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El tema que vamos abordar, lo consideramos de real interés,
si tenemos presente la tendencia que tiene el pediatra, a derivar
estos enfermitos hacia el especialista para su estudio y tratamiento,
pues cenceptuamos que el examen psiquico del nifio debe interesar-
lo, tanto como el estudio de sus diferentes aspectos fisicos, a fin de
despistar y tratar estas afeccciones, tan frecuentes hoy por desgra-
cia. Bs asi, que hacemos propia la afirmacion de Rott, M. E., de
Berlin, en la segunda conferencia de la Asociacién Internacional
de Pediatria Preventiva realizada en Ginebra, del 28 al 29 de sep-
tiembre de 1932. Decia el citado facultativo: ““Los pediatras debe-
ran ocuparse del psiquismo del nifio, tanto como de lo fisico. Bl
nifio dificil de aprender o instruir es un enfermo. Despistar, tratar,
v sobre todo prevenir las psicopatias, vA més alla del médico de fa-
milia, es una tarvea social. La falta de trabajo de los padres por
ejemplo, tiene una repercusion sobre el estado nervioso de los mis-
mos y de los hijos’’.

Podemos afirmar gue los tratados de Pediatria, tratan el t6-
pico un tanto superficialmente, englobando los mas diversos esta-

(*) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesién del
19 de diciembre de 1939.
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dos psiquicos en un mismo capitulo. Jules Comby, en su clasico
““Traite de Maladies de 1’enfance’’, cita un caso de melancolia en
un nifio de 11 afios, estudiado por Esquirol y otros internados en
Bicétre, de Manifa y Melancolia, cuya edad variaba entre ocho ¥
catorce afios. Menciona las causas diferentes que pueden condueir
a estos estados y considera como causa principal y predisponente,
la herencia y la degeneracion (estigmas degenerativos). Engloba en
"¢l mismo parrafo también la hipocondria, el delirio de persecucio-
nes, las fugas, el estupor, la locura a doble forma y termina con
unas consideraciones acertadisimas sobre el porvenir de estos nifios
aconsejando el aislamiento del medio habitual para su {ratamiento
correcto. Theodor Gott, en el capitulo sobre neurosis del ‘‘Tratado
Enciclopédico de Enfermedades de la Infancia’’, de M. von Pfaun-
dler y A. Schlossmann, se refiere en el mismo a los hipertimicos
o maniacos, v a los distimicos, a estos Gltimos corresponderian los
deprimidos inhibidos, serian los (malhumorados constitucionales de
Kripelin) y se caracterizarian por su aire sombrio, abulicos, ene-
migos de emprender cualquier empresa, falta de entusiasmo, abu-
rridos de si mismos y del mundo exterior.

Hemos debido pues, recurrir a los tratados especiales para
poder documentarnos sobre el tépico, y encontramos en Gilbert-
Robin, (Précis de Neuro-Psychiatrie infantile), editada por G.
Doin, 1939, en el capitulo sobre ciclotimia y.suicidio en los ninos,
algo sobre el tema. Asi como en E. Regis en su “‘Precis de Psichia-
trie”’, y en el ‘‘Tratado de Patologia Médica' de Sergent, Riba-
deau-Dumas y Babonneix, el articulo de <‘Melancolia’’ de Durand.

Entrando de lleno a nuestro tema, manifestaremos, que es mas
frecuente observar, como lo hace motar también Gilbert-Robin, es-
tados o fases depresivas, alternando con fases de psiquismo nor-

mal, que otras formas de melancolia; asi se han comportado por.

lo menos dos de nuestras enfermas (Hist. clin. Nos. 88 ¥ 314), las
cuales pasado su estado depresivo, fueron dadas de alta completa-
mente curadas. En cambio en otros, se suceden periodos de depre-
¢ién con estados de excitacion dando lugar a la ciclotimia o locura
a doble forma, o estado maniacodepresivo, afeccion cronica, que por
fortuna no hemos tenido ningun caso. s fdcil observar también
estados melancolicos durables o casi permanentes (Hist. clin. N.°
601), que aunque mejoro su delirio y desaparecieron las alucina-
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ciones, persistio el estado depreswo Son estos los constitucional-
mente deprimidos.

Eriono6ia.—Las causas mas frecuentes de los estados depresivos
son las emociones violentas, las fatigas psiquicas y fisicas, ciertas
afecciones astenizantes, como la gripe, las autointoxicaciones de
origen intestinal especialmente ; hemos tenido en nuestro Servicio
del Hospital de Nifios varias coreas son sindrome depresivo que
serdn motivo de un estudio especial. Pero estas causas, deben tener
una predisposicién especial del individuo producto de la herencia
o de alguna tara degenerativa.

En dos de nuestras enfermas el trauma fué evidente (Hist.
clin. 88 v 601), en la otra (Hist. clin. 314), jugando la heren-
cia neuropatica un papel importante. Ademis, en la 601 las ta-
ras degenerativas son cuantiosas, una oligofrenia discreta que le
ha impedido aprobar el 2.° grado, dislalica v rara desde chica, se-
gin la familia. Es a estas rarezas que los pediatras deben dar mu-
cha importancia y como hace notar Giilbert-Robin, es en los cam-
bios del cardcter y del humor, en los disgustos, en las obstinaciones.
donde el médico debe despistar un psicopatia depresiva infantil.

En cuanto al sexo, es mis frecuente observarlo en las nifias que
en los varones; de idéntica manera acontece en los adultos. Res-
pecto a la edad la mas joven de nuestras enfermas tenfa 11 afios
v la mayor 13 afios.

SINTOMATOLOGIA.—En general los psiquiatras hacen mencion de
tres periodos. Uno de iniciacién, otro de estado o enfermedad fran-
ca, y el tercero de terminacion.

El periodo de iniciacién por regla general es lento tardando
en instalarse la enfermedad, de unos dias a unas semanas. Su co-
mienzo es insidioso, hay tristeza, anorexia, algunos desarreglos in-
testinales, preocupaciones, ete., que a veces pasa desapercibido pa-
ra la familia como el caso 314, en el cual la causa inicial fué Ia
muerte del hermano, siendo la desencadenante unos zapatos tefii-
dos que le mancharon la piel. Sobreviene luego el periodo de esta-
do o de enfermedad propiamente dicha, aprecidndose entonces,
trastornos somiticos y psiquicos. Llama la atencién entre los prime-
ros la “‘amimia’’, es un sinfoma que nunca falta, a veces acompa-
fiada de facies de sufrimiento (ver fotografias), la amimia es a
veces tan marcada que las facies parecen fijadas, sélo tiene vida
en la cara la mirada. Existe conjuntamente con esto una sensibili-
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dad general disminuida, hay una discreta anestesia cutanea. Jun-
to a esto se observa una disminucién de la fuerza muscular, y un
agotamiento marcado para cualquier estuerzo o ejercicio, llegando
la astenia a veces a hacerse tan marcada que los enfermos sdlo de-
cean estar en cama o echados en sillones ad-hoe. Existe raya blan-
ca de Sergent intensa ¥ prolongada, conjuntamente con una haja
de la tension arterial. Lios movimientos son lentos, hay una marca-
da bradikinesia llegando en ciertos casos a la inmovilidad casi ab-
soluta como en el estupor (caso de Gareiso y Petre). En nuestro
caso 601, existia una marcada lentitud de los movimientos activos,
v en los pasivos, fué dable observar un eshozo de signo de Negro
o ‘“‘rueda dentada’’ signo siempre existente en el estupor. Hay
también un fino temblor, evidenciable en la posicion de juramen-
to (enferma 601). Existen trastornos vasomotores. La hipotermia
es frecuente, de aqui lo friolentos que suelen ser estos enfermos,
v esa hipotermia es facil encontrarla en las extremidades, donde a
menudo se observan sintomas de acrocianosis, conjuntamente con
¢ o]os-sking ™’ transpiracion taeil ¥ casi permanente de las extre-
midades como acontecia en la enferma N.° 88 por nosotros estu-
diada. El tono muscular esta siempre disminuido, es facil consta-
tarlo en la lengua, donde se observa la impresion dentaria en los
hordes de la misma, sintoma deseripto por Juan M. Obarrio. En
dos de nuestras enfermas, casos 88 v 601 estos signos fueron evi-
dentisimos. Lios reflejos tendinosos estdn generalmente conserva-
dos, el patelar es el que lo hemos encontrado variable: en dos ca-
sos 601 y 314, estaba vivo y en ¢l 88 muy disminuido. No presentan
alteracion los reflejos cutdneos y mucosos.

En cuanto a los demds Organos, podemos decir que esta afee-
¢ion interesa a todos. En el tramo digestivo se aprecia lengua sa-
burral, con mal aliento, especialmente de manana, anorexia, Cons-

tipacion, digestiones dificiles con sensacion prolongada de pleni-.

tud edstrica después de las ingestiones. La respiracion es superti-
cial, siendo muy dificultosa la auscultacion de estos enfermos, se
hace ruidosa v a veces con arrullo de paloma en las crisis de an-
siedad. En el aparato circulatorio es frecuente observar el erectis-
mo cardiaco, la tension arterial es baja; y un sintoma peculiar es
la fragilidad vascular, sintoma este que meneionamos especialmen-
te, porque siendo a veces necesario sujetar a estos enfermos, pues
la ansiedad exagerada les impide guedarse en cama, 0 atentan con-
tra ellos, ete., es frecuente ver entonces que donde se ha sujetado
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el paciente aparezcan equimosis y sufusiones que si no se estuviera
sobre aviso, podrian interpretarse como atentados realizados por
el enfermo, o cometidos por personas al cuidado de los mismos.
En un estado mas avanzado, es dable observar también trastornos
troficos de la piel, pero esto se produce cuando se trata de enfer-
mos que guardan mucho tiempo cama y su estado depresivo es tan
intenso, que llegan al gatismo; en esas condiciones se observa desde
simples congestiones hasta escoriaciones intensas. No queremos ter-
minar esta breve resefia sobre sintomas soméaticos sin referirnos a las
secreciones y al analisis de sangre. Las secreciones estin algo
reducidas, especialmente la urinaria y hay generalmente constipa-
cion, debe combatirse con liquidos y laxantes suaves. Referente al
andlisis de sangre hay una disminucién del cloro globular y del
plasmético, de aqui que se beneficien estos enfermos grandemente
con una terapéutica clorurada intensa. (Condiciones ajenas a nues-
fra voluntad y deseos, nos ha impedido realizar el estudio del cloro
globular y plasmatico en los enfermos presentados).

Pasando a examinar los trastornos psiquicos, nos encontramos
que la atencion estd perturbada. Son nifios en introspeccién per-
manente, nada las interesa de cuanto sucede a su alrededor, mejor
dicho todo les apena; concentrados, viven una vida interior inten-
sa y son incapaces de sustraerse a esa introspeccién, mediante la aten-
cién esponténea apropiada y generalmente ajena a su mal, se con-
sigue que fije la atencion y el enfermo responde al interrogatorio.
La voz es apagada, triste, reveladora de un gran sufrimiento, de una
pena interior. A menudo se los ve llorar copiosamente con llanto
fieil, sin aparatosidad, con acento quejumbroso y lastimero, un
llanto de profundo sentimiento como los casos 88 y 314. Esta ac-
titud trae aparejada una disminuciéon de la actividad motora con
gran astenia y ahulia. En otros es la gran ansiedad la que domi-
na el cuadro, la respiracion es fatigante, se oye arrullo de paloma,
el simple recuerdo de hecho provocador de su mal despierta esta
crisis, los enfermos se revuelven en su cama, creen respirar mal,
sienten una pesadumbre y malestar precordial, palpitaciones, gran
temor, ete., (caso 314). La memoria casi nunca esta pertm'bada.'
hay una bradipsiquia, una lentitud en la evolucién de los recuer-
dos, a veces una omision de los mismos, pero no es por perturha-
¢ion, sino por su negativismo o la marcada introspeccién. No suce-
de lo mismo con las percepciones; es muy facil observar ilusiones
v atn alucinaciones de diferentes tipos; en nuestro caso 314 fueron
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visuales (un fantasma blanco, que habia aparecido cuando falle-
¢i6 el hermano) el solo recuerdo del hecho le despertaba gran
ansiedad. '

Las hay también auditivas y cenestésicas, especialmente en
los hipocondriacos, como ol 88. Todas estas perturbaciones estre-
chan el campo de la conciencia ¥y hacen que la asociacién de ideas
sea pobre, con marcado fondo depresivo, rehusindose a contestar,
presentando marcado mutismo. Cuando esta actitud se exagera, au-
menta el estado ansioso a tal punto que puede por si solo ser el prin-
cipal sintoma de la enfermedad, de donde algunos autores hagan
una forma clinica especial de melancolia ansiosa, aungue en ver-
dad todo estado depresivo por tenue o simple que sea, lleva ansie-
dad en grado mas 0 menos moderado. Acentuando el proceso Se-
llega al estupor, es dificil que aparezca de primera intencion; ge-
neralmente le antecede una serie de crisis ansiosas que llevan al
enfermo al estupor y cuando ya el delirio estd bien establecido. Garei-
so v Petre han presentado un caso de estado depresivo con estu-
por). El sindrome estuporoso ha sido estudiado de un modo per-
sonal por Juan M. Obarrio, habiéndolo relacionado con el sindrome
parkinsoniano. Ha sido el primero en encontrar caracteristicas igua-
les entre ambos sindromes. Se caracteriza por una triada sintoma-
tica que segin Souques SOm : rigidez, temblor y pérdida de los mo-
vimientos asociados Yy automaticos. A estos sintomas se agregan
otros que generalmente completan el cuadro.

Otro de los fenémenos observables es la alteracion del juicio.
Siempre existe, y la forma delirante o tipo de delirio siempre de-
presivo puede ser variable y hasta polimorfo. Bl mas frecuente es
el hipocondriaco; caso SS. Otros puramente fobicos o panfdébicos
como el caso 314 (temor al fantasma blanco). Lios hay misticos, de
autoacusacion, de indignidad, ete., pero ya en mayorcitas. La ca-
racteristica de este delirio es que nunca €s primitivo; producto de
una percepeion equivocada, la falta de atencién para la fijacion
de imdgenes correctas, hace que las concepeciones morbosas ¥ los
errores de imaginacion, luchen primero para ser reprimidos pero
terminan por imponerse a la conciencia y se establece el delirio,
el cual dia a dia progresa y se extiende hasta dominar muchas ve-
ces totalmente el cuadro de la afeccién. No hablaremos aqui del
sindrome de Cotard, forma delirante de la melancolia que reviste
un prondstico severisimo por su cronicidad y que no se ha obser-

T
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vado todavia en nifios. La autocritica generalmente estd perturba-
da, caso 314 (en el cual la enferma lloraba y no sabia por qué,
que crefa se iha a morir pero no sabhia por qué, ete.). Estian orien-
tados en tiempo y lugar y el nivel intelectual estd de acuerdo a
la edad del enfermo; salvo el caso 601, que una oligofrenia agrava-
ba la sintomatologia depresiva.

Nos referiremos seguidamente al cardcter y a los actos de los
deprimidos. El cardcter es en general tranquilo, a veces con mu-
tismo y negativismo, (caso 601). Otros son muy emotivos, (caso
88) ; en otros el humor es triste, apesadumbrado, se aislan, no jue-
gan con los compaieros, ete. (caso 314). En todos hay marcada
abulia, les falta voluntad para hacer las cosas y prefieren apar-
tarse en un rincon, aislarse de todo para dar rienda suelta a su
vida interior llena de desdichas y sufrimientos: son verdaderos
“‘masoquistas afectivos’’. Por tal motivo la sociabilidad también
estd perturbada consignidndose una gran disminucién de la misma.
En cambio la afectividad estd exagerada, eunalquier estimulo los
hace sensibles y llorosos, la presencia de un ser querido les despier-
ta el llanto y hasta el recuerdo mas nimio es motivo de una ecrisis
ansiosa. Esta hiperemotividad obliga a tratarlos con suma pruden-
cia, pues un término mal interpretado acenttia la depresiéon y en-
gendra la més de las veces, ideas de suicidio. La actividad psiqui-
ca y motriz estdi también disminuida, prefieren quedar en cama,
si se levantan se arrinconan o se sientan o se acuestan de nuevo.
Si interesantes son las alteraciones de la esfera intelectual v afec-
tiva, no deja de ser menos los actos de los deprimidos; los prin-
cipales son el rechazo de los alimentos, las automutilaciones y las
tentativas de suicidio.

El rechazo de los alimentos es dable observar en los negati-
vistas, (caso 601) y en los estuporosos (caso de (iareiso y Petre).
Sin embargo, en los primeros es facil vencerlo colocando el alimen-
to en la boca lo degluten, y si se insiste, algunos terminan por co-
mer voluntariamente; sin embargo, a veces es necesario recurrir a
la sonda para alimentarlos, especialmente en los grandes negativis-
tas y en los estuporosos. Las automutilaciones y las tentativas de
suicidio son actos mas graves, pues, a veces, terminan con la vida
del enfermo. Nuestro caso 601 tuvo una tentativa de suicidio, y
la 88 también en varias oportunidades, consiguiendo producirse al-
gunas heridas superficiales en el cuello. Dice (ilbert-Robin res-
pecto al suicidio de los nifios, que una gran parte de estos se de-
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be a la melancolia, debido a la frecuencia de las ideas de culpabi-
lidad, se creen rechazados por los padres, maestros o compafieros ;
en otros las ideas delirantes los arrastra a ello v a veces el sufrimien-
to o una crisis ansiosa, o un raptus melancélico. En general en los
suicidas hay una predisposicion familiar y es facil ver que miem-
bros de una misma familia eligen el mismo procedimiento (caso
de Legrand du Saulle, quien cita a una nifia de 11 afios con un sin-
drome depresivo e ideas de suicidio, la cual habiéndose lastimado
en la garganta con una navaja de afeitar en una de esas tentati-
vas, fué internada en un establecimiento apropiado. Dias mas tar-
de fué retirada por la familia contrariando las indicaciones de los
médicos. Dos meses después estando en su domicilio se mata junto
con dos hermanas falleciendo las tres jovencitas asfixiadas). El
caso nos explica claramente la peligrosidad de estos enfermos, la
tenacidad en la repeticién de sus actos y la facilidad con que ga-
nan adeptos a su perversion patolégica.

El suicidio en los nifios es producto de una falta de autoeri-
tica, una desproporcion de la apreciacion de su mal con la reali-
dad sintomatolégica, agregado a esto el nefasto influjo del eine,
las crénicas suicidas y policiales de revistas y periddicos; v cierta
clase de literatura que lleva a espiritus predispuestos a realizar
estos actos.

Establecido ya el periodo de estado, después de un tiempo va-
riable, se llega al periodo final o de terminacion. De tres maneras
puede terminar un sindrome depresivo 0 melancolia. Por curacion,
es la mas frecuente, a veces el acceso melaneélico es unico (easo
314) ; en otros puede al cabo de cierto tiempo, meses o anos, volver
a repetivse (caso 88). Otra forma es la muerte, en nifios es muy
diffcil. La tercera, el pasaje al estado erénico, nuestro caso 601,
egresd6 mejorado solamente, no hemos vuelto a saber nada de ella,
pero dada su sintomatologia (inferioridad mental y signos dege- -
nerativos) no seria nada dificil verla nuevamente con otro episo-
dio o la acentuacién del mismo.

La duracién es larga. En dos de nuestros enfermos la ateccion
tardé cuatro meses en curar, casos 88y 314. En otro, el 601, a los
13 meses fué retirada por la familia mejorada solamente.

Tl diagnéstico es fécil, creemos no puede confundirse con
otras psicopatias infantiles, tal vez con el estado depresivo de la
esquizofrenia, pero ol autismo, la discordancia, la ambivalencia, la
pérdida de la afectividad, las estereotipias y la disminucion glo-
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bal de la inteligencia en esta ultima afeccién, hacen el diagnosti-
co faeil.

El tratamiento es importante; podriamos dividirlo en profi-
lictico y curativo. El primero previene la enfermedad v esta en
manos de los médicos y visitadoras de higiene mental ; con sus con-
sultorios ad-hoc despistan todo trastorno que exagerado puede lle-
var a la psicosis, y ensefian a la familia a modificar ese trastorno,
esa actitud, esa modalidad de los nifios predispuestos. Razén tiene
Lereboullet M. P.; de Parfs, quien manifesté en la célebre segunda
conferencia de la Asociacion Internacional de Pediatria Preventi-
va realizada en (iinebra en septiembre de 1932 que: ““La familia
es el elemento esencial.de la profilaxis mental y puede corregir la
constitucion hereditaria, pero a menudo la nerviosidad de los pa-
dres analoga a la de los hijos impide al medio familiar obtener
sus éxitos. En muchas psicopatias, los padres son responsables por
no haber desarrollado en ellos suficientemente el culto de la ver-
dad y haber exagerado sus tendencias egocéntricas. Se priva al ni-
no de la alegria indispensable que no excusa una cierta firmeza.
El papel del maestro en la escuela y los deportes es también consi-
derable”’, afiadiendo, ‘‘en Franecia, existe el Comité Nacional para
la infancia deficiente, y, organiza cursos especiales para educado-
res, médicos, enfermeros, ete., para conocer y tratar los trastornos
psiquicos. Bsto tiende a realizar la profilaxis de las neurosis’’.

En Bs. Aires, la Liga de Higiene Mental, también tiene una
serie de consultorios que presta sus servicios en forma eficiente, rea-
lizando asi una importante funcién social, de la cual cabe esperar
indiscutiblemente frutos muy halagadores. Respecto a ltratamiento
curativo, el aislamiento es el que debe imponerse de entrada, los
beneficios que él reporta son inmensos, especialmente en esta clase
de psicopatias, en que la familia es un inconveniente grande y per-
judicial para e lenfermo, tan es asi que ha hecho decir a Ex-
chanquet M. L. A., de Lausanne, en la ya citada Conferencia In-
ternacional de Pediatria Preventiva de 1932 que: ‘‘Llama la aten-
cion de los médicos sobre la frecuencia de nifios psicopatas que
ingresan al hospital con diagnéstico de una afeccion orginica que
no presentan y que curan rapidamente bajo la influencia de la
disciplina y del reglamento hospitalario. La educacién familiar es
méds a menudo la causa de esos trastornos nerviosos; de estas dos
modalidades, ternura y dureza, los padres olvidan a menude la se-
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ounda. La educacion de los padres es dificil en razéon de la diver-
cencia de los métodos propuestos’’. '

Es preciso ser médico alienista, para darse cuenta del inmenso
beneficio que tal procedimiento reporta al enfermo. Este aislamien-
to debe ser en establecimientos apropiados o cuando menos separa-
do de la familia en casa de campo, con personal competente. Mou-
riguand M. G., de Lyon, dice: ““El alejamiento de los nifios mner-
viosos al campo modifica favorablemente la salud fisica y moral,
particularmente de los numerosos inadaptables urbanos, Nerviosos
e hijos de nerviosos’’.

Bn esta forma se vigila al enfermo y se evitan en lo posible
las impulsiones suicidas al tiempo que completa la cura con medi-
cacion y dietética apropiada. Damos mucha importancia al régi-
men atéxico, lo instauramos sistematicamente a todos nuestros en-
fermos, consistente en hidrocarbonados y eseasas proteinas anima-
les; exclusion absoluta de huevos, chocolate, condimentos y pican-
tes. Combatimos la constipacién con laxantes suaves, utilizamos
con buen éxito la férmula de sulfato de soda 10 grs., bicarbonato
y fosfato de soda 5 grs. disuelto en un litro de agua a fomar uno
a dos vasos al dia. La opoterapia suprarrenal en forma oral e in-
vectable junto con vitaminas del tipo C es usada con relativo éxito.
Donde exista hipofuncién ovirica la tratamos con opoterapia ho-
mologa y hasta heterdloga. La hidroterapia alivia mucho la ansie-
dad, los bafios deben ser tibios a 36° en banadera y de duracion
variable de media hora, hasta una hora y mas. Kl reposo en
cama es de rigor, no abandonando la clinoterapia hasta modifica-
c¢ion favorable del estado psiquico ¥ fisico. Los ténicos poco resul-
tado han dado, no asi los sueros clorurados, el hiperténico endo-
venoso lo preferimos al isoténico subcutineo; también a la alimen-
tacion se le agregard mds sal de lo habitual.

En nuestra practica estos procedimientos son los que mas han

beneficiado a nuestros enfermitos.

OpsprvAcioN N.° 1

Historia Clinica N.* 88: Parisia D., 13 afos, argentina, talla 1.42 cms.,
peso, 29.200 gramos.

Ingresé: Julio 6 de 1934 Beresé: noviembre 15 de 1934,

Antecedentes heveditarios y familiares: Bl padre hace 15 anos, * es-
tuvo afectado de una sintomatologia gdstrica caracterizada por dolores
que le provocaban areadas sin llegar al vémito. Tenfa ademds anorexia,
alimenténdose Gnicamente con café con leche y pequeiias poreiones de cal-
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do, esta dieta se la habia impuesto personalmente, porque segun él, los
dolores aumentaban con la alimentacién. Con este régimen adelgazé gran-
demente, y recién después de aumentar la alimentacién recuperd peso.
Madre sufre de litiasis biliar.

Parisia nacié a término, parto fisiolégico. Nacié bien. Primeras pala-
bras al afio. Caminé’ al 1 14 afio. Sarampién a los 7 afios sin complicacio-
nes. Son 10 hermanos vivos, no se consignan abortos ni hijos muertos.

Enfermedad actual: Hace 3 afios, tuvo un episodio semejante, consecu-
tivo a una angina simple de tipo gripal, segiin el Dr. Manilla. Se que-
Jaba de dificultad en la deglucién razén par la cual se negaba a alimen-
tarse. A esto se afadié tristeza e insomnio, desmejorando su estado general,
hasta que lentamente volvié a la normalidad habiendo durado ese episo-
dio alrededor de 3 meses. Actualmente inicia un nuevo episodio a raiz de
otra angina gripal, que contrajo hace un mes. Manifiesta que tiene gran
disfagia que la impide alimentarse, a més afade: “tengo la impresion de
que se me despega algo de la garganta”. Bl dia antes de internarse, se
puso afénica a tal punto que se hacia entender por sefias solamente.

Estado actual: Cabello abundante, negro, seco. Cejas y pestanas lar-
gas y sedosas. Cara de sufrimiento, amimica, como intensamente domina-
da por un pensamiento interior. Actitud indiferente. De pie en la inves-
tigacién del fenémeno de la poussée de Thevenard, tanto los mitsculos
del plano anterior como los del posterior se contraen francamente. Gran
hipotermia de las extremidades inferiores y superiores, mayor en estas tl-
timas con gloss-skings, asi como acrocianosis.

Movimientos activos y pasivos: Conservados. Movimientos asociados
y automdticos: ausente. Taxia y praxia: conservadas. Tono y fuerza mus-
cular: conservado. Marcha: desaparicion de los movimientos asociados y
automaticos de los brazos. Camina como envarada, con ligero levanta-
miento del hombro izquierdo, lo cual se acompana de una escoliosis com-
pensadora. Camina lentamente y como tomando precauciones, sin aumen-
to de la base de sustentacién con la cabeza fija mirando hacia adelante.
Reflejos: hiporreflexia bilateral del patelar. Reflejo de postura positivo
de ambos lados. Sensibilidad: conservada en todas sus formas. Facial:
amimia con motilidad conservada. Pulso hipotenso eon frecuencia de 65
a 68 por 1'. Hipogloso. Presenta la lengua tipica de los deprimidos con
impresiones dentarias. Lenguaje: voz apagada, monétona; por momentos
se constata afonia que se hace a veces durante el dia tenaz, persistente
por espacio de tiempo que se sostiene hasta 30 y 40 minutos y a veces
mids. El Dr. Podestd practica un examen laringoscépico informando que
se observa muy discrefamente rubicundez en las cuerdas voeales que
no explican la afonia. Exploracion del sistema nervioso vegetativo: refle-
Jjo éeulocardiaco francamente positivo. Maniobra de Czermack, positiva.
Pruebas de Erben y Ortner, negativas. Reflejo pilomotor, negativo. Ra-
yva roja de Trouseau débil y poe opersistente. Exploracién farmacoding-
mica, prueba de Lewi negativa. Prueba de la pilocarpina a la hora 60 cc.
de saliva.

Examen psiquico: Enferma licida, orientada en tiempo Yy espacio.
Llama inmediatamente la atencién su aspecto de profunda tristeza, falta
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en ella esa actividad motora y psiquica propias de las nifias de su edad.
Su mirada es vaga, poco brillante, su facie es hipémimica y los rasgos
faciales un tanto flicidos denotan también tristeza. Se encuentra preocu-
pada por su garganta, le duele, no puede deglutir, causa que le impide
alimentarse. Llora por esta causa, con un acento apagado, sin ninguna
aparatosidad, llora para ella y se queja con acento lastimero. Existe un
profundo grado de depresién psiquica que acompana un marcado erado
de depresion motora, astenia y abulia. Se deja estar, no hace de su par-
te nada por salir de ese estado que tanto la aflije. La atenciéon voluntaria
y espontanea interna estdn  exageradas. Introspeceién casi permanente.
Se interesa poco de lo que pasa a su alrededor y es indiferente a la ale-
gria de sus companeras. Se lamenta de su situacién, de que no puede
tragar, ete. Atencién voluntaria y espontdnea externa muy disminuida. La

Figura 1.—Observacion N.° 1. Al entrar al Servicio

memoria esta perfectamente conservada, y, sl a veces evita algunas pregun-
tas con un “no sé”,es para eludir el interrogatorio que la molesta ¥ la fa-
tiga. Es muy emotiva, todos sus actos asi como su conversacion van acom-
paiiados de una fuerte carga emotiva. Al recordarle sus padres, sus her-
manos, llora con lagrimas que impresionan por su sinceridad. Los proce-
sos asociativos casi siempre acompanados de emocién, estin de acuerdo a
su edad y adn por encima de ella. En cuanto al juicio y al razonamiento
se hallan perturbados por esa estrechez del campo de la coneiencia que
hace predominar sus ideas de tinte melancélico sobre cualquier oftro ra-
zonamiento. Bs esta misma estrechez del campo de la conciencia la que
perturba su autocritica, lo que hace exagerar la apreciacién del valor de
su sintomatologia. En resumen: personalidad psiquica con prafunda de-
presion melancolica e hiperemaotividad acompanada de astenia motora.
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Puneion lumbar: Acostada tranquila. Tensién inicial 22, final 14, can-
tidad extraida 6 cc. Man de Queckenstedt, alta 30, baja 25. Analisis.
Prétidos, 020 %. Globulinas negativas, 0.8 linfocitos por mm.e. Reaccién
de Wassermann en sangre, negativa

Huolueion (julio 20 de 1934): Su estado psiquico no ha variado ma-
yormente predominando siempre su estado de profunda tristeza, astenia
y abulia. Sigue lamentindose de su situacién, de que no puede tragar
porque algo se le ha desprendido de la garganta. Pide insistentemente
que el especialista le examine, pero efectuado este examen, persiste su
idea hipocondriaca. Tiene momentos de angustia e intenso llanto abra-
zindose fuertemente de la persona que estd a su lado; hermana de ser-
vicio, médico o enfermera. Su resistencia para tomar alimentos cede ge-
neralmente a la persuacion en el momento de la distribucién de la comi-
da y debe repetirse cada vez. En ciertas condiciones ha sido necesario el

Figura 2.—Observacién N.”° 1. Al abandonar el Servicio

sondaje. Persiste la afonia y la amimia. Manifiesta no poder seguir vi-
viendo asl.

