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CUARTA SESION CIENTIFICA: 8 de junio de 1937

Presidencia del Profesor F. A. Beretervide

Paquimeningitis hemorrigica del lactante. Dos observaciones.

Dres. A, C. Gambirassi y A, N. Aceinelli.—Presentan dos observa-
ciones en nifos de 4 y 5 meses, ambos con cabeza diseretamente grande,
fontanela tensa, hipertonia y exageracién de rveflejos. La puneién super-
ficial de la fontanela did siempre salida a liguido serosanguinolento en
aran cantidad y tension aumentada.

En uno de los casos se trataba evidentemente de un nifo sifilitico:
esplenomegalia desde el nacimiento, nariz ensanchada y hundida en su
hase, reacciones biologicas positivas en la madre y en el nifio, lesiones dseas
reveladas por las radiografias. Disereta hidrocefalia: perimetro cranea-
o, de 435 em. a los 3 meses, fontanela grande y tensa, sutura sagital
abierta, venas epicrdaneas dilatadas.

En mno de ellos se practicé ventriculografia (30 c.e. de aire por via
lumbar) lo que puso de relieve en las diversas posiciones la dilatacién
disereta de los ventriculos laterales e imdgenes anormales del aire en
los espacios subaraenoideos. Se llegé en este easo al diagndstico de hi-
drocefalin discreta comunicaute, debida probablemente a la falta de ve-
absoreion del liquido e¢éfalorraquideo, determinada por el proceso paqui-
meningitico, mis acentuado en el lado derecho de la béveda eraneana.

Comentan las escasas observaciones argentinas v la de los autores
extranjeros, poniendo de relieve la necesidad de que estas lesiones sean
sistematicamente buseadas en los easos de hidrocefalias discretas, para evi-
tar que pasen desapercibidas. En los dos easos hubo parto disiéeico (far-
ceps), no hubo antecedente de coriza hemorrdgico, ni se observaron hemo-
reagins retinianas. La evolueién de ambos easos permite elasilicarlos co-
mo formas erénicas de la paguimeningitis hemorrigica interna del lac-
tante.

Se refiere al pronédstico que debe ser reservado por la frecuencia de
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alteraciones nerviosas permanentes y trastornos intelectuales que quedan
como secuelas.

Como tratamiento: punciones de la frontanela y lumbares cuando los
signos de hipertensién las indiquen; tratamiento antisifilitico en la 2.* ob-
servacidn; tratamiento higiénicodietético de la distrofia y prevencion de
las enfermedades infecciosas a las que sucumben estos nifios con frecuen-
cia en los dos primeros afios de la vida.

Las nuevas orientaciones para la terapéutica de la toxicosis del lactante.

Dr. J. P. Garrahan.—Se refiere en forma sintétiea a los coneeptos
modernos de patologia del trastorno: lo referente a la acidosis y a la an-
hidremia (Marriott, ete.), a la deshidratacién y al colapso cardiovascu-
lar (Schiff, ete.), y a la importancia del factor infeccioso. Destaca el
interés fundamental de los trabajos de Schiff, ete. Pasa luego breve re-
vista a las nuevas orientaciones terapéuticas: lo relativo a la provision
de ligquido, considerando el estado de la cloremia (escuela francesa) los
medios conducentes a combatir la acidosis y el tratamiento del colapso;
v se refiere en especial a la venoclisis de Karelitz-Schick y a la dieté-
tiea. Hace notar que la venoelisis parece ser la forma ideal del traia-
miento pero expresa también que su realizacién tiene dificultades en la
prictica y que por otra parte Schift no destaca muy llamativamente su
ralor. Respeeto de dietétiea pone de relieve el nuevo concepto que ins-
pira tanto a los alemanes como a los norteamerieanos: la dieta inicial de-
be hacerse con agregado de hidratos de carbono y la alimentacién conse-
cutiva con “babeurre”, leche albuminosa o diluciones de leche de vaca,

Esta manera de proceder destruye la noeién ya axiomilica casi, del
valor fundamental de la leche de mujer en el tratamiento de la toxieosis,
de la que Marriot ni siquiera habla.

Reeuerda asimismo las ideas de Schift sobre diarvea y fermentacion,
y opina que por lo que se refiere a muchas dispepsias del lactante esta
en desacuerdo clinicamente con el pediatra alemén: la sacarosa es evi-
dentemente a veces eausa de diarrea.

Dada la gran mortalidad por toxicosis que ha tenido en su servicio
en los afos tiltimos, eon los diversos procedimientos preconizados, menos
Ia venoclisis que atin no empleara, resolvié estudiar con la colaboracion
de sus colegas los trabajos extranjeros mds importantes, para tratar de
aplicar las nuevas ideas sobre toxicosis, en beneficio de tan graves en-
fermos.

De ese estudio meditado, surgié el plan que da a conocer y que se
anota aqui resumido: dieta prolongada dos, tres o euatro dias hasta des-
aparicion del estado toxico con una solueidn de partes equivalentes de
conocimiento de arroz, suero Ringer y solueién de lactato de sodio (Ma-
rriot) con agregado de glucosa al 5 ojo; suero glucosado hiperténico y
Ringer a partes iguales endovenoso; inyeeeién subeutinea de 14 de mili-
oramo de adrenalina eada dos horas, el primer dia, mis espaciada luego;
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