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Nos hemos ocupado en mas de una oportunidad del valor y las
indicaciones de la esplenectomia en un grupo de afecciones que
tienen su nota clinica mas saliente en la anemia, las alteraciones
sanguineas, el aumento de volumen del bazo.

Hemos seguido, desde entonces, el movimiento de la literatura
médica al respecto a la vez que continuado compulsando los hechos.
en observaciones personales unas, ajenas las otras.

Es en el adulto en el que se ha tentado con éxito el tratamiento
v donde parace primar un criterio favorable, casi uniforme.,

En la infancia los hechos son menos precisos; el ntimero de
observaciones todavia reducido, las opinicnes no concordantes fren-
te a situaciones que imponen rapida determinacién terapéutica.

En efecto, si en este capitulo reciente del tratamiento quirirgico
de las enfermedades de la sangre, algunas adquisiciones son jalones
definitivos, 1a mayoria espera atn la prueba del tiempo v de una
mas amplia observacicn .

Hemos de convenir, también, que €l, apasiona cada dia mas a
investigadores de toda fndole. No Gnicamente médicos y cirujanos
sino fisiélogos, hematélogos, bidlogos, ete., se sienten atraidos por

(*)  Comunicacién al V.° Congreso Nacional de Medicina. Rosario, sep-
tiembre de 1934.
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esta nueva orientacion de la terapéutica quirargica frente a afee-
ciones que eran del resorte exclusivo del ‘elinico.

En este relato muy incompleto por cierto, no hemos de rvefe-
rirnos sino a aquellas afeccienes en las que conceptuamos eficaz la
extirpacion del bazo y en las que podamos aportar una contribu-
c¢ién personal. Asi consideraremos los resultados de la esplenectomia
en la enfermedad de Banti, el parpura hemorragico eromico recidi-
vante, las anemias graves, la endoteliosis, la icteria hemolitica con-
oénita; esta Gltima serd objeto en otro trabajo de un amplio des-
arrollo con uno de mis colaboradores, por lo que aqui solo sera
considerada en forma somera.

Nos esforzamos por precisar en cada grupo las indicaciones
v contraindicaciones de la esplencetomia asi como destacaremos los
resultados inmediatos y tardios. Nos abstendremos, cn cambio, de
abordar la discusion de su modo de aceién en afecciones de fiso-
nomia clinica tan diversa como las gue pasamos a considerar:

La esplenectomia en la enfermedad de Banti

Cuadro clinico fdcilmente confundible con las anemias esple-
nomegdalicas, y las icterias con hemolisis. Bstaria constituido por
hipertrofia del bazo, anemia variable en su intensidad, de tipo clo-
rotico, leucopenia constante y acentuada (hasta 1.500 glébulos blan-
cos en una de nuestras observaciones), hipertrofia del higado que
llevaria a la cirrosis con ascitis; se completarfa este cuadro con la
existencia de fibreadenia esplénica.

La hiperesplenia serfa la causante de la anemia por destruccion
globular a la vez que daria origen a substancias eselerosantes que
Nlevaria a la esclerosis hepatica. La extirpacion del organo permi-
tirfa eliminar el foco morbido produciendo la mejoria clinica y he-
matica con restitucidn de la actividad general (Banti) .

La esplencetomia se sienta exclusivamente para la genuina en-
fermedad de Banti y mo para los estados ¢linicamente proximos a
y que preferimos denominar

s

etiologfa varia, por lo comin luética,
“‘gindrome de Banti’'.

LLa afeceién evolucionaria en tres periodos: es en el periodo
de esplenomegalia con anemia, leucopenia y ausencia de ietericia,
que se sienta de prefencia la indicacion quirargica, ofreciendo los
mejores resultados; en el segundo periodo, cuando sobreviencn he-

matemesis y enterorragias, los resultados son mediocres, por lo
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comtn males, como nos demostré un caso personal, correspondiente
a una nifia de 12 afios, que presentaba el cuadro de esta afeecion,
que hicimos intervenir y que tuvo a las 30 horas de operada, pro-
fusas hematemesis que determinaron la muerte; a la autopsia se
constataron uleeras de esofago y alteraciones degenerativas de hi-
gado que nos explicaron la causa del fracaso operatorio. Aleccio-
nados con este -caso, no quisimos hacer intervenir otra nina porta-
dora de igual cuadro clinico, también con hematemesis repetidas y
que, finalmente, terming por fallecer en una de esas €risis, no obs-
tante la mejeria acentuada al tratamiento especifico . Coneeptua-
MOos, por eso, que las hemorragias gastrointestinales constituyen un
factor de gravedad que debe hacer meditar mucho para resolver
la intervencion operatoria; lo mismo decimos del periodo cirrético
por la amenaza de la insuficiencia hepatica .

En la infancia son pocas ¢ insuficientemente seguidas las ob-
servaciones de enfermedad de Banti, sometidas al tratamiento qui-
rargico. Nosctros, no obstante haber observado varios casos de
esta afeecion, no pudimos sentar la indicacion operatoria sino en
¢l caso mencionado anteriormente.

D Espize (eitado por Fressinger y Brodin) menciona nueve
observacicnes con ocho curaciones Y un muerto, ninos todos ellos.

Salazar de Souza, menciona tres casos con resultados inmedia-
tos buenos. Entre nosotros, conocemos el caso presentado a la So-
ciedad de Pediatria por los Dres. Schweizer, Llambias y Senet, re-
ferente a un nifio de nueve anos, con cuadro hematoclinico de en-
fermedad de Banti y que fué operado con excelente resultado, tanto
lo que se refiere al estado sanguineo como a la nutricion eenecral y
que se mantiene en buena salud. En la actualidad., a dos afios A\
medie de la esplenectomia; el examen de sanerve, practicado en
febrero de 1934, acusé cifras normales. Recientemente en el Ser-
vicio del Dr. Macera se operé tma nifia de 9 anos, con cuadro de
Bzmti, en periodo mas avanzado, pues presento en diversas oportu-
nidades hematemesis. Actualmente, a cuatro meses de la esplenec-
tomia centinta bien, sin que se hubiesen repetido las hemorragias.

El aspecto general y coloracion del sujeto mejora a raiz de la
esplenectomia; lo mismo sucede con la ecifra de globulos blancos
que ascienden .

Estos resultados persisten, al parecer con curaciom definitiva,
en muchos casos, sélo parcialmente en otros; en los adultos se han

observado retornos de hemorragias graves.



— 632 —

La mertalidad seria del 11 % segin estadistica de los hermanos
Mayo (1926). Esta cifra puede considerarse actualmente algo ele-
vada.

En general, cuando la indicacién operatoria ha correspondido
al primer periodo del tipo de enfermedad de Banti, puede asegu-
rarse que los resultados seran buencs y duraderos; en ellos la esple-
nectomia constituye el mejor tratamiento.

En adultos, operados aun en el tercer periodo, pareceria que
las modificaciones favorables pueden prolongarse por algtin tiempo,
como en un ecaso de los Dres. Pirovano y (Castafio.

Los otros métodos de tratamiento empleados en esta afeceion
deben considerarse inferiores a la esplenectomia. En cuatro casos
seguidos largamente en ¢l Servicio de la Catedra, no obtuvimos
ninguna modificacion con tratamiento médico.

La radioterapia tampoco parece tener influencia favorable; no
hemes visto beneficio alguno en casos personales.

Los casos que ofrecen el cuadro de Banti, pero que son de etio-
logia conocida, luética particularmente, no deben ser operados por
cuanto los resultados son malos; la sepa acion de ‘< Enfermedad de
Banti’’ y de ‘‘sindrome de Banti’’ es necesaria y fundamental para
sentar la indicacién operatoria.

En reswumen: En la enfermedad de Banti la esplenectomia es
el tratamiento de eleccion en el perfodo anemiante del mal; en cam-
bio en el periodo esclerosante su utilidad es dudosa.

La intervenciéon estd contrainidicada en el periodo de hemo-
rragias, y toda vez que el funcionalismo hepatico muestre signos de

insuficiencia.

La esplenectomia en el purpura hemorragico

Los parpuras en el nifo se dividen en primitivos y secunda-
rios. Lios primeros comprenden los purpura infecciosos agudos ¥
los crénicos. Hasta hoy, todo induce a considerar que sdlo los
altimos son pasibles de la esplenectomia.

Se trata de un cuadro clinico aun confuso pero cuyos cavacte-
res principales son constantes. Ha recibido diferentes denominacio-
nes : enfermedad de Werlhoff, parpura hemorrdgica cronica, trom-
hoastenia, trombocitopenia esencial, parpura trombocitolitica esple-
néaena de Kaznelson, hemogenia de Weil, efe.

Los principales caracteres de este grupo al que conservaremos
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el mombre de pirpura hemorrdagico cronico, son: 1.°, disminucién
mareada del namero de plaquetas sanguineas; 2.°, tiempo de hemo-
rragia prolongada; 3.°, tiempo de coao'uld('lon poco modificada ;
4.9, retardo en la retractilidad del codgulo; 5.°, anemia de mten&ldad
\almble generalmente plastica; 6.°, 10510ne5 vascuiares constantes
puestas de manifiesto por los signos del lazo y del alfiler. Agre-
guemos que se trata de un estado erémico, a menudo recidivante,
que puede estar acompanado de fiebre ligera y de discreto aumento
de volumen del bazo.

Este tipo de parpura se ve en la infancia con alguna frecuen-
cia, por lo comtn obedece al tratamiento médico Y €s por eso,
seguramente, que solo excepcionalmente se haya realizado la esple-
nectomia entre nosotros.

Personalmente hemos tratado miltiples veces esta afeccion y
solo una vez tuvimos oportunidad de indicar el tratamiento qui-
rirgico.

La estadistica de los Dres. Ceballos y Taubenschlag compren-
den 10 casos operados, de los cuales un nifio de 11 afios de edad
y dos de 15; los restantes eran aduitos.

Recordaremos que el primer caso de esplenectomia en esta
afeceibn fué practicada por Kaznelson en una nifia de 11 afios de
edad con resultados excelentes y definitivos a varios afios de la
operacion.

En su reciente tesis de Doctorado sobre la enfermedad de
Werlhotf, Felipe de Elizalde, en una amplia encuesta bibliografica,
consigue reunir 73 casos, entre los 3 y los 15 afios de edad, some-
tidos a la esplenectomia; desgraciadamente muchos de los casos
que figuran en ella son incompletos o seguidos muy poco tiempo
después de la operacién.

Cuando la indicacion operatoria es oportuna, los resultados
serian excelentes, tanto los iwmediatos como los alejados.

Los primeros se traducen por detencién inmediata de las hemo-
rragias con acortamiento del tiempo de sangria, retractibilidad del
codgulo y, hecho de la mas alta importancia, puesto de manifiesto
en casi todos los casos es el aumento considerable de los hematoblas-
tos, que se observa inmediato a la extirpacién del bazo y que en
algunos casos es durable.

Los resultados alejados hacen esperar que la mejoria pueda ser
definitiva; se conocen supervivencias de varios afos dentro de una
buena salud (5 afios en un caso de Ceballos: 9 afios en el caso de
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Kaznelson ; 4 en el de Valdez y Girardet) ; pero las observaciones en
este sentido son aun escasas para formular juicio definitivo.

Se conocen también mejorias incompletas o solo temporarias
con retorno de las hemorragias y de las modificaciones vasculares
y sanguineas; estas recidivas pueden presentarse atn varios amnos
después de un bienestar completo.

Whipple, en su estadistica de 61 casos operados, consigna ¢omo
resultados alejados: buenos, 81 % ; incompleos, 16.6 % . En estos
puede hacerse de muevo irradiaciones de la médula dsea como lo
aconseja Zondek.

Nosotros hicimos esplenectomizar una nina de 9 afios de edad,
que habia presentado de varios afios atras, brotes de parpura cada
vez més intensos; particularmente el Gltimo fué muy grave por la
repeticion de las hemorragias.

La nifia sucumbié dos horas después de la extirpacion del bazo,
no obstante un repunte de las plaquetas.

Igualmente, malo fué el caso del Dr. J. M. Valdez, nifia de
6 adios de edad, que fallece 20 dias después de operada, con recrudeci-
miento de las hemorragias; el de los Dres. Giménez de Azua y Gon-
zélez, nino de 4 anos, que fallece a los 45 dias, también de hemorra-
gias; y el de los Dres. Velazeo Blaneo, Copello y Echegaray, nina
de 11 afios, que sucumbe a las 24 horas de la esplenectomia.

Son resultados malos.

BEn cambio son resultados alejados excelentes: un caso de los
Dres. Valdez y Girardet, niiia esplencetomizada a los diez anos,
con curacion radical de su diatesis hemcr ‘doica; tiene actualmente
14 afios, siendo su estado sanguineo normal; otro del mismo autor,
nifia de 6 afios, que lleva dos de operada, eon estado satisfactorio.

En ambos casos, tanto los resultados inmediatos como los ale-
jados, fueron SOI'DI’L’Ild(‘Il‘t(‘S.

Se ha visto, ademds, que no siempre existe paralelismo entre
la cesacion de las hemorragias y el aumento del ntmero de pla-
quetas; en algunos casos la mejoria clinica observada no se¢ com-
pleta eon normalizacion del namero de hemoblastos que permane-
cen en cifras inferiores por mucho tiempo; en otros, al contrario, las
plaquetas aumentan a cifras normales, pero las hemorragias conti-
ndan como lo demuestran algunas de las observaciones citadas al
fin.

La mortalidad operatoria seria en esta a {eccion, para la infan-
cia. del 6 al 10 % ; Gregoire, en su reciente relato al 41° Congreso
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de la Asociaciéon Francesa de Cirugia (Paris, octubre de 1932),
da para el adulto, el 4 % ; (Ceballos, sobre 10 casos operados, tiene
3 muertos, entre estos un nifo; en los 73 casos reunidos por Eli-
zalde, a que hemos hecho meneion, figuran 63 buenos, 5 fracasos
¥ 9 fallecidos, lo que da un 6.85 % de mortalidad.

De donde se deduce que en la infancia es mayor la eravedad
de la esplenectomia en los parpuras que en los adultos Yy que los
resultados son algo inferiores.

Cabe preguntar cual es el valor de la esplenectomia en el tra-
tamiento de los pirpuras de la infancia v en que medida ella es
superior a los otros medios curativos empleados?

La radioterapia esplénica v medular es preconizada con entu-
slasmo por algunos autores, que habrian obtenido resultados hala-
cadores deteniendo las hemor ragias y modificando la crasis san-
guinea; todo hace suponer, sin embargo, que los éxitos son solo
temporarios, como tuvimos oportunidad de constatar en dos de
nuestros enfermos y como lo sefialan diversos observadores.

Los resultados inmediatos serian favorables pero en manera
alguna evitarian recidivas y nuevos brotes purparicos.

En enanto a la ligadura de la arteria esplénica parece indicado
en los easos de hemorragias profusas con anemia v debilitamiento
marcado. Se tratarfa de una operacién mis ecconomica, menos trau-
matizante (Lenaire y Bastianelli) ; se sefialan éxitos vy fracasos.

Los documentes son aun escasos e incompletos, sobre todo en
lo que se refiere a los resultados alejados; por ello no pueden for-
mularse deducciones categéricas v debemos esperar una més amplia
experiencia y un mayor tiempo de observacién de los casos tratados
por los diversos métodos: sélo entonces, comparativamente, podre-
mos establecer un juicio valedero.

¢ En qué caso debe indicarse la estirpacion del bazo? Creo que
aqui se puede ser categérico: sélo son pasibles del tratamiento qui-
rargico, en el nifio, las parpuras erdnieas que entran en el gran
grupo de la hemogenia de Weill.

No lo son, en cambio, ni el parpura infeccioso ni el parpura
fulminante. El parpura agudo, para algunos autores podria hene-
ficiar la cirujia, pero otros hacen serias reservas a los resultados
aleanzados ; antes convendria ponerse de acuerdo sobre lo que ha de
entenderse por parpura agudo; si es una manifestacion de infee-
eidn, ereemos que no puede beneficiar de la esplenectomia.

¢ Cudl es el momento oportuno para la indicacion operatoria?
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Qi se es duefio de la situacion, el momento més conveniente serd el
intervalo de las erisis hemorrdgicas, o sea, el periodo de remision,
pero, a menudo, la esplenectomia se sienta como tratamiento de ur-
gencia ante un paciente que se desangra; en estos casos y cuando
no se ha esperado el debilitamiento extremo del enfermo, se pueden
obtener éxitos sorprendentes, con la cesacion inmediata de toda
hemorragia, y la vuelta a la vida del paciente.

En presencia de un caso de purpura hemorragica, la conducta
del médico puede ajustarse al siguiente criterio:

Establecera el diagnéstico a base de un riguroso examen cli-
nico y hematolégico, con especial determinacion del tiempo de san-
gria y del tiempo de coagulacion a fin de despistar las formas
mixtas de hemogenia-hemofilia, y, luego de haber establecido el
funcionalismo hepdtico y renal a fin de eliminar posibles insufi-
ciencias orgdnicas, ete., procedera a aplicar los procedimientos
médicos corrientes (coagulantes, hematoterapia, ete.), si se frata
de formas benignas o medianas de parpura; preferira la radiotera-
pia para las mds intensas y rebeldes; si ellas fracasan y unica-
mente en presencia de hemorragias repetidas y de frecuentes recidivas
que ponen en peligro la vida del paciente, podra, entonces, sentar ia
indicacién operatoria, la que, eliminadas todas las contraindicaciones
sefialadas, podra realizarse, sea en ol intervalo de las crisis cuando
sea posible, sea frente a un cuadro de hemorragias incontenibles.

Para los casos de debilitamiento extremo y de mal estado ge-
neral, la ligadura de la arteru esplénica puede preferirse por su
mayor rapidez de ejecucion y menor aceiéon schocante; podria mas
tarde completarse en otro tiempo con la esplenectomia.

Una vez establecido el diagnéstico preciso, la indicacion opera-
toria decisiva no puede surgir ni del tiempo prolongado de sangria
ni de la irretractibilidad del codgulo ni tampoco del numero dismi-
nuido de plaquetas; aisladamente ninguno de estos factores permite
una apreciacién pronostica categorica. Pero si estos elementos de
juicio van seguidos de la repeticion de las hemorragias, del debili-
tamiento del enfermo, del fracaso de las medicaciones corrientes la
indicacién operatoria y su oportunidad pueden formularse catego-
ricamente.

Hisrorias CLINICAS

Trma N., de 6 anos de edad. Hospital de Cinicas, Sala VI. (Caso
personal inédito) ftecha: 8 de noviembre de 1930.
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Diagnéstico: Pirpura hemorrigica recidivante. Espleunectomia. (Fa-
llece) .

Antecedente hereditarios: Sin importancia; ni hemotilicos ni hemo-
rragiparos en la familia.

Aniecedentes personales: Fué siempre sana hasta los 3 afos, en que
tuvo por primera vez manifestaciones hemorragiparas, epistaxis ¥ manchas
purptricas que sobrevenian en brotes durando varios meses y repitiéndose
ano tras ano, de preferencia en la primavera. La actual comenzé en estos
dias (noviembre de 1930) por epistaxis, petequias, sufusiones sanguineas
hematomas en diversas partes del cuerpo, las encias sangran en napa.

Existe estigmas de raquitismo tordxico; aparato circulatorio y respi-
ratorio sin particularidades.

Ligero grado de hépntoesplcuomegulia. Sistema nervioso normal.

Tinte amarillo paja, de la piel; Sangre: prueba del lazo, positiva.

Reaceion de Wassermann, negativa. Coagulo irretractil.

Tiempo de sangria: mis de 15 minutos.

Tiempo de coagulacién, 6 minutos.

Plaquetas: 290.000 por mme. Ervitrocitos: 1.700.000 por mme.

ieucocitos: 13.748, mme. Hemoglobina: 40 9 .

Férmula normal: no hay elementos inmaduros en sangre circuiante.

Tratamiento: hemoterapia materna con escaso resultado.

Radioterapia esplénica con mejoria a partir de la segunda aplicacién.
En total 8 aplicaciones; después de la cuarta el examen de sangre da:
Globulos rojos, 4.360.000; glébulos blancos, 6.500; hemoglobina, 60 % .

Tiempo de sangrfa: 12 minutos. Férmula leucocitaria, normal.

Las hemorragias cesan. Alta en buenas condiciones.

Octubre de 1931: Ingresa de nuevo por los mismos fenémenos que
anteriormente, es decir, epistaxis gingivorragias, petequias, sufusiones
sanguineas, hematomas subcuténeas. Discreta anemia; prueba del lazo,
positiva; retardo en el tiempo de sangria; hematoblastos, 317.000.

Inyecciones de coaguleno y suero N. de caballo, mejorando ripida-
mente.

Se da de alta.

Octubre de 1932: A los 7 I, anos de edad reingresa por tercera vez,
por las mismas manifestaciones hemorragiparas, aunque algo més intensas
que las anteriores. :

Tiempo de sangria: 29'45”. Tiempo de coagulacién, 9 minutos.

Plaquetas: 215.000. El recuento globular acusa una anemia mediana.
Examen clinico, normal. Se hace radioterapia esplénica, mejorando la
enferma, que sale de alta en noviembre de 1932, con tiempo de sangria
de 3’307,

Tiempo de coagulacién, 6 minutos.

Glébulos rojos, 3.055.000; hemoglobina, 44 % ; leucocitos, 9.000.

Plaquetas: 307.000.

Diciembre 19 de 1933: A la edad de 8 afios y medio reingresa por
cuarta y dltima vez, por un nuevo brote hemorragiparo; habia pasado
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dicho afio muy bien, sin molestia alguna, presentando desde hace ftres dias
atrés petequias y algunas discretas sufusiones sanguineas.

Anteayer, la misma chica se extrajo un canino, produciéndose una
hemorragia acentuada, que no ha podido cohibirse con miltiples preserip-
ciones; como continuaran, también las hemorragias de la piel, es que se
solicita la nueva internacién, haciéndose las siguientes anotaciones: regu-
lar estado general; tinte amarilleuto de Ia piel, que esta cubierta de pete-
quias y de algunas sufusiones sanguineas, de variable tamano; hemorragia
en napa, en el sitio del diente extraido. _

Bstado subfebril con decaimiento marcado. Bl resto del examen cli-
nico no revela nada de particular. Higado y bazo discretamente aumen-
tados. Bste estado se agrava en los dias subsiguientes por la continuidad
de las hemorrdgias que no ceden a los tratamientos corrientes.

Examen de sangre: Tiempo de sangria, 39507, Tiempo de coagula-
¢ién: 9407, Plaquetas, por mme. 56.700. Glébulos rojos, 780.000; glé-
bulos blancos, 13.849; hemoglogina, S1 %.

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos, 92 %; ecosinofilos,
1 % ; monocitos, 1.5 %; linfocitos, 6.5%. No hay elementos inmaduros.

Como continuaran en los dias siguientes las hemorragias, persistia el
mal estado general y la fiebre, y en presencia del fracaso de la tera-
péutica empleada (hemoterapia, aplicaciones de Rayos X, coagulantes
diversos, topicos, ete.), se resuelve practicar la extirpacion del bazo.
Por la evolucién crénica y recidivante de la afecciom, las hemorragias
cutdneas y mucosas, la trombopenia (tltimo examen), el prolongado
tiempo de sangria con coagulacién normal e irretractilidad del codgulo,
se hace el diagnéstico de purpura crénico recidivante trombopénica.

Diciembre 22: Previa transtusién se hace en buenas condiciones la
esplenectomia, extrayéndose el bazo, de aspecto y coloracion mnormales
algo aumentado de volumen. Peso: 200 grs. Se deja en la cavidad peri-
toneal 150 grs. de sangre de la madre.

Durante el acto operatorio pierde sangre por la hoea y la nariz, debi-
litindose el pulso y subiendo a 150 pulsaciones por minuto.

Se termina rapidamente inyectandose suero glocusado.

Después de la intervencion las hemorrdgias continuaron, sobrevinie-
ron fuertes doloves de vientre, empeorando gradualmente el estado de la
paciente, falleciendo tres horas mas tarde.

Una hora después de esplenectomizada se hacen las siguientes consta-
taciones.

Plaquetas por mmec. 107.000. Tiempo de sangria, 39’40, Tiempo de
coagulacion, 6'30".

Antes de la operacién el vesultado fué: Plaquetas, 56.000. Tiempo
de sangria, 40 minutos. Tiempo de coagulacion, 9 minutos.

En resumen: tratase de una nifia que desde la edad de tres
afios tiene periddicamente manifestaciones hemorragiparas que c¢li-
nica y hematologicamente encuadra en el grapo del pirpura lemo-
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rragico, cronico recidivante o Enfermedad de Werlhof, como otros
la designan .

De los 3 a los 9 afos, anualmente, hacia la primavera, de octu-
bre a noviembre, presenta brotes de la afeccion con 1dénticos carac-
feres y gravedad relativa.

La radioterapia esplénica empleada en dos brotes distintos,
cjereio sélo influencia momentanea ya que el mal continud presen-
tandose periédicamente con los mismos caracieres.

El altimo brote fué el mas intenso. no precisamente por la in-
tensidad de las hemorragias sino por la ancmia vy por el debilita-
miento de la enferma; también fué muy acentuada la trombopenia,
76.000 paquetas por mme. ¥ prolongado ¢l tiempo de saneria que
llegd a 40 minutos.

La extirpacién del bazo no detuvo la hemorragia en napa del
origen detario, ni llevé una mejora en la prueba de Duke, en
-ambio las plaquetas subieron rdpidamente a 107 .000.

Desgraciadamente la enferma no soportd el schoc operatorio,
pues salié de la mesa quirtrgica ya en estado gravisimo, no obs-
tante haberse realizado la imtervencién con rapidez y sin ningan
contratiempo. El resultado inmediato ha sido, pues, malo.

Estudio anatomopatolégico del bazo: Al corte no se han obser-
vado alteraciones macrosedpicas; consistencia firme ; pulpa muy
adherente.

En los numercsos preparados histologicos no se encuentra una
alteracion estruetural evidente, llama la atencién la escasez del
contenido hemitico en los senos; no se aprecia una hiperplasia fo-
licular repartidos difusamente, pero en muy escasa cantidad se
encuentran granulos intracelulares de pigmento sanguineo.

El hecho méis notorio es la existencia en un regular namero de
vasos y en los senos, de regiones circunseriptas, de eélulas sangui-
neas inmaduras, de la serie mielégena, por lc cual el cuadro histo-
l6gico corresponderia mas al de una leucemia.

Los preparados coloreados con May Grunwald - (Yiemsa. per-

miten ver un buen ntmero de meeacariocitos.

Firma: Saemmartino .

Caso de los Dres., J. M. Valdez y 0. Girardet.—(Del “Archivo Argen-
tino de Pediatria”, junio de 1931).

Diagnéstico: Phvpura eréuica primitiva. Esplenectomia. (Curacién).
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L. G., de 10 afos de edad.

Antecedentes : Sin importancia.

A la edad de 9 afos empiezan hemorragias cutdneas y mucosas, que
se repiten hasta la actualidad, con alternativas.

Ingresa al Servicio con epistaxis y hemorragias profusas, que no se
cohiben.

Se decide la extirpacién del bazo. Un examen de sangre previo, did:
Glébulos rojos, 1.900.000; hemoglobina, 38; leucocitos, 6.000. Prueba
de Duke, 14 minutos; de coagulacion, 7. :

Luego de la intervencién, al ligar ¢l pediculo vascular, se constata
que la epistaxis se detiene. En los dias siguientes nuevos exdmenes de
sangre acusan repunte de los hemacies, hemoglobina y glébulos blancos.
El tiempo de coagulacion es de 7 minutos, el de sangria de T, también.
Dias mis tarde contintia bien, no se repiten las hemorragias; la plaguetas
suben a 500.000 por mme.

Es dada de alta en buenas condiciones 2 meses mas tarde.

En la actualidad tiene 14 afos; el estado sanguineo es normal, 1o
habiendo vuelto a tener hemorragias. Signo del lazo se mantiene positivo.

Clonstituye este caso un éxito de la esplenectomia.

Caso del Prof. Dr. Valdez (Archivos de su Servicio, de Cordoha)

Diagnéstico: Pirpura {rombopénica. Buen resultado.
A. P., de 6 afos de edad.

Antecedentes: Sin importancia.

Comienzo a los dos afos; hemorragias cutfineas y mucosas a 1epe-
ticion.

Tiempo de sangria: 14 minutos.
minutos.

-

Tiempo de coagulacion: 7

Plaquetas: 20.000 por mmc.

Como las hemorragias continfian se hace la extirpacion del bazo, no-
tdandose que al terminar la intervencion cesa la epistaxis, mejorando en

los dias siguientes el estado sanguineo y acortandose el tiempo de sangria.
Lleva, actualmente, dos afios de operada, siendc su estado satisfactoro;
s6lo persiste positivo el signo del lazo.

Caso del Prof. Dr. Valdez (De los archivos de! Servicio de la Cdtedra)

Diagndstico: Purpura recidivante tromhopénica. Esplenectomia (Fa-
llece) .

Antecedentes: Sin importancia.

Desde hace seis meses se repiten hemorragias mucosas y cutaneas,
que traen debilitamiento y anemias marcadas.

Tiempo de sangria: 14°25”.

Tiempo de coagulacion: 4'16”.

Plaquetas: 45 y 50.000.

Se hace la extirpacién del bazo mejorando el estado sanguineo casi
inmediatamente.
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Tiempo de sangria: 12'25”.

Tiempo de coagulacién: 7 minutos.

Plaquetas: 100.000,

Diez dias después aparecen nuevas hemorragias, cada vez mas pro-
fusas, provocando gran anemia, con leucopenia (1.500 glébulos blancos),
falleciendo 20 dias después de la intervencién. Resultado negativo inme-
diato.

Caso de los Dres. Giménez de Aziia y Gonzilez Alvares (**Revista Médica
de Cordoba”, afio XXI, N.” 12; 1933)

Diagndstico: Trombocitopenia y tromboastenia.

G. P., de 4 anos de edad. Padres sanos, uin tio con hemorragias a
repeticion. ‘

Sano durante los dos primeros afios. A los 25 meses de edad, epis-
taxis que se repiten. En marzo de 1933, intensa epistaxis con manifesta-
ciones de pirpura generalizada v plaquetopenma (45.000 por mme. ).

Como las hemorragias no se detienen y la anemia se acentiia, se prac-
tica la extirpacién del bazo, siendo bien tolerada.

Horas después de la intervencién, numeraciones acusan un aumento
de hematies; las plaquetas suben a 157.000; el tiempo de sangria baja
a 11 minutos.

El nifio, que habfa mejorado, deteniéndose las hemorragias, sufre,
dias después, un empeoramiento: sobrevienen edemas, recomienzan hemo-
rragias nasales; las plaquetas descienden a 117.000, volviendo a prolon-
garse el tiempo de sangria, a 22 minutos, faileciendo, finalmente después
de una hemorragia profusa, al mes y medio de la operacion.

Resultado nulo, pues la esplenectomia, no obstante la mejoria tran-
sitoria de la primera quincena.

Reaparicién de las hemorragias, no obstante que el nimero de pla-
quetas era elevado.

Caso de los Dres. Velazco Blanco, Copello y Echegaray.—Consideraciones
sobre un caso de trombocitoponia o Enfermedad de Werlhoff (en prensa)

Se trata de una nifia de 11 anos de edad, sin antecedentes familiaves.

Sus manifestaciones mérbidas comienzan 8 afios antes (a los 3 afios),
con hemorragias por las mucosas. Dichas hemorragias se exacerban en
el 1iltimo mes, por lo cual la internan en el hospital.

Debidamente preparada mediante una serie de franstusiones sangni-
neas, es operada el 7 de abril de 1934, con anestesia general (éter).

Se hace una esplenectomia clisica, sin mayor pérdida sanguinea, pero
la nifia tolera mal la anestesia, teniendo un sincope durante la operacién
v falleciendo a las 24 horas de operada, con fenémenos de insuficiencia
hepatica.

El estudio del bazo extraido mediante la intervencién, demuestra le-
siones andlogas a las encontradas en otros casos de Werlhoff.

Total, 6 casos: 4 fallecen al poco tiempo de esplenectomizados; 2 con-

tindan bien, a los 2 y 4 afios de la operacién.
(Continuard).



Sobre radiografia de la mufieca del lactante

por los doctores

J. P. Garrahan y E. Muzio

La exploracion radiolégica de la mudieca del lactante tiene, como
s sabido, especial importaneia en clinica pediatrica. Interesa para
determinar lo relativo a época de aparicidn de los nucleos de osi-
ficacion, para pesquisar la sifilis congénita y para diagnosticar el
raquitismo y controlar la terapéutica del mismo.

La pesquisa de la sifilis congénita exige un estudio radioldgico
completo del sistema dseo. Pero no siempre, porque como dice Staf-
ford Mac Lean, en su ya clasico trabajo (1931), los extremos dis-
tales del ctbito y del radio, son las zonas dOseas afectadas con ma-
vor frecuencia por la infeccion sifilitica en los primeros meses de
la vida. Una simple radiografia de mufieca, permite descubrir mu-
chas veces —o sospechar— la existencia del proceso en cuestion.

En el raquitismo, las lesiones generalmente mas precoces son
Jas de la unién condrocostal, que no pueden ser reveladas por la radio-
orafia. Bn orden cronologico, aparecen después las de rodilla y de
mufieca. Pero no obstante ser a veces mis tempranas las del extre-
mo distal del fémur, se utiliza de preferencia la radiogratia de la
mufieca, porque las alteraciones oOseas comenzantes son en ella mas
facilmente diferenciabies.

Bs facil sin duda, diagnosticar radioldgicamente el raquitis-
mo, cuando se comprueban las lesiones que podriamos llamar eld-
sicas. Pero no es facil reconocer las lesiones iniciales y dictaminar
con seguridad respecto de ciertos aspeetos -adiolégicos lindantes con
lo normal. Es por eso, y para contribuir al estudio del valor diag-
néstico de la radiografia de mufieca, que nos hemos empenado en
realizar una investigacian al respeeto, y es del resultado de ésta
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que informamos en esta comunicacion, que ne deja todavia re-
suelto el problema, pero que a nuestro Juicio aporta algunas luces.

Solo de ello —de la radiografia de muficea en relacion al ra-
quitismo— nos ocuparemos hoy. En otra oportunidad comunicare-
mos lo relativo a los datos que la misma radiografia ofrece para el
diagndstico de la sifilis congénita v para el estudio de los puntos
de csificacién.

Nos referiremos en especial al ciibito, porque en este hueso las
lesicnes suelen ser més precoces v mas tipicas. como iniciales. que
en el radio, en el cual se observa también, por supuesto, lesiones ea-
racteristicas.

o

19

Figura 1

Se considera normal la radicerafia del extremo del cubito en
la muiieca, cuando tal extremo se revela por una linea recta, o li-
ceramente ondulada, de sombra mas acentuada que la metafisis (1i-
nea blanea en el neeativo, neera en el positivo) : ver fieura 1. Como
s¢ lo sabe desde hace mucho tiempe, el raquitismo ocasiona altera-
ciones mas o menos acentuadas, que borran esa linea, que producen
una ligera excavacion (ciipula) y verdaderos picos en los extremos,
¥ finalmente, en los erados més acentuados, engrosamiento, defor-
macion, y gran etipula. (ver figuras 2 y 3).

Esas alteraciones radiogrificas, son faciles de reconocer v tie-
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nen neto valor diagnéstico, ya que no dejan dudas. Se comprueban
en los casos de raquitismo que por lo general se diagnostican clini-

Figura 2 Figura 3

camente y no tienen por lo tanto gran interés en la practica. In-
teresan en cambio las lesiones ligeras, ineipientes.

Hemos obtenido en los altimos tres afios 335 radiografias de

-

Tigura 4

tantes de di-

mufieca ——alounas repetidas en el mismo nino— de iac
de raquitis-

versa edad, que presentaban signos francos o dudosos
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cierto nimero de casos la radiografia resulto normal, en otros ca-
sos evidentemente anormal, y en un gran niimero —no obstante el
buen negativo obtenido a veces— el extremo del etbito nos pare-
ci6 de aspecto dudoso. (Fig. 4): ligerisima cupula, borrosa. En
realidad de acuerdo a lo que se ha escrito sobre el punto, pudi-
mos muchas veces admitir que se tratara de una lesién ligera -—y
asi lo hicimos al comienzo de nuestra investigacion— pero en més
de un caso advertimos grandes diferencias en los aspectos radiogri-
ficos entre dos negativos obtenidos con poco tiempo de intervalos ¢
la larga persistencia del aspecto anorma,] no obstante la terapéu-
tica.

mo (eraneotabes y rosario costal, sobre todo). Como veremos, en

Creimos que tal cosa pudiera deberse a la posicion de la mu-
fieca, ya que a veces el aspecto era distinto segiin se colocara en
pronaeién o supinacién. Pero lo que en este sentido (posicion) re-
sulté evidente n la comprobacién aislada, no fué confirmado por
una invstigacion en serie (méis de 30 casos). Nos queda entonces
la duda de que la particularidad en cuestién sea debida a condicio-
nes anatémicas propias de la edad, o a variaciones en la inciden-
cia de los rayos. Por el conjunto de las radiografias, nos parece muy
improbable, pero no totalmente rechazable, la posibilidad de que
los aspectos dudosos se deban a movimientos del uifio. Proseeui-
remos la investigacién con el propdsito de resolver el problema.

De enalquier modo, es probable que, muchos de los casos que
nosotros registramos como dudosos, correspndan en rigor a lesiones
reales. Esperamos que una experiencia mis larga aclare el asunto.
Diremos por fin que en un trabajo reciente, de Eliot y Jackson
(““Am. Jour. of Dis. of. Child.”’, diciembre de 1933) se registra
también buen porcentaje de casos dudosos.

De acuerdo a lo anotado, para registrar el resuitado de nues-
tras radiografias adoptamos !a siguiente clasificaciim :

N = normal
? = dudosa

- ? = probable alteracion
-+ = raquitismo

Asi clasificadas las radiografias, obtenemos, de acuerdo a la
edad, los siguientes resultados:
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Radiografia N.° de casos Porcentajes
l + 2 3.4%
ler. trimestre + 9 10 17.5 »
58 casos l h 20 34.4 »
N 26 44 .4 »
I + 17 13.5%
2.0 trimestre + P 32 25.5 »
125 casos I D 35 28 >
N 41 32.8 »
I -+ 16 26.3%
3er. trimestra | + P 15 24.2 »
61 casos l D 13 21.3 »
N T 27.8 »
[ + 2 6.66%
4.° trimestre -+ P 2 6.66 »
30 casos l P 11 36.6 »
N 15 50 >
e 6 9.8%
12 a 24 meses + ? 4 6.5 »
61 casos i 10 16.3 »
N 41 T2 a

Total: 335 radiografias

+ 43 (12.8 %)
+ ? 63 (18.8 »)
b 89 (26.2 »)
N 140 (41.7 »)

En el erafico (Fig. 5) pueden apreciarse, mas claramente, los
resultados obtenidos.

Si consideramos en conjunto las -~ y las - ? obtenemos un

Ulcenenciar e tctactain
/

tegun, cadod

©°> v

Figura 5
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20 % de tales en el primer trimestre. un 39 % en el segundo, un
20 % en el tercero y un 13 % en el cuarto. La curva es similar si nos
referimos sélo a las <. Dicha curva es comparable a la que hemos

Figura 6
encontrado buscando clinicamente el raquitismo, si bien el porcen-
taje maximo se retarda un poco. Esto se explica siendo que, por in-
vestigaciones seriadas se ha evidenciado que el eraneotabes v el ro-

sario anteceden en general a la lesidn radioerafica. lo que en cierto
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Figura 7

modo le quita importancia a la radiografia de mufieca para el

diagnéstico precez del raquitismo (Hess y otros).

Llamara la atencion a quien conozca en detalle ¢l asun-
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to que tratamos— que hayamos encontrado poreentajes relativa-
mente elevados de radiografias normales en un lote de mifios con
raquitismo o sospechosos de tal. Pero debe considerarse que en
muchcs casos se traté de signos ligeros o dudosos de tal trastorno,
que cierto ntimero de nifios de segundo y tercer trimestre habian
recibido ergosterol irradiado antes de radiografiarse, y que si se
hubieran practicado radiografias ulteriores de todos ellos, tal vez
hubiéramos cemprobado mayor frecuencia de lesiones, de acuerdo
a lo dicho en el parrafo anterior.

