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Taquicardia paroxistica en un recién nacido

(345 pulsaciones por minuto)

por el

Dr. Altio Puglist

Jefe de Clinica

In un trabajo anterior, publicado en los ‘‘Archivos de Pedia-
tria’’ del afio 1935 y en colaboracion con el Prof. Dr. Acuna, lla-
mamos la atencion la frecuencia con que se observa la enfermedad
de Bouveret en el adulto v lo excepcional en el nifio, mis rara atn
en el lactante; en estos tltimos dias se presenté a nuestro consul-
torio una nifia recién nacida que nos remitian de la maternidad
“Pedro A. Pardo’’, por cianosis congénita discreta.

Se trataba de una nifia de 10 dias de edad, con un desarro-
llo pondoestatural méds o menos normal, peso 3.180 grs., siendo al
nacimiento 3.550 grs. De padres sanos, tnica hija, un aborto es-
pontaneo de 45 dias, que nacié a término de parto y embarazo
normal. Abuelo reumatico crénico.

Ya a los pocos dias de nacer, en la maternidad le notaron
cianosis discreta que se acentuaba con el llanto o el esfuerzo, por
cuya causa tfué remitida a nuestro Consultorio de Cardiologia, den-
de pudimos comprobar la cianosis y lo que mas nos llamé la aten-

cion fué un pulso rapidisimo, incontable, pequefio y regular.
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Tenfa, ademds, lesiones de piodermitis y en hipotermia 36°2,
dato que la madre manifestd ser frecuente. Ademds, la cianosis
que se observa en las orejas, lengua, labios y dedos, se hace de color
violdceo intenso cuando llora. Lia inspeceion no da otros datos.
Bazo e higado normales, no se nota malformacion alguna, ni es-
tigma heredoluético.

L.a palpacion de la zona cardiaca no revela frémito y la per-

cusion da una 4rea mas o menos normal. A la auscultacion se oye
ritmo embriocdrdico, los tonos iguales y el tiempo igual.

Bn esta cirecunstancia se obtiene un t azado electrocardiogra-
fico que nos mostré 345 pulsaciones por minuto, con ritmo segu-
ramente nodal con preponderancia derecha.

Una telerradiografia muestra un area cardiaca ensanchada
en sus cavidades derechas y un pediculo grueso. Se da un tomico
cardfaco y al otro dia mos manifiesta la madre que ha tenido va-
rias crisis de enfriamiento con sofocacién, cianosis y saliva espu-
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mosa por la boca. El examen clinico no revelo otras particularidades
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que las observadas. Se hace nuevo trazado, simple y otro bajo el
influjo de la presion en el seno carotideo.

La primera muestra igual 345 pulsaciones, pese a la quinina
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y coramina recetadas el dia anterior, el 2.° hajo la accion del re-
flejo, el ritmo bajo a 280 pulsaciones.

Al otro dia fallece en su domicilio, en una erisis de cianosis,
perdiendo la pieza anatomica, pues los familiares no quisieron in-
ternar el nifio.

Suelen descubrirse clinicamente, tres periodos sintomaticos en
la taquicardia paroxistica: 1.° comienzo brusco, acompanado- de
sintomas subjetivos y objetivos (emoeion, excitacion, palpitaciones,
mareos, vérticos) que en nuestro caso no han existido, pues se ha-
llaba tranquila, a pesar de sus 345 pulsaciones; 2. o de estado,
cuya duracion oscila entre algunos seeundos y dias, nuestra nifia
fallecié a los 12 dias de edad, y 3.° o terminacién, ¢on una smtoma-
tologia semejante a su iniciacion. Se suelen usar algunas manio-
bras para interrumpir el ataque (reflejo de Aschner, excitacion del
neumogdstrico en el cuello, inspiraciones profundas, reflejo mnau-
se080, ete. Nosotros comprimimos el seno carotideo a derecha e 12-
guierda mientras se tomaba el segundo trazado, y esto sé6lo consi-
oni6 hacer descender el pulso a 280 pulsaciones. Puede usarse pero
es peligroso, inyectar durante el ataque quinidina endovenosa.

A excepeién de la disereta cianosis, esta nifa no presento
sintoma alguno de sufrimiento cardiopulmonar durante nuestra
observacion.

Los electrocardiogramas que acompaflamos, muestran indiscu-
tiblemente un estado de taquicardia paroxistica; se cuentan 345
pulsaciones por minuto, ningun otro estado es capaz de dar tan
clevado ntmero de pulsaciones, la ausencia de ondas P visibles, in-
vertida en otras desviaciones nos hace pensar que se trata del ti-
po nodal de la taquicardia paroxistica; ¥ la presencia de cianosis,
aseguran la existencia de una malformacién congénita cardiaca,
substractum anatémico que explicaria la presencia de estimulos
anormales v de zonas de mayor excitabilidad que habitualmente.

No entramos a detallar los distintos tipos de taquicardia pa-
roxistica por hallarse deseriptos en todos los modernos tratados
de electrocardiografia y en numerosas monografias de esta enfer-
medad. Sélo diremos que en todos los casos, tipos o subtipos, ete.,
la onda P es la clave de todos estos grupos para delimitar por su
situacién y su potencial, el sitio mds o menos preciso donde se ini-
cia el proceso. Bn algunos enfermos se dificulta la lectura de los
frazados, por combinarse con otras a fecciones cardiacas, en general,
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infartos miocardicos, ete., cireunstancias excepcionales en la in-
fancia.

Su etiopatogenia ha sido puntualizada hace tiempo por el Prof.
Martinez, de Cordoba, en una sesion en honor del Prof. Vaquez:
1.2 la sobreexcitabilidad cardiaca se relaciona a un brusco desequi-
librio hormonal (tiroides, hipofisis, genitales); 2.° irritacion del
simpatico intracardiaco y 3.°, exaltacion de un centro automatico
sinusal, auricular, nodal o ventricular.

Es necesario para que estalle el cuadro, ademas de las ante-
riores circunstancias, un terreno especial, con taras neuropaticas,
endéerinas v cardiacas.

Numerosas teorfas tratan de explicar el mecanismo intimo de
la producién de la taquicardia paroxistica; y si en algunos casos
existen lesiones cardiacas u otras, como en nuestro enfermo, en
otros no se ha observado lesién anatémica alguna, son estos los
casos puros de taquicardia pavoxistica esencial de Bouveret, ne-
oada también por muchos autores.

Se ha podido provocar en diferentes animales la taquicardia
paroxistica por licaduras de distintos vasos cardiacos o por execi-
tacion de algunos centros funcionales, por medios fisicos o qui-
micos v hasta aparecié provocada por la digitalina y estrofantina
(Danielopoulo).

La mayoria de los casos de tagquicardia paroxistica en la infan-

cia, publicadas son las siguientes:




1.—Colzate y Mac Culloch . ... ..
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4.—Pointon y Willie. ............
S—Keplick. .  -...... ...-.......
6.—Dressler y Lowy ............
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9.—Frank y Wiener.............
10. —Amberg y Willins............
10e—Roplick , ... ./« .o eeneieiiesion s
12. —Frank y Wiener .............
13.—Schweizer, De Filippi y Battro
14.—Acufia y Puglisi .............

15.—Colgate y Mac. Culloch. . ....
6. = Blyn s L e i s
17.—Hutchinson y Parkinson . ...
18.—Kidd

19. —Trompsor ........cc..cnmns..
20— Werley. . . i vac o
21.—Von Bernuth . ...............
22.-— > PR (o ol s > ‘wneliop ool il a) ¥
23.— » »

24.—Schuster y Patterson ........
25.—Faerber . . .,

Zh— % ...
27.—Navarro y Huergo........
O—NYORIBACB ., ., 4 i s oo 4

29+~ Mildred Van Clive . , ..

H

24 dias
20 meses
8 anos
4 meses
10 anos
214 afios
3 meses
414 amnos

11 anos
7 anos
3 anos
10 anos
9 anos
12 afios
21 dias
3 meses
214 afios
4V£ afios
2 anos
4 dias
9 anos
12 afios
15 anos
50 dias
4 dias
13 dias
12 anos
7 dias
7 meses

Tipo auricular
5 »
> »
Flutter auricular
> >
> >
» >

» »

Nodal

Nodal?

Nodal
)

D
»
D
?
)

»
b
b
Tipo?
9
P
Ventricular
Auricular

291 pulsaciones

280 >
P
i)
225 >
260 >
290 >
p
240 »
156 »
250 »
250 »
200 »
290 »
250 »
245 >
i >
? 3
300 »
180 >
180 »
160 »
200 >
P >
? >
b :
196 >
140
3 B

No afeccion
Infecciéon cardiaca
Hiper. cardiaca

Foramen ovale hiper.
aur. izg.
Endocarditis?
Miocarditis focal
Sifilis congénita
Ritmo nodal permanente

Cardiopatia congénita
Debilidad cardiaca
Cardiopatia congénita

Sincopes

»

Am. Hear., 1926

Am. J. M. Sec., 1917
Roy. Soc. Med., 1925
Lancet, 2-1926

Am. J. Sec., 1917
Med. Clin., 22-1926
Lec. Heart., 1915

A. J. d. of Ch., 1916

Zeitsch. of K., 1928
Am. J. of D. Ch., 1916
Am. J. Se., 1917
Zeitsch, f. K., 1918
Arc. Am. Ped., 1931
Arc. Am. Ped., 1925
Am. Heart., 1926
Brit. Med. Jour., 1925
1914
(Véase Hut, y Par.)
(Véase Colgate)

Arch. Ped., 1925
Zeitsch. f. K., 1928

> > » »

» » >

» » » >
Proc. R. S. Med. 17. 1924
Klin. Woch, 5, 1926

Prensa Médica Argent., 1934

‘Klin. Woch., 10, 1930

Jour. of Am. Med. As., 1930




Hospital de Nifios. — Servicicio de Neuro-psiquiatria y Endocrinologia

Sobre un caso de jaqueca oftalmopléjica (Charcot)

Paralisis recidivante o periddica del M. O, Comdn (Meebius) con
presentacion del primer episodio paralitico a los 7 anos

por los doctores

Aquiles Garetso y Arnaldo Rascovsky

“La fisiologia patologica della cefalea oftal-
mopledica e ancora avvolta da fitte nebbie:
naveda nel'mare delle ipotesi”

Roberto Massalongo

Bsta expresion de Massalongo que se remonta al ano 1891,
tiene desgraciadamente un sentido de actualidad. Todavia medio
siglo después, poco se ha avanzado en la dilucidacion de este cu-
rioso sindrome neurolégico, descripto por primera vez por (Gubler
en 1860 v estudiado posteriormente en 1862 por Scunby. En 1864
Moehius lo denominé ‘ Pardlisis deulomotriz recidivante o periodi-
ca’’, ereando Charcot en 1890 el término de “‘Jaqueca oftalmoplé-
gica’’ para designar el cuadro.

Aceptamos preferentemente la denominacion de Charcot (“‘Pro-
oress Medjeal’’, 1890, pag. 83), pues la clinica demuestra que el ele-
mento dolor se halla siempre asociado al paralitico. A su vez este
tiene la caracteristica de ser recidivante o periddico, como muy hien
lo estableciera Moebius en las primeras descripciones. Por lo demés
ambas denominaciones no prejuzgan absolutamente respecto a las
causas originarias de este raro sindrome y que, de acuerdo con la
casuistica universal, bien extensa, son multiples como tendremos
la oportunidad de enumerar méas adelante.

Ignacio B., 12 anos de edad, argentino.

Antecedentes hereditarios: Abuela paterna fallecié a los 55 afnos por
coma diabético. Abuelo paterno a los 73 afios, respectivamente.
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Abuela materna vive y es sana, 71 afios de edad. Abuelo materno fa-
llecié por cancer gastrico.

Padre: 37 afos de edad. Polaco. Sietemesino, niega venéreas, mani-
fiesta haber padecido de cidtica un ano antes de easarse. Actualmente no
acusa afeccién neurolégica ostensible; hombre tranquilo, muy dedicado a
su profesion de fotégrafo.

Madre: 35 afios. Polaca, niega enfermedades; no ha tenido abortos
ni més hijos por profilaxis concepeional. Padece de cefaleas frecuentes,
asi como de trastornos menstruales. Mujer sumamente emotiva, continua-
mente preocupada por la salud de su hijo, viviendo obsesionada por si
los remedios que toma el hijo no le harin mal, y con una preocupacion
constante y excesiva por los cambios de temperatura y su posible influen-
¢ia sobre la salud del nifio.

Antecedentes personales: Hijo tinico, nacido a término de parto fi-
siologico. Pesé al nacer 2100 gramos. Criado con régimen mixto suma-
mente restringido, evolucioné precariamente. Este factor, sumado a su
escaso peso inicial, explican que fuera un hipotrético en marcado grado
durante su primera infancia. Desde los quince dias de edad sufrié de co-
rizas frecuentes; solia presentar ademds episodios tipicos de espasmos
del sollozo de Debré, siendo un neuropatico llorén permanente, por lo que
siempre se le consideré como a un “nifio nervioso”.

Padecié escarlatina a los cuatro aflos y sarampién a los seis. Siem-
pre llamé la atencién de la madre su sueno intranquilo con dificultad res-
piratoria. En el ano 1930, es decir a los 12 afios de edad, presenté una in-
tensificacién de su coriza habitual que tomé el cardcter del coriza espas-
médico asociado a fenémenos de bronquitis espdstica, por lo que se le
diagnosticé bronquitis asmatica. Los accesos, segin la madre, eran siem-
pre desencadenados por el frio o el viento.

BEn 1937 su coriza ha sido mucho mds benigno e infrecuente y no ha
presentado erisis de bronquitis asmatiforme. La madve lo atribuye al he-
¢ho de haber cuidado muy especialmente su exposicion a la intemperie.

Enfermedad actual: La madre remonta la aparicion de los primeros
ataques que fueron de jaqueca simple a la edad de cuatro anos, y relacio
nando su aparicién desde entonces con el viento o el frio como causa
desencadenante, La madre no recuerda la frecuencia de estos primeros epi-
sodios, a los que no atribuyé mayor importancia al prineipio.

Su primer ataque de jaqueca oftalmopléjica se produjo en agosto de
1032, os decir a los siete anos y medio de edad (un afo después de ha-
her sufrido su sarampién). No recuerdan los familiares la duracion de
ese primer ataque, pero si que fué breve, puesto que mientras el médico
tratante vealizaba los andlisis e investigaciones corvespondientes, la pard-
lisis desaparecié, quedando tan solo la anisocoria, que por lo demis se
ha mantenido siempre. i

Bl segundo ataque se produjo en mayo de 1933, y siguid la misma
evolucién que el primero. En noviembre de 1934, el tercero con las mis-
mas caracteristicas, y en junio de 1936 el cuarto, el que hemos podido se-
guir a través de todo su desarrollo, desde la iniciacién de la jagueea, la
produccion de la oftalmoplejia, y la vecuperacion funcional,
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Posteriormente, el 13 de junio de 1937, presenté el quinto y tltimo
ataque hasta el presente, el cual siguié la misma evolucién que el cuarto
ataque que pasamos a deseribir.

Estado actual realizado en junio de 1936: Nifo en regular estado de
nutricion y desarrollo. Cabelllos lacios, ralos, bien implantados. Piel y
mucosas palidas, expresando disereta anemia hipocréomica. Estigmas ra-
quiticos evidentes (rosario costal, engrosamientos epifisarios, etc.). Pre-
senta ligera asimetria facial, sus dos orejas en ansa, asimétricas, llamando
especialmente la atencién el pabellon auricular derecho, el que se presen-
ta muy modificado en su configuracion, asemejindose a una concha pro-
nuneiada, estando su hélix mal disenado, debido a que sus contornos es-
tdn muy poco acentuados; ademds falta el antehélix. Los labios se pre-

Figura 1
En pleno episodio paralitico

sentan en ectropion pronunciado. Lengua semi escrotal. Dientes en pé-
simas condiciones de calcificacion y conservacion, miltiples caries, faltan-
do algunas piezas. Paladar ojival. Amigdalas cripticas.

Llama la atencién la ptosis de su parpado superior derecho, asi como
la posicion del mismo globo ocular, que se presenta fijo y cuya pupila
se halla a la altura del dngulo externo palpebral. La motilidad ocular
comprometida, pues, no puede dirigir su mirada hacia adentro ni hacia
arriba o abajo. La pupila del citado ojo, en franca midriasis, no reac-
ciona a la luz ni a la acomodacion.

En el ojo izguierdo no se encuentra nada de anormal.

Interrogada la madre manifiesta que los primeros ataques jaqueco-
s0s simples, ecomenzaban con cefalea localizada en la sien derecha, provo-
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cadas por el hecho de haber “salido a la calle los dias muy ventosos, o
por haberlo expuesto demasiado tiempo al sol”. Cuando se presenté el
cuadro paralitico, el ataque se inicié en la misma forma, pero tres dias
después de la iniciacién, al cuadro doloroso se sum6 el paralitico, mani-
festando el nifio al despertarse que veia doble (diplopia). Desde la pri-
mera presentacion de la pardlisis el proceso se ha presentado completo ca-
da vez que ha ocurrido, transcurriendo de tres a cnatro dias entre la apa-
ricion del dolor y la instalacién de la pardlisis.

Prosiguiendo con el examen de su estado actual, consignamos: Cue-
llo cilindrico alargado con cadena ganglionar carotidea. Torax: roncus y
<ibilancias diseminados en ambos campos pulmonaves. (Hay radiografia de
torax adjunta que revela exclusivamente ifiltraciones ganglionares cica-

Figura 2

Dos meses después

triciales). Corazén sin anomalias, tonos normales pulso a 70. Abdomen
sin particularidades. Aparato genital normalmente desarrollado, salvo la
diferencia en el tamaiio de los testiculos, el izquierdo mucho mds volumi-
noso que el derecho (mds del doble).

Examen newrolégico: movimientos activos: posibles en todos los seg-
mentos con taxia, praxia, y tono muscular normal. Reflectividad tendino-
musculocutdnea: nada de particular. Sensibilidad tactil, térmica, dolorosa,
batiestesia, harestesia, y sentido estereogndstico conservada en todas las
modalidades. Paves craneanos: a excepeién del motor ocular comin dere-
¢ho, normales. Examen oftalmolégico practicado por el Dr. Barbieri, di-
ce: pardlisis total del motor ocular comin derecho, fondo de ojo normal.
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Bxamen de las funciones cerebelares: sometido a las diversas pruebas
dlasicas no revela nada de anormal.

Psiquismo: Cursa actualmente el quinto grado con brillantes clasifi-
caciones, habiendo sido siempre el mejor alumno de su curso. Ha llamado
siempre la atencién de sus familiares y allegados su precocidad, tan es
asi que aprendi6 a leer, a escribir y a recitar por su propio mmpulso a la
edad de cuatro afos. Siempre busco la compania de las personas mayores,
diseurriendo con ellos y con juicio nada comin a su edad, sumandose a
ello una memoria muy desarrollada. Sus juegos favoritos son el doming,
las damas, el ajedréz y también los problemas aritméticos, que gusta es-
pecialmente resolver por si solo desde temprana edad. Grandemente emo-
tivo e impresionable, en lo que se parece a su madre, tan es asi que desde

Figura 3

En recuperacion funcional

sus primeros afios enalquier trauma psiquico atn minimo, como pudieran
ser contradicciones, o molestias banales, le provocaban vomitos.

Examen del sistema neurovegetativo:

Examen clinico: Reflejo éculo cardiaco (Dagnini-Aschner): antes,
110; después, 70; francamente positiva.

Prueba de Ortner: antes, 110; después, 90; positiva.

Prueba de Erben: Negativa.

Maniobra de Czermack: Negativa.

Reflejo pilomotor (Andrés Thomas): Negativo.

Reacciones vasomotoras: Rayade Trousseau, positiva y persistente.

Pruebas farmacodindmicas: Prueba de Loevy: Negativa.

Prueba de la pilocarpina: A la hora, 100 c.c. positiva.

= e
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Exdmenes biologicos :

Wassermann : Negativa.

Kahn: Positiva débil.

Mantéux, al 1 %.: Positiva.

Estado actual realizado en setiembre de 1937 : El niio ha pasado por
otro episodio (el quinto), que se inicié a mediados de junio y que desapa-

reci6 a mediados de agosto, habiendo durado dos meses hasta su restitu-
¢cion funcional. No presenta mayores variaciones con respecto al estado
levantado el afio anterior. Unicamente ha iniciado su desarrollo puberal,
manteniendo su asimetria testicular.

ParocENta.—Moebius se negaba a ver en la jaqueca oftalmo-
plégica parentesco alguno con la jaqueca comun, considerandela
como una afeceién sintomatica, hien de una meningitis cronica de
naturaleza diversa o de un tumor del motor ocular comtn o de su
vecindad. Mas o menos sustenta el mismo concepto la escuela alema-
na en general, quien no ve en el elemento dolor, sino el sintoma de
otra lesion encefilica determinada la cual ocasiona igualmente los
fendmenos paraliticos.

Oppenheim, aunque no consideraba a la pardlisis periodica del
tercer par en el cuadro de las jaquecas, se coloca en una posicion
intermedia, estimando que las perturbaciones vasculares que son la
verdadera causa de los ataques de jaqueca, podian provocar modi-
ficaciones orgdnicas (meningitis, neoformaciones) en la base del
craneo en individuos predispuestos. Creia finalmente, que la pa-
4lisis 6culomotriz periddica se aproximaba a la jaqueca verdade-
ra sin que existiera, sin embargo, identidad absoluta entre ambas.

Chareot v Flatau (*‘Revue Neurologique’’, 1897, pag. 217-
222) tendian més hien a considerar a la jaqueca oftalmoplégica
como una forma muy severa de la jaqueca simple, jugando el es-
pasmo vaseular un rol decisivo en la aparicion del acceso.

>ara Plavee (**Semaine Medical’’, 1907, pag. 443), de acuerdo
con el concepto de Charcot, de que la causa fisica de la jaqueca
oftalmoplégica serfa ocasionada por una fluxiéon periddica de la
hase del crdnco, localiza a esta en la hipofisis. Asi pues, si se trata
de la jaqueca comun, la tumefaccion de la pituitaria seria el resul-
tado exelusivo de un proceso activo hiperhémico. En cambio cuan-
do se trata de la jagueca oftalmopléjica, esta tumefaccion seria la
consecuencia de una éxtasis venosa favorecida por una predispo-
sicion  anatémica local, bien hereditaria o adquirida, hecho que
explicaria el porque la jaqueca oftalmoplégica que es comin se ini-

|
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¢ie en muy temprana edad pueda no manifestarse sino muy tar-
diamente.

Bn resumen, para Plavee, la tumefaceién de la hipofisis ejer-
ceria una compresion sobre los tejidos circunvecinos. Primeramen-
te sobre el plexo basilar simpdtico, lo cual provocaria los vomitos
v las cefaleas, posteriormente sobre el motor ocular comun, lo que
se traduciria por la oftalmoplejia.

Souques sostiene (**Societé Medicale del Hopitaux'’, 1922, pag.
1012) que el dolor indica participacion del trigémino y especial-
mente de su rama oftdlmica, pues dicha rama asi como el motor
ocular comin y el nervio motor ocular externo, pueden ser compri-
midos juntos al nivel de la pared externa del seno cavernoso, pues
a este nivel el nervio oftdlmico emite ramas colaterales (nervio re-
currente de Arnold) que explicarian por su lesion el dolor profun-
do que se irradia a todo el erdneo interviniendo ademas las menin-
ocs v el sistema neurovegetativo.

Massalongo (‘‘Riforma Medica’’, 1891, péag. 398) admite que
la hemicrénea oftalmoplégica periddica estriba desde su iniciacion
en un proceso ya inflamatorio de evolucion lenta y limitada, o bien,
de naturaleza neoplisica de las meninges de la base con repetidas
compresiones del nervio, que se exacerban bajo la influencia de
trastornos de orden variado y de lo més diverso, tales como pertur-
haciones menstiuales, castrohepaticas, emotividad, ete., que pro-
ducirfan usando como el mismo lo expresa ‘‘fluxién de Charcot™,
es deeir, disturbios de orden vasomotor que se traducirian en este
caso por paralisis. Ahora bien, este episodio brusco y doloroso, asi
como su periodicidad no bastarian, segiin el mismo Massalongo
para distinguir una enfermedad funcional de una orginica. Si
tenemos en cuenta que estas lesiones pueden ser de origen infla-
matorio sabiendo como la inflamacién sufre exacerbaciones y re-
oresiones hasta su curacion.

En concepto de Claude (‘‘Maladie du Systeme Nerveux',
1932). afeccién bastante enigmética, o mejor dicho, sindrome raro,
llamado a desaparecer quiza de los cuadros nosograficos cuando

sea mejor conocido sucediendo asi con él, como lo es en el presente
con las diversas paralisis que son todas sintomaticas de una altera-
¢ién va toxica o infecciosa, o bien de otras lesiones no siempre fa-
ciles de evidenciar, terminando por expresar que la jaqueca oftal-
moplégica ““Peut n’etre Uexpression que de lesions attennueés de
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meningite localisées™ que silenciosas durante un cierto tiempo, po-
drian dar lugar mas tarde a perturbaciones oravisias.

Pasteur, Vallery, Radot y Hamburger J. (‘‘Les Migraines ',
1936), consideran a la jaqueca oftalmoplégica como una entidad
mérbida diferente de la jaqueca comtn ya que el sintoma para-
lisis ocular puede persistic un tiempo mucho mas largo que ningu-
no de los otros signos que acompafian a la jagueca comun ; anadien-
do estos autores que conviene no hacer entrar a la jaqueca oftalmo-
plégica en el cuadro de la jaqueca verdadera.

Por el centrario Van Bogaert, Bremer, Brouwer y De Lan-
oe, asi como otros mis citados por Pasteur, Vallery, Radot, (Les
Migraines), piensan que no habria que establecer una diferen-
ciacién tan formal, puesto que en la jaqueca oftalmopléjica existe
ioualmente el cardcter periodicidad que no explica la lesion local.
Seria pues necesario a mas de la lesion, factores provocadores del
episodio. Asi pues, si bien conviene separar a las dos afecciones
bajo la faz clinica, es util aproximarlas desde el punto de vista pa-
{ogénico para asi reunir hechos, ideas, conceptos, compararlos v
conocer sus analogias v diferencias.

Para Dejerine (Semiologie du Systeme Nerveux. Masson y C°
1914) el sindrome responde gene almente a la presencia de tumo-
res o de exudados meningeos de naturaleza tuberculosa o sifiliti-
¢a opinién que entre otros comparte Ford (Disecases of the ner-
vous system in infaney, childhood and adolescence. Ed. Charles C.
Thomas, 1937).

Bs interesante afadir los datos andtomopatologicos obtenidos
en las autopsias de los pocos casos en que se ha podido realizar.
(Comenzaremos con Ledizio (tesis de 1905), citado por (laude,
quien reune ocho autopsias que a continuacion deseribimos :

(aso de Gubler: Bl motor ocular comun se hallaba envuelto
en un exudado abundante acompanado de espesamiento meningeo.

(aso de Weiss: Granulaciones tuberculosas a nivel de la emer-
oencia del tercer par.

(laso de Richter: Bl tercer par englobado en un pequeno tu-
mor; fibrocondroma.

(faso de Karplus: Neurofibroma del tercer par.

(aso de Bichen: Paquimeningitis hemorragica de la base.

(laso de Dubays: Hiperhemia meningea.

(‘aso de ilbrand: Fibroma del tercer par.

(Claso de Senger: Aneurismo del tronco basilar.
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Christiansen (les tumeurs du cerveau. Paris 1925, pag. 125),
en dos necropsias constaté tumor de la base en uno de ellos y una
meningitis erénica probablemente luética en el otro.

Entre nosotros Rodolfo Dassen en un trabajo titulado ‘‘Ja-
queca oftalmopléjica con paralisis recidivante del tercer par cra-
neano, muerte en el segundo atagque’, (‘‘Semana Médica’. 1931,
1.° semestre, pag. 1049), resume asi su observacion: ‘‘Mujer sol-
tera de 28 afios, caso seguido de autopsia de jaqueca oftalmoplé-
Jica en el cual el deceso se produjo en el segundo ataque de para-
lisis recidivante del M. O. C. en medio de convulsiones y de un
sindrome meningeo ‘sin fiebre, encontriandose en la necropsia un
aneurisma pequeiio en el poligono de Willis cuya ruptura produ-
jo los accidentes finales’’.

Bs de valor senalar los hallazgos realizados en el liquido cé-
falorraquideo de los sujetos afectados de jaqueca oftalmopléjica
para lo que nos remitimos a la comunicacion de Sicard y Cambes-
sedes (Migraine ophtalmoplégique et liquide cephalorachidien.
“Revue Neurologique'’, 1914, pag. 385) v a la discusion poste-
rior que provoco. Estos autores pudieron seguir dos de dichos en-
fermos, v comentan uno de los casos en la siguiente forma: Hom-
bre de 29 anos sin antecedentes sifiliticos, con adenopatia cervical
v adelgazamiento, que hizo un episodio de jaqueca oftalmopléjica
del lado derecho que curd en tres semanas. Después de pasar cin-
co meses en buen estado de salud hace un nuevo episodio de ja-
queca y paralisis, acompafiado de elevacién térmiea, su estado ge-
neral empeora y fallece. La raquipuncién efectuada durante el
primer episodio, di6 un liquido con 0.85 %, de albtimina, muy le-
ve linfocitosis, sin bacilos de Koch. En cambio, el examen del li-
quido eéfalorraquideo realizado en el segundo episodio reveld los
caracteres clisicos de la meningitis tuberculosa, siendo ademds po-
sitiva la inoculacion al cobayo.

Los autores también se refieren a procesos jaquecosos que aun-
que clinicamente pudieran ser clasificados como jaquecas comu-
nes, presentan en el liquido céfalorraquideo, hiperalbuminosis con
o sin hiperleucocitosis, los que pueden ser los Tnicos signos pre-
cursores de lesiones meningeas o meningocorticales, meses antes
de la aparicion de los sintomas clasicos.

En la discusion de esta comunicacion Bahonneix llamé la aten-
cion sobre el hecho de que en la jaqueca simple esencial, se puede
constatar reacciones meningeas clinicamente apreciables tales co-
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mo midriasis y miosis, fotofobia, rigidez de nuca, bradicardia, afia-
diendo que las llamadas esenciales pueden ser seguidas de tumo-
res cerebrales o hemorragias ventriculares

Claude por su parte admitié el criterio de los comunicantes
con ciertas reservas, dado que la clinica no siempre presenta ca-
sos de caracteres tan destacados como los que acababan de ser dis-
cutidos.

BEn nuestra observacién, a pesar de nuestra logica insistencia,
no nos ha sido posible obtener liquido céfalorraquideo por la obs-
tinada necativa de los familiares a la realizacion de la puncién
lumbar.

El estudio radiolégico del crdneo de estos pacientes ha dado
lugar a algunas interpretaciones interesantes. Paulian y Cthimus
en su trabajo ‘‘Surprises radiologiques dans la migraine ophtal-
moplégique et ophtalmique’ (*‘Revue Neurologique’’, 1924, pag.
85) asignan gran importancia al estudio radiolégico de la base
del craneo, habiendo podido comprobar en este sindrome, altera-
ciones diversas en la estructura de la misma, entre ellas un tipo
de silla turca pequefia, de contornos irregulares con espesamiento
de las apéfisis clinoides anteriores, conjunto este bastante seme-
jante al que hemos podido comprobar en la radiografia de nuestro
enfermo.

Dentro de las caracteristicas sefialadas conviene intistir so-
bre algunos hechos; en primer lugar se trata de una afeccién po-
co frecuente (excepcional para Nobécourt) y que dentro de su
raveza se observa preferentemente en los nifios y en los sujetos
jovenes, su presentacion suele ocurrir atn en los primeros dias
de vida. Ibrahim cita el caso de Engelhard, en el cual el primer
episodio se produjo al sexto dia del nacimiento. En el caso de Rus-
sel (Case of migraine with ophtalmoplegie. ‘‘British Med. Jour. '

1903) ocurrié a los quince dias de edad. En un enfer mito de Moe-
bius al afio, en uno de Plavec, a los seis anos. Pierce Marie y Pa-
rinaud citan un caso de una mujer de veinte y seis afnos que ni-
¢i6 su padecimiento a los siete amnos de edad. Scunby, citado por
Charcot, presenta una enferma de veinte y dos afios que comenzo
su cuadro a la edad de ocho amnos.

En segundo lugar son indudables sus relaciones con la jaque-

ca simple. La mayor parte de los enfermos citados en la casuistica
han presentado inicialmente episodios de jaqueca sin parilisis, es-
tableciéndose ésta en los ataques posteriores. Otras veces los epi-
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sodios se alternan en forma irregular; jaqueea pura y jaqueca of-
talmopléjica, pero nunca oftalmoplejia sin jaqueca.

En tercer lugar, la periodicidad de los ataques tiene una gran
diversidad en sus intervalos de presentacion. Desde el caso de
Russel ya citado en que los ataques se presentaban cada mes co-
mo maximo y cada quince dias como minimo, hasta el caso de lLa-
personne, en que la oftalmoplejia se constituyoé definitivamente
recién después de treinta afios de haber padecido numerosos epi-
sodios de jaqueca se puede observar toda la gama intermedia. En
nuestro easo, los ataques oftalmopléjicos se han presentado con in-
tervalos de doce a’diez y ocho meses.

BEn cuarto lugar es interesante sefialar el caso de Sicard y
(lambessedes, producido en un medio familiar. Se trataba de un
adulto de veinte y siete afios, afectado de jaqueca simple; hijo de
madre jagquecosa y con cuatro hermanos afectados igualmente de
jaqueca simple. L1 mismo, desde los siete hasta los quince anos
padecio de jaqueca simple. A la edad de diez y seis aflos, hace el
primer episodio paralitico en el lado derecho a los veinte y cua-
tro el seeundo y a los veinte y siete el tercero.

Curshmann  (‘*Rev. Méd. Germ. Ibero Americana’’, abril de
1934, pag. 80. Observaciones sobre la jaqueca y sus equivalentes)
refiriéndose a la jaqueca comtn estima, que todos les afectados
presentan signos de inestabilidad vegetativa, ya simpaticos o va-
goténicos pero pareciendo predominar estos tltimos. Concede tam-
hién gran importancia etiolégica a la herencia homdloga, sobre
todo materna. Afirma que es una enfermedad de la juventud y
no de la vejez, citando a Heyendahl quien la encontré en el 56 %
de los casos, al principio de la infancia y en un 28 % en la pu-
bertad o inmediatamente después de ella. Sefiala los equivalentes
Jjaquecosos en la infanecia; presion y dolor de estémago, crisis de
vomitos o violentos dolores espasticos abdominales, acompafnados
de hipertensién gastrosucorgea, espasmos del piloro y atonia, si-
milares a las erisis tabéticas o saturninas. Ad. Schmidt, citado por
Curshmann, les denomina equivalentes géstricos de la jaqueca los
que segiin Fabre no serian raros en los nifios vegetativamente la-
biles.

Para Chushmann los frecuentes colicos abdominales de los
nifios serian ataques de jaqueca abdominal y se verian a menudo
acompanados de otras manifestaciones vegetativas, por ejemplo,
edema intermitente, célicos, asmas y sintomas latentes de tetania




asi también como a aumentos de temperatura. La jaqueca ab-
dominal de los nifios podria a veces pasar al estado de vomito ace-
tonémico periodico.

Las escasas autopsias, prosigue Curschmann, no permiten afir-
mar la frecuencia de tumores, cisticercos o hemorragias subarac-
noideas, estas ultimas, especialmente serfan muy de sospechar, ya
que Goldflam comprobé no raras veces durante el ataque de ja-
queca mediante punciones lumbares, la existencia de las susodi-
chas hemorragias. Curschmann mismo afirma haber visto con Bro-
wer hemorragias subaracnoidales debidas a ancurismas hasales.

