Acosu.)lnz 1950
Afnio del Libertador General San Martin

o

ARo m 1

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

PUBLICACION MENSUAL

Organo de la Sociedad Argentina de Pediatria

SOBRE UN CASO DE ASOCIACION DE SINDROME DE
LAURENCE-MOON-BIEDL CON CAVUM SEPTI PELLUCIDI *

DISRRAFISMO CEREBRAL ANTERIOR

(ESTUDIO NEUMOGRAFICO, ELECTROENCEFALOGRAFICO Y
PSICOMETRICO; TRATAMIENTO QUIRURGICO)

POR LOS

Dres. ALBERTO J. CAMPO I, RAUL CARREA® y
EMMA O. CORREA pe ARAUJO

Si se piensa en la rara presentacién de sintomas clinicos como con-
secuencia-de la persistencia del cavum septi pellucidi y en la relativa
rareza del sindrome de Laurence-Moon-Biedl, se descuenta el interés
que puede suscitar el hallazgo de ambos asociados en el mismo paciente,
sobre todo al considerar que la primera de estas afecciones congénitas
esta criticamente situada en la regién del encéfalo a la que se han
imputado la mayoria de las alteraciones que habitualmente se encuen-
tran en el mencionado sindrome.

Este sindrome, originalmente reconocido por Laurence y Moon
(1886) y definitivamente descripto por Bardet * (1920) y Biedl ® (1922),
requiere, como caracteres fundamentales para asentar su diagnostico, la
coexistencia de: 1) obesidad del tipo de la distrofia adiposogenital;
2) retinitis pigmentaria; 3) deficiencia mental; 4) anomalias corporales
(como poli y sindactilia) y, sobre todo, 5) la ocurrencia familiar de estas
anomalias. ,

Ornsteen * y Cockayne, Krestin y Sorsby ?, al estudiar las condi-
ciones genéticas en que se pone de manifiesto al sindrome de Laurence-
Moon-Biedl sostienen que existirian en ¢l dos genes recesivos asociados,
uno que produce las alteraciones mesodérmicas (polidactilia y otras alte-
raciones esqueléticas) y otro las alteraciones ectodérmicas (anomalias de

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 19 de mayo de 1950.

! Médico del Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital de Nifios.

# Neurocirujano del Hospital de Nifios, Jefe de Neurocirugia del Instituto de
Medicina Experimental, :
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la retina y diencéfalo). Para Mc Cullagh y Ryan ®, la polidactilia es un
cardcter habitualmente dominante y rara vez recesivo, lo que explica
la presencia aislada de esta anomalia esquelética, sin el cortejo de los
otros sintomas, en algunos casos. La asociacién de retinitis pigmentaria,
que para Marmor y Lambert” seria debido a una degeneracion del
neuroepitelio retiniano, con otros signos de filiacién hipotalamica, se
explicaria por las relaciones existentes, durante el desarrollo, entre las
vesiculas épticas y el diencéfalo. Puede hallarse una revisién de la lite-
ratura sobre los caracteres genéticos de esta afeccién en la obra de Gates °.
; En alrededor de 150 casos descriptos en la literatura hasta la fecha,
3 de los cuales aproximadamente un tercio serian completos, a juzgar por
: " 1o sostenido por Mc Cullagh y Ryan® y Railly y Lisser®, se han men-
- cionado, entre otros, los siguientes sintomas y signos asociados, cuya
; concurrencia seria secundaria para los fines del diagnéstico: deforma-
ciones craneanas, atresia del recto, malformaciones cardiacas, sordera,
estrabismo, nistagmus, variadas manifestaciones de hipoplasia genital,
ceudohermafroditismo, cataratas, espina bifida e hidrocefalia.
Atin cuando desde Biedl ®, se admite la relaciéon de este proceso con
alteraciones patolégicas localizadas en el diencéfalo, en las seis autopsias
: publicadas hasta la fecha, cuya revisién puede hallarse en el trabajo de
E- Anderson ® (1941), solamente se han hallado muy discretas alteraciones
E de la tdnica media de los vasos (Riggs™) y de células nerviosas de los
- ntcleos hipotalimicos y algunas modificaciones, quizas -significativas, de
R la hipéfisis (aumento de las células baséfilas, Griffiths %, Anderson ™).
] Fl ntimero de estudios necrépsicos es, sin embargo, pequefio y en ninguno
de los casos, al parecer, se han hecho cortes seriados como para estimar
con justeza la magnitud de las alteraciones encontradas.
b En nuestro pafs se han publicado diez casos de sindrome de Laurence-
Moon-Biedl (Orgaz™; Victoria y Lijé Pavia ™; Maldonado Allende *:
Montanaro, Montanaro y Turr6 *®; Brueva ™; Baldi *®; y Montanaro y
Garrote ), sin otra documentacién que la simple observacién clinica
y con nuevas consideraciones tebricas sobre el origen de los trastornos.

El cavum septi pellucidi, descripto por Silvio de la Boc en 1671
(Verga®'), es una cavidad situada entre las dos hojuelas del septum
pellucidum, el cual cierra el espacio entre el cuerpo calloso v el trigono,

por delante y por encima del tercer ventriculo (Fig. 1, C.S. P.). Embrio-

l6gicamente el septum pellucidum se origina, junto con el cuerpo calloso,
en la comisura anterior y el psalterio, en la placa comisural de Hochs-
tetter, engrosamiento de la pared del hemisferio, situado en la parte
anteroposterior de la ldmina terminal (sitio del neuroporo anterior).

Las fibras de la placa comisural se condensan en su parte. dorsal
para formar el cuerpo calloso, ventralmente la comisura anterior y cau-
dalmente para constituir el psalterio (que conecta los dos hipocampos) ;
los restos de esta placa comisural estin representados por el septum
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pellucidum (Marburg®). En un comienzo el septum pellucidum es
una masa s6lida pero, con el desarrollo del telencéfalo y del cuerpo
calloso aparece en su interior una cavidad entre los tres y cuatro meses
de la vida intrauterina. Esta cavidad —cavum septum pellucidi— existe
en todos los fetos de més de tres meses y medio y, si se examina el septum
histologicamente, en algo més de la mitad de los cerebros de los nifios y
en algo menos de la mitad de los cerebros de los adultos (Swenson 22).
En efecto, con el curso del desarrollo, el cavum se colapsa y se llena de
tejido glial. Sin que pueda considerarse una anomalia, atin se lo puede
observar macroscépicamente, como una fina hendidura vertical, aproxi-
madamente en un tercio de los cerebros de los nifios y en uno de cada
cien cerebros de adultos (Swenson). En funcién de una anomalia, més
otras condiciones que se discutiran més adelante, puede hallarse un
cavum septi pellucidi ensanchado o dilatado.

Figura 1

Dibujo esquemético desti-
nado a mostrar las relacio-
nes del septum pellucidum
normal (C. S. P.) con
las estructuras vecinas. C.
C: cuerpo calloso; C V:
ubicacién del cavum Ver-
gae; II1: tercer ventriculo;
LT: ldmina terminalis; C
A: comisura anterior; T':
trigono; Q: quiasma; H:
hipéfisis; M: mesencéfalo;
P: protuberancia; B: bul-
bo; IV: cuarto ventriculo

o}

Si este cavum es pequefio, si comunica con el tercer ventriculo por
lo que seria un resto del neuroporo anterior, como lo ha descripto Thomp-
son*', o si aparece un desgarro secundario de alguna de sus hojas que
lo comunique con los ventriculos laterales (cavi comunicantes de van
Wagenen y Aird **), su presencia no sera causa de sintomas patoldgicos
0, por lo menos, no serd causa de hidrocefalia. Estos cavi son los que
describen como hallazgo de autopsia. Pendergrass y Hodes?, los han
hallado en tres de quinientas neumoencefalografias. Cuando en el por-
tador de un cavum comunicante asintomético aparece una hidrocefalia
por causa ajena el cavum mismo puede ocurrir que éste se dilate al
igual que el resto de las cavidades ventriculares suprayacentes a la obs-
truccién de las vias de circulacién del liquido céfalorraquideo, sin que
- esto tenga mayor significado patolégico (dilatacién secundaria del cavum
de van Wagenen y Aird **).
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" El cavum septi pellucidi estd revestido interiormente por células ci-
bicas que difieren del glioepitelio ependimario por la falta de cilias y de
blefaroblastos, por cuya razén se las ha considerado enteramente dife-
rentes de las células ependimarias (Wolf y Bamford **). A nuestro juicio
posiblemente se trate de células modificadas por el hecho de que revisten
una cavidad, asi como lo son las células del glioepitelio ependimario,
segin la interpretacién de Rio Hortega *', concepto que deberd probarse
histolégicamente usando técnicas argénticas en lugar de hematoxilina,
como por ejemplo, en los estudios de Wolf y Bamford 2, De todos modos
en los cavi que no comunican con las cavidades ventriculares (cavi
} no comunicantes de van- Wagenen y Aird *'), existe dentro de la cavidad
un liquido con caracteres a veces similares a los del liquido céfalorra-
B quideo, otras veces més espeso y coloreado, lo que podria depender de
J ¢ - hemorragias intracavitarias como la descripta por Luigi Ripa di Tregolo,
o5 en 1851 (Verga®) y por Olsen *.

g ' Cuando la cavidad del septum pellucidum es inicialmente grande
‘ o aumenta de tamailo secundariamente, puede comprimir las estructuras
vecinas causando diversos sintomas patolégicos. En esta circunstancia se
i ‘ ocluyen los agujeros interventriculares de Monro y se produce una dila-
: tacion de los ventriculos laterales (cavum septi pellucidi no  comuni-
B cante con hidrocefalia). .

Dorsalmente al cavum septi pellucidi, justamente por delante del
_ rodete del cuerpo calloso, entre esta estructura 'y el psalterio, puede
il hallarse otra cavidad analoga a la descripta mas arriba, pero de hallazgo
< menos frecuente (Fig. 1, C. V.), que fué descripta por Verga =2 en 1856,
= : con el nombre de ventricule de la béveda de tres pilares o sexto ventriculo,
J - para diferenciarlo del quinto ventriculo (nombre que Purfour du Petit **
(e le diera a la cavidad del septum pellucidum), a la que habitualmente
se alude con el nombre de cavum Verga. El quinto y sexto ventriculos
= habitualmente comunican entre si por un pequefio conducto llamado
' acueducto del quinto ventriculo por Verga. Este ya habia senalado que

tanto la cavidad que lleva su nombre como la del septum pellucidum se

observan en casi todos los recién mnacidos (Verga®). Embriogénesis,

significado y patologia del cavum Vergae son semejantes a los del cavum
2 septum pellucidum, discutidos mas arriba. Puede presentarse una dila-
tacién del cavum Vergae sin dilatacién de cavam septi pellucidi, como
en el caso de Leslie ®, en tal circunstancia la hidrocefalia se debe al
hloqueo de la parte posterior del tercer ventriculo, o del acueducto de
Silvic. .

Si bien el reconocimiento an4tomopatolégico de esta malformacion
como causante de sintomas neurolégicos e hidrocefalia data de un siglo
atras (Ferrario ™, 1851; Dubbini,*, 1856, y Verga *°, 1856), y ha dado
motivo a varias publicaciones (Meyer *', Thompson *', Wolf y Bamford *,
Olsen ** y Swenson *), su descubrimiento ventriculografico y tratamiento .
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quirtirgico se inicia con Dandy *-*. Solamente ocho casos de cavum
septum pellucidum y/o cavum Vergae diagnosticados ventriculografica-
mente y operados se recogen de la literatura (Dandy *-*"; van Wagenen
y Aird *, Love, Camp y Eaton *, Leslie **, David, Hecaen vy Heéry 30
Scott ** y Miller *, de los cuales tres eran nifios y los restantes adultos;
uno de los casos fallecié, los restantes mejoraron o curaron con la
operacion. A

El caso que a continuacién se relata es el Gnico, a juzgar por la
revision de la literatura a nuestro alcance, en que al cavum septi pellucidi
con hidrocefalia se asociaba un sindrome de Laurence-Moon-Biedl. Al
interés que implica esta excepcional asociacién de dos raras afecciones,
que acaso puedan estar vinculadas patogenéticamente, como mas ade-
lante postularemos, se agrega el hallazgo de un simplisimo método de
tratamiento quirtrgico descubierto casi accidentalmente.

HISTORIA CLINICA

O. A, un nifio de 7 meses de edad, argentino, fué enviado al Servicio
de Neuropsiquiatria del Hospital de Nifos el 1-VIII-49, debido a que desde
su nacimiento se habia notado un progresivo crecimiento de la cabeza, creci-
miento que no habia cedido a pesar del tratamiento a que fuera sometido
hasta negativizar sus reacciones serolégicas positivas por sifilis. El nino, de
robusta complexién y talla y peso muy superiores a lo normal para su edad
(Figs. 4 a 7), tenia una cabeza desproporcionadamante grande (circunfe-
rencia méaxima 48 cm oreja a oreja 27 cm, nasion 29 cm), fontanela
anterior y posterior abiertas, llenas y moderadamente tensas. Presentaba
una hipotonia generalizada, reflejos normales, no podia sostener la cabeza
ni mantenerse sentado. El examen oftalmoscépico mostraba papilas palidas
en los bordes temporales y borrosas en los bordes nasales, la retina era
atigrada presentando las caracteristicas de la %retinitis pigmentaria. El nifio
tenia seis dedos en cada pie (polidactilia). El sexto dedo de cada mano
habia sido extirpado quirtrgicamente con anterioridad.

El padre, el abuelo y tios paternos del nifio eran obesos de gran talla
y todos tenian polidactilia de manos y pies. La madre tenfa una reaccién
de Wassermann positiva, lo mismo que el nifio; ambos habian sido tratados.
El peso del nifio al nacer era de 3.500 gramos.

El 4-VIII-49 se efectué una neumoencefalografia extrayendo 50 cm® de
liquido céfalorraquideo e inyectando fraccionadamente 50 cm® de carbogeno.
En las peliculas radiogréficas obtenidas a continuacién pudo observarse que
una minima cantidad de gas habia penetrado en los ventriculos laterales de
los que apenas se visualizaban ambos polos frontales anormalmente sepa-
rados entre si. Inmediatamente después de la encefalografia el nifio tuvo un
grave colapso que por momentos hizo temer por su vida.

En los dias ulteriores se estacion6 momentineamente el crecimiento de
la cabeza, pero semanas después comenzé nuevamente a crecer alcanzando
una circunferencia méaxima de 52 cm.

Con el diagnéstico neumoencefalografico presuntivo de cavum septi
pellucidi o tumor del cuerpo calloso fué internado en la seccién Neuro-
cirugia del Instituto de Medicina Experimental el 13-X-49 y operado el
22-X-49. Con anestesia de embutal rectal y local infiltrativa se efectué una

b7
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pequefia incisién y trepanacién 6 cm por encima y 3 cm por fuera de la
protuberancia occipital del lado derecho. Abierta la duramadre se intro-
dujo una aguja de puncién ventricular alcanzando el ventriculo lateral a
4 c¢m de la superficie cerebral. La presién era de 180 mm de agua. Se
reemplazé la aguja de puncién por una sonda de Nélaton delgada, que se
introdujo profundamente en el ventriculo. Durante el recambio de liquido
céfalorraquideo por oxigeno se noté de pronto una ligera dificultad para
aspirar el liquido céfalorraquideo; se retir6’ y reintrodujo la sonda dos
veces al cabo de cuya maniobra el flujo fué nuevamente facil pero el
liquido aparecié ligeramente rosado, tinto en sangre. Se extrajeron final-
mente 60 cm? de liquido céfalorraquideo que fueron reemplazados por
igual cantidad de oxigeno, fraccionadamente.

~ En las radiografias tomadas a continuacién pudo observarse, en la
proyeccién éanteroposterior, occipitoplaca (Fig. 2): 1) dilatacion bilateral
y simétrica de ambos ventriculos laterales que estan desplazados hacia afuera

B

Figura 2 (4 y B.)—Neumoventriculografia (occipitoplaca) ; 1, 2, 3, respectivamente,
poro, cuerpo anterior y posterior del ventriculo lateral, segiin Torkildsen y Pe'n‘held:
III: tercer wentriculo; C. S. P.¢ cavum sepium pellucidum (sombreado). Nétese:

a) la separacién de las caras mediales de 2 y 3 y la prominencia que el cavum septi
pellucidi hace en la cavidad del ventriculo lateral en esta zona; b) la presencia
de una burbuja vertical de gas en la regién del G S Pasvie). el ens'anchamiente del
tercer ventriculo, y d) la posicién de la zona ventricular en relacién al C. S. P.

con sus caras mediales separadas entre si de 5 a 10 mm; 2) tercer ventriculo
ensanchado con dos curvas céncavas hacia afuera en cada uno de sus
perfiles laterales y 3) entre los perfiles mediales de ambos ventriculos late-
rales, separados entre si, una sombra vertical de gas situada en el centro
de otra zona ovoide mas opaca a los rayos que hace prominencia en la
cavidad del cuerpo de los ventriculos laterales; y en la proyeccién lateral
(Fig. 3: 1) dilatacién uniforme de los ventriculos laterales con una impre-
sion céncava hacia abajo y atrds en el perfil inferior del polo frontal y
cuerpo del ventriculo lateral, correspondiendo con una; 2) sombra mas
opaca a los rayos en la zona correspondiente topograficamente al septum
pellucidum, y 3) tercer ventriculo acortado en sentido anteroposterior como
si su cavidad comenzase por detrds de la apertura de los agujeros de Monro.
En ambas proyecciones pudo observarse que Ja sonda de Nélaton penetraba
con su punta en la zona radiopaca situada entre los ventriculos laterales.
Esta zona, sombreada en los esquemas de las radiografias, corresponde, por
las caracteristicas descriptas, a un cavum septi pellucidi.
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En los tres dias subsiguientes a la intervencién el nifio tuvo elevaciones
térmicas que alcanzaron hasta 39°5, debidas sin duda a la presencia de
sangre en el liquido céfalorraquideo, que cedieron facilmente con antitér-
micos. Al dia siguiente de la operacién se retiré la sonda de Nélaton del
ventriculo y a los tres dias se sacaron los puntos. La fontanela se mantuvo
llena en los primeros dos dias pero al cabo de ellos se hizo hipotensa y se
mantuvo deprimida, estado que conserva hasta la fecha. Al ser dado de
alta a los 10 dias de la intervencion, la circunferencia cefilica era de
50 ¢cm y la fontanela se mantenia deprimida e hipotensa. -

El informe electroencefalografico del Dr. A. Mosovich fué el siguiente:
Técnica: Electroencefalograma obtenido con un aparato Grass de 8 canales,
17 electrodos. Los electrodos fueron colocados parasagitalmente en las regio-
nes frontal, parietal, temporal y occipital de ambos hemisferios. Electrodos
adicionales con fines de localizacién fueron colocados en las regiones pteri-
gial, central y témporooccipital.

Figua 3 (A y B).—Neumoventriculografia (lateral). Iguales leyendas que figura 2.

Nétese: a) que el perfil del tercer ventriculo es méis alto y mas corto en sentido

anteropesterior; b) la deformacién del piso de 1 y 2 por el C. S. P. (la zona

sombreada) acorta el tercer ventriculo y bloquea los orificios de Monro y c) las
posibles zonas de atrofia contial

Informe: Trazado difusamente irregular, de frecuencias de mediano
voltaje, dominantemente lentas, desigualmente distribuidas en todas las
areas corticales exploradas. De modo general llama la atencién la depresién
de amplitud con respecto a la edad del examinado. Inicialmente dominancias
delta en €l lado izquierdo, que mas adelante se observan también en el lado
derecho, particularmente en la regién temporal y témporooccipital derecha.
El foco delta temporal persiste en todas las derivaciones, haciéndose mas
notorio, asi como el témporooccipital derecho, con la triangulacién.

A intervalos variables aparecen paroxismos francos a definida prepon-
derancia derecha, si bien en este sentido las descargas no hacen inclinar
definitivamente hacia uno de los hemisferios, debiendo considerarse los
mismos como esporadicos, difusos y no localizados. Casi al terminar el
grafico, el enfermito entra en suefio. y bajo estas condiciones se hacen los
métodos de exploracién. No hay otras particularidades.

Diagnéstico electroencefalogrdfico: 1) Focos delta difusos con un foco
temporal y témporooccipital derecho persistente.
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2) Disrritmia cerebral paroxistica con dominancia no definida de ambos
hemisferios.

Figura 4 (A, B, C y D).—Fotografias del paciente obtenidas un mes después de

la intervencion. Nétese la facrocefalia en A y B, la depresion de la fontanela en

B, la polidactilia en C y la complexién robusta del nifio asi como su buen desarrollo
genital en D
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PsicomETR{A.—Con respecto a la determinacién o existencia del dete-
rioro psiquico, atn cuando por ciertos datos dados por la madre del nifio
existia la certeza del retardo psicomotriz, éste fué posible valorarlo en forma
adecuada mediante el diagnéstico del desarrollo, segun Gesell.

Un primer examen previo al acto quirtargico efectuado a la edad de
25 semanas, corroboré la existencia de la inferioridad psiquica y motora
del enfermo. -~ =

Conducta motriz: 14 semanas.

Conducta adaptativa: 12 semanas.

Lenguaje: 16 semanas. =

Conducta personal social: 14 semanas.

Es decir, que atn cuando é§ta era mas notoria con respecto a la con-
ducta motriz el descenso fué acusado incluso en los otros aspectos.

La mejoria evidente poco después de la operacion se manifesté mas
tarde mediante un nuevo examen a la edad de 30 semanas.

Conducta motriz: 22 semanas.

Conducta adaptativa: 22 semanas.

Lenguaje: 22 semanas. -

Conducta personal social: 24 semanas.

Cabe agregar que el descenso persiste pero dada la celeridad en el curso
del desarrollo es de esperar que, alejados atin mas los efectos de la hidro.
cefalia, quede, en grado leve, la inferioridad que puede atribuirse al sindrome.

COMENTARIO Y DISCUSION

‘Trétase en resumen de un nifio de menos de un afio de edad con \
un sindrome tipico de Laurence-Moon®iedl asociado a un cavum septi
pellucidi no comunicante, causante de hidrocefalia, en el que se logré
la curacion de la hidrocefalia mediante la apertura del cavum en el
ventriculo lateral derecho, en el curso de la ventriculografia. El nifio
presentaba alteraciones difusas en el electroencefalograma y deficiencia
mental, la que fué objetivada psicométricamente. Después de la operacién,
con la cesacién de la hipertensién endocraneana, el nifio mostré un visible
progreso psicomotriz. Que la sifilis congénita del nifio no tenia inmediata
ingerencia en la produccién de los sintomas es claro por la circuns-
tancia de que previamente al tratamiento quirtrgico y antes de que
llegase a manos nuestras habfa sido tratado lograndose la negativizacion
de sus reacciones serolégicas sin que sus sintomas, particularmente el
crecimiento progresivo de la cabeza, mejoraran.

Este excepcional caso clinico pone sobre el tapete diversos problemas
de orden particular y general que merecen ser discutidos separadamente.

1* Para el diagndstico de sindrome de Laurence-Moon-Bied] este caso
presentaba retinitis pigmentaria, polidactilia, deficiencia mental, demos-
trada por las pruebas psicométricas, y netos antecedentes familiares en
la linea paterna. Su habito corporal sugeria lo que mas tarde podra
ser una obesidad de tipo adiposogenital como la que presentaba su
padre, su abuelo y sus tios paternos. y

La patogenia de la retinitis pigmentaria y de la polidactilia ya ha

g
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sido considerada en la primera parte de este trabajo. La aparente obe-
sidad, la deficiecia mental, la hidrocefalia y las alteraciones halladas en
el electroencefalograma no pueden discutirse sin antes considerar el
resultado del estudio neumoencefalografico.

2° El diagnéstico neumoventriculogrdfico del cavum septi pellucidi
se basé en el hallazgo de una sombra radiopaca situada en la region en
que normalmente esta ubicado el septum pellucidum, que media 14 mm
de ancho y que separaba ambos ventriculos laterales, haciendo promi-
nencia en la cavidad de éstos (Figs. 2 y 3) y produciendo una falta de
relleno céncava hacia abajo y atras en la parte anterior del piso del
ventriculo lateral. En el interior de esta sombra radioopaca se visualiza
una pequefia. cantidad de aire. Lo acontecido en el curso de la ventricu-
lografia (véase historia clinica), asi como la desaparicion de la hidro-
cefalia después de éste, permite afirmar que durante el procedimiento
operatorio se produjo un desgarro de Ja pared del cavum, estable-
ciendo una comunicacién entre su cavidad y la de los ventriculos
laterales, a través de la cual pudo penetrar la pequena cantidad de gas
que se observa en las radiografias. Merced a este desgarro la cavidad
del septum pellucidum pudo, evidentemente, colapsarse desbloqueando
los agujeros de Monro y permitiendo que el gas perietrase libremente, a
través del tercer ventriculo, en éste y en el ventriculo del lado opuesto
y que llegase finalmente por las vias normales hasta los espacios sub-
aracnoideos corticales. Aboga tafibién a favor de esta interpretacion la
circunstancia de que en la neumoencefalografia efectuada con anterio-
ridad el gas que penetré en los ventriculos laterales, en cantidad pequena
como consecuencia de la estenosis de los agujeros de Monro, permitio
visualizar en las radiografias, los polos de los ventriculos més separados
entre si que en las imagenes neumoventriculograficas, sin que penetrase ¢’
gas en el cavum septi pellucidi.

Las imAgenes neumograficas halladas concuerdan con las descriptas
en otros casos operados que se hallan en la literatura y que se discutiran
més adelante y con los principios establecidos por Lowman, Shapiro y
Collins *". Para estos autores una imagen de simple ensanchamiento del

septum  pellucidum, debiendo considerarse patolégico todo septum de
més de 3 mm de ancho y de mas de 15 mm de alto, es patognomonica
de alguna de las cuatro siguientes afecciones: 1) cavum septi pellucidi;
2) agenesia del cuerpo calloso; 3) tumor del septum pellucidum, o %)
tumor de cuerpo calloso. Las imagenes del tumor del septum pueden
ser idénticas a las del cavum septi pellucidi pudiéndoselas diferenciar solo,
en estos casos, si se logra introducir aire en la cavidad septal. Para la
discusién mas detallada de este diagnostico diferencial puede referirse el
lector al trabajo de Lowman y colab. *. Baste decir aqui, que, en nuestro
caso, la visualizacién de una burbuja de gas en la imagen septal excluye
los tumores del septum y del cuerpo calloso. La imagen neumografica
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de la age’rw.ria del cuerpo calloso, estudiada también por Dyke y Davi-
doff ** y por Hyndman y Penfield **, se caracteriza, entre otros hallazgos
radiol6gicos, por el aspecto bicorne de los ventriculos laterales y por el
ensanchamiento y elevacion del tercer ventriculo. En nuestro caso,
habia también un ensanchamiento del tercer ventriculo que tenia una
forma de doble huso y su perfil superior era més alto que lo normal,
pero los ventriculos laterales no mostraban, aparte de la imagen septal
otra alteracién que su separacién anormal y la dilatacién difusa (com-
parar con la figura 3 de Hyndman y Penfield **). Debe admitirse -para
explicar esta deformacién, que asociado al cavum septi pellucidi debia
existir, en nuestro enfermo una malformacién asociada de las estructuras
medianas, posiblemente un defecto parcial del desarrollo del cuerpo
calloso, lo que no es dificil comprender si se recuerdan los conceptos
enunciados en la primera parte de este trabajo. Por otra parte, Thomp-
son ™', ha observado que en algunos de los casos descriptos en la litera-
tura, incluyendo el suyo, se asociaban a las malformaciones septales, ano-
malias del cuerpo calloso del férnix y de la comisura del hipocampo.
Es obvio que no puede existir un cavum septi pellucidi en una agenesia
del cuerpo calloso, ya que el desarrollo del septum lucidum depende de la
formacién del cuerpo calloso.

3% No hay, pues, duda de que en este caso la causa de la hidro-
cefalia era la estenosis de los agujeros de Monro, producida- por la pre-
sencia del cavum septi pellucidi. Que se trataba de una estenosis y no de
una obstrucciéon es evidente por el crecimiento lento e intermitente de
la cabeza, porque se logré hacer llegar una pequena cantidad de gas a
los ventriculos laterales en la neumoencefalografia y porque el cavum
era pequefio y la dilatacién de los ventriculos discreta. En nuestro enfermo
el crecimiento anormal de la cabeza, intermitente, se habia empezado
a notar poco después del nacimiento. En otros pacientes los signos pro-
ducidos por la dilatacién progresiva del cavum aparecen mas tarde (a
los 50 afios de edad en uno de los casos de Dandy *-*). El mecanismo
de la dilatacién secundaria del cavum es oscuro, debiendo admitirse
que las células glioepiteliales que lo revisten interiormente, en condiciones
andlogas a las que se han postulado para las células ependimarias, per-
miten el ultrainfiltrado de fluidos desde la sangre o segregan el liquido
contenido en el cavum, determinando un aumento de su tamano, mien-
tras éste no comunique con las cavidades ventriculares.

Lo mismo que en casos de hidrocefalia producidos por otras causas
la dilatacion de los ventriculos produce en alglin momento el desgarro del
septum pellucidum (para su descripcién histolgica véase Carrea y Pra-
do ™). Las paredes de un cavum septi pellucidi no comunicante pueden
desgarrarse espontdneamente o como consecuencia de un cambio de
presiones dentro del sistema ventricular, como en un caso de van Wa-
genen y Aird** y en otro de Stookey, citado por este mismo autor, en
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que el cavum se abri6 al efectuar el neumoencefalograma. Cuando esto
ocurre el cavum se convierte en comunicante y se opera la curacion
espontanea del proceso. Descubierto éste, sin embargo, no se puede
confiar en que tal curacién espontanea ha de ocurrir necesariamente, ya
que algunos casos llegan a producir una gran hidrocefalia sin que se
desgarren las paredes del cavum.

40 El prepésito de la intervencion quiriirgica en estas condiciones es
convertir el cavum no comunicante en comunicante, abriéndolo en los ven-
triculos laterales. Como ya hemos dicho, son ocho los casos operados que
han sido publicados hasta la fecha.

En la mayoria de los casos, no conociéndose exactamente la imagen
3 neumogréfica de estas lesiones se las exploré por via transcallosa (Leslie ™,
David vy colab. *), o transventricular abriendo el cavum en el ventriculo
simpleménte (Dandy “-*, van Wagenen **), resecandolo (Love y cola-
3 boradores **) o extirpandolo y cauterizando al mismo tiempo los plexos
5 coroideos (Scott ). Ya van Wagenen habia sugerido en 1934 la simple
trepanacién y puncién del quiste considerando innecesaria una interven-
5 ci6n de mas riesgo como es la exploracién transventricular o transcallosa.
- Esta sugestion fué recogida por Miller ** (1941) quien, en un hombre
] de 35 afios con cefaleas, edema papilar e imagen neumoventriculogra-
- fica de cavum septum pellucidum, punzé la cavidad bajo control radio-
" B grafico a través de una trepanacién parietal hasta lograr el lleno de la

1 cavidad septal con gas, logrando la curacién del enfermo. Por lo dicho

mas arriba la tnica sorpresa que puede deparar este proceder es que
p se trate de un tumor del septum pellucidum; el error no es grave, va
que si se halla una masa sélida en lugar de una cavidad, se puede recoger
tejido para biopsia y efectuar luego la exploracion.
T En nuestro enfermo la pared de la cavidad septal se rompi6 por el trau-
| matismo de la punta de la sonda ventricular, por los bruscos cambios de
e presion intraventricular o por ambas causas asociadas; de todos modos se
logré que el cavum se hiciese comunicante con la consiguiente curacion
de la hidrocefalia. Acaso este proceder pueda sugerirse para casos
ulteriores.

5¢ Con la curacién de la hidrocefalia se sucedié un evidente pro-
greso psiquico, evidenciado en las pruebas psicométricas. El retardo
mental en este caso de sindrome de Laurence-Moon-Biedl era, pues,
debido en parte por lo menos, a la hidrocefalia.

La causa de la hidrocefalia y/o del deterioro psiquico en otros
casos de sindrome de Laurence-Moon-Biedl no ha sido explicada clara-
mente. En las seis autopsias comunicadas en la literatura (véase Ander-
son ), las lesiones halladas eran poco notables. En el unico caso de
sindrome de Laurence-Moon-Biedl con estudio neumogréfico, que se ha
encontrado en la literatura sobre el tema, se describen acimulos de aire
en la superficie cortical y dilatacion asimétrica de los ventriculos, que el
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autor atribuye a “aplasia de cerebro con ligera hidrocefalia”, sin aclarar
la causa de esta dltima (Weingrow *). En algunos clasificados como
sindrome de Laurence-Moon-Biedl en el Servicio de Neuropsiquiatria
del Hospital de Nifos, estudiados por Sagreras pero no publicados
ain, el neumoencéfalograma muestra alteraciones, algunas semejantes
a las observadas en nuestro caso, pero el estudio neumografico no
es técnicamente completo ni satisfactorio como para formular un diag-
nostico radiolégico definido. Sin duda el estudio neumografico de los
que se puedan presentar en el futuro podrd aclarar dudas sobre la
constancia de alteraciones del tipo de las que nosotros hemos hallado y
sob’rc_ la patogenia del sindrome.

6% Con respecto a los cambios electroencefalograficos que puedan
presentarse en el sindrome de Laurence-Moon-Biedl existe como tnica
referencia la de Likins, Scott y Handelman*, que lo hallé normal en
los dos estudiados. En nuestro enfermito el electroencéfalograma demostré
la existencia de focos delta difusos con un foco temporal y témporoocci-
pital derecho persistente y disrritmia cerebral paroxistica con dominancia
no definida de ambos hemisferios. Llamé la atencién la depresion de
amplitud en relacién a la edad ‘del examinado. Estos hallazgos pueden
deberse a la atrofia cerebral compresiva causada por la hidrocefalia, a las
malformaciones presentes o a algiin otro factor no esclarecido.

7* De lo discutido mas arriba, parece surgir, como una plausible
hipétesis, que la asociacién del sindrome de Laurence-Moon-Biedl a un
cavum septi pellucidi, acaso con alguna otra malformacién de las estruc-
turas mediales del encéfalo, en nuestro caso, no obedece a una mera
coincidencia de dos raras anomalias, sino que responde a causas morfo-
genéticamente comunes. La escasez de afectos por el sindrome de Laurence-
Moon-Bied] en que se hayan descripto las alteraciones anatémicas del
encéfalo hace dificil sostener este punto de vista con los datos recogidos
de la literatura. Es, sin embargo, significativo que en algunos casos se
haya hallado hidrocefalia, espina bifida y manifestaciones de filiacién
diencefalica. La retinitis pigmentaria que forma parte integrante de
este sindrome ha sido explicada, como hemos dicho antes, por las rela-
ciones de vecindad de las vesiculas 6pticas con el diencéfalo, en el curso
del desarrollo. La obesidad de tipo adiposogenital ha sido explicada por
alteraciones hipotalamicas o hipofisiarias (aumento de las cédulas baso-
filas y disminucién de las croméfobas). La deficiencia mental se expli-
caria en nuestro enfermo, al menos en parte, por la atrofia cerebral com-
presiva motivada por la hidrocefalia, siendo ésta causada por la presencia
de un sindrome de Laurence-Moon-Biedl pero se ha observado la aso-
ciacién de trastornos del desarrollo del cuerpo calloso, fornix, y comisura
del hipocampo, deficiencia mental consecutiva, al menos en parte, a la
hidrocefalia y espina bifida.

Sin duda estos datos permiten afirmar, aceptando, por las razones
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aludidas al principio de este trabajo, el criterio de Marburg™ sobre la
agenesia del cuerpo calloso, que la lesidn comin causante de la mayoria
de los trastornos, en nuestro caso, estd situada en la region del neuroporo
anterior pudiendo clasificarse sus efectos como manifestaciones o formas
de disrrafismo derebral anterior, de acuerdo al concepto de Hennenberg
y Koch ** y de Marburg **.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Se relata el caso de un nifio.de 9 meses de edad con un sindrome de
Laurence-Moon-Bied! asociado a hidrocefalia progresiva e intermitente. Los
estudios neumograficos revelaron un cavum septi pellucidi no comunicante
y anomalias de las estructuras cerebrales de la linea media, posiblemente leve
trastorno del desarrollo del cuerpo calloso.

La hidrocefalia era causada por el cavum septi pellucidi y cedio después
de la ventriculografia. Al Ilevar a cabo este procedimiento de diagnostico
se produjo una efraccién de la pared del cavum septi pellucidi y el cavam
no comunicante se convirtié en comunicante, cediendo inmediatamente la
cstenosis de los agujeros interventriculares y curandose definitivamente la
hidrocefalia. )

Después de la curacién de la hidrocefalia tuvo lugar una rapida mejoria
psicomotriz, demostrada en los exdmenes psicométricos. La deficiencia mental,
asi como las alteraciones electroencefalograficas difusas se atribuyen a la
atrofia compresiva por la hidrocefalia, objetivada en las peliculas neumo-
graficas.

Se discute el diagnéstico y la patogenia del sindrome de Laurence-
Moon-Biedl y del cavum septi pellucidi y cavum Vergae y se hace una
revisién critica de la literatura corriente sobre el tema.

Se discuten los procedimientos operatorios para el tratamiento de las
dilataciones cerradas del quinto y sexto ventriculos y se considera que el
procedimiento de eleccién es la apertura de la pared de los cavi a través
de una simple trepanacién, bajo control radiografico.

Se expone un punto de vista segin el cualla asociacién del sindrome
de Laurence-Moon-Biedl con un cavum septi pellucidi no es debida a una
mera coincidencia, sino que es el resultado de un trastorno hereditario del
desarrollo en la regién del neuroporo anterior, causante de la retinitis pig-
mentaria, obesidad y trastornos del desarrollo del cuerpo calloso y septum
pellucidum, el que a su vez causa la hidrocefalia y el déficit mental, etc.

El analisis de este caso y de otras observaciones publicadas justifica la
hipétesis de que las afecciones que se discuten pueden ser clasificadas como
una forma del disrrafismo cerebral anterior, de acuerdo al criterio enun-
ciado por Hennenberg y Koch y Marburg.

Es el noveno caso de cavum septi pellucidi operado publicado y el
primer caso comunicado de cavum septi pellucidi mis sindrome de Laurence-
Moon-Bieidl

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The case of a nine months old male baby with a typical Laurence-
Moon-Bield syndrome associated with progressive and intermitent hydroce-
phalus is reported. Neumographic studies revealed a non-communicating
cavum septi pellucidi and congenital abnormalities of the midline cerebral
structures, possibly mild maldevelopment of the corpus callosum.
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Hydrocephalus was caused by the cavum septi pellucidi and was relieved
following ventriculography. During the performance of this diagnostic pro-
cedure the wall of the cavum septi pellucidi was broken and the non-commu-
nicating cavum converted into a communicating one with immediate relief
of stenosis of the interventricular foramina and permanent cure of hydro-
cephalus.

Rapid psychomotor improvement, as shown by psychometric exami-
nation, took place following relief of hydrocephalus. Mental deficiency, as
well as EEG abnormalities were attributed to hydrocephalic compressive
cerebral atrophy, which was objetivated by neumography. :

Diagnosis and pathogenesis of both the Laurence-Moon-Biedl syndrome
and the cavum septi pellucidi and cavum Vergae are discussed and a critical
review of the current literature is offered. -

Operative procedures for the treatment of closed dilatations of the
fifth and sixth ventricle are discussed and opening of the wall of the cavi
through a simple trephine opening, under radiographic control, is considered
the procedure of choice. -

The view is advanced that the associatnon of the Laurence-Moon-Biedl
syndrome with a cavum septi pellucidi is not due to mere coincidence but
results of a hereditary developmental deffect in the region of the anterior
neuropore, causing retinitis pigmentosa, obesity and callosal and septal malde-
velopments, which in turn causes hydrocephalus and mental deficiency, and
so forth.

The analysis of this case and other published observations warrant the
hypothesis that the disorders under discussion can be classified as a form of
anterior cerébral dysraphysm, according to the criteria ennunciated by
Hennenberg and Koch, and Marburg.

This is the ninth operated case of cavum septi pellucidi in the literature
and the first reported case of cavum septi pellucidi plus Laurence-Moon-
Biedl syndrome.
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MENINGITIS TUBERCULOSA
TRATADA CON ESTREPTOMICINA

RESULTADOS AL CABO DE 33 MESES DE OBSERVACION
POR LOS

Dres. S. MONDLIN y M. ESTOL BALEZTENA

No fatigaremos la atencién de los colegas con el relato detallado
de la historia clinica; sélo nos proponemos, en esta comunicacién, des-
tacar los incidentes variados que jalonaron su evolucién accidentada y
feliz.

Pertenece esta observacién a la época inicial de la terapéutica estrep-
tomicinica. Epoca de tanteos, de iImpresiciones, con escasa experiencia
universal, sin normas ni principios definidos todavia, en los que se actuaba
bajo la impresién del temor al dafio de la toxicidad, olvidando a veces
que el dafio del medicamento no podia superar nunca al de la enfer-
medad, de pronéstico harto bien conocido.

La experiencia adquirida con la penicilina, dictaba la conducta a
seguir con los demas antibibticos, sobre todo en lo que se referia al frac-
cionamiento de las dosis y al ritmo sostenido y prolongado de las inyec-
ciones.

Dosis parciales y totales, frecuencia de su administracion han variado
hoy en amplia escala, pero queda en pie a diferencia de lo ocurrido
en el tratamiento de las otras meningitis agudas la ventaja del uso intra-
tecal de la droga. Todos los enfermos que recibieron estreptomicina
intrarraquidea viven, los que no, todos murieron, decian en su primer
informe Hinslaw y Feldman. El concepto, en lo que a via de admi-
nistracion se refiere, sigue en pie.

M. S. A, argentina, de 4 afios. Antecedentes familiares sin importancia.
Estuvo internada en el Servicio de Nifios del Hospital Teodoro Alvarez,
durante los meses de junio y julio del afio pasado, afectada de una pleu-
resia serofibrinosa, que curé aparentemente bien. En el mes de enero del
corriente afio, la notan asténica, decaida, con poco apetito. Transcurre en
estas condiciones 15 6 20 dias y apareciendo temperatura irregular, cefalea
intermitente al principio, continua luego, de gran intensidad impidiéndole
el suefo, vémitos y en varias oportunidades convulsiones. Se interna el dia
I3 de febrero de 1947. La puncién lumbar da salida a un liquido hipertenso,

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 8 de noviembre de 1949,
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cuyo analisis revela: albtimina, 0,50 g; glucosa 0,35 g; cloruros 6,65 g:
9260 elementos por mm, a predominio linfocitario. Se envia una muestra al
Instituto Bacteriolégico Malbran para la inoculacién al cobayo.

Al dia siguiente se comienza la administracién de estreptomicina, 125 mg
intramusculares cada 3 horas, y 125 mg intrarraquideos cada 24 horas,
disueltos en 5 cm?® de solucién fisiolégica.

A las 36 horas desaparecen los vémitos, disminuyendo la intensidad
de la cefalea. - )

El 28 de marzo, luego de 42 dias de tratamiento, hubo que suspenderlo
por imposibilidad de obtener la droga, lo que coincidié afortunadamente
con una notable mejoria clinica y humoral. El analisis del liquido céfalorra-
quideo es el siguiente: albimina, 0,25; glucosa, 0,34; cloruros, 7,10;
20 elementos por mm®. -

El resultado de la muestra, que ‘reemos oportuno adelantar, enviada
ol dia 14 de febrero al Instituto Bacteriolégico es el siguiente (N? 84.768),
de fecha 24 de abril de 1947, y dice asi: “La autopsia de los cobayos inocu-
lados revela lesiones tuberculosas con presencia de Mycobacterium tuber-
culosis”.—Fdo.: Savino Bonfiglioli.

Durante ese primer periodo se inyectaron intramuscularmente 125 mg
cada 3 horas, lo que hace un total de 33 g de droga. Por via intrarraquidea
en ese mismo periodo se inyecté 125 mg cada 24 horas, con un total de
2,10 g. El tratamiento por esta via no pudo hacerse con mucha regularidad
por dos circunstancias: 1 la rigidez extraordinaria que presentaba la nifia,
que dificultaba y a veces impedia la puncién y 2¢ las frecuentes punciones
en blanco. Como se trataba de un liquido claro, no purulento, no podemos
admitir el tabicamiento fibrinoso. Pensamos en una agresi6n directa de los
plexos coroideos con inhibicién transitoria de la formacién del liquido
céfalorraquideo, puede esta agresién ser imputada a la enfermedad o a la
droga, no lo sabemos; destacamos el hecho tal como lo observamos. Fué
muy marcado durante los primeros dias, desapareciendo mas tarde.

Cuando se llevaban inyectados 8 g de la droga por via intramuscular
y 0,80 g por via intratecal, aparecié un exantema de tipo morbiliforme,
generalizado a todo el cuerpo, muy pruriginoso, sin temperatura. Pese a
la severa advertencia para la suspension del tratamiento, que daban la gene-
ralidad de los autores, continuamos con ¢€l, dada la gravedad del caso, desde
que nunca podia ser mas dafina la droga que Ja enfermedad. Desaparecio
al cabo de tres dias, no habiéndolo vuelto a observar. Se comprobd que
el accidente carece de.la gravedad que le atribuyen las primeras obser-
vadores. :

Desde el 28 de marzo al 10 de mayo transcurre un periodo de silencio
clinico completo. La nifia estd apirética y hay una buena recuperacion de su
estado general.

El dia 7 de mayo de 1947, se envia una nueva muestra de liquido
céfalorraquideo al Instituto Bacteriolégico Malbrin para su examen, Cuyo
resultado. de fecha 4 de agosto, creemos oportuno adelantar. Analisis
Ne 86.187. Dice asi: “Los cobayos inoculados el dia 7 de mayo con el
material remitido y autopsiados en la fecha (tres meses después), no pre-
sentan lesiones tuberculosas”.—Fdo. Savino Bonfiglioli.

El dia 15 de mayo, proceso bronquial agudo, febril, con tos emeti-
sante llamando la atencién el decaimiento y los fugaces periodos de sopor.
Desaparecido el proceso catarral, este 4ltimo sintoma se exagera y los vémitos
de tipo cerebral aumentan de intensidad. El cuadro clinico es el de una
encefalitis, como muy a menudo hemos observado en las recaidas de otros
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nifios. Los vémitos contintian intensisimos. El dosaje de cloruros en sangre
es de 515 g %. La puncién lumbar revela un liquido a gran tensién;
albimina, 0,30; glucosa, 0,31 g; cloruros, 6,65 g; 119 elementos, en su
mayoria linfocitos. Aparecié una ptosis del parpado superior izquierdo e
intenso estrabismo convergente del mismo lado.

Recién el dia 26 de mayo se consigue estreptomicina reinicidndose el
tratamiento con 125 mg intramuscular cada 3 horas y 125 mg intrarra-
quideos cada 24 horas. La administracién de la droga por esta via, que
durante el primer periodo del tratamiento no habia provocado ninguna
reaccién desagradable, fué seguida en esta nueva etapa de una serie de
trastornos directamente vinculados a ella. A las dos o tres horas de la
inyeccién intratecal, fiebre alta, convulsiones, contracturas musculares, tem-
blores generalizados, nistagmus horizontal, vémitos, fenémenos todos que
duraban de una a dos horas, pero que daban un cuadro de impresionante
gravedad.

La via intramuscular tuvo que suspenderse el dia 27 de junio, cuando
se llevaban inyectados en este segundo periodo de tratamiento 32 g de
estreptomicina, debido a enquistamiento en ambas nalgas, muy doloroso, con
piel roja y edematosa.

El estado de la nifia en ese momento era el siguiente: subfebril, apetito
malo, gran decaimiento, curva del peso estacionaria. El analisis del liquido
céfalorraquideo en esos momentos era el siguiente: liquido de aspecto opales-
cente; albtimina 0,4. Reacciones de Nonne Appelt y Pandy, positivas; glucosa,
0,32; cloruros, 6,60; 104 eclementos por mm, a franco predominio linfo-
citario.

Frente a este cuadro clinico, que mostraba una tendencia estacionaria,
surgi6 la idea de buscar un medicamento cuya asociacién con la estrepto-
micina actuara, ya fuera exaltando sus virtudes antibiéticas, modificando
la biologia del germen o aumentando las defensas del organismo.

Por la edad de la nifia, la pleuresia serofibrinosa que habia tenido el
afno anterior y su meninigitis actual, manifestaciones ambas de una genera-
lizacién tuberculosa precoz, nos llevé a emplear la sanocrisina como medi-
camento asociado.

A partir del dia 1° de julio se plante6 el siguiente tratamiento: estrep-
tomicina 250 mg intrarraquideos dos veces semanales. Sanocrisina endo-
venosa con igual intervalo, dosis crecientes hasta llegar a los 0,10 g por
inyeccién. La via intramuscular para la administracién de estreptomicina,
por las circunstancias antedichas, tuvo que ser abandonada.

Debemos agregar que los accidentes que se presentaban consecutivos a
la administracién intratecal de la droga aunque més atenuados se conti-
nuaron observando. Pese a ello, como era la tnica via que teniamos para
administrar el medicamento, no nos atrevimos a suspenderlo. Aumentamos
la dosis, por inyeccién, pues los trastornos observados, eran independientes
de la dosis empleada. Llegamos a hacer cantidades minimas del medica-
mento, disueltas en cantidades variables de suero fisiolégico o de liquido
céfalorraquideo y la dosis de 250 mg igualmente en diversas diluciones y
siempre se presentaban con iguales caracteristicas, cualquiera fuera la can-
tidad de droga o de liquido en el cual se habia hecho la dilucién.

La cvolucién del caso fué la siguiente: la curva térmica se normalizé
ripidamente. La ptosis del parpado desaparecié a los 10 dias, el estra-
bismo aunque de una manera mas lenta, se corrigi6é igualmente. Lucidez
mental perfecta, recuperacién de su actividad fisica. Se levanta de la cama
y participa de los otros juegos de las nifias internadas. Las modificaciones
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del liquido céfalorraquideo siguieron una evolucién igualmente favorable.
Destacamos sobre todo la curva de los cloruros que llegé a los 7,15 g y los
clementos celulares fueron disminuyendo hasta llegar a 15 en el analisis
del 22 de agosto de 1947. ;

La curva térmica, subfebril, durante todo este segundo periodo, norma-
lizose ripidamente. Sélo consecutivamente a la inyeccién intrarraquidea de
estreptomicina, se observaba un pico térmico, que duraba pocas horas.

Desde el 1? de julio de 1947 al 9 de septiembre del mismo afio, recibi6
la nifia 7,25 g de estreptomicina. En el mismo periodo de tiempo 1,35 g de
sanocrisina endovenosa, siendo el peso de la nifia de 16 kilos. Los analisis
de sangre y de orina fueron normales.

La nifia continué en perfectas condiciones, no recibiendo desde el
9 de septiembre de 1947, mas medicacion.

Desde mediados de marzo de 1948 hasta fines de junio, coqueluche
intensa, que no modificé su buen estado general. El dia 24 de septiembre
de 1948 se le practica una puncién lumbar que da el siguiente resultado:
albiimina, 0,10 g; glucosa, 0,50 g; cloruros, 7,10. Reacciones de las globu-
linas negativas. No se encuentran elementos celulares. Intradermorreaccién
de Mantoux al 1 por mil, intensamente positiva.

En septiembre del corriente afio, se le pactica una nueva puncién lum-
bar que da el siguiente resultado: albmina, 0,10; glucosa, 0,55; cloruros,
7,10. Reacciones de Nonne Appelt y Pandy, negativas. Dos elementos por
mm. Fondo de ojo normal. La Mantoux sigue siendo intensamente positiva.

CANTIDAD TOTAL DE ESTREPTOMICINA EMPLEADA

Via intramuscular:

Del 14 de febrero al 28 de marzo de 1947 (42 dias) 33 g
Del 26 de mayo al 27 de junio de 1947 (32 dias) .. 32 e

AR SO BT R B A S 65 ¢

Via intratecal:

Del 14 de febrero al 28 de marzo de 1947 (42 dias)  2.10 g
Del 26 de marzo al 9 de setiembre de 1947 (106 dias)  7.25 g

B R S S R A 9550
Dosis total por ambas vias ....................... (23500

Sanocrisina: 1.35 g endovenosa. (Del 1° de julio al 9 de septiembre ) .
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ENFISEMA MEDIASTINICO Y SUBCUTANEO
DE ETIOPATOGENIA IMPRECISA EN UN NINO DE 4 ANOS

POR LOS DOCTORES

JULIO MARIA ROCHA FELIX O. OLIVIERI
b Médico Interno Médico Concurrente

La presente publicacién no tiene otra finalidad que la de relatar
un caso de enfisema de mediastino y subcutineo que consideramos de
interés por haberse presentado en el curso de una bronquitis aguda
~ febril con tos escasa y humeda. Es decir, no concurren aqui ninguno de

los frecuentes procesos, de una mayor severidad clinica, considerados
i ‘ como desencadenantes de este sindrome en el nifo: asma, coqueluche,
sarampién, bronconeumonias, cuerpos extrafios en el tracto laringo-
trAqueo-bronquial, tuberculosis, etc.

C. A. S., argentino, de 4 afios de edad (nacido el 15 de marzo de
1944), inicia bruscamente un cuadro febril con congestién intensa del
istmo de fauces y discreta tos. El estado general es bueno y los padres del
nifio, creyendo que se trataba de un simple estado catarral, no consultaron
médico.

Al dia siguiente (mayo 20 de 1948), 20 horas después del comienzo,
notan que el cuello del nifo comienza a deformarse, aumentando de tamario
y ocurriéndole lo mismo a la cara. Es traido entonces al consultorio de
guardia de la Casa Cuna, donde es visto por nosotros.

El pequefio enfermo presentaba una marcada hinchazén de la cara
dando una fascies abotagada, provocada por una infiltracién subcutinea
que se extendia a cuello, térax y raiz de miembros superiores. A la palpacion
se tenia la sensaciéon muelle de colchén de plumas y se percibia el despla-
zamiento del gas que ocupaba el tejido subcuténeo al presionar con los dedos
(crepitacién). No acusaba dolor espontineo en ninguna parte del torax,
no habia habido tampoco en ningin momento estado de ansiedad o sufri-
miento, solamente existia cierta intranquilidad y un estado emotivo, muy
explicables, debidos a la exteriorizacién de su enfermedad. Febril 39° rectal,
respiraba sin dificultad. Istmo de fauces libre y congestivo. Aparato circu-
latorio sin particular. Aparato respiratorio: el examen semiolégico del toérax
revelaba los signos clinicos que exteriorizan una bronquitis aguda (rales
subcrepitantes medianos y gruesos, inspiratorios, diseminados irregularmente,
modificables por la tos). Como detalle de interés cabe consignar que al
auscultar el térax por delante, en la regién precordial, se oia un ruido
seco, parecido al rozar de dos papeles, irregular y sin relacién con los

* (lomunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién

del 8 de noviembre de 1949.
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movimientos respiratorios ni con los latidos cardiacos. El resto del examen
clinico no dié otra particularidad.

Se obtuvieron inmediatamente dos radiografias de térax, una de frente
en la que se ve una banda clara paracardiaca, y otra lateral en la que
se observan imagenes claras aéreas en los espacios conjuntivos laxos del
mediastino anterior y posterior. El enfisema subcutaneo es facilmente visible.
No se comprueba la existencia de neumotérax ni de imagen patolégica en
parénquima pulmonar.

Evolucién: Desde el dia de su internacién en la sala, comienza a
disminuir el enfisema hasta desaparecer completamente a los diez dias.

El cuadro térmico senala el doble ascenso brusco, tan caracteristico
del catarro estacional.

Una radiografia de térax tomada el 24 de mayo muestra la desapa-
ricion de las imagenes del neumomediastino.

Fotog. de frente Fotog. de perfil

El estado bronquial mejoré rapidamente, siendo dado de alta curado
a los doce dias de su ingreso, el 2 de julio de 1948.

Analisis complementarios:

Examen de orina: Sangre y pus. Urobilina: escasa. Acetona. Indican.
Sedimento: escasos hematies, glébulos de pus y células epiteliales planas.

Sangre: Recuento globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos,
3.900.000. Hemoglobina, 80 (%. Valor globular, 1. Reaccién globular, 1/234.
Riqueza globular, 4.000.000.

Globulos blancos, 17.000. Polinucleares neutréfilos, 80 9%. Linfocitos,
16 %. Monocitos, 4 %. Desviacién nuclear a la izquierda.

Reacciones de Wassermann y Kahn: Negativa.

Eritrosedimentacién: Primera hora, 10 mm; segunda hora, 26 mm.
Indice de Katz: 11,5.

Reaccion de Mantoux al 1 por 1.000 y al 1 por 100: Negativa.
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Tratamiento instituido: Penicilina, 50.000 unidades cada 4 horas, intra-
muscular. Luminal, 0,03 g por boca. Vitamina C, una ampolla. Dieta
hidrocarbonada.

Radiog. de frente Radiog de perfil

Radiografia del 24 de mayo

Antecedentes personales: Nacido de embarazo y parto normal con
3.500 g de peso. Alimentacién materna hasta el ano. Después general. Enfer-
medades padecidas: coqueluche, sarampioén, fiebre urliana.

Antecedentes familiares: Sin importancia.