30 de agosto: Ayer a las 7 y 15 de la mafiana fué sorprendida en
el cuarto de bafio en el momento en que se practicaba en la garganta in-
ciciones con un cuchillo de mesa de filo no cortante. Anteriormente hizo
iguales maniobras con un termémetro que arrebatado de las manos de la
enfermera, lo rompié y con uno de los trozos se hizo algunas escarifica-
ciones en el cuello pero sin mayores ulterioridades.

31 de agosto: Peso, 31.900 gramos.

24 de septiembre: Sigue alimentindose bien, ya no habla de sus
dolores que le impedian deglutir. Costé grandemente convencerla que no
tenia nada en la garganta, pues los diversos procedimientos de sugestion
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puestos en prictica, tales como choques de induccién en la region del
cuello, chispas, tépicos de azul de metileno, ete., no producian ninguna
reaccion. Actualmente ha mejorado grandemente en su estado de nutri-
¢ién. Pesa 36 kilos. Acrocianosis de ambas manos con hipotermia y suda-
¢ién disereta. Permanece atn indiferente, la atencién voluntaria y espon-
ténea siempre muy disminuida. Ya no llora, pero ambula con su aire de
profunda tristeza por la cala diciendo insistentemente “cuando me voy a
mi casa”. Ha hecho una tentativa de fuga, el 6 de septiembre robo la
llave de la sala para que la serena no pudiera cerrarla. A las 5 de la ma-
fana salté la pared del Hospital, pues queria ir a su casa; camind has-
ta la esquina y alli la tomé de la mano una persona que la entregé al
vigilante, conducida a la comisaria fué traida de nyevo al hospital. Al
preguntdrsele cémo hubiese podido ir a su casa si 1o tenia dinero, no
contesta. Tampoco lo hace si se le dice que tanto el omnibus como el
tranvia que pasan por la esquina no la llevan a su casa, que estd ubicada
en Liniers.

90 de octubre. Sigue aumentando de peso, 37.900 gramos.

3 de noviembre: La reflectividad tendino-musculo-cutdnea se ha mnor-
malizado, ha desaparecido el reflejo de postura de Thevenard-Foix. La
deambulacién se efectéia correctamente observandose la desaparicion de
su envaradura y la reaparicién de los movimientos de balanceo de los
brazos.

15 de noviembre: Se la dd de alta en perfectas condiciones. La me-
joria una vez iniciada se mantuvo en franca tendencia hacia la sanacion.
Risuefia, contenta, expansiva, manifestaba una franca euforia.

OBSERVACION N.° 2

Historia clinice N.° 314. Aurelia ., 11 afios, argentina, talla, 1.40
¢ms., peso, 31.400 gramos.

Ingres6: Enero 31 de 1936. Bgres6: junio 18 de 1936.

Antecedentes hereditarios y familiares: Los padres vivos ¥ Sanos.
Han sido cinco hermanos, de los cuales fallecié uno a la edad de 13 anos,
de un flemén de la regiéon submaxilar. La madre ha tenido 4 abortos, dos
espontaneos y dos provocados. No ha habido prematuros. La hija menor
tiene poliaquiuria, cuya causa desconoce la madre.

Nacida a término. Parto espontdneo, condiciones al nacer normales.
Conocié a la madre a los 6 meses. Pronuncié las primeras palabras y ca-
miné a los 20 meses. Ha sido considerada como nina normal estando cur-
sando el 5.° grado de la escuela primaria. Alimentacién a pecho durante
9 meses, luego alimentacién mixta.

Enfermedad actual: Kl dia 24 de diciembre de 1935, después de co-
locarse unas zapatillas que le tifieron lo§ pies con anilina, es atacada por
palidez intensa y cianosis, que le durd 24 horas, acompanada de palpita-
ciones y sensacién de ahogo. Kstos dos tltimos sintomas se han prolon-
eado hasta la fecha. Tiene ademds tembloves, sudoves, es muy aprensiva
(tiene miedo de tener alucinaciones) ; se ha vuelto muy temerosa, quiere
estar siempre al lado de la madre; tiene ademds accesos frecuentes de
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llanto, porque teme ser victima de la muerte como su hermano fallecido.
Ha rebajado de peso a pesar del aumento de los ingestas. Duerme bien.

Bstado actual: Dectibito activa e indiferente. Llama la atencién la
falta de actividad. Sus movimientos son un tanto perezosos, llenos de des-
gano, francamente patolégicos en una nifia de su edad. Ligero grado de
hipotonia - generalizada. Fuerza muscular conservada, dinamémetro mano
derecha 16, izquierda 16. La marcha se efectia correctamente estando
conservados los movimientos asociados y automiticos de los brazos. Re-
flejos tendino-cutdneo-mucosos sin particularidades. Sensibilidad conser-
vada. Ligero grado de hipomimia. Los demds pares craneanos sin parti-
cularidades. Voz monétona, de timbre hajo por momentos quejumbroso.
Examen de otros érganos: buen estado general y de nutricién, nina que
ha perdido peso. Piel blanca y sana. Esbozo de vello pubiano. Desarro-

AL S N

Figura 3.—Observacién N.° 2. Al entrar al Servicio

llo. mamario inicial. Aparato circulatorio sin particularidades, 95 pulsa-
ciones por 1’. Aparato digestivo: lengua saburral e impresiones dentarias.
teaccion de Wassermann, positiva (Prot. 310). Sangre: formula leuco-
citaria: neutréfilos 62 %; eosinéfilos, 1 %; linfocitos, 36 %; monocitos,
1 % (Prot. 4364).

Psiquismo: Nifia que se presenta al examen con modales suaves; mi-
mica y actividad escasa. Su mirada es triste, su voz mondtona y baja;
por momentos llora y llora incesantemente, no sabe por qué, tiene de-
seos de llorar, otras veces dice que teme morirse como su hermano. En
otras ocasones, dice que lo hace, porque teme pueda aparecerse esa ima-
gen blanca que ella cree ver, cuando un foco luminoso hiere su retina, y
que ella imagina un hombre blanco, que no es otra cosa que un fantasma.
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BEsta imagen mental, incoercible, provoca en la nifia una intensa crisis de
ansiedad. Su “humor” es triste, apesadumbrado; no siente deseos de ju-
gar, le falta la voluntad para hacer las cosas y prefiere, reconcentiada
en su tristeza, apartarse en un rineén. Dice la nifia que esta circunstan-
¢ia se hace més marcada al caer la tarde.

Su actividad psiquica y motriz estd muy disminuida, hecho que hace
fuerte contraste con el estado de actividad psicomotriz de las nifias de su
edad. La memoria, la atencién, la asociacién de ideas, son normales pa-
ra su edad; pero los procesos psiquicos se realizan con lentitud y son fa-
tigantes. Franca introspeccién. La eritica de los hechos que se realizan
en el exterior de su personalidad estd bien conservada, no asi la autoeri-
tica; llora no sabe por qué o porque se siente triste, sin atribuir el es-
tado a una causa determinada. Se va a morir ;por que? no lo sabe, pe-
ro teme morirse.

b
-
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Figura 4.—Observacién N.° 2. Al ser dada de alta

, ’(
E

La inteligencia esta desarrollada de acuerdo a la edad. Ha cursado
4." erado aungue con notas bajas, porque segun la enterma, “su cabeza no
estaba para estudiar”. El estado depresivo que tiene, hace que muchas ve-
cos ella debiera responder prontamente, pues €Onoce el asunto, no lo ha-
ce, se limita a mirar a todas partes, y dice un tanto malhumorada, *yo
no me acuerdo”. Es una nina déeil, agradable; su lenguaje es correcto,
se expresa claramente en todas las ocasiones. Dice estar mis tranquila
y serena en el Hospital, que quiere permanecer en él a fin de curarse
prontamente.

La madre es una hiperemotiva. Manifiesta que ha tenido también
episodios de tipo depresivos. Por su estado de emotividad exaltada, ha
costado mucho convencerla de que debia dejar a su hija en el servicio.
Concerniente al primer episodio inicial del padecimiento de Aurelia, de-
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be consignarse lo siguiente: la madre tifi6 de negro los zapatos que usa-
ba la chica, porque dehia vestirla de luto después de la muerte del her-
mano. La enferma creyé que la anilina estaba envenada (primera obse-
sién inicial, que trajo gran estado de angustia) . Respecto al miedo de
tener alucinaciones que alude desde su entrada al servieio, manifiesta que

es un fantasma blanco que se le aparecié cuando el fallecimiento de su
hermano.

Evolucion (7 de febrero de 1936): El cuadro psiquico mejora dia a
dia. La angustia, el llanto y el miedo a la aparicién del fantasma han
desaparecido. Su fisico acusa una franea mejoria, sonrie cuando se le
habla. Existe euforia y manifiesta que estd francamente bien, que tiene
buen apetito y que los remedios que toma la van a curar. Se interesa
por todo lo que pasa en la sala, ayudando a repartir la comida y alimen-
tar a los més pequeiios.

Mayo 22 de 1936: Todo el cuadro descripto ha desaparecido, permi-
tiendo considerar como sana a la enfermita.

Junio 18 de 1936: Egresa en condiciones totalmente satisfactorias.

OBservAcION N.” 3
Historia clinica N.* 601: Aida D., 12 aiios, argentina.
Ingresé: Junio 17 de 1938. Egresé: enero 23 de 1939.

Antecedentes hereditarios Yy familiares: Padre fallecié. hace 1 afio de
pleuresia a los 50 afios. Madre sana, de 42 aiios. Tiene 5 hijos vivos, son
sanos. Ha tenido dos hijos muertos, uno nacié muerto, otro a los tres me-
ses, ignora causa. Un aborto de 40 dias espontdneo; ambos antes que na-
ciera Aida. Abuelos paterros fallecidos, ignora causa. Abuelos maternos
fallecidos, abuela de lesién cardiaca, el abuelo de asma bronguial. No han
en los ascendientes trastornos psicopaticos. '

Antecedentes personales: Nacida a término. Parto normal pero con
placenta previa y abundante hemorragia. Pesaba al nacer 3.500 grs., sana.

A los 6 meses comenzé a conocer a los suyos. A los 10 meses ya hablaba
bien y al afio y meses caminaba. Ha cursado la escuela hasta 2.° grado,
pero no aprendia. Criada a pecho hasta pasado el ano. Ha padecido sa-
1ampién a los 2 afos y difteria a los 8. En marzo de este afio menarquia,
normal el primer mes, el 2." mes deficiente, ¥, desde entonces amenorrea,
coineidiendo con la agravacién de su cuadro actual. Siempre ha sido con-
siderada como una chica delicada v con algunas rarezas.

Enfermedad actual: En diciembre del aiio pasado, nota la madre tem-
blor en la mano y muy medrosa. Interrogada al respecto manifestaba que
se encontraba asi por la muerte del padre, que le habia afectado grande-
mente. Se alimentaba mal y su suefio era intranquilo y con sohresaltos. En
enero consulta en el Hospital de Nifios (Consultorio Externo), mejorando
con el tratamiento instituido. En esa época agrega a su tristeza gran de-
caimiento, permaneciendo acostada o sentada, caminaba con dificultad,
cayéndose facilmente, por cuyo motivo no salia de casa. En mayo al no
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apare(:er la menstruaciéon se acrecienta este cuadro, comenzando a tener
dificultad para expresarse, por cuyo motivo nos consultan nuevamente,
resolviéndose su internacion.

Fstado actual: Decibito activo e indiferente, realizando los cambios
de posicién con una bradikinesia bien manifiesta. Buen estado general,
regular estado de nutrieion y disereto paniculo adiposo. Piel blanca, lisa,
elastica, seca. Sistema 6seo y muscular, sin particularidades. Amimia
marcadisima, tiene su facie fijada, asi como su eabeza, parpados mds
bien bajos, su mirada es lo finico que realmente tiene vida en la cara.
Créneo sub-braquicéfalo de 56 cms. de circunferencia. Labios rosados,
lengua ligeramente saburral, hipoténica, deja discretas impresiones den-
tarias. Los movimientos activos se realizan en todos los segmentos correc-
{amente, pero con gran lentitud (bradikinesia). Los movimientos pasi-

Figura 5.—Observacion N.° 3

vos se realizan en todos los segmentos dentro de la laxitud articular nor-
mal. En ciertos momentos hay que vencer cierto estado de rigidez obte-
niendo en esas circunstancias un esbozo del signo de Negro, 0 “rueda den-
tada”. Hay un ligerisimo temblor fino en la posicién de juramento, lo mis-
mo se aprecia en la lengua. Movimientos asociados y antomiticos: la prue-
ba de Souques con la silla es negativa; la enferma tiene dificultad para ini-
ciar la marcha, venecida ésta, camina con facilidad. Tono muscular: hipote-
nia generalizada pero disereta. Taxia y praxia conservadas. Fuerza musecular
disminuida al dinamémetro, mano derecha e izquierda 5. Estacién de pie y
deambulacion : dificultad para comenzar a marchar, vencida ésta se realiza
con las caracteristicas de la bradiquinesia. Reflejos todos normales a ex-
cepeidon del patelar que se encuentra vivo. Sensibilidad conservada en to-
das sus formas. Pupilas desiguales, i1regularmente ovoides, excéntricas, dis-
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cretamente midriaticas. Amimia, la enferma tiene fija sus facies, ordenén-
dole que ria o llore, s6lo realiza un rictus que no es risa ni llanto. Pulso,
100" por minuto, ritmico e igual. Lenguaje, casi monosilibico. Responde
estrictamente a lo que se le interroga, siendo la articulacién de la palabra
buena.

Psiquismo: La enferma se presenta al examen tranquila, atencién es-
pontdnea conservada, lo mismo que la provocada. No parece existir tras-
tornos de la percepcion. La memoria es imposible de investigar dado el
mutismo. Ideas delirantes de tipo polimorfo, con automutilicaciones sin
llegar en ningtn momento a realizar nada que pusiera en peligro su vida.
Bien orientada en tiempo y lugar. Autocritica ligeramente perturbada.
Después de varios interrogatorios, se consigue que manifieste que le due-
le el cuello, posiblemente por la actitud de fijeza de la eabeza. Cardcter
tranquilo. Mutismo. Poco sociable. Franco estado depresivo con aminia
y negativismo. En la sala ha presentado algunas reacciones contra su
persona en forma de tentativas de suicidio, sin llegar en ningtin caso a
lastimarse.

Reaccién de Bordet-Wassermann en sangre: Positiva. (Prot. 341).

Formula leucocitaria: Neutréfilos, 61 %. Eosinétilos, 1 %. Linfoci-
tos, 32 %. Monocitos, 6 % .

Euvolucion (agosto 16 de 1938): La enferma tiene crisis de llanto
ruidoso por cnalquier futileza, el hecho de que la visiten y se retiren lue-
20, es motivo para que prorrumpa en llanto con gritos. Conversa algo
mds, pero es reacia a hacerlo con las compatieras, revelando asi muy po-
ca sociabilidad. Indiferente a toda distraccion, no quiere, o no le agrada
leer, jugar con las otras enfermas, ete. Cuando se la levanta se aisla o
se hamaca sola, no participando de las actividades de las demas. La aten-
¢ién siempre conservada. No ha vuelto a repetir reacciones contra su per-
sona. Noétasela més tranquila, pero siempre con su estado depresivo y
tendencia al llanto. Desde su entrada al servicio ha sido tratada con Fo-
livarasa Serono, Miostenina, Surrenal Biol, Ascorbotrat y régimen die-
tético tipo atéxico.

Setiembre 14 de 1938: Por motivos fiitiles llora, ejemplo: porque le
ponen una mesa rota, o un delantal que no le gusta, o porque se le hace
una broma, todo eso es motivo para desatar un incontenible llanto, acom-
panado de llamado quejumbroso a la madre. La actividad ha mejorado en
forma bastante acentuada, notdndose atin depresién psiquica.

Enero 23 de 1939: Con muy pocas variaciones, es retirada en la fe-
cha por la madre.

OBSERVACION N.° 4

A continuacién insertamos la historia clinica de un caso de melancolia
con estupor, estudiado por Aquiles Gareiso y Alejandro J. Petre.

Historia. Clinica N.* 189.—Pedro D., 12 afios, ruso.

Ingres6: Marzo 11 de 1932. Egresé: Mayo 30 de 1932.

Antecedentes hereditarios: Padres viven y dicen ser sanos; abuelos
paternos y maternos viven; tiene 5 hermanos que son considerados como
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de desarrollo psiquico y fisico normal; la madre ha tenido 2 abortos es-
pontdneos de pocos meses de embarazo. :

Antecedentes personales: Nacido a término de parto normal. Lactan-
¢ia materna. Hablé y caminé al afio. Tuvo sarampién a los 3 afios. El
desarrollo fisico es normal. En cuanto al psiquico manifiesta el padre,
que no fué diferente del de sus hermanos, concurriendo a la escuela don-
de era considerado como un nifo normal, aprendiendo con buena escola-
ridad.

Principio de la enfermedad: Comienza hace un mes. En esa fecha en-
contrandose jugando con otros compaferos, fué corrido por un hombre, pre-
sumimos por alguna diablura propia de la edad; el enfermito se hecha a co-
rrer, llegando a su casa jadeante y manifestando que lo perseguia una per-
sona, que iba armado de un revolver y que lo queria matar. Este hecho
seguramente mal interpretado por el nifo, prodiicele un intenso choe
emotivo. Desde ese momento permanece lloroso, busea arrinconarse, se
retrae rehuyendo toda compaiia, negandose a hablar, alimentandose en
forma escasa, tiene insommnio e ideas delirantes de tipo hipocondriacas
(se queja de dolor al estémago). Esta situacién se prolonga tendiendo a
la acentuacién de los sintomas, por lo que resuelven traerlo al consulto-
rio de enfermedades nerviosas de este hospital.

Estado actual: Enfermo que se presenta al examen en actitud de en-
varamiento; parece que fmera de una sola pieza, hombros y cabeza ga-
¢has en actitud de media luna. La marcha es lenta, pausada con pérdida de
los movimientos asociados y automdticos de los brazos. Al ordendrsele
(ue corra, al principio lo hace con un poco de dificultad, pero inmedia-
tamente realiza este acto en perfectas condiciones y en evidente contraste
con su hipocinesia, y por algunos momentos acinesia. Salta perfectamen-
te, notdndose la agilidad propia de los nifios de su edad. (Cinesia para-
dojal). Acostado permanece en dectibito dorsal con los brazos extendidos
a lo largo del euerpo, con antebrazos en ligera flexién y la mano en fle-
xién un poco méds pronunciada sobre el antebrazo. Los miembros inferio-
res en extension. La cabeza en flexién sobre el tronco de manera tal que
¢l mentén se aproxima a la regidén pectoral. En esta actitud permanece-
¥ia un tiempo casi indefinido, si mo fuera por la exigencia del examer
que lo obliga a cambiar de actitud. Sentado lo hace sobre el borde de la
silla, las manos en ambos muslos ¥y la cabeza siempre en flexion pronun- -
cinda. Facies: El juego mimico de los misculos faciales estd enormemen-
te perturbado. La expresion es inmévil, fija y se aprecia lo que se ha
descripto con el nombre de “estupidez ansiosa”. En ciertos momentos
llova y apenas si cambia la mimica, notdndose solamente que entreabre la
hoea y contrae discretamente los musculos de la frente. Rigidez muscu-
Jar: Se aprecia una discreta rigidez muscular generalizada, la que no
es muy pronunciada sino para la cabeza, en la cual es evidente ¥ soste-
nida, costando gran trabajo el cambio pasivo de actitud. Esta rvigidez no
le impide la vealizacién de los actos comunes de la vida cotidiana. Mov.
activos: Son posibles en todos los sectores musculaves pero se hallan
perturbados por la rigidez muscular que hace que sean lentos, dificul-
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tosos, retardados. La dificultad es mayor al comienzo de todos los movi-
mientos activos. Mov. pasivos: Es posible comprobar la rigidez muscu-
lar que si bien es discreta, es también generalizada. Donde se encuentra
mis dificultad para realizarlos es en la cabeza en su relacién con el tron-
co, aqui la rigidez muscular es pronunciadisima. Fuerza muscular: De di-
ficil investigacién, es posible afirmar que ella estd conservada. Mov. au-
tomaticos y asociados: Estos movimientos estdn completamente abolidos.
Le pone en evidencia la falta de movimientos asociados y automaticos nor-
males de la marcha y de los cambios de actitud, ya al sentarse, ya al dar-
se vuelta, en que los realiza como si estuviera soldado o fuera de una
sola pieza. En la prueba del molinete de Souques, el miembro pasivo
permanece pegado al tronco, sin eshbozar el menor movimiento; en la prue-
ba de la inversién del tronco hacia atrds, del mismo autor, las piernas
permanecen flexionadas sin esbozar la mds leve extensién, movimiento
que se observa en sujetos sanos. Mov. involuntarios: En la maniobra
clisica del papel sobre la mano, en posicién de juramento puede apre-
clarse un ligerisimo temblor en las extremidades superiores en su parte
distal. Temblor de oscilaciones cortas y répidas. La cabeza no tiembla,
y tampoco puede comprobarse dicho sintoma en los miembros inferio-
res. Signo de Negro o rueda dentada, se observa a nivel del codo, muiie-
ca y rodilla. Signo de Heldemberg, positivo para los miembros superio-
res. Reflejos de postura de Thevenard y Foix, hien evidentes mantenién-
dose en forma prolongada. Reflejo Geulocardiaco negativo. Sensibilidad
normal en todas sus formas. Reflejos mucosos, cutineos y miusculos ten-
dinosos: normales.

Existe raya blanca de Sergent, de aparicién nitida y persistente. Ten-
sion arterial Mx. 10 4. Mn. 6 1%, al Vaquez Laubry.

Psiquismo: Enfermo en negativismo, no contesta a las preguntas que
se le formulan; de tanto en tanto se consigue algtin monosilabo, “si” o
“no”; otras veces contesta con un gruiiido como de fastidio. Cumple
tardiamente, después de un tiempo perdido, las érdenes que se le dan y
en forma torpe y pesada. En otros momentos llora notdndose este esta-
do, tinicamente por las lagrimas que corren por sus mejillas, pues su ros-
tro es grandemente amimico. Permanece quieto por espacios de tiempo
sumamente largos, y aparentemente indiferente, impresionado como si se
encontrara con un estado de intensa vida interior.

Ezamen de sangre, férmula leucocitaria: Neutréfilos, 44 %. Linfo-
citos, 54 %. Monocitos, 2 %. (Fdo. M. Vergnolle).

Reaccion de Bordet-Wassermann : Positiva débil. Metabolismo basal en
el aparato de Krogt + 2 (Clin. Dr. Obarrio). Uremia, 6.60 grs.%. Glice-
mia, 1.20 grs. %o. Tasa de glucemia en limite normal superior, y cantidad
de urea en sangre alta, revelando insuficiencia en la glicoregulacion y
trastornos en la excrecién de la urea, casi siempre de mecanismo dificil
de comprobar y no univoco. (Targowla y Lamache: Sindrome biolégico
de los estados melancedlicos). Tratamiento: Dieta atéxica. Evacuantes in-
testinales. Estimulantes hepiticos. Clinoterapia. Bafios de inmersién ti-
bios y prolongados.
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Bvolucion (Marzo 21): Enfermo muy mejorado. La rigidez muscu-
lar va desapareciendo rdpidamente. Facie que recobra su juego mimico.
Negativismo desapercibido. Actividad mucho mejor. Estado depresivo ate-
nuado enormemente.

Marzo 25: El nifio ha recobrado completamente su estado anterior
de salud, habiendo desaparecido ya completamente el cuadro neuropsi-
quico que motivara su consulta. Se recomienda un tratamiento antiluético.

Mayo 30: Citamos al enfermito al consultorio, a donde concurre, com-
. probandose nuevamente su estado de normalidad. Se insiste nuevamente
en la necesidad de efectuar un tratamiento antisifilitico.

. (CONCLUSIONS

1.0 Los sindromes deseriptos son frecuentes en la infancia y de-
hen ser conocidos por todos los pediatras.

90 Su cuadro clinico es sencillo y facil. Kl diagnésticarlo, no
es arduo problema si se estudia la psiquis del nifio.

3o Corresponde el médico pediatra cuya accion es tan vasta
v beneficiosa no s6lo despistar al enfermo o presunto psieopata, si-
no llevar su misién de médico a realizar una obra social, actuando
profilacticamente en los padres e hijos, aconsejando y modifican-
do las causas que la herencia y la educacién errénea puede acarrear.
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Meningitis gripal en un lactante ®
Curada por las sulfamidas

por los doctores

- Prof. Radl Cibils Aguirre

Sata de Alzaga Julio R. Calcatami
Médico de los hospitales Médico adredado

No existe uniformidad de criterio en lo que respecta a la fre-
cuencia de la meningitis a bacilo de Pfeiffer, pues mientras alou-
nos autores obtienen porcentajes bajos, otros le asienan un papel
més preponderante dentro de las meningitis de la infancia.

Asi, mientras Neal, Jackson y Appelbaum dan una frecuencia
del 4.1 % ; Tripoli el 4.5 % ; Trambusti el 4.7 % ; Holt y Howland
el 5.3 % ; Jenks-Radbill el 5 % , sobre el total de las meningitis por
ellos ohservadas, Fothergill y Sweet dan el 11 %, y Elkeles en-
tre nosotros el 39 9%.

Si las consideramos dentro del egrupo de las meningitis puru-
lentas, las diversas estadisticas tampoco concuerdan, pues Hunting-
ton y Wilkey-Wies, dan el 13.5 % ; Kristensen el 15 % los uru-
guayos Pelfort y Gianelli el 23 y 24 9% respectivamente; Elkeles,
entre nosotros, el 50 %; y los cubanos Cardelle y Abalii el 54 %,
afirmando estos tltimos autores que constituye una de las menin-
gitis purulentas del lactante méas frecuentes en Cuba.

Estas divergencias, como dice Taillens, pueden deberse a di-
versos factores: endemoepidemioldgicos, estacionales, ete.

De acuerdo a los tltimos trabajos, se deduce que este tipo de
meningitis, lejos de ser excepcional, resulta mas frecuente de

(*) Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, (sesién del 6 de diciembre de 1939).
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lo que habitualmente se cree, a tal punto que Elkeles (Cérdoba).
sostiene en su tltimo trabajo publicado en estos ¢ Archivos’ (1938) -
“‘quiero llamar la atencién a los médicos sobre la frecuencia de las
meningitis causadas por el bacilo de la influenza (Pteitfer), en
los nifios de nuestro material elinico. Quiza los resultados aqui ob-
tenidos se confirmen en otras partes del pais’.

Bn cuanto a la edad, el acuerdo es uniforme, pues es indiscu-
tible que esta variedad de meningitis es propia de los primeros
afios de la vida. (80 a 85 % de los casos).

No es esta una afeccion desconocida entre nosotros, pues has-
ta el presente llegan a 36 los casos deseriptos en la bibliografia pe-
didatrica nacional.

La primera observacién en la infancia es la de Garrahan y
Giourdy en 1919, quienes citan otra de Fernando Ruiz. Luego si-
guen los casos de Acuna y Bettinotti (1929; Beranger (1930); los
tres de Bogani y Morchio (1932); Margulis (1933) Acuila y Bet-
tinotti (1934); Pflaum (1936), Cricco, Teobaldo y Calandra
(1936). En el periodo 1936 a 1938, Elkeles, en Cdrdoba, observa
doce casos: luego vienen la observacion de Cervini, Crespi y Viola
(1939) ; por ultimo las doce de Cavazzutti, Teobaldo y Actis Dato
(1939) de La Plata.

Resulta un hecho indiseutible que el prondstico de esta afee-
cion es siempre muy grave y que Su evolucién es mortal en la ma-
vor parte de los casos. Asi lo prueban todas las estadisticas. Blac-
que (1911) da el 85 %; Holt (1918) el 100 %; Rivers (1922) el
92 %, que en el lactante se eleva al 96 % ; Bloom (1931) el 92.5 % ;
Neal, Jackson y Appelbaum (1934) el 96.4 % ; Jenks-Radbill (1931)
el 100 % ; Eldahl (1921 a 1937) el 100 % ; Cardelle y Aballi (1939)
el 100 % ; y Wallgren (1938) el 100 %. Digamos ademds, que la
casuistica nacional da el 100 %.

