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PUBLICACION MENSUAL

Organo ﬁe Q«iedad Argentina de Pediatria

i PROF. DR. GREGORIO ARAOZ ALFARO

Gregorio Ardoz Alfaro, el insigne maestro, ha muerto. Lo
mas representativo de nuestra cultura nacional, de la medicina en
general y de la pediatria en particular siente el hondo vacio de su
desaparicion.
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Nacié y cerré sus 0jos en la Argentina; pero su nombre no
nos pertenece en exclusividad. Simboliza una gloria rioplatense
y americana y, quizas, del mundo entero.

Ejemplo tipico de lo que se puede alcanzar con el estudio y
el propio esfuerzo, y de lo que es posible dar a sus semejantes cuan-
do la vida estd destinada al bienestar de la comunidad y se tiene
el impulso de transmitir lo que se ha aprendido y lo mejor.

Maestro de maestros de varias generaciones, siguio ensenan-
do hasta sus tltimos afios con la experiencia, los recuerdos ¥ la
dignidad.

Profesor y académico, las multiples distinciones recibidas no
modificaron la modestia de sus costumbres ni la rectitud de su
pensamiento.

Embajador permanente de nuestra cultura y de nuestra len-
gua, de los problemas sociales, de la profilaxis médica y de los
adelantos de la higiene y de la ciencia. La naturaleza le dio el
don de la palabra y del escrito, que manejé siempre con la bondad
i de su corazén y la exactitud de su cerebro privilegiado.
oy Figura patriarcal reconocida ¥y admirada en los congresos,
‘ en las aulas, en los hospitales, en su instituto, en su viejo con-
L sultorio, en los salones y en las calles de nuestra ciudad.
ok Reliquia viva de una época de nuestra historia, de nuestras
academias y de nuestra Facultad, su recuerdo ha de ser un im-
borrable ejemplo para las generaciones futuras.

Fundador de la Sociedad Argentina de Pediatria, activo miem-
bro de su desenvolvimiento y Presidente Honorario de su Comi-
qi6on Directiva, honr6é con su presencia sus tribunas, asambleas
y reuniones, e ilustré con su palabra serena y cautivante, haciendo
un culto del respeto al pasado y prodigando su fe en la medicina
del presente.

La Reptiblica pierde con su desaparicion a uno de sus hijos
méas preclaros y la sociedad a una de sus figuras mas admiradas.
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Archivos Argentinos de Pediatria rinde emocionado homenaje
a su memoria.




Universidad de Buenos Aires. Facultad de Ciencias Médicas.
Hospital de Clinicas. Instituto de Medicina Infantil.
III Cadtedra. Prof. Dr. Felipe de Filippi.

ACCION ANTICONVULSIVA DE UN NUEVO DIURETICO
SU EMPLEO EN EPILEPSIAS INCONTROLABLES *

POR LOS

Dres. H. J. VAZQUEZ v N. HOJMAN

La medicacién anticonvulsiva corriente manejada y aplicada
debidamente controla por lo general 60 de cada 100 nifios con
sindromes epilépticos, mejora otros 20 y no actia en los 20 res-
tantes. Es decir que el médico que trata nifios con epilepsia se ve
abocado a diario frente a un serio problema como es el del pa-
ciente cuyo cuadro convulsivo no cede a la terapéutica habitual.

Informados por la casa Lederle de que un nuevo diurético
oral (“Diamox”) por ella elaborado se habia mostrado eficaz en
la  detencién de los ataques convulsivos tanto en el laboratorio
como en la clinica, resolvimos ensayarlo en el Servicio de Neuro-
logia (que estid a nuestro cargo) en la III Catedra de Medicina
Infantil. Se administré la droga a 10 nifios epilépticos con di-
versas formas clinicas y que poco o nada hal fan mejorado con
los anticonvulsivos clésicos. Estos 10 nifios fueron controlados
semanalmente durante un lapso de seis meses. El Diamox no se
lo utiliz6“como medicacién twnica, sino asociado a los anticonvul-
sivos comunes que hasta entonces ingeria el enfermo. La droga
se la administré a razén de 10-30 mg por kilogramo de peso y
por dia. et

En el siguiente cuadro figuran las formas de epilepsia que
los nifios presentaban y la respuesta clinica después del agregado
de Diamox. Los resultados estin estimados con la calificacién de
“neta mejorfa”, entendiendo por tal cuando los accesos fueron
controlados o si no muy distanciados; “poca mejoria”, es decir,
leve disminucién del nimero de ataques, y “ninguna mejoria”

- cuando el cuadro clinico no se modificé.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 26 de abril de 1955.
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Caso N° Formas clinicas Resultados
1 Epilepsia diencefalica. Crisis masticatorias Neta mejoria
2 Crisis somatomotrices Ninguna mejoria
3 Gran mal. Mioclonias. Crisis psicomotoras y
vegetativas : Neta mejoria
4 Epilepsia psicomotora Neta mejoria
5 Epilepsia psicomotora Neta mejoria
6 Crisis somatomotrices Neta mejoria
7 Crisis somatomotrices Neta mejoria
8 Epilepsia en flexion generalizada Poca mejoria
9 Epilepsia en flexion generalizada Ninguna mejoria
10 Crisis adversivas : Ninguna mejoria

A continuaciéon extractamos lo esencial de cada historia cli-
nica:

CAsO N© 1. — Nifno de 3 anos y 9 meses. Diagnéstico: Epilepsia diencefdlica
y crisis masticatorias.

Enfermeddad actual: Desde los 16 meses padece de crisis consistentes en:
palidez brusca de 2 a 4 minutos de duracién, de la que se recupera y toma un
color rojo intenso seguido de transpiracion profusa y sensacion de calor cefalico.
En ocasiones se acompafaron de vémitos y dolor abdominal. Ultimamente los
accesos transcurren con pérdida de conocimiento. Por lo general se presenta
suefio post-crisis que dura alrededor de 3 horas. Los episodios se presentan
hasta 4 dias seguidos y el mayor periodo libre fué de 20 dias. En oportunidades
los paroxismos son precedidos por stbita interrupcién de los juegos, busqueda
de la madre, masticacién e hipertermia.

Antecedentes personales: Coqueluche a los 18 dias de edad que durd 3 me-
ses; 8 meses después convulsion ténico-clénica del hemicuerpo derecho.
Antecedentes familiares: Sin importancia.

Electroencefalograma: “Trazado con un ritmo fundamental constituido por
ondas lentas de distintas frecuencias y husos de suefio rudimentarios de
10 % c/s. Se perciben espigas y ondas espigadas muy poco frecuentes en la
regién occipital izquierda. Ademas en las zonas témporo-parieto-occipitales.
muy raramente, se comprueban ondas bifasicas de gran voltaje. Regiones fron-
tales asimétricas. Electroencefalograma anormal correspondiente a lesiones cor-
ticales difusas” (Dres. Cantlon y Hojman - 25/X1/1954).

Tratamiento: Tratado con 0,20 g. de Epamin las crisis no se modificaron.
Se agregbé Diamox respetando la antigua medicacién (2 comprimidos por dia)
obteniéndose mejoria evidente (1 ataque cada 3-4 meses) .
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CAso N© 2. — Nina de 11 afos. Diagnéstico: Paralisis cerebral post menin-
goencefalitica (Hemiplejia piramidal izquierda, oligofrenia y sindrome epi-
léptico).

Enfermedad actual: Desde los 6 afios y medio presenta ataques ténico-
clénicos del hemicuerpo izquierdo con pérdida del conocimiento. Ritmo: 8-10
ataques diarios.

Antecedentes personales: Nina normal hasta el afio de edad en que con-
trae una meningoencefalitis que deja como secuela la hemiplejia izquierda.
Contintia desarrollandose normalmente hasta su primer ataque convulsivo ocu-
rrido cinco afnos después.

Antecedentes familiares: Sin particularidades.

Tratamiento: Tratada con 0,40 g. de Epamin y 0,20 g. de Gardenal el cua-
dro mejord, pero se instald ataxia e hipersomnia que obligé a veducir la medi-
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cacion a 0,30 g. de Epamin y 0,10 g. de Gardenal. No obstante el agregado de
Diamox (3 % comprimidos por dia) el cuadro permanece invariable.

Caso N 3.— Nina de 6 anos. Diagnéstico: Gran Mal, mioclonias, crisis
psicomotoras y vegetativas. ;

Enfermedad actual: Desde los 9 meses de edad hasta los 5 afios erisis dia-
rias de Gran Mal. Posteriormente los accesos se modificaron por mioclonias ge-
neralizadas (epilepsia en flexion) erisis psicomotoras y crisis vegetativas au-
mentando extraordinariamente la frecuencia (hasta 50 crisis diarias).

Antecedentes personales: Probable asfixia al nacimiento. Naci6é con pie bot.

Antecedentes familiares: Abuelo paterno epiléptico.

Blectroencefalograme: “Groseramente anormal por: 1) la presencia de espi-
gas enormes generalmente seguidas de ondas lentas de aparicién simultdnea en
todas las zonas exploradas, atn cuando con méis frecuencia en las regiones
parieto-occipitales; 2) descargas paroxisticas constituidas por ondas lentas
—3 por seg.— de alto voltaje en todas las regiones; 3) presencia entre las
anomalias detalladas de un ritmo de 5-6 ondas por segundo y de 30-80 micro-
voltios de amplitud, siendo imposible la lectura del ritmo alfa. Intensa disrrit-
mia y ausencia de organizacion cortical. Todo ello en relacion a lesiones cere-
brales difusas” (Dres. Cantlon y Hojman - 24/VIII/1954).

Tratamiento: Tratada con Epamin, Gardenal, Tridione, Benadén y Pro-
minal en distintas épocas y a diferentes y altas dosis, las crisis disminuyeron
levemente, en cambio con el agregado de Diamox (2 compr. por dia) los accesos
se redujeron sensiblemente sin desaparecer totalmente.

CAso N© 4. — Nina de 4 anos. Diagnéstico: Epilepsia psicomotora.

Enfermedad actual: Desde los 2 afios y 10 meses de edad accesos diarios
de crisis mastieatorias, de degustacién, seguidas de pérdida del conocimiento y
relajacion muscular.

Antecedentes personales: A los 7 y a los 12 meses de edad convulsiones
febriles.

Antecedentes familiares: El padre cuando nifio tuvo convulsiones febriles.

Electroencefalograma: “Electroencefalograma ligeramente anormal por:
1) falta de ondas del suefio bien constituidas; 2) presencia en algunas deriva-
ciones de ondas espigadas” (Dres. Cantlon y Hojman - 27/VIII/1954).

Tratamiento: Tratada con Epamin 0,12 g. y Gardenal 0,05 g. la nifia me-
jord, pero hubo que disminuir la dosis por la aparicion de ataxia medicamen-
tosa. Se redujo a Epamin 0,09 g. y Gardenal 0,056g. y se introdujo Diamox
(un comprimido por dia) con mejoria notable.

CAso N© 5. — Nina de 8 anos de edad. Diagnéstico: Epilepsia psicomotora.

Enfermedad actual: Comienza a los 15 meses de edad con convulsiones gene-
ralizadas tipo Gran Mal que duran hasta los 2 afios. A los 4 afios se instalan
crisis drémicas y en la actualidad los ataques consisten en movimientos automa-
ticos y crisis masticatorias. Estos ataques se repiten en nimero de 10-12 por mes
sin ceder con la medicacién anticonvulsiva corriente.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Antecedentes familiares: Un hermano mayor cuando muy pequeiio padecid
espasmos de sollozo.

Electroencefalograma: “Groseramente anormal por la presencia muy fre-
cuente de ondas lentas, 3-5 por segundo de alto voltaje, con frecuencia en la
regiéon témporo-occipital derecha. Dichas ondas lentas que tienen aparicién
paroxistica, se exageran notablemente durante la hiperventilacién hasta hacerse
permanentes y difusas a poco de comenzada ésta. El ritmo fundamental tiene
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una frecuencia de 8-11 por segundo y de 30-50 mierovoltios. En resumen se
trata de una marcada disrritmia cerebral paroxistica, que desde el punto de
vista bioeléctrico tiene las caracteristicas de la epilepsia esencial genética”
(Dres. Cantlon y Hojman - 2/X1/1954).

Tratamiento: Ultimamente la nifia tomaba 4 Epamin 0,10 g. con discreta
mejoria. La reduccién de 0,20 g. de Epamin y el agregado de 2 comprimidos
diarios de Diamox controlaron definitivamente las crisis.

CAso N©O 6.— Nifia de 13 aifios de edad. Diagnostico: Gran Mal Focal.
Enfermedad actual: Desde los 6 meses de edad ataques ténico-clénicos, con
: pérdida de conocimiento, del hemicuerpo derecho. Los ataques se genera-
lizaban, en ocasiones, a todo el cuerpo. Se han intensificado a parfir de
v los 10 afios. Ha tenido hasta 8 ataques diarios. Mayor tiempo transcurrido
' sin ataques con tratamiento: un mes.
T Antecedentes personales: Prematura de 8 meses.
/ Antecedentes familiares: Una hermana de 10 afios tiene ataques jackso-
nianos desde los 8 meses. El abuelo del padre y un hermano de éste fueron
' epilépticos.
- Electroencefalograma: “Con hiperventilacion aparecen cortas descargas
o de ondas lentas de mediana amplitud en todas las derivaciones. Anomalia

e i electroencefalografica moderada. Bradidisrritmia discontinua” (Dr. Mario F.
€ Marconi - 24/X1/1954).

"’ E Tratamiento: Primeramente fué tratada con Luminal, después con hidan-
‘E’ '-'_ = toinatos, y a pesar de haberse utilizado altas dosis, las crisis poco se modifi-

caron. El agregado de 2 comprimidos por dia de Diamox distanciaron mar-
cadamente las ecrisis.

Enfermedad actual: Desde los 4 meses de edad ataques ténicoclénicos, con
pérdida de conocimiento, iniciados en el hemicuerpo derecho que luego se gZe-
neralizan. Duracién: 30 a 90 minutos. Ritmo: cada 2 dias.

Antecedentes personales: No se recogen datos de interés.

Antecedentes familiares: Madre epiléptica.

Electroencefalograma: “Anormal por: 1) La presencia de descargas paro-
xisticas de ondas lentas, 2 por segundo y de alto voltaje, ¥y 2) por la gran
cantidad de ondas lentas, 2 a 3 por segundo y de gran amplitud” (Dres. Cant-
lon y Hojman - 29/V/1954).

Tratamiento: Tratada con Mesantoina, Gardenal y Ortenal a altas dosis
la mejoria obtenida fué muy discreta; en cambio, con el agregado de Diamox
(2 comprimidos por dia) las crisis se distanciaron hasta pasar 3 meses sin
ataques.

(= CAso N© 7.— Nina de 2 afios y 4 meses. Diagnostico: Gran Mal Focal.

CAso N© 8.— Nifio que presenta desde el 4° mes de vida crisis en flexion
generalizada, en salvas, en numero de 15 a 20 por dia. No se controla esfin-
teres, no habla, babeo constante, etec. (idiocia).

Antecedentes personales: Acentuada asfixia del nacimiento.

Antecedentes familiares: Sin particularidades.

Electroencefalograma: “Discreta preponderancia epileptogena temporal iz-
quierda. Marcada disrritmia cerebral paroxistica a predominio de la actividad
en espiga y onda” (Dr. Mosovich - 9/X11/1953).

Tratamiento: Tratado con barbitiricos e hidantoinatos, por separado ©
asociados, no se registré mejoria. Los preparados de oxizolidinas-dione (Tri-
dione o Paradione) asociados al Diamox (% comprimido, 4 veces por dia) me-
joraron levemente el cuadro.
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CAso N9 9. —Nina de 8 afnos de edad. Diagnéstico: Crisis en flexién
generalizada. Oligofrenia profunda.

Enfermedad actual: Desde el 29 dia de vida crisis ténicas generalizadas
en extensién que fueron desde el 72 mes reemplazadas por “erisis en flexién”.
Presenta entre 2 y 15 ataques por dia.

Antecedentes personales: Prematura.

Antecedentes familiares: Sin particularidades.

Electroencefalograma: “Disrritmia cerebral generalizada correspondiendo
a lesiones difusas con focos epileptdgenos miltiples en las distintas zonas ex-
ploradas” (Dres. Cantlon y Hojman -12/VI/1954).

Tratwmiento: Se ensayaron todos los anticonvulsivos conocidos sin modi-
ficar mayormente el cuadro. La adicion de hasta 2 3% comprimidos por dia
de Diamox tampoco aporté mejoria.

Caso N© 10.— Nifio de 12 anos de edad. Diagnéstico: Sindrome epilépti-
co post-encefalitico.

Enfermedad actual: Nino normal hasta los 9 afios, época en que contrae
una encefalitis (internacion en el Hospital Muiiiz). Seis meses después se
instalan crisis desviacionales: rotacién de la cabeza y tronco hacia la izquier-
da, caida hacia atrids en extensiéon, miembros superiores separados en cruz;
rapida recuperacién. Los ataques son diarios en nimero de dos o tres.

Antecedentes personales y familiares: Sin particularidades.

Electroencefalograma: “Groseramente anormal por: 1) la presencia de
descargas paroxisticas constituidas por espigas y ondas lentas, otras veces
ondas lentas (4-5 por segundo de alto voltaje), que aparecen con gran fre-
cuencia en todas las zonas expliradas, y 2) ondas lentas de mediano voltaje,
de 5 a 6 por segundo, también en todos los electrodos. La hiperventilacién no
puede obtenerse por falta de colaboracion del enfermo. Las alteraciones en-
contradas desmuestran la presencia de lesiones cerebrales intensas y extendidas
que determinan una disrritmia marcada y una pésima organizacién cortical”
(Dres. Cantlon y Hojman -31/VIII/1954).

Tratamiento: Tratado con distintos derivados barbitdricos e hidantoina-
tos se obtuvo una ligera mejoria, la que no se acentia a pesar del agregado de
3 comprimidos diarios de Diamox.

BREVES NOCIONES SOBRE LA NUEVA DROGA

Partiendo de la observaciéon de que una de las acciones co-
laterales de las sulfamidas era la de inhibir la anhidrasa carbo-
nica, se investigaron en los Stamford Research Laboratories de
la American Cyanamid Company compuestos antienzimaticos que
fueran méis activos y menos téxicos que la sulfanilamida. El
cuerpo quimico descubierto mas promisorio fué el Diamox, ori-
ginalmente conocido por su designacién numérica 6063.

Propiedades del Diamox.— Es un sélido cristalino blanco que
puede ser disuelto en solucién fisiolégica para uso parenteral. La
alta actividad del Diamox contra la anhidrasa carbonica y la re-
versibilidad de la accién, fué demostrada por estudios in vitro y es
alrededor de 64 veces més potente que la sulfamilamida. Los
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efectos farmacologicos fueron estudiados en perros, en ratas y en
el hombre.

Se ha hallado que el Diamox tiene varias propiedades farma-
cologicas importantes. La principal de éstas es su baja toxicidad
v su aparente efecto biologico unitario como potente inhibidor
de la anhidrasa carboénica. Es sumamente estable in vivo, como lo
indica su absorcién inmodificada del tracto gastrointestinal y su
casi no alterada, cuantitativamente, excrecion renal en el hombre.
Es parcialmente reabsorbido por los ttbulos renales; de este modo
la excrecién no es rapida y concentraciones plasméticas determina-
bles pueden ser mantenidas hasta 12 horas después de una sola
dosis adecuada.

INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBONICA

Trabajos preliminares sobre los inhibidores de la anhidrasa
carbénica. — Inhibidores no especificos de la anhidrasa carbonica
fueron descubiertos durante los primeros estudios in vitro de la
enzima. Estos fueron: metales pesados precipitantes, iones ne-
gativos, agentes oxidantes y téxicos activos de los centros tales
como sulfitos, cianuros, ete. La sulfamilamida y su grupo libre
S0O.NH.,, se demostré que eran inhibidores especificos que no afec-
taban otros sistemas enzimaticos.

Inhibidor especifz'co—Sulfanilamida».—-Mann y Keilin hallaron
que la sulfanilamida era un inhibidor especifico de la anhidrasa
carbénica luego que se observo, en el laboratorio v en la clinica,
que causaba acidosis asociada con una caida en el plasma del CO.,
aumento del pH urinario y eliminacion renal de Na+, K+ y H.0. La
inhibicién de la actividad enzimatica por la sulfanilamida se de-
mostré que se debia al grupo libre —SO0,NH..

Efectos de la inhibicién de la anhidrase carbénica. — La reac-
cion reversible CO. + H,0 = CO3H, puede ser inhibida en todos
los tejidos en los cuales la anhidrasa carbénica es hallada. Hasta
el advenimiento del Diamox, los efectos observados de inhibicion
estuvieron basados en inhibidores especificos.

INHIBICION DE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA POR EL DIAMOX

Efectos en el sistema nervioso central. — E1 tratamiento fa-
vorable de la epilepsia mediante la dieta cetégena condujo al uso
de los inhibidores de la anhidrasa carbénica para producir acidosis
metabolica. Que la reducién de los accesos convulsivos sea debida
al efecto directo de la anti-anhidrasa carbénica en el cerebro o a la
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produccion secundaria de acidosis por el uso de dosis grandes y
maultiples de Diamox, no ha sido determinado definitivamente.

Aplicaciones en la epilepsia. — Los principales efectos metabo-
licos del ayuno y de la dieta cetégena estriban en que reducen la
incidencia de las convulsiones infantiles con la produccion de aci-
dosis compensada, pérdida de bases fijas y alguna eliminacion de
agua. Desde que los inhibidores de la anhidrasa carboénica produ-
cen los mismos efectos sin los rigores que las dietas involueran,
esta nueva droga surge como una atractiva posibilidad en la tera-
péutica de la epilepsia. Como ha sido anotado anteriormente, la
reduceién de la actividad convulsiva en el hombre ha sido obser-
vada en conexion con la acidosis producida por el Prontosil Solu-
ble, uno de los mas activos del grupo primitivo de los inhibidores
de la anhidrasa carbonica.

Davidson estudi6 una serie de 53 pacientes con epilepsia, re-
sistente a otras formas de terapia, tratados con Diamox, general-
mente en adicion a su tratamiento regular. Grandes dosis (10-
30 mg por kilogramo y por dia) se usaron sin evidencia de dano
renal o hematopoyético, pero con efectos secundarios de fatiga, en-
rojecimiento, hiperpnea, parestesia o cefalalgia. Cuatro de 42 pa-
cientes primeramente estudiados, quedaron libres o casi libres de
accesos, ya que éstos disminuyeron en la proporcion de 99-100 % ;
v en cuatro mas la disminucion oscilé en 50-90 7%. Otros once
casos se adicionaron al primer grupo y la serie entera se estudio
durante dos meses méas. Seis de los casos intratables han sido
controlados, dos de los cuales con Diamox solamente. Doce, dos de
los cuales usaron Diamox tnicamente, mostraron 50 % de mejoria
tanto en el nimero como en la intensidad de los accesos. De este
modo, el 35 7% de esta serie de cincuenta y tres pacientes mostro
marcada mejoria con la terapia con Diamox. Es dable observar
que todos los casos felices eran del tipo que respondian a la alca-
losis (inducida por hiperventilacién), produciendo esta alteracion
en el electroencefalograma y en los accesos clinicos de Petit Mal.

Mufioz y Gomensoro, de Montevideo, suministraron el Diamox
a 20 enfermos de epilepsia rebelde al tratamiento habitual como
droga complementaria, con resultados excelentes (supresion de los
ataques) en 7 casos, buenos (disminucién de las accesos) en 10
casos, inefectivo en 2 casos y dudoso en el restante.

El mecanismo de accién del Diamox en la epilepsia no ha sido
completamente aclarado. Si el efecto es debido directamente a la
inhibicién de la anhidrasa carbénica en el cerebro o a la acidosis
continuada, debe ser investigada. Asimismo no se conoce atn el
esquema de dosificacion adecuado.
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Toxicidad. En animales. — El Diamox es un compuesto marca-
damente atéxico. No produce lesién permanente en cualquier or-
gano o sistema fisiologico en los perros y ratas estudiados durante
mas de un afio, a pesar del suministro diario de dosis 50 veces
mayores que las requeridas para la actividad diurética. Los monos
toleraron una dosis 100 veces mayor que la propuesta para el ser
humano, diariamente durante 2 semanas sin advertirse efectos
desfavorables. En estudios con dosis masivas en perros, una in-
yeccién endovenosa de una cantidad 1.000 veces mayor que la diu-
rética efectiva (2 mg/Kg) no logré matar al animal. Una dosifi-
cacion extremadamente alta durante un periodo corto (1.000 mg
por kilogramo durante 3 dias seguidos) en el perro, resulto en una
pérdida grave de K* y muerte. La baja concentracion plasmatica
de K+ fué causada por la gran pérdida inicial, la falta de ingesta
y la continua excrecién renal de K.

En el hombre.— Una tnica dosis endovenosa de 10 mg/Kg
fué bien tolerada en 11 pacientes con edema cardiaco (C. K. Fried-
berg). Schwartz y Relman suministraron a un paciente de 53 Kg
una tnica dosis oral de 1,5g de Diamox sin efectos secundarios.
Davidson informé que 34 nifios epilépticos han recibido la droga
durante un periodo de mas de 7 meses a razén de hasta 25 mg/Kg
diarios. No se registraron efectos colaterales o manifestaciones de
cardcter toxico de la médula Osea, rifion, higado o sistema ner-
vioso central. Ocasionalmente en las dosis mayores ha habido una
tendencia a un ligero aumento en la toma de liquidos, sin llegar
a una sed incontrolable. El factor limitante de la dosificacion ha
sido por lo general una muy ligera somnolencia o sensacion de fa-
tiga cuando se administraron altas dosis.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Empleado el Diamox en 10 nifios epilépticos que no habian respondido
favorablemente con los anticonvulsivos comunes se obtuvieron los siguientes
resultados: ataques controlados o muy distanciados, 6 ninos; reduccién leve
del ntimero de ataques, 1 nifio; sin modificacion del cuadro clinico, 3 ninos.

Durante los seis meses que duré la prueba terapéutica no se registré
ningin caso de intolerancia o intoxicacion medicamentosa.

La droga demostré poseer una alta accién anticonvulsiva sobre todo si
se tiene en cuenta que fué utilizada exclusivamente en epilépticos incontro-
lables.

La dosificacién empleada en nuestros casos fué la de 10 a 30mg./Kg. ¥
por dia y en forma permanente.

Siendo el Diamox una droga que actia modificando el medio interno
(acidosis, deshidratacién), no se la recomienda como terapéutica electiva para
todas las formas clinicas de epilepsia; en cambio puede ser de suma utilidad
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si se la emplea como medicamento de adicion en los casos de epilepsia que no
mejoran con los tratamientos habituales.
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DISCUSION

Dr. Allaria: Pregunta si en los enfermos tratados se realizaron determina-
ciones electroencefalograficas para las modificaciones en el ritmo.

Dr, Hojman: A todos los enfermos se le realizé estudio clinico, neurolégico,
humoral y electroencefalografico. En varios de ellos se les efectué E.E.G.
antes y después de la administracion del Diamox, no comprobindose ninguna
modificacién del trazado.




A.CT.H. Y CORTISONA EN EL TRATAMIENTO DE LA
MENINGITIS TUBERCULOSA *

(Nota previa) **
POR LOS

Dres. Pror. RAUL MAGGI v CARLOS J. GARCIA DIAZ

Los autores han tratado con A.C.T.H. y/o Cortisona cinco en-
fermos de meningitis tuberculosa, algunas de las cuales estan to-
davia en tratamiento. Alentados por una primera observacion fa-
vorable en un nifio de un afio con intensas contracturas que se
prolongaban después de dos meses de tratamiento antimicrobiano,
y que mejoro notablemente con una breve administraciéon de A.C.T.H.
gel, se decidieron a tratar otros cuatro enfermos, de los cuales
tres presentaban grave hipertension endocraneana por bloqueo ten-
torial, estaban en coma y tenian edema de papila.

En dos de estos enfermos se obtuvo una mejoria espectacu-
lar al agregar acetato de Cortisona por via parenteral, en dosis
diarias de 100 mgs, durante 3 semanas. Al tercer dia comenzo la
recuperacion del sensorio y al cuarto dia habia desaparecido el
edema de papila. Los enfermitos recuperaron totalmente la con-
ciencia, y al concluir el tratamiento hormonal se mostraban ale-
gres, se alimentaban bien y habian aumentado de peso.

Los autores atribuyen este rapido resultado a la accion de la
hormona de “stress’, pues corrientemente enfermos como el caso
N¢ 1, que llegé tardiamente al tratamiento después de 30 dias del
comienzo de su enfermedad, la terapéutica antimicrobiana mas
enérgica es incapaz por si sola de resolver la grave situacion y
es necesario recurrir a la neurocirugia.

El tercer enfermito afectado de bloqueo tentorial, un lactan-
te de un aifio, estd recibiento 40 unidades diarias de A.C.T.H. gel
y estd en plena recuperacion.

Aun cuando la experiencia de los autores esta todavia en ela-
boraciéon estiman que los resultados alcanzados con las hormonas
de “stress” son suficientemente interesantes como para comuni-
carlos con el cardcter de ensayo digno de tomarse en cuenta. De

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatrfa en la sesion del 26 de
abril de 1955,

** Resumen de los autores. El trabajo original no fué entregado para su pu-
blicacién.
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ninguna manera auspician una incorporaciéon en estas hormonas
a la terapéutica de rutina de la M. T. y consideran que su adminis-
tracion solo puede aceptarse bajo estrictas condiciones de control
clinico que permitan valorar las ventajas y desventajas del nuevo
método en comparacion con los aceptados hasta ahora.

DISCUSION

Dr. Cucullu: Felicita a los comunicantes por su dedicacién al problema de
la M.T. en el que se ha avanzado mucho, pero que todavia no estd resuelto.
Manifiesta no tener experiencia personal, detenido en su manejo por sus con-
traindicacion por parte de los tisiologos, pero aue, en la actualidad, de acuer-
do con algunos trabajos publicados y la experiencia obtenida por los comu-
nicantes, cree posible la incorporacién de la Cortisona y A.C.T.H., bajo ciertas
condiciones, al arsenal terapéutico de la M.T. Hace presente que en los casos
presentados, como lo dicen los mismos autores, no fué alcanzada la curacion
de los bloqueos, que persistian, al menos radiolégicamente, al término de la
terapéutica con hormonas. Por otra parte, ha observado casos de M.T. graves
por hipertension endocraneana y bloqueo tentorial, en estado de coma que,
con tratamiento por las tres drogas y punciones evacuadoras repetidas,
recuperaron el sensorio y mejoraron visiblemente en el término de 40 y
48 dias, y que, de haberse tratado con Cortisona o A.C.T.H. se hubiera atribuido
esa mejoria a tales hormonas. Hechas estas aclaraciones, esta de acuerdo con
los Dres. Maggi y Garcia Diaz en que la Cortisona y el A.C.T.H. pueden ser
utilizadas en el tratamiento de la M.T., pero como medicacion sintomatica
y para situaciones bien precisas y no como medicacién sistematica, ya que
estas hormonas son potencialmente armas de doble filo en la infeccion tu-
berculosa.

Dr. Cohen: Pregunta qué otra medicacion fué utilizada a mas de la cortisona
v los quimioterapicos.

Dr. Garcia Diaz: Al Dr. Cucullu, agradece sus elogios, y opina, naturalmente,
que las hormonas no deben ser utilizadas sistematicamente en el tratamiento
de la M.T. porque su accién es solamente colateral actuando sobre los exu-
dados de la base del cerebro que configuran un obstdculo mecdnico sobre la
circulacion del L.C.R. La indicacién hormonal es precisa para ciertos casos
circunstanciales en los que la gravedad se debe a la accion mecénica por la
existencia de bloqueos. La contraindicacion de las hormonas de “Stress” en
la tuberculosis estd siendo objeto de revision en los ultimos tiempos, opinando
que, protegido el enfermo con un intenso tratamiento antituberculoso a base
de la triple asociacién, tiene suficientes garantias de poder sobrellevar un
tratamiento hormonal sin que sobrevenga la reactivacion de su tuberculosis.
Puntualiza que casos como el NO 1, con coma profundo, con mis de 4 sema-
nas de evolucién y tratado tardiamente, es muy dificil conseguir su recu-
peraciéon con sélo el tratamiento antimicrobiano, insistiendo en la mejoria
espectacular observada, que no vieron en otros casos tratados con los medios
comunes.

Al Dr. Cohen: Se acompandé la administracién de hormonas, con la triple
asociacién que se realiza en todo enfermo grave, isoniacida oral, PAS
endovenoso y estreptomicina intramuscular, conjuntamente con hidratacion,
ténicos cardiacos, vitaminas y toda medicacién sintomética que el caso acon-
sejara.




LA INCIDENCIA DE LA PREMATUREZ EN LAS MATERNI-
DADES PRIVADAS Y OFICIALES *

POR EL

Dr. FRANCISCO J. MENCHACA

Profesor Adjunto de Higiene y Medicina Preventiva
Universidad Nacional del Litoral, Santa Fe

Sumarto: I. Introduccién; II. Plan de trabajo; III. Nuestro material estadistico;
IV. Discusién; V. Conclusiones; VI. Resumen; VII. Bibliografia.

I.— INTRODUCCION

Parece haber unanimidad acerca de la importancia que como
factor de morbimortalidad tiene la prematurez en los paises mas
evolucionados. Y en aquellos con menor grado de evolucion, no
por soslayado el problema tiene menor significacion para un futu-
ro mediato, o inmediato.

La tocologia, como sabemos, ha extremado sus recursos y pPo-
sibilidades para proteger a la maternidad de esa deletérea con-
tingencia: la prematurez. Constituyendo el parto el momento cul-
minante de la gestacién, el objetivo fundamental de la obstetricia
hubo de ser proporcionar a toda parturienta una cama en hospi-
tal o servicio de maternidad, implicando ello también asistencia de
médico u otro personal suficientemente capacitado.

En una palabra, las frases de orden han sido y son: “parto
en internacién”, “que no falten camas para maternidad”, ‘‘menos
partos a domicilio”. En consecuencia, habra de tenerse a la canti-
dad y calidad de la atenciéon de partos en servicios médicos como
indices significativos de la asistencia obstétrica que recibe una
colectividad *» * *.

Los aspectos econémicos siempre presentes en todo servicio
asistencial se encargaron de poner algun limite a aquellos postu-
lados o aspiraciones que las obstetras propugnaban sobre la base
de sus razonamientos y criterios médicos.

Desde ciertos sectores (politicos, sociologicos, ete.) que tie-
"nen un amplio enfoque de los fendmenos demogréficos y sociales,

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatrfa en la sesién del 26 de
abril de 1955.
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se concurri6 hacia las esferas médico-sanitarias a fin de auxiliar-
las en la solucion de algunos factores extramédicos que podrian
disminuir la cantidad y calidad del parto en internacién. Fué asi
como aparecieron medidas de prevision y de seguridad social tales
como los seguros sociales, de enfermedad, de maternidad, las mu-
tualidades maternales y de asistencia médica, los premios y subsi-
dios de maternidad, ete., mediante los cuales la mujer de escasos
recursos podia tener familia, no en la cama gratis del hospital
ptblico, ni en su humilde vivienda, sino en el lecho pago de un ser-
vicio “privado”.

En la Republica Argentina, propugnada no sé6lo por las or-
ganizaciones gremiales, sino también por la politica sanitaria del
actual gobierno, la asistencia médica de las clases menos pudientes
ha tenido una ponderable expansion. Grandes sectores de la po-
blaciéon como los empleados de comercio, los ferroviarios, los diver-
sos sindicatos, etc., mediante organismos propios o contratados en
servicios médicos de caracter particular, hacen llegar a sus inte-
grantes diversas prestaciones asistenciales, entre las cuales no fal-
ta la atencién de la maternidad, ya en su faz prenatal, ya ofre-
ciendo facilidades para el parto en internacidn.

Tan especial circunstancia, la promocién de una mayor can-
tidad de partos en servicios privados, ocurrida en un relativamen-
te breve lapso, desperté en nosotros el deseo de investigar la in-
fluencia que ese sostenido propésito de la tocologia podria tener
sobre la incidencia de la prematurez.

Asi naci6 la hipétesis de trabajo que origina la presente con-
tribucion.

II.— PLAN DE TRABAJO

Decidimos tomar como fuente del material estadistico a la
cindad de Rosario, no sélo por ofrecer un excelente Boletin Esta-
distico Municipal donde se publican convenientemente agrupados
los pesos de los recién nacidos en maternidades oficiales y priva-
das, sino por la bondad de los servicios obstétricos y estadisticos de
quienes depende la captacion y elaboracion de los datos.

Elegida la fuente del material basico, pensamos en la necesi-
dad de investigar previamente si en realidad como suponiamos
habia aumento de los partos en las maternidades privadas. Para
ello creimos de conveniencia obtener las cifras correspondientes,
con un intervalo de diez afios. Si en realidad se confirmaba esta
primera parte de nuestra hipoétesis, pasariamos a constatar la in-
cidencia de la prematurez, también con un intervalo de una dé-
cada, en los dos tipos de maternidades que registra aquel boletin:
“oficiales” y ‘“privadas”. Para asegurarnos la fidelidad de nues-
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tros resultados consideramos conveniente tomar cifras correspon-
dientes a dos trienios, a saber: 1940-42 y 1950-52.

Como los pesos de los recién nacidos se ofrecen en dicha pu-
blicaciéon agrupados con un médulo de 250 grs, decidimos utilizar
este mismo tipo de clasificacion estableciendo, ademdas, un gru-
po que para nosotros tendria mayor significacién o sea los pre-
maturos, vale decir, los que al nacer pesaban 2500 gramos o menos.

También nos parecié de interés establecer el promedio de peso
de los recién nacidos en ambos tipos de servicios de maternidad, y
verificar si habia habido variacion en el transcurso de la década.

Asimismo nos propusimos ver si en el total de nacimiento en
internacién o sea en el conjunto de las dos clases de servicios, la
incidencia de la prematurez era mayor 0 menor después del dece-
nio considerado.