Se considera '"-'*-" que el enfisema de mediastino que sucle apa-
recer en el curso de enfermedades del aparato respiratorio es determinado
por el siguiente mecanismo: en una pared infundibuloalveolar dismi-

e CuiSp—
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nuida en su elasticidad y resistencia por un proceso mérbido, el aumento
de la presion .intratoracica debida al esfuerzo tusigeno, provocaria la
ruptura de la misma. El aire asi liberado, progresaria entre las vainas
conjuntivas perivasculares y peribrénquicas, formando un trayecto anor-
mal, artificial, llegando hasta el mediastino (fistula neumomediastinica,
Fongi) e infiltrando los espacios ocupados por el tejido celular medias-
tinal anterior y posterior, se propagaria luego a cuello, cara, etc. Por
falta de la desaparicion total de la fistula neumomediastinica o por quedar
alli una zona de menor resistencia, puede volver a presentarse este acci-
dente, hecho referido por Fongi y colaboradores, y que no se observé
en el caso que comentamos. Tampoco nos fué dado comprobar en este
nifio el dolor intenso retroesternal y el estado de angustia psiquica que
forma parte del sindrome de Hamman del adulto y que posiblemente

ello ha sido debido a la laxitud tisural de los espacios conjuntivos propio
de la edad. :

L]
La evolucién del proceso fué breve, espontanea y favorable.

RESUMEN

Se presenta una observacién de enfisema mediastinico y subcutineo en
un nifio de cuatro afios, de etiopatogenia que consideramos imprecisa por
no haber mediado, en su desencadenamiento, ninguno de los procesos que
suclen presentar en su evolucién este sindrome en el nifio: asma, coque-
luche, bronconeumonias, sindromes obstructivos de las vias aéreas laringo-
triqueo-bronquiales, tuberculosis, etc.

El curso de la enfermedad fué breve, espontineo y favorable. Siendo
dado de alta curado a los doce dias de iniciado el cuadro.
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PLASMOTERAPIA MASIVA EN TOXICOSIS *

POR LOS

Dres. AUGUSTO M. ROMERO ALVAREZ, JOSE E. OTTONE vy
ARMANDO V. CARONNI

Nuestra experiencia en el tratamiento del sindrome de shock en el
adulto y de ciertas deshidrataciones agudas del lactante y nifio pequeiio,
nos ha sugerido que las dosificaciones preconizadas en los casos de toxi-
cosis, pueden resultar insuficientes y desproporcionadas al grado de des-
equilibrio alcanzado.

En nuestra practica, carecemos de los conocimientos pediatricos
necesarios, no disponiendo de posibilidades de observacién prolongada
en enfermitos internados —son todos ellos de consultorio externo— que
permitan sustentar o negar la tesis que vamos a emitir, por lo cual, y
antes de dar a publicidad el trabajo en periédicos no especializados, hemos
tratado de interesar a colegas pediatras y hoy lo hacemos en esta Sociedad
con el mismo fin, y solicitando al calificado auditorio, quiera expresar
sus discrepancias y corregir los posibles errores de concepto en que pudié-
ramos incurrir.

Nos limitaremos a exponer a continuacién las condiciones que a
nuestro entender hacen insuficiente la dosis clasica —20 a 40 cm® por
kilo de peso—, la falacia que supone sustentarla en el peso actual y las
posibilidades dindmicas y de técnica que permiten su aplicacién en
el nifio. :

1? Son condiciones que justifican y requieren grandes volimenes:

a) La deshidratacién, constante y cuya particular gravedad escapa
a todo comentario. Las cantidades de agua podrian ser teéricamente
reemplazadas por soluciones salinas y agua ingerida, que aseguren los
liquidos y electrolitos necesarios. Sin embargo, si esas soluciones son
utilizadas sin la adicién de sustancias proteicas, la presién oncética del
plasma, al disminuir, disminuye a su vez la cantidad de sangre circu-
lante y facilita la pérdida de mayores cantidades de liquido. En un
estado mas avanzado, existe una menor presién oncética y por ende
incapacidad absoluta de retener nuevas fracciones liquidas en el lecho
vascular, sea cual fuere la via de introduccién del agua. (El agua se
retiene por accién de la seroalbimina).

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 9 de mayo de 1950.
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b) La continua pérdida de liquidos, arrastra en su salida impor-
tantes fracciones proteicas, cuyo monto puede ser asombroso. Esto puede
ocurric de entrada —por plasmaféresis activa—, o como consecuencia
de un mal aporte alimenticio. Las cantidades de proteina que contienen
100 cm® de plasma —6 g de proteinas totales y s6lo 4 6 menos de sero-
albtimina—, no pueden pretender el reemplazo de la presion oncotica
y su mantenimiento. No estd de mas recordar, que en el lactante, la
seroalbimina es atin superior en concentraciéon al adulto.

La hipoproteinemia no puede calcularse por el simple dosaje por-

centual, dado que, estando espesada la sangre por deshidratacion y hemo-
concentracion, los solutos no traducen su cantidad total circulante.
. ¢) La reduccién del volumenu circulante, que engendra mala irri-
gaci6n de los parénquimas nobles en cantidad y velocidad, determina en
éstos lesiones de anoxia y complicaciones funcionales u organicas. El
lactante es un organismo labil al shock, y esto es aceptado unanime-
mente. En nuestra practica hemos obtenido, por .el contrario, casi mejores
resultados con respecto al adulto, debiendo recordar, que la plasmote-
rapia masiva como tratamiento del shock por quemaduras, que comu-
nicamos en “El Dia Médico”, pag. 309 del ano 1945, no ha encon-
trado por desgracia emulacién, aunque fué considerada como muy satis-
factoria por el relator del tema Quemaduras, Dr. del Rio, en el Con-
greso Argentino de Cirugia de 1947.

Al propio tiempo, podriamos destacar que en actos quirargicos,
grandes dosis de sangre o plasma aseguran efectos muy buenos, sin shock
clinico en ningln caso.

En suma, pues, las dosis elevadas son necesarias en virtud de existir
deshidratacién, disminucién de la presién oncética, y trastornos. dina-
micos de la circulacién, que combinados originan el shock cuyo unico
tratamiento racional es la reposicién adecuada y efectiva del volumen
circulante, excepcion sea hecha de los casos de irreversibilidad por lesiones
téxicas iniciales. Este dltimo tipo de shock es irreversible de entrada;
todos los demas pueden ser tratados si se cumplen las premisas de resti-
tucién en cantidad, calidad y en el tiempo indispensable, vale decir,
antes de que la anoxia dafic en forma neta las células.

2 Falacia al caloular la dosis en base al peso actual:

Los mayores errores se cometen, a nuestro entender, al dosificar la
sustitucién en base al peso actual, que estd estableciendo un déficit de
agua y sélidos y que traduce asimismo, la magnitud de la hipovolemia.
Es conocido en adultos, que la desnutricién y el descenso del peso cor-
poral en los enfermos exterioriza el grado del shock crénico y de la
hipovolemia que a éste acompana. En ellos existe una necesidad abso-
luta de reponer ¢l volumen circulante, pues esa hipovolemia predispone
al shock agudo y a las descompensaciones graves.

En el nifio, no puede haber excepcién, debiendo estar disminuida

.
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esa volemia. Y como en tal reduccién los solutos se ven concentrados,
los andlisis de rutina dan informes falsos, al calcular elevada la proti-
demia y la hemoglobina.

Por lo dicho, y aplicando un criterio semejante a la hipovolemia
del adulto, las dosis calculadas con respecto al peso actual son insufi-
cientes, debiéndose referir al peso ideal, es decir, al que habria alcan-
zado el lactante dentro de la progresion fisiologica y calculado por su
peso al nacer y antes de enfermar. ,

3° Posibilidades dindmicas y téenicas que permiten esas dosis:

500 ¢cm® de plasma en un lactante de 3 6 4 kilos, donde la volemia
puede calcularse en 250 a 330 cm’, es, teéricamente, una dosis enorme
y semejante a 10 litros en un adulto de peso medio. No obstante ello,
en nuestra practica no hemos registrado ningln accidente, ni de orden
mecanico (edema de pulmoén, etc.), ni reflejo. Esto es debido, a que
los mecanismos compensadores son muy rapidos en el nifio —pulmén,
riién, bazo, red subpapilar, etc— a que su corazén indemne soporta
un trabajo mayor, a la capacidad del espacio intersticial que estd avido
de agua por la deshidratacién, pero muy especialmente, por inyectarse
en forma lenta, a un ritmo de 100 a 150 em® por hora.

Tedéricamente esto es posible con una perfecta inmovilizacién del
miembro y mas aun, cuando se utiliza la via medular a través de la
tibia.

Dos excepciones hay en esta velocidad: en las deshidrataciones
agudas se hard mas rapido, especialmente los primeros 200 c¢cm®, y en
los que se observan tras varios dias de evolucién, mas lento, pues entonces
puede existir un cierto grado de anoxia miocardica. Asimismo, una mayor
prudencia se observara en los cardibpatas.

Con respecto al plasma inyectado por via subcuténea, o intraperi-
toneal, creemos que no tiene valor en los estados agudos, por no absor-
berse rapidamente y atin enquistarse por via subcutinea como ha visto
uno de nosotros (A. V. C.), en desgraciada comprobacién colectiva en
¢l Hospital de Inmigrantes. Por via oral puede ser coadyuvante alimen-
tario, pero nada maés.

Sustentamos, pues, dosis altas, de 80 a 120 ¢cm® por kilo de peso
actual, quedando calculado en ellas el déficit entre peso ideal y actual
—tanto mas alta cuanto mayor sea la pérdida de peso, o en ausencia
de éste, el niimero de pafiales—, administrandoles lentamente y repi-
tiéndolos, si es necesario, dias sucesivos. Ello puede no ocurrir cuando el
| tratamiento es precoz, pero es indispensable en las formas graves, donde
| a pesar de la mejoria, es posible una reagravacién, que podra prevenirse

con dos o tres aplicaciones mas que consoliden el efecto obtenido.

En 89 casos tratados hasta marzo de 1950 y cuyos detalles no
podemos ofrecer integramente por ser enfermitos de consultorio externo,
algunos de ellos tratados previamente, en hospitales de la Capital con
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las dosis clasicas, sin mejoria o atn con agravacion, la plasmoterapia
masiva nos ha impresionado como inocua y de resultados mejores, mas
rdpidos y mas sostenidos, que el tratamiento clasico de dosis de 20
a 40 ecm’. Queda, pues, sustentada nuestra tesis, restando solamente que
una experiencia mayor en centros especializados y bajo la direccion de
médicos pediatras, confirme o niegue sus ventajas.

Este es el tnico objeto de la comunicacién, acerca de la cual no
conocemos antecedentes, que bien podrian existir y que segin comuni-
caciones personales de algunos colegas, seria un progreso en el trata-
miento, aunque bajo ningin punto de vista la solucion de todos los
casos ni un ‘“curalotodo” a aplicar indiscriminadamente.

b Las comparaciones que se han hecho entre lactante y adulto, tienen
. un solo fin: referir cual ha sido la idea directriz del tratamiento, pues
reconocemos al lactante como unidad fisiolégica muy distinta al adulto.
Pero de todas maneras, ni atin en la comparacion puede sufrir desmedro

nuestro planteo, si aceptamos que el problema esencial del nifio es el

agua, y que de los trastornos hidrosalinos proteicos surgen los cuadros mas
graves de la pediatria. Consideramos de sumo interés se investigue me-
' diante colorantes como el azul de Evans o los proteicos o hematies mar-
5 cados son isétopos radioactivos, el volumen de nifios normales y con
s toxicosis, trabajos que mnosotros desconocemos y que permitiran esta-
blecer irrefutablemente si existe o no hipovolemia acentuada y como es
modificada por pequefias o grandes dosis.

=r

Entre otras observaciones semejantes presentaremos las siguientes:

f Observacién N° 1 —Norma B. D., 6 meses. F. R. 1741. Toxicosis aguda,
- con grave desnutricién. Pesaba 3.800 g al nacer y a los 6 meses solamente pesa
X 3.500 g. Se le inyectan el 30 de febrero de 1946, 200 cm® de plasma por
¥ via tibial y otro tanto al dia siguiente, con 200.000 unidades O. de peni-
cilina. Vencida la deshidratacién e hipovolemia, es posible inyectar por
R vena periférica el 23 y el 24, 250 cm® por vez.” Evolucion satisfactoria. Este
Y caso, primero de nuestra terapéutica masiva, nos permite sugerir un posible
. mecanismo de esta forma de plasmoterapia. Asi como en los desnutridos de
! las prisiones en la Gltima guerra, con edema del hambre, podria existir
en algunos casos, un edema de la mucosa digestiva que impidiese la digestion
y absorcién del alimento, la plasmoterapia masiva, al corregir el grave
trastorno oncético, regulariza o coadyuva a regularizar la funcién diges-
tiva alterada. En el caso presentado, los vémitos y deposiciones diarreicas
y especialmente los primeros, cesaron bruscamente el segundo dia, siendo
posible entonces la retencién y el aprovechamiento del alimento. Y al res-
pecto, mencionaremos aqui una interesante observacién de seudohipertrofia
congénita de piloro por edema de la mucosa; el lactante fué enviado al
Instituto para su-tratamiento quirtrgico, recibiendo por la tarde del dia
de su internacién 300 ¢cm? de plasma a causa de su estado general, compro-
béndose a la mafiana siguiente, con sorpresa, el paso de papilla baritada
‘a nivel de la seudoobstruccién, la que dias anteriores motivé vémitos totales
de los alimentos.
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Observacion N? 2.—Dionisio A. B., de 6 meses. F. R. 4888. Lactante-

con toxicosis, que pesa 4 kilos y donde se inyectan en dias sucesivos 200,
300, 300 y 400 cm® de plasma, mejorando su cuadro general. Nuevas trans-
fusiones se le efecttian al mes —300 cm® cada tres dias—, pues la dificultad
en conseguir leche de madre hace que el aumento de peso sea lento. Al
cabo de 50 dias de iniciado el tratamiento y tras haber inyectado 3.700 c¢m®
de plasma en 13 transfusiones, aumenta de 4 a 7 kilos, siendo dado de alta
definitivamente. En este enfermito, la plasmoterapia masiva vence el tras-
torno dispéptico en cuatro dias y luego permite una sustitucién parcial y de
la leche materna.

Observacion N* 3.—Jorge B., de 1 mes. F. R. 2476. Pesa 2 kilos y estd
afectado de toxicosis grave, recibiendo los dias 12, 13 y 15 de diciembre
de 1946, 300 cm® de plasma por via tibial (2) y por safena. Aumenta 500 g
de peso y es dado de alta. Esta es una tipica historia.de nuestra préictica.

Observacion N° 4—Rosa B., de 15 dias. F. R. 5462. Deshidratacién
aguda, alimentacién artificial. Pesaba al nacer 3.600. g; en el momento de
ser vista pesaba 2.500 g. Se practica puncién tibial, infundiéndose 250 cm?®
de plasma. Esta tnica dosis fué suficiente para su restablecimiento, pu-
diendo luego retener los alimentos, con un mejor aprovechamiento.

Observacion N? 5—Alberto L., de 5 meses. F. R. 2941. Internado
durante un mes, en Servicio hospitalario, a causa de trastornos dispépticos
febriles, no sélo no mejora su cuadro, sino que pierde 1 kilo, a pesar de
practicarsele pequefias transfusiones en él. El 11 de enero, visto el desme-
joramiento, es retirado en grave estado —adelgazado, piel seca y arrugada,
ojos y fontanela hundidos, hipertérmico, diarrea de 20 pafiales diarios, etc.—,
y es enviado a nuestro Servicio por un colega. Se inician las transfusiones
de 250 em® el primer dia y se continfia los dias subsiguientes con 500 cm®
hasta totalizar 2.500 cm® el 15 de enero. Concomitantemente penicilina,
leche materna, etc. Mejoria general, diarrea disminuyendo de color verde
hasta amarillo oro y aumento de 1 kilo de peso. Se sigue con el trata-
miento general, sin transfusiones y el 13 hace nuevo episodio diarreico, por
lo cual recibe nuevamente transfusiones de plasma hasta dosis total de
3.400 cm® desde el 18 al 2 de febrero. Mejorado, el peso llega a 6 kilos.
El 17 de marzo se nos llama de urgencia, pues tras un cuadro general de
diarreas de 36 horas, el nifio hace una insuficiencia periférica aguda, encon-
trindolo sin pulso, inconsciente, sin llanto, con ojos desviados hacia la
derecha y convulsiones clénicas y ténicas, siendo dificil ingurgitar las venas.
Recibe una ampolla de novalgina y 500 cm® de plasma en una hora, siendo
notable la recuperacién. Otros 600 ¢cm® de plasma al dia siguiente, dosis
repetida el 4, y alta definitiva. Actualmente el nifio tiene 14 meses y
comienza a dar los primeros pasos. En este lactante, obtenemos en las dos
primerias series, la remisién del proceso de toxicosis y en la tercera, el
éxito feliz en una insuficiencia circulatoria periférica por deshidratacién
aguda.

CONCLUSIONES

La plasmoterapia masiva, dosificada de 80 a 120 cm® por kilo de
peso, obtiene mejores resultados en el tratamiento de las deshidrata-
ciones toxicas del lactante, en base a proporcionar cantidades més apro-




- piadas de agua, iones difusibles, proteinas y anticuerpos, y restablecer
en forma adecuada y permanente la volemia. En nuestra serie, que se
refiere a 89 casos, los resultados han sido excelentes, lamentando no poder
ofrecer un porcentaje exacto, por tratarse en buena parte de enfermos
de consultorio externo, cuya evolucion alejada desconocemos, pero sa-
biendo con certeza que los resultados inmediatos fueron muy buenos,
sin registrarse accidentes mecanicos de sobrecarga circulatoria. La comu-
nicacién tiene por objeto solicitar a los colegas pediatras, emitan su
opinién y prueben el método en sus Servicios,



TRES CASOS DE TIFOIDEA
TRATADOS CON CLOROMICETINA *

POR LOS

Dres. ENRIQUE SUJOY y LEONIDAS TAUBENSLAG

Grato es al espiritu poder ocuparnos de la eficacia de un nuevo
antibiético que a pesar de lo breve de su existencia, ha demostrado ya
su real eficacia en varias enfermedades, algunas muy graves y que hasta
la fecha habian resistido a todas las medicaciones descubiertas.

Nos referimos a la cloromicetina, sobre la que deseamos dar una
ligera sintesis que creemos sera de utilidad para el lector, antes de exponer
los tres casos que tuvimos ocasién de tratar.

Burkholder P. R., de la Universidad de Yale, aisla en el afio 1947
un actynomices que denomina ‘“Venezuelae” por haber sido separada de
una muestra de estiércol procedente de un campo abonado cerca de
Caracas.

Ehrlich, Bartz, Smith y Joslin™ en 1947, logran obtener de cultivos
en medios liquidos el antibidtico en forma cristalizada que llamaron
“cloromicetina”.

Estos autores fijaron las caracteristicas de la nueva droga, que de-
mostrG tener gran resistencia a los medios fisicos. As, por ejemplo: en
agua destilada permanece inalterada en ebullicién durante 5 horas,

En solucién acuosa con Ph que oscila entre 2 y 9, no es afectada
a la temperatura de la habitacién durante 24 horas.

Demostraron igualmente que su solubilidad en agua a 25° C recris-
talizada tres veces era alrededor de 2,5 mg %, y que era muy soluble
en acetona, propilenglicol, methanol, ethanol y butanol.

Su férmula quimica serfa C,41 ;M3,89: N,8,60; Cl (nonionic) 21,71.

Comenzaron entonces las experiencias en animales de laboratorio,
las que demostraron que era bien absorbida por el tractus gastrointestinal.

Los niveles sanguineos obtenidos cuando se administra por via bucal,
son semejantes a los que se obtienen por via parenteral, siendo la droga
eliminada rapidamente o inactivada. )

En ratas y perros, la droga es bien tolerada en dosis superiores a los
100 mg por kilo de peso cuando es inyectada por via venosa y en dosis
atin superiores, cuando se administra por via bucal.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 25 de abril de 1950,
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Cuando se suministré la droga al perro por largos periodos y por
via venosa, se observaron en el animal de experiencia sintomas de anemia.

Los examenes efectuados demostraron que la nueva droga no tenia
accién nociva sobre la serie blanca, el higado y el rifién.

Ley-Smadel y Crocker (citados por Horwitz y colaboradores®),
administraron la droga a tres médicos voluntarios en cantidad de 2 g
como dosis inicial, seguidos de 0,50 g cada 8 horas.

Al cabo de 30 minutos, el nivel de la sangre ya era muy alto.

Después de dos horas los titulos de la sangre eran superiores a
10 gamas por cm® de suero y a las 8 horas pasaba de 5 gamas por cm”.

Solamente el 10 % de la droga se puede recuperar en la orina, por

lo que dichos autores creen, que el resto de la cloromicetina debe ser -

inactivada o tranformada en algin érgano o parénquima o eliminada
por otras vias.

En el suero, la droga se liga a las albiminas en una proporcion
del 45 %. _

En el liquido céfalorraquideo, se hallaria siempre en la mitad de
concentracién que en el suero.

Ninguno de los tres médicos voluntarios acus6 sintomas de into-
lerancia.

Ya Burkholder habia indicado la accién antibacteriana del “Strepto-
myces Venezuelae”, por lo que se hicieron ensayos en ratones y en el
embrién de polloren gran escala en los laboratorios de Parke Davis.

Se comprob6 que el antibidtico extraido inhibia el desarrollo de las
ricketzias, a dos cepas de la psitacosis, a gérmenes Gram negativos como
el B. Coli Proteus, Salmonella Schotmulleri, Shigella Paradisenteriae,
Brucela abortus, Eberthella typhi, Hemophilus pertussis y algunos Gram
positivos como el Estafilo aureus, Estreptococus, etc. Ademds de unas
cepas del Mycobacterium tuberculosis, variedad hominis, siendo los mas
sensibles a esta inhibicién las ricketzias (Blattne *).

En vista de la inocuidad de la droga, demostrada en el grupo de
voluntarios, Smadel aconseja su administracién a un grupo de enfermos
de tifoidea. Cinco de ellos son tratados con las mismas dosis que el grupo
voluntario.

En todos estos enfermos, se noté una caida brusca de la temperatura
y del pulso, sin que apareciera el més minimo signo de intolerancia.

Esta pequefia experiencia dié origen a que en colaboracién con el
“Malaya Institute of Medical Research™ fueran tratados 25 enfermos de
tifoidea en una zona en que esta enfermedad era casi endémica (Kuala
Lumpur). Doce enfermos igualmente de tifoidea, fueron tratados como
control con los métodos clasicos, es decir, sin cloromicetina.

La experiencia obtenida demostrd la real eficacia de la cloromice-
tina en la tifoidea.

Diremos de paso, que al leer las primeras experiencias clinicas que
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se obtuvieron con la droga en la tifoidea, se tiene una idea algo confusa,
ya que no se especifica con claridad si los enfermos tratados padecian
un tifus a Eberth, exantematico, Oriental (enfermedad de Tsutsuga-
mushi) o murino.

Lo maravilloso de la nueva droga, es que su eficacia es aceptada ya
sin discusién sobre todos los tipos de tifus.

Las primeras experiencias clinicas cuidadosamente controladas y
publicadas por Woodward y colaboradores **, han quedado ya clasicas.

Este autor junto con Smadel, Ley, Phillip y Trant, fueron desta-
cados en la zona del Pacifico sudoeste y Asia sudoriental, para estudiar el
cfecto de la cloromicetina en el “scrup tifus” (causado por Ricketzias
Orientalis), que hacia grandes estragos en las tropas angloamericanas,
destacadas en aquella zona (en el transcurso de la guerra, mas de 25.000
soldados enfermaron, con un 10 ‘9% de mortalidad ).

Ya Smadel, Lewthwaite y Savooz (“Science”, 108; 16, 1949), tra-
bajando en el tratamiento de la fiebre fluvial japonesa, descubrieron
casualmente la accién de la cloromicetina en la fiebre tifoidea.

Woodward y colaboradores tratan 10 casos de tifoidea y comparan
los resultados obtenidos con otro grupo de 8 enfermos de igual origen.

El diagnéstico de la enfermedad fué hecho por la comprobacién de
la Eberthella typhosa.

La cloromicetina fué administrada por via oral, siendo la dosis inicial
de 50 mg por kilo de peso, luego se sigui6 con 0,25 g cada 2 horas
hasta la normalizacién de la ficpre, para terminar el tratamiento con
0,25 g cada 3 a 4 horas durante otros cinco dias.

La dosis total administrada fué de un término medio de 19,1 ¢
durante un periodo de 8,1 dias. .

La droga fué perfectamente tolerada, no observandose ningun sin-
toma de toxicidad.

Fué investigada la concentracién de la droga en el torrente san-
guineo durante el curso del tratamiento, hallindose durante las primeras
24 horas, 40 a 80 gamas por cm® de suero, oscilando en los dias subsi-
guientes alrededor de 20 gamas por cm®.

Si se tiene en cuenta que las investigaciones efectuadas en los labo-
ratorios de Parke-Davis demostraron que la E. typhosa es inhibida con
una concentraci6n de cloromicetina de aproximadamente %% de gama
por em’, se verd que las dosis aconsejadas por Woodward y colabora-
dores son mas que suficientes para inhibir el desarrollo del germen de
la tifoidea.

Los enfermos tratados lo fueron durante la segunda semana de su

periodo febril. La mayoria después del 10° dia de la iniciacién de la
fiebre. '

La chservacién clinica, la duracién de la fiebre y el resultado de
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los cultivos hechos con sangre, orina y materias fecales, dieron la certeza
de la eficacia de la droga. -

Todos los enfermos mejoraron evidentemente ya a las 24 horas de
comenzado el tratamiento, mejoria que se fué acentuando con el correr
de los dias.

~ En 7 casos la temperatura se normalizé en los primeros tres dias
de tratamiento, siendo el término medio de la duracién de la fiebre
de 3,5 dias en los 10 enfermos.

El hemocultivo fué estéril a los 5 dias de comenzado el tratamiento
en 8 de los 10 enfermos.

Atin los enfermos que después del quinto did tenian el B. de Eberth
en las materias fecales, el hemocultivo siguié siendo negativo. :

Fueron negativos igualmente los hemocultivos efectuados en dos
enfermos en los que se hizo dicha investigacién a las 2-4 y 6 horas de
haber comenzado el tratamiento con cloromicetina.

En dos enfermos y en tres ocasiones fueron hallados los gérmenes de
la tifoidea en materias fecales durante su convalescencia.

En un enfermo se hallaron gérmenes 17 dias después de la insti-
tucién del tratamiento. Las investigaciones bacteriolégicas efectuadas en
la orina, lo fueron antes, durante y después del tratamiento.

Dos de los enfermos tuvieron recaidas con bacterihemia después de
periodos febriles de 10 a 16 dias respectivamente. En ambos curé esta
recaida con cloromicetina, administrada durante dos y tres dias respec-
tivamente.

Fstos autores comprobaron, al revés de otros que citaremos mas
adelante, que el germen aislado en estos enfermos con recaidas era
“in vitro” tan sensible a la droga como al comienzo de la enfermedad.

Dos complicaciones serias fueron registradas en los 10 enfermos y
no en los que hicieron recaidas; una perforacién intestinal en el segundo
dia afebril y una gran hemorragia intestinal en el cuarto dia afebril. Ambas
curaron. El primero con el agregado de penicilina y estreptomicina y el
segundo con transfusiones de sangre.

Los 8 enfermos que se tomaron como control tuvieron una evo-
lucién, que fué un franco contraste con los 10 tratados con cloromicetina.

Uno fallecié por la gravedad de la enfermedad en el 17° dia y los
otros 7 tuvieron fiebre durante 35 dias como término medio.

Nos hemos detenido algo en los resultados de Woodward y colabo-
radores porque realmente fué el primer grupo de enfermos tratados con
dosis adecuadas y observados con minuciosidad durante un tiempo pru-
dencial. 8

Payne, Knandt y Palacios (citados por Horwitz vy colaboradores),
hicieron los primeros ensayos en Bolivia tn un grupo de 15 enfermos,
con resultados sorprendentes, pese a lo exiguo de las dosis usadas (15 mg
por kilo de peso y por dia durante tres dias). ‘
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Smadel, Leoén, Levy y Varela trataron 17 enfermos de fiebre tifoidea,
4 casos de tifus epidémico y uno murino, usando dosis mas adecuadas
60 mg por kilo de peso como dosis inicial, 0,25 g cada 3 horas hasta
la caida de la fiebre; 0,25 g cada 2 horas tres dias y 0,25 g cada 3
horas durante otros tres dias.

Recibieron un término medio de 39,7 g durante 8,9 dias, vale
decir, 4,46 g por dia. '

La normalizacién de la temperatura se logré entre el primero y
cuarto dia de iniciado el tratamiento.

De los 17 enfermos, 5 fallecieron; 2 por perforacién quirtrgica-
mente comprobada y otro por perforacién probable.

A propostio de esta grave complicacién, dicen los autores textual-
mente: “La produccién de perforaciones de tlceras tificas en el curso
del tratamiento por cloromicetina, nos hace insistir en aquello de que
el fenémeno anatomico es independiente de la actividad bacteriostatica
del farmaco y de la involucién del proceso febril. Con ello queremos
significar que se hace indispensable mantener todas las precauciones refe-
ridas a regimenes alimenticios y cuidados generales del enfermo some-
tido a esta terapia una vez desaparecida la fiebre. La observacién pos-
terior debe prolongarse durante el mismo lapso que se acostumbra en el
tratamiento. de rutina”.