Del conjunto de estas diversas estadisticas, puede decirse que
la cifra de mortalidad es del 95 %, que en el lactante llega al 98 %.

Q6lo existe en la literatura médica una excepeion y es la dada
por los autores americanos Qilverthone, Fraser y Snelling, quienes,
de una mortalidad del 98 % que tienen de 1919 a 1929, logran
descenderla al 72 % en el perfode que va de 1929 a 1936, gracias,
segtin manifiestan estos autores, al empleo del método preconiza-
do por Ward y Foothergill. Bste método consiste en inyectar por
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via intrarraquidea suero especifico mezclado con suero anespecifi-
co de cobayo, en proporcion de siete partes del primero por tres
del segundo. n

La razon del agregado del suero anespecifico de cobayo reside,
segin Fothergill, en que este aumenta la cantidad del complemen-
to (alexinas), el cual estd disminuido y a menudo ausente en el
liquido céfalorraquideo de los enfermos con afecciones agudas del
sistema nervioso central. Inyectaron ademds, suero especifico por
via subcutidnea y endovenosa en aquellos casos en que el hemocul-
tivo fué positivo.

Con este procedimiento Silverthone y sus colaboradores, han
obtenido diez curaciones en 36 casos, mientras que anteriormente
s6lo habian visto curarse uno de cada 70 casos.

Sin embargo, otros autores, siguiendo estas directivas no han
obtenido los mismos resultados.

Ahora bien; con el advenimiento de las sulfamidas o sus deri-
vados en terapéutica, lgico era que los nifios afectados de este ti-
po de meningitis fueran tratados con esta medicacién, dado que los
diversos tratamientos empleados, inclusive el suero, no dieran los
resultados esperados.

Digamos desde ya, que el tratamiento de esta afeccién por las
sulfanilamidas tiene su base experimental, desde el momento que
Long y Bliss (1937) demostraron que ella inhibe el desarrollo del
bacilo de Pfeiffer ‘“in vitro’’ a una concentracién del 1 por 10.000.

Por otra parte, Povitsky (1937), ensay6 el suero especifico y
las sulfamidas en lauchas inoculadas por via intraperitoneal con
bacilos de Pfeiffer aislados de un enfermo atacado de este tipo de
meningitis. El porcentaje de mortalidad fué del 100 % en el gru-
po control, descendiendo al 33 y 13 % respectivamente, en otros
dos grupos donde se usé el tratamiento combinado (suero y sulfa-
midas), siendo la mortalidad tanto menor cuanto mayor cantidad
de sulfamidas fué suministrada.

Es sobre esta base experimental, que se funda el tratamiento
de la meningitis a bacilo de Pfeiffer por las sulfamidas.

En nuestra bisqueda bibliogrdfica hemos encontrado 65 casos
tratados por esta medicacion, ¢uyo resumen hacemos en el cuadro
que sigue a continuacion.
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A ut or ?% Tratamiento Evolucion
|2
Appelbaum 1 Sulfanilamida fallecio
Barnett, Hartmann Perley 1 Sulfanilamida y sulfa- fallecio
y Ruhoff piridina
Basman y Perley 1 Sulfanilamida fallecio
Cardelle y Aballi 15 14 sulfanilamida fallecieron

Cervini-Crespi y Viola

Cruchet

Eldahl

Eley R. C.

Folsom y Gerchow
Hageman
Halbertsma T.
Hamilton y Neff
Hering

Jones W. E.

Mec. Intosh, Wilcox y
Wright

Me. Quarrie

Neal

Roche, Lond y Gauchey
Taylor
Teggart

Young y Moore
Wilke I, H.

Cibils Aguirre, Alzaga y
Calcarami

1 sulfapiridina
1 Sulfanilamida
1 Sulfanilamida

3 Sulfanilamida

1 6 sulf. y suero
1 sulfanilamida

1 Sulfanilamida
1 Sulfanilamida
1 Sulfanilamida

1 Sulfapiridina

1 Sulfapiridina

1 Sulfapiridina

3 Sulfanilamida

1 Sulfanilamida

1 Suero y sulfanilamida
1 Sulfanilamida
18 Suero y sulfanilamida
2 Sulfapiridina

1 Suero y sulfanilamida
1 Sulfanilamida

1 Suero y sulfanilamida

fallecio
falleci6

curaron
fallecio

- 12

6 fallecieron
1 curd

5
curd
fallecio
-
curd
-
curd
fallecieron
-
curd

fallecid

fallecid

16 fallecieron -

2 curaron
curaron
fallecid
curd

curd

curd

curd
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Del analisis de este cuadro puede comprobarse que 50 fallecie-
ron y 15 curaron, lo que da una mortalidad global del 77 %.

Ahora bien, de estos 62 casos fueron :

l fallecieron . 24

27 fratados con suero y sulfamidas
] curaron . . 3

fallecieron . 26

38 tratados exclusivamente con sulfamidas .
curaron . . 12

Considerando aisladamente ambos grupos se comprueba que:

En el grupo de los tratados con suero y sulfamidas, la morta-
lidad es del 88.8 %, mientras que en el grupo de los tratados ex-
clusivamente con sulfamidas o sus derivados, la mortalidad es del
68.5 %.

Y por tltimo, que el mayor ntimero de curaciones se obtiene en
los tratados con la sulfapiridina que con la sulfanilamida.

A pesar de que autores como Neal, Barnett, Bigler, Haralam-
bie, Cardelle y Aballi, ete., sostengan, no sin fundamentos, que las
sulfamidas no han resuelto por el momento el problema terapéu-
tico que plantea esta meningitis; que los hechos clinicos no han
corroborado las comprobaciones experimentales y que el tratamien-
to ideal consiste en la asociacién del suero con las sulfamidas nos-
otros ereemos que esta casuistica permite formular las siguientes
impresiones :

1. Que con el suero la mortalidad ha sido alta, a excepcién de
la dada por Silverthone, Fraser y Snelling (72 %), va citada.

2. Que con el uso de las sulfamidas o sus derivados se ha lo-
grado descender la mortalidad de un 95 % al 77 %.

3.2 Que la mortalidad es menor, hecho sugestivo, en el grupo
de los nifios tratados exclusivamente con sulfamidas (68.5 %), que
en el que se empleé esta medicacion asociada al suero (88.8).

4.2 Que estos resultados, justifican el empleo de esta medica-
cion en la afeccion que nos ocupa.

HisTorRrA CLINTCA

C. C., 19 meses, argentina. Ingresa el 21 de septiembre de 1939.
Antecedentes hereditarios: Padres sanos. Dos hijos sanos
Antecedentes de medio: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacida a término de parto normal. Alimen-
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tacién materna hasta los siete meses; después mixta. Siempre sana hasta
su enfermedad actual. :

Enfermedad actual: Comienza hace cuatro dias con fiebre alta, exci-
tabilidad, coriza y vémitos de tipo cerebral.

Estado actual: Nifia en buen estado de nutricién, con desarrollo pro-
porcionado a su edad. Peso: 9.940 grs. Temperatura: 39" Piel sana, sin
lesiones. Cabeza: craneo subraquicéfalo. Circunferencia craneana: 46
¢ms. Fontanela anterior puntiforme. Ojos: pupilas normales; reaccionan
bien a la luz y acomodacién. Nariz: coriza. Boca: impétigo en ambas co-
misuras labiales; mucosas rosadas; lengua seca, saburral; erupeién denta-
ria, normal para su edad. Fauces: cae sobre la pared posterior de la fa-
ringe abundante secrecién mucopurulenta.

Cuello: Sin particularidades.

Térax: Cilindrico, simétrico. Respiracién ritmica, con una frecuencia
de 28 respiraciones por minuto. Pulmones: roncus diseminados en ambos
campos pulmonares.

Corazén : tonos nitidos. Pulso regular, con una frecuencia de 120 por
minuto.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro. No se palpa bazo. Higado
se palpa el borde inferior a dos traveses de dedo del reborde costal.

Sistema nervioso: Sensorio normal. Rigidez de nuca. Raya meningea
positiva.

Signo de Kernig, eshozado. Reflejos y sensibilidad : normales.

Puncién lumbar: Liquido tenso, de aspecto turbio; albimina. 1.10
ors. %o; 2.900 células por mm.c. a predominio de polinucleares 91 %).
Tnvestigacién bacteriolégica: al examen directo, previa coloracion por el
Gram neutro, se observa: flora bacteriana abundante compuesta por ba-
cilos Gram negativos con todos los caracteres morfolégicos de bacilos de
Pfeiffer.

Tratamiento: Se indica 2 grs. de dagenan por boca en ocho tomas
de 0.25 grs., cada tres horas, y 10 c.c. por via intrarraquidea de la so-
lucién de sulfamida al 0.85 %.

Evolucién (22 de septiembre): Se agrava. Tempe satura, 39°, excita-
bhilidad; perturbacién del sensorio; estrabismo; respiracién irregular con
pausas; signos de Kernig y Brudzinsky francamente positivos. Analisis
de orina: normal.

Dos gramos de dagenan y 20 c.c. de la solucién de sulfamida por
via intrarraquidea, en dos inyecciones de 10 ec.c. cada una.

23 de septiembre: Bl mismo cuadro. Dosaje del dagenan en mlg. % ;
sangre: total, 9.5; libre 8.5. Liquido céfalorraquideos total, 18; libre, 12.5.
Tgual tratamiento.

24 de septiembre: La misma sintomatologia; ademds ligera cianosis
en labios y extremidades.

Puncién lumbar: Liquido tenso, de aspecto purulento; albimina, 1.50
ars %e; 4180 células a predominio de polinucleares (65 %); al examen
hacteriolégico directo, no hay gérmenes, La misma medicacién por hoea;
por via intrarraquidea 10 e.c.
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25 de septiembre: Apirética. Tos discreta. Al examen clinico, salvo
ligera cianosis generalizada, ninguna nueva manifestacién.

26 de septiembre: Sigue apirética. El examen acusa una ligera me-
joria La misma terapéutica.

27 de septiembre: Mejoria evidente de toda la sintomatologia.

Andlisis de orina: Vestigios de albtimina y escasos hematies.

Puncién lumbar: Liquido de aspecto purulento; 1.20 grs. %o de al-
bimina; 22 células por mm.c. a predominio de linfocitos; examen bacte-
riolégico: negativo. Se suspende la medicacién por via intrarraquidea y
se baja la dosis diaria de dagenan a 1.50 grs.

28 de septiembre: Se acentiia la mejoria. Al examen clinico se cons-
tata: irritabilidad, estrabismo, ligera rigidez de nuca y columna. Ha des-
aparecido la cianosis.

29 de septiembre: Sigue mejorando. Exantema morbiliforme gene-
ralizado.

Puncién lumbar: Liquido de aspecto turbio; albtimina: 0.60 o215 %05
68 células por mm.c. a predominio de linfocitos.

Dosaje del dagenan, en mlg. % Sangre: total 5; libre, 4. Liguido
céfalorraquideo: total, 3; libre, 2. Orina: total, 61 y libre, 52. Se redu-
ce la dosis diaria de dagendn a 1 gramo.

2 de octubre: Ha desaparecido el rash morhiliforme.

7 de octubre: Ha seguido muy bien; afebril; no hay estrabismo ni
rigidez. Dosaje del dagenan en el liquido céfalorraquideo: total: 3; li-
bre 2 mlg. %.

10 de octubre: Clinicamente curada. Puneién lumbar: liquido claro;
albiimina, 0.80 grs. %.; 24 células por mm.c. a predominio de linfocitos;
examen bacteriolégico, negativo.

Ha seguido desde el 29 de septiembre hasta la fecha con la dosis de
1 gramo diario de dagendn. Se le da el alta, seguird en observacién en
el consultorio externo.

11 de octubre: Examen de sangre: Hemoglobina, 61 % (Sahli-Leitz).
Hemoglobina (en grs. por 100 c.c.) 9 grs. 15 %. Relacién globular :
1:757. Glébulos rojos, 4.090.0000. Glébulos blancos, 5.400. Valor globu-
lar, 0.76. Linfocitos, 49 %. Monocitos, 10 %. Polimorfonucleares: neutré-
filos, 46 %. Bosinéfilos-haséfilos, 1 %. Formas neutréfilas con niicleo en
bastén 1 %. Metamielocitos neutréfilos, 2 %. Elementos rojos: hipocito-
cromia, olicitemia y oligocronemia.,

Se suspende toda medicacién.

18 de octubre: Sin novedad. Puncién lumbar: liquido claro; albtimi-
na, 0.45 %0; 34 células por mm.c., a predominio de linfocitos.

29 de octubre: Examen de sangre: Relacién globular, 1:535. Gléhu-
los rojos, 4.770.000. Glébulos blancos, 5.100. Linfocitos, 50 %. Monocitos,
8 %. Polimorfonucleares: neutréfilos 41 % . Metamielocitos neutréfilos,
1 %. Anisocitosis y anisocromia. Puncién lumbar: albimina, 0.40 grs. %
y 34 elementos por mm.c. a predominio de linfocitos.

16 de noviembre: Muy buen estado de salud. Puncién lumbar: ligui-
do claro; albiimina, 0.30 grs. % 13 células por mm.c., a predominio de
linfocitos. Examen de sangre: Hemoglobina (Sahli-Leitz), 69 %. Hemo-
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globina (en grs. por 100 ec.c.). 10 %. Relacién globular, 1:469. Glébulos
rojos, 4.790.000. Glébulos blancos, 10.200. Valor globular, 0.73. Linfoci-
tos, 24 %. Monocitos, 17 %. Polimorfonucleares: neutréfilos, 54 %. Eo-
sinéfilos, 1 %. Basofilos, 1 %. Formas neutréfilas con nicleo en bastén,

4 %. Metamielocitos neutréfilos, 4 %. Hipocitocromia. Anisocromia. Poi-
kilocitosis.
COMENTARIO

Nifia de 19 meses de edad, que ingresa al Servieio con fiebre,
coriza, adenoiditis y un cuadro meningeo atenuado. El examen del
liquido céfalorraquideo confirma el diagnéstico, acreditando su exa-
men bacteriolégico gran cantidad de baeilos de Pfeiffer. En los
dias siguientes el cuadro se agrava, pues a los sintomas existentes
se agregan: excitabilidad; perturbacién del sensorio; estrabismo;
arritmia respiratoria; rigidez de nuca manifiesta y signos de Ker-
nig v Brudzinsky francamente positivos. A partir del quinto dia
de su ingreso, estd apirética y comienza a mejorar paulatinamente,
de tal forma que al octavo dia sélo queda una ligera rigidez de nu-
ca y columna y discreto estrabismo. El resultado de los repetidos
exdmenes del liquido céfalorraquideo fueron paralelos a la evolu-
¢ion clinica, con la particularidad de que el liquido se hizo estéril
(examen directo), a partir del euarto dia de iniciado el trata-
miento.

A los 20 dias se le da el alta curada y sin secuelas, persis-
tiendo en el liguido eéfalorraquideo una albuminuria y linfocito-
gis residual que desaparecié posteriormente (ver esquema).

Desde el primer dia de su ingreso se la somete a tratamiento
por las sulfamidas, tanto por via oral como por via intrarraquidea
(ver esquema). Por via oral se indica sulfapiridina (Dagenan) a
la dosis de 2 ers. diavios en ocho tomas de 0.25 or., una cada tres
horas, dia y noche, lo que representa una dosis de 0.20 grs. por
kilo de peso y por dia.

Bl fraccionamiento de la dosis diaria (como se hace con el sa-
licilato) nos parece, como dice Martin, un detalle de téenica digno
de tenerse en cuenta en los casos graves, pues, de aeuerdo a edmo
se absorbe y se elimina el medicamento, es ésta la tnica forma de
obtener una impregnacién uniforme en el organismo, y por lo tan-
to de ejercer una accién terapéutica eficaz.

Esta dosis, con la mejoria de la enfermita se bajé al séptimo
dia a 1.50 ers. (0.15 gr. por kilo de peso), y a 1 gramo al noveno
dia (0.10 grs. por kilo de peso), con la cual se siguié hasta la fi-
nalizacién del tratamiento.
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Desde el primer dia inyectamos la medicacién por via intra-
rraquidea, siguiendo a Martin, Debré, etc., que sostienen que en to-
da meningitis purulenta para tener el miximo de posihilidades cu-
rativas es indispensable obtener lo antes posible una tasa de con-
centracién elevada (no menor de 4 mlg. %) de sulfamida en li-
quido eéfalorraquideo, tasa a la que no se llega en los (res a cua-
tro primeros dias, cuando la droga es administrada exclusivamen-
te por via oral.

En nuestro caso hemos empleado la solucion de sulfamida al
0.85 %, que es indcua para las meninges, la que inyectamos duran-
te los seis primeros dias de tratamiento a la dosis de 10 c.c. el pri-
mer dia, 20 c.c. los dos dias siguientes v 10 e.c. en los restantes,
previa extraceion de igual o mayor cantidad de liquido céfalorra-
quideo.

En suma, nuestra enfermita recibié en veinte dfas, 27 ors. de
sulfamida-piridina por boca y 80 c.c. por via intrarraquidea de 1 a
solueion de sulfamida al 0.85 %.

En el curso del tratamiento hemos efectuado sucesivos dosajes
del medicamento en la sangre, liquido céfalorraquideo y ovina, con-
vencidos como estamos, a sugestion de la mayorfa de los autores
extranjeros, de que es de gran utilidad para la conduccién eficaz
del tratamiento.

Para ellos hemos empleado el método de Durel, Halpern, Du-
bost y Alline.

Todos acreditaron una tasa de concentracién optima del me-
dicamento, tanto en la sangre como en el liquido ecéfalorraquideo,
asi como una huena eliminacién por via renal, indicando por lo
tanto una posologia adecuada (ver esquema).

A pesar de ser la medicacién, en general, bien tolerada, en el
curso del tratamiento se presentaron algunas intolerancias que pa-
samos a comentar.

Al tercer dia de iniciada, comprobamos discreta cianosis ge-
neralizada, més interna a nivel de los labios y extremidades, la cual
desaparecio 5 dias después pese a la continuacion del tratamiento.

Al octavo dia, cuando se habhia llegado a una dosis total de
15 grs. aparecié exantema morbiliforme generalizado.

Siguiendo las sugestiones de Schwenker y Gelman, que sostie-
nen que generalmente el rash desaparece a las cuarenta y ocho ho-
ras siguientes de haber suspendido la medicacion y alrededor de
las setenta y dos si ésta es continuada, sequimos con la misma a la
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dosis de un gramo diario. La erupcion desaparecié a las setenta v
dos horas, no volviendo a reaparecer durante todo el resto del tra-
tamiento.

A los veinte dias de tratamiento, eon una dosis total de 27
grs., constatamos leucopenia sin neutropenia ya que el examen
de sangre acredité 5400 glébulos blancos con una férmula leuco-
citaria normal.

Ante el temor de una agranulocitosis, suspendimos definitiva-
mente la medicacion. Quince dias después un nuevo recuento alo-
bular di6 10.200 blancos.

Para terminar con este comentario, creemos que esta observa-
eion constituye un éxito indiseutible de la medicacion sulfamidada.

CONCLUSIONES

Conceptuamos que de una observacién aislada no pueden de-
ducirse conclusiones definitivas. Con todo, por la casuistica comen-
tada y por lo que nos sugiere esta observacion, nos permitimos for-
mular las siguientes impresiones :

1.2 Dados los escasos resultados obtenidos con otras medicacio-
nes, creemos debe intentarse, en toda meningitis a bacilo de Pfei-
ffer, la medicacion sulfamidada, a pesar de no ser ésta especifica
ni tan activa como parece ser en otras meningitis purulentas.

2.2 Debe administrarse el medicamento, dada la extrema grave-
dad del proceso, por via oral y por via intrarraquidea, reservandose
las ofras vias para el caso de intolerancia edstrica manifiesta. Por
via oral, la sulfamida-piridina, que quizd sea mas activa. Por via
intrarraquidea la sulfanilamida, ya que por el momento no conta-
mos con sulfapiridina soluble, en los primeros dias, en dosis de 10 a
20 ¢.c. diarios de la solucion al 0.85 %.

3. Debe suministrarse, para evitar en lo posible los fracasos,
en forma precoz, intensiva (0.15 a 0.20 grs. o mas por kilo de peso
v por dia), fraccionada y prolongada, vieilando atentamente al en-
fermo y realizando periédicos eximenes de orina y sangre para des-
pistar a tiempo los diversos sintomas de intolerancia que pudie-
ran presentarse.

4.2 El dosaje de la droga en la sangre y liquido cétalorraqui-
deo, si bien no es indispensable, constituye uno de los mejores ele-
mentos de juicio para la conduccion eficaz del tratamiento.

5. S6lo una casuistica mayor, permitird formular un juicio
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definitivo sobre la utilidad real de esta medicacion en el proceso
que nos ocupa.
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Sindrome de Loeffler ®

por los doctores

Miguel Oliver Isatas Naput

Jefe de clinica Médico del servicio

HI1STORIA CLINICA

R. G., de 3 afios de edad, de sexo femenino. Procedencia: ciudad de
Cérdoba. Antecedentes hereditarios: Ahuelo paterno fallecido de sincope
cardiaco. Demis abuelos, sanos. Padre: de 39 afios, reumatico. Madre: de
38 afios, aértica, en tratamiento antiluético desde hace 10 anos. Hubo 10
partos, de los cuales fallecieron dos, uno a los 9 dias, ignorando la cau-
sa; otro, a los 11 amnos, de tétano. No hubo abortos.

Antecedentes personales : Nacida a término, de parto normal. Ali-
mentacion materna hasta los tres meses; a partir de entonces, alimenta-
¢ion artificial con leche de vaca, siendo bien tolerada. Denticién y deam-
bulacién normal. Eczema seborreico del cuero cabelludo a los 3 meses, que
se prolongd hasta después del afio de edad. Sarampién a los 2 anos;
bronquitis a repeticion.

Antecedentes de la enfermedad actual: Cuatro dias antes de su in-
greso, la nina enferma bruscamente, con temperatura moderada (38%),
tos frecuente y transpiracién abundante. Escasa expectoracion, sin ea-
racteristicas especiales, Examinada en un Dispensario se constata un Sin-
drome de condensacién pulmonar en el hemitérax izquierdo, que confirma
la radioscopia, por cuyo motivo se aconseja su ingreso al Servicio de
Clinica Médica de la Catedra de Pediatria. ‘

Estado actual: Disereto estado de nutricion. Piel seca, dspera, sin
manchas, ni cicatrices. Paniculo adiposo, moderadamente desarrollado en
todas las regiones. Masas musculares y esqueleto, normales. Cabeza, cra-
neo y cuello, nada de particular.

Térax: Bien conformado y simétrico. A su examen fisico se consta-
ta una macidez franca en la region subelavieular izquierda, que se con-
funde hacia abajo con la macidez cardiaca; en el resto del pulmén, nada
de particular. A la auscultacién, ausencia de murmullo vesicular en la zo-

(*) Comunicacion presentada a la Sociedad Argentina de Pedia-
tria (Filial Cérdoba), sesion del 6 de setiembre de 1939.



Figura 1

Figura 2
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na de macidez y disminucion en la correspondiente por detras. (Radiogs.
1 y 2). Pulmén derecho: examen semiol6gico, negativo.
Corazén, abdomen y sistema nervioso: Normales.

Exdmenes de laboratorio:

AnAlisis de orina: Normal.

Andlisis de sangre: Glébulos rojos, 4.800.000. Glébulos blancos, 13.800.
Hemoglobina, 72 %. Valor globular, 0.73. Polinucleares neutréfilos, 37 %.
Polinucleares eosinofilos, 37 %e. Linfocitos, 25 %. Monocitos, 1 %.

Examen parasitolégico de materia fecal : Negativo.

Pruebas biolgicas: Reaccion de Wassermann y Kahn, negativa. Reae-
c¢ion de Mantoux (T. B. K. al 1 %), negativa.

La temperatura axilar era de 37°5.

Figura 3

Cuatro dias después del ingreso se anota el siguiente estado actual:
estado general bueno, temperatura, 37°3; no hay tos, apetito. Al examen
fisico del pulméon constatamos un cantbio fundamental: desaparicin de
la macidez a la percusién, murmullo vesieular normal. (Radiograf. 3). Se
practica una nueva reaceién de Mantoux, en solucién al 1 %, que es ne-
aativa, como la anterior, a las 48 horas.

Bl examen de sangre, acusa los siguientes parciales:

Glébulos blancos, 7.200, cosinotilos, 3 %, Neutrdtilos, 4+ %, linto-
citos, B3 %.

Insistiendo en la bisqueda de la alergia tuberculosa, volvemos 2 efec-
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fuar una mnueva reaccion de Mantoux, con solucién de T. B. K. al uno
por diez, que leida a las 48 horas es negativa.

A los 20 dias de ingreso la enferma es trasladada al pabellon de en-
lermedades infecciosas, por la aparicién de un caso de varicela, que obli-
ga a la evacuacién de la sala. Posteriormente nuestra enferma contrae
varicela, que se desarrolla sin inconvenientes.

Reingresa un mes después, a objeto de proseguir el estudio del caso.
Volvemos a practicar reacciones de Mantoux hasta el uno por diez, que
acusan resultados negativos. Asimismo, hacemos un contenido géstrico
buscando bacilos de Koch, que a la inoculacién al cobayo y al cultivo re-
sultan negativos. La radiografia de frente (Radiog. 4), muestra una som-

Figura 4

bra parahiliar izquierda, de bordes no muy precisos, densa, con todas las
:aracteristicas de una adenopatia, que corresponde topogrificamente al
ganglio de Botal. En posicion O. A. I (Radiog. 5), se precisa una som-
bra redondeada, de bordes mas netos que en la anterior y que nos hacen
confirmar la presuncion anterior.

Hemos visto a la nifa a los tres meses de haber enfermado. Radio-
graficamente hay pocas variantes. La imagen parahiliar 1izquierda persis-
te, aunque mas reducida. Las pruebas tuberculinicas, a las distintas con-
centraciones, siguen negativas.

Reswmen : Nuestro caso se trata de una nifia de 3 afios de edad, que
enferma bruscamente, con una sintomatologia poco aparatosa. Bl exa-
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men fisico revela un sindrome de condensacion pulmonar, que* confirma
la radiografia; la clinica descarta el diagnéstico de neumonia y nos hizo
pensar que estibamos en presencia de una atelectasia pulmonar, euyo me-
canismo patogénico nos resultaba dificil precisarlo. El examen de sangre
aclaré el diagnodstico. La elevada eosinofilia (37 %), y la evoluciéon con
répida regresion de todo el cuadro elinico y radiolégico, nos impuso el
diagnostico de sindrome de Loeffler. Btiolégicamente no hemos podido com-
probar, hasta la fecha, el origen tuberculoso del sindrome. Sin embargo,
la persistencia de la sombra parahiliar izquierda obliga mantener la bius-
queda en ese sentido.

De todos los mecanismos patogenéticos invocados para explicar el

Figura 5

sindrome de Loeffler, creemos que nuestro caso puede ser incluido en la
teoria atelectasica.

A proposito del caso clinico anterior, hemos creido de interés
hacer un resumen de los conocimientos de este interesante cuadro
de la patologia pulmonar.

Ln 1931, Loeffler, de Zurich, describié una enfermedad pul-
monar caracterizada, fundamentalmente, por signos elinicos poco
marcados, signos radiologicos evidentes y un cuadro hematico par-
ticular. Bsta enfermedad, de curso vapido, de evolucion henigna,
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ha sido objeto de numerosos trabajos, que en lo sustancial han con-
firmado la observacién de Loeffler, discrepando algunos, en su
etiopatogenia.

El sindrome de Loeftler, denominaciéon propuesta por Carbis,
ha sido deseripto en nifios y adultos. En nuestro pafs sélo existen
dos publicaciones, ambas en adultos, la de L. Frank (de Ascochin-
ga) y la de Bocalandro y Criscuolo (de Coérdoba).

Hemos creido de interés publicar nuestra observacién, no sélo
por ser la primera en el pais, que se refiere a los nifios, sino por-
que la divulgacion de este cuadro clinico ha de permitir revelar
otros casos, y dar la debida ubicacion a ciertos cuadros pulmonares
erréneamente rotulados.

Después de haber tenido la oportunidad de seguir paso a paso
la evolucion de nuestro caso, pensamos que no debe haber pediatra
de cierta experiencia que no haya tenido entre manos alglin caso
de sindrome de Loeffler.

SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia del sindrome de Loeffler comprende signos
clinicos, radiolégicos y hematolégicos.

Lios signos elinicos son poco marcados y no tienen nada de
caracteristico. Los sintomas prodromales son: pequefla sensacion
de cansancio, tos discreta, puntada de costado y ascenso de tem-
peratura, con un maximo de 38°5: estado catarral de todo el arbol
respiratorio. Al segundo dia, la fiebre tiende a disminuir lenta-
mente a valores subfebriles. Hay bradicardia, que persiste cierto tiem-
po. Bxpectoracion en pequefia cantidad y de color amarillento,
pobre en células y en gérmenes. Debemos destacar, y en esto insis-
ten todos los autores, que casi nunca se comprueba la presencia de
bacilos de Koch.

A pesar de la pobreza sintomatolégica, que no altera el estado
general, en enfermo se encuentra deprimido. Al examen fisico de
pulmoén, puede constatarse: disminucion del murmullo vesicular,
ruidos adventicios diseretos y rudeza respiratoria. Segun Leitner,
en ningtn caso hay matitez y sélo pequena abolicion de la sonori-
dad. Eversbusch en un caso, tan sélo,, ha podido constatar ligera
matitez timpanica, murmullo vesicular disminuido con estertores
finos, escasos. Nunca ha constatado participacion pleural en el pro-
ceso. Bezancon, Jacquelin, Joly, Moucharmont, refieren un sindro-
me atelectasico tipico en un nifio de siete afios en el curso de una
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crisis asmatica. En nuestro caso hemos constatado un sindrome
atelectasico tipico, con matitez a la percusion y abolicion del mur-
mullo y de las vibraciones vocales. No habia retraccién del hemi-
térax, pero si una ligera disminucién de los espacios intercostales.

