel tri-
guena con tinte que denota un estado infeccioso crénico y cicatrices acro-
micas. Buen desarrollo esquelético y muscular. Micropoliadenopatias.

Cabeza: Craneo bien conformado. Cabello negro ondulado.

Cara: Ojos motilidad éculopalpebral normal. Pupilas céntricas, igua-
les, reaccionan a la luz y a la acomodacién. Nariz y pabellones auriculares,
nada de particular. Dientes, bien implantados. Lengua htmeda. Fauces:
libres,

Térax: bien conformado. Aparato respiratorio: sonoridad normal en
ambos hemitérax. No se auscultan ruidos agregados. Area cardiaca agran-
dada. Auscultaciones foco mitral: soplo sistélico cuya auscultacién se hace
mads intensa en la regién mesocardiaca. Foco pulmonar y aértico: primer
tono velado por un soplo. Pulso regular, igual, 70 por minuto, lento. Abdo-
men blando, depresible, algo sensible en la regién hipogastrica. Higado se
palpa a nivel del reborde costal. Bazo no se palpa. Regién lumboabdominal
sensible a la investigacién palpatoria profunda de ambos rifiones.

Aparato urogenital, normal para su edad. Micciones dolorosas. Orina
turbia, hipodensa. Tacto rectal negativo. Uretra calibre 16; residuo de orina
postmiccional de 80 a 100 cm?, pitrica.

Exdmenes de laboratorio: Orina, densidad 1066. Albimina, 0,10 ¢.
Vestigios de indican. Presencia de hemoglobina y pus. Hematies y leucocitos

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 14 de junio de 1949,
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(pus) en el sedimento. Orina, bacteriolégico: colibacilo y estafilococos. Koch
negativo. '

Eritrosedimentacién: Primera hora, 4 mm; segunda hora, 11 mm. Reac-
cién de Mantoux 1 %, negativa. Dosaje de la urea en la sangre, 0,38 %,.
Examen de sangre: glébulos rojos, 4.900.000; glébulos blancos, 10.000. He-
moglina, 80 '%. Valor globular, 0,81. Neutréfilos, 68 %. Eosinéfilos, 4 7.
Linfocitos, 16 '%. Monocitos, 2 '%.

Examen radiogrdfico: Térax ,negativo. Aparato urinario: radiografia
simple para sombras calculosas. Vejiga ocupada por liquido (se ignora si
se hizo orinar al nifio antes de la toma). Pielografia excretora a los 10" y 207,
evidente colipielectasia con buena eliminacién del medio de contraste (fun-
ci6n renal), bilateral mis acentuada del lado izquierdo. Uretrografia de
frente y de perfil insatisfactorios. ‘

Exdmenes endoscépicos: Cistocopia: trdnsito facil del aparato, orina
turbia. Excelente capacidad de vejiga. El lavado debe prolongarse para
obtener un medio claro. Meato ureteral derecho retraido. Meato ureteral
izquierdo normal. Uretroscopia posterior: uretra muy sensible a la disten-
sibn por la presién del liquido lavador. Vejiga se deja distender al doble
de lo normal. Cuello de vejiga, nada de particular. Verum montanum grande,
sin valvulas a ese nivel.

De estos exdmenes, surge la evidencia de existir una uroectasia alta con
disfuncién de vejiga e infeccién del sistema pero no se puede puntualizar el
elemento causal de la uropatia obstructiva.

Se trata al nifo con sonda permanente y se verifica que las orinas se
aclaran algo. Como no tolera el cateterismo en permanencia se procura
obtener beneficio de la quimioterapia (sulfadrogas), pero sin éxito.

Como un verumontanum grande suele s>r motivo de fenémenos obstruc-
tivos, se lo electrocoagula bajo anestesia caudal sin que al tiempo se obtu-
viera mayor beneficio.

Prolongando la investigacién, nuevamente bajo anestesia caudal, se
verifica la existencia de un saliente con caracteres aparentes de quiste, en la
uretra membranosa inframontanal, cara inferior o posterior, aspecto cuya
realidad de quiste no se puede verificar por tacto rectal con uretra catete-
rizada. No obstante, en otra sesién se decide incindir longitudinalmente esa
mucosa exuberante de la uretra membranosa bajo control endoscépico. La
incisién provoca una discreta hemouretrografia, que se controla con sonda
permanente por espacio de 15 dias. Las orinas se han aclarado, la concen-
tracién de las mismas valoradas macroscépicamente han mejorado. Se retira
la sonda y con agradable sorpresa se verifica que el beneficio obtenido se
mantiene. El residuo postmiccional ha desaparecido. El nifio va al campo
y un nuevo examen practicado hace dos meses evidenciaba un mejor estado
general, ausencia de residuo postmiccional y orinas macroseépicamente lim-
pidas, No se repite el estudio radiografico por carecer de material,

En conjunto, el nifio ha sido asistido un afio; esta demora estd expli-
cada por las dificultades diagnésticas y por las frecuentes clausuras de salas
por brotes de enfermedades infectocontagiosas.

COMENTARIOS

Segin Campbell, la uropatia obstructiva constituye el 90 % de la
patologia urolégica del nifio. En el escaso tiempo del afio y medio en
que uno de nosotros ha iniciado con cierta intensidad el estudio de la
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urologia pediatrica, se ha tenido ocasién de asistir ya a unos 10 nifios
cuyas observaciones hemos de traer a esta Sociedad. La sintesis de lo
observado hasta la fecha fué presentado a las Jornadas Urolbgicas de
Tucuman, en octubre de 1948, en colaboracién con el Dr. A. Pujol.

El fenémeno obstructivo de la via urnaria en tanto que “impedi-
menta al transito del continente dentro de un 6rgano tubular” es similar
al que se observa en los demés 6rganos huecos. Las causas etiolégicas son
analogas, las modificaciones de las estructuras anatémicas se superponen,
las manifestaciones clinicas ofrecen la individualidad del sistema afectado
y la accién terapéutica apunta a un tnico objetivo.

Si se establece un paralelo entre la obstruccién digestiva y la obs-
truccién urolégica, se observa que la primera es elocuente en su sinto-
matologia, al punto que con precocidad llama la atencién de la madre o

del pediatra. En cambio, la segunda evoluciona en un silencio absoluto.

Es indudable que dentro de estas modalidades evolutivas, la importancia
del obstaculo condiciona la expresién clinica, pero unos y otros pueden
ser descubiertos con mayor o menor precocidad en relacién al don de
observacién de quienes manejan a los pequefios. El hecho que de ello se
desprende es la necesidad de adelantarse a los acontecimientos recordando
la posibilidad de sorprender una uropatia.

Nos llevaria muy lejos querer abarcar en esta comunicacién todo el
problema del obstruido urinario infantil. Pero hemos de sefialar en sintesis,
cuales son sus puntos cardinales. La patogenia se explica a veces, por una
alteracién dinamica que hace las veces de un obstaculo mecanico y por
altimo, por modificaciones ded dinamismo exclusivamente.

La estructura anatémica del sistema se modifica a medida que evolu-
ciona el proceso: en el comienzo se hipertrofia la fibra muscular con
conservacion del calibre para dar lugar luego al aumento del calibre, es
decir, a la dilatacién por fatiga y atrofia. Esta secuencia en el aparato
urinario es la misma se trate de un obstaculo que asienta en el uréter
o en el cuello de la vejiga, pero las consecuencias son muy distintas. El
sistema urétero-pielo-calicial por ser pobre en su musculatura cede pronto,
pero en cambio afecta tnicamente la mitad del sistema. La vejiga en
cambio lucha mas tiempo pero cuando es vencida afecta la totalidad
del sistema. Al afectarse un lado o la totalidad del sistema, el parénquima
es el que sufre las mayores alteraciones. Como consecuencia del aumento
de tensién de la orina en la via excretora por encima del obsticulo o

_presién retrégrada, se perturba la circulacién intrarrenal en la forma
como lo ha descripto Hinmann, se altera la diferencia de tensién entre
ovillo glomerular por un lado y canaliculo renal y dentro del canaliculo
las diferencias de tensién entre su luz y el lecho capilar secundario. Todo
ello se exterioriza por un déficit de la funcién renal transitoria y rever-
sible hasta determinado momento, pero definitivo luego.

La preocupacién mayor que surge del estudio del obstruido urinario




es la de establecer cuéles son los pequefios sintomas o signos que han de
permitir establecer precozmente una orientacién diagnéstica. En este
sentido, consideramos que las crisis dolorosas abdéminolumbares que no
expresan una patologia definida del aparato digestivo o del sistema respi-
ratorio, deben llevar a un estudio radiolégico de la esfera urinaria. En
igual sentido obligan al mismo examen complementario las infecciones
fortuitas y con mas razén, las recidivantes de la orina. Es indispensable
conocer e interrogar sobre la frecuencia de las micciones y si ellas se rea-
lizan con esfuerzo aparente o con llanto para investigar de inmediato la
funcién vesical. La enuresis obliga al estudio completo del aparato uri-
nario porque ella puede ser la expresién clinica de una nicturia, de una
poliuria por insuficiencia renal compensada, de una miccién imperiosa
en un distendido vesical o una vejiga neurogenética. Debe ser investigada
toda hipo o isostenuria por ser expresion de insuficienica renal.

En el orden terapéutico rige como tnico principio el de suprimir la
obstruccién. Con ello se consigue curar al enfermo. Pero la curacion es
siempre relativa y depende del grado de padecimiento que ha sufrido el
parénquima y la via excretora. Hay un cociente individual en la capacidad
de recuperacién y en el peor de los casos, se logra detener la destruccién
progresiva del sistema.
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LAS FOSFATASAS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL RAQUITISMO (*)

POR_ EL

Dr. N. D. IRIBARNE

I.—_GENERALIDADES. (Derinicion. CLASIFICACION. DoSAJE)

Se designa con el nombre de fosfatasas a un grupo de enzimas del
tipo de las esterasas que el actuar sobre los diversos ésteres fosféricos los
hidroliza dejando en libertad el fésforo mineral. Son fermentos activados
por. el i6n magnesio.

Tratandose las fosfatasas de fermentos tendran las propiedades de
los mismos. Se ha logrado cristalizar cierto niimero de ellas, siendo de
naturaleza proteinica y comportandose como catalizadores de hidr6lisis.

Sensibles a la accién del calor y a los cambios de temperatura y Ph
su actividad maxima la tienen a una temperatura préxima a la del cuerpo
humano.

La extraordinaria importancia de este grupo de enzimas se deduce,
con toda claridad de la posicién clave que ocupan los compuestos fosfo-
rados en los procesos biologicos mas diversos. Los fosfatidos, los ésteres
fosféricos de hidratos de carbono y los productos fosforados de su diso-
ciacién y desdoblamiento asi como los nucleétidos intervienen con caracter
imprescindible en el metabolismo muscular, osteogénesis, en la produccién
de leche, etc. :

Robinson ** en 1923, fué el que sefialé por primera vez el papel de
la fosfatasa en la mineralizacién del cartilago y Kay ' en 1928, demuestra
que todos los tejidos tienen actividad fosfatasica.

La clasificacion de estas enzimas ha sido hecha en base al éster sobre
el cual actian habiéndose dividido en seis grupos: fosfomonoesterasas,
fosfodiesterasas, pirofosfatasas, metafosfatasas, fosfoamidasas y fasfatasas
no clasificadas (lecitinasas, fitasas, etc.).

Actualmente tiene interés la determinacién cuantitativa de algunas
conocidas corrientemente como fosfatasas siendo en realidad fosfomond-
esterasas, es decir, que hidrolizan los ésteres primarios del acido fosférico.

Sunderman ** (1942), segin su Ph 6ptimo, las clasifico en cuatro

grupos:

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 28 de junio de 1949.
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a) Fosfatasas con Ph optimo 9,3: Se encuentran en los cartilagos
de osificacion, sangre, plasma, suero, leucocitos, rifién, tubos seminiferos.

b) Fosfatasas con Ph 6ptimo 6: En los eritrocitos y psiblemente en
la levadura.

c) Fosfatasas con Ph éptimo 5: En el suero, prostata, rifién, bazo,
higado, pancreas.

d) Fosfatasas con Ph éptimo 3,4: En la takadiastasa y el aspergilius
orizae.

La presencia de una fosfatasa en el suero fué sefialada por Martland,
Hausman y Robinson™ (1924), y por Kay * en 1930, quien demostré
que su accion se desarrolla en el lado alcalino (Ph 9,1 a 9,7), establecié
una técnica de titulacién y supuso que debia ser similar a la de los hue-
sos". La determinacién de esta fosfatasa alcalina o fosfatasa del plasma
es importante en el diagndstico de enfermedades de los huesos y del
higado. Junto a esta fosfatasa Roche ' (1931), Belfanti, Contardi y
Ercoli® (1935), demostraron la existencia de otra fosfatasa cuyo Ph
optimo se encuentra en el medio dcido, segin Gutman y Gutman 7 ( 1940)
y Shinovara ** y colaboradores 5,0 = 0,15 a 37°, pareciendo ser idéntica
a la que se encuentra en la préstata y existiendo un aumento considerable
de ella en los casos de cancer de préstata aunque su origen no es exclusi-
vamente’ prostatico, pues se ha encontrado su aumento en mujeres y
nifios, Gutman ® (1942). La importancia de la fosfatasa para la osteo-
génesis se deduce de que no se las encuentra en el cartilago en cantidades
demostrables quimicamente hasta que aparecen los primeros signos histo-
légicos de osificacion, siendo mucho més abundantes en la zona de osifi-
cacion que en el resto del hueso. Se piensa que la fosfatasa separa el
fosfato de los ésteres fosféricos de la sangre, el cual se une con el calcio
existente en ella formando fosfato célcico insoluble que precipita. Sin
embargo, existen asimismo grandes cantidades de fosfatasas en tejidos
que no se osifican y también la contienen en abundancia los huesos raqui-
ticos cuya osificacién estd trastornada por lo que se SUparE debe inter-
venir ademés de la fosfatasa un “segundo mecanismo” de naturaleza
desconocida.

Dosaye.—El principio usado para la determinacion de la fosfatasa
consiste en hacer actuar el plasma, suero o el extracto de tejido sobre
un éster fosforico determinado, al Ph y temperatura 6ptimas y valorar
después de un tiempo fijo la cantidad de substrato hidrolizado. Ahora
bien: las diferentes enzimas hidrolizan con distinta velocidad los diferentes
ésteres fosféricos. Los ésteres més utilizados son el B-glicerofosfato pro-
puesto por Kay ™ (1930) y utilizado con la misma técnica perfeccionada
por Bodansky ** (1937) y el fenil-fosfato disédice substrato utilizado por
King y Armstrong * (1934). La técnica mas utilizada actualmente, que
emplea el glicerofosfato de sodio, es la propuesta por Shinowara, Jones,
Reinhart * (1942) que valora tanto la fosfatasa acida como la alcalina.




Fenilfosfato disédico, King y Armstrong utilizan este substrato y en lugar
de titular el fosfato liberado por la enzima valorizan el fenil. La ventaja
que presenta es que la proporcién de fenol separado es de 2-3 veces mayor
que la de fosfato hidrolizado del B-glicerofosfato; a Ph 5 y en medio alca-
lino la diferencia es mayor Gutman y Gutman® (1940).

Ademas el valor cromogénico del fenol es mayor que el del 4cido fos-
forico por esta razén es mas util que el glicerofosfato para valorar la
fosfatasa dcida cuya proporcién en sangre es muy baja.

El fundamento del método es el siguiente: La actividad de la fosfa-
tasa deu suero se expresa en unidades por ciento. Una unidad de fosfa-
tasa es la cantidad de enzima que va a liberar 1 mg de fenol cuando se
lo deja actuar sobre un exceso de fenilfosfato disédico a un Ph 9 durante
30 minutos a 379.

II—LAS FOSFATASAS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL RAQUITISMO

N. Morris, O. D. Peden, J. D. Small y M. M. Stevenson **, sos-
tienen que la elevacién de la fosfatasa del plasma es un signo precoz
anterior a las manifestaciones radioldgicas raquiticas. Dicen que toda
enfermedad 6sea en la que haya neoformacién de hueso trae aumento de
fosfatasas. Ha sido establecido por Frasen y Mac Lean ®, que ella es
formada en los osteoblastos siendo factor importante en la osificacion.
Explica Sellek Azzi * que, como ya hemos dicho, son enzimas distribuidas
en el organismo: s'angre, hueso, higado, rifiones, préstata, etc., y que en
los huesos actuando sobre los ésteres monofosféricos liberan el fésforo mi-
neral. En los enfermos éseos al aumentar la misma debido a la actividad
‘osteobldstica pasa a la sangre. .

Son sus valores normales en el lactante y nifio menor 40 a 60 uni-
dades Cayla '%, y 5 a 12 unidades Bodansky %, 6 a 20 King y Arms-
trong Y. Se encuentra porcentaje aumentado en el raquitismo hiperpara-
tiroidismo, fracturas, (periodo de reparacion ), enfermedades del sistema

*linfoide y mieloide con localizaciones éseas, ictericias obstructivas, sar-
coma ostegénico, osteitis deformante y en general en toda enfermedad que
provoque proliferacién osteoblastica. Andersen’, sostiene que la fosfa-
tasa en el nifio raquitico se encuentra siempre aumentada y que puede
ser un indice su dosaje para comprobar la efectividad del tratamiento.

Es indudable que en todos los casos de raquitismo florido se com-
prueba un descenso franco de la cantidad de fésforo inorgénico pero la
hipofosforemia en si, no es siempre un signo precoz ni patognomoénico del
raquitismo °, Hess "', ha hecho notar que puede faltar en casos evidentes
Y que si en algunos casos es un signo precoz,en la mayoria es prece-
dida por el rosario costal, encontrandose con mayor frecuencia en las
formas graves o medianas con signos 1adiolégicos evidentes.

No asi las fosfatasas cuyo dosaje supongo es de gran valor en los
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casos precoces y dudosos. Sabemos que en el diagnéstico del raquitismo
el rosario costal es el signo precoz que da la marca a la afeccién. Reco-
nocido por todos los autores como el de mas valor para el diagnéstico es
sin duda infaltable en todo enfermito de raquitismo antecediendo a la
hipofosforemia (Hess) ™.

Ahora bien; es de observacién relativamente frecuente la presencia
de rosario costal o craneotabes en ninos-de menos de tres meses, edad por
encima de la cual estd la época de predileccion del raquitismo, pero es
también facil la confusién con engrosamientos ligamentosos o relieves angu-
losos de la articulacién condrocostal de los primeros meses de la vida
(Garrahan y Muzio)*. Es en estos casos precoces y en los que no se
encuentran manifestaciones radiolégicas ni hipofosforemia donde pienso
cobra valor la investigacién de las fosfatasas, expresion de la actividad
osteobldstica inicial que se manifiesta por un aumento de su porcentaje
en sangre.

Recordemos que en la fase inicial del raquitismo se desarrolla un
proceso irritativo, que origina proliferacién y vascularizacion anormal del
cartilago.

Dice Marfan "": “la sobreactividad anormal y aberrante de las célu-
las de la médula ésea y del cartilago parece ser el fenomeno inicial del
proceso raquitico; ello constituye un hecho esencial”.

Agreguemos que segtin Schmorl * (investigaciones necrépsicas de 386
casos), e ntre dos y tres meses se encuentran lesiones microscopicas raqui-
ticas en el 60 % de lo casos. Sus investigaciones fueron realizadas en
Dresde donde el raquitismo es sumamente frecuente.

Hago mencién que Andersen® (1935) presume que un aumento de
fosfatasa sin la simultanea existencia de sintomas clasicos puede indicar
una latente avitaminosis D, incluso €l piensa que su determinacion puede
quizéas ser provechosa para establecer la éptima dosis de vitamina D en
el tratamiento del raquitismo.

No debe llamar la atencién que encontrindose rosario costal no se
encuentren otros signos clinicos ni radiolégicos, pues esta manifestacion
sumamente precoz los antecede (Hess) ™ y suele presentarse con cierta
frecuencia antes del craneotabes, que no es manifestacion patognomonica
de esta afeccion.

En un estudio sobre la frecuencia del raquitismo opina Garrahan *:
“El rosario costal puede decirse es constante en el raquitismo, los restantes
signos tienen valor relativo”. El craneotabes del primer cuatrimestre tiene
valor discutible aunque las Ultimas investigaciones tienden a considerarlo
como signo de probabilidad. Hacen notar Garrahan y Muzio® la exis-
tencia de rosario costal y crdneotabes sin lesion radiografica alguna de
ambas mufiecas.

En base a estos conocimientos comencé a investigar a nifos concu-
rrentes a la Maternidad Ramén Sarda y Casa Cuna de 2 a 2 y medio
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meses de edad en la que no se piensa en raquitismo y que presentasen
marcado engrosamiento condrocostal o craneotabes y nifios de esas mismas
edades tomados al azar.para establecer comparaciones pidiéndoseles los
siguientes elementos de diagnéstico: fosfatasas, fosforemia, calcemia, radio-
grafia y Chediak, esta Gltima reacciéon debido a que Juan Carlos Traver-
saro * refiere haber encontrado fosfatasas aumentadas en casos de lesién
osea por sifilis. )

Los resultados obtenidos los agrupo en el siguiente cuadro.

Nombres

Maternidad Ramén- Sarda

NINOS DE 2 A 2% MESES CON MARCADO ENGROSAMIENTO
CONDROCOSTAL O CRANEOTABES

C. tabes o R. costal Fosforemia Calcemia

Fosfatasas

Chediak Radiogr.

Alicia J. Linares
Horacio Silas ..
Victor Veiga ..
Carlos Garay ..

Oscar Sterky ..
Alfredo Leston .

Carlos Guatelli .
Maria S. Garcia
Julio Pasalia .

Héctor O. Gon-

zalez

C. tabes y engros.

condrocostal
Engrosamiento
condrocostal
Engrosamiento
condrocostal
Engrosamiento
condrocostal
‘Craneo tabes
Engrosamiento
condrocostal

C. tabes y engros.

condrocostal
Engrosamiento

condrocostal
Créneo tabes
Engrosamiento

condrocostal

6,2 mg% | 10,9mg%
. iikss) I
S T Tafad o
B3y

10,8 ,
i, 1057 %5,
DI 1149-",;
88005 103955
5T 180
6 & 106

Casa Cuna

27 U. KyA
23 U. KyA
30 U. KyA

35 U. KyA -

44 U. KyA
35 U. KyA

20 U. KyA
36 U. KyA
25 U. KyA
40 U. KyA

L
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NINOS TOMADOS AL AZAR; EDAD ENTRE 2 Y 2% MESES

Se encuentran 7 casos normales y 3 casos con fosfatasas medianamente elevadas

Nombres

C. tabes o R. Costal Fosforemia Caicemia

Fosfatasas

Chediak Radiod.

Nélida Milano .
Alejandro Bear-

106 i e LA
Mario Wisosky .
Juan Carlos Ho-

banciche ....
Jorge E. Silva .
Oscar R. Vega

Héctor F. de
Rozas' 4. 55
Rubén O. Lez-
CAND- TRl
Raal Agostin .
Graciela E. Zinzi

No tiene

Dudoso
No tiene

No tiene
No tiene -
No tiene

Engrosamiento
condrocostal
Engrosamiento
condrocostal
Dudoso
Dudoso

»

»

»

7,2mg%

12,7,
10,5

9’4 »
10
ooty
12:5 »
m o,

11 U. KyA

10 U. KyA
9,6 U.KyA

8,1 U.KyA
16 U. KyA
8,5 U. KyA

2
25,8 U.KyA
28,1 U.KyA

28,2 U.KyA
6 U. KyA

&)

(—) n. d. p.

(—) n. d. p.

(—) n. d. p.

(—) n, d p.

(—) estrias en
epifisis

(—) N dip.