Mis adelante, dice Curschmann: ‘‘Hoy no se duda ya, que
el substracto de la jagqueca no lo forman alteraciones celulares del
cerebro como creia Moebius sino procesos fugaces. Desde Du Bois
Reymont y Von Mollendorf se eree que se trata de ataques vaso-
constrictores de los vasos cerebrales y meningeos, junto a los que
que desempenarian algun papel los procesos exudativos como po-
drian ser: alguna exudacién general o local de liquido céfalorra-
quideo, alteracion de la permeabilidad de las meninges, interven-
cién de substancias hormoénicas o aceion de productos autotéxicos
resultantes de la disociacion de la albtimina en el liquido céfalo-
rraquideo.

W. Steckel ya habia sefialado que los hemicrdanicos poseian
una economia térmieca muy alterada, al citarlo Curschmann, senha-
la que ha provocado el ataque de jaqueca mediante el empleo de
agua helada. El hijo menor en la etiologia de la jaqueca, seria
para Cruschmann la alergia. Ya Striimpell lo sospechaba cuan-
do recalcaba las estrechas relaciones de la jequeca con el asma,
c6licos y otras manifestaciones exudativas.

Entre los partidarios de la etiologia alérgica estan Widal,
Frank Coke, Radot, Kimmerer, (tansslein (Curschmann), Gans-
slein fué el primero que comprobé la eosinofilia en los jagquecosos:
31 casos con eosinofilia sobre 41 casos estudiados.

Termina Curschmann relatando algunos casos de jaqueca pro-
vocada por anafilaxia alimenticia.

L. R. Miiller de cuerdo con Quincke y Spitzer supone que el
dolor de cabeza tipico de la jaqueca, debe atribuirse al aumento
angioneurdtico de la secrecion de liquido céfalorraquideo en un
solo ventriculo lateral.

En nuestro caso nos encontramos con un' enfermo de jaqueca
oftalmopléjica, que siguiendo la evolucion habitual, inicia sus pa-
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decimientos con jaqueca simple para hacer posteriormente todo el
complejo paralitico.

Hs conveniente sefialar que ha presentado y presenta otros
fenomenos de significacion alérgica que comenzaron manifestan-
dose en las primeras épocas de su vida (coriza espasmddica, bron-
quitis asmaética) .

Después de insistir sobre la ineficacia absoluta del arsénico,
mercurio, bismuto, yodo, queremos recalcar ciertos hechos que
nos obligan a establecer un interrogante sobre la participacién ba-
cilar en el enfermo que estudiamos: Alergia, lesiones pulmonares
cicatriciales evidentes, Mantoux precozmente positiva, y la rela-
cion en tiempo sucesivo entre el sarampion (factotum comtn en
el nifio, de los brotes evolutivos bacilares) y el episodio paralitico.

s indudable que el examen del liquido céfalorraquideo nos
hubiera brindado en ese como en otros sentidos orientacion mas
precisa ya que los medios clinicos empleados no nos permiten afe-
rrarnos a ninguna hipdétesis definitiva.

i Congestiones de tipo alérgico, como edemas meningocorti-
cales localizados de tipo Quincke? ;Lesiones bacilares estaciona-
das con brotes congestivos periddicos? ; Malformaciones arteriove-
nosas, aneurismas o tumores benignos de evolucién lenta?

Bs muy probable que la respuesta en nuestro caso se relacio-
ne con la sensibilizacion alérgica, con la tuberculosis, o con am-
bas causas. Quiza la evolucién futura del enfermo nos dé la res-
puesta.




Instituto de Pediatria y Puericultura de la Facultad de Ciencias Medicas
Director: Prof. Dr. Mamerto Acufia

Encefalitis paraneumonica (9

por los doctores

Felipe de Filippi e Isidro Fernindez

R. V. O., 3 afios. Ingresa el 26 de abril de 1937.

Antecedentes hereditarios: Padres sanos. La madre ha tenido un
aborto espontdneo. Tiene una hermana y otro hermano que es mellizo
con el enfermo. No hay enfermedad infecciosa alguna en el ambiente.

Antecedentes personales: Embarazo gemelar, los dos niflos nacieron
bien, lactancia artificial. Varicela al ano de edad. Denticién, locuela,
deambulacién en épocas normales. Se rvesfria a menudo. Buen apetito,
no es constipado. Hace 15 dias el nifio se resfria y permanece en ese
estado durante 3 dias. El dia 17, nueve dias antes de su internacion de-
caimiento brusco, fiebre intensa 40°, disnea. El facultativo que lo ve,
comprueba submatitez en base de hemitérax izquierdo, delor en fosa ilia-
¢a e hipocondrio izquierdo. Siguié en este estado con tiebre alta hasta
el 25 del mismo mes en que se produce un colapso, 170 pulsaciones, in-
sensibilidad, sale de este estado con la medicacién habitual; se repite el
97 Se le hace una transfusién inmediata de 100 ec.c. de sangre.

Estado actual: Estado de excitacién evidenciado per su movimiento
continuo, desordenado, que parece presentarse por Aaccesos. Cuando el
nifio permanece quieto adopta una posicién en gatillo de fusil bien ca-
racteristica. Su facies es una mezela de somnolencia y gusiedad por mo-
mentos. La cabeza acompafia al cuerpo y a los miemb1os en sus movi-
mientos desordenados e ilégicos. Su facies demuestra indiferencia al
medio ambiente, no contesta las preguntas que se le formulan; algunas
veces, muy raras, pronuncia algunas palabras sueltas, tiene marcada ten-
dencia a colocarse del lado derecho. El estado de excitacién del nifio es
tan mareado que hubo mnecesidad de sujetarlo a la cama. Se mantiene
muy a menudo en actitud de opistétono.

Regular estado de nutricién, desarrollo corporal en relacion a su’

edad. Panfculo adiposo normal; palidez marcada de la piel que o coin-

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del 13
de septiembre de 1938.
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cide con la coloraciéon de las mucosas que es normal. Micropoliadenia
generalizada.

Sistema 6seo normal, articulaciones libres e indoloras. Craneo sub-
dolicocétfalo.

Ojos con pupilas eéntricas, iguales, reaccionan a la luz produciendo
una ligera miosis que cesa de inmediato para dilatarse ruevamente, nor-
malmente y bajo ningin estimulo especial estd en midriasis, no se pue-
de investigar el reflejo de la acomodacién porque el nino no obedece;
su motilidad ocular parece normal, el niho no obedece orden alguna.
Fosas nasales permeables, dientes en regular estado de conservacion, gar-
ganta un poco congestionada, amigdalas encapsuladas.

Térax: Conformacion normal, piel ligeramente descamada, clastici-
dad tordcica normal. Movimientos respiratorios acelerados, menos ex-
pansién del pulmén izquierdo, buena en el derecho. No hay tiraje ni
cornaje. No se pueden registrar vibraciones vocales por la palpacion.

Percusién: Pulmén izquierdo, matitez evidente en sus dos tercios
inferiores por detrds; en la axila submate. Pulmén derecho nada de par-
ticular.

Auscultacién. Hemitérax derecho, buena entrada de aire. Izquierdo,
soplo intenso tipo neumédnico con estertores suberepitantes medianos al-
rededor de la zona donde se ausculta el soplo.

Corazén: Se auscultan tonos limpios en todos los focos, hay ten-
dencia al ritmo embriocirdico; 180 pulsaciones por minuto.

Sensibilidad térmica y dolorosa: normal.

Tonicidad muscular aumentada; reflejos exagerados. Babinski iz-
quierdo positivo, derecho negativo. Psiquismo completamente embotado,
somnolencia; no responde ninguna pregunta, no ejecuta ninguna orden.
Execitacion fisica intensa. Raya meningitis de Trousseau, muy evidente.

No deglute los liquidos y otros alimentos que se le colocan en la boca.

El dia 27 la fiebre persiste alta, el estado de excitacién es muy mar-
cado, movimientos en todo el cuerpo tipo coreicos, especialmente cuando
se le intenta examinar; movimientos desordenados, ilégicos, arritmicos.
Como presentara un cuadro meningeo se le hace una puncién lumbar
y sale gota a gota un liquido cristal de roca con 0.60 linfocitos por mm.c.,
no se observa ningtin germen; albtimina 0.08 grs. %.; glucosa 0.401 grs.
por mil.

La radiografia que se le hace a esta altura de la enfermedad mues-
fra una escasa sombra en pulmén izquierdo.

Al dia siguiente, 28 de abril, el nifio sigue con un estado de enfer-
medad similar al dia anterior no deglute atn los alimentos no contesta
preguntas ni obedece 6rdenes. No se le puede examinar bien la moti-
lidad ocular, no es posible comprobar si existe nistagmus en los movi-
mientos extremos de los globos oculares. El estado de excitacion sigue
bien marcado, disnea evidente. Se ausculta en pulmén izquierdo, soplo
intenso con estertores subcrepitantes medianos y gruesos.

La raya meningitica no es tan evidente como el dia anterior. El ni-
no emite escasas palabras aisladas. Los reflejos persisten exagerados,
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tonismo muscular aumentado. Dosaje de urea en sangre, total 0.640 grs.
por mil.

Glébulos blancos, 19.500. Neutvéfilos, 76.66. Monocitos, 2. Linfo-
citos, 21.33.

Bl dia 29 se nota una mejoria leve. Los sintomas meningeos han re-
trogradado. Persisten los sintomas de excitacion aunque més atenuados,
deglute los alimentos, menor fiebre. El estado pulmonar ha mejorado
mucho. El analisis de orina no da nada de particular.

4 de mayo: Bstado general muy mejorado, no hay obnubilaeion, no
hay soplo, los reflejos y el tonismo persisten exagerados.

No se observan bacilos de Koch en el liquido de lavado géstrico.

11 de mayo: El nifio ha mejorado sensiblemente, permanece tranqui-
lo, responde las preguntas que se le formulan. Ha desaparecido el estado
de excitacién. La estacién de pie no es posible, pues hay mareada ten-
dencia a caerse hacia atrds. La marcha sin ayuda no es posible y con
ayuda nos muestra una marcha tipo espastica, con algo de taconeo y au-
mento de la base de sustentacién. Sus reflejos tendinosos estén muy exa-
gerados sobre todo el rotuliano. Tonismo muscular aumentado. Todos sus
sintomas de enfermedad van desapareciendo y el 26 de mayo se va de la
sala aparentemente curado.

Se trata de un nifio que ingresa con un cuadro pulmonar agu-
do tipo neumonia y que 8 dias después de iniciado el cuadro, apa-
recen un conjunto de sintomas neurolégicos agudos, tipo encéfa-
lo meningeos, hastante bien caracterizados que justifican una pun-
cién lumbar, que da liquido céfalorraguideo cristal de roca con
modificaciones quimicas y citolégicas poco desviadas de la morma-
lidad, hiperexcitahilidad, hiperreflexia, hipertonismo, meningismo,
somnolencia, Babinski izquierdo positivo, etc.

La sintomatologia pulmonar y nerviosa va desapareciendo gra-
dualmente, persistiendo 15 dias después de su internacion algu-
nos sintomas cerebelosos, dismetria, aumento de la base de susten-
tacién, taconeo, marcha espasmédica, inestabilidad; que a su vez
fueron esfuméindose progresivamente, pudiéndose dar de alta el
26 de mayo, es decir, un mes después de su internacion aparente-
mente curado. Bstamos pues, sin duda ante una encefalitis infec-
ciosa que ha presentado diferencias fundamentales en su sintoma-
tologfa y quizis etiologia con la enfermedad de Eeonomo.

Tsta enfermedad es capaz de dar sindromes neurologicos ti-

picos entre los cuales, el mas frecuente, el sindrome convulsivo, -

que fué la primer manifestacion neurolégica de nuestro enfermo;
también puede presentar sindrome meningeo, paralitico, psiguico
puro, sensorial, cerebeloso o hien meningo encefalitico en cuyo ca-
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so los signos clinicos de encefalitis se asocian a una reaccion me-
ningea biolégica, que no presenta ningun caricter especifico.

Son muy numerosas las infecciones que pueden determinar el
cuadro encefalitico antes citado, en general se acepta que las en-
fermedades a predominio de sintoma respiratorios, coqueluche,
oripe, neumopatias agudas son las que lo determinan con mas fre-
cuencia, luego siguen las eruptivas en este orden: sarampion, va-
cuna, varicela, escarlatina, rubeola, fiebre urliana y a continua-
cion tifoidea, colibacilosis, enteritis y difteria; no obstante; debe-
mos consignar la rareza relativa de la neumonia como determinan-
te del cuadro. En el Instituto de Pediatria del Prof. Acufa, es
este el primer caso que se registra y en el estudio que sobre este
tema se hace en los ‘“ Archivos de Pediatria del Uruguay’ de abril
de 1937, presentan 3 casos propios y mencionan ios 8 casos que
encontraron en la literatura médica mundial uno de ellos perte-
neciente a .J. C. Navarro; es pues evidente la rareza relativa del
binomio neumonia-encefalitis. El hecho de que hayan aparecido
varios de esos casos en un intervalo corto de tiempo ha hecho pen-
sar en cierto cariacter de epidemicidad; se ha hablado también de
predisposicion familiar. Nobécourt, en una conferencia en el Hos-
pital for Sick Children, insiste en la necesidad de tener en cuenta
el sindrome meningoencefalitico y el abhdominal que se agregaban
a2 una neumonia y muchas veces enmascaraban su diagnostico. En
el tipo encefalitico distingue 3 sindromes: el convulsivo, el ence-
falitico y el delirante, el liquido céfalorraquideo es generalmente
casi normal, puede ser alguna vez opaco y con microorganismos, ese
estado se debe no a una encefalitis postinfecciosa sino a una me-
ningitis a neumococos y el cuadro clinico serd mucho méas cerebral
que pulmonar.

Parece que las toxinas tienen més importancia que los gér-
menes mismos en la patogenia de este cuadro, detcrminando una
vasodilatacion con diapedesis y proliferacion y proliferacion de
todos los elementos del tejido afectado, los demas organos de la
economia participan también de esta vasodilatacion, no es dificil
ver alteraciones anatémico degenerativas en hicado, corazon, ri-
fién, ete., la encefalitis no seria entonces mas que la resultante de
la participacion cerebral, de ese estado de toxemia del cual par-
ticipa todo el organismo y los sintomas cerebrales sobresalen mas
por la gran riqueza vascular del cerebro infantil.

Se ha podido hacer la comprobacion experimental en perros

—_—— L.
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con cultivos avirulentos, que demostré la participacion cerebral
del proceso toxiinfectivo, con lesiones de tipo inflamatorio. No
hay alteracién intensa del liguido céfalorraquideo cuando se tra-
ta de una encefalitis pura. No se sabe atn si existe un virus neu-
rotropo, suministrado por la enfermedad infecciosa causal ¢ bien
si es virus especifico que estando en latencia es despertado por
la enfermedad infecciosa desencadenante.

Hutinel sostiene que la corea de Sydenhan es una encefalitis
difusa superficial; el cuadro clinico es semejante en ambas, los
movimientos de las extremidades de nuestro enfermo eran fran-
camente coreiformes por otra parte las autopsias de coreicos de-
notan la existencia de lesiones anatémicas lo que separa la corea
del grupo de las neurosis.

El cuadro clinico antes deseripto obedece a un substracto ana-
tomopatologico triple.

1. Hemorragias puntiformes.

90 Inflamacién perivascular a predominio mononuclear.

3. Focos degenerativos con asiento en la corteza y los nucleos
centrales, no asi en la enfermedad de Eeénomo que solo asientan
en los nuecleos centrales.

Bl prondstico inmediato es desde el punto de vista médico-
soeial menos importante que el tardio, importancia dada por la apa-
ricién frecuente de secuelas después de una época variable de apa-
rente curacién. La mortalidad es relativamente escasa; de los 11
casos anteriormente consignados, fallecieron 3.

Considerando globalmente la encefalitis postinfecciosa, se asig-
na una mortalidad de 9 %; el 16 % curacion y el resto presentan
secuelas de las cuales el 5 % excitacion cerebral; 24 9 vesanias;
44 9% trastornos psicomotores. La epilepsia se cuenta entre las se-
cuelas mas frecuentes, aparece meses o afos después de la encefa-
litis sobreviniendo de improviso en un nifio que se creia curado.

Is necesario dejar constancia que en muchos casos de epi-
lepsia una buena anamnesia despista un episodio encefalitico mas
o menos esfumado en el curso de una enfermedad infecciosa cual-
quiera. Las secuelas pueden manifestarse en multiples formas,
cambios de cardcter, agitacién, parélisis, demencia, idiotismo, tras-
tornos del lenguaje, sordomudez, perversiones, trastornos sensiti-
vos y sensoriales y otros estados mal definidos fronterizos con la
locura, distraceion, pérdida de memoria, temblor, atetosis, ataxias,
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ete. Bs pues necesario aguzar el interrogatorio de los ninos que
presenten algunas de estas manifestaciones sintomiticas con el ob-
jeto de despistar la encefalitis postinfecciosa, entre las causas de
estos estados neurologicos.

La gravedad de la enfermedad infecciosa previa no tiene nin-
ouna relacién con la gravedad de la encefalitis determinada por
ella, asi ecomo tampoco hay un tipo clinico especial de encefalitis
para una enfermedad infecciosa determinada, cualquier inteceién
puede determinar una encefalitis sin comunicarle a ella un tipo
clinico especial.

Bl tratamiento que se preconiza es el uso de la medicacion
antiinfecciosa inespecifica, nosotros lo hemos hecho asi; una trans-
fusion de sangre como unico tratamiento.




Consultorio de enfermedades reumaticas y cardiacas del Hospital de Nifios
de Buenos Aires. — Jefe: Dr. Martin R. Arana

Doble ritmo auricular )

Parasistolfa auricular a ritmo lento con capturas ventriculares

por el

Dt, Rodolfo Kreutzer

Presento a la consideracion de Vds. esta observacion no solo
porque seria la primera registrada en la literatura médica de doble
ritmo auricular donde el paracentro auricular capturara el ven-
triculo, sino porque me permite considerar en el seno de esta Socie-
dad el tema de las parasistolias, muy confuso, pero de evidente in-
terés también para el médico general.

Se trata de la nina J. C. (carpeta N.° 205), de 4 afios de edad, que
me fué enviada por los Dres. Andrés Sein y Sofio Calisti, para que le
registrara un electrocardiograma. Esta nina habia pasado pocos dias an-
tes una difteria a raiz de la que aparecieron signos de polineuritis con
pardlisis del velo del paladar. La auscultacién del corazon revelaba
una taquicardia con tonos ecardiacos bien timbrados e intermitentemente
un ritmo de tres tiempos sin cadencia de galope.

El electrocardiograma obtenido ese dia 5 de julio de 1934, fué el
siguiente (electrocardiograma N.° 1):

1.* Derivacién: Al primer golpe de vista, sélo se aprecia un ritmo
sinusal taquicdrdico interrumpido por un extrasistole auricular seguido
de pausa, pero, analizando bien el trazado se ve que ademas de las on-
das P sinusales, existe otro ritmo de ondas P’ mds lento que el sinusal.
Estas ondas P’ se diferencian de las P sinusales porque son ‘‘desdobla-
das”. El espacio PP es de 0748 en tanto que el PP’ es de 0"64. La
contraccion anticipada (captura) es una verdadera captura del ven-
triculo que ha respondido al estimulo de este centro auricular heterétopo.

(*) Leido en la Sociedad de Pediatria, sesién del 13 de septiembre
de 1938.
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2. Derivacién (1.* parte): Aqui también vemos aparentemente un
ritmo sinusal, pero, llama la atencion el diferente aspecto de la 8.* P,
desdoblada, completamente diferente de las restantes ondas P sinusales.
En esta revolucion cardiaca el espacio PR es de 0”18, en tanto que en
todas las demds es de 0712. Ademais, la distancia que separa la R’ de
la R precdente es de 0”42 en tanto que en todas las demds es de 0748,
es pues evidente que se trata de una contraccion anticipada que respon-
de a esta P anémala de origen auricular, no sinusal. Aunque no nos es
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Electrocardiograma N.° 1

posible marcar en esta parte del trazado el ritmo auricular heterétopo
podemos suponer que aqui también se trata de una captura ventricu-
lar, observando la continuacion del mismo trazado registrado en la 2.°
Derivacién (2.* parte). El doble ritmo se ve con toda nitidez. El ritmo
sinusal PP late cada 0748 y el ritmo auricular cada 0”64. No hay aqui
ninguna captura del ventriculo. (No se publica).

B TR
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3.* Derivacién: Es muy visible el doble ritmo. El ritmo sinusal si-
gue latiendo cada 0748 pero, el ritmo heterétopo se ha acelerado algo
siendo la distancia de P’P’ de 0758. Lamentablemente el trazado no fué
lo suficientemente largo, tal vez por eso no se ha registrado ninguna
captura en esta derivacion.

Por lo demés el electrocardiograma revelaba un aplanamiento de T.

El 19 de julio un nuevo trazado mo mostraba el doble ritmo auri-
cular. La T en 3.* era francamente negativa. T, difdsica (Electro N.” 2).

La nifia murié pocos dias después a consecuencia de una pardlisis
ascendente tipo Landry con sindrome bulbar.

T D

I11.» D.

Electrocardiograma N.’ 2

Pocas son las observaciones de doble ritmo auricular registra-
das hasta ahora. La primera pertenece a Schrumpi ('), le siguen

por orden,tres de Bay v Adams (*), dos de Moor presentadas por

(teraudel (%), una de Scherf y Siedeck ('), una de Dueclos (7),
una de Dominguez v Bizzozero (°), una de Lian y Goblin (7). En
total 10 observaciones. Bsta seria la 11.* pero la primera en que
una P del ritmo auricular PP’ ha logrado contraer al ventriculo.
En el siguiente cuadro analizo las caracteristicas mis salientes de
estas 11 observaciones.




=

2| ELa : g
Autores | g Estado cardiaco ° PR PP’ P’ =
] <3 =
=
Estrechez mitral mas més
Schrumpf | 37 | ins. aértica reumat. | Fallec. | lento rapido| + No
Bay vy Insuficiencia mitral mas mz%s
Adams (12 [ 22 | reuméatica » lento rapido | + No
Bay y Insuficiencia mitral maés mas
Adams(2®| 9| reumatica > rapido | lento = No
Bay y Glomerulonefritis mas mas =
Adams (3* | 25 | Hipertension > rapido | lento [en 3% | No
mas mas :
Moor (1®|87 | Miocarditis > rapido | lento | + Si
mas mas
Moor (22|63 | Miocarditis > rapido lento I No
Scherf y Infarto. Trombosis Disocia mas
Siedeck.. . coronaria A. V. inc.| lento — No
A parentemente sano mas mas )
Duclés .. | ¢| aunque EKG anor.| Vivi6 rapido | lento | Ps — | No
Doming. mas mas
Bizzozero| ¢ P ? rapido lento T
Lian y Disocia més =
Goblin. .. | 71 | Trombosiscoronaria| Vivié |A. V. inc.| lento | en 4 | No
] Miocarditis? difté- mas mas Cap-
Kreutzer. | 4| rica Fallec.! rapido ! lento + ! tura

En resumen: La edad ha variado en limites extremos, entre 6
dias vy 87 afos. Salvo en una observacién, en todas las demas es-
taba gravemente el corazén. Salvo en la observacién que presento,
siempre R. ha respondido a P., nunca a P’. En dos casos, habia
disoeiacion aurieulo ventricular incompleta, atn en ellas el rit-
mo P’ mas lento, nunca originé una R. El ritmo PP’ puede ser
regular o irregular. Casi siempre el ritmo P’P’ es maés lento que
PP. P’ ha sido positiva o negativa. Si en el ritmo PR hay extra-
sistoles, éstos no influyen para nada en el ritmo P’P’ que conti-
nta latiendo con su frecuencia acostumbrada. Siempre PP’ ha
sido fugaz y en algunos trazados ha aparecido sélo en la fase po-
lipnéica del Cheynes Stokes.

Se trata de una perturbacién del ritmo, pasajera y fugaz en
su aparicién, que con excepeién del caso de Dominguez y Bizzozero
se ha encontrado siempre en corazones seriamente enfermos, por lo
gue consideramos eon Bay y Adams, que debe interpretarse su
hallazgo como signo de grave alteracién miocardica.
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Desde el punto de vista patogénico, varias son las teorias que
se han invocado para explicar la perturbacién que tratamos.

Schrumpf piensa que el nédulo de Keith seria funcionalmen-
te doble, en el sentido de que cada uno gobernaria a la auricula
respectiva, pero, solamente uno tendria energia suficiente como
para provocar la contraccién de la auricula y del ventriculo, es
decir, origillal' el ritmo PR, en tanto que el otro sélo es capaz
de provocar la contraceion de la auricula, originando el ritmo PP’
sin respuesta ventricular.

(Geraudel ha invocado una nueva hipdtesis para poder incluir
esta perturbacién del ritmo dentro de su teoria del doble comando
del corazon, hablindonos del vestibulo sinusal. Segtin él, el cen-
tro generador del estimulo no seria el nodulo de Keith sino una
formacion de tejido especializado confundido con la auricula, en
la que se halla invaginada, a la que llama vestibulo sinusal, que
esta conectada por tejido especializado con el nédulo de Keith o
atrionector por una parte, v con el nédulo de Tawara o ventricu-
lonector por la otra. En condiciones normales el estimulo origina
el ritmo PR, pero, en condiciones anormales, parte del vestibulo
puede dividirse originando otro estimulo que provocaria la contrae-
cion de la auricula izquierda y el ritmo P’P’. De modo que se-
gtin Geraudel, P corresponde al hemisistole auricular derecho ori-
ginando el grupo PR, y P’ al hemisistole auricular izquierdo. El
ritmo cardiaco responderia a la formula PR/P’.

En resumen, con diferentes palabras Schrumpf y Geraudel
piensan lo mismo.

Duclés partiendo de la teoria neounicista de Montes Pareja y
Velasco Lombardini, admite la onda P de Pezzi del complejo ven-
tricular inicial, v como en ciertos trazados de doble ritmo auricu-
lar la P’ es negativa, piensa que en determinadas cireunstancias
la P Tawariana de Pezzi puede liberarse y latir con su propio
ritmo originando la P’

Para Lian y Goblin seria una disociacion interauricular. Di-
cen que P y P’ nacen de dos porciones muy distintas del miocardio
auricular. Como en su enfermo habia una disociacién auriculoven-
tricular 2/1, era dificil explicar porque las P’ no se seguian nun-
ca de R, de modo que tuvieron que admitir una disociacion auricu-
loventricular incompleta para el ritmo sinusal y completa para
el ritmo P'P’.

Nuestro caso con capturas demuestra que no existe tal diso-
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ciacién completa entre P’ y R y nos parece que la presencia de
capturas es suficiente para hablar de interferencia de dos ritmos,
o para ser més exactos, de parasistolia en el sentido de Rothberger
v Kaufmann.

Parasistolia o paraarritmia es una arritmia ligada a la libe-
racion en un punto cualquiera del tejido auténomo del corazon, de un
centro automéatico suplementario que late ritmica e independien-
temente del centro ‘‘marca paso’’. HEste centro independiente pue-
de latir mas rdpida o més lentamente que el centro principal. En
este ltimo caso ;cedmo es posible que el paracentro mas lento pue-
da latir periddicamente sin ser anulado por el ritmo sinusal? Kauf-
mann y Rothberger han admitido la existencia de un bloqueo de
proteccion, que hace que todas las excitaciones del centro mas ra-
pido se anularian ante la barrera impermeable que defiende al pa-
centro mas lento.

El paracentro se consigue liberar solamente cuando sorpren-
de al miocardio fuera del periodo refractario, si el paracentro es
auricular capturard en estos casos al ventriculo.

En los casos de paracentro a ritmo més rapido, los mismos
autores invocan un blogueo de salida que impide que el estimulo
heterétopo se desparrame por la musculatura cardiaca.

En uno y otro caso, el centro heterétopo estd protegido del
centro normotropo por un block de proteccion, cuando el para-
centro es de ritmo mas lento hay parasistolia con interferencia
simple; cuando el paracentro es de ritmo més riapido hay parasis-
tolia con bloqueo de salida.

Doumer (®), admite que la independencia del seno y del pa-
racentro es la consecuencia de trastornos de la conductibilidad del
miocardio que los separa, o mas exactamente, del alargamiento de
la fase refractaria. Il nacimiento del paracentro es la consecuen-
cia de este trastorno de la conductibilidad, porque no podria for-
marse un nuevo centro en una parte cualquiera del miocardio sino
fuera porque a esa porcion le es imposible recibir el influjo sinu-
sal. Bl influjo parasistélico no se difunde sino por la zona del
miocardio que lo rodea. Si esta zona es pequefia, el electrocardio-
grama no registrara su contracceion, pero, si suponemos que esta
porcién del miocardio por ejemplo auricular, es mas grande, el
electrocardiograma registrard su contraceién en formas de ondas
P’ interfiriendo con el ritmo sinusal.

El influjo parasistélico P’ no se trasmite habitualmente a to-
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da la aurfeula porque encuentra al miocardio auricular casi siem-
pre en estado de inconductibilidad, pero, si este influjo parasisto-
lico sorprende a la auricula por fuera del periodo refractario pro-
voeard su contraceién y ésta a su vez la del ventriculo, o por mejor
decir, la P’ capturard al ventriculo.

Clomo no todas las P’ que estian suficientemente separadas de
la contraccién sinusal precedente se siguen de R, es de pensar que
para que el centro heterétopo logre contraer toda la auricula trasmi-
tiendo su estimulo al ventriculo, es necesario que se vaya cargando
de potencial, es decir, que vaya aumentando su excitabilidad.

La patogenia de este doble ritmo auricular quedaria asi perfec-
tamente aclarada, por una parte trastorno de conduccion intraauri-
cular, caracterizado por un alargamiento del periodo refractario
de la zona que rodea al paracentro, por otra parte, aumento de
la excitabilidad de éste para lograr franquear esta zona y captu-
rar el ventrieulo. Como se comprende, esta captura no se produci-
rd si el alargamiento del periodo refractario es muy acentuado o
si la excitabilidad del paracentro es escasa.

Si la excitabilidad del paracentro aumenta, su frecuencia se-
4 superior a la del seno, pero, el aumento del periodo refractario
de la zona auricular que lo rodea hace que siempre el paracentro
encuentre a la auricula en periodo de inconductibilidad.

Esta interpretacion presume la existencia de una lesion mio-
cardica.

Para terminar, unas palabras sobre la importancia del con-
cepto de las parasistolias desde el punto de vista clinico. La exis-
tencia de extrasistoles por parasistolia significa la exaltacion del
automatismo de un centro independiente que sélo puede sobreve-
nir en corazones profundamente alterados. El médico debe diferen-
ciarlos pues, de los extrasistoles benignos, rezagos de la contrac-
¢ién sinusal precedente, porque su prondstico es sombrio. Esta di-
ferenciacion se hace pricticamente y con rapidez. En el electrocar-
diograma las R’ extrasistolicas benignas estin separadas de las R
sinusales precedentes por un intervalo (couple) siempre el mismo,
en tanto que las R de los extrasistoles por exaltacion de un centro

automético independiente (parasistolia), estin separadas de las R -

precedentes, por una couple que varia en varios centésimos de se-
gundo entre una y otra.
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RESuUMEN

1. Se describe un caso de doble ritmo auricular.

2.° Se interpreta como una parasistolia auricular a ritmo lento.

3. El paracentro aurvicular logra en ciertas oportunidades captu-
al ventriculo.

4.° Patogénicamente admitimos la teoria de las parasistolias a ritmo

lento, es decir: trastorno de conductibilidad por alargamiento del perio-
do refractario del miocardio auricular que separa el seno del paracen-
fro y aumento gradual de la excitabilidad de éste.

s o

5. Admitimos que el hallazgo del doble ritmo auricular supone la

existencia de serias alteraciones del miocardio, siendo su prondstico ale-
jado de mucha gravedad.
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Estricnoterapia en difterias graves )

Eficacia del tratamiento intensivo ($/2 a I mgr. por Kgr.)

por los doctores

Antonio Sabellt y Leonardo Rodriguez Gaete
Del Instituto de Semiologia, Hospital Del Hospital de Nifios, Sala XI
de Clinicas Jefe: Dr. E. Adalid

Director: Prof. T. Padilla

Del Hospital de Nifios, Sala XI
Jefe: Dr. E. Adalid

ANTECEDENTES.—La terapéutica estricnica a las dosis habitual-
mente usadas en las complicaciones nerviosas de la difteria, no rin-
de los resultados que de ella podrian esperarse. En cambio em-
pleada sistematicamente, antes de la aparicion de los trastornos ¥
a dosis notablemente superiores, se evidencian sus beneficios.

Iniciadas en 1934, las observaciones de Paisseau y sus colabo-
radores, preconizaron sus buenos resultados, y ellos nos indujeron a
ensayarla en la Sala XI, con resultados muy interesantes. Agrade-
cemos aqui al Dr. Adalid la aceptacion de los ensayos en la sala,
a los colegas del Servicio que nos facilitaron los casos ¥ al Dr. Ro-
dolfo Kreutzer, quien efectué el estidio electrocardiografico de los
enfermos.

La dosis aconsejada por Paisseau y sus colaboradores, se ex-
tiende, seetn la gravedad de la angina, de medio a dos miligra-
mos por kilo de peso; consideran que el tratamiento no es eficaz

sino empieza en los cinco primeros dias a partir del comienzo de la-

angina; agregan que la dosis conveniente debe ser alcanzada pro-

gresivamente al cuarto dia, pero que si la angina es hipertéxiea,-

es necesario aleanzar esa dosis en uno o dos dias. La dosis diaria

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del 27 de
septiembre de 1938.
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debe ser fraccionada cada tres horas; la duracion del tratamiento
debe ser de 50 dias o mejor de 55, a contar desde el principio de
la angina; durante un primer periodo, variable de 15 a 35 dias,
seefin la gravedad, se mantendran las dosis altas; luego se descen-
derd progresivamente hasta un tercio o un quinto de la dosis ini-
cial. Bl tratamiento no debe ser abandonado un solo dia; de lo
contrario se han observado empeoramientos rapidos.

Bs esta, en suma, la opinién que sustentan. En cuanto a los
hechos que presentan, .J. Walen sefiala que de 44 casos, los tra-
tados antes del quinto dia (19 casos) a dosis suficientes curaron
sea cual fuere la oravedad de la angina inicial, atin casos con
formas hemorragicas; en conjunto 87 % de curaciones en los ca-
sos de difteria maligna; los signos de gravedad estin proporeiona-
dos por la uremia elevada, las hemorragias, y los graves trastornos
electrocardiograficos que se unen a la impresién clinica del estado
general grave presente, o que aun siendo anterior deja siempre
el interrogante de la sobrevida.

(JRAVEDAD DE LA DIFTERIA.—Existen tres periodos peligrosos a
atravesar en las difterias graves:

1° De comienzo entre los primeros 5 6 6 dias, con frecuen-
cia mortal en las malignas e hipertoxicas.

2° Del 6.° al 15 6 20 dia, sindrome maligno secundario de
Marfin, generalmente fatal.

3. Entre el 39 y 50 dia, sindrome tardio de Grenet, general-
mente més favorable.

THste fantasma de la muerte brusca, inopinada, que se presen-
ta en un nifio cuya garganta se ha normalizado, cuyo estado gene-
ral es relativamente satisfactorio en que parecia haber entrado
francamente en la convalecencia, ha incitado a los investigadores
a prever su aparicion, estableciendo el prondstico y a ensayar
diversos medios terapéuticos.