Asi como la sintomatologia clinica es escasa, tanto que en
muchos casos hace pasar desapercibida y confundida la enfermedad
los signos radiolégicos del sindrome de Loeffler son tan netos, que
permiten, eon el cuadro hemdtico, establecer el diagndstico.

Las sombras radiologicas presentan un aspecto proteiforme, de
Tocalizacién caprichosa, pero con cierta preferencia por la region
subclavicular. De extensién variable, que van desde los dos tercios
de todo el pulmdn hasta el tamafio de una nuez, como dice Loeffler.
Su forma es inconstante, pero este tltimo autor las ha eclasiticado
en cinco grupos, sin pretender abarcarlas a todas.

1.0 Sombras extendidas e irregulares.

20 Sombras nodulares, andlogas a los infiltrados precoces de
Redeker y que se presentan con el aspecto de una mancha redon-
deada.

3.0 Somhras policiclicas o multiples.

40 Sombras a topografia lobar.

5.0 Sombras semejando las infiltraciones tuberculosas Ssecun-
darias.

Las sombras pueden tener una densidad variable, que van
desde las opacidades intensas hasta las sombras tenues y sus limo-
tes son, ,a veces, muy netos y otras imprecisos. Su numero es n-
constante. Pueden existir focos tnicos o multiples. Bstos tltimos,
aislados o confluentes, uni o bilaterales. Lo comun es la infiltra-
c¢ion unieca.

La duracién de las sombras es de una a cuatro semanas. Para
Fversbusch, de 10 a 14 dias y para Cohen, de 3 a 8 dias, frecuen-
temente.

Tsta fugacidad de las sombras radiologicas constituyen su mas
importante caracteristica, que permiten distinguirla de otros as-
pectos radiolégicos.

Bl cuadro hemético es caracteristico. Su eosinofilia es un sig-
no patognomaénico del gsindrome. Es constante, aunque Triboullet,
citado por Cohen, ha encontrado un caso tipico de sombras fuga-
ces con férmula sanguinea normal. Las cifras varian entre 5 y 10
por cienfo. aungue Loeffler ha deseripto un caso con 66 %. Nues-
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tro caso se encuentra entre los de mas alta eosinofilia, 37 9, Apa-
rece conjuntamente con las sombras radiolégicas y su evolucién es
andloga a ellas. Es para y no meta, segin Loeffler. Sin embargo,
la eosinofilia persiste mucho més tiempo, regresando a los valores
normales enfre una semana y dos meses. No hay correlacién entre
la extension e intensidad de las sombras y el indice eosinofilico.

Otra alteracion del cuadro hemdtico es una leucocitosis discre-
ta, que puede llegar a 15.000. La eritrosedimentacién es normal o
algo aumentada .

KETI0PATOGENTA
No hay, todavia, criterio formado con respecto a la etiopato-

genia del sindrome. Podemos resumir en cuatro los mecanismos
patogenéticos :

a) Teoria parasitaria.

—

))  Teoria alérgica.

)
)
) Teoria tuberculosa.
)

(o]

d

Teoria atelectéasica.

-a) Se ha querido explicar la eosinofilia con la presencia de una
parasitosis, basandose en las observaciones de Wild, que, sobre 14
ninos encontré 4 casos de ascaridiosis. Para Wild, las sombras pul-
menares serfan producidas por el pasaje de larvas de ascirides a
fravés del pulmon. Esta teoria no ha tenido aceptacién, ya que la
mayoria de los casos descriptos no acusan parasitosis intestinal.

b) La teorfa alérgica del sindrome de Loeffler ha sido acepta-
da por numercsos autores, quienes se basan en la similitud de este
cuadro con el de las enfermedades alérgicas. Tal el “‘edema pulmo-
nar primaveral de origen anafilictico’’, descripto por Engel, de
Shangai, cuya sintomatologia es muy semejante: sombras fugaces
v polimorfas, eosinofilia sanguinea, manifestaciones clinicas escasas
v pronostico tfavorable. Solo se diferencia por la expectoracion abun-
dante, de color amarillo canario. Bezancon, Jacquelin, Joly, Mou-
charmont, comprueban la aparicién de un foco atelectisico durante
una crisis de asma ,en un nifio de 7 afnos. Para estos autores, el
sindromes de Loeffler seria la traducciéon radiolégica de las reaccio-
nes aléregicas del aparato respiratorio con produccién de una infil-
fracion edematosa intraalveolar. Gernez-Rieux, citado por Cohen,
refiere la paricion de una infiltracion fugaz tipica, en el curso de
un ataque de asma. Rohner, refiere una autoobservacion de la apa-
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ricion de un edema de Quinke pasajero que se reprodujo a los 6
dias, en el curso de un sindrome de Loetfler.

¢) Las caracteristicas radiologicas del sindrome han orientado
a4 ciertos autores hacia la etiologia tuberculosa, por la seme;janza
de las sombras con los infiltrados precoces de Redeker y la infil-
tracion secundaria. Ademds, debemos agregar que Spiro y Beker,
citados por Cohen, manifiestan que el infiltrado precoz se acom-
pafia de una disereta eosinofilia.

Para Loeffler, estas sombras fugaces corresponden, en parte, a
infiltrados tuberculosos, cuando la etiologia tuberculosa puede ser
demostrada por la clinica, la radiologia, pruehas bioldgicas v de
laboratorio. En caso contrario, agrega, se trataria de una forma
particular de neumonia, clinicamente la méas pobre. La sombra ra-
diolégica seria la respuesta tisular a un alérgeno, que en el caso
particular serfa la toxina bacilar, siempre que el tejido pulmonar
esté en posicion de hiperergia, siendo la ecosinofilia sanguinea la
expresion humoral de la alergia tisular.

Leitner, establece las siguientes lineas de conducta para dife-
renciar la naturaleza tuberculosa o inespecifica del proceso:

1.° La fugacidad y la total reabsorcién del infiltrado estaria
en contra del origen especifico. Pero Leitner cita casos de infiltra-
dos de 10 dias de evolucion, con baciloseopia positiva y total reab-
sorcion, donde no hay dudas de la naturaleza especifica.

90 T,as reacciones tuberculinicas, reiteradamente negativas, lle-
ando las concentraciones hasta el uno por diez, hablan en contra
de la naturaleza tuberculosa. Pero puede suceder que sean negati-
vas durante la evolucién del infiltrado, para volverse positivas
después de su curacion.

Ta exaltacion de la prueba tuberculinica, durante la evolucion
del infiltrado, estd en favor de su naturaleza especifica y concuer-
da con la concepcién alérgica de los infiltrados.

3.2 La aparicion del sindrome a continuacién de infecciones
inespecificas (anginas, gripes, ate.), estd en contra de la matura-
leza tuberculosa.

49 Cuando hay baciloscopia positiva anterior, el hallazgo de
hacilos no tendrd significacion diagnéstica. Pero es distinto cuan-
do ¢l bacilo aparece concomitantemente con el infiltrado fugaz o
cuando, después de cierta ausencia reaparecen eén el curso de un

sindrome de Loeffler.
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d) La aparicion y desaparicion rapidisima del sindrome esta
en favor de un mecanismo atelectisico y en contra de su naturale-
za congestiva, puesto que la reabsorcion de los exudados intraalveo-
laves exige cierto tiempo. El cierre bronquial produce la reabsor-
cion del aire alveolar, dando lugar a la atelectasia y su dilatacién
la expansion pulmonar y la desaparicion de la sombra radioldgica.
En algunos casos, la obstruccion obedece a causas endobronquia-
les, como en la enfermedad de Engel ,en la cual el mucus espeso
formaria un tapon causante de la obstruccion.

En otros, la hipersensibilidad vagal, que caracteriza a los es-
tados alérgicos, produciria la contraceion refleja de la musculatu-
ra lisa de Reissesen y la obstruceion bronguial.

Lia ausencia de signos clinicos de atelectasia, como ser: retrac-
cion pulmonar del mediastino, ascenso del diafragma, pueden exis-
tir cuando la atelectasia abarca una gran zona pulmonar, pero fal-
ta cuando el caso es circuncripto o de corta duracion.

Las investigaciones de Hajos, establecen una relacién intima
entre eosinofilia y vagotonia. La eosinofilia, como expresion de una
alergia aumentada, produce vagotonismo y esto, por su parte, lle-
va al broncoespasmo con atelectasia (Hajos). Frank, ha comproba-
do que en el curso del neumotérax artificial, la existencia de una
intima relacién entre eosinéfilos y atelestasia. Este autor cree que
esto no es exclusivo de la tuberculosis y que puede aparecer en
ofros estados ,especialmente en los alérgicos. ‘‘Por eso la vincula-
cion entre atelectasia y eosinofilia se explica ficilmente y estos dos
sintomas puéden unirse dando origen al sindrome de Loeffler’’.
(Frank) .

DiagNosTICO

Clinicamente es imposible diferenciar este proceso, ya que su
escasa sintomatologia no tiene nada de caracteristico. El diagnés-
tico debe basarse en el cuadro hemditico (eosinofilia) v en el exa-
men radiolégico. El diagnéstico diferencial con tuberculosis es, ra-
diologicamente, dificil, dada la semejanza de las sombras, por lo
cual habra que utilizar las pruebas de laboratorio, reacciones bio-
logicas, cuadro hematico y evolucién clinica. Con los procesos neu-
monicos, se diferencia por su escasa sintomatologia clinica, fuga-
cidad de las sombras y cuadro hematico.
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El prondstico de esta enfermedad es siempre favorable y su
tratamiento sintomatico.
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Meningitis a neumococos curada por sulfanilamida
por los doctores

Prof. Flotencio Bazin y Enrique Sujoy

El caso que presentamos lo creemos de sumo interés por tra-
tarse de un enfermo cuya afeccién en afios anteriores lo habria lle-
vado con seguridad a la muerte.

Tritase de un nifio de 3 afios y medio, que enferma de catarro naso-
faringeo el dia 18 de junio.

El dia 19 acusa dolor de oido, por io que es visto por un especia-
lista, quien efectiia una paracentesis que da salida a una pequena canti-
dad de pus.

El enfermo sigue con fiebre alta, comenzando a manifestar al dia
siguiente cefalalgias que van en aumento.

Aparecen vémitos ficiles, mientras que comienzan a dibujarse feno-
menos meningeos consistentes en rigidez de nuca y posicién en gatillo de
fusil.

En vista de sus sintomas se comienza el dia 21 a administrarle 2
grs. de stopton diarios.

El dia 22 y 23 sigue con temperaturas que oscilan entre 39° y 40°5.
vomitos faciles, cefalalgias intensas, posicién en gatillo de fusil rigidez
de nuca y eshbozo de Koernig, constipacién y fotofobia, por lo que se lo
interna en nuestro Servicio, donde se comprueba el siguiente

Estado actuwal: Nifio con regular estado de nutricién. Regular pa-
niculo adiposo. Piel blanca de tinte rosado. Tranquilo y despejado; se
queja al menor cambio de posicion. Acusa nduseas fdciles y algunos vé-
mitos, presentando al mismo tiempo intensas cefalalgias.

Boca: Labios secos y bien coloreados, lengua algo saburral. fauces
rojas, dientes con buena implantacion y estado de conservacion. Micropo-
liadenia generalizada.

Aparato respiratorio: Pulmones por delante, por detrds y axilas con
caracteres normales a la palpacion y perensién. A la auscultacién, ra-
les subcrepitantes medianos en escaso nimero, diseminados en ambos pul-
mones, Traube libre. Tos catarral.
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Corazén: Punta se palpa 4.° espacio intercostal izquierdo, linea ma-
milar, tonos cardiacos bien timbrados. Pulso, regular igual y de mediana
tensién, con una frecuencia de 96 por minuto. '

Abdomen: BExcavado, indoloro, depresible. Higado y bazo en sus 1i-
mites normales.

Esqueleto: Regularmente desarrollado, con eshozo de rosario costal
raquitico.

Sistema muscular: Regularmente desarrollado.

Sistema mnervioso: rigidez de nuea, con eshozo de Koernig. Reflejos
patelaves exagerados, ligera fotofobia, pupilas algo desiguales e irregula-
res que reaccionan bien a la luz.

La puncién lumbar da salida a un liguido turbio y a gran tension
(82 al Claude).

Se hace el examen de dicho liquido (23 de junio de 1939), con el si-
guiente resultado:

Aspecto turbio con ligero codgulo fibrinoso.

Pandy =—— Positiva (+++).
Nonne y Appelt =— Positiva.
Albiimina — (SR e

Examen citolégico: Numerosos leucocitos a predominio polinuclear.

Examen bacteriolégico: Se observan regular cantidad de neumococos.

Bl cultivo de dicho liquido en agar, confirma la presencia de neumo-
cocos en gran cantidad. Por falta de suero especifico no se hace la cla-
sificacion del tipo de neumococo.

Una nueva puncién hecha el dia 24 revela que la tension ha dismi-
unido a 56, pero el liquido sigue siendo turbio, hallandose en su examen
regular cantidad de neumococos en dos examenes diferentes hechos en el
Laboratorio del Hospital y por el Dr. Manso Soto.

La temperatura que habia bajado a 37°4 el dia de su ingreso vuel-
ve a ascender a 39° al dia siguiente, evolucionando luego con temperatu-
ras que oscilan entre 39° y 37°6, hasta el dia 29 del mismo mes en que
se normalizan.

Bl dia 23, es decir, en ocasién de su primera puncién lumbar se ex-
trae pus del oido enfermo y se ofectia un examen bacteriolégico directo
y cultivo del mismo pus, revelando ambos la presencia de neumococos en
gran cantidad.

Tste mismo dia se comienza su tratamiento con Dagenan en cantidad
de 3 grs. diavios (una tableta de 0.50 grs. cada 4 horas), que se dismi-
nuye a 2 grs. el dia 26 y 114 grs. el 1.° de julio, suprimiéndose, final-
mente esta medicacién el 5 del mismo mes, habiendo ingerido en total
4 grs. de stopton y 25 grs. de dagenan.

Un nuevo examen de liquido céfalorraquideo hecho el dia 27 de ju-
nio revela que el mismo ha disminuido en tension (32 al Claude) y tie-
ne las siguientes carvacteristicas:

Aspecto: Limpido.
Pandy: Positiva débil (+).
Nonne - Appelt: Negativa.
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Albumina: 0.25 %,.

Examen citolégico: 17 elémentos por mm.c. a predominio linfocitario.

Examen bacteriolégico: Negativo.

Vuelve a hacerse una nueva puncion el dia 28 de junio que da sali-
da a un liquido limpido y de tensién normal Yy cuyo examen bacteriol6-
gico efectuado en el Instituto Bacteriolégico fué negativo.

Finalmente y antes de darlo de alta (6 de julio de 1939), se hace
una Glfima puncién lumbar que dd salida a liquido limpido, con su ten-
sion normal y cuyo examen revelé lo siguiente:
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Aspecto: Limpido.

Pandy: Negativo.

Nonne - Appelt: Negativo.

Albtmina: 0.20 %..

Examen citologico: 4 linfocitos por mm?,

Examen bacteriologico: Negativo.

Durante su estada en la sala, se efectué un examen de orina que re-
vela como tinicos elementos anormales la existencia de vestigios de aceto-
na y algunos hematies.

Un examen de sangre hecho el dia 23 de junio arroja el siguiente
resultado :

Hemoglobina, 80 %; glébulos rojos, 4.380.000; gléb. blancos, 10.800;
relacién globular, 1/405; valor globular, 0.93; neuntréfilos, 66 %; eosiné-
filos, 1 % ; linfocitos, 28 % ; mononucleares, 5 %.
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La rigidez de nuca desaparece a los dos dias de su estadia en la sala,
asi como el resto de sus sintomas meningeos (cefalalgias, vémitos, . posi-
¢ién en gatillo de fusil y constipacion).

Es dado de alta el dia 7 de julio en perfectas condiciones locales y
generales habiendo curado igualmente su otifis.

El dia 17 de julio, o sea a los 10 dias de su egreso, enferma de una
varicela sumamente violenta, con erupcién que se hace en ciertos sitios
casi confluente y temperaturas que oscilan entre 39° y 40°, que duran tres
‘dias.

En estas circunstancias se le vuelve a administrar una pequena do-
sis de Dagenan (0.30 grs. por 3), durante 4 dias, suspendiendo luego di-
cha medicacién definitivamente.

Pese a esta afeccién que sobreviene casi en su con ralecencia no se
nota ninguna remisién de su sintomatologia meningea.

Visto el dia 12 de septiembre se halla al nifio en perfectas condicio-
nes generales, habiendo aumentado de peso y mejorado su color, sin que
quede resto alguno de su afeccion. ().

Vemos pues que el compuesto de sulfaminopiridina empleado
tuvo una real eficacia para la rdpida curacién de este enfermo, ya
que es conocida la g avedad extrema de la meningitis neumococeica,
cuya mortalidad oscila entre el 95 % [Query y Durham @y
100 % segtin Reid y Dyke ().

Las publicaciones que dieron cuenta de los primeros enfermos

con meningitis neumococeica curados con sulfamidas datan de fe-
cha relativamente reciente, lo que se explica facilmente dado el
corto tiempo transeurrido desde la entrada de esta medicacion en
la practica diaria y el mejor conoeimiento de su aceion.

Tl estudio de la bibliografia extranjera parece indicar que los
primeros casos fueron comunicados en el afio 1937 por Millet-Cald-
well v Byrne.

En el afio 1938 los casos presentados aumentaron en numero, sien-
do sus autores en su mayoria de lengua inglesa ; Reid and Dyke &5
Allan Mayer and Williams, Query (2), Mary (%), Young (Y. Ti- -
xier (%), Latto (7), Landon ("), Robertson (*©), Neal and Appel-
baum, Hubert ('), Appelbaum y Neal (1?), fueron los autores
de dichas comunicaciones.

Durante los primeros meses del afio 1939, los enfermos trata-
dos, que ya son numerosos, no hacen mds que confirmar la opinion
de los primeros autores que usaron osta medicacion en tran grave
enfermedad. Estos casos publicados en el corriente ano se deben a

(*) Siete meses después (mayo 1940) el nifo sigue bien.



Bigler and Haralambie (*), May, Raman, Cutts, Gregory and West
('*), Boisserie et Lacroix (), y Dereux ().

Probablemente hasta el dia de hoy los enfermos tratados de-
ben de ser mas numerosos, ya que el efecto benéfico de la sulfami-
da, comprobado por todos los autores que han tenido ocasion de
usarla en la meningitis neumocéecica, hace que constituya en la ac-
tualidad una de las armas més eficaces para combatir esta en-
fermedad.

El valor del caso que relatamos, lo ereemos més ilustrativo que
el‘de otros autores, ya que nuestro enfermo fué tratado v curado
completamente con la sulfamidopiridina solamente.

El examen de los enfermos tratados v semejantes al nuestro,
muestran que el enfermo de Robertson (nifio de 14 anos), reecibio
ademas de la sulfamida, 40.000 unidades de suero polivalente de
Felton y soluseptazine, ademis del compuesto M. & B. 693.

Varios enfermos de Neal, recibieron suero de conejo o de ca-
ballo.

Los 10 enfermos tratados por Finland (quien obtuvo 6 cura-
ciones), lo fueron igualmente con suero v sulfamida. Este autor
adoptd y aconsejé este método, ya que 6 casos tratados por Neal
con sulfamida a dosis usuales, (dosis insuficientes a nuestro pare-
cer), fallecieron todos.

Tgual cosa ocurre con el enfermo de Querry y Durham, quie-
nes curan con suero y sulfamida asociados.

Un nifio de 14 afios tratado por Cutts-Gregory v West, cura
igualmente con suero y sulfamida.

Todos estos casos se prestan como se entiende a discusion en
cuanto al beneficio que obtuvieron dichos enfermos con cada una
de las medicaciones usadas.

De que el compuesto de sulfamidopiridina es suficiente por
si sélo de traer curaciones realmente maravillosas, lo comprueban
ademds del caso que relatamos, los de Reid y Dyke (nifia de siete
afios) ('), Tissier-Eick y Grossiard (°), (nifio de 10 afios), Mar-
tin (*), Hubert ('), (muchacha de 17 afios), Landon ("), (nifio
de 5 afos), Latto ("), (hombre de 27 afios), Caldwell v Byrne
(%), (muchacha de 16 afios), Young ('), (nifio de 5 anos ).

A las publicaciones anteriormente citadas deben agregarse las
de Allan-Mayer y Williams (3 casos tratados con 3 curaciones) y
los de Finland-Brown y Riah (10 curaciones tratados con 6 cura-
ciones), (citados por Bigler y Haralambie), Si a esto se agrega la
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experiencia realmente desalentadora obtenida con el uso del sue-
ro solamente y expuesta por Cannon Bley (43 casos tratados con
suero con una sola curacion), creemos que la accion benéfica de
dicha droga es ya indiscutible.

Y finalmente diremos que la meningitis aparecida en nuestro
enfermo era con toda probabilidad de origen otégeno, dado su co-
mienzo por el oido y el hallazgo del neumococo en cultivo casi pu-
ro en el pus del oido enfermo, lo que aumenta la gravedad de di-
cha meningitis, como lo han demostrado en su exposicion a la “‘So-
cieté Francaise d ‘oto-rhino-laryngologie’’, Moulonguet-Piquet y De-
lobel (citados por Hubert). Estos autores citan una estadistica de
Dwyer, quien en 482 casos no halla mas que 8 curaciones o sea el
2 %. Igualmente Gray (citado por Hubert), asegura que este por-
centaje no pasa del 3 %. El mismo Hubert, de quien extraemos es-
tos datos, no registra mis que un solo caso de curacion en un cente-
nar de casos de meningitis otogenas a estreptococos y neumococos
Mucosus.

RESUMEN

Los autores presentan un nino de 3 5 afos, que enferma de una
meningitis de origen otégeno, con liquido cétalorraquideo turbio y pre-
soncia de neumococos en el mismo, acompanado de un cuadro meningeo
discreto y temperatura alta.

La administracién de un compuesto de sulfamidopiridina cura rapi-
da y totalmente su afeceién sin dejar secuela alguna.

Sigue curado al cabo de varios meses de habérsele dado de alta.
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Servicio de Clinica Infantil del Hospital T. Alvarez
Jefe: Prof. Dr. Enrique A. Beretervide

Absceso de higado de probable origen amebiano en un
nifio de ocho afios. Curacion ()

por los doctores

Prof. Enrique A. Betetervide, Ricardo Rossi y S. Mindlin

Es numerosa la bibliografia extranjers sobre abscesos ame-
bianos de higado, sobre todo en los paises de clima calido; no es el
caso de enumerarlos dado el cardcter de esta comunicacion. Sin em-
bargo, todos los autores coinciden en afirmar que no es frecuente
esth complicacion en la amebiasis del nifio.

Debbas, del Cairo, en los ‘‘Arch. de Medicine des Enfants’’,
de 1927, dice: “‘esta complicacion es excepcionalmente rara en el
nifio y en el lactante’’.

Tntre nosotros la bibliografia es escasa: han publicado casos
de abscesos de higado los Profs. Acuna, Solé, Blizalde, Araoz Al-
faro, Navarrro y Beretervide (dos casos). Algunos de ellos fueron
hallazeos de autopsias y los otros de etiologia distinta y como ma-
nifestaciones secundarias a procesos mis generalizados, septicemias
v sépticopiohemias.

El tnico caso de absceso amebiano de higado en el nifio, pu-
blicado pertenece a los Dres. F. Pozzo ¥ N. Olivari, afio 1928 (**Se- -
mana Médica’’), similar al nuestro en cuanto al cuadro elinico;
fué intervenido y su diagnostico etiolégico lo obtuvieron estos au-
tores posteriormente en el examen microscopico de la pated del
quiste, donde encontraron las amibas.

Dada la raveza de estos procesos y la forma como hemos en-
carado su diagndstico y tratamiento, creemos de algun interés el
caso que pasamos a referir.

(*) Comunicacién a la Sociedad Argentina de Pediatria, sesion del
19 de diciembre de 1939. Presentacion del nifio curado.
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HisToriA cLiNicA

A. de C., 8 afios. Fecha de ingreso: 19 de enero de 1939.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Reside desde sus primeros afios en San An-
drés de Giles.

Enfermedad actual: Hace un mes, en pleno periodo quintoso de la co-
queluche, acusa intenso dolor epigdstrico y presenta visible dificultad pa-
ra incorporarse y caminar. Al hacerlo, flexiona el tronco, tinica actitud
que le permite estar de pie.

En una ocasién tuvo 38°, pero mno se hizo termometria sistemética.
Traido a Buenos Aires se le indicé reposo, bholsa de hielo; pero como no
mejorara se propone su internacién en nuestro servicio.

Estado actual: Mediocre estado general, 39.2 de temperatura, dientes
en mal estado de conservacién.
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Torax: Excursién disminuida en la base derecha. Examen pulmonar
negativo.

Abdomen. Tipo respiratorio: costoabdominal superior; omblizo en la
linea media.

Hemiabdomen superior: Abultamiento epigéstrico, acentuado sobre to-
do a la derecha de la linea media. Extendido por fuera hasta la linea ma-
milar derecha, por debajo se detiene a dos centimefros de la linea umbi-
lical, borra el relieve interno del reborde costal y se detiene a la altura
del décimo cartilago. No hay modificacién de la piel. Escasa movilidad
respiratoria.

Palpacién: Hiperestesia cutdnea. Resistencia marcada en todo el ab-
domen superior, salvo en los extremos flancos. BExquisito dolor a nivel
del abombamiento descripto, disminuido en el resto. El dolor imposibi-
lita toda tentativa de desplazamiento.
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Se palpa en el epigastrio, a la derecha de la linea media en su ma-
yor parte una tumoracion redondeada del tamafio de una naranja peque-
fia de superficie regular, de consistencia dura, cuyos contornos se pier-
den en la zona limitrofe. Forma cuerpo con el higado cuya cara anterior
no puede explorarse. Escaso desplazamiento vertical en las inspiraciones
profundas .

Bl borde inferior del higado se palpa en su extremo derecho, blan-
do, liso, escasamente doloroso; el I6bulo izquierdo aumentado y también
sensible.

Percusién: Borde superior del higado a la altura de la 5. costilla;
matitez absoluta a la altura de la 6.". En superficie anterior delimitase
una zona irregular de matitez hidrica.

Exdmenes complementarios:

Reaccién de Cassoni: Negativa.

Recuento globular: Rojos, 4.200.0005 blancos, 14.200.

Formula leucocitaria: Linfocitos, 22.7 %, 3.223 por mm.c.; monoci-
tos, 5.5 %, 781 por mm.c.; polinucleaves, 71.8 %, 10.190 por mm.c.; €o-
sinéfilos, 0; basofilos, 0.

Examen parasitologico de materia fecal: Negativo, al examen direc-
to y previo enriquecimiento.

Examen de orina: Negativo.

Indicaciones: Bolsa de hielo. Emetina, 0.02 gr. diarios.

Fuolucién (23 de enero): La temperatura desciende en lisis. El do-
lor espontineo francamente disminuido, lo que le permite mayor descan-
so y alimentacién mds amplia.

En abdomen persisten los caracteres f{sicos anotados, aunque la palpa-
¢ion es menos dolorosa.
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26 de enero: Ha recibido ya 0.14 gr. de emetina. Apirexia durante
las tltimas 48 horas. El tamano de la tumoracién ha disminuido visible-
mente, asi como su sensibilidad.

2 de febrero: Ha recibido 0.20 gr. de emetina, se suspende el trata-
miento y contintia sélo con la bolsa de hielo. Sigue en apirexia.

Recuento globular: Rojos, 3.600.000. Blancos, 8.000.

Formula leucocitaria: Linfocitos, 18 %, 1.440 por mm.c.; monocitos,
3 %, 240 por mm.c.; neutréfilos, 79 %, 6.220 por mm.c.; eosinéfilos, 0;
baséfilos, 0.

Estado local (febrero 6): Borde superior del higado a la altura del
5.” espacio; horde inferior a cuatro centimetros del reborde costal, a la
altura de la linea paraesternal; a dos centimetros a la altura de la li-
nea mamilar. Amplia excursién respiratoria. Palpacién superficial in-
dolora. Cara anterior: regular en su mayor parte, de consistencia lige-
ramente aumentada.

La palpacién profunda es dolorosa a la derecha de la linea media,
en la zona correspondiente a la tumoracion. Esta, discretisima es sélo vi-
sible de perfil.

Febrero 17: Excelente estado general. Aumenté 1.600 grs. desde su
mgreso. Contintia apirético. Abdomen blando e indoloro. Palpase fécil-
mente la cara anterior del higado, regular en toda su extensién, de con-
sistencia ligeramente aumentada.

Febrero 22: Episodio gripal: temperatura subfebril otalgia, tos.

Marzo 10: Recuento globular: glébulos rojos, 3.800.000; glébulos blan-
cos, 10.000.

Farmula: Linfocitos, 28.5 %, 2.800 por mm.c.
420 por mm.c.; neutréfilos 60.2 %, 6.020 por mm.c.
710 por mm.c.; baséfilos, 0

Excelente estado general, aumenté desde su ingreso 6 kilos.

monocitos, 4.2 %,
eosinofilos, 7.1 %,

Estado local: Borde superior a nivel del 5.° espacio intercostal. Borde
inferior a dos centimetros del reborde costal, a la altura de la linea pa-
raesternal. ;

A un centimetro, sobre la linea mamilar, amplia excursion respirato-
ria. Superficie anterior, lisa, regular, de consistencia ligeramente aumen-
tada, indolora.

Es dado de alta.