Finalmente, corresponderia referirse a los centros de osifi-
cacién de la mufieca. Aun no hemos estudiado nuestras radiogra-
fias desde ese punto de vista. Podemos decir, sin embargo, que en
los casos de raquitismo acentuado, el retardo en la aparieién de
esos centros es evidente, pero mo asi en los casos de raquitismo
licero, en los que hemos visto a veces hasta la aparieion precoz.

A continuacién anotamos algunos datos estadisticos relativos
a las comprobaciones de la radiografia de mufieca en los lactantes
con craneotabes y rosario (Fig. 6), y en relacion al ogrado de fos-
fatemia (Fig. 7).

Craneotabes y radiografias

[ 4 casos con radiografias +
Craneotabes 14 > » » +
58 casos 13 > > » p

7 > > 5 N

Crancotabes, rosario costal y radiografias

l 8 casos con radiografias +
Craneotabes - Rosario costal 8 > » > + P
45 casos 11 » » > ?

18 » > » N

Rosario costal y radiografias

Radiografias

I =h 6 casos

» S

Acentuado 7 l ar : 1 caso

Rosario costal N
i | l Cin 2 casos
? )
Ligeros 28 l + > ) >
l N g8
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Radiografia de muiieca y fosfatemia

Aspecto radiografico Fosfatemia Namero de casos

S ar3ns 2
_I_ 3554 3
4 >45 3
5.5 > 6 1
3na 3.5 2
_I_ 2 3.5>4 6
= 4 > 4.5 3
4o5Nar5 2
Jebra 4 3
4 » 4.5 3
2? 4.5 > 5 3
e 5 > 5.5 2
Srhaall6 1
6 > 6.5 3
3.5a4 2
4 > 4.5 3
4.5 55 3
N 5 A 3
5.5 » 6 2

6 > 6.5

De esta tabla se desprende que en los casos con radiografias
+0--? habia un 59 % de fosfatemia inferior a 4 y en los casos
con radiografias N o ? sélo un 39 %. El grafico de la figura 7
permite hacerse una idea de la relacion entre la fosfatemia y los
signos radioldgicos.

Se comprueba en nuestra estadistica, que el porcentaje de radio-
grafias normales es muy grande en los nifios con craneotables. Que
es bastante menor cuando los mismos tienen rosario costal. Y que
es muy bajo en los nifios que presentan este ultimo signo muy evi-
dente. Bn los 7 casos de rosario costal acentuado, habia alteracién
radiografica de mufieca.

Se da el caso, sin embargo, de rosario costal franco, en el
cuarto trimestre sobre todo, con radiografia normal. En otra oca-
sion  hemos referido dos observaciones tales: consideramos que,
cuando asi ocurre, probablemente el raquitismo ha curado ya, y el
rosario persiste como estigma.

Lo que dice nuestra pequena estadistica habla naturalmente
a favor de la importancia diagndstica del rosario costal, y lo que
anotdramos en el parrafo anterior, obliga a recurrir a la radiogra-
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ffa, antes de dar verdadero valor patolégico al rosario costal de los
nifios proximos al afio de edad.

No llamara la atencién, por supuesto, nuestro alto porcentaje
de radiografias normales en los lactantes con craneotabes. Ello ha
sido ya comprobado por muchos y es uno de los argumentos —muy
diseutible— que se ha dado en contra de la naturaleza raquitica
del citado sintoma. Pero hay que hacer notar, ademas, que se trato
de la primera radiografia, obtenida casi siempre en el primer tri-
mestre o comienzos del segundo. Algunos de esos nifios presentaron
méas tarde lesion radiografica.

Resulta evidente, por fin, que ¢l porcentaje de casos con hipo-
fosfatemia es mucho més elevado en los nifios con lesion radiogra-
fica de muifieca, que en aquellos cuya radiografia resulté normal.

La gran mayoria de las radiografias consideradas positivas,
revelaban lesiones ligeras. Y tanto éstas como las que parecieron
dudosas, se obtuvieron en porcentajes mas altos en los casos mas
llamativos clinicamente, o con mayor hipofosfatemia. Esto habla
a favor de la naturaleza raquitica de las alteraciones radiograficas
que con espiritu eritico muy riguroso pusimos en tela de juicio en
algunos casos.

No conceptuamos que la exploracion radiolégica tenga especial
interés practico para el diagnostico del raquitismo, ya que este
diagnostico puede establecerse casi siempre con seguridad clinica-
mente.

Pero creemos —por nuestra experiencia— que esa exploracion
es Gtil en ciertos casos de raquitismo ligero del segundo semestre:
se tiene, asi, una prueba objetiva indiscutible para el diagnostico.

De acuerdo a ello, nos parece que interesa determinar las ca-
racteristicas de lo normal y de lo patolégico en los aspectos radiolo-
gicos del extremo distal del ctbito. Estudiando este punto, nos
hemos ccnveneido, como se ha visto, que algunas alteraciones lige-
ras son, en realidad, efectos radiograficos, que es necesario, por
consiguiente, estar prevenido al respecto.

Por ofra parte, la radiografia de muneca es un auxiliar indis-
pensable para el control de la terapéutica antiraquitica, y ello,
como se comprende le confiere un especial valor en la practica
de la clinica.

Conviene, por fin, hacer notar que la obteneién de una radio-
orafia normal de muneca no es argumento suficiente para excluir
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el raquitismo inicial, sobretodo en el primer semestre de la vida,
como se desprende de nuestra investigacion. Y conviene destacar
otra vez lo ya dicho a propésito de la radiografia normal de nifios
de alrededor del afio de edad, que presentan rosario costal: tal
comprobaeion radiografica negativa autoriza a dudar de la signifi-
cacion patolégica de dicho sintoma en el caso en cuestion; segura-
mente se trata de un raquitismo curado, que temporariamente deja
como secuela el engrosamiento condrocostal.

Todo lo dicho pone de relieve el interés de la exploracién radio-
logica de la mufieca del lactante, exploracién que cobra mayor valor
practico si se considera que es de técnica senciila, que ocasiona mo-
lestias minimas al nifio y que es poco dispendiosa.



Hospital de Clinicas — Servicio de Cirugia y Ortopedia Infantil de la Sala VI

Comentarios sobre la Cirugia y Ortopedia Infantil en
Europa )

por el

Dt. Oscar R, Matréttolt

La presente comunicacion tiene por ohjeto presentar a les con-
socios, en su mayoria clinicos de nifios, los comentarios que me
sugieren las observaciones anotadas durante mi reciente jira por
Europa, estudiando la cirugia y la ortopedia en un buen numero
de clinicas de diversos paises.

Desde luego que no es esta la tribuna apropiada para comen-
tar las nuevas orientaciones quirdirgicas y las movedades téenicas
operatorias que pudieron brindarnos esos centros. Limitaré mi ex-
posicién a la enunciacion general de lo qué es y abarca la orto-
pedia y la cirugia infantil en Europa, destacando los hechos fun-
damentales y tratando, por cierto, de reflejarlos sobre nuestro pro-
pio medio.

Para mejor claridad, dividiré mi relato, que ha de ser breve
y conciso, en tres topicos:

I. Descripeion sumaria de los centros estudiados.

II. Comentario general de los mismos, destacando la ver-
dadera posicién de la rama quirdrgica.

III. Posibilidades pricticas de esta cirugia en algunos de
los prineipales sindromes de la patologia quirargica de la infancia.

1. Mi actuacién hospitalaria anterior como jefe de clinica de
la seccién cirugia de la Cétedra de Pediatria del Hospital de Cli-
(1) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria (25 de septiembre
de 1934) y basado en el informe presentado a la Facultad de Medicing, en
cumplimiento de la misién encomendada.
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nicas, donde se realiza conjuntamente la cirugia general del nifio
v la ortopedia infantil, explica que en mi jira haya encarado por
ignal ambas manifestaciones quirargicas; me permito esta aclarato-
ria como justificativo de mis actividades evidenciales en la siguien-
te exposicion sumaria de las clinieas universitarias estudiadas en
los diez y seis meses de mi viaje.

Italia

BoroaNa.—Clinica Ortopédica vy T'raumatoligica de la Real
Unmiversidad. Sede: Instituto Rizzoli. Director: Prof. V. Putti—En
consideraeién del conocimiento exacto que se tiene en nuestro medio
de este famoso Instituto que funciona desde el afio 1896 en el an-
tiguo convento olivetano de San Michele in Bosco, me eximiré de
la deseripeion detallada que se merece por ser el verdadero iipo
0 patrém en instituciones de esta indole. Destacaré, no obstante,
algunos aspectos fundamentales.

La capacidad habitual del Instituto es aproximadamente de
300 camas, comprendida la seccién sanatorial ; la clase hospitala-
ria propiamente dicha esti repartida en tres secciones, para hom-
bres, mujeres y nifios, de los cuales corresponde a estos tltimos
70 pacientes, término medio.

Lia finalidad del Institute Rizzoli esti definida en la siguiente
cliusula: “‘la ortopedia, pero no en el estrecho, restringido signi-
ficado de la correccién exclusiva de las deformidades de los nifios
sino'en el sentido de la correccién y prevencién en cualquier edad,
por medios meeédnicos, fisicos y quirirgicos de las desviaciones de
la forma mormal del cuerpo, combatiendo no sélo los efectos, sino
también las causas de las anormalidades’’. Actualmente se la de-
fine como la cirugia de los Grgancs del movimiento. Desde hace
tres anos la Universidad de Bologna agregd el estudio de la trau-
matologia a la ortopedia; al mismo tiempo, por convenio especial
cen las autoridades de la ciudad, el Instituto es el centro trauma-
tologico exclusivo de Bologna.

Sin duda, en el grupo de las afecciones ortopédicas el mate-
rial infantil se presenta con preponderancia. Este hecho motiva a
menudo situaciones intercurrentes que obligan la presencia del es-
pecialista y la vinculacién permanente con la clinica pediatrica,
excesivamente distante del Instituto. Por otra parte, en la ense-
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fianza oficial y en los cursos de postgraduados se asigna a la pe-
diatria especial interés.

Servicio de cirugia infantil—En el Hospital Gozzadini asienta
la clinica pediatrica que dirige el Prof. Pincherle; consta de un
total de 150 camas distribuidas en cinco pabellones. Formando
parte integral del hospital existe la seccién de clinica quirrgica
infantil. Se encuentra en un pabellén de treinta camas, distribui-
das en pequefias salas para varones, nifias y lactantes. Posee salas
de operaciones, sépticas y asépticas, salas de curaciones, consulto-
rios externos y un pequenio pero magnifico solario en una de las
terrazas laterales del edificio.

Bl material de este servicio estd dado por los casos quirargicos
de la clinica pediatrica, por los nifios que concurren a la clinica
quirdrgica que se encuentra en la vecindad y por la actividad pro-
pia de sus ambulatorios. Esta seccion estd bajo la direccion del
titular de clinica quirargica, Prof. Paolucci, secundado por dos
asistentes efectivos y varios agregados. Todo este personal perte-
nece a la clinica quirargica.

Detalle interesante a mo omitir: en (lasaglia, cclina cercana a
Bologna, existe una colonia permanente para ninos débiles y tu-
bereulosos, en vinculacién directa con la clinica, en la cual son
internados todos los casos que requieren un tratamiento general,
clima y helioterapico.

MiLaxo.—Pio Istituto dei Rachitici—Inaugurado en el ano
1875 en una vieja casa donde albergaron quince nifios raquiticos,
constituye hoy dia, bajo la direceion del Prof. R. Galeazzi, un
hermoso instituto, sede de la clinica ortopédica de la Facultad de
Medicina lombarda. En el afio 1906 entrd a formar parte de los
Institutos clinicos de Perfeccionamiento como clinica ortopédica
postuniversitaria; actualmente corresponde al sexto ano de estudio.

De acuerdo a su primitiva finalidad, este Instituto albergaba
y daba cura tGnicamente a los nifios deformes por el raquitismo
u otras afecciones congénitas y adquiridas. Era la ecristalizacién
de la definicién que Andry diera a la ortopedia. Pero como el
Instituto para raquiticos se transformara en un hospital ortopé-
dico moderno, debié crearse en el afno 1915 dos pabellones para
adultos, mujeres y hombres, con 50 camas aproximadamente. En
la actualidad se practica y se ensefla la ortopedia en su concepto
integral con el muevo agregado de la traumatologia.
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Cirugia imfantil —En el Ospedale Maggiore, el méas importan-
te de la ciudad y donde se hallan reunidas la mayoria de las eli-
nicas universitarias, existe un pabellén dedicado exclusivamente pa-
ra la cirugia infantil. Es dirigido por el Prof. Negroni. Tiene una
capacidad de 50 camas, divididas en repartos de varcnes, nifias y
pequenas salitas para lactantes; consta de todas las instalaciones
adecuadas para su desenvolvimiento. Practican la cirugia integral
del nifio, es decir, tanto las lesiones quirargicas generales de la
infaneia como las afecciones del aparato esquelético.

En el Ospedale dei Bambini el Prof. Formeggiani tiene un
servicio donde dicta curso especial de cirugia infantil para post-
graduados.

ToriNo.—En el Ospedale Regina Margherita, sede de la Cli-
nica Pedidtrica, se halla el pabellén de cirugia infantil y ortopedia
que dirige el Prof. U. Camera. Constituye un completisimo Servi-
c¢io de 60 camas para varones y nifias, dotado de dos salas de opera-
ciones (séptica y asépticas) sala de yeso, curaciones, Servicio ra-
dicldgico y consultorio externo, eccn muy nutrido movimiento de pa-
cientes. El Prof. Camera es secundado por un ayudante y cuatro
asistentes en la labor quirtreica y ortopédica que abarca conjunta-
mente la cirugia general del nifio y la ortopedia. Experimentan
alli los inconvenientes de la limitacién de la edad a cierto namero
de pacientes que no pueden ser atendidos pasado la infancia de las
mismas afecciones ortopédicas, que requiere muchas veces un tra-
tamiento prolongado de largos afios.

VENEZIA—Ospedale Civile: Posee un Servicio de cirugfa in-
fantil y ortopedia, dirigido por el Prof. Delitala, encargado en la
Facultad de Padua para dictar el curso oficial de ortopedia.

Alemania

LEtez16. —Orthepidisches  Universitits Klinik. Director: Pro-
fesor Franz Schede.—Es uno de los mejores dotados vy organizados
de los institutos ortopédicos europeos. Asienta en un imponente edi-
ficio que ocupa una manzana de superficie; fué inaugurado hace
cuatro amnos y posee por lo tanto, todos los progresos de la arqui-
teetura moderna.

Estd dividido en dos grandes pabellones laterales, unido por
un cuerpo central, todos de cuatro pisos. Tiene una capacidad habi-
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tual de 180 camas para nifios y adultos de ambos sexos, distribui-
dos en tres departamentos; existe ademds, una seccién especiai
para enfermos privados.

Ademés de su espaciosa sala de operaciones, dotada de abun-
dante material técnico, sala de curaciones, salas de elaboracion de
aparatos de yeso, gabinete radiolégico, consultorios externos, labo-
ratorios, bibliotecas, ete., posee una muy importante seccion des-
tinada a la fisioterapia y gimnasia ortopédica ; este altimo depar-
tamento ceupa tres amplios salones, dos para ejercicios y uno para
documentaciéon grafica y examen de los pacientes. Funciona hajo
la direccién de un médico asistente de la clinica, dos profesoras de
gimnasia y varias nurses. (loncurren a esta seccién cerca de 200 pa-
cientes diariamente, en su mayor parte ninos.

Integra también la clinica, un taller propio para la construc-
¢ion de todo el material ortopédico, protesis, aparatos de celuloi-
de, ete.

Colaboran con el Prof. Schede, un primer ayudante, seis mé-
dicos asistentes y varios agregados. Se dicta la ensefianza oficial de
la ortopedia para los estudiantes y cursos especiales para postgra-
duados y escuela de gimnasia médica.

Chirurgisches Univ. Klinik—FEn ¢l antiguo pero amplisimo
hospital quirdrgico de 400 camas que dirige el Prof. Payr, existe
un pabellén especial destinado para los mnifios de ambos sexos. Se
practica toda la cirugia oeneral y ortopédica de la infancia.

En el Hospital de Nifios de Leipzig, hay un departamento qui-
rirgico especial, a cargo del Doz. Dr. R. Sievers. Se hace también
alli la cirugia integral del nino, general y del aparato locomotor.

Se trata

FraNKFURT A. M.—Kbnik und Orthop. Charurgte.
de un amplio y moderno instituto con organizacién semejante al de
Leipzig y que dirige ol Prof. Hohmann. Posee 150 camas en Sec-
ciones especiales para nifios y adultos .Se practica exclusivamente
la ortopedia, operatoria e ineruenta, en todas las edades. Es tam-
bién sede de la catedra oficial de dicha especialidad.

MuxicH.—Orthopodisches Unav. Klinik. Dirvector: Prof. Fritz
Lange—En un gran edificio de cuatro pisos asienta la clinica or-
tepédica universitaria conjuntamente con la escuela para ninos in-
vilidos. Tiene capacidad para 300 pacientes de la clinica (ninos ¥
adultos) y para 100 nifos en ol Instituto de reeducacion funcional.

La clinica consta de todas las seceiones indispensables para su

e
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desenvolvimiento; salas de operaciones séptica v aséptica, salas de
yeso y euraciones, departamento radiolgico, seccion de fisio v ki-
nesiterapia, laboratorios, consultorios externos, museo, taller propio
para construccién de aparatos y protesis, ete.

En la escuela para nifios invilides y deformes ensefian ademAs
de la educacién comun, la readaptacién funcional de los miembros
lesionados, tratando de obtener un aprendizaje profesional. Cuen-
tan para ese fin con un cuerpo docente especializado; todos los in-
ternados pasan por la revisacién periédica de la clinica que se en-
carga de controlar la evoluciéon del proceso causante de la invalidez
¥ proveer al tratamiento ortopédico o quirtrgico necesario.

El Prof. Lange es el titular de la catedra de ortopedia ; se die-
fan en el Instituto cursos para los estudiantes, postgraduados y es-
cuela de kinesiterapia.

Hauner’sche Kinder Klinik—La magnifica elinica universitaria
de Pediatria, dirigida por el Prof. Pfaundler v que posee 350 camas
en todas sus secciones, consta de un departamento quirtreico a car-
2o del Prof. R. Drachter.

Este Servicio de cirugia infantil de 75 camas, puede ser con-
siderado un modelo en su género. Los pequefios pacientes se hallan
divididos en secciones para varones, nifias v lactantes; existe una
salita para los casos quirtirgicos contagiosos que requieren aisla-
miento.

Formando este Servicio parte integral de la clinica Pediatrica,
posee sus instalaciones completamente independiente de la misma:
sala de operaciones, salas de yeso y curaciones, servicio de rayos X,
laboratcrios y consultorios externos que funcionan diariamente. En
virtud de esta organizacién, este Servicio de cirugia tiene actividad
autonémica al mismo tiempo que atiende todos los casos quirtrgi-
cos de las secciones médicas; realizan asi la verdadera colaboracién
entre el elinico y el cirujano de nifics. Acompaiian al Prof. Drach-
ter en su labor, un primer asistente, dos ayudantes internos y tres
externos. Se practica la cirugia completa de la infancia, ortopédica
v general.

Francia

Lyvox.—Clinica de cirugia ortopédica e wnfantil del Prof. No-
vé - Josserand—En el Hospital de Grange Blanche, inaugurado el
corriente afio en reemplazo del antiguo hospital de la Charité, estan
instaladas actualmente la mayor parte de las clinicas de la Facuitad



de Medicina de Lyon. Bl Servicio del Prof. Nové - Josserand, ocu-
pa uno de los pabellones de dos pisos y subsuelo; tiene capacidad
para 90 camas, divididas en salas para varones, nifias y lactarntes.
Integra el Servicio todas las dependencias necesarias para la te-
rapéutica ortopédica y quirargica de la cirugia infantil. E1 Profe-
sor Nové - Josserand ha conseguido una pequefia sala de 10 camas
para adultos, en virtud de la necesidad perentoria de continuar
muchas veces la cura de una lesion del aparato locomotor en suje-
tos que han pasado el limite de la infancia. Es secundado en sus
tareas docentes y hospitalarias por el Dr. Tavernier, cirujano de
hospital, Dr. Pouzet, como jefe de clinica y varios asistentes.