Antes que nada subrayamos de nuevo la importancia de la
frase de Grenmet: ‘‘Si hacemos vivir al enfermo 52 dias, hemos
ganado la partida’’.

De donde, en las formas clinicas severas, la necesidad del pro-
longado reposo en cama. BEsta prolongacién podrd parecer excesi-
va y hallar resistencia en el seno de las familias, pero no lo serd
cuando pensemos e interpretemos que la constatacion clinica de



ot 1

una paralisis del velo del paladar o de la acomodacion, traduce
la impregnacion toxica nerviosa central y periférica; que puede
ser causa de muerte brusca, que los graves trastornos que se re-
velan en los trazados que nos muestra el electrocardiograma (en
cuyo estudio no entramos aqui), revelan la impregnaciéon téxica
del sistema de conduccion intracardiaco, a su vez causa posible
de muerte brusca por su lesién propia o del sistema nervioso in-
tra y extracardiaco. ' :

o

Esto es cuanto al prondstico especialmente.

ESTRICNOTERAPIA.—Acerca de la estricnoterapia, los autores ci-
tados han opinado, que la estriecnina obraria disociando el comple-
jo toxina, substancia nerviosa, lo que nos parece infundado. Cree-
mos en cambio, que ello solamente exalta la excitabilidad del sis-
tema mnervioso permitiendo que la reparacion espontinea se haga
sin peligros; lo fundamentamos en el hecho de que el tiempo nece-
sario para alejar todo peligro es siempre igual (algo mas de 50
dias), se use estricnina o no; por lo tanto no hay desplazamiento
de la toxina.

NUESTRAS OBSERVACIONES.—Hace dos afios comenzamos a utili-
zar dosis mayores de estricnina que las clasicas y nos sorprendimos
de constatar ecuan exactas eran las apreciaciones leidas sobre la to-
lerancia a la estrinoterapia. En efecto, mas de 40 ninos, cuya edad
estaba comprendida entre 2 a 12 afios, toleraban dosis entre 1/3
de miligramo a 1 y a veces 1.2 milieramos por kilo de peso, o sea,
segiin la edad y gravedad de la angina, no acusaban trastornos
atin a dosis de 15 miligramos diarios la menor generalmente, has-
ta las habituales de 20 y otras veces 25 ¢ 30 miligramos y mds,
fraccionados en 4, 5, 6 6 7 u S tomas diarias.

Prolongamos la medicacién al prineipio, 2 6 3 semanas, luego
medio a dos meses y mds, sin que en ningin momento constatise-
mos fenémenos de acumulacion.

La mayoria de los casos recibié 1 miligramo por kilo de peso;
la farmacia del Hospital adquiere estricnina Merck que utilizamos
en inyeccién o en bebida; también hemos empleado la genostrie-
nina, el striecnal y la estriecnina Houdé, con resultados satistacto-
rios.

Pero el objeto debe ser terapéutico y no de mera tolerancia.

INFLUENCIA SOBRE LA VELOPLEJiA.—Mientras estibamos acostum-
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hrados antes a observar a los enfermos continuar con voz gangosa
durante largo tiempo de la apirexia, y atn con reflujo nasal de liqui-
dos con frecuencia ‘‘a chorros’’, observamos que con la estricnote-
rapia intensiva este sintoma tan molesto pard la alimentacion del
enfermo, regresaba rapidamente como en las observaciones 1955,
2017, 2139, 2246, 2247, 2270, 2333, ete (7 casos).

Era notable observar que los nifios que recibian alrededor de
1 milieramo de estricnina por kilo no presentaban reflujo nasal
de liguidos o s6lo muy escasas gotas que no persistian general-
mente més de 2 6 4 dias, y llamaba la atenciéon el contraste con
enfermos diftéricos atendidos en el consultorio externo con estric-
noterapia a dosis bajas, que no aceptaban la internacion, indu-
dablemente con difterias menos graves y que sin embargo, con
frecuencia conservaban reflujo nasal ‘‘a chorros’’, durante largo
tiempo.

Afin en los casos con sindrome de Marfin completo o esbozadc
(vomito, lipotimia, facies tipica, agitacién o acentuada adinamia),
como en los casos: 1955, 1958, ete.; la recuperacion era con fre-
cuencia rapida.

Comprobabamos por el contrario, que los enfermos que hacian
en el curso del tratamiento pardlisis del velo notable, sindrome de
Marfan completo o eshozado, correspondian a aquellos casos en
que habhfamos empleado, al prineipio de los ensayos, dosis débiles
v que todo ello se atenuaba y desaparecia a los pocos dias de al-
canzar las dosis altas.

Mientras Paisseau en sus observaciones de 1937, constata la
gran frecuencia de la paralisis a pesar de la estricnina (si bien
todas curaban), nosotros no la observamos casi nunca. Explicamos
esta diferencia en el hecho de gque manteniamos la dosis alta de
estricnina durante 55 dias, mientras Paisseau y sus colaboradores
la indicaban en dosis méaximas tan solo entre 15 a 35 dias.

Sin embargo, todas estas apreciaciones podian tener mucho
de subjetivo o de presencia de factor circunstancial, ya que la
toxicidad y el poder patégeno esencial del germen es tan variable
seofin los afios. Por eso hacia falta una contraprueba.

(C'ONTRAPRUEBA CLINICA.
tes datos: En varios casos el disminuir demasiado prematuramente
la dosis de estricnina, aparecia franca parélisis del velo del pala-
dar, la que desaparecia en su sintomatologia clinica al retomar la

Es por ello que anotamos los siguien-




dosis alta; se disminuye o se suspende la estricnina y vuelve a re-
aparecer la veloplejia que hacemos retroceder volviendo a la medi-
cacion; esto se constata en las historias 1622, 2175, 2262, 1919,
2017, 2183, 2204, (7 casos). Ello nos alenté en la prosecucién del
empleo sistematico del medicamento.

Pero hay mas; un proceso febril sea cual fuere, disminuye
la eficacia de la estriecnina y la dosis que antes enmascaraba una
pardlisis del velo, luego, durante el periodo febril no logra ha-
cerlo y es necesario aumentar la dosis atn sobrepasando el mili-
gramo por kilo de peso, como se constata en los casos 1949 y 2006,
en los cuales la escarlatina fué el preceso intercurrente; caso
2139, por varicela y 2226 por adenoflemoén cervical.

Es interesante constatar que en el mismo momento del re-
punte febril o poco antes ya, aparece o reaparece el cuadro cli-
nico de la paralisis, el que luego desaparece en la apirexia.

Todo ello indica claramente que el enfermo que estara exen-
to de peligro mantiene, a pesar de la intoxicacion diftérica el
tonismo neuromuscular suficiente, sea espontaneamente por la poca
intensidad de la intoxicacion en los casos leves o por la accion de
la estricnina que exalta al nivel normal la excitabilidad dismi-
nuida en los casos graves, y que los procesos febriles intercurrentes
vuelven a disminuir la sensibilidad de los centros, necesitandose
por lo tanto, aumento de la droga neuroexcitante.

En el caso 1949, entre otros analogos, se anota: Pardlisis
al 6.° dia, (dosis bajas de estriecnina), al aumentar hasta algo mas
de medio miligramo desaparece la paralisis; 6 dias después se
suspende un solo dia la estricnina y vuelve el reflujo nasal que
desaparece al retomar la medicacion, contintia bien, y soélo reapa-
rece durante un sélo dia, el reflujo nasal; nueve dias después,
coincidiendo con un acceso febril de 39°5, por escarlatina.

Podria compararse aqui la forma de obrar y de manejar la es-
trienina a la insulina en los diabéticos con procesos febriles; en
efecto,en los diabéticos hay que aumentar rapidamente la insu-
lina en los procesos febriles que hacen glucosturico un sujeto an-
tes normoglucémico; de no hacerlo se corren graves riesgos; pero
también es indispensable volver rapidamente a la dosis normal
cuando desaparecid ese motivo de aumento, pues de lo contrario,
en el diabético se caeria en la hipoglucemia y en el diftérico en
la convulsion estrieninica, (como nos sucedio en una ocasion).
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Brecto SOBRE LA MORTALIDAD.—Pero todo lo dicho tendria es-
casa importancia si no hubiésemos luego constatado el paralelismo
que tiene el efecto terapéutico de la estricnina en la veloplejia
con su brillante accion sobre la mortalidad de los diftéricos.

En efecto, la influencia de la estricnoterapia intensiva sobre
la mortalidad de los diftéricos, es bhien elocuente. Considerando so-
lJamente los casos fallecidos después del 5.° dia de ingreso, de
los tratados con estrienina, (2 afios de experiencia), uno solo fa-
llecié en 33 casos, (atin este caso, historia 2297, merece ser ex-
cluido, no por haber fallecido con complicacion pulmonar, fiebre
de 39 grados, sino porque en aquella época no habiamos aun esta-
blecido la necesidad y la inocuidad de sobrepasar el miligramo
por kilo peso en los diftéricos con complicaciones febriles).

En cambio, en ese mismo tiempo, sin estricnina o a dosis cla-
sicas, tenemos por un lado 39 nifos curados y 26 fallecidos. 40 %
de fallecidos.

Tstos 26 casos de fallecidos se descomponen asi: sin estric-
nina 2, entre el sexto y onceno dia; 3 con el cuadro del sindro-
me de Marfin entre cuarenta y cincuenta y dos dias.

Del mismo modo empleando la estrienina en dosis de 1 a 3
milieramos diarios en total, fallecieron 9 enfermos entre el 8.°
v 10.° dfa. Empleando 1/4 de miligramo por kilo, fallecieron 5
enfermos entre el 8.° y 12.° dia. A esto se puede afiadir 2 casos en
que fué interrumpida la estricnoterapia intensiva prematuramente,
falleciendo uno a los 35 dfas, (ntmero 1861, y otro o los 52 dias
por escarlatina (namero 2175).

Observando aquellos casos que presentaban trastornos electro-
cardiograficos muy graves en forma de bloqueo de rama y arbori-
zaciones o disociacién auriculo ventricular, vemos que, fratados
con estrienina, dos curaron, uno clinicamente, y otro electrocardio-
oraficamente; no empleando la estricnina un enfermo curd espon-
tdneamente, mientras otros 5, también sin estricnina, fallecieron.

Hasta aqui hemos presentado los hechos de observacion; tan
s6lo pocas palabras sobre su interpretacion.

Siola es-

INTERPRETACION DEL EFECTO DE LA ESTRICNOTERAPIA.
tricnina, de acuerdo como lo demuestran las experiencias clasicas,
obra, (y alli se la encuentra), sobre todo el eje mervioso, (espe-
cialmente bulbo), es en ese mismo sitio donde se fija la toxina
diftérica produciendo una neuronitis, si bien con predominio pe-



_ 4 —

riférico de Ia lesion; no nos referiremos aqui méas que a la impreg-
nacién del sistema nervioso cuyo papel preponderante creemos sur-
ge de los hechos de observacion constatados.

En efecto. lo que nos llamd la atencién en los casos estudiados,
fué la disminucion evidente de la constatacion clinica de los sig-
nos de intoxicacién diftérica, fijada en el miocardio, (excluido
el sistema de la conduccion), que se traduce habitualmente por el
apagamiento de los ruidos, ritmo de galope, etc., como si estos tras-
tornos también se hicieran, por la estrienina, casi asintomaiticos,
mientras que en esos mismos enfermos el examen electrocardiogra-
fico nos revelaba graves lesiones del sistema de conduccién intra-
cardiaco. Por el contrario, en otros casos anteriores, no tratados
con estricnina, el ritmo de galope, por ejemplo se mantiene duran-
te muchos dias , (N.° 1085), o semanas atun cuando en ocasiones
el electrocardiograma no revela lesiones serias del sistema de con-
dueecion.

Troisfontaines en 1907 va habia dicho: ‘‘la estrienina puede
oalvanizar el sistema nervioso y mantener la vida durante el tiem-
po necesario para que el agente infeccioso sea veneido.

Sintetizamos el manejo del medicamento:

La absorcién del la estricnina es rdpida, a los 10 6 15 minutos
de la inyeccién; a la media hora se alcanza el méximo de concen-
tracion en el sistema nervioso, quizd por via bucal es mas lenta
v uniforme.

Los tres finicos casos que tuvimos de convulsiones no ocurrie-
ron mas alld de la media hora de la inyeccion; los tres casos con-
sistieron en una uniea convulsion que desaparecié enseguida sin
ningtn tratamiento, permitiendo retomar la estricnina a dosis al-
o0 menores; los 3 casos habian tomado mas de un miligramo 14
kilo, justificado ello por la gravedad del cuadro ciinico. (uno de
ellos una plineuritis erave con pardlisis de museulos de la nuea,
v de musculos intercostales, con cianosis, que curo) .

La causa de dichas convulsiones residié en que al principio
de los ensayos, fraccionabamos la dosis diaria en tres o cuatro ve-
ces, luego, cuando siempre indicibamos el fraccionamiento de la
inyeceion o hebida cada 3 horas, no volvimos a observar jamas
convulsiones a pesar de llegar a mds de un miligramo por Kkilo,
diariamente.

Para evitar confusiones es praectico utlizar solamente ampo-
llas conteniendo 1 y 2 miligramos de estrienina.
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Bl uso de la digital estd contraindicado, pues su efecto sohre
¢l sistema de conduccion intracardiaco se asemeja en realidad, al
del propio veneno diftérico. La digitalina retarda la conduceién y
exalta la excitabilidad de los centros inferiores miocardicos ; debe ser
desechada en el diftérico.

Al principio empledbamos ténicos cardiacos del tipo estimu-
lante difusible como el aleanfor, como aconsejaban los autores;
después al observar el efecto rdapido en los tonos cardiacos y el pul-
so de la estrienina, lo excluimos; ello nos ratificé del preconcep-
to gque teniamos de la causa nerviosa, central o periférica, como ori-
gen del colapso circulatorio.

No podriamos concluir sin dejar constancia del valioso aporte
que significé para nuestros estudios los datos electrocardiografi-
cos cuya importancia corresponde destacar, que nos suministré el
Dr. Rodolfo Kreutzer, lo que agradecemos.

CONCLUSIONES

1.° La estricnoterapia intensiva, (1/2 a 1 miligramo o mas),
por kilo de peso, es la medicacion complementaria del suero mas
atil, indispensable y con frecuencia heroica en el tratamiento de
las anginas diftéricas graves, (excluido el erup). Reduce a pro-
porciones minimas la mortalidad.

2.° Debe alcanzarse la dosis mixima de estricnina en 1. a 3
dias seetin la gravedad; la dosis debe ser fraccionada cada 3 ho-
ras con cuyo fraccionamiento se evita con seguridad cualquier tras-
torno por la medicacion estrieninica.

3.° En los primeros dias de enfermedad es preferible la for-
ma inyectable; luego se puede utilizar la via bucal: sulfato de es-
trienina en agua destilada, a tomar por cucharadas.

Doce centigramos de sulfato de estricnina en 300 c.c. de agua
destilada; cada cucharada grande contiene 6 miligramos, la cu-
chara de postre 4 miliegramos, pudiéndose agregar un jarabe co-
rrectivo en el momento de la toma.

4° La aparicion de una complicacion febril plantea la nece-
sidad de aumentar la dosis y normalizarla luego, desaparecido
el motivo.

5.2 Debe mantenerse la dosis maxima constante en los ca-
sos graves, especialmente si hay sintomas clinicos o signos electro-
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cardiogrificos serios durante 55 dias, por lo menos a contar des-
de el comienzo de la angina, después no hay inconveniente en la
suspension del medicamento, en pocos dias.

Pensamos haber aportado, con lo que antecede, una contribu-
¢ion al estudio terapéutico de una enfermedad que ocupa un pri-
mer plano entre las graves enfermedades infecciosas

RESUMEN

Presentamos un perfeccionamiento del procedimiento preconizado por

Paisseau y sus colaboradores, en la aplicacién de la estrienoterapia in-
tensiva en las difterias graves, excluido el crup.
_ Excluyendo en la estadistica los fallecidos hasta el 5.°
50, evidenciamos, en una experiencia de 2 anos, (Hospital de Nirnos, Sa-
la XI, Jefe Dr. E. Adalid), sus beneficios, comparando la mortalidad
de 40 % en un grupo de 65 nifios en que no fué empleado el procedi-
miento , frente a un solo caso de muerte en 33 casos de difterias graves
en que fué empleada la estricnoterapia intensiva. Aun este, caso, me-
rece ser excluido, no por haber fallecido con complicacion pulmonar, (fie-
bre de 39°), sino porque en aquella época no habiamos aiin establecido
la necesidad y la innocuidad de sobrepasar el miligramo por kg. de peso
en los diftéricos con complicaciones febriles.

dia de ingre-

Las dosis giran alrededor de un miligramo por kg., fraccionando-
los ecada 3 horas; se mantienen estas dosis durante 55 dias por lo me-
nos, en los casos muy serios; se puede sobrepasar el miligramo por kg.
en presencia de sintomas graves clinicos, (paralisis del velo, polineuri-
tis generalizada, ritmo de galope, colapso cardiovascular, vomitos), com-
plicaciones febriles o signos electrocardiogrificos serios; se puede dis-
minuir ligeramente la dosis al desaparecer estos sintomas por varios dias
y retomar las dosis altas si se hace necesario.

A las altas dosis se lleea en uno o tres dias segun la gravedad de
la angina; en las primeras semanas o en todo el tiempo en los enfer-
mos graves, se emplea siempre la via subcutinea; paulatinamente se va
empleando la via bucal en granulos o cucharadas de una bebida de sul-
fato de estriecnina en agua destilada.

Los 3 tnicos casos de convulsiones que se presentaron curaron es-
pontéaneamente; fué una tnica convulsion que desaparecié enseguida;
la causa de ella residié en que al principio de los ensayos la dosis diaria
se fraccionaba en 3 6 4 veces, pero al dividir la dosis cada tres horas,
no se presentaron jamds convulsiones en mas de 40 casos, a pesar de so-
brepasar con exceso, en algunos casos, un miligramo por kg.
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La asistencia meédico-social a la madre y al nifio
en Francia y Alemania )

por el

Dr, Carlos Ruiz

Médico adredado

En las lineas que van a continuacion hemos tratado de reile-
jar en forma breve y lo més concreta posible, nuestras impresio-
nes sobre la obra de asistencia médicosocial a la maternidad y a la
infancia que se realiza en Francia y Alemania.

(Cnando se contempla el panorama de la asistencia social en
Europa, tres hechos fundamentales saltan a la vista. El primero
es ecomo, gradualmente, el concepto de Asistencia Social esta siendo
reemplazado por el de Prevision Social, vale decir, llegar a evifar
por todos los medios posibles que se establezcan situaciones de ne-
cesidad que obliguen a actuar a la asistencia social; el segundo, es
la substitucién de la asistencia al individuo aislado por la asisten-
cia a la familia, a la comunidad, a la clase necesitada o proletaria.
Uno y otro hecho se entremezclan y hacen que ya no se considere
como suficiente el aporte de cuidados médicos, de ropa, viveres, 0
vivienda al que los necesite, sino que ademas se intenta por leyes
de seguros, de socorros v de prevision social, obtener para la clase
méas necesitada una estabilidad de vida material que le impida caer
por razones de desocupacion o de enfermedad, en una situacién de
miseria. Se agrega a ello las medidas que se toman, como ser, vaca-
ciones, viajes, deportes, teatros, conciertos, para permitir a dicha

(*) Informe elevado a la Sociedad de Beneficencia de la Capital y leido
en la Sociedad Argentina de Pediatria en las sesiones de los dias 11 de
octubre y 8 de noviembre de 1938.
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clase disfrutar de posibilidades hasta ahora limitadas a las clases
pudientes.

Bl tercer factor a que haciamos referencia es la preponderan-
cia, sobre las factores sentimentales y humanitarios que impulsan
a las comunidades a acudir en ayuda de sus semejantes, de facto-
res que podriamos llamar razones de Estado. Las bajas crecientes
de la natalidad, con todos los problemas que importan para la
estabilidad econdémica y politica de una nacién, ha llevado a los es-
tados europeos a una preocupacion persistente por propender por
todos los medios, al aumento de la familia y de la natalidad. Es
innegable que los sentimientos humanitarios—como que son inhe-
rentes al alma humana—estdn involucrados en esta obra, pero es
evidente que las razones econémicas y politicas son las que pare-

cieran obligar a los gobiernos a desplegar la accion intensa (ue
cumplen.

Hemos elegido para esta exposicion, la obra que se realiza en
Francia y Alemania. Aunque en ambos paises la finalidad esta
también regida por los tres hechos fundamentales que hemos des-
tacado, los caminos a seguir hasta ella estin trazados con lineas
distintas. Diferencias temperamentales de raza y de configuracion
politica justifican esta diversa manera de resolver los proklemas,
y alguna ensefianza puede surgir para nuestro medio, de la con-
frontacion de ambos métodos.

Pensiabamos ademés agregar algunas lineas sobre la obra rea-
lizada en Viena. Lia oportunidad nos permitié llegar a conocer sus
organizaciones en la materia que nos ocupa antes de su anexion a
la nacién alemana, y atn ser espectadores de tal hecho histérico.
La tradicién que en asuntos de asistencia social posee la ciudad de
Viena, el cardcter de primicia con que han sido realizados alli en-
sayos que rapidamente se han extendido luego por todo el mundo,
v lo interesante de algunas caracteristicas de estas organizaciones,
nos entusiasmaba a esa tarea. Pero la inclusién actual de dichas
organizaciones en el plan aleman _\"el cambio fundamental de su
cardcter, nos aleja de esa tarea y preferimos circunscribirnos en
este informe a la labhor que se realiza en Francia y en Alemania.

Francia

En 1892, un costurero parisién, Félix Poussineau, conmovido
por la situacién precaria de las obreras de la costura y de la moda
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en trance de ser madres, ide6 una sociedad de ayuda mutua que
permitiera a esas obreras suspender su trabajo antes 7 después
del parto, en un tiempo prudencial. Mediante una modesta coniri-
bucién de las adherentes, éstas podian recibir en dicha situacion,
una subvencién que les permitiera reposar sin mayor angustia cco-
némica. Nacié asi en 1892 la ‘‘Mutualité Maternelle’” ('), aprya-
da especialmente por su fundador y casi en seguida por la Cdma-
ra de Comercio de Paris, que encontrd la idea digna de auspicio.

Esta iniciativa privada, puede decirse que fué el origen de la
famosa ley Strauss votada algunos afios méas tarde, en 1913. Por
esta ley toda mujer asalariada embarazada tiene derecho a hacer
abandono de su trabajo desde un mes antes hasta un mes después
del parto, sin que ello pueda ser causa de despido. Por la ampiia-
cién votada en 1928, el plazo se extiende a 6 semanas antes y 6
semanas después del parto, periodo que puede ser prolongado has-
ta 9 semanas, bajo certificado médico y con retribucion del jornal.

Con el voto de esta ley, aparentemente habia dejado de exis-
tir la razén de subsistencia de la Mutualité Maternelle; pero ya
la organizacién habia adquirido demasiada extension para que pu-
diera desaparecer. Muchas familias continuaron suscribiéndose a
esta especie de seguro complementario y mientras tanto la Mutua-
lité extendia su accién: creacion de consultorios para embarazadas
v nifios, provision de ropas para el recién nacido, primas de lac-
tancia para la madre, ayudas sociales, ete. En 1936, de 32.196 ni-
fios nacidos en el distrito de Paris, 8.086 han sido seguidos en su
primer afio de vida en los servicios de la Mutualité Maternelle v
57 visitadoras forman su ejéreito social.

La Mutualité Maternelle es un ejemplo tipico de lo que sig-
nifica la obra de iniciativa privada dentro del cuadro de la asis-
tencia médicosocial en Francia. En pocos pueblos europeos se ha-
lla tanto espiritu de iniciativa, tanto sentimiento de solidaridad,

tanta capacidad de abnegacion en el esfuerzo. Puede decirse que
la obra privada en Francia se ha adelantado siempre a la labor
oficial v que sus iniciativas y sus ensayos, han servido de expe-
rimentacion y base para las obras que el Estado ha podido luego
ampliar, dada su mayor capacidad econémica. También es digno
de anotar que, como en el ejemplo de la Mutualité Maternelle, al-
canzado lo que podriamos decir aprobacion del Estado, las obras

(1) Secretaria: 39, rue des Petits-Champs.
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privadas intentan siempre una superacién y un nuevo camino en
busca de un constante perfeccionamiento y al mismo tiempo, una
constante libertad de accion.

Esta manera de sentir y de obrar hace que sean infinidad las
instituciones privadas que existen en dicho pais (%), aunque la
falta de una direccion central, de una unidad nacional de asisten-
cia social, haga muchas veces ese esfuerzo en gran parte desper-
diciable. ]

Bsta falta de unidad central no significa falta de preocupa-
¢ion por el problema de parte del gobierno de la Nacién. Por el
contrario, desde hace muchos afios es muy grande el esfuerzo que
éste realiza buscando de apoyar, dirigir y encauzar todo lo que
en materia de asistencia social a la madre y al nifo se realiza
con cardcter privado u oficial, ya sea este de indole departa-
mental o comunal. Es una tarea aparentemente mas lenta que
la que en ese sentido se realiza en otros paises de Europa, pe-
ro ella estd mas de acuerdo con la organizacion politica france-
sa y, fundamentanlnente, con las caracteristicas individuales del
pueblo francés. Ademdas la situacion economica de Francia ha per-
mitido hasta hace poco, que gran parte de esa asistencia eslé a
cargo de la obra privada y ello no ha oblicado al Estado—como en
otros paises—a encargarse en forma total de esa tarea.

Pero en estos ultimos afos esa situacion ha ido cambiando. La

depresion economica ha sido causa de que gran parte de los sos-
tenedores de las obras privadas no puedan seguir aportando su
ayuda, oblicando asi al Estado a subvencionarlas para evitar que
se resienta el cuadro de la asistencia social precisamente cuando
mas necesario es. Ademdas, la natalidad infantil ha ido decrecien-
do en forma tan alarmante, que el Estado se ha visto obligado a
intervenir en forma franca en busca de una politica de aumento
de la familia y de la natalidad.

Algunas cifras aclararan esa situacion. Entre 1935 y 1936 la
natalidad en toda Francia ha sido inferior en 30.000 unidades a la
mortalidad. Si ya de por si esta despoblacion paulatina no fuera
suficientemente grave, bastaria para hacerla alarmante para el por-

(2) Su ntmero y caracter alcanza tal complejidad que existe en
Paris desde hace muchos afos el “Office Central des Oeuvres de Bien-
faisance” (secretaria: 175 Boulevard Saint-Germain), destinado sola-
mente a informar al publico, de la institucién a la que corresponde di-
rigirse en caso de necesidad de ayuda, como asi mismo facilitarle las
gestiones ante ella.
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venir politico de la Nacion el compararla con el superavit de
915.000 individuos que aleanza Alemania en ese mismo espacio de
tiempo. Ya veremos luego al hablar de Alemania cuales son las
causas fundamentales de ese extraordinario aumento de la natali-
dad, pero cireunseribiéndonos en este momento a Francia, es evi-
dente que dicha situacién es debida, posiblemente en partes igua-
les, a la depresién econémica y a la intranquilidad politica euro-
pea con el consiguiente desdnimo en el seno de las familias.

Ante esa situacion el Estado francés intenta llevar a los ho-
gares, el convencimiento del apoyo que estd dispuesto a prestar
para la constitucion de la familia y el nacimiento de los hijos v
vota leyes de proteccion a la famailia, promas de natalidad, subsi-
dios a los nijios necesitados, socorros para la prevencion del aban-
dono de los hijos, leyes de seguros obreros, ete., y al mismo tiem-
po trata de centralizar toda la obra privada y oficial ya existente
en materia de asistencia a la madre y al nifio, buscando una ac-
¢ion de conjunto que evite desperdicios de esfuerzos y de dimeros.

Esta centralizacion de la asistencia es hecha respetando en
todo lo posible la iniciativa privada, en una interesante solueion
del problema como luego veremos.

>asemos primero revista a lo que se ha hecho en materia de
leyes para la proteccion a la familia.

Para propender al aumento de la natalidad, la ley wotada el
13 de agosto de 1936 establece que toda familia francesa que ten-
oa mas de 3 niflos a su cargo y Cuyos recursos sean insuficientes,
recibird una prima mensual por cada nifo a partir del tercero y
siempre que tenga menos de 13 anos. En caso de viudez, la pri-
ma aleanza también al segundo nifio. Igualmente la ley establece
el apoyo que las Comunas prestarin a las familias numecrosas en
materia de preferencia para la cesion de alojamiento eccnomico,
provisién de ropas y articulos de primera necesidad, como asi mis-
mo el derecho a importantes rebajas en los transportes urbanos v
ferroviarios.

Por las nuevas leyes de seguros sociales—a cargo patronal y
obrero—votadas en octubre de 1930, todo asalariado jef¢ de fa-
milia tiene derecho a una prima tGnica en cada nacimientc de un
hijo como asi mismo primas para pago de alquiler de acucrdo con
el ntimero de nifios a su cargo. Bstas leyes de seguros sociales pa-
ra asalariados, a cargo patronal y obrero son completadas por




leyes llamadas ‘‘de socorro”, a cargo del Estado, para itodo jefe
de familia sin trabajo.

Bs interesante anotar que estos seguros sobre la natalidad y
el alquiler en caso de familia numerosa existian en Parfs, también
por iniciativa privada, antes del voto de la Ley. Al igual que el
costurero Poussineau, algunos patrones industriales parisienses
fundaron hace algunos afios una Caja de Compensacion, por la
cual mediante contribucionés patronales y obreras se ayudaba a
las familias proletarias numerosas con un sobresueldo sobre el
jornal comin. En la actualidad la Caja de Compensacion del De-
partamento del Sena (®) engrosado su presupuesto por ci aporte
obligado por la ley de todas las firmas, constituye una de las
principales organizaciones de la asistencia materno-infantil ya que
su aceion no se cireunseribe solamente a pagar las primas, sino
que ha establecido gran cantidad de consultas prenatales e infantiles,
colonias de vacaciones en el mar y la montana para hijos de obre-
ros, eseuelas de orvientacion profesional, ete., todo ello crientado
por un Servicio Social a cargo de un cuerpo de visitadoras cuya
organizacion es un modelo en su género.

Hemos visto ya por la ley Strauss el derecho al descanso pago
de toda mujer que trabaja, antes y después del parto. Por am-
pliacion votada en 1930 ese reposo alcanza también a toda mujer
sin trabajo v necesitada, estando a cargo del Estado dicho pa-
20. Nacido el nino, las leyes de seguros sociales para las mujeres
que frabajan y las de socorro para las desocupadas, estabiecen las
llamadas primas de lactancia a la que es acreedora toda madre
que amamanta a su nifio y que puede abarcar todo el primer afio
de la vida de éste.

Todos estos recursos puestos al aleance de la famihia favore-
cen evidentemente el aumento de la misma, disminuyen los ries-
gos de la gestacién, del parto y del puerperio, y al mismo tiempo
velan por la salud del nifio. Pero si el HEstado no puede evitar
que la madre —aunque beneficiada por todas esas leyes— de-
ba volver al trabajo pasados los dos meses que establece la Ley
Strauss, las instituciones privadas y en este caso, especialmen-
te la (laja de Compensacion, tratan de mejorar aun esta situa-
cion. Se creyo al principio que estableciendo modernas créches o
guarderias de nifios en las fabricas, el problema estaba mas o me-

(3) Secretaria: 10, rue Viala.



nos resuelto ya que por ley el patrén estd ademas obligado a per-
mitirle a la obrera dos descansos de media hora para que pueda
dar el pecho a su nifio. Pero el problema fisico y psiquico de la
madre que trabaja y estd separada de su hogar y de su hijo sub-
siste 1o mismo, y no se llega a realizar el necesario reposo y ob-
tener la alegria espiritual que importa cuidarlo en la propia casa ¥
con las propias manos. Por eso las Cajas de Compensacion tien-
den a evitar el trabajo de la madre durante todo el primer afio
de la vida del nifio. Instalaciones de servicios médicos gratuitos,
provision de ropas y articulos de primera necesidad, obtencion de
alojamientos baratos e higiénicos, mejoras de trabajo para el pa-
dre, apoyo econdémico, todo es intentado con la finalidad de que
12 madre pueda cuidar a su nifio sin necesidad de trabajo asala-
riado. Bs una obra compleja y dificil y que solo es posible gracias
.+ la accion de las visitadoras del Servicio Social, cuya eficacia
ha sido mas que probada en los tiltimos afios en toda Europa. So-
lo ellas con un conocimiento directo del hogar necesitado, del am-
biente que lo rodea, de la calidad moral e intelectual de las per-
sonas que lo constituyen pueden intentar solucionar el problema,
de mejorarlo econémica, moral y fisicamente, tarea realmente im-
posible desde un eseritorio médico o bhuroeratico.

Se intenta asi por todos los medios llevar a la prictica la fra-
se de Lagueu: ‘“toda madre pobre debe ser la nodriza pagada de
sw nifio’’, posiblemente una de las mejores soluciones para redu-
¢ir la morbilidad y mortalidad infantiles en las clases proletarias
y para prevenir el abandono del nifio.

Pero la finalidad de las leyes que hemos pasado somerameri-
fe en revista no es sélo de ayudar econémicamente a las familias
numerosas o necesitadas. Tienen también por finalidad vigilar la
salud de la madre v la del nifio, para lo cual establece que los be-
neficiarlos de los seguros o los socorros, no podrin recibirlos si no
con atendidos médicamente ya sea en las instituciones del Estado
o en las privadas autorizadas por aquél. Asi por ejemplo, con una
{inalidad de profilaxis antenatal, ninguna madre puede ser sub-
sidiaria de la ley Strauss y de la prima de natalidad, si no hace
declaracién de su embarazo a mas tardar al 5.° mes del mismo y

¢i no concurre al dispensario—que ella puede elegir—pero donde-

Jebe someterse a los exdmenes y tratamiento que el médico crea
necesarios. Igualmente para ser heneficiaria de la prima de lactan-
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¢ia, el nifio debe estar atendido regularmente en los dispensarios
autorizados.

Un carnet de crecimiento que es entregado a cada nifio en
e nacimiento por el Registro Civil, y que es de obligatoria pre-
sentacion en las consultas, controla esa vigilancia, orienta al mé-
dico sobre anteriores tratamientos y evita también atenciones mul-
tiples, facilitando asi la centralizacion de servicios de que habla-
remos después. Si a pesar de ello, la ignorancia o la incompren-
sion de la familia, hace que el nifio no sea observado regularmen-
le, o intenta atenciones multiples utilizando sobre todo las insti-
fuciones de caracter privado, una vez mas entra en juego la vi-
sitadora de higiene quién podra hacer comprender a la familia las
ventajas de una asistencia ordenada y disciplinada, venciendo sus
dudas o solucionando las dificultades que se hubieran podido pre-
sentar.

También las nuevas leyes preven la situacion de los nifios
abandonados o colocados en la campana.

Es conocida la antigua costumbre parisién de colocar los ni-
flos recién nacidos en casa de buenas nodrizas. A raiz de ello se
vota en 1874 la conocida Ley Roussel que establecia la obligacion
de declarar la colocacion en nodriza de todo nifio y la vigilancia
médica a que debian éstos estar sujetos. Aunque un gran paso
¢n la proteccion de esos nifios, la ley era atn incompleta y ha si-
do ampliada en 1935. En primer lugar existe obligacion tanto de
parte de la nodriza como de los padres de hacer declaracion del
nino; en segundo lugar, mientras que la ley Roussel hablaba sélo
de colocacion paga, la nueva ley no especifica nada, lo que impli-
ca que toda adopeion de nifio ajeno, paga o no, temporaria o de-
iitiva, debe ser declarada. Ademds, la ley se extiende no solo
a la colocacion familiar sino también a la colocacién en institucio-
nes como ‘‘pouponniéres’’, ‘‘hogares infantiles’’, ‘‘centres d’éle-
vage'’, ete. Por otra parte, por el nuevo decreto no solo la nodriza
debe poseer certificado de buena salud, expedido por autoridad
competente, sino ademas todas las perscnas que cohabitaran con
el mino.

Para completar la accion de estas leyes se ha intentado y se
intenta, organizar y centralizar las distintas obras—privadas ¥y
oliciales—que existen para la asistencia a la madre y al nifo.
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Fllo no es, evidentemente, una tarea ficil. Y no es tarea faeil por-
que por parte de las obras oficiales ellas dependen ya sea de las
autoridades nacionales, departamentales o comunales, completamen-
fe auténomas unas de otras dada la configuracion politica de
Krancia y, por parte de las obras privadas, ellas tienen tal carac-
fer de heterogeneidad que hace realmente dificil su agrupacion
bajo una comtun directiva.

Bl Bstado francés podria—al igual de otros paises—dictar
una ley provocando la anexion de todas esas instituciones o colo-
carlas bajo una obligada direcciéon comin, pero, en primer lugar,
pareciera respetuoso de las libertades individuales y, en segundo
luear, pareciera creer que la obra oficial, obligadamente huroerdi-
tica, no llega a tener el calor de entusiasmo y de abnegacion de la
obra privada, como asi mismo la facilidad de adaptacion, de ma-
liz, a que puede llegar esta tltima, caracteristicas tan fundamen-
tales para una aceion eficaz en materia de asistencia social.

Prefiere entonces lanzar la sugestion—por iniciativa de un
oran ministro de Salud Puablica, Henri Sellier, a quien estan tam-
hién vineuladas la mayor parte de las nuevas leyes que hemos enu-
merado—de una unién de las obras privadas y oficiales en una or-
ganizacion central, auténoma, regida por los mismos adherentes.
Bl momento actual era propicio. No sélo las obras privadas se
vefan resentidas en sus presupuestos por la falta del aporte de
sus sostenedores, dada la depresién econémica, sino que ademas
estaba ya en el dnimo de todos la necesidad de una aceeién €oor-
dinada.

La primera experiencia es hecha en Paris y nace asi el “*Of-
ficce de Protection de la Maternité et de UEnfance’’ del departa-
mento del Sena (*). Esta dirigido por un consejo téenico de 6 miem-
bros, formado por partes iguales por delegados de las obras del Es-
tado, de las obras privadas y de las Cajas de Seguros. En realidad
existia ya en Francia, una organizacion, el “(omité Nabional de
UEnfance’ (*) que tenia por finalidad una accion de coordina-
¢i6n y orientacién de las instituciones ya existentes o a crearse,
pero su mismo cardcter de extension nacional le quitaban el cavae-
ter practico con que es fundado el Office de la Protection de la
Maternité et 1'Enfance. Lia accién coordinada de estas dos organi-

(4) Secretaria: 6, rue de Berri.
(5) Secretarfa: 51, Avenue Victor Emmanuel.
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zaciones permite prever para muy pronto una total unidad de
aceion en toda Francia.

Bl Office lleva un control de todos los nifios nacidos en el De-
partamento, los que le son comunicados cada dia por el Registro
(livil. Bl nifio es entonces visitado por una visitadora del Office
quien se informa sobre la situacién familiar y contintia la vigilan-
cia del nifio si no se hace cargo de él alguna de las obras asociadas
o si la condicion econémica de la familia no lo hace necesario. Un
“ichero central al que comunican las instituciones adheridas sus
asistencias impide las asistencias mltiples. En 1936, sobre los
62.014 nifios nacidos en el departamento del Sena, 44706 fueron
atendidos por la Obras adheridas, 2119 se enviaron a la campana
con nodriza, 5900 pertenecian a familias acomodadas, 4845 se lleva-
ron fuera del departamento o no han sido hallados después de la pri-
mera visita v 1845 han fallecido. En total 2/3 de los nifios nacidos
on 1936 han sido controlados o asistidos durante su primer afio,
por las Obras del Office o por él mismo.

Para cumplir esta tarvea, el Office ha dividido el departamen-
to del Sena en 72 sectores (20 en Paris y 52 en los alredcdores),
¢n cada uno de los cuales actfia una o mas visitadoras y una o
més secretarias de oficina. Mensualmente tiene lugar en cada sec-
tor una reunién de las visitadoras de las obras que actan en él,
para cambiar ideas e impresiones sobre las familias asistidas ¥
coordinar la obra a rvealizar. También en el Bureau central del
Office, se realizan reuniones mensuales de los Jefes de Servicio
Social de las instituciones adheridas para mantenerse en contacto
constante . Ademdas para la mejor coordinacién, conocimiento y al
mismo tiemo emulaciéon entre las obras, se realizan visitas en-
tre las mismas.

Practicamente todas las instituciones que se ocupan de la pro-
leccién a la madre o al nifio, estan ya adheridas al Office. Diver
sas razones han contribuido al éxito rapido del Office en sus cua-
‘r0 eseasos afios de existencia. Segiin parece, en los primeros tiem-
;0s hubo que pasar duras pruebas. No era facil coordinar tenden-
¢ias opuestas e intereses o amor propio mal interpretados de las
diferentes instituciones. Pero, poco a poco, las resistencias se fue-
yon venciendo, las mismas obras sintieron la necesidad de la co-
lahoracién y muchas de ellas empiezan ya a fusionarse, en una
tendencia franca hacia la unidad de aceién. Giran parte de cste éxi-
1o es debido a la accién inteligente que despliega la secretaria del



Office, Mlle de Hurtado, una de las mujeres mas inteligentes de
la asistencia social francesa, pero es indudable que han pesado
también importantes factores econdmicos. Debe tenerse en cuenta
que solamente las obras adheridas son las reconocidas por ¢l Esta-
do o las Cajas de Seguros, como intermediarias para hacer llegar
a los subsidiarios los beneficios de las leves de seguros o de soco-
1108 va deseriptas.

Tuve oportunidad de asistir en el Bureau central del Office
a una de las reuniones mensuales de las jefes de Servicio Social
de las intituciones adheridas. No puedo dejar de reconocer gue me
liamé6 la atencion, que en las tres horas largas que durd la reunion,
ninguna de las concurrentes se explayo sobre comentarios doetri-
narios o sentimentales a los que se es tan facilmente propenso
cuando se trata de una reunién de esta indole. Por el contrario,
alli solo se hablg de cuestiones econémicas, mientras grandes ma-
pas de la ciudad con cuidadosa clasificacion de las instituciones,
poblacién escolar, mortalidad y natalidad infantil, servian de guia
en la diseusion.

A esta orientacién practica y dirfamos, realista, se debe la
impresién de confianza que inspira la obra del Office y que le per-
jnite orientar en un sentido de unidad toda la asistencia médico-
social. No se puede, sin embargo negar, que gran parte de esa ta-
rea ha sido previamente preparada por la aceion desplegada por
oiras instituciones y muy especialmente por el citado Comité Na-
tional de 1’Enfance.

Para que la politica social en favor de la infancia sea eficaz
dche ser prenatal, vale decir, debe comenzar desde la concepeidn
del nifio. Hemos visto ya las leyes que—por el futuro del nifio y
ia salud de la madre—permiten reposar a la mujer que trabaja,
antes y después del parto, el socorro a que tiene derecho si es ne-
cesitada, las primas de natalidad, ete. Todos estos beneficios puede
obtenerlos—como también ya hemos dicho— sélo si la futura ma-
dre se somete a cuidados médicos para los cuales debe concurrir
a las llamadas consultas prenatales instaladas en las Maternida-
des, dispensarios o institutos especiales.

Bl programa de accion de estos consultorios prenatales ha
sido especificado claramente por el Prof. Couvelaire y compren-
de: ““la lucha contra las enfermedades de los padres y especial-
mente de las mujeres gravidas, la lucha contra todo lo que pueda
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oponerse a que el nifio nazca sano y a término, la lucha contra el
1iesgo de traumatismo obstétrico en el curso del parto™. A ese
programa debe agregarse: ‘‘La preparacion contra los peligros que
amenazaran al nifio después del nacimiento: peligro alimenticio
por privacion de leche y de cuidados maternos, peligro infececioso
v en particular, el resultante de la erianza del nino en medio con-
iaminado tuberculoso’’. Para cumplir todo esto, una consulta pre-
natal debe estar en estrecha colaboracién con una Maternidad (como
centro de hospitalizacion), con Asilos o Casas para madres emba-
razadas (que a pesar del socorro ya expresado antes no pueden
subvenir a sus necesidades) y con servicios especiales de los que la
Maternidad podria estar desprovista (dispensarios antisifilitico ¥
antituberculoso). En una palabra, una futura madre puede dispo-
ner: a) de ayuda econémica en forma de primas de socorros sl es
necesitada, o de seeuros si es asalariada; b) de vigilancia médica
(n las consultas prenatales, o en los servicios de hospitalizacion ; ¢)
Ge un albergue, si razones morales (solteria, ete.) o econdmicas le
impiden a pesar de Jas primas ya citadas subvenir a todas sus ne-
cesidades.

Nacido el nifio, dos situaciones pueden plantearse. O el nino
es criado en el seno de su hogar o razones de enf ermedad, morales
o econdmicas impiden que ello sea asi y entonces debe ser criado
lejos de la madre.

Sabido es que en Francia el derecho al abandono del hijo es
lecal v que los padres pueden hacer entrega de su hijo al Estado
si se sienten imposibilitados de eriarlo. Atin en estos momentos de
mtensa lucha en pro de la infaneia la ley no ha sido derogada, aun-
gque es justo reconocer que el nimero de nifios abandonados ha
disminuido considerablemente desde que el Estado ofrenda a los
padres, las primas de socorro y de seguros de que hemoes hablado.

Como generalmente el abandono estd condicionado por la ile-
oimitidad, la ley ya establece que toda embarazada soltera debe re-
¢ibir doble apoyo econdémico por su condicion de embarazada y de
soltera (ley llamada de prevencion del abandono). Desgraciadamente
10 siempre la madre soltera, por razones faciles de comprender, hace
declaracion de su embarazo. Pero nacido el nifio y hecha la decia-
racion obligatoria ante el Registro Civil, las organizaciones de pre-
venciéon pisan ya terreno mis firme. Y la nueva madre recibe el
apoyo moral de las organizaciones vinculadas al problema, para
que sienta su maternidad como un acto feliz, y sobre todo la ga-
rantia de la ayuda para la erianza de su hijo.
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Para los casos mas extremos se dispone de refugios o albergues
pare madres. Generalmente estos albergues son para embarazadas
v madres y pueden permanecer en él durante un plazo que oscila
enire 4 y 6 meses después del parto. Entre las obras privadas que
se ocupan de esta parte de la asistencia maternoinfantil, figura en
primer plano la ““Oewvre du allaitement maternel’ (), que dis-
pone de varios refugios para madres y de una pouponniére, don-
de son alojados los nifios hasta los 2 afios de edad, si la madre no
puede llevarlo consigo. Entre las varias obras del Estado para es-
tos efectos es digna de mencion la ““Maison maternelle de C'hatillon-
sous-Bagneur’’, dependiente de la Asistencia Publica de Paris, ca
sa modelo adonde son invitadas a entrar las madres que se presen-
tan al Hospice de Enfants Assistés para hacer abandono de su ni-
fio. Lia hospitalizacion temporaria de esas madres tiene por fin per-
mitirles una momentanea tranquilidad que les ayude a retomar un
camino en la vida, apoyadas a su salida por el Servicio Social y ya
encarinadas con el nifio que ha crecido a su lado. Ubicada en ics
alrededores de Paris en una hermosa casa con un gran parque, llec-
na de aire y de luz, decorada con colores claros, con amplios cuar-
tos llenos de intimidad, con los cochecitos de los nifios forrades
con cretonas de colores vivos, quien la haya visitado una vez, difi-
cilmente olvidara la expresion de alegre tranquilidad que de ella
emana.

Si se puede evitar la internacion de la madre, se intenta sieni-
pre que ella (soltera o casada) viva con los suyos, ayudada econo-
micamente por las leyes de socorro o de seguros, por las primas de
lactancia, con la provision de gotas de leche para el nino, o de
cantinus maternales para ella, sin contar ademds la provision de 10-
pa, ete., y la vigilancia médica del nifio en las consultas para lac-
tantes.

Si el nifio no puede menos de ser abandonado temporariamen-
te (razones de enfermedad, de desocupacion, de trabajo de los pa-
dres, ete.), se dispone de ““ Pouponniéres’ pava salvar esa situacion.
Este es el tipo de institucién que ha despertado mayor interés de
las obras privadas, y son innumerables los diversos tipos de pou-
ponniéres creados. No pueden dejar de ser citados especialmente
las que pertenecen a la “‘Entre-aide des femmes francaises™ (7),

(6) Secretaria: 9 rue Jean-Baptiste-Dumas.
(7) Secretaria: 12 rue Clement-Marot.
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v las de la ““Nowvelle Etoile des enfants de France’ (%). En ge-
neral una pouponniére consiste en una instalacién que permite al-
hergar a nifios sanos, bajo una cuidadosa vigilancia médica y educa-
cional, hasta que las condiciones que obligaron a la internacion
hayan desaparecido y el nifio pueda volver al seno de los suyos. La
eficacia de las pouponniéres ha sido y es largamente discutidi.
Desde el punto de vista médico se ha hablado de la peligrosidad
para la infeccion—atin en las pouponniéres instaladas con el mayor
confort y control—que significa una aglomeracién de ninos pe
quenos, v desde el punto de vista social se ha dicho muchas veces quc
ese alejamiento de la familia no es saludable y que el dinero gasta-
do lo serfa mucho mejor entregiandolo a la madre del nifio para que
ésta lo euide. Aunque estos razonamientos son probablemente exac-
tos, es también indudable que las pouponniéres, en ciertas situacio-
nes, cumplen una mision util.

Pero si el nifio es definitivamente abandonado, o es huérfa-
no, es necesario preocuparse no solo de su situacion inmediata si-
no tamhién de su porvenir. En general, puede decirse que mientras
ol nifio estd en contacto con sus familiares, aunque sea en separa-
¢ion temporaria, son las organizaciones de asistencia privada les
que tienen la supremacia en su cuidado, pero si el nifio es realmei-
te abandonado, es el Estado el que se hace cargo de él.

Por ley de 1904, la proteccién a la infancia abandonada de-
pende de las autoridades departamentales. Bajo las reservas de
ciertas reglas generales, cada Consejo Departamental puede dieta-
minar la organizacion de dicha proteccién y votar su presupuesto.
En Paris, por derecho de tradicion histérica, dicha misién esta cn-
comendada a la Asistencia Piublica.

Desde 1670 existe en Paris el Hospice de Enfants Trouvés,
hase del actual Hospice des Enfants Assistés. Bien pronto el nime-
ro de nifios abandonados se hizo tan superior a la capacidad de la
casa que se ided enviarlos a la campafa en colocacion familiar.
La falta de control de las familias en que eran colocados, los de-
fectos de alimentacién, los riesgos del viaje en los recién nacidos,
ete., provocaban una mortalidad de mas del 70 % ya en el primer
afio de vida. Medidas de profilaxis, vigilancia de las nodrizas, ob-
servacion médica, ete., hicieron bajar eradualmente esas cifras y
practicamente hasta antes de la tltima guerra, ese era el método

(8) Secretaria: 4 rue Boissiére.




utilizado por la Asistencia Ptblica de Paris para los nifios aban-
donados, con un resultado en cierta manera satisfactorio.

Previa una estada de 24 horas escasas en el Hospice des In-
fants Assistés, el nifio era recogido por una nodriza domiciliada
en provincias, y criado por ella bajo la vigilancia del médico de-
partamental. Pero durante la guerra y una vez pasada ésta, se
noto tal disminucion del ntmero de buenas nodrizas que, tem-
pranamente se recurria a la alimentacion artificial con todos los
peligros consiguientes, ya que casi siempre era realizada sin ma-
vor control médico. Se llegé asi en 1919 a acusar una moitalidad
de 42 % de dichos nifos, mortalidad mucho mayor aunque para-
dojal, que la de los nifios que por tratarse de prematuros,
débiles congénitos o enfermos eran retenidos por algunos me-

.ses en el Hospice del Enfants Assités. La Asistencia Publica

ided entonces crear en los alrededores de Paris una casa cn la que
fueran alojados los nifios recién nacidos o lactantes que le eran
abandonados con el objeto de—manteniéndolos alejados de un lu-
gar hospitalario—observarlos durante un tiempo prudencial bajo
vigilancia médica y prepararlos gradualmente para la alimentacion
artificial, con todos los cuidados de la higiene y pediatria woderna.

Naci6 asi la ““Pouponniére d’Antony’ o “*Centre d’Aduptaciin
a UAllaitement Artificiel”’, instalacién realmente modelo. Esta
instalada en Antony, un pueblecito de los alrededores de Paris,
en un viejo convento de tres pisos, de planta cuadrada, con gran
patio central y rodeado por un hermoso parque. Los lactantes es-
tan alojados en habitaciones de hasta tres camitas de capacidad, lo
que da un aislamiento eonveniente, y en cada piso se ha construido
del lado exterior una amplia galerfa abierta adonde los nifios son
transportados diariamente desde cada habitaciéon. Una veintena de
nodrizas habitan en la casa y proveen de leche materna para los ni-
nos internados, los que gradualmente son llevados hacia una ali-
mentacion artificial.

De los 404 ninos que han sido internados en el ano 1936, solo
2 han fallecido y el resto ha hecho una estada media dec 65 dias
con un aumento medio de peso de 25 grs. diarios, cifra demasia-
do elocuente para dar una idea de la organizacion y eficacia de
la Pouponniére d’Antony. No es ajeno a este éxito la accion me-
dica que desplieca el Dr. A. Bohn, encargado de la vigilancia mé-
dica de esos ninos. Acostumbrados ya a la alimentacion artificial
los nifios abandonan la pouponniére para ser colocados en casas de
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familias en ambientes rurales, bajo la vigilancia de un centro de
clevage’ o “centro de crianze’’, interesante solucion del problema
de la colocacion de nifios de ciudad en la campana y que merece
se le preste atencion.

11 “Centro de elevage’’ es una especie de dispensario ubicado
en una aldea, dispensario atendido por uno o mas médicos y una
o més visitadoras de higiene, que puede constar hasta de una peque-
fin enfermeria de internaciéon y que tiene por finalidad vigilar y
controlar un grupo de nifos puestos a su cuidado que viven en
casas de familias elegidas al efecto. Estos centros de erianza
han tenido una rdpida extensién por toda Francia y poseen di-
versas caracteristicas. A veces consisten en el domicilio de la
visitadora de higiene, provisto de un pequefio despachu para
pesar y revisar los nifios, a veces lleva anexa una gota de leche
v las encargadas de los nifios deben ir todos los dias a buscar el
alimento que es preparado por la misma visitadora, en ocasiones,
llega, como hemos dicho, hasta tener una enfermeria para inter-
nar alguno de los nifios en vigilancia, en caso de enfermedad.

Bl ““Centre de elevage’’ constituye el tipo de organizac:on de la
conocida ““Qeuvre Grancher’’, para nifos hijos de tuberculosos como
asi mismo de ““Le placement de touts petits”” ('), y de ““Les Amis
des Enfants’® ('°). La segunda de estas obras, a cuyo frente fi-
ouran Leén Bernard y Robert Debré se encarga de enviar al cam-
po a los miflos pequefios, hijos de tuberculosos, completando asi
la mision de la Obra Grancher, que solo lo hace con los niflos ma-
vores de 2 afios de edad; dispone en la actualidad de 8 centros
con un total de casi 600 nifios. ‘‘Les Amis des Enfants’’ orienta-
da por la prestigiosa figura de Ribadeau-Dumas, posee 3 centros
con un total de 200 nifios. En cuanto a la Oeuvre Grancher (')
de Paris, lleva ya colocados 6.000 nifios, cifra que alcanza a los
17.000 contando las 50 filiales que existen en toda Francia.

En cuanto a la Asistencia Piublica de Paris, dispone para sus
nifos abandonados de 32 de esos centros de crianza con un prome-
dic de 3.000 nifios. En lo posible esos nifios no abandonan més el
lugar en que se han criado. Socorridos siempre por la Asistencia
Piblica contintan viviendo hasta la edad adulta en el hogar en que
han sido alojados, sieuen sus estudios primarios, la escuela técni-

(9) Secretaria: 164 rue Blonet.
(10) Secretaria: 3 rue Campagne Premiére.
(11) Secretaria: 16 rue de I’Abba-de-I’Epée.
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ca, aprenden un oficio, ete. Salvo circunstancias especiales de tein-
peramento, el nifio es mantenido en el ambiente familiar y sélo en
aquella circunstancia recluido en un asilo.

Inuatil es decir la eficacia de estos centros de crianza y el con
trol total que en ellos se tiene de los mifios a su cuidado. No sola-
mente la visitadora frecuenta hasta dos veces por semana la casa
de la encargada del nifo, sino que éste debe ser traido al local del
centro todas las semanas para ser pesado y revisado por el médico.
Este ultimo, ademas de vigilar la salud del nino, es el encargado de
controlar la salud del ambiente familiar en que aquél vive. Lia pes-
quisa tuberculosa es cuidadosamente hecha, y por intermedio de las
organizaciones de la lucha antituberculosa el examen radiografico
de toda la familia es obligatorio.

Durante el afio 1936 la Asistencia Publica de Paris ha tenido
en esa forma bajo su proteccién a 21.275 nifios y adolescentes. De
ellos, 934 han llegado a la mayoria de edad y la Asistencia Ptblica
los ha entonces desprendido de sus manos, ya hombres y mujeres for-
mados v dispuestos a engrosar los cuadros de seres ttiles a la Nacion.
Durante la guerra europea, 2.267 hombres que tuvieron este origen
cayeron muertos en la lucha. La Asistencia Publica penso levantar
en el patio central del Hospice des Enfants Assistés, un monumen-
to con la inseripeién de los nombres de todos ellos, pero fiel al se-
creto. profesional y a la delicadeza francesa, deseché la idea. Hizo
entonces gestiones para que los nombres de cada uno de ellos figu-
raran entre los de los muertos de la Comuna en que crecieron y se
formaron, en la inscripeién de esos monumentos recordatorios gue
hoy se levantan en una plaza de todas las ciudades y aldeas de
Kuropa.

Tstamos obligados a dar por terminada esta vision de con-
junto de la Asistencia médicosocial del nifio en Paris. Su mismo ca-
racter de dispersion hace dificil dar esa vision de conjunto. Pero
quedan tantas ideas, intenciones ¢ instituciones sin mencionar, que no
es posible poner punto final. Se nos permitird que por lo menos ci-
temos algunas organizaciones como la Fundacion Parquet, la Fun-
dacion Winbwrn o Centre Familial de Santé et de Medecine Pre-

ventive de Courbevoie, la Escuela de Puericultura anexa a la Fa-.

eultad de Medicina, las obras comunales de Suresnes, organizacio-
nes cuya deseripeion detallada alargaria excesivamente este infor-
me pero que tenemos la intencion de ir haciéndolo gradualmente en
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diversas publicaciones, con el objeto de que puedan servir de ense-
fianza para la obra a realizar en nuestro medio. ()5

Alemania

“(uando una madre alemana da a luz a un nifio, contribuye
—a través de su dolor y su alegria—a la felicidad de la Nacion
alemana’’. Con estas palabras alentadoras, Adolfo Hitler abri6 en
1933 una intensa campafia por el aumento de la natalidad en el
Tercer Reich.

La propaganda: realizada, las medidas econdémicas que ense-
ounida comentaremos, el desarrollo de las organizaciones para la
asistencia médicosocial a la madre y al nifio y la coercién que efce-
tia el partido nacionalsocialista hasta en los menores detalles de
la vida piblica y privada de los habitantes de la Naei6n, han provo-
cado un éxito evidente de dicha campana, revelable por el aumen-
to del porcentual de la natalidad.

(Cuando el nacional socialismo subié al poder en 1933, la nata-
lidad habia descendido a un limite casi tan bajo como durante los
afios de la guerra: 14.8 por cada mil habitantes. En 1937, dicha
cifra se ha elevado ya a 19.3. Este aumento de la natalidad no ha
sido 6bice para que la curva de la mortalidad infantil continuara
s deseenso: de 8.6 en 1933 a 6.8 en 1937 por cada 100 nifios nra-
cidos vivos.

Alounas medidas econémicas de gran importancia fueron fo-
madas para poder lograr ese fin. En primer lugar, ha sido fijado
el impuesto a la solterfa, que consiste mis o menos en un 10% del
jornal, vale decir que a un obrero soltero, cuyo sueldo es de 150
marcos, se le retiene 15 marcos en razéon de dicho impuesto, mien-
tras que si es casado, no sélo ese descuento desaparece, sino que a
partir del tercer hijo percibe 10 marcos mas mensuales, suma que
se eleva en 10 marcos mas con el cuarto hijo, y en 20 marcos a
partiv del quinto y asi sucesivamente. Un obrero, por ejempio,
gque fiene 6 hijos y un sueldo nominal de 150 marcos, recibe 60 mar-
cos de sobresueldo y si tiene 10 hijos 140 marcos.

A esto hay que agregar el llamado ‘‘préstamo matrimonial’’
instituido tltimamente: toda pareja que desee casarse y cuya si-

(12) En‘lo que respecta a la Fundacién Parquet, véase nuestra no-
ta en “El Dia Médico”, setiembre 1938, N.° 38, pag. 975.
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tuacién econdémica esté por debajo de cierto limite, recibe un prés-
tamo, a cargo del Estado, que oscila entre 600 y 1.000 marcos.
Anualmente son facilitados de 180.000 a 200.000 préstamos de es-
te tipo. La amortizacién mensual es del 1 % y en cada nacimiento
de un nifio el monto total es rebajado en un 25 %, al mismo tiem-
po que es acordada una moratoria de 12 meses en el pago de la
amortizacién. Un ejemplo aclara mejor esta operacién: supongza-
mos que una pareja de recién casados recibe un préstamo de SO0
marcos con una amortizacién mensual de 8 marcos y que al cabo
de 10 meses nace un nifio; el monto total estaba ya reducide a
720 marcos, es necesario descontar ahora por el nacimiento del ni-
fio un 25 %, lo que reduce la cifra a 530 marcos. Durante los 12
meses siguientes el matrimonio estd eximido de pagar amortiza-
¢ién. Bxpirado ese plazo debe comenzar de nuevo a hacerla efecti-
va, a razon de 5.30 marcos mensuales, si es que el nacimiento «e
otro hijo no reduce la cifra total en un nuevo 25 %, con otra mo-
ratoria de 12 meses y asi sucesivamente.

Estas medidas de orden econémico—y algunas mds, entre elias
la construceién de viviendas que luego comentaremos—son induda-
blemente de un gran valor y adquieren positiva importancia para
considerar las causales de aumento de natalidad que acusa Ale-
mania en estos tltimos afios. Pero no seria justo atribuir a elias
solas la razén de dicho éxito. Hay que tomar también en consice-
racion el esfuerzo de las organizaciones e insfituciones que se ocu
pan de proteger y asistir a la madre y al nifio, tarea que se rea-
liza en una forma muy particular como luego veremos, y que ua-
rantiza a la familia necesitada la solidaridad del pais para con
ella.

“TPoda la Nacién—dicen ellos—debe ser una gran familia cuyo
mantenimiento puede ser establecido si cada miembro es fisicamen-
te sano, moralmente equilibrado, listo para cooperar con los otros
miembros v dispuesto a sacrificar intereses individuales en toda la
medida que sea necesario para el bien de todos y de la Nacién '

BEsta frase encierra los factores que guian la vida actual ale-
mana : intento de buscar la salud fisica al maximo y de desarrollar
sentimientos de solidaridad hasta la anulacién total de los inteve-

ses individuales con la finalidad de hacer de la Naciéon una sola-

unidad. Este sentimiento de fé—equivocada o no—y discutible o
no (desde el momento que esa solidaridad se detiene en los limites
de una raza), es innegable que existe profundamente arraigado; v
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¢l aumento de la nupeialidad y la natalidad estd estrechamente li-
oado a él, dado que, por una politica hébilmente dirigida, dichos
factores son considerados como impreseindibles para lograr aque-
Tlos fines.

He creido necesario hacer estas referencias porque sin ellas
no seria posible comprender el cardcter de las organizaciones que
pasaremos a describir. El problema de asistencia social en este puis
tiene caracteristicas especiales—desde el momento que estd casi en
su totalidad en las manos del partido nacionalsocialista—que no es
posible abarear si no se tiene previamente ese concepto de la vida
actual en dicha nacion.

Ya antes de la guerra la asistencia médicosocial tenia en Ale-
mania caracteristicas especiales debidas principalmente a las Ca-
jas de Seguros. Fundadas en el fin de siglo pasado tomaron gran
incremento en las primeras décadas de este siglo, y englobaron asi
a la eran mayoria de la clase trabajadora, asegurandoles asisten-
cia y cuidados médicos, pago de jornales durante la enfermedad,
socorros de invalidez, ete. Al mismo tiempo el Estado creé en
1905 el ““Bund fiir Mutterschutz’’ y en 1909 el ‘‘Landeszentrale
fiir Sdauglinsschutz’ rvefundidos mas tarde en la ‘‘Reichsanstuit
fiir Bekampfung der Sauglings und Kleinkindersterblichkeil’’, orga-
nizacién nacional para la lucha contra la mortalidad de los lactan-
fes ¥ minos pequenios a cuyo frente en Berlin figura la ‘‘Kaiserina
Augusta Viktoria-Haus’’, hermosa instalacion para la internacion
de lactantes y recién nacidos, dirigida desde su fundacion en 1910
por Langstein, y a partir del advenimiento del nacionalsocialisioo,
por el profesor Bessau.

Por ley de 1922 se crearon también en toda Alemania las “‘Ju-
gendamt’’ (oficinas para la juventud) que dependen de cada co-
muna y que se encargan de la asistencia de todo nifio ilegitimo,
abandonado o necesitado (Jugendfiirsorge), vela por el desarrollo
de las instituciones de proteccion a la infancia (Jugendpflege) ¥
ayuda a las organizaciones creadas por la juventud misma (Ju-
gendbewegung).

Por otra parte, las Compafias de Seguros estudian lo que
cuesta econémicamente la enfermedad, los jornales de trabajo per-
didos, la invalidez consecutiva y al comprobar que prevenir cues-
ta menos que curar, subvencionan las consultas de lactantes, ios
dispensarios de higiene social, las consultas prenupciales, el servi-
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cio social de los hospitales y fundan casas de reposo, sanatorios
de tuberculosos, colonias de vacaciones, ete. Al mismo tiempo se
puede decir que paulatinamente van absorbiendo la gran mayoria
de la poblacién alemana: el 80 % de los médicos trabajan para esas
Cajas de Seguros y mas del 85 % de la poblacion estd incluida
en sus beneficios.

Las organizaciones privadas de asistencia desempeiian tam-
bhién no escaso papel. En los afios de la postguerra, existian en Ale-
mania 30.000 instituciones caritativas, la mayoria de caracter re-
ligioso o politico, las cuales se unen en 1924 en la Liga Alemana
de Asistencia Privada. La depreciacion del marco, el aumento de
la desocupacién, la baja de los salarios, obliga a esta cocrdimacion
a las que no se ven ajenas las obras del Estado. Muchas Comunas
ineapacitadas de soportar el peso de la Asistencia Social se unen
con las Comunas del Cantén y forman Ligas Cantonales con ten-
dencia a la nacionalizacion.

Como obedeciendo a una disciplina espontinea las obras se
federan, las Comunas abdican de su autonomia y las orgalvizaciones
nacionales van absorviendo todas las instituciones privadas, can-
tonales y comunales.

En este momento, 1933, sube al poder el partido nacionalsocia-
lista y casi al mismo tiempo nace—como una rama del partido—la
N. S. V. (National Socialistiche Volkswohlfhart) organizacion na-
c¢ional destinada a la asistencia social, la que bien pronto, con mé-
todos a veces un poco violentos, acapara todas las obras e institu-
ciones existentes anteriormente.

La “N. S. V.7, lleva a la prictica los mas avanzados concep-
tos de asistencia y prevision social. Establece como base tunda-
mental de su trabajo, que los necesitados no deben ser clasifica-
dos como proletariado y éste como clase inferior, sino que por
¢l contrario, necesitados y obreros deben ser considerados como
miembros de la comunidad con los mismos derechos y deberes que
los pudientes. Considera que la miseria no es una condicion per-
manente en la cual los pobres deban vivir, e intenta ayudar al in-
dividuo a vencer sus dificultades y a colocar a él y su familia so-
bre bases sélidas con la finalidad de que sean miembros orgdnicos
de la comunidad.

En 1933 trabajaban en la N. S. V. unos pocos centenares de per-
sonas; hoy ocupa a 780.000 de las cuales 75.000 son rentadas y
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las demds prestan su trabajo gratuitamente fuera de las horas de
trabajo o de estudio. Los sueldos de esas 75.000 personas son pa-
gados con el interés que producen los 150.000.000 de mareos anua-
les que la N. S. V. recoge de la contribucion de sus 8.0060.000 de
asociados.

; Cémo trabaja la N. S. V.? Ante todo hay que establecer que
a pesar de su autonomia econdmica, depende estrechamente del
partido nacionalsocialista y forma parte del apretado engranaje
que partiendo de una direccién central nacional, se va resolviendo
en erupos cada vez mis localizados, hasta llegar a una fina red
celular que permite el féaeil control de la vida de cada habi-
tante de la Nacion. Esta organizacion es utilizada por la N. S. V.
v le permite saber de las reales necesidades de cada habitante y
disponer asi la ayuda necesaria.

Bsta ayuda es de cardcter multiple v abarca desde trabajo has-
ta el socorro en metilico, ademas de vivienda, ropa, alimento, car-
hon, asistencia médica, ete. Lia primera preocupacion de la N. S. V|
es ubicar a la persocna que carece de trabajo en alguna ocupacion
atil que le impida caer en el desaliento moral de la desocupacion.
La infinidad de trabajos de toda indole que realizan la N. S. V.,
las demas organizaciones del partido, y las del Estado, hace que
la posibilidad de esa ocupacién no sea dificil, aunque es preciso
anotar que la remuneracion en dinero que recibe es méis bien es-
casa o nula, pero en cambio, indirectamente, es provisio de lo
que es necesario para él y su familia por intermedio de los diversos
organismos de la N. S. V. Hsta retribucion estd lejos de tener un
sentido de caridad y hasta la forma material de realizarla estd
alejada de todo aspecto de limosna.

Para la provision de ropa por ejemplo, la N. S. V., dispone de
orandes instalaciones con todo el aspecto de una tienda donde las
personas que concurren provistas de la tarjeta especial, elijen con
toda comodidad el corte y color de vestido, el par de zapatos, el ta-
pado que mas les agrada, disponiendo para ello de habitaciones pa-
ra probar, con espejos adecuados, y atendidos por empleados ex-
pertos. Yo he tenido oportunidad de visitar la casa de Berlin de-
dicada a estos efectos, y no puedo dejar de reconocer la extraordi-
naria impresion que me causé aquel ambiente contemplando a
ninos probando ropitas de abrigo, a madres eligiendo coches pa-
ra su nino o a un grupo de muchachas obreras escogiendo alegre-
mente trajes de “‘soirée’’, trajes que, de acuerdo con las costum-
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bres alemanas, les permitiria concurrir al teatro, al concierto o a
las salas de baile, sin desmerecer en nada de las que pudieran
comprarlos con sus propios medios.

Este ejemplo lo he traido a colacién para que se pueda ver
més objetivamente, cual es el sentido de la accion de 1a N. S. V.
No se trata solamente de subvenir a las primeras necesidades, se
intenta colocar al necesitado en el mismo ambiente de los que esca-
nan a esa condicion, para, ayudandolo, despertar en él las- aspira-
ciones materiales y espirituales que son patrimonio de aquéllos.
En este sentido la N. S. V. trabaja (en lo que se refiere a pro-
vision de entradas para teatros, conciertos, museos, excursiones,
viajes, ete.), en arménico acuerdo con otra organizacion: la
“Kraft durch Freude’’, que luego comentaremos.

Una de las caracteristicas méis interesantes de esta interdepen-
dencia o ayuda mutua es que ella no estd bhasada solamente en la
ayuda del rico al pobre, sino que todos los habitantes de la Na-
¢ién son los que participan en ella. Bl obrero que por intermedio
de las oreanizaciones que luego describiremos recibe los beneficios
de esa asistencia, de los viajes, el deporte, la cultura, ete., aporta
gran parte de su jornal al mantenimiento de esas instituciones, al
que también deben contribuir, y en gran escala, las clases econo-
micamente mejor colocadas pero sin poder participar de sus be-
neficios. (™).

Bsta colaboracion total, esta ayuda amplia a toda la clase ne-
cesitada, que pareciera exaltar en tal alto orado el concepto y el
sentimiento de solidaridad humana, tiene sin embargo un limite
que no se debe ocultar: ella estd dedicada exclusivamente a los
orupos racialmente puros, a los hereditariamente sanos como ellos
dicen. Cuando hablemos pues de las organizaciones y beneficios de
la asistencia nacional socialista, se debe tenmer en cuenta que ella
s6lo abarca a dicha parte de la poblacién y no a la absoluta totalidad
de la naciéon alemana.

BEn la misma forma que los conceptos de asistencia social han
evolucionado en la mayoria de los paises europeos en el sentido de

(13) Esta situacion de ayudasmutua puede apreciarse claramente
en la “Winterhilfswerk” (obra de ayuda invernal). Durante los meses
del crudo invierno aleman, mas de 1.000.000 de personas colaboran en
esta campana en la que son recogidos de 850 a 400 millones de marcos
llegando a ser socorridos en las mas diversas formas mas de 10.000.000
de habitantes.
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que la tinica manera de luchar contra la miseria es tomar medidas
para prevenirla, en igual forma se trata de substituir la asisten-
sia al enfermo por una asistencia al individuo sano en prevision
de enfermedad. Con esta tendencia es indudable que lo ideal es
tomar al nifio desde su nacimiento, o mejor dicho, desde antes de
su concepcion y crearle las mayores posibilidades de desarrollo
normal para obtener asi generaciones sanas y utiles a la Naeion.
Este concepto, que se extiende como digo a casi todos los paises eu-
ropeos, en Alemania toma el cardcter de una obsesion. la Ale-
mania nacional-socialista cifra toda su esperanza futura en las
nuevas generaciones; educandolas y ecridndolas en su credo, cree
poder llegar a obtener de ellas la Alemania grande a que aspiran.

No es de extrafiar pues que la N. S. V. creyera necesario or-
oanizar dentro de sus cuadros de asistencia, un lugar aparte e ini-
portante para el nific y naciera asi la ‘‘Mutter und Kind’’ (ma-
dre y nifio), la organizacion destinada a facilitar al nifio a su llega-
da al mundo las mayores posibilidades de un desarrollo normal.

La Mutter un Kind trabaja en armoénico acuerdo con las or-
canizaciones sanitarias del Estado; mientras éstas se ocupan de
la asistencia médica propiamente dicha, aquella se encarga de la
asistencia social, tarea en la que dia a dia reemplaza casi absolu-
tamente a la que prestaba y presta atun el Estado.

Veamos primero la organizacion médica. Bl eje de ella reside
en un tipo de dispensario polivalente que estd en estrecha colabo:
racion con los servicios hospitalarios. Hstos dispensarios llamados
“Gesundheitaml’’ tienen un determinado radio de aceién (existen
por ejemplo 20 en la ciudad de Berlin) y cada uno de ellos consta
de consultorios externos para nifios v adultos, pero estin especial-
mente dedicados a las embarazadas y nifios como asi mismo a la
pesquisa de la tuberculosis, sifilis y gonorrea, estando provistos
de laboratorios y rayos X. Cada una de estas centrales sanitarias
dispone en la zona que abarca, de varios dispensarios para madres
0 nifos, segtin las necesidades de la misma, pero siempre centra-
lizados en el Dispensario central. A su vez estos dependen de un
organismo director.

Las madres embarazadas disponen de subsidios de embarazo,
derecho a reposo pago, antes y después del parto, primas de lac-
tancia, siempre que—al igual que lo que hemos visto en I'rancia—
concurran regularmente a los dispensarios y se sometan a los exi-



menes médicos necesarios. Nacido el nifio, nacimiento que es co-
municado por el Registro Civil, la visitadora del Gesundheitamt
local concurre a su domicilio y lo vincula al dispensario mas cec-
cano. Cada nifio al ser inscripto en el Registro Civil es provisto
de una ficha médica de obligatoria presentacion en los examenes
médicos posteriores, en cualquier institucion que sea hecho.

Los (lesundheitamt—extendidos en toda Alemania—constitu-
ven la hase de la llamada ‘‘ Asistencia abierta’’ de la Sanided alema-
na. Se denominan asi todas las instituciones sanitarias en las cua-
les el asistido vive en su hogar, en contraposicién a las institnciones
llamadas de ““Asistencia cerrada’ en las cuales queda alojado por
un tiempo variable. Entre los organismos médicos de asistencia ce-
rrada se encuentran los hospitales y asilos para embarazadas,
madres y nifios. Interesados por el problema general, preferimos
pasar por alto la descripcion particular de cada uno de ellos, ya
que es facil darse cuenta de su organizacion.

Sélo quisiéramos destacar la existencia en Berlin del “War-
senhaus und Kinderasyl Stadt Berlin’® ("), asilo para lactantes
abandonados, de una capacidad hasta de 470 camas y adonde son
alojados durante un plazo que oscila alvededor de tres meses. Alli
son observados desde el punto de vista médico y preparados con-
venientemente a la alimentacién artificial con el objeto de ser co-
locados en casas de familias, bajo el control médico del Gesund-
heitamt méis cercano y con la vigilancia juridica de la Jugendamt
de la Comuna.

Antes de la guerra y posteriormente a ella, eran muchas—co-
mo ya hemos dicho—las instituciones privadas y religiosas que dis-
ponian de locales y medios para la asistencia de las madres y los
nifios, pero por la ley de Unificacion de la Sanidad votada en 1934,
que establece que “‘la ideologia nacional-socialista exige para si ili-
mitadas funciones directivas en todo lo referente a la sanidad del
pueblo, con supresion de toda asistencia a cargo de instituciones
privadas o religiosas dado los fines ocultos que pueden tener’,
aquellas instituciones en su casi totalidad han desaparecido o se
ha hecho cargo de ellas el Estado.

Toda esta asistencia médicosocial a cargo del Estado esti apo-
vada por la obra de previsién social que realiza la ““Mutter und

Kind’’, organizacion dependiente como hemos visto de la N. S. V.

(14) Véase nuestra nota: “La pediatria en Berlin”, en “El Dia Mé-
dico”, ano X, N.° 17.
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Hogar para madre y niio,
de la “Mutter und Kind",
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La labor de la Mutter und Kind comprende tres grandes cami-
pos de actividades que se entrelazan entre si:

1. Socorro a la familia.
99 Spcorro a la madre.
3.0 Socorro a los hijos.

Bl socorro a las familias procura conjugar las dificultades

econdmicas que puedan influir sobre la energia vital y sobre la
salud de toda la familia. En realidad, depende de la obra directa
de 1a N. S. V. y ya hemos visto como se entrega a dichas fami-
lias prendas de vestir, ropa blanca, enseres de casa, viveres, cal-
bén. ete. De especial importancia es el auxilio llamado de vivienda.
Con una idea exacta de que sélo las condiciones de comodidad,
salud y alegria del hogar pueden hacer realmente eficaces las de-
mis medidas de socorro, una de las mayores preocupaciones de la
asistencia alemana ha sido siempre la construccion de viviendas mo-
dernas en substitucion de los antiguos alojamientos. Grandes barrios
de casas colectivas en las ciudades y casa-jardin en las aldeas son
construidas en oran escala y facilmente adquiribles por préstamos
pagaderos con amortizaciones tan débiles como las que hemos visto
para el préstamo matrimonial, siendo las familias con muchos hi-
jos las preferidas en la adjudicacion de estos inmuebles. Es jus-
to anotar que esta construccion de viviendas en gran escala, es ya
anterior al gobierno nazi y fueron iniciadas con la misma inten-
¢ion en la época de la rephblica socialista de la postguerra, S1-
ouiendo el ejemplo de lo que realizaba la ciudad de Viena.

Bl segundo y amplio campo de accién de la Mutter und Kind es
el de cuidar la salud de la madre y en especial de la madre eon varios
hijos. Generalmente en la mayoria de los paises, la asistencia queda
circunscripta a la embarazada y a la puérpera; en Alemaria se ha
dedicado acendrado interés al cuidado de las madres que estén
también fuera de dichos periodos.

Madres agotadas por el elevado ntimero de hijos, ma-
dres convalecientes, son alejadas de sus hogares y llevadas a sa-
natorios u hogares instalados generalmente, en lugares de sin-
oular belleza, al pie de una montana o a las orillas de un
lago o del mar. Entre 1934 y 1936, se han heneficiado 175.892 ma-
ares de esta obra (Muttererholungsfiirsorge). En estos sanatorios
u hogares se las rodea de toda la comodidad y cuidados necesarios
para su restablecimiento. No cuesta mucho imaginar el reposo fi-
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sico y espiritual que significa para una madre obrera, que no sa-
be de dias domingo y que nunca ha conocido el goce de unas vaca-
ciones, pasarse de 15 a 20 dias olvidada de los trajines de la casa
y gozando de un merecido descanso, en medio de un bello paisaje.

Existen dos tipos de hogares para madres: para madres solas
.y para madres con nifios pequeflos, cuando dada la edad de éstos
no es conveniente la separacién. En los primeros afios costaba se-
parar a las madres de sus hogares, pero luego la renovacion que
sentiarn en sus vidas al gozar de un paisaje y ambiente nuevos y
la alegria con que volvian al ambiente de los suyos después del des-
canso, las ha hecho las mejores propagandistas.

El problema que se planteaba era la substitucién en ci hogar
obrero de la madre que partia. Eso ha sido resuelto con las muje-
res de la ““Deutscheffrauenchaffen’’ y las del ““ Arbeitsdienst’ fe-
menino. Mientras la madre goza de sus vacaciones, una de estas
mujeres se instala en el hogar y la reemplaza en las tareas.

La ‘‘Deutsche Frauenschaffen’ es la organizacién tomenina
del partido. Figuran en ella indistintamente mujeres de las cla-
ses sociales acomodadas y de las clases humildes, y la misma polle-
ra y blusa blanca las uniforma a todas. Las tareas que realizan son
miltiples, pero aqui nos interesa anotar sélo las que estin rela-
cionadas con nuestro tema. Ademas de substituir a la madre que
parte de vacaciones o que debe internarse en el hospital, de reali-
zar el trabajo doméstico de los hogares para madres que hemos ci-
tado o de los kindergarten que veremos luego, ete., hacen una la-
hor de enlace con la Mutter und Kind a través de una organiza-
cion, la ““Reichsmutterdienst’, que consiste fundamentalmente en
cursos de ensenanza de economia doméstica, puericultura, nociones
de higiene, ete., dedicados a las madres alemanas y que tienen una
extraordinaria extensién por todo el pais. Mientras que la Mutter
und Kind, como organizacién perteneciente a la N. S. V., se ocupa
s6lo de las madres y nifos necesitados, la Reichsmiitterdienst tiene
una finalidad de educacion que alcanza a todas las mujeres ale-
manas. En toda esta tarea y sobre todo en los ambientes rurales
adonde son enviadas, colaboran las muchachas del Arvbeitsdienst
femenino, especie de servicio militar casi obligatorio para todas
las muchachas de 19 afios y que tiene una duracion de 6 meses.
(‘asi siempre son enviadas en grandes grupos al campo y utilizadas

en la recoleccién de cosechas, arreglo de las aldeas, cumpliendo
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al mismo tiempo una funcién de ensefianza doméstica
personal en los ambientes campesinos.

Bl cuidado de los nifios ocupa una gran parte de la activi-
dad de la Mutter und Kind. Aunque su vigilancia médica estd
a cargo de las organizaciones del Bstado, como ya hemos visto,
la Mutter und Kind colabora en esa tarea con sus 26.279 centros
repartidos por todo el pais en los que se contaron 3.410.650 asis-
tencias entre madres y nifios en el afio 1936. Dispone ademas de
un ecuerpo de visitadoras que especialmente son ocupadas en los
medios rurales, lugar donde la accion de la Mutter und Kind se ha
hecho sentir mas intensamente dado que eran precisamente las zo-
nas anteriormente méas descuidadas.

Pero existen atn dos obras a cargo de la Mutter und Kind
que dan un indice de su importancia. Son los Kindergarten y el
envio de nifios al campo, al mar o a la montafia en goce de vaca-
ciones (Kindererholungsfiirsorge) .

Los kindergarten fueron creados, como se sabe, con una fina-
lidad educacional para los nifios en edad preescolar. Se trataba
de preparar o mejor dicho de evitar que durante esa edad, se mal-
oastaran o desviaran las condiciones de cada nifio para la tarea
educacional que realizaria mas tarde la escuela. Hoy en dia ese
concepto se ha ampliado en toda Europa y los Kindergarten, ade-
més de la tarea que le adjudicaran Frobel y Pestalozzi, desempe-
fian una accién médicosocial, recogiendo durante el dia a los ni-
fos de dos a seis afios, instalaindolos en una casa cémoda hajo la
atencién de maestras especializadas en esa edad infantil y ofrecién-
doles una alimentacién adecuada y los cuidados necesarios de hi-
giene, bafio, reposo, ete.

La Mutter und Kind dispone actualmente de més de 7.000
Kindergarten, de los cuales casi dos terceras partes existian antes
de 1933. Los nifios son llevados por la mafiana y retirados por
farde. Todos los padres deben abonar una suma semanal por es-
ta asistencia, suma que es muy variable y que la mayor parte de
las veces es de unos pocos pfennings. Hsta medida estd tomada
con la finalidad de que los padres no pierdan el sentido de res-
ponsabilidad para con sus hijos ¥ sobre todo para facilitar la con-
currencia a los Kindergarten de los nifios de familias més pudien-
fes ya que, estando generalmente muy bien instalados y atendidos
por maestras especializadas, el cuidado y educacién que los nifios alli
reciben es excelente y los prepara para la futura vida escolar.
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Esta convivencia entre los nifios necesitados y los pudientes es
buscada por los mismos padres, pues luego en la vida escolar serd
obligatoria, ya que han sido absolutamente prohibidas todas las
escuelas privadas, particulares o religiosas y todos los nifios sin
distincién de clases o de religion estan obligados a concucrir a las
escuelas del Estado, excepcion hecha de los nifios judios, raza cu-
va situacion dentro de Alemania es un doloroso contraste con lo
que se relata en estas paginas. '

Como dije antes, la mayoria de los Kindergarten ¢stin si-
{uados en las cindades y sobre todo en los medios suburbanos don-
de su necesidad se hace sentir més intensamente, pero en ecstos tl-
timos afios, va se han establecido también en las aldeas, durante los
meses de verano y cuando las familias campesinas estdn ocupadas
en las tareas del campo. Se les ha denominado ‘‘Erntekindergar-
ten’’ y albergan durante el dia al nifio que antes—como en las es-
cenas de Millet—jugaba a la sombra de la parva, mientras la ma-
dre trabajaba el surco. En el verano de 1936 funcionarcn 1.389
Erntekindergarten con una asistencia de 29.220 ninos.

Para los nifios en edad escolar, la Mutter und Kind dispone
de organizaciones que se ocupan de su envio al campo durante las
vacaciones. (feneralmente son alojados en casas de campesinos y
participan asi en las tareas de la cosecha y cuidado del eanado.
Inttil decir lo saludable de tal medida y la experiencia que para
¢l nifio de ciudad implica el contacto con la naturaleza y el tra-
bajo del campo sin contar las mejoras fisicas que importan vaca-
ciones asi vividas. Pero durante la edad escolar, la Mutier und
Kind trabaja en enlace con la ‘‘Hitlerjugend’, la organizacion
de la juventud del partido nacionalsocialista, adonde son enrolados
ios nifios desde los 10 afios de edad y en la que son preparados
e instruidos de acuerdo al ideario del partido. Una de las princi-
pales actividades de esta organizacion es la de realizar excursiones
y viajes por todo el pais, excursiones que son hechas generalmen-
te a pie, hospedéandose de etapa en etapa en los ““ Albergues de la ju-
ventud’’ diseminados por toda Alemania, continuando asi la tra-
dicion de los ‘‘Wandervogel’’ anteriores ya a la guerra.

AfGn es necesario referirse a otra organizacién estrechamente
vineulada con la asistencia social, organizaciéon que juega un ex-
traordinario papel en la vida de las clases econémicamente menos
pudientes. Nos referimos a la ““Kraft durch Freude'’ \iuerza a
través de la alegria).
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Todo habitante de la Naciéon que trabaje (y existe una ley
de trabajo obligatorio), estd oblicado a ser afiliado de ia Kraft
durch Freude, pero los beneficios que ella reporta sélo aleanzan
a los que perciben una remuneracién mensual inferior a 300 mar-
cos. Su finalidad es tratar de facilitar a la clase trabajadora, todas
las posibilidades de expansion espiritual y comodidades fisicas de que
vozan otras clases. Los teatros y salas de conciertos de Alemania
deben entregar las dos terceras partes de sus localidades a la
Kraft durch Freude, para que ésta por unos pocos centavos las
haga llegar a sus afiliados. Los estadios atléticos, los clubs son po-
vo a poco absorbidos por la Kraft durch Freude; por una suma de
pocos marcos (8 a 10) sus afiliados pueden pasar sus vacaciones
de 15 dias (obligatorias para todos los trabajadores) en ¢l mar o
la montafia, por algo mis (30 a 35 marcos) hacer un crucero ma-
ritimo de turismo hasta Ttalia, las islas del Atlintico, ete. Lia Kraft
durch Freude posee teatros, cines, salas de conciertos, albergues
en la montafia y las playas, barcos de turismo, organiza cursos y
conferencias en los museos de arte, dicta cursos de ensenanza profe-
sional, ete., ete. La cantidad de gente que diariamente moviliza esta
organizacion es fantistica v escapa a toda posibili'dad de ser ano-
tada fielmente.

De exprofeso hemos tratado de reflejar una vision general sin
detenernos en la deseripeién aislada de las instituciones. Durante
los meses de nuestra estada en aquel pais hemos tenido oportu-
nidad de visitar muchas de las obras descriptas someramente en
estas lineas. Podriamos hablar del ambiente que reina en los Ho-
gares para madres y nifios, de los campamentos del Arbeitsdienst
o de los Grupos de trabajo de la Frauenschaffen, de la alcgre de-
coracion de los Albergues para la juventud, de la practicidad de
los Centros de la Mutter und Kind. Hemos preferido pasar por
alto todo ello y dar la vision general del problema, pucs ese es
el aspecto mas importante.

Todas esas obras o mejor dicho toda la vida alemana estd en-
cuadrada en un plan. Desde el punto de vista que nos interesa ro
se puede negar que dicho plan marcha de éxito en éxito a juzgar
por el aumento de las cifras de la nupcialidad y de la natalidad
acompafiadas del descenso de las de mortalidad infantil.

Bs indudable que dicho éxito es debido en gran parte a las
medidas econdmicas y al trabajo de las organizaciones que hemos
comentado, pero no se puede dejar de reconocer que .esponden
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también al estado de fe y también de coercion—sin que pueda
saberse a eciencia cierta cuanto hay de uno y de otro—que
reina en aquel pafs. Bs posible que las cifras que hemos citado
parezean excesivas y fuera de la realidad, pero creemos sin em-
bargo que no estin lejos de la verdad. Cuando se ha recorrido
Alemania y se contempla el espiritu de organizacién general y
de disciplina partidaria, sin contar que a cada momento los ojos se
¢neuentran con filiales de las instituciones a que hemos hecho re-
ferencia, se puede creer fundadamente en la verosimilitud de ecsas
cifras oficiales.

Ello es més evidente cuanto que la preocupaciéon fundamental
del nacismo es la juventud. El nacional socialismo quisiera ser aleo
mds que un cambio politico, quisiera significar también una nueva
concepeion de la vida individual en su relacion con la coleetivi-
dad y solo las nuevas generaciones podrén llegar a identificarse
absoltamente con él, con una preparacion fisica y educacional
adecuada. De ahi la extraordinaria preocupacion del Iistade ¥
del Partido por la juventud.

Blla es educada y criada en el espiritu de sacrificio y atn
de renuncia del individuo y de la familia por el bien del Estado;
en las escuelas las condiciones de fortaleza fisica y de cardeter son
mnds apreciadas que las condiciones intelectuales. Esto explica per-
fectamente que el deporte y la vida al aire libre sean nreferidos
o la reclusion del estudio. A ello obliga el plan politico-militar de
la Alemania actual. Parece ser que también a ello obliga el que
osta juventud sea educada en la casi ignorancia cuando no en la
tergiversacion de los acentecimientos que suceden mas alla de la
frontera. Bl tiempo dird si esto es o no perjudicial rara las futuras
oeneraciones. Pero mientras tanto, la preocupacion por procurar a
estas oeneraciones un desarrollo en las mejores condiciones fisicas
posibles, es impresionante.

Afin es necesario agregar algo mis. Es indudable que la ma-
vor parte de este movimiento de asistencia médicosocial que he-
mos relatado existia ya antes del advenimiento del nacionalsocia-
lismo. Podria casi decirse que en el plan y en el espiritu de uni-

dad, ella era ya realizada, y que sobre esta base le ha sido faeil al.

nacismo impulsar esa tarea con el impresionante despiiegue de
energia que le ha permitido llegar a los resultados relatados. lis-
tima erande que ella no abarque a todos los habitantes de la Na-
¢ién sin distineion politica o racial.




Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 16 DE SETIEMBRE DE 1938

Preside ¢l Prof. Dr. R. M. del Campo

Sobre un caso de enfermedad de Barlow en un heredoluético

L. A. Pieroni y D. Puppo—Nina de 9 meses, que presentéo un cua-
dro de osteopatia escorbitica (hematoma subperiéstico en la rodilla de-
recha y seudoparilisis dolorosa, con sindrome hemorragico leve y erup-
cién papuloerosiva en las regiones perivulvares, perianal y glateas, en
la que se comprobd, por el examen directo del exudado cutdneo, la pre-
sencia del treponema palido. El examen radiografico, hecho desde la ini-
ciacién del cuadro mérbido y seguido durante 4 meses, revel6 modifica-
ciones tipicas, radiolégicas, de la enfermedad de Barlow: a) huesos trans-
licidos; b) banda de demolicién de Fraenkel; ¢) zona de andamio; de
Lehendorff; d) orlas de escombro rodeando a los nicleos epifisarios (sig-
no de Wimberg); e) hematoma subperidstico y f) espolones o espuelas
iaterales. A estas alteraciones radiolégicas se agregaron ofras, en las ex-
tremidades distales del radio, etibito, metacarpo, primera falange de am-
hos lados y periostitis hojaldrada en radio y cibito; modificaciones és-
tas, que podrian entrar en las que se observan en la sifilis congémita cu-
radas espontineamente. El tratamiento, a base de alimentacién mixta,
de jugos de limén y de naranja, de inyecciones de Cantan (vitamina C)
y de sulfarsenol, mejoré rdpidamente al nifio, pero la reparacion fué
lenta, posiblemente por el fondo heredoluético en que actuaba la enfer-
medad de Barlow.

A propésito de un caso de acrocefalia y dextrocardia

J. R. Marcos y S. Mendivil—Nino de 2 meses, del Servicio de Lac-
tantes de la Clinica del Prof. Bonaba, eutréfico, diatésico exudativo, aero-
cefdlico, ingresé a causa de una neumonia del lébulo superior derecho.
La radiografia tordcica puso en evidencia la dextrocardia, con corazon
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invertido. El examen eclinico revelé signos de probabilidad de sifilis con-
génita. Se notaba una asimetria craneana y facial; crdneo en torre y
algo oblicuo con alargamiento del didmetro vertical y aplastamiento del
transversal; extensas zonas de reblandecimiento en el craneo. La radio-
grafia de crdneo revel6 gran adelgazamiento 6seo; el frontal no tenia la
disposicién vertical que se ve en la turricefalia, pero debe tenerse en
cuenta la juventud del nifio. Estuvo 1 mes hospitalizado, recibiendo in-
yecciones de sulfarsenol, no obstante ser negativa la Wassermann, en él
y en sus padres, por existir otros signos de probabilidad de ldes congé-
nita. Se dieron, ademés, vitaminas y ecaleio, rayos ultravioletas. Kl re-
blandecimiento craneano mejoré notablemente. Sefialan el caracter fa-
miliar de la malformacién eraneana (prima hermana con la idéntica lesion).

Morbilidad y mortalidad por difteria y vacunacién

L. M. Petrillo—Presenta un estudio sobre la difteria, demostrando
con cifras, que el Uruguay es uno de los paises mas castigados por di-
cha enfermedad. En América del Sur, Montevideo es la ciudad que arro-
ja més alta mortalidad, desde hace varios anos, con respecto a las otras
capitales del continente. En 1937, sobre 152 cindades computadas en
el Informe Epidemiolégico de la Sociedad de las Naciones, con excep-
cién de dos, Montevideo arroja la mortalidad mas alta: 19.2 por 100.000
habitantes. Esta elevada cifra de mortalidad evoluciona paralelamente
con la de la morbilidad, cuyas cifras alcanzaron los valores mas altos,
de 8.640 casos denunciados, en 1935. En 1937 hubo un descenso de casi
un 40 % de casos producidos: 10 % de disminuciones en Montevideo y
30 % en campana. La letalidad alcanzé, en 1937, a 6.2 %, mieniras que
era de 4 a 5 %, en los anos 1933, 1934, 1935 y 1936. La morbilidad cal-
culada por la cantidad de suero antidiftérico expedida por el Institu-
to Experimental de Higiene, da cifras mucho mas altas, que llegan en
1935 y en 1936, a 12.500 casos; es decir, que hay un 40 % de casos no
denunciados.

El tnico procedimiento seguro para obtener un descenso estable de
la morbilidad, es la inmunizacién activa contra la difteria .y, segin el
americano Godfrey, el indice de inmunizacién eficaz se sitia en la va-
cunacién del 30 % en la edad preescolar y del 50 al 70 % de la escolar.

El estudio de la poblacién receptiva del pais, comprendida entre 1
v 14 afios, demuestra que debe ser superior a 700.000 nifios (a pesar de
que el tltimo censo se realizé en 1908) teniendo en cuenta el crecimien-
to anual de la poblacién y los factores que han modificado su reparticidn
por edades, tales como la disminueién del indice de natalidad y el au-
mento de la duracion media de la vida.

No se ha llevado, en el pais, un registro del nimero de vacunados
contra la difteria en estos ultimos diez afios; pero, segiin datos recogi-
dos en instituciones oficiales y privadas que han vacunado y también
por la cantidad de anatoxina vendida, se llega a la conclusion de que el
nimero total de inmunizados, en los 10 afos, no alcanza al 30 %, es




decir, muy por debajo del indice de Godfrey. El autor considera que el
fracaso de la vacunacién facultativa, se debe al sistema empleado de las
tres dosis, que para la vacunacién colectiva, es poco practico, por exigir
tres inyecciones. Es un procedimiento agresivo, lento, molesto y difieil
de cumpliv correcta y completamente. Sélo el 50 % de los inmunizados
llegan a la tercera dosis y la proteccién es incompleta por ese motivo.
Ese fracaso de la vacuna se ha podido apreciar en el medio escolar, don-
de apesar de la propaganda realizada el nitmero de vacunados ha ido
disminuyendo en forma progresiva. En 1937 sélo fué vacunado el 5 %
de la poblacién escolar.

Conviene pues, sustituir, para ciertos ambientes, el sistema de va-
cunacion, empleando la dosis tinica, a pesar de las criticas tedricas que
se le han hecho. Menciona estadisticas que demuestran la eficacia del
método, con mas de 90 % de Schick negativas, al 1 % y a los 2 meses
de la vacunacion y hace particular referencia al toxoide precipitado y
activado con hidrato de aluminio, de la serie C, tal como el preparado
de Sordelli. La experiencia de este autor demuestra que este toxoide tie-
ne propiedades reactéognas y antigénicas superiores a las del toxoide-
alumbre.

Empleando la univacunacién en el curso de este afio, se llegé a va-
cunar en el medio escolar, casi el 20 % del alumnado, cifra que es aun
muy baja como para obtener un flagqueo efectivo de la morbilidad. Sélo
la vacunacion obligatoria podria proteger a los receptivos en tal forma,
que la enfermedad llegara a las cifras de 0.5 6 0.0 de mortalidad, tal
como se ha obtenido en aquellos paises donde se vacuna hasta el 90 %
de la poblacion, entre 1 y 14 afios.

Las estadisticas revelan, en nuestro pais, que entre 5 y 14 afios se
encuentran las cifras mas altas de mortalidad y, que casi un 90 % de
los muertos por difteria, esti comprendido entre 1 y 14 afos. En la
edad escolar (6-12 afios) la morbilidad alecanzé a 600 por 100.000 ha-
bitantes; la mortalidad a 32 por 100.000, en 1937.

Frente a estas cifras se impone la obligatoriedad, que debe tener
como base un estudio endemiografico minucioso y un conocimiento bien
preciso del mimero de vacunados, si es que las cifras dadas por el autor
no merecen confianza. El fundamento de la vacunacién obligatoria de-
be ser el estado de necesidad y el autor exige su demostracién y por ese
motivo considera que no es posible expedirse en contra de la obligatorie-
dad, sin antes haber demostrado la real existencia de esa necesidad.
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Sociedad Argentina de Pediatria

NOVENA SESION CIENTIFICA: 11 de octubre de 1938

Presidencia del Prof. Dr. E. A. Beretervide

Lectura y aprobacién del acta de la sesién anterior.

Jaqueca oftalmopléjica (Charcot). Paralisis recidivante o periédica del
M. O. C. (Moebius). Sobre un caso con presentacién del primer episodio

paralitico a los siete anos de edad
\

Dres. A. Gareiso y A. Rascovsky—Los autores refieren el caso de
un nifio que desde los 4 afios de edad presenta accesos de jaqueeca simple,
apareciendo a los siete amnos el primer episodio oftalmopléjico, el que se
repite con intervalos que duran alrededor de un ano y medio. iealizan
su estudio elinico y describen los dos tltimos episodios paraliticos sufri-
dos por el paciente y su relacion con otros elementos de orden patologico
existentes.

Después de relatar las distintas interpretaciones ofrecidas por los
autores mds consagrados terminan expresando:

“Fnfermo de jaqueca oftalmopléjica que ha presentado y presenta
otros fenémenos de significacion alérgica que comenzaron manifestdndo-
se en las primeras épocas de su vida (coriza espasmédico, bronquitis as-
méatica). Después de insistir sobre la ineficacia absoluta del tratamiento
especifico realizado intensamente, gueremos recalcar ciertos hechos que
nos obligan a establecer un interrogante sobre la participacién bacilar
en el enfermo que estudiamos: Alergia, lesiones pulmonares cicatriciales
evidentes, Mantoux precozmente positiva y la relacion en tiempo suce-
sivo entre el sarampién (factotum comun en el nifio de los brotes evo-
lutivos bacilares) y el primer episodio paralitico. Congestiones de tipo
alérgico como edemas meningocorticales localizados de tipo Quincke? Le-
siones bacilares estacionadas con brotes congestivos periddicos? Malfor-
maciones arteriovenosas, aneurismas, o tumores benignos de evolueion
lenta? Es muy probable que la respuesta en nuestro caso se relacione
con la sensibilizacién alérgica, con la tuberculosis o con ambas causas.
Quizas la evolueién futura del enfermo nos dé la respuesta’.
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Valor de la radiologia del esqueleto para el diagnéstico de la lies innata

Dres. P. Cervini y G. Bogani—Observacion de una nina, hija de pa-
dres sifiliticos, tratados intensamente, cerca de dos anos antes de la
concepeion y durante todo el embarazo. Las reacciones serologicas son
negativas en la madre y en la hija, pero esta tltima presenta una esple-
nomegalia moderada y radiolégicamente, lesiones de periostitis osificante
en el borde interno de ambas tibias.

Este caso establece una vez mis, el valor comparado de la radiolo-
ofa del esqueleto para el diagnéstico de la ldes innata, siempre que se
practique en el primer semestre de la vida.

Discusién: Profesor Elizalde—Reconoce la importancia de la radio-
grafia sistemitica del esqueleto para el diagnéstico de la sifilis congé-
nita e insiste, en la conveniencia de proseguir practicandola en el nino
de pocos meses, pues cabe la posibilidad de que algunas imdgenes anor-
males no sean atribuibles exclusivamente a la Iues.

Mediastinitis reumatica

Dres. J. C. Bertrand y E. A. Kirchmayr—Nina de ocho anos que
durante el segundo episodio reumdtico que padece, presenta la sintoma-
tologia del sindrome mediastinal. Obtenidas radiografias oblicuas se com-
prueba la ocupacién de mediastino. Evoluciona en dos semanas y cura
con salicilato de sodio y pequenias dosis de ténico cardiacos.

Notas sobre la asistencia médicosocial a la madre y al nino en Francia

Dr. C. Ruiz.—(Véase este nimero pag. 47).

DECIMA SESION CIENTIFICA: 8 de noviembre de 1938

Presidencia del Prof. E. A. Beretervide

Lectura y aprobacién del acta de la sesion anterior.

Notas sobre la asistencia médicosocial a la madre y el nino en Alemania

Dr. C. Ruwiz—(Véase este nimero 65).

Dicusién: Prof. Bettinotti—Se refiere a alguno de los aspectos mé-
dicosociales anotados por el Dr. Ruiz, y a los mismos problemas existen-
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tes en el pais, destacando la importancia de una buena organizacion pa-
ra obtener soluciones satisfactorias.

Dr. Ruiz—Agradece la atencién dispensada a su extensa comuni-
cacién, expresando que al redactar dicho informe lo ha hecho en la creen-
¢ia de que algunos de los datos y experiencias consignadas pudieran ser
de utilidad al pais.

Desarmonias hemicorporales congénitas. Hemiatrofias o hemihipertrofias

Dres. A. Petre, S. Schere y J. C. Pellerano—Los autores se ocupan
de dos nifias que presentan diferencia de volumen entre ambas mitades
del cuerpo, sin ninguna alteraciéon neurolégica. Después de discutir los
términos de hemiatrofia y hemihipertrofia creen que es mis correcto ha-
plar de desarmonias hemicorporales congénitas, dadas las dificultades
con que se tropieza en la prictica para establecer cual es el lado que se
aproxima mas a la media normal, cuando las diferencias son poco nota-
bles ¢como en los casos presentados.

Afecciones respiratorias agudas y transfusion sanguinea

Prof. Dr. M. Acwiia—El autor pasa en revista las diversas medica-
ciones utlizadas en el tratamiento de las afecciones respiratorias agudas
v en particular las bronconcumonias del lactante, destacando el valor de
las inyecciones de sangre.

Desde hace tres afios emplea la transfusién sanguinea sin tener que
Jamentar accidentes importantes, que cuando ocurren, cree que es por
defectos de téenica. En el lactante utiliza el seno longitudinal superior
y estando ocluida la fontanela, las venas periféricas. En los casos seve-
veros suele proceder a la exanguinotransfusion. Aconseja practicar la
inyeccién muy lentamente, por simple gravedad, de modo que penetren
3 a 5 cc por minuto, hasta llegar a la dosis fijada que oscila entre
10 y 20 ce. por kilogramo de peso. Repite la transfusién cada 2 6 3 dias
segiin la gravedad del caso, y prosigue asi durante la convalecencia has-
ta consolidar la cura utilizando dadores diferentes.

Considera asimismo fundamentales la precocidad y la continuidad
en el tratamiento. En el Instituto de Pediatria ha tratado en esta for-
ma 50 casos de broneconeumonia de etiologia miltiple (sobrevivientes a las
36 horas del ingreso) de los que 35 curaron dando una mortalidad glo-
bal del 30 %, mientras que antes sobrepasaba el 50 %.

De los 50 casos, 41 corresponde a nifios menores de 24 meses y los
nueve restantes tienen entre dos y catorce anos. Diez y ocho casos son
por coqueluche con 13 curados y 5 fallecidos; 8 por sarampién con 6
curados y 2 fallecidos; 16 por gripe con 10 curados y 6 fallecidos y 6
por catarros nasofaringeos y bronquiales, curados todos.

Discusién: Dr. Maggi—Aporta la experiencia del Servicio de In-
fectocontagiosas del Hospital de nifios que dirige el Prof. Bazdn, impe-
dido de hacerla conocer personalmente en la sesién.
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Sobre 206 casos de hronconeumonias secundarias, de las cunales 110
son coqueluchosas, 87 sarampionosas y 9 de origen desconocido, se ha
obtenido con los medios eldsicos el 70 % de mortalidad. En cambio en
53 casos tratados por la transfusién sanguinea lograron 27 curaciones,
es decir, una reduccién de la mortalidad al 49 %. Ahora bien, si se eli-
minan de los 26 nifios que fallecieron, 10 de ellos tratados in extremis,
sin esperanza de reaccién y que sélo recibieron una transfusin, se ten-
dria: 16 nifios fallecidos sobre 43 enfermos, lo que significa un 37 %
de mortalidad, por lo cual no vacilan en proponer la practica. de la
transfusion para llegar a conclusiones més sélidas sobre el valor del pro-
cedimiento.

Las transfusiones fueron efectuadas bajo la direccion del Dr. Gar-
¢ia Oliver, Jefe del Centro Hemoterapico del Instituto de Pediatria que
dirige el Prof. Acufia, de cuya valiosa ayuda dejan expresa constancia.

Prof. Acuia: Agradece la contribucion del Prof. Bazin lamentan-
do que no haya un mayor aporte de experiencia para comparar resulta-
dos y sentar conclusiones mas precisas.

Arritmia extrasistélica en un recion nacido
(“politopia extrasistolica de Mahaim”)

Prof. Dr. J. P. Garrahan y Dr. A4 Larguic—Los autores presentan
la observacién de un recién nacido, nacido a término de parto esponti-
neo, con un peso de 4 kilogramos, que presenté una arritmia extrasisto-
lica funcional, diagnosticada durante los tltimos dias del embarazo, que
desaparecié en el curso de las primeras semanas. :
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ScrMiT-LippAry. Transmision pasiva de anticuerpos. “Am. Journ. Dis. ‘
of Child.”, 1938:56:550.

Teniendo en cuenta la relativa frecuencia y definida relacién esta- !
cional de la fiebre del heno, ha sido estudiada con mayor frecuencia que '
otras enfermedades alérgicas desde el punto de vista de los métodos in- i
munolégicos. Sin embargo interesa precisar las fluctuaciones normales y
¢l efecto del tratamiento sobre el titulo de los anticuerpos transmitidos
pasivamente.

Los autores han estudiado 25 pacientes con fiebres del heno y tres
hipersensitivas, pero sin historia de fiebre de heno, durante 12 a 18 me-
ses. Diez y ocho fueron tratados con inyeccion de extractos poiénicos y
los diez restantes formaron el grupo control. En cada enfermo de los
dos grupos se hicieron cuatro titulaciones de los anticuerpos, en perio-
dos similares y en relacién con la estaciéon de polenizacion. El método de
titulacién se basa en la neutralizacién de los anticuerpos con el antigeno
especitico.

Los siguientes resultados fueron obtenidos:

1. La inyeccion de extracto polénico es seguido de aumento del ti-
tulo del anticuerpo.

2° Bl titulo del anticuerpo transmitido pasivamente permanece re-
lativamente constante durante un periodo de varios meses en ausencia
de la inyeccién de extracto polénico o de exposicién al aire con cenizas ;
de polen. Los pacientes no tratados aumentan su titulo durante los pe-
riodos de exposicion al polen.

3.° Bl aumento del titulo del anticuerpo es seguido de mejoria de
los sintomas de fiebre del heno.

4.” No hay correlacién entre la cantidad del antigeno inyectado y
el efecto terapéutico o ¢l aumento del titulo.

A. Larguia.

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponder:
a autores latinoamericanos. i ‘
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V. Lreparp, y W. Scitmipr. Transmisidn pasiva de anticuerpos. “Amer.
Journ. Dis. of Child.”, 1938:56:797.

Continuando la scrie de articulos publicados sobre este tema, los au-
tores investican en este trabajo la respuesta del titulo de los unticuer-
pos trasmitidos pasivamente a la ingestion de alimentos en nifios hiper-
sensitivos y plantean la hipdtesis de que un aumento en dicho titulo es-
td asociada con una mejoria en los sintomas elinicos. Las experiencias
realizadas demostraron que la ingestion de alimentos a los que los pacien-
tes estaban sensibilizados, es seguida de un aumento en el titulo de los
anticuerpos, siempre que se absorba antigeno en cantidad suficiente para
determinar reacciones clinicas. La absoreion del antigeno especifico es
capaz de aumentar la produceién o movilizacién de este anticuerpo en el
suero sanguineo. Las reacciones clinicas consecutivas a la absorcion de
alimentos especificos fueron menos frecuentes e intensas después del au-

mento del titulo de los anticuerpos.

A. Larguia.

A. Sacms, V. Levixg, W. Grirrrra y C. HANSEN. El cobre y el hierro
en la sangre hwmana. “Amer. Journ. Dis. of Child.”, 1938:56:787.

En publicaciones anteriorves, los autores encontraron que en reciéu
nacidos a término, de parto espontineo y normal, el contenido en cobre
de la sangre era hajo, mientras que las cifras del hierro eran altas, ci-
fras inversas a las encontradas en la sangre maternal. Basadas en tra-
bajos recientes de Howarth y Hollosi, los autores desean confirmar la
hipotesis segiin la cual la policitemia del recién nacido no apaiece en
casos de operacién cesdrea, por estar vinculado con el traumatismo del
parto.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes. El ntmero de globu-
los rojos de la sangre del cordon umbilical en recién nacidos por cesdrea
y por parto normal es sensiblemente la misma. La cifra del cobre, hierro
v hemoglobina en la misma sangre, tampoco daba diferencias apreciables
en los dos grupos. La concentracion del hierro en la sangre total del re-
¢ién nacido es alta, mientras que la del cobre es baja.

A. Larguia.

F. Rost y D. StELLA. Intercambio hemoglobinico, resistencia globular,
volumen total de la sangre y proposicion de wun nuevo indice hemo-
litico en el wnifio normal. “Rivista di Clinica Pediatriea”, 1938 :36:529.

Los autores han estudiado el intercambio hemoglobinico por el mc-
todo de Terwen-Greppi en 51 nifios sanos a partic del noveno mes has-
ta los 9 anos. Han comprobado que la eliminaciéon diaria de bilindgenc
en relacién al peso del cuerpo y a la cantidad de la hemoglobina, es mis
clevada del 50 % de la que se ha comprobado en los sujetos adultos. Fs-
te crecimiento del bilindgeno eliminado no puede ser la consecuencia de
una resistencia globular disminuida en el nifio, porque ésta por el con-
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trario es superior a los valores normales del adulto y puede ser explica-
da solamente en parte por la gran cantidad de sangre que posee el or-
ganismo infantil en relacién al peso comparativamente con la del adulto.

Hay que admitir realmente que un metabolismo hemoglobinico mas
activo es una caracteristica de la infancia. Los autores han propuesto
una modificacién del indice hemolitico de Terwen-Greppi, buscando co-
mo valores comparativos los referidos al pequeiio enfermo. Solamente
después de esta modificacion han obtenido en los nifios observados un

indice hemolitico igual a la unidad.
B. Paz.

Ginanpes G. J. y Toerer A. Transpiracion insensible en los niiios. IV
Influencia de la'sal. “Am. Jour. of Dis. of Child.”, 1938:55:1176.

Fué posible en todos los easos disminuir el grado de transpiracién in-
sensible con la ingestién de sal. Sostienen los autores gue el cambio no es
debido a la retencién de agua, sino al aumento de la tension osmética de
la sangre con el consiguiente cambio en la presin de vapor de los li-
quidos a evaporarse, aumentado por la aceién depresora de la sal sobre
la actividad de las glindulas sudoriparas.

Creen los autores que la transpiracién insensible no es regulada so-
lamente por la produccién de calor sino también por el grado de hidra-
tacion de los tejidos.

G. F. Thomas.

* SoriA B. Hdbito asténico. Sw importancia bajo el punto de wvista cli-
nico en el porvenir de los mifios con esta anomalia. “Bol. de la Soc.

Cub. de Pediatria”, 1938:10:155.

Se analiza los caracteres morfolégicos y funcionales del nino asté-
nico, cuyo porvenir se ofrece incierto, si no se le trata adecuadamente.
Insiste el autor en la conveniencia de efectuar el diagnéstico en la mis
tierna infancia, sosteniendo que con gimnasia adecuada se evitan las
anomalias morfolégicas ulteriores.

V. 0. Visillac.

Marrerw Movircrxr M. D. Anestesia local en los minos. Tmm/vctunu’a.
Adenoidectomia. Circuncision. “Arch. of Pediatries”, 1938:55:506.

Fueron practicadas 847 tonsilectomias, 845 adenoidectomias y 322 cir-
cuncisiones con anestesia local, en ninos de 8 a 17 afos. No se registra-
ron complicaciones graves, y los nifios toleraron perfectamente la anes-
tesia local.

C. M. Pintos.

METABOLISMO - ALIMENTACION

Brssau. Sobre el problema de la alimentacion artificial del lactante.
“Dentsche Med. Wochens.”, 1938 :64:397.
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Pareciera que existe una ley hiolgica que en todos los animales que
lactan, durante dicho periodo, predomina en su intestino una tlora de fer-
mentacion. Bl hecho se cumple en el ternero y también en el nifio, pero—he-
¢ho curioso—la leche de vaca provoca una fuerte putrefaccién intestinal
en el nifio. No se ha logrado atin un alimento artificial para el ser huma-
no en su primer afio de vida que evite dicha putrefaccién y se ha pensa-
do si esa no es la razén por la cual los nifios alimentados artificialmen-
te son més propensos a los trastornos intestinales que los alimentados
al seno.

Bessau, profesor de Pediatria en la Universidad de Berlin, trabaja
desde hace mas de 20 afios en obtener un alimento que desarrolle en el in-
testino delgado y grueso la flora de fermentacion de la leche de mujer,
flora constituida ecasi en su totalidad por bacillus bifidus. Durante mu-
chos afios ha realizado ensayos en su servicio de lactantes de la Charité
v en la Kaiserina Augusta Viktoria Haus, y habiendo ya obtenido un re-
sultado que considera favorable, pone ahora sus estudios en conocimien-
to del cuerpo médico.

Para obtener una leche que haga predominar el bacillus bifidus en
las heces es necesario que la caseina haya sido digerida previamente en
parte, ya que la digestion péptica de la leche de vaca favorece la flora
bifida. Es necesario luego enriquecerla en lactosa ya que el bacilo bi-
fido es un bacilo de fermentacién, y en este sentido, la lactosa es el hi-
drato de carbono mis adecuado para su lenta absorcidn, lentitud de ab-
sorcién que es atin acentuada por el Prof. Bessau caramelizandola por
calentamiento a 110° obteniendo asi su llegada al intestino grueso en su
casi totalidad.

Con respecto a la diferencia entre la grasa de la leche de mujer
v la leche de vaca, es sabido que la riqueza de la primera en acido olei-
¢o; por eso el autor agrega a su preparado una grasa rica en acado olei-
co: el aceite de sésamo, al que agrega ain yema de huevo por su rique-
za en vitamina A. Adn el autor agrega cistina a su preparado en ra-
z6n de ser éste, uno de los mds ricos productos de escision de las protei-
nas de la leche de madre y porque ademds, parece jugar un grai rol en
los medios de cultivo del bacilo bifido.

Después de mas de 350 ensayos el autor cree haber llegado a la for-
mula definitiva que es preparada de la manera siguiente:

1.° En 350 gramos de leche de vaca se disuelven 50 gramos de mai-
cena, se hierve 3 minutos y se enfria a 40°; se agregan entonces 50 c.c. de
una solucién al 5 % de dcido citrico y 0.50 gramos de pepsina (para
obtener una pareial digestion de la caseina).

2.% Se agregan a 50 grs. de agua 10 c.c. de una solueion de hidrato
de sodio, décimo normal y se disuelven en esa mezcla 0.20 grs. de eistina.

3.° Se mezelan 5 grs. de aceite de sésamo con 15 grs. de yema de
huevo.

4" Se disuelven 100 grs. de lactosa en 500 grs. de agua y se hace
hervir media hora.
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Se mezcla 1 y 2 y luego se agrega 3 y 4; se agrega agua hasta com-
pletar un litro, se hierve y se enfria.

HEse preparado encierra 1.3 por 100 de proteinas, 2.1 por 100 de
grasas, 13 por 100 de hidratos de carbono y 750 calorias por litro.

C. R.

B. RissexeeLp, Estudio comparativo sobre la alimentacion com plemen-
taria en 1182 recién macidos. “Axrch. of Pediatries”, 1938:55:553.

Aunque no se proponen los autores discutiv las causas y métodos pa-
ra evitar la pérdida fisiolégica de peso en los primeros diez dias de vida,
establecen que ella depende de la aptitud de los tejidos para retener el
agua.

Se ha probado que la retencion hidrica de la célula es estimulada por
la ingestion de grandes cantidades de azicar (1 gramo de hidrato de
carhono provoca la retencién de 3 grs. de agua).

Un estudio comparativo de varios grupos de recién nacidos a los
cuales se alimentaba con mezcla de leche evaporada, con leche en polvo
acidificada, o bien con pecho materno y una solucién de citrato de so-
dio y lactosa, revela interesantes variaciones. 1182 ninos fueron some-
tidos a estas dietas y resulté atenuacién de la pérdida de peso en los
que tomaban mezela de leche evaporada, después del pecho con respecto
a los que tomaban pecho solo.

Con relacién a los dltimos, pudo observarse menor pérdida de peso s1
se les daba agua después de las raciones.

Sin duda las regurgitaciones repetidas influyen en la pérdida ponderal,
restando precisién al céleulo de la ingestion diaria. En ciertos nifios a
pecho exclusivo el establecimiento tardio o insuficiente de la secrecién,
retarda la recuperacién del peso inicial.

C. M Pwios.

K. Scuwirtzer y D. GOEDECKEMEYER. La eliminacion de sustancias he-
piticas antianémicas en la leche de mujer. “Monattsch. Kinderheilk.”,
1937 =71 :22.

A una nodriza le fué suministrado hepatrat liquido como suplemento
de su alimentacién.

Alimentando con su leche a ratas hechas anémicas, se observaron
verdaderas crisis de reticulocitos, en comparacién con la comiin leche de
mujer, de lo cual puede deducirse que hay un paso de sustancias activas
del extracto hepatico a la leche.

C. 1. Guridi y A. M. de San Martin.
V. Mac Nag y L. RoBerns. Accion de la racion suplementaria de leche

en el desarrollo fisico de niios asilados. “Am. Journ. of Dis. of (Child.”,
1938 :56:494 .
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Durante muchos afios la osificacion de los huesos de la muneca y
del antebrazo ha sido considerada un excelente indice anatémico y en es-
trecha correlacion con el desarrollo intelectual, por educadores, higienis-
tas y otros investigadores. El deseo de estudiar la influencia que pudiera
tener también el estado nutritivo del nifio en el desarrollo del tejido dseo,
ha llevado a los autores a realizar este trabajo.

En él se ha seguido el desarrollo de los huesos del antebrazo y mu-
neca, radiolégicamente durante un ano en 108 nifios, anotando los cam-
bios de acuerdo al indice de osificacién de Carter. Los nifios fueron di-
vididos en tres grupos, una tercera parte sirvié de control, a otra le
fmé administrada una cantidad determinada de leche evaporada y el 1il-
timo tercio recibi6 una cantidad equivalente de leche evaporada irra-
diada.

Los resultados fueron los siguientes:

El porcentaje de ninos cuyo desarrollo estuvo mas de acuerdo con
el indice de Carter fué 17 para el grupo control, 50 para el segundo y
46 para el tercero.

2. El grupo control obtuvo una ganancia del 79 % y aqueilos que
recibieron un suplemento ganaron el 115 % sobre el aumento esperado.

3. La ganancia en puntos segin el indice de Carter fué 6, 8.° y
8.2 para cada grupo respectivamente.

4. El agregado de leche a la racién diaria, mas bien mediocre, re-
presenta un factor favorable.

A. Larguia.

VITAMINAS AVITAMINOSIS
. W. Scururz, H. Oupuam y M. MORrSE. Accion de la vitamina B, so-
bre la retencion férrica de wn nifio normal. *“Am. Journ. of Dis of

Child.”, 1938:56:735.

Los autores estudian en el presente articulo la influencia de la vi-
tamina B, sobre el metabolismo del hierro en nifios normales a quienes
se di6 tres diferentes dosis de hierro por via bucal.

El término medio de retencion del hierro era menor durante los pe-
riodos en que se administran altas dosis de vitaminas B; que durante los
periodos de control. En la mayor parte de los casos la retencion del
hierro en relacién con un régimen constante, depende mas de la canti-
dad de alimento que de las dosis de hierro. Un aumento en la eliminacion
del caleio por la orina se produjo coincidiendo con el aumento en las
dosis de vitamina B;.

A. Larguia.

B. Hamin, L. Reyyonps, M. PooLe e I. Nacy. Necesidad minima de vita-
mina C en wifos alimentados artificialmente. “Am. Jour. of Dis. of
Child.”, 1938:56:561.
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Los autores han querido determinar exactamente cuales son las ne-
cesidades minimas de vitamina C en nifios artificialmente alimentados.

Para ello fueron estudiados durante periodos de nueve o mds me-
ses, 427 ninos, sometidos a un severo control y a quienes se administré
diarviamente, alvededor de 10 miligramos de vitamina C bajo la forma
de polvo de jugo de limén. :

Anteriormente fué analizada la duraciéon de la fuerza del polvo y
su disminucién cuando era preparado previamente a su administracién.
Bl contenido medio en vitamina C del polvo de limén, asciende a 0.84
mgrs, por gramo y su disminucién en 24 horas aleanzaba del 17 al 34 %.
La cantidad minima diaria de vitamina C necesaria para preservar un
nino sano del escorbuto, es mis o menos 10 mgrs. diarios.

Durante el periodo que duraba la observacién, el nifio era exami-
nado mensualmente por el mismo médico con el objeto de eliminar el fac-
tor personal. Se levantaba su historia completa, hereditaria y personal, su
curva de peso y talla y todo dato clinico que se relacionara con el des-
arrollo de cada nifio. Se practicaron 4.000 exdmenes y 10.342 radiogra-
fias del esqueleto con el objeto de diagnosticar escorbuto, raquitismo y
calcificacion.

Del examen realizado se deduce que lo que hasta ahora se llamaba
escorbuto latente, hoy debe clasificarse como escorbuto benmgno. Esta
distineion, supone una diferente interpretacién de la clasificacion y evo-
lucién de los sintomas y causas del escorbuto. Pareceria que el escorbuto
es una entidad patolégica definida pero que no produce alteraciones del
desarrollo hasta que se produce la falta de las funciones fisioldgicas atri-
buidas a la vitamina C.

El escorbuto benigno erénico puede subsistir varios meses con de-
calcificacion espontdnea y retardo de las funciones celulares y de los
procesos fisiolégicos tisularves. Los sintomas del escorbuto grave se des-
arrollan por la combinacién de varios factores tales como, escasa utili-
zacion de vitamina C, y disminucién del metabolismo celular, como re-
sultante de infecciones, alergia o herencia glandular. Existe una dife-
rente susceptibilidad individual, condicionada por factores prenatales y
postnatales.

Ein 21 ninos se pudo observar la existencia de escorbuto benigno,
segin el criterio de Park. Durante este tiempo la curva de peso y talla
estaba retardada, pero la-ambulacion y habla no lo estuvo.

Los autores deducen que la infeccion predispone al escorbuto, que
la cantidad en vitamina absorbida puede ser influenciada por los vémi-
tos y diarreas, que el descenso de la hemoglobina no es un sindrome de es-
corbuto ni favorece su aparicion.

A. Larguia.

A. Iaxcou y C. Oprisiv. Consideraciones sobre el metabolismo de la vi-
tamina C en los niiios. “Revue Francaise de Pediatrie”, 1938.14:22.

Los autores realizan un estudio comparativo de las dosis de elimi-
nacién del dcido ascérbico por orina, previa administracion de vitamina
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C sintética por via bucal y por via intramuscular, en un nimero deter-
minado de lactantes.
C. R.

T. S. BumBALo. Eliminacion wrinaria de vitemina C en mninos normdles
Y enfermos, con un método de laboratorio para sw determinacion.
“Am. Jour. of Dis. of Child.”, 1938:55:1212.

Se da una modificacién macroquimica, fécil y exacta, del método
de Harris y Ray para la determinacién del acido cevitamico.

La eliminacién urinarvia de dcido cevitdmico en el nifio normal a ré-
gimen comin varia de 11.2 a 71.2 mgr. por 24 horas, en relacién directa
con la ingestion de vitamina C.

El resultado de la investigacién parece mostrar una deficiencia en
vitamina C en todas las formas de tuberculosis infantil. Se sugiere la
idea de que hay una deficiencia de vitamina C en todos los estados fe-
briles de la infancia.

Se presenta un caso de escorbuto en un nifio de cuatro anos con
tratamiento con dcido cevitdmico y euracion completa. La eliminacion uri-
naria de vitamina C se mantiene baja en el escorbuto aunque se admi-
nistren grandes dosis de dcido cevitdmico. La eliminacion aumenta brus-
camente cuando los tejidos del paciente se saturan de vitamina C. Esto
puede tardar algunos dias y puede no suceder hasta después de que los
sintomas han desaparecido.

Resumen del autor.

* U. Urrumis. Enfermedad de Mdaller-Barlow. “Revista Chilena de Pe-
diatria”, 1938:9:768.

Nino de 3 afios de edad con lesiones de escorbuto frustro ya que no
presentaba manifestaciones hemorragicas pero el decaimiento, la palidez,
las tumefacciones paraarticulaves y pseudoparalisis, asi como las erup-
ciones de la piel y el antecedente de la alimentacion carvenciada del nino,
llevaron al diagnéstico que confirmé la investigacién radiolégica.

C. R.

R. MATRICARDI. La glicemia y la fosfatemia en el escorbuto expervmental.
(Nota previa). “Rivista di Clinica Pediatrica”, 1938:36:351.

El autor después de un breve vesumen de la literatura al respecto
de la glicemia y la fosfatemia en el escorbuto experimental, comunica el
resultado de sus experiencias seguidas en cobayos en avitaminosis y con-
cluye que, mientras el intercambio de los carbohidratos no aparece alte-
rado, el fostérico sufre algunas modificaciones. '

A. Puglissi.
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F. Rost y M. Bouuerri. Fdrmula eritrocitométrica, nimeros de glébulos
rojos y de los reticulocitos en el recién macido y sus variaciones en
los primeros dias de vida. “Rivista di Clinica Pediatrica”, 1938:36:
605.

Los autores han estudiado en los primeros dias de vida de 16 recién
nacidos normales el cuadro eritrocitométrico Han comprobado a la pri-
mera hora de vida una macrocitosis muy moderada que aumenta de ma-
nera ostensible y rdpida hasta las 24 horas y que desciende enseguida
para llegar a la normalidad después de 15 a 30 dias. Igualmente la
anisocitosis que es muy marcada en el nacimiento, aumenta hasta las 24
horas para disminuir lentamente hacia el segundo dia. El nimero de
glébulos rojos gue en el nacimiento es casi de 5 millones, puede aumen-
{ar hasta 6 6 7 millones durante el primer dia para descender a la nor-
mal alrededor de los 15 dias. Para explicar estos hechos los autores han
seguido sus investigaciones sobre el ntmero de reticulocitos, con las com-
probaciones siguientes: desde el nacimiento hasta las primeras 24 horas
aumentan del 2-3 % al nacimiento al 7-8 % a las 24 horas, para descen-
der enseguida a los valores normales.

Concluyen los autores manifestando que la causa principal del au-
mento de glébulos rojos y la evidente macrocitosis que se establece en las
primeras 24 horas de vida, es debida sobre todo, a los fenémenos rege-
neradores de la médula 6sea en relacion al pasaje critico de la vida in-
tfra a la vida extrauterina y a la asfixia debida al parto. La sucesiva
disminuecion del nimero y del didmetro de los glébulos rojos seria debida
a un proceso de regulacion por medio de factores hemoliticos y de ma-
duracién de los glébulos rojos inmaduros.

B. Paz.

* 1. Caxo. Contribucion al estudio de las hemorragias en el recién nacido.
“Revista Mexicana de Puericultura”, 1938:8:470.

Estudio general del tema. Se consideran 4 tipos de hemorragias;
traumatieas, mecéanicas, infecciosas y endéerinas.
El tratamiento se subordina al origen de las mismas. En general,
se reputan graves las hemorragias del recién nacido.
V. 0. Visillac.

F. Rost y M. Boruerri. Las plaquetas de la sangre en el recién nacido.
“Rivista di Clinica Pediatrica”, 1938:36:198.

Los autores en nifios de distinta edad y en 10 recén nacidos, segui-
dos desde la 1.* hora hasta el 5.° dia, encuentran que las plaquetas, cuyo
recuento hacen con un método propio, de 200 en el nacimiento, aumenta
rapidamente, duplica o triplica en 24 horas, luego desciende lertamen-
te en 4 a 5 dias.
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De igual manera se comportan los glébulos rojos y las hematies
granulofilamentosos.

Explican los autores el hecho, admitiendo que los eritrocitos y pla-
quetas aumentan por un estimulo que provoca el trauma del parto y a
las nuevas condiciones de vida que hallan los nifios después del mnaci-
miento.

A. Pughsi.
3 DEFORMIDADES CONGENITAS

J. J. BinpscuEDLER, J. M. Rovier, HeiNtz-Bertscu. La polidistrofia del
tipo Hurler. (Enfermedad congénita y familiar). “Revue Frencaise
de Pédiatrie”, 1938:14:116.

Los autores han tenido oportunidad de observar dos casos de esta
rara afeccién, pues hasta la fecha sélo han sido publicados veinte casos.
El primer autor que la deseribié fué Hurler en 1919, bajo la denomina-
¢ién de “anomalias miltiples predominando en el sistema esquelético™.
Pfaundler, en 1920, public 2 casos. Luego citaremos las observaciones
de Jewesburry y Spence, Putnam y Pelkan, Helmholz y Harrington, ete.

Los autores describen estos casos con el mnombre de “polidistro-
fia del tipo Hurler” que indica una parte de la multiplicidad de las
anomalias en los diversos 6rganos, y no solo en el esqueleto como lo in-
dica la denominacién de “disostosis” de Ptaundler.

La polidistrofia da a los sujetos afectados un aspecto que permite
reconocerlos al primer golpe de vista.

La talla es en general pequeia, se encuentra la cabeza caracteristi-
ea con el crdneo habitualmente voluminoso, la frente alta y prominente;
la cara presenta un aspecto tipico bien descrito por los autores; siem-
pre se encuentra la opacidad corneana. EI tronco es generalmente corto,
la cifosis dorsolumbar es a menudo muy marcada en la mayor parte de
los casos y recuerda la cifosis potica acentuada; el abdomen es habitual-
mente orande, con hernia umbilical y hepatoesplenomegalia pronunecia-
da; la limitacién de los movimientos, sobre todo marcado para las articu-
laciones de los hombros es constante; las deformaciones de las mamnos y
pies son caracteristicas.

Hay siempre un retardo del desarrollo general; el desarrollo psiqui-
co es excepcionalmente normal. Al examen radiolégico se constata una
deformaciéon de las epifisis caracterizada por un aplanamiento de las
cabezas; las didfisis estdin a menudo espesadas. La silla turca ha sido
cstudiada en 11 casos, presentdndose generalmente alargada.

Los antecedentes hereditarios son interesantes dada la frecuencia de
los casos familiaves. Se trata habitualmente de nifios nacidos a término.
Kl desarrollo psicomotor es muy desigual, desde un ligero retardo a una

idiocia casi completa. A menudo se trata de niflos muy pequenos. So-

bre 22 casos: 13 vavones y 9 ninas. La edad de los padres no parece
tener influencia.

Se trata de una afeccién congénita: multiplicidad de los érganos afec-
tados de distrofia (huesos, articulaciones, higado, bazo, piel, sistema pi-
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loso, 0jos). Es una afeccién familiar: sobre 22 casos publicados, 10 fa-
miliares. La consanguinidad de los padres sélo ha sido hallada en un caso.

Hacen diversas consideraciones diagnosticas con la enfermedad de
Morquio., la pleonostosis familiar, hereditaria, el tipo Amstelodamen-
sis, ete.

La patogenia de la polidistrofia es desconocida y ninguna de las
hipétesis emitidas (infeceion intrauterina, trastorno metabolico, ete.) pue-
de ser retenida con certidumbre. De los casos publicados, uno sélo fué
autopsiado.

1. Diaz Bobillo.

* A. Gareiso, J. E. Viviant y A. M. Cerpeiro. Disdstosis craneofaciales.
(Enfermedad de Crowzon y enfermedad de Apert). “Revista Méd.
Lat. Amer.”, 1938:23:1245.

Por la denominacion comin de disostosis craneofaciales se engloban
varias afecciones que clinicamente constituyen una especie de cadena, cu-
yos eslabones serian la acrocefalia, la disostosis créneofacial hereditaria,
(Crouzon), la acrocéfalosindactilia (Apert), el sindrome de Lawrence-
Biedl y la enfermedad de Schuller-Christian. En todas estas enfermeda-
des, la conformaciéon craneana puede variar segun sean las suturas en
que se ha efectuado la sinostosis.

Los autores presentan, muy bien documentados, un caso de enfer-
medad de Crouzon y otro de enfermedad de Appert. Se extienden luego
en consideraciones sobre su patogenia y se inclinan a pensar que mien-
tras en la enfermedad de Crouzon, la sinostosis precoz juega el primer
papel, en la enfermedad de Appert se hallan otras perturbaciones que se
agregan a dicha sinostosis (trastornos de osificacion, perforaciones, anos-
tosis, ete.).

C. R.

R. Depr, J. Laegrmirre, P. UrHY, R. PAris y MiLe. OEMICHEN. Tumor
simpdtico embrionario en wna wina. “Bull. de la Soc. de Pediatrie
de Paris”, 1938: N.° 1: 45.

Presentan la historia de una nina de 8 afios; historia interesante
por haber sido la nifia examinada en distintos servicios y considerada
como afecta de un tumor maligno abdominal a la edad de 8 meses; tiene
actualmente 8 anos, presenta un desarrollo general excelente a pesar de
la persistencia del tumor prineipal abdominal y la aparicion y desapa-
ricion de ciertos tumores accesorios. El examen histolégico de una ma-
sa tumoral, extraida por biopsia, demuestra que se trata de un tumor
simpético embrionario. La nina presenta un buen estado general.

J. C. Sagwier.
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

G. Ram6N. Las vacunaciones asociadas. “Annales de Medecine”, 1937:
42: N.” 3.
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La prictica de la vacunacién profilactica contra las diversas enfer-
medades infectocontagiosas lucha hasta hoy eon el inconveniente del re-
petido nimero de inyecciones. La posibilidad de la unién de varias de
esas vacunas en una sola dosis tratando de obtener una inmunizacién
polivalente, era hasta ahora negada en razon de la teoria de “la concu-
rrencia de antigenos”. Ramén en Francia, ha llegado a obtener la po-
sibilidad de una vacunacién asociada con antigenos tan dispares como lo
son la anatoxina diftérica, la anatoxina tetdniea y la vacuna antitifica.
Esto significa no solo un gran ahorro del -niimero de inyeceiones—con
la mayor facilidad que ello importa para hacerla llegar a la practica
diaria—sino que parece ser también que la concurrencia de diversos an-
tigenos no sélo no anula la aceién de unos con otros sino que confieren
una mayor posibilidad de formacién acrecentada de anticuerpos.

La via de experimentacién para llegar a la posibilidad de una vacu-
nacién asociada fué abierta por el hecho constatado de que los caba-
llos dadores de suero antidiftérico, aumentaban el poder antitéxico de
su sangre cuando presentaban un infeceién secundaria en el lugar de la
inyeccion del antigeno. Este absceso se obtuvo entonces experimentalmen-
te bajo forma de absceso aséptico agregando cuerpos extranos, (tapioca
principalmente) al antigeno a inyectar. También asi se obtuvo un au-
mento apreciable del poder antitéxico del suero con relaciéon al obtenido
en los animales inyectados con el antigeno sélo. La explicacion parece
estar en que la reaccién local provocando mayor aflujo leucocitario y
mayor lentitud en la reabsorcién, ocasiona una formacién mas persisten-
te de anticuerpos.

Como mno era posible provocar en el hombre formacion de abscesos
se pensé en asociar a la anatoxina una vacuna de conocida reaceion lo-
cal en el lugar de la inyeccién y se eligié la vacuna antitifica. Los en-
sayos fueron hechos primero con anatoxina tetdnica y vacuna antitifica
y luego con anatoxina diftérica y vacuna antitifica. En ambos casos se
obtuvo una mayor formacién de antitoxina tetinica o diftérica en el suero
que la que se obtenia inyectando la anatoxina aislada.

Ramén llegé entonces a utilizar la mezela de las dos anatoxinas, an-
tidiftérica y antitetdnica con la vacuna antitifica y consiguié establecer
que la inmunidad que adquieren los animales de experimentacién para
cualquiera de las tres enfermedades, no sélo no era inferior a la que ad-
(uieren con la inyeccién aislada sino que era netamente superior.

Desde 1928 la vacunacién asociada: anatoxina diftérica con vacuna
antitifica es llevada al género humano. Las primeras experiencias son
hechas en grupos del ejército y luego en colectividades infantiles y el
control es llevado con dosificacion de formacién de antitoxina en sue-
ro sanguineo y con viraje de la reaccion de Schick. Los resultados fue-
ron alentadores y desde 1930 se instituyé como obligatoria en el ejército
franeés. La experimentacion se llevé entonces a la posibilidad de la
asociacion de los tres antigenos diftéricos, tetdnico y titico. Para los dos
primeros se utilizé la anatoxina, para el tercero la vacuna. Las experi-
mentaciones realizadas confirmaron su eficacia y se establece también
como obligatoria en el ejército a partir de 1930.




— 101 —

La preparacién en Francia de la vacuna asociada antidiftérica-antite-
tanica-antitifica, estd a cargo del Instituto Pasteur, quien la expende para
ser realizada en 3 dosis de 2 c.c. cada una con un intervalo de 2 semanas
entre una y otra, de acuerdo a los mismos principios y comprobaciones
establecidos para la anatoxina diftérica aislada. Fuera de su reaccion
local y cierta transitoria temperatura, la tolerancia parece buena. En
los nifios menores de 7 afos, que pueden reaccionar demasiado violenta-
mente a la vacuna antitifica, Ramén aconseja inyectar 1/4 c.c. de vacu-
na antitifica 'y 1 c.e. de anatoxina mezcladas.

C. R.

L. WitLemin CroG. Sindromes dolorosos abdominales en el curso de la
enfermedad sérica, “Bull. de la Société de Pédiatrie de Pars”, 1938:
N.” 5: 354.

Ha tenido ocasién de observar, en muchos sujetos con enfermedad
sérica, manifestaciones dolorosas abdominales, y no habiendo encontra-
do descriptos estos accidentes en ningiin tratado clisico, pensé que po-
dia ser interesante hacer una comunicacién a la Sociedad de Pediatria.

En la mayor parte de los casos las manifestaciones abdominales se
redujeron a fenémenos dolorosos mds o menos intensos, de localizacion
variable, pero realizando casi siempre el euadro clinico de la crisis solar.
En otros casos se encontraban reunidos todos los elementos de un ver-
dadero sindrome peritoneal, que planteaban los dificiles problemas del
diagndstico y de la intervencién quirtirgica, a la que se llegé en una
ocasion.

Presenta 4 observaciones y cita algunas de otros autores semejantes
a las suyas: Grandmaison, Cathala y Loeper. Hace un resumen de la
sintomatologia y de las enfermedades con que pueden ser confundidos
(apendicitis, peritonitis a neumococos, etc.).

Para la patogenia no puede invocar sino hipotesis.

En la discusién Lesné recuerda un caso semejante en que fué lla-
mado para ver a un nifio en el cual se habia hecho diagnéstico de apen-
dicitis, que no se confirmé con la operacién y que siguié con los mismos
dolores’ después de operado. Nueve dias antes se le habia hecho una in-
yveceion de suero antidiftérico.

Hallé tuvo ocasién de ver accidentes analogos. Como los de Lesné
curaron bien.

Blechmann recuerda su comunicacién hecha a la Sociedad de Me-
dicina de Paris en 1932, “Vémitos y accidentes séricos”. Mme. Nageotte,
recuerda casos similares.

Debré hace notar que los accidentes abdominales en el curso de la
enfermedad sérica son conocidos. Cita casos personales.

Willemin hace notar que en todos sus casos los accidentes tuvieron
lugar en sujetos que recibian suero por primera vez, y que los fenome-
nos eran contempordneos con las otras manifestaciones séricas, pero que
a veces precedian a éstas.

C. A. Veronclli,
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¥. Trcivazic. Datos epidemioldgicos, clinicos y clinico-estadisticos sobre
319 casos de difteria maligna. “La Pediatria”, (Napoles), 1938: 46:
694 .

El autor ha estudiado 319 casos de difteria maligna en el Hospital
A. Basi desde el ano 1934 al 1937.

En base a este material considera diversos datos epidemioldgicos
comparados con los ya obtenidos por otros autores.

Desecribe sucesivamente el caracteristico .cuadro clinico de las for-

mas malignas.
E. Muzio.

* R. ErcHELAR. A propésito de la vacunacion antidiftérica por una sola
dosis de toxoide modificado, en nuestro medio. “Archivos de Pedia-
tria del Uruguay”, 1938:9:535.

Véase “Archivos Argentinos de Pediatria”, 1938, tomo II, pag. 309.

Cr. R. HAYMAN. Reacciones consecutivas al uso del toxoide diftérico.
“Amer. Jour. of Child.”, 1938:56:723.

En los dltimos afios ha quedado establecida la eficaz accion del toxoi-
de diftérico no diluido, como un activo agente inmunizante contra la dif-
teria. Su eficacia, se puede presumir que aumenta con la dosis, pero co-
mo también aumenta en este caso la intensidad de la reaccion a la in-
yeccién, interesa encontrar la dosis que siendo suficiente no provoque
intolerancia. Para alcanzar este desideratum debe tenerse en cuenta, 1.°
la edad del paciente, 2.° la sensibilidad del sujeto, determinada por test
cutédneos con anterioridad a la inyeceién y 3.° la frecuencia y gravedad
de las reacciones.

En el presente articulo se trata de vesponder a varias cuestiones
vinculadas con el problema profilactico de la difteria por medio de las
inyecciones de toxoide. Las preguntas y respuestas son las siguientes:

1.° ;Son las reacciones determinadas por el toxoide frecuentes e in-
tensas, como para exigir su uso, precauciones especiales? La respuesta
es afirmativa encontrandose sobre 200 nifios, el 14.90 % de reacciones
locales. Siendo el 25 % de ellas severas.

2. ;Bs la edad del sujeto una gumia para preveer la reaccion? La
respuesta también es afirmativa.

3. ;Cudl es la eficiencia de las pruebas cutéineas para indicar las
dosis de toxoide? La prueba con el toxoide diftérico es de valor en los
menores de 15 afos; pero la reaccion de la reaccion de Schick no. Am-
bas sirven en los mayores de 15 afos.

4.° ;La dosis es un factor importante para controlar la reaceion ?
Las reacciones son influidas mds por la edad y la sensibilidad indivi-
dual que por la dosis.

5. ;Qué esquema debe seguirse para obtener la inmunidad sin pro-
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ducir reacciones de intolerancia? Los autores proponen un esquema de

acuerdo con los resultados obtenidos.
A. Larguia.

(. FroxmALL. Equilibrio newrovegetativo y miocarditis en la intoxccacion
diftérica. “Rivista di Clinica Pedidtrica”, 1938:36 :205.

El autor, después de haber reclamado la prioridad de sus estudios,
(1923), sobre reflejos o6culocardiaco en la pardlisis diftérica estudiado
desde el punto de vista esfimogrifico, eletrocardiogritico y farmacolo-
gico, constata de cémo recientes investigaciones, las cuales confirman las
suyas precedentes, han conducido a interpretar el fenémeno por €l pues-
to en evidencia como manifestacion de miocarditis; mientras que él—ann
reconociendo la frecuente concomitancia de alteraciones miocardicas—es-
tima el fenémeno éeulocardiaco en la pardlisis diftérica como resultado
de particulares condiciones del sistema nervioso extrinseco del corazon.

A. Puglist.

P. DenrHIL. La vacunacion antiteldnica en las escuelas. “Bull. de Ja So-
¢iété de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.° 5: 309.

Pide que la Sociedad de Pediatria vote la recomendacién de que se
instituya en las escuelas la vacunacién asociada por las anatoxinas dif-
térica y tetdnica. Da las razones por las cuales cree que no conviene aso-
ciar la vacuna antitifica.

C. A. Veronell.

R. MarmiN. La profilaxis del tétano por la vacunacion con anatoxina
tetdnica. “Bull de la Societé de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.” 5:303.

Cita los estudios de G. Ramén sobre la toxina tetdnica y un articu-
lo del mismo autor publicado en los Annales de Médicine, t. 42. N.° 3,
octubre le 1937, sobre “La anatoxina tetdnica y la vacunacién contra el
tétano”, para dejar establecido que esta anatoxina no produce jamas
ninguna reaccion local ni general. Para referirse a la eficacia de esta
vacuna cita el hecho de que entre la caballada del ejército francés, en la
cual se practica sistematicamente, el tétanus es una enfermedad casi des-
conocida, atin cuando los animales no reciben, en caso de heridas, ni nue-
vas inyecciones de anatoxina ni suero. Con referencia a la especie huma-
na eree necesario recordar que no se ha publicado ningiin caso de téta-
nos entre los vacunados, los cuales pasan de 1.000.000.

Sobre la duracién de la inmunidad cita los trabajos de Ramén y
Zoeller, quienes encontraron en el suero de sujetos vacunados 5 anos an-
tes, wia tasa de antitoxina tetdnica superior a 1/500 de unidad, y en
dos sujetos vacunados hacia 8 y 9 afios respectivamente,-més de 1/200,
dosis todas suficientes para protegerlos contra el tétanos.

Trabajos de Sacquepée, Pilot y Jude, que notan que a partir del
12.° mes el poder antitéxico del suero empieza a descender, confirman
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los puntos de vista de Ramén, que aconseja hacer una inyeceion reactiva-
dora (“de rappel”), un afio después de la ultima, y cuyo efecto es ele-
var nuevamente y en pocos dias el poder antitéxico del suero.

Ramoén insiste, ademds, sobre las ventajas de suministrar la anatoxi-
na tetanica en vacunacién asociada “por la comodidad de su aplicacion
y por su eficacia’.

C. A. Veronelli.

E. SorreL. 4 propdsito de algunos casos de tétanos en los miiios. “Bull.
de la Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.° 4: 249,

Relata tres casos de tétanos, el 1. de 10 afios, que a los 6 dias de
herirse fallece, el 2. de 9 afios que muere a los 18 dias de una fractu-
ra expuesta del hiumero (a pesar de habérsele inyectado 10 c.c. de sue-
ro antitetanico inmediatamente después de lesionado); el 3.° de 4 afios
y medio curado de un tétanos grave cuya puerta de entrada era una
ulceracion minima del cuero cabelludo.

El tétanos de los nifios no es excepcional y se produce en cireuns-
tancias a las cuales se hallan expuestos diariamente. Ni el suero evita
siempre el desenlace fatal, ni es posible hacer suero a los nifios cada vez
que sufren las heridas minimas a que se exponen durante sus juegos.
Evidentemente seria necesario practicar la vacuna preventiva contra el
tétanos, como se hace con 1a viruela, el tifus o la difteria. Existe la
anatoxina.

{Por qué no se ha difundido esta vacuna? ;Por no ser suliciente-
mente conocida? ;Porque ofrece inconvenientes o se la cree ineficaz?

En la discusién se pone de manifiesto que la vacunacion antitetani-
ca es innocua, que no produce reacciones desagradables y parece eficaz.
No se asegura por todos y se duda por algunos. Hay quienes (Robert
Clément) practican desde hace 4 afios una triple vacuna—antitetanica,
antidiftérica y antitifica—con anatoxina mixta. La opinién predominan-
te es que conviene la difusiéon de la vacunacion antitetanica.

C. A. Veronelli.

* (. Garcia Moxtes, A. J. dBarur y F. HerNANDEZ CALzADOLLA. Dos ca-
sos de tétanos a puerta de entrada cefdlica. “Bol. de la Soc. Cuba-
na de Pediatria”, 1938:10:530.

ler. observacion. Nifo de 2 amnos y medio. Infeccion de origen na-
sal (introduccién de un papel sucio en la nariz) fué tratado con 186.000 u.
de suero antitetdnico por vias intramuscular, endovenosa e intrarraqui-
dea. De alta al mes de su internacidn.

2.* observacién. Nina de 9 anos, probable puerta de entrada: amig-
dalectomia. Se le administran 400.000 u. de suero antitetinico. Curaecién a
las 3 semanas.

V. 0. Vasillae.
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R. Mever. Nuevos estudios sobre los casos de poliomielitis anierior, ob-
servados en Alsacia después de la epidemia de 1930. 3. Parte: La
contribucion de la férmula sanguinea al diagnistico diferencial de
la poliomielitis aguda. “Revue Francaise de Pediatrie”, 1935:14:135.

Después de referirse a las publicaciones de distintos autores que se
ocupan del tema y basados en numerosas observaciones personales, afir-
ma que la férmula sanguinea de la enfermedad de Heine Medin en el
periodo de invasion es muy- cardcteristica: hiperleucocitosis media con
monocitosis ligeramente elevada de 9 a 20 %, con desaparicion de los
cosinéfilos y baséfilos y ligero aumento de los neutréfilos. “A ia apa-
ricion  de las parilisis, aumentan los linfocitos y los eosinofilos, a veces
ligeramente més numerosos que normalmente, y los baséfilos reaparecen”.

También hace distintas comparaciones con las férmulas sanguineas
de diversas afecciones: meningitis tuberculosa, neuroaxitis aguda, menin-
gitis serosas, llamadas linfocitarias, acrodinia, ete.

I. Diaz Bobillo.

R. MEevYER. Nuevos estudios sobre los casos de polimielitis anterior obser-
vados en Alsacia, después de la epidemia de 1930. 4.° Parte: Valor
comparativo de los procedimientos de fisioterapia a base elécirica en
la enfermedad de Heine-Medin. “Revue Francaise de Pediatrie”,
1938:14:154.

Después de recordar que el primer tratamiento preconizado en la
poliomielitis fué la faradizacion, pasa en revista los distintos procedi-
mientos terapéuticos y entre los principales a la radioterapia, la diater-
mia local y la ionizacién transcerebromedular.

Para poder establecer mejor el grado de mejoria con los tratamien-
tos citados, divide sus observaciones en 9 categorias: 1) Agravacién; 2)
estado estacionario; 3) mejoria; 4) mejoria ligera; 5) mejoria neta; 6)
mejoria considerable; T7) ecuracién funcional; 8) ecuracion fisiologica;
9) curacion.

En sus observaciones confirma el punto de vista de Duhem, vale
decir, que en el tratamiento llamado de Bordier es la diatermia la que
actiia. Las ondas cortas reemplazan con ventaja el antiguo méfodo. La
curacion por la diatermia estd en relacién con el nimero de sesiones y
su precocidad de aplicacion.

La radioterapia no parvece ttil mds que en las formas algicas. El
autor ha obtenido los mismos efectos con las punciones lumbares repe-
tidas y abundantes.

El tratamiento intensivo y sobre todo tardio con los rayos X, preco-
nizado por Goudechan, se debe rvealizar. La ionizacion transcerebrome-
dular de Bourguignon, puede reemplazar a la diatermia con provecho en
los casos donde ella no es aplicable.

La simpaticectomia, como todas las intervenciones quirurgicas, yesos
y grandes aparatos articulados no deben jamis ser empleados, cuando la
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mejoria funcional puede ser todavia esperada por otro método ( limite
aproximado: 4 afios).

“Por el contrario, la ortopedia precoz y basada sobre la fisiologia
normal de los musculos, eliminando toda traba a su funcionamiento nur-
mal y a la circulacién local, teniendo en cuenta también la pérdida
de equilibrio estdtico y dindmico roto y buscando de restablecerio (ki-
nesiterapia) es de primera importancia”. Deben emplearse aparatos mo-
vibles que permitan el calentamiento de los miembros y un movimiento
rclativo de todos los segmentos. : :
1. Diaz Bobillo.

M. StiLLERMAN y A. Fiscuer. Poliomielitis bulbar aguda consecutiva a
reciente amigdalectomia y adenoidectomia. “Am. Journ. of Dis. of
Child.”, 1938:56:778.

Los autores presentan en este articulo trece casos de poliomielitis
aguda consecutiva a la extirpaciéon de amigdalas y vegetaciones. La apari-
¢ion de la enfermedad tuvo lugar entre los 10 y 22 dias después de la
operacién. La forma clinica mds frecuente (9 casos sobre un total de
13) fué la encéfalobulbar.

Teniendo en cuenta el intervalo transcurrido entre la operacion y la
aparicion de la enfermedad; la alta frecuencia de las formas bulboence-
filicas, cabe pensar que el campo operatorio haya sido la puerta de er-
trada del germen en el sistema nervioso. _

Termina el autor su articulo aconsejando no hacer extirpacién de
amigdalas y vegetaciones adenoideas en tiempo de epidemia de polio-
mielitis.

A. Larguia.

A. RoMANO. Los portadores y las infecciones latentes; factores epidemio-
lé6gicos de la poliomielitis anterior aguda. “Rivista di Clinica Pedii-
trica”, 1938:36:482.

El autor se refiere a las investigaciones epidemiolégicas efectuadas
en 200 casos de poliomielitis anterior aguda denunciadas durante la epi-
demia que se produjo en el espacio de 10 anos, en las provincias de Spe-
zia, Lucca y Pistoia; expone sucesivamente sus consideraciones segiin
los datos recogidos.

Los casos de poliomielitis han tenido lugar en todas las localidades
de las provincias en cuestion, sin mostrar ninguna predileccién topogra-
fica por tal o cual region.

Las epidemias han sido independientes de los factoves naturales del
lugar. En la distribucion geografica de la poliomielitis, no se ha encon-
trado ninguna coincidencia territorial con la zona de presencia de un
insecto particular. No se ha sido comprobada ninguna trasmision hidri-
¢a o alimenticia.

Los datos epidemiolégicos han permitido apreciar la influencia ejer-
¢ida sobre la difusién de la enfermedad por los factores sociales, inhe-
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rentes a ciertas condiciones de vida individual y colectiva de la pobla-
c¢ién y por factores climaticos y de estacién. La accion de la estacion de-
he ser considerada como la que aumenta la receptividad individual. La
receptividad para la poliomielitis se muestra en la edad infantil y lle-
ga a su maximun entre 0-1 ano.

A causa de la diferente receptividad, la poliomielitis no se nos pre-
senta solamente bajo la forma paralitica; ella puede también presentar-
se bajo formas ligeras, abortivas, ambulatorias o bajo formas latentes
que no se tiene el medio de controlarlas, porque no se estd en presen-
cia de manifestaciones patolégicas, pero que son siempre de temer, la
que por no tener estos sintomas no pueden ser identificados.

Se ha podido muy raramente verificar el contagio de un caso cli-
nico a otro, porque la diseminacién del virus es casi siempre debida a
casos latentes, que no se los puede diagnoésticar y a portadores convale-
cientes o gozando de una salud perfecta.

La transmisién de la poliomielitis puede ser representada por el esque-
ma siguniente: nifio enfermo (predipuesto a la enfermedad—portador
predispuesto a la forma latente)—mino sano (predispuesto a la enfer-
medad).

Actualmente no se dispone de medios que puedan dar una mmuni-
dad segura contra la poliomielitis; el fin esencial de la profilaxia debe
ser entonces el de impedir la difusién por contacto.

B. l'az.

H. W. TAYLOR. Reaccién por vacuna anticoqueluchosa Sauwer. “Arch. of
Pediatries”, 1938:55:572.

Se emplea mucho esta vacuna para la inmunizacién activa contra la
tos convulsa.

Es una suspensién recientemente preparada de cepas aisladas del
bacilo.

La téenica consiste en efectuar tres inyecciones subcutaneas bilate-
rales, con siete dias de intervalo entre ellas. Cada centimetro encierra
10.000 millones de “heméfilo pertussis”, de acuerdo al tipo Sauer de opa-
cidad. Refiere el autor el caso de un nifo de 10 meses a quien se inyec-
16 un c.c.’ en cada region deltoidea; 5 horas después se mostrd irmtable y
presenté contracciones de ambos pies con temperatura baja. Al levan-
tarlo, los miembros inferiores permanecian flicidos. No hay duda que ta-
les sintomas se debian a la accién de la vacuna sobre el sistema nervio-
so central. No debe ésta inyectarse por via intravenosa ni estando de-
masiado fria.

A pesar de su corta duracién esta reaccién patologica es digna de
tenerse en cuenta. i

C. M. Pinlos.

M. Eruica. Un caso de coqueluche grave con complicaciones pulmo-
monares en un recién nacido. “Bull. de la Société de Pédiatrie de
Paris”, 1938: N.* 5: 352,
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Coqueluche a los 11 dias de nacer con bronconeumonia. Tratado pri-
mero con inyecciones intramusculares de éter sulfirico y luego, cuando
se agravo—disnea, tiraje, quintas frecuentes e intensas cianosis—con in-
halaciones de oxigeno que, en vista del buen resultado obtenido se le si-
ouié administrando durante tres dias a razén de 60 a 70 litros diarios.
Curé bien. El procedimiento habia sido ya preconizado en Francia por
Dehré, Nobecourt y Ribadeau-Dumas.

C. A. Veroneili.

R. Poixso y P. Simuéx. Encefalitis aguda de la coqueluche. “Buil. de la
Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.” 4: 2063.

Nina de cinco afios y medio, nacida a término; amigdalectomizada;
inquieta, nerviosa, pero sin pasado patolégico digno de consideracion; an-
tecedentes hereditarios sin importancia. A los 8 dias de declararse una
coqueluche comienza con cefaleas y vémitos. La temperatura asciende a

'38"2; un dia mas tarde rigidez de nuca; se hace puneion lumbar que da

liquido hipertenso, 0.20 g, de albimina, un elemento por mm.c.; Was-
sermann negativa.

La temperatura llega a 39°2; aparecen convulsiones que, al ceder,
dejan su lugar a un sopor intenso, semicomatoso. Signos de Kernig y
Brudzinsky; hemiplejia izquierda; hipotonia. Se agrega tratamiento sin-
tomético de las convulsiones una inyeccién de pyoformine.

Tres dias mds tarde la nifia comienza a mejorar, las convulsiones
cesan, la temperatura baja y veaparece la conciencia. La hemiparesia
izquierda persiste, acentuada. Las quintas disminuidas al aparecer las
convulsiones, reaparecen al mejorar de sus sintomas nerviosos. A los 35
dias de comenzada su coqueluche, la nifia puede considerarse sana, he-
cha la salvedad de que persisten algunas quintas de tos coqueluchosa.
Vuelve a la escuela sin ningin fenémeno mérbido.

C. A. Veronelli.

GrexEr e ISAAC-GRORGES. Encefalitis varicelosa. “Bull. de la Société de
Pédiatrie de Paris”, 1938: N.° 4: 240.

Nifia de 8 aiios la cual, durante la convalecencia de una varicela,
hace un sindrome neurolégico con predominio de trastornos cerebelosos,
pero con otros clementos agregados (signo de Romberg, abolicion de re-
flejos rotulianos y aquilianos, inestabilidad estatica) lo que hace pre-
sumir, al lado de las lesiones cerchelosas, la existencia de alteraciones de
los cordones posteriores de la médula.

Las lesiones parecen tijadas, pues la evolucion no ha cambiado el
cuadro en varios meses; en el liquido céfalorraquideo no pudo senalarse
anormalidad ninguna; las terapéuticas empleadas (urotropina, salicilato),
resultaron ineficaces.

Atn pensando que la mayor probabilidad es la de un estado defini-
tivo, los autores no descartan la alternativa de una “reprise” evolutiva

o de un mejoramiento tardio.
¢. A. Veronelli,
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J. Pagar y P. BouLAxGer. Un caso de varicela grave tratado por inyec-
ciones de sangre de convalesciente. “Bull. de la Société de Pédiatrie
de Paris”, 1938: N.® 4:214.

Nifio de seis afos y medio que padece una difteria; dos meses mas
tarde una escarlatina benigna, casi apirética; seis después, cuundo el
oxantema habfa desaparecido, se manifiestan los primeros sintomas de la
varicela. Erupeién intensa y generalizada, cuyos caracteres dermatolégi-
¢os mo eran muy claros, haciéndose el diagnéstico mds por la epidemia
que soportaba la sala que por los sintomas mismos. Tan intensa fué la
erupeién y tan grave el estado general, que piensan los autores que la
escarlatina padecida anteriormente favorecié esta particular g ravedad de
la varicela (conecepto sostenido ya por Nobecourt y Milhit, Variot, An-
toine, Grenet y Delarne), sensibilizando la epidermis del nifo.

Tratamiento: 15 c.c. de sangre de un nifio que habia tenido vari-
cela 15 dias antes. Al dia siguiente la mejoria era asombrosa. Hsta te-
rapéutica ya ha sido preconizada y ensayada con resultados variables. En
¢l caso presentado no podia ser mejor. Queda, no obstante, la duda de
si este resultado terapéutico no ha sobrevenido en el momento en que
la varicela tendia espontdneamente hacia la curacién. Opinan que, en
los casos de varicela grave, seria conveniente recurrir a la hemoterapia
con sangre de convalecientes, con lo cual podria confirmarse o no el be-
neficio del método.

C. A. Veronelli.

RAILLIET y GUISBOURG. Septicemia a “diplococeus crassus” simulando la
tifoidea en un nifio de un aiio. “Bull. de la Société de Pédiatrie de
Paris”, 1938: N.® 4: 217.

Nifio con cuadro tifico: temperatura alta, diarrea fétida erupcion
en el troneo de méiculas caracteristicas. En la oriua colibacilos. Se hace
un hemocultivo que da abundantes colonias de diplococeus crassus. Cu-
16 espontineamente en 15 dias.

Este caso plantea un problema de diagnéstico: un niiio tiere tem-
peratura alta y algunos trastornos intestinales. El examen clinico es ne-
oativo. Se piensa en la posibilidad de una colibacilosis enterourinaria,
por su examen de orina, y en una infeccién tifica o paratifica por su
erupcion caracteristica, sobreviniende en el curso de una fiebre en me-
seta. Bl bazo no es perceptible. No hay pus en orina, lo que descarta
una pielonefritis. La hemocultura hace el diagnéstico. La erupeion s
frecuente en la infeccién por este germen, si bien no con el aspecto des-
cripto.

C. A. Veronclli.

Wanter Yerrer—Paratifoidea complicada con multiples focos de osteo-
mielitis. “Am. Jour. of Dis. of Child.”, 1538:56:846.

El autor presenta un caso total de paratifoidea tipo Shabmuiter, con
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examen andtomopatolégico, demostrando la existencia de numero-os lo-
cos de osteomielitis en los huesos.
A. Larguia.

J. I. WARING. Globulinas placentarias en el sarampion. “Arch. of Pe-
diatries”, 1938:55:570.

Pocas publicaciones sobre el uso de las globulinas placentarias exis-
ten, referentes a preparados comerciales.

El autor trae los resultados del suero comercial en su practica pri-
vada. Me¢ Khaun afirma que el suero de convalesciente y el de adulto,
son buenos, usados precozmente y en dosis suficiente.

Con extractos comerciales se observa que un 4 % de los pacientes
no obtienen modificacién apreciable. Karelitz obtuvo éxito en un 62 %
de sus casos, usando de 3.5 e¢m.c. a 8 em.c. de globulina placentaria. Se

considera 4 e¢m.c. como la cifra mas conveniente a utilizar.

C. M. Pinlos.

A. CuarvmAN. Tratamiento de la bacteriemia de la nefritis postescarla-

tinosa, con prontosil y prontilin. “Arch. of Pediatrics”, 1938:55:560.

Un caso de nefritis postescarlatina con uremia y estreptocececemia,
fué tratada con prontosil y sulfanilamida. Hubo marcada mejoria del
estado general al cabo de 48 horas y luego gradual normalizac:én del
cuadro hematico.

El hemocultivo con sangre extraida 72 horas después de iniciado el
tratamiento, resulté negativo. Surge el concepto de que el prontosil y el
prontilin en la estreptococcemia con nefritis, es menos peligroso de lo que
se cree.

C. M. Pintos.

StaNLEY Lamy. Encefalomielitis  postvacunal. “Am. Jour. of Dis. of

Child.”, 1938:56:824.

En los Estados Unidos han sido publicados alvededor de 75 casos de
encefalomielitis consecutiva a la vacunacién contra la viruela, con una
mortalidad que asciende alvededor del 40 %. El autor publica un nuevo
caso mortal, con un prolijo estudio andtomopatologico del sistema ner-
vioso central.

A. Larguia.

G. RAMON. La anatoxvina estafilocéccica y la terapéutica de las afecciones
debidas al estafilococo. “Arch. de Med. des Enfants”, 1938 41:665.

La eficacia de la anatoxina estafilocccica en el tratamiento de las
afecciones debidas al estafilococo y principalmente de las afeceiones cu-
taneas estd confirmado por més de 1.500 observaciones recogidas con
cuidado en el curso de los tres tltimos anos. Ella estd, por otra parte,
confirmada por los resultados adquiridos y relatados por numerosos cli-
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nicos quienes en Francia, las colonias y en paises extranjeros, han em-
pleado la anatoxinoterapia estafilocéecica, segin la férmula que ensa-
yos preliminares habian permitido establecer sobre sélidas bases.

Gracias a ciertas progresos realizados: a) obtencién de una anato-
xina de valor antigeno relativamente elevado; b) preparacién y utiliza-
¢ion de anastatilotoxina purificada, ete., podrin sin duda obtenerse en
el futuro, resultados més satisfactorios, especialmente en las formas se-
veras de la infeccién estafilocéecica (osteomielitis, septicémicas).. Los
numerosos documentos asi recogidos, frente a ciertos datos de orden ex-
perimental, permiten sacar conclusiones precisas en cuanto al modo de
aceion del tratamiento anatéxico.

Tienden a probarlo particularmente, los resuivados obtenidos por la
anatoxina purificada; la anatoxiterapia no actia como una ‘“proteinote-
rapia no especifica” Es gracias a la inmunidad antitéxica especifica en-
gendrada por la anastofilotoxina y completada por los medios naturales
de defensa (fagocitosis particularmente) que el organismo concluye por
triunfar sobre las manifestaciones {éxicas e infecciones debidas al esta-
filococo.

AT G-

L. A. KARABARBONNIS. Diagndstico de Kala-Azar, por puncion de la mé-
dula dsea (puncion de la region diafiso-epifisaria de la tibia). “Bu-
lletins de la Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.” 3: 157.

Nino de 4 afos y medio, atacado de paludismo y que presentaba fie-
bre sin remisién, palidez terrosa, enorme bazo y hepatomegalia. Fraca-
sado el tratamiento quinico y no encontrandose hematozoarios en la san-
gre se piensa en el kala-azar. Los exdmenes complementarios revelaron:
globulos rojos, 2.000.000; glébulos blancos, 3 mil (leucopenia que cons-
tituye un signo muy importante). La reaccién de Chopra, al neostibasan
en sangre, fué positiva.

La puncion de la médula ésea permitié encontrar parasitos (Leshmann
Donovani) y dié la siguiente férmula: polinucleares eosinéfilos 5; linfo-
citos 13; células de Turck 1; eritroblastos 9; promielocitos 47; metamie-
locitos 25. Con diagnéstico de Kala-azar inician el tratamiento con neos-
tibosin: inyecciones endovenosas, dia por medio, comenzando por 0.05;
las 7 siguientes de 0.10 y las dltimas 5 de 0.20; 1.80 grs. en total. Después
de la cuarta inyeccién disminuye la fiebre; después de la 6." apirvexia, dis-
minueion del tamano del bazo; aumento de los gléhulos rojos, mejor ape-
tito y estado general. Recuerda el autor que el método no es umevo y
que otros autores, particularmente en Francia, Grecia, Italia y Japon
practican la puncién ésea para el diagnéstico del Kala-azar.

A G0
TUBERCULOSIS

P. P. Levy, CHEVALIER y STA. SCHERMANN. Imagen radiogrdfica de gra-
wulia fria en el comienzo de una tuberculosis pulmonar ambulatoria.
“Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.” 3: 175.
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Nifio de 9 afios, Mantoux positiva; la radiografia revela, en el cur-
so de un ligero malestar general, tos moderada y sin fiebre apreciable,
un semillero bilateral de imdgenes micronodulares; estableciendo el diag-
nostico de tuberculosis pulmonar (granulia fria) en razén de la marcha
torpida de la enfermedad.

El examen de la secrecion traqueal durante la tos, y de las heces,
no permitié encontrar el bacilo de Koch.

La granulia fria es rara en el nifo; el prondstico es sombrio. Se
obtendrin radiografias periddicas para observar la evolucion del proce-
s0, temiendo los autores la aparicion de una tuberculosis tlcerocaseosa o
la aparicion de una meningitis tuberculosa.

Aconsejan como tratamiento: reposo, clima de montana, alimenta-
cion carnea, inyecciones endovenosas de calcio.

4. C. G.

R. W. MOLLER. A propdsito de la atelectasia en la tuberculosis intrato-
rdacica del nino. “Monattschr. Kinderheilk.”, 1937:71:1.

Trata de delimitar el papel de las alteraciones atelectasicas en las

. diferentes formas de tuberculosis intratordccica dei nifo, en la lisis, en

las infiltraciones perifocales, en el infiltrado precoz. La opinién de Ros-
sle, de que todas las infiltraciones son atelectasias, es impugnada, pues
se duda de su validez para todos los casos.

C. I. Guridv y A. M. de San Martin.

H. Vorumer y E. GOLDBERGER. Estudio comparativo del patch tubercu-
linico y de la reaccion de Mantoux intracutdnea. ““‘Amer. Jour. of Dis.
of Child.”, 1938:56:584.

Los autores presentan 169 nifios con lesiones tuberculosas en activi-
dad, en los cuales solamente uno fracasé al pateh tuberculinico y en
cambio, la reaccién de Mantoux fué positiva. En otro grupo de 118 ni-
fios internados en las distintas salas, coincidieron exactamente los resul-
tados de ambas pruebas tuberculinicas.

A. Larguia.

A. Buraub. Seroterapia antibacilar (suero de Jousset) en un iactante
atacado de tuberculosis gangliopulmonar grave; evolucion fatal no
no obstante la desaparicion rdpida del estertor y de la tos bitonal.
“Bull. de la Societé de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.* 5: 315.

Nifio de 5 meses contagiado por la madre, cuya bacilosis se descu-
bre durante la lactancia, a raiz de un proceso aparventemente gripal.

Radioscopicamente: gruesa adenopatia parahiliar derecha con posible
participacién del parénquima pulmonar. Cutirreaccién positiva. A la
auscultacién: estertor, sobre todo inspiratorio y tos bitonal. Adelgaza-
miento répido. Pronéstico sombrio (mortalidad de estas formas: 80 %).
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Decide ensayar el suero de Jousset a pesar de dos fracasos ante-
riores, en primer lugar porque mno sabia qué otra cosa mejor hacer y,
por otra parte, por haber leido los buenos resultados obtenidos con este
producto por Longchampt y Arin.

Bl nifio muere ripidamente y el desenlace fatal le mueve a presen-
tar la comunicacién para que de la diseusién surja, si se trata de un mé-
todo terapéutico que debe ser abandonado, si la atenuacion de los sinto-
mas—desaparicién del estertor y de la tos bitonal—se debe a la aceion
del suero o a la generalizacion de la infeccién y, por iltimo, si el fra-
caso no podria tener por causa algiin defecto personal de técnica.

C. A. Veronelli.

J. L. Lar y W. S. Peruam. Tuberculosis quistica multiple de ios hue-
sos en los niiios. “Am. Journ. of Dis. of Child.”, 1938:56:831.

Interesante trabajo en el que se estudian las principales caracteris-
ticas de la tuberculosis quistica del esqueleto en el nifio, proceso deserip-
to por Jiingling en 1920. Después de hacer numerosas consideraciones
sobre el cuadro elinico, los autores describen un caso por ellos estudia-
do y llegan a las siguientes conclusiones:

1. La enfermedad aparece en nifos y adultos.

2° La existencia de lesiones cutdneas no es necesario para el diag-
nostico.

3.° Bl proceso patolégico presenta caracteres definidos que llegan
hasta la destruccion del hueso.

4.° Las alteraciones quisticas pueden invadir solo los pequeiios hue-
sos de la mano o pie, o también los huesos largos, o ambos.

5. Bl foeo primario tuberculoso es casi en la mayoria de los casos
intratoracico.

6." Las imAgenes radiolégicas de los huesos son de valor diagndsti-
co bastante preciso.

A. Larguia.

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

G. Gumso, B. Brownx y M. WiNG. Los eritrocitos y la hemoglobina en
la sangre de lactantes y nifios. “Am. Journ. of Dis. of Child.”, 1938:
56:529.

Los estudios concernientes al tamafio y contenido de hemoglobina de
los globulos rojos realizados en los tltimos anos, aunque mAas numero-
sos en adultos, han sido realizados también en ninos, demostrando que
tanto en nifios normales como anémicos los glébulos experimentan cam-
bios evidentes en los primeros afios de la vida.

Los autores basan sus observaciones en 1070 muestras de sangre

TS
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provenientes de 615 nifios blancos, cuya edad oscila desde el nacimiento
hasta los 5 14 afios, y que no habian recibido otro hierro que el prove-
niente del régimen alimenticio. Las observaciones han sido clasificadas
segiin provinieran de nifios sanos, anemias, etc., pero excluyendo los pre-
maturos y aquellos con discrasias sanguineas primitivas. Los valores si-
cuientes se hallan representados graficamente: nimero de globulos ro-
jos, tamaiio de micrones cibicos de los globulos, contenido en hemoglobi-
na de toda la sangre, y en cada glébulo rojo. Cifras de hemoglobina in-
feriores a 10 gramos por 100 ec.c. de sangre total fueron encontrados
preferentemente, 1.” de 1 a 3 meses y 2.° de los 8 meses a los 2 15 anos.

La edad eritica para el desarrollo miximo de la hipocromia y micro-
citosis de los eritrocitos (caracteristica de la anemia nutrifiva) correspon-
de a los 18 meses.

A. Larguia.

* R. ALDUNATE. Leucemia aguda del niiio. “Revista Chilena de Pedia-
tria”, 1938:9:657.

La presentacion de dos casos de leucemia aguda en el mmo, es mo-
{ivo para el autor, para extenderse en interesantes consideraciones sobre
la génesis de dicha afecciéon. Considera que las leucemias agudas en su
grado mayor de agudeza, no son diferenciables en su dos tipos, mieloide
v linfoide; cuando el agente que determina el estallido del estado leuce-
mico es de naturaleza ferozmente destructiva para los elementos diferen-
ciados de la sangre, los 6rganos encargados de renovarlos son ineapaces
de dar abasto y aparecen asi los hemocitoblastos para cubrir las apre-
miantes necesidades del organismo, sin llegar a adquirir sus ecaracteres
de diferenciacién de mieloblasto o de linfoblasto que llegan en cambio a
aparecer en las formas subagudas de la leucemia, permitiendo su carac-

{erizacion en leucemia mieloidea o linfoidea.
C. R

* R. AGUILAR. Un caso de leucemia mieloide crénica. “Rev. Mex. de Pue-
ricultura”, 1938:8:477.

Se comenta una observacién, con larga sobrevida y que fué tratada
con radioterapia. Se pasa en revista los diferentes diagnosticos dife-
renciales.

V. 0. Vasillac.

Mg, M. Eruicm. Un caso de angina con granulocitopenia. “Bull. de la
Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.° 5: 349.

Nifia de 8 afios a la cual, durante el curso de una angina de Vin-
cent y cuando se dudaba sobre la conducta terapéutica a seguir—suero
antidiftérico, arsenobenzol o piramidén—se le hace un recuento globulav
y ftérmula leucocitaria, encontrandose sélo G50 granulocitos por mm.c.
Suspende el piramidén, que habia sido dado durante dos dias a la do-
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sis de 0.1 X 3 y practica transfusiones. Cree necesario examinar la san-
gre de los nifios de tiempo en tiempo, aun en estado de salud para co-
nocer la imagen normal de su sangre, poder realizar la profilaxis de
ciertas enfermedades sanguineas y, sobre todo, para no exponerse a
agravarlas sin saberlo por la terapéutica empleada a raiz de enfermeda-
des intercurrentes.

C. A. Veronelli.

B. WeiLL-Havrg y S. Loewe (Lyon). Anemia grave con hematemesis en
un niio atacado de mewmopatia crénica, no tuberculosa. “Bulletins
de la Société de Pédiatrie de Paris”, 1938: N.° 6: 384.

Nino de 18 meses, hipotréfico, que tuvo dos hematemesis; portador
de un foco pulmonar erénico, no tuberculoso.

Las hematemesis coincidieron con la apariciéon de una anemia: glé-
bulos rojos 2.200.00; hemoglohina 70 a 45 %; glébulos blancos 23.200,
polinucleares 19 %.

La etiologia del proceso no pudo ser dilucidado en forma clara.

A. N. Accinelli.

E. Scuirr. Anemia hemolitica congénita con fragilidad normal de los
hematies. “Arch. of Dis. in Childhood”, (London). 1938:13:264.

Refiere el autor la historia de un nino de 20 meses, que present6
una anemia hipoerénica grave en los primeros dias de vida, con espleno y
hepatomegalia.

Ulteriores examenes revelaron todos los sintomas de una anemia he-
molitica congénita; no obstante, la prueba de la fragilidad de los eri-
trocitos fué normal.

Hubo observaciones térmicas, periodicas sin cambios hemiticos de-
mostrables, ni aceleracién del tiempo de sedimentacién.

Se interpretaron dichas hipertermias como equivalentes de crisis he-
moliticas. No se pudo demostrar el origen hereditario de la afeceion.

C. M. Pintos.

R. STEPHENSON. Anemia hipocrémica del lactante. “Am. Jour. of Dis.
of Child.”, 1938:55:1141.

Se relatan en este trabajo los resultados obtenidos con la administra-
ci6n comparativa de productos férricos y ferrosos en el tratamiento de
la anemia del lactante. Como material de estudio se utilizaron 64 nifos,
cuya edad variaba de 3 meses a 2 anos,en igualdad de ambiente. pues
pertenecian a una institucién. De sus investigaciones la autora deduce que
los nifios de 3 meses a 2 afnos se hallan en estado de subanemia, la que
mejora con la ingestion de sales de hierro. A este respecto cree que son
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més eficaces los compuestos ferrosos, por ser necesarias menores dosis de

éstos y por no producir trastornos intestinales.
G. F. Thomas.

A. AronpeEL, R. Bureav y Drauner (de Nantes). Anemia esplénica en
un lactante de 15 meses. (Sindrome de von Jacksch-Luzet) esplenec-
tomia. “Bull. de la Soc. de Pediatrie de Paris”, 1937: N.” 6:333

Nifio de 15 meses y medio, pupilo de la Asistencia Priblica, llevado
a examen para su colocacién con una nodriza. Presenta esplenomegalia,
anemia, leucocitosis, niimero grande de hematies nucleados. Tiempo de
sangria 17 minutos. Con estos elementos se formula diagnéstico de sin-
drome de von Jacksch-Luzet. Como no puede invocar una etiologia pre-
¢isa—como en la mayoria de los casos—se hace tratamiento de friccio-
nes mereuriales, extracto hepético, hierro celoidal y régimen variado, T1i-
¢o en vitaminas. A pesar del tratamiento el estado empeora. El peso de-
cae regularmente. Aparecen manifestaciones hemorrégicas. El tiempo de
sangria pasa de 17 a 24 minutos. Casi al mes de ser visto el enfermito
es intervenido, efectuindose una esplenectomia. Postoperatorio normal.
Mejoria del estado general, progresién continua de peso. El examen de
hazo revela lesiones esclerosas foliculares con transformacion mieloide
y reaccién macrofigica, cldsicas en la enfermedad de von Jacksch-Luzet.
Bl nifio con un magnifico estado general, hace a los 7 meses de la inter-
vencién, un sindrome meningeo completo con liquido céfalorraquideo tur-
hio, con polinucleares en abundancia y neumococos y fallece a los 3 dias.
Los autores consideran interesante esta observacién, porque los casos de
esplenectomia por sindrome de Jackseh-Luzet son pocos atn. Babonneix

ha encontrado una quincena de c¢asos.
J. C. Saguier.

C. Sy, Indice de sedimentacion en la anemia nutritiva de los lactan-
tantes y ninos. “Am. Jour. of Dis. of Child.”, 1938:56 :510.

El objeto perseguido por los autores en este trabajo ha sido esta-
blecer las alteraciones del indice de sedimentacién en nifos y lactantes
con anemia nutritiva debida a una deficiencia en el aporte de hierro.
Se hicieron 105 observaciones periédicas de la velocidad de sedimentacién
de los glébulos rojos, conjuntamente con la determinacion de otros fac-
tores hematolégicos en 16 casos de anemia. La velocidad de sedimentacion
fué obtenida empleando sangre del dedo, y los resultados fueron muy
semejantes a los obtenidos con sangre venosa.

Los resultados pusieron de manifiesto que los glébulos rojos no sedi-
mentaban con la velocidad usual de la sangre diluida. Indices normales y ba-
jos fueron fueron obtenidos en numerosos casos con anterioridad al tra-
tamiento y durante los periodos iniciales de mejoria. De 36 determina-
ciones correspondientes a 14 nifos cuyos valores de hemoglobina esta-
ban, el 36 %, por debajo del limite normal, en 23 casos los eritrocitos
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sedimentaban en tiempos normales, y en 6 solamente estaban uu poco
acelerados.

En 11 casos de anemia simple en quienes se encontré con anterioridad
al tratamiento cifras normales o algo elevadas, se produjeron retardos
después de la administracién de hierro. En cambio, en 5 casos complica-
dos con procesos infecciosos, el indice permanecié elevado a pesar del
tratamiento y de la mejoria del cuadro anémico.

Bl término medio obtenido (6/77 mm. en una hora) en los casos de
anemia y comparado con el correspondiente (9/15 m.m. en una hora)
4 ninos sanos, sugiere el concepto que los factores que retardan los in-
dices de sedimentacién mientras el umbral de hemoglobina se niantiene
bajo, conservan su accion durante la mejoria.

De los 16 nifios, 10 fueron tratados con sulfato ferroso, 5 con hie-
rro y citrato amoniacal y 1 con la combinaciéon de ambos. Se necesitard
cantidades mds pequeiias de sales ferrosas que de sales férricas para obte-
ner la respuesta favorable de las cifras de hemoglobina y el retardo del
indice de sedimentacién.

Bl concepto, segiin el cual, la anemia produce una aceleracion del
indice de sedimentacién no puede ser aceptado sino bajo reserva. La
fluctuacién de la velocidad de sedimentacion de los eritrocitos en casos
de amemia nutritiva no complicada, durante el tratamiento, representa
una compleja reaccion de numerosos factores hematologicos. El indice de
sedimentacién constituye en consecuencia un dato clinico de valor por
medio del cual puede ser estimulado el valor de la terapéutica férrica.

A. Larguia.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS

¢ . CarpELLE, F. Borges, A. CASTELLANOS y R. PEREIRA. Un caso de
transposicion de los grandes vasos. Estudio clinico y angiocardiogrd-

fico. “Bol. de la Soc. Cubana de Pediatria”, 1938:10:195.

Se' presenta un ecaso de transposicién cruzada de gruesos troncos
(tipo IIT de la clasificacién de Spitzer), diagnosticada en vida. El en-
fermo lactante de 13 dias, presentaba cianosis desde el nacimiento y so-
plo peristélico de la punta.

Bl estudio angiocardiografico puso en evidencia la existencia de los
tres siguientes hechos:

a) Nacimiento de la aorta en el ventriculo derecho.
b) Nacimiento de la pulmonar en el ventriculo izquierdo.

¢) Comunicacién interventricular.

Bl estudio andtomopatolégico no se pudo efectuar, pero la angio-
cardiografia postmorten demostré que la arteria pulmonar nacia del
ventriculo izquierdo.

V. 0. Visillue,
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* R. Pirez peE os Reves y H. De ra Torre. Diagndstico actual de las
cardiopatias congénitas. “Bol. de la Soc. Cubana de Pediatria”, 1938:
10:293.

Recalca este trabajo la importancia del método angiocardiografico
del Prof. Castellanos en el diagnéstico de las cardiopatias congéritas.

V. 0. Visillac.

* G. CArDELLE, S. B. SAxcHEZ y R. PErEz DE L0S REYES. La enfermedad
de Roger en el lactante. “Bol. de la Soc. Cubana de Pediatria”, 1938:
10:259.

Trabajo de conjunto sobre la enfermedad de Roger, que permite
extraer las siguientes conclusiones generales:

a) Es la mas frecuente de las cardiopatias congénitas.

b) Es compatible con la vida y no ocasiona mayores trastornos.

¢) Se puede llegar a visualizar en las placas el lugar de la comuni-
cacion interventricular. Se anotan ademds, como signos indirectos el aspecto
dentado de la paved externa del ventriculo derecho; contorno borroso del
borde izquierdo del ventriculo derecho y su infundibulum y presencia del

cuerpo radio opaco en el ventriculo derecho.
V. 0. Visillac.

* GALAN y CoxEesA E. Un caso de pentalogia en un lactante mongoliano,
estudiado en wvida, mediante la angiocardiografia. “Bol. de la Soc.
Cubana de Pediatria”, 1938:10:419.

Mediante el procedimiento angiocardiografico del profesor cubano
Dr. Castellanos, los autores llegan al diagndstico de casi todas ias mal-
formaciones existentes.

Proponen el nombre de Pentalogia para agrupar las siguientes alte-
raciones anatéomicas:

a) Cabalgamiento de la aorta sobre el septum interventricular y
comunicacién de ambas cavidades ventriculares.

b) Atresia de la arteria pulmonar con hipoplasia del infundibulum.

¢) Persistencia del agujero de Botal.

d) Persistencia del foramen de Panizza.

e) Hipertrofia del ventriculo derecho.

Bl nifio aleanzé a vivir 9 meses y no presenté mds sintomas funcio-
nales que una discreta cianosis.

V. 0. Vasilae.

*R. Pirez pE 1os Reyes y H. Di na Torrr. Contribucion al estudio de
los bloqueos cardiacos congénitos. “Bol. de la Soc. Cubana de Pe-
diatria™, 1938:10:446.

-
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Sobre un total de 600 nifios controlados electrocardiogréificamente,
¢l 1 % presentaba este tipo de arritmias.

De los 6 casos; 2 se trataba de un bloqueo simple; 2 de bloqueo de
ramas y 2 de enfermedad de Morquio. El caso 3 presenta como antece-
dente importante una difteria contraida hace 3 afos, circunstancia esta,
que puede invalidar su inclusién entre los bloqueos congénitos.

V. 0. Visillac.

A. GorperLooM y A. SEGALL. Fibrilacion auricular en el lactante. “Am.
Jour. of Dis. of Child.”, 1938:56:587.

Se trata de la historia clinica y electrocardiograma de una nina de
3 meses de edad con fibrilacién auricular. Los antecedentes y la historia
sugieren la casi certeza de tratarse de una arritmia anterior al nacimien-
to. Bl empleo terapéutico de la digital redujo evidentemente el ritmo
acelerado ventricular y disminuyé la sintomatologia clinica.

A partir de los 12 meses se produjo su curacion espontinea, gue per-
siste después de los 2 15 anos.

A. Larguia.

M. Lamy, G. Dér y S. Kaeran. Eetasia de la aorta o de la arteria sub-
clavia izquierda en wn nifio de 11 aiios. “Bull. de la Societé de Pé-
diatrie de Paris”, 1938: N.° 5: 319.

Nifio con una ectasia del cayado adrtico o de la arteria subelavia
izquierda cerca de su origen. Lesion desconocida durante mucho tiem-
po v que, en el caso presentado, determiné, por la inexacta mterpreta-
¢ion de la imagen radiolégica, un error de diagnéstico y una terapéutica
injustificada.

La sombra anormal de la regién literotraqueal izquierda, punto con
una cutirreacciéon positiva llevaron al diagnéstico de adenopatia medias-
tinica tuberculosa; toda la terapia, durante cinco amnos, se basé en di-
cho diagnostico. Examinado por los autores, estudian detenidamente las
radiografias;: el examen clinico les permite afirmar la naturaleza vascu-
Jar de la imagen: regién izquierda “bombée”, golpes sistélicos violentos
en el mismo lado, thrill sistélico.

El examen de las arterias pone en evidencia un trastorno profundo
de la circulacion en el miembro superior izquierdo, pues no se perciben
los latidos arteriales ni en el brazo ni en el antebrazo. El método oscilo-
métrico precisa la disminuecién de la amplitud de las oscilaciones de ese
miembro comparado con los demés. No obstante no existe ningin signo
¢linico de insuficiencia vascular del miembro: color y temperatura son
normales, motilidad sin modificaciones.

Bl examen radioscopico, junto con los signos elinicos, les permiten
afirmar que estdn en presencia de una ectasia, sea de la zorta, sea de la
arteria subclavia izquierda. El resto del examen es negativo: talla nor-
mal, Wassermann y Kahn negativas, ete. Cutirreaccion positiva. Ante-
cedentes familiares negativos. Padres y hermanos sanos,
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Etiologia controvertida: arterioesclerosis (?), traumatismo (orécico,
lesién inflamatoria del mediastino, origen infeccioso (heredosifilis, reu-
matismo). Los autores piensan que en su caso podria tratarse de una
malformaciéon vaseular congénita.

C. A. Veronelli.

B. Dexzer y H. Horn. Dilatacién difusa de la arteria pulmonar. “Am.
Jour. of Dis. of Child.”, 1938:56:608.

La dilatacién difusa de la arteria pulmonar es debida en este ca-
so al canal arterioso y posible asociacién con una endocarditis mitral
reumdtica. El diagnéstico de esta afeccién se basa principalmente en la
fluoroscopia. Creen los autores en la necesidad de hacer exdmenes fluo-
roscopicos en grupos de nifios en quienes puede justicieramente sospe-
charse un aumento de la presién de las arterias pulmonares, como tnico

medio de diagnosticar estos procesos.

A. Larguia.

M. pE BieHLER. Significacion diagndstica de la ortorradiografia. “Arch. de
Méd. des Enfants”, 1938:41:495.

Basandose en el estudio ortorradioscépico del corazén de 97 obser-
vaciones, y siguiendo muy de cerca la directiva de Dietlen y Schall, la
autora recalea el valor semiolégico del ortodiagrama con sus correspon-
dientes mediciones, considerdndolo como uno de los mejores métodos pa-
ra el diagnéstico y como accesorio del examen ¢linico, especialmente en
pediatria.

J. C. Traversaro.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

J. CarmALL, P. Avzéiey y A. Bravir. Catarro sofocante. “Revue Fran-
caise de Pédiatrie”, 1938:14:105.

Comienza el trabajo con la deseripeién del cuadro elinico de la
“hronquitis sofocante sobreaguda” hecho por Rilliet y Barthez en 1861.
Citan a continuacién las opiniones autorizadas de Comby, Hutinel ¥
Paisseau, Ribadeau-Dumas, Porak, Heraux, ete. sobre esta afeceion.

Los diversos autores que se ocupan del tema confunden a menudo
el diagnéstico de “hronquitis sofocante sobreaguda™ con la bronquitis ca-
pilar.

En ciertas circunstancias, mds comtnes en los nifios pequenos, una
causa patogena, tal como un estado catarral de las primeras vias, puede
suscitar una reaceién anatémica del aparato pulmonar, de una particular
brutalidad, que por su existencia misma agota la capacidad de resisten-
¢ia del organismo y termina con el entermo. Hacen diversas considera-
ciones sobre la infeceién bronceégena y citan las opiniones de Policard y
Argaud sobre la accién del sistema veticuloendotelial en el aparato pul-
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monar. Con Albert Netter han hecho experiencias muy interesantes en
cobayos.

Publican dos historias clinicas resumidas de catarro sofocante mor-
tal y hacen consideraciones sobre las lesiones anatomopatologicas encon-
tradas en tales observaciones.

Las constataciones de orden anatomopatolégico y de orden experi-
mental, dan apoyo a la concepeién sugerida por el estudio clinico del
catarro sofocante, de la bronquitis sofocante sobreaguda de Rilliet y
Barthez. Este sindrome no corresponde al cuadro de infeeccion bronco-
pulmonar, no es una bronconeumonia sobreaguda, es una reacciéon pul-
monar a un ataque extrapulmonar de los nervios del pulmén. Natural-
mente, que la infeceién encontrari terreno preparado cuando hay es-
tos trastornos anatémicos y asi, posteriormente, tendremos una bronco-
neumonia.

Terminan su trabajo reconociendo dos formas de catarro sofocante:
una forma brutal, temible, pero curable, es la bronquitis sobreaguda de
Rilliet y Barthez; una forma irreductible, es la bronquitis capiiar, bron-
conenmonia sofocante sobreaguda.

1. Diaz Bobillo.

A. RatA. La bronquieclasia en los niitos. “Am. Jour. of Dis. of Child.”,
1938 :56 :852.

Con el objeto de encontrar las pricipales ecausas que presiden la apa-
ricion de las bronquiectasias en los nifios y establecer los pricipios fun-
damentales de diagndstico, patogenia y profilaxis de esta enfermedad, la
autora ademds de los casos evidentes de bronquiectasias, ha estudiado
una serie de enfermos cuyas historias clinicas revelaban perturbaciones
evidentes del aparato respiratorio. EI 1vol prineipal en la produc-
cion de alteraciones pulmonares de orden anatémico y fisiologico
es debido a la infeccion y obstrucién. Cuando el proceso es real-
mente severo, el vesultado es una bronguiectasia aguda, pero con
mds frecuencia se observa una ligera inflamacién erénica de los bron-
quios que deja en ellos una menor resistencia a la invasién bacteriana ul-
terior. Sobre este terreno patoldgico, las dilataciones bronquiales pueden
facilmente aparecer si no se toman las correspondientes medidas de pre-
vencién. Sin embargo, el diagndstico de este estado patologico subagudo,
es particularmente dificil y ha dado lugar a la descripeién clinica de
la bronquiectasia latente. El empleo del aceite lipiodolado ha resultado
ser de un valor diagnéstico insustituible, sobre todo para determinar la
naturaleza exacta de la dilatacion bronquial. Debe sin embargo, estable-
cerse sus limitaciones, pues el broncograma no revela los diversos gra-
dos de fibrosis o de insuficiencia funcional de las glindulas mucosas per-
judicadas. Esto ha sido bien visto en enfermos con bronquiectasias inci-
pientes y latentes, en quienes a pesar de sus broncografias negativas,
presentaban invalideces funcionales semejantes a las encontradas en ni-
nos con procesos definidos. Por ello las lesiones demostradas por las ra-
diografias con aceite lipiodado no deben ser la base del diagnéstico,
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sino que en tltimo término, para la indicacién terapéutica se tendrd en
cuenta la capacidad funcional del pulmén, ain cuando clinicamente no
puedan ser demostrados los cambios anatémicos.

Parece que la intensidad de las lesiones pulmonares puede ser dedu-
¢ida por la evolucién elinica. En este caso la progresion creciente de los
sintomas clinicos y de los hallazgos radiolégicos, indican la transicion de
las formas latentes al estado de enfermedad bronquiectdsica cronica. En
cuanto al prondstico de las formas bien definidas es realmente decep-
cionante, a pesar de que los progresos quirnrgicos ofrecen nuevas espe-
ranzas en aquellos casos en quienes nada puede esperarse del tratamien-
to médico.

Actualmente, el problema de la bronquiectasia es abordado con un
criterio mds inteligente, pues se tienen en cuenta aquellos estados pato-
logicos como acabamos de ver mas arriba, que favorecen su aparicion.
La investigacién cuidadosa en todo nifo con sintomas crénicos de natu-
raleza bronquial, lo mismo que la institucion de un tratamiento espe-
¢ial en toda neumonia, sobre todo cuando es precedida por coqueluche,
permitird ohtener resultados mejores. Es necesario la permanencia en ca-
ma hasta la desaparicién total de los sintomas clinicos y radiologicos, la
institucién de un drenaje pulmonar suficiente, la eliminacion de las in-
fecciones focales (amigdalas, adenoideas y sinusitis) régimen higiénico-
dietético apropiado, el tratamiento cuidadoso de todo proceso catarral, el
envio a climas cdlidos de todo nifio con procesos pulmonares frecuentes.

A. Larguia.

Bexasst y Scarzerna (Turin). La marconiterapia (ondas cortas) en el
tratamiento de las afecciones pulmonares no tuberculosas de la in-
fancia. “Revue Francaise de Pediatrie”, 1938:14:188.

Los autores se muestran satisfechos con los resultados obtemdos con
¢l tratamiento por las ondas cortas de las afecciones pulmonares de evo-
lucién prolongada. Consideran que muchos aparentes fracasos son debi-
dos a defectos de téenica, para lo enal establecen en su comunicacion la
forma en que debe ser aplicada.

Neumonias, bronconeumonias, pleuroneumonias a evolucion prolon-
gada y de lenta resolucién serian las realmente beneficiadas de este mé-
todo terapéutico que encuentra también su especial indicacion en los abs-
cesos pulmonares. La presencia de una reaccion tuberculinica positiva no
es una contraindicacién, ya que—segin los autores—gran parte de las
veces, esa lentitud en la reabsorcién estd condicionada por dicho terreno.

Los autores no tratan de emitir una hipétesis precisa concerniente
al mecanismo posible de la accion resolutiva de la marconiterapia sobre
el proceso neuménico o pleuritico. Es posible que tengan una importan-
¢ia esencial las moditicaciones circulatorias locales, la hiperemia que pro-
voca y el aumento de la temperatura en el interior del parénquima en-
fermo. Tampoco se puede excluir una acceion especifica bactericida como
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lo han demostrado las experiencias de Liesheny de la accion de los on-
das de 4 y 15 metros sobre el neumococo.
C. R.

“ R. G. MENDOZA. Pneumotorax idiopdtico recidivante en wn niiio. “Bol-
de la Soc. Cubana de Pediatria™, 1938:10:517.

La poca frecuencia del pneumotérax idiopatico en el nifio justifica
esta interesante observacion..

Enfermo de 7 anos de edad, con Mantoux reiteradamente negativa
v sin antecedentes de bacilos, ni lies, ni neumopatia aguda. Se inclina el
autor por la hipétesis de una malformacién congénita.-

Casuistica abundante. V. 0. Visillac.

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE

A. v. Szisz. Observaciones en el oido y en la ampolla rectal en la toxi-
cosis del lactante. “Monattsch. Kinderheilk.”, 1937 :71:30.

Segtin la autora, los procesos inflamatorios del oido conducen fre-
cuentemente a una toxicosis, por la proximidad del oido a los centros
cerebrales del metabolismo; también pueden presentarse otitis secunda-
rias en la toxicosis.

Al principio de la toxicosis del lactante se encuentran alteraciones
de la actividad intestinal. La autora ha observado como primer sintoma,
una dilatacién de la ampolla rectal, que aumenta con la gravedad del cua-
dro. En la desintoxicacion la ampolla rectal recobra, progresivamente,
su tono y configuracion normales.

C. I. Guridi y A M. de San Martin.

E. PerLurro. A proposito de las hemorragias gastroimtestinales en los
estados toxicos del lactante. “Avchivos de Pediatria del Uruguay”,
1938:9:171.

Relato de dos casos de hemorragia gastrointestinal grave e intensa,
de evolucion réapidamente mortal, sobreviniendo en el curso de estados in-
fecciosos o toxiinfecciosos gravisimos. El primer caso era un nino de 8
meses, que fallece 30 horas después del ingreso. En la autopsia se encon-
travon lesiones difusas congestivas, alteraciones degenerativas de los pa-
rénquimas sin lesiones macroscépicas del tubo digestivo, que explicaran
la hemorragia. El segundo caso, nifio de 4 meses, que muere al dia si-
guiente y en la autopsia se encuentran lesiones congestivas y degenerati-
vas de los parénquimas, localmente congestion de la mucosa digestiva,
sin lesiones ulcerosas visibles. Llega a las mismas conclusiones que Ri-
badeau-Dumas sobre la significacién prondstica siempre gravisima de es-
tas manifestaciones en los estados toxiinfecciosos.

G R
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* A. CASTELLANOS. Exsanguineo-transfusion versus transfusion en el tra-
\ tamiento de la toxiinfeccidn intestinal del lactante. “Bol. de ia Soc.
Cubana de Pediatria”, 1938:10:23.

: Concluye su trabajo el autor, diciendo que del analisis de los casos
" estudiados, no se desprende que el método de la exsanguineo transfusion
L tenga ventajas sobre el método de la transfusién de sangre sin sangria

previa, en las toxiinfecciones graves del lactante.
V. 0. Visillac.

' “ @ A. ScHiAvONE. Bl empleo del babewrre en las toxicosis. “Semana
Médica”, (Bs. Aires), 1938:1:237.

Se analizan los conceptos de los distintos autores sobre las venta-
jas del empleo del babeurre y de la leche de mujer en este trastorno.

|

J. J. M.
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Cronica

Distincién a pediatras argentinos.—La Sociedad de Pe-
diatria de Montevideo en la asamblea efectuada el 22 de di-
ciembre del afio pasado ha elegido Miembros de Honor de la
misma a los profesores argentinos, Dres. Pedro de Eiizalde,
Alfredo Casaubén y Juan P. Garrahan como asi mismo a los
ilustres pediatras chilenos Dres. Gonzalo Moraga Fuenzalida y
Arturo Baeza Goni.

El alto honor dispensado a nuestros compatriotas obliga
una vez mas a la estrecha y profunda amistad que nos une
a los pediatras uruguayos.

Sociedad de Pediatria y Puericultura del Paraguay.—Ba-
jo la presidencia honoraria del exprofesor de Pediatria Dr.
Odriozola se ha constituido en Asuncién del Paraguay esta
Sociedad con la siguiente Comisién Directiva: Presidente, Dr.
Miguel Angel Maffiodo; Vicepresidente, Dr. Carlos Santivia-
go; secretario, Dr. Chemti Bordon; tesorero, Dr. Roy; voca-
les, ‘Dres. Gubetich y Carlos Ros.

Los Archivos Argentinos de Pediatria se complacen en
saludar la constitucion de esta nueva Sociedad de pediatras
americanos.

Nueva Comisiéon de la Sociedad de Pediatria de Montevi-
deo.—Para el periodo de 1939, ha sido elegida la siguiente nue-
va Mesa Directiva:

Presidente, Dr. Alejandro Volpe; vicepresidente, Dr. Ni-
colas Leone Bloise; secretario, Dr. Héctor Cantonnet; tesore-
ro, Dr. Héctor Bazzano; bibliotecario, Dr. Giampietro.

e



— 126 —

Premio Centeno.—Por resolucion cel Consejo Directivo
de la Facultad de Medicina ha sido otorgado el premio “Cen-
teno”, correspondiente al ano 1938 al Dr. Alfonso A. Bonduel
por su tesis ‘“Ictericias infantiles; fisiopatologia y clinica”,
valioso trabajo que ya fuera comentado en las paginas de es-
tos Archivos.

Instituto de Pediatria y Puericultura. Catedra del Pro-
fesor Acuna.—Reuniones cientificas de los jueves:

Reunion vigésimaprimera: 6 de octubre de 1938

Dr. B. Sas: Paraplejia flacida.
Dra. M. T. Vallino: Quiste hidatico de pulmon.
Reunion vigésima segunda: 20 de octubre de 1938
Dr. A. Bonduel: Trombopenia esencial. Enfermedad de Wherloff.
Dr. A. Magalhaes: Complejo primario tuberculoso de la piel.
Reunion vigésima tercera: 26 de octubre de 1938
Dr. A. Bonduel: Meningitis purulenta: su tratamiento.
Dra. M. T. Vallino: Quiste hidatico de pulmoén.
Reunion vigésima cuarta: 3 de noviembre de 1938
Dra. T. Reca: Robos infantiles.
Dr. A. Magalhaes: Mal de Pott.
Reunién vigésima quinta: 10 de noviembre de 1938
Dr. F. de Filippi: Neumonia atipica en un lactante.
Dr. A. Magalhaes: Giba pottica.
Reunion vigésima sexta: 17 de noviembre de 1938
Dr. W. N. Dominguez: Las erosiones en los dientes temporarios.
Dr. F. de Filippi: Bronconeumonia postsarampionosa.
Reunion vigésima séptima: 1 de diciembre de 1938
Dr. A. C. Gambirassi: Espina bifida oculta.
Dra. T. Reca: Neurosis por conflicto afectivo.
Reunién vigésima octava: 16 de diciembre de 1938

Dr. A. C. Gambirassi: Ictiosis en hermanos gemelps.
Dr. C. A. Veronelli: Trastornos del lenguaje infantil.
Dr. F. de Filippi: Mastoiditis en un lactante.

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.—Orden del dia
de la 5. sesion, 4 de noviembre:

Dres. J. E. Virasoro, H. Magliano y F. J. Roca.—El signo del sur-
co en la heredolies.
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Dres. A. A. de Muiioz jy M. Gentile: Leche calcica.

Dres. J. B. Tiscornia y M. Waissman: Esplna ventosa tuberculosa
en un vacunado con B. C. -G.

M. Baranchuk: Consideraciones sobre la anorexia mental de los
lactantes.

Orden del dia de la 6. reunion, 30 de noviembre:

Dres. E. Gaing, H. Maccarini y J. Martensen: La libreta individual
del nino sifilitico.

Dres. P. Cervini, J. B. Tiscornia y M. Waissman: El raquitismo
en los ninos de primera infancia que concurren al Dispensario.

Dres. H. Magliano, J. E. Virasoro y F. J. Roca.—Alimento asépti-
co completo.

Dres. C. Carreno y A. Perelman: Desarrollo fisico del lactante.

Srtas. Oddone y Mendoza (Visitadoras): Asistencia social.

Orden del dia de la 7.* reunion, 14 de diciembre:

Dres. C. P. Montagna y A. A. Rimoldi: Decrecimiento de la nata-
lidad en la ciudad de Buenos Aires.

Dres. R. Salomone Allievi y D. Aguilar Giraldes: Consideraciones
que sugiere la asistencia a los recién nacidos en las maternidades.

Prof. Dr. A. Chediak (Cuba): Caracteristicas practicas utilizables
en Pediatria de la microcreacion Chediak para el diagnéstico de la si-
filis con una gota de sangre seca.

Srta. M. L. Cossano (Visitadora): Acciéon de la visitadora Social
en el Dispensario N.” 9.

Instituto de Pediatria del Hospital de Ninos.—Orden del

dia de la 5.* reunion, 29 de setiembre:

Prof. Dr. M. Ruiz Moreno y Dr. R. F. Geser: Rigideces articulares
congénitas multiples.
Dres. B. Martinez (hijo) y B. Paz: Nuestro equipo de transfusién.

Orden del dia de la 6.* reunion, 24 de octubre

Dres. A. Gareiso y A. J. Petre: Onanismo infantil.

Dr. F. C. Tuceci: Servicio de Tisiologia. Primer quinquenio de su
creacion. Programa cumplido. Consideraciones.

Dres. A. Sabelli y L. Rodriguez Gaete: Eficacia de la estricnote-
rapia intensiva (2 a 1 milig. por kilo) en las difterias graves.

Dres. M. Fitte y M. L. Olascoaga: Epifisiolisis por osteomielitis
cronica de cuello femoral.

Dres. A. Casaubon y S. Cossoy: Iectericia hemolitica congénita. Es-
plenectomia. Curacién.

Asociacion Médica de la Casa de Expositos.—Orden del
dia de la 6.* reunion, 13 de octubre:

Dres. P. Cervini, A. Di Bartolo y J. Viola: Pleuresia interlobular
media en la primera infancia.
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Dres. P. Cervini y L. Crespi: Bronconeumopatia y raquitismo.
Dres. F. de Elizalde y A. Alonso: Sindrome pilérico por malforma-

cién congénita duodenal.
Dres. P. Cervini, M. Régolo y N. Sanchez Basso: Abscesos de pul-

moén en la primera infancia.

Ateneo de Pediatria de Buenos Aires.—Orden del dia de
la reunién del dia 6 de octubre:

Dr. Guido Costa Bertani: Mortalidad infantil por fiebre reumatica
en la Repitblica Argentina en el afio 1935; cifras comparativas con otras

afecciones.
Dr. Jacinto E. Viviani: Sindrome de P. Su interpretacion.

Orden del dia de la reunion del dia 17 de noviembre:

Dres. Samuel Gonzalez Aguirre, Mauricio de la Fare y J. Cruces:

Sarcoma de ovario.
Dres. Prof. José Maria Macera, Luis Bravo Zabaleta y Juan C.

Oyhenar: Anemia aplastica global.
Dr. Félix J. Roca: Los trastornos intestinales agudos del lactante.