C'OMENTARIO

Mac Coy y Hardy, comentando la importancia del diagnos-
tico etiologico de la amebiasis, afitman que en pocas enfermedades
tiene este hecho tanta trascendencia préictica como en ésta, porque
el diagnéstico equivocado, no sélo deja libre el curso del mal; si-
no que suele conducir a imponer tratamientos cruentos en que a
menudo se expone o se pierde la vida del enfermo. De un diagnés-
tico preciso se deriva pues una medicacién apropiada que propor-
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ciona pronto alivio y restablece muchas veces la salud quebranta-
da. (Castex). ;

Este caso que comentamos nos ha permitido instituir un tra-
tamiento de prueba que con todo éxito ha acortado el camino y
sobre todo evité al enfermo las molestias y peligros de la pun-
cién exploradora y de la intervencion quirargica.

No nos extenderemos en la critica de los elementos de juicio
semiolégicos, su valor para el diagnostico etiolégico es escaso. Solo
puede sospecharse la etiologia amebiana de una coleccién hepafica,
cuando existe el antecedente mis o menos inmediato del sindrome
rectocolitico especifico; pero conocida la escasa frecuencia de este
antecedente en la historia de estos enfermos, su valor practico se
reduce mas atn.

La positividad de los exdmenes parasitologicos de las materias
fecales solo aporta un argumento mas; pero el diagnéstico de la
etiologia de una coleccion supurada del higado exige otros elemen-
tos de investigacién complementarios que enumeraremos brevemente.

PuxcioN.—Su empleo sistematico ha sido discutido. Si bien
para algunos carece de inconvenientes, para otros puede ser causa
de accidentes temibles.

La infrecuencia del proceso que nos ocupa, en los ninos, hace
que la experiencia en estos sea escasa. En el adulto se han deserip-
to 3 posibilidades de accidentes: 1.° hemorragias; 2.° colerragias
y 3.° peritonitis.

Autores de vastisima experiencia niegan su peligrosidad. Sam-
b examiné higados que fueron puncionados antes de la muerte ¥
encontré rastros insignificantes de la aguja.

Manson y Rogers de reconocida autoridad suscriben esta opi-
nién. BEntre nosotros, Marotta preconiza la puncién y tratamiento
emetinico. ;

Rapronocia—La utilidad diagndstica del procedimiento ante-
rior, era a menudo limitada, por lo que se completé su uso con la
inyeceion de liquidos opacos.

Sicard y Forestier, senalaron la utilidad del empleo del lipio-
dol. Entre nosotros Castex, Romano y Gonzilez, en 1926 demos-
traron las ventajas de su aplicacién en un pioneumoquiste subfré-
nico.

En 1927, Carnot, observé que el airve residual que penetra con
la puneion, tiene tendencia a localizarse en el polo superior, cuya
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visualizacion aumenta. Desde entonces inyecté sistemiticamente un
poco de aire después de la puncion. Lamarque afirmé mis tarde
la utilidad de este procedimiento y lo proclamé interesante para
“hacer el diagnéstico diferencial entre la pleuresia y el absceso
subfrénico’’. '

TRATAMIENTO DE PRUEBA.—La timidez con que deben emplear-
se los diversos procedimientos de investigacién diagnéstica, no siem-
pre desprovistos de inocuidad, obliga a recurrir en tltima instan-
cia a la prueba terapéutica, inofensiva cuando es bien manejada v
a menudo terminante.

En ninos su valor diagnéstico es decisivo. La coincidencia o
concurrencia de factores terapéuticos, que en el adulto pueden ex-
poner a deducciones equivocadas, no se presentan en aquellos. La
posibilidad de una hepatitis o colecistitis que mejoran también
con los recursos agregados al tratamiento ‘‘especifico’’, no puede
plantearse aqui. Un absceso hepatico que disminuye desde las pri-
meras dosis de emetina y se ‘‘funde’’ con 0.20 grs., sélo puede
ser un absceso amebiano.

Cireunstancias especialisimas pueden postergar su aplicacion.
La gravedad del estado general, el volumen y la inminencia de su
ruptura, imponen la necesidad perentoria de evacuar el foco.

El tratamiento sera entonces simultineo o inmediato a la in-
tervencion.
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Histologia de la sustancia coloide del tiroides en las
disfunciones glandulares

por el

Dt. Alfredo A. Ferraris

Jefe de Anatomia Patolégdica del Hospital de Nifos

El estudio del comportamiento de la sustancia coloide en las
afecciones que interesan el funcionalismo de la glandula tiroidea
tiene especial importancia sobre todo ahora que tanto se cuida el
preoperatorio en las intervenciones quirtrgicas. En efecto, tanto en
la enfermedad de Basedow como en los bocios toxicos y a veees has-
ta en los mismos bocios coloideos se somete a los enfermos a un
prolongado tratamiento ydédico preoperatorio a mas del régimen, re-
poso, ete., con el objeto de combatir la excitacién, disminuir el
metabolismo basal, mejorando asi el estado ceneral. El yodo asi
administrado actuaria sobre la hipdfisis quien a su vez moderaria
el funcionamiento de la glindula tiroidea (').

Esto produce modificaciones notables en la estruetura de la
olandula enferma que tiende a tomar un aspeefo que se aproxima
al normal o cuanto menos al bocio coloideo ¥ de alli que sea tan
dificil poder precisar por el simple examen histologico de la glan-
dula extirpada, el tipo de la lesion originaria.

Asi en el Basedow las papilas tan caracteristicas se horran o des-

(1) En condiciones normales la hip6fisis segrega una serie de es-
timulinas u hormonas especificas, entre ellas la tiroestimulina destina-
da a provocar la secrecion de tiroxina por la glandula tiroides. La ti-
roxina se difunde lentamente, (por via experimental se necesita mas
de 24 horas para que sea evidente un gran aumento en las oxidaciones)
lo que indujo a admitir que la tiroxina de la sangre es absorbida por el
tejido nervioso y llega a las células siguiendo por los mervios, como se
admite para las toxinas diftéricas y tetanica; seccionados estos nervios,
la tiroxina no ejerce mas su accion: experiencias de Bohnenkamp y En-
derlem citados por Rivoire en su libro “Hormonas”.
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aparecen en grandes extensiones, el epitelio utrieular ya no se pre-
senta tan elevado pudiendo hacerse hasta aplanado.

En la tireotoxicosis también se altera profundamente el cua-
dro histolégico de vesiculas pequefias con poca o sin sustancia co-
loide y franco aspecto parenquimatoso. Después de la ingestion de
vodo se producen tales alteraciones que a veces se cree estar ante
un hocio coloideo-quistico.

De alli entonces que el estudio del comportamiento de la sus-
tanecia coloide tendiente a poder precisar mejor el diagnéstico ana-
tomopatologico adquiera tanto valor. Lios métodos utilizados son la
coloracién eosina-hematoxilina, Van Gieson y preferentemente el
método de Mallory modificado por Chiovenda, el de Kraus al azul
de metileno policromo, ete. '

Los datos que nos sirven de guia son los clinicos cuando han
sido bien estudiados y los cuadros histologicos clasicos que se vefan
en toda su pureza antes de la era del yodo.

Cuando en general la glindula estd intranquila, es decir exei-
tada, el epitelio es alto, cilindrico, formandose vellosidades o pa-
pilas.

El yodo actia aplanando este epitelio, borrando o achatando
las papilas (almohadillas). La coloide toma en este caso con el Ma-
llory color azul, quedando roja solamente en escasas vesiculas o esfu-
mandose a las azules en un tinte anaranjado-rojizo. Ademis se ob-
serva, concomitantemente, su aspecto espumoso, alveolar o granu-
lar. La interpretacion mas adecuada respecto a esta particular afi-
nidad fintorial y composicién fisico-quimica de la sustancia coloi-
de, es la que ella representa una hiperfuncién glandular (?).

Asi, podria ser muy util para el diagnéstico histolégico, cuan-
do los demés elementos se presentan muy alterados por la aceién
del yodo (?).

(2) Esta involucién de la sustancia coloide en los estados de hiper-
funcion tiroidea provocada experimentalmente por suprarrenalectomia
fueron muy bien estudiados por Wegelin (Henke und Lubarsch: Hand-
buch der Spez. Pathol. VIII. 1936), por Florentin (La glande thyroide
des mammiferes Nancy 1932) y por Laquer (Hormone und Inn. Sekre-
thon 2, Aufl. Theod Steinkoff, 1934).

(3) En el tema sobre tireotoxicosis tratado en el 6.° Congreso Na-
cional de Medicina se le di6 mucha importancia a la colorabilidad de la
coloide en estos estados, pero nuestra experiencia demuestra que existe
tal variacién en la tincién de la sustancia coloide (a veces toma el azul,
otras el anaranjado) en casos tan semejantes clinicamente, que no es
posible en modo alguno tenerla en cuenta. Semejante es la opinién de
Josselin y otros autores.
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También que la coloide tome tinte azul y aspecto granuloso
debe interpretarse como producto de elaboracién reciente, son las
conclusiones a que ha llegado ultimamente (+. Nicolosi (') .

Nosotros la hemos estudiado también en los bocios coloideos ¥
en la glandula normal, tanto en nifios como en adultos, observando :

Que en los hocios coloideos la substancia coloidea toma casi
exclusivamente el color amarillo o rojizo (°).

En la glandula normal: en los nifios predomina el azul tan-
to en los varones como en las mujeres (%).

En la tiroide normal de adultos: Mezcla de azul y anaran-
jado (7).

Se llega a las siguientes conclusiones:

Que la coloide azul sea signo de intranquilidad glandular es
muy dudoso segun nuestra experiencia (%).

La coloide azul granulosa o espumosa es de elaboracion reciente.

Tsta misma sustancia coloide es influida por la correlacion
glandular o por la ablacion de determinadas glindulas de secre-
¢ién interna: hiperactividad del tiroides después de la suprarrena-
lectomia ya citada.

Que la sustancia coloide predominantemente amarilla encon-
trada en los bocios coloideoguisticos, habla en favor de una sustan-
cia envejecida por el éstasis.

(4) G. Nicolosi.—Reperti istofunzionali tiroidei di iperattivitd dopo
surrenectomia studiati col metodo Mallory. Pathologica N.° 55, ano 1938.

(5) Tiene gran importancia las conclusiones a que pueda llegarse
en estos casos respecto a la afinidad de la sustancia coloide, pues exis-
ten diversas teorias para explicar la patogenia del bocio coloideo-quis-
tico: hiperplasia glandular con hipersecrecién coloidea (Hellwoch), o
retencién por falta de reabsorciéon o sea el éstasis de la coloide (V. Raut-
man) .

El hecho que hemos encontrado sistematicamente coloide amarilla
habla en favor de esta tltima hipétesis.

(6) Del material de autopsias del Hospital de Nifios de Cordoba.

(7) Material de autopsias del Hospital San Roque de Cérdoba.

(8) El hecho de encontrarla azul en los ninos en los cuales mas
bien existen condiciones fisiologicas de hipofuncion tiroidea apoya mas
atn esta manera de pensar.



Estudio comparativo de algunos regimenes en la dispepsia
Nociones etiopatogénicas

por el

Dt. Manuel Lépez Pondal

Médico de la Proteccion a la Infancia (Tucuman)

El motivo de esta colaboracion es esencialmente de orden prie-
tica, basado en la observacién del curso de enfermitos dispépticos
con distintos regimenes artificiales, recordando como Meyer y Nas-
sau, que los problemas patogénicos siguen constituyendo un inte-
rrogante capital pero que en la préactica interesa la curacién rapi-
da y secura de las mismas.

Nos encontramos hasta la fecha con ideas etiopatogénicas, al-
gunas firmes y otras diseutidas y con normas terapéuticas vineu-
ladas a distintas escuelas, siendo verdad que en general se obtienen
con todas buenos resultados.

i s el estudio etiopatogénico sélo de interés especulativo o es
que de él derivan conclusiones de interés terapéutico? Creo que
las hay de ambas partes y también que el mayor o menor éxito te-
rapéutico conduce a aclarar lo primero. Veamos cuales son las
causales que debemos considerar en la dispepsia de la leche de va-
ca que es la que tratamos: A, alimenticia,, por transgresién elobal
v parcial (grasas, hidratos, proteinas), anafilaxia, alimentacién
averiada o contaminada por gérmenes; B, infecciosas, parenterales
o enterales, confundiéndose en parte esta con la tltima de orden
alimenticio ya citada; €', causas toxicas; D, constitucional por dé-
ficit en las funciones digestivas; F, reflejos; F, climatolégicas, en
especial el calor y secundariamente el frio, pudiendo estas causas
ser mds o menos exclusivas o asociadas y pudiendo ser la dispep-
sia de fermentacion o putrefacecion.



— 510 —

El papel que cada uno de estos motivos desempefia en la pro-
duccion de la dispepsia es diversamente apreciado; veremos los
puntos de vista de médicos autorizados sobre los factores alimenti-
cios, infecciosos y climatologicos, que me parecen los mas deecisivos.

FACTORES ALIMENTICIOS. —Lo mAis interesante sin duda des-
de el punto de vista que motiva esta comunicacién, la orientacion
del régimen alimenticio; (athald y Semelaigne asignan valor al
hecho de que la leche de vaca no se adapta perfectamente a las
condiciones del nifo; dan importancia a la corrupeién microbiana
de la misma, exaltada por los calores del verano, a las grasas que
exaltarfan la virulencia del colibacilo y traerian indirectamente una
dispepsia fermentativa o de putrefaceion; la alteracion digestiva
obedecerfa en especial a las grasas y albtminas y ella provocaria el
desarrollo de una flora anormal ascendente en el tubo digestivo.
Marfan y Lemaire acusan particularmente a la corrupeién miero-
biana de la leche, acelerada por los calores. Meyer y Nassau, pasan
en revista la sobrealimentacion global y parcial a expensas tanto
de hidratos de carbono, de grasas y de proteinas; a la corrupeion
bacteriana de la leche y a su alteracion secundaria.

Finkelstein, atribuye més importancia a la fermentacién di-
recta de los hidratos de carbono, o indirecta de los mismos por las
orasas, siendo la putrefaceion ocasionada por las secreciones coli-
an probadas; asigna im-

s

cas pues las causas alimenticias no estari
portancia al suero de la leche.

FacTores INrECCIOS0s.—Mathien cree especialmente en las in-
fecciones parenterales como causa de la dispepsia, especialmente
gripe, otitis, bronconeumonias, sosteniendo que las formas mortales
les son siempre tributarias, y robustece este concepto declarando
que las dispepsias toxicas se ven con mas frecuencia a fines de in-
vierno y prineipios de primavera.

Marfan, no considera demostrada la infeccién primaria del in-
testino pero se interroga si secundariamente no tendria accion; él
ha visto que si bien los gérmenes no varfan mucho durante el pro-
ceso, logran penetrar mas profundamente en la pared; los gérme-
nes autégenos aumentarian de viruleneia por la accion del calor
seglin algunos autores recordados por él.

Meyer y Nassau, reconocen el papel importante de las infee-
ciones parentéricas y las contaminaciones de la leche y en la pato-
genia del proceso asignan mayor importancia a la subida de los
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gérmenes hasta intestino delgado y estémago, que las infecciones
exogenas. i

Mencionan a Adam y otros autores segiin quienes el agente
obligado de la dispepsia seria una variedad del coli (coli de la dis-
pepsia). Hassmann -y Deak (Nourrison, 1935), han encontrado en
el estémago de dispépticos bacilos coli y paracoli que normalmente
no contienen.

Navarro y Bazin y Garrahan, aceptan también la importancia
de estas ascensiones microbianas hacia los sectores altos como sos-
tenedores de la dispepsia, aclarando los primeros, que no se puede
ser exclusivista, teniéndose que aceptar causas alimenticias y mi-
crobianas; Finkelstein, da poca importancia a la corrupeién mi-
crobiana de la leche.

FACTORES CLIMATOLOGICOS.—Si hien el frio intenso podria oca-
sionalmente trastornar al organismo provocando también un cua-
dro dispéptico, es el calor, reconocido universalmente, el causante
o factor coadyuvante de primer orden en el desencadenamiento de
la dispepsia, asi lo reconocen entre otros Marfin, Meyer y Naussau,
Finkelstein; se interpreta en general que acttia disminuyendo la
capacidad digestiva del nifio y exagerando la flora microbiana de
la leche y segtin algunos, de los autégenos.

Respecto al tipo reaccional de las dispepsias las opiniones son
encontradas: dcidas en su mayoria para Mathieu, Finkelstein, Ga-
rrahan, Navarro y Bazin; dlealis en su mayorfa para Marfin en
las formas mucogrumosas que son las més frecuentes y acidas en
las formas liquidas que son las menos, pero sin dar mayor impor-
tancia al hecho, pues segtin él varia la reaccion con mucha fre-
cuencia aun en el mismo dia; segtin nuestra observacién dominan
francamente las formas 4lealis al tornasol.

Sin poder entrar a la eritica de detalle de los diversos facto-
res pasados en revista puedo afirmar que para nuestra ohservacién
son dos los factores francamente predominantes: la alimentacién
lactea atin diseretamente dosada y el calor, factores que se asocian
siendo la primera por si, por ser heteréloga més dificilmente adap-
table, y el segundo disminuyendo las funciones digestivas, exaltan-
do la virulencia microbiana de la leche y tal vez de los eérmenes
autégenos y viciando secundariamente su estructura; se realizaria
asi el enlace en tUltimo término de causas alimenticias, infecciosas v
constitucionales por déficit funcional.
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Las formas infecciosas parenterales ('), las reflejas y constitu-
cionales nos parecen de mucha menor importancia- cuantitativa y
cualitativa.

Respecto al papel que toca desempeniar a los elementos de la
leche, la via experimental terapéutica, tal como luego veremos, creo
nos viene a ensefiar que las grasas desempefian un papel importante,
papel que por otra parte se deduce de los consejos de los autores,
que insisten en la necesidad de disminuirlas para curar. (Cathala,
Semelaigne, Marfan, Meyer, Nassau).

Es sabido que la riqueza de écidos grasas volatiles diferencia
substancialmente a este alimento del natural en una relacion de
68 contra 14 9%, (Randneitz). La lactosa es evidentemente fermen-
tecible, pero en nuestras observaciones dominan las dlecalis.

De las albtminas sélo podemos recordar que son muy distin-
tas a las del alimento natural, especialmente por la riqueza de ca-
seina v la produccién de grumos importantes; seglin Finkelstein
no estd demostrado que ellos sean motivo de putrefacciones im-
portantes.

(‘on estas anotaciones previas pasamos a ocuparnos de la te-
rapéutica artificial; leyendo distintos autores nos encontramos con
muy distintas normas, algunos un tanto exclusivistas y otros mas libe-
rales, enunciadores de procedimientos, ¥ decidiéndose o no por algu-
nos de ellos. El que quiere iniciar un régimen sin mas antecedentes
que la lectura queda un poco anonadado, sin resolverse.

; Bs que todos son buenos o aleuno es mejor, desde luego des-
contando el pecho? Es lo que hemos querido en pequena escala afron-
tar. ; La reaceién del medio tiene importancia para la orientacion
del régimen’?

Recordemos primeramente algunas qutorizadas opiniones. Ma-
thieu y Dubois: Los trastornos digestivos en los que predomina la
flora proteolitica son felizmente influenciados por una alimenta- .
cién que exalta la vitalidad de la flora sacarolitica.

Mathien: Pasa en revista los distintos métodos y se detiene en
¢l de Ribadeau Dumas que da agua con lavosan, hidrato de carbo-
no y posteriormente agrega polvos de leche o hien crema de arroz
v tornasol. :

Cathald y Semelaigne: Los regimenes flacos e hidrocarbona-
dos convienen para detener la putrefaceién y luchar contra las de-

(1) Con aparecer frecuentemente, cobran especial intensidad si se
unen los factoves anteriores,
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posiciones jabonosas, dan incontestablemente muy buenos éxitos.
Evitar la putrefacciont con leche deseremada y caseina mas divisi-
ble, lo que se consigue con los polvos de leche.

Evitar la fermentacién, y cuando ella predomine reducir o subs-
tituir los hidratos dé carbono fermentecibles y dar albtminas poco
fermentecibles.

Aconsejan también el arrozol, al que se agrega después leche
progresivamente. Cuando fracasa el babeurre substituido por la-
rosan. ;

Martén : Disminuir las grasas, caseina mas digerible, si hay pu-
trefaccion aumentar los azicares. Coloca en orden al pecho, leche
de burra, babeurre, condensada, polvos de leche vy si es mayorcito
harinas.

Meyer y Nassau: Poca grasa que favorece la proliferacién mi-
crobiana y retarda la evacuacién gastrica; aumenta las albtiminas
porque atn desintegrados por los gérmenes no acelera el peristal-
tismo. Prudencia en los hidratos de carbono por su fermentacion
v acidificar el alimento.

Taillens: (Nourrison 1936): Asigna fundamental importan-
cia a la reaccion del medio y cuando él es acido recomienda decidi-
damente la leche albuminosa con la que obtiene excelentes resul-
tados.

Finkelstein : Menciona al babeurre, harinas, leche diluida con
hidrato de carbono poco fermentecibles, dando preferencia a la le-
che albuminosa, diciendo que da en los casos serios, mejores resul-
tados que el larosin, quizd por la falta de acidez de éste.

Garrahan: Da preferencia a las diluciones de leche de vaca,
leche albuminosa, sus substitutos (larosin o casac con dextromal-
to) vy babeurre; menciona también como posibles recursos a la leche
de almendras de Moll y a los preparados de harinas de soja o aleu-
rona. Los polvos de leche (sin acidificar) atin descremadas, no le
han satisfecho.

Navarro y Bazin: Cuando en la mezela alimenticia no hay
grasas ni albtiminas, o son escasos, el proceso es favorecido, de ahi
los éxitos de los régimenes flacos y farindceos; fuera del pecho men-
cionan sin dar preferencia, a las diluciones de leche de vaca, leche
descremada, polvos de leche, babeurre, harinas. larosin. Ultima-
mente se han hecho entre nosotros varias publicaciones en los que
se presenta al larosin con leche como el gran recurso dietético v
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esa posicion de ventaja en que se lo coloca y que contraria nuestra
experiencia ha sido en parte ol movil de esfa colaboracion.

Tos observaciones anotadas en estos altimos tiempos, se refie-
ren a 282 casos de dispepsia en nifios lactantes alimentados con le-
¢he de vaca y todos ellos han sido formas intensas como acosturi-
bran presentarse en nuestra region subtropical, habiendo desecha-
do las formas benignas. El resultado del tratamiento ha sido anota-
do a los muy pocos dias por cuanto se ha querido expresar no SO-
lo éxito definitivo sino rapidez, no ignorando desde luego que la
persistencia de la diarrea puede no significar fracaso y que per-
severando con el mismo régimen se podria llegar a la meta; he si-
do pues, exigente con el sintoma y cuando él no era francamente
mejor en 3 a 5 dias el resultado se lo computé como malo, atin a
tiesgo de que esto no parezca muy cientifico a la critica.

En casi todos los casos se ha tomado la reaccién del medio 2
veces v hemos encontrado lo siguiente: 102 reacciones acidas, 132
dlealis, 21 variables y no se tomd en 27.

Se ha usado de régimen el glaxo y el nestéeeno como polvos de
leche descremada, la leche deseremada, la leche con larosan, el ba-
heurre en polvo, las harinas con leche progresiva. Como téenica
oeneral se realizé dieta hidrica previa de aproximadamente 20 ho-
ras, procediéndose luego con mucha cautela: para los polvos de
leche se iniciaba con una medida el primer dia cada 3 horas, au-
mentandose una diaria; para la leche deseremada 30 gramos cada
3 horas el primer dia y aumento diario de 15 gramos; para la le-
che con larosin una cucha adita del polvo por racion y la leche co-
mo lo anotado para la deseremada ; para el babeurre como parad los
polvos de leche y para las harinas, en los mayores de 6 meses, en
forma semejante de lo realizado para el latosan; si era mayorcito
se intercalaba una o dos raciones de caldo de verduras colado. To-
do lo dicho vale como un esquema seguido con bastante estrictez, al
menos en el comienzo.

Antes de seguir adelante debo aclarar que el tratamiento con
diluciones lentas de leche de vaca en forma semejante a lo que
anotamos nos ha dado en el verano tantos fracasos que nos ha obli-
oado a abandonarla en procesos de cierta importancia.

Pasamos a informar los resultados obtenidos. Tratados por le-
che descremada 47: dcidas 11 con 11 curaciones; dlealis 21 con 17
curaciones, v 4 no modificados de los que una presentaba giarda-
sis; 13 de reaccion ignorada con 11 curaciones, 1 no modificada ¥
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1 que evolucioné hacia la enterocolitis; 2 de reaccién variable eon
1 curacion y 1 empeoramiento.

Tratados con polvos de leche deseremada 33: Acidas 7 con 5
curaciones, 2 no modificados; alealis 13 con 12 curaciones y 1 em-
peoramiento; 13 de reacciéon ignorada con 10 curaciones. 2 no mo-
dificadas de las que en una con giardasis, 1 empeoramiento que evo-
luciond hacia enterocolitis.

Tratados con babeurre en polvo 35: dcidos 9 con 7 curaciones
v 2 no modificados; dlealis 19 con 19 curaciones: 3 de reaceion ig-
norada con 2 curaciones y 1 no modificada (%

Tratados con harinas y leche progresiva 77: Acidas 26 con 18
mejorias, 5 sin modificacion y 3 empeoramientos; 4 de reaccion 1gN0-
rada con 4 curaciones; 4 de reaccién variable con 3 mejorias y 1
empeoramiento.

Tratados con larosin y leche progresiva 80: dcidas 46 con 37
mejorias, 6 sin modificacién y 3 empeoramientos; 4lealis 21 con 13
mejorias, 6 sin modificacion y 2 empeoramientos; 2 de reaccién
ignorada con 2 empeoramientos de los que uno infestado por trico-
monas; 11 de reaccion variable con 6 mejorias y 5 no modificados
de los que uno portador de giardas.

Se trataron con larosin sélo al estilo de Ribadeau Dumas sélo
3 casos, uno con reaccién Acida que empeord, otro con reaccion
alealis que siguié igual y el tercero con reaccién variable que em-
peord evolucionando hacia la enterocolitis. Expresados estos resul-
tados en otra forma tenemos lo siguiente en forma global sin tener
en cuenta la reaccién del medio:

Leche deseremada .. .. .. .. .. .. .. .. w. .. ... 85 %
hlvostide leche Bty e et 4 e o e 81 %%
Babeurre B e e S L o e 9395
T e et Iy o SIS S e L T %
Larosan 70 %

Considerando los resultados en relacién al tipo dcido o alealis
de la dispepsia tenemos lo siguiente:

(1) 4 de reaccién variable con 3 curaciones y 1 no modificada que
presentaba giardas.
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Leche descremada .. .. .. .. - 100 %
Polvos de leche .. .. .. .. .. - T1 %
Porcentaje de curaciones en Bab(.eurre el L R e e e ’t:t :/c
dispepsias Acidas HATINAS « . so «v oo oo so s oo = ()Q To
TGTIOSATI e far e ol ier diste® las mion ofe 80 %

Loche descremada més polvo de
| WS o e s e A | G 88 %
Leche descremada .. .. «. .. -« 80 %
Polvos de leche .. .. .. .. .. - 92 %
Porcentaje de curaciones en Bnhgurm o A O SR L - 1“0 %
dispepsias 4lealis. | Harinas .. .. .. -: oo co Bl e Sl ‘:{0
TATOSAI «« oo oo ww se es ms s 61 %

Leche descremada mas polvos de
[ e’ = S s < R

Tn sintesis: han dominado las formas alcalis, coincidiendo en
esto con lo afirmado por Marfin y esa reaceién observada 2 veces,
«6lo en contados casos ha sido variable. Igualmente se coincide en
el resultado terapéutico global, sin anotacion de la reaccién, con el
oran maestro franeés quien como hemos visto, coloca en orden ba-
beurre, polvos de leche y harinas. :

Vemos también que con todos los régimenes se logra huenos
éxitos, lo que no debe extrafiarnos, pues para un proceso agudo ha
de ser fundamental simplemente la dieta hidrica y una realimenta-
¢ién prudente.

Bl valor de la reaccién en procesos agudos no es a similitud de
lo que ocurre en el adulto, de importancia capital, otra cosa es tra-
tandose de un proceso subagudo o crénico; pero estas cifras dadas
sefialan aleuna importancia, sin embargo, destacando que el laro-
s4n fracasa con mucha frecuencia en las formas alcalinas ¥ benefi-
cie en igual forma en las dcidas, y que ¢l babeurre siendo bueno en
v que las harinas siendo disere-

B

las Acidas es optimo en las alcalis
tas en las deidas son muy buenas en las alealis, como por ofra par-
te suele verse en las enterocolitis.

Bn cambio los polvos de leche y la leche deseremada, que por
ser semejantes las hemos anotado también en forma conjunta ¥y
gque son simplemente régimenes flacos no orientados especialmen-
fe para un tipo reaccional, han dado en su conjunto excelentes re-
sultados.

Hemos de destacar escapando a la ensefianza escueta de estos
cuadros, que en pProcesos fermentativos que se prolongan, ya sean
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alimentados primitivamente a pecho o con algtin régimen artifi-
cial, el agregado de larosin nos ha dado excelentes resultados por
lo que consideramos francamente aconsejable en esas cireunstan-
cias. ;

Asimismo, puede obtenerse éxito en las formas alealinas pro-
longadas con el agregado de écido ldctico o fermentos licticos.

El agregado de astringentes en formas prolongadas benignas
nos ha dado igualmente éxitos apreciables.

Para terminar debo recordar que estas observaciones han sido
hechas en Tucumén, zona subtropical, en donde los trastornos dis-
pépticos aleanzan singular intensidad.