Paris—Haopital des Enfants Malades. Servicio de eirugia infan-
til y ortopedia del Prof. Ombredanne.—Formando parte integrante
de este hospital general de ninos, constituye el Servicio quirargico
la sede oficial de la catedra de cirugia y ortopedia infantil de la
escuela de Medicina de Paris. Dividido en varios pabellones posee
este departamento todas las reparticiones propias para su funciona-
miento independiente del resto del hospital. El Servicio tiene por
medio de sus ambulatorios, actividad autonémica, pero al mismo
tiempo estd en intima relacion con todos los pabellones clinicos del
hospital.

Se practica y se ensefa alli conjuntamente la cirugia y la orto-
pedia en la edad infantil, pero es de hacer notar que esta estable-
cida dentro de la elinica la division en secciones casi independiente
entre la cirugia general y la ortopedia. La “‘seccion ortopedia’” co-
mo se denomina, estd bajo la direccion del Dr. Lance.

Los casos ortopédicos atendidos en el Servieio que por su edad
pasan los limites de la infancia, son remitidos para su estudio y
tratamiento a la Catedra de Cirugia ortopédica del adulto, que
funciona desde hace dos afios en el Hopital Clochin, bajo la direc-
cién del Prof. Paul Mathieu.

Hépital des Enfants Assistés. Servicio quirargico bajo la jefa-
tura del Dr. Martin—Se practica en ese reparto la cirugia total
de la infancia, pero con la diferenciacion aun mas neta entre la
cirugia general que dirige el Dr. Martin y la ortopedia que funecio-
na completamente independiente, bajo la dirveccion del Dr. Ducro-
gquet (también asistente de ortopedia en la catedra de ortopedia del
adulto del Prof. Mathieu).
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Austria

VieNa.—Orthopidisches Spital. Director: Prof. Spitzy. —Esta
instalado en un gran edificio de tres pisos, actualmente en vias de
modernizacion. Cuenta comtinmente con 180 camas, pero tiene capa-
cidad para 300; éstas se hallan divididas en departamentos para
hombres, mujeres y nifios. Todas sus reparticiones son adecuadas :
ambulatorios, salas de operacicnes, salas de veso, servicio de radio-
diagnéstico, seccién de fisio y kinesiterapia, laboratorios, seccién
protesis, ete. Posee ademds, una oficina téenica donde se fabrican
bajo control directo del médico, los diversos aparatos ortopédicos,
celuloide, ete. s:g . K

La vinculacion de la ortopedia a la medicina social tiene su
aplicacion prictica en este Instituto, con la ercacién de una escue-
la para nifos invalidos, paraliticos y deformes, donde agregada a la
instruccion escolar comin, aprenden bajo la direccién de perscnal
capacitado a la reeducacion funcional de los miembros lesionados.

Ambulatorium Universitits fiir Orthopidie—En el Allgemein
Krankenhaus, se encuentra este Servicio, en el cual el Prof. J. Haas,
discipulo y sucesor de Lorenz, realiza la ensefianza oficial de la
materia.

Sus instalaciones son més bien reducidas, respondiendo a su
denominacién de ambulatorio, a pesar de que en realidad posee sa-
las para la internacion de los enfermos. Constituye este Servicio va-
rios consultorios, salas de yeso y de operaciones, seccién rayos X y
luego dos salas de adultos y una de nifos, con un total de 50 eca-
mas. Completa un departamento de fisioterapia y kinesiterapia don-
de también impera el concepto actual de la gimnasia activa casi
con exelusividad.

Mavtner Markhoff Spital fiir Kinder.—Cuenta con un Servicio
de cirugia infantil a cargo del Prof. Salzer, que merece el comen-
tario mas elogioso. Tiene una capacidad aproximada de 60 camas
divididas en secciones de lactantes y segunda infancia; su actividad
estd aumenta por un nutrido ambulatorio. El Prof. Salzer practica
alli conjuntamente la cirugia y la ortopedia de la infancia. Depen-
diente del hospital y bajo la misma direceion, existe en los alrededo-
res de Viena, cerca de las hermosas alturas de Cobenlz, un estable-
cimiento de cura para los nifios atacados de tuberculosis osteoarticu-
lar. El Pflegeheim Bellevue fiir Kinder, como asi se llama, esta
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situado en una pequeiia colina rodeada de bosques y a una altura
de 300 metros sobre el nivel del mar.

Graz—Unfall und Orthopidisches Spital. Director: Prof. A.
Wittek—En un amplio edificio inaugurado en el afic 1914, se en-
cuentra instalada la clinica con todo el confort téenico moderno. Tie-
ne una capacidad de 170 camas, distribuidas en Servicios para hom-
bres, mujeres y ninos; dos salas de operaciones, salas de yeso, depar-
tamento radiolégico, laboratorios, consultorios externos, fisioterapia,
mecanoterapia y gimnasia. El piso inferior estd ocupado por pacien-
tes de traumatologia y el superior para los casos de ortopedia. Hs-
te Instituto desenvuelve su aceién con el eriterio unicista de las dos
especialidades quirdrgicas: atienden los accidentados de las provin-
cias de Steiermark y Kornter y por otra parte constituye una eli
nica ortopédica completa, cuya ensefianza ¢s llevada a cabo por el
jefe, Prof. Wittek.

En Stolz Alpes (Murau), a 1300 metros de altura, poseen un
sanatorio de montafia de 350 camas, donde envian todos los casos
de tuberculosis quirdrgica que necesiten de la clima y helioterapia.

St. Anna Kinder Spital.Posee un Servicio de cirugia infantil
bajo la direccion del Prof. Ph. Erlacher—Se trata de un departa-
mento relativamente pequefio, con instalaciones sencillas, pero ade-
cuadas y que cuenta sélo con 30 camas.

Por la indole del Servicio, deben practicar al mismo tiempo la
cirugia y la ortopedia de la infancia, no obstante la inclinacion ne-
tamente ortopédica del Prof. Erlacher. A pesar del medio tan li-
mitado, es el ejemplo mas elocuente de lo que puede el entusiasmo
y método de trabajo; en efecto, espiritu inquieto y renovador reali-
za alli una accién fecunda en resultados.

IT

Como facilmente puede dedueirse de la deseripeion de las eli-
nicas que he visitado, se impone una diferenciaciéon neta entre los
Servicios ortopédicos por una parte y los de cirugia infantil por
otra, los cuales, salvo raras excepeiones, comprenden en si la eiru-
ofa general y la ortopedia de la infancia.

Sin entrar a analizar este problema, que es complejo, ¥y que
preocupa a nuestra TFacultad de Medicina por la modificacion im-
presa en el nuevo plan de estudio, es innegable que la tendencia ac-
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tualmente dominante en casi todos los paises, es el divercio completo
entre la cirugia infantil y la ortopedia, hecho légicamente producido
como consecuencias de la mayor amplitud y nuevos horizontes que
dominan hoy dia a la cirugia ortopédica.

Entre la ortopedia del siglo XVIII definida por Andry como
la disciplina encargada del estudio y tratamiento de las deformi-
cades eongénitas y raquiticas de los nifios y la ortopedia del mo-
mento, cirugia de los 6rganos del movimiento, hay una separacion
enorme; existe, a nc dudarlo, toda una trayectoria de preparacién
v de progreso en la que la cirugia infantil reclama a justo titulo
su capital contribucién.

Nadie podra negar la autoncmia propia que exige la ortope-
dia, sobre todo con el anexo de la traumatologia, pero tampocu es
posible olvidar lo que hace 30 afios dijera Kirmisson, ¢l gran ciru-
jano de Enfants- Malades, sucesor de Broca y antecesor de Om-
bredanne: ‘“Dos grandes 6rdenes de hechos deminan toda la ciru-
gia infantil. Estos son, de una parte, los vicios de conformacién, de
la otra, las enfermedades del aparato locomotor’’. Prueba de ello
es gque en todas las clinicas ortopédicas, la clientela infantil y el
departamento de nifios, obliga especial atencién. Por lo tanto, mien-
tras existan hospitales y Servicios donde se presta asistencia a los
nifnos, existiran forzosamente los repartos quirargicos correspondien-
tes que substraeran el material infantid a las elinicas ortopédicas.

La eirugia infantil se realiza en la practica habitual, bajo tres
aspectos distintos: formando parte de las clinicas Pediatricas, o
bien como Servicios integrantes de hespitales generales y hospitales
de nifies, o finalmente, como una seccion (Kinder Abteilung o Kin-
der Station de los alemanes) de las clinicas quirrgicas generales.

Como hemos sefialado, casi todas las clinicas pediatricas nos
cfrecian magnificos repartos quirirgicos que ejercen su actividad
practica y de investigacién en completo consorcio con las restantes
secciones de la clinica. Como modelos, podriamos considerar las
secciones quirargicas de la citedra de Pediatria de Bologna que
dirige el Prof. Pincherle, la de Torino, a cargo del Prof. Camera y
la clinieca pediitrica de Munich, del Prof. Pfaundler, con su Ser-
vicio de cirugia dirigido por el Prof. Drachter. Todas ellas son
verdaderas dependencias de la Cédtedra, pero no obstante, es de hacer
notar que los casos quirargicos se hallan albergados en salas espe-
ciales, completamente independientes de los enfermos de medicina
interna. No se crea que estos Servicios estin sclamente ereados pa-
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ra asistiv los casos quirtrgicos de la elinica pediatrica, sino que
tienen actividad autonémica poseyendo clientela propia por inter-
medio de sus ambulatorios especializados. En este sentido, es de re-
cordar que el reparto quirtrgico de la Clinica Pedidtrica de Bo-
logna, es el que mejor organizacion presenta. Este reparto esta ba-
jo la direccion del Prof. de la clinica quirargica que se halla en
la vecindad, de tal modo que su material se integra con los casos
mandados per las secciones médicas, por los pacientes que con-
curren a sus propios consultorios externos y por los mifios que se
habian dirigido a la clinica quirargica. En estos servicios se prac-
tica la cirugia infantil integral, es decir, la cirugia general y del
aparato locomotor de la infancia; debemos sefialar asi, que el Pro-
fesor Camera, jefe del Servicio de Torino, es sin duda un alto va-
lor de la ortopedia italiana. Es de hacer notar que en la moderna
clinica pediatrica de Napoles del Prof. Jemma y en la célebre ca-
tedra del Prof. Hamburger de Viena, carecen de repartes quirur-
gicos; en ambas clinicas no desconocen el significado de esta defi-
ciencia y no ocultan el deseo de remediarla.

Si en las clinicas pediatricas se ha dado a la seceién quirar-
gica tan importante proyecciones, se descuenta de antemano que
en los hospitales generales de nifios, los Servicios de cirugia infan-
til han de haber aleanzado igual o mayores proporciones. Ellos no
faltan en todas las ciudades importantes de Europa; recordaremos
s6lo aquellos que mejor hemos conoeido: las dos clasicas clinicas
quirtargicas del Enfants - Malades y Enfants - Assistés de Paris, el
Servicio del Prof. Nové - Josserand de Liyon. Los repartos de los
Ospedale dei Bambini y Ospedale Maggiore de Milano, el departa-
mento quirargico del Prof. Salzer en el Mautner Markhof Spital
de Viena y el Servicio de cirugia infantil y ortopedia del Prof. Er-
lacher, en el St. Anna Spital fiir Kinder de Graz.

Por tltimo, en aleunos centros, sobre todo en Alemania, don-
de la cirugia general no se ha despojado aun de las ramas espe-
cializadas, presentan en las clinicas quirargicas, salas destinadas
para los nifios, practicando alli la cirugia infantil totalitaria. Ejem-
plos de estos Servicios nos proporcionan las clinicas de Sauerbruch
en Berlin, Payr en Leipzig y la de Lexer en Munich.

Como balance de estas observaciones, existe un hecho funda-
mental : la asistencia quirtrgica del nino exige en la actualidad su
Servicio especializado correspondiente, ya sea formando parte de
las catedras de pediatria, de los hospitales generales, de las ecli-
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nicas quirargicas o de las clinieas ortopédicas. De la misma manera
que la medicina interna diera origen a la Pediatria, la cirugia ge-
neral en su progreso inusitado ha impuesto la cirugia y la ortope-
dia infantil. Podran practicarse conjuntamente, y existen algunos
ejemplos, pero en condiciones tales que de persistir con esa nor-
ma, podra hablarse de una cirugia ejecutada en los nifios, pero no
de la ecirugia especializada, como rama quirtrgica en plena evo-
lucién en consonancia a las conquistas diarvias de la patologia.

11T

Precisamente, a algunas de esas conquistas he de referirme
someramente en esta circunstancia, tratando de interesar la aten-
cion de quienes por las condiciones de la practica diaria deben sa-
ber guiar, discernir y aconsejar el exacto momento de un trata-
miento quirtrgico, puesto que si en cirugia general, la cportunidad
es siempre un factor en juego, en esta cirugia especializada de los
ninos, constituye en un gran porcentaje el factor decisivo del ren-
dimiento de un acto operatorio.

En primer término me referivé a los defectos y deformidades
congénitas especialmente del sistema osteomuscular, que constitu-
ven el easo comun todos los dias. De entre todos ellos, los pies
bot y sobre todo la luxacion congénita de la cadera, son las que
poseen mayor importancia, tanto por su frecuencia como por la
imvalidez resultante de tal deformidad. Sin exponernos a ninguna
exageracion, podemos afirmar que tcdavia es frecuente observar
ninos portadores de esas lesiones congénitas que han llegado a un
grado tal de gravedad, que todos los recursos modernos de la ci-
rugia v de la ortopedia, son ineficaces para obtener una correceién
perfecta; muchos de esos nifios han sido asistidos por médicos que
no han sabido dar el consejo oportuno para su tratamiento precoz,
de tal modo, que un pie hot corregible manualmente desde los pri-
meros dias de la vida o una luxacion de la cadera reductible con
las maniohras mas sencillas en el primer ano de edad, se transfor-
man en deformidades no modificables eficazmente ni con las mejo-
res de las tarsectomias en un caso o con la cirugia mas brillante de
la cadera, en el otro.

En nuestro pafs, la luxacion congénita de la cadera, si bien no
presenta la proporeion pavorosa de otras naciones, es una afeccion
que tara un gran namero de nuestros mnifics; su exacta amplitud



— 664 —

s6lo podia conocerse euando se levante un censo que abarque to-
das las provincias y reuna los casos de todas las edades. En un
pafs como Italia, con mas de 40 millones de habitantes y que tiene
el triste privilegio de esta lesion, se registraron alrededor de 85.000
luxados congénitamente de sus caderas, cifra enorme que los colo-
ca frente a un problema social muy serio. Por eso, si a “"prima
facie’’ parecieran exagerados, los conceptos con que el Prof. Putti
clausuraba el afio pasado su ciclo de conferencias, tienmen en la
realidad su absoluta justificacién. Decfa el gran ortopedista ita-
liano: a la experiencia clinica demuestra que el resultado obtenido
en la cura de la luxacién es tanto mejor cuanto mas precozmente
se realiza y que para ello es necesario hacer el diagndstico precoz.
No puede establecerse limite de edad ecomo Optimo para el trata-
miento: si tiempo atrds eran dos afios, hoy seran dos meses, mafia-
na tal vez dos dias. Debemos inculear en vuestra mente estos eon-
ceptos que vosotros debéis difundirles: 1., pensar siempre que la
luxacién congénita de la cadera existe; 2.° instruir para que las
madres se fijen en los pequefios defectos de sus nifos; y 3.9 ¥e-
currir prontamente al auxilio de la radiografia, la cual desde el
primer mes de la vida puede presentﬁr pequefios pero preciosos
signos para el diagnéstico de la luxacion’”. Es preciso recordar que
en la cura de la luxacion de la cadera, las maniobras deben obte-
ner la reduccién perfecta; solo la vietoria anatomica lleva a la vie-
toria funcional.

Ademais, la cirugia ortopédica en su constante progreso ha ser-
vido para mejorar aun mas el valor de la restitucién funcional de
la articulacién luxada; en efecto, el mejor conocimiento de los
pequefios signos radioldgicos de la morfologia articular ha hecho
posible reconocer algunos de los factores que intervienen para des-
mejorar el rendimiento funcional alejado de una luxacion incruen-
tamente corregida. En este sentido debemos citar las reducciones
cruentas oportunamente indicadas y las operaciones plasticas del
techo cotiloideo, que dia a dia rinden mayores beneficios.

La paralisis infantil o poliomielitis anterior epidémica, es otra
enfermedad que engendra un variadisimo grupo de sindromes eli-
nicos que brinda a la cirugia un vasto material de experimenta-
ciém, Nuestro pafs no ha escapado de las grandes epidemias de
afios anteriores; por otra parte, los brotes esporddicos de la en-
fermedad se repiten continuamente en todas las épocas. No nos es
posible tampoco dar cifras de la magnitud que tiene en nuestro
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ambiente este proceso infeccioso que deja tan graves consecuen-
cias funcionales, pero para tener una idea de la importancia so-
cial de este problema, basta recordar la magnitud aleanzada en
Alemania, que no es por cierto el pais que le rinde mayor tributo.
En la estadistica levantada por Biesalski, en el afio 1925 - 26, se
anotaron 28.615 sujetos invalidos por la poliomielitis, enorme legidn
de seres incapacitados a los cuales el esfuerzo creciente de la ci-
rugia ortepédica, ha podido devolverle en un poreentaje variable,
su rendimiento funcional. E1 Prof. Rivarola, entusiasta cultor de
esta cirugia, entre nosotros, establecié claramente en 1930, que la
cirugia ortopédica debe tender en este capitulo a dos finalidades:
1.°, restaurar la funcién en lo posible, pero especialmente en for-
ma util; ¥ 2.°, desterrar la proétesis.

Bl médico general debe temer la conviceion de que el trata-
miento corrector de los nifios poliomielitices exige la presencia del
cirujano - ortopedista, desde las primeras etapas de la enfermedad,
aun en la fase aguda del proceso. En esas circunstancias, un apa-
rato de yeso téenicamente ejecutado, podra evitar muchas de las de-
fermidades secundarias a la paralisis misma y debidas sélo a la
accion de fuerzas extrinsecas que obran sobre segmentos de miem-
bros alterados en su justo equilibrio muscular. Luego viene e! pe-
riodo de la fisio y electroterapia. No entraremos a juzgar el valor
real de estos agentes terapéuticos pero si, no podemos dejar de
llamar la atencién quc el electroterapeuta no debe actuar en nin-
ofin momento sin la colaboracién del eirujano, que la férmula de los
tres afios de espera (cuando no son cinco o seis) tiene su aplica-
¢ion correcta en un determinado ntmero de casos para la oportu-
nidad de la intervencion quirargica propiamente dicha, pero que
mientras tanto, de acuerdo a los exactos conocimientos de la fisio-
patologia articular, sobre todo del miembro inferior, en muchas cir-
cunstancias la interveneiéon adecuada del ortopedista podra lograr
con medios ineruentos modificaciones en la estatica segmentaria de
los miembros que facilitan en mucho la readaptacién funcional del
lesionado y la correceion ulterior de la secuela defiitiva.

Para recuperar la funcién y desterrar la protesis, la eirugia
ha ido ereando una serie de intervenciones desde hace mds de 50
anos, época en que la escuela quirtrgica de Viena creara con Al-
bert v Nicoladoni las artrodesis y los trasplantes tendinosos res-
pectivamente. Pero el éxito inmediato de estas operaciones no fué
duradero; muy pronto se sumaron los fracasos. Y la cirugia si-
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euid ereando téenicas; asi aparecieron las artrorrisis. Todas las
tentativas dieron resultados inconstantes hasta el momento en que
un mejor conoeimiento de la fisiologia del aparato locomotor en
general y de la fisiopatologia de estos lesionados en particular, vino
a aclarar los factores de fracasos de estas intervenciones. En este
estado precisamente se encuentra hoy la cirugia ortopédica en re-
lacion con la pardlisis infantil. En cada una de las grandes cli-
nicas ortopédicas investigamos el valor real de todos los tipos de
intervenciones. Asi vimos en el Oscar Helene Heim de Berlin, la eli-
nica donde otrora Biesalski y Mayer sentaron las bases del tras-
plante tendinoeso fisiolégico, la verdadera experiencia de este mé-
todo; asi admiramos en Munich los buenos resultados de las plasti-
cas tendinosas con seda, ejecutadas por su autor Fritz Lange, con
una téenica rigurosamente metodizada sin la cual se cae en el fra-
casc mas seguro; asi seguimos de cerca numerosas arvtrodesis y ar-
trorrisis en la clinica de Torino, del Prof. Camera, y sobre todo,
en la gran escuela del Instituto Rizzoli con el Prof. Putti, creador
del esquema de las relaciones estaticas del pie y la rodilla en el
miembro paralitico. De este medo pudimos convencernos que cada
poliomielitico es un sindrome complejo que exige el juego de va-
rios procesos correctores y que por lo tanto en esta cirugia es im-
posible sentar formulas exclusivistas.