En una enferma se fracasé a pesar de haberse administrado 69 g
en diez dias.

Interesante es la observacién hecha con la cepa aislada de esta
enferma, la que se mostré resistente a 6 gamas por cm® de cloromicetina.

Hemos citado mas arriba, que las investigaciones efectuadas en los
laboratorios de Parke-Davis demostraron que la E. tiphosa es inhibida
en su desarrollo por una concentracién de 14 de gama por cm®.

En 3 de los 17 enfermos se produjo una recaida. Uno curd después
de una segunda serie de cloromicetina (21 g). El segundo curd espon-
tdneamente y el tercero que se hallaba atn en tratamiento, habia hecho
abundantes melenas que obligaron a varias transfusiones de sangre.

Los casos tratados, se fueron multiplicando durante el afio 1948 y’
en especial durante 1949, no sélo en el extranjero, sino también en
nuestro pais.

Stiller °, publica en el “J. of Pediatrics” el caso de una nifia de
6 %2 afios que cura perfectamente, cayendo su temperatura a las 16 horas.

Gowen”, presenta a las conferencias del “S. Louis Children Hos-
pital” 5 nifios curados completamente. Uno de los enfermitos tuvo una
recaida que curé igualmente bien con cloromicetina.

Foster y colaboradores ?, presentan el caso de un estudiante de 19
afios contagiado en el laboratorio y que hace una tifoidea grave, que
cura rapidamente con cloromicetina, desapareciendo la fiebre a las 96
horas.
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Douglas 7, relata dos casos de adultos que curan igualmente bien
con 20 g de cloromicetina.

Djamil Faik Tutunji (de Siria) , cita igualmente dos casos, el
de un nifio de 12 afios y el de un joven de 18, que reciben, el primero
una dosis total de 18 g y el segundo 49 g, con curacién total y sin secuelas.

Kiledjian *°, de Alepo (Siria), cita cuatro casos, tres nifios (de
18 meses, 4 y 5 afios) y un adulto de 45 afios, que curan de una manera
espectacular con la administracién de la droga.

Montuschi publica en “The Lancet”, otro caso de una mujer de
46 afios que cura su tifoidea con cloromicetina, haciéndose afebril al
cuarto dia de tratamiento.

Murgatroyd *, trata un adulto de 55 afios con tifoidea grave, con -
22,75 g de la droga, logrando la desaparicién répida de la enfermedad.

No nos detendremos en las publicaciones efectuadas por los autores
que se ocuparon de la accién de la droga sobre otras enfermedades
como la fiebre de las montafias rocosas, brucelosis, linfogranuloma, etc.
(Pincoffs, Guy, Lister y Smadel®) vy otros), ya que ello estd fuera de
nuestro objeto.

Citaremos la experiencia en nuestro pais con la nueva droga.

Recalde Cuestas, Taltavull y Lovell*, comunican en la “Revista
de Pediatria del Litoral” de 1948, dos casos; el de un nifio de 17 meses
que es tratado durante 93 horas con dosis algo pequefias de cloromi-
cetina (0,50 g como dosis inicial y luego 0,10 g cada 3 horas, hasta
12 horas después de normalizada la temperatura), y el segundo caso,
el de un nifio de 13 afios, que cura igualmente bien, normalizando su
temperatura al cuarto dia.

Los Dres. Dardo Alonso y Herminio Tatti, comunican los primeros
casos tratados en los hospitales de La Plata.

Se trata de dos nifios (de 17 meses y de 14 afos), que curan bien
(el primero tuvo una recaida que cur6 rapidamente con la misma droga).

Seis casos fueron tratados en Rosario Tala, siendo fiscalizados por el
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires.

Se trataba de nifios de 5, 5, 11, 13, 15 y 15 anos.

Todos curan de una manera rapida y sin hacer recaidas.

Garbino y Clemenceau ¥, curan un adulto de 35 anos que es tratado
en dos periodos, por tener una recaida como lo explican los autores por
dosis insuficiente del primer tratamiento.

Melfi °, trata un adulto de 19 afios, a quien no se administra la
dosis masiva de entrada. Cura bien con 21 g de la droga.

Billington **, trata un nifio de 15 afos, con un total de 18 g, curando
bien.

Ceretti®, de Mendoza, trata otro nifio de 5 afios con 11 g que
cura perfectamente.
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Ponce (de Concordia), trata dos nifios, uno de 5 y otro de 7 afios
que curan rapidamente.

Seguros estamos que los casos mas arriba citados, no son fiel reflejo
del total de los enfermos tratados, ya que la droga se estd usando en el
momento de escribir este trabajo, en gran nimero de enfermos tanto
en nuestro pais como en el extranjero. Algunos de estos dltimos, ya han
asociado la aureomicina con la cloromicetina, habiendo observado reales
ventajas en dicha asociacién.

En cuanto a la manera de conducir el tratamiento en las diferentes
edades, ya Gowen’, especificé el hecho de que en los nifios, se requiere
un periodo algo més prolongado que en el adulto, para que el enfermo
se halle libre de sintomas objetivos de la enfermedad.

Segln este autor, se necesitarian 88,8 horas de tratamiento para
que los nifios se vuelvan afebriles, comparado con 84 horas de la serie
de Woodward.

Asegura igualmente Gowen, que entre el quinto y el sexto dia del
tratamiento se observaria un ligero ascenso febril, que desaparece rapi-
damente con la droga.

Otro hecho de sumo interés y sobre el que se han ocupado varios
autores, es el de las recaidas que se observarian en los enfermos tratados
con cloromicetina y la relacién existente entre la frecuencia de estas
recaidas y la duracién del tratamiento por esta droga.

Gowen ", Woodward y colaboradores °, aseguran que se observarian
recaidas en el 20 % de los enfermos tratados, por lo que Gowen ' insiste
en que es necesario obtener resultados negativos por lo menos dos semanas
después de finalizar el tratamiento, para asegurar que un enfermo se
halla clinicamente curado.

Sostiene igualmente Gower ', que el enfermo que tiene una recaida,
debe recibir la cloromicetina durante un periodo més prolongado (12
dias), en el segundo curso del tratamiento.

Mec Dermott y Barr, observaron tres recaidas en 12 enfermos tratados.

En uno de estos enfermos, el tratamiento habia durado 10 dias,
produciéndose la recaida dos semanas después de haber finalizado el
tratamiento.

Estos autores llegan a la conclusién, de que para evitar dichas recai-
das el tratamiento debe durar 25 dias o més y que la precocidad de la
administracién de la droga seria un factor de gran importancia en el
éxito de la medicacién,

Aconsejan dichos autores dar 100 mg por kilo de peso y por dia,
durante tres a cuatro semanas.

L Smadel, Woodward y Bailey *, en un articulo publicado en el “J.
A. M. A” de septiembre de 1949, sobre la relaciéon de las recaidas en
la tifoidea y de la duracién de la terapia por la cloromicetina, dicen que
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la droga debe ser administrada en dosis adecuada durante mas de 8 dias,
~siendo poco ventajoso administrarla por més de 14 dias.

En 13 enfermos a los que se les di6 durante menos de 8 dias (tér-
mino medio, 6,9 dias), 7 tuvieron sintomas clinicos de una recaida.
Otro grupo de 19 enfermos, a los que se les di6 la droga de 9 a 14
dias (término medio 11,2 dias), no sufrieron recaida alguna.
Tampoco hicieron recaidas un grupo de 12 enfermos a los que se
les di6 la cloromicetina de 14 a 23 dias (término medio 18 dias).
Interesante es la opinién de Carson’, quien asegura que cuando
un enfermo es tratado con una dosis adecuada de cloromicetina y cae
la fiebre pero persiste el estado infeccioso, debe sospecharse que el
enfermo es un viejo portador con una exacerbacién aguda de la enfer-
medad. Debe entonces aumentarse la dosis a 125 y 150 mg por kilo
de peso y por 24 horas, continuando el tratamiento por lo menos durante
14 dias.

La ausencia de una vesicula enferma en el portador, no debe cambiar
esta conducta terapéutica, ya que Douglas comunicé un caso de una
enferma en el que la vesicula di6 salmonella typhi, tipo E, en un cultivo
casi puro y, sin embargo, la colecistectomia no hizo desaparecer los
bacilos tificos de las materias fecales. Al seguir un tratamiento con 20 g
de cloromicetina después de su intervencién, recién se pudo hacer des-
aparecer el bacilo tifico de sus deposiciones.

En cuanto a la dosis a administrar al enfermo de tifoidea, debe ser
amplia como inicial del tratamiento. Esta es la opinion de todos los
autores (Payne®’, Carson’, etc.).

Carson asegura que la dosis mas adecuada seria de 50 a 60 mg por
kilo de peso y por 24 horas divididas en partes iguales, para ser admi-
" nistradas cada 4 a 6 horas, mientras el enfermo se halle febril.

Una vez normalizada la fiebre, se disminuye la dosis a la mitad
o sea 25 a 30 mg por kilo y 24 horas, administrando con los mismos
intervalos durante 10 a 12 dias.

Payne *, asegura que debe administrarse en el tifus epidémico vy
endémico una dosis de 5 a 6 g en las primeras 12 a 18 horas, debiendo
prolongarse la administracién del antibi6tico cinco o mas dias despudés,
totalizando una dosis de 18 gramos.

Woodward y colaboradores, indican el siguiente esquema que es el
més aceptado hasta la fecha.

Comenzar el tratamiento con una dosis inicial de 50 mg por kilo
de peso. Luego seguir administrando la droga a razén de 0,25 g cada
9 horas hasta la caida de la fiebre y luego dar al enfermo la misma
dosis cada 3 a 4 horas hasta completar un minimo de algo més de 11
dias, con lo que hemos visto, el enfermo estid al abrigo de recaidas.

La via méas comin y cémoda de administracién es la bucal, ya que
la rapidez con que se absorbe la droga por esta via hace innecesaria
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la parenteral. Esta se utilizara en los pocos casos en que el enfermo se
halle imposibilitado de tomar la droga por boca.

Asegura Payne **, que las curvas de las concentraciones sanguineas,
muestran que no es necesario que las tomas sean hechas con una fre-
cuencia menor de 8 horas.” ‘

Sin embargo, la opinién de otros autores, es la de que a las 8 horas
existen apenas 5 gamas de cloromicetina por c¢cm® de suero.

Ya hemos dicho que se usara la via venosa en los pocos casos en
que exista imposibiildad de la administracién oral o la urgencia en la
administracién de la droga sea muy grande.

Por esta via el efecto sobre la tifoidea es tan répido, que segin la
opinién de Payne, su accién debe ejercerse por ambos mecanismos, anti-
toxico y antimicrobiano. Gowen indica, que se puede usar la droga por
via rectal, pero que en este caso debe agregarse un suplemento del
25 % de cloromicetina.

Payne habria usado la droga por via endovenosa, en una solucién
de propilene glicol al 10 %.

En el nifio se puede administrar el medicamento en capsulas muy
pequenas o disimular su gusto en un vehiculo frio; como ser gelatina
fria u otro alimento.

Igualmente mezclando la droga con una sustancia soluble en agua,
se la podra administrar por via rectal en forma de supositorios.

La eficacia de la cloromicetina se ha hecho evidente atn usada
tardiamente y en complicacianes de la tifoidea consideradas antes como
incurables. Es asi como Benhamon, Albon, Destaing y Sorrel®; en un
articulo publicado en “La Presse Medicale” del 24 de septiembre de
1949 sobre el tratamiento de las formas encefaliticas de la tifoidea con
cloromicetina, presentan 5 casos, en lo que el efecto benéfico de la
droga fué evidente.

Dicen los autores arriba citados, que estos enfermos tan graves
obligan a usar dosis mas altas que las comunes, por lo que aconsejan
4 a 6 g como dosis de comienzo y luego 0,50 g cada 2 horas durante
15 a 20 dias.

Cuando se puede asociar la cloromicetina con la aureomicina, el
efecto es mas evidente atn, ya que al aparecer la aureomicina se ha
mostrado “in vitro”, mas eficaz atn que la cloromicetina contra el

B. de Eberth.

De lo dicho més arriba hacemos nuestras las conclusiones de Blatner *,
quien dice que la cloromicetina se ha mostrado de un valor tan inapre-
ciable (atn usada tardiamente), por la rapidez de su acci6n, la faci-
lidad de su administracién y la falta de toxicidad, que constituye en
estos momentos una de las ayudas mas valiosas con que cuenta el
médico en la lucha contra la tifoidea.
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Nosotros hemos tenido ocasién de tratar varios enfermos de tifoidea.

Exponemos en este trabajo las historias clinicas de tres de estos
enfermos, dos de la clientela privada y uno que se hallaba internado
en el Servicio de Enfermedades Infecciosas en el Hospital de Nifios, que
dirige el Prof. F. Bazan (dos nifios y un adulto):

Ne I—H. W, de 11 afos, argentino.

Antecedentes hereditarios: Padre fallecido de infarto de miocardio.
madre sana. No hubo abortos, ni gemelares. Primer hijo de tres.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza en la primera semana de diciembre
de 1949, en que el nifio se halla desganado, palido, inapetente y caprichoso.
Tiene durante algunos dias deposiciones diarreicas que curan espontinea-
mente. :
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H. W., II afios. Tifoidea de mediana gravedad. Obsérvese cémo la temperatura cae
en crisis a las 36 horas del comienzo de la administracién de la cloromicetina.
Curé perfectamente sin secuelas ni recaidas

El dia 25 del mismo mes, el nifio se siente realmente enfermo, con
cefalalgias y fiebre que llega a 38?9, por la manana y 40° por la tarde, en
que se agregan voémitos alimenticios y diarrea.

Visto por uno de nosotros, se constata que el enfermito presenta un
buen estado nutritivo con piel y mucosas palidas.

Se observan pequeiias manchas lenticulares a nivel de la piel del vientre.
La lengua es saburral y la garganta roja.

Los tonos cardiacos son normales y frecuentes. Pulso con relativa
bradicardia (comparativamente a la temperatura).

En aparato respiratorio se comprueban algunos roncus diseminados en
todo el 4rea pulmonar.

El abdomen se halla levemente meteorizado, palpdndose el polo inferior
del bazo. ' .
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El psiquismo del nifo se halla ligeramente embotado. Los reflejos son
normales.

A Se inicia el tratamiento con sulfototal 3 g diarios, que se debe aban-
donar por exacerbar los vémitos. Coramina, adrenalina, antitérmicos, envol-
turas hiimedas, bolsa de hielo a la cabeza y vientre.

El dia 24 se efectGa un hemocultivo que resulta negativo a las 72 horas.
El dia 26 y con diagnéstico de posible tifoidea, se inicia tratamiento con
cloromicetina (4 capsulas al comenzar el tratamiento’y luego una cépsula
caad 3 horas). :

La temperatura baja a 37°4 a las 24 horas. Se sigue dando la droga
cada 3 horas durante otras 12 horas y luego una cépsula cada 4 horas
durante otros seis dias.

El dia 31 de diciembre, la reaccién de Widal es positiva al 1/300 vy
negativo para el Paratifus A y B. La reaccién de Hudleson eg igualmente
negativa. El coprocultivo efectuado al décimo dia de enfermedad es posi-
tivo para el B. de Eberth.

A los 31 dias de enfermedad, la positividad de la Widal se reduce
al 1/80 y el coprocultivo resulta negativo.

El nifio cura completamente sin recaidas, permitiéndosele dejar la
cama a los 30 dias.

N2 2—R. A., de 8 afios, argentino.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza diez dias antes de su ingreso al Servicio
de Infecciosas del Hospital de Nifios, que dirige el Prof. F. Bazan, con
fiebre, decaimiento y tos. A estos sintomas se agregan al dia siguiente dolores
abdominales, vémitos, mareos y deposiciones diarreicas.

Estado actual: Mal estado general y nutritivo. Obnubilado y palido
se queja con frecuencia. Diarreas de regular intensidad. La piel es blanca
y palida, con pequefios elementos maculares en dorso y abdomen. Labios
palidos y fuliginosos. Lengua muy seca y saburral. Mucosas palidas y secas.
[stmo de las fauces rojas y sin exudado. :

Aparato respiratorio: Tos seca y escasa con disminucién del murmullo
vesicular a nivel de la B. derecha a cuyo nivel se percute ligera submatitez.
Roncus diseminados en ambos campos pulmonares.

Aparato circulatorio: Taquicardia de 130’. Primer tono algo apagado
en foeo de la mitral. Pulso regular e igual. Tensién: Mx. 11; Mn. 6.

Abdomen: Globuloso y tenso, hace dificil la palpacién del bazo. Higado
en sus limites normales.

Sistema nervioso y psiquismo: Sensorio embotado. Disartria. Rigidez
de columna. Clonus de pie bilateral. Ligera contractura parética de miem-
bros inferiores. Reflejos dificiles de obtener.

Ojos: Pupilas regulares, iguales céntricas que reaccionan normalmente
a la luz.

Sistema 6seo: Normal.

Aparato urogenital: Normal.

La reaccién de Widal fué positiva para el Paratifus A (1/ 160) y dudosa
" para el Eberth (1/80).

\ ' Tratamiento: Durante los dias 1 y 2 de diciembre, se le hace como
i medicacién, penicilina, coramina, sueros glucosado y fisiolégico. Bafios a
38°. Bolsa de hielo al vientre. Bismuto y el régimen adecuado.

Al tercer dia de su ingreso, su estado se ha agravado més ain, con
descenso de la tensién, aparicién de ritmo de tres tiempos, delirio y coms,
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Se comienza el tratamiento con cloromicetina, administrindosele una pri-
mera dosis masivo a razén de 50 mg por kilo de peso y se sigue con una
capsula de 0,25 g cada 2 horas.

La mejoria se hace rapida y evidente. Desaparece el estado de obnu-
bilacién, las mucosas se ponen htmedas y se colorean. Comienza a ingerir
alimento que se le administra prudentemente; la ficbre baja; aumenta la
tensién; desaparece el ritmo de tres tiempos, disminuyendo la diarrea y el
dolor de vientre. ) !

La mejoria es realmente espectacular, ya que al segundo dia del
comienzo del tratamiento con cloromicetina, en vez de un nifio moribundo,
nos hallamos ante un enfermito sentado en la cama, que contestaba a las
preguntas, casi afebril y que se alimentaba solo, con aspecto de haber
entrado en una franca convalescencia.
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Grdfico 2

R. A, 8 afios. Nifio: que ingresa al Servicio en estado de semicoma y que mejora

rapidamente con cloromicetina. Desgraciadamente en el sexto dia de su estada en el

Hospital hace una perforacién que obliga a intervenir de urgencia, falleciendo
pocas horas después de efectuada la misma

Desgraciadamente el dia 6 por la mafiana, la temperatura baja brusca-
mente a 35°8 y el nifio empeora rapidamente con aparicion de los sintomas
clésicos de una perforacién intestinal (shock intenso, taquicardia, defensa
de pared abdominal y respiracién superficial).

Se intervien al nifio a las 20 horas, hallindose una perforacién a unos
10 cm de la valvula ileocecal del tamafio de una lenteja, con zona fibrinosa
y liquido peritoneal turbio.

Se le hace un tratamiento postoperatorio intenso a base de transfu-
siones de sangre, penicilina, coramina, cloromicetina, suero glucosado, ete.,
pero el nifio fallece a las pocas horas, con sintomas de colapso central y

periférico.
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N? 3—A. S., de 35 anos, italiano.

Antecedentes hereditarios: Padre fallecido de una enfermedad mental.

Antecedentes personales: Ha sido siempre un nuropatico, habiendo
pasado 6 afios en el frente de guerra.

Enfermedad actual: Comienza 10 dias antes de ser visto por uno de
nosotros, con ligero decaimiento, inapetencia y febriculas que se van acen-
tuando.

Un dia antes del primer examen, cae enfermo de gravedad, con tempe-
ratura alta (39°8), decaimiento marcado y grandes cefalalgias.

Estado actual: Visto por primera vez el dia 6 de diciembre de 1949,
se comprueba la gravedad del enfermo, quien se halla con 40?2, grandes
cefalalgias, lengua seca, garganta roja, excitado por momentos y muy decaido
en otros; contesta con alguna incoherencia a las preguntas.
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A. 8., 35 anos. Tifoidea grave, con diversas alternativas atipicas, cuya mejoria fué

realmente espectacular con la administracién de la cloromicetina. La temperatura se

normalizé al tercer dia del comienzo de la medicacién. Este enfermo tenia atin

bacilos de Eberth a los 17 dias de haber comenzado el tratamiento con cloromicetina.
A los 27 dias el coprocultivo fué negativo

Aparato circulatorio: Relativa bradicardia (96 pulsaciones, con 40°2),
hipotensién. Mx. 9; Mn. 61%. Vientre algo doloroso en fosa iliaca izquierda.
No hay manchas ni se palpa bazo. En aparato respiratorio, nada de particular.

El enfermo ha tenido el dia anterior una deposicién diarreica y luego
se ha constipado. :

Los reflejos son normales y no existen sintomas meningeos.

Tratamiento y evolucién: Se indica penicilina, desinfeccién de cavi-
dades y abundantes liquidos. Al dia siguiente el estado del enfermo ha
sufrido poca variacién, por lo que ademés de insistir en el mismo trata-
miento, se hace un examen de orina, recuento y férmula leucocitaria. Una
reaccion de Widal, hemocultivo y reaccién de Hudleson.

Todas las reacciones resultan negativas.

En el recuento y férmula leucocitaria se hallan: Glébulos rojos, 4.130.000;
blancos, 9.600; hemoglobina, 61 % con 9,30 g; neutréfilos, 73 % ; linfo-
citos, 22 % ; monocitos, 4 % ; eosinéfilos, 1 %.

Sl i
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- El enfermo sigue en el mismo estado, por lo que el dia 8 se agrega
1 g de estreptomiicna diario y se pide la colaboracién de un distinguido
especialista de garganta, quien ratifica la existencia de una angina, pero
asegurando que la misma no puede ser la causa del estado de gravedad
del enfermo.

El dia 9, 10 y 11 sigue febril. El dia 12 se agrega 5 cm® de leuco-
tropina endovenoso, que se repite el dia 13, con lo que se consigue cl
descenso de la temperatura.

El dia 14 vuelve a tenr 38° con cefalalgias intensas.

Visto en consulta con el Prof. Izzo y ante la sospecha de un proceso
tifico se comienza el tratamiento con cloromicetina el dia 15, a razon de
50 mg por kilo de peso como dosis de comienzo y luego una cipsula de

0,25 g cada 2 horas.
El efecto de la medicacién es verdaderamente espectacular. A las

24 horas, la temperatura ha descendido a 379, desaparecen las cefalalgias,
mejora su tensién, la inapetencia y el decaimiento.

La fiebre desaparece totalmente al tercer dia, por lo que se disminuye
las toman a una capsula cada 3 horas.

Se sigue con pequenas dosis de leucotropina intramuscular, que se
suspenden ante la aparicién de una reaccién vesical.

El dia 1¢, es decir, un dia antes de empezar el tratamiento con cloro-
micetina, se repite la reaccién de Widal que resulta positiva para el B.

de Eberth al 1/160.

Se suspende la cloromicetina al cabo de 14 dias de tratamiento habiendo
ingerido 30 g en total.

El dia 30 de diciembre, las materias fecales contienen atn bacilos
tificos, que desaparecen completamente en otro examen efectuado el dia
10 de enero, en que el enfermo se reintegra completamente a sus activi-
dades con aumento de peso, bien coloreado y sin sintomas anormales de

ninguna clase.
En la fecha sigue perfectamente bien.

Como vemos por dichas historias clinicas, los tres enfermos reaccio-
naron rapidamente frente a la droga, mejorando su estado general, nor-
malizando su temperatura y entrando en una franca convalescencia a los
pocos dias del comienzo del tratamiento.

Desgraciadamente la droga no parece tener el poder necesario como
para evitar algunas de las complicaciones mas graves de la tifoidea, como
serfa la tan temible perforacién intestinal y las enterorragias.

Creemos, sin embargo, que la complicacién sufrida por uno de
nuéstros enfermos, nada resta del admirable poder curativo de la droga,
ya que como lo sostienen Horwitz, Kralpevic y Villalobos *, “el feno-
meno anatémico es independiente de la actividad bacteriostitica del
farmaco”. Por otra parte, la perforacién intestinal no es patrimonio de
las tifoides graves; conocidas son las perforaciones que se producen en
algunas tifoideas benignas, llamadas también “ambulatorias”. Por con-
siguiente, el que se produzca o no una perforacién no implica mayor o
menor accién de la cloromicetina sobre la tifoidea,
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CONCLUSIONES

Hemos tratado con cloromicetina tres enfermos con tifoidea bacte-
riolégicamente comprobada (dos nifios y un adulto), habiendo visto una
curacién rapida y sin recaidas en dos de los enfermos.

En el tercer enfermo (uno de los nifios), la cloromicetina pudo ser
administrada un poco mas de dos dias. En este enfermo se produjo una
perforacion intestinal, falleciendo a las pocas horas después de la inter-
vencion quirtrgica a que fué sometido.

Tenemos la impresién de que el médico tiene en la cloromicetina
cl medio més eficaz de los conocidos hasta la fecha para luchar contra
el bacilo de Eberth.

Carecemos de experiencia en cuanto a su accién curativa contra
otras afecciones como lo probaron las experiencias de muchos investi-
gadores. '
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AISLAMIENTO DE UN VIRUS EN EL “TEMBLEQUE DE LOS
BOVINOS *

COMUNICACION PREVIA
POR

GEORG K. WENCKEBACH y BRIGITTE W. pe WENCKEBACH

El “tembleque” es una enfermedad del ganado, conocida en este
pais desde hace cuarenta afios.

Rosenbauch y Zabala®, en 1917 publicaron la descripcion de una
enfermedad nueva producida por el Paspalum notatum y la llamaron
“tembleque” o “chucho”. Schang y Aramendi®, en el afio 1944 reali-
zaron experiencias con la gramilla colorada “Bermuda grass” (Cynodon
dactylon), alimentando algunos lotes de novillos con esta graminea. Los
animales se enfermaron a los dos dias con el cuadro clinico de una into-
xicacién,

Las experiencias realizadas con los cultivos de los hongos prove-
nientes de esta graminea, administrando dicho cultivo con el alimento, no
provocaron enfermedad en los novillos. Igualmente resultaron negativas
las inoculaciones realizadas en cobayos con sangre, cerebro, médula espinal
y musculos de los novillos enfermos con la administracién de “Bermuda
grass”. Esos autores llegaron a la conclusién de que la “gramilla colo-
rada” o “Bermuda grass” es téxica para los bovinos.

La presencia de substancias cianogenéticas en el Cynodon hirsutum
fué demostrada en los laboratorios del Ministerio de Agricultura y Gana-
deria de la Nacién y por muchos otros. Las concentraciones por kilo de
pasto son variables, pero pueden ser suficientes para producir una in-
toxicacién del ganado. Eso confirmé, atn mas, la interpretaciéon del
“tembleque” como intoxicacién; opinién generalmente aceptada por mé-
dicos veterinarios y hacendados del pais.

Nuestros estudios efectuados durante los tltimos anos, nos dieron
la oportunidad de realizar una investigacion detallada de focos aislados
del “tembleque” y de su extensién irradiada. en torno de esos mismos
focos, los que, paulatinamente confluyeron. «

El analisis epizoolégico nos permitié concluir que una proporciéon

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria (Filial
Cérdoba), en la sesibn del 13 de septiembre de 1949,
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significativa de los casos comprendidos con el cuadro clinico del “tem-
bleque”, tienen una etiologia infecciosa.

SINTOMATOLOGIA

Los animales presentan temblores de la boca y cabeza; las orejas estan
acostadas hacia atras. Tienen fibrilaciones y temblores de los misculos, espe-
cialmente de los del pecho y cuello, y facilmente provocables por el mero
tacto. Existe una hiperestesia generalizada. La musculatura de las extremi-
dades presenta contracturas.

Cuando se hace correr al animal, los movimientos coreoatetosicos pro-
3 vocan su caida y frecuentemente lo hacen recostando sobre el suelo, el pecho.
3 La repeticién de esta experiencia produce caidas cada vez mas frecuentes
. y violentas y una hiperexcitabilidad del animal. Otras veces, la evolucién

progresiva de la enfermedad condujo a una paralisis del tren posterior 'y,

en la mayoria de los casos, con pardlisis espastica. Esos animales pueden
. Jevantarse después de algunos dias o de varias semanas, si son atendidos y
3 alimentados convenientemente. La regresién de la paralisis dejard solamente
sintomas neurolégicos residuales, tales como el hipertono y la espasticidad
! de ciertos grupos musculares que persistirdin durante varios meses. Muchos

animales pasan de la fase de hiperexcitabilidad a un sindrome de opistétono

marcado, nistagmus, salivacién y temblor de todo el cuerpo. Caen al suelo

con espasmos tetanicos o ténicoclénicos, en rapida sucesién. Durante esas

convulsiones violentas que duran 1 a 4 minutos, la respiracién es del tipo
i Biot. Los ataques convulsivos pueden repetirse varias veces hasta que la
: muerte sobreviene: o bien ceden, pasando el animal a un estado de semi-
] obnubilacién y agotamiento de rechinamiento y fibrilacién musculares. El
‘ animal puede volver a un estado aparentemente normal. Mueren aproxi-
k madamente el 20 por ciento de esos casos con convulsiones, que son los casos
. denominados hiperagudos.

Los animales se restablecen muy lentamente y quedan flacos durante
muchos meses. Hay algunos que quedan aparentemente sanos; pero que
pueden caer muertos meses después de la enfermedad.

El analisis quimico del suero de los enfermos di6 valores normales de
Ca, P, Fe y Cl.

En los casos observados se comprobé la ineficacia de la terapéutica
anticidnica y de la medicacion sintomitica.

Autopsia: En los casos hiperagudos se nota una hiperemia de las me-
ninges; en los pulmones, hemorragias y puntos de congestién. El corazén
presenta hemorragias superficiales en ¢l miocardio y a lo largo de los vases
coronarios; en el higado hay tumefaccién turbia y numerosos focos isqueé-
micos. El bazo es de una consistencia blanda; los intestinos pueden presentar
una ligera inflamacién catarral y en la mucosa del tracto gastrointestinal y
en la de la vejiga, numerosas hemorragias.

z

Nuestras observaciones del curso clinico del “tembleque” coinciden
pricticamente con las publicadas por Schang vy Aramendi. El analisis
del cuadro corresponde al sindrome de meningoencefalomielitis. Esta puede
ser debida a etiologias distintas, entre otras, a toxinas quimicas o vegetales.
TLa encefalitis toxica, empero, No €s transmisible en pasajes seriados, a
diferencia de lo que ocurre con la encefalitis infecciosa.
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Como no existen antecedentes en la bibliografia argentina sobre una
etiologia a virus del “tembleque”, presentamos los resultados de nuestras
investigaciones en esta comunicacién previa.

MATERIAL Y METODOS USADOS

Todo el material usado fué tomado de bovinos recién muertos o sacrifi-
cados en la fase aguda o hiperaguda del “tembleque”.

Los trozos de cercbro, médula espinal, higado y bazo fueron sacados con
las debidas precauciones de asepsia y puestos en glicerina al 50 por ciento,
esterilizada. Para transportar este material como asi también la sangre, se
colocaron en frascos por separado y a una temperatura de O? a 2°C. Ya en el
laboratorio, todo el material no usado inmediatamente, fué mantenido en
estado de congelacion a menos 35° C. Las inoculaciones se efectuaron con
este material, triturado y suspendido en suero fisiolégico, previa filtracién
por Seitz EKS y comprobacién de la esterilidad bacteriolégica del filtrado.

Para los fines de esta publicacién, nos limitamos a la descripcion de
dos cepas de virus que, por ahora, denominamos asi:

A) Cepa no encefaiitégena; y
B) Cepa encefalitégena.

Presentamos las experiencias realizadas en cobayos, ratones blancos,
terneros y embriones de pollos.

INOCULACIONES EN ANIMALES

CEPA NO ENCEFALITOGENA

Experiencia en cobayos: Inoculacién de cerebro bovino (1:30);
dosis 0,2 cm®, por via intranasal y 1 cm® por via intraperitoneal, simul-
taneamente.

En todos los pases se nota una curva febril bifasica. La primera fase
se presenta durante los primeros cuatro a cinco dias y la temperatura sube
a 39°9 6 a 40°2 C; baja a un nivel subfebril o normal por dos a tres dias
y asciende paulatinament_e, a los 10 a 15 dias de la inoculacién, a 39°8 -
40°2 C. Los cobayos inoculados presentan salivacién, desajuste del equi-
librio, paresia pasajera de las extremidades, inapetencia, diarrea, o cons-
tipacién, prolapso y hemorragias del recto y una marcada distrofia. Los
cobayos presentan el cuadro de una enfermedad crénica. Los periodos
afebriles, alternan con los de fiebre alta. El peso no aumenta y la muerte
puede sobrevenir a las tres semanas, o mas tarde, de efectuada la inocu-
lacién, precedida de sintomas cerebrales o paralisis flicida del tren pos-
terior. O FeR W

Autopsia: Cerebro: sin alteraciones macroscopicas. Pulmones: hemo-
rragias puntiformes, congestién localizada o neumonia con hepatizacién
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roja o gris. Higado: tumefaccion turbia; muy frecuentemente focos de
necrosis isquémica. Bazo: generalmente sin alteraciones, a veces tume-
faccién ligera. Rifones: frecuentes hemorragias puntiformes en la super-

ficie de la corteza. Suprarrenales: hemorragias puntiformes en la corteza.

Intestinos: inflamacién catarral del intestino delgado, a veces también
del grueso; tumefaccién en los ganglios linfaticos y de las placas de Peyer,
ademas de ulceraciones de la mucosa rectal. Uréteres: inflamacién ca-
tarral y engrosamiento.

Experiencias en ratones blancos: Inoculacién de cerebro de cobayo
(1:10), 9° pase seriado; dosis 0,1 cm® por via intracerebral y 0,5 cm’
por via intraperitoneal, simultineamente.

A los tres o cuatro dias de la inoculacién presentan el pelo erizado,
paresia de la musculatura posterior del dorso, diarrea o constipacion, y
poca inclinacién a los movimientos. Algunos tienen estornudos frecuentes
o estrangurria. De los 7 a los 26 dias a partir de la inoculacién, el 20
a 30 por ciento de las lauchas pueden presentar sintomas mas notables;
la apatia se agudiza, la paresia del tren posterior estd marcada; se obser-
van contracturas de las patas delanteras y actitud acurrucada del animal,
paralisis de las extremidades o de los parpados, temblor fino de la cabeza,
disnea y desajuste del equilibrio. Cuando se suspende al animal de la
cola se observan convulsiones ténicoclénicas de todo el cuerpo. Mueren el
15 a 25 por ciento de las lauchas que presentan este cuadro.

Las otras se restablecen lentamente, mantienen la actitud acurru-
cada; presentan rechinamiento hasta las dos semanas después y paresia
de los muisculos dorsales durante mucho tiempo. Todos los ratones blancos
tienen una marcada distrofia.

CEPA ENCEFALITOGENA

Experiencias en cobayos: Inoculacién de cerebro bovino (1:50):
dosis en el primer pase: 0,1 em® por via intracerebral y 1 ecm® intraperi-
tonealmente al mismo tiempo. En el segundo pase y sucesivos, la dosis
fué de 1 cm® de cerebro de cobayo (1:100) por via subcutanea.

En el primer pasaje los animales presentan una salivacién a los 6-10
dias, a partir de la misma, sintoma que precede a la fiebre y persiste hasta
la muerte del cobayo. La fiebre es del tipo bifésico. Se notan temblores
de la cabeza, de todo el cuerpo, opistotono, nistagmus, paresia de la
musculatura dorsal, paralisis flacida de las extremidades y tren posterior
del animal. La mayoria de los cobayos enfermos tienen movimientos céreo-
atetésicos que duran 1 a 6 minutos. Algunos los presentan permanentc-
mente hasta la muerte. En los pases seriados consecutivos, el tiempo de
desarrollo de este sindrome, es cada vez mas corto. Baja de ocho dias,
en el primer pase, a tres dias en el quinto. En el 10° pase, todos los cobayos
inoculados, mueren a las 48 horas con temperaturas subnormales (de

379 a 35% C).
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Autopsia: Cerebro: hiperemia de las meninges. Pulmones: hemo-
rragias puntiformes y congestién o neumonia. Higado: tumefaccién tur-
bia, numerosos focos de necrosis isquémica. Bazo: tumefaccién marcada,
hasta duplicacién de su tamafio; congestién de un color rojo oscuro. Intes-
tinos: inflamacién catarral, a veces hemorragias puntiformes en la serosa
y mucosa. Sangre fresca en la luz del intestino. Frecuentemente un exu-
dado en la cavidad abdominal. Tumefaccion en los ganglios linfaticos
intestinales. Rifiones: con frecuencia hemorragias puntiformes en la
superficie de la corteza. Uréteres: inflamacién catarral y engrosamiento.

En todas las experiencias descriptas se realizaron més que diez
pasajes seriados consecutivos.

CEPA NO ENCEFALITOGENA

Lxperiencia en terneros: Inoculacién de cerebro de cobayo del 10°
pase. Dilucién 1:10; dosis 0,1 cm® en la cAmara anterior del ojo y 5 cm®
por via subcutanea, simultineamente.

A los 6-8 dias de la inoculacién, se presenta una elevacién pasajera
de la temperatura, salivacién, diarrea e inapetencia marcada. A los 20
dias se observan espasmos progresivos de las extremidades posteriores. El
animal pasa acostado la mayor parte del dia y tiene dificultades para
levantarse. La marcha es tambaleante. Una distancia de 50 metros lo
cansa. El dorso se presenta hundido. En estos experimentos, realizados
en terneros de raza holando argentina, de 4 a 6 meses de edad, no hemos
conseguido una paralisis por la inoculacién del material descripto. Es de
notar, sin embargo, que los animales a partir de la inoculacién, dejan
de crecer y a la edad de 16-20 meses tienen el tamafio y peso que les
corresponderia a los 6 meses. Parece que la infeccién produce un estado
de distrofia permanente.

OTRAS PROPIEDADES DEL VIRUS

El virus puede cultivarse en la membrana corioalantoidea del em-
briéri de pollo de 7-8 dias de incubacién. Hemos realizado mas de
diez pases seriados sin que nos fuese posible comprobar lesiones macros-
copicas en las membranas. La mayoria de los embriones inoculados
mueren a partir de las 48 horas de inoculacién. Los filtrados Seitz de las
membranas corioalantoideas inoculados a ratones blancos, y cobayos pro-
dujeron el mismo cuadro clinico como el material original tomado de
bovinos.

El virus pasa los filtros Berkefeld V, N, W y Seitz EKS. Resiste
mas de 30 minutos a 62° C. Sobrevive mas de 12 horas a una tempe-
ratura de 4-8° C y mas de 8 meses a menos de 35° C.

La resistencia al fenol al 0,5 por ciento es de 12 horas; al éter y
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cloroformo al 10 por ciento, es de 4 horas, y a la glicerina al 50 por
ciento, mas de un mes. :

En la centrifuga angular no se consigue la sedimentacion completa
del virus, a 16.000 revoluciones por minuto, durante una centrifugacién
de 2 horas.

No puede producirse una inmunidad cruzada con el virus de la
encefalomielitis, tipos Oeste, Este o venezolano; con el de la encefalitis
de St. Louis o el de la encefalitis japonesa.

COMENTARIO

Si bien la mayoria de los bovinos que presentan el “tembleque”
pueden estar afectados por una intoxicacién ciénica, creemos haber
demostrado que dentro de este cuadro clinico estan comprendidos casos
provocados por una infeccién a virus. Por eso separamos esa entidad
infecciosa, meningoencefalitis bovina infecciosa, de la meningoencefalitis
toxica.

El “tembleque” aparentemente no presenta peligro alguno para el
hombre.

Nuestros experimentos demuestran que la forma infecciosa del “tem-
bleque”, es transmisible a los animales de laboratorio. La experiencia
nos probé que pueden producirse infecciones humanas de laboratorio
con la cepa encefalitégena. Ademas, tenemos la evidencia circunstancial
de que este virus puede tener relacién con la encefalitis infantil descripta
por el Prof. Dr. J. M. Valdés* en el afio 1943. Estos aspectos del “tem-
bleque” y las relaciones inmunologicas con otro virus descubierto por
nosotros *, estin en investigacién. Las dificultades de una diferenciacién
clinica entre meningoencefalitis toxica e infecciosa, residen en el hecho
de que las substancias cianogenéticas y el virus descripto por nosotros,
aparentemente, producen analogos trastornos bioquimicos en el sistema
nervioso central.

RESUMEN

El “tembleque” de los bovinos se lo considera debido exclusivamente 2
una intoxicacién por las: substancias cianogenéticas del “Bermuda grass”
(Cynodon hirsutum). El curso de la enfermedad es el de una meningo-
encefalomielitis.

Los autores describen el aislamiento de un virus en el “tembleque”.
En los pases seriados, este virus produce una meningoencefalomielitis en
los ratones blancos, cobayos y terneros. Un sintoma residual notable, es la
distrofia de los animales restablecidos.

El virus puede cultivarse en la membrana corioalantoidea del embrién
de pollo. Resiste mis de 30 minutos a 62¢ C.: no sedimenta a 16.000 revo-
luciones por minuto en dos horas usindose la centrifuga angular. No pro-
duce inmunidad cruzada con el virus de la encefalomielitis equina, tipos
Qeste, Este o venezolano, ni con el de la encefalitis de St. Louis o el de
la encefalitis japonesa. :
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Los autores creen que esta epizootia tiene relaciones con las epidemias
humanas de encefalitis.

ZUSAMMENFASSUNG

“Tembleque” (Zitterkrankheit, staggers) wird in Argentinien eine Krank-
heit der Rinder genannt, als deren Ursache eine Vergiftung durch die
Cyanwasserstoffglukoside des Bermudagrases (Cynodon hirsutum) angesehen
wird. Die Krankheit verliuft unter dem Bilde einer Meningoencephalo-
myelitis. -

Verfasser beschreiben die Isolierung eines Virus, das in den Passagen
bei weissen Méauen, Meerschweinchen und Rindern eine Meningoencepha-
lomyelitis erzeugt. Bei den wiederhergestellten Laboratoriumstieren ist das
auffilligste Restsymptome eine ausgesprochene Dystrophie.

Das Virus ist auf der Chorioallantoismembran des Hiithnerembyros leicht
zu zuchten. Es wird nicht inaktiviert durch eine Erhitzung auf 62° C innerhalb
von 30 Minuten und nicht sedimentiert in der Winkelzentrifuge bei 16000
Umdrehungen pro Minute in zwei Stunden. Es besteht keine gekreutze Immu-
nitit mit der amerikanischen Encephalomyelitis, Typ Westvirus, Ostvirus,
venezolanisches Virus; ebenso\venig mit dem Virus der St. Louis Encepha-
litis oder dem der japanischen Encephalitis. '

Die Verfasser haben die Ansicht, dass die Epizootien, verursacht durch

dieses Virus, mit ortlichen Encephalitisepidemien des Menschen zusammen-
‘hidngen. :
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HISTOPLASMOSIS Y TOXOPLASMOSIS

POR EL

Pror. Dr. J. P. GARRAHAN

En los afios recientes las revistas de pediatria informan cada vez con
mayor frecuencia sobre casos de histoplasmosis y de toxoplasmosis, enfer-
medades, ambas, poco conocidas atn por la mayoria de los médicos.

Cabe sospechar, que este desconocimiento dificulte el diagnostico
oportuno, y en consecuencia, creemos que pueda ser de utilidad practica
llamar la atencién sobre el particular, presentando una sintesis diddctica,
por asi decirlo, cual es la que va a continuacién, escrita para incorporar
a un libro destinado sobre todo a estudiantes y médicos practicos .

La mIsTOPLASMOSIS es una enfermedad debida a un hongo (histo-
plasma capsulatum), descubierta y descripta por Darling en 1906, cuyo
conocimiento se ha difundido en los Gltimos afios, a juzgar por el numero
cada vez mayor de casos publicados, sobre todo en Estados Unidos.
Hasta 1945 (Ian y colaboradores “Am. J. Dis. Child.” 1945, LXX,
229), se habian publicado 96 casos, de los cuales 25 en nifios (15 me-
nores de 15 meses). Después de esa fecha se han publicado atn mas
observaciones (Kneidel J. H. y Segal H. “Pediatrics”, 1949, IV 596; tres
casos. Klinberg W. G. “S. of Pediat.”, 1950, XXXVI, 728; diez ca-
sos, etc.).

Es posible que la enfermedad pase frecuentemente sin TecoNOoCerse,
porque su diagnéstico exige una deliberada investigacion de labora-
torio. Es mas frecuente en adultos, pero segin algunos los nifios son
més susceptibles a esta fhicosis que a otras. Nada se sabe sobre el modo
como se la adquiere: aparentemente ingresa al organismo por la piel
o las mucosas (Christie A.). P

Se caracteriza por un cuadro febril, irregular, con grandes alzas
térmicas, hepatoesplenomegalia, adenopatias, desnutricion, y anemia con
plaquetopenia y leucopenia. Es frecuente que se acompafie de sintomas
fisicos, funcionales y radiolégicos de lesiones pulmonares y también de
diarrea, parpura y lesiones cutaneas. El proceso, generalmente fatal, se
prolonga varios meses. Puede confundirse con la tuberculosis, la bruce-
losis, la malaria, la linfogranulomatosis y el kala-azar, etc. El diagnés-
tico se establece comprobando la presencia del histoplasma intracelular
en los mononucleares de la sangre o en el material obtenido por puncién
esternal del bazo, o de los ganglios. El examen directo, o el cultivo en medio

1. Garrahan, ]. P—Medicina Infantil. Ed. “El Ateneo”, Bs. Aires, 7° edicion,
(en prensa).
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de Sabouraud, revela al caracteristico hongo, p:;recido al de la leshmania
(kala-azar). El parasito anida en el reticuloendotelio, y produce cirrosis
y necrosis hepaticas, lesiones difusas en 6rganos hematopoyéticos, particu-
lares alteraciones pulmonares, Glceras intestinales, etc. Se trata de un
citomicosis reticuloendotelial. Se han ensayado diversas terapéuticas (anti-
monio, arsénico, sulfamidas, antibidticos, rayos X, etc.), sin resultados.
Pero se citan casos, extraordinarios, al parecer curados; el de Klinberg
(trabajo ya citado, 1950), quien también comprobé en un caso, tipico
“complejo gangliopulmonar” con caseificacién (similar al tuberculoso)
debido al histoplasma; y los de Warren E. y colaboradores (Am. J. of
Diseases of Child.”, 1950; LXXIX, 806), dos primos con ficbre, anemia,
esplenomegalia, adenopatias y escasos sintomas del pulmén, pero llama-
tivas lesiones radiogréficas en 4reas pulmonares a hileo, que curaron por
completo y en uno de los cuales se comprobé mas tarde calcificaciones.
Se ha sugerido que la histoplasmosis pueda existir en forma tolerada y asin-
tomatica, como la tuberculosis, sobre todo en ciertas regiones, en las que
suele coincidir la reaccién cutdnea positiva a la histoplasmina, con calci-
ficaciones intrapulmonares en sujetos tuberculinonegativos (Smith, Palmer,
etc.): “histoplasmosis benigna” (ver Christie A. en Mitchell y Nelson.
Text book of Pediatrics. Filadelfia, 1950, pag. 690). Entre nosotros,
recientemente, Grassi O. (“Publicaciones del Cent. de Invest. Tisiol.”.
Prof. Izzo 1950, XIII, 141), que realizé6 una investigacion con histo-
plasmina, ha puesto en duda el valor diagnéstico de la misma. En la
bibliografia nacional se encontraran publicaciones de Balifia y colabo-
radores (“Rev. Arg. Derm.”, 1941 y 1943), Negroni (“Rev. del Inst.
Bact.”, 1940), y Di Pietro, Nifio y Costa (“Arch. Soc. de A. N. y
Patolg.”, 1947, pag. 163). :

La Tox0PLAMOSIS es una enfermedad de conocimiento reciente,
debida a un parasito considerado como protozoario (toxoplasma gondii),
de aspecto de media luna, algo mas pequefio que un eritrocito, que anida
en las células de los tejidos que afecta, agrupandose en formas de apa-
riencia quistica, y produciendo inflamacién, necrosis y calcificaciones. El
toxoplasma ataca a numerosos huéspedes animales, sobre todo roedores y
aves, y tiene una gran difusién geografica. No se ha demostrado como
se produce el contagio en los humanos (ver Rodney y colab. “Pediatrics”,
1950 v, 649). Pero se acepta, que con frecuencia las madres (con toxo-
plasmosis latente) infectan al feto por via transplacentaria. Después que
Wolf, Cohen y Paige, en sucesivos trabajos publicados entre 1937.y 1942,
hicieron conocer la afeccién y su causa, se realizaron numerosos diagnosti-
cos retrospectivos y comenzaron a describirse casos, en E. Unidos, Fran-
cia, Espana, Italia, Brasil, etc. (ver la documentada revista sintética sobre
el particular, en “Anales Nestlé”, 1949; XXX, N* 50). Segiin Wallgren
(“Arch. Franc. de Ped.”, 1948), en un afio se descubrieron 30 casos
en Suecia.
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El toxoplasma humano es inoculable al conejo y a la laucha. Sabin
demostré que los toxoplasmas del animal y del hombre son similares. En
el nifio la infeccién se localiza preferentemente en el sistema Nervioso
(granulomas microscépicos, necrosis, calcificaciones), mientras en el adulto
la enfermedad es mas generalizada y suele determinar una neumonitis
intersticial.

La toxoplasmosis es mas frecuente en los nifios que en los adultos
y sobre todo en los recién nacidos y lactantes. Esquematicamente pueden
describirse tres formas (D’Antoni, en Mitchell vy Nelson “Texbook of
Pediatrics”, 1945) : congénita (del lactante), adquirida en la niniez, y tipo
del adulto. A lo que podria agregérsele las sospechadas formas latentes.
La forma congénita se caracteriza por convulsiones, hidrocefalia, altera- -
ciones de liquido céfalorraquideo, coroidorretinitis, trastornos oculares di-
versos y otras posibles localizaciones. Suele llevar pronto a la muerte. Las
formas adquiridas se revelan por manifestaciones encefaliticas diversas. Y el
“tipo adulto” es febril, con erupciones y procesos pulmonares atipicos. Una
muy buena descripcién clinica de conjunto se encontrara en el trabajo de
Adams y colaboradores (“Pediatrics”, 1948; II, 511). La enfermedad
es en general fatal, pero hay casos de sobrevida, que se acompafan o
no de secuelas neurolégicas diversas (retardo mental, epilepsia, etc.). El
diagnéstico se lo hace generalmente en la autopsia, descubriéndose y
caracterizandose los parasitos. Pero en los ltimos tiempos se lo ha esta-
blecido, presuntivamente, en vida: casos de Lelong M. y colab. (*“Arch.
Franc. de Ped.”, 1948) y de Gard y colab. (“Pediatrics”, 1949; 1V, 433),
por las calcificaciones endocraneanas (reveladas por los rayos X)), la hidro-
cefalia y las lesiones oculares. El toxoplasma puede descubrirse por inocu-
lacién de sangre o liquido céfalorraquideo a la rata o al conejo (Grulee
y Eley “The Child. in health and disease”, 1948). Se han empleado
pruebas de diagnéstico serolégico, neutralizacién de anticuerpos o des-
viacién del complemento (Sabin), que no tienen valor decisivo porque
se encuentran en sujetos normales, sospechados enfermos latentes. Las
madres de los nifios nacidos con toxoplasmosis suelen tener reacciones posi-
tivas. También se han empleado pruebas cuténeas (Frenkel, “J. A. M. A,
1949; CXL, 369). Y recientemente Feldman H. A. y Sabin A. B. “Pe-
diatrics”, 1949; IV, 798) mediante la prueba intradérmica con antigeno
de toxoplasma han evidenciado que en Cincinati, en sujetos sanos, hay un
aumento de frecuencia de las reacciones positivas con el progreso de la
edad (65 % después de los 50 afios), reacciones que coinciden con res-
puestas serolégicas (anticuerpos), también positivas. Llaman la atencién
los autores citados sobre la posibilidad de la gran difusion de la toxo-
plasmosis latente. La prueba cuténea no tendria tampoco valor cate-
gbrico para diagnosticar la enfermedad activa. :

Todos los tratamiento ensayados hasta el presente han fracasado. Sin
embargo, algunos aceptan que la sulfadiazina y la sulfamerazina en dosis
clevadas y mantenidas detienen la proliferacién del toxoplasma.




LA CLOROMICETINA EN LA TOS CONVULSA
POR EL

Dr. MARCELO F. CANEVARI

La tos convulsa ha sido siempre considerada en la practica pedia-
trica una de las més temibles infecciones de la infancia, particularmente
cuando se presenta en el primer afio de la vida, y los diferentes trata-
micntos propuestos, tanto los sintomaticos como los que tienen preten-
siones de especificidad, han resultado de una eficacia muy discutible *.

Un gran adelanto se obtuvo con el advenimiento de las sulfamidas
y luego con el de la penicilina, porque si bien no presentan una accién
especifica contra el Hemophilus pertusis, suprimen algunas de las com-
plicaciones mas frecuentes, especialmente la bronconeumonia y dismi-
nuyen considerablemente la frecuencia de la mortalidad.

Posteriormente han aparecido nuevos antibiéticos, la estreptomicina,
la polimixina, la aureomicina, y la cloromicetina, de accién especifica
comprobada y con ellos se logra acortar de un modo evidente la duracién
de la enfermedad.

De todas ellas, la aureomicina y la cloromicetina parecen ser, a
juzgar por los pocos trabajos publicados, las que presentan mayor eficacia.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Los primeros trabajos de laboratorio que llamaron®la atencién sobre
la posibilidad de utilizar la cloromicetina en el tratamiento de la tos con-
vulsa, se deben a R. M. Smith y colaboradores® quienes demostraron
que este antibiético posece una manifiesta eficacia “in vitro” contra
el Hemophilus pertussis y el Hemophilus parapertussis, inhibiendo su
actividad en una concentracién de alrededor de 0,20 microgramos por cm’
de medio de cultivo.

Estos trabajos fueron confirmados posteriormente por I. W. Mc Lean
y colaboradores ’, quienes obtuvieron resultados similares. Al mismo
tiempo, H. E. Alexander, G. Leidy y W. Redman * publican en la misma
revista, un estudio comparativo de la accién de la estreptomicina, la poli-
mixina B, la aureomicina y la cloromicetina ante el H. pertussis, H.
parapertussis, H. influenzae y cinco cepas de bacilos entéricos gram
negativos; llegando a la conclusién, en lo que se refiere al H. pertussis y
parapertussis, que la cloromicetina posee mayor actividad en compa-
racién con los otros antibiéticos estudiados. .
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APLICACION CLINICA

Estas experiencias fueron luego llevadas a la clinica, pues no siempre
se logran resultados semejante a los obtenidos en el laboratorio.

Los pocos trabajos hasta ahora publicados, son realmente muy alen-
tadores. :

La primera experiencia clinica publicada, fué la de D. P. Degen-
hardt °, quien refiere el caso de su hija, de 5 meses y medio de edad
con intensa tos convulsa, tratada con cloromicetina (cloramfenicol) con
brillante resultado.

Tres meses después, E. H. Payne °, aproveché una epidemia de tos
convulsa en Bolivia para investigar los resultados alentadores del labo-
ratorio, junto con H. Levy, C. Moscoso Zamora, M. Sejas Villarroel y
Zabalaga Canelas.

Es digna de hacer notar, que la tos convulsa en Bolivia (la mayor
parte de los casos se presentaron en el Departamento de Cochabamba ),
tiene gran virulencia, siendo el indice de mortalidad entre los ninos, casi
el doble del de las estadisticas norteamericanas.

Los autores publican su experiencia en 50 ninos (posteriormente
amplian su experiencia a 62 nifios '), 13 de ellos menores de seis meses,
y obtienen excelentes resultados. Debido a que se disponia de una cantidad
limitada del producto, sélo los nifios realmetne enfermos fueron tratados
con este medicamento. El indice de mortalidad entre los ninos no tratados,
menores de 5 afios, fué del 20 %.  El diagnastico se confirmé bacteriolo-
gicamente por cultivos de la expectoracién, comprobando a la semana
que en todos los nifios el examen bacteriolégico era negativo.

La mejoria clinica fué evidente, observando los autores una reduc-
ci6én franca del nfimero de paroxismos al tercer dia del tratamiento, para
desaparecer completamente entre el tercero y sexto dia, persistiendo des-
pués s6lo una tos ligera durante algunos dias mas. En los casos con fiebre,
la temperatura se normalizd al segundo dia del tratamiento.

Sumamente interesante es el trabajo de J. D. Gray?, experiencia
realizada durante una epidemia de tos convulsa, de mayo a julio de 1949.

El criterio diagnéstico, tanto en los nifios tratados como en los que
sirvieron de control, fué el siguiente: aislamiento del bacilo de las secre-
ciones, presencia de la tipica tos paroxistica, eritrosedimentacion normal,
linfocitosis absoluta. )

Como no siempre fué posible encontrar el germen causal en las secre-
ciones, debido a la dificultad de su aislamiento con el progreso de la
enfermedad, el autor acepta el diagnéstico por las otras condiciones, que
si bien no son absolutas, son suficientes y hasta puede decirse categoricas,
propias de la enfermedad.

Para valorar los resultados obtenidos con el tratamiento se basa, lo
mismo que Payne, en la disminucién del nimero de accesos y en la menor
intensidad de la tos.
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Para evitar sugestiones por parte de las madres o cuidadoras, les

da a los nifios de control capsulas semejantes, espaciadas a iguales inter-
valos, pero conteniendo lactosa en lugar del medicamento.

Realiza la experiencia, dividiendo a los enfermos en dos grupos:

A) Nifios que estan en las dos primeras semanas de la enfermedad, y

B) Nifios que se encuentran en la tercera y cuarta semana; no aceptando

ningtin caso de mayor tiempo por la posibilidad de una curacién espon-
tanea.

El resultlado, tanto en los ninos del grupo A (7 nifios enfermos y
9 de control), como en los nifios del grupo B (7 nifios enfermos y 8
de control), fué realmente muy bueno, disminuyendo la tos en forma
franca, para desaparecer completamente entre los 8 y 10 dias. Es inte-
resante observar, que el descenso de los linfocitos en el curso de la
enfermedad, es semejante, tanto en los que recibian como en los que no
recibian el medicamento.

El autor no intenta dejar sentado definitivamente el beneficio de
este antibi6tico en la tos convulsa, dado el nimero limitado de obser-
vaciones y debido también al difundido uso de las vacunas profilacticas
que tanto pueden modificar el curso de la enfermedad, por otra parte,
va de por si tan variable en sus epidemias. _

J. Macraé® presenta 5 casos de tos convulsa en nifios de 2 a 6
meses de edad tratados con cloromicetina, aceptando el diagnéstico por
el cuadro clinico caracteristico y la existencia de un contacto directo con
enfermos. Los resultados obtenidos son considerados por el autor como
excelentes.

Zabalaga E."" informa sobre 12 casos, con resultados satisfactorios.

G. Moscoso Zamora ™, publica en “Arch. Arg. de Ped.”, 10 casos
mas de 2 meses a 8 afios, tratados con cloromicetina, siete de ellos por
boca y tres por via endovenosa logrando muy buenos resultados.

En Ttalia, Brancolini™ trata 20 nifios de 1 mes a 6 afios, con
tos convulsa de 4 a 30 dias de evolucién, obteniendo resultados excelentes,
tanto, que la mayoria de los enfermos (el 75 % ) mejoran dentro de las 24
a 48 horas de iniciado el tratamiento. Logra finalmente 14 curaciones
definitivas, con desaparicién de los accesos en casi todos, entre el tercero
y noveno dia, 2 mejorias y 4 casos que él considera como fracasos.
En aquellos nifios en que no pudo obtener una supresion de los ac-
cesos, obtuvo una mejoria con respecto al nimero e intensidad de los
mismos, y también sobre los vémitos y el estado general.

Utiliza este autor la cloromicetina levégira en 7 nifios, y en los otros
I3 un producto racémico, cuya actividad es aproximadamente la mitad de
la anterior.

G. Di Vito™ trata 10 casos de 6 meses a 7 afios, también con cloro-
micetina levogira, obteniendo evidente mejoria del 5* al 10° dia de trata-
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miento. Este autor piensa que es el arma més segura que existe para
combatir la enfermedad y para devolverle la salud al nifio enfermo.

Utilizando la combinacién del medicamento con vacunas y vita-
mina C no logra aumentar los beneficios; pero si combinandole con peni-
cilina en el tratamiento de las complicaciones pulmonares.

Leonardi G ™, trata tres nifios con el®roducto racémico, con resul-
tados similares. ) )

M. Scarzella ™, realiza el tratamiento en 18 nifios, 9 de ellos con
cloromicetina y 9 con aureomicina, logrando en general resultados muy
buenos.

» DOSIS

Las dosis empleadas por Payne y colaboradores por cualquiera de
las vias fué la siguiente: 0,25 a 0,30 g como dosis inicial, seguida de
0,125 a 0,30 g, dos a cuatro veces por dia, es decir, cada 6, 8 6 12
horas de intervalo. La dosis total fué de 1,5 g a 4,5 g y la duracion
del tratamiento de cuatro a cinco dias.

Las mismas dosis emplea J. Macrae; 0,25 g como dosis inicial,
seguida de 0,125 g cada 6 horas, cuatro veces por dia, pero continuando
el tratamiento durante 7 dias, y luego la misma dosis dada cada 12
horas, dos veces diarias, durante 7 dias mas, o sea, 14 dias de trata-
miento con un total de 5 g.

Gray utiliza dosis mas elevadas y calculadas de acuerdo a la edad.
En los nifios por debajo de un afio de edad: 100 mg por kilo como dosis
inicial, y continuando con 60 mg cada 3 horas. En los ninos de 1 a 3 anos:
100 mg por kilo inicialmente, seguido de 125 mg cada 3 horas. En los
nifios mayores de 3 afios: 100 mg por kilo, seguido de 250 mg (una
capsula) cada 3 horas. Dosis iniciales menores, las considera insuficientes,
obteniendo en la practica resultados inferiores. Lo mismo observa con
respecto a la duracién del tratamiento, que él aconseja debe ser de
cuatro a cinco dias. Suprimiendo el mismo, al segundo o tercer dia,
observa que reaparecen nuevamente los sintomas de la enfermedad.

Degenhardt traté a su hija de 5 meses, con 6.500 g de peso, con
una capsula (250 mg) cada 4 horas y la misma cantidad como dosis
inicial, lo que representa un poco menos de 50 mg por kilo.

Di Vito aconseja el siguiente plan: Primera infancia: 80 a 90 mg
por kilo de peso y por dia, y para los nifios mayores: 35 a 70 mg por kilo
de peso y por dia (referidas las cantidades al producto levégiro). No
suministra dosis inicial, por no considerarla necesaria, y reparte la dosis
en tres tomas diarias (cada 8 horas) durante 5 dias, y de no obtener
mejoria aconseja continuar tres dias mas . '

Brancolini trata a la mayoria de los nifios (16 sobre 20) por la
via rectal y las cantidades utilizadas son algo mayores; usa la dosis inicial
mayor y permite los intervalos nocturnos de 12 horas. Piensa también
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que es iniatil prolongar el tratamiento, puesto que la medicacion tera-
péutica actia rapidamente.

Moscoso Zamori no aconseja ni se pronuncia sobre la dosis (til,
porque con dosis diferentes ha obtenido resultados igualmente buencs.

La dosis aconsejada por Leonardi empleando el producto racémico,
es de 750 mg para los nifios pequenos y de 1,50 g para los nifios mayores,
suministrada en tres tomas diarias y prolongando el tratamiento durante
cinco dias y medio.

Gray determina también los niveles en sangre en algunos nifios,
método sercillo, y obtiene los siguientes resultados: 48 microgramos
por cm® después de la dosis inicial, y 8 a 16 microgramos por cm®
durante el tratamiento.

MODO DE EMPLEO

Todos los autores utilizan de preferencia la via oral, dando el
antibi6tico, en los nifios que por la edad no pueden ingerir la capsula,
mezclado con diversas substancias con el fin de neutralizar el sabor
amargo del mismo.

J. Macrae suministra la cloromicetina por cucharaditas mezclada
con jugo de grosellas antes del alimento, sin tener dificultades, probable-
mente debido a la edad de los nifios, todos menores de 6 meses.

Payne y colaboradores administran la droga mezclada con miel o
jugo de naranja sin mayores dificultades. Sélo en algunos enfermitos fué
necesario administrar el medicamento por via intravenosa o por via rectal.

La dificultad de la administracién de acuerdo al trabajo clinico de
Gray, lo mismo que por la experiencia personal de Degenhardt, llega
a ser un problema de dificil solucién.

Degenhardt trata de dar el polvo con jugo de naranja y luego
con la leche de la madre, resultando ambos métodos impracticables debido
al sabor en “extremo amargo” del medicamento. La menor cantidad del
medicamento le provocaba arcadas a la nifia. El autor soluciona el pro-
blema, empleando un catéter esofégico, el que es introducido por boca
sin ninguna dificultad y suministrando la droga media hora antes de
cada alimentacion.

Gray encuentra el mismo inconveniente, siéndole imposible dar la
cloromicetina por boca a los nifios de 1 a 3 afios por no conseguir disi-
mular el sabor con ningiin vehiculo. Los nifios menores posiblemente lo
aceptan mejor, por no tener aln tanta discriminacién gustativa.

Emplea en estos casos, lo mismo que Degenhardt, la sonda esofa-
gica.

Brancolini usa la via rectal en la mayoria de los nifios, salvo en
"4, que por ser mayorcitos y poder ingerir los comprimidos, utiliza la via
oral. También Di Vito cuando no puede suministrar el medicamento por
boca, usa la via rectal con excelente resultado.
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Gray ensaya también en 5 nifios la via rectal, dando 25 % mas
cantidad que por via oral, sin obtener mejoria al§una. Usando la via
rectal no encuentra, como cuando usa la via oral, una bacteriolisis del
exudado nasal.

Prepara la cloromicetina con manteca de cacao en supositorios de
1 gramo y también en capsulas de gelatina.

Payne y colaboradores utilizan también la via rectal (supositorios)
en 5 nifios a las mismas dosis que por via oral, con muy buenos resultados.

Semejantes beneficios obtienen también, usando la via endovenosa,
diluyendo la droga en propilenglicol (0,30 g de cloromicetina por inyec-
cién), con intervalos de 3 a 5 horas.

Moscoso Zamora, que utiliza la via endovenosa en tres nifios, 300 mg
por ampolla, no la recomienda, ni atin para los de edad preescolar, por
la aparicién de accesos ante la vista de la jeringa con la dificultad consi-
guiente, y la frecuencia de la extravasacién sanguinea que obstaculiza
posteriores inyecciones.

TOXICIDAD

Los trastornos mas frecuentes que se pueden observar utilizando la
via oral, son las nauseas y los vémitos, pudiendo tales sintomas ser causa-
dos por el sabor desagradable. Degenhardt tiene que suspender el medi-
camento antes de las 48 horas por presentarse célicos y diarrea, los que

- desaparecieron 20 horas después de terminado el tratamiento. Estos

sintomas de intolerancia pudieron deberse, como insinda el autor, a la
alta dosis de cloromicetina que recibié la nina.

Di Vito también ha observado un caso de ligera diarrea en un nific
de 6 meses.

Un nifio® con antecedentes asméticos, a la hora de la ingestion de
la primera dosis, desarrollé una reaccién urticariana en cara, pecho y
brazos, seguida de un intenso ataque de asma con cianosis, mejorando
a las 3 horas. La férmula leucocitaria no revelé eosinofilia. El nifio me-
jor6 de la tos convulsa a pesar de no continuar tomando el medicamento.
Este hecho, lo mismo que la falta de sensibilidad al antibiético, al colo-
carle posteriormente parches con cloromicetina en la piel, hace pensar
al autor, en la posibilidad de una bacteriolisis masiva, como causante
del accidente.

Fstudiando las secreciones postnasales tanto de nifios con tos con-
vulsa como de pacientes sanos, Gray observa que existe una bacteriolisis
masiva a la hora de una sola dosis de 100 mg por kilo de cloromicetina,
tardando 72 horas en tornar la flora bacteriana a su primer- estado.

Utilizando la via rectal, el autor no observa ninguna modificacién
de la flora, como dijimos anteriormente, lo que ¢l interpreta como un
fracaso de esta via.

También en varios nifios® tratados con dosis elevadas, se observaron
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sintomas oculares, una oftalmoplejia interna, caracterizada por rapida
fatiga de la acomodacién, con mejoria después de un breve descanso.

Realiza entonces ensayos en personas sanas y encuentra fatiga del
musculo estriado y una visién borrosa después de leer algunos minutos
(visién cercana), lo mismo que una depresion mental, semejante a la
convalescencia postalcohélica, sobre todo cuando los niveles en sangre
sobrepasan los 50 microgramos por cm?®. '

En los numerosos casos de tos convulsa tratados, no se han obser-
vado los fenémenos serios descriptos por algunos autores -7 en enfermos
con fiebre tifoidea.

Antes de terminar podemos decir, que junto a inconvenientes como
lo son su amargo sabor, lo mismo que su relativa insolubilidad, presenta
la cloromicetina ventajas considerables en comparacion con los otros anti-
biticos: eficacia extraordinaria por via oral, posibilidad de hervirla sin
alterar su potencia, facil estimacién ‘de su concentracién en sangre y sobre
todo la muy escasa frecuencia con que los gérmenes se hacen resistentes
a la droga, no habiendo sido demostrada todavia la existencia de una
“cloromicetinasa”.

Merece también llamarse la atencién sobre la extraordinaria esterili-
zacion que el medicamento produce en el tracto respiratorio, por el valor
que puede representar en cirugia toricica y ademas por la posibilidad
de que la misma accién esterilizadora se produzca en el aparato diges-
tivo y pueda ésto interferir en la sintesis de la vitamina K y del com-
plejo B, con las consecuencias conocidas.

En lo que se refiere a los trastornos téxicos, conviene tener presente
la bacteriolisis masiva y la posibilidad de una reaccién alérgica desagra-
dable. También ante la existencia de una aceleracién de la fatiga del
miisculo estriado, cabe pensar en la posibilidad de un efecto similar sobre
¢l miocardio, con el peligro consiguiente en- enfermos cardiacos.

A pesar de ser atin limitada la experiencia, se puede afirmar que
la cloromicetina es un recurso eficaz en el tratamiento de la tos convulsa,
PEro como ocurre con la aureomicina ™, no se dispone atin de bases
firmes para establecer su dosificacién, ni tampoco existe experiencia
acerca de sus efectos profilacticos sobre la enfermedad y sus complica-
ciones, como tampoco puede asegurarse todavia que su accién esterili-
zadora logre tornar pronto no contagiante al enfermo.

Respecto a la eleccién del medicamento, todavia es muy prematuro
afirmar la superioridad de la cloromicetina sobre las otras drogas,
pero es posible que pronto se llegue en esta enfermedad, como sucede
en muchas afecciones, a la droga de eleccién ", debiendo considerar el
médico que se enfrenta con enfermedades que responden a varios agentes
antibidticos, los siguientes puntos, de acuerdo con Long y colaboradores *°:

1 (Qué antibiético es el méas efectivo?




e =4 B e - - - P .

i’54 ~ ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

2° ;Cudl es la toxicidad relativa de la droga con las dosis prescriptas?
3° ;Con qué facilidad puede administrarse el compuesto?

4° ;Cuél es el costo del agente o el costo de su administracion y
cudl la técnica de su aplicacion?

En el Instituto de Pediatria y Puericultura, que dirige el Prof. J. P.
Garrahan, y en colaboracién con los Dres. J. M. Albores y C. Sallarés
Dillon, estamos realizando nuestra experiencia con cloromicetina (cloro-
micetina, Parke Davis y sintomicetina y sintomicetina R, Lepetit), ha-
biendo tratado hasta la fecha, 12 nifios de 1 mes a 5 afios de edad, con
el siguiente resultado: 5 casos excelentes, es decir, con atenuacién de
la sintomatologia a las 48 horas, y desaparicién total al séptimo dia;
9 casos buenos, en los cuales la droga modificé favorablemente el cuadro
clinico, quedando después del sexto dia accesos débiles y espaciados; 1
caso dudoso y 4 casos negativos, debido éstos Gltimos a la imposibilidad
de continuar administrando el medicamento, ya sea por intolerancia, ya
sea por manifestaciones toxicas.

Las dosis usadas fueron para los nifios con peso menor de 10 kilos,
100 mg por kilo y por dia durante tres dias, y luego la mitad de esta
dosis durante otros tres dias mas; para los nifios mayores, con peso
superior a los 10 kilos, 50 mg por kilo y por dia durante tres dias y
luego tres dias més con la mitad de la dosis. E1 medicamento fué admi-
nistrado por boca, 4 veces por dia, con intervalos de 6 horas, y mez-
clado con diversas substancias dulces para neutralizar su sabor. En uno
de los casos en que no fué posible continuar el tratamiento por via oral
a causa de los vémitos, se ensayd la via rectal preparando el producto en
capsulas de gelatina a la mismas dosis, sin poder tampoco continuar el
tratamiento por provocar diarrea y continuar los vomitos.
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DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES MALADIES DE L’ENFANCE,

por C. 4. Apffel. 1 tomo de 686 pags. 16 x 21, réstica. Edit. Maloine.
Paris, 1948.

Las primeras palabras prefaciales denuncian la intencién del libro como
“concebido para ser un auxiliar en la préctica cuotidiana del médico cuya
clientela —es preciso recordarlo bien— comprende, por término medio, un
tercio de nifios”. En tal tesitura el tomo cumple amplia y eficazmente su
cometido a punto de hacerse francamente recomendable entre los manuales.
completos de consulta diaria que el médico general (y atn el pediatra)
necesitan tener sobre su mesa. Para el especializado el libro resulta un buen
indice del estado actual del tono de la pediatria francesa que se muestra
no sélo impregnada del buen sentido practico y del equilibrio que siempre
la han caracterizado, sino también minuciosamente informada del estado
actual del conocimiento médico. Su autor, formado en el Hospital Civil de
Estrasburgo bajo la égida del Prof. Rohmer, es permeable a las ensefianzas
y principios de la escuela alemana, lo que le impide caer en un escuelismo
limitado; su libro trasunta ademas una experiencia muy vasta y depurada de
todo lo cual resulta un libro de pediatria practica que corresponde llamar
“clasico”. Todos, absolutamente todos los temas de la medicina infantil,
encuentran una explicacién clara, razonada y sistematica y si el tono apodic-
tico surge con frecuencia en forma de llamativos paréntesis, ello nace de la
intencién del libro que, a pesar de su gran namero de paginas, sélo pretende
ser un compendio. Por otra parte, el autor declara que se ha inspirado en el
conocido manual de Lust (que tanto recordamos los pediatras de mi gene-
racién, bien que al de Apffel le falten las magnificas fotografias que ilustra-
ban a aquél). Hemos dicho que se trataba de un libro clasico en el sentido de
que las nuevas corrientes de enfoque psicosomatico no han accedido todavia
a sus planteos pero ello no quiere decir que los problemas de conducta y
educacién, tanto en lo normal como en lo patolégico no ‘estén tratados
con profundidad y con una extensién que falta en la casi totalidad de los
libros de pediatria corrientes. Puede tal vez discreparse con algin planteo
clinico con base conceptual discutible o extrafiar la ausencia de alguna medi-
cacién consagrada e imprescindible, pero ha de tenerse en cuenta que s¢
trata de un compendio nacido de un determinado medio cultural y reflejada-
mente aplicado a ese mismo medio, a pesar de lo cual, repetimos, el lector
de cualquier clima encontrard siempre en ¢l —y sin omisién alguna— la
gufa fundamental de diagnéstico y terapéutica que le serd suficiente para
enfrentar el caso concreto. La primera parte del libro cumple en dieciséis
capitulos el desarrollo por aparatos © sistemas de la puericultura y de la
patologia, la segunda no menos valiosa, se dedica a la técnica semiolégica
y terapéutica, el arte de prescribir en pediatria y a una utilisima anotacion
tabular de alimentos, medicamentos y medicaciones asi como de técnicas
culinarias y terapéuticas que complementan perfectamente la finalidad di-
recta del autor: servir al médico préctico; finalidad que, repetimos, se cumple
con singular eficacia.

F. Escarda.
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LA MALADIE HEMORRAGIQUE. L’ACIDO-CETOSE INFANTILE,
por E. Wallois. 1 optsculo de 64 pags. 15,5 x 24. Edit. G. Doin.
Paris, 1947.

Se trata de un folleto que llega un poco tarde al comentarista, pero
plantea problemas generales con peculiar enfoque que merecen el sub-
rayado critico. No cabe duda que, a pesar de sus indudables progresos la
pediatria permanece en muchos aspectos atada al criterio fraccional y des-
criptivo que ha aquejado a la clinica médica. La consideracién del nifio
como un todo unitario ha sido mas un aforismo qué un hébito en la medi-
cina infantil; afortunadamente los planteos generales, las concepciones unifi-
cadoras y el concepto reaccional han impregnado la mentalidad de las nuevas
generaciones pediatricas con gran ventaja para la teorfa y para la practica.
Como le corresponde por esencia y por naturaleza la medicina del nifio se
va mostrando cada dia mas “biolégica” y menos “clinica” si puede estable-
cerse una distincién bajo tales palabras. Es cn ese sentido que el trabajo de
Wallois reviste un alto interés, porque busca la unificacién de varios sin-
dromes dispares bajo el nombre de enfermedad hemorrigica y la genera-
lizacién del concepto de vémitos ciclicos con acetonemia bajo el de écido-
cetosis infantil. No es que estemos del todo de acuerdo con las ubicaciones
del autor, pero si creemos que el intento se ordena al ya senalado y nece-
sario enfoque de la pediatria. Comienza el trabajo por una exacta serie de
d-finiciones sobre enfermedad, trastornos orgéanicos y alteraciones funcio-
nales de gran precisién y claridad, aunque totalmente impregnadas del con-
cepto cldsico su penetracién es tal que, sin decirlo se reconoce la concepcion
de “érgano o sistema reaccional”, tan util en nosologia y que “avant la
lettre” informa el punto de vista que el autor sostiene sobre enfermedad
hemorrigica. Se entra luego en el capitulo primero que unifica patognomé-
nicamente la clésica ptrpura hemorragica, la mieloencefalitis postinfecciosa,
con la bronconeumonia pseudotuberculosa, la adenolinfoiditis aguda (mono-
nucleosis infecciosa) y la acrodinia infantil que no serian, en Gltimo anélisis,
sino manifestaciones diversas de una tnica enfermedad de sistema: la
reticulosis, enfermedad propia del sistema reticuloendotelial que claudica en
su resistencia por accién de carencia C, de infeccién o de intoxicacién. Los
argumentos clinicos y anatémicos que aporta el autor son respetables y sua-
sorios y coinciden por lo “demés con las modernas tendencias; asi se estd
llegando a admitir en sustitucién del clasico concepto de encefalitis, el de
“reaccién encefilica” a tal o cual agresién sin otra fisonomia univoca que
la que surge de la particular histofisiologia de la glia. Otro tanto sucede con
el mecanismo “alérgico” que aparece como un proceso reactivo genérico
ante la agresién igual en esencia aunque distinto en velocidad y en aspecto
segiin el tejido en que asiente y que se manifiesta idéntico en enferme-
dades aparentemente tan dispares como el reumatismo, la toxicosis del lac-
tante, las encefalitis o la enfermedad sérica y la urticaria.

En lo que hace al adulto, Wallois agrega como localizaciones de la
enfermedad hemorragica la rectocolitis hemorrigica, la endocarditis maligna
lenta y la pleuresia hemorragica. El concepto de la enfermedad hemorrigica
como enfermedad orgénica de sistema se resume asi “denominada por su
sintoma principal, la pérdida sanguinea, es una enfermedad del sistema
reticuloendotelial producida por una tromboangeitis hemorragica cuyas ma-
nifestaciones estin extendidas a toda la economia, como lo estd el sistema
reticuloendotelial, que presenta a pesar de particularidades propias a cada
territorio una sintomatologia comn; y cuyas causas no son Gnicas sino
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diversas. Puede sobrevenir a consecuencia de infecciones, de intoxicaciones,
de avitaminosis y lo mis a menudo a consecuencia de causas complejas en
las que intervienen a la vez esos tres factores, al mismo tiempo que otros de
insalubridad del alojamiento, fatiga general, astenia de convalescencia, emo-
ciones y de toda perturbacién fisica y moral del equilibrio individual”. El
planteo merece meditarse, pues que se acuerda al concepto dindmico y unifi-
cador que conviene a la medicina infantil.

Menos feliz nos parece la segunda parte destinada al replanteo del
clasico problema de los vémitos ciclicos con acetonemia, capitulo de con-
feccién eminentemente francesa. La real novedad que aporta el autor es el
criterio de tipificar el cuadro por su caricter bioquimico: la écidocetosis,
puesto que en su apariencia clinica los vémitos pueden faltar y la acetonemia
acompanar a crisis de asma o de diarrea. ‘Wallois encuentra légico enmarcar
el cuadro dentro del gran capitulo del hepatismo, también de confeccién

francesa y funda tal criterio en la frecuencia con que en los ascendientes -

de los acetonémicos se encuentran hepaticos de una u otra filiacién. Tam-
bién es de origen francés la sutil sentencia de que “on n’y trouve que ce
q'on y cherche” y si se interroga con encono y decisién siempre puede
encontrarse un antecedente hepatico si como en algunas historias el obser-
vador sabe conformarse con “un tio materno fué cuidado de nino por
crisis de 4cidocetosis” o “yo he cuidado en la familia a la abuela por
una colitis prolongada” o “la madre y el padre son hepaticos, pletéricos™.
Por otra parte, la valoracién de cuerpos cetdénicos en la orina se anota
siempre luego de iniciado el cuadro de vomitos. Vale la pena detenerse en
este detalle, pues es el que con frecuencia funda diagnéstico de vomitos
ciclicos con acetonemia, sin mayor basamento y sin mayor légica. Todo
ayuno prolongado por algunas horas determina en el nifio la posibilidad

"de cetonuria y es preciso poner suma cautela en no vincular dos series de

hechos que exactos y reales cada uno de por si no guardan, de necesidad, una
relacién absoluta y permanente. Estas asociaciones ilegitimas estin en la
base de no pocos planteos nosolégicos de la infancia (el asma por alergia,
la epilepsia por parasitos, la inapetencia por hipolimia) .

No puede negarse que en una seric de configuraciones clinicas, la
dcidocetosis representa una concomitante bioquimica notoria pero particu-
larmente en el caso de los vémitos no puede afirmarse asi como asi que
el desequilibrio metabélico esté realmente en la base del proceso, sino ;cémo
se explicaria: a) que la terapéutica anti 4Acido-cetésica mejor llevada no
tenga influencia alguna sobre el acceso, b) que los vémitos terminen brusca-
mente en plena impregnacién acidocetésica?

El autor reitera la vieja terapéutica de Marfan: curas alcalinas perio-
dicas y régimen alimenticio pretendidamente anticeténico; con el sorpren-
dente agregado de vino en pequenas cantidades que se sefiala como “pose-
yendo una accién excitante sobre las células hepdticas”. Es bien curioso que
en ningin momento los autores franceses no conceden ningtin lugar en el
planteo del problema a los factores psicolégicos y psicopedagégicos que
resultan en cambio primarios para los autores alemanes y que merecen sin
duda una consideracién especial al respecto. Por nuestra parte hemos obte-
nido con frecuencia resultados mucho més satisfactorios con una estricta
y légica higiene mental que con los mejores regimenes dietéticos y las curas
termales; sin que esto quiera decir que se dé por resuelto el problema, no
cabe duda que se trata de un enfoque que no debe ser marginado en el estado
actual de la medicina infantil. De cualquier modo, el pequenio folleto de
Wallois merece la atenta lectura de los médicos jovenes por la naturaleza vy
penetracién de las cuestiones que suscita. Rl Escardd:
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VI CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

El VI Congreso Internacional de Pediatria de Zurich se realizo, con
extraordinario éxito, entre los dias 24 y 28 de julio’ ppdo. en forma oficial,
aunque como parte complementaria del mismo hubo numerosas lecciones
sobre los mas variados temas, asi como simposis que hicieron mucho mas
interesante el desarrollo del mismo. Practicamentey las actividades cienti-
ficas se extendieron desde el 21 de julio al 29 inclusive. Fué una reunion
realizada por suizos para todos los pediatras del mundo, expresion de la
perfecta organizacion de ese pais en todas las actividades. Sin ostentacion
ruidosa, estuvo presente en todos los preparativos, asi como en el desarrollo
del mismo, la meticulosidad que aseguré su éxito. Mas que un Congreso, por
la multiplicidad de las sesiones, por los numerosos temas expuestos y por la
participaciéon activa de tantos pediatras venidos de todas partes del mundo,
que pasaban de 2.400, ha representado este congreso un exponente enciclo-
pédico de los actuales conocimientos pediatricos y tal vez eso mismo haya
constituido su defecto. No decimos esto con espiritu critico, sino simplemente
por las dificultades que cre6 las numerosas sesiones simultaneas, todas inte-
resantes, que impidieron practicamente a muchisimas personas, concurrir a
temas que eran de especial interés, asi como todos los dias cinco sesiones
simultaneas, mas la exhibicion de peliculas mostraron que ese podria no ser
el procedimiento ideal, criterio por otra parte que se piensa modificar en
lo sucesivo.

La tonica del Congreso en verdad, la dieron la interesantisima exposicion
cientifica, que permiti6 mostrar todos los adelantos en forma objetiva, fué
muy visitada y en especial los stands sobre toxoplasmosis, cardiopatias congé-
nitas, enfermedades hereditarias, hemopatias, hepatopatias, etc.

Las numerosas demostraciones efectuadas por los expositores en los
momentos libres, permitieron interiorizarse de interesantes problemas que
estaban actualizados de la forma mas pedagoégica posible.

El otro hecho interesante del certamen lo constituyeron los simposiums;
alli la gente autorizada actué exhaustivamente informando a la numerosa
concurrencia sobre los criterios mas nuevos en el tema y permitié activa
participaciéon en el debate final del mismo.

Para los pediatras jovenes ese certamen en Europa tuvo la virtud de
presentar a las primeras figuras de la pediatria mundial, tan familiares en
la literatura. Tanto los latinos, como los anglosajones y los del cercano y
lejano oriente, se congregaron para exponer sus conocimientos y sus problemas.
Practicamente, todos los paises del mundo estuvieron presentes y la U. R.
S. S. anunci6 diez trabajos. Y digo U. R. S. S. porque no fué anunciado
el nombre de ning(in autor, sino todos los trabajos venian en representacién
del pais; por no concurrir ninguno de ellos, no se tuvo la oportunidad de
escuchar la opinion de los mismos. \

Las delegaciones mas numerosas fueron, por légica, las de los paises
vecinos, especialmente Italia, Alemania, Francia, Espana e Inglaterra. Estados
Unidos se hizo presente con una delegacién de mas de 100 pediatras. Fué
una verdadera satisfaccién ver que a la par de los importantes trabajos a
los que nos tienen acostumbrados los estadounidenses, presentaron trabajos de
verdadera importancia los pediatras pertenecientes a los que se denominan
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paises chicos de Europa. Asi, las comunicaciones de van Creveld sobre ACTH
y cortizona fueron seguidas con muchisimo interés; asi como las de los escan-
dinavos sobre las substancias redioactivas.

Ademas de las numerosas conferencias realizadas en los dias 21 y 22
de julio, el dia 23 a la tarde se realiz6 el simposium del BCG, fué presidido
por el Dr. Hurtado, de Habana, y dirigido por el Prof. Grumbach, de Zurich.
Participaron en el mismo Wallgren, Mc Dougall, Ustvedt, Neubauer, Debré,
Ariztia, Kleinschmidt, Chattas y otros. Los informes leidos sobre la lucha
antituberculosa llevada a cabo por la World Helth Organization (W. H. O.)
_en Europa y Asia son bien alentadores; mas de veinte millones de tests tuber-
culinicos y cerca de€ seis.millones de calmetizados hablan de esa labor. Sélo
en Yugoeslavia desde julio de 1948 se realizaron dos millones de pruebas tuber-
culinicas y un millén de individuos recibieron el BCG, en Africa del norte
cerca de dos millones de tests y 175.000 aplicaciones de BCG. Como conclusion
del mismo fué presentado y aprobado por unanimidad un voto a la mesa direc-
tiva del Congreso, auspiciando la aplicacion sistematica del BCG en los recién
nacidos' y en todo nifio no alérgico, como uno de los medios de lucha contra
la tuberculosis. ‘

La sesién inaugural que fué una de las dos Gnicas sesiones plenarias,
se realizo en la manana del 24 en el enorme saléon del Kongresshaus. El
discurso de apertura en francés, aleman, inglés, italiano y una frase final en
castellano, fué leido por el Prof. Fanconi saludando a los congresistas y expli-
cando las formas en que fueron realizados los trabajos preliminares del Con-
greso; expres6 alli su reconocimiento. a la colaboraciéon prestada por todos
los médicos de Zurich y de otras partes del mundo, que permitieron llevar
adelante toda la vasta y compleja organizacién 'de ese certamen, ademas
recalcé la ayuda econémica prestada sin ninguna condiciéon por algunas casas
comerciales. Después de Fanconi habl6é el consejero federal Etter, dando la
bienvenida en nombre del consejo federal suizo, continuando en el uso de la
palabra el Dr. Martin Bodmer vicepresidente del Comité Internacional de la
Cruz Roja y acto seguido el Decano de la Facultad de Medicina de Zurich
nombré dos doctores honoris causa de la Facultad de Medicina de Zurich, entre
ellos el Dr. Wallgren, que fué calurosamente aplaudido. A continuacion el
expresidente del V Congreso Internacional, Dr. Helmholz, se refirio a la orga-
nizacién pediatrica internacional; el Prof. Debré, de Paris, a la estrepto-
micina y el Dr. Gémez a la recuperacion del nifio desnutrido usando proteinas
de origen animal y de origen vegetal. La interesante comunicaciéon del pro-
fesor mexicano fué leida en espafiol, pese al dominio absoluto que tiene él
del inglés; queremos recalcar este hecho porque demostré el interés y el
entusiasmo de los latinoamericanos por tratar de imponer el castellano entre los
cuatro idiomas oficiales del Congreso.

En la tarde del mismo dia lunes se realizaron las sesiones simultaneas en
cinco auditorios sobre los siguientes temas: Problemas profesionales y de medi-
cina social; Socializacién de la medicina; Incompatibilidad debido al factor
rhesus A, B. O y otros factores; Ictericia grave; Ictericia simple neonatorum.
En esta seccién las colaboraciones de Diamond, Levine, Gyorgy, fueron de
especial interés; Diamond se refiri6 a los caracteres fisicos y quimicos de la
isoaglutinina. Philip Levine en una interesante comunicacién sobre enfermedad
hemolitica en el recién nacido, llamé la atencién sobre la existencia del primer
hijo eritroblastécico en 170 casos seguidos por él, 135 de las madres de esos
nifios habian recibido previamente transfusiones y 35 no habian sufrido ninguna
transfusién previa. Las enfermas que habian recibido transfusién llevaban de
12 a 20 afios después de la primera inyeccién de sangre. Se refirié también a
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la accién de las inyecciones de sangre intramusculares, tan en boga. Ya ante-
riormente en el Congreso de Nueva York, llamaron la atencién sobre la posi-
bilidad de determinar la formacion de isoaglutininas, con este recurso tera-
péutico tan en boga en nifos nacidos de madres que habian recibido inyecciones
intramusculares de sangre observé 6 con eritroblastosis; 3 casos fatales y
3 severos. '

Gyorgy, exprofesor aleman, actualmente en la Universidad de Pensilvania,
se refiri6 a la necesidad de proteger el higado en casos de eritroblastosis, espe-
cialmente con los tratamientos con metionina y vitamina E que benefician
mejorando las cirrosis o necrosis hepatica; aconsejaba también el tratamiento
prenatal y neonatal en las madres primero y luego en los nifios.

Halbrecht se refirié a la etiologia y a la patologia de la ictericia precoz,
especialmente a las formas atenuadas en la enfermedad hemolitica del recién
nacido, que a veces pasan desapercibidas al partero o al pediatra.

Joppich se refirié a la conocida técnica del cambio de sangre en casos de
eritroblastosis fetal y nosotros presentamos juntamente con Linares Garzén
y Sacchetti un trabajo sobre isoinmunizacién multiple por transfusiones de
cangre. Malaguzzi y Valeri, de la Clinica Pediatrica de Roma, se refirieron al
tratamiento prenatal de la enfermedad hemolitica del recién nacido con el
método de desensibilizacion, ya tan en boga en los Estados Unidos.

Veeneklaas se refiri6 a la organizacién de la investigacion del Rh que
se hace en forma amplia en toda Holanda, y mostré la posibilidad de organizar
en todo un pais la profilaxis de la enfermedad en base al estudio sistematico
de los padres portadores de sangre incompatible. Los holandeses a su vez
presentaron en la exposicién dos camiones del Ministerio de Salud Publica
que mostraron la forma de extraer la sangre de los dadores ambulatoria-
mente, preparacién de plasma, etc., lo que constituyé una nota interesante de
la exposicién. En la tercera seccién de ese dia, presidida por Freudenberg,
consideraron trastornos del metabolismo de los acidos aminados y el trata-
miento de la diabetes azucarada teniendo en cuenta las complicaciones tardias.
Alli la Dra. Saldin de Rodriguez presento su trabajo sobre tratamiento integral
de la diabetes infantil. El Dr. Ramos, de la Clinica de Barcelona, se refirio
a la influencia metabolica de las hormonas sexuales en la diabetes infantil.
Gornicky las complicaciones tardias de la diabetes y la conocida Dra. Pris-
cilla White, de Boston, al prondstico de la diabetes infantil. Fué una reunién
interesante, sumamente concurrida.

Fallecieron en esos dias Lichtenstein, de Estocolmo y . Ekstein, que no
hacia mucho se habia hecho cargo de la catedra de Hamburgo, después de
16 afios de expatriacién en Ankara; se realizé6 en ese momento unos miautos
de silencio y homenaje.

Guest, de Cincinati, se refirié6 a las cataratas asociadas con problemas de
avitaminosis y desnutricién en el nifio diabético. Dent, de Londres, se refiri
a algunos desérdenes del metabolismo de los aminoacidos. En el auditorium
cuarto, presidido por Jaccottet, de Lausana, se traté el problema de la estrep-
tomicina con relacion a la tuberculosis; alli hubo numerosos trabajos de
Polonia, Paris, Darmstadt. Se refirieron también a la aureomicina, cloromi-
cetina y otros antibiéticos, participando Karelitz, de Nueva York, y Ross, de
Washington; luego al referirse la histoplasmosis y toxoplasmosis participaron
activamente Christie y Makstenieks. .

En el quinto auditorio se traté la psiquiatria y la neurologia infantil,
participando Plum, Stern, Fontes, Heuyer, Creak, Brenner, Gunnarson y Waal.
El Dr. Gunnarson, de Estocolmo, se refiri6 al asma en los nifios como una
enfermedad psicosomatica; Waal, de Copenhague, se refiri6 a la correlacion
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entre la tensién muscular crénica y la estructura de la personalidad y el
diagnéstico psiquiatrico.

El martes 25, nuevamente hubo cinco sesiones simultaneas, manana ¥y
tarde. Se refirieron a los siguientes temas: Inmunizacién activa; Embriopatia
y malformaciones congénitas, trastornos de adaptacién del metabolismo en las
distrofias, las formas constitucionales y las infecciones fueron consideradas de
preferencia; las enfermedades tropicales, psiquiatria y la neurologia infantil y
los problemas de educacion en una clinica infantil y otros problemas de orden
pedagogico, A la tarde las distintas sesiones consideraron el papel de una
alimentacion deficiente en la génesis de ciertas enfermedades y las malas con-
diciones sociales durante el embarazo como causa de mortalidad del recién
nacido. Fueron leidos numerosos trabajos sobre morbilidad durante el primer
afio de vida, mortalidad en el nacimiento y los medios de combatirla. Se
refirieron estudios comparativos entre leche materna y leche animal. En esta
altima sesion, el Dr. Bauzé, de Montevideo, se refiri6 a la mortalidad en el
nacimiento y a los medios para reducirla; Ullrich, de Bonn, se refirio al
problema central de la mortalidad perinatal. Minujin se refiri6 a los anti-
biéticos en la profilaxis de las sepsis natales y el conocido especialista en
prematuros Arvo Ylppoe, de Finlandia, se refiri6 a la mortalidad perinatal y
su prevencion, refiriéndose en especial a las medidas dietéticas. La subida
de Ylppoé a la tarima, mundialmente conocido por sus trabajos en prema-
turos, fué recibida con una salva de aplausos.

Brosse, de Birmingham, también se refirié a la mortalidad perinatal y
luego continuaron trabajos franceses y belgas que consideraron la coleccion
y distribucién de la leche materna.

En la siguiente sesion se trataron las hemorragias del recién nacido,
especialmente el contenido de protrombina, tratamiento profilactico con vita-
mina K, la hemorragia cerebromeningea, el tratamiento preventivo en la hemo-
rragia intracraneana, etc.

Van Creveld, de Amsterdam, se refiri6 a los trastornos de la coagulacion
de la sangre; fué realmente el trabajo interesante de la reunién de la tarde,
especialmente cuando consideré el tratamiento de la hemofilia. Se refirio
al efecto favorable de transfusiones con plasma heparizinado comparando Sus
efectos favorables con respecto a las inyecciones 0 transfusiones de plasma
citratado. Esa misma tarde se refirieron también algunos autores al trata-
miento de la leucemia; Farber, de Boston, fué escuchado con interés al refe-
rirse a los antagonistas del acido f6lico en el tratamiento de la leucemia ¥y
otras formas diseminadas de cancer.

En otra secciéon se estudio el problema de los electroencefalogramas y asi
Hill, de Londres, Melin, de Estocolmo, Laplane, de Paris, se refirieron a la
interpretacion asi como a la importancia de la electroencefalografia en los
diagnasticos diferenciales, en los problemas convulsivos del nino. En igual
sentido fué el trabajo de Selfa, de Valencia; Pache, de Miinchen, mientras
que Gunnarson, del Hospital de Nifos de la Princesa Real Luisa de Estocolmo,
ce refirié al electroencefalograma en la enuresis; Anne Topper, de Nueva York,
se refiri6 a la terapia del hipotiroidismo congénito en su relacion con los
defectos mentales, observaciones seguidas en periodos de 1 a 25 anos en 20
cretinos, 19 de ellos adecuadamente tratados y pese a ello, 6 permanecieron
con déficit mental y en todos estos 6 casos los estudios electroencefalograficos
mostraron trazados que indicaban una disfuncién cerebral difusa, 5 cretinos
que alcanzaron con el tratamiento un nivel mental normal, mostraron trazados
cerebrales normales. Los resultados de sus conclusiones son los siguientes: que
una alteracién cerebral reflejada en el electroencefalograma explicaria el déficit
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mental, pese a un adecuado tratamiento. Los estudios electroencefalograficos
deben ser hechos en la primera infancia y pueden ser de una verdadera impor-
tancia pronostica significativa, desde que con cualquier cantidad de terapia
tiroidea no se conseguira alcanzar un nivel de inteligencia normal o mediana;
concluye que cuando hay trazados electroencefalograficos que hablan de alte-
raciones cerebrales difusas o disfunciones cerebrales difusas, todo tratamiento
sera inoperante.

Esa misma tarde otros autores se refirieron a lesiones psiquicas y neuro-
logicas producidas por el empleo de medicamentos, ‘especialmente mercurio,
B.A.L. y estreptomicina; Warkany se refiri6 al empleo de mercurio y acrodinia.

El miércoles 26 hubo distintas sesiones, numerosos autores presentaron
el problema de la mortalidad y la morbilidad infantil en sus respectivos
paises, cifras que hubiera sido mucho mas cémodo leer impresas en la memoria
del Congreso que verlas pasar rapidamente por el escaso tiempo que conté
cada autor. En las siguientes sesiones se refirieron a las anemias hemoliticas
de los ninos mayores; etiologia de las diarreas y distrofias, formas de vida
y alimentacion deficiente. Esa manana en el auditorio maximo, se hizo un
simposium interesante sobre-uso del ACTH y cortisona. Sin lugar a dudas
la difusion que tiene en estos ultimos meses el uso de la hormona adreno-
corticotrofica ha provocado numerosos trabajos, que fueron contribuciones inte-
resantes al tema. Schulman, de Nueva York, se refiri6 al tratamiento de la
leucemia con el ACTH y cortisona, otros en el tratamiento de las enfermedades
alérgicas, como Eriksson Lihr, de Finlandia; Mc Intosh se refirié a los efectos
de esta hormona en la excrecion del agua y sal en los nifos, especialmente
en el sindrome nefrético; Vesterdal, de Copenhague, se refirié al efecto de
esta hormona y de la cortisona en el tratamiento de las artritis reumatoides;
en este mismo sentido fueron los trabajos de Scott, del Children’s Hospital
de Filadelfia; Hedlund, de Estocolmo y Stopellman que actia en el Servicio de
Van Creveld, de Amsterdam y se refiri6 a los dosajes de antihialuronidasa
estreptococeica en la fiebre reumatica y a renglén seguido pasaron en el
salon respectivo, peliculas muy interesantes que permitieron ver la mejoria de
los ninos con afecciones reumaticas con el tratamiento con ACTH y cortisona.
El Prof. van Creveld me prometi6 para nuestra Sociedad de Pediatria, el
envio de una copia de dichas peliculas para ser oportunamente exhibidas.

La neurocirugia infantil referida en numerosos trabajos sobre tumores
cerebrales, hematomas subdurales, hidrocefalia, etc., presentados por Russell,
por Fasiani, Dott y Klein. Toenis, de la Clinica de Bochum, presenté el trata-
miento quirtrgico de la epilepsia y en el mismo sentido fué el trabajo de Tritud,
de Minneapolis. Mc Khann, de Cleveland, refiri6 también en esa misma seccion
el tratamiento con la revascularizaciéon del cerebro en los trastornos convul-
sivos, asi como en los espasticos cerebrales y en nifios retardados repitiendo
con mayores cifras, lo que publicara en su conocido articulo del afio pasado
en el “Journal of Pediatrics” (septiembre de 1949).

En otras secciones se refirieron los problemas de la proteccion de la
infancia, alimentacién y nuevamente cuidado de los prematuros, control cienti-
fico del crecimiento y desarrollo en el nifio normal; asi como maéas tarde en
esa misma seccion hubo una comunicacién muy interesante de Hevesy sobre
las investigaciones con los is6topos; .en ese sentido la conferencia de este
autor sueco fué seguida con extraordinario interés en lo que se referia sobre
todo a duracién, evoluciébn y marcha dentro del organismo de los globulos
rojos radioactivos inyectados dentro de la sangre transfundida. A la tarde
las sesiones fueron ricas en los temas mas variados; en una se consideré las
enfermedades a virus. Nuevamente Stokes se refirié6 a la inmunizacion po:
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las vias naturales de las infecciones virésicas. Scott se refiri6 a los métodos
diagnoésticos de las infecciones virosas y Hodes a la diarrea por virus. Los
americanos casi ocuparon toda la tarde con sus distintos trabajos sobre virus.
La seccién que considerd la cardiologia infantil, inici6 con un relato impor-
tante de la conocida Dra. Taussig sobre diagnéstico clinico de las malforma-
ciones cianéticas que eran abordables por la cirugia. Cournand presenté sus
cateterizaciones de corazén y el conocido autor cubano Castellanos, su tra-
bajo sobre angiocardiografia en las afecciones -congénitas que fué luego
seguido por la proyeccién de una pelicula de una duracién de 55 minutos, con
material muy interesante. Mannheimer, de Estocolmo, se refirié a la evolucion
postoperatoria del Morbus Caeruleus.

Esa tarde del miércoles 26, hubo una seccion dedicada a las vitaminas.
alli pudimos oir a Harnapp, uno de los creadores del método de tratamiento
con altas dosis de vitamina D, refiriéndose a sus conocidas experiencias iniciales
y a sus trabajos sobre la vitaminoterapia intensiva. Charpy presento también
los resultados del tratamiento que lleva su nombre con fuertes dosis de
vitamina D y recalco el riesgo del mismo; en ese mismo sentido se refirieron
Brissaud, de Paris y Walter Telles, de Rio de Janeiro.

Tampoco falté la profilaxis de la caries dentaria; el Dr. Francis Arnold,

del conocido centro de investigaciones dentales de Bethesda, Maryland, se
refirio al rol de los floruros en la prevencion del tratamiento de las caries,
repitiendo lo que en los ultimos trabajos se viene insistiendo en ese tipo
de profilaxis.
El jueves 27 fué considerada nuevamente la alimentacion y el cuidado de
los prematuros en una seccion especial en que participaron numerosos autores
de todas partes del mundo, algunos repitiendo sus estadisticas y sus -obser-
vaciones y entre ellos recordamos los trabajos de Lelong sobre la atencion
del prematuro, asi como el de Alvarez de los Cobos, de México, que se refirio
en especial a la alimentacion del prematuro. Hubo otros trabajos sobre aspectos
estadisticos y sociales del mismo problema; otras secciones a aspectos del pro-
blema epidemiologico, en especial las afecciones a virus.

Una sesion fué dedicada al tratamiento de la bronquiectasia, especial-
mente el quirargico. Se refirieron también los tratamientos quirargicos de las
malformaciones del eséfago y lo que fué seguido con mucho interés esa tarde
es el tratamiento quirtrgico de la enfermedad de Hirschsprung presentado por
Ewenson, de Boston, asi como el nuevo tratamiento presentado por Bodiam,
de Londres (Sick Children’s Hospital), este ultimo autor presenté también
en la exposicién cientifica una serie de graficos muy interesantes en ese sentido.

Pese a la variedad de secciones y a la multiplicidad de temas, todavia
quedaron numerosos tépicos que no pudieron ser encuadrados y para ello se
cre6 una seccion especial que funciondé esa misma manana, donde se refirio
los mas diversos estudios, desde el peristaltismo colico hasta el tratamiento
de la meningitis tuberculosa cronica, tratamiento parenteral con leche de
mujer, dosaje de hierro en sangre, etc.

El viernes 28 se realizo la segunda sesion plenaria en la que Moncrieff,
de la Universidad de Londres, se refirié al aspecto social de la pediatria; la
conocida Dra. Marta Eliot, de la World Health Organization, se refirié a la
salud del nifio encarado bajo el punto de vista de la W. H. 0. Falté el relato
de Maslov, de la Unién Soviética, que estaba anunciado y que se referia a
la organizacién y a la proteccion del nifio en ese pais. Roéminger, de Kiel, se
refirié a las distrofias del lactante y Gino Frontali, de Roma, a la constitucion

endotelial.
Esa tarde hubo un simposium muy interesante sobre la penicilina en el
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tratamiento de la lies congénita. Los trabajos mas documentados fueron los de
Gyorgy y los de Platou, uno de los primeros que iniciara ese tratamiento
moderno de la ldes. Se llegé a la conclusién de que se benefician mejor del
tratamiento de la sifilis congénita con penicilina aquellos que reciben de
200.000 a 300.000 unidades por kilo de peso durante todo el tratamiento. En la
misma sesion participamos también nosotros en la discusion y referimos las
experiencias nuestras ya publicadas en marzo Gltimo en los “Archivos Argen-
tinos de Pediatria”. La mayoria de los autores, especialmente los americanos,
coincidieron con nosotros que debia hacerse testificacién serologica cuantita-
tiva de las reacciones de Kahn y Wassermann. Se establecio que en las mismas
condiciones clinicas, se benefician mas del tratamiento penicilinico los ninos
portadores de una sifilis congénita que aquellos que tienen una forma adqui-
rida con recaidas; aunque a veces ésta en realidad es una reinfeccion.

Esa misma noche, a continuacién del banquete oficial, hubo los discursos
de clausura en un gran acto realizado en el Kongresshaus, seguido de nuimeros
folkloricos de los distintos cantones de Suiza, que llamaron la atencion por
sus trajes, danzas y musica.

Se resolvié que el proximo Congreso se llevaria a cabo en la ciudad de
La Habana, y fué nombrado presidente del mismo el Dr. Félix Hurtado, que
esa noche juntamente con Fanconi y otros oradores, se dirigieron a la nume-
rosa concurrencia de dicho acto en sendos discursos.

Sin lugar a dudas fué un Congreso prolifero en temas, pero eso mismo
puede haber sido uno de sus defectos. En conversaciones mantenidas priva-
damente con Gomez, Hurtado, Helmholz y con otros pediatras que actuaran
en las organizaciones de Congresos, se aconsej6é la conveniencia de modificar
los mismos; se sugiri6 realizar mas sesiones plenarias, a cargo de autores de
experiencia y que puedan llevar novedades dentro de los temas elegidos,
tratando de evitar la repeticion de los tépicos. Se quiere dar también prefe-
rencia en lo sucesivo a las. exposiciones cientificas, porque eso permite un
mejor conocimiento del problema cuando es explicado reiteradamente a peque-
nos grupos por el expositor y en aquellos temas fundamentales presentar en
los auditorios, en forma colectiva, demostraciones de los materiales que se
presentan en las exposiciones. Realmente esa seria la forma mas practica
de transmitir la experiencia adquirida por quienes hubieran trabajado exhaus-
tivamente en los distintos temas.

Alberto Chattas *

* Delegado oficial de la Sociedad Argentina de Pediatria.




SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

ASAMBLEA Y DECIMOTERCERA REUNION CIENTIFICA:
13 de DICIEMBRE de 1949

Presidencia del Dr. Rodolfe Kreutzer

Se aprueba por unanimidad los nombramientos de los siguientes miembros:

Honorarios Extranjeros: A. Castellanos, (Cuba); F. Hurtado, (Cuba); F.
- Gémes, (México) y C. Grulee, (Estados Unidos).

Correspondientes Extranjeros: H. Bazzano, (Uruguay; R. de Lamare
(Brasil); A. Aguiar, (Brasil) y J. Bauza Frau (Chile).
No habiendo otros asuntos a considerar se pasa a las comunicaciones

cientificas.

REVASCULARIZACION QUIRURGICA EN ENCEFALOPATIAS

Dres. A. Albanese y F. Barcala. (Invitados).—Comienzan los comunicantes
m:.nifestando que Beck, Mc Khan y Belnap, de Cleveland después de Sciaroni,
de California, tratan quirtrgicamente de aumentar el aporte arterial a la
corteza cerebral a través de una fistula arteriovenosa cervical. Lesiones cere-
brales causadas por traumas, anoxia, hemorragia u oclusién vascular se
caracterizan patolégicamente por disminucion del aflujo vascular y proliferacion
del tejido gliomatoso. La operacién esta indicada en aquellos tipos de lesion
cerebral organica que se acompanan ordinariamente de gliosis. Los comuni-
cantes creen que este procedimiento representa el primer paso con éxito
en la correccién del retardo mental con base organica. La operacién ha probado
ser inocua, no tieme complicaciones. El procedimiento ‘esta en la etapa de
experimentacion intensiva y debe ser considerado como un enfoque nuevo
del problema mas que una solucién aceptable y definitiva. Es necesario mas
experiencia y sobre todo, un periodo postoperatorio prolongado para observar
el grado de beneficio y tipos de pacientes en los cuales puede esperarse este

beneficio.
El mecanismo de accién seria el siguiente, (operacién de Sciaroni):

1° Aumento de la circulacién encefalica por mayor territorio irrigado

con sangre arterial.

2¢ Aumento de circulacion por disminucion de la tension arterial a nivel
del corpusculo carotideo.

3° Aumento circulatorio por aumento de presion en territorio venoso.

4° Aumento de circulaciéon por disminucion de oxigeno y aumento de
anhidrido carbénico circulante.

En la operacion de Beck y colaboradores solo los tres primeros factores.

Resumen de la historia clinica de cinco casos cuyos resultados inmediatos

de la anastomosis carétido-yugular relatan.

Discusién: Dr. H. J. Vézquez.—Manifiesta que en la seccién de Neurologia
do la Catedra del Prof. Garrahan se acogié con gran entusiasmo la comuni-
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cacion de Beck, Mc Khann, etc.,, y de inmediato se abocaron a su estudio
y conociendo los interesantes trabajos de cirugia vascular del Dr. Perianes
pidieron su colaboracién. Llevan operados dos casos, pero como no alcanzan
al mes del postoperaetorio no las han dado a conocer, para abrir un juicio
demasiado prematuro. Se trata de un varén de 2 afios y 7 meses de edad
y de una niha de 7 afios, ambos con acentuado retardo en la maduracién
neuropsiquica. El plan que se han trazado es el siguiente: estudio neurolégico
y psiquico lo mas completo posible, que comprende entre otras cosas: pneumo-
encefalografia y analisis del liquido céfalorraquideo que se repetiran a los
seis meses de intervenidos, estudio psicométrico que les parece fundamental
para avaluar objetivamente los resultados, cada 3 meses; examen de fondo de
ojo, presién arterial y electrocardiograma, antes y después de la operacién,
para descubrir precozmente cualquier alteracién circulatoria intra o extra-
craneana. Recién entonces, con un namero razonable de casos y con un
tiempo de observacién que no debe ser inferior a los seis meses, contestaremos
a Beck y colaboradores.

Dr. Béranger.—Felicita a los comunicantes, pero considera necesario
precisar en qué casos es posible modificar la encefalopatia con la intervencion
mencionada.

Dr. Turner.—Le parece oportuno insertar en la comunicacién sugerencias
del trabajo de Himwich y Fizekar del afio 1943 que se refieren al estudio de
la tasa de oxigeno en la sangre arterial y venosa que afluye y retorna del
cerebro. Con un criterio simplista se podria suponer que la anastomosis
arteriovenosa beneficiaria a los oligofrénicos en cuanto le aportaria al cerebro
una mayor cantidad de sangre oxigenada. Sin embargo, los autores antes
mencionados estudiando la diferencia de oxigeno arterial y venoso en retardados
y normales en un nimero suficiente de casos de 0 a 55 afios de edad, encuen-
fran que éste es sensiblemente igual en ambos grupos. Es decir, que el consumo
de oxigeno hecho por un cerebro normal es igual al de un oligofrénico.

Por lo tanto, uno de los fundamentos teéricos de la operacion de Beck
—aumentar el aporte de oxigeno al cerebro de los retardados— no descansa
sobre una base fisiopatologica sélida.

Dr. Ca‘rrea.—El procedimiento de Beck como este autor ha demostrado,
produce un aumento del flujo sanguineo cerebral y por lo tanto, puede pensarse
en su aplicacién en los casos en que haya una disminuciéon de la vasculari-
zacion, lo que no es el caso de los epilépticos, ni en los débiles mentales,
imbéciles e idiotas. Técnicamente se usa el lado derecho para la operacion,
basandose en que el seno longitudinal habitualmente se evacta en un gran
seno lateral del lado derecho y por lo tanto el drenaje venoso mayor del
cerebro se hace hacia la yugular interna derecha. Esto no ocurre siempre asi
y convendria aclarar este punto con un angiograma venoso cerebral antero-
posterior que mostraria claramente la circulacién de retorno.

Debe objetarse a Beck y colaboradores que no es lo mismo revascularizar
a4 un miembro que al cerebro, asi como no es 1o mismo el dafio de las neuronas
centrales que el de un nervio periférico o una fibra muscular. La operacion
supone olvidar conocimientos elementales de neuropsiquiatria.

Ob‘eta a Beck y a los comunicantes sobre conclusiones de casos observados
semanas o mercs, cobre todo tratdndose de débiles mentales. Si bien en estos
casos encuentra justificado el procedimiento, como ultimo intento, a prueba
en casos desesperados, es dificil admitir su empleo en los epilépticos, ya que
tanto los argumentos a favor de la técnica como su indicacion, en los casos
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de Beck, estan en contra de los actuales conocimientos cientificos, sobre la
patologia y el tratamiento quirargico de la epilepsia.

Para sacar alguna conclusion de este proceder operatorio y poder evaluar
la mentada mejoria de los enfermos, se los debe estudiar en el pre y post-
operatorio, neumo, arterio y electroencefalograficamente y sobre todo psiquia-
tricamente (pruebas de Gessell para los pequefios). Esto no parece ser el caso
de los comunicantes y desearia que me aclarasen como han sido estudiados sus
enfermos. Desearia, ademas, que nos ilustrasen sobre los casos de epilepsia
o “insuficiencia mental” como ellos la denominan, en que consideran indicada
la intervencién. Cree que se la podria emplear en algunos casos de insuficiente
irrigacion sanguinea del encéfalo y como nuevo experimento en ciertos idiotas
e imbeéciles.

Dr. Mosovich—Manifiesta que los fundamentos anatémicos, fisiologicos y
patolégicos de Beck son totalmente insuficientes desde el punto de vista
teorico, sin que ello quiera decir que podamos objetar una técnica por falta
de fundamentos teéricos. Numerosos han sido los descubrimientes que hasta la
fecha no han podido recibir una explicacion adecuada. No cree que los feno-
menos que ocurren alrededor de una cicatriz epileptégena, asi como los déficits
‘transitorios por estados de hipofuncién cortical, no son suficientes para explicar
el mecanismo de una mejoria en ciertos casos por aumento del aflujo sanguineo
a la corteza. .

Asimismo, el nimero de casos presentados es muy reducido y su evolucion
muy breve para llegar a mayores copclusiones. Llama la atencion sobre
aquellos casos de epilepsia en los cuales, después de la revascularizacion, los
autores han notado una evidente mejoria. Estos casos han sido estudiados
neumoencefalograficamente y el factor de la inyeccion de aire es por todos
conocida como elemento que espacia la frecuencia de las convulsiones.

En los casos presentados, seria de desear una evolucién postoperatoria
mayor y un control minucioso desde el punto de vista psicologico y psiquiatrico
antes de poder llegar a conclusiones definitivas. Todo nuevo método y toda
nueva contribucién debe ser bienvenida en Medicina, si tiende a resolver pro-
blemas considerados hasta ahora como insolubles, pero no deben salir de las
margenes estrictamente cientificas y experimentales antes que sean formuladas
sus conclusiones.

. Dr. Campos.—Pregunta qué tipo de psicometria se efectud antes y después
de la intervencién. En cuanto a la técnica de la encefalografia su experiencia
le aconseja no limitar la cantidad de gas inyectado para obtener mejores
imagenes radiograficas.

Contesta el Dr. Barcala.—Al Dr. Béranger: Quiere dejar sentado que no
son sino los ejecutores de un método que ha sido aprobado en los Estados
Unidos Iuego de una prolija fase experimental. El deseo que han tenido en
presentar los primeros 5 casos ha sido el de despertar en los colegas su propia
experiencia y reunirse posteriormente para llegar a una conclusion definitiva
con respecto al mismo.

Consideran que s6lo 5 casos no permiten ninguna conclusién. No creen
que la insuficiencia mental se deba a una insuficiencia de irrigacién sanguinea,
pero creen que la revascularizacién cerebral es capaz de mejorar un déficit
mental porque suministrando al encéfalo una sobredosis alimenticia, las células
funcionalmente aptas, pueden, al aumentar su rendimiento funcional, suplir
~ aunque sea parcialmente el trabajo de las células ausentes por hipoplasia,
agenesia o destruccion.

Sl .
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Al Dr. Turner: Le manifiesta que no han hecho determinacién de gases
en la sangre ni otras determinaciones realizadas en los Estados Unidos en el
campo experimental y humano, por dificultades insuperables agenas a su
voluntad. A los enfermos les practican telerradiografia de corazon, electro y
neumoencefalograma preoperatorios para poder verificar las modificaciones
cardiovasculares o encefalicas producidas por la operacién. Ademas les deter-
minan el coeficiente intelectual previo a la operacion.

Al Dr. Mosovich: Le manifiesta que en un total que sobrepasa a las 800
neumoencefalografias en variados tipos de afecciones entre las cuales se
encuentra el retardo mental, han visto excelentes resultados en algunos casos,
pero nunca tan rapidos que pudieran ser debidos a este método de examen
terapéutico, algunas veces. Recalca que no son propagandistas de un método
ni pretenden fijar las indicaciones terapéuticas, sino que por ser los primeros
que han ejecutado el procedimiento en nuestro pais, solicitan de todos los
colegas que lo ensayen y formen su experiencia para poder mas adelante
discutir en mesa redonda, si la anastomosis carétido-yugular es un procedi-
miento aconsejable o no.

Al Dr. Carrea. No se oponen a practicar el electroencefalograma, pero
sin darle una importancia prevalente sobre otros elementos de juicio clinicos
de valor superior a él. En lo que respecta a su pregunta sobre qué casos de
epilepsia han realizado ¢l procedimiento quirtrgico, le manifiesta que todavia
en ninguno, pero que piensan realizarlo a la brevedad. En lo que respecta a
en qué casos de insuficiencia mental debe aplicarse, le responden categérica-
mente: en el estado actual de nuestros conocimientos en cualquier caso de
insuficiencia mental estd justificado ensayarlo.

Al Dr. Campos: Le manifiesta que en todos los casos que presentaron
habian determinado los tests mentales preoperatoriamente y que quizis por
la excesiva rapidez de la exposicion, no lo ha recalcado suficientemente.

SOBRE UN CASO DE FRAGILIDAD OSEA CONGENITA

- Dr. Iribarne.—Relata el caso de un nifio que al nacimiento presenta
craneo papiraceo, escleréticas azules y fracturas de extremidades inferiores.
Mas adelante sufre fracturas espontaneas con rapida formacién de callos exu-

berantes. El autor lo presenta como una forma frustra de osteogénesis im-
perfecta.

TRATAMIENTO DE LA ENCEFALITIS CON BENADRYL (Nota previa)

Dr. F. Bazin.—Presenta 5 casos de encefalitis postinfecciosa tratados con
Benadryl, sorprendiendo en 4 de ellos la forma espectacular con que se
produjo la curacién. En todos ellos fué indiscutible que la mejoria se inicié
casi de inmediato, 12 a 14 horas después de la primera inyeccién. Esta misma
rapidez habla en favor de la teoria alérgica de los procesos citados.

Discusién: Dr. Béranger.—Felicita al comunicante por el trabajo presen-
tado y manifiesta haber tenido igual éxito en un caso en que empleé el mismo
procedimieno terapéutico,
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2 RECIEN NACIDOS

Donohue, W. L. y Funes, L A.—lsoinmunizacl(in materna con evidencias de
eritroblastosis fetal en el recién nacido. “J, Lab. and Clin. Med.”, 1948,
83, 526. (Res. “Quart. Rev. Pediat.”, 1949, 4, 109).

Los autores comunican dos casos de isoinmunizacion materna Rh - Hr,
resultante en nifios que sufrian eritroblastosis y en los cuales cada madre,
en un embarazo posterior dieron a luz una criatura clinicamente normal, que
presentaba por lo menos un factor Rh-Hr contra el cual habia tenido anti-
cuerpos en el pasado. La discusion senala que los casos de nifios normales
Rh positivos nacidos de madres sensibilizadas contra uno o mas factores Rh
que el nifio ha heredado de un padre, deben dividirse en dos categorias: 1%,
casos en los cuales la sensibilizacién fué descubierta al final o cerca sin
historia clinica definida de algin hijo afectado previamente y 27 casos raros,
tales como el presente con una historia anterior de una nina afectada anterior-
mente.—J. R. V.

Ritvo, M.; Shauffer, I. A. ¥y Krosnick, Q.—Mnifestaciones clinicas y radio-
léogicas de la eritroblastosis fetal. “Am. J. Roent.”, 1949, 61, 291. (Res.
“Quart. Rev. Pediat.”, 1950, 5, 82).

El estudio radiolégico del feto en utero puede ser un valioso aporte en
el diagnostico de la eritroblastosis fetal, en algunos casos. Las observaciones
radiologicas fueron: 1° edema del tejido blando, especialmente alrededor de
la cabeza, rostro y menton, produciendo como un halo; 2° anormalidades
esqueléticas consistentes en un marcado aumento de la densidad del esqueleto
6seo de casi el mismo grado que en la osteopetrosis, pero sin fracturas y 3°
deceso fetal evidenciado por superposicion de los huesos del craneo—J. R. V.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y | ORGANOS HEMATOPOYETICOS

Levine, P.; Backer, M.; Wigod, M. y Ponder, R.—Una nueva propiedad here-
ditaria de la sangre humana (Callano) presente en el 99,8 % de todas
las sangres. “N. J. Science”, 1949, 109, 464. (Res. “Quart. Rev. Pediat.”,
1950, 5, 85).

Un nuevo aglutinégeno de sangre humana fué demostrado recientemente
con la ayuda de una aglutinina inmune producida por la madre de un nino,
con una forma benigna de enfermedad hemolitica. Este factor sanguineo se
menciona con el nombre del enfermo (Cellano) y su anticuerpo como “anti-
Cellano”. Su presencia fué demostrada en el 99,8 % de 2500 muestras de
sangres sometidas al “test” para el Rh. En una serie de 150 personas de raza
negra, todos los especimenes de sangre resultaron positivos para este factor
que es independiente de los sistemas AB, MN y Rh-Hr.

Reacciones paralelas con sueros anti-Cellano y anti-Kell indican que los
genes que determinan los antigenos Cellano y Kell, son allélicos. Las letras
K y k ya han sido utilizadas por los investigadores ingleses para los genes que
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determinan las reacciones Kell positivo y Kell negativo respectivamente.
El gene puede ser considerado como indicador de la presencia del factor
Cellano. Como en el caso de los sistemas M y N y Rh - Hr, hay tres genotipos
(KK, Kk, kk) correspondiendo a tres fenotipos.—J. R. V.

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS Y ARTICULACIONES

Mac Gregor, M. y Davies, R.—Hiperostosis cortical infantil. “The Lancet”,
1949, 257, 1176. '

Este sindrome fué descripto por primera vez por Caffey y Silverman en
1945, quienes presentaron entonces varios casos. En la literatura se han publi-
cado 28 casos de hiperostosis cortical; pero el caso publicado por los autores
es el segundo publicado en Inglaterra.

Se presenta en nifios con buen estado de salud, que bruscamente des-
arrollan una tumefaccién en alguna parte del cuerpo, generalmente un
miembro, la cara, la nuca. Empieza entonces un estado de irritabilidad y de
anorexia, pero continuando relativamente bien + La tumefaccion se palpa
profundamente y generalmente de consistencia dura. No existe inflamacion,
pues no hay calor ni color. A rayos se observa la formacién de periostio nuevo
envolviendo una parte o todo el hueso, y mismo extendiéndose el proceso a
otros huesos. El mas comunmente afectado es el maxilar inferior, luego le
siguen: clavicula, costillas, escapula, huesos largos de los miembros. Se presenta
generalmente fiebre, leucocitosis y anemia hipocrémica.

La enfermedad es activa desde las ocho semanas a los nueve meses, pero
las alteraciones 6seas pueden persistir después de esta edad.

La biopsia del hueso afectado revela sélo simple hiperplasia de la corteza
y actividad proliferativa del periostio. Los cultivos han sido estériles.

La etiologia es desconocida y posibles causas como ser: raquitismo,
escorbuto, infecciones bacterianas, traumatismos y tumores malignos, han
sido ya perfectamente excluidas.

Los autores relatan el caso de un nifio de 6 semanas, que luego progresa
favorablemente.—M. F. C.

TOXICOLOGIA

Abramson, H.—Envenenamiento fatal con acido borico en un recién nacido.
“Pediatries”, 1949, 4, T719.

Se relata el caso de un recién nacido, de 9 dias de edad, que fallece por
intoxicacién con &cido bérico. Este habia sido aplicado frecuentemente en
forma de pomada para tratar unas excoriaciones de las nalgas, y como polvo
en los panales. Los sintomas predominantes, fueron diarrea grave, vomitos,
deshidratacién aguda y signos iniciales de bronconeumonia. La necropsia
mostré hemorragias de rifiones e intestinos. En los tejidos se encontré una
concentracién letal de acido bérico.

Se sugiere que se elimine el acido bérico de la practica, dada su toxicidad
potencial, mientras que su dudoso valor terapéutico puede ser reemplazado
actualmente por otros medicamentos modernos realmente efectivos.—O. A. A.
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ANGEL M. CENTENO *
HOMENAJE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

DISCURSO DEL Pror. Dr. R. CIBILS AGUIRRE
Senores: :

Va a cumplirse un ‘cuarto de siglo de la muerte de Angel M. Centeno.
La Sociedad de Pediatria no puede quedar indiferente ante tal fecha y me
ha conferido el honor de evocar su memoria, en este ambiente que tanto amo
y por el que tanto hizo.

Como Presidente —en ese entonces— de esta Sociedad, me correspondio
despedirlo. Pocas veces vibro la emocién y el reconocimiento tan honda-
mente como aquel dia, en que a pulso, sobre los corazones de amigos, clientes,
colegas y discipulos, la figura consular de Centeno entraba en la posteridad.

Senores:

Si el recuerdo del médico y su obra, llega injustamente a borrarse muchas
veces; si los discipulos y amigos desaparecen en la voragine evolutiva de
la vida y de la muerte; si los clientes olvidan; y si sobre la produccién cienti-
fica cae inexorable la ceniza impalpable del tiempo, sé, sin embargo, que la
obra de Centeno como creador de nuestra actual escuela de Pediatria, como
maestro de excepcion y como personificacion de la hombria de bien, resistira

el embate demoledor del tiempo.

Centeno se gradué de médico a los 23 afios y casi en seguida le tocod
actuar, arriesgandose hasta la temeridad, en la epidemia de colera que azotara
a Buenos Aires en 1886. }

Con poco mas de 25 anos, ya era profesor suplente, por concurso, de
materia médica y terapéutica. Pero desde entonces, y acompanandole una
atmésfera de singular estimacion, le atrajo la medicina infantil, orientandose
hacia la Casa de Expositos, donde conquisté paso a paso todas las posiciones
meédicas, en una brillante actuacion de mas de 30 afios. Y pudo tener la satis-
faccién en 1920 —al dejar su Direccion que ejerciera durante largo tiempo—
de ver realizado su viejo ideal: ‘“‘de transformar ese ruinoso edificio en un
magnifico hospital moderno”. !

Por la tenacidad, el empefio y el don de organizacion de Centeno, la Casa
de Expésitos llegé a ser un modelo en su género.

Aun perdura en todos sus ambitos el recuerdo de quien la cimentara con
su esfuerzo y con su ejemplo; y la huella de Centeno ha quedado ahi inde-
leble, marcando cada uno de sus adelantos.

Asi es su obra: “el reglamento para la recepciéon de nifios sin amparo,
merced a cuya aplicacién puede decirse que hoy dia, casi no existen ninos
expositos en la verdadera acepcion del término. Fué Centeno adversario
decidido del barbaro sistema del torno y por sus gestiones se nombro la

Comisién que lo suprimio, proyectando el reglamento en vigor".
“Bajo su direccién se organizé en forma cientifica la inspeccién técnica

de los nifios que se crian por nodriza’, adelantandose en esto muchos anos

* Sesién especial del dia 22 de agosto de 1950,
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en la implantacién de métodos considerados luego, como una de las grandes
adquisiciones de la puericultura.

“La construccién de pabellones modernos para enfermos infecciosos, fué
también realizada durante la direcciéon de Centeno.

El proyecté y consiguié que se construyeran las salas de primera infancia
Y Por su iniciativa se instalé la primer camara incubadora que funcioné en
el pais”. ;

Asl también, los consultorios externos, la gota de leche y el laboratorio
de alimentacién, nacieron por su impulso creador.

Y al retirarse Centeno, quedé tan hondo el surco que abriera, fué tan
fertil la tierra que sembrara —tierra noble de la Sociedad de Beneficencia
que fundara Rivadavia— y tan pura la semilla que supo desparramar, que
anos después bajo la direccion de Elizalde, fructifica esa simiente en una
magnifica escuela de Pediatria y Puericultura.

® % ¥

En 1911, por iniciativa feliz de Araoz Alfaro, en el viejo local de la
Sociedad Médica Argentina —de la que Centeno fuera uno de los fundadores
¥ ocupara dos veces la presidencia— quedé fundada esta Sociedad de Pediatria.

Fué Centeno su primer presidente, secundandolo en la Comisién Direc-
tiva: Araoz Alfaro, Antonio Arraga, Maximo Castro, Marcelo Vinas, Genaro
Sixto y Ernesto Gaing, es decir, la pléyade mas brillante de la clinica y de
la cirugia pediatrica de entonces.

De ellos quedan en pie s6lo Araoz Alfaro y Acuna. Araoz Alfaro, orgullo
de nuestra medicina, a quien podria compararse con esos arboles centenarios
de su tierra de Tucuman, que con el correr de los afios se agigantan y al
empenacharse mas de sol, hacen mas grande y prolifico el circulo fecundante
de su sombra. Acuna, ejemplo de profesor modesto y sabio, a quien mucho
debe la pediatria argentina. '

Centeno fué un eximio presidente. Con el prestigio que irradiaba, con
Su gesto amablemente sefiorial y con el reposo de su palabra, orientaba el
intercambio de ideas, aportando iel fruto de su amplia experiencia, en forma
tan excepcionalmente clara y amena, que constituia un placer y una real
disciplina el escucharlo.

Asi Centeno engrandecié con su figura austera el sillon presidencial de
esta Sociedad, durante dos periodos, y después, alejado ya de la lucha diaria,
llegaba todavia a alguno de nuestros debates. Quién de nosotros no lo recor-
daran intimamente emocionado, con sus rasgos ascéticos y sus ademanes
pausados; con aquella palabra facil y jamas hiriente; con esa ecuanimidad inva-
riable de criterio; con esa habilidad para suavizar la discusién y para entonar
al exponente poco avezado; con ese poder especial de simpatia que transfi-
guraba al auditorio y con ese don de cautivar la atencién, de ensehar y de
guiar, que constituye el patrimonio exclusivo de los verdaderos maestros.

Centeno con sus discipulos del Clinicas y de Expoésitos, constituyé durante
muchos afios el nicleo directriz, podriamos decir, de esta Sociedad de Pediatria.
Nucleo con el que colaboraran eficazmente, tanto Araoz Alfaro con su escuela
del Ramos Mejia, como el Hospital de Nifios con los discipulos de Arraga,
forméandose asi una verdadera unién proficua de los pediatras de Buenos Aires.

Luego, los esfuerzos de Araoz Alfaro, Centeno y Navarro por un lado y
la férrea decisién de Morquio por el otro, lograron cuajar en esa confrater-
nidad.ejemplar de la pediatria argentino-uruguaya, que ha servido ahora de

£
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pauta y de acicate para hacerla extensiva a la mayor parte del continente
americano . .
* ES *

Una de las caracteristicas mas simpaticas de la personalidad de Centeno,
tanto en la discusion cientifica —como ya lo acentuaremos mas adelante—
o en la actuacién profesional, era la forma espontanea y elegante con que
siempre trataba de entonar al discipulo y levantar al colega.

Quién de los que estuvimos a su lado, no recuerda con la emocion mas
sana y el reconocimiento mas hondo, la actitud de Centeno, cuando al llevarnos
como practicantes o médicos recién recibidos, para atender a sus enfermos
graves de los circulos mas aristocraticos, en que €l ejerciera con toda su
autoridad de profesor indiscutido, nos presentaba ante todos con carifioso dimi-
nutivo de nuestro apellido y luego al despedirse hasta el dia siguiente, nos
calificaba ante la familia expectante, con uno de esos términos tan graficos
e insustituibles de Centeno, que colmaba nuestro orgullo y acicateaba nues-
tras energias: “Queden tranquilos. Aqui les dejo una de mis mejores columnas”.

Y qué razén tenia el viejo maestro, cuando se referia —por no citar
sino a los desaparecidos— a un Schweizer, a un Elizalde o a un Navarro, que
fueran, luego, las mas solidas columnas de la escuela pediatrica argentina.

* % *®

Fernando Schweizer, mezcla de disciplina germana y de sencillez corren-
tina, fué una figura meédica vigorosa, en que se aunaban una bondad extraor-
dinaria y una austeridad patriarcal, con la preparacion cientifica mas solida.

Todas las generaciones meédicas de las ultimas décadas, aprendimos ¥y
seguimos en sus lecciones y en sus obras, por etapas progresivas, el problema
sugestionante de los trastornos nutritivos del lactante, tan variable y tan
complejo, planteado desde entonces, por las escuelas alemanas de Czerny y
de Bessau.

Y cuando Schweizer iniciara la ensenanza, Centeno con esa ductilidad
caracteristica de los verdaderos maestros, tuvo la rara virtud de aceptar y
de seguir las muevas orientaciones pediatricas.

No en vano —como lo dijera otro de sus discipulos mas queridos—
Centeno ‘‘conservo siempre una gran elasticidad de espiritu, que le permitio
asimilar hasta sus ultimos dias las mutables adquisiciones de la ciencia.

# # &

Pedro de Elizalde irradiaba la triple aristocracia de la ciencia, de la
moral y de la sangre.

Fué un meédico de nifios excepcional, por el afecto que volcara con el
enfermo, por su llaneza acogedora, por el acierto de sus diagnosticos, por su
simplicidad terapéutica.

Continué. en la Casa de Expositos la obra constructiva de Centeno. Fué
ahi el Director indiscutido, convirtiéndola en un verdadero foco de estudio
pediatrico, sin duda alguna el mas importante de los centros asistenciales
del lactante.

Y como profesor de Puericultura, supo hacer honor a la actitud de los
profesores extraordinarios y suplentes de Clinica Pediatrica y Puericultura,
quienes’ unanimemente se abstuvieron de inscribirse en el concurso para
proveer la nueva catedra, expresando en una nota al Consejo, que no lo hacian,
porque conceptuaban que ella correspondia al Dr. Elizalde. Caso extraor-
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dinario en los anales de nuestra Facultad, que pinta el altisimo concepto
que aquél mereciera de los mas capacitados para juzgarlo y opinar, por
arriba de todo interés mezquino.

*® Ok 3k

Juan Carlos Navarro, tan precozmente desaparecido, fué uno de los mas
brillantes representantes de la pediatria argentina y uno de sus cerebros
mas preclaros.

Llegé de San Juan, nifio atn, a las aulas universitarias. Traia de su
tierra honesta el deseo de triunfar y lo realizé en budha lid, desde practi-
cante del Clinicas, hasta Presidente de la Academia de Medicina.

En su dinamismo inagotable —por algo tenia Navarro sangre y rasgos
fisonémicos de Sarmiento— encontré tiempo para triunfar en las mas variadas
actividades meédicas.

Y en esa lucha ardua que representa el ejercicio profesional noblemente
desempenado, la catedra donde fué un profesor insustituible por su brillo y
sus condiciones docentes de excepcién, la presidencia de nuestras asociaciones
cientificas mas conspicuas, la direccién de la Facultad de Medicina, en uno
de sus momentos mas dificiles, en toda esa lucha, repito, una dignidad ejemplar
constituyé su escudo. )

Con razén, pues, fué Navarro uno de los grandes discipulos de Centeno.

Estos tres nombres sobrarian para cimentar la escuela de Centeno. Y si
aun no bastara, recordemos que todavia hoy, después de 25 afios de su muerte,
la influencia de Centeno sigue irradiando sobre la escuela pediatrica argen-
tina, cuya Céatedra brilla en manos de Garrahan, uno de los mas jovenes y
mejor dotados de sus discipulos.

# Ok %

Centeno al frente de la Catedra de Pediatria fué un profesor eximio.
Nadie mejor que él, logré transmitir a sus alumnos todo el caudal de sus
conocimientos. Dotado de una inteligencia clarisima, una amplia erudicién
meédica, una experiencia profunda y dilatada, una diccién fécil y sugestionante
y un gesto parco que subrayaba las notas salientes de su exposicion, Centeno
conquistaba al auditorio y de sus clases magistrales, tan agiles y vividas,
saliamos siempre con conceptos definitivamente aprendidos.

Si sus conferencias de clinica pediatrica deben considerarse como un
modelo en su género, tampoco jamas olvidaremos las ensefianzas recogidas en
su visita diaria a esa vieja Sala VI, donde llegara puntualmente con una
asiduidad proverbial.

Asi como ante el caso dificil de consultorio que le teniamos preparado,
como ante el que surgiera inopinadamente, o los que se presentaban en la
recorrida cuotidiana del Servicio, donde todos ansiosamente le rodeabamos,
ahi era el momento en que Centeno —rapida y espontidneamente— se revelaba
el maestro insuperable.

Sabia “ablandar” al nifio con tino y con afecto, y terminando su examen
prolijamente sagaz, con un don de sintesis admirable, concretaba las notas
resaltantes, disecaba los sintomas esctirridizos y antes de insinuar el diagnés-
tico, nos obligaba carifiosamente a formular nuestra opinién.

Y en el cambio de ideas que surgia —y esta es una de las caracteristicas
de la ensehanza tan grafica ¥y productiva de Centeno— intercalaba oportuna-
mente el relato de casos analogos que Rabia observado tanto en el campo
hospitalario, como en la practica civil —y lo hacia en tal forma, que real-
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mente creo, que no ha existido otro profesor que supiera hacerlo como él—
y luego al considerar nuestras titubeantes opiniones, brillaba la hidalguia de
Centeno, suavizando los errores de observacién, corrigiendo defectos de inter-
pretacién y orientando el verdadero diagnostico, pero entonandonos siempre
al deslizar sobre nuestras fallas y al recalcar ponderativamente nuestros
aciertos. .

Tan alto como estaba Centeno, tuvo la rara virtud de no rebajar jamas
ni a la profesion ni al colega. Por el contrario, a éste, tanto en el hospital
como en la clientela lo levantaba hasta él y lo dejaba bien plantado en todas
las situaciones. Y la nobleza de nuestra profesién, en ningunas manos brillara
mas nitida y mas incontaminada que en las suyas.

Desprovisto de todo egoismo —este es otro de los rasgos que mucho
ennoblece la actuacién de Centeno al frente de la Catedra de Pediatria—
tuvo el desprendimiento de entregarla periodicamente a sus discipulos mas
aventajados, para forjarlos maestros en ese mismo yunque de la Sala VI,
que tanto amara y que fuera su pedestal.

Asi Centeno no tuvo exclusivismos ni ambiciones estrechas. Di6 a los
que le rodearan cuanto pudo dar; y una de las grandes satisfacciones de sus
altimos afios, fué el comprobar, paso a paso, la marcha ascendente de sus
discipulos a los que generosamente él habia abierto el porvenir.

Nunca claudicé y cuando vientos de tempestad agitaran a nuestra escuela,
antes de dejar salpicar su investidura, supo sacrificarse por ella, y Centeno
renuncié a todos los honores en un gesto de hombria tal, que debe servir de
ejemplo y de leccion.

i £ S ES
Senoras y senores:

No solo fué Centeno profesor descollante de Pediatria, sino también
“maestro” en la mas amplia acepcion de la palabra. Maestro desde el hogar
hasta la catedra, maestro ante la cabecera de los enfermos, y maestro en el
consejo sano y caballeresco de todos los momentos.

Fué mas. Fué un verdadero cruzado de la ética profesional, y supo incul-
carla a todes los que le rodearon.

Por eso, su Catedra tuvo todos los prestigios y si brillé como foco de
irradiacion cientifica, culminé como pulpito de ensenanza moral.

Centeno predicé en ella con el ejemplo — rigido pero amable— y la senda
recta y diafana que él nos indicara y siguiera toda su vida, sin desvios ni
vacilaciones, hasta el gesto final con gue cerrara Su carrera, es la misma
senda que le llevara ayer al mayor éxito profesional y cientifico y que hoy
lo hace triunfar, sefiores, sobre el olvido de la muerte.