Pediatria del pasado

Historia de la Casa de Expositos

por el

Prof. Pedto de Elizalde (*)

...... Hacer la historia de la Casa de Expositos es mostrar ¢émo nacio y
<o desenvolvié en Buenos Aires la asistencia a la infancia expuesta o aban-
donada. )

Durante el virreinato de Vértiz, el 17 de junio de 1779, don Marcos
José de Riglos, sindico procurador, formulé un pedido de intormacion
para demostrar que “entre las puablicas necesidades que padece esta cin-
dad y su jurisdiceién es de las mas urgentes que haya una Casa en que
puedan recogerse los muchos nifos que se exponen. Son, a la verdad,
muy lamentables los sucesos que se han experimentado: cuantos, no St
tidos al tiempo de exponerlos han perecido a las puertas 'y ventanas de
los vecinos por la misma intemperie de la noche. Cuantos, porque €x-
puestos en la misma vereda o paso han sido pisados. Cuéntos comidos de
perros y cerdos. Cudntos, que arrojados en las calles publicas, nadie ha
podido remediar su tragica muerte. Y siendo lo mds comin exponerlos
sin agua de bautismo, concurre esta gravisima circunstancia para hacer
mis doloroso su infeliz fallecimiento”.

Prestavon declaracion diez testigos de primera autoridad del veein-
dario, confirmando lo expuesto por Riglos y pasada la informacion a la
Junta de Temporalidad ésta se expidio, aconsejando la inmediata funda-
¢ion del establecimiento indicado por el sindico y procurador. El virrey
decretd, con fecha 14 de julio del mismo afio, la ejecucion de lo propues-
to, abriéndose la Casa de Expositos el 7 de agosto, de acuerdo al mode-
lo de las que existian en la metrépoli y en toda la Buropa cristiana, que
se llamaban de esa manera, o cOLl los nombres equivalentes de inclusa,
hospicio, ete.

En la Casa de Expositos recién abierta, la recepeién de ninos se
ofoctuaha  divectamente, cuando estos se habian expuesto en un paraje
piiblico o por medio del torno, de ese bendito torno que tiene un papel

(*) De la conferencia inaugural de la Catedra Libre de Puericul-

tura de la primera infancia, pronunciada en la Casa de Expositos el 25
de setiembre de 1937.
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tan friste en la historia de la asistencia al abandonado. Ya veremos, mds
adelante, cudnto tiempo y cudnto empefio se necesitaron para desterrar
este aparato.

El cuidado se hacia por intermedio de amas que alimentaban “un afio
de leche entera y ofro precisamente de despecho”.

Administré primero la Casa de Expdésitos, don Martin de Sarratea,
quien pidié su relevo el afio 1784 y este le fué concedido, dejindose cons-
tancia de que habia trabajado con ahinco y hasta habia suplido con su
caudal propio los reenrsos hastante pobres con que contaba la Casa pa-
ra su sostenimiento. Refiero esta civcunstancia porque muestra eémo,
desde su fundacién, la Casa de Expésitos tuvo el don de interesar, de
atraer a los que trabajaron en ella, cosa que se ha seguido produciendo
hasta la actualidad.

Retirado Sarratea, el Virrey Vértiz, antes de volver a Espaiia, de-
seoso de que por todos los medios se asegurase “no sélo el mayor bien
v cuidado con la crianza, educacién y destinos de los expdsitos” y luego
de asesorarse por “sujetos de notoria inteligencia y celo por el bien pi-
blico™ nombra a la’ Hermandad de la Caridad para que se haga cargo
de su direccién y gobierno.

Y aqui empieza una lucha afanosa y prolongada para mantener la
vida de la Casa de Expdsitos, en medio de una extraordinaria penuria
de recursos en cuyos detalles no podemos entrar, lo que es lamentable,
porque serian un ejemplo aleccionador para los que en estos tiempos escu-
dan su inaccion en la falta de medios materiales.

Se buscaba recursos donde se podia: en las rentas de los cuartos
anexos al local que ocupaha la Casa, en la imprenta traida de la ciudad
de Cordoba del Tucumin, que casi no dié entradas, en las donaciones de
particulaves que eran irregulaves y magras, en las modestas sumas que
se obtenian por derecho a la pesca de lobos, multas y otros arbitrios,
tales como el producto de los derechos al corral de comedias y corridas
de toros. Con el retiro del Vértiz la situacion llegé a tal extremo de po-
breza que los sefiores Juan Andrvés de Arroyo y Pedro Diaz de Vivar,
este diltimo, administrador nombrado por la Hermandad, hubieron de
solicitar la ayuda del pueblo, recorriéndolo de puerta en puerta.

El végimen de la més estricta economia que llegé hasta comprome-
ter la alimentacion de los nifos no aleanzé a compensar la falta de en-
tradas, acrecentandose el déficit ano tras afo. La dificultad de comuni-
caciones con la Metropoli, la lentitud buroerdtica, la proteccion fiscal al
comercio de la peninsula, atin a expensas de la vida de las colonias, hu-
bieran debido determinar el cierre de la Casa de Expésitos. Sélo la ca-
ridad inagotable de don Manuel Rodriguez de la Vega pudo hacer que
el establecimiento continuara funcionando. Este benefactor cubria con su
peculio la mitad de los gastos totales y al morir en 1779 legé parte de
sus bienes a los nifios expdsitos.

El movimiento de nifios y el resultado de la asistencia pueden ser
Jjuzgados por algunos datos que se encuentran en la estadistica que ele-
v6 en 1795 el administrador Diaz de Vivar. Existian en esa fecha 448
expositos, de los cuales T4 eran criados a pecho fuera de la Casa y uno
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dentro de la misma, 52 estaban despechados y 321 sin pensién, en -poder
de particulares. Estos tltimos deben ser los adoptados, los colocados en
custodia voluntaria o quizds y sobre todo, los entregados para que se les
utilizara por sus guardadores en menesteres domésticos.

La estadistica de 1795 dice que desde la fundacién, es decir en 16
afios habian ingresado 1.199 nifios, de los cuales volvieron a sus padres
s6lo 28 y fallecieron 723. No puede hacerse una comparaciéon exacta de
esa cifra de mortalidad con la de- nuestro tiempo por la diferencia de
sistemas de céaleulo usados entonces y ahora; pero, qué satisfaccion sen-
timos como herederos de aquellos beneméritos cuidadores de expositos
al comprobar que un siglo después en los afios corridos de 1879 hasta
1895, aplicando el mismo criterio de cédleulo los resultados no son mejo-
res y que recién se nota una diferencia apreciable treinta anos mas tarde
entre 1921 y 1936, luego de haberse suprimido el torno, de haberse re-
novado totalmente las instalaciones y de haberse entregado integramente
a los médicos el cuidado y la asistencia de los nifios.

Continuemos con la historia de la Casa de Expésitos. El administra-
dor Diaz de Vivar fué reemplazado por don Andrés de Rineén y éste
por don Clemente Sanchez de Velazco quien, a su vez dejé el cargo a
don José Martinez de Hoz, que lo desempeié hasta 1817 con una activi-
dad y un celo nada comin.

Hasta esa época la Casa de Expésitos no habia sido sino un asilo
«in servicios médicos ni carécter educativo, de la que alguna vez un se-
vero censor, don José de Elizalde, celador de la Hermandad de la Ca-
ridad, pudo deeir (quizds en un arranque de celo injustificado que ori-
giné sendas protestas de la Hermandad) que aquella “no ponia todo el
esmero mnecesario para la edueacion y ensenanza de los ninos” “ohjetos
estos tan preciosos que se habian mirado y miraban con un total aban-
dono, porque tratdndose tan solamente de alimentarlos en su infancia,
cuando llegaban a poseer los conocimientos de la razén, ya se les miraba
con una indiferencia, capaz por si sola de originar su ruina y destrue-
cion”.

Bsta traseripcién explicard a mis colaboradores por qué, 150 anos
después otro Elizalde, para hacer honor a su apellido, encuentra a ve-
ces, quizas también injustificadamente, motivos para reclamar mds cuida-
do y mayor interés en la atencién de sus pupilos.

Una gran figura, el canénigo doctor don Saturnino Segurola, espi-
ritu culto y estudioso de nota, se hizo cargo de la administracion de la
Casa de Expésitos, en 1817. Establecié de inmediato una enfermeria, con-
fecciond un reglamento donde se dan normas para la seleccién de nodri-
zas que estan de acuerdo con los preceptos de la higiene més moderna y
gestioné del Gobierno medidas para la mejor educacion de los expositos.

Durante la administracion de Segurola en, 1824, la Sociedad de Be-
neficencia que acababa de fundarse, fué invitada a tomar la Casa bajo
su inmediata direccién; pero esto no pudo llevarse a cabo hasta 1830, en
que entré a desempefar sus funciones.

La administracién de Segurola terminé en 1838, ano en que debié re
nunciar ante el Gobierno de Rosas porque “agotados sus recursos se ve €n
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la preecisién de cesar en su ‘comisién abandonando del todo al estableci-
miento, que a costa de imponderables sacrificios, ha conservado tantos
anos del mejor modo que le ha sido posible” “y arrostrando grandes
compromisos sin mds objeto que ser itil a la comunidad”, El gobierno
acepté la renuncia y como el erario no tenia “fondos para atender ni
atin sus mds vitales atenciones” ordena que cese el estabiecimiento y se re-
partan los nifios existentes entre las personas que tengan la caridad de
recibirlos.

Asi termina lo que podriamos llamar el primer periodo de la vida
de la Casa de Expésitos, que se prolongé durante 58 afios y en el cual
se di6 amparo y se cuidé de la mejor manera que se pudo a 6.682 nifos.

: Pasaron 14 afos, cay6 el gobierno de Rosas, vino la reorganizacion
y una de las primeras preocupaciones del nuevo gobierno fué la reinsta-
lacién de la Sociedad de Beneficiencia. Esta decidié habilitar la Casa de
Expésitos, estudié locales y proyecté un presupuesto de gastos de ins-
talacién; pero el gobierno, sin medios y entregado a otras preocupacio-
nes, no enfregé los recursos con la celeridad que la Sociedad requeria,
visto lo cual, sin esperar a que pasaran dos meses del decreto de reinsta-
lacién, la sefiora socia dofia Maria Sanchez de Mendeville, ofreci6 a la
Sociedad tomar a su cargo todo lo concerniente a la instalacién, siendo su
ofrecimiento aceptado y quedando dicha matrona autorizada a realizar
refacciones en el edificio y hacer cuanto fuera preciso para ponerlo en
condiciones de albergar nifios.

En esta forma, por la accién expeditiva de la Sociedad de Benefi-
cencia que ha sido luego su caracteristica y en donde reside su potencia-
lidad y la generosa contribucién de una de sus dignas socias se libré al
scrvicio piblico la Casa de Expésitos en su segundo periodo de vida.

La mnecesidad de existir de este establecimiento se prueba por el ni-
mero progresivo de nifios que ingresan, a partir del 24 de octubre de
1852, en que se recibi6 el primero. Ese afio se depositan 46 ninos, los
anos siguientes las cifras aumentan llegando a pasar de 500 en 1883, de
1.000 en 1889 y de 1.500 en 1899, afio en que se alcanza el nimero méis
alto. Desde 1912 empieza el descenso, llegando el afio pasado a 540, ci-
fra casi igual a la que corresponde a 1883, para una poblacién méis de
sels veces mayor.

Nada hay que exprese tan bien el grado de progreso de un pueblo
como las cifras del abandono. Buenos Aires puede sentirse satisfecha de
las comprobaciones a que me acaho de referir, pues ellas indican una real
situacién de bienestar y se explican en parte, por el desarrollo de Ia
proteccién a la madre y al hijo que lo necesita. En parte digo, porque
la disminucién del abandono estd condicionada por otro fenémeno social,
la disminucién de la natalidad en proporciones que todavia, a mi cono-
cimiento, no han sido estudiadas por los estadigrafos.

Poco tiempo después de reinstalada la Casa de Expositos, la Socie-
dad de Beneficencia, se apercibié de la necesidad de incorporarle el cui-
dado médico de los nifios. Ya en el reglamento aprobado en agosto de
1855, se habla del médico del establecimiento y se le sefialan su deberes.
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Desde el afio 1870, se poseen estadisticas de morbilidad. En esa épo-
ca la Casa estaba instalada en un edificio de la calle Moreno y constaba
de una sala de primera infancia, una de segunda con capacidad pra 10 6
12 nifios y el consultorio externo donde se asistian y vigilaban los ex-
pésitos que vivian en la casa de las nodrizas.

Bra médico el doctor Manuel Blancas, figura prestigiosa de nuestra
medicina tradicional, profesional de nota cuya cultura y versacién en la
patologia infantil lo impusieron mis tarde para el desempeno de la Cd-
tedra de BEnfermedades de Niiios, al crearse dicha Cétedra en 1833. Ayu-
daban al médico y tenian a su cargo la vigilancia inmediata de los Ex-
pésitos en el hospital, las Hermanas de la Caridad. Ocho nodrizas in-
ternas cnidaban y amamantaban a los nifios. La farmacia era atendida por
el médico y las Hermanas.

BEs interesnte referir algunas de las caracteristicas de la asistencia
médica de entonces.

“Por lo general no existia separacién real entre nifios sanos y enfer-
mos, sobre todo si eran de primera infancia, porque los nifios al ser re-
tirados del torno, ingresaban a una de las salas comtines”. “A los débi-
les y prematuros se los envolvia en franelas”. Los casos de urgencia ¥
de pequefia cirugia evan atendidos en el consultorio externo. No se tie-
nen datos sobre la frecuencia y la manera como se trataba la sifilis. Para
evitar contagios se criaba a los nifios de pecho sifiliticos con pezonera
de goma o se hacia su alimentacion con leche de vaca.

En cuanto a las enfermedades infectocontagiosas, parece Ser qué la
difteria era poco frecuente; que la tos convulsa se asistia en el domicilio
de las amas mientras no habia complicaciones, en cuyo €aso s¢ hacia la
internacién y se aislaba al nifio en una pieza cualquiera del establecimien-
to; se internaba también a los enfermos de sarampion, haciéndose aisla-
miento en lo posible, pues no existia un departamento especial para es-
te objeto.

En 1873, la Casa de Expésitos se trasladaba a un edificio que se
habia construido con destino a un Instituto Sanitario. Este edificio es-
taba ubicado en el mismo terreno que ahora ocupa la Casa, y en él pu-
dieron instalarse dos salas de primera infancia, dos de segunda, una de
oftalmologia y otra para piel y sifilis.

En esa época sustituye al Dr. Blanecas el Dr. Juan A. Argerich.

Como se ve, cada vez va tomando la Casa de Expdsitos un carac-
ter mis médico. Este se acentiia cuando es designado Director el Dr. Juan
J. Bosch, el afio 1884. Insensiblemente, por la aceién de éste primero, y
Inego por la de Centeno, que fué designado Director en 1900, la Casa va
transforméndose, renueva sus edificios, amplia los servicios hospitalarios,
moderniza sus instalaciones y se convierte en un gran establecimiento de
asistencia, que en 1910, ya terminado el ciclo de esta evolueién, ocupa
un lugar prominente entrve todas las instituciones similaves del mundo ¥y
pudo hacer que el insigne pediatra italiano, Luigi Concetti, huésped de
honor de nuestro pais con motivo del Congreso médico del Centenario,
eseribiera que la Casa de Expdsitos de Buenos Aives, lo hacia reconci-
linr con este género de instituciones.
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En el ano 1910, la poblacién de la Casa de Expositos llegaba a 2.500
nifos que cuando estaban sanos se cuidaban en amas y cuidadoras exter-
nas y en los asilos de calle Vieytes (hoy Instituto Riglos) y de Merce-
des (Asilo Martin Rodriguez). Los nifios recién ingresados se recibian
en una sala ad hoc y alli se les retenia hasta que se les daba destino.
Los enfermos se atendian en el Hospital, que entonces casi tenia la mis-
‘ma actual capacidad y contaba con todos los servicios necesarios.

El progreso mis importante realizado por la Casa de Expésitos una
vez que la Institucién se orienté como obra médico-social ha sido la su-
presion del torno que funcioné libremente desde su fundacién hasta 1891.
Esta cuestion del torno libre, que ya ha hecho su época, fué en ofro
tiempo, motivo de grandes controversias. Frente a teéricos que considera-
ban al torno como un instrumento para la defensa de la mujer caida v
para la prevencién del infanticidio, se levanté la experiencia de quienes
palpaban a diavio los efectos inesperados y desastrosos de este aparato,
que vino a ser asi complice pasivo y avenido del delito. Adn hoy dia,
después de haberse utilizado durante casi medio siglo la admisién sin
torno por medio de una oficina que llena sus veces por la reserva, pero
que procede con inteligencia, tratando de evitar el abandono total, de-
fendiendo el vinculo materno, aflojado o roto por la adversidad o la
perversion, ain hoy dia, cunando nuevos aspectos de la asistencia consi-
deran el abandono como una aberracién social que deberia desaparecer,
Lay retéricos que suefian con que se vuelva a inplantar el torno. Si en-
tre quienes me escuchan quedara todavia algiin partidario de este sistema,
que no obstante su noble origen, hoy podemos calificar de barbaro, yo
lo invitaria a presenciar c¢émo funciona la oficina de admisién y estoy
seguro que cambiaria de opinién.

Ofro gran progreso fué la creacién de la inspeccién médica sistema-
tizada. Desde el afio 1900; los nifios entregados al cuidado familiar en el
domicilio de amas de crfa y nodrizas secas, son visitados regularmente,
pesados y examinados por médicos inspectores que siguen en esa forma
la marcha de la crianza, divigen la alimentacién, asisten pequefias en-
fermedades, complementan la asistencia desde el consultorio externo, cuan-
do ello es posible y ordenan la hospitalizacién cuando es necesaria.

La Casa de Expositos fué quizés quien inicié la vigilancia téenica
de los nifos colocados en cuidado familiar que antes estaba librada a
mspectores legos e irresponsables. Més tarde el sistema de vigilancia tée-
nica se ha extendido por el mundo, aunque ya no se realiza directamen-
te por los médicos, sino por visitadoras que actiian en su representacién
y llenan sus indicaciones.

Las necesidades cada dia mayores en elementos de asistencia para
poder llevar a cabo convenientemente el cuidado de los nifios de la TInsti-
tucion, crearon todo un armamento hospitalario que hubiera sido ahbsur-
do no aprovechar en bien de los nifios de familias no pudientes que ha-
bitan la zona en que estd instalada la Casa de Expésitos. Bs asi como
nacié la asistencia externa y la hospitalizacién de nifios particulares, que
se ha ido ampliando hasta llegarse el afio pasado a realizar 125.000 vi-
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sitas en consultorios externos y a internarse como hospitalizados 834
‘NiTios. i

Esta extensién de los servicios hospitalarios es otro de los grandes
progresos realizados por la Casa de Expésitos y ha podido llevarse a ca-
bo por la contribuciéon de un cuerpo médico calificado, que se desempenia
con capacidad técnica manifiesta y se consagra a sus funciones con en-
tusiasmo y AeSinterés. .. .....ucnniuianiiiinet it :



Sociedad de Pediatria de Montevideo

SESION DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 1939

Preside el Dr. A. Volpe

Pleuresia purulenta aguda en el nifio. El drenaje a torax cerrado.

Dr. R. B. Yannicelli—Comunicacion basada en 20 casos tratados
personalmente, comprendiendo nifios desde 3 meses hasta 10 afios de edad,
en el que se indican las normas generales a cumplir para el tratamiento
adecuado de estos procesos y en el que se analizan las ventajas que ofre-
ce el drenaje a térax cerrado. Considera que éste, a pesar de ser el mds
molesto para el cirujano, en cuanto a mantenerlo permeable largo tiempo,
es el menos peligroso para el nifio, por cuanto evita los riesgos graves en
el lactante, que supone la evacuacién brusca y completa de grandes de-
rrames, el neumotérax operatorio y el choque de intervenciones mayores.
Este drenaje no impide, ademés, la ampliacion en un segundo tiempo o
la abertura en caso que se crea necesario. Por el contrario, bien vigilado,
permite que los otros métodos de drenaje puedan ser aplicados en el mo-
mento oportuno, cuando no constituyan agresiones quirargicas. En sélo
2 casos, de los 20 tratados, debié ampliarse el drenaje, haciéndolo con
gran facilidad, utilizando el orificio primitivo, dilatado con una lamina-
ria y con estados general y local ya muy mejorados. En los otros 18 ca-
sos, el drenaje a térax cerrado, con tréecar y sonda Nelaton N.° 16, fué
suficiente. La obturacion del tubo, por falsas membranas, se corrige con
lavados con liquido Carrel, cambios de posicién de la sonda, etec. En al-
gunos casos ha permitido el traslado a domicilio, ya que la intervencién
es benigna, pasando a veces, desapercibida para el nifio. La gimnasia
respiratoria estd muy indicada.

Senala la importancia de la radioscopia y de la radiografia, no sé-
lo previas a la puncién, para senalar el lugar éptimo y menos peligroso
de la misma, sino también para apreciar la influencia del drenaje en Ia
reexpansién pulmonar, en la evacuacién completa o no de la ecavidad
pleural y en la comprobacién de tabicamientos. Siguiendo los conse;jos
del Dr. V. Armand Ugén, ha ufilizado con frecuencia el aire y el lipio-
dol intrapleurales, para el estudio a veces imprescindible de Ia topogra-
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fia del derrame, como asi mismo las normas preparatorias seguidas por
dicho autor, para el adulto, que serfa sucesivamente: diagnéstico elini-
o, radioscopia, puneién en punto aconsejado por la clinica y la radios-
copia, extraccion de pus e inyeccién de aire y lipiodol, examen de pus
(aspecto, consistencia, agente piégeno), determinacién terapéutica de
acuerdo con estos datos y considerando la edad y el estado general. La
oportunidad del drenaje sigue siendo uno de los elementos esenciales en
el prondstico. Los otros lo constituyen la edad, el agente causal y el es-
tado general y de otras visceras.

En los 20 casos tratados ha obtenido 15 curaciones (75 %), sin se-
cuelas, niimero que cree satisfactorio, si se considera que no se separan
de ellos los fallecidos por estados septicémicos o por complicaciones no
imputables a la pleuresia misma. Documenta este estudio con la presen-
tacién de las 20 historias clinicas, con sus correspondientes radiografias
y con los protocolos de autopsia en los fallecidos.

Cisuritis agudas en primera infancia

Dres. €. Gianelli y A. U. Ramon Guerra—Bstudian, en primer tér-
mino, las condiciones clinicas en que se observan las cisuritis. Las con-
diciones radiolégicas para el estudio de éstas, son: exdmenes de frente y
de perfil, con rotacion del nifio y movilizacion de la ampolla en todos
los sentidos, radiografiando previo minucioso enfoque. Luego, estudian
las condiciones clinicas en que se observan las cisuritis. Zerbino y Bazza-
no han demostrado la frecuencia con la que se observa la pleuritis en el
nifio. Se ven en el curso de las diversas manifestaciones de la tuberculo-
sis gangliopulmonar de la infancia; en el sarampion y en la tos ferina
con complicaciones pleuropulmonares; en el curso de procesos pulmona-
res simplemente congestivos, de la bronconeumonia, al lado de los fo-
cos diseminados, en la neumonia; aisladamente y es lo que les interesa
particularmente y lo que determina esta comunicaciéon. Se trata de ninos
hasta entonces sanos, con un proceso febril, respiratorio agudo, con cua-
dro fisico y funcional varviable, en los que el examen eclinico hace sospe-
char la existencia de una cisuritis, que confirma el estudio radiologico,

revelando la existencia de simples lineas o de gruesas bandas como de 2

centimetros de espesor, al nivel de las cisuras. Han visto imégenes de los
tipos. Opinan que esas bhandas gruesas, —cisuritis para algunos y proce-
sos yuxtacisurales para otros—, corresponden a procesos mixtos, con ne-
ta participacién cisural, pero de ovolucion eclinicoradiolégica muy dite-
rente a la de los procesos pulmonares agudos con participacion cisural .
Relatan, finalmente, 8 casos observados en la Clinica del Prof. Agrega-
do, 8. E. Burghi.
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SESION DEL 1. DE DICIEMBRE DE 1939

Preside el Dr. A. Volpe

Estudio sobre la comunicacién interventricular (Enfermedad de Roger)

Dres. B. Delgado Correa y O. Maccio—Hacen un estudio de conjun-
to sobre esta afeccion cardiaca congénita, sobre un total de 41 easos es-
tudiados en la Policlinica Cardiolégica del Instituto de Clinica Pediatri-
ca y Puericultura “Dr. L. Morquio”, analizando en detalle, edad, sexo,
talla, peso, antecedentes hereditarios y personales; sintomatologias clini-
nica, radiolégica y electrocardiogrifica. Insisten sobre la frecuencia de
ofras anomalias congénitas: sordomudez, miopia, cataratas, asimetrias fa-
ciales, ete.,, (11 casos sobre los 41 estudiados). Hacen notar la frecuencia
de empujes reumdticos articulares y endocardicos, en nifios afectados de
esta enfermedad y la importancia del examen minucioso, al menor dolor
articular o muscular presentado. La exhibicién de radiografias les per-
mite sefialar el aumento del volumen cardiaco, especialmente de los ven-
triculos izquierdo y derecho (24 casos) y tnicamente del ventriculo iz-
quierdo (13 casos). Como ecaracteristica electrocardiogrifica sefialan la
onda @ profunda, en tercera derivacién, sobre la que ha insistido, entre
nosotros, el Dr. Sapriza.

Glomérulonefritis urémica aguda a forma meningea

Dres. M. L. Saldin de Rodriguez y J. Giampietro—Nifia de 9 afios
que enferma con cefalalgia y decaimiento; poco después, vomitos y més
tarde, convulsiones con sindrome meningeo, liquido ecéfalorraquideo cla-
ro, 28 elementos, albuminosis, reaccion de Pandy positiva. A la radiogra-
{ia, infiltracién pulmonar de tipo nodular. Todo hacia pensar en inenin-
gitis tuberculosa. Al tercer dia de estadia aparece hematuria franca,
con cilindruria y albuminuria; uremia, 0.70 gr. por mil; presién arterial:
Mx. 13, Mn. 9. Cutirreaccién tuberculinica negativa. Diagnostican glomé-
rulonefritis aguda urémica a forma convulsiva. Con el tratamiento de
esta desaparecen todos los sintomas. Caso observado en el Instituto de
Clinica Pedidtrica y Puericultura “Dr. L. Morquio”, divector: Prof. Dr.
J. Bonaba.

Cutis laxa, hiperlaxitud articular, lipodistrofia segmentaria y fragilidad
osea

Dres. A. Carrvauw y- J. A. Praderi—Relatan la historia de un mmo
observado desde los 12 dias de edad hasta 1 afio, el que ha presentado
las siguientes particularidades :

1.° Piel: palida, fria, himeda, muy laxa, con grandes arrugas; ha
tenido tres veces eritemas a méculas pequenas, pero nuncs hemorragias,
ni lesiones que tradujeran fragilidad; no presenta ni cicatrices ni que-
loides,
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2.° Paniculo adiposo: Lipodistrofia segmentaria, eon actimulos en el
penil, mamas, axilas, cara externa de muslos y planta de pies; faltas en
dorso de manos y de pies.

3.° Articulaciones: Intensa laxitud predominando en los segmentos
distales (manos y pies), sobre todo en los dedos; extensibilidad y flexi-
bilidad muy acentuadas.

4° Huesos: Luxacién congénita bilateral de caderas, acromacria, (di-
mensiones desproporcionadamente grandes de manos y de pies), iractu-
ras espontdneas (2 en fémur derecho, 1 en el izquierdo), alteraciones de
columna vertebral en los segmentos dorsal y lumbar.

5.2 Misculos: Finos, con marcada hipotonia (no por raquitismo, pues
no presentan signos clinicos ni radiolégicos del mismo).

6.° Micropoliadenopatia:

7.2 Glandulas sublinguales: Aumentadas de volumen.

8.° Facies de viejo: Arrugas frontales' y del labio inferior y men-
tén; maxilar en retrognatismo.

9.° Sangre: Ligera anemia.

10.° Genitales externos: Pene y testiculos mds grandes de lo comun
en la edad.

11.° Periodo de hipertermia: Sin causa cliniea aparente, coincidien-
do a veces con las fracturas.

12.° Bazo: Palpable.

13.° Demds organos: Sin anormalidades aparentes.

Era el 10.° hijo de una mujer “ayventajada” y de un padre sifilitico en
tratamiento. Reacciones de Wassermann y de Kahn, negativas. Reaccio-
nes tuberculinicas (cuti e intradermo), negativas. Hemocultivo: nega-
tivo. Colesterina: 1.76. Acido ascorbico: 0.6 % (plasma), después de fra-
tamiento intenso por vitamina C. Fésforo inorgénico en suero: 3.78 %.
Caleio total: 8.9 %. Hacen comentarios diagnésticos, sefialando semejan-
zas y diferencias con los enfermos de los casos de enfermedad de Ehlers-
Danlos, de enfermedad de Morquio, de enfermedad de Lobstein y de Bar-
low, destacando las analogias con el enfermo de Frank, citado por Hus-
ler. Finalmente recuerdan que, siendo hasta hoy desconoeida la etiopa-
togenia, se admite la intervencién del sistema endécrino y del diencé-
falo.

Atresia congénita de eséfago

Dres. A. Ramén Guerra, H. C. Bazzano y J. F. Cassinelli—Presen-
tan un caso de atrvesia congénita de eséfago en un nifo de 3 dias de
edad. Bl signo dominante, clinicamente, era una disfagia muy mar ada:
¢l nifio comenzaba a alimentarse e inmediatamente vomitaba en medio de
accesos de tos, que provocaban erisis de asfixia. Radiolégicamente se en-
contré un eséfago muy corto, dilatado y terminado en forma de ciego.
Se hizo gastrotomia. El nino fallecié al dia siguiente. Se rvellend el
cabo inferior del eséfago, con solueitn de barvita, por la sonda gdstrica
y se vié que ese segmento de eséfago terminaba en la trdquea, a unos
centimetros por arriba de su bifurcacién. La autopsia fué practicada.
v fotografias de las piezas necrép-

v

Presentan numerosas radiografias
sicas.
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(Filial Mendoza)

SESION CIENTIFICA DEL 12 DE ABRIL DE 1940

Preside el Dr. Humberto J. Notti

Comentarios sobre un caso de absceso de pulmén

<

Dres. Horacio Ferrer y Leoncio Irisarri—Se da lectura a la historia
clinica de un nifio de 8 afios, que ingresé el 14 de marzo de 1940 a la
Sala IT del Hospital Emilio Civit, cuyo diagnéstico es de absceso de
pulmén.