III. — NUESTRO MATERIAL ESTADISTICO

Ofrecemos nuestro material estadistico en los cuadros I al VI

CUADRO I
CIUDAD DE ROSARIO

TOTAL DE NACIMIENTOS ANIMADOS Y SU DISTRIBUCION
EN MATERNIDADES OFICIALES Y PRIVADAS
RELACION DE NACIMIENTOS EN MATERNIDADES PRIVADAS
POR CADA CIEN NACIMIENTOS TOTALES

Periodos 1940-42 y 1950-52

T
Nacz'nu’mgtos en
Nacimientos en|Nacimientos en Maternidades
Maternidades | Maternidades | TOTALES Privadas por cada
Periodos Oficiales Privadas 100 Nacimientos
(C) B X 100
(4) (B) | ERRG
C
1940-42 10558 1827 12685 14,4
1950-52 9819 6996 16815 41,6

IV. — DISCUSION

Las cifras que vemos en el cuadro I nos ofrecen la evolucion
a través de una década de los nacimientos ocurridos en internacion,
diseriminados en servicios oficiales y privados. Vemos cémo si en

el trienio 1940-42 de 100 nacimientos 14,4 tenian lugar en mater-
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CUADRO II
CIUDAD DE ROSARIO

NACIMIENTOS ANIMADOS, SEGUN PESO, EN MATERNIDADES PRIVADAS
Periodos 1940-42 y 1950-52

750 | 1001 | 1251 | 1501 | 1751 | 2001 | 2251 | 2501 | 2751 | 3001 | 3251 | 3501 | 3751 | 4001 | 4251 | 4501 | 4751 | 5001 | Sin Tota
Anos | @ a a a a a a a a a a. a a a a a a Y espe- ;7e a =
, 1000 | 1250 | 1500 | 1750 | 2000 2250 | 2500 | 27560 | 3000 | 3250 | 3500 | 3750 | 4000 | 4250 | 4500 | 4750 | 5000 | mds mﬁ;
c
1940 — — 1 il — 1 2 4 15 23| 174| 143 78 36 6 5 — — 1| 49
1941 — === — it 1 3 6 7 24 50| 189 | 155 | 105 44 10 2 3 — — | 600
1942 — 2 3 1 1 1 10 14 50 75| 228 | 163| 114 46 14 3 5 1 1| 732
40-42 —_ 2 4 3 2 5 18 30 89| 148| 591 | 461| 297 126 30 10 8 1 2| 1827
% —1| o0,0| 0,21{ 0,21| 0,10 | 0,27| 0,94 | 1,64 | 4,87| 8,10|32,34 | 25,22 | 16,26 | 6,88| 1,64 | 0,64| 0,43| 0,05 — | 100
1950 1 3 1 1 11 21 39 49| 208| 295| 470| 362| 415 159 86 51 18 4 97 | 2279
1951 — — 3 8 34 16 52 72| 269 | 277| 442| 380| 405 156 95 43 13 6 78 | 2349
1952 - — 2 4 10 14 38 71| 278 | 291| 491 433 405| 160 88 21 13 3 46 | 2368
50-52 il 1 6 13 55 51| 129 | 192| 755 | 8631403 | 1165 | 1225 475 | 269 115 44| 13| 221 | 6996
D 0,01| 001| 0,08 0,18| 0,76 0,70| 1,79 | 2,66 | 10,48 | 11,98 | 19,48 | 16,17 | 16,88 | 6,69 | 3,73 | 1,59 | 0,61| 0,18 — | 100
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CUADRO III -

CIUDAD DE ROSARIO 3

NACIMIENTOS ANIMADOS, SEGUN PESO, EN MATERNIDADES OFICIALES LA

Periodos 1940-42 y 1950-52 ] "

PESO (en dramos) o

Anos| 750 | 1001 | 1251 | 1501 | 1751 | 2001 | 2251 | 2501 | 2751 | 3001 3251 | 3501 | 3751 | 4001 | 4251 | 4501 | 4751 | 5001 | Sin Tvm-;

a @ @ a a a a a a a a a a a a a @ y | espe- les

1000 | 1250 | 1500 | 1750 | 2000| 2250 | 2500 | 2750 | 3000 | 3250 | 3500 | 3750 | 4000 | 4250 | 4500 | 4750 | 5000 | mds mgr .

(4 -

\

\ _
1940 2 1+ 10 9ol 97| 65| 75| 102 437 | 675| 944 | 521| 448 | 116| 81 27| 12 3| 27| 3582
1941 2 6 6| 12| 39| 76| 138| 206| 474 | 639| 825 | 485| 476| 138| 96 g0i[ ) 21l G| R 868?4'%
1942 —| 11 gl 13| 44| 54| 165| 241| 585 | 590| 742 | 406| 892 | 124| 99 27| 25 7| 59| 3592
40-42 4 18| 24| 34| 110| 195| 378| 549 | 1496 | 1904 | 2511 | 1412 | 1316 | 378 | 276 84| 58| 25| 86(10858 S
% | 003! 06| 022] 0,32| 1,03| 1,83 | 3,56| 5,17 14,11 |17,96 | 21,80 | 13,32 | 11,47 | 3,57| 2,60 | 0,79 0,64) 023} — 10_0',[
1950 —| 1| 3| 5| 24| 37| 86| 98| 375 | 405 41| 460| 524| 185| 124 52| 25\ 18 87 3175
1951 1 4 2‘ 10/ 26| 29| 80| 91| 344 | 435| 656 | H43| 607 | 183| 134 41| 29| 17| 175| 3413
1952 4 10 8| 11| 39| 381 70| 112 337 | a73| 711 | 459| 532| 176| 107 34| 26 8| 108| 3256
|
50-52 5| 15| 13| 32 89‘ 97| 236 301I 1056 | 1313 | 2008 | 1462 | 1663 | 544 | 365 | 127| 80| 43| 370| 9819
% | 006| 0,15] 0,18| 0,32 0,90| 098] 2,42 3,07\10,99 13,40 | 20,60 | 14,92 | 16,97 | 556 | 3,79 | 1,29 0,81] 0,43 100
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nidades privadas, en el periodo 1950-52 esta proporcién ecasi se
triplica, pues llega a 41,6 %

CUADRO IV
CIUDAD DE ROSARIO

PROMEDIOS DE PESO DE LOS RECIEN NACIDOS EN MATERNIDADES 3
OFICIALES Y PRIVADAS 3

Periodos 1940-42 y 1950-52

Periodos Maternidades Promedio de peso Desvio tipict;
—_— ! - —
s 1
1940-42 Qficiales 3.101 : 416,44
Privadas : * 3.529 ; 311,5
| l.
| i
Oficiales | 3.727 ; 403,6 !
1950-52 . ‘ f
Privadas | 3.353 | 4900 |

Con este resultado se confirma la primera parte de nuestra
hipotesis de trabajo: verificar si en la ciudad de Rosario habia au-
mentado en forma significativa la proporciéon de nacimientos en
los servicios no gratuitos.

CUADRO V .
CIUDAD DE ROSARIO !

NACIMIENTOS TOTALES Y DE NINOS PREMATUROS
EN MATERNIDADES OFICIALES Y PRIVADAS

Periodos 1940-42 y 1950-52 i

Maternidades |  Nacimientos | Trienio 1940-42 | Trienio 1950-52
[" = :
1 Totales 10858 9819
1
Oficiales ! Prematuros 763 487
| Yo 7,02 4,91
Totales 1827 6996
Privadas Prematuros 34 2566
Yo 1,86 3,66

Establecido lo que puede ser un indice de mejor asistencia
obstétrica, vale decir una mayor cantidad de nacimientos en mater-
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nidades privadas, veamos los pesos de los recién nacidos para, sub-
secuentemente, establecer la incidencia de la prematurez, después
de una década. Los cuadros II y III nos muestran los pesos al
nacer agrupados segin un médulo de 250 grs y teniendo como
cifras extremas 750 y 5000 grs. Los promedios o medias aritméti-
cas con sus correspondientes desvios tipicos se pueden ver en el
cuadro IV. Segin estas cifras el peso promedio en los recién naci-
dos en los servicios gratuitos habia aumentado considerablemen-
te, mientras que en las privadas habria disminuido.

CUADRO VI
CIUDAD DE ROSARIO

NACIMIENTOS PREMATUROS Y NACIMIENTOS TOTALES
SU RELACION PORCENTUAL

Periodos 1940-42 y 1950-52

Nacimientos prematuros

Nacimientos Nacimientos En 100 macimientos
{ -ematur totales totales animados
Periodos prematuros e
A (A x 100)
(A) | (B) e

N . e

1940-42 797 12689 6,14

1950-52 743 16815 4,43

Acerca de la incidencia de la prematurez, objetivo final de
nuestro plan de trabajo, veamos lo que nos dice el cuadro V que
extraemos de las frecuencias agrupadas en los cuadros mas gene-
rales I y II. El cuadro V parece demostrar que los ninos prema-
turos han disminuido sensiblemente en las maternidades oficia-
les, mientras que su proporcion ha aumentado en las privadas. Ta-
les proporciones son estadisticamente significativas.

. Qué inferencias creemos poder deducir de las cifras que nos
ofrece el ultimo cuadro? ;Pueden sentirse defraudados los parte-
ros si no obstante haber conseguido (procurando una mejor aten-
cion obstétrica) triplicar los partos en servicios privados, la pre-
maturez ha aumentado consideramente en éstos?

Antes de seguir adelante en esta discusion deseamos advertir
nuestra condicion de pediatra y que hemos elegido el tema y lo
abordamos con un enfoque sanitario, vale decir con un criterio am-
plio, de alcances colectivos y no con la consideracion del parto pre-
maturo desde el punto de vista de la estricta técnica obstétrica a
aplicar en el caso individual.
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Hecha esta advertencia para justificar lo que para la obstetri-
cia pueda no tener de ortodoxo el presente trabajo, sigamos ade-
lante con nuestras deducciones.

Nos hemos preguntado si la obstetricia puede sentirse defrau-
dada por el aumento de la prematurez no obstante el mejor ser-
vicio que supone un mayor nimero de nacimientos en maternida-
des pagas. Nosotros creemos que la obstetricia no puede sentirse
responsable de ningtn fracaso a la luz de estos resultados. Y pen-
samos asi porque, entre otras razones, en el cuadro VI puede verse
que la incidencia de la prematurez ha disminuido en la ciudad de
Rosario para el total de los nacimientos en internacion. Ademas,
los puericultores y los tocélogos de las maternidades privadas nos
podriamos considerar responsables directos si se aceptara que el
factor tnico del aumento de nacimientos prematuros es la inefi-
cacia o inoperancia del servicio obstétrico. Son ya bastantes las
opiniones autorizadas que sefialan la presencia de otros factores:
la alimentacion de la embarazada *, el estado econémico de la fa-
milia %, los desajustes sociales del grupo familiar ¢, el trabajo de la
gravida 7, ete., como para no comprender la complejidad etiopato-
génica que ofrece la prematurez, razéon por la cual ésta polariza
actualmente la preocupaciéon de los investigadores con todo el in-
terés que saben despertar los problemas cientificos de dificil solu-
cion. Interés que, precisamente, nos alcanza a nosotros y motiva
la presente contribucién.

A nuestro entender existe un aspecto de este problema, uno
que tal vez involucra muchos de los factores citados un poco mas
arriba, que no ha sido suficientemente destacado. Es el que se re-
fiere a la patologia fetoneonatal en relacion con la evolucién al-
canzada por la colectividad respectiva. No dejamos de compren-
der que existen razones valederas para que este aspecto de la cues-
tién permanezca sin el sefialamiento suficiente. Asi por ejemplo,
resulta l6gico que la incidencia de la prematurez no se pueda valo-
rar con exactitud en los pueblos de evolucion retardada porque
por esta misma causa, el atraso de su desarrollo, los servicios sa-
nitarios y bioestadisticos son insuficientes para llevar a cabo el co-
rrecto registro de los recién nacidos con 2.500 gramos. El dia que
tal registro se pueda hacer con suficiente exactitud, esa 4rea de
poblacion ya habra dejado de ser la zona infraevolucionada donde,
precisamente, teniamos mayor y mas especial interés en valorar
su natalidad prematura a fin de compararla con la de las zonas
de evoluciéon mas avanzada. Esta impresion del problema que nos
preocupa la hemos recogido personalmente al enfrentarnos con
esta cuestién en la provincia argentina donde desenvolvemos nues-
tra actividad. Buena parte de los partos (el 70 %) en sus zonas
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menos. evolucionadas, tienen lugar en domicilio, por lo cual no se
registra el peso del recién nacido, y por lo tanto es dificil estable-
cer la frecuencia de la prematurez. .

No obstante ello, hay un elemento de juicio que puede mere-
cer alguna consideracién: nos referimos a la opinion de los médicos
practicos que ejercen en esas zonas y quienes a nuestra consulta
nos contestan generalmente que la prematurez es escasa con tales
areas geograficas.

CIUDAD DE ROSARIO. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESOS
DE LOS RECIEN NACIDOS EN MATERNIDADES OFICIALES. PERIO.
DOS 1940~42 ¥ 1950-52 )

o
7o
24
‘ 19
I._
' 17 /
§ .-‘
| 15 / H
| [}
; ! —1940-42
‘ a - we==1950-52
[ 4
: ’I'
[}
/
! 11 7
_ | /]
B 1
9 {
| ]
%k ]
y
. 7
x d
i H
5
| o ‘
S ! 5
: ' i
‘.~ : S N
! I' LY
i) . A\
) 1 @. N\
o —SSSa.
b 750 1001 1251 1501 1751 2001 2251 2551 2751 3001 3251 3501 3751 4001 4251 4501 4751 5001
a a a a a a a a a a aQ a a a Q a a 4

1000 1250 1500 1750 2000 2250 2500 2750 3000 3250 3500 3750 4000 4250 4500 4750 5000 mas
PESOS EN GRAMOS

Es bueno recordar que Sir Rafael Cilento, Director de Acti-
vidades Sociales dela UN, quien ha supervisado la asistencia ma-
terno-infantil en la mayor parte del mundo, dijo en una opor-
tunidad: “En los pueblos primitivos, como en Nueva Guinea, el
nacimiento es una expresién normal de vida y estd generalmente
libre de riesgos” ®.

Veamos, pues, cuan dificil es establecer estadisticamente re-
lacion entre la incidencia de la prematurez y la evolucion alcan-
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zada por la colectividad respectiva. ;Y como medimos o valoramos,
también estadisticamente, de manera concreta y ficil para estable-
cer correlaciones utiles, eso de la “menor evolucién de una colec-
tividad?, ;cuando, en qué momento, de acuerdo a qué atributos
una poblacién pasa de ‘“poco evolucionada” a “evolucionada” o
muy “evolucionada”?, ;qué atributos econdémicos, culturales, de or-
ganizacion social, de industrializacién, sanitarios, etec., son los que
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debemos utilizar para establecer esas etapas evolutivas? No es-
capa a nosotros la amplia base cientifica y también' filoséfica, con
la cual se relacionan esos valores por los cuales se interesan las
preguntas que acabamos de enunciar. Y que por otra parte esca-
pan a las posibilidades de la presente comunicacién.
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Nos permitiremos destacar un aspecto de la asistencia obsté-
trica que a nuestro entender ofrece algunos aspectos vinculados
a la embarazada y parturienta del campo y de la ciudad. Es el qge
se refiere al llamado “parto natural” que desde los trabajos de
Reed y de otros, adquiriera palpitante actualidad. La mujer cam-
pesina ;no se verd algo mas protegida en su maternidad (y por
ende el feto y el recién nacido) al tener sus partos mas “natura-
les”? ;Acaso no ve ella reproducirse los animales, las plantas, la
naturaleza en general?, ;y no vié ella a su madre o a su hermana
cuando daban a luz, ;su vida no es predominantemente vegetati-
va y con menos estimulos en su esfera intelectual?, ;mo entrana
todo esto, con relacién a la gestacion y el parto, una suerte de
“higiene mental” que compensa la falta de la clasica “higiene pre-
natal” que protegeria a la mujer ciudadana?

Y en tren de hacer preguntas, y ahora como autor primordial-
mente pediatra y no obstetra, ;como podria la tocologia, siempre
ansiosa de perfeccionamiento, completar su actual aporte, con aque-
llos beneficios de que dispone la mujer campesina?

No dejamos de comprender el tono empirico e informal de las
preguntas precedentes. Un planteo mas cientifico es el que co-
rresponderia pero, ya lo hemos dicho, la base estadistica no es facil
de obtener. Por lo tanto, y ya lo sabemos desde el mismo Claude
Bernard ?, muchas veces es la inspiracion, el “elan” inicial, que
debe confirmarse o rectificarse mediante el método cientifico. Es-
tablezcamos pues, aunque sea hipotéticamente, algtin punto de par-
tida y sigamos luego con su analisis en la forma mas sistematica
posible.

Tomemos, por ejemplo, el ya referido aspecto de la higiene
mental de la embarazada con respecto al nacimiento prematuro.
;Cuales seran los atributos o elementos de juicio que deben ser
clasificados (para luego ser medidos) en la personalidad psiquica
y emocional de la gestante y parturienta?, Jhabra que standardizar
sus tipos caracterologicos a fin de sacar posibles inferencias entre
ellos y la evolucién de su gravidez?, ;qué de las tensiones nerviosas
con motivo de la agudizaciéon del problema de vivienda y manteni-
miento que determina la llegada de un nuevo hijo?, ;qué del sala-
rio, tal vez no suficientemente ayudado por el subsidio de materni-
dad?, ;qué de las dificultades que sobrevendran para no llegar
tarde al empleo?, ;qué de las inntimeras contingencias que habran
de acechar al nuevo nifio en la agitada vida de una gran ciudad?
~ En fin, son muchos los aspectos relacionados con la higiene mental
de la gestante que habria que definir, clasificar y valorar para
que, a través de un estudio suficientemente amplio y discutido en
forma exhaustiva, puedan conseguirse resultados ltiles y practicos.
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Pareciera que hubiéramos llegado demasiado lejos y a lugar muy
aparte del proposito inicial de este trabajo: verificar la evolucion de
la incidencia de nacidos prematuros en las maternidades de Rosario
después de una década. Es posible que, al no encontrar una rela-
cién directa entre mas nacimientos en maternidades privadas (que
supone mejor servicio obstétrico) e incidencia de prematurez, ha-
yvamos extendido nuestra consideracién hacia ctros aspectos no tan
directamente vinculados con los procedimientos obstétricos mas
usuales en los servicios de maternidad, de mutualidades y otras tor-
mas de asistencia privada ‘semi-colectiva.

Es nuestro deseo que este trabajo sea motivo de alguna su-
gestién para los obstetras y puericultores que ven en la prematu-
rez un problema que rebasa el enfoque que hasta ahora ha predo-
minado para su planteo y condigna soluciéon. Algunos otros facto-
res ademés de los actualmente considerados deben ser establecidos
v valorados lo mas exactamente posible. Citaremos en nuestro apo-
yo conclusiones reciente de calificados investigadores * nada menos
que de Nueva York, donde ¢l arte obstétrico y la proteccion sa-
nitaria de la maternidad ofrecen ‘“‘standards” muy elevados. Des-
pués de ocho afios de cumplirse un exigente programa de asisten-
cia al embarazo y al parto, concluye que no ha habido progreso
ninguno en materia de disminucién de los nacimientos prematu-
ros, ni de defunciones fetales (mortinatalidad).

Sobre la base de todo lo expuesto creemos que en un progra-
ma de lucha contra la prematurez deben ser contemplados otros
factores de asistencia, ademas de la promocion del parto en ser-
vicios médicos pagos.

V.— CONCLUSIONES

12 El porcentaje de nacimientos en maternidades privadas de
la ciudad de Rosario se ha triplicado desde el periodo 1940-42 a
1950-52.

2° El peso promedio del recién nacido en maternidades ofi-
ciales ha aumentado significativamente, mientras que el de las
maternidades privadas ha disminuido.

39 El porcentaje de prematuros ha disminuido en las mater-
nidades oficiales y aumentado en las privadas.

4° A fin de disminuir el nacimiento de prematuros en las ciu-
dades, deberan ser estudiados y resueltos otros aspectos de la aten-
cién de la gravida, ademés de promoverse su asistencia médica en
internados no gratuitos.

59 Una base empirica (opinién de médicos de zonas poco evo-
lucionadas, pobres resultados de la profilaxis en ciudades muy
adelantadas, ete.) sugiere tener especial consideracién para los
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factores ecolégicos, culturales y emocionales que pueden actuar
en la epidemiologia de la prematurez, especialmente en los gran-
des nucleos urbanos.

VI.— RESUMEN

El estudio de los pesos de los recién nacidos en las maternidades oficiales
(gratuitas) y privadas (pagas) de la ciudad de Rosario durante los periodos
1940-42 y 1950-52, permite establecer un aumento significativo de los naci-
mientos prematuros (del 1,86 % al 3,65 %) en las maternidades privadas.
Considérase, por lo tanto, que en la lucha por disminuir los mnacimientos
prematuros deben ser estudiados y resueltos otros aspectos de la asistencia
al embarazo y parto, ademas de promover la atencién de la maternidad en
servicios no gratuitos. Sobre la base empirica de opiniones de médicos actuan-
tes en zonas poco evolucionadas y de los resultados poco satisfactorios que
en materia de profilaxis de la inmadurez han provisto los programas desarro-
llados en ciudades muy evolucionadas, se sugiere poner mayor énfasis en el
estudio de los factores ecolégicos, culturales y emocionales que pueden par-
ticipar en la epidemiologia de la prematurez.

SUMMARY

The evaluation of the weights of the newborns in the oficial (free)
and private (paid) services of the city of Rosario during the periods 1940-42
and 1950-52, shows a significative increasing of prematurity in private ser-
vices. Consecuently, the authors thinks that in the fight against the inci-
dence of premature babies it is necesary to point out and clear other factors
besides the promotion of deliveries in paid services.

On the empiric base of opinions of doctors working in underdevelopped
areas and the poor results provided by the programs against the incidence
of prematures in some big cities, it is suggested to put special emphasis on
the ecologic, cultural and emotional factors which may act on the epidemiology
of prematurity.

RESUME

L’ étude des poids des nouveaux-nés dans les maternités officielles (gra-
tuires) et privées (payées) de la ville de Rosario pendant les périodes
1940-42 et 1950-52, permet d’ établir une augmentation significative des nais-
sances prematurées (du 1.86 % au 3,65 %) dans les maternités privées. On
considére, alors que dans la lutte pour diminuer les prematurés, on doit
étudier et résoudre d’autres aspects de l'assistance 4 la grossesse et a l'ac-
couchement, en plus et promouvoir l'attention de la maternité dans les ser-
vices non gratuits. Sur la base empirique d’opinions des médecins qui agis-
sent dans des zones peu évolutiones et des résultats peu satisfaisants qu’en
matiére de prophylaxis de d'inmaturité ont purvus les programmes develop-
pés dans les villes tres evolutionnées on suggere de mettre une plus grande
emphase dans I'étude des facteures ecologiques, culturels et émotionels qui
peuvent participer dans 1'épidémiologie de la prématurite.
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DISCUSION

Dr. Aguilar Giraldes: Comenta que hace 15 anos present6é al ler. Congreso
Nacional de Puericultura, las cifras de la incidencia de la prematurez en
las maternidades municipales y en la clientela privada, siendo doblemente
mayores en aquéllas que en éstas, observando igual relacién en lo que
respecta al grado de prematurez. En el afio 1954, actualizadas las cifras
en ocasiéon del curso dictado por el Prof. Murtagh, se establecié que en la
clientela hospitalaria las cifras de prematurez absoluta por debajo de 1.500 g.
estaba en un 3 % y el total en un 6 %. Se noté también que los pesos de los
prematuros eran mayores, con disminucién de la prematurez de 1° y 29 grado
vy que el aumento de peso de los nacidos a término, estaba dado por los
recién nacidos grandes o gigantes, cuya proporcién aumenté del 0,17 % al
1,7 %. Opina que este hecho se debe al cuidado obstétrico de la embarazada
v a las mejores condiciones de vida de la clientela hospitalaria, su mayor
concurrencia a los consultorios externos gratuitos (promedio 8 a 12 visitas)
en oposicién a lo que ocurre en la clientela privada, en la que el epifenémeno
es a la inversa, quizas por factores econémicos.

Dr. Rey Sumay: Como contribucién al tema, aporta las cifras de la mater-
nidad del Policlinico Salaberry: en 1947, 4,4 % de prematuros; en 1948, 5,6 %;
en 1949, 6,3%; en 1950, 6,2 %; en 1951, 6,8 9%. Siguen mas o menos igual
hasta 1954, con 6,4 %; cifras que siendo relativamente bajas se hallan es-
tabilizadas desde 1949. Con respecto al peso de los recién nacidos, las cifras
correspondientes a 1954 fueron las siguientes: de menos de 1.000 g., 19 casos;
de 1.001 a 1.500 g., 17 casos; de 1.501 a 2.000 g., 48 casos; de 2.0001 a 2.500 g.,
96 casos, es decir, que casi el 50 % pesaron mas de 2.000 gramos.

Dr. Menchaca: Agradece la contribucién de los Dres. Aguilar Giraldes y
Rey Sumay, opinando que el problema de la capital parece ser similar al de
Rosario. Con respecto a la importancia que tiene la consulta prenatal como
profilaxis de la prematurez, seria interesante realizar un estudio estadistico,
comparando su incidencia entre las mujeres que no han tenido consulta previa
con las que las realizaron (una o dos por lo menos) y ver si de ello se
cbtiene alguna conclusién, dada la diversidad de factores que inciden en la
prematurez. Con respecto a la estadistica del Dr. Rey Sumay, que da una
cantidad elevada de nifios con menos de 1.000 g., le hace pensar que la falta
de uniformidad de criterio al clasificarlos, pues algunos los consideran abortos,
incide en la estadistica, e insiste que el problema estadistico en el prematuro
es un problema de metodologia, y tener reglas uniformes para sacar de sus
estndios resultados positivos.
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LA VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS *
POR EL

Dr. BISMARCK LUCERO

Como es del conocimiento de los sefiores consocios, en el mes
de septiembre del ano proximo pasado, se realizo el III Congreso
Internacional de Poliomielitis en la ciudad de Roma.

La ecircunstancia de haber participado personalmente en di-
cho Congreso, me permite traer a esta Sociedad, el relato directo
de las consideraciones expuestas por los investigadores de distintos
paises, que alli expusieron el resultado de sus experiencias, con
respecto a la profilaxis de la enfermedad de Heine Medin.

Indudablemente, resulta de interés especial en el momento
actual, lo expuesto en dicho Congreso por el Dr. Jonas Salk, del
Departamento de Bacteriologia de la Universidad de Pittsburg,
con respecto a sus trabajos de vacunacién con virus muertos.

Antes de entrar a considerar el problema actual, conviene re-
cordar brevemente, las etapas previas por las que han pasado los
estudios de profilaxis de la poliomielitis.

Cientos de investigadores han contribuido a nuestro actual
conocimiento de la paralisis infantil. Hasta el ano 1908, habian
sido vanos los intentos de aislar el germen causante de la enfer-
medad, hasta que el Dr. Karl Landsteiner, consiguié la trasmi-
siéon de la infeccién al mono, abriendo de esta manera la puerta
a la investigaciéon, mediante este elemento de trabajo experimental
tan importante.

Simén Flexner, Jefe del Instituto Rockefeller de Investiga-
ciones Médicas, consigui6é el paso de un animal a otro, sin pérdida
del poder infectante. Luego hizo inoculaciones de filtrados de cal-
dos patégenos, determinando la enfermedad en animales de expe-
rimentacién, demostrando asi que la causa de la enfermedad es
un virus. .

Por otra parte en 1909, P. H. Romer en Alemania, también ca-
racterizé6 como virus el agente patégeno de esta enfermedad y al
mono, como animal de investigacién experimental.

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién del 10 de
mayo de 1956.
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Comprob6 ademas, que la resistencia de un mono a la polio-
mielitis experimental, lo protegia contra una reinfeccién artificial.

Armstrong efectu6é pasajes del virus del mono a la rata sal-
vaje y luego de ésta al raton blanco y a la rata algodonera. Asi
se pudo trabajar con animales mas baratos. :

En 1930 el Dr. Juan Kolmer, Profesor de la Temple Univer-
sity de Filadelfia y su ayudante Ana Rule, prepararon una vacuna,
tratando el material poliomielitico con formol y ricinoleato de
sodio. Determinaron en esta forma, una disminucion del poder
patégeno del virus. Las pruebas de su aplicacion en animales de
experimentacion, fueron exitosas. El Dr. Kolmier y su ayudante,
se inyectaron ellos mismos el preparado sin que se produjeran sin-
tomas del mal.

Concomitantemente los Dres. Maurice Brodie y Willian Park,
{rabajaban en los laboratorios del Departamento de Salud de Nueva
York en algo semejante. Prepararon una vacuna mediante el tra-
tamiento del material poliomielitico con formalina, obteniendo un
material que conteniendo virus muertos, estimulaba la produccion
de anticuerpos al ser inyectados en los animales de experimentacion.

El Dr. Kolmer aplicé a sus dos hijos la vacuna con virus vivos.
El Dr. Brodie vacuné a seis personas con vacuna de virus muertos,
comprobando en la sangre de los vacunados la presencia de subs-
tancias inmunizantes.

Mas tarde, el Dr. Kolmer aplic6é su vacuna a 400 nifios en
Filadelfia y el Dr. Brodie a varios cientos de nifios del area de
Nueva York. A fines de 1935 casi 10.000 fueron tratados con
la vacuna de Kolmer y 7.000 con la Brodie. Inmediatamente las
estadisticas arrojaron la cifra de 12 casos de poliomielitis entre
los tratados con ambas vacunas, con 6 casos fatales entre ellos.

El Dr. Tomas Rivers del Instituto Rockefeller de Investiga-
ciones Médicas, hizo publica la ineficacia y peligrosidad de las
vacunas de Kolmer y Brodie y pocas semanas después el Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos, ordené el cese de la dis-
tribucién de las vacunas citadas.

En 1940, la Fundacién Nacional para la Paralisis Infantil,
propicié6 un trabajo de los Dres. Albert Milzer, Franz Oppenhei-
ner y Sidney Levinson en el Hospital Michael Reese de Chicago.
Estos investigadores infectaron con virus poliomielitico a ratones
blancos. Al cerebro y médula de los mismos, lo sometieron a la
accion de los rayos ultravioletas. Asi consiguieron matar el virus
v mantener su poder antigénico. La aplicacion de ésta en animales
de experimentacién tuvo éxito, pero no fué aplicada en humanos.

El Dr. Enders, del Laboratorio de Investigaciones del Chil-
dren’s Hospital de Boston, consiguié con sus colaboradores obtener

B e R R I T I T Lt

O AP

" R TR




—

e

s

l v
!
|

- }, 4“,_

102 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

cultivos de virus poliomielitico en tejidos no nerviosos, y este im-
portante trabajo que fué distinguido con el Premio Nobel 1954,
ha sido el punto de partida de importantes investigaciones. El
Dr. Enders expuso los resultados de sus experiencias en el I1I Con-
greso Internacional de Poliomielitis

El tema “Infeccién e Inmunidad de la Poliomielitis” fué dis-
cutido por los hombres mas destacados del momento actual en este
punto, en el Congreso citado. Esta reuniéon fué presidida por el
Dr. Orskov del Serum Institut de Copenhague.

En primer lugar, el Profesor Pierre Lepine, Jefe del Depar-
tamento de Virologia del Instituto Pasteur de Paris, expuso alli
la situacion del problema de la Poliomielitis con respecto a la pato-
genia y epidemiologia. Su exposicion puede resumirse en tres puntos
fundamentales :

19 Los paises altamente civilizados, gozaron de un estado de
inmunidad para la paralisis infantil, que ahora han perdido.

20 Actualmente los paises menos civilizados presentan mayor
inmunidad.

3¢ Las poblaciones aisladas, primitivas, tampoco gozan de in-
munidad y cuando son atacadas por el mal, determinan una
contaminacién por contagio inmediato y en gran cantidad.

En consecuencia, opiné el Profesor Lepine, que estas tres situa-
ciones se explican por el hecho de que la inmunidad espontanea,
se establece a una edad progresivamente mas avanzada y entonces
una proporcién creciente de la poblacion llega a la adultez sin in-
munizarse ni mantener su inmunidad por reinfecciones, latentes,
pues éstas se estan volviendo cada vez mas raras.

El Dr. G. H. Gear, Director del Instituto de Investigaciones de
Poliomielitis de Johanesburg, Sud Africa, expuso los resultados de
<us investigaciones, en el sentido de la busqueda de anticuerpos
en la sangre de individous de distintas comunidades. Asi, en las
grandes ciudades de alto nivel sanitario, encontré bajos niveles de
anticuerpos o ausencia total de los mismos. En los paises de escasa
cultura sanitaria, ha encontrado altos niveles de anticuerpos. Por
otra parte, en las civilizaciones primitivas aisladas, es decir, sin
contactos, ha encontrado bajos niveles de anticuerpos.

A medida que mejore el nivel de los pueblos atrasados aumen-
tard la incidencia de la Poliomielitis paralitica, pues la civilizacion
impide las contaminaciones por virus y la formacion de anticuerpos
para los tres tipos de virus poliomieliticos. Esta tendencia se man-
tendri, expresé el Dr. Gear, a menos que Se descubra y se dis-
tribuya ampliamente un medio de inmunizaciéon activa contra la
poliomielitis. i
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LA INMUNIZACION
LA INMUNIZACION PASIVA

El Dr. Hugo Muench, Profesor de Bioestadistica de la Univer-
sidad de Harvard, hablé de la “Influencia de la inmunizacion pasi-
va sobre la incidencia de la Poliomielitis”, manifestando que los
anticuerpos (proteinas contenidas en la fraccion Gamma Globulina
del suero sanguineo), son especificas para cada cepa de virus que
invade el organismo.

Las estadisticas de la prueba hecha con Gamma Globulina en
1952, en 23 zonas de los Estados Unidos, demostraron que dicha
substancia proporcion6 una cierta proteccion.

La proteccién comienza durante la semana posterior a la inocu-
lacion, aumenta durante la segunda y luego decrece, desapare-
ciendo hacia la décima semana.

La prueba de 1953, demostré que la aplicacion debe ser efec-
tvada por lo menos una semana antes del contagio para obtener
resultado, es decir, que sus efectos son nulos durante el periodo de
incubacion.

La Gamma Globulina no ha detenido los sintomas en ningun
caso. Cree que en caso de epidemia puede obtenerse una disminu-
cion de un 13 % de casos inoculando la Gamma Globulina.

El Dr. W. Mc. Hammon, de la Universidad de Pittsburgh, autor
de este procedimiento de vacunacion, manifesté6 que es importante
la sospecha, de que si bien la Gamma Globulina proteje, es posible
que las dosis de la misma puedan dificultar la adquisicion de
infecciones naturales ‘“leves inmunizantes”.

LA INMUNIZACION ACTIVA

A) Inmunizacion activa con virus avirulentos

El Dr. Albert Sabin, del Children’s Hospital de Cincinatti, se
refiri6 a sus trabajos basados en el hecho de que la vacuna contra
la fiebre amarilla estd preparada con virus vivos y por otra parte
la modificacion del virus que le permite conferir inmunidad para
no causar enfermedad, ocurre en la naturaleza al producirse in-
fecciones minimas.

Ha aislado virus de nifios con trastornos benignos y éstos no
producen enfermedad en los monos. Estos virus, asi como tam-
bién los tres virus productores de Poliomielitis, han sido modifica-
dos por el Dr. Sabin, haciéndolos no virulentos, pero capaces de
producir inmunizacién. La base de sus estudios estd en los traba-
jos del Dr. John Enders, sobre cultivos de virus en tejidos no
nerviosos, que determinan una disminucion de su poder infectante.

B — A
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Partiendo de esta base, ha inoculado rapidamente el virus en te-
jido renal de mono, que no constituye el medio natural para su
crecimiento. El virus, no obstante, se multiplica. Se lo deja mul-
tiplicar por el término de 24 horas, transfiriéndolo luego a un
medio fresco del mismo tejido.

La inoculacién se repiti6 en el tejido remal 37 veces con el
virus Tipo I, 51 veces con el virus Tipo II y 34 veces con el virus
Tipo III. Las cepas obtenidas se inyectaron a cerebros de monos
Cynomolgus y su alteracién qued6 demostrada al no producirse
parélisis. En otro grupo se produjeron alteraciones medulares
con inyecciones de virus Tipo I y IL

La inyeccién intramuscular con el virus Tipo III fué inofen-
siva. Los tres grupos no produjeron paralisis cuando se los in-
yecté en la médula espinal de chimpanecés, pero produjeron cierto

grado de paralisis cuando se los inyecté en la médula espinal del-

mono Cynomolgus.

Inmunidad. — Sabin ha comprobado la presencia de anticuer-
pos especificos en monos tratados por la via intramuscular y oral,
pero Unicamente con dosis muy grandes de virus debilitado. Las
inyecciones intracerebrales no produjeron inmunidad.

Plan. —El plan del Dr. Sabin es el de hallar cepas comple-
tamente desprovistas de actividad paralizante, en la médula espi-
nal de monos Cynomolgus y estudiar estas cepas para su aplicacion
en los humanos. |

B) Inmunizacion activa con antigenos no infectantes de virus
muertos

El Dr. Jonas Salk, del Departamento de Bacteriologia de la
Universidad de Pittsburg, expuso sobre los “puntos fundamentales
para crear una vacuna antipoliomielitica” que resumiremos a con-
tinuacion.

Preparacion. — La vacuna de Salk se obtiene colocando el
material poliomielitico en contacto con formaldehido en una con-
centracién del 1:4000, un PH de 7 y a una temperatura de 35° a
37° C por varios dias.

Este tratamiento determina una disminucion del poder infec-
tante de dicho material. Ademas determina un descenso del poder
antigénico, pero este descenso es menor que el primero.

* Por este camino se obtiene la vacuna.

Experiencia. — Antes de aplicarlo en el humano se hicieron
tests en animales. La experiencia se hizo con 18 lotes de vacuna
polivalente para las tres clases de virus.



—E ! .
-

LUCERO.—VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS 105

En 66 monos inyectados se demostr6 el descenso del poder
patégeno del virus. El Dr. Salk proyecté una serie de cuadros de-
mostrativos de la disminucion del poder patéogeno, a medida que
se va aumentando la dosis del material vacunante.

En otro grupo de monos observo que con dos dosis divididas y
aplicadas con un intervalo de una semana se produjo la formacién
de anticuerpos en forma mdis efectiva para los virus Tipo I y III,
que con una sola dosis mayor.

La experiencia en humanos permitié medir la cantidad de an-
ticuerpos encontrando que de un nivel de 64 antes de la vacuna
se llega a un nivel de 2000 después de la vacuna. En este sentido
presento los resultados de 1.400 observaciones hechas en grupos
de 40 a 70 individuos, en los cuales se hicieron estas mediciones.

Ha conseguido que la relacion de los niveles de anticuerpos an-
tes y después de la vacuna se modifique desde la relaciéon 1 a 8
hasta la relacion 1 a 32.

Hasta ese momento habian sido inoculados 650.000 nifios bajo
el contralor de la Fundacién Nacional para la Paralisis Infantil.

Manifesto que, efectuando la vacuna en dos dosis, ha observa-
do que la primera dosis determina la formacién de anticuerpos y
que la segunda influye sobre la persistencia de la vacuna.

Luego mostré una serie de cuadros demostrativos en el senti-
do de que un grupo de individuos de una ciudad, que no presenta-
ban anticuerpos, los van adquiriendo a raiz de la aplicacion de
la vacuna.

Aplicacién de lo vacuna. — Con 1/10 cc intradérmicos ha obte-
nido buenos niveles de anticuerpos.

Velocidad de aparicion de los anticuerpos. — En algunos casos
aparecen al noveno dia. Después del noveno dia se obtuvo el mayor
nimero de inmunizados.

Duracién de la inmunidad. — La inmunidad se va perdiendo
un afio después de aplicada la vacuna.

Posibilidades. — Manifesto el Dr. Salk que con pocas inyec-
ciones seré posible obtener una inmunizacién y que su objetivo era
la eliminacién de la enfermedad de Heine Medin. Terminado el
informe de los Dres. Hammon, Sabin y Salk se abrié la discusion:

El Dr. David Bodian, de los Laboratorios de Poliomielitis del
John Hopkins University de Baltimore, recordd sus estudios ex-
perimentales en monos, por los cuales comprob6 que existe una
viremia previa a la instalacion de la enfermedad.

El Dr. Sven Gard, del Departamento de Estudios de Virus del
Instituto Karolinska de Estocolmo, presenté sus experiencias con
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virus Brunhilde y Leon. En 5 animales hizo inyeccion intramuscu-
lar y 6 semanas después una inyeccion subcutanea. Con el Brun-
hilde obtuvo un titulo de infectabilidad de 1,5 y de antigenicidad
de 3. La cepa Leon di6 menos antigeno. Manifesto que ha efec-
tuado cultivos de virus en tejidos embrionarios, no habiendo ob-
tenido una inactividad de mayor valor.

El Dr. Hylari Koprowski, de los Laboratorios Lederle de Parl
River, informé que ha administrado virus I y II al hombre y que en
90 personas encontré anticuerpos

Obtuvo mayor resultado con el virus Tipo I. El Dr. Koprowski
terminé su exposiciéon manifestando que los trabajos de Salk son
alentadores v que habia llegado el momento de decidirse a aplicar
la vacuna. )

El Prof. Giusseppe Caronia, de la Clinica pediatrica de la Uni-
versidad de Roma, pregunté cuiles son los resultados practicos de
estos estudios.

Contesta el Dr. Salk que las pruebas hechas hasta la fecha no
tienen atn confirmacion en sus resultados y que se esta siguiendo
un plan de investigaciones de dos afios mas. Insiste en que deben
reunirse los resultados de las investigaciones efectuadas en dis-
tintos paises y entonces recién podria resolverse algo practico.

A una nueva pregunta sobre los efectos que pueda determinar la
inyeccién vacunante, contesté el Dr. Salk manifestando que no se
tienen aun resultados del efecto que produzean. Las reacciones
aue se obtengan irdn sirviendo de indicacion para su aplicacion.
Cree que los llamados efectos que se producen son puramente
coincidencia.

El Dr. Albert Sabin manifesté con respecto a este mismo
punto que el efecto alergizante de la inyecciéon vacunante es muy
dificil de percibir. En conejos inyectados se han producido reac-
ciones completamente diferentes en este sentido.

Agregé el Dr. Salk, por su parte, que en su Laboratorio estaba
estudiando en esos momentos la alergia que puede producir la
vacuna. También su equipo estaba estudiando la duracion del ele-
mento utilizado.

El Dr. David Bodian cerré la serie de opiniones manifestan-
do que de todos los trabajos sobre la vacunacion antipoliomielitica
presentados al IIT Congreso Internacional, el mas concluyente era
el del Dr. Jonas Salk, por la razén de que ha hecho experiencia en
humanos.

Opiné que no debe aplicarse la vacuna en ninos en forma sis-
temética hasta no tener resultados definitivos y que no debe apli-
carse hasta no conocer el efecto que determine la repeticion de
la misma.
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Con las conclusiones del Dr. Bodian terminé esta importante
sesion.

Antes del plazo de dos anos dado por el Dr. Salk en el mes
de septiembre del afio proximo pasado, recibimos el anuncio de la
aplicacion de la vacuna, y poco tiempo después la noticia de po-
sibles fracasos por su aplicacion.

También ha llegado a nuestro pais en informe de una va-
cuna preparada en Alemania, la vacuna Behringwerke, preparada
con los tres tipos de virus de la poliomielitis inactivados por el
formaldehido y el calor, mas el agregado de hidroxido de aluminio
para reforzar la accién inmunizante. Informa la casa comercial
que han sido vacunados numerosos nifios y adultos con perfecta
tolerancia y que es eficaz durante seis meses.

Ante todos los hechos pasados en revista, es muy dificil emi-
tir una opinién concreta sobre este problema, pero considero que
por lo escuchado a los autores de la vacunacion antipoliomielitica y
por los informes recogidos puede afirmarse:

19 La aplicacion de Gamma Globulina (Hammon) produce
proteccion por un término maximo de 10 semanas. Es pro-
bable que en ese periodo impida las infecciones “leves in-
munizantes”.

20 La vacunacién con virus vivos avirulentos (Sabin) esta
hasta estos momentos en estudio.

30 La vacunacién con virus muertos (Salk) produce inmuni-
zacion por un periodo de un ano.

49 Creo que deben evitarse las vacunaciones apresuradas y es-
perar la confirmacion definitiva de que las experiencias
en humanos no provoquen trastornos de ninguna naturaleza.

RESUMEN

Se presenta el estado actual del problema de la vacunacion antipoliomielitica.

El comunicante asistié6 al III Congreso Internacional de Poliomielitis efec-
tuado en el mes de setiembre de 1954 en Roma A raiz de ello transcribe las
opiniones de los autores cCe vacunas antipoliomieliticas que alli concurrieron.

La vacunacion con gamma globulina presentada por Hammon produce una
proteccion de un miaximo de 10 semanas con el inconveniente que durante ese
perfodo podria impedir las infecciones leves inmunizantes. e

La vacunacién con virus atenuados (Sabin) ain se encuentra en el periodo
de estudios experimentales.

La vacunacién con virus muertos (Salk), produce inmunizaciéon por un
periodo de un ano.

El comunicante considera que es prudente evitar la aplicacion de la vacuna
antipoliomielitica hasta que se tenga una confirmacion definitiva de que las
experiencias de Salk en humanos no provoquen trastornos de ninguna naturaleza.
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A " SUMMARY

An up-to-date report on the problem of vaccination against the poliomye-
Tlitis Congress (Rome september 1954).

He gives an account on the oppinions of the authore of vaccines.

Vaccination with Gamma Globuline (Hammon) protects for a maximum of
ten weeks, but it would probably prevent from inmunizing infections.

Vaccination with living viruses (Sabin) is still under research.

Vaccination with dead viruses (Salk) produces inmunization for a period
of a year.

The informer considers that it would be convenient to avoid vaccination
until the Salk’s vaccine on human beings does not produce any troubles.
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COQUELUCHE. SU TRATAMIENTO CON AEROSOLES
DE TERRAMICINA. CASUISTICA *

POR LOS

DrEs. FEDERICO CITON, JUAN C. MERCAU vy OSCAR M. PIETRANERA

Hemos podido disponer el afio pasado de aerosoles de terrami-
cina, provistos gentilmente por la casa Brandt, y los usamos en 28
enfermos de coqueluche, cuyos resultados exponemos en este tra-
bajo.

La terramicina desde su aparicion en la terapéutica fué en-
sayada en la coqueluche. g

Garrahan y Albores, en estudios comparativos de la eficacia
de la terramicina, aureomicina y cloromicetina, senalan mejores
resultados para la primera y en administracion oral.

La via oral es seductora por la facilidad que implica el trata- i

miento, pero las reacciones de intolerancia que acompafian algunos
casos (vomitos, diarreas), la esterilizacién del medio intestinal,
el horario de administraciéon, crean problemas que, en ocasiones,
obligan a cambiar el medicamento.

El nifio con tos convulsiva es un drama familiar. La enfer-
medad tiene su jerarquia patolégica magnificada en los pacientes ¥
més tiernos, por los riesgos de las complicaciones de inmediato
v las broncopatias degenerativas a distancia (bronquiectasia y bron-
comalasia). Ademéas de la expoliacion del enfermito, que no come
v lo poco que come lo vomita.

De aqui que los tratamientos se encaren con miras a tratar el
mecanismo espasmédico, por lo destructor en el sentido organico y
por lo expoliador en el sentido nutritivo.

El problema de la coqueluche, desde el punto de vista terapéuti-
co, no ha llegado a su solucion 6ptima, por lo cual cuanta droga
aparece, practicamente es ensayada en la afeccion.

Con estas consideraciones y recordando que la jerarquia de la
droga y los ensayos por via oral lo autorizan, planteamos el trata-
miento con nebulizaciones.

En este orden no es nuevo lo hecho. Chattas y Taubenslag tie-
nen sendos trabajos; la diferencia reside en que ellos usaron terra-

Ty ——

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del 10 de
mayo de 1955.
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micina inyectable y nosotros aerosol de terramicina, de fabricacion
reciente, y que aun no se halla en venta en nuestro medio.

Se pensé que, dado que la terramicina era la droga de mayor
eficacia administrada por via oral, su aplicacion en los alvéolos,
como zona de mayor impregnacion, seria tedricamente ideal, dado
que la terramicina por via oral no tiene acumulacion selectiva pul-
monar y hay en la vehiculizacion sanguinea pérdida en el resto
del organismo. Con la impregnaciéon in situ, como un tépico, la
cantidad de droga que se absorbe por las mucosas respiratorias es
con mucho menor a la que queda en el ambiente alveolar y atn
cuanto se absorba tiene que hacerlo a través de la pared alveolar.

Las nebulizaciones las hicimos con oxigeno, considerando que
el nino con coqueluche esta en hipoxia relativa por disminucion de
la capacidad de oxigenacion de los campos, debido al broncoespasmo
o simplemente por estar ocupados los espacios respiratorios con
secreciones.

El oxigeno va lavado al vehiculizar el aerosol en una cantidad
de solucion fisiologica. Tiene una accion mejoradora que va desde
la euforia, por su mejor ofrecimiento a los centros superiores, a la
astenia de estos nifnos agotados por el esfuerzo de las quintas,
porque descansan mal, porque estan mal nutridos y porque estan
aterrorizados, tanto que en el curso de su afeccion algunos no co-
rren por miedo.

En este orden de pensamiento es que programamos nuestra
experiencia. Tomamos casos que no hubieran sido tratados con
otras drogas y que clinicamente padecieron indudablemente la afec-
cion. Las pruebas de laboratorio no se pudieron realizar por mul-
tiples razones técnicas.

Nebulizamos soluciones con 5 mg de aerosol de terramicina,
porque sin experiencia personal en esta medicacién, temimos la
posibilidad de las micosis a monilias en los pequeinos pacientes aten-
didos. Dado el resultado favorable de las primeras sesiones, no
modificamos la posologia.

Q

Las sesiones no pudieron hacerse, como seria lo ideal, de 3 a
4 diarias por los horarios de hospital; ademas, los dias feriados no
se atendi6. Todos los casos fueron tratados en consultorio externo,
ya que se trata de enfermedades infecciosas que no admiten in-
ternacion en nuestro servieio.

En estas condiciones se puede calificar el total de nuestra ex-
periencia como excelente, teniendo como jalones para esta inter-
pretacion que la mayoria de estos ninos, de la segunda a la cuarta
nebulizacion, se perdia el dramatismo del acceso, no vomitaban,
comian con mayor apetito y aumentaban de peso.

Senalamos la necesidad de vacunar contra la coqueluche a los
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pacientes que fueran sometidos a este tratamiento. Esta medida esta
basada en que la brevedad de la infeccion no ha permitido la forma-
ciéon de anticuerpos.

TECNICA

Droga. — Los frascos originales de terramicina conteniendo
500 mg fueron fraccionados en 10 frascos de 50 mg cada uno, este-
rilizados y secados al autoclave con cierre hermético.

El fraccionamiento esta motivado porque se empleaban dosis
exiguas de 5 a 10 mg por nebulizacion y porque el aerosol de terra-
micina conserva sus propiedades antibiéticas por solo 48 horas.

Pasado este periodo, se observé que se producia alteracion del
color de la solucion, virando del color amarillo claro al rojo ladrillo
vy aumentando la densidad.

En cada frasco asi preparado (50 mg) se agrego 1cc de pro-
pilenglicol, de los 10 que acompanan a la droga en el frasco original.
De esta solucion se tomé 1 décimo de ce, es decir 5 mg de aerosol
de terramicina, se lleva a la ampolla de nebulizaciéon y se agrega
de 4 a 6 ce de solucion fisiolégica. Es decir, se obtiene una prepa-
racion que lleva 1 mg de droga por cc aproximadamente.

El tiempo de nebulizacion llegaba de 7 a 10 minutos, es decir
lo suficientemente rapido para evitar la fatiga de estos nifios ago-
tados.

Esta demostrado que la solucion fisiologica es menos irritante
para las vias respiratorias; por eso la usamos.

Nebulizador. — Usamos un tubo de oxigeno de 6.000 litros, con
manometro y aparato cuenta litros, que debemos a la gentileza del
Centro de Oxigeno Medical; graduamos asi facilmente el paso de 4
a 6 litros de oxigeno por minuto.

La ampolla de nebulizacién es la modelo Vilbis 40, con mascara
de goma oronasal, de tamafio chico, que se adapta perfectamente
y permite seguir los movimientos del nifio con menos traumatismo
v sin los peligros de la ruptura de los aparatos de vidrio bucales
v nasales.

CASUISTICA

Total de casos tratados, 28. Terminaron el tratamiento, 23. No
concurren para ser examinados al terminar el tratamiento, 5. Total
controlados al terminar el tratamiento, 18. Abandonan el trata-
miento, 5.

Resultados sobre 18 casos controlados al terminar el tratamien-
to. — Excelente, 12. Bueno, 1. Dudoso, 4. Malo, 1.

N
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Dados los excelentes resultados obtenidos en tan alto porcen-
taje, hacemos votos porque pronto se pueda disponer de este medi-
camento, ain en experimentacién en diversas afecciones bronco-
pulmonares, y que ha demostrado ser tan eficaz en la coqueluche.

RESUMEN

Los autores describen 18 casos de nines de primera infancia afectados de
tos convulsa, clinicamente diagnosticada, que fueron tratados con aerosol de
terramicina Pfizer, utilizando 5 mgrs. de aerosol en solucion con 1/10 de pro-
pilenglicol, vehiculizado en solucién fisiolégica (5 cc.), utilizando oxigeno medi-
cinal, con pasaje de 5 litros por minuto, a razéon de una nebulizacién diaria,
obteniendo con sélo 5 sesiones, resultados excelentes en 12 casos, y en otros 5
que se aplicaron de 8 a 10 nebulizaciones en total, resultados muy satisfactorios;
en sélo 1 caso no se observé mejoria.

Durante el tiempo que se aplicaron las nebulizaciones, no se usoé droga al-
guna por otra via.

Deben vacunarse los ninos tratados, con vacuna antipertussis, porque se
estima que la rapidez de la curacion, no permite a esos ninos adquirir inmunidad.

SUMMARY

The authors describe eighteen cases of first infancy affected by whoop-
ing-cough clinically diagnosticated that were treated with aerosol of terra-
mycin Pfizer using 5 mg. of aerosol in solution in 1/10 cc. of Propylene Glycal
adding vehicle of fisiological solution and using medical oxigen in the mne-
bulization with a minutely passage of five litres at a rate of one sesion daily.

Obtaining with only five sesion remarkable outcameds in 12 cases. In
other five cases in wich were given from eight to ten sesion on the whole, most
satisfactory result were obtained, except in one case in wich no improvement
in health was observed.

During the time in which the nebulizations were applied no drug at all
was used by any way.

Children under treatement must be vaccinated with antipertussis vaccine
after the nebulizations, because the rapidness of the cure has not permited to
obtain inmunity to such childred.

HISTORIAS CLINICAS

CAso N9 1.— B. H., edad 4 meses y 21 dias. Historia clinica 15.913. Dis-
pensario de Lactantes. Se indican 5 nebulizaciones con aerosol de terramicina,
5 mgrs. por sesién, al cabo de las cuales, se encuentra la nina sin tos, con
los pulmones libres a la auscultacion, no vomita, duerme toda la noche y au-
menta de peso. Calificacion E.

OAs0 N© 2. — A. S., edad 8 meses y 13 dias. Coqueluche con 10 accesos
nocturnos, vémites, pérdida de peso. Se indican 5 nebulizaciones, al cabo de
las cuales duerme toda la moche, no vomita y aumenta de peso. Historia cli-
nica 15.481. Calificacion E.
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CAso N© 3.—D. S., edad 12 meses. Historia clinica 16.296. Realiza 5 ne-
bulizaciones, al cabo de las cuales duerme toda la noche, no vomita, pero per-
siste la tos coqueluchoide. Calificacién B.

Caso N© 4. —S. G., edad 17 meses. Historia clinica 16.166. Se indican
5 nebulizaciones, al cabo de las cuales como persiste una discreta sintomatologia,
se ordenaron 5 nebulizaciones més, al término de ellas, la nifa no presenta
accesos y aumenta francamente de peso. Es interesante anotar que un colega
que la atiende 20 dias después por una diarrea banal, no anota tos convulsiva
en la ficha de atencién. Calificacién E.

CAso N© 5. — M. C.,, edad 1 mes y 15 dias. Historia clinica 16.194. Se
inicia el tratamiento el 2 de enero de 1954 y el 9 de enero se indican 5 nebu-
lizaciones mads, al término de las cuales su estado era satisfactoria; en ese
momento se agregé un cuadro de disnea y cianosis, que obligd a usar dihi-
droestreptomicina e indicar una radiografia de térax, que mostré una discreta
imagen reaccional y cisuritis derecha. El 18 de febrero todo habia entrado
en orden y la nina estaba en apirexia, recuperando su estado general. Enten-
demos que hubo aqui una infeccién sobreaguda. Calificaciéon D.

Caso N© 6. —J. C., edad 1 mes y 15 5dias. Historia clinica 16.195. Esta
nifia es melliza de la anterior. Se indicaron 10 nebulizaciones. Su mejoria
fué total antes de terminar el tratamiento. Calificacién E.

Caso N® 7.—N. C., edad 15 meses y 7 dias. Historia clinica 14.668. Se
inicia el tratamiento con 5 nebulizaciones el 19 de enero, pero bruscamente el
23 de enero, inici6 un cuadro febril con participacién pulmonar, que obliga al
uso de penicilina, recrudece la tos convulsiva y realizamos 5 nebulizaciones, con
10 mgrs. de droga. Una semana después, la nifia estd totalmente normali-
zada. Calificacién D.

CAso N© 8.— M. A., Historia clinica 15.575. Se ordenaron 5 nebuliza-
ciones, al término de las cuales la nifia no presenta ninguna sintomatologia.
Calificacién E.

Caso N? 9. —R. Ch.,, edad 2 afios. Consultorio externo. Se ordenaron 5
nebulizaciones, en la segunda ya no tosi6 mds de noche, no vomitaba. Al tér-
mino del tratamiento estaba totalmente curada. Calificacién E.

Caso N° 10.—F. R., edad 15 meses. Consultorio externo. Este nino
tenia accesos particularmente violentos. Se ordenaron 10 nebulizaciones. A
la 82 terminé toda la sintomatologia. Calificacién E.

CAso N9 11.—R. S. Consultorio externo. Se indican 5 nebulizaciones al
término de las cuales la nifia no presenta ninguna sintomatologia. Califica-
cion E.

Caso N 12, —H. S., edad 2 afios y 8 meses. Consultorio externo. Coque-
luche con 15 accesos nocturncs. Se indicaron 5 nebulizaciones al término de
las cuales el nifio no vomita, duerme toda la noche, aumenta de apetito. Este
nino es hermano del caso 2. Calificacion E.

CAso0 N9 13. —C. R., edad 16 meses. Consultorio externo. Esta enfer-
mita habia sido medicada sintomaticamente durante casi un mes, vino a nues-
tra consulta con un claro cuadro de coqueluche. Se indicaron 5 nebulizaciones
v a la 32 no vomité més, ni tuvo accesos nocturnos y aumenté de apetito. Ca-
lificacién E.
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CASO N© 14.— A. M., edad 4 anos y medio. Consultorio externo. Se in-
dicaron 5 nebulizacicnes al término de las cuales mo vomité mas y durmio
toda la noche. Calificacion E.

Caso N© 15.— M. L., edad 1 afio y 7 meses. Consultorio externo. Tos
convulsiva muy intensa, gran numero de accesos nocturnos. Se indican 5 ne-
bulizaciones con 5mg de droga, de las que cumple 3; es vista por uno de
nosotros, y como los accesos nocturnos todavia son frecuentes, 8 por noche,
aunque sin reprise, y dos o tres diurnos, se aumenta la droga a 10 mg; los ac-
cesos se redujeron a uno o dos por noche, para desaparecer en pocos dias
mas. Calificacion D.

CAsO NO 16.—S. C. Consultorio externo. Se indicaron 5 nebulizaciones
al cabo de las cuales se repiti6 la serie, lo que permitié controlar el cuadro,
pero no totalmente. Calificacién D,

CAso N© 17.—S. M. R., edad 6 meses. Consultorio externo. Tos convul-
siva. Se iniciaron nebulizaciones que mejoraron a la pequena paciente; al
cabo de los 10 dias se reanudaron las quintas nocturnas y diurnas, que obli-
garon a insistir en el tratamiento al termino del cual no hubo una mejoria
franca, pese a que en general se atenuaron globalmente los sintomas. Ca-
lificacion M.

Caso N© 18. —R. C. Consultorio externo. Tos convulsiva tratada con
5 nebulizaciones al término de las cuales el nifio habia abolido la sintomatolo-
gia. Calificacion E.

Respecto a los nifios que no completaron el tratamiento, de uno sabemos
que por su extremo nerviosismo no toleré las nebulizaciones y la madre las
suspendio.

Los cuatro restantes las suspendieron a la segunda nebulizacion e ignora-
mos las causas que lo motivaron.
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DISCUSION

Dr. Kurlat: Pregunta si se realizé determinacién de la sensibilidad del ger-
men al antibiético.

-

Dr. Aguilar Giraldes: Pregunta qué criterio se utilizé para la seleccion de
los casos y a qué factor se atribuyé la mejoria.

Dr. Taubenslag: Opina que la via utilizada por aerosol es muy util y eficaz
de acuerdo a la experiencia obtenida, que concuerda con la de diversas pu-
blicaciones nacionales y extranjeras, aunque en la mayoria de ellas se expresa
que la administracién simultinea del antibiético por via sistémica y aerosol
rinde los mejores resultados. Entiende que el reparo que pueda hacerse a
los aerosoles es la dificultad prictica, tanto en los medios privados como
hospitalarios. Respecto a la eleccion del antibidtico, disiente con los comu-
nicantes, dado que desde hace 5 anos sostiene que en coqueluche cada nino
tiene su antibiético. En un trabajo que realiza en la actualidad, sobre 500
casos, mas de la mitad se han tratado con antibi6ticos discriminados, es
decir, con su determinaciéon previa “in vitro”; y en base a dicha experiencia
cree en su ventaja como condicién previa al tratamiento, ya que en esa serie
se obtuvo el 100 % de éxitos, mientras que cuando se utilizaron los antibio-
ticos en forma indiscriminada, algunas veces combinados y aerosoles, se obtuvo
un 15 % de fracasos. En cuanto a las complicaciones, en la primera serie
no existieron; en cambio en la segunda serie hubo cierto nimero de com-
plicaciones pulmonares. Sugiere finalmente a los comunicantes la siguiente
conclusion: En condiciones generales el tratamiento de la coqueluche debera
realizarse combinando el aerosol con la via sistémica, y con un antibiotico
previamente determinado en cada caso.

Dr. Mercau: Al Dr. Kurlat, por razones hospitalarias no pudieron realizar
el antibiograma, como eran sus deseos. Al Dr. Aguilar Giraldes manifiesta
que se seleccionaron aquellos casos que clinicamente fueron diagnosticados
como coqueluche, y se atribuyé la mejoria observada en los enfermos a la
accién de la terramicina, pues siendo selectiva por via oral, se pensé que
utilizada por aerosol, lo seria en igual grado. Al Dr. Taubenslag, dice que
piensa lo mismo, pero disponiendo de la terramicina, la utilizaron sola y
no asociada, para experimentar su eficacia, pero cuando terminado el aero-
sol debieron utilizarla endovenosa, notaron la diferencia y se vieron obligados
2 realizar la asociacién, pues los nifios no mejoraban tan espectacularmente
como en el primer caso.

Concedida nuevamente la palabra al Dr. Aguilar Giraldes, éste hace
consideraciones sobre la dificultad de utilizar solamente el criterio clinico
para el diagnéstico de la coqueluche, dada la existencia de gérmenes, como el
Parapertussis y el Vibrion séptico bronquialis y de otros procesos que pueden
simular una coqueluche, y puntualiza la importancia de la determinacion
previa al tratamiento, de la cepa del germen y su antibidtico de eleccion.

i.' ill. -
» .
W
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PANCREAS ANULAR *
POR EL

Dr. JOSE ENRIQUE RIVAROLA

El pancreas anular es una malformacién congénita que puede
pasar desapercibida y no dar sintomas durante toda la vida, o ma-
nifestarlos recién en la edad adulta. Por otra parte, en cierto
ntimero de casos constituye desde el comienzo un serio trastorno
al transito alimentario, determinando un cuadro de oclusion duo-
denal cromico. A

Esta dualidad de aparicién o no de sintomas esta condicionada
a la mayor o menor constriccion del duodeno, determinada por el
anillo pancreatico.

Muchos casos que se encuentran en la literatura pertenecen
a hallazgos de autopsia. Tal ocurre con la primera descripecion
de esta anomalia hecha por Ecker en 1862.

 Numerosos son los casos descriptos desde entonces. Gross, en
su dltimo libro aparecido en 1953, refiere que las observaciones
publicadas llegan a 85, de las cuales una minima parte pertenecen
a nifios. Dicho autor presentia en el capitulo sobre el tema, 10 ninos
con obstruccién duodenal, debida a péncreas anular, y 5 hallazgos
de autopsia, de los cuales uno sélo tenia una oclusién duodenal.

Para comprender bien la formacién del pancreas anular es
preciso recordar ciertos detalles de embriologia. El pancreas se
forma por dos “anlages”, uno dorsal y otro ventral. Estas forma-
ciones aparecen como brotes derivados del intestino medio, en el
embrion de 3 a 4 milimetros.

El brote dorsal, que crece mas rapidamente, esta destinado a
constituir el cuerpo y la cola del pancreas y parte de la cabeza. El
brote ventral, en cambio, contribuye solamente a formar parte de
la cabeza.

En el desarrollo mormal del péncreas, el conducto ventral se
une tempranamente al dorsal, para formar el conducto de Wirsung,
que desemboca conjuntamente con el conducto biliar en el duodeno.
En el segmento proximal del brote dorsal, el conducto llamado acce-

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del 10 de
mayo de 1955.
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sorio o de Santorini, es tributario del conducto de Wirsung aun-
que mantiene una salida independiente al duodeno.

Respecto a la formacion del pancreas anular existen dos teo-
rias:

19 La que sostiene que durante la rotacion del duodeno el tejido
pancreatico del brote ventral puede ser llevado con la segunda
porcion de dicha viscera y luego unir su extremo libre y superior
con la cabeza del pancreas formando un anillo.

29 La otra teoria, sostenida por Chapman y Mossmann, atri-
buye la formacion del anillo a un exceso de crecimiento del brote
ventral alrededor del duodeno, fusioniandose luego con la cabeza
del pancreas.

Weiseberg, citado por Ravitch, encontré un pancreas anular
en un embrién de 16 mm (6-7 semanas). El anillo bien formado
parecia originarse en el brote ventral, y la formacion debida a un
exceso de su crecimiento.

Lo esencial es que en el pancreas anular el tejido pancreatico £
rodea toda la circunferencia del duodeno, formando un anillo mas .
o menos estrecho y que de la luz del anillo y de su relacion con la
viscera hueca depende la sintomatologia. Esta constitucion puede
verse perfectamente en la fotografia (fig. N9 4) tomada de un
preparado anatémice, hallazgo de una autopsia en el Hospital de 3
Nifios. '

En ciertas ocasiones el tejido pancreatico puede encontrarse en
la cara anterior del duodeno, sin estar fusionado con la cabeza del
pancreas. Asi libre puede ser extirpado, pero debe tenerse pre-
sente al hacerlo que puede haber un conducto independiente con
el duodeno. Esta formacién libre pertenece a una variacion del
pancreas anular y no debe ser rotulada como pancreas aberrante.
El pancreas aberrante, como muy bien lo hace resaltar Ravitch,
es uno o varios nédulos pancraticos incluidos en las paredes del
estémago, yeyuno, ileon, preferentemente en la mucosa de los
mismos.

Respecto a la sintomatologia, como dijimos al principio, puede
ser nula. Cuando, por el contrario, es causa de oclusion, aparecen
vémitos repetidos. Estos vémitos pueden ser biliosos o no, segun
sea el sitio de constriccién del anillo, por encima o por debajo de
la ampolla de Vater. La oclusién puede ser grave, de manera que
cbliga a intervenir en los primeros dias de la vida, o ser media-
namente tolerada y tomar el caracter de crénmica, acompanindose
en este caso de un megaduodeno.

El diagnéstico debe ser hecho con el auxilio de la radiografia.
Es menester tener presente las causas quirtrgicas de vomitos en
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la infancia, y ante todo cuadro de vomitos a repeticion, empenarse
en buscar con el estudio radiolégico la etiologia de los mismos.

Dicho estudio radiolégico nos mostrard un estomago agranda-
do y un duodeno dilatado con una suspension de la mezcla opaca
seguida de una estrechez. A veces podra visualizarse un verda-
dero anillo de constricciéon. Esta imagen de duodeno dilatado, cuan-
do no es gigante, no debe ser confundida con imagenes que son nor-
males, que muestran un duodeno lleno, en “diastole”, y que instantes
después se halla contraido en peristalsis. Por ello es conveniente
no guiarse exclusivamente por las imagenes radiograficas, sino
hacer el estudio radioscopico, con el seriégrafo y tomar radiogra-
fias al acecho.

Ante un cuadro de vémitos biliosos intensos en el recién na-
cido y con una imagen de detencion franca del bario en el duodeno,
es menester pensar de inmediato en una oclusiéon duodenal. Si a
ello se agrega la falta de aire en el intestino delgado, se tiene
un signo mas de las oclusiones altas.

Ante esta situacién, el diagnoéstico diferencial debera hacerse
entre el pancreas anular, el vélvulus total sobre el eje del mesenterio
comun, y las oclusiones intrinsecas, estrecheces por diafragma, etc.

El vélvulus total puede ser diagnosticado cuando la radiogra-
fia del colon por enema muestra un ciego alto subhepatico. EI
ciego alto, mévil, con una bandeleta que cruza por delante del duo-
deno, puede ser causa también de un cuadro de vomitos.

Las oclusiones intrinsecas sélo podrdn ser reconocidas duran-
te el acto operatorio. Solamente la atresia de yeyuno alta, que trae
un megaduodeno gigante en el recién nacido, puede ser sospechada
por su imagen tipica.

Cuando los vomitos son alimentarios puros, es menester dife-
renciarlos de los causados por los sindromes piléricos. La radio-
logia aclara el diagnéstico al mostrar en el pancreas anular la
detencién de la mezela en la primera porcién del duodeno, cosa
que no sucede en los piloricos Ademéas éstos tienen una sintoma-
tologia y cuadro clinico-radioléogico especial, ampliamente conocido.

En el afio 1952 tuve la ocasion de asistir a una nina de 17 me-
ses de edad, que presentaba una oclusion duodenal erdnica con me-
gaduodeno y que en la operacion verifiqué la presencia de un
péancreas anular como causa de la oclusion.

Pocos dias después, en una autopsia de un nino fallecido por
otra causa y que durante la vida nunca habia presentado un cua-
dro de oclusién, se hallé una formacion anular del pancreas, que
es la que puede observarse en la fotografia que documenta este
trabajo.
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Estas dos observaciones justifican esta presentacion, maxime
si se tiene en cuenta que en la busqueda bibliografica nacional no
se encuentran publicaciones al respecto y que sobre una estadis-
tica de 8.000 autopsias efectuadas en el Hospital de Ninos de la
capital, la que acompafia a nuestra observaciéon es la primera.

La historia clinica de nuestra operada es la siguiente: E. L., mujer, de
17 meses de edad, ingresa al Servicio de Cirugia a mi cargo, el 23 de agosto
de 1952, con ficha N? B 6167. Entre sus antecedentes personales se comprue-
ba que ha sido vomitadora siempre. Y es traida al Hospital por dicha causa.

Rad. N° I|.— Gran dilatacién de estémago. Megaduodeno.

_Informa la madre que desde la edad de un mes y coincidiendo con un cambio

de alimentacién, comenzé a vomitar, periédicamente, con crisis separadas por 8
é 15 dias, durando estas crisis 24 horas aproximadamente. Los vémitos han si-
do siempre alimentarios y munca han visto bilis en ellos. La curva de peso
a pesar de la situacién era normal. Nacié con 3.500 gr y al afo pesaba 10
kilos. Coincidiendo con sus episodios nunca presentaba temperatura ni dolor.

En su examen al ingresar se comprueba que mantiene un buen estado
general, no encontrandose nada de particular en corazén y pulmones. El abdo-
men, a la inspeccién, algo distendido en su porcién superior. La palpacion
lo encuentra blando, depresible, indoloro. La nifia presentaba al nacer un pie
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bot varus equino que en la actualidad se encuentra curado luegc de su trata-
miento ortopédico.

F] estudio radiolégico muestra la existencia de un megaduodeno (radio-
grafia N° 1) y la radiografia por enema opaca localiza el ciego en posicion
subhepéatica, lo que hace suponer que la oclusién sea debida a un vélvulus
total sobre el eje del mesenterio comun.

Durante los ultimos seis dias ha tenido otra crisis de vémitos, por lo que
en el preoperatorio se la hidrata con sueros subcutaneos y plasma durante
tres dias.

Rad. N° 2. — Por eneme opaca. Ciego subhepdtico. Pasaje de la mezcla
al intestino delgado.

»

Operacion: 27 de noviembre de 1952 (la fecha de operacion fue demorada
con respecto al primer ingreso, pues fué retirada por la familia y traida luego
de un mes y medio). Cirujano, Dr. José Enrique Rivarola. Ayudantes: Dres.
Fumagalli y Miscione, Anestesista, Dr. Arrotea Molina. Anestesia, éter endo-
traqueal. Curare. Sonda en estomago durante la intervencién, habiéndose
efectuado previamente un lavado gastrico. Transfusion sanguinea durante el
acto operatorio. Pasan 200 cc.

Incisién transversal en hipocondrio derecho, que va desde la pared lateral
hasta la linea media, seccionando el musculo recto derecho. Se abre peritoneo
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v se observa el megaduodeno, con adherencias laxas avasculares a las visceras
vecinas (colon, estémago). Al aparecer en el campo, el colon transverso, se
descarta de inmediato el vélvulus total sobre el eje del mesenterio comtin. Se
investiga entonces la causa de la oclusién y se comprueba la presencia de un
pancreas anular. Este forma un anillo que rodea el duodeno estrechandolo en
dicho sitio. Se hace una duodenoyeyunostomia precélica, observandose que el
ciego alto no cruza el duodeno y facilita la anastomosis. Se lo deja en su
posicion, efectudndose una apendicectomia invaginando el muifién con jareta.
Cierre de la pared por planos.

Rad. N? 3. — Tomada a los tres meses de la intervencién. Obsérvese la reduccion ‘del
megaduodeno y el fdcil pasaje al intestino delgado a los 10 minutos de la ingestién.

Muy buen estado de la enferma al terminar la operacion.

En el postoperatorio se le hace penicilina 100.000 u. cada 6 horas. Sueros
subcutdneos y aspiraciéon duodenal permanente.

En las primeras horas tiene temperatura elevada que obliga a comba-
tirla con antitérmicos y envolturas frias. Continia con la misma terapéutica
agregindose la administracién de plasma ‘en los dias subsiguientes. Co-
mienza a alimentarse bien a los tres dias y se da de alta el 27 de noviembre,
a los diez dias de operada.

Una radiografia (N© 3) tomada a los tres meses de la operacion, muestra
la regresién parcial del megaduodeno y el pasaje rapido de la mezcla al yeyu-
no a través de la anastomosis.

Esta enferma ha sido seguida hasta la fecha, tres afos de evolucion,
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ge alimenta normalmente, su curva de peso es mormal y no ha tenido mas
crisis de vomitos.

Fotografia de una pancreas anular, hallazgo de autopsia.

a: estémago; b, b b": duodeno; c: anillo pancredtico que rodea por completo al
duodeno; d: polo superior del rinén.

COMENTARIOS

Se trata, pues, de una oclusion duodenal supravateriana, por
péncreas anular. Tal lo revela la ausencia de bilis en los vo-
mitos. El diagnostico previo a la intervencion de vélvulus total
sobre el eje del mesenterio comun, se planteé por la posicion del
ciego. La coincidencia de la malformacién pancreatica con un
ciego alto, subhepitico, llevé al error por otra parte justificable.
En el acto operatorio de inmediato se descarto el volvulus, pues
éstos se reconocen durante la laparotomia con la caracteristica de
no encontrar en el campo operatorio el colon transverso derecho, que
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queda oculto detras del intestino delgado. El anillo pancreatico, cau-
sante de la oclusién, rodeaba todo el tejido pancreatico, al igual que
el hallazgo de autopsia que mostramos en la fotografia.

La conducta terapéutica utilizada es la que ofrece mayores
garantias de seguridad y creemos que debe ser el procedimiento de
eleccion. La seccion del anillo del pancreas no esta exenta de riesgos
por la aparicion de una fistula pancreatica.

Hacemos notar que en esta nifa, el primer estudio radiolégico
fué efectuado a la edad de 17 meses. Es decir, que habia pasado
16 meses con su malformacién, que provocaba vémitos repetidos
periodicamente, sin que se le indicara el estudio que se efectud al
llegar a nuestra consulta. Este es el punto practico que deseamos
destacar en esta comunicacién: todo vomitador debe ser estudiado
radiologicamente para descubrir o descartar las causas quirirgicas
de su enfermedad.

RESUMEN

Se presenta un caso de oclusion duodenal crénica con megaduodeno, de-
terminada por un pancreas anular, en una nina ce 17 meses de edad. La
oclusion era supravateriana.

La nifia fué tratada y curada mediante una duodenoyeyunostomia, que
se considera como el procedimiento de eleccion. Se muestra ademdas otro caso
de pancreas anular, hallazgo de autopsia de un nifio fallecido por otra causa
en el Hospital de Nifios, y que no habia tenido manifestaciones de oclusién.

DISCUSION

“ Dr. Turré: Coincide con el comunicante en que todo vomitador persistente
debe ser estudiado radiolégicamente cuanto antes, y refiere que ha obser-
vado en la préctica que al realizar la enema con cierta presion el ciego sub-
hepatico es elevado hacia la fosa iliaca derecha, inconveniente que se evito rea-
kizando la enema en forma lenta y a poca presion bajo control radiosco-
pico, eliminando de esa manera un diagnéstico erréneo por artificio de técnica.

Dr. Rivarola: Estid de acuerdo con Turré en la importancia de la técnica
correcta y opina que, en lo posible, el cirujano en forma personal y con el
concurso del radidlogo debe realizar la enema bajo control radioscépico. Re-
fiere al efecto que le han llegado enfermos con diagnoéstico de megacolon, siendo
en realidad un dolicocolon dilatado por la presién de la enema realizada sin
control radioscopico.

o



ESTUDIO SOBRE LAS HIDROCEFALIAS *

1V.— ADELANTOS EN LA FISIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LAS HIDROCEFALIAS

POR LOS

Dres. RAUL CARREA, MARTIN GIRADO y ESTHER AUDI

1) Se discute algunas observaciones originales sobre la fisio-
patogenia de las hidrocefalias.

2) Se presentan los resultados obtenidos con 90 intervencio-
nes quirtrgicas en el tratamiento de las hidrocefalias (1 ventricu-
lostomia del tercer ventriculo; 7 ventriculocisternostomias; 3 ope-
raciones de plexos coroideos; 7 secciones de la tienda del cerebelo;
5 descomprensivas suboccipitales’ 7 operaciones de lesiones causa-
les, a saber: 3 bloqueos leptomeningeos; 7 tumores de fosa posterior ;
4 tumores de la region del tercer ventriculo; 41 ventriculomastoidos-
tomias; 6 subaracnoideo y ventriculoureterostomias; 3 ventriculo y
cistoperitoneostomias; 3 ventriculo y subaracnoideopleurostomias).

3) Los resultados de estas 90 operaciones son los siguientes:
hidrocefalias controladas, 67; casos reoperados con técnica dis-
tinta de la original, 13; mortalidad operatoria, 6 casos; mortalidad
por infeccién, 7 casos; mortalidad por el progreso de la afeccion
causal o por complicaciones excluida la infeccion, 21 casos.

4) Se insiste sobre los resultados de tres técnicas modificadas
o creadas por los autores: la seccion de la tienda del cerebelo en las
hidrocefalias por hernia transtentorial del cerebelo, la técnica sim-
plificada de la ventriculomastoidostomia y la subaracnoideopleuros-
tomia.

DISCUSION

Dr. Cullen: Pregunta si han observado en los numerosos enfermos tratados
desarrollo precoz o infantilismo sexual y, si los hubo, e¢émo han evolucionado.

Dr. Carrea: Manifiesta que pese a haber observado cosas curiosas con
respecto a la talla y desarrollo, dado el enfoque quirtrgico de dichos enfer-
mos no fueron examinados desde ol punto de vista endécrino.

* Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion del 10 de
mayo de 1955.

*#% Resumen de los autores. El trabajo original no fué entregado para su pu-
blicacion.

"" ; - 3 . ' L .
== Lot _m_.'-_.lu--.'_ll.—..l.‘.ﬂ-i‘



5 =

1

BiBliogra‘Fia | 5 Rl ' "

ANALISIS DE REVISTAS

KEi1zer, D. P. R. — Ictericia nuclear sin incompatibilidad sanguinea. Archives
Francaises de Pédiatrie”, 1955; 1, pag. 66.

Hasta 1940 se pensaba que la ictericia nuclear o kernicterus era causada
por la ictericia grave familiar; pero a partir del descubrimiento del factor Rh
han cambiado los conceptos al respecto, si bien no todo se ha aclarado aun.

De ahi que luego de describir el cuadro clinico de la enfermedad, el autor
pasa a recordar las patogenias que se han propuesto para la ictericia nuclear
¥ que son: 1) la anoxia de los centros nerviosos, causada por la intensa hemo-
lisis engendrada por el antagonismo Rh o ABO; considerandose que la hi-
perbilirrubinemia sélo tendria efecto coadyuvante pero mno causal; 2) una
septicemia, que acompanando a la ictericia, afectaria los respectivos centros
nerviosos; 3) un dismetabolismo hepatico familiar. Esta ultima teoria es
la que menos fundamento tiene, dice el A., y en cuanto a que la infeccién
sea una causa, muy pocas veces se la ha hallado ya en los primeros dias de
edad como para que pueda aceptarse tal mecanismo. Quedaria, pues, la pri-
mera hipétesis, como la méas légica, si bien hay quienes piensan, sin embargo,
que en vez de la anoxia seria en cambio un exceso de bilirrubina la causa
principal determinante de la enfermedad.

Y a propésito de esta ultima teoria, el autor presenta el siguiente caso
personal, en que precisamente no se comprobé incompatibilidad sanguinea ha-
llandose en cambio elevada proporciéon de bilirrubina: nifia prematura, que
a la tercera semana se pone ictérica, sin presentar signos de ictericia grave
familiar y sin comprobarse proceso infeccioso. Laboratorio: bilirrubinuria
intensa; no acoliz; hematies, 4 millones; bilirrubinemia, 12 mg por ciento,
comprobandose presencia de bilirrubina dirceta; reaccion de Coombs nega-
tiva; grupo sanguineo ORh +; madre y padre: ARh 4. Se efectué lapa-
rotomia y se encontrd vesicula vacia, pero vias biliares normales, por lo cual
se realiz6 masaje de las vias biliares en direccién a la vesicula, aprovechan-
dose de paso la ocasién para hacer una biopsia hepética, revelando ésta sélo
una “congestién biliar”. Luego de la operacién, mejoré el estado general y
bajé el nivel de bilirrubina a 5mg por ciento. A los 3 meses de edad, toda-
via habia ictericia, pero sélo 2,4 mg por ciento de bilirrubina (y de esta aun
habia del tipo directa). A los 5 meses ya no existia ictericia, la bilirrubinemia
estaba ya en 0,2 mg por ciento, y no habia anorimalidades neurolégicas. Pero
al afio de edad vuelve la nifia, presentando entonces movimientos involunta-
rios, estrabismo, hipertonia muscular, hiperrefiexia. Al afio ¥y medio, mo-
vimientos extrapiramidales, convulsiones, gran debilidad mental, y en sangre
séio bilirrubina indirecta (0,2 mg por ciento). A los 3 anos recién empieza a
cammar; ademas no habla, parece sorda, y presenta convulsiones dificiles
de controlar.

En conclusién, recién unos diez meses después de la ictericia aparecie-
ron las secuelas neurolégicas, en tanto y. ia funcién biliar ya se habia
normalizado (quizd por haber corregido el masaje un sindrome de “bilis es-
pesa”). No se encontré en la nifia incompatibilidad sanguinea materno-fetal,
ni proceso infeccioso.— Dir. M. M. Etchegoyen.
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LESTRADET, H.; DELAGE, D., ¥ BEssE, E.— Las colonias de vacaciones part
nifios diabéticos. ‘Courrier”, volumen V, pags. 207-215; abril, 1955.

Este trabajo se refiere a la experiencia recogida en tres colonias de
vacaciones para nifos diabéticos llevadas a cabo en Greye-sur-mer y Giens,
localidades francesas con caracteristicas ezpeciales para llevar a cabo tales
colonias.

Los autores relatan muy detalladamente los antecedentes historicos, la
seleccién y distribucién del personal, las particularidades Ccel edificio y anexos,
la organizacién del servicio médico, la dosificacion de la terapia insulinica,
el régimen de vida y alimentacién, asi como los incidentes terapéuticos
observados.

En mérito a la brevedad, solo destacaremos aquellos aspectos que nos
parvecen de particular interés. Por ejemplo, el referente a la reduccién de
la terapia con insulina a una sola inyeccién diaria aplicada por la manana,
y a veces por el mismo nifio, ya que se estimula especialmente a los mayorcitos
a que se la apliquen ellos mismos.

Las actividades fisicas y culturales llevadas a cabo condicionaron un
mayor consumo de hidratos de carbono, lo cual permiti6 a casi todos los
veraneantes comer golosinas, postres y otros alimentos que estaban suprimidos
para ellos desde hacia buena cantidad de tiempo. Es de imaginar el efecto
psicolégico que esto significa. Agréguese a ello las oportunidades que se
ofrecen para participar en juegos, torneos, coros, obras de teatro. Y ademas,
lo cual no es menos importante, la sustraccién al medio familiar que poco a
poco se ha ido transformando en un ambiente tiranico ¥ demasiado tenso.

Explicase facilmente, entonces, la conducta sincera y franca que adoptan
los veraneantes al cabo de poco tiempo. Ella se refleja en actitudes como
las de no ocultar golosinas o mentir sobre lo que han comido, defectos muy
comunes en la vida doméstica del nino diabético.

La insulina se empleé bajo la forma de una mezcla de partes iguales de
insulina comun y de protamino-zine insulina, en la misma jeringa. Los auto-
res consignan ccmo orientacion fundamental del tratamiento: “la terapéutica
correcta de la diabetes comporta esencialmente una administracion insulinica
acaptada rigurosamente a las necesidades del nifno, regulando con delicadeza
la dosis total y la reparticion de las variedades de insulina (ordinaria y re-
tardada) de acuerdo a los examenes de glucosa y acetona, bi o tricuotidianos’.

Muy escasos fueron los trastornos hipoglicémicos observados en el des-
arrcllo de las tres colonias. Los que hubo se presentaron durante los dias
iniciales, cuando el personal no estaba aun familiarizado con los ninos WV,
por lo tanto, no podia reconocer precozmente los signos hipoglicémicos.

En resumen, consideramos a este trabajo como digno de recomendar a
quien se interese por la organizacion de un campamento de ninos diabéticos
y desee llevarlo a resultado feliz y exitoso. — Dr. Francisco Menchaca.
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SESION per 12 pe SETIEMBRE pe 1954
Preside el Prof. Dr. A. U. Ramén-Guerra

Hibernacion artificial en pediatria
(Nota previa)

Dres. Peluffo, E.; Rivero, P. A.; de Leon, A.; Garcia Zorron, Iberia; Iras-
torza, J. F. y Rodriguez Ferndndez, J.— Exponen los primeros resultados
obtenidos en el Inst. de Cl. Pediatrica e Higiene Infantil “Dr. Luis Morquio”,
con el empleo de la hibernacion artificial. Refieren, en primer término, los funda-
mentos del método; luego, los principios, el alcance del mismo, los procedimientos
empleados y las indicaciones. Los primeros casos en los que fué utilizado fueron
ninos muy graves o preagoénicos, que se consideraban fuera de las posibilidades
terapéuticas habituales, que, sin embargo, fueron utilizadas igualmente, consti- b:
tuyendo la hibernacion un tratamiento complementario. Relatan cuatro casos,
llegando a la conclusion de que la experiencia recogida, no permite extraer conclu-
siones definitivas, respecto a los beneficios que puede reportar la hibernacion,
en el tratamiento de diversas enfermedades graves de la infancia. Las observa-
ciones sefialadas en la literatura médica que han podido consultar, asi como los
de su observacion personal, hacen concebir la esperanza de hallarse ante un
método terapéuticamente eficaz, sin que sea posible exigirle mas de lo que el
propio método se propone, es decir, actuar sobre el sindrome reaccional. El
desenlace final, dependera de la posibilidad de actuar sobre el sindrome lesional,
creyendo que la hibernacién concede esa oportunidad.

Estenosis espasmddica del piloro con hipertrofia muscular. Sindrome oclusivo
curado con la hormona sexual masculina

Dr. Rial, B. (Paysandi).— Presenta un caso de estenosis hipertréfica del
piloro, ocurrido en un nifio de 1 mes y 14 dias de edad, debidamente comprobada
clinica y radiolégicamente. Varén, nacido de embarazo y parto normales, pesando
4.500 g, que al mes pesé 5.000 g. Alimentado al pecho. Después de un intervalo
libre de 29 dias, sobrevinieron vémitos incoercibles, que no cedieron a la medi-
cacién antiespasmédica, instaldndose progresivamente un estado grave de distro-
fia, con pérdida de 1.500 g de peso en 15 dias (33.33 % de reduccion ponderal).
Fué tratado entonces, exclusivamente, con la hormona sexual masculina, desapa-
reciendo rapidamente el sindrome oclusivo. A las 5.30 h. de la primera inyeccién
de 50 mg de microcristales de propionato de testosterona en suspensién acuosa,
desaparecieron los vémitos incoercibles y se detuvo el descenso de peso. En los
6 dias siguientes recibié, para asegurar la curacién, dos inyecciones mas del
mismo producto —50 mg cada tres dias— teniendo alguno que otro vémito
aislado, sin que fuera dificultada la alimentacién normal y desapareciendo luego
totalmente. La dosis total de medicamento, recibida, fué de 150 mg, con perfecta
tolerancia. El sindrome oclusivo retrocedié rdpida y definitivamente, desapare-
ciendo la sintomatologia del mismo, que se debia al espasmo pilérico sobreagre-
gado, persistiendo la hipertrofia pilérica, como pudo comprobarse luego de la
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curacién clinica, por el estudio radiologico, que revel6 la existencia de un canal
pilérico filiforme y alargado, tnico signo revelador de la lesién. El rapido éxito
del tratamiento evité la intervencion quirtrgica.

Opina que el sindrome oclusivo que se observa en la estenosis hipertrofica
del piloro, es de origen puramente espasmoédico. Hipertrofia muscular y espasmo
del piloro pueden coexistir, aunque sean dos estados morbidos diferentes. Las
dificultades para el diagnéstico diferencial entre estenosis organica por hiper-
trofia muscular pilérica y la estenosis funcional debida al espasmo, resultaban
de que se consideraba a la primera, tan estenosante como a la segunda y se
trataba de buscar, dentro de la sintomatologia clinica y radiolégica indicadora
de obstaculo pilérico —que es de origen puramente espasmédico— los elementos
necesarios para aquél, resultando imposible hacerlo. El espasmo puede dar por
si s6lo, impermeabilidad completa y prolongada del piloro. Lo mas que podria
admitirse, seria que la hipertrofia diera una intensidad y una persistencia mayor
que el espasmo, pudiendo sospecharse su existencia, precisamente cuanco éste
revistiera estas caracteristicas enunciadas; pero, por si sola, la hipertrofia
muscular, siendo de origen congénito, como se admite, no es oclusiva, como no lo
es tampoco durante el intervalo libre siguiendo al nacimiento, cuando atn mno
se ha sobreagregado a ella el espasmo.

Emite el nuevo concepto de que la hormona sexual masculina, ejerciendo
una accién frenadora soBre la hipéfisis y por consiguiente sobre el sistema
hipéfiso-suprarrenal, tendria una acciéon neurorreguladora local del sistema
neurovegetativo de la regién piloroantral, a cuyo nivel, con hipertrofia muscular
o sin ella, existiria una distonia, que es la que desaparece con el tratamiento
hormonal ensayado en el caso que se presenta. Esa accion local de la hormona
sexual masculina, actuaria suprimiendo la simpaticotonia vascular, provocando
la vasodilatacién arteriolar, con lo que retrocederian las alteraciones mesenqui-
matosas descritas en las biopsias de tumores piloricos y que actuarian como res-
ponsables de la ingurgitacion pilérica y del espasmo sobreagregado. En apoyo
de esta hipétesis, el comunicante aporta los excelentes resultados que ha obtenido
en varios casos de sindrome pilérico, espasmadicos, con el empleo de vasodilata-
dores periféricos simpaticoliticos, como la dihidroergotamina y la ‘“hidergina”,
asi como también con blogqueadores del sistema neurovegetativo, de accién predo-
minantemente simi)aticolitica, como el “Largactil”. Conociendo la accion de la
hormona sexual masculina sobre los sistemas simpéatico y parasimpatico, como
simpaticolitica y vagotropa, no seria improbable aue, localmente, regulara una
distonia neurovegetativa al nivel de la region pilérico-antral y que la supresion
del espasmo fuera consecuencia de la modificacion del régimen circulatorio en
la musculatura de esa region. Si ese concepto pudiera explicar el mecanismo
fisiopatologico del cierre pilorico, se podria esquematizarlo en las siguientes
etapas: hipersimpaticotonia intramural, vasoconstriceion arteriolar, ingurgita-
cién piloroantral y espasmo muscular que, en ese caso seria secundario al
espasmo inicial arteriolar, lo que configuraria no ya una distonia esfinteriana,
sino una distonia primitivamente capilar.

SESION prt 21 pe SETIEMBRE pe 1954
Preside el Prof. Dr. A. U. Ramén-Guerra

Las manifestaciones oculares de los reumatismos cronicos en la infancia

Dres. Ramos Diaz, T. y Delgado Correa, B.— Con motivo de presentar la
observacion clinica de una nifia de cuatro anos de edad, que padecia una artritis
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reumatoidea asociada con manifestaciones oculares —primer caso descrito en el
Uruguay— los comunicantes hacen una revision general de la literatura al
respecto y un estudio en particular de las manifestaciones oculares. La presencia
de sintomas oculares en los reumatismos cronicos de la infancia y por lo tanto
su asociacién, ha sido claramente establecida ya desde hace unos 20 afios,
habiéndose podido reunir un total de 87 casos de la misma. Se puede admitir
que el 20 % de los ninos con reumatismo cronico presenta sintomas oculares
asociados, que pueden ser de tres oOrdenes: uveitis, opacidades en banda y
catarata complicando a la uveitis. El méas frecuente de ellos, es esta ultima,
que por otra parte, sella la gravedad del prondstico visual, sobre todo por su
evolucion silenciosa, lo que hace que la consulta por la afeccion del aparato
visual, se realice cuando ya existen graves trastornos, frecuentemente irrepara-
bles. De ahi el deber de todo médico, de enviar al oftalmodlogo a estos pequenos
enfermos, desde el primer momento, y de que éste examine sistematica y
precozmente, a todo nino que padezca de cualquier clase de reumatismo crénico,
procurando descubrir la iridociclitis en sus comienzos y someterlo a tratamiento
adecuado, preservando asi su funcién visual, si ello resultara posible.

Vacunagion antituberculosa por B.C.G. en el Uruguay
(12 Comunicacion)

Dres. Lorenzo y Deal, J. y Lorenzo y de la Ibarreta, J. — Luego de un breve
capitulo de historia, los comunicantes expresan que el 9 de noviembre de 1927,
el Dr. José Martirené, Director de la Asistencia Publica Nacional, creé dentro
del Servicio de Asistencia y Preservacién Antituberculosa de este organismo, el
Dispensario “Albert Calmette”, colocando a su frente al Dr. Alberto Brignole.
Desde la fundacién de éste, la cepa, que habia sido traida del Instituto Pasteur,
de Paris, produjo una vacuna constituida por 1 centigramo de B.C.G., pesado
en estado fresco y emulsionado en 2cm? de liquido. Se administré al recién
nacido, en tres tomas, el 49, el 52 y el 62 dias de vida o el 52, 79 y 9° dias.
Desde 1947 se dispone de una nueva cepa —la N© 806, serie 2— procedente
del mismo Instituto Pasteur, la que se mantuvo hasta noviembre de 1950, alter-
nativamente, en papa biliada y papa glicerinada. Desde esta dltima fecha se
mantiene en papa Sauton, transplantidndosela cada 15 dias. Semanalmente se
siembran en matraces de Sauton los velos formados en los tubos de papa; a los
5-7 dias se toma el velo de los matraces y se siembra en frascos de Erlenmeyer,
con 100 em? de medio. A partir de estos velos se prepara la vacuna, utilizandose
medio de Sauton o Assis. Para vacunaciéon por via oral, en nifios menores de
12 afos, se dan 10 mg de B.C.G. por em?, 10 cg por vez; en adultos, 20 cg por
vez; por via percutidnea se dan 100 mg por cm?; por la intradérmica, 1 mg por
em® (0,1 em?). Los comunicantes se extienden sobre las dosis y vias empleadas
para la administracion de la vacuna B.C.G. en el Uruguay, senalando los tra-
bajos de J. A. Bauza, P. y H. Cantonnet y J. C. Etcheverry.

En cuanto a vacunacién individual, recuerdan el criterio de P. Cantonnet:
vacunacién de un grupo experimental, y segundo, el de E. Hormaeche, limitando
la vacunacién a los nifios que vivian en hogares tuberculosos.

Relatan lo que se hace en el medio y especialmente en la “Casa Maternal”,
de Montevideo, Servicio de Profilaxis Infantil de la Tuberculosis, que dirige
uno de ellos (J. L. y D.). Citan la vacunacién en masa practicada por la Co-
misién Honoraria para la Lucha Antituberculosa.

Se refieren a los trabajos uruguayos sobre “alergia y B.C.G.”, que se re-
montan a 1930: V. Zerbino, P. y H. Cantonnet, M. Placé, I. Quintana, Victora,
M. Landeira; luego los de L. Sayé, J. C. Etcheverry, G. Mendoza, F. Gémez,
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A. R. Ginés y Rebuli, R. Gorlero Bacigalupi, A. Sarno y A. C. Artagaveytia.
Comentando las anomalias de la alergia, citan los trabajos de H. Mourigan y
su propia experiencia.

Enfocan el “poder vacunante del B.C.G.” y repasan los trabajos de J. C.
Etcheverry, P. Cantonnet, C. M. Murguia, J. M. Penco, F. Fémez, R. Gorlero
Bacigalupi, A. R. Ginés y Rebull y sus propias investigaciones sobre ‘“menin-
gitis tuberculosa y B.C.G.”. :

Los “incidentes de la vacunacién” merecen capitulo separado y estudian,
asi, las diversas vias utilizadas, recordando las opiniones de L. Sayé, de P.
y H. Cantonnet, de A. Pérez Scremini y, luego de documentarse, recomiendan
la técnica de Rosenthal-Etcheverry, pero sélo con tres gotas en la superficie y
punturas tangenciales, disminuyendo asi los riesgos de adenopatias satélites
abscedadas. Muestran radiografias de nifios vacunados con cinco gotas y nume-
rosas punturas tangenciales en el brazo, en los que se han producido adeno-
patias y su consiguiente calcificacion, que, al proyectarse en el torax, integran
¢l mediastino o el parénquima, produciendo confusiones que motivan estudios

" seriados, en casos multiples del radiélogo Dr. H. C. Bazzano, obligando en tocos
los casos a practicar radiografias frontales con los miembros superiores eleva-
dos, sobre todo en los nifos que recibieron la vacuna.

Consideran el B.C.G. y las reacciones biolégicas, recordando los trabajos
de A. Sienz, E. Hormaeche, J. J. Mackinnon, E. M. Claveaux, L. J. Murguia,
C. Estable y, por fin, refiriéndose a vitalidad del B.C.G., recuerdan a P. Do-
mingo, A. Tortorella, J. Cancela Freijé. Estudian también el B.C.G. y la for-
mula sanguinea, enumerando los trabajos de J. A. Bauza, los de ellos mismos
con J. Gomensoro, M. Gonzalez Abadia y V. Gonzélez Panizza.

Nuevas aportaciones con el método de enfriaminto con luminal y frio

Dr. Caritat, J.— Complementa su comunicacion presentada en la sesion
del 25 de marzo de 1954.

Un caso de broncopancreosis. Segunda ocbservacion nacional,
estudio anatomoclinico

Dres. Etchelar, R.; Queirolo, C. A., y Toledo Correa, N.— Hacen conside-
raciones generales sobre la hroncopancreosis, destacando que el caso presentado
es el segundo relatado en el Uruguay. Jerarquizan la entidad de los estudios
anatomopatologicos y senalan que tienen en estudio el caso de un hermano menor
del caso que presentan, fallecido también a causa de broncopancreosis. Hacen
luego una revisién de las distintas denominaciones de esta enfermedad, aceptan-
do la de broncopancreosis, que precisa mds el caracter clinico de la misma. En
lo que respecta a concepto, senalan la condicion de enfermedad de sistema, ya
sefialada por Farber (proceso de caracter congénito, sistémico, generalizado, con
afectacion de glandulas de orvigen endodérmico, en especial del aparato respira-
torio y del pancreas).

En relacién con la clinica de esta enfermedad, mencionan la clasificacion
de Andersen. Referente a consideraciones patogénicas, revisan las distintas
teorias, refiriéndose especialmente a la de Farber (teoria de la mucoviscosidosis).
Estudian luego las bibliografias europea y americana, destacando la primera co-
municacion uruguaya, de E. Peluffo, A. L. Matteo y J. Nordmann. Pasando

" al diagnéstico funcional, basado en el estudio de la funcionalidad pancreatica
exéerina, senalan la importancia de la investigacion de la tripsina fecal, de
prictica sencilla, asi como las dificultades del sondeo duodenal en el nino pequerio.
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En lo que respecta al caso presentado, relatan la historia clinica de una
nina de 32 meses de edad, afectada probablemente de broncopancreosis. Jerar-
quizan los sindromes respiratorio, digestivo y nutricional. Destacan la entidad
de las lesiones broneopulmonares, de la infeccion respiratoria y de la insuficiencia
cardiaca final, que en ultima instancia provocaron el “exitus letalis’”. Senalan
las dificultades diagnésticas en el curso de la segunda etapa evolutiva, frente
a la posibilidad de una tuberculosis pulmonar, que la investigacion negativa del
bacilo de Koch y el estudio anatomopatolégico no confirmaron. Abonan la im-
presion general de que la lesion pancreatica puede permitir una funcionalidad
parcial del pancreas exécrino. Bajo el punto de vista terapéutico, reafirman la
posibilidad de actuar sobre el sindrome digestivo y describen la marcha inexora-
ble de la enfermedad hacia la agravacion de las lesiones broncopulmonares, en
especial cuando se hace indomable la infeccién secundaria.

El examen “post mortem” del caso consisti6 en un estudio exhaustivo del
material neerdpsico.

El primer problema que se plante6 al anatomopatélogo, frente a las gruesas
lesiones pulmonares, fué el descartar la tuberculosis pulmonar. Ambos pulmones
mostraban, macroscopicamente, importantes destrucciones cavitarias y grandes
adenopatias hiliares. Agregado a esto habia un gran higado de esteatosis, que
orientaba aun mas hacia la tuberculosis; pero el estudio microscopico demostré
que ella no existia, sino un proceso hilateral de bronquiectasias cronicas supura-
das, con bronconeumonia crénica cifusa, predominando en las bases pulmonares
v en especial en los I6bulos medios. Las adenopatias eran inflamatorias comunes.

El pancreas no mostraba, macroscépicamente, nada que orientara hacia
ninguna lesién. El estudio de cortes de la cabeza, cuerpo y cola del érgano
mostré un proceso difuso de fibrosis intersticial que borraba la estructura lobu-
lillar del érgano, con transformacién microquistica de Acinos y canales excre-
tores de pequeno calibre. En el interior de los elementos distendidos se observé
secrecion retenida, en capas concéntricas, muy acidéfila, con atrofia de los ele-
mentos epiteliales acinocanaliculares. En cuanto a los islotes de Langherans,
algunos mostraron hipertrofia y en todos habia conservacion de los elementos
alfa y beta. La cateterizacién del conducto pancreatico, aunque dificultosa, mos-
tro que era permeable, asi como el estudio seriado microscopico.

El estudio ce los demés elementos glandulares exécrinos mostro, en con-
Jjunto, distension microquistica y secrecion retenida en las glandulas de Briinner,
en las glandulas bronquiales, coledocianas y cisticas, con transformacion quistico-
papilar de la mucosa vesicular.

Estos hallazgos histopatolégicos coinciden con las descripciones clasicas de
los autores que se han ocupado del tema y estin de acuerdo con las modernas
interpretaciones anatomoclinicas de esta entidad (Farber, Andersen, Zuel-
zer, etc ).

La causa de la muerte, en este caso, quedé determinada por las lesiones
anatémicas graves, condicionantes de insuficiencias pulmonar y cardiaca ter-
minales.
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FALLECIMIENTO DEL PROF. DR. GREGORIO ARAOZ ALFARO

El 27 de agosto fueron inhumados en el cementerio de la Reco-
leta los restos del Prof. Dr. Gregorio Araoz Alfaro, fundador ¥y
presidente honorario de la Sociedad Argentina de Pediatria. Sus
exequias constituyeron una sentida demostraciéon de duelo nacional,
que exteriorizaba la dolorosa repercusion que su desaparicion pro-
vocara en todos los sectores de nuestra vida intelectual, cientifica,
médica y social.

Desde la palabra oficial, por intermedio del Dr. Gerardo Segura,
que hablé en nombre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, hasta la de sus discipulos, representados por el Dr. Tibur-
cio Padilla, vy la de sus amigos, a través del Dr. Arturo Capdevila,
toda una serie de instituciones culturales y cientificas, a las que el
Dr. Ardoz Alfaro habia pertenecido y dado jerarquia con su actua-
cién, direccion o asesoramiento, estuvieron presentes como guardia
de honor, en la emocionada despedida al inolvidable maestro.

Asi, a los discursos mencionados, debemos agregar los que
pronunciaron el Dr. Pedro Cossio, en nombre de la Facultad de
Medicina y el Hospital de Clinicas; el Dr. Rodolfo Vaccarezza, por
la Liga Argentina contra la Tuberculosis; el Dr. Adolfo Bioy, por
la Institucion Mitre; el Dr. Guillermo Jauregui, por la Semana Me-
dica; el Dr. Alejandro von der Becke, por la Institucion Argentino-
Germana, y el presidente de nuestra sociedad.

El Dr. Felipe de Elizalde, en nombre de la Sociedad Argentina
de Pediatria, pronunci6 el siguiente discurso:

Con el fallecimiento del Prof. Gregorio Aréoz Alfaro desaparece una fi-
gura que por mas de sesenta afios llenara los anales de la vida médica nacional
y luciera con brillo indiscutido en Congresos y Sociedades cientificas interna-
cionales. En tan larga trayectoria, pocas son las actividades a las que su
espiritu se mostrara ajeno. Fué asi: clinico, docente, escritor, higienista,
sociélogo, académico, historiador, politico en el sentido mas noble del vocablo,
destacindose en cada uno de estos campos por la profundidad de sus co-
nocimientos y la claridad de su juicio. Pero por sobre toda otra cosa, el
Prof. Ardoz Alfaro fué un maestro, un maestro verdadero.

Lo fué por el afan puesto en trasmitir a los demas sus ideas y obser-
vaciones, asi como por el ejemplo permanente de su contraccién al trabajo,
de su vida austera e intachable, de la gentileza de su trato en todo y para
todos.

Fruto de esa vocacion de maestro son sus memorables lecciones de semio-
logia, sus libros de divulgacién para las madres y sus discursos dedicados
a la formacion ética de los jévenes egresados.
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Su amor por el nifio lo orientd desde su graduacién hacia la Pediatria,
primero, y la higiene de la infancia méas adelante, destacandose en poco
tiempo en el ejercicio profesional como médico de consulta obligado.

En su servicio de clinica infantil del Hospital San Roque, a cuya jefa-
tura llega en 1893, se dedica con carino y eficacia al cuidado del nino en-
fermo, creando un centro pedidtrico de alta jerarquia por la calidad de
los trabajos que se realizan y de las ensehanzas que se imparten. M4s tarde,
al frente del Departamento Nacional de Higiene, crea la Seccién de Asistencia
y Proteccion a la Infancia, que habria de transformarse mas tarde en la
Direccion de Maternidad e Infancia.

En union de sus amigos dilectos, Fernandez Filgueira, Morquio y Olinto
de Oliveira, funda los Archivos Latinoamericanos de Pediatria, o6rgano de
publicidad de las sociedades cientificas de los respectivos paises hermanos.

Igualmente auspicia y dirige instituciones cientificas y culturales a cuyo
seno aporta fecundas iniciativas y desde las cuales difunde su palabra rectora.

Su inteligencia despierta le hace ver las raices morales y sociales de las
enfermedades transmisibles y de los problemas demograficos, y en medulosos
estudios se refiere a la tuberculosis, la denatalidad y la mortalidad infantil,
sefialando sus causas proximas y remotas, y proponiendo soluciones ade-
cuadas y de largo alcance.

La Sociedad Argentina de Pediatria lo conté entre sus socios funda-
dores. Formé parte de la primera comisiéon directiva, y ejercié la presidencia
en el segundo periodo. Por tltimo, en mérito a su relevante actuacién se le
designd Presidente’ Honorario. Hasta sus tultimos dias el Prof. Ardoz Alfaro
tom6 parte activa en las reuniones cientificas y Jornadas Pediatricas na-
cionales, prestigiandolas con su presencia y deleitando al auditorio con su
palabra fécil, amena y elegante, rica en conceptos y ensenanzas, en la que
surgian, realzandola, inflexiones de voz y giros oriundos de su querido Tu-
cuman natal.

Hace apenas unos meses le escuchamos con motivo del 439 aniversario de
la fundacién de nuestra sociedad, recordando con emocionados términos los
pormenores de los tramites constitutivos; dias mas tarde volviamos a oirle
en el acto de entrega del premio que lleva su nombre y se discierne anual-
mente, en el pleno ejercicio de sus facultades.

Siempre joven de espiritu y animoso no vacilé en trasladarse al exterior
para estar presente en certdmenes en que se debatian temas de su pre-
dileccion, llevando a ellos, junto con el fruto de su sabiduria, el cordial
mensaje de la fraternidad internacional, de la que era campeén infatigable.

Por eso su muerte enluta no sélo a la medicina argentina, sino a la del
mundo entero, tal era la trascendencia de su actuacién como médico y
humanista,

Al despedir sus restos mortales en nombre de la Sociedad Argentina de
Pediatria, expresamos acongojados el dolor que mnos aflige y la confianza
de que los nobles y puros ideales que alentaron su existencia seran mantenidos
por las generaciones venideras con la misma fe, constancia y energia que él
tuviera a lo largo de su vida extraordinaria.




VOTOS Y RECOMENDACIONES DE LAS VI JORNADAS
ARGENTINAS DE PEDIATRIA

El Comité encargado del estudio de los votos ¥y recomendaciones corres-
pondientes a las VI Jornadas Argentinas de Pediatria, analizando los re-
latos y correlatos presentados por las distintas Filiales en relacién con el
Tema Central, ha considerado:

a) Que hay un elevado porcentaje de nifios en nuestro pais, que reciben
una alimentacién deficiente en cantidad y calidad, en las distintas
edades, que incide indirectamente sobre el estado de nutricion y creci-
miento de los mismos.

b) Que el déficit - alimentario, puesto de manifiesto en los trabajos
presentados en estas Jornadas, se debe tanto a una falta de educa-
cién sanitaria como a un limitado poder adquisitivo para los alimentos.

Por lo cual se aconseja:

1) Que en todo el pais se” debe coordinar y organizar, sobre bases cienti-
ficas, la vigilancia y proteccién de la mujer gravida y de la madre
que cria.

2) Que dada la frecuencia del destete precoz, no médico, se debe realizar
una campafia de divulgacion sanitaria sobre las cualidades insusti-
tuibles de la lactancia materna.

3) Que la introduccién de los agregados de alimentaciéon semi-sélida,
debe efectuarse en el curso del segundo trimestre.

4) Que la leche, alimento indispensable de la infancia, debe llegar al
nino argentino en cantidad y calidad suficiente y a un bajo costo.

5) En los casos de que no sea posible la conservacién de la leche por
refrigeracion correcta, se aconseja el uso de leches deshidratadas (par-
cial o totalmente).

6) Que debe fomentarse la produccion lechera en las distintas locali-
dades y la instalacion de un mayor nimero de plantas industriales
de leches deshidratadas, distribuidas en distintas regiones del pais.

7) Estimular la instalacién de huertas y granjas como un modo de in-
crementar la produccién local de hortalizas, frutas, hueves y otros
alimentos.

8) Solicitar de los poderes publicos que arbitren las medidas necesarias

para que los alimentos se expendan en los centros de consumo a un

bajo costo.

Solicitar que la instalacion de los comedores escolares dirigidos por

técnicos se haga extensiva a toda la Republica, a fin de completar

las dietas insuficientes y desarraigar habitos inadecuados de ali-

mentacion. X .

Que la educacién sanitaria en forma amplia y objetivd debe formar

parte de los programas de las escuelas primarias y secundarias y

hacerse extensiva al medio familiar. La ensenanza de la puericultura

debe adquirir jerarquia en los colegios de nifnas adolescentes.
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11) Fﬂftm en cada provincia o territorio argentino deben existir organismos
que se ocupen de estudiar, orientar y vigilar los problemas de la
alimentacién, de la nutricién infantil.

12) Que los poderes publicos legislen en las zonas bociégenas la provi-
sién de sal yodada para su consumo obligatorio a bajo costo.

13) Solicitar la creaciéon de hospitales de nifios en aquellas regiones que
sean necesarios y perfeccionar los existentes.

14) Por dltimo se recomienda a la Sociedad Argentina de Pédiatria que
~elabore una encuesta Gnica a fin de poder realizar con sus Filiales el
estudio del estado nutritivo del nifio en todo el pais.
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CURSO DE PERFECCIONAMIENTO FACUNDO T. LARGUIA

Entre los cias 24 y 29 de octubre préximo tendra lugar el V Curso
de Perfeccionamiento destinado a los Miembros del interior de la Republica,

" en homenaje a la memoria del Dr. Facundo T. Larguia. Como en anos ante-

riores, no habra oyentes, quedando limitada la inscripcién a dos becarios
seleccionados previamente por cada una de las Sociedades Filiales, y a otros
dos becarios que se sortearan entre los Miembros Adherentes no residentes que
no pertenezcan a ninguna Filial y que lo soliciten directamente a la entidad
matriz.

Tos temas a tratar seran los siguientes: Dermatologia Infantil, Nefro-
patias, Urgencias Pediatrieas, Osteopatias, Infecciones Respiratorias Agudas
No Tuberculosas, Enfermedades Infectocontagiosas Agudas.

PRIMERAS JORNADAS ARGENTINAS DE EUGENESIA INTEGRAL

Se realizaran del 26 al 30 de septiembre en esta capital, en el local de
la Facultad de Medicina. La Sociedad Argentina de Eugenesia, que las
organiza, ha invitado a nuestra Sociedad a participar en las mismas, con
trubajos, sugerencias y conclusiones.

VI CONGRESO ARGENTINO DE RADIOLOGIA

La Asociaciéon Argentina de Radiologia ha invitado a participar en las
Sesiones Cientificas de este Congreso que se realizard en la ciudad de San
Juan del 15 al 17 de septiembre, con los auspicios de la Asociacion Médica
de San Juan, la Sociedad Médica de Mendoza y la Sociedad Médica de San
Rafael. El programa comprende Temas Centrales (Irradiacién Cinética, Iso-
topos Radioactivos, Patologia del Intestino Delgado), Curso de Repaso de
Semiologia Radiologica, Temas Libres y Exposicion Cientifica.

VII JORNADAS ARGENTINAS DE PEDIATRIA

El Comité Organizador de estas Jornadas, que tendran lugar en la
cindad de Rio Cuarto (Cérdoba), comunica que ha fijado definitivamente los
dias 18, 19 y 20 de abril de 1956 para su desarrollo, precedidas por una
reunién cientifica organizada por la Sociedad Argentina de Pediatria, Filial
Rio Cuarto. ;