(—)

)




CONCLUSIONES

Del estudio de estos casos, se desprenden las siguientes conclusiones:

a) Que las fosfatasas pueden estar aumentadas a una edad en que
no se sospecha el raquitismo. ,

b) Que el calcio, como ocurre habitualmente en el raquitismo no
complicado, permanece inalterado (Hess).

c¢) Que la fosforemia conserva sus valores normales, lo que estaria
de acuerdo con la precocidad de los casos presentados.

d) Que las radiografias no presentan alteraciones raquiticas, ya que
el aumento de fosfatasas y el rosario costal preceden a dichas alteraciones,
que habitualmente no son precoces.

e) Que para la finalidad de la clinica de acuerdo con mis casos,
supongo de maés interés el dosaje de las fosfatasas y no de los otros ele-
mentos sanguineos cuya alteracién es mas tardia.

RESUMEN

Teniendo en cuenta que la faz inicial del raquitismo es una proliferacién
osteobldstica y que las fosfatasas son fermentos de origen celular se han
investigado sus valores en sangre en nifios que poseen como Gnica manifes-
tacién probable de raquitismo, un engrosamiento condrocostal o crincotabes
a una edad (2 a 2 y 1% meses) en que no se piensa en raquitismo, conside-
rando el aumento de Jas fosfatasas de acuerdo con los casos presentados
como un elemento de importancia en el diagnéstico precoz de dicha en-
fermedad.
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EL USO DE SUBSTANCIAS' ANTAGONISTAS DEL ACIDO
FOLICO EN EL TRATAMIENTO DE LAS LEUCOSIS AGUDAS

POR EL

Dr. ERNESTO TOMAS SOJO

Es probable que uno de los mas significativos progresos en la tera-
* péutica pediatrica de los dos Gltimos afios esté representado por la intro-
duccién de substancias antagonistas del acido félico, en el tratamiento
de las leucemias agudas, y posiblemente, de otras enfermedades de natu-
raleza neoplasica *.

Punto de partida de estas investigaciones, fué la comprobacion reite-
rada de la accién que ejercia el acido félico sobre la médula ésea de
enfermos con anemia perniciosa. En efecto, llamé la atencién que esta
droga sintética, usada en dosis relativamente pequefias, tenia la propie-
dad de transformar una médula patolégica, megaloblastica, en una médula
normal, normoblastica, Sidney Farber fué de los primeros en pensar que
tal vez el acido félico —o en algunos de sus derivados— pudiera actuai
también en forma favorable sobre médulas 6seas mieloblasticas o linfo-
blasticas, transformandolas en médulas normales, lo que permitiria muy
probablemente modificar el curso inexorable de los procesos leucémicos
agudos.

Los ensayos iniciales en este sentido (1947), dieron resultados nega-
tivos: con el acido félico no se obtuvieron modificaciones significativas,
o bien por el contrario, con algunos de sus conjugados, tales como el dcido
pteroylglutdmico, los resultados fueron hasta perjudiciales y contraprodu-
centes, comprobandose “fenémenos de aceleracién™ al decir de Farber,
en el estado leucémico y no, como se pretendia, una accién inhibidora
sobre el proceso proliferativo.

Se juzgd entonces —y en este terreno nuevamente debe sefialarse
los estudios clinicos y experimentales de Farber y colaboradores *-* basado
principalmente en esta accién excitadora del dcido félico o sus derivados,
que tal vez substancias antagénicas de estos productos pudiesen tener
una influencia favorable sobre el proceso leucémico. El quimico Y. Sub-
barow y sus colegas J. M. Smith Jr., D. D. Kosulich, M. E. Hultquist,
D. S. Seegar, D. L. Hutchins y otros, de los laboratorios Lederle y la
Calco Chemical Co., fueron los primeros en sintetizar y obtener —a
pedido de Farber— substancias antagénicas del dcido félico. Subbarow
denomina asi a las substancias que tienen la capacidad de inhibir el creci-



miento del streptococus fecalis R o L. casei en presencia de concentra-
ciones 6ptimas de acido félico. Fueron ensayados los siguientes productos:

Acido pteroyl-aspartico.

Acido methyl-pteroico.

Acido 4 amino pteroyl-glutdmico (amihopterin).

Acido 4 amino-methyl-pteroyl-glutimico (A. Methopterin).
Acido 4 amino-pteroyl-aspértico (amino-an fol).

El empleo en clinica de los dos primeros agentes mencionados, estu-
diados con la colaboracién de G. Lenz, J. Hawkins, R. Mercer y E.
Converse Peirce *, permitié la obtencién de resultados promisores: cam-
bios favorables, aunque lentos y moderados, en el mielograma y en la
sangre periférica. Sin embargo, la acentuada toxicidad de estas substancias
condujeron al ensayo de otros antagonistas, entre los cuales con el ami-
nopterin y, mas recientemente, con el A Methopterin y el amino-an fol
los resultados fueron més favorables. Las dos tltimas substancias citadas
han probado ser menos téxicas que el aminopterin y con ellas se han
logrado provocar remisiones aparentemente iguales a las logradas con
aquél.

Al resumir sus observaciones Farber* destaca que en una serie que
llega ya a 60 nifios leucémicos agudos, en el 50 % de los casos se com-
probaron mejorias clinicas y hematolégicas evidentes. Las modificaciones
maés constantes fueron la tendencia a la normalizacién de la cifra de leuco-
citos, tanto en aquellos casos con niimero elevado como en aquellas for-
mas aleucémicas, con marcada leucopenia al iniciarse el tratamiento; la
disminucién evidente del ntimero de células inmaduras, que en algunos
casos llegan a desaparecer de la sangre periférica; la formula relativa tiende
también a la normalizacién de sus cifras y el nimero de hematies y pla-
quetas y la cantidad de hemoglobina modifican favorablemente.

El estudio de la médula ésea revel6 cambios variables, que van desde
la disminucién y hasta la desaparicién de las células leucémicas por una
parte, y por otra, variaciones desde la aplasia o hipoplasia medular en
algunos casos o existencia de médula normalmente activa en otros.

Estas modificaciones en el cuadro hematico se acompafian de la
reduccién o la desaparicién —cuando existen— de la hepatoesplenome-
galia y las tumefacciones ganglionares. Légico es suponer que también
deben disminuir las infiltraciones hiperplasticas de otras visceras.

Desgraciadamente estas mejorias parecen ser s6lo temporarias. Pero
las remisiones, que se prolongan en algunos casos durante plazos hasta
ahora no constatados con otras terapéuticas, suelen repetirse, y es digno
de sefialarse que algunos de los casos de la primera serie de 16 nifios tra-
tados, llevan una sobrevida de afio y medio y hasta de 2 afios desde que
iniciaron su enfermedad. Si se considera que el término medio de vida
de un enfermo de leucemia aguda, varia desde algunas semanas a 6




meses (s6lo por excepcién llegan al afio de sobrevida, segtin Farber), no
cabe duda que los resultados obtenidos merecen especial consideracién,
aunque es necesario no olvidar —como lo sefiala el mismo autor— que
existen remisiones espontaneas prolongadas, lo que hace que no todos
los casos favorables puedan gonsiderarse éxitos tcrapéuticos

Cuando la respuesta es favorable, ella se inicia entre los 7 a 10
dias de comenzado el tratamiento.

La dosificacién, todavia algo empirica y variable segiin los dife-
rentes preparados, no ha sido atGn definitivamente establecida, ya que
el tinico elemento de juicio que se tiene para suspender o continuar el
tratamiento es la aparicién de manifestaciones téxicas. Para el aminop-
terin, los mejores resultados se obtuvieron con dosis diarias de 0,5 a 1 mg
segiin edad y peso (aproximadamente 0,05 mg por kilo de peso y dia).
Las dosis de A Methopterin —preparado menos téxico con el que se han
logrado remisiones aparentemente iguales a las obtenidas con el aminop-
terin— que Farber ha empleado, oscilan entre 3 a 5 mg diarios. Y para
el amino-an fol las dosis ascienden de 25 a 50 mg diarios. La via subcu-
tanea o intramuscular son las que han sido mas empleadas, pero hay
razones para creer que estas drogas puedan ser igualmente efectivas si
son administradas por via bucal en dosis semejantes (tabletas de 1 mg
de aminopterin).

El inconveniente mayor que se opone al tratamiento con estos pro-
ductos es la aparicién de graves manifestaciones téxicas, las més frecuen-
tes de las cuales son la estomatitis, las ulceraciones hemorragicas de las
mucosas bucales, la caida del pelo que puede llegar a la alopecia total,
diarreas y alteraciones tréficas, hemorragicas, de la mucosa intestinal, sor-
dera, aplasia de la médula ésea, etc. Con objeto de prevenir y neutralizar
en lo posible los efectos téxicos, Farber aconseja el suministro de una
unidad de extracto hepatico crudo con cada dosis de aminopterin. Con
el mismo fin —neutralizacién de la accién téxica— Stickney, Hagedorn,
Mills y Cooper °, han usado complejo vitaminico B y 4cido félico, aunque
los resultados han sido pobres.

Algunos autores ®, una vez obtenida la respuesta inicial favorable
con la aminopterin, continan el tratamiento con A Methopterin (1 a
5 mg por dia), medicacién de accién menos potente pero de efectos
téxicos menores, en un esfuerzo por mantener la accién terapéutica con
un minimo de manifestaciones téxicas. Pareciera éste un razonable es-
quema terapéutico. :

Pese a los alentadores resultados hasta ahora obtenidos, muy caute-
losos 8¢ muestran todavia en su interpretaciéon aquellos autores que como
Farber, Diamond, Mercer, Silvester, Wolf y Lenz poseen mayor expe-
 riencia con el uso de estos nuevos agentes terapéuticos. Subrayan que la
mayoria de las remisiones obtenidas han sido de cardcter temporario y
que nada autoriza —en la etapa actual de sus investigaciones— a aplicar

)




el término “curacion” a mninguno de los nifios leucémicos agudos por
ellos tratados. Pero destacan asimismo que ningun tratamiento les ha
permitido obtener remisiones tan prolongadas como las logradas con estos
nuevos medicamentos.

Muy recientemente William Dameshek *, comunica también los resul-
tados obtenidos en 35 casos de leucemias agudas y subagudas tratadas
desde abril de 1948 (31 adultos y 4 nifios): 8 pacientes fallecieron entre
el primer y quinto dia de iniciado el tratamiento, lo que atribuye a la
extrema gravedad de estos casos; de los 26 restantes —elimina un caso
por ser de observacion muy breve— en 9 se lograron remisiones llamativas,
correspondientes 5 al tipo linfatico, 3 al tipo mieloideo y 1 a una varie-
dad no clasificada. Usa la droga por via intramuscular y por via bucal
y constata también la aparicién de muy serias manifestaciones téxicas en
muchos de sus enfermos. Excluidos los casos fallecidos dentro de los pri-
meros cinco dias Dameshek obtiene remisiones en un 34 '% de sus pacientes.

Comentando estos resultados, en un editorial sobre el tema apare-
cido en **Medicina’ ¥, se anota que por el momento, si se hace el balance
entre los beneficios que puede provocar la prolongacién temporaria de
la vida de estos enfermos (no la curacién) vy las graves consecuencias té-
xicas que su empleo provoca, el saldo que resta resulta desfavorable. Sin
embargo, no cabe duda que los resultados logrados hasta ahora resultan
definitivamente maés alentadores que los obtenidos con cualquiera de los
numerosos tratamientos hasta ahora ensayados. Y es casi uninime el
consenso de quienes se ocupan del tema, de que con el uso de estos nuevos
agentes quimioterapicos se ha logrado un definitivo progreso en el trata-
miento de las leucemias agudas. '

Pero por el momento es indudable que el empleo de estos agentes
s6lo puede estar justificado en manos suficientemente expertas capaces de
apreciar las mas leves modificaciones en la evolucién de estos enfermos.

Una nueva ruta ha sido abierta. Tal vez la preparacion de nuevas
substancias antagénicas del 4cido félico, menos toxicas que las hasta
ahora usadas, su mais exacta dosificacién, etc., permitan mejorar los
actuales resultados, logren modificar la inexorable evolucién de que son
tributarias las leucemias y ayuden a adquirir un més claro conocimiento
sobre su naturaleza y su etiopatogenia.

En el estado actual del progreso médico, licito es abrigar dicha es-
peranza.
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ANTIHISTAMINICOS

POR EL

Dr. MATIAS RAMOS ME]JIA.

Los antihistaminicos de sintesis son substancias que en la prictica
han demostrado ser de cierta utilidad para combatir los procesos alér-
gicos; sobre ellas se viene trabajando intensamente desde hace unos
afios en un esfuerzo para disminuir sus efectos téxicos y aumentar los
terapéuticos. De acuerdo con su nombre serfan compuestos antagonicos
de la histamina, que segin la mayoria de los alergdlogos seria la cau-
sante directa de los fenémenos alérgicos o por lo menos jugaria en dichos
procesos un papel preponderante, pero dicho modo de accién de ningun
modo ha sido demostrado a entera satisfaccion de todos los investiga-
dores como tampoco han sido aclaradas atn en forma integral sus pro-
piedades farmacoldgicas.

Segtin algunos autores estas drogas tienen tres importantes acciones:
1° alivian el espasmo del musculo liso; 2° alivian la constriccién bronquial
causada por la histamina y el shock anafilactico, y 3° alivian los efectos
vasodepresores de la histamina. Loew y colaboradores llegan a las si-
guientes conclusiones refiriéndose a una de ellas (Benadryl): 1° la hista-
mina no es inactivada por una unién quimica o neutralizacién, porque si
asi fuera se podria esperar un mayor antagonismo de la accién secre-
tagoga gastrica de la histamina; 2° el benadryl no neutraliza estequio-
métricamente a la histamina, ya que una solucién cuatro veces més débil
de benadryl que una de histamina previene la accion espasmogénica de
esta tltima; 3° debido a que el benadryl previene la accién espasmogénica
del bario y de la acetilcolina sobre el musculo intestinal, no es probable
que aquélla neutralice quimicamente substancias tan dispares como las
ya nombradas y la histamina; 4° el antagonismo hacia estas substancias
sugiere una explicacién mas probable y ella es que la droga altera la
permeabilidad del misculo liso o se combina con alguna porcién de la
célula efectora tanto como para prevenir que la histamina u otro agente
espasmogénico produzca la respuesta normal. Halpern sostiene que los
antihistaminicos actdan sobre el 6rgano alérgicamente afectado modi-
ficando de tal manera su modalidad de reaccién que la histamina es
incapaz de producir sus efectos de costumbre; Ratner dice que pareceria
més légico atribuir a estas substancias la capacidad de contrarrestar el
efecto musculotrépico de la reaccién antigeno-anticuerpo o histaminica
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que describirlas como antihistaminicos; por tltimo, Biekel sostiene que las
drogas antihistaminicas deben ser consideradas “como una medicacién
puramente sintomética, que no impide la liberacién de histamina o subs-
tancias similares, que no la destruye, que no influencia los procesos fisio-
logicos que conducen a su inactivacién en el organismo. Es posible que
neutralice los efectos de la histamina por un mecanismo puramente far-
macoldgico de tal manera que la histamina sea incapaz de desplegar sus
efectos habituales”. -

En nuestro pais existen, en la actualidad, cuatro drogas antihista-
minicas en el comercio y ellas son las siguientes:

1) Benadryl: Clorhidrato del éter benzihidril-dimetil-aminoetilico.

2) Antistina: 2 N-fenil-N-bencil-aminometil-imidazolina.

3) Neo-antergan: N-p-metoxi-bencil-N-dimetilaminoetil alfa amino-
piridina. _

4) Piribenzamina: Clorhidrato de la 2-N-piridil-N-bencil-N-dimetil-
etil-enediamina.

El Benadryl se presenta en forma de jarabe con una concentracién
de 10 mg cada cucharadita de té (4 cm?®, en capsulas de 25 y 50 mg
que pueden abrirse para disolver el polvo en agua azucarada o mezclarlo
con jaleas o papillas, lo que facilita su ingestién por los nifios, y en frascos
ampollas para su administracién parentérica con una concentracién de
10 mg por cada cm®.

Su administracién en pediatria, bien estudiada por Logan, se efecttia
en la siguiente forma: dosis de 4 -a 5 mg por kilo de peso y por dia,
repartidos en tres o cuatro tomas, antes de las comidas cuando se requiere
efecto rapido y después cuando su administracién vaya a ser prolongada o
ella provoque vémitos o anorexia. Logan ha llegado a dar hasta 10 mg
por kilo y cree que la dosis maxima que puede administrarse sin peligro
es de 12 mg, pero nunca lo ha hecho por mas de un dia. La duracién
de la administracién puede prolongarse durante meses, siempre que no
se observen efectos secundarios nocivos.

El autor ya nombrado es partidario de la combinacién de uno de
los yoduros (sodio o potasio) y Benadryl para asi agregar a la accién
broncodilatadora y antihistaminica de éste la accién licuante de aquéllos
sobre las secreciones bronquiales. A titulo informativo agregaremos que
la casa productora del Benadryl ha combinado a esta substancia con el
cloruro de amonio, citrato de sodio, cloroformo y mentol en un especi-
fico con el nombre de Expectorante de Benadryl, atin no llegado a nuestro
pais; el medicamento estaria indicado para combatir la tos tanto de las
afecciones alérgicas como de las afecciones respiratorias comunes, como
dosis se aconseja media a una cucharadita cada 3 horas en los nifios.

La Antistina se presenta en comprimidos de 100 mg, ampollas de
2 em® con 50 mg de droga por cm® y en combinacién con Privina para

I " 2 ’ St o . ‘ K

4

&
%
i
:.




ser usada localmente sobre las mucosas nasal y conjuntival. Se aconsejan
dosis diarias de 100 mg en tres tomas para nifios hasta un afio, de 50 a
100 mg de 1 a 4 afios, de 100 a 200 mg de 4 a 10 afios y de 200 a 400 mg
de 10 a 15 afios. Friedlander y Friedlander opinan que su accion es
menos intensa que la del Benadryl, Piribenzamina, Antergan y Nco-
antergan; la han usado en nifios en dosis de 50 mg cuatro veces por dia,
sin mayor intolerancia. '

El Neo-antergan ha modificado su. presentacién, pues las grageas
que contenfan en un principio 50 y 100 mg, en la actualidad contienen
40 y 80 respectivamente; ademds, y también desde hace muy poco
tiempo, se presenta en forma de elixir con una concentracién de 400 mg
por cada 100 cm® de excipiente, es decir, 20 mg por cucharadita de
té aproximadamente. La casa productora aconseja usarlo después de los
tres afios en dosis diarias de 80 a 160 mg, de 4 a 10 afios de 160 a 320 mg
y de 10 a 15 afios de 160 a 480 mg; advierten que no deben ser ingeridas
en ayunas y si enteras con un vaso de agua azucarada o bien durante
las comidas.

La Piribenzamina se presenta en dos formas, en comprimidos de
50 mg y en elixir con una concentracién de 500 mg por cada 100 cm®
de excipiente, que equivaldria aproximadamente a 25 mg por cucha-
radita de té. En nifios se utiliza a razén de 25 mg cuatro veces por dia,
pudiéndose llegar a dosis mayores sin observar mayor intolerancia.

Si bien, en general, las drogas antihistaminicas son bien toleradas por
los nifios, siempre se debe tener presente que suelen presentarse efectos
secundarios que pueden llegar a ser -desagradables. Entre éstos los mas
comunes son somnolencia, vémitos, nauseas, diarreas, cefaleas, mal humor,
taquicardia y hematuria a los que Feinberg agrega vértigos, nervosismo,
insomnio y sequedad de boca. Es importante llamar la atencién de que
dichos efectos pueden hacerse sentir también sobre el feto por via trans-
placentaria y sobre el lactante por via de la leche materna.

En lo que respecta a su utilidad, Logan dice que en general van
a permitir considerable alivio en urticaria, son de gran ayuda en las
crisis de estornudos y la secrecién nasal de la fiebre de heno, son de
efecto favorable en la rinitis aléigica parenne pero que su uso en el asma
bronquial es desilusionante. El mismo autor opina que son de valor consi-
derable para calmar el prurito de la dermatitis atépica y también vale
la pena ensayarlos en pruritos de cualquier otro origen que no hayan
respondido a las medidas terapéuticas comunes aunque, de cualquier
manera aqui, los efectos son variables e inconstantes. Ratner sostiene, en
lineas generales, lo mismo y es similar la posicién adoptada por Feinberg
y otros autores con respecto a la utilidad de las drogas antihistaminicas.

Resumiendo las distintas opiniones y agregando a ellas nuestra expe-
riencia, podemos decir que los antihistaminicos de sintesis son de gran
utilidad en la urticaria como calmantes del prurito, en las rinitis estacional
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y perenne para combatir la rinorrea, la oclusién y el lagrimeo; de menor
utilidad pero indudablemente de alguna eficacia como calmantes del
prurito de la dermatitis atépica y, en ocasiones, como sedantes de las
toses espasmodicas nocturnas en los nifios alérgicos; su efecto es muy rela-
tivo e inconstante en asma, pacientes hay que mejoran de su acceso dis-
neico con estos medicamentos pero otros no observan ningtn efecto y
aquellos que mejoran suelen después no hallar ningiin alivio, como si
hubiera habido un acostumbramiento al remedio.

De los cuatro antihistaminicos mas arriba nombrados, creemos con
Feinberg que el de mayor eficacia es la Piribenzamina siguiendo en orden
decreciente, pero con pequeiiisima diferencia uno de otro, el Neo-antergan
y el Benadryl aunque, en pediatria, la forma liquida de este wltimo ha
demostrado ser particularmente 1til; el de menor potencia seria la Antis-
tina. Ahora bien, es necesario recalcar que en la practica es muy frecuente
observar que pacientes que no mejoran o no toleran uno de ellos lo con-
siguen con otro, lo que podria ser indice de que el factor personal tiene
alguna influencia en el uso de este tipo de medicamentos.

De todo lo dicho maés arriba podemos sacar las siguientes conclu-
siones sobre las drogas antihistaminicas:

1? Son medicamentos de real utilidad para combatir los procesos
alérgicos en pediatria.

2° Su accién es puramente sintomética y variable segtin el tipo de
proceso alérgico sobre el que se quiera actuar, no modificando en abso-
luto la base constitucional del individuo.

3? Tienen efectos desagradables que es necesario tener en cuenta, a
pesar de que en los nifios son relativamente poco frecuentes.

47 Su accién es de corta duracién, por lo que deben ser tomados
en forma continuada.

5 Son de accién practicamente inmediata, asi'que no se justifica
el prolongar su administracién si no se obtiene mejoria en los primeros
dias.

6° En muchas ocasiones se conseguird mejorar al paciente cam-
biando de agente antihistaminico, aunque el que se use posteriormente sea
de accién mas débil.

7% El uso de los agentes antihistaminicos no justifica en absoluto
¢l abandono por parte del paciente de otras medidas terapéuticas acon-
sejables asi como de la desensibilizacién especifica.

A simple titulo informativo, ya que son productos que atn no estan
al alcance de los médicos en nuestro pais, agregaremos que en el Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Alérgicas se ha efectuado una corta expe-
riencia con tres nuevos antihistaminicos. Ellos son:

1) Trimeton: Fenil (2-piridil (beta-N, N dimetilaminoetil) me-
tano.




2) Tenalin: Clorhidrato de N, N-dimetil-N’ (alfa-piridil)-N’(alfa-
tenil) etilenediamina. ' -

3) . Diatrina: Monoclorhidrato de N. N-diemetil N’-fenil N’ (2 tienil-
metil) etilenediamina.