En nuestro enfermo se inicié su afeccién con sintomatologia pulmo-
nar. La tos, que se exacerbaba con los cambios de posicion, la fiebre, la
espectoracion, hacian ya sospechar un proceso pulmonar agudo; la aus-
cultacién confirmaba las sospechas, permitiendo descubrir un soplo an-
férico que denotaba la existencia de una cavidad; alrededor del foco se
auscultaban rales inspiratorios y expiratorios. El informe radiogrifico
que presentamos dice: Se observa en base derecha una cavidad hidroaé-
rea del tamafio de una naranja; ensanchamiento hiliar bilateral (Dr.
Keil).

En cnanto al tratamiento, nosotros hemos empleado el benzoato de
sodio, en inyeccién endovenosa en solucién del 15 a 20 %, 20 c.c. por
dia (4 grs); la dosis es optima cuando aparecen signos de saturacién
(calor en pecho, cara sintomas faringeos, olfativos y gustativos, pudién-
dose aumentar las dosis hasta que dichos signos aparezean.

Un método que estd muy en boga es el método por las ondas cortas
(6m) habiendo dado buenos resultados a varios autores.

Cuando a pesar de todos los tratamientos no regresa, el absceso pa-
sa a la cronicidad, trayendo como consecuencia la fibrosis, bronquiecta-
sias, etc., el fratamiento médico da paso entonces al quiriirgico; neumec-
tomia o cauterizacién.

Nuestro enfermito se ha beneficiado con el tratamiento, habiendo au-
mentado de peso y su iiltima radiografia nos muestra que su cavidad que
aiin persiste, es mis pequefa, afin cuando presenta nivel liquido. Aplica-
remos el tratamiento por las ondas ultracortas.,
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Discusién: Dr. Rez Masud—En la cita de los tratamiento 1o cita
las sulfanilamidas tan en boga hoy en dia.

Dr. H. J. Notti—También se aconseja el carbalecohol euyos resulta-
dos son buenos.

Dr. H. Ferrer—Me parecen atinadas las observaciones, pues se emplea
mucho los productos sulfaminados en los procesos estreptocoecicos, esta-
filocheeicos y a neumococos, Pero su empleo a la dosis util no estd exenta
de peligros. Nosotros hemos elegido el benzoato de sodio, pues esta sal
se elimina por el pulmén y posee cualidades antiexudativas.

Forma poco frecuente de la enfermedad de Heine Medin

Dr. Humberto J. Notti—P. H. J., 17 meses. Alimentacién mixta.
Antecedentes hereditarios sin importancia. Antecedentes personales: na-
¢ido a término; tuvo 2 ataques de bronquitis asmética. Colitis. Hace 6
meses, adenoflemén de cuello, que fué ineindido y curé. Hernia inguinal

derecha.

Enfermedad actual: Comienza el 26 de junio de 1937, con inguietud
fiebre, decaimiento. El 27 de junio la examina, constatando ademds de di-
¢hos sintomas, constipacion y angina eritematosa disereta. A las 3 de la
mafiana del dia siguiente, el nifio se muestra muy molesto por lo cual la
madre le da el pecho; el nifio se ahoga y no puede deglutir, “quedando
en su garganta muchas flemas”. Horas después comprueba el siguiente
estado actual: decaimiento mas marcado, taquicardia, fiebre; puesto al
pecho succiona con energia pero después de 3 succiones intenta tragar,
cosa que no puede hacer soltando el pecho ahogado; la garganta estd
llena de leche y flemas. Dice a los padres que se trata de una parili-
sis y solicita la colaboracién  del otorrinolaringélogo, quien comprue-
ba lo siguiente (Dr. Dimov) : “Al penetrar el bajalengna se observa de-
fensa labiodental. Amigdalas y faringe sin placas y llenas de exudado
(saliva, leche), que no limpia por deglucion. Velo del paladar paraliza-
do. No hay reflejo nauseoso al exitarlo. Laringe: voz dfona y débil. Cuer-
das libres, pérdida de tonismo. Triquea y bronquios: roncus y rales grue-
sos y himedos a la distancia (el chico no tose, lo que motiva estaneca-
miento de la secrecién). Esotago también pm‘nlizndn; a la 3.* 6 4" suc-
¢ion del pecho materno, el chico se desprende bruscamente, observindose
el hipofarinx y fauces llenos de leche, que no puede deglutiv, y la defen-
sa que quiere hacer por vémitos es tan débil que no consigue arrojar el
alimento, lo que acentiia el cuadro de la estancacion alimenticia. El soni-
do labial (mamd), es bien articulado, pero el timbre y la intensidad del
aire que sale por la olotis ha cambiado, lo que hace decir a la madre que
parece otro ¢hico” (27 junio a las 21.30).

Después del examen el Dr. Dimoyv opina que es una pavilisis de los
miiseulos de la garganta y no observa placas en laringe. No hay parali-

sis en el resto del cuerpo. El 28 de junio el nifio estd en agonia, triquea
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v pulmones llenos de rales, intensa cianosis, taqui cardia, pulso regular y
tenso, gran postraciéon. Fallece a las 17.30.

Como vemos, se trata de un nifio que después de algunas horas de em-
pezar un cuadro febril hace una parilisis de los mtsculos de la deglu-
cion y laringeos que lo lleva a la muerte por asfixia.

Como en esa fecha Mendoza sufria una epidemia de paralisis infan-
til, logico es pensar que el cuadro presentado por este nifio correspondia a
una forma bulbo pontina de enfermedad de Heine-Medin, habiendo to-
mado los nticleos de origen del neumogistrico, glosofaringeo, hipogloso,
trigémino, etc., y habiendo terminado por la parilisis del centro res-
piratorio y de la circulacién que estdn inmediatamente por debajo.



Libros y Tesis

EL PERFIL DE ESCULAPIO, por el Prof. J. A. Falconi Villagémez .
1 tomo de 504 péginas 17.5 X 925.5. Imprenta de la Universidad de
Guayaquil. 1940.

Conocimos a Falconi Villagémez en las Jornadas Pedidtricas que
celebraban en Montevideo las bodas de plata de la Sociedad Urnguaya de
Pediatria; alli y en el acto académico de la Universidad el joven profe-
sor guayaquileno se hizo notar por su verba galana en citaciones eru-
ditas de ciencia, de literatura y de mitologia. Después supimos que unia
s su caracter de Profesor de Clinica infantil de la Facultad, una intensa
labor literaria y periodistica y afin todavia una actuacién politica de re-
sonancia. Como eco de su visita nos llega hoy “El perfil de Esculapio”.
Nada més dificil que dar una idea de su contenido en un simple comen-
tario bibliogrdfico puesto que no se€ trata precisamente de un libro sino
de una coleccion de articulos, estudios y ensayos de tono e intencién tan
diversos como que abarcan desde la pardfrasis del Juramento hipocréti-
co, que abre el volumen hasta la semblanza de Berta Singerman, desde
el “pasado nervioso peruano” hasta la psicologia de las mésearas y des-
de las siluetas de Nobecourt, Czerny, Tinkelstein o Lereboullet hasta sin-
gulares referencias a la mandrégora o al bautizo in extremis.

En palabras prologales advierte ya el autor que se trata en su libro
de “un recuento de ideas y experiencias recogidas del comercio intelectual
con otras gentes” y fundamenta su publicacion en volumen como una
novedad en su medio ya que “ha sido corriente que los médicos y hasta
los maestros leguen cultura y hagan doctrina como el de Galilea, sin con-
signar nada por eserito” .

BEn todas las péginas luce el autor una amplia y generosamente re-
cordada cultura en lenguas cldsicas y modernas y una fecunda cosecha
de citas en los campos de la ciencia, el arte, la filosofia y la literatura;
la ley biogenética fundamental que tanto ilusionara a los filosofos del
siglo pasado se denota como una de sus preocupaciones, otro tanto pue-
Je decirse de los versos de Goethe y de las concepciones freudianas. Dos
transcripeiones dardn idea del tono y del estilo. Cuando se dirige en car-
ta bioldgica a las madres de América, dice:
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“Quisiéramos tener la altitud del Chimborazo, el caudal del Tequem-
dama, la amplitud del Amazonas—mar mediterrdaneo, mare nostrum—,
para poder hacernos escuchar de las madres de Indo-América. De las que
viven en las vecindades del Golfo de Méjico, hasta de las que demoran
en las tierras de la Patagonia.

De las que hablan en castellano a sus pequeiios hijos, como de las
que dialogan con éllos en dialectos maya, chibcha, quechua, araucano,
guarani o en lenguas mds rudas todavia. En idiomas bérbaros que liman
toda su aspereza hasta parecer eufénicos y ritmicos, cuando se dirigen
a sus tiernos vastagos.

Quisiéramos poseer la trompa épica de Walt Whitmann, la frase bi-
blica de Tagore, la voz cordial y ecilida de Gabriela Mistral, para llegar
al corazon de las madres de Indo-América. Para advertirles que en la
cruzada humanitaria que se emprende en favor de la nifiez, no se encuen-
tran solas ni desamparadas en el mundo”.

Y cuando enuncia sus aforismos no exentos de ironia para el que
quiere dedicarse a la medicina infantil.

“Quieres tener éxitos fdciles curando empachos gdstricos y resfria-
dos, que te dardn un prestigio prematuro de cortador de tifoideas y abor-
tador de bronconeumonias, hazte médico de nifios.

Quieres tener que batirte con gastroenteritis coleriformes, bronqui-
tis capilares y verdaderos estados sépticos, que matan en horas al infan-
te, o lo exponen a terribles complicaciones, entre las cuales la idiocia y
la tuberculosis no son de las menores, hazte médico de nifios” (Aforis-
mo V).

“Quieres obtener fama de hébil intervencionista, reduciendo un hi-
drocele que los miembros de la familia consideraban monstruosidad te-
ratologica, hazte médico de nifios.

Quieres alcanzar el renombre de ignorante, por no haber podido ha-
cer bajar los testes al eseroto, en una anomalia congénita, o por no ha-
ber logrado reducir un sindrome de Froelich, pese a todas las hormonas
existentes, hazte médico de nifios”. (Aforismo VII).

El libro nos permite acercarnos al intelecto y a la ecultura polifacé-
tica y caudalosa del Prof. Falconi Villagémez y sobre todo nos incita a
esperar que puestas esas condiciones sobresalientes al servicio de la cé-
tedra que desempeiia nos den pronto frutos sisteméticos y rigurosos que
honren a la escuela pediditrica ecuatoriana a la que saludamos en él.

I'. Escardd.

PUERICULTURA Y PEDIATRIA PREVENTIVA. MANUAL PRACTICO
PARA MEDICOS Y ESTUDIANTES. por (. Toni (Turin 1939).

Es una resena dividida en ecapitulos. Cada uno eserito por prestigio-
sas  firmas de distintas universidades italianas. El autor dedica intere-
santes comentarios a la parte historica, para después desarrollar los dis-
tintos capitulos de la puericultura en forma eradita y prictica.
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Merecen destacarse los relativos a la demografia, en el cual realiza
interesantes comentarios a la parte eugénica, especialmente a los conceptos
del birth-control, del matrimonio de prueba y a la esterilizacion eugéni-
ca. Para después analizar la eugénica positiva a la luz de la moral ca-
télica.

Continda después una serie de capitulos sobre desarrollo, alimenta-
¢ién natural y artificial que son sintesis de la abundante bibliografia
contemporénea. (Itaha, Alemania, Francia).

Bl capitulo de lactancia mercenaria acepta atn la situacién de la no-
driza, no haciendo ningin comentario sobre las actuales tendencias des-
tinadas a suprimir este comercio humano, por instituciones destinadas a
regular la distribucion de la leche materna.

Luego los capitulos relativos a la profilaxis general y especifica y
por tltimo una descripeién de las distintas obras de Asistencia Social co-
nocidas, que dedican su accion en beneficio de la madre y el nifo, en es-
pecial “L’Opera Italiana”, en todos sus aspectos.

S. I. Bettinotti.



Andlisis de Revistas

TUBERCULOSIS

P. L. LuQue. Mortalidad tuberculosa en la Repiiblica Argentina. Con es-

pecial referencia a la edad infantil. Jornadas Platenses de Pedia-
tria. “La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:7:387.

Trabajo elaborado con los datos estadisticos de la seccidn Demogra-
fia y Geografia Médica del Departamento Nacional de Higiene. Siendo
el certificado médico de defuncién el documento hase para elaborar los
informes oficiales estadisticos de esta naturaleza, la tnica reserva que
puede hacerse corresponde a las deficiencias de dicho documento, a saber:
a) la falta de diagnéstico; b) el error en el diagnéstico; ¢) el diagnés-
tico deliberadamente falso.

De acuerdo a aquellos datos se pierden anualmente en el pais 14.000
vidas humanas. Tasa anual de 11.2 por 10.000. Porcentaje superior al de
ofros paises. Sin embargo, en el nuestro asistimos a un descenso en los
altimos 25 afios.

En la actualidad en las provincias nortefias predomina la mortalidad
tuberculosa con respecto al resto de la Repriblica. Se ha asistido desde
20 afios atrds a un desplazamiento de las zonas de la Capital Federal,
litoral y mediterrdnea donde la mortalidad predominaba sobre aquellas.
Fenémeno semejante al ocurrido en otras regiones del mundo, sujeto a
leyes ya estudiadas. El primer paso de una comarea virgen de la infec-
ci6n hacia la infeccion tuberculosa, Sayé la denomina de pretuberculi-
zacion. Luego se sucede la de franca tuberculizacién, cuando la morta-
lidad y morbilidad tuberculosa ascienden en forma manifiesta, para de-
Jar lugar después de un periodo més o menos largo de estabilizacion, a
un lento descenso donde predomina la morbilidad sobre la mortalidad.

La distribuciéon por edades de la mortalidad tuberculosa las hace con
referencia a la Capital Federal. Acusa 14.3 por 10.000 habitantes en el
primer ano de la vida, menos de 4, entre los 5 y 15 anos, para alcan-
zar 19.3 de los 20 a 30 afios de edad. En el primer afio la mortalidad
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tuberculosa con respecto a la mortalidad general de este periodo es de
0.9 por ciento, pero va elevindose gradualmente hasta alcanzar el 14 %
a los 15 anos.

Las formas de generalizacién y la meningitis es la terminacién fre-
cuente en la infancia. Completan este trabajo graficos y mapas muy ilus-
trativos.

R. L. Rodriguez.

. ¢. Tueer y J. B. GoéMnz. BEstudio comparativo entre tuberculina anti-
gua de Koch, la tuberculina de Finzi y el derivado proteico purifi-
ficado de Seibert Yy Long. Jornadas Platenses de Pediatria. “La Se-
mana Médica”, (Bs. Aires), 1940:9:52.

Para obtener una solucién de tuberculina de valor constante a pun-
to de partida de la T. A. K. que provee el Instituto Bacteriologico del
Departamento Nacional de Higiene, los autores utilizan las soluciones
preparadas por el laboratorio farmacéutico del Hospital de Nifios, con-
forme a una rigurosa y exigente téenica. Ha sido utilizada para estable-
cer valores comparativos con el derivado protéico purificado de Sibert y
Long (P. P. D.), y la tuberculina de Finzi (E. T. F.), en la intrader-
morreaccion de Mantoux. ~

La investigacion ha sido realizada sobre doscientos ninos aproxima-
damente.

Los resultados en cuanto al grado de sensibilidad son muy semejan-
tes entre l]a T. A. K. y la E. T. F. en toda escala de dilucidaciones.

Bl P. P. D. en solucién dilnida da reacciones intermedias entre las
soluciones al 1 por 5.000 y 1 por 1.000 de las anteriores. En cambio la
solucién concentrada del P. P. D., da un grado de sensibilidad interme-
dio entre diluciones al 1 por 100y al 1 por 10 de aquellas.

Las tuberculinas P. P. D. y E. T. F,, dan reacciones muy nitidas
con aspecto de una pdapula muy bien delimitada. Condicién que conside-
ran de mucha utilidad en la prictica para eliminar las causas de error
en la interpretacion en los no familiavizados con esta clase de pruebas
tuberculinicas.

Ademds, el resultado uniforme en razén de la sensibilidad econstante
de estas, las considerarian de mucho valor en el caso de practicar la in-
vestigacién en gran escala.

En la préctica diaria la T. A. K. conserva para ellos su preferencia.

.R. L. Rodriguez.

F. C. Tucer v J. B. G6émez. Baciloscopia de los esputos y del contenido
gdstrico. Aplicacion del método de la gota espesa. Jornadas Platen-
ses de Pediatria. “La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940 :7:393.

Después de referivse a la sencillez del lavado gdstrico, acousejan, du-
rante 2 dias anteriores a la extraccién en ayunas del contenido estomacal,
instituir un régimen alimenticio pobre en residuos evitando la leche ¥y
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la manteca, capaces, estos tltimos, de contener bacilos acidorresistentes
no tuberculosos. Utilizan para el lavado, 100 c.c. de agua destilada.

Deseriben con detalle de téenica el procedimiento preconizado por
Armand-Delille y Vibert, (después de la preparacién del material, exa-
men directo, cultivos e inoculacién) .

A continuacién pasan en revista las investigaciones efectuadas por
diversos autores, con este método, que arrojan resultados concordantes:
hallazgo del bacilo de Koch en las distintas formas clinicas de tubercu-
losis.

Analizan los inconvenientes de tal procedimiento en la practica y
destacan el método de la “gota espesa”, de los autores Jjaponeses Kaga-
nas y Nakanas, como més sencillo, prictico y econémico. Consiste en el
examen del material recogido, después de desecacion, fijacién y coloracién
comiin de Ziehl-Nielsen, en forma de gota gruesa en lugar de la hahitual
extension. Se obtienen resultados equiparables a los obtenidos mediante
inoculacion y cultivos.

Caben para este método las mismas objeciones, que los autores ha-
cen a todo examen directo y atin a los cultivos del contenido gastrico, en
lo que se refiere a la diferenciacién de la naturaleza de los gérmenes Aci-
dorresistentes (frecuencia de hacilos paratuberculosos) y que s6lo mediante
la- inoculacion al cobayo es posible aclarar.

Por fin aconsejan, para la prictica diarvia, la utilizacién del proce-
dimiento de la “gota gruesa”, reservando la inoculacién para los casos
de dificil individualizacion del gérmen.

E. Muzio.

F. C. Tuccr v J. E. MOSQUERA. Quimioterapia de la tuberculosis en la
infancia. Jornadas Platenses de Pediatria. “La Semana Médica”.
(Bs. Aires), 1940:16:947.

Para el tratamiento de la tuberculosis infantil, en primer térmi-
10, es necesario el conocimiento de una serie de factores que depen-
den de la modalidad de la afeccion y de sus caracteristicas particuia-
res en esta edad de la vida (formas clinicas, anatomia patolégica, terre-
no constitucional, ete.) .

Insisten en no apartarse en general de las viejas normas higiénico-
dietéticas y en estimular las defensas que el proceso tuberculoso, de por
si, engendra en el organismo del nifio virgen de infeccién. Para ello me-
dicacién ténica y antiflogistica.

Y en lo que vespecta a la quimioterapia, “no es posible seguir sos-
teniendo a la infeccion tuberculosa como equivalente de la terapéutica
durica”. Comentan las opiniones de diversos autores.

De acuerdo a los resultados de su experiencia personal, no son par-
tidarios de la utilizacion de las sales de oro en el tratamiento de las di-
versas formas clinicas de la enfermedad.

Consideran al oro como medicacién agresiva para el organismo, y
al efecto citan casos de enfermos portadores de albuminuria, nefritis du-
rica y eritrodermias.
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Solamente en algunas formas clinicas emplean dicho medicamento
como “medicacién coadyuvante”, pero con criterio mas restringido que el
habitual respecto de las dosis e intensidad del tratamiento.
Por el contrario aconsejan los preparados coloidales de morruatos
clipricos, con los que han obtenido resultados realmente satisfactorios.

E. Muzio.

. C. Tuccr. Consideraciones sobre el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar en la primera infancia, por la colapsoterapia gaseosa. Jorna-
das Platenses de Pediatria. “La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:
16:949.

Después de comentar sus anteriores publicaciones sobre el fema,
aconseja el método de Forlanini como {inico procedimiento capaz de c¢u-
rar las formas graves de tuberculosis pulmonar en sus distintos periodos,
(en la segunda infancia y especialmente en la pubertad y adolescencia),
sin excepeién de los casos en que las lesiones sean bilaterales.

Para la duracién del tratamiento tener en cuenta, en estas edades de
la vida, las particularidades propias de la afeceion, su gravedad, la anti-
giiedad de las lesiones, la existencia de adherencias, reaccion del enfer-
mo, ete. Y destaca la importancia del diagndstico precoz para el éxito
final del tratamiento, que en general es mds breve que en el adulto.

Hace notar los buenos resultados obtenidos, en los casos en que
ha practicado el neumotérax ambulatorio.

Se presentan numerosas observaciones clinicas de enfermos tratados
por la colapsoterapia y dados de alta como curados, clinica, bacteriolo-
gica, radiolégica y biohumoralmente.

E. Muzio.

E. G. Casprri, C. J. Teosatpo ¥ A. A. Daro. El bacilo de Koch, tipo
bovino, en la tuberculosis del niio. Jornadas Platenses de Pediatria.

“Ta Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:10:574.

Inspirados en un documentado trabajo de Lesné, Sdenz y otros, quie-
nes han podido demostrar la existencia de bacilos de Koch, tipo bovino,
en numerosos nifios fallecidos de meningitis tuberculosa, los autoves, al
estudiar un caso clinico semejante, se han detenido en diferenciar la cepa
de bacilos correspondiente.

Y a tal efecto desarrollan un plan de estudio minueioso, agotando
las investigaciones de laboratorio en el liquido céfalorraquideo y en los
ganglios abdominales y analizando lo que se refieve al contagio humano
de origen animal (pasan en revista las estadisticas nacionales y extranje-
ras). Diseriminan luego sobre el origen de la tuberculosis bovina en el
nifio (ingestion de leche e¢ruda) y recuerdan la predileccion del bacilo
hovino—entre otras regiones—por el peritoneo y las meninges.

Examinando los antecedentes del niio observado, ausencia de tuber-
culosis en el ambiente, ingestién de leche cruda en abundancia durante 7
afios, iniciacién de la afeccién en el peritoneo y muerte por meningitis
tuberculosa, todo induce a pensar en tuberculosis bovina.
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A pesar de ello, demuestran categéricamente que el germen causal
fué el bacilo de Koch tipo humano.

Destacan, por lo tanto, la importancia de la contaminacién interhu-
mana como la forma mas frecuente de contagio y que en ese sentido debe
orientarse la profilaxis.

Por 1ltimo sefialan que la infeceion por el bacilo bovino debe ser
tenida en cuenta, lo que hace indispensable el control del ganado, de la
leche y de sus productos derivados.

E. Muzio.

F. C Tucer y E. FoxtaN. La eritrosedimentacion como indice de actividad
en la tuberculosis infantil. Jornadas Platenses de Pediatria. “La Se-
mana Médica” (Bs. Aires), 1940:12:705.

Hacen un resumen de los distintos valores de la eritrosedimentacion,
en los estados fisiolégicos y patologicos, haciendo notar el aumento de
dichos valores en procesos no tuberculosos y que, por lo tanto, una eri-
trosedimentacion acelerada no es especifica de la infeceién tuberculosa.

Esto importa, descartadas las otras causas, proceder a la biisqueda
de la infeccion bacilosa, en todo nifio que presente aceleracién de la eri-
trosedimentacion.

Para el prondstico tener en cuenta lo siguiente: las cifras mayores co-
rresponden a las formas més severas. A este respecto llaman la atencién que
c¢ifras proximas a la normal pueden hallarse, sin embargo, en algunas for-
mas clinicas graves (granulia).

Y tiene importancia para el control de los resultados que el trata-
miento imprime en cada caso, pues en general, si este ltimo no modifica
los valores de la eritrosedimentacién debe ser considerado como ineficaz.

E. Muzio.
SIFILIS

A. SELLEK y A. pEL FRANDE. Serodiagndstico de la sifilis congénita me-
diante un extracto lipoidico sensibilizado con benjui (Nueva técnica
S-F-11). “Bolet. de la Soc. Cubana de Pediatria”, 1939:8:516.

La reaccion es de una gran especificidad. Da un porcentaje mayor
de positivos que las demds reacciones. Coincide en un 98 % con sueros
que dieron Kahn positivo.

Es de técnica simple y econdmica.

A. N. A.

H. MAcCARINT. “Consideraciones sobre wn triple caso de lies Jamiliar y
caracterizacion de una nueva forma de lhies prenatal, “La Semana
Médica”, (Bs. Aires), 1939:52:1509.

Enferma que contrae sus lies en las postrimerias de su embarazo
(8.” mes). El nifio nace con manifestaciones cutdneomucosas, sin lesiones
6seas radiogrificas.
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La transmision se efectuaria por via trasplacentaria.
Afirma un buen prondstico siempre que se instituya un tratamiento
precoz y complefo.
V. 0. Visillac.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y VASOS

' J. Keira y A. BrowN. Taquicardia paroxistica. “Am. Jour. Dis. Child.”,
1940 :59:362.

Dos casos de taquicardia paroxistica en nifios de 13 anos de edad,
que presentan algunas caracteristicas: de interés. En ninguno habia ante-
cedentes o sintomas de enfermedad cardiaca. Uno de ellos puso de mani-
fiestos rdpidamente sintomas de insuficiencia cardiaca. En el otro nifio
la taquicardia era debida a un nédulo ectépico en la auricula.

AN P

. Cuaxprer C. Hipertension en la infancia. “Am. Jour. Dis. Child.”,
1940:59:353.

Con motivo de la presentacién de un caso de hipertensién arterial
en una nifa de 13 afios, el autor hace algunos comentarios clinicos vin-
culados con dicho tema.

A. L.

B. H. Nemmax y M. MARkS. dortitis con anewrismas matltiples en una
nifie. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:571.

Los autores presentan una nifia de 11 anos con aortitis y cuatro aneu-
rismas tordeicos, siguiendo la etiologia sifilitica a pesar de no encontrar
ningtn estigma especifico.

4. L.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

A. BARCAGLIA. La hipertrofia del timo. “La Pediatria”, 1940: vol. 43:
pag. 15.

Bl autor expone el estado actual de los conocimientos sobre hiper-
trofia del timo y después de recordar las caracteristicas principales, lla-
ma la atencién sobre algunos pequernios signos que generalmente pasan
desapercibidos y que son referidos por varios autores a continuacion de
los prineipales sintomas de la forma morhosa. Ademds, y teniendo en
cuenta la observacién de numerosos easos personales, el autor ha llegado
a la conclusién de que, contrarviamente al pavecer dominante hasta hoy
en el eampo de la pediatria, el sindrome de hiperplasia del timo no pre-
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senta una rareza ni es tan dificil de comprobar, como se ha querido sos-
tener. '

R. A. Celle.

J. BunLova y M. Gueicn. Newmonia newmociccica de tipo XIV en nifios
tratados con suero especifico. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59 :84.

Con el empleo de suero antineumoeéecico especifico en cantidades
suficientes, el porcentaje de mortalidad descendié, la curacién de enfer-
mos con lacteriemia fué mayor, la duracion de la enfermedad se hizo
mis breve y las complicaciones disminuyeron. La mayor parte de las
mvestigaciones en nifios pequefios demostraron que el neumococo tipo
XIV es el encontrado con més frecuencia.

A. L.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

M. Sanimm, E. LEUNETTE y R. BLASTNER. Estudios etioldgicos de casos
esporddicos de encefalitis ocurridos en San Lwis en el aiio 1938.
“Am. Jour. Dis. Child.”, 1940:59:509.

Son estudiados serolégicamente diez casos de encefalitis, con cuadro
clinico variable ocurridos en San Luis. Se comparan dichos sueros conjun-
tamente con el de dos nifios con secuelas postencefaliticas, y se observa
su accion frente a los virus de la encefalitis de San Luis, de la encefalo-
mielitis equina y de la coriomeningitis linfocitaria. Los resultados obte-
nidos salvo una excepeién, fueron negativos.

] AL,

A. B. BRAKER y L. S. GERBER. Esclerosis cerebral. “Am. Journ. Dis.
Child.”, 1940:59:522.

Con motivo de la presentacién de dos casos de esclerosis cerebral,
los autores hacen un breve resumen bibliografico y proponen el empleo
del simple término “esclerosis cerebral” para denominar un amplio gru-
po de procesos esclerdsicos focales y difusos del cerebro, descriptos con
nombres variables.

A.. L.

J. C. MoxTANARO, G. FRANCHINI y A. SALADINI. Pardlisis facial, otorrea
cronica y trawmatismo. “La Semana Meédica”, (Bs. Aires), 1939:
46:35.

Nino de 9 afos de edad, que a consecuencia de un traumatismo en
la regién frontal, presenta al dia siguiente lipotimia y pardlisis facial.
El examen otolégico comprobé una otitis doble, supurada, crénica.
Los autores descartan a esta tdltima como causa productora de los tras-
tornos ulteriores presentados por el nifo, inclinindose s bien por la
parilisis a frigore, donde el trauma actué como elemento desencadenante
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para que el virus neurétropo se despertara y se fijara en un terreno ya
alergizado por una infeccién focal crénica. '

Las radiografias y los-exdmenes de laboratorio negativos, apoyariaf
este aserto.

V. 0. Visillac.

P. L. RemacGr. Investigaciones estadisticas sobre las posibles reluciones
entre amigdalectomia o adenoidectomia y morbilidad por poliomieli-
tis anterior aguda. “La Pediatria”, 1940:3:184.