Frente a las pardlisis flicidas de la poliomielitis, debemos con-
siderar esa gran familia de las pardlisis espdsticas, hemiplejias, di-
plejias, enfermedad de Little, ete., que constituyen un grupo de
procesos relativamente frecuente en la clinica pedidtrica y para los
cuales, los clinicos exigen muchas veces de la cirugia y la ortope-
dia, remedios para tales invalideces, que ella hasta hace pocos anos
no era capaz de brindarle en forma ponderable.

El tratamiento puramente ortopédico demostré su ineficacia
completa. No siendo posible buscar un tratamiento causal, era 16-
gico tentar una terapéutica quirdirgica que obrara sobre el meca-
nismo neurofisiolégico alterado y responsable de la hipertonia.
Clon estas ideas Foerster abogé por la radicotomia posterior, ope-
racién no exenta de gravedad y de resultados variables, explicados
més tarde cuando se tuvo un mejor conocimiento de la fisiologia
del tono muscular. Actualmente debemos admitir —aunque no todos
les fisiélogos aceptan— que el tono muscular es el resultado de dos
mecanismos fisiolégicos distintos, el tono contrictil y el tono plas-
tico. Cada uno de ellos estd regido por nn reflejo cuyas vias son di-
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ferentes. La radicotomia posterior suprime el primero y deja per-
sistir el segundo. La seccién de ciertos elementos de la cadena sim-
patica al contrario, abole el tono plastico y deja intacto el tono
contractil (Leriche).

El arco reflejo fué atacado a nivel de las ramas comunicantes ;
en 1924 Royle y Hunter, verdaderos creados de la ramiseceién pre-
sentaban los resultados de 77 intervenciones. La escuela de Lyon con
Leriche y Wertheimer, fué entusiasta propulsora de esta nueva ciru-
gia del tono muscular.

El tratamiento de los paraliticos espasticos dista de estar re-
suelto, pero la solucion sélo podra hallarse por la via de estas in-
tervenciones patogenéticas asociadas a la reeducacién muscular pa-
ra lo cual se necesita una rigurosa seleccion de los casos. En el afo
1925, Wertheimer, decia, refiriéndose a la ramiseccion: el eampo
de aplicacion de este método quirargico queda ampliamente abierto;
el porvenir ensenara cuales son sus fronteras. Este afio en Lyon tu-
ve oportunidad de ver del mismo Wertheimer, algunos resultados
francamente entusiasmadores, pero el mismo autor compara apro-
ximadamente en su valor a la radicotomia posterior y a las neuro-
tomias.

Finalmente, me he de veferir ahora, a la tuberculosis osteo-
articular, localizacién tan frecuente del bacilo de Koch en la in-
fancia.

La experiencia general demuestra que el tratamiento helio y
climatoterdpico, debe constituir la base fundamental de toda te-
rapéutica en la tuberculosis osteoarticular, ya sea como factor tnmico
en el método clasico o bien ccmo coadyuvante principal en el pre
v postoperatorio de cualquier intervencion quirGrgica. Este argu-
mento fué ampliamente expuesto en el V.° Congreso Nacional de
Medicina.

No puedo dejar de mencionar el tratamiento quirtrgico focal
de la tuberculosis osteoarticular, tema sobre el cual me he ocupado
en el reciente Congreso de Rosario, donde se planteé un debate que
demostré que el aleance de mi comunicacion no fué debidamente
interpretada. BEs un procedimiento ya practicado antiguamente,
pero que cuenta en la actualidad con nuevas orientaciones impresas
por su entusiasta leader, el Prof. Erlacher de Giraz. Tuve oportuni-
dad de escucharlo en su relato al Congreso Internacional de Lon-
dres, luego en Viena al promover un interesante debate en la cli-
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nica pediatrica de Hamburger y finalmente lo vi de cerca en su
Servicio hospitalario del St. Anma Spital de Graz. Partiendo del
concepto que no puede existir, sino excepcionalmente, curacion ana-
témica real mientras no se actlie activamente sobre el foco dseo fu-
berculoso, realiza la extirpacion quirdrgica amplia y radical de di-
cho foco. Lia operacién debe ser tan precoz como sea posible, pero
operacion precoz no significa operacién inmediata; ella serd pos-
tergada hasta des o tres meses después de iniciada la lesion en for-
ma tal que haya pasado el periodo de bacilemia activa y que se
haya podido conocer la forma elinica evolutiva, reacciones humora-
les, existencia de otros focos con evclucion en el organismo, ete. No
puede ser pues un método aplicable en la realidad a todos los ca-
sos; prueba de ello que sobre 200 tuberculosis osteoarticulares, Er-
lacher s6lo ha operado una tercera parte. No es una conducta sis-
teméatica, standard, sino el resultado del analisis de las condiciones de
cada paciente en particular. Pero, frente al entusiasmo contagiante del
ortopedista austriaco y a la realidad de su casuistica, entreveo en
esta tendencia quirargica radical, pero medida y razonada, un am-
plio horizente que puede ser fecundo en resultados, cooperando
al tratamiento cldsico exclusivo, cuyos beneficios, haciendo abstrac-
cion de sus dificultades economicosociales, distan de ser rotunda-
mente convincentes.

Unas pocas palabras mas para terminar.

No escapa actualmente, ni al mas superficial de los observado-
res que contempla los escenarios médicos del viejo continente, que
en todos ellos existe una corriente dominante: la aplicacion practi-
ca de cada una de las conquistas de la medicina a la asistencia so-
cial. En lo que a nosotros nos interesa, hemos visto ampliamente
efectivizados todos los progresos de la eirugia y la ortopedia en ins-
tituciones adecuadas para la asistencia de los nifios deformes e in-
validos por la tuberculosis, raquitismo, poliomielitis, malformacio-
nes, ete. En esos institutos aetGan en consorcio armoénico el eiru-
jano ortopedista y el pedagogo especializado: se practica alli la “‘edu-
cacién funcional” de los nifios desintegrados en su validez fisica.
Todos se hallan bajo el control directo del cirujano que vigila la
evelucién de la lesion causante de la invalidez, provee las protesis
necesarias y realiza la cura incruenta o quirrgica en el momento
adecuado de un posible mejoramiento funcional. Mientras tanto, el
nifio aprende la instruccién escolar comin con métodos pedagdgicos
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adecuades y prepara su habilitacion profesional, de acuerdo a sus
inelinaciones y al grado de su invalidez.

Asi vimos en Milano Ia Scuola di Lavoro v Refugio Finzy Ot-
tolenghi, donde realizan la ‘educacién elemental y profesional de
los ninos deformes y paraliticos; ambas instituciones se hallan bajo
la direccion del Prof. Galeazzi, titular de ortopedia. Asilan 50 ni-
nos y concurren mas de 150 externos; en su mayoria son pacientes
vinculados a la clinica ortopédica de la ciudad.

Idénticos propdsitos y métodos vimos emplear en Leipzig, en
el Leipziger Heim fiir (iebreliches Kinder ‘‘Humanitas’, bajo la
direccion del Prof. Schede, de la Orthop. Univ. Klinik; tiene capa-
cidad para 100 asilados y recibe ademés 200 nifios externos. Asi
podemos eitar la Schule fiir Kruppel Kinder de Munich, anexa a
la clinica ortopédica del Prof. Lange, el Orthopidisches Spital y
el Pflegeheim Bellevue de Viena, ¢l Instituto de reeducacién fun-
cional de Madrid y el Treoloar Cripples Hospital and College de
Alton, en las cercanias de Londres. Destaca la importancia de la
obra desempefiada por estas instituciones, es tarea inoficiosa. En
nuestro medio, la carencia de una organizacion basada en princi-
pios cientificos, es absoluta; no tenemcs certidumbre ni del ni-
mero ni del porvenir de estos deseraciados seres para cuya asisten-
cia, el concepto de la reclusién y aislamiento social debe ser subs-
tituido por el mas amplio y racional de la readaptacién e integra-
cion funcional. En esa mision de la asistencia social, los esfuerzos
de la cirugia del aparato motor, rinde dia a dia, positivos bene-
ficios.

BEs una obra de vastisimas proyecciones, pletorica de fe y de
esperanza, pero también entorpecida por un sinntmero de dificul-
tades. Para vencerlas, es necesario que todos los esfuerzos perso-
nales que se esterilizan sin la ayuda colectiva, hallen en la Sociedad
v en el Bstado, su justa comprension.
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Prof. Dr. Nicanor Palacios Costa

El recién nacido hijo de la tuberculosa

(CONTRIBUCION A SU ESTUDIO)

por los doctores

Nicanor Palacios Costa y Flotencio Escardo

Profesor titular Jefe de trabajos practicos
Seccion Puericultura

(Conclusion)

('ONCLUSIONES

Esta observacidn nos anima a formular, con todas las res-
triceciones que deben hacerse a un ntmerc tan corto de casos, las
siguientes conclusiones :

1. Las condiciones somaticas y organicas; las morbilidad y
la evolucion clinica del recién mnacido, hijo de la tuberculosa, no
presentan en los primeros dias diferencias evidentes con las de los
nifios normales.

2.° La frecuencia de la tuberculosis congénita comprobable es
sumamente escasa, si se tiene en cuenta el resultado de los eultivos
y de las Mantoux en nuestros casos.

3. La tuberculosis grave es causa importante de prematu-
rez, hecho anotado por uno de mnosotres y Raimondi en gran es-
tadistica: 825 casos (°), pero esos frutos prematuros puestos en
las debidas condiciones de atenciéon no evolucionan de manera dis-
tinta a los prematuros hijes de no tuberculosas.

4° Bl estudio sistemdtico y prolijo de la vida de los recién
nacidos, hijos de tuberculosas, presenta ¢l mas grande interés y de-

(5) Informe presentado en el 2.° gran Congreso Nacional de Obste-
tricia y Ginecologia.
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be ser establecido en la forma més detallada posible y en el mayor
numero de casos, tarea que incumbe directamente a las Materni-
dades de tuberculosas que deben ser dotadas de Servicios Especia-
lizados de Puericultura.

Notacion bibliografica de los trabajos directamente referentes al
recién nacido de la tuberculosa; por orden cronologico

1898. Charrin y Nattan Larrier—Lesions constatées sur des nouvaunés
non tuberculeux mais issus de meres tuberculeuses. Memoires de
la Soc. de Biologie, 1898, pag. 1025.
4 autopsias, 2 en nifios de menos de 2.000 grs. Otra en 1 de
2.350 grs.; el cuarto sin indicacién de peso; que en resumen no
evidencian lesiones tipicas que puedan referirse a la infeccién ma-
terna.

1902. Riviere.—Des lesions non bacillaires des nouveau-nes issus de me-
res tuberculeuses. Tesis de Paris, 1902, citado en la bibliografia
de Peaund.

1902. Bandelac de Pariente—Des tares observes chez les rejetons des
meres tuberculeuses. Tesis de Paris, 1902, citado en la bibliogra-
fia de Peaud.

1902. Robelin.—Modifications organiques des rejetons issus des meres
tuberculenses. Tesis de Paris, 1902, citado por Debré y Lelong y
por Debré y Laplane.

Contiene la estadistica de Charrin y Delamare, sobre 30 nifos.

1903. Frewnd.—Articulo Tub. bei Schwangeren en el libro de Winkel
—handbuch der Geburtshielfe— Wieshaden, 1903. Citado por De-
bré y Laplane.

Senala 7 prematuros en 47 partos.

1905. Fabre Thomas Edmond.—Tuberculose et puerperalite. Tesis de
Paris, 1905.
En el capitulo correspondiente al nacido de la tuberculosa, reune
32 ecasos, senalando sus condiciones sométicas en relacion al grado
de la lesién materna.

1906. Mile. Godreau—Influence reciproque de la tuberculose et de la
puerperalite. Tesis de Tolosa, citado por Debré y Lelong y por
Debré y Laplane.

Contiene el estudio de 103 partos que han dado 96 nifios vivos.

1910. Vittoz—De la survie des enfants d’accouchées atteints de tubercu-
lose pulmonaire. Tesis de Lién, 1910, citado por Debré y Lelong
y Debré y Laplane.
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Contiene el estudio de 46 nifos.

Mle. Zorochowith—Tuberculose et grossesse. Tesis de Montpellier.
Citado por Debré y Lelong y por Debré y Laplane.

Estudia 35 casos.

Peaud Andre—Contribution a l'etude des rapports reciprogues de
la tuberculose et de la puerperalite. D’apres la statistique relevée
a la clinique Baudelocque de 1904 - 1914. Tesis de Paris, 1920.

Comprende 212 casos que declara no haber podido seguir sino
los 10 6 12 dias que han permanecido en la Maternidad. Sus es-
tadisticas han sido sometidas a una revisién critica por Debré y
Laplane. El autor concluye al respecto “en todo caso, parece que
pudiera decirse que los hijos de los tuberculosos tienen un peso
vecino a los que nacen de padres sanos y que entre ellos la mor-
talidad y la morbilidad durante los dias siguientes al nacimiento
no pasan a la normal” (pag. 57).

Debré Robert et Laplane L.—Le nourrisson issu de parvents fu-
berculenx. “Le nourrisson”, julio 1922 (pag. 249).

Este trabajo tiene una considerable importancia por la ampli-
tud y la seriedad de las observaciones; es el primer estudio sobre
un gran nimero de nifios rigurosamente aislados de todo contagio;
comprende 271 observaciones, de las que 127 son estrictamente
controladas. Campea en todo el trabajo el concepto de la no heren-
cia de la tuberculosis “en cualquier sentido que se la entienda™ y
se resume en las siguientes conclusiones del mayor interés:

1) La tuberculosis pulmonar es una causa innegable de parto
prematuro. Pero solamente la tuberculosis pulmonar grave de la
mujer embarazada puede provocar el nacimiento del nifio antes
de término. Esta eventualidad es, por lo demds, muy rara y de un
modo general la tuberculosis de la mujer gravida no es causa im-
portante de parto prematuro.

2) El peso de nacimiento de los nifios hijos de tuberculosos es,
en regla general, vecino al de los hijos de padres sanos. Cuando
s6lo el padre es tuberculoso, el peso de nacimiento del nifo es
normal. Cuando s6lo la madre es la atacada, si la tuberculosis
(uleerocaseosa o fibrocaseosa) no ha modificado profundamente su
estado general, el peso del nifio es normal al nacimiento.

3) Cuando la tuberculosis evolutiva de la madre es posterior al
embarazo, su influencia sobre el peso del nifio serd tanto mas
acentuada cuanto mds temprana sea su iniciacion, pero una tu-
berculosis, aun evolucionando desde el principio del embarazo, no
impide forzosamente el ecrecimiento del nino hasta un grado ve-
¢ino del normal. Cuando la tuberculosis comienza a evolucionar al
fin del embarazo, el recién nacido llega a un peso normal o muy
proximo a él.
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4) Hay un porcentaje elevado (43 %) de nacimientos antes de
término y una disminucién sensible, aunque ligera, del peso del
nino a término solamente en las tuberculosis cuya evolucién es
anterior al embarazo y que contintian su marcha siguiendo su rit-
mo acelerado a partir de la iniciacién de la prenez.

5) Cnando un hijo de tuberculosos nace con peso inferior al
normal, esa debilidad parece ligada, sobre todo, a las miserables
condiciones en que se encuentra habitualmente el hogar tubercu-
loso.

6) Cuando un nino, hijo de tuberculosos, nace sano y normal,
no presenta taras, malformaciones congénitas o trastornos profun-
dos de la salud, con mayor frecuencia que el hijo de padres no
tuberculosos.

7) Si el hijo de tuberculosos se sustrae al contagio que lo ace-
c¢ha desde el nacimiento, crece y se desarrolla como un nifio sano.
No estd, mids que otro nifo, sometido a infecciones y trastornos de
su salud y no es menos capaz de resistir las infecciones que el hijo
de padres sanos.

En cualquier sentido que se la entienda, la herencia tuberculosa
no existe.

Couvelaire M. A.—Avenir des enfants nés de femmes atteints de
tuberculose pulmonaire aveec expectoration bacillifere. “Bull. de la
Soe. d'Obstetrique et Gynecologye de Paris”, 1923 (pag. 496).
En la discusién Wallich, Brindeau, Le Lorier.

Contiene la primer estadistica de 63 nifios de la clinica Beaude-
loque, con un porcentaje de 38 % de mortalidad en el primer mes
v describe él “sindrome de denutricién progresiva” en términos que
han permanecido cldsicos.

Vignes H.—Poids des enfants nés de meres tuberculeuses. Comp-
tes rendus de la Soc. de Biologie, 1924, tomo 1, pag. 604.

BEstudia 158 nifios cuyo peso de nacimiento expresado en dos
grificos elocuentes muestra que en las primiparas, el 80 % apro-
ximadamente, nace con peso inferior al normal y que en las miil-
tiparas esta proporeién se mantiene alrededor del 75 % pero que
en éstos las cifras son mas inferiores. Es de advertir que las
comparaciones estdn hechas en relacion al peso de nifos consi-
derados normales en igual tiempo de gestacion.

Forssner, Sundell y K jellin—Les relations entre l'etat de gestation
et la tuberculose. 4.2 conferencia de la Unién Internacional con-
tra la tuberculosis. Lausana, 5 al 7 de agosto de 1924 (pag. 127).

Este importante trabajo contiene un pdrrafo categoérico sobre el
problema del hijo de la tuberculosa, que dice asi: “Es seguro que
los nifios nacidos de madres tuberculosas, cualquiera sea el grado
de la enfermedad materna, no nacen tuberculosos. Mi estadistica
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prueba en particular, que el peso medio de los hijos de bhacilares,
es igual al peso medio de los hijos de mujeres sanas. De donde
emerge esta conclusién légica: estos nifios sanos, no constituyen
una cantidad despreciables como lo pretenden todavia buen ntimero
de autores”.

Fundamenta sus observaciones en las cifras resumidas en el
cuadro siguiente:

Resultado después de una - Inas
el \f::i‘;n o B arlno aﬁzos ai‘?os df 3 Total
* anos
34 niflos se- | vivos y sanos 2 5 3 18 28.82 9%
parados de | muertos, pero no
su madre de tuberculosis 3 1 — — 4.12 »
al nacer vivos con tuberculosis — 1 — — 1.3 >
muertos de tuberculosis| — — 1 — 153 o>
89 nifios cria- | vivos y sanos % 9 4 30 46.52 »
dos por sus [ muertos, pero no
madres de tuberculosis 2 1 - — 3.3 »
vivos con tuberculosis 3 4 5 11 22.25 »
muertos de tuberculosis | 10 4 3 1 18.20 »

1924. Bernard Leon.—La prophylaxie de la tuberculose chez I'enfant.

42 conferencia de la Unién Internacional contra la tuberculosis.
Lausana, 5 a 7 de agosto de 1924

Estudio panordmico y elocuente de la cuestion del contagio de
la tuberculosis; concluyente en el sentido de negar toda herencia.
Transeribimos los siguientes parrafos:

“Todas las investigaciones suficientemente amplias y bien con-
ducidas, han llevado a comprobar que el término medio del peso
de los hijos de tuberculosas equivale al que muestran los hijos
de mujeres indemnes; solamente las tisicas avanzadas, tal como
sucederia en mujeres atacadas de enfermedades muy graves e
igualmente consuntivas, dan a luz con frecuencia nifios de peso in-
ferior. Asimismo, el desarrollo de los hijos de tuberculosas se
realiza como el de los otros; la hipotrofia, los retardos de creci-
miento, la debilidad congénita, no se observan més a menudo que
en los otros tipos de nifios; con Roberto Debré he observado el
crecimiento normal en el 62 % de los casos.

Quizé, queda solamente un hecho que dé apoyo al concepto
de la herencia: una cantidad de lactantes hijos de tuberculosos en
mayor proporcién que los otres, mueren en el primero o en el
segundo mes de la vida sin manifestacién eclinica alguna; ninguna
lesién anatémica explica esta muerte prematura. Kstas muertes
inexplicables se han atribuido a la trasmision hereditaria de prin-
cipios noeivos, pero muchas otras interpretaciones de este hecho
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parecen tan plausibles como esta hipétesis. Es bien seguro que
si algunos elementos morbificos se trasmiten, son pasajeros, fugi-
tivos, y agotan rapidamente su accién; si alguna herencia mis-
teriosa mata rdpidamente algunos nifios hijos de tuberculosos, los
que se libran de ella no sufren nunca més, pasada la época cri-
tica, esta desagradable descendencia, puesto que su desarrollo ul-
terior y su salud futura, no se resienten en absoluto: 62 % de

erecimiento normal como hemos dicho”.

1924. Dossena—Il peso dei feti nati da matri tubercolosi. Milan, 1924.

1924 -

1925.

1925.

Citado por Bompiani.

En estadisticas realizadas en las clinicas de Florencia y Milan,
lleea a la conclusion de que el peso de nacimiento no es inferior
al normal.

25. Lelong—Llenfant issu de parents tuberculeux. Tesis de Paris,

1924-25. Integramente contenida en la 4.2 memoria de Debré y
Lelong.

Debré y Lelong—L’enfant issu de parent tuberculeux separé avant
la contamination. “Annals de medecine”, 1925, tomo 17, pag. 606.

Estudio completo de la herencia humoral y especiaimente de
las reacciones serolégicas, con el estudio de 4 autopsias que los
llevan a esta conclusién; “No nos parece que existan en las vis-
ceras y particularmente en el higado de hijos de tuberculosas le-
siones que pueden considerarse como signos indirectos de una in-
toxicacién de origen materno”.

Y finalmente ‘““los anticuerpos maternales desaparecen siempre
en la sangre del nifio y siempre del mismo modo, sea el nifio sano
o enfermo, se haga tuberculoso o no, viva o muera, representa
una herencia, es cierto, pero una herencia inmediatamente dilapi-
dada con velocidad conocida y ritmo fijo”.

Debré y Lelong—L'enfant issu de parents tuberculeux separé avant
la contamination: la mortalité. “Annales de medecine”, 1925, to-
mo 18, pag. 256.

Estudio sobre 15 casos, de los cuales tres prematuros, con autop-
sia. De ese conjunto, dos presentan el cuadro tipico de denutricion
progresiva con trastornos digestivos. Los autores llegan a esta con-
clusién, copiosamente fundada y vigorosamente mantenida.

“La mortalidad de recién nacidos, hijos de tuberculosas, sepa-
rados desde su nacimiento, no se debe a una hipotética herencia
tuberculosa, ni a una tuberculosis congénita latente”.

1925. Debré y Lelong—L'enfant issu de parents tuberculeux separé avant

la contamination: sa croissance et sa resistance aux maladies.
“Annales de medecine”, tomo 18, pig. 247.

Comprende un estudio completo de numerosos casos, con compi-
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racién de las estadisticas anteriores en lo referente a evolucion del
peso, la talla, la relacion pondoestatural, el crecimiento y la fre-
cuencia de raquitismo y las enfermedades infecciosas, para llegar
a esta conclusion categérica: “La doctrina de la herencia del geriuen
tuberculoso no estd fundada sino sobre algunos hechos excepcio-
nales de contagio intrauterino. La teoria de la tuberculosis con-
génita latente, y la de herencia de terreno, no se fundan sino en
impresiones; detras de esas impresiones no hemos podido encon-
trar ninguna prueba valedera”.

Ribadeaw Dumas y Lacomme~—L"mportance de l'alimentation chez
les enfants issus de mere tuberculeuse et chez les nourrissons tu-
berculeux. “Rev. de la tuberculose”, 1925, pag. 507.

Aceptando que el hecho de ser hijo de tuberculosa implica una
“minus valia” de las condiciones vitales, los autores senialan la im-
portanecia especial que hay que conceder a la alimentacion de es-
tos minos; en las conclusiones dicen: “La tuberculosis de la ma-
dre es una causa frecuente de debilidad para el nino. Durante los
tres primeros meses de su vida, el nifio debe ser atentamente vi-
gilado, en todos los casos, aun si al nacer muestra buen aspecto™.

Cowvelaire A.—Le nouveauné issu de mere tuberculeuse. “Bull.
de l'acad. de Medecine”, 23 de noviembre de 1926, pig. 272 v
“Press Medicale”, 1927, pag. 225.

Trabajo donde el autor relata y comenta en conjunto sus tres
estadisticas sucesivas (1921 -22, 1923-25 y 1925-26) que mues-
tran de manera indudable la importancia del hospitalismo en los
hijos de las tuberculosas.

Las cifras de Couvelaire son asi:

]
Casos Muertos

Primera serie (1921-1923) 57 19
Segunda serie (1923-1925) 151 20
Tercera serie (1925-1926) 111 8

] 33
l 1312
Y el eminente profesor dice al comentarlas: “Kste hecho mere-

ce ser intensamente sefialado. Se debe esencialmente a que hemos
separados”,

i“

mejorado las condiciones de crianza de esos ninos
déndoles leche de mujer, habituindolos progresivamente a la ali-
mentacién artificial y poniéndolos al cuidado de enfermeras cui-
dadosas y disciplinadas. Podemos afirmar, pues, que la causa prin-
cipal de la excesiva mortalidad senalada por mi en 1923, era, sin
duda, la separacién organizada en condiciones imperfectas de hos-
pitalizacién colectiva, sin leche de mujer, para comenzar la ali-
mentacion del recién nacido”.
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Los trabajos de este autor tuvieron ademds, la importancia de
sefialar el “sindrome de denutricién progresiva”, muertes inexplica-
das de ninos que se extinguian “como una lampara sin aceite”, se-
giin una metifora que ha permanecido eldsica. “Es necesario dis
tinguir los nifios que desde su nacimiento presentan de inmedia-
to este sindrome que termina mds o menos rapidamente en la
muerte, y los que lo presentan secundariamente, después de un
periodo mis o menos largo durante el cual pueden actuar factores
que no sean congénitos”.

Bernard L. y Nelis—La filtrabilité du virus tuberculeux et le pro-
bleme de I'heredité tuberculense. “La Presse Medical”, 8 de junio
de 1927, pag. 721.

Trabajo que continene importante hibliografia, francesa toda v
que formula la conclusién de que aun admitida la filtrabilidad del
virus, ese pasaje de la madre al hijo es un factor despreciable de
morbilidad y mortalidad que deja intactos la conclusion Yy conse-
cuencia del concepto del contagio.

Renther—La “Question” de la tuberculose congenital in Brin-
deau, ete. La pratique de I'art des accouchements.

Articulo de conjunto con muy buena bibliografia que permite
obtener una vision panoramica del asunto.

Barbard—La constituzione degli eredo-tuberculosi. Bologna. Cap-
pelli. Cit. por Perondi.

Contiene el estudio de 100 hijos de tuberculosos, separados pre-
cozmente del medio infectado y seguidos hasta la edad de 11 afios.
De la Colonia campestre Enrico Berlinbau de Génova. Las con-
clusiones son que “el andlisis constitucional denuncia una serie de
anomalias y deficiencias morfolégicas, funcionales y bioquimicas.
Estos ninos son de tipo preferentemente longilineo y microsplieni-
cos. Todo lo cual permite concluir que la gran mayoria de estos
ninos estd constituida por débiles, ya que su morfoiogia los hace
débiles en todas sus funciones”.

Perondi . G.—I1 problema dell ereditd tubercolare considerato dal
punto di vista dell eugénica. “Rivista médica”, agosto de 1934, pi-
gina 117.

Es un detenido estudio sobre el tema del titulo en sus varios
aspectos. Contiene ademds, la interesante cita de Barbard.
Bompiani Roberto.—Eugénica e estirpe. Pozzi, Milano, 1931.

Con un capitulo “Pereditd tubercolose” en el que puntualiza bien

los términos del problema.

Contiene la cita de Dossena.

’
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COMENTARIOS

Puede quizd notarse que en esta enumeraciéon de autores falte la cita-
¢i6n de Landouzy el gran campeén de la herencia de la tubereulosis; en
sus trabajos resumidos en el Congreso de Bruselas de 1910, este autor
proclama hasta sus tltimas consecuencias el concepto de que la tubereu-
losis se hereda y es la causante directa de una condicion distrofiante que
va desde el tipo somitico infantil pequefio y gricil hasta el asma y la es-
{rechez mitral; su exclusién es sin embargo, intencionada, considerando
que los autores que hemos citado agrupan hechos que puedan dar base a
un mejor conocimiento del asunto y por lo tanto base a una teoria expli-
cativa en tanto que Landouzy da una hipétesis aprioristica dentro de la
que deben caber los hechos observados en un margen tan amplio como el
senalado.

En cuanto a los autores citados, su lectura atenta permite reconocer
en ellos dos conceptos; uno representado por Debré y sus colaboradores y
por el profesor Bernard que niegan categoricamente toda herencia tu-
berculosa y apoyan su aserto en datos de observacién seria y minuciosa;
sin embargo, sin negar la veracidad de sus anotaciones, no es posible
desprenderse de la impresion de que han encontrado lo que buscaban en-
contrar. Bl otro concepto corresponde a los clinicos como Couvelaire, Riba-
deau Dumas, Vignes y Barbard; la sola cireunstancia de que el hospitalismo
v las condiciones de alimentacién adquiera una extraordinaria importancia en
Jos hijos de tuberculosos, como lo senalan estos autores y la indudable exis-
tencia del sindrome de denutricién progresiva, resta eficacia a la afirma-
cién absoluta de la no existencia de herencia tuberculosa “en cualguier
sentido que se la entienda”, aun manteniéndose en el terreno extrictamente
clinico.
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Resumen de los Trabajos presentados y Discusiones
correspondientes

Seccion: PEDIATRIA

Primera Sesion: LUNES 3 DE SEPTIEMBRE DE 1934

Efectuada en el Servicio de la Citedra de Pediatria. Sala VIII del Hospital
Nacional del Centenario (Rosario)

1. Dr, Velasco Blanco (de Bs. As.).—Los estados constituciona-
les en la infancia:

Puntualiza el concepto de las didtesis y la frecuencia de su
observacion. Estudia la importancia de los estados constituciona-
les latentes, refiriéndose en primer término a los factores eugené-
sicos, edad avanzada, toxi-infecciones de los padres. Expone la pa-
togenia de los distintos tipos y la importancia de ese estudio para
prevenir trastornos ulteriores. La clasificacion en sindromes merece
conservarse, para orientarnos mejor. Analiza la importancia de los
distintos elementos, agua, calcio, ete., en los diversos cuadros cli-
nicos conocidos. En otro grupo incluye los resultados de desequili-
brio neurosimpaticos, como el asma, estrofulus, eczema y se re-
fiere a la importancia excitadora de ciertas gliandulas de secrecion
interna. Pasa revista a la anafilaxia y su influencia en estos casos
Vv con respecto a la constitucidn alérgica cita la posible sensibiliza-
cibn durante los primeros dias de vida, cuando el epitelio intes-
tinal es mas permeable, hace resaltar la importancia diagnistica
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de la desproporeién entre estimulo y reaccion y analiza la impor-
tancia de una dietética adecuada. En ciertos casos una alimenta-
cién pobre en grasas es util siempre que sea moderada y no se
prolongue. Ademas de la sensibilizacion, se refirié a la opoterapia,
citando los buenos éxitos obtenidos con el extracto paneredtico en
la diatesis exudativa. Sefiala la importancia de la curva térmica
para el diagnéstico diferencial con los estados infeceiosos.

DISCUSION. S. Madrid Pdez (de Bs. As.): Hace notar
que la cuestion de las diatesis y temperamentos fué siempre una
nebulosa, no cree conveniente el excesivo andlisis y considera como
fundamental en estos cuadros la insuficiencia hepatica, junto a la
insuficiencia de otros 6rganos digestivos. Hay una debilidad de

todos los 6rganos frente a estimulos extrafios, eree que la insufi-
ciencia hepatica puede explicar muchos casos.

Dr. Seria B. (de Cordoba) : Felicita al relator y esta de acuer-
do en seguir la escuela de Czerny. La observacion hecha por el
Dr. Madrid Péez se complementa con la consideracién de los
factores metabilicos, diatésicos. Les distintos ecriterios solo pue-
den demostrarse por el resultado terapéutico. Estos estados se
modifican muy bien cuando se instituye una dietética ac ecuada.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): No fué la suya una diserepan-
cia, sino quiso hacer resaltar un injusto olvido de la importancia
del higado, citando el caso de las grasas y la acidez intestinal, que
empeoran a los enfermitos, siendo factores nocivos para el higado.

Dr. C. Muniagurria (de Rosario) : Deben precisarse bien y de-
limitarse los factores hereditarios y congénitos y se pregunta cua-
les son sus limites precisos. Son mas vastos que las diatesis, refi-
riéndose, por ejemplo, a la obesidad o flacura, y no cree deben
atribuirse a un 6rgano o sistema determinado. Hay que distinguir
entre causa y efecto. Lo constitucional presupone una base estruc-
tural y desde luego funcional, debiendo ser hereditario.

Dr. Velasco Blanco (de Bs. As.): Agradece cl interés desper-
tado por su relato y hace notar que la eseucla francesa esta aban-
donando la teoria de atribuir estos estados a la insuficiencia hepa-
tica, desde que no encuentran alteraciones en el higado. En cuan-
to a lo expuesto por el Dr. Muniagurria, dice que desde luego seria
utilisimo poder comprobar alteraciones anatémicas, pero desgracia-
damente no siempre se encuentran, son lesiones hereditarias pero

funcionales.
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Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Hace la salvedad de que no
quiso decir que el higado sea la causa, sino que su intervencidin no
debe ser olvidada en el desencadenamiento de estos fenémenos.

2.2 Dr. Benito Soria (de (6rdoba).—-Anomalias constitucionales
del lactante y regimenes alimenticios:

Después de algunas consideraciones sobre su concepto de los
temperamentos, se refiere a la dietética como base fundamental de
su tratamiento, trayendo 28 historias elinicas que ilustran las dis-
tintas modalidades que se observan. En los exudativos debe evi-
tarse la sobrealimentacién con leche, huevos y azicar.

En la neuro y psicopatia puede tratarse de alteraciones gene-
rales o localizadas: irritabilidad, vémitos y diarrea.

Cuando un neuropitico sufre de espasmo pilérico, se debe in-
vesticar la cantidad de alimento retenido v si es insuficiente, el
mejor eonsejo sera completar su alimentacién por enemas de le-
che de mujer que se absorbe muy bien y es asimilable.

En la enfermedad celiaca nmo importa que el nifio coma los
alimentes variados del adulto, con tal que no le repugnen. En la
didtesis raquitica juega un rol preponderante el factor constitu-
cional congénito; en estos nifios, a pesar de darles la cantidad nor-
mal de leche de pecho con cal suficiente para un nifio sano, pre-
sentan mas tarde manifestaciones raquiticas.

Otro grupo de raquiticos se encuentra en los nifios de clase
acomodada, alimentacidn con gran cantidad de leche.

En todos los casos de raquitismo de nifio a pecho, éste apa-
rece enando el nifio toma grandes cantidades de alimento al que
aparentemente lo soporta.

El nifio raquitico debe ser internado y confiado a personal
practico.

En cuanto al origen de la anemia alimenticia, ésta parece es-
tar motivada por una alimentacién cuantitativamente suficiente y
ofras veces por una sobrealimentacién en nifos predispuestos.

Debemos remarcar el hecho frecuente de que los mifios por lo
general presentan su anemia cuando tienen un fuerte desarrollo
de su paniculo adiposo.

El tratamiento de la constitucién anémica es exclusivamente
alimentieio.
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Se refiere finalmente a la diatesis hidropica y a su tratamien-
to dietético.

Termina solicitando del Congreso un voto para que se consi-
dere la importancia del estudio constitucional antes que el del tra-
tamiento.

DiscusioN —Dr. L. Velasco Blanco (de Bs. As.): Felicita al
comunicante por su exposiciin y complementa algunos puntos ftra-
tados. En los espasmos piléricos no hay un modo dietético seguro
para todos los casos, (ltimamente utiliza el método de Hess de son-
dajes duodenales con muy buen éxito, aunque la téenica sea a veces
difieil. Hay casos de vomitos incoercibles en los que es impresein-
dible eambiar la alimentacién natural por artificial pobre en grasa
tipo Babeurre. Cree también que los nifios afectos de enfermedad
celiaca son neuropaticos. En cuanto a la espasmofilia, es excepeio-
nal entre nosotros la producida por causas alimenticias, aunque mas
frecuente por infecciones. El pafial jabonoso puede producir pér-
didas de vitamina D liposoluble y agravar la decalcificacion. Si
ol nifio estd confinado, aun alimentado a pecho, es de temer la
aparicion de raquitismo. Acepta la influencia de la predisposicion.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Se refiere al punto del trata-
miento de los vémitos incoercibles. Suministra leche en enemas, de
vaca o mujer, segin la alimentacién del nifo, trata en esa forma
de desensibilizarlo. Actualmente preconiza la téenica de hacer n-
gerir 20 grs. de leche media hora antes de eada biberén o tetada.

Dr. P. Cervini (de Bs. As.): Su experiencia le ensefia que en
la génesis del raquitismo la alimentaciéon juega un papel subsidia-
rio. Los casos producidos en el primer semestre son mas graves v
no suelen mejorar con la dietética y si casi siempre con tratamiento
antisifilitico. En el segundo semestre son més leves, si la alimen-
tacion fuera el factor primordial debiera ocurrir lo contrario.

Dr. J. Valdés (de Cérdoba): En Cordoba observa poco raqui-
tismo, la mayoria frustro, un solo ecaso osteomaldeico por confina-
cién absoluta. En colonos con alimentacién carenciada encontro ca-
sos de raquitismo en los hijos, a pesar de recibir éstos abundante
luz solar.

Pregunta al Dr. Cervini si observi casos similares.

Dr. Cervini (de Bs. As.): Vié casos con madres carenciadas,
pero aun a veces el tratamiento con ergosterinas puede curar casos
de etiologia sifilitica. El factor alimenticio no siempre puede po-



— 685 —

nerse en evidencia, pero si las perturbaciones congénitas o here-
ditarias.

Dr. Valdés (de Cérdoba): Sigue informando que la espasmo-
filia y el eraneotabes son excepcionales en Cérdoba. La neuropatia
tampeeo es frecuente. Son comunes los casos de hipoplasia, aun-
que discreta, y las alteraciones de piel y mucosa. Se observan po-
cos casos de sindromes piléricos. Llama la atencién sobre el hecho
de provenir la leche de consumo de vacas eriadas a campo libre. No
esta de acuerdo con las indicaciones dietéticas propuestas por el
Dr. Soria. Considera debe evitarse en lo posible internar lactantes
raquiticos y exudativos, a objeto de evitarles complicaciones. En
cuanto a las anemias por sobrealimentacion, a la que se reficre el
Dr. Soria, considera que estos casos deben ccnsiderarse como pro-
ducidas por verdaderas carencias alimenticias de hierro, proteinas
0 vitaminas, aunque sobrealimentados con hidratos de carbono. Son
obesos que enferman de anemia porque tienen perturbada su nu-
tricion.

Dr. Recalde Cuestas: Traté varios casos de vémitos incoerei-
bles con leche desecremada de mujer, agregandole en ocasiones aza-
car con muy buen resultado.

Dr. Soria (de C'érdoba) : Contesta al Dr. Cervini diciendo que
dejé voluntariamente de lado otras causas de raquitismo para re-
ferirse sélo al alimenticio. Todos los autores admiten la existencia
de predisposicién y refiere casos producidos por leche de vaca en
los que volvi la enfermedad a manifestarse cuando se usé nueva-
mente ese alimento. Los nifios sobrealimentados con leche de vaca
tienen raquitismo florido de los huesos del troneo y erancotabes,
son obesos, a veces se diagnostican y curan espontianeamente o con
alimentacién heterogénea. BEs raro el dfa en que no tiene ocasion
de observar signos raquiticos en nifios. Cree que conviene inter-
narlos en condicicnes adecuadas.

3. Dres. Pascual R. Cervini y G. Bogani (de Bs. As.).—Raqui-
tismo uveorresistente :

Refieren la historia de un nifio nacido inmaduro, eriado sélo
a pecho, después de una alimentacién transitoria con leche de bu-
rra, en el que descubrieron a los seis meses de edad un sindrome ra-
quitico, de probable etiologia luética. Habia dos 6rdenes de hechos
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que inclinaban en tal sentido: 1.° maternos: aborto esponténeo de
seis meses y prematurez del historiado. 2.° personales: reaccidn de
Kahn presuntiva, positiva.

Sometido durante cuatro meses, y en forma diseentinua, al
tratamiento de la ergosterina irradiada, no se logré apreciar, ra-
diograficamente, al fin de este tratamiento, ninguna mejoria, des
pués de habérsele administrado una dosis superior a 300.000 unida-
des antirraquiticas.

En espera de que los efectos de esta terapéutica se lograran
bastante méas tarde, se dejé transcurrir cinco meses, durante les
cuales se amplié la dietética y se le procurd aire y sol, sacindolo
constantemente a paseo.

Al final de ese plazo, el nifio contaba 15 meses, pesaba 8.000
ors., no caminaba y los huesos de los miembros presentaban toda-
via la imagen de la etGpula raquitica.

Bl fracaso de esta terapéutica y la constatacion de lesiones
de periostitis osificante, en ctbitos ¥ radios, hizo considerar los
antecedentes obstétricos ya mencionados, y la reaccion de Kahn,
presuntiva, positiva.

Hicieron una nueva reaceion de Wassermann, la que dio re-
sultado positivo. Catorce inyececiones de bismuto liposoluble termi-
naron, en poco menos de mes y medio, con un proceso que¢ aperas
habian logrado modificar. en nueve meses, la higiene y la ergos-
terina irradiada.

DiscusioN.—Dr. Velasco Blanco (de Bs. As.): Lamenta que
en este caso no se hayan empleado los rayos ultravioletas, pues el
dosaje de los productos comerciales de ergosterina irradiada mo
estd sujeto a control. Hs dificil por eso sacar conclusiones del
trabajo.

Dr. Soria (de Cérdoba) : Pide mas datos sobre cantidad y tiem-
po de administracion de alimento lacteo artificial. Lia sobrealimen-
tacion lactea puede ser causa de raquitismo.

Dr. Murtagh: Cita el caso publicado por Garrahan y Traversaroe
de craneotabes recurrente que curé con dosis altas de ergosterina.

Dr. Cervini (de Bs. As.): Esta de acuerdo con la mecesidad
de controlar eficazmente estos productos, para la concentracion
en unidades se atiene a las que aseguraba el prospecto. Se debe
aceptar la clasificacion en unidades rata y no en gotas. En cuan-
to a los rayos, no se usaron por la pigmentacion del enfermito,
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que lo haeian poco sensible. El resultado del tratamiento eon bis-
muto es muy demostrativo.

Dr. Madrid Pdez (de Bs. As.): Se desprende del caso la con-
clusion de que la ergosterina mo actué y en cambio si el bismuto.
Investigar siempre si hay un factor especifico. La alimentacién
Juega un papel preponderante cuando es de tipo exclusivo.

4. Dres. Samuel Schere y Juan Carlos Pellerano (de Bs. As.).—
Obesidad en la infancia:

Después de hacer algunas consideraciones sobre ios sintomas
tipos, grados de obesidad y su prondstico en la infancia, se ocupan
especialmente del tratamiento, exponiendo los resultados obtenidos
en una serie de 21 casos, llegando a las siguientes conclusiones :

1.° La obesidad infantil debe tratarse, sobre iodo la del perio-
do prepuberal, ya que, siguiendo el concepto de Laffilte y Carrié
““La pubertad es para el obeso un cabo peligroso; si en ese periodo
enflaguece, la partida esti ganada, si por el contrario engruesa,
la pubertad se establece mal y entonces la obesidad es casi siempre
irremediable’’.

2° La restriccion alimenticia, tan 1til en el tratamiento del
obeso adulto, deja de serlo en el nifio, siguiendo principios elemen-
tales de diética infantil y méxime, cuando en los hipofisiarios, los
cuales constituyen el mayor ntmero de nifios obesos puede, segun
Raab, acarrear graves consecuencias.

3.° Los excelentes resultados obtenidos usando la tiroxina co-
mo medicacion de fondo les inducen a recomendar esta medicacion
para el tratamiento de la obesidad infantil.

5.° Dres. Prof. Schweizer y Ovidio Senet (de Bs. As.).—-Consi-
deraciones sobre el cierre de la fontanela mayor:

La observacién ha demostrado que el drea de la fontanela se
modifica en su forma, es decir, que sus didmeros cambian a medida
que el erdneo va desarrollindose. El didmetro anteroposterior al
nacer es bastante mayor que el transversal, pero, a partir del cuarto
mes la fontanela se hace mas ancha que larga y persiste asi hasta
su obliteracién, por lo que atribuirse a una osificacién lenta de la
misma cuando al afio estd extendida hacia la region frontal. Es en
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el pequefio raquitismo donde se observa irregularidad en el cierre
de la fontanella.

Tiene, también, influencia la alimentacién y ambiente higiénico
del nifio. Hay un factor individual que depende, en pi‘imer lugar,
del tamafio y forma de la fontanela al nacimiento y en segundo
lugar de la influencia de la mala alimentacién o factores raquiti-
zantes.

Al apreciar, en un lactante, el drea de la fontanela no se le
puede valorar con precisién si se desconoce su tamafio al naci-
miento.

La extensién superficial solo sirve como dato relativo, mas
importante en la relacion entre los didmetros anteroposterior y

transversal.
(Continuard).
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SESION DEL 24 DE AGOSTO DE 1934

 Preside el Dr. V. Zerbino

Complejo de castracion y estado melancélico en un adolescente

Dr. J. M. Estapé—Se trata de un joven de 17 afios de edad, longilineo-
microsplinico (Pende), cuya emotividad constitucional fué sacudida fuerte-
mente a los 11 afios, por un traumatismo psicosexual violento, al ser amena-
zado por su padre de que seria castrado si seguia masturb4ndose. Asi surgié
en el psiquismo atormentado de este adolescente un conjunto de estados psico-
afectivos a psicosexuales, que constituyeron un complejo de castracion, el cual,
evolucionando en el terreno de la emotividad constitucional, origing una de-
presion melanedlica conciente. El prondstico tenia que ser reservado, porque
era de temer la evolucién hacia la esquizofrenia o demencia precoz. Destaca,
del punto de vista psicopedagégico, el error gravisimo del empleo de los pra-
cedimientos clisicos de la escuela coercitiva, en la educacién psicoxesual del
nifio y del adolescente. La educaciéon en general y la educacién psicoxesual
en particular, deben orientarse suavemente, mediante la simpatia y la persua-
cién, evitando la intimidacién brutal y explicando los hechos y fenémenos de

la esfera psicoxesual de una manera natural, légica y familiar.

Enfisema subcutaneo en la infancia

Dr. C. Gianelli—Relata dos casos observados en dos casos de primera in-
fancia, en el Servicio del Prof. Burghi, en el hospital ‘“Visca’’. El primero,
nino de 30 meses; hijo de padre especifico 12 afios antes, pero tratado in-
tensamente durante tres anos, hasta ser autorizado a casarse, con Wassermann
negativa; madre sana, con Wassermann mnegativa. El nifio ha sufrido de
catarros frecuentes, durante el primer afio. Enfermé dos dias antes de in-
gresar, con fiebre, vémitos y luego convulsiones; al segundo dia, tumefac-
cion voluminosa del cuello y parte superior del térax. Hipertermia (40°),
ansiedad, gran disnea, tirajes superior e inferior, cianosis; térax raquitico,
vientre globuloso, higado grande, pulso ripido y tenso; cuello proconsular;
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erepitacion de enifisema en el cuello, térax, miembros superiores y parte su-
perior del abdomen; sonoridad timpénica en el hemitérax derecho; a la aus-
cultacién pulmonar, ronquidos. Oxigenacién, balneacién caliente, tonicardia-
cos, luminal. El enfisema disminuye en el cuello, pero se extiende por el tron-
co hasta las bolsas. Mejoria en los dias siguientes, hasta llegar a la apirexia
al séptimo dia, desapareciendo totalmente el enfisema subcutémeo. A la ra-
diogratfia, sombras difusas perihileares, prolongéndose hacia la regién cardio-
diafragmitica. Reaccion de Wassermann, negativa; reacciones a la tubercu-
lina, negativas.

El segundo enfermo era una nifia de 10 meses, sin antecedentes de impor-
tancia, eutréfica, que enfermé ecinco dias antes del ingreso, con fiebre alta
y tos; luego, disnea. Ingresa febril (39°), pilida, inquieta; disnea y tiraje
moderados, sin cianosis; disminucién de sonoridad en la base del pulmon de-
recho, atris, con ligero soplo tubario y estertores himedos finos. Al radiés-
copo, ligeras sombras en la base derecha. Al tercer dia se acentua la disnea
y aparece enfisema subcutineo, que se extiende desde el cuello, hacia abajo,
hasta los miembros inferiores. Después del séptimo dia comienza a mejorar y
es dada de alta a los 20 dias, completamente curada. Recuerda algunos casos
tomados a la bibliografia uruguaya y hace breves consideraciones sobre el
tema.

Un caso de tumor cerebeloso (Glioma del vermis)

Dres. R. Charlone y M. L. Saldiin de Rodriguez—Nina de 3 anos de edad,
ingresada al Instituto de Clinica Pediatrica y Puericultura (Prof. Morquio),
presentando una inclinacién lateral, flexién y rotacién de la cabeza, que da-
taba de dos meses atrds, sobrevenidas a raiz de un episodio febril intenso, con
excitacién y delirio, el que terminé con supuracién de ambos oidos. Persis-
tiendo el torticolis, aparecieron més tarde, cefalalgia, vémitos, dificultad de
la marcha. Presentaba nistagmo horizontal, movimientos incoordinados de los
miembros, disyuncién de las suturas craneanas, marcha de ébrio, éstasis pa-
pilar, ete. En suma, sindrome cerebeloso. Reaccion tuberculinica y de Wasser-
mann, negativas; reaccién de Cassoni, positiva. Se practica una craniectomia
decomprensiva (Dr. Rodriguez Castro), punciondndose sin resultado el hemis-
ferio cerebral derecho. Muerte: tres meses mis tarde, encontrindose a la
autopsia, un glioma del vermis cerebeloso. Hacen consideraciones sobre el
diagnéstico diferencial entre los tumores de la linea media (vermis y cuarto
ventriculo) y los de los hemisferios cerebelosos. Resaltan la dificultad de su
bisqueda en el nino chico y las mayores probabilidades del diagnéstico en
la segunda infancia. Mencionan otro caso, estudiado por uno de ellos, el
Prof. Bonaba y el Dr. A. Volpe, donde se trataha de un miio de 6 ancs de
edad, en el que pudo diagnosticarse la localizacion ca el hemisferio izquiexdo;
producida la muerte, por hemorragia subita intratumoral, al afo y medio de
evoluei6n, se comprob6, en la necropsia, la existencie de un tumor gliomatese
en el sitio sospechado.

Tras breves referencias a las estadisticas de tumores cecrebrales v cere-
belosos, de Cushing, de Starr y de Morquio y a la clasificacion histolégica de
los gliomas, se ocupan de la reaccién de Casoni, que en el caso habia sido
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positiva, tratindose, por consiguiente de una falsa reaccién; citan otros ca-
sos de error y terminan con amplias consideraciones sobre dicha reaccién, su
téenica, su lectura y sus resultados.

Encefalitis postdiftérica

Dres. C. M. Braberousse y J. C. Sudrez—-Refieren un ecaso observado
en el Servicio del Prof. A. Carrau, en el hospital ‘‘Visea’’, correspondiendo
a un nino de 4 % aifios de edad. Vacunado con tres dosis de anatoxina, en
1930, ingresa al Servicio de Infecto- Contagiosos (Prof. LetGnda), el 30 de
julio de 1933, con una forma grdave de difteria faringea, tratada a las 24
horas del comienzo aparente con 100 c.c. el primer dia (50 intramuscular y
30 subeutdneo) y 60 c.c. el segundo (50 intramuscular y 10 intravenoso). Caida
de las membranas al sexto dia. A los 21 dizs del comienzo, presenta un
sindrome nervioso de tipo cerebeloso, sin pardlisis periféricas, con discreta
reaceién meningea, que deja como residuo una hemiplejia espasmédica to-
tal, izquierda. Llaman la atencién sobre el caricter variable, en el tiempo y
en la localizacién, de los signos nerviosos; sobre la forma solapada, sin ictus y
sin sintomas llamativos, con que progresivamente se establecié la hemiplejia;
sobre la ausencia absoluta de pardlisis periféricas y la neta predominancia de
los sintomas cerebrales; sobre lo accidentado de la evolucién del proceso dif-
térico, impresionando en cierto momento como un sindrome maligno secun-
dario, con hepatomegalia dolorosa, vémitos y taquicardia extrasistélica, sin
que se constatara, clinicamente, lesion cardiaca; por ultimo, sobre la evolu-
cion favorable, que s6lo deja en el momento actual (10 meses mis tarde, la
hemiplejia espasmédica completa, con los caracteres cada vez mas marcados
de la hemiplejia cerebral infantil. Hacen, luego, breves comsideraciones, sobre
las complicaciones encefdlicas de la difteria, revisando la literatura mé-
dica,

El sulfato de estricnina a altas dosis en el nifio

Dr. J. B. Gil—Ha ensayado las altas dosis del sulfato de estrienina, en
las polineuritis diftéricas, en una parilisis infantil complicada de difteria, en
una paraplejia con sintomas cerebelosos de origen sifilitico, en un caso de di-
latacién brénquica y, por dltimo, en algunos estados asténicos. Los nifios ma-
yores de tres afios toleran bien dosis mucho mis altas de estricnina que las
usadas corrientemente, pudiendo llegar a darse hasta 15, 20 y més miligramos
por dia, en dosis progresivamente aumentadas. La tolerancia le parece que
guarda més bien relacién con la edad que con la intensidad de los trastor-
n0s parésicos. Cuando se utilizan mas de 12 miligramos, es frecuente obser-
var sintomas de intolerancia y como el efecto terapéutico es mds o menos el
mismo que cuando se emplean de 8 a 12 mgrs., considera innecesario sobre-
pasar estas dltimas cifras, salvo en el caso de trastornos muy profundos. Si
bien el nifio llega a tolerar dosis altas por via subcutidnea, —cuando se ha
realizado lentamente la progresion—, considera que el miximo de efecto se
obtiene mejor fraccionando la dosis total en 3 6 4 veces, para mantener al

organismo bajo la aceién permanente de la estricnina.



~ 690 —

Para las parilisis del velo del paladar o de la acomodacion, cree innece-
sario sobrepasar la dosis de 8 mgrs. Los primeros sintomas de intolerancia
observados han sido: midriasis, vomitos, mareos, sudores profusos, sequedad
de garganta, excitacién nerviosa; éstos mo obligan a la supresién del trata-
miento, pero si a disminuir las dosis totales.

Discusién: Dr. C. Pelfort—Recuerda que en la Revista de los Hospitales
(Montevideo, 1913, pigs. 592-0), se ocupd de las ‘‘Dosis e indicaciones de
la Estricnina’’, en una Revista General, considerando sobre todo las opiniones
de Troisfontanines, Hartenberg y Martinet, todos partidarios de la elevacion
de las dosis habituales en el empleo de la estricnina. El primero de ellos lle-
gaba hasta aconsejar 2, 3 y hasta 4 centigramos por dia; el segundo, pre-
conizaba elevar la dosis hasta la aparicién de los primeros sintomas de sa-
turacién (ligera ebriedad, vértigo, rigidez de la mandibula o de las pier-
nas); el aumento de la dosis se hacia progresivamente, pucs el acostumbra-
miento sobrevendria rapidamente. En cuanto para Martinet, la dosis cuotidiana
manejable seria la de 5 a 15 mgrs. Dice que ha {enido ocasion de emplear la
estricnina en las polineuritis diftéricas, a dosis que no sobrepasaban de 2
a 3 mgrs. diarios, obteniendo la curacién a plazos mis o 10en0S breves, sIn
que le pareciera conveniente el empleo de dosis mayores.

T.os catarros respiratorios del lactante pequeiio. Valor profilactico de la
transfusion

Dr. J. Obes Polleri—Hace notar la influencia creciente de los caturros
respiratorios en los coeficientes de mortalidad intantil. Destaca en especial,
su papel en la morbilidad y en la mortalidad de los internados de lactantes,
algunos de cuyos aspectos ha analizado en un trabajo anterior. Ahora, se
refiere éxclusivamente a una cierta categoria de ninos, que en esos estable-
cimientos pagan un irritante tributo de mortalidad: los nifios de las primeras
semanas. Bstos, son victimas faciles de epidemius, de catarros de las vias
respiratorias que, con una sintomatologia frustrada, en la que predominan el
descenso de peso y la palidez, evolucionan muy frecuentemente hacia la
muerte, a pesar de numerosos medios terapéuticos ensayados. La profilaxis es
dificil, a pesar de los recursos de la moderna téenica hospitalaria (aislamiento,
mascarillas del personal, ete.) debido a la extracrdinaria difusién que, por
vazones de clima, tienen en nuestro medio los catarros respiratorios. Las va-
cunas generales y locales se han mostrado ineficaces, como era de esperar,
en csta edad, en la que los procesos de inmunidad activa son muy limitados.
Ha recurrido a la transfusion para suministrar al lactante pequeno las con-
diciones de inmunidad de que indiscutiblemente goza el adulto. Dos anos de
cxperiencia y més de 500 transfusiones le permiten llegar a conclusiones nctas
mente favorables. Ha llegado a dominar radicalmente la causa de mortalidad
que estudia, en el Servicio a su cargo. Utiliza la via intramuscular (ecara ex-
terna del muslo) inyectando cantidades que oscilan entre 10 eme. y 25, re-
pitiendo las inyecciones si sospecha la posibilidad de la existencia de una in
feceién respiratoria.
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Discusién: Dr. J. R. Marcos—Dice que la experiencia adquirida en la
Clinica del Prof. Burghi, respecto del empleo de las transfusiones de sangre
en el tratamiento de las afecciones respiratorias agudas de los lactantes, no
es favorable al procedimiento.

Dr. V. Zerbino.—Recuerda trabajos anteriores suyos, dando cuenta de
buenos resultados obtenidos con esta terapéutica.

Dr. C. Pelfort.—Manifiesta que sin ver en ellan una pandcea, la hetero-
hemoterapia puede ser de resultados utiles en el tratamientc de las bronco-
neumonias del lactante, donde ha visto resultados favorables. Pero, sobre
todo, es de un efecto sugestivo importante sobre los padres, cosa que hay que
tener muy en cuenta en procesos de tanta gravedsd y contra los que mo dis-
ponemos de medicamentos especificos ni de eficacia indiscutida.

Voto de aplauso a los Dres. A. Carrau y J. J. Leunda

Se tributa un voto de aplauso a los mencionados consocios por haber
sido designados Profesores Libres de Clinica Pedidtrica y de Clinica de En-
termedades Infecto - Contagiosas, respectivamente, después de haber rendido
con brillantez las pruebas reglamentarias.

- VO SO PO Le VO V> S S

Doctor:

Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestiwos de la primera infan-
cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sdlo dentro del

cuerpo médico y jamas se anuncia al pablico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires
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Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Presentaciéon de un aparato poliextractor de leche de mujer

Dr. Sail I. Bettinotti—Con el objeto de evitar el fraude, hecho posible
dada la organizacién que tienen actualmente los lactarios (Instituciones des-
tinadas a la provisién de leche de mujer extraida), ha ideado el aparato que
presenta a la consideracién de esta Sociedad. Permite la extraccion simultd-
nea de leche de ocho mujeres, manteniendo la separacién y medida de la le-
che obtenida de cada una. La leche cae directamente a un frasco esterilizado,
sin tener contacto alguno con coductores de gomas o de otra substancia. Se
puede vigilar directamente la extraceién, operacién que se realiza en pocos
minutos, imposibilitando cualquier maniobra de fraude. Funciona eléetrica-
mente controldndose la suceién por medio de un vacuémetro. La realizacion
de la parte meednica ha correspondido al Sr. Julio D. Fabri, a quien agradece
su inteligente dedicacién.

Discusién: Prof. Dr. Casaubén.—TFelicita al relator por su ingenioso dis-

positivo, proponiendo que se le denomine ‘‘Poliextractor Dr. Bettinotti®".

~ Prof. Acwiia.—Ha visto funcionar el aparato que reune grandes ventajas:
aséptico, rdpido, sin molestias ni dolor para las amas y que permite extraer
las cantidades necesarias para el Servicio de la Cétedra.

Llena las condiciones de la extraccién mecéinica; la leche extraida en esas
condiciones, llena todas las condiciones exigidas. Permite guardar la leche
congelédndola; a las ventajas de orden médico se le sumarin las de orden so-
cial. Se adhiere a las felicitaciones del Prof. Casaubon.

Dr. Garrahan—En el Instituto de Maternidad usan el aparato de Shere,
basado en el mismo principio que el aparato del Dr. Bettinotti, que ha venido
a solucionar el problema de la extraccién mecdnica, por lo que felicita a su
autor.

Dr. Bettinotti—Agradece las conceptuosas palabras de los Profesores
Casaubén, Acuiia y Garrahan., Dice que al planeavse el aparato en cuestién se
tuvieron que resolver tres dificultades téenicas: Cantidad de vacio con ener-
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gia atil de succién. Succién alternante controlada por la misma mujer y si-
multinea en las 8 amas, siguiendo cada cual su ritmo. Poder disponer de una
bomba aspirante compacta y relativamente silenciosa, cualidades que no po-
seen los aparatos actualmente en uso de nuestras instituciones.

Sobre la naturaleza y la causa de la esclerodermia del recién nacido

Dres. Juan P. Garrahan y G. Thomas—Los relatores presentan la obser-
vacién de un caso que revela la posibilidad de que el proceso llamado esteato-
necrosis se produzea en nifos que no han sufrido traumatismo y permite pen-
sar por sus caracteristicas amatomopatolégicas, que quizd no todas las observa-
ciones de la llamada induracién cutdnea curable del recién nacido, sean de
igual naturaleza. ‘

Al deeir que no ha sufrido traumatismo, se refieren al parto largo y la-
borioso, a las maniobras obstétricas, al forceps, a la flagelacion del nino, na-
da de lo cual ocurrié en su observacion. No dejan de advertir que hubo cierto
grado de sufrimiento fetal. Creen que la observacién que dan a conocer y el
comentario que sobre el punto han hecho, contribuyen a poner en duda la ve-
racidad absoluta del concepto tan difundido de la mnecrosis traumditica de la
grasa para explicar la génesis de la antes llamada esclerodermia del recién
nacido.,

Diseusién: Dr. Pedro Elizalde—Califica de interesante la observacion de
los relatores, siendo solamente de lamentar que no se hayan hecho preparacio-
nes especiales eon cortes en congelacion, que no destruyendo las grasas permi-
tieran su completo estudio. En cuanto a la designacién de esclerodermia estd
de acuerdo con el Dr. Garrahan, en que tiene la ventaja de no prejuzgar acer-
ca de la etiopatogenia y anatomia patolégica del proceso, por lo que es mas
conveniente,

Megadiafragma derecho

Dres. Alfredo Casaubén y S. Cossoy.—Los comunicantes presentan la
observacién de una nifia de 9 aifios de edad, cuyo examen clinico revelaba un
proceso de base pulmonar derecha de dificil diagndstico por el sélo examen cli-
nico y que sélo la radiografia permitié establecerlo con certeza. Estudian las
principales malformaciones congénitas del diafragma, hernias, eventraciones,
esthleciendo su diagnéstico diferencial y sus caracteristicas clinicas y radio-
l6gicas.

Por presentar el hemidiafragma derecho una motilidad normal, por lo
menos en sus dos terceras partes, adoptan el mombre de megadiafragma para
calificar la malformacién congénita que presentaba la nina en estudio. Acom-
panan un interesante estudio radiogriafico.

Discusién: Dr. Pedro de Elizalde.—Al discutirse el afio pasado la cues-
tion de la terminologia, decia que eventracién significa el traslado de las vis-
ceras sin haber efracciéon o solucién de continuidad. En ese sentido el mega-
diafragma no es sino una eventracion del diafragma.

Dr. Casaubén.—En realidad, hay que entenderse sobre los términos. En el
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megadiafragma no hay lesiones musculares del diafragma; sé6lo el estudio ana-
tomopatolégico podria decidir la cuestién.

El recién nacido hijo de la tuberculosa (Contribucién a su estudio)

Dres. N. Palacios Costa y Florencio Escardé.—Los autores presentan una
estadistica de 126 nifios, entre los cuales 19 son prematuros, hijos de madres
tuberculosas, separados inmediatamente después del naecimiento.

Detallan las condiciones de peso, medidas antropolégicas y vitalidad y las
relacionan con el grado de infeccién materna. Comparan sus cifras con la de
todos los autores que se han ocupado del tema. Describen un caso de tu-
bereulosis congénita debidamente comprobado; se detienen especialmente en
el estudio de los prematuros y formulan la conducta a seguir en la erianza de
estos ninos.

Terminan con un resumen y comentario de la bibliografia existente sobre
el estudio del recién mnacido, hijo de la tuberculosa.




Andlisis de Libros y Revistas

PIGEAUD y BROCHIER.—Discordance entre les différents critéres du diag-
nostic de la syphilis congénitale du nouveau - né. ‘‘Le Nourrvison'’, septiem-
bre de 1934.

Hacen notar las dificultades para el diagnéstico de la sifilis congénita
y refieren cuatro observaciones tipicas. La primera, feto macerado expulsado
a los 716 meses. Sintoma de Wegner muy positivo. Reaccion de Wassermann.
negativa en la sangre de la madre. Numerosos treponemas en los frotis de hi-
gado y corazén.

La segunda, prematura de 6 Y% meses, muerto a las 3 horas. Sintoma de
Gegner, positivo. Reaccién de Wassermann, negativa, en la sangre materna.

Numerosas espiroquetas en los frotes del corazén.

La tercera, nifio de 3.600 grs. muerto al décimo eunarto dia. Sintoma de
Wegner, muy positivo. Reacecion de Wassermann, negativa, en la sangre
materna.

Numerosos treponemas en los frotes del higado.

Observacién cuarta: Nino de 3.660 grs., nacido espontdneamente y muer-
to 134 horas después. Sintoma de Gegner, negativo. Reaceion de Wassermann,
negativa, en la sangre materna.

Numerosos treponemas en los frotes del higado.

Felipe de Filippi

E. POULIQUEN.—du sujet du diagnostic précoce et du traitement de 1’in-
vagination intestinal du Nouwrrisson. ‘‘La Presse Medicale’’, 12 de sep-
tiembre de 1934.

Insiste el autor en la precocidad del diagnéstico antes de que la triada
clisica (vémitos, célicos, emisién sanguinolenta por ano) aparezea, pues lu
emisién de sangre suele ser tardia en su aparicién.

Con ese objeto recalea que el wémito rara vez falta y su repeticién es la
regla, teniendo como acompanante el rechazo del seno, o biberdén, el célico de
aparicién brusca, como en una hernia que recién se estrangulara, con gritos y
agitacién que calma, para repetir el mismo cuadro minutos después. Se de-
ben dar gran importancia a estos dolores y mas aun a su intermitencia; esta
se explica porque el budin de invaginacién en su progresion se desplaza
a continuacién de contracciones sucesivas del intestino y no de modos con-
tinuos.
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Con este cuadro hacer inmediatamente tacto rectal no para buscar el
budin que no llega ain a la vecindad del ano, sino a objeto de controlar la
presencia de sangre o moco sangre que harfa el diagnostico.

Y si el tacto es megativo, un enema opaco quedard al nivel de la cabeza
del budin de invaginacién, una imagen en media luna o en cipula patogno-
maénicas.

Como tratamientos: el enema baritado (200 grs. en un litro de agua)
hecho al lado de la sala de operaciones con todo listo para la infervencion.
Cuando la barita pasé féacilmente al delgado y no se palpe mis el budin, la
reduceién es cierta y no debe operarse. '

El autor se muestra partidario del enema bien hecho (da detalles expii-
cativos) habiendo conseguido reducciones en un 60 % de casos. De fracasar,
intervenir inmediatamente, en que la rapidez operatoria es primordial, pre-
ferible la lateral derecha. Sin enema raramente podria practicdrsela, pero
gracias al rechazamiento del budin por la presion hidrdulica, se le puede em-

plear en cada caso.
M. C. Corlin

FRANCESCO TECILAZIC—La pertose e le sue manifestazioni radiologiche.
¢‘La Pediatria'’, agosto de 1934.

Recuerda las investigaciones anatomopatologicas e histologicas de Popis-
chill y Feyter que precisaron la localizacion de las lesiones en las partes de-
clives del pulmén y su naturaleza; peribronquitis con lesiones perivasculares
e intersticiales, en algunos casos endobronquitis mucopurulenta. Ademds, por
motivos no bien precisados los bronquios de cualquier calibre se dilatan hasta
presentar verdaderas bronquiectasias.

Se refiere al trabajo de Pincherle, quien describe radioldgicamente como
alteracién caracteristica la presencia de numerosas y pequenas formaeciones
anulares subclaviculares en ambos pulmones, con aumento notable de la estria-
cién bronquial inferior. Estas formaciones anulares presentan un margen in-
tensamente opaco, contrastando con el centro. Este sintoma aparece en el es-
tado de tos convulsiva.

Giattehe, en el afio 1928, estudia especialmente las alteraciones peribron-
quiales de las bases y describe un tridngulo oscuro que tiene por base al dia-
fragma, llamandolo ‘‘tridngulo basal’’ y correspon a las lesiones del bronquio
inferior del lado derecho. Es muy visible a la 7.* u 8.* semana. Al finalizar
ol estado de tos convulsiva, este tridngulo, que varia su forma segin la edad
del nifio, tiende a desaparecer.

De las investigaciones del autor del articulo, 1esulta que al iniciarse la
enfermedad aparecen constantemente rarefacciones en el campo pulmonar su-
perior, con las formas anulares de Pincherle, Estas parecen deberse a peque-
fias dilataciones brénquicas vistas de través, o pequenas zonas de enfisema. El
triangulo basal de Gittche se observa en un periodo ulterior y es debido a le-
siones de endo y peribronquitis, es excepcional observarlo sélo sin lesiones anu-
lares concomitantes, En un periodo ulterior los hilios se espesan por tume-
faccién ganglionar, previo un estado de estriacion simple, sintomdtica de
hilitis, segin denominacion del autor.

Felipe de Filippi



CRONICA

IX Conferencia Sanitaria Panamericana y

II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura

Desde el 12 al 25 de noviembre se reunieron la IX Conferen-
¢la Sanitaria Panamericana, y la II Conferencia Panamericana de
Eungenesia y Homicultura.

Los delegados a la IX Conferencia fueron :

Bolivia: Dr. Casto Rojas; Colombia: Dres. Jorge Bejarano y Lucio
A. Gareia; Costa Rica: Dr. Solén Nuiiez; Cuba: Dr. Domingo Ramos;
Chile : Dres. Sotero del Rio, Eugenio Sudrez, Viector Grossi y Waldemar
Contts; Eeuador: Dr. Juan José Samaniego; El Salvador: Sr. José Ville-
gas Mufios; Hstados Unidos de América: Dres. Hugh S. Cumming, Bo-
livar Lloyd y Kendall Emerson; Estados Unidos del Brasil: Dres. Sérvulo
Lima y Orlando Rocas; Guatemala: Dr. Manuel Arroyo; Haiti: Dr. Hora-
cio Rubio; Honduras: Dr. Manuel F. Rodriguez; Mexico: Dres. Francisco
de P, Miranda y Francisco Vézquez Pérez; Nicaragua- Dr. Rubén Dario;
Panamd: Dr. Pablo B. Oscamou; Paraguay: Dres. Cayetano Masi y An-
drés Gubefich; Perii: Dres. Carlos Monge, Carlos Enrique Paz Soldin y
Luis Vargas Prada; Republica Dominicana: Dres. Max Henriquez Ureiia
v Osvaldo Loudet; Repiiblica Oriental del Uruguay: Dres. Justo F. Gon-
zalez, Javier Gomensoro v Rafael Schiaftino; Venezuela: Dr. Carlos Diez
del Ciervo; Republica Argentina: Dres. Gregorio Ardoz Alfaro, Miguel
Susini, Juan M. Obarrio, Bernardo Houssay, Pedro Balifia, Alberto Zwanck,
Rail Vacearezza, Alfredo Sordelli y Manuel 1. Battaglia.

REPRESENTANTES E INVITADOS ESPECIALES

Oficina Sanitaria Panamericana: Dr. John D. Long; Oficina Interna-
cional de Higiene Publica (Paris): Dr. M. T. Morgan; Rockefeller Foun-
dation: Dr. Fred L. Soper; Organizacién de Higiene de la Sociedad de las
Naciones : Frank Boudreau.
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Los delegados de la 11 Conferencia de Eugenesia y Homicultu-
ra fueron:

Argentina: Dres. Raiil Cibils Aguirre, Gregorio Ardoz Alfaro, Ma-
merto Acufia, A. Peralta Ramos, L. A. Podestd Costa, Alberto Zwanck, Jo-
sué Beruti y A. Raimondi; Bolivia: Dr. Casto Rojas; Brasil: Dres. Sérvulo
Lima y Orlando Rocas; Colombia: Dres. Jorge Bejarano y Lucio A. Gar-

’

¢ia; Costa Rica: Dr. Solén Nuiiez; Cuba: Dr. Domingo Ramos; Chile:
Dres. Victor Grossi y Waldemar Coutts; Ecuador: Dr. Juan José Sama-
niego; Bl Salvador: Sr. José Villegas Muiioz; Estados Unidos de América:
Dres. Hugh S. Cumming, Bolivar Lloyd y Kendall Emerson; Guatema-
la: Dr. Manuel Arroyo; Haitf: Dr. Horacio Rubio; Hondwras: Dr. Ma-
nuel F. Rodriguez; Mexico: Dres. Francisco de P. Miranda y Francisco
Vézquez Pérez; Nicaragua: Dr. Rubén Dario; Panamd: Dr. Pablo B.
Oscamou; Paraguay: Dres. Cayetano Masi y Andrés Gubetich; Perii:
Dres. Carlos Monge, Carlos Enrique Paz Soldin y Luis Vargas Prada;
Repiblica Dominicana: Dres. Max Henriquez Urena y Osvaldo Loudet;
Uruguay: Dres. Roberto Berro y Victor Escardé y Anaya; Venezuela :
Dr. Carlos Diez del Ciervo.

REPRESENTANTES E INVITADOS ESPECIALES

Oficina Sanitaria Panamericana: Dr. John D. Long; Oficina Interna-
cional de Higiene Publica (Paris): Dr. M. T. Morgan; Organizacion de
Higiene de la Sociedad de las Naciones: Frank Boudreau.

Exposicion de eugenesia de H. H. Laughlin del “Eugenies Record
office de la Institution Carnegie”, (presentada por el Dr. Domingo Ramos)
(local del Concejo Deliberante, Perit 130).

Se trataron los temas siguientes, en la IX Conferencia Sanita-
ria Panamericana:

(de acuerdo con resoluciones de la anterior Conferencia de Lima, de la de
Directores de Sanidad de 1931, de las 6.* y 7." Conferencias Internacionales
Americanas y a pedido de algunos directores de Sanidad)

1°—Cédigo Sanitario Panamericano. Su ratificacién. Estudio de los
articulos que hayan motivado reservas o dificultades.

20 __(Convencién Sanitaria Internacional para la Navegacion Aérea.

3°—Demografia. Bases uniformes para toda América.

4°—Organizacién Sanitaria. Base “per capita” para los presupuestos de
sanidad.

5°— Asistencia hospitalaria en relacion con los Servicios de Sanidad
Prblica.

6°,—Organizacién de los Servicios de Epidemiologia y Profilaxis en los
Departamentos de Salud Publica de las ciudades.
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7.—Coordinacion de los Servicios Sanitarios federales, estaduales y mu-
nicipales.

8% —Enfermedades Tropicales.
Creacién del Instituto de Medicina Tropical “Carlos J. Finlay”,
(de la 7.* Conferencia Internacional Americana).

9."—La Fiebre Amarilla.

10°.—El Paludismo. Organizacién de la lucha antipaludiea.

11°—La Anquilostomiasis en América. Métodos de Iucha.

12°.—Saneamiento Rural.

13°.—La Lepra.

14°.—La Peste. Su erradicacién de América. Métodos de lucha.

15°.—El Tifus Exantemético y otras enfermedades exantematicas.

16°.—La Fiebre Ondulante en América.

17°.—La vacunacién anfivarilica. Accidentes postvaccinales.

18°.—Ofidismo y aracnoidismo en América. Descripeion de las prineipales
especies ponzonosas.

19°.—FEugenesia.
Relaciones de la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura
con la Oficina Panamericana (de la 6.* Conferencia Internacional Ame-
ricana).

20"—La lucha contra la Mortalidad Infantil. Proteccién de la Infancia y
de la Maternidad.
Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infaneia (de
la 7.* Conferencia Internacional Americana).

21°.—La proteccién del nifio en edad pre-escolar.

22° —La Higiene Escolar. Organizacién y reformas.

23°.—La Tuberculosis y, en particular, la vacunacién antitubereulosa.
Proyecto de Instituto Panamericano de la Tuberculosis (de la 7.2
Conferencia Internacional Americana).

24" —La lucha contra las enfermedades venéreas.

25°.—Estupefacientes y especialidades farmacéuticas.
Unificacion u homologacién de las farmacopeas.

26°.—El Aleoholismo. Medios mas eficaces de lucha.

27°—FEl problema de la alimentacién popular en América. Beriberi,

28" —La Leche. Su produccién y expendio en condiciones higiénicas.

29°.—Provisién de agua potable.
Estudio sistemético hidro-geolégico del subsuelo americano como
fuente de provisién. Captacién, distribucién y depuracién. Resulta-
dos de los diversos métodos empleados.

30°.—Desagiies cloacales y tratamiento de los liquidos.

31°.—Accién de la prensa y de los otros medios de propaganda, a través
de los organismos de salud piblica, en la formacién de la concien-
c¢ia sanitaria del pueblo.

32°.—La ensefianza de la higiene como factor preponderante en el mejo-
ramiento de la salud piiblica.

(Segin el Reglamento, cualquier delegacién, si es apoyada por otra,
podré proponer nuevos asuntos que requerirdn para su inclusién dos tercios
de votos).
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En la II Conferencia de Eugenesia y Homicultura, los temas
tratados fueron los siguientes:

1°.—Informe de la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura
sobre su trabajo y en relacién con el IIT Congreso Internacional de
Eugenesia.

2¢ __Informe de las Delegaciones sobre Eugenesia y Homicultura en cada
una de las Reptblicas Americanas.

3°.—Valor Comparativo de las medidas eugénicas.

4°—La Eugenesia Americana y sus posibilidades.

5° — Bstudios de poblacién en relacion a un proyecto para la investiga-
¢ién cientifica de la historia de la poblacién Americana, del Dr. IT.
H. Laughlin.

6°.—La raza andina. Caracteristicas biolégicas del hombre de los Andes.

7°—Ley modelo de inmigracion para las Repiblicas Americanas. Condi-
ciones eugénicas exigibles al inmigrante.

8°—Examen médico prenupecial.

9°.—Eugenesia y Maternidad.

10°.—FEugenesia e infancia. Codigo del nifio.

11°.—El lactario como institucién médico - social de prevision.

12° — Prevencién de la tuberculosis. Vacuna de Calmette.

13°.—Esterilizacién eugénica.

14°— Relaciones de-la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura,
con la Oficina Sanitaria Panamericana. Constitucion permanente y
reglamentacién. (Resolucién de la Sexta Conferencia Internacional
de las Reptiblicas Americanas).

15°.—Relaciones de la Oficina Panamericana de BEugenesia y Homicultura
con la Federacién Internacional de Organizaciones de Eugenesia.

Los delegados recibieron el homenaje de las autoridades nacio-
nales y de las comisiones organizadoras argentinas.

(Creemos que ha quedado un remanente aprovechable de gran
interés para la comunidad de Republicas Americanas.

Se han discutido temas que representan problemas sanitarios
que le son comunes.

Ha sido también motivo de un acercamiento espiritual y de
concordia interamericana.