El primero se presenta en comprimidos de 25 mg y la impresién que
se obtuvo parece indicar que es del tipo de la Piribenzamina produciendo
igual somnolencia y mareos y también igual efecto, pero con mitad de
dosis. El Tenalin, comprimidos de 50 y 100 mg, es menos efectivo que la
Piribenzamina y produce mayores efectos secundarios; por dltimo, la
Diatrina no parece tener efectos téxicos pero es mucho menos efectiva
presentandose en comprimidos de 50 mg.
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Pediatria del Pasado |

ANTECEDENTES PEDIATRICOS EN LA COLECCION DE
TESIS NACIONALES EXISTENTE EN LA BIBLIOTECA
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

(TESIS ANTERIORES AL ANO MIL NOVECIENTOS)
POR EL

Dr. RAFAEL R. L. SAMPAYO

(Continuacién)

TOMO 1881-3

37.—RuriNo, Laureano. “Observaciones estadisticas sobre la viruela en
sus relaciones con la temperatura, presién barométrica, humedad del aire
y vientos reinantes en el Hospital San Roque” (25 péginas).

La tesis es pediatrica s6lo por extensién y en ella constan algunas tablas
con datos estadisticos que se refieren a la enfermedad en los nifios, como ser:
“Mortalidad en primera, segunda infancias” separadas también por afios y
SEXO0s.

Es un trabajo minucioso y bastante completo del punto de vista esta-
distico.

38.—VimELa, Eliseo M. “Labio-Leporino” (95 paginas).

En ella se hace referencia a etiologia y terapéutica. Se comenta 35 ope-
raciones efectuadas por Pirovano entre 1876 y principios de 1881 en el Hos-
pital San Luis Gonzaga, en la prictica privada y en el consultorio oftalmo-
logico del Dr. Roberts. Se agregan cinco observaciones en las que se practicé
la técnica de Mirault (d’Angers) modificada (reseccién subperiéstica del
vomer y la sutura de este hueso al tubérculo medio).

39.—Vopanovich, Licas Teéfilo. “Asma” (43 paginas).

Sélo es pediitrica por extensién. Considera: que el asma “puede mani-
festarse en cualquier edad, sin embargo, en la edad adulta es donde se pre-
senta con mayor frecuencia. Cita a Trousseau en su descripcién del asma
de los nifios.

TOMO 1882-1

40.—Arpao, Camilo H. “Incontinencia de Orina” (35 paginas).

Anatomia. Fisiologia vesicales. Cita a Bouchut para la clasificacién de
las incontinencias (por paralisis del cuello, por rebosamiento, por falta del
deseo de orinar: incontinencia nocturna que puede ser completa o incom-
pleta). Cita mucha bibliografia, en su mayor parte francesa: Desormaux,
Trousseau, Thompson, Leyden, etc.

“La incontinencia nocturna de orina es una neurosis, una enfermedad
idiopatica, que no se revela, por ninguna alteracién material apreciable de
los centros nerviosos, ni de los 6rganos génitourinarios, sino por una gran
escitabilidad de las paredes de la vejiga, acompaiiada de un debilitamiento
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del esfinter vesical, siendo este esceso de irritabilidad de la fibra muscular
lo que constituye la causa préxima”.
Se ocupa del tratamiento de las distintas formas de incontinencia.

TOMO 1882 -2

4]1.—EsTEVES, Manuel I. “Contribucién al estudio de la Angina y
Laringitis diftérica” (55 paginas). ‘

Pediatrica sélo por extensién.

Difteria. Etiologia. Anatomia patolégica. Sintomatologia. Diagndstico.
Prondstico. Tratamiento.

TOMO 1882-3

42 .—Lasprur, Gabriel A. “Consideraciones sobre el estado de muerte
inminente de los recién nacidos” (47 paginas).

Introduccién. Primera parte. Fisiologia del feto y de la primera infancia.
Segunda parte. Definicién. Etiologia: presentaciones de la estremidad pel-
viana. La eclamsia. Retraccién espasmdédica del tatero espontinea o por
cornezuelo de centeno. Procidencia del cordén, brevedad del cordén. Obs-
taculos mecanicos a la introduccién del aire. Lesiones de los centros ner-
viosos. Diagnéstico. Tratamiento. Respiracién artificial. Primera insuflacién
pulmonar. Insuflacién de boca a boca. Insuflacién laringea. Insuflacion tra-
queal. Electricidad.

TOMO 1833 -1

43.—Astorca, Emiliano. “Naturaleza y Tratamiento del Reumatismo”
(47 paginas).

“Las estadisticas nos prueban que la frecuencia de la enfermedad reu-
matica se encuentra entre los 15 y los 60 afios y excepcionalmente antes vy
después de esta edad...” .. .el reumatismo consiste en una inflamacién de
naturaleza especifica, resultado de la accién de un veneno que circula con
la sangre”. :

No es partidario de la teoria de que el mencionado veneno sea el dcido
lactico. Cita a Richardson, Bernard, Foster, Carrigan y Senator. “El veneno
morboso reumatismal no proviene pues, segun queda espuesto, del mismo
organismo, su origen esta fuera de él”.

En el tratamiento se ocupa de los alcalinos, los salicilatos y el reposo.

44.—BEjARANO, Mariano G. “Contribucién al tratamiento del Tétanos
Infantil” (37 paginas).

Introduccién. Historia. Definicién. Patogenia y etiologia. Anatomia
patolégica. Sintomatologia. Diagnéstico y pronéstico. Tratamiento. Obser-
vaciones.

Cita a Bouchut, Rosenthal, Fano y Follin y Steiner y Vogel. Se adhiere
a la opinién de Rosenthal: neurosis caracterizada por convulsiones. . . etc.

Patogenia a partir de la herida umbilical, estrangulamiento de los ner-
vios, lo que unido a ciertas condiciones' atmosféricas, daria origen a la enfer-
medad.

Cita en Anatomia Patolégica a Rokitanski, en sintomatologia o Wun-
derlich, Billroth, Fieck, etc. En tratamiento a Todd y Carpenters, Stein,
Campbell, Dick, Ord. Recomienda el Cannabis indica (Extracto 4 g para
alcohol 30 em?) una gota en una cucharada de leche materna cada hora,
~aumentando una gota hasta que sobrevenga el suefio.

Acompaiia cuatro observaciones personales y cinco ajenas.




TOMO 1883 -2

45.—CuNapo, Federico R. “Vacuna y Vacunacién Obligatoria” (101
paginas).

Introduccién. Viruela. Resefia histérica. Variolizacién. Descubrimiento
de la vacuna. Vacuna y vacunacién animal. Vacuna y vacunacién humana.
Origen real de la vacuna. Agente especifico de la vacuna. Vacunacién obli-
gatoria. :

. Trabajo extenso y cuidadoso. Aboga por la implantacién de la vacunacién
obligatoria. Acompafia tabla de mortalidad segtin edades y sexos para los
afios 1871 a 1875. ' ;

TOMO 1883 -3

46.—Pacora, Félix. “Contribucién al estudio de la Angina Diftérica”
(59 paginas). '

Introduccién, angina diftérica. Historia. Definicién. Sintomas y mar-
chas. Duracién de la enfermedad, etiologia. Causas ocasionales. Tratamiento.
Diagnéstico. Pronéstico. Observaciones. :

Cree que es originada por los “micro ccus” (Sic) y los esporos del hongo
vegetal “Sygodemus fucus” y cita a Bertz, Haberer, Haibier, Lebzerich, Huc-
ter, Ullespergers, Hassiloff y Oertel. i '

47.—P1ana, José L. “Asma” (72 péginas).
Sélo es pediatrica por extensién.

TOMO 1884 -1

48.—AmucHAsTEGUI, Gerénimo. “De la Paralisis Diftérica” (49 pa-
ginas).
Sélo es pediatrica por extensién.

L]

49.—ARrrAGA, Antonio. “Electricidad aplicada a la medicina infantil”
(68 paginas).

Introduccién. Consideraciones psico-quimicas y fisiolégicas sobre la elec-
tricidad dindmica. Diferencias que presentan entre si las diversas corrientes
inducidas. Caracteres diferenciales entre las corrierftes continuas o voltaicas
y las corrientes intermitentes o faridicas. Electroterapia.

Se ocupa de nociones fisicas en gran parte de la tesis. En el capitulo
de Electroterapia hace referencia a procesos clinicos y su tratamiento: Para-
lisis del facial; Paralisis espinal de la infancia; Paralisis infantil organica;
Parélisis atréfica de la infancia; Parélisis esencial de la infancia. Cita a Du-
chenne (de Boulogne), Onimus, a Vulpian, a Brown Sequard, a Heyne,
Kennedy, etc.

50.—CoronApo, Pedro J. “Contribucién al estudio de la diarrea en
la primera infancia” (37 paginas).

Introduccién. Diarrea a crapula. Diarrea de la denticién. .

Cita a Bouchut, West, Barthez, Bequerel y Vernois, Nothnagel, Steiner.

. TOMO 1884 -2

51.—Luro, Pedro O. “La Sifilis Hereditaria” (161 paginas).

Introduccién. Resefia histérica. Consideraciones generales. Etiologia:
1? Influencia de los dos cényuges; 2? Influencia paterna. Observaciones. 3°
Influencia materna. Sintomatologia: sintomas comunes a la sifilis congénita
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y a la sifilis del adulto. Observaciones. Sifilis hereditaria tardia. Epoca de
aparicién de los sintomas. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observa-
ciones.

Como se desprende del sumario transcripto, se trata de un trabajo serio
y bien informado para su época. Se acompanan 31 observaciones personales.
Las referencias bibliograficas son numerosas y se refieren sobre todo a la
bibliografia francesa.

TOMO 1884-3

52.—ParpaL, Miguel. “Noma” (64 paginas).

Introduccién. Definicién. Sinonimia. Historia. Causas. Anatomia pato-
l6gica, Sintomas. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Se citan siete observaciones personales. Cita a Tourder a quien sigue
en conceptos etiolégicos; a Baron, Destrée, Rilliet, Barthez, etc.

TOMO 1885 -1

53.—ALvAREZ, Jacinto. “Contribucién al estudio de la Coqueluche”
(50 paginas).

Introduccién. Sinonimia. Etiologia. Definicién. Historia. Etiologia. Gé-
nesis. Fisiologia patolégica. Anatomia patolégica. Sintomatologia. Marcha.
Duracién y terminacién. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Trabajo sin grandes pretensiones. Cita autores franceses contemporaneos.
Acompafia siete observaciones efectuadas en medio rural. Utiliza en el
periodo convulsivo: “bromuro de potasio, Belladona, alcoholaturo de raiz
de acénito, agua de laurel cerezo de la farmacopea alemana y del azufre
asociado al Kermes mineral”.
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3 54.—AtENcIO, José N. “La Coqueluche” (45 paginas).

i Introduccién. Definicién. Sinonimia. Historia. Génesis. Etiologia. Ana-
_ tomia patolégica y naturaleza. Sintomas. Diagnéstico. Pronéstico. Trata-
© miento.

', Trabajo de recopilacién, no acompaiia observaciones personales. En el
tratamiento se muestra partidario de la reclusién, creyendo que todo lo
demas no hace sino coadyuvar.

55.—CoELHo0, José R. “Consideraciones sobre la Apepsia infantil” (69
paginas.

Cita a Simén, Biedert. Ellis, Bruiton, Gamble, Combe, Rillier. Acom-
A pafia siete observaciones propias. Se trata de comentarios personales sobre
at nociones conocidas en el momento.

ke 56.—DaveL, D. F. “Higiene de la alimentacién Infantil” ( 73 pa-
ginas).

Introduccién. Lactancia y sus divisiones. Lactancia natural. Régimen del
nifio. Régimen de la madre. Contraindicaciones de la lactancia natural. Lac-
tancia por la nodriza. Lactancia animal. Lactancia artificial. Del uso de la
balanza. Del destete.

Cita a Trousseau, Dessesartz, Fonssagrives, Wite, Bourgeois, Bouchut,
Archambault, Van Swiethen, Velpeau, Parrot, Doyére, Coslier, Gillot, Donné-
Gardieu, etc.

Trabajo bien realizado e informado; en €l se resumen los conceptos |
conocidos en su época. No pretende ser original, pero es una buena sintesis
para el momento de su aparicién.
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TOMO 1885-2

57.—FERNANDEZ VILLANUEVA, Julio. “Lactancia y Destete” (51 pa-
ginas). .

Introduccién. I, La madre y el nifio. II, Lactancia materna, mercenaria,
artificial. ITI, Denticién y destete.

Cita a West, Vernois y Becquerel, Maher, Bouchut, Donne, Fauvel,
Villermé, Gaillard, etc.

TOMO 1885-3

98.—OmaNo, Francisco—“La Incubadora y su aplicacién a la tera-
péutica infantil” (33 paginas).

Introduccién. Historia y descripcién. Uso y aplicaciones. Observaciones.
Teoria.

Cita a Tarnier y Auvard.

Menciona la descripcién de Auvard de las incubadoras empleadas en
la Maternidad de Paris, introducidas en nuestro medio por Juan M. Bosch
(segundo modelo de Tarnier), y usadas en la Casa de Expésitos. Refiere
dos observaciones y el uso de las incubadoras en la misma. Acompana dos
liminas con detalles de las incubadoras. Trabajo original para el medio.

TOMO 1885 -4

59.—Saravia, Luis M. “Apuntes clinicos sobre la epilepsia” (75 pa-
ginas).
Sélo es peditrica por extensién. Figura un caso de un nifio de 13 afios.

60.—AmoreTT, Alejandro, E.“ Vacuna e inoculacién Vaccinica” (101
paginas).

Introduccién. Viruela y variolizacién. Historia de la vacuna. Origen
de la vacuna. Caracteres de la vacuna. Vacunas y vacunaciones humana y
animal. Accidentes de la vacuna. Administracién de la vacuna. Vacunacién
y revacunacion obligatorias.

Trabajo extenso y detallado con abundantes referencias bibliograficas.
En €l quedan referidas la actividad de la Administracién Municipal de la
Vacuna en afios previos a la aparicién de la tesis.

61.—Mitre, Julio E. “Apuntes de Pediatria” (78 paginas).

Consideraciones generales. Cordén umbilical. Lactancia. Destete. Creci-
miento. Afecciones gastro-intestinales. Dilatacién del estémago. Dispepsia.
Diarrea catarral. Enteritis. La terapéutica en la infancia.

Cita a Budin, Bouchut, Fonssagrives, Parrot, Ménard, Simon, West,
Blache, Henoch, Gerhardt, Rilliet y Barthez, etc. Comenta la observacién
de dos epidemias de enteritis en la campafia en las que “el célera infantil
hizo muchisimas victimas. . .”.

En consideraciones terapéuticas se muestra partidario del uso del alcohol
como estimulante. Lo mismo respecto al liudano. “El opio, sin abuso, puede
usarse atn en los nifios de més corta edad”.

TOMO 1886 -4
DE rA PENA, Luis. “Consideraciones sobre la Fiebre Tifoidea en los
nifios” (108 paginas, varios graficos).
Introduccién. Consideraciones generales. Naturaleza del principio infec-
cioso; diversas teorias. Desarrollo espontineo, endémico, quirtrgico. Con-




tagio. Incubacién. Antagonismo e influencias mérbidas. Influencias gene-
rales e indiyiduales. Datos estadisticos. Anatomia patolégica. Descripcién de la
enfermedad. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Trabajo extenso y cuidadoso con numerosas referencias bibliograficas y
datos de observacién personal. Del punto de vista estadistico acompafia tablas
con observaciones del Hospital de Clinicas, sala VI; del Hospital de Nifios
y de la Gasa de Expésitos. Se clasifica el material por meses, edades, sexos
y terminacién. Agrega 17 observaciones personales con cuadros térmicos.

63.—SaLuMBIDE, Juan. “Cura radical de la Hernia Inguinal simple
en los ninos” (39 paginas).

Tema tratado desde el punto de vista terapéutico en relacion con los
“vendajes, inglés y francés”. Acompana tres observaciones personales y con-
cluye mostrandose partidario del tratamiento por bragueros.

TOMO 1887 -1

64.—ArLmanza, Juan Carlos. “El Sarampién de los nifios” (43 pa-
ginas).

Introduccién. Historia. Definicién y naturaleza. Causas. Contagio. For-
mas y periodos. Temperaturas. Complicaciones. Diagnéstico. Pronéstico. Tra-
tamiento.

Trabajo sin pretensiones; cita autores conocidos como Bouchut, Ellis,
Rilliet, Trousseau, Monro, Cadet de Cassicourt, West, etc. Acompana algu-
nas observacmnes efectuadas en la Casa de Expositos.

TOMO 1887 -2

65.—GonzALEZ, Juan A. “De la Corea Infantil” (59 paginas).

Introduccién. Historia. Etiologia. Definicién. Sintomatologia. Diagnos-
tico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Cita a Jaccoud, Ramos Mejia, Axenfeld, Henoch, etc. Acomparnia tres
observaciones personales.

TOMO 1887 -3

66.—LeTAMENDI, Alfredo. “Noma” (49 paginas).

Historia. Etiologia y patogenia. Sintomatologia. Anatomia patoldgica.
Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Se cita literatura de la época. Se acompafian tres historias clinicas.

67.—L6PeEz CaBANILLAS, Vicente. “Las Convulsiones de la infancia™
(161 paginas). '

Introduccién. Fisiologia patolégica. Etiologia y patogenia. Sintomatolo-
gia. Dlagnostlco Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Pocas citas bibliograficas; se acompaifian tres historias clinicas.

Carlos L. “Difteria” (57 paginas).
Pedxatrnca solo por extension. Acompana tres historias, de las cuales,
dos son de nifios.

TOMO 1887 -4

- 69.Rivas, José G. “La tuberculosis enteromesentérica en la mf'mcm
(80 paginas).

Introduccién. Tuberculosis entero-mesentérica. Generalidades sobre el
tubérculo, su cardcter infecto-contagioso. Tuberculosis localizadas. Bacillus




>

tuberculoso. Su significacion. Consideraciones generales sobre la etiologia
de la tuberculosis. Herencia. Aparato digestivo en el nifio. Tuberculosis entero-
mesentérica. Tabes-mesentérica. Su sintomatologia. Su valor diagnéstico,
Etiologia. Diagnéstico. Marcha. Complicaciones. Anatomia patolégica. Tra-
tamiento. Observaciones.

Trabajo cuidadoso y bien informado; se agregan varias historias clinicas
comentadas.

70.—Ruiz Humosro, Carlos. “La Coqueluche y su tratamiento por
las insuflaciones nasales” (51 paginas).

Introduccién. Historia. Definicién. Etiologia. Génesis y naturaleza. Ana-
tomia patolégica. Sintomas. Marcha. Duracién. Terminacién. Diagnéstico.
Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Trabajo bien informado, con numerosas referencias bibliograficas que se
ocupa del tratamiento de la tos convulsa por el método de insuflaciones nasales
que fuera iniciado por Michael, de Hamburgo. Se insuflaban polvos de iodo-
formo, tanino y 4cido bérico. El autor manifiesta haber obtenido buen resul-
tado con el procedimiento empleando clorhidrato de quinina 0,15 g, 4cido
benzoico 0,05 g y cocaina 0,01 g para dividir en dos partes e insuflar
la mitad en cada orificio nasal, una vez por dia. Agrega cuatro observa-
ciones personales. ‘

71.—Sosa, Martin M. “Escarlatina de los nifios” (47 péginas).

Introduccién. Historia. Epidemias. Contagio. ¢Es inoculable? Formas y
periodos. Temperatura. Accidentes y complicaciones. Diagnéstico. Pronéstico
y Tratamiento.

El autor se refiere a experiencia adquirida en la practica privada y en
la Casa de Expésitos. Hace frecuentes citas bibliograficas e ilustra los capi-
tulos con historias clinicas.

72.—ZepALLos, Mauro E. “La diarrea de los nifios” (56 paginas).

Introduccion. Definicién y sinonimia. ;La diarrea de los nifios es sinto-
matica? Division adoptada para la descripcién. Causas generales de la diarrea
de los nifios. Casos observados de diarrea en los nifios: 1%, por el calostro;
2?, en el curso de la lactancia, por indigestién; 3% en la denticién, y 4° por
el destete prematuro.

Se ocupa de las llamadas entonces diarreas catarrales. Cita a numerosos
autores, entre otros Monneret, Trousseau, Billard, Bouchut, Barrier, Rilliet
y Barthes, Legendre, Steiner, Dechambre, Henoch, etc. Ejemplifica los dis-
tintos tipos citados en el sumario.

’

TOMO 1888 -1

73.—CarreNO, Leonidas. “Estudio sobre la locura de los nifios” (71
paginas).

Introduccién. Historia. Etiologia, formas y sintomatologia. Causas fisicas.
Observaciones (diez). Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Consideraciones
médicolegales.

Trabajo bien realizado, pero que en cierto sentido escapa a la espe-
cialidad.

74.—CasaL, Leopoldo R. “Reumatismo cerebral” (69 péginas).
Pediatrica por extensién, Se comenta una historia clinica en un nifio de
6 afios, ' .

4




‘TOMO 1888 - 2

75.—IBARRA, Ramén F. “El Empacho” (103 péginas).

Sinonimia. Definicién. Etiologia. Génesis. Frecuencia. Anatomia patolé-
gica. Sintomatologia. Diagnéstico. Marcha. Duracién. Terminacién. Com-
plicaciones. Tratamiento. Del régimen alimenticio. De la alimentacién na-
tural. De la alimentacién artificial.. Del destete. Casos practicos.

“El empacho es un proceso irritativo de la mucosa gastro-intestinal origi-
nado por la retencién permanente y consecutiva fermentacién de sustancias
no digeridas”.

Contribuye a la difusién de la leche peptonizada. Acompafia numerosas
observaciones personales. Manifiesta que sélo una vez terminada la tesis se
puso en contacto con y supo de la tesis de T. Susini; (véase ésta). Es el
primero que acompana una bibliografia aparte en la que figuran: Henoch,
Parrot, Dujardin-Beaumetz, Steiner, West, Trousseau, Guéneau de Mussy,
Rilliet y Barthez, Billard, Jaccoud, Schiff y citas de revistas. Trabajo extenso
y cuidadoso.

TOMO 1889-1

76 .—BERuUTI, Julio. “Breves consideraciones sobre la “Artritis Tuber-
culosa” (79 paginas).
Presenta siete observaciones en nifios.

78.—CaviLLioTTI, Luis.—“La Neumonia de los Ninos” (59 paginas).

Introduccién. Sinonimia. Definicién. Causas. Anatomia patolégica. Sin-
tomatologia. Sintomas fisicos. Sitio. Duracién de la resolucién. Neumonias
francas, anémalas. Neumonia de forma tifoidea. Neumonia de forma cere-
bral. Forma meningea. Forma eclimptica. Diagnéstico. Pronéstico. Trata-
miento. Observaciones.

Acompana tres observaciones personales. Referencias de Rillet y Bar-
thez, Cadet de Gassicourt, West y tratados de patologia interna como Jaccoud
y Strumpell.

TOMO 1889-2

79.—FERrRARI, Oscar. “La sifilis hereditaria en la primera infancia”
(111 paginas).

Introduccién. Consideraciones generales. Historia. Etiologia. Aborto.
Sintomatologia y diagnéstico. Pronéstico. Anatomia patolégica. Tratamiento.
Tratamiento curativo. Observaciones. :

Bien informado, este discipulo de Facundo Larguia, trata las distintas
formas de la lGes hereditaria: “pénfigo sifilitico, aspecto general del nifio
sifilitico en el momento de nacer. Roseola, Sifilide maculosa, Sifilide en placas
o papulosa, placas mucosas, psoriasis, eritema escamoso; erupciones seudo-
sifiliticas, extima, acné, impétigo sifilitico, eritema lenticular o sifilide lenti-
cular de Parrot, onix, alopecia, lesiones de los labios, de la boca y de la
faringe, coriza, lesiones de la laringe y de la traquea, lesiones éseas”. Acom-
pana siete observaciones personales. Las .referencias bibliograficas son nume-
rosas, en especial las francesas.

TOMO 1889-3

80.—Go6mEZ, Honorio P. “Mal de Pott” (43 paginas).
Acompafia dos observaciones en nifios de seis y dos afios de edad.

81.—Lima, Diego. “Estudio sobre la Difteria” (80 paginas).
Esta tesis solo es pediatrica por extension,
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TOMO 1889-5

82. —Risso PATRON, Agustin. “Helmintos Intestinales” (203 péginas).
Pediatrica por extensién; refiere algunas observaciones de nifos.

83.—DE LA ToRrrE, José Maria. “La cérea infantil” (63 péginas).
Introduccién. Historia. Patogenia. Etiologia. Sintomas. Marcha. Dura-
cién. Terminaciones. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Numerosas referencias bibliograficas, sobre todo francesas. Acompafia
tres observaciones personales.

84.—ViEra, Justo P. “Dispepsia de la primera infancia” (41 péginas).

Introduccién. Consideraciones sobre la fisiologia digestiva del nifio.
Causas. Sintomas. Divisién en dispepsias géstricas y intestinal y gastro-intes-
tinal. Tratamiento: Defiende las diluciones de leche de vaca. Cita la harina
lacteada Nestlé. Referencias a autores contemporaneos franceses.

TOMO 1890 -1

85.—ABERASTURY, Maximiliano. “Mortalidad de la Primera Infancia
en Buenos Aires durante el afio 1889” (71 paginas).

Analiza el movimiento demogrifico de la ciudad, la mortinatalidad. En
1889 la mortalidad de primera infancia fué de 529 por mil defunciones y
de 354 por mil nacimientos. De los 22.045 nifios nacidos en el afio, murieron
1.207 entre el primero y los 30 dias; 1.594 entre el mes y los seis y 1.419
entre seis y el afio de edad. Acompafia tablas. Analiza las causas de la
mortalidad (tabla). Estudia las posibles medidas para disminuir cifras tan
elevadas. Trabajo serio y original sin referencias bibliograficas.

TOMO 1890 -2

86.—LaArcuia, Jonas I. “El pie zambo y su tratamiento” (91 paginas).

Introduccion. Historia y etimologia. Definicién. Variedades. Frecuencia.
Etiologia y patogenia. Descripcién. Elementos andtomopatolégicos. Diagnos-
tico. Tratamiento. Historias.

Tema ortopédico, pero muy vinculado a la pediatria. Acompana siete
observaciones personales.

87.—Lemos, Julio. “Adenopatias triaqueo-brénquicas” (51 paginas).

Introduccién. Anatomia. Anatomia patolégica y patogenia. Sintomas y
diagnéstico. Estudio clinico. Pronéstico y tratamiento.

Cita a Leblond, Barthez y Rilliet, West, Voilez, Granché, Gueneau de
Mussy, Barety y entre los nuestros a Arraga a quien debe la ensefianza
directa, a Blancas, etc. Presenta seis observaciones bien analizadas.

88.—PaAsQuALETTI, Juan F. “La alimentacién defectuosa como causa de
gastro enteritis infantil” (47 péaginas).

Introduccién. De las pariticularidades de los érganos digestivos de la
primera infancia y de la alimentacién en general. De los diversos modos de
alimentar los nifios. Cémo obra la alimentacién defectuosa para producir
la gastroenteritis infantil?

Cita a Sée Bouchard, Vernois y Bequerel, Thomas, Tarcier, Dujardin,
Beaumentz, Guillot, Frielleben y Flesch, Bedmar, Parrot, etc.

Llama la atencién algunas referencias a bibliografia alemana,
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TOMO 1890-3

89.—Sicarpl, Félix. “La Coqueluche y su tratamiento por la cecropina™
(78 paginas).

Analiza seis casos de coqueluche observados en el Hospital San Roque
y tratados con jarabe de cecropina. Los nifios curaron en un término medio
de 20 dias y sin complicaciones. .

Cita a autores clasicos de su época.

90.—Torino, Martin M. “Emociones depresivas de la infancia” (algu-
nos apuntes) (162 paginas).

Primera parte: 1, Generalidades sobre el cerebro. II, Irrigacion sangui-
nea del cerebro. III, Automatismo cerebral. IV, Inervacién del corazén y
mecanismo de su funcionamiento.

Segunda parte: 1, Generalidades sobre el miedo. Consideraciones sobre
la herencia y degenerescencia. III, Transmisién hereditaria del miedo. IV,
Rubor. Palidez. V, Alucinaciones. Ilusiones. Terrores nocturnos. Ensueios.
Pesadillas. VI, Casos practicos observados. VII, Profilaxia del miedo. (El capi-
tulo VI es luego suprimido e intercalado en el VII).

Trabajo extenso y un poco literario; representa una rara preocupacion
en aquella época por los problemas de psicologia y psiquiatria infantil.

91.—ZapaTa, Abel. “Difteria” (66 paginas).
Pediatrica sélo por extension.

TOMO 1891 -1

92.—ALcorTa, Ramén E. “La fiebre Tifoidea en la Infancia” (64
paginas) .

Introduccién. Etiologia. Sintomatologia. Marcha y duracién. Recaidas.
Convalescencia. Complicaciones anidtomopatolégicas. Diagnéstico. Prondstico.
Tratamiento. Observaciones.

Este discipulo de Blancas y Larguia presenta seis observaciones bien
analizadas.

93.—ARENAS, Ireneo. “La Coqueluche” (61 paginas).
Monografia en la que se pone el tema al dia sin acompanar historias
clinicas.
TOMO 1891 -2

94 .—GuUEVARA, Joaquin. “Sifilis hereditaria precoz” (55 péginas).

Introduccién. Etiologia. Aborto de origen sifilitico. Pénfigo sifilitico. Ro-
seola sifilitica. Sifilide en placas o papulosa. Sifilide lenticular. Psoriasis sifi-
litica. Ectima. Impétigo. Onixis. Alopecia. Coriza. Laringitis. Keratitis. Iritis.
Otitis. Lesiones de la boca y labios. Lesiones éseas. Lesiones de los diéntes.
Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Se analiza bien el cuadro clinico y sus distintas manifestaciones. Se co-
mentan los datos ofrecidos por la literatura y se acompafan tres observa-
ciones efectuadas en la Casa de Expoésitos.

TOMO 1891 -3

95, —PaLmA, Pascual. “Estudio sobre la osteomielitis infecciosa aguda
y prolongada” (117 péginas).

Sélo es pedidtrica por extensién, pero entre sus observaciones figuran
varias de nifios,
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L TOMO 1891 -4

96.—Viana, Ricardo E. “La Coqueluche” (52 péginas).

Introduccién. Historia. Etimologia. Definicién. Etiologia. Naturaleza.
Patogenia. Anatomia patolégica. Sintomas. Marcha. Duracién. Complica-
ciones. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Observaciones.

Sin pretensiones de originalidad, pasa revidta a los conocimientos del
momento y presenta tres observaciones personales.

TOMO 1892-1

97.—ALvAREZ, Antenor. “La Consanguinidad como causa de degene-
rescencias” (194 paginas).

Pediatrica por extensién. En ella se habla en extenso de la sordomudez,
la epilepsia, la alienacién mental y el idiotismo, la retinitis pigmentaria, el
albinismo las deformidades y la esterilidad. La bibliografia es extensa y las
observaciones con que se ilustra el texto, numerosas. En las conclusiones se
sefiala el inconveniente de la consanguinidad.

TOMO 1892-2

98.—Lopez, Cecilio S. “Raquitismo” (51 paginas).

Introduccién. Definicién e historia: Etiologia. Anatomia patolégica. Ca-
racteres macroscépicos de los huesos raquiticos. Sintomatologia. Diagnéstico
y pronéstico. Tratamiento. La familia D. ..

Cita a los autores contemporaneos franceses y analiza una familia en
la que comprueba lesiones en varios hijos que segin su opinién y la de
Facundo Larguia son raquiticos. Comprueban la sifilis en el padre y no
otras posibles causas, por lo que concluye apoyando la tesis de Parrot.

TOMO 1892-3

99.—Luna, Alvaro J. “Concepto clinico de la escréfula” (69 paginas) .

Introduccién. Historia de la “escrofulosis”. Definicién. Multiples mani-
festaciones de la “escréfula”. Escréfula. Tuberculosis. Concepto clinico de la
“escréfula”,

Cita a Jaccoud, Bazin, Bouchard, Dieulafoy, Ziegler, Cornil y Bakes, Vir-
chow, Kaposi, West, etc.

“No encuentro razén alguna, a los que pretenden borrar a la Escréfula -
del cuadro nosolégico, para considerarla como la primera etapa, como la
primera edad de la tuberculosis”.

“Acepto si, que la escréfula predisponga especialmente a las alteraciones
tuberculosas, pero también la sifilis y mil otros estados patoldgicos tienen
la misma influencia en menor grado, 'y sin embargo, quién va a animarse a
afirmar que ellos son la primera edad de la tuberculosis?. . .”

100.—Papmra, Tiburcio. “Casa de Expésitos” (96 péginas).
Introduccién. Necesidad. Origen e historia. Exposicién de los nifios. Re-
glamento de la Oficina de Recepcién de la Casa de Expésitos. Organizacién
interna. Mortalidad. Alimentacién. Higiene. Terapéutica. Suerte ulterior de
los expésitos. Legislacién argentina y de algunos otros pafses. Conclusiones.
Interesante trabajo, acompafiado de numerosas tablas estadisticas. Llega
a la conclusién que las Casas de Expésitos son necesarias; que el torno debe
permanecer cerrado; que ‘la Casa de Expésitos nuestra no satisfacia su



misién, siendo necesario exigir el cumplimiento del reglamento por entonces
creado. No participa de la idea de intervenciéon de hermanas de caridad en
las oficinas de administracién. Senala la necesidad de desalojo del edificio
ocupado por la Casa de Expoésitos, y de llenar la plaza de médico interno.
Cree que debe instituirse un “Jardin de Infantes”.

TOMO 1892 -4

101.—RaAMiREZ, José¢é M. “Estudio sobre la alimentacién de la primera
infancia” (67 paginas). .

Introduccién. Fisiologia y constitucién de la infancia. Divisién. Lactacién
natural (lactacién maternal, glandula mamaria). Direccién general de la
lactancia; frecuencia de las lactaciones; manera de dar el pecho; cantidad
de leche que necesita el nifio. Leche maternal. Régimen de la madre. Contra-
indicaciones a la lactancia maternal| Lactacién mercenaria. Eleccién de no-
driza. Lactacién artificial (métodos de lactacién artificial). El biberén. Reglas
para la lactancia artificial. Promedio normal del acrecentamiento del peso
del nifio, durante el primer afo. Alimentacién mixta.

Del sumario se deduce perfectamente la extensién y tépicos tratados.

TOMO 1892-5

102.—Vivor, Santos. “Sifilis hereditaria” (71 paginas).
Expone los conocimientos de la época con numerosas referencias de
autores franceses contemporaneos. Agrega algunas observaciones personales.

TOMO 1893 -1

103.—ArayA, Laureano. “Estudio de las Causas de Mortalidad de la
Primera Infancia” (48 paginas).

Introduccién. Mortalidad de la primera infancia. Organizacién y fisio-
logia infantil. Alimentacién. Miseria. Ilegitimidad y abandono. Otras causas.
Medios de combatir la mortalidad de.la infancia. ~

Considera que la mortalidad infantil puede disminurse, segiin lo expuesto
por Coni, asi: Corregir la miseria, socorrer al nifio abandonado, estimular
la lactancia materna, vigilar la lactancia mercenaria, fundar sociedades de
proteccién a la infancia, incorporar a la legislacién la investigacion de la
paternidad, mejorar las casas cunas, hacer profilaxis antivenérea.

TOMO 1893 -2

104.—Lucero, Amador L. “Algunas' consideraciones sobre Cardiopa-
tologia Infantil” (51 paginas).

Introduccién. Anomalias congénitas. (Etiologia. Las clasificaciones. Pa-
togenia de la cyanosis): Enfermedades agudas. (Myocarditis diftérica. Com-
plicaciones cardiacas de la escarlatina, en el sarampiénen la viruela, en el
reumatismo agudo. Diagnéstico de los soplos funcionales de la insuficiencia
relativa, anemo-espasmédico y cardiopulmonares. La corea y las cardio-
patias coreicas). Enfermedades crénicas. (Pronéstico de las cardiopatias. La
hipertrofia. El diagnéstico de la localizacién). Bibliografia.

Trabajo cuidadoso en el que se hacen numerosas referencias a publi-
caciones que figuran por primera vez enumeradas al final y entre parén-
tesis en el texto. Las citas bibliograficas alcanzan a ciento catorce y no figura
ninguna que no es mencionada en el texto,
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105.—Orm1z, Eliseo. “Sifilis del oido” (80 paginas).
Solo es "pedidtrica por extensién. Entre las observaciones que refiere
figuran varias de nifos.
| TOMO 1893-3 L}

106.—ScuIcKENDANTZ, F. “La Difteria en el afio 1892” (42 paginas) .
Solo es pedidtrica por extensién. Se ocupa del crup.

TOMO 1894 -1

107.—PrTRY, Bartolomé. ‘“Contribucién al estudio de la Lactancia
Artificial” (59 paginas). : :

Introduccién. La leche. Caracteres fisicos. Composicién quimica. Para-
lelo entre la leche de mujer y las de burra, de yegua, de cabra y de vaca.
Mala calidad de la leche. Eeche esterilizada. Del método de la lactancia
artificial. . :

Sin bibliografia; referencias a autores de la época en el texto. “La lac-
tancia artificial se impone como tltimo recurso y sélo entonces se esti auto-
rizado para ponerla en practica”. Acompaia tablas de crecimiento.

TOMO 1894 -2

108.—CuLLEN, José M. “Tuberculosis quirtirgicas en los nifios” (108
paginas) .
Extenso trabajo, de indole quirtirgica.

109.—Insta Dorreco, Pedro. “Consideraciones bioquimicas sobre el
recién nacido” (55 péginas).

Introduccién. Primer toilette. Cordén’ (su ligadura, su curacién). Lac-
tacién (glandula mamaria. La leche. Técnica de la lactaricia. Su reglamen-
tacién). Bafios (su utilidad. Temperatura. Frecuencia).

Sin bibliografia. Cita de autores en el texto. Trabajo sin grandes pre-
tensiones, : ;

TOMO 1894 -3

110.—MAaLESPINA, José. “Difteria (Consideraciones generales” (101
paginas) .
Pedidtrica por extensién. Algunas observaciones en nifios.

111.—Mare, Enrique P. “La Coqueluche y su tratamiento” (43 péginas).

Historia. Etimologia. Definicién. Etiologia. Anatomia patolégica. Espe-
cificidad. Sintomas. Complicaciones. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento.
Observaciones.

Bibliografia y referencias en el texto.

112.—Ouviverio, Pascual L. “Conjuntivitis de los recién nacidos” (77
paginas).

Patogenia. Sintomas. Diagnéstico. Tratamiento. Frecuencia. Profilaxis.

Acompana datos estadisticos de distintos hospitales de nuestro medio.

TOMO 1894-5

113. —Swmrra, Edmundo C: “Consideraciones sobre el destete” (52
paginas), : e

Cita a Fleischmann, O’ Hammarsten, Foster, Zweifel, Bauson, Parrot,
Centeno, Comby, etc., en el texto. No acompaiia bibliografia,

o

et il e




114. —TorrenT, Ratl G. “Apuntes de clinica infantil” (106 paginas).

Introduccién. Ictericia grave en un recién nacido. Quemadura de la
faringe simulando difteria. Enfermedad azul por persistencia del canal arterial.

A cada observacién clinica sigue un estudio teérico bastante completo,
con abundantes citas de autores nacionales y extranjeros. No campafia bi-
bliografia.

TOMO 1895-1

115.—AviLa MENDEZ, Marco. “La tuberculosis difusa de los nifos”
(81 paginas).

Etiologia. Herencia y patogenia. Frecuencia de la tuberculosis en los
nifios. Sintomatologia. Evolucién. Duracién y complicaciones. Diagnéstico.
Pronéstico y tratamiento. Observaciones. i

Cita a los tratados clasicos en la época: Barthey y Sauvé, Cadet de
Gassicourt, Henoch, Bagnisky, Simén, West, D’Espine, Picot y los trabajos
de Legroux, Landouzy, Queyrat, Aviragnet y Marfan. Agradece y cita a
Ardoz Alfaro, con quien se inicié en la medicina. Acompaina siete observa-
ciones y una bibliografia con tréce citas. i

116.—BaLLEsTERO, Ildefonso A. “El suero anti-diftérico en la Casa
de Expoésitos” (118 paginas).

Introduccién. Preparacién del suero anti-diftérico. Efectos de la inyec-
cién de anti-toxina sobre los animales; sobre los individuos sanos y enfermos.
Efectos terapéuticos de la anti-toxina. Manual operatorio de las inyecciones.
Indicaciones. Contraindicaciones. Conclusiones. Observaciones.

Refiere las primeras aplicaciones de suero antidiftérico efectuadas en la
Casa de Expésitos (23 de febrero de 1895), por mediacién del Dr. Desi-
derio F. Davel, que conociendo personalmente a Roux, se ocupé de obtener
suero. Comenta también la preparacién del suero en el Departamento Na-
cional de Higiene. Acompafia cuarenta observaciones. Efectia numerosas
citas en el texto. Trabajo cuidadoso y original. No tiene bibliografia.

117.—BeaTT1, Manuel. “Tratamiento quirtrgico de las Adenitis Tuber-
culosas” (64 paginas).

Tesis quirtrgica como su titulo lo indica; se refiere en ella las obser-
vaciones efectuadas en el Servicio de la sala VI del Hospital de Clinicas,
entonces a cargo (la parte quirargica) de A. Posadas.

TOMO 1895 -2

118.—Besio y ALMEDA, Emilio. “Naturaleza y tratamiento de las bron-
coneumonias infantiles” (60 paginas).

Introduccién. Naturaleza de la bronconeumonia y bronquitis capilar.
Tratamiento. Forma sobreaguda. Forma aguda.

Cita a numerosos autores eh el texto. Refiere la experiencia y reproduce
estadisticas de los servicios de Centeno y Davel (Casa de Expésitos) y Ardoz
Alfaro (Hospital San Roque). Acompafia bibliografia con veintidés fichas
ordenadas por alfabeto.

119.—Day, Enrique L. “De la Mortalidad de los Recién Nacidos” (76

paginas).
Se refiere el problema considerado del punto de vista tocolégico.

(Continuard),




Libros y _Te;is

LA EPILEPSIA EN EL NINO, por 4. Gareiso, F. Escardd, A. Mosovich,
J- L. Peluffo, H. ]. Vidzquez, B. Cantlon, A. ]. Campo. 1 tomo de 352
pags. El Ateneo, Buenos Aires, 1949.

El largo y coordinado esfuerzo de labor que culmina hoy en este tra-
bajo, pudo cumplirse satisfactoriamente porque fué animado por un soste-
nido afdn intelectual de btsqueda y de aclaracién. En tan noble afan se
aunaron, convergiendo, la dilatada experiencia de un maestro venerado,
que conserva lozania de intelecto, el 4gil y brillante dinamismo mental de
su mis preclaro discipulo —ya neurélogo,de nota—, el aporte documental
y probatorio de un muy autorizado técnico del registro e interpretacién de la
actividad eléctrica encefalica, la entusiasta y asidua colaboracién de un grupo
de jovenes pediatras y la contribucién de un psicélogo conocedor del nifio.
Fruto de tan amplia, completa, variada y bien armonizada experiencia, es
este libro, sin duda magnifico, tan bien presentado como escrito, qué ofrece
al lector en forma amena y sesuda a la vez, gran caudal de observacién
clinica sobre epilepsia, exquisita documentacién neumoencefalografica y
electroencefalogréfica sobre enfermos del citado mal, y saludables orienta-
ciones terapéuticas y profilacticas para la préctica médica. Y que encierra,
un llamado de atencién para los pediatras sobre la “cuestién de la epilepsia”.
Para ello comiénzase con una definicién clara y precisa de la enfermedad
—descarga paroxismal que puede ser o no ser motora— iluminindose a
continuacién la- fisiopatologia de la misma: disritmia cerebral —objetivable
por el electroencefalograma— gobernada generalmente por causas genéticas,
¢ influida en su determinacién y en sus consecuencias por multiples factores
endégenos y exégenos, disritmia que puede o no exteriorizarse clinicamente,
y hacerlo 0 no de modo paroxismal. '

Todo esto, bien comprendido y aplicado por el pediatra, puede proyec-
tarse en grandes beneficios para el enfermo y su ambiente; y ello se cum-
plird, si la preocupacién médica se traslada, acrecentada, hacia el fondo real
de la epilepsia —en el sistema nervioso— extendiéndose conceptualmente los
efectos de ese fondo real de la epilepsia a algo mas que las formas clésicas
de esta misma, y si dicha preocupacién se aminora en lo relativo a los factores
ocasionales, extranerviosos, que no obstante, el médico tendrd también en
cuenta al planear el tratamiento. Este, variable en cada caso, debera ajus-
tarse a normas hoy bien establecidas y sobre todo, se prolongardé mucho,
indefinidamente a veces. Tal en -sintesis, el contenido esencial de la obra
que comentamos.

El llamado de atencién va atin més alld en este sustancioso libro: se esti-
mula la necesidad de educar bien sobre el tema a médicos y profanos; se
sugiere la conveniencia de no soslayar mas la palabra epilepsia y de afrontar
su empleo con un nuevo sentido, que debe ser explicado a quienes rodean al
enfermo; se insiste en la necesidad de activar la accién indagatoria, acu-
ciosa, en la practica diaria, investigando y explorando, mediante todos los
clementos de que se dispone actualmente; y se aconseja por fin el cumpli-
miento celoso de las nuevas normas para la atencién médica, psicolégica y
social del epiléptico. :

El libro, batallador y valiente; amplio en la informacién y riguroso en
el analisis, estd en cierto modo, henchido de optimismo, cosa que-acrecienta
su interés. ;




Lo fundamental de “La epilepsia en el nifio” de Gareiso, Escardé y cola-

boradores, fué dado a conocer en el Segundo Congreso Sudamericano de
- Pediatria recientemente reunido en Buenos Aires. El libro se lo publica bajo
el auspicio de “Liga Argentina Contra la Epilepsia” (rama de la Liga‘Inter-
nacional contra la misma). Es justiciero expresar que honra la bibliografia
médica de nuestro continente.

Juan P. Garrahan.

DISEASES OF THE FUNDUS OCULI WITH ATLAS, por Adalbert
Fuchs. Trad. inglesa de E. Pressburger. 1 tomo de 337 pags. con ilus-
traciones y 44 liminas a color 18 x 26,5 encuadernado. Edit. Blakiston
Comp. Toronto. Filadelfia. Edicién limitada.

Este hermoso libro y atlas, cuya presentacién se exhibe primorosa-
mente cuidada, es la versién inglesa del ya famoso trabajo del ilustre profesor
Fuchs, obra cumplida en 1943 “después de haber sido removido de mi puesto
en la policlinica de Viena”, como lo sefiala el autor en las primeras palabras
prologales. La autoridad del autor es mundialmente reconocida y aparte de
su tratado de oftalmologia difusamente leido entre nosotros, es famoso su
“Atlas de la histopatologia del ojo” publicado en 1923 y de cuya segunda
edicién. en 1927 hay una excelente traduccién inglesa. No hay duda de
que si el examen de fondo de ojo es funcién ultima del especialista nada
hay més logico y ftil que su introduccién en la practica corriente, ya que
significa un elemento semiolégico fundamental que merece la mejor difusion.
“El examen del campo ocular —escribe Fuchs— es mas importante para
el diagnéstico de las afecciones generales y de muchos trastornos psiquicos
de lo que se cree generalmente”. Esta advertencia cobra singular relieve en
la infancia en la que —como hemos insistido repetidamente— el fondo del
ojo permite un elemento oportuno de diagnéstico de la infeccién sifilitica y
de las lesiones nerviosas congénitas cuando todavia el resto del organismo
no habla un lenguaje semiolégico suficientemente expresivo. El libro de
Fuchs, fruto de un rigor técnico y expositivo de primer orden, es una guia
de enorme valor para el médico pediatra a poco que se habitiie a manejar
el oftalmoscopio y a sistematizar sus observaciones; su lectura conduce por
una gradacién paulatina y admirablemente ilustrada por figuras del fondo
del ojo y de cortes anitomopatologicos a un panorama completo y a un
enfoque detallado de cuanto pueda desear al respecto el clinico y el neuro-
logo, dejando de lado lo que el trabajo pueda significar para los oftalmé-
logos. Comienza con la descripcién de las formas normales del fondo del 0jo:
retina, mécula y fondo; sigue con las anorhalias congénitas: pigmentaciones
especiales; luego trata las enfermedades del nervio dptico y contintia con el
glaucoma, las enfermedades de la retina, la coroides; excrecencias intra-
oculares; tuberculosis del segmento posterior del ojo; sifilis (de especial inte-
rés pediatrico) ; miopia; tumores, desprendimiento de retina y traumatismos.
A este minucioso tratado se siguen 44 laminas en color cuidadosamente des-
criptas en las que la imagen clinica se dobla por la anatémica en un planteo
de extraordinario valor documental y docente. No sabriamos encomiar ‘bas-
tante la utilidad de esta traduccién que a pesar de su apariencia de libro
lujoso reclama un lugar de frecuentacién cotidiana en la biblioteca del pe-
diatra que no- desee menospreciar una via semiolégica de extraordinario
valor orientador.

F. Escardé.




ABDOMEN QUIRURGICO EN EL NINO, por Emilio Roviralta. 1 vol.
de 336 pags., 134 ilustraciones. Editorial Salvat. Afio 1948.

El Dr. Emilio Roviralta, de Barcelona, ampliamente conocido en nuestro
pais por quienes nos dedicamos a la especialidad de cirugia infantil, por
sus trabajos, entre los cuales merece citarse su libro sobre patologia quirtir-
gica del abdomen en el nifio, ha dado a publicidad un tomo sobre Abdomen
quiriirgico en el nifio, en el cual encara preferentemente los problemas clinicos
de mayor interés. 3

En €l sintetiza en forma acertada los distintos aspectos de la cirugia
abdominal infantil, en colaboracién con los Dres. Gallart-Esquerdo y Badosa,
quienes desarrollan el capitulo de megacolon y tilcera gastroduodenal respec-
tivamente. '

Entre los diversos t6picos, merecen citarse el de la estenosis pilérica,
donde expone claramente sus conceptos y experiencia; el de parpura abdo-
minal, desarrollado en torno de una magnifica historia clinica; el de apendi-
citis, en el cual estudia las modificaciones de la férmula leucocitaria en los

_procesos abdominales en el nifio, las causas de error, el diagnéstico dife-
rencial y en el que fija normas de conducta bien precisas. Las atresias intes-
tinales, la rotacién intestinal defectuosa, la invaginacién intestinal, la pato-
logia de las vias biliares, las peritonitis, etc., constituyen la serie de inte-
resantes capitulos. :

Estudia por dltimo la patologia del aparato urinario, sus malformacio- -

nes, los trastornos de la miccién y las neoplasias.®
Se trata de un libro eminentemente prictico, libro de orientacién para

el pediatra y el internista, que ha de ser sin duda de gran valor para quienes

hacen la especialidad.
Se acompana de una buena documentacién radiografica y de esquemas
muy ilustrativos.
José Enrique Rivarola.



CorL'gresos' y
Socied‘ades' Cientificas

EL Ii CONGRESO SUDAMERICANO DE PEDIATRIA

El Segundo Congreso de la Confederacién Sudamericana de Socie-
dades de Pediatria, que acaba de celebrarse en Buenos Aires, le ha con-
ferido destacada jerarquia a la medicina infantil del continente austral.
Porque ha revelado la intensa e inteligente dedicacién de los médicos de
nifios de Sud América a los méas diversos sectores de la Pediatria, la
originalidad de la labor realizada en los afios recientes y sus ftiles
proyecciones para la ciencia médica, la docencia universitaria y la clinica
y la medicina social del nino."

Todos los relatos fueron interesantes y encerraron aportes valiosos.
Se promovieron ademas debates muy provechosos, de los cuales sur-
gieron conclusiones y votos que actuaran como estimulos para pro-
seguir en la investigacién y en el estudio, y daran bases para el aseso-
ramiento racional de las obras médicosociales y de la orientacién de las
escuelas médicas.

El aporte en el aspecto clinico de la Pediatria fué considerable: los
relatos argentinos sobre fiebre reumatica y sobre brucelosis, significan
una contribucién autéctona sobre lo observado durante una serie anos,
en las clinicas de Buenos Aires y de Cérdoba, respectivamente; de ellos
podran sacar los practicos ttiles sugestiones para el diagnéstico y el
tratamiento de dichos procesos, al par que una informacién cabal sobre
los mismos. También la escuela brasilefia aporté experiencia propia en
el campo de la hematologia, sefialando normas para la pesquisa de la
drepanocitosis.

Muy importantes problemas epidemiolégicos fueron planteados por
los brasilefios al presentar un estudio clinico-bacteriolégico sobre shighe-
losis, infeccién enteral difundida en muchas regiones de América del
Sud; y por los argentinos, al reiterar la evidencia de un progresivo des-
arrollo de la brucelosis del nifio en ciertas zonas de nuestro pais. Ambos
relatos, prolijos y documentados, ofreceran bases sélidas para orientar
las pesquisas diagnésticas y la lucha -profilactica.

La fisiopatologia pedidtrica recibi6 un aporte sumamente valioso
con el relato chileno sobre “El higado en la patologia del lactante™, en
el que se revel6 una investigacién minuciosa y muy profunda y rigurosa-
mente llevada, del factor hepético en las distrofias carenciales graves del -
lactante. Este trabajo trasunta un progreso notable de la pediatria cien-
tifica sudamericana, por la disciplina, la técnica y el espiritu con que
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fuera realizada; y establece conclusiones firmes que iluminan la pato-
logia del proceso estudiado y se proyectan en la clinica y en la medi-
cina social. ’

En un dominio distinto, en el neuroldgico, un grupo de pediatras
argentinos ofrecieron también amplia y precisa documentacién fisiopa-
tologica de la epilepsia, asociando los elementos clinicos y los del neumo
y electroencéfalograma. Al margen de dicha documentacién se establecié
una doctrina amplia y generalizada de la epilepsia, y un definido plan
para su diagnéstico y tratamiento.

Algunos problemas de la psicologia del nifio fueron abordados con
motivo del interesante relato uruguayo sobre “Aspectos psicolégicos de
la epilepsia en el nifio”. Con ello se complementé el informe argentino
sobre epilepsia, y tomé cabida en la dltima sesién lo relativo a tras-
tornos psicogenos en pediatria, destacindose el importante significado
de la psicoterapia, atin para ciertos epilépticos. :

También la nosografia y la anatomia patolégica del nifio fué otro
motivo de estudio. El nutrido y bien informado pelato uruguayo scbre
Tesaurismosis, que revel6 la preparacién de los pediatras montevideanos
y su disciplina de trabajo, mas el aporte argentino con casuistica y suges-
tiones conceptuales, dejaran en las actas del Congreso, amplia documen-
tacién sobre reticuloendoteliosis, enfermedad glucogénica, enfermedad de
Gaucher, etc.

La terapéutica infantil fué abordada preeminentemente en materia
de estreptomicina, con el relato chileno que informé de una muy exten-
dida experiencia sobre tratamiento de la tuberculosis, experiencia bien
documentada y prolijamente discriminada y analizada, a la cual se
sumaron referenciassbrasilefias, uruguayas y argentinas, todas ellas mas
0 menos coincidentes, a saber: la estreptomicina significa un gran pro-
greso en el tratamiento de la tuberculosis del nifio; pero no rinde los
frutos —como resultados definitivos— que se esperaban; probablemente
serd menester asociarla a sulfonas y “Pas”; es necesario atin recoger més
experiencias; no debe abusarse usando estreptomicina cuando no esté indi-
cada o no sea indispensable. También cabe destacar el valor del citado
relato sobre epilepsia en el aspecto relativo a terapéutica, y particular-
mente en la aplicacién de la misma a trastornos diversos debidos a la
disritmia cerebral.

En lo referente a Puericultura, hubieron contribuciones del Perd,
cuyo delegado se ocupé de un aspecto importante de la puericultura
antenatal: “Estado nutritivo de la gestante y del recién nacido en el
Pert”; y también del Uruguay, cuyo relator di6 a conocer un amplio
informe sobre lo hecho y lo que debe hacerse en su pais en materia
de asistencia del prematuro, motivando un amplio debate en el que se
escucharon numerosos informes sobre experiencia recogida, y opiniones
diversas. -



También la antropometria y la biotipologia estuvieron presentes en
el Congreso: el delegado boliviano refiri6 un minucioso estudio, al respecto,
sobre el nifio del altiplano, que revel6 seria disciplina de investigacién y
buen juicio critico, y que signific6 un aporte importante para el cono-
cimiento de lo autdctono, en un sector de la poblacién infantil de Sud
América. :

Finalmente los relatos sobre fiebre reumatica, brucelosis, shighelosis,
prematuros y epilepsia, se vincularon todos a la medicina social del niiio,
y dejaron un rendimiento 1til, como bases para la accién preventiva.

La visién panoramica de la labor del Congreso que hemos preten-
dido ofrecer, justifica las elogiosas expresiones con que iniciamos este
articulo. Las actas, que pronto han de ser impresas, permitiran, asi lo
esperamos, ratificar la opinién vertida aqui por nosotros.

Al contemplar, asi en conjunto, la labor del Congreso, y advertir
los variados asuntos abordados, se comprueba que esta variedad no estriba
solo en la diversidad de temas médicos, sino en la multiplicidad de los
aspectos médicos y sociales, propios de la Pediatria, y ello pone en evi-
dencia una vez mas las caracteristicas de la misma: ciencia muy amplia,
que se ocupa de recién nacidos, de lactantes, de nifios mayores, de peque-
fios adultos; y de antropometria, psicologia, etc. Es, pues, la Pediatria,
disciplina vasta, compleja y dificil; y por su gran proyeccién social debe
considerarsela muy principal en los estudios médicos. Nos hemos empe-
fiado en ocasién de este Congreso, como en otras similares, en destacar
acentuandolo, lo que acabamos de expresar: asi lo hicimos al pronunciar
nuestro discurso en el gran banquete del “Alvear Palace”, banquetc que
constituyé reunién selecta de camaraderia sudamencana expansion afec-
tuosa de amistad internacional, y consagracién pubhca del alto signi-
ficado de la Pediatria.

Reconocidos hemos quedado los argentinos por la adhesién de los
_paises hermanos, cuyas numerosas y calificadas delegaciones, al par que
dieron brillo al Congreso nos cumplimentaron con generosidad y afecto.
El intercambio entre los jévenes fué sin duda muy activo, y es de creer
que ello ha de significar vigorosa simiente para el futuro.

Las seis reuniones tuvieron gran concurrencia, a punto de desborda:
siempre de las aulas en que se celebraron. Y en ellas se mantuvo una
organizaci6n en materia de disfribucién del tiempo y de direccion de los
debates, que permitié que todos los temas se trataran ampliamente sin
fatigar al auditorio. Es justiciero felicitar por ello al Comité Orga-
nizador.

. La sesién inaugural se celebré en la Facultad de Ciencias Mcdncas
y tuvo el auspicio de las autoridades universitarias. Y la de clausura, en
la Academia Nacxonal de Medicina. En ambas, el Prof. Ardoz Alfaro,
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decano de la Pediatria de América, al hacer uso de la palabra, con su
habitual elocuencia y su particular galanura, reavivé lejanos recuerdos
de hombres y de hechos de la pediatria sudamericana, y di6 relieve a los
magnificos progresos realizados por la misma, progresos que él presen-
ciara en mas de medio’siglo de sostenida accién. Alenté, por fin, con
optimismo las esperanzas en el futuro. Sus discursos hicieron trascender
con vigor el significado del Congreso como manifestacién del pujante
desarrollo de nuestra cultura —Ila de latinoamérica— en el dominio
de los estudios médicos.

La culminacién que las anteriores asambleas pediatricas sudameri-
canas tuvieron en Santiago de Chile, en noviembre de 1944, cuando se
celebrara el Primer Congreso Sudamericano de la Confederacién de
Sociedades de Pediatria ha sido, pues, reiterada en Buenos Aires, ciudad
en la cual se inaugurara en septiembre de 1921 las primeras Jornadas
Sudamericanas de Pediatria, compartidas entonces sélo por Uruguay y
la Argentina. Estas jornadas fueron el germen de la actual Confederacion.
Se- celebraron periédicamente en Buenos Aires y Montevideo, con éxito
cada vez més creciente. En sus comienzos, estuvieron afianzadas por la
amistad de Morquio y Aréoz Alfaro, y pronto se robustecieron con una

fuerte vinculacién afectiva y con el asiduo intercambio cientifico de los .

médicos pediatras de ambas margenes del Plata.

En el afio 1942 se incorporé a las Jornadas una brillante delegacién
chilena, que trajo la idea de la Confederacién actual, fundada entonces
con la adhesién del Brasil; bien pronto Perti y Bolivia adhirieron, Hacién-
dose presentes en el Congreso de Santiago de Chile. Y acaban ahora

de incorporarse también Paraguay y Venezuela, estando por hacerlo el -

Ecuador. Correspondera, pues, que al préximo Congreso se lo llame
simplemente y con razén, Tercer Congreso Sudamericano de Pediatria.
Lo sugerimos asi al Comité Organizador del mismo.

Muy eficientes fueron también las reuniones del Comité Ejecutivo
de la Confederacién, realizadas paralelamente al Congreso. En ellas tuvo
destacado papel la delegacién uruguaya, que propuso ftiles modifica-
ciones de los Estatutos de la Confederacién y una nueva organizacién
para el préximo Congreso. Después de discutirse ampliamente tales pro-
puestas por los delegados de los paises concurrentes, cada uno de los
cuales aporté sugestiones provechosas, qued6é aprobado un nuevo Esta-
tuto que serd beneficioso para la vida de la institucién y los futuros
Congresos. Por unanimidad se acordé que el préximo se celebre en Mon-
tevideo, a fines de 1951. Ha de organizarse de acuerdo a nuevas normas,
que permiten anunciar desde ya su éxito.

La patria de Morquio, figura cumbre entre los fundadores de la
Pediatria de latinoamérica, serd pues, la sede del Tercer Congreso Sud-
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americano de Pediatria. En Montev1deo, donde tanto se esforzara el
ilustre uruguayo por el estudio de la medicina del nifio y por el logro de
sus proyecciones sociales, ha de consagrarse la plena madurez de la pedia-
tria de latinoamérica, que se gestara hace medio siglo bajo el influjo de
la medicina francesa, fuera luego dominada en grn parte por las escuelas
médicas alemanas, y por fin orientada y asesorada por la ciencia de la
gran republica del norte. Pediatria latinoamericana, cuya formacion ecléc-
tica, acaso contribuya a conferirle una serena y equilibrada actitud con-
ceptual, que logre acentuar su futura eficiencia.
Juan P. GARRAHAN.

ESTATUTOS
DE LA

CONFEDERACION SUDAMERICANA DE SOCIEDADES
DE PEDIATRIA *

CONSTITUCION

Articulo 1°—La Confederacion Sudamericana de Pediatria estara consti-
tuida por las Sociedades de Pediatria y de Pediatria y Puericultura de los
paises de la Ameérica del Sur. Con ese objeto cada uno de éstos estara repre-
sentadq por una sola Sociedad, que serd la que asuma la representacion de
todas las existentes y de sus filiales, en el momento de su ingreso a la Confe-
deracién, y de todas las que puedan crearse en el futuro.

Art. 2°—Recondcese como iniciadora de la Confederacion a la Sociedad
Chilena de Pediatria y como fundadoras a las Sociedades que participaron en
la reunién preparatoria del 28 de sebtiembre de 1942, en Buenos Aires: Socie-
dad Argentina de Pediatria, Sociedad Brasilera de Pediatria, Sociedad Chilena
de Pediatria y Sociedad Uruguaya de Pediatria.

FINALIDADES

Art. 8°—La Confederacion Sudamericana de Sociedades de Pediatria tendra
por finalidades:

a) Vincular entre si a las Sociedades que la integran, difundiendo el
conocimiento de la labor que realizan, coordinando su accién, contribuyendo
a la intensificacién del desarrollo y la eficiencia de los estudios sobre medicina
del nifio y disciplinas relacionadas con éstas, estableciendo normas y orienta-
ciones que cimenten sélidamente y con acabada informacién de lo autéctono,
la organizacién y el funcionamiento de las obras médico-sociales en pro de
la infancia.

b) Organizar reuniones o Congresos periédicos que se llevardn a cabo
_sucesivamente en los paises donde radiquen las Sociedades confederadas.

(*) Modificaciones aprobadas en la reunién del Comité Ejecutivo de julio
de 1949,
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¢) Propender al intercambio de libros, revistas, tesis y publicaciones; pro-
curar se facilite el conocimiento entre los pediatras sudamericanos organi-
zando viajes y visitas, propiciando el establecimiento de becas y vinculiandose
con otros organismos internacionales dedicados al estudio de los problemas
que atanen a la salud del nifo, prestandoles su colaboracién cuando la opor-
tunidad lo requlera

DEL INGRESO A LA CONFEDERACION

Art. 4" —Ademas de las Sociedades fundadoras mencionadas en el art. 2°,
integran la Confederacién, al sancionarse estos Estatutos, la Sociedad Boli-
viana de Pediatria y la Sociedad Peruana de Pediatria, que fueron admitidas
en aquella ocasién de celebrarse el primer Congreso en Santiago de Chile
(21-26 de noviembre de 1944).

Art. 5°—Las Sociedades que deseen ingresar a la Confederacién deberin
presentar una solicitud al Presidente del Consejo Directivo, con los siguientes
datos: a) fecha de fundacién; b) copia de sus Estatutos; ¢) némina de miem-
bros y autoridades; d) detalles sobre su funcionamiento y cualquier otro dato
que se considere de interés. Esta solicitud debera ser formulada por lo menos
seis meses antes del mas préximo Congreso a realizarse y el Presidente del
Consejo Directivo debera ponerla de inmediato en conocimiento de las demas
Sociedades que integran la Confederacién, para su estudio. La aceptacién o
el rechazo de la solicitud correspondera al Consejo Directivo, al reunirse en
ocasion de un Congreso o de cualquier otra circunstancia.

Art. 6°—Establecido en el art. 1° que cada pais estara representado tnica-
mente por una Sociedad, cuando en alguno de ellos exista mas de una, las
que deseen participar en las reuniones o Congresos de la Confederacion,
deberan hacerlo por intermedio de aquélla que esté investida de la represen-
tacion oficial del pais a que pertenezcan.

Art. 7°—En cualquier momento las Sociedades afiliadas podran renunciar
a su condicién de tales, expresandolo por nota al Consejo Directivo de la
Confederacién.

DE LAS AUTORIDADES DEL CONSEJO DIRECTIVO

Art. 8°—La Confederacién sera dirigida por un Consejo Directivo inte-
grado por dos delegados de cada una de las Sociedades representativas de
cada pais con mas de un afio de afiliacién a aquélla, uno de los cuales sera
el Presidente de la Sociedad. Este Consejo Directivo sera la autoridad suprema
de la Confederacion y se reunird ordinariamente con motivo de cada Con-
greso, para tratar los asuntos que figuren en el Orden del Dia confeccionado
por la Presidencia, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos y Regla-
mentos de la misma, y los asuntos cuya inclusién fuera solicitada por las
Sociedades afiliadas: Cuando el Presidente de una Sociedad no pudiera con-
currir al Congreso, serd suplido por un representante que ella designard de
entre los socios de la misma que asistan a aquél, y, si no asistiera ninguno,
podra otorgar su representacién a alguno de los miembros asistentes que per-
tenezcan a otra Sociedad Confederada.

Art. 9°—Correspondera al Consejo Directivo:

a) La Direccién General superior de la Confederacién.

. b) Resolver las solicitudes de admisién o de renuncia de las Sociedades.
¢) Determinar la sede de los Congresos y las fechas en que.habran de
realizarse, no pudiendo realizarse aquéllos por segunda vez, en un mismo pais,
mientras no se hayan realizado en los otros que integran la Confederacion,
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salvo renuncia o imposibilidad del pais senalado en turno, o por resolucién
del Consejo Directivo, adoptada por dos terceras partes de los votos de las
Sociedades miembros y en atencion a circunstancias especiales.

d) Elegir los temas a tratar, asi como las Sociedades que los tomaran a su
cargo.

e) Considerar el Balance que le presente el Comité Ejecutivo.

f) Interpretar los Estatutos y Reglamentos de la Confederacion.

Art. 10.—Presidira el Consejo Directivo el Presidente de la Sociedad de
Pediatria  afiliada en cuyo pais se celebra el Congreso de la Confederacion y,
en el intervalo entre ellos, el de la Sociedad designada para organizar el
proéximo, asistido por los Secretarios de las mismas. Tomara a su cargo el
Archivo de la Confederacion, que entregara a su sucesor al ser elegido éste.
De todas estas entregas se levantard un acta en un libro especial rubricado
por los representantes de las Sociedades Confederadas que asistan al Con-
greso, entregandose copia firmada de éstas.

tomar resoluciones validas lo constituiran los representantes de la mitad mas
una de las Sociedades Confederadas. Sus resoluciones se tomaran por simple
mayoria de votos, salvo para la circunstancia mencionada en el art. 97, inc. ¢).
En caso de no lograrse quérum para sesionar validamente, el Consejo Direc-
tivo podra resolver los asuntos sometidos a su consideracion “ad referéndum”
de las Sociedades Confederadas, las que deberan ser consultadas por carta
certificada antes de los treinta dias de clausurado el Congreso, debiendo
contestar antes de los noventa dias de la fecha de la comunicacién. Las reso-
luciones consultadas quedaran ratificadas si logran el voto afirmativo de la
mitad mas uno de las Sociedades Confederadas.

Art. 12.—Cuando se plantearan asuntos de resoluciéon urgente en el inter-
valo entre dos Congresos, el Presidente del Consejo Directivo se dirigira por
carta certificada a los demas miembros del mismo, poniendo a aquéllos en su
conocimiento y solicitando su opinién, la fue debera ser emitida en forma
documentable oficialmente. En este caso, las resoluciones deberan ser adop-
tadas por la mayoria absoluta de las Sociedades Confederadas.

Art. 13.—FEl Presidente del Consejo Directivo intervendra en todas las
votaciones como representante de la Sociedad de Pediatria de su pais. En
caso de empate, se reabrira la discusién y si luego al votar persistiera aquél,
el Presidente decidira con su voto.

DEL COMITE EJECUTIVO

Art. 14.
de la organizacion de los Congresos, la Comision Directiva de la Sociedad en
cuyo pais hayan de celebrarse aquéllos, siendo sus obligaciones:

a) Organizar el Congreso, para cuyo fin podra integrarse con los miem-
bros 'que considere conveniente.

b) Asegurar la publicaciéon de los temas oficiales del Congreso por lo
menos un mes antes de realizarse éste; y de las Actas y Conclusiones del
mismo dentro de los seis meses siguientes de realizado.

¢) Servir de nexo entre las Sociedades Confederadas para la obtencion de
datos bibliograficos u otros que se solicitaren.

d) Dar cuenta detallada de su actuacién al Conse]o Directivo de la Con-
federacion al reunirse el Congreso que organizo,




DE LOS CONGRESOS

Art. 15.—Los Congresos se realizaran periédicamente, segin lo permitan
y aconsejen las circunstancias, de acuerdo con las siguientes directivas:

a) Los temas a tratarse en el mas préximo Congreso, asi como la fecha
de su realizacién seran elegidos antes de clausurarse el que se esté reali-
zando, por el Consejo Directivo de la Confederacion, no pudiendo fijarse una
fecha mayor de tres anos.

b) Se elegird en primer término la Sociedad que ha de organizar el
proximo Congreso y en segundo término la que la sustituird en el caso de
que aquélla se viera impedida de hacerlo.

¢) Cuando la elegida en primer término no realizare el Congreso dentro
de un ano de la fecha fijada, perdera automaticamente su derecho a hacerlo,
correspondiendo entonces esa obligacién a la Sociedad designada en segundo
término, quien debera realizarlo dentro de un- plazo que le sera fijado por
el Consejo Directivo, siguiendo las normas establecidas en el art. 12.

Art. 16.—Los Congresos seran presididos por el Presidente del Consejo
Directivo, Presidente a su vez del Comité Ejecutivo organizador, asistido por
los Secretarios de este tltimo. Cualquier dificultad que surgiere a este respecto
sera resuelta por el Consejo Directivo.

Art. 17.—La eleccién de temas se hara de una lista que presentaran las
Sociedades Confederadas, pudiendo cada una de éstas proponer hasta dos
temas. Estas proposiciones deberan ser hechas, por lo menos, tres meses antes
de la realizacién del mas préximo Congreso, debiendo ser comunicadas a todas
las Sociedades Confederadas para su estudio. Se procurara que resulten ele-
gidos temas de interés general y que las distintas Sociedades vayan rotando,
dentro de lo posible, en ser seleccionadas.

Art. 18.—Ademaés de los temas oficiales habra sesiones especiales de comu-
nicaciones libres, que no serin en ningin caso puestas al dia de temas; estos
temas deberan ser inscriptos por intermedio de las Sociedades de Pediatria a
que pertenezcan los comunicantes con no menos de un mes de anticipacion a
la inauguracion de los Congresos y de acuerdo a lo que establecen los Regla-
mentos de los mismos.

Art. 19.—Podrén participar en los Congresos sélo los miembros de las

Sociedades Confederadas; pero el Consejo Directivo podra autorizar la parti-

cipacion de personalidades de conocida solvencia moral y cientifica.

Art. 20.—La Revista Oficial de la Sociedad de Pediatria, cuya Comision
Directiva es el Comité Ejecutivo de la Confederacion, sera la Revista Oficial
de ésta.

DE LA REFORMA DE LOS ESTATUTQS

Art. 21.—Las modificaciones a estos Estatutos deberan ser propuestas por
alguna o algunas de las Sociedades Confederadas, al Presidente del Consejo
Directivo de la Confederacién, quien debera *ponerlas en conocimiento de los
demas, por lo menos tres meses antes de la reuni6n inicial del proximo Con-
grso; seran, luego, consideradas en éste, debiendo ser aprobadas, por lo menos,
por el voto de las dos terceras partes de las Sociedades Confederadas, con
una antigiiedad minima de dos afios de afiliacién. Entraran en vigencia inme-
diatamente de ser aprobadas. '

DE LA 'DISQLUCION DE LA CONFEDERACION

Art. 22.—En el caso de que acontecimientos imprevistos obligaran a la
disolucién de la Confederacion, ésta sera decretada por el Consejo Directivo,




reunido extraordinariamente y especialmente convocado por su Presidente. Si
esto no fuera posible, solicitard la opinién escrita de las Sociedades, las que
deberan pronunciarse antes de los sesenta dias de la fecha de la comu-
nicaciéon enviada al respecto.

DISPOSICION TRANSITORIA

La eleccién de temas para el primer Congreso a realizarse después de la
aprobacién de estos Estatutos, se hara por el Comité Ejecutivo organizador
del mismo, previa consulta a las Sociedades Confederadas y siguiendo el pro-
cedimiento establecido en el art. 12 de estos Estatutos, para el Consejo Di-
rectivo.

ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA

DECIMAOCTAVA REUNION ANUAL: NOVIEMBRE 14, 15, 16 v 17 pe 1949,
A REALIZARSE EN SAN FRANCISCO, CALIFORNIA

Ademas de los cursor de seminario sobre alergia, discrasias sangui-
neas con manifestaciones hemorragicas, problemas emocionales en la
infancia, cuidados y problemas del recién nacido, alteraciones endo-
crinas en la infancia y adolescencia e infecciones a virus, esta importante
reunién anual de la Academia Americana de Pediatria, ha programado
los siguientes temas, cuyo desarrollo estard a cargo de destacadas figuras
de la pediatria estadounidense.

A continuacién de cada reunién habra ademas, sesiones de mesa
redonda sobre el tema tratado. El temario completo es el siguiente:

NOVIEMBRE 14 pe 1949

M. A. Perlstein: Nuevas drogas en el tratamiento de la epilepsia.

Clement J. Molony: Tratamiento de la eritroblastosis. Andlisis de los ensayos
locales con la sangria-transfusién.

H. R. Stolz: Variaciones en el espesor de los tejidos subcutaneos en, varones
adolescentes relacionados a otros procesos del crecimiento.

Harold B. Levy, Clarence H. Webb, Jacques Wilkinson: Tularemia como
problema pediatrico.

William E. Ladd, Orvar Swenson: Anomalias congénitas del eséfago.

Poliomielitis: '

Edward B. Shaw: Problemas genecrales del cuidado pedlatrlco

Harold K. Faber: Comienzo y patogenia.

William McD. Hammon: Posibilidades de la profilaxis especifica y trata-
miento.

Harold West: Tratamiento precoz de las formas bulbares.

Robert Bennett: Tratamiento tardio.

Le Roy Abbott: Rehabilitacién tardia y tratamiento qmrurgnca

Walter B. Seelye, Sherod M. Billington: El recién nacido,
Stanley Gibson: Enfermedades cardiacas,




Frederic Carroll Bost: Problemas del pie en la infancia.

Francis Scott Smyth: Alergia de los nifios. '

John J. Miller Jr.: Inmunologia en la prictica pediatrica.

Harold W. Dargoon: Cancer en la infancia. Accién de substancias antago-
nistas del 4cido félico en ciertos cénceres del nifio.

+ Edward B. D. Neuhauser: Diagnéstico y tratamiento del neuroblastoma y
del embrioma.

Clare Gray Peterson: Tumores en la infancia. Aspecto quirtirgico.

Winthrop M. Phelps: Estado actual del tratamiento de las paralisis cere-
brales. ;

Elvira Goettsch, John A. Luetscher, Richard Lippman: Perturbaciones elec-
troliticas en las enfermedades renales.

William A. Reilly: Terapia endocrina en pediatria. - :

Ben F. Feingold, Ralph Bowen: El tractus respiratorio en el nifio alérgico.

~ George H. Schade: Salud mental en la infancia. :

Waldo E. Nelson: Terapia de las enfermedades infecciosas.

Madeline Fallon: Enfermedades de la sangre en la infancia.

Ralph H. Kunstadter: Tratamiento de la tirotoxicosis en los nifios con deri-
vados de la thiourea. i

T. S. Danowski: El potasio en las enfermedades pediatricas.

Harry R. Litchfield, Robert Norton, Armand H. Moss, Irving Greenblatt:
Valuacién de la albimina del suero, sales de sodio y potasio y otros
tratamientos de la nefrosis.

Alfred D. Biggs: El complejo primario tuberculoso.

Anomalias congénitas: ,
Herbert C. Miller: Frecuencia de las anomalias congénitas.
H. J. Muller: Anomalias de origen genético.
Herman Yannet: Sindromes hereditarios, etc.

Josef Warkany: Malformaciones ‘congénitas debidas a alteraciones nutritivas
del embrién.’ '

VI CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA
* EN ZURICH) 1950

II COMUNICACION

1. La fecha del Congreso ha sido fijada para la tltima década de
julio de 1950. EI Congreso propiamente dicho durard 4-5 dias. Se han
previsto dos sesiones plenarias, de medio dia cada una y una serie de
sesiones simultaneas de secciones. Los temas para estos ultimos han sido
formulados en base a los deseos expresados por todas las naciones. Para
cada sesibn de seccibn se han previsto conferencias de 10-30 minutos
y objeciones de discusién libre, de una duracién méxima de 5 minutos.
La inscripcién de conferencias importantes, pero no previstas, sélo serd
aceptada por intermedio del Presidente de la Sociedad pedidtrica de la
Nacién de que se trate.

2. Los manuscritos de las conferencias (sin .ilustragiones) deberin
obrar en poder de la direccién del Congreso, a més tardar el 1° de abril
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de 1950, con objeto de que puedan ser distribuidos impresos, a los partici-
pantes del Congreso.

3. Se proyecta celebrar en la proximidad de la sala de conferencias,
un exposicién cientifica, que durard dos semanas, en la que podrin ser
exhibidas también, curvas, fotografias, etc., de los conferenciantes. El
Comité de Organizacién facilitard gratuitamente los locales y las mam-
paras de Cellotex para fijar las grificas. En cuanto a los marcos-vitrinas
para dispositivos, fotografias en colores, etc., sélo podran ser suministra-
dos mediante el correspondiente pago de gastos y pidiéndolos a tiempo.
Solamente los conferenciantes invitados a ello podrin exhibir su material
de exposicién; otros participantes necesitardn, para ello ,el permiso de su
Sociedad nacional de Pediatria.

4. Después de nuestra primera comunicacién del mes de mayo de
1948, solamente 24 naciones han participado al Secretario general, Prof.
Emmet Holt (Bellevue Hospital, New York, N. Y., 26 Street y Ist. Avenue),
asi como al Presidente del Congreso, Prof. G. Fanconi (Kinderspital Zu-
rich), los nombres de los presidentes, etc. de sus sociedades pediatricas
respectivas. A éstos se remitird gratuitamente, hasta el préximo Congreso
de 1950, “Helvetica Paediatrica Acta”, con las comunicaciones oficiales de
la I. O. P., en seis idiomas.

5. Rogamos a las Revistas médicas inserten la comunicacién oficial
“in extenso” o en extracto, para conocimiento de sus lectores.

El Presidente: Prof. G. Fanconi.
El Secretario General: Dr. H. Zellul'egrr.

PROGRAMA PROVISORIO DE LAS SESIONES DE LAS
DIVERSAS SECCIONES

I SecciON.—Cuestiones profesionales y medicina social.
12 Cuestiones profesionales (situacién del pediatra).

a) La ensenanza de la Pediatria antes y después del examen final;
el pediatra en la practica general o como consejero médico.

b) Las consecuencias de la socializacién en la Pediatria.

2° Medicina social.

a) Inmunizacién activa para la prevenciéon de las epidemias.

b) Problema de la proteccion del nino en los paises de morta-

lidad infantil elevada y débil.

¢) Mortalidad al nacimiento y los medios de combatirlo, teniendo
en cuenta particularmente la alimentacién (leche materna, leche
animal) .

d) El rol de una alimentacién deficiente, de enfermedades y de
malas condiciones sociales, durante el embarazo, como causa
de la mortalidad del recién nacido y de la morbosidad durante
el primer afio.

e) Alimentacién y cuidados a_ los prematuros. .

f) Profilaxis de la caries dentaria (fluor, etc.).

IT Secci6n.—Patologia del recién nacido.
19 Las embriopatias y las manifestaciones congénitas.
2° Las incompatibilidades a los factores Rhesus, A-B-O y otros (Icterus
gravis et simplex neonatorum).
3% Las alteraciones de adaptacién del metabolismo.
4® Las hemorragias del recién nacido.




III SeccioN.—Problemas de crecimiento.

1 El control cientifico del crecimiento y del desarrollo del nifio normal.

2° Los signos secundarios del desarrollo sexual y las glindulas endo-
crinas. :

3% La pubertad precoz.

IV SeccioN.—Investigaciones bdsicas.

Los progresos de la medicina resultantes de la introduccién de los iso-
topos.

V SeccioN.—Las enfermedades debidas a una alteracién del metabolismo.

1? Alteraciones del metabolismo de los 4cidos aminados.
2¢ El tratamiento de las diabetes sacarina, teniendo en cuenta las com-
plicaciones tardias.

VI SeccioN.—Enfermedades de la sangre.

12 El tratamiento de las leucemias y de los tumores malignos.
2? Las anemias hemoliticas del nifio mayor.

VII Secci6N.—La etiologia de las diarreas y de las distrofias.

1? Las formas constitucionales.
2° Las formas infecciosas.
3% Las formas debidas a una alimentacién deficiente.

VIII SeccioN.—Las enfermedades por virus. *

1? La instalacién y la importancia de un laboratorio para el estudio
del virus.

2° Enfermedades por virus neurotropos.

32 Neumonias por virus.

4° Diarreas por virus.

IX SeccioN.—Las enfermedades bacterianas y las protozoosis.

1? La penicilina en el tratamiento de la sifilis congénita.

2? La estreptomicina fuera de la tuberculosis.

37 Aureomicina, cloromicetina y otros nuevos antibiéticos.

4? Histoplasmosis y toxoplasmosis.

5? Las enfermedades tropicales: a) la malaria; b) las leismaniosis de la
piel y de los 6rganos internos y c) kala azar.

X SeccioN.—Cirugia infantil.

1? Cirugia cardiaca: a) progresos en el diagnéstico de los vicios car-
diacos congénitos; b) operaciones cardiacas.

2° Las otras indicaciones de la cirugia toricica: a) tratamiento de las
bronquiectasias; b) tratamiento quirtrgico de las malformaciones
del eséfago. ‘

3% Neurocirugia infantil: a) la paquimeningosis; b) la hidrocefalia y
c) epilepsia.

XI Secci6N.—Psiquiatria y neurologia.

1? Psiquiatria y neurologia infantiles: a) las alteraciones psiquicas de la
encefalitis; b) -las alteraciones psiquicas de las malformaciones ml-
tiples; c) las formas orgénicas de la demencia, tal como la demencia
infantil de Heller; d) las lesiones psiquicas y neurolégicas debidas
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al empleo de medicamentos (mercurio, estreptomicina, atebrina, etc.) ;
e) los problemas de la readaptacion organica y d) readaptacién psi-
colégica y psiquica; f) los problemas de educacién en una clinica
infantil.

2° La importancia de la electroencefalografia: a) en el diagnéstico de
las convulsiones; b) en el diagnéstico de las alteraciones psiquicas y
psicolégicas.

XII SEcciON.—Diversos.
El tratamiento con fuertes dosis de vitamina D y los estragos que provoca.

IIT COMUNICACION

El VI Congreso Internacional de Pediatria durard desde el 24 al 28
de julio de 1950 y la Exposicién Cientifica, en el cual tomara parte también
la Organizacién Mundial de Salud, desde el 21 al 31 de julio. Los idiomas
del Congreso seran: alemén, espafiol, francés, inglés, italiano y ruso. Para
mejor comprension mutua se recomienda que, siempre que sea posible,
se haga uso de las lenguas inglesa o francesa. En el volumen de Extractos,
solamente se imprimiran extractos alemanes, ingleses, franceses e italianos.
en las lenguas originales. Motivos técnico-econémicos impiden publicar ex-
tractos rusos y-espafoles en la lengua original. Se ruega a los autores
envien una traduccién francesa o inglesa. La Guia de la Exposicion y el
Programa del Congreso sélo se publicaran en inglés y francés.

L]

El Presidente: Prof. G. Fanconi.
El Secretario General: Dr. H. Zellweger.

COMUNICACIONES ESPECIALES

1* Dos sesiones plenarias, de medio dia, tendran lugar el 24 y el 28
de julio de 1950. Varias sesiones de Secciones tendrdn lugar simultidneamente.
Con excepcién de algunos informes principales, presentados a pedido de la
direccién del Congreso y que durarin 20 - 30 minutos, la duracién de las
comunicaciones sera de 10 minutos. El programa provisorio ha aparecido
en la 2* Comunicacién (Ver “Helvetica Paediatrica Acta”, vol. 4, fasc. 1).

2% Para las exposiciones cientificas se pondrd a disposicién cabinas que
mediran 2m de profundidad, 2m de anchura y 114m de altura, con una
superficie de 9m?* Cada cabina tendrd un toma corriente, permitiendo el
empleo eventual de microscopios, etc. Se ruega a cada expositor, que al
inscribirse tenga a bien indicar la superficie que desea disponer y si tendrd
necesidad de microscopios o de otros accesorios. No podrin obtenerse sino
en nimero limitado, pantallas luminosas para la exposicién de dispositivos
de 5 x 5cm y de 9 x 12cm, mediante el pago adelantado de los gastos de
compra. El nimero de vitrinas para exposicién serd limitado. En caso de
inscripciones muy numerosas, la direccién del Congreso procederd a un
sorteo. En principio, tnicamente los resultados de investigaciones recientes,
posteriores a 1947, deberian ser expuestos.

3*. Demostraciones con films: no habrian demostraciones con films en
las sesiones de secciones. Por el contrario, podrin ser presentados films de
caricter diddctico o cientifico,  en locales especiales. En lo posible, no se
proyectardn sino films de 16mm. En ¢l momento de la inscripeién, el titulo
y la duracién del film deberdn ser anunciados, asi como también un corto
resumen de su contenido.
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4% En el interés de los conferencistas, las demostraciones de aparatos o
las presentaciones de experiencias especiales deberan ser anunciadas lo sufi-
cientemente antes, para permitir la puesta a su disposicién de los locales y
accesorios necesarios.

5% Inscripciones y plazos: Las conferencias cientificas, las exposiciones
y las demostraciones deberin ser anunciadas a la direccién del Congreso,
lo més pronto posible. Ultimo plazo: 15 enero 1950.

6% Publicacién de comunicaciones: Todas las comunicaciones serin
publicadas en un volumen especial, que serd enviado gratuitamente a cada
congresista que posea la carta del Congreso, al comienzo de éste. Para una
comunicaciéon de una duracién autorizada de 10 minutos, el autor tendri
derecho a una pagina impresa de 45 lineas de 60 letras. Para los informes
miés largos una pagina impresa suplementaria por cada 10 minutos. Se ha
previsto la impresién de una guia de la Exposicién Cientifica. Cada expositor
podrd presentar brevemente el tema de su exposicién, en media pagina de
20 lineas de 60 letras. Lenguas autorizadas: inglés y francés. Las restimenes
y las presentaciones demasiado largas, seran abreviadas por la Direccién,
declindndose toda responsabilidad por esto. Ultimo plazo para las redacciones:
12 de abril de 1950. No se tendrin en cuenta envios hechos después de
esta fecha.

7* La Direccién del VI Congreso Internacional de Pediatria, que se
realizard en Zurich, en 1950, ha designado a la American Express Co. Inc.
y sus ramas, agencia oficial de wiajes del Congreso. En colaboracién con
las autoridades competentes, la American Express Co. Inc., se ocupari de
la concertacién de los viajes de los delegados de los diferentes paises y de su
alojamiento. El prospecto que publicardn la American Express Co. Inc. y
la Direccion del Congreso, contendrd mas amplios detalles.
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CUARTA REUNION CIENTIFICA: 28 pe JUNIO pe 1949

Presidencia del Dr. Rodolfo Kreutzer

Se inicia la sesién siendo las 22 horas. Se aprueba el acta anterior y el
Presidente pronuncia breves palabras, refiriéndose a la modificacién de los
Estatutos. Manifiesta también que se enviard préximamente a todos los
socios la nota correspondiente y los nuevos Estatutos atn en prensa. No
habiendo mis asuntos que tratar, se pasa a considerar los temas cientificos.

OBSERVACION PROLONGADA DE ENFERMEDAD DE WERLHOF
EN MADRE E HIJA

Dr. ]. Damianovich—Comienza la observacién hace 47 afios, iniciada
por el padre del autor, con grandes manchas equiméticas en todo el cuerpo,
con buen estado general. Tratada con dieta completa, reposo y ioduro de
hierro por boca. Mejora pronto y al cabo de poco tiempo contrae enlace,
teniendo 4 hijos, que nacen de partos normales. Nunca volvié a presentar
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la madre trastornos hemorragiparos. El autor tuvo oportunidad de asistir
a una hija, enferma de una tipica enfermedad de Werlhoff. Los anilisis reve-
laron ausencia de plaquetas, irretractibilidad del coagulo, tiempo de sangria
aumentado y coagulacién normal. Se repite al poco tiempo el accidente
hemorragiparo y el autor recurre al tratamiento con vitamina C por boca
e inyectable. Observa que cada vez que aparecen nuevos elementos hemorra-
gicos la administracién de vitamina C, detenia la pousée. Los episodios se
alejan y terminan por desaparecer. A los 4 afios de este episodio tiene un
parto normal, con un nifio que no presenta ningtin trastorno. El autor se
muestra partidario del empleo de la vitamina C por via oral y parenteral.

TUMOR CONGENITO DE HIGADO

Dres. J. ]J. Murtagh, A. Di Pietro y F. Pflaum.—Se trata de un nifio
prematuro de 8 meses, que pesaba al nacer 2.600 g; ingresa al Servicio a los
5 dias de edad, con muy mal estado general, palido y cianético, con un tumor
de higado que ocupaba casi todo el abdomen, llegando hasta 2 cm del pubis,
de consistencia firme y forma mas o menos conservada. Fallece al tercer dia
de su internacién. En la autopsia se comprueba un higado tumoral muy
voluminoso que pesaba 450 g y media 13 por 85 y 7,5 cm, de superficie
finamente granulosa. Al -corte, la superficie era irregular, por la saliencia
de zonas blanquecinas, de tamafio variable, por lo general confluentes, de
limites poco netos. Adrenal derecha del tamano de un huevo de gallina,
mostrando al corte una desorganizaciéon de su estructura. El resto de los
6rganos, sin particularidades. El estudio histolégico confirmé que se trataba
de un simpaticogonioma de la adrenal derecha, con metastasis en higado.
El comunicante ilustr6é la observacion con fotografias y graficos.

LAS FOSFATASAS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL RAQUITISMO

Dr. N. D. Iribarne—Teniendo en cuenta que la faz inicial del raqui-
tismo es una proliferacién osteoblastica y que las fosfatasas son fermentos de
origen celular, se han investigado sus valores en'sangre, en nifios que poseen
como Unica manifestacién probable de raquitismo, un engrosamiento condro-
costal o un craneotabes, a una edad (2 a 2145 meses) en que no se piensa
en raquitismo, considerando el aumento de las fosfatasas de acuerdo con los
datos presentados, como un elemento de importancia en el diagnéstico
precoz de dicha enfermedad. Presenta las determinaciones hechas en 10
nifios tomados al azar de 2 a 2 14 meses y otros 10 ninos de la misma edad
que presentaban engrosamiento condrocostal o craneotabes De estos exdi-

. menes el autor saca las siguientes conclusiones:

a) Que las fosfatasas pueden estar aumentadas a una edad en que no
se sospecha el raquitismo.

b) Que el calcio, como ocurre habitualmente en el raquitismo, no
complicado, permanece inalterable (Hess).

¢) Que la fosforemia conserva. sus valores normales, lo que estaria de
acuerdo con la precocidad de los casos presentados.

d) Que las radiografias no presentan lesiones raquiticas, ya que el au-
mento de las fosfatasas y el rosario costal preceden a dichas alteraciones que
habitualmente no son precoces.

e) Que para la finalidad de la clinica, de acuerdo con mis casos,
supongo de mds interés el dosaje de las fosfatasas y no de los otros ele-
mentos sanguineos, cuya alteracién es mas tardia.

o — g e RO T T -
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Discusion: Dr. Kreutzer—Pregunta si el autor ha dosado las fosfa-
tasas después de haber efecutado el tratamiento antirraquitico, y cual ha
sido el resultado. ‘

El autor responde que si, habiendo encontrado una evidente disminu-
cién de los valores, luego de efectuado el tratamiento.

ENFERMEDAD DE RECKLINGHAUSEN

Dres. D. Diehl, |. Mosquera y |. A. Beatti—Presentan un nuevo caso
de enfermedad de Recklinghausen, cuya historia clinica se publicard en pré-
ximos ntmeros de esta revista.

 QUINTA REUNION CIENTIFICA: 9 pe AGOSTO pe 1949

Presidencia del Dr. Rodolfo Kreutzer

Se aprueba el acta de la sesién anterior.
No habiendo otros asuntos a considerar, se pasa a las comunicaciones
cientificas.

PROBLEMA MEDICO, SOCIAL Y SANITARIO DE LA TOS CONVULSIVA

Prof. Florencio Bazin, Dr. Hugo Alleman y Dra. Sara Gueisler—Las
observaciones se refieren a los nifios tinicamente internados en su servicio del
Hospital de Nifios en el decenio 1939-1948.

Coqueluche, 13.856; difteria, 7.421; escarlatina, 4.711; sarampi6n, 3.259.
Encuentran la mayor frecuencia en el primer afio de edad. La mortalidad
total es del 20 %. La letalidad del 27,4 %. La mayor frecuencia la observan
en el verano, sobre todo en los primeros meses. La mortalidad en las formas
simples es del 6 1%. Las muertes en los 13.856 casos, es de 922 en las formas
simples y de 1.398 en las formas complicadas (bronconeumonias, digestivas
y nerviosas). En las bronconeumonias muere el 80 (%, en las formas pulmo-
nares el 12 % y en las meningeas el 10 '%. :

Solicita el comunicante, que con motivo de presentar en el Congreso de
la Nacién un proyecto de ley haciendo obligatoria la vacunacién contra esta
enfermedad, la Sociedad de Pediatria apoye el pedido.

Estima por lo tanto que la Comisién Directiva estudie el problema asi
planteado.

Discusion: Prof. Beranger—Felicita al comunicante por la calidad
del trabajo presentado. Solicita al Prof. Bazan, que dada su gran autoridad
en el tema, manifieste el resultado que ha obtenido con el empleo de la
estreptomicina en el tratamiento de la tos convulsiva. Igualmente si debe
emplearse de una manera sistemdtica los antibi6ticos en el tratamiento de la
escarlatina. ; : :

Dr. Caupolicdn Castilla—Manifiesta que cree, que dada la natura-
leza de la comunicacién no debe tratarse el tema del tratamieno de la
enfermedad, sino la terapéutica preventiva mas aconsejable.

Dr. Kreutzer—Igualmente pregunta si el empleo de la estreptomicina-
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consigue mejorar el indice de mortalidad en las formas graves, como algunos
autores manifiestan.

Prof. Bazin—Comienza manifestando que el pronéstico de la enfer-
medad, depende en gran parte del estado nutritivo anterior del nifio. En
las formas simples, estindo el nifio en buenas condiciones curan solas, ayu-
dando con la medicacién sintomdtica, antiespasmédica. Debe aislarse el nifio
hasta después de la cuarta semana, primero por el peligro del contagio y
segundo porque pueden producirse complicaciones broncopulmonares. Las
bronconeumonias dan el 81 (% de mortalidad. En estas formas complicadas
dan preferencia a los sedantes y al bafio caliente. Las pequefias transfu-
siones de 40 a 60 cm® de sangre repetidas, les dan muy buenos resultados.
Las sulfamidas no dan ninglin resultado en las bronconeumonias. La peni-
cilina no actia tampoco en las lesiones canaliculares finas. En estas formas
complicadas la estreptomicina no da ningln resultado. En las formas sim-
ples acorta algo la evolucién de la enfermedad. En estas formas graves el
mejor resultado lo obtienen con el tratamiento sintomético y los bafios ca-
lientes y pequenas transfusiones repetidas. En las formas nutrodigestivas,
lo mas importante es el tratamiento del estado nutritivo. En las encefalitis
no disponemos de ningln tratamiento eficaz. Banos calientes, puncién lum-
bar y Benadryl endovenoso.

En la escarlatina, las sulfamidas y los antibi6ticos no han dado ningiin
resultado. En la escarlatina maligna de tan extraordinaria gravedad, el suero
de convalesciente ha dado muy buenos resultados. Hecho en la forma comin,
acorta la duracién de la enfermedad. Al escarlatinoso se le debe dar de
comer de todo. La complicacién renal aparece en la tercera o cuarta semana.

El comunicante solicita de la asamblea que dé un voto autorizando a
la Comisién Directiva para que haga llegar al Congreso de la Nacién su
voto en favor de la organizacién de la lucha contra la coqueluche.

Queda aprobado el voto.

MALFORMACIONES CONGENITAS Y RUBEOLA. A PROPOSITO DE UNA
OBSERVACION EN UN LACTANTE DE DOS MESES DE EDAD

Prof. R. P. Beranger, y Dres. J. Castéllari y F. O. Olivieri—

Discusion: Dr. Pflaum.—Pregunta en qué momento debe inmunizarse
a la futura madre con la betaglobulina. Contesta el comunicante que cuando
la madre no haya padecido rubeola.

Dr. Bazin—Manifiesta que le llama Ia atencién de que como una
enfermedad tan benigna como la rubeola pueda ocasionar trastornos tan
graves al extremo de que algunos autores aconsejan la practica del aborto
cuando la madre contrae esta enfermedad.

Dr. Kreautzer—Manifiesta que si bien es frecuente encontrar el ante-
cedente de la rubeola en la madre durante el embarazo en los casos de cata-
ratas congénitas, en cambio en las cardiopatias congénitas es excepcional su
encuentro. '

 El comunicante manifiesta que en una estadisticas, con motivo de la
reciente epidemia ocurrida en Australia en 1941, en 78 casos de rubeola en
la madre, 44 nifios presentaron cardiopatias congénitas.




INJERTOS CUTANEOS PRECOCES

Dr. R. Rosasco Palau—Divide las enfermedades quirtrgicas del lac-
tante de acuerdo al siguiente concepto: {

a) Condicionando por si sola una distrofia. Tratamiento inmediato.

b) Asociadas a una distrofia. Tratamiento inmediato si agravan la
misma, en caso contrario expectante.

¢) No condicionan distrofia alguna. Tratamiento; a diferir, sopesando
las ventajas o desventajas a obtener por el crecimiento y las razones de
orden social. ; .

Comunica un caso de sindactilia operado entre el segundo y tercer mes
de vida. Buen resultado. Otro caso de un prematuro infectado de dos meses
de edad con dos escaras. Exito. El otro caso es de un nifio de 29 dias de
edad con dos escaras gliteas, igualmente operado con éxito.

Recomienda los injertos precoces en el tratamiento de las lesiones de la
piel, donde la pérdida de substancia determina un trastorno en el nifio y
en el ambiente que lo rodea. Asimismo lo aconseja en el tratamiento radical
de la sindactilia.
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Analisis de Revistas

RECIEN NACIDOS

CHRisTIE, A.—Prevalencia y distribucion de los centros de osificacién en
el recién nacido. “Am. Jour. Dis. of Child.”, 1949, 77, 355.

Se estudiaron radiograficamente 1.112 nifios recién nacidos con el pro-
posito de registrar la presencia de los centros de osificacién que pueden ser
visibles en este periodo de vida.

El orden de aparicién de los centros fué calcaneo, astragalo, epifisis
distal del fémur, proximal de la tibia, cuboides, cabeza humeral, hueso
grande, ganchoso (tercer cuneiforme?) y cabeza del fémur.

En general todos los centros se encontraron desarrollados en nifios que
habian sido juzgados mas maduros, teniendo en cuenta el peso de nacimiento;
también se encontré mayor madurez en infantes de raza negra y en las ninas
de ambas razas.

Se discute la posibilidad de determinar la madurez fetal “in Gtero” me-
diante el estudio radiografico.—C. E. Sallarés Dillon.

I T e S U S

NATELSON, S.; SHERMAN, M. and KraMER, B.—El suplemento de glicidos
(lactosa y almidon) en la alimentacion del lactante. “J. Pediat.”, 1949,
34, 443.

IA fin de apreciar el valor que tiene el agregado de H de C en la
alimentaciéon del lactante, los autores efectuaron la siguiente investigacion:
en 1.227 recién nacidos normales efectuaron curvas de glucemia en el 3°
y 4¢ dia de nacimiento. Las extracciones de sangre se hicieron a los 307, a la
hora y a las 2 horas de haber tomado el alimento. En los nifios alimentados
con leche de mujer (cuyo H de C es lactosa) la curva muestra un nivel
alto a los 30’ llegando al nivel normal a las 2 horas. En los que recibieron
leche de vaca pasteurizada o evaporada con agregados de lactosa el nivel
siempre se mantuvo bajo no llegando a lo normal aln después de las 2
horas. Cuando se suministré leche de vaca con agregado de lactosa, la curva
presenté similitud con la que se obtenia al suministrar leche de mujer. Lo
J mismo ocurria, es decir, la curva era similar a los que recibieron leche de
mujer, cuando a la leche pasteurizada o evaporada se le agregaba hidroli-
zados de almidén (Cartosa, Dextrino maltosa).

Estos resultados podrian indicar que existe en la leche cruda de vaca
un factor que al calentarla se destruye lo que influenciaria sobre la curva
de tolerancia obtenida con lactosa cuando se administra a recién nacidos.

Esto no debe ser interpretado como significativo de que la leche cruda
de.vaca es superior en valor nutritivo a la calentada, pues para ello se nece-
sita hacer otras investigaciones. Desde el punto de vista nutritivo no se ha
visto diferencia entre los alimentados con leche de mujer y los alimentados
con férmula.—R. Buzzo.
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1S DE REVISTAS

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

Goroon, V. H. y ALNADEN, P. J.—Estreptomicina en la tos convulsa. “J.
Pediat.”, 1949, 34, 279.

El tratamiento con estreptomicina en las formas graves de tos convulsa,
sobre todo en nifios pequefios, ha reducido significativamente la mortalidad.

La gravedad de esta enfermedad reside en los seis primeros meses de la
vida, en donde el indice de mortalidad llega al 30 y 50 '%. Por arriba de
5 afios la enfermedad es raramente fatal. El indice de mortalidad en Estados
Unidos es de 2,3 %, llegando en Arkansas al 3,3 %, siendo el 68,5 % para
nifios menores de 6 meses.

Los autores comparan la mortalidad entre dos grupos de nifios: un
primer grupo de 27 nifios tratados con estreptomicina y otro de 28 nifios
que sirvieron de control, encontrando que la mortalidad fué cinco veces
mayor en el grupo que no recibié tratamiento. :

El criterio para establecer el diagnéstico de tos convulsa se basé en
algunos casos por medio del cultivo positivo para el Hemophilus pertussis
(5 casos), y en otros por tratarse de una infeccién respiratoria caracterizada
por la tos paroxistica, con leucocitosis a predominio linfocitario y acompa-
nada ademés de antecedentes de contagio.

Los nifios de més de 8 meses s6lo eran admitidos si la enfermedad revestia
seriedad y esto se juzgé por la presencia de equimosis conjuntival, encefalo-
patia, deshidratacién por los vémitos o evidencia de una neumonia. Esta
Gltima es la complicacién més frecuente de la coqueluche y se la encontrd
en 14 nifios del primer grupo y en 17 del grupo de control.

La dosis fué de 25 mg por libra y por dia, ddndola por via intramus-
cular y cada 3 horas. El término medio de dias de tratamiento fué de 7, y
en la mayoria se continué por 3 a 4 dias mas después de normalizarse la
temperatura. A 19 de los nifios tratados con estreptomicina también se les
di6 sulfadiazina o penicilina por haber ocurrido alguna complicacién. Se
usaron sedantes y oxigenoterapia para controlar los paroxismos y la cianosis
an ambos grupos.

La mejoria fué considerada como definitiva cuando la severidad y ni-
mero en los paroxismos disminuia, lo mismo que los vémitos y la cianosis.

En la mayoria de los casos ya se comprobé mejoria entre las 24 y 48
horas, pero definitiva recién entre el 3° y 4¢ dia. En tres casos no se observé
mejoria hasta el 79 y 10? dia. :

La mortalidad en el grupo tratado fué de 7,4 % y en el grupo de control
de 39,3 ‘%, siendo la diferencia de 31,9 %.

El tiempo de hospitalizacién fué semejante en ambos grupos—M. F. C.

KARrELITZ, S. y SPIRELLI, V. A.—T'ratamiento con penicilina de los portadores
de difteria. “Pediatrics”, 1949, 3, 639.

La administracién combinada de penicilina intramuscular (30.000 uni-
dades cada 3 horas) y en forma de gotas nasales (1.000 unidades %) cada
2 horas elimin en 36 horas el C. difteria de 7 portadores nasales y uno
faucial; un paciente necesité cinco dias de tratamiento.

Otros 6 nifios padeciendo difteria o simples portadores fueron tratados
con una dosis diaria de 300.000 unidades de penicilina procaina con igual
éxito. Indican los autores que toda difteria debe ser tratada con una dosis
diaria de penicilina procaina ademas de la antitoxina.—C. E. Sallarés Dillon.




SANT’AGNESE, P. A. pr.—Influencia de la edad ‘en la produccién de anti-
cuerpos. “‘Pediatrics”, 1949, 3, 333.

Se establecen las diferencias entre los R.. N. estudiados previamente y
otro grupo de nifos que recibieron la inmunizacién bésica entre los 6 y 12
meses, con Ja misma técnica y a las mismas dosis.

a) Las reacciones generales, ausentes con la primera dosis, en los R. N.
aumentaron en frecuencia y gravedad con las reinoculaciones, posiblemente
debido a la falta de reactividad caracteristica del R. N. En la serie de
ninos mayores se observé lo contrario, una disminucién de las reacciones en
las sucesivas inyecciones.

b) La titulacién de antitoxina tetidnica demostré en los dos grupos y
en todas las determinaciones tanto después de la vacunacién bésica como
después de la dosis estimulante, que el 100 /% de los nifios tenian concen-
traciones protectoras y practicamente iguales.

c) La produccién de antitoxina diftérica que en los R. N. es menor
que en los nifios mayores alcanza, después de la dosis estimulante, el 100 ¢

- de nivel protector en los dos grupos.

La escasa produccién de antitoxina diftérica por el R. N. puede atri-
buirse, por lo menos en parte a la presencia de antitoxina adquirida por
via placentaria. - . :

d) Se encontré6 una gran diferencia entre el tenor de aglutininas de
los dos grupos. Como ninguno de los nifios en estudio tenian aglutininas al
nacer esta pobre reaccién al antigeno se deberia a una falta de madurez
del organismo.

En conclusion: El autor considera que si bien en el R. N. se puede
alcanzar inmunizacién contra difteria y tétanos y una relativa proteccion
contra coqueluche, aconseja iniciar la vacunacién con antigeno triple a los
3 meses, edad en la cual se alcanza la madurez para formar anticuerpos
y también la antitoxina diftérica pasivamente adquirida ha disminuido lo
suficiente como para no interferir en la vacunacién activa.

Recomienda el siguiente esquema:

Tercer mes: 0,5 cm®.

Cuarto mes: 1 cm?®,

Quinto mes: 1 cm®.

Afo y medio: 0,5 cm?, estimulante, esta dosis debe repetirse cuando el
nino se exponga al contagio—C. E. Sallarés Dillon.

PeTERMAN, M. G.; KasTER, J. D.; Fecur, E. A. y LEmsert, E. A—Una
epidemia de linfocitosis infecciosa con diarrea. “Pediatrics”, 1949, 3, 214.

A propésito de una epidemia de linfocitosis infecciosa los autores, luego
de pasar revista a la literatura que sobre el tema se viene publicando desde
1941, hacen un andlisis de los distintos sintomas observados en los 28 casos
estudiados.

La casi totalidad de los enfermos son nifios menores de 5 anos de edad.
El primer caso es descubierto por un recuento rutinario de glébulos. La epi-
demia duré unos cuatro meses y medio siendo la incidencia mayor de en-
fermos en los meses iniciales de enero y febrero. En la mayoria se obser-
varon muy escasos sintomas, con excepciéon de diarrea que presentaron 16
de los 28 casos. En 3 la diarrea fué la inica manifestacién clinica y es inte-
resante consignar que en ninguno de los casos la diarrea respondié a la
medicacién,
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Cuatro de los enfermos tuvieron vémitos conjuntamente con la diarrea
y en uno se present6 dolor abdominal muy intenso; unos pocos tuvieron
faringitis, coriza y epistaxis. Sélo una tercera parte presenté adenopatia
cervical micronodular y en 4 de los casos la adenopatia fué generalizada. En
tres se palpé el bazo. La fiebre fué poco elevada y de corta duracién. La
leucocitosis oscilé entre 18.900 y 147.000 elementos por mm® con franco
predominio linfocitario: 64 a 94 /% de linfocitos. La hemoglobina y los
glébulos rojos en cifras normales, al igual que la eritrosedimentacién y el
examen del liquido céfalorraquideo. El periodo de incubacién varié entre
2 y 3 semanas. Se excluyeron mediante pruebas clinicas y de laboratorio la
monucleosis infecciosa, la leucemia y demés enfermedades que provocan
linfocitosis.—O. 4. 4. -

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGADO
Y PERITONEO

ANDERSEN, D. H.—T'erapéutica y pronéstico de la fibrosis qz)z’stica del pan-
creas. “Pediatrics”, 1949, 3, 406.

Se discuten las dos teorfas, nutritiva y congénita, sobre la etiologia
de las lesiones pulmonares en esta enfermedad. i
La autora presenta datos en favor de la teoria nutritiva: a) los pacientes

o

que recibieron precozmente una dietética adecuada permaneciendo libres de

importantes infecciones bronquiales y tuvieron un crecimiento satisfactorio;
b) la absorcién de vitamina A y presumiblemente de otras substancias liposo-
lubles es aumentada con una dieta correcta.

Presenta 22 casos de fibrosis quistica sin evidencias clinicas de infeccién
respiratoria.

Veintiuno se vieron por primera vez cuando se podia obtener penicilina,
pero s6lo once la recibieron. La mayoria inici6 la terapéutica antes de que
la tos se presentara o menos de dos meses después.

Se utilizé un alimento en polvo, constituido por: leche albuminosa 50
partes, aminodcidos 5 partes, banana 20 partes, glucosa 20 partes, con el
agregado de vitamina A y D, complejo B y pancreatina—C. E. Sallarés
Dillon.

Moesuok, R. E.; Karerirz, S. y StrAUSS, L.—Hepatitis por suero homo-
logo en infantes y nifios. “Pediatrics” 1949, 3, 651.

Aunque la hepatitis por suero homélogo es poco frecuente en nifios,
los autores han observado durante dos afios 8 casos en pacientes que habian
recibido sangre o plasma.

El periodo de incubacién fué de 30 a 53 dias en 5 casos y tres meses
en 2; otro caso no desarroll$ ictericia pero si una gran hepatoesplenomegalia
que se consider6 como una forma de hepatitis sin ictericia.

La alta mortalidad de esta serie (5 sobre 8), comparada con otras, hace
suponer que haya cepas mas virulentas que otras y que las deficiencias nutri-
tivas o la accién de noxas previas pueda aumentar la susceptibilidad y
mortalidad. - ,

Las manifestaciones clinicas no difieren de las descriptas en adultos:
entre los signos de mal pronéstico se anotaron sintomas neurolégicos, vémitos
incoercibles, repentinos accesos de alta temperatura, petequias y hemorragias
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mucosas, hipoglucemia. La rapida disminucién de la hepatomegalia fué un
signo en los 5 casos fatales.

La prevencién requiere :

1° Exclusién de dadores que tengan historia con ictericia o contacto
con ictéricos o que hayan recibido sangre o derivados hasta con un afio de
anterioridad.

22 Correcta esterilizacion del material de extraccién y transfusién.

3¢ Estricto control de los diversos dadores que han contribuido en las
mezclas de plasma y de los receptores, que permita en caso necesario excluir
el material contaminado y poner en observacién a los presuntos enfermos.

Aunque el virus de la hepatitis infecciosa se cree que es diferente a la
por suero homélogo, se ha ensayado el uso de gamma-globulina y esteriliza-
cién del plasma mediante la exposicién a los rayos ultravioletas, métodos que
se han mostrado eficaces para la primer enfermedad.—C. E. Sallarés Dillon.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

FrieomAN, S. v Harris, T. N.—Tercer ruido y soplo mesodiastélico en la
fiebre reumdtica activa. “Pediatrics”, 1949, 3, 603.

Sobre 400 pacientes con F. R., 115 o sea el 29 '%, tuvieron durante
el periodo de observacién o un tercer ruido o un soplo mesodiastélico.

En aquellos enfermos aue tenian diferente auscultacién en sucesivos
exAmenes se encontré que el cambio de un tercer ruido por el S. M. D.
coincidia con una agudizacién de los otros sintomas de actividad reumatica,
mientras que en los enfermos que presentaban un curso favorable el tercer
ruido se instalaba en lugar del soplo.

El periodo de transicién de uno a otro fué muy impreciso.

Aunque se acepta con unanimidad que el tercer ruido se produce durante
¢l periodo de lleno rapido, hay discrepancias sobre el mecanismo causal, que
seria: vibraciones valvulares o brusca distensién de la pared ventricular.

El mecanismo de produccién del S. M. D. se acepta que consiste en
una relativa estenosis mitral producida por la dilatacién ventricular.

En el nifio reumatico se dan todas las condiciones para la produccién
del ruido v soplo: a) aumento de la velocidad sanguinea debido a la taqui-
cardia v a la anemia, por la disminucién de la viscosidad sanguinea que ella
determina; b) miocardio faicilmente distendible fisiolégicamente y por el
proceso reumético; c¢) aumento de presién intrauricular como resultado
de un retorno venoso acelerado o una insuficiencia mitral concomitante. A
esto se agrega la fécil transmisién por el térax infantil.

Los autores creen aue el S. M. D. es un signo inequivoco de miocar-
ditis—C. E. Sallarés Dillon.

Dammann, J. F. Jr.; Gmson, S. v Porrs, W. J—Observaciones sobre 117
pacientes operados de estenosis pulmonar congénita. “Pediatrics”, 1949, |
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Sobre un total de 117 pacientes con estenosis congénita o atresia pul-
monar se llevé a cabo en 105 una anastomosis aortopulmonar con 10 muertes
(9.5 %) . Se efectuaron ademés 12 intervenciones exploradoras con la mitad
de muertes, siendo la mortalidad total de 13,8 '%.

Los autores sostienen que el diagnéstico de la tetralogia de Fallot es




facil y pasan revista a sus puntos fundamentales y su diferenciacién con la
atresia tricuspidea y estenosis pulmonar con foramen oval permeable.

Un soplo sistélico con el maximo en tercer espacio intersticial cerca del
esternén se encontr6 en 113 nifios, su ausencia (4 casos), indica atresia
pulmonar y la presencia de soplos atipicos significa la existencia de grandes
arterias bronquiales como fuente principal de sangre a los pulmones.

Es muy importante determinar mediante el relleno esofigico de qué
lado se encuentra el arco aértico, pues resolvera el lado a intervenir; en esta
seric de 108 Fallot 28 tenian arco aértico a la derecha.

La ventana pulmonar, o sea el espacio claro que se encuentra debajo
del arco aértico en O. A. L. es de suma importancia diagnéstica, ya que
normalmente estd ocupada por la arteria pulmonar; y es tanto mas ancha
cuanto mayor es el cabalgamiento de la aorta sobre el ventriculo derecho.

Pero el criterio diagnéstico mas importante lo da el estado de vascu-
larizacién de los campos pulmonares y la presencia o no de latidos en las
arterias pulmonares.

La atresia tricuspidea se diferencia por tener un pequefio ventriculo
derecho e hipertrofiado el izquierdo. Electrocardiograficamente hay desviacién
del eje a la izquierda, siendo la tnica cardiopatia con cianosis en que esto
se observa.

Las causas de las muertes fueron especialmente anoxia cercbral. En
varios nifios se observé un excesivo agrandamiento cardiaco y en algunos
signos de descompensacién.

En general la mayoria de los pacientes tuvieron una franca mejoria;
aunque se desconoce el futuro de estos nifios los resultados inmediatos justi-
fican la intervencién.—C. E. Sallarés Dillon.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS

McPHuERsON, A. Z.; Jonsson, V. y Runpbres, R. W.—Terapéutica con
vitamina B, en la anemia megaloblistica infantil. “]. Pediat.”, 1949,
34, 529.

En los afos recientes se ha reconocido, con frecuencia cada vez mayor,
una anemia megaloblistica grave que se presenta en nifios menores de 18
meses de edad. Esta anemia responde especificamente al extracto o al 4cido
pteroilglutdmico. La anemia puede ser normo o macrocitica variando los
glébulos en tamafio y forma vy ofreciendo pruebas de maduracién alterada.

Existe también una tendencia a la leucopenia, neutropenia vy trombo-
citopenia. presentando algunos nifios ictericia. El examen de la médula ésea
es generalmente necesario para establecer el diagnéstico. Las inyecciones de
extracto hepatico o el 4cido pteroilglutimico administrado por boca o por via
parenteral son efectivas, si bien la respuesta es variable. Una vez que la
anemia ha curado, generalmente no es necesario continuar con la terapéu-
tica especifica.

Rickes y colaboradores han aislado recientemente del higado un nuevo
compuesto cristalino que contiene cobalto, el que en cantidades de micro-
gramos provoca respuestas clinicas y hematol6gicas en los pacientes con
anemia perniciosa. Apreciaciones iniciales muestran que un microgramo de
esta asi llamada vitamina B,., es equivalente a una unidad U. S. P. de
extracto hepdtico.

Los autores han tratado con vitamina B,. dos nifios que padecian anemia
megaloblastica.




Consideran que las anemias que se desarrollan en la primera infancia
y que siguen a infecciones o se asocian a dificultades alimentarias deben
relacionarse con el sindrome descripto. )

Para ellos la anemia megaloblastica de los lactantes es mas comparable
a la anemia macrocitica nutritiva de los adultos y a la del “sprue” que a la
anemia perniciosa. <

El primer nifio, de raza negra y de 11 meses de edad, recibié 0,002 mg
de vitamina B por via intramuscular, respondiendo rapidamente a esta
terapéutica. El segundo, de 7 meses, necesit6 repetidas dosis de 0,002 mg y
una de 0,005 mg, en total 20 inyecciones con 0,043 mg de vitamina B™.
Se di6 0,002 mg y a la semana 0,005 mg para continuar desde el doceavo
dia con 0,002 mg diarios durante dieciocho dias. El nifio cur6.—R. Sampayo.

Quick, A. J—Componentes del complejo protrombina. “Am. J. Physiol.”,
1947, 151, 63. Resumen en “Quaterly Rev. Ped.”, 1949, 4, 7.

El autor estudi6é dos familias en las cuales varios miembros sufrian hipo-
protrombinemia. El hecho de que los defectos en estas familias fueran basi-
camente distintos ha hecho posible presentar un concepto mads claro de
los factores que participan en la formacién de la trombina. El tiempo de
protrombina en los miembros afectados de la primer familia se mantenia
de 1514 a 16 segundos; en la segunda era de 19 a 20 segundos. La normal
por el método empleado es 11 1% a 12 segundos. Las pruebas actuales indican
que en la formacién de trombina se requieren los siguientes agentes: pro-
trombina (componentes A y B), un factor labil, tromboplastina y calcio.
No hay evidencia de que alguno de estos agentes sea una enzima. La reaccion
parece ser estrictamente esteoquimétrica. El estudio de la hipoprotrombi-
nemia de la primera familia, mostré deficiencia del componente B de Ia
sangre. La administracién de dicumarol provoca una deficiencia similar. En
la segunda familia la hipoprotrombinemia se debia a la falta del compo-
nente A. Estudios preliminares sugieren que es este el principio que decrece
con la deficiencia de vitamina K. 16 referencias, 4 tablas—]. R. V.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Jorban, R. G.; Hir, F. S. y SPRABERRY, MARGUERITE.—Estudios sobre anti-
bidticos en el liquido céfalorraquideo. I. Efecto inhibitorio del liquido
céfalorraquideo normal sobre la accién antibacteriana de la estrepto-
micina. “J. Pediat.”, 1949, 34, 579.

Estudios recientes “in vitro” han demostrado que el liquido céfalorra-
quideo normal tiene accién inhibitoria sobre el efecto antibacteriano de la
penicilina (Tucker). El suero humano ejerce una accién similar tanto
sobre la penicilina como sobre la estreptomicina. El objeto del trabajo es
demostrar si el liquido céfalorraquideo ejerce una accién inhibitoria sobre

_la estreptomicina. Para ello se probaron muestras de liquido céfalorraquideo

de 17 enfermos que no padecian afeccién meningea, determinando si existia
efecto inhibitorio sobre la accién antibacteriana de la estreptomicina. Se com-
probé que esta accién es definitivamente inhibida en presencia de liquido
céfalorraquideo normal.

Se encuentra también una posible relacién cuantitativa entre la cantidad
de liquido céfalorraquideo y su efecto sobre la accién antibacteriana de la
estreptomicina,
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Esta accién inhibitoria del liquido céfalorraquideo normal sobre la estrep-
tomicina puede impedir el poder comprobar antibiético en el liquido céfalo-
raquideo por los medios actuales de analisis biolégico.—R. Sampayo.

Davis, J. P. y Lennox, W. G.—Comparacién entre el Paradione y el Tri-
dione en el tratamiento de la epilepsia. “]. Pediat.”, 1949, 34, 273.

Al mismo tiempo que se ha demostrado ampliamente la efectividad del
Tridione en el tratamiento del pequefio mal, se han publicado varios casos
de anemia aplastica provocados por la misma.

Los fabricantes del Tridione han preparado un nuevo producto llamado
Paradione, tratando de encontrar una droga con la misma efectividad clinica
y con menos accién téxica. La férmula quimica del Paradione difiere de la
del Tridione en la substitucién de un grupo etilico por un grupo metilico
en el carbono 5.

Es el Paradione un liquido aceitoso poco soluble en agua, pero facil-
mente soluble en alcohol. Se suministra en forma de elixir (32 % de alcohol)
del cual una cucharadita de té (4 cm®) contiene 375 mg; y también en
capsulas gelatinosas conteniendo 300 mg cada una.

La dosis por debajo de 6 afios es de 8 cm® 6 750 mg por dia, y de
12 a 24 cm® por encima de esta edad; similares por lo tanto a las dosis
del Tridione.

Los autores han usado ya el Paradione en 85 pacientes, pero en este
trabajo se refieren sélo a 73 enfermos de “petit mal” que han tomado
sucesivamente Tridione y Paradione, y también estudian el efecto sobre 31
casos de gran mal y 9 casos con trastornos psicomotores. La gran mayoria
de los pacientes eran nifios. _

De la lectura del trabajo se puede resumir lo siguiente:

Las dos drogas han demostrado poseer efectos similares, pero algunos
pacientes que no mejoraron con una de ellas, pueden obtener brillante me-
joria con la otra. Para aquellos enfermos en que el gran mal esta asociado con
el “petit mal”, el Paradione parece tener ventajas por su menor accién convul-
siva. En lo que se refiere a los efectos téxicos, el Paradione causa mucho
menos fotofobia (13 % y 33 %) y menos neutropenia (6 '% y 13 '% respec-
tivamente, debajo de 1.600 leucocitos) que el Tridione. Por-la que respecta
a los trastornos cutineos la toxicidad es semejante, aunque algo menor tam-
bién con el Paradione, pero el efecto hipnético es mayor con el Paradione
(18 %) que con el Tridione (4 %)—M. F. C.
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Necrologia

Pror. Dr. JOSE BONABA

FALLECIDO EN MONTEVIDEO EL 16 DE AGOSTO DE 1949

Acaba de fallecer en la ciudad de Montevideo, el Dr. josé Bonaba,
Profesor Titular de la Clinica Pediatrica de la Facultad de Montevideo,
dilecto amigo de los pediatras argentinos y uno de los mas distinguidos

y queridos médicos de nifios del pais vecino.

Pror. Dr. Josi Bownama

Sucesor del Prof. Luis Morquio en la catedra que éste dejara vacante
a su muerte en 1935, y uno de sus mas esclarecidos discipulos, asumié con
autoridad la preciosa y dificil herencia que le legara su maestro y con-
tinué con brillo la trayectoria de la escuela pedidtrica uruguaya, hacién-
dose digno de la confianza y responsabilidad que las autoridades univer-
sitarias le otorgaron al confiarle la cétedra y la direccion del Instituto
de Clinica e Higiene Infantil “Dr. Luis Morquio™.



NECROLOGIA

Doctorado en el afio 1909, después de una brillante carrera univer-
sitaria, perfeccioné sus estudios en Europa durante dos afios. A su regreso
fué designado Jefe de Clinica por el Prof. Soca. El mismo afio el Prof.
Morquio lo designa Jefe de su laboratorio, cargo que ocupa durante
12 afios. Fué durante estos afios, bajo el influjo del maestro Morquio a
quien siempre admir6 y respetd, que se plasmé su personalidad pedia-
trica y se formaron sus habitos de trabajo y de dedicacién al estudio que
mas tarde habfa de inculcar a sus discipulos desde la catedra. Simult-
neamente proseguia su carrera docente, siendo designado en el afio 1916
por concurso de oposicién Profesor Agregado de Medicina y en 1923,
Profesor de Patologia Médica.

El contacto directo con los brillantes representantes de la cultura
médica europea, su predileccién por las rigidas disciplinas del laboratorio,
la sélida base de conocimientos generales de medicina alcanzada durante
el ejercicio de la catedra de Patologia, y la experiencia médicosocial obte-
nida como meédico Jefe del Consultorio “Gota de Leche” dieron a su
cultura médica una sélida y amplia base de conocimientos. Y si a ello
agregamos su inclinacién entusiasta por todas las manifestaciones del espi-

ritu se comprendera el respeto y prestigio que rodeaba a su nombre en el
Uruguay.
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Por eso en 1935, vacante la cétedra por el lamentado fallecimiento
del Prof. Luis Morquio, es designado por el Consejo Directivo de la Fa-
cultad de Medicina de Montevideo, por unanimidad de votos, Profesor
de Clinica Médica Infantil y Director del Instituto de Clinica PediAtrica
y Puericultura, cargos en los que le sorprende la muerte, en plena madu-
rez y lucidez mental después de 14 afios de labor.

Su tarea desde la catedra fué vasta y proficua. Con erudicién y
palabra serena exponia los temas en forma completa y exhaustiva. Asi
fué como pronto se vi6 rodeado de un grupo de colaboradores que dieron
brillo y renombre a su Instituto y con los cuales supo compartir sus
inquietudes y proyectos. Tenia la conviccién de que la colaboracién debia
ser la base de la labor docente, cientifica y médicosocial del Instituto. Y
asi fué como estimulando con justicia el esfuerzo de sus colaboradores tuvo
la recompensa de su constante superacion y el acrecentamiento del pres-
tigio de la Pediatria uruguaya. .

Dos veces Presidente de la Sociedad Uruguaya de Pediatria, de la
que era socio fundador, contribuyé a mantener bien alto el prestigio de
la institucién que habian dirigido Morquio, Berro, Bauza y Penna.

Los Cursos de Perfeccionamiento anuales originados por iniciativa del
Prof. Morquio en 1930 y de los cuales se publicaron los primeros tomos,
fueron mantenidos y perfeccionados por el Prof. Bonaba al hacerse cargo
de la catedra. Desde 1943, merced a sus gestiones y trabajos, aparecen
regularmente publicados en gruesos volimenes y en los que con abun-
dante casuistica e inteligente seleccién de los temas, no sélo se ponen al
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alcance de los médicos del pais y del extranjero los tltimos conocimientos
universales sobre los temas tratados, sino que se daba generosa acogida
a los entusiasmos de los discipulos y de todos los integrantes de la pediatria
nacional. Su catedra abierta a los distinguidos pediatras extranjeros, con-
tribufa a mantener viva la comunicacion intelectual entre las distintas
escuelas de pediatria. .

Verdadero conductor del grupo destacado de sus discipulos imponia
con justicia el ejemplo de su constancia, asiduidad y capacidad de trabajo.
La enfermedad que lo arrebat6 en dos dias, lo sorprendié en su mesa de
trabajo, apenas terminada la conferencia con que debia inaugurar en
octubre préximo el XX Curso de Perfeccionamiento.

Unialo a sus colaboradores y amigos un mutuo afecto cordial. Su
bondad proverbial alejaba las envidias y rencores y sélo dejaba subsistir
el carifo y el afecto. Los argentinos teniamos en el Prof. Bonaba un
amigo leal. Era infaltable a las Jornadas Rioplatenses de Pediatria,
cuando se efectuaban en Buenos Aires y en Montevideo; su casa sencilla
y acogedora como su duefio, nos brindaba siempre el calor de su espiritu
amable y delicado.

Al conocerse en esta capital la noticia del fallecimiento del Prof. Bo-
naba el Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, Dr. Rodolfo
Kreutzer envié a la sefiora esposa del extinto y a la Sociedad Uruguaya
de Pediatria send6s telegramas de condolencia, hizo llegar una ofrenda
floral y designé -al Vicepresidente Dr. Juan J. Murtagh para que la
representara en el acto del sepelio. EI Dr. Murtagh pronuncié en la
Facultad de Medicina de Montevideo, donde se velaron los restos, las
siguientes palabras:

Senores:

Traigo la palabra acongojada de la Sociedad Argentina de Pediatria.

En esta gran familia que constituye la medicina infantil rioplatense, como en
toda familia estrechamente unida, las alegrias comunes y las penas comunes forta-
lecen mas los vinculos afectivos que unen a sus miembros. Y hoy, ante la desaparicién
inesperada del Prof. José Bonaba, que fué para nosotros los argentinos, maestro respe-
tado y amigo dilecto, no podiamos de ninguna manera estar ausentes y hemos venido
para compartir fraternalmente el dolor de los pediatras uruguayos y depositar ante
los restos mortales de este varén ilustre el homenaje sincero y atribulade de nuestro
afecto.

Hace justamente un mes, en el Congreso Sudamericano de Pediatria, en Buenos
Aires, sentiamos la ausencia de quien nunca falté a la cita de nuestras jornadas
cientificas. Estibamos lejos de pensar que esa ausencia seria pronto definitiva.

Vosotros, los que tuvisteis la dicha y el honor de participar de la intimidad de
esta vida exquisitamente amable y.delicadamente sensible, podréis decir el historial
de una existencia consagrada por entero a su hogar, a su catedra, a su hospital, al
contacto diario y afectuoso con sus pequefios pacientes. Podréis referirnos el anecdo-
tario menudo, reflejo de su condicién de gran sefior, de sus prendas de cardcter y
de su vocacién irrenunciable de maestro y de pediatra. Podréis hablarnos de su refi-

_ nada cultura, de su comercio diario y profundo con las obras del espiritu, con la

literatura, las artes, la sana filosofia. .. 3




i Qué consuelo para vuestra pena el haber sido testigos de su vida luminosa!

Pero fuera de las fronteras de vuestra querida patria uruguaya —fronteras que
el afecto borra— nosotros somos testigos de la significacién profunda de su obra de
jefe de una escuela peditrica que es orgullo de América, de la repercusién universal
de su nombre como digno sucesor del padre de la pediatria uruguaya, de su labor
de investigador, de estudioso, de publicista, y sobre todo, de médico, en todo lo que
esta palabra tiene de profundo y auténtico contenido humano.

Sus siempre eruditas comunicaciones a la Sociedad Uruguaya de Pediatria, sus
trabajos en los “Archivos”, sus relatos a los Congresos internacionales, sobre todo sus
Cursos de Perfeccionamiento, cuyos tomos llegaban con regularidad a nuestras biblio-
tecas, nos hablaban de una labor seria, sélida, constante, del maestro que sabia dirigir
a sus eximios colaboradores y discipulos, alentindolos en la labor disciplinada y
manteniendo en ellos el fuego sagrado de su entusiasmo, con la técnica de los grandes
organizadores y el espiritu de los maestros indiscutidos.

El Prof. Bonaba aplicé a su vida la leyenda del escudo de vuestro gran Zorrilla:
“Velar se debe la vida de tal suerte que viva quede en la muerte”,

Velé su vida en el sacrificio, en el dolor, en la renunciacién. Velé su vida en
las santas virtudes de su hogar. Velé su vida en el amargo bregar cotidiano. Y hoy
ante su ausencia, queda vivo el recuerdo de su vida armoniosa en el corazén de sus
amigos y en el espiritu de sus discipulos. 3

; Juan ]. Murtagh.

Dra. Sara Cossoy. Su fallecimiento.—Ha sido muy lamentada la pre-
matura desapariciéon de la Dra. Sara Cossoy, miembro titular de nuestra
corporacion, apreciada médica del Hosp. de Nifios y Jefe del Disp. de
Lact. N* 16. Una breve y penosa enfermedad ha interrumpido su carrera
cuando la Dra. Cossoy habia llegado a la madurez cientifica y su nombre
habia alcanzado prestigio como pediatra distinguida y capacitada. Nacida
en Rosario, ingresé muy joven a la Facultad de Medicina de Buenos Aires,
donde se graduara en 1927. Desde el comienzo de su carrera tuvo una
predileccién marcada por la pediatria, especialidad en la que bien pronto
descollé por su vocacién y afian de saber. En el Hospital de Nifos,
en el que hiciera su practicantado, fué ocupando sucesivamente los car-
gos del escalafén, médica agregada, Directora y profesora de la escucla
de enfermeras, médica de los hospitales, subjefa de la sala III. Al
mismo tiempo perteneci6 a la Proteccién a la Primera Infancia, donde
su dedicacién fué premiada hace pocos afios con la designacién de Jefe
del Dispensario N° 16. Discipula predilecta del Prof. Alfredo Casaubén,
desempefi6 el cargo de Jefe de Trabajos Practicos de los numerosos cursos
libres dictados por su maestro y colaboré eficazmente en la preparacién
y realizacién de trabajos e investigaciones. Prueba de ello es su amplia
labor cientifica resumida en més de cincuenta trabajos publicados.

Por sus condiciones intelectuales y por su acendrado compafierismo

su muerte constituye una sensible pérdida.
Luis M. Cucullu.
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Ha fallecido el Dr. Manuel Rocca Rivarola—FEl 31 de agosto
falleci6 en Quilmes, el Dr. Manuel C. Rocca Rivarola, miembro titular
de esta Sociedad. El extinto habia realizado su carrera en el Hospital
de Nifios de esta Capital y en el Hospital de Quilmes, donde después de
ocupar todos los cargos del practicantado llegé al medicato interno.

Desde el comienzo de la carrera dedicé todos sus esfuerzos a la
cirugia infantil y traumatologia, especialidades en las cuales habia logrado
sobresalir porque estaba dotado de un profundo sentido clinico que ponia
al servicio de una singular habilidad quirtrgica, que le permitian deci-
siones rapidas u oportunas en momentos dificiles. Public6 una serie de
trabajos cientificos entre los que sobresalen aquellos dedicados al estudio
de las hernias diafragmaticas, ‘invaginacién intestinal crénica, tratamiento
de las fracturas expuestas y atresia de es6fago.

Dedicé, ademas, parte de su tiempo a la ensefianza, habiendo ocupado
la catedra en el Colegio Nacional de Quilmes.

Reunia el Dr. Rocca Rivarola cualidades excepcionales que unidas
a su vasta cultura y singular dinamismo, puestos al servicio de sus in-
quietudes lo hacia un médico apreciado por su bondad y su saber y un
amigo estimado por su caballerosidad. ~

En el acto del sepelio hablaron en representacion de la Sociedad
Argentina de Pediatiia, de la Asociacion Médica del Hospital de Ninos y
de la Direccién del mencionado hospital, el Dr. Rodolfo Kreutzer y en
nombre de los médicos de la sala, a la cual pertencia, el Dr. Romulo
Monteverde.

José Rail Vasquez.
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Crénica

Premio Ramén Iribarne—FEn la Sociedad Argentina de Pediatria
tuvo lugar el 27 de septiembre pasado, la entrega del premio Ramén
Iribarne correspondiente al afio 1949, al Dr. Héctor J. Vazquez, quien
se habia hecho acreedor a €l por su trabajo titulado “Tratamiento de la
epilepsia en el nifio”. Con este motivo se realizé una lucida ceremonia
en la que hicieron uso de la palabra el Dr. Juan P. Garrahan y el Dr. Héc-
tor Vazquez.

Nueva Comision Directiva de la Sociedad Chilena de Pediatria—
Para integrar la Comisién Directiva por el periodo 1949-1950, han sido
clegidos los siguientes miembros: Presidente, Dr. José Bauza Frau; Vice-
presidente, Dr. Jorge Pefia Cereseda; Secretario general, Dr. Guillermo
Llodra; Tesorero, Dr. Ratl Eberhard; Directores: Dres. Mariano Lato-
rre, Ramén Montero, Alfonso Costa, Oscar Undurraga y Mariano Tejeda.

Sociedad Méxicana de Pediatria.—La Mesa Directiva de esta So-
ciedad para el periodo de 1949-50, ha quedado formada de la manera
siguiente :

Presidente: Dr. Jests Lozoya Solis.
Vicepresidente: Dr. Roberto L. Sanchez.
Secretario: Dr. Luis Torregrosa F.

Secretario del Exterior: Dr. Lazaro Benavides V.
Tesorero: Dr. Julio Manuel Torroclla.

Nombramiento.—FEl Dr. Héctor J. Vazquez acaba de ser designado
miembro correspondiente de la Sociedad de Pediatria y Puericultura de
Pernambuco (Brasil).

Beca “Sala VI”.—FEsta beca tiene por objeto contribuir al pro-
greso de la ciencia pediatrica en nuestro medio.

Consistird en una subvencién mensual durante nueve meses —cuyo
monto se determinard cada afio— subvencién que percibird el candi-
dato cuyas condiciones y propésitos respondan a las exigencias siguien-
tes: contraer el compromiso formal de trabajar en el esclarecimiento
de un problema cientifico vinculado a la Pediatria; y dar prueba por
sus antecedentes morales y cientificos, de ser acreedor a la beca.

La eleccién del becario se hard asi: los candidatos se inscribiran
~en la secretaria de la Sala VI del Hospital de Clinicas durante el mes




de Vnoviembrc; el jurado de seleccién estara formado por el jefe de dicha

sala (profesor titular de Clinica Pediatrica), el jefe de Clinica de la
Cétedra, y otro profesor universitario de materia vinculada esencialmente
al problema que ha de estudiarse. Este sera establecido cada afio por
decisién conjunta del profesor titular de Clinica Pediatrica y sus cola-
boradores. El jurado reglamentara las condiciones bajo las que ha de
trabajar el becario, condiciones que el mismo puede conocer al inscri-
birse.

Los gastos que demanden esta beca y la obtencién de elementos
para la investigacién, serdn costeados con los beneficios que se obtenga
mediante la publicacién y venta de libros realizados en colaboracién por
los médicos de la Sala VI, dirigidos por su jefe; y también mediante
donaciones privadas.

En el afio 1950, el becario deberd ocuparse entre el 15 de marzo y
el 15 de diciembre de lo siguiente: “Estudio cuanti y cualitativo de las
proteinas hematicas y urinarias de los nifios nefréticos™.

El jurado estard formado por los Dres. Juan P. Garrahan, Andrés
O. M. Stoppani (profesor titular de Quimica Biolégica) y Jos¢ M.
Albores (jefe de Clinica).