Con el fin de encontrar posibles relaciones entre amigdalectomia o
adenoidectomia y morbilidad por poliomielitis anterior aguda, el autor
ha examinado 582 casos de poliomielitis, de los cuales solamente 3 habian
sido operados, algunos meses antes, de amigdalectomia o adenoidectomia.

Por otra parte, sobre 224 operados, durante la reciente epidemia, uno
solo enfermé de poliomielitis algunos meses despuds de la interveneion.

Basado en estos hechos concluye diciendo que, la ausencia de las amig-
dalas o de las vegetaciones adenoideas no puede considerarse como cir-
" cunstancia de mayor receptividad para el virus poliomielitico; como asi
tampoco el traumatismo operatorio no parece favorecer la penetracién del
virus, ni ejercer influencia alguna sobre su localizacion.

E. Muzio.

F. Lust. Sobre un caso de meningitis cerebroespinal epidémica curada
con el neumoencéfalo. “La Pediatria”, 1940 :2:125.

El autor deseribe un caso de meningitis cerebroespinal epidémica, cu-
rada con sueroterapia intramuscular e intrarraquidea, preparados sulfa-
minpiridinicos y neumoencéfalo. Hace resaltar la rdpida curacién obtenida
no obstante que la forma tendia al coma y que atribuye a la insutlacién
de aire endorraquidea considerdindola una intervencién fécil y sin nin-
glin peligro.

R. A. Celle.

ENFERMEDADES DE APARATO GENITOURINARIO

H. J. Nowni. La litiasis urinaria en la infancia, en la provincia de Men-
doza. “La Semana Médica”, 1939:38:645.

Las observaciones de litiasis uvinaria en el nino son excepcionales
en nuestro medio.

Bl autor hace notar este hecho dispar con lo que acontece en la
provincia de Mendoza, donde es relativamente frecuente.

Da como explicacién probable, el gran ndmero de trastornos gastro-
intestinales en el nifio y el gran tenor de sales en las aguas de consumo.

V. 0. Visillae.
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B, Linyewen. Sobre patogenia Y terapéutica de la mefrosis en la in-
fancia. “Nonatts. f. Kinderh. 1938:74:216.

Federico Linneweh es el jefe de laboratorio de investigacién fisio-
logica del servicio universitario del Prof. Bessau, en Berlin. En este
trabajo resume sus conceptos sobre la nefrosis, basado en investigacio-
nes experimentales, comprobaciones quimicas Yy observaciones clinicas.

Comienza estableciendo que si se debe considerar como enfermedades
del metabolismo todas aquellas en las que aparece en primer plano una
alteracién del mismo, es evidente que la nefrosis lipoidica debe ser con-
siderada como tal, pero no satisface el pensar que la alteracién metahé-
lica sea la causal del proceso. Mas satisfactorio resulta creer que—de acuer-
do a la teoria infecciosa sostenida por este autor como causa originaria—
las toxinas bacterianas obran dafiando las redes capilares y en especial
las de los tibulos renales provoecando asi la albuminuria y tras ella to-
da la eadena de las alteraciones metabélicas que convierten ia enferme-
dad en un proceso extrarrenal, aunque se le llame con justicia “nefrosis”
ya que casi siempre la albuminuria juega el rol prineipal.

No hay ninguna duda que a la albuminuria sigue inmediatamente
el descenso de las sanguineas y consecutivamente la aparicion del edema.
Antes se pensé que la albuminuria era debida a una alteracion en la es-
tructura coloidal de las albiminas sanguineas, pero se ha establecido cla-
ramente que la albimina eliminada con la orina es de idéntica estructu-
ra a la albiimina sanguinea. Pero la produccién de las hipoproteinemias
infantiles se debe a miiltiples factores y la albuminuria puede ser sélo
un proceso parcial. La hipoproteinemia puede también producirse por
una ingestion menor de albiminas, un descenso en el valor calorico de lo
ingerido (dietas excesivas en estados febriles prolongados, estados de ham-
bre, como se observé en la guerra, efe.), disminucién de las secreciones
pancredticas con insuficiente absorcién del nitrégeno ingerido, aumento
relativo de las globulinas, pérdida del poder de sintesis de las células, ete.

Pero la hipoproteinemia nefrética tiene una ca acteristica especial :
va acompanada por un acentuado aumento de la colesterina sanguinea.
Ninguna de las restantes hipoproteinemias presenta un cuadro tan pa-
ralelo con las alteraciones de la colesterinemia como la de la nefrosis.
Tanto que muchos autores hablan de “lipoidonefrosis”. Las investigacio-
nes de Linneweh comprueban que el nivel colesterinico en la sangre en
las nefrosis, es absolutamente dependiente del nivel proteinico o vicever-
sa. Aumenta el nivel de las albiiminas, desciende en forma equivalente el
de la colesterina. Por eso la determinacién de la colesterina en forma su-
cesiva. es uno de los mejores indices de mejoria o empeoramiento de la
enfermedad. Pues el edema, la albuminuria, el nivel proteinico, la rela-
c¢ion albimina-globulina o la medida de la presion oncética presentan ci-
fras variables, segtin las horas del dia y su vecindad con las horas del
alimento.

Se ha dicho que el aumento de la colesterina es una compensacion
en el sentido de equilibrar la presién oncética disminuida por la baja
proteinica; sin embargo, es muy posible que ello no sea cierto si se sa-
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be que dicho aumento 1o se produce en hipoproteinemias de otras cau-
sas y que, ademds, la colesterina es un coloide hidréfobo y que por lo
tanto poco puede influenciar en ese sentido. Més légico es pensar que
es debido a una alteracién del funcionalismo hepético. En favor de ello
habla una reaccién de Takata-Ara francamente positiva, tal cual existe
en todas las nefrosis. En cambio, se constata siempre una ausencia de
insuficiencia renal demostrable por un nitrégeno residual normal y una
ausencia de indican y de xantoproteina en la sangre, elementos de gran
valor, segiin las ideas de Volhard, para establecer el grado del funcio-
namiento renal.

También en la nefrosis se halla una eritrosedimentacién muy acele-
rada en razén de las alteraciones de las proteinas sanguineas. El con-
trol de la eritrosedimentacion y de la reaccién de Takata-Ara permite,
segtin Linneweh, atin ya desaparecido el edema, la albuminuria y regula-
rizado el cuociente proteico, establecer si la enfermedad esta atn en ac-
tividad.

Los edemas nefréticos siguen causal y temporalmente a las bajas de
de las proteinas sanguineas. Sabido es que el pasaje normal del agua
de los capilarves arteriales a los tejidos y su reintegracién de los mismos
a los capilares venosos es regulado por la presién arterial para el pri-
mer proceso y por la presion oncodtica (poder de imbibicién de las pro-
tefnas séricas) para el segundo. Légicamente la disminucién de proteinas
sangnineas—y especialmente de la seroalbimina, mds hidréfila que la
seroglobulina—provoca una disminueién de la presién oncética y por
ende una dificultad en la reintegracién del agua de los tejidos a los ca-
pilaves, estableciéndose asi el edema. El edema en la nefrosis no se pro-
duce por incapacidad del rifién en la eliminacion acuosa (en la nefro-
sis pura no existe insuficiencia renal), sino por una imposibilidad de la
vuelta del agua de los tejidos a los capilares en razon de la disminuida
presion oncotica. Pero es posible que exista otro factor y sobre el que
Linneweh hace gran hineapié. Las mismas toxinas que dafan los eapi-
laves de los tdbulos renales provocando la permeabilidad para la albi-
mina, dapan en realidad todo el sistema capilar y se establece asl una
facilidad de permeabilidad del endotelio capilar que facilita la extrava-
sacién acuosa impedida luego en su veintegracién por la baja de las pro-
teinas séricas.

La terapéutica de la nefrosis importa esta linea de conducta:

1° Curacién de la infeceién causal.
99 Movilizacion de los edemas.
3.° Supresion de la predisposicion a los edemas.

1. Tal vez sorprenda la enunciacion del primer punto: curacion de
la infeccion causal. Para la cliniea universitaria de Berlin la nefrosis no
es una enfermedad por alteracién del metabolismo o una enfermedad téxica
estrictamente hablando. Es siempre una infeccién—muchas veces una sep-
sis mitigada—que obra mis en forma téxiea que inflamatoria sobre el
sistema endotelial de los capilaves, con preponderancia en la zona renal.
Bl estreptococo y el nenmococo son los agentes generalmente en juego;
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amhos gérmenes han sido hallados frecuentemente en la orina, hemocul-
tivos o cultivos de liquidos trasudados. Este cardcter inflamatorio expli-
ca también la presencia de uno que otro hematie en la orina. Las man-
chas erisipelatosas y las complicaciones neumocéecicas tan frecuentes en
la nefrosis son asi también explicadas.

Casi siempre se trata de una infeccién focal, Amigdalas, dientes, se-
nos frontales, maxilares, etmoidales, cavidades 6ticas han sido las mds
frecuentemente encontradas. Su investigacion cuidadosa, su extirpacién o
tratamiento adecuado es de importancia primordial. Mientras no sea hus-
cada y tratada la infeccion foecal, la enfermedad persistird con alterna-
tivas. (Citas de varios casos demostrativos). ’

2.° Movilizacién de los edemas. Bl mercurio (salirgan, novosural), no
se muestra eficaz en el edema nefrésico. La tiroidina a alta dosis lo es algo
méds pero siempre es insuficiente; aunque modifique el edema persiste la
hipoalbuminemia, la albuminuria y la eritrosedimentacién acelerada.

Para Linneweh, el medio soberano para la movilizacién de los edemas
es la 1rea. Obra como cristaloide, con su gran poder de imbibicién. Es
de muy desagradable gusto, razén por la cual es también mejor darla
por via endovenosa y a dosis altas (1 a 2 grs. por kilo de peso por do-
sis en solucién al 50 %, llegando hasta 40 a 50 grs. diarios). Por debajo
de los 3 afios estd contraindicada porque puede provocar diarreas graves.
Antes de llevarla a los nifios se ensayé repetidamente en perros, llegan-
dose asi a dosis y diluciones exactas. Bl efecto es rapidisimo instaldndo-
se diuresis intensisimas; es mejor administrar el medicamento de noche v
administrar un somnifero, pues con la diuresis se instala una sed inten-
sa que obliga a veces a calmarla chupando fruta. Ademis de este diu-
rético se: debe administrar compolén en dosis de 5 e.c. como estimulante
hepitico dado el papel regulador de este organo de las proteinas séricas.

3.° Supresion de la predisposicion a los edemas. Bn realidad estd
enfrelazado con el segundo punto, El campolon por ejemplo jugaria aqui
un papel. Pero lo principal es la alimentacion. Ademds de la dieta ya
conocida debe tenerse en cuenta que—al contrario de lo clisicamente es-
tablecido—no debe temerse administrar albiiminas; es necesario reponer
la pérdida y tratar de aumentar el nivel proteico sanguineo. El quesillo
se ha demostrado superior a la carne y la administracién de albéminas
del suero de sangre de animales de mas eficacia atn. Pero lo mejor de
todo es dar un dcido aminado: la glicocola, en ayunas, en dosis entre 20
y 30 grs. diarios, por via hucal; tiene el inconveniente de su precio ex-
cesivo.

También se debe considerar aqui, ademis del tratamiento de la infec-
cion focal causal de que ya hemos hablado, el cuidar en toda forma la
posibilidad de infecciones secundarias dada la disminuida inmunidad de
estos enfermos. Evitar heridas. Evitar extensién de las manchas erisipe-
latosas o de los flemones o abscesos tan frecuentes en esta afeceion, con
radioterapia a dosis débiles, 10 % de unidad de eritema cutdneo por
ejemplo. Evitar gripe, resfrios, ete.

Respecto a la desfoeaciéon no hacerla nunea en una pousée de la en-
fermedad sino esperar un periodo de calma,



— 546 —

En cuanto al tratamiento de la enfermedad con el sarampién, sélo
han comprobado exacerbacién del proceso. :
C. Ruiz.

J. 7Zarizaga ¥ A. FERrARL Sarcoma de prostata (en wn mino de tres
mesesq. “La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:8:469.

Se relata la observacién de un nifio que menifesté periédicamente
retencién de orina, por lo que fué necesario someterlo a sondajes vesica-
les repetidos. En una oportunidad, dada la imposibilidad de sondarlo,
se practicé puncion de vejiga y luego eistostomia.

Bl examen del abdomen revelaba, en los primeros tiempos, gran fu-
moracién hipogéstrica, y mas tarde distencién, timpanismo, dolores (por
retencién de gases y materias fecales) ¥y sobre el pubis tumoracién del
tamafio de una mandarina.

Fallece después de tres meses de evolueion.

La caracteristica de la tumoracion y los antecedentes urinarios per-
mitieron hacer diagnéstico diferencial, que confirmé el resultado de la ne-
cropsia.

En las escasas observaciones que se citan en la bibliografia, y de la
cual los autores hacen un resumen detallado, se pone de manifiesto la
raveza de tal tumor en la primera infancia.

E. Muzio.

E. WEXBERG. Enuresis en ninos abandonados. “Am. Journ. Dis. of Child.”,
1940 :59:490.

La enuresis adquiere gran frecuencia en ninos abandonados y des-
cuidados y que concomitantemente presentan constumbres antisociales. Es-
ta asociacion de ambas cireunstancias puede ser explicada desde el mo-
mento que el control nocturno de la vejiga constituye un factor del en-
trenamiento social del nino y su falta actia en forma semejante deter-
minando la enuresis y las costumbres antisociales.

El tratamiento consistird en establecer un estado emocional normal
entre el nifio y su ambiente social, pudiendo llegarse a un buen resulta-
tado, ya sea por el cambio de ambiente o por accién dirvecta. El alto por-
centaje que se encuentra en los ninos asilados se debe a la pobreza emo-
tiva de la mayoria de dichos nifos y serd objeto de especiales cuidados.

A, L.
ENFERMEDADES DE LA PIEL

L. T. Davibson. Epidermolisis ampollosa hereditaria. “Am. Journ. Dis.
Child.”, 1940:59:371.

Recién nacido que fallece a los 29 dias con el cuadro clinico de la
epidermolisis ampollosa hereditaria. Los casos publicados son poco fre-
cuentes de acuerdo con la bibliografia consultada, perteneciendo el easo

estudiado a una nueva forma, recientemente descripta.
A. L.
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M. Cov y S. Stuvers. Sindrome de Ehlers-Daulos. “Am. Journ. Dis. Child.”,

1940:59:129.

Un nifio de ocho afios de edad, presentaba el cldsico cuadro del sin-
drome de Ehlers-Danlas, caracterizado por piel hiperelastica, movilidad
exageradas de las articulaciones y escaras papirdceas. Los antecedentes
hereditarios demostraban que el padre, abuelo y bisabuela del nifio tam-
bién padecian la misma afeccién, lo que contribuye a confirmar su ori-
gen hereditario. La biopsia efectuada de un trozo de piel indica el au-
mento del tejido eldstico y conjuntivo.

sl by,

S. NormoN. Kl tratamiento del umpétigo con S-hidro-ziquinolina gomosa.
“Am. Jour. Dis. Child.”, 1940:59:67.

Segtin la comunicacién de Kahn y Carroll, parecen demostradas las
propiedades bacterioestiticas del preparado 8-hidroxiquinolina contenida
en una substancia gomosa, en la cual se distribuye por si sélo segiin co-
nocidas leyes quimicas. De acuerdo con dichos autores, se preparé una
substancia gomosa que contenia ademés de la 8-hidroxiquinolina, el 3 %
de dcido hérico y el 6 % de carbonato de magnesia. Esta substancia sepa-
rada por una gasa se coloca encima de las lesiones mmpetiginizadas, y
sostenida por una tela adhesiva se la deja dos o tres dias, al cabo de los
cuales se la reemplaza por una nueva. De 38 casos de impétigo ampo-
lloso y costroso, en solamente tres oportunidades no se obtuvo un resul-
tado satisfactorio, desapareciendo las costras en 3 dias y todo rastro de
la dermatosis en ocho dias.

4‘1. I/-

E. J. Virasoro y F. Ucarte. Sobre la importancia de ciertos factores en
la frecuencia del eczema. Fendmenos metereoldgicos y didtesis exu-
dativa. “La Semana Médica” (Bs. As.), 1946 :4:223.

La frecuencia del eczema, dicen los autores, es variable segiin los me-
ses del ano, habiendo observado mayor nfimero de eczematosos en los
meses de primavera y otofio que en el verano e invierno. Son elocuentes
las cifras citadas al respecto.

Estas observaciones dieron Iugar al estudio de los posibles fendme-
nos atmosféricos causales, entre los cuales tendrfan la mayor importancia
las variaciones de los llamados factores metereoldgicos.

De acuerdo a ello, la alta presién bonométrica, la gran humedad at-
mosférica, y la escasa diferencia en las oscilaciones térmicas, constituirdn
las causas predisponentes capaces de explicar la aparicion y la variabi-
lidad de los fenémenos eczematosos en los nifios diatésicos.

E. Muzio.
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INTOXICACIONES

T. K. Raraumenn y F. L. Smira. Saturnismo agudo y juguetes de plomo.
«J. A. M. A, 1940:114:242, Enero 20.

En base a un caso en que pudieron demostrar el plomo extraido por
los 4cidos del jugo de naranja, de unos juguetes comprados como de alu-
minio, y que fueran causa de trastornos gastricos agudos en un nino de
22 meses, los autores llaman la atencién sobre la posibilidad de intoxi-
caciones agudas de esta naturaleza.

G. F. Thomas.

BE. Gorriscrn y H. Masox. Glucosuria en el envenenamiento por el plomo.
“Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:119.

La observacion de ocho casos de envenennamiento por el plomo, en
los cuales se encontré glucosuria, con glucemia normal y curvas de tole-
rancia a la dextrosa no diabéticas, hacen pensar que pueda ser conside-
rada como glucosuria renal.

El caso presentado por los autores confirma las observaciones an-
teriores.

A. L.

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

L. VEnasco Braxco. El calor y la deshidratacion o anhidremia del lactante.
“La Semana Médica”, (Bs. Aires), 1940:7:379.

El metabolismo del agua y la trascendencia de su funcién en el or-
ganismo del lactante se pone de relieve para aplicarlo al estudio de la
anhidremia, de observacion frecuente en la época de calor y uno de cu-
yos efectos mas funestos es la toxicosis.

La anhidremia en el recién nacido y en el primer trimestre explics
la llamada fiebre de sed. En este caso a la excesiva pérdida acuosa se
suma el eseaso aporte de ella por su alimentacién concentrada en los
primeros dias generalmente. Esta carencia de agua, por diversos meecanis-
mos, altera la funcién termorreguladora. :

Los trastornos nutritivos agudos, dispepsia téxica y toxicosis, agregan
a las vias comtines de deshidratacion, la pérdida de agua por la diarrea
y los vémitos. En el verano la. retencién calérica, aunada a la infeceion
y alimentacion defectuosa, explican el predominio de trastornos gastro-
intestinales agudos con vémitos y diarreas. La deshidratacién por otras
vias puede también por si. provocar estos sintomas.

La toxemia se ve sostenida por la imperfecta eliminacién renal de
escorins azoadas y la destruccion de albiminas por la infeccién cuando
ésta existe.

Debe tenerse en cuenta como valor prictico el aumento de la reser-
a alealing cuando existe predominio del vémito sobre la diarrea. Cuando
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ésta domina el cuadro elinico la pérdida de iones alcalinos es mayor. La
relacion del cloro globular y plasmitico, al dar un concepto preciso del
estado de acidosis o alcalosis del intoxicado, orientan en forma segura el
criterio terapéutico.

Para el tratamiento de la toxicosis, eliminar en lo posible la infee-
cion, si existe, y luchar contra la anhidrenia. Dieta hidrica, prolongada
si fuera mecesario y a continuacién, realimentacién con alimentos cu-
rativos en forma progresiva. Cuando es impracticable la hidralacién por
via enteral, reciirrase a la parenteral. El autor utiliza con frecuencia la
inyecci6n intraperitoneal, 2 6 3 veces en 24 horas, en cantidad de 200 a
300 c.e. de la solucion elegida. Esta eleccién la determina la naturaleza
acidésica o alcaldsica del trastorno humoral. En el primer ecaso prefiere
la solucién molar de Hartmann. Esta misma es utilizada por Karelitz en
su procedimiento, sola o con suero glucosado al 10 % en partes iguales.
Si hay alcalosis, el suero recomendado es el Ringer o suero fisiolégico.

La transfusién sanguinea la emplea una vez establecida la mejoria
del trastorno vascular y sanguineo, con el objeto de reemplazar las albi-
minas destruidas, aumentar con éstas la fijacion de agua, disminuir la
acidosis y luchar contra la infeccién.

J. L. Rodriguez.

A. ToppEr y A. RUBIN. Metabolismo basal en mifios con pleuresia tubercu-
losa. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:59:535.

El metaholismo basal de setenta nifios con pleuresia tuberculosa se
encontré aumentado en proporcion del + 14 al + 53 % con un término
medio ‘de + 25 %, lo que confirma anteriores estudios, a saber: que la
tuberculosis activa de primera infeccién se acompaiia de un aumento ca-
lérico.

J. S. Harris y R. Reiser. Lipodistrofia. “Am. Journ. Dis. Child.”, 1940:
59:143.

La lipodistrofia progresiva es una afeccién caracterizada por una
pérdida de la grasa del tejido celular de la cara, cuello, torax, brazos y
abdomen, sin causa aparvente o enfermedad bien definida.

La pérdida de la grasa es simétrica y se realiza lenta pero segura-
mente hasta su total desaparicion en las zonas afectadas, y con la carac-
teristica de no volver a recuperar dicho paniculo adiposo..

El caso objeto de esta comunicacién ha sido estudiado en una forma
realmente admirable y todas las investigaciones posibles han sido rea-
lizadas a objeto de poder aclarar la etiopatogenia de esta enfermedad.
Su metabolismo comparado con el de dos uifios normales, evidenciaba
una absorcién normal de grasa, una deficiente oxidacién comparada con
las controles, un aumento exagerado de la grasa en el suero después de
una comida, un descenso de la tolerancia a la dextrosa y una creatinu-
ria anormal. Estos resultados sugieren la posibilidad de que se trate de
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una deficiencia general del metabolismo. En cuanto a las variaciones de
la lipemia consecutiva a la absorcion de alimentos grasos, parece estar
correlacionada con la oxidacién de las grasas, asi como con su absoreion
y depoésito en los tejidos.

A. L.

TERAPEUTICA

J. R. Mexviianarzu y E. L. Zavara Rovricuez. Terapéutica clinica del
dqcido aseérbico (vitamina C) en la primera infancia. “La Semana Mé-
dica”, (Bs. Aires), 1940:7:365.

Bl lactante hace la sintesis de la vitamina C hasta los once meses de
edad, y poco después del primer afio pierde definitivamente esta capucidad.
Bste concepto fué sentado por Bezssonoff, con su procedimiento, asi co-
mo con la prueba del bromo de Koopeschar y Siegfried, modificada tam-
bién por Bezssonoff. La observacion personal de los autores apoya este
punto. ,

Bl nifio eutréfico con alimentacion natural exclusiva, recibe ecanti-
dad suficiente de vitamina C como para excluir todo trastorno por caren-
cia, ya que la leche de mujer la contiene en proporcién de 3 a 4 miligra-
mos por ciento. La leche de vaca contiene tan s6lo 1 miligramo por ciento.

En condiciones patologicas, infecciones en general, el consumo de
vitamina C se hace considerable. Por lo cual les parece itil en estas con-
diciones, administrar dosis diarias de 100 a 200 miligramos de dcido as-
cérhico, teniendo en cuenta, ademds, que su exceso es eliminado por el
organizsmo, sin ocasionar trastornos, como lo demuestran sus observacio-
nes clinieas. La eliminacién se hace por la orina, aceptando ellos un pro-
medio de 10 miligramos diarios en condiciones normales.

Es demasiado conocida en terapéutica la accién de la vitamina C
en el escorbuto.

Los estados hemogénicos serian una indicacién de la vitamina C, la
que actiia por un doble mecanismo hemostético, impermeabilizando la pa-
red capilar y mejorando la coagulacion de la sangre. Debe utilizarse por
via endovenosa, como lo han hecho en un caso de enfermedad de Werl-
hoff, donde fué eficaz a la dosis de 100 miligramos diarios.

Tiene especial interés el empleo del écido ascorbico en la estomati- -
tis y gingivitis, De trece casos rigurosamente seleceionados, once cura-
ron en breve lapso. Las dosis empleadas fueron altas, en algunos casos
hasta 500 miligramos diarios.

Bn la coqueluche no sacan conclusiones por el reducido ntmero de
casos tratados con vitamina C; los que evolucionaron bien.

No tiene objeto su asociacion al tratamiento de la sifilis con sulfar-
senol.

R. L. Rodriguez.




Cromnica

Bodas de plata de la Sociedad Uruguaya de Pediatria

X* Jornada Pedidtrica Rioplatense

El 26 de abril se conmemoré en Montevideo el 25.c anver-
sario de la fundacién de la Sociedad de Pediatria. Los actos
realizados con tal motivo tuvieron singular brillo, por el alto
grado de desarrollo que los estudios médicos han adquirido en
el Uruguay—lo que da a Montevideo verdadera jerarquia cien-
tifiea—y por la simpatia v adhesiéon que aportaron los paises
de Ameérica, representados en dicha conmemoracion por figu-
ras las mas destacadas.

En la Facultad de medicina tuvo lugar un acto académi-
€o, que fué presidido por el sefior Ministro del Interior. Hicie-
ron uso de la palabra el sefior Decano de la Facultad de Medi-
cina del Uruguay, Prof. Julio C. Garcia Otero; el Prof. Gre-
gorio Araoz Alfaro, especialmente invitado; el Dr. Martin Ra-
mon Arana en representacién de la Sociedad Argentina de Pe-
diatria; el Prof. Anibal Ariztia, delegado de la Sociedad Chi-
lena de Pediatria; el Prof. J. A. Falconi Villagémez, represen-
tante del Ecuador; el Dr. Miguel Angel Mafiondo, delegado de
la Sociedad de Pediatria del Paraguay; el Prof. Francis Scott
Smyth, delegado de los Estados Unidos de Norteamérica; el
Dr. Mamerto Acuna, profesor de Pediatria y Puericultura de
Buenos Aires; el Dr. José Bonaba, profesor de Pediatria de
Montevideo y el Dr. Roberto Berro, Presidente del Consejo del
Nifo. .

La reunién, a la que asistiera extraordinaria coneurrencia
puso de relieve el concepto que ha logrado conquistar la pe-
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diatria uruguaya, y el profundo sentimiento de respeto y de
gratitud que se guarda por el gran Morquio. Y fué sin duda
una espontédnea manifestacion de panamericanismo.

Ese mismo dia se celebré el banquete oficial, al que con-
currié autoridades, delegados y numerosos médicos y estudian-
tes. Hablaron el Prof. Pedro de Elizalde y los Dres. Jorge Da-
mianovich y Leone Bloise.

Puede decirse que al cumplir sus 25 anos de vida la So-
ciedad uruguaya de Pediatria, queda consagrada como una de
las mas destacadas instituciones médico-cientificas del conti-
nente, y que tiene el beneplacito de todos los pediatras de
América.

e

Como se lo habia anticipado, coincidiendo con los actos que
acabamos de comentar, habia de celebrarse la X Jornada Rio-
platense de Pediatria.

La delegacién argentina estaba formada por el presiden-
de la Sociedad Argentina de Pediatria, Dr. Martin Ramoén Ara-
na, los Profs. Mamerto Acuiia, Pedro de Elizalde, Mario J.
del Carril, Rail Cibils Aguirre, Alfredo Casaubén, Manuel Ruiz
Moreno, Juan José Murtagh, Pascual Cervini, Saul Bettinotti
y los Dres. Aquiles Gareiso, Rail Maggi, Carlos Ruiz, Aifredo
Larguia, Julio Tahier, Jorge Damianovich, Florencio Escardo,
J. A. Abdala y Teran, Rodolfo Kreutzer, Pelliza, R. Eeran-
gert, etc., y los representantes de la Catedra de Pediatria de
Cérdoba, Dres. F. Gonzalez Alvarez y Miguel Oliver.

La delegacion chilena, presidida por el Prof. Anibal Ariz-
tia fué integrada por los Dres. Humberto Recchione, Héctor
Pumarino, Manuel Munoz Valenzuela, Oscar Illanez Benites,
Alberto Salleres, Luis Pulido Arocca, Raul Matte, Oswaldo Mon-
tes, Gustavo Garcia, José Cousifio, Jorge Pefia y Teodoro Zen-
teno. Concurrieron también los Profs. Francis Scott Smyth,
J. A. Falconi Villagémez y Miguel Angel Mafiodo, represei-
tantes de los Estados Unidos, Ecuador y Paraguay, respecti-
vamente.

En la manana del 26 de abril los delegados concurrieron
al parque Batle y Ordonez y reunidos al pie de la estatua
del Prof. Morquio, le rindieron un significativo homenaje re-
cordatorio. Hablaron los Dres. Victor Zervino, Rauil Cibils
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Aguirre, Anibal Ariztia, Pascual Cervini, Benito Soria y Escar-
dé y Anaya.

Luego tuvo lugar ante calificada concurrencia la pri-
mera sesion cientifica en el anfiteatro de la Catedra de
Pediatria de Hospital Pereira - Rosell, exponiendo los rela-
tores argentinos, Martin R. Arana y Rodolfo Kreutzer, el te-
ma oficial,, “La electrocardiografia en la difteria”. Seguidamen-
te el Prof. J. J. Leunda di6 a conocer su contribucién al tema “El
corazon en la difteria maligna”. Con la interesante discusion
suscitada por ambas comunicaciones terminé esta primera
sesion.

El sabado 27 se inici6 por la manana en el Hospital Pe-
dro Vizea la 2.* sesién cientifica con el desarrollo del tema ofi-
cial uruguayo ‘“La infeccién enteral en la infancia” de la
que eran relatores los Dres. Hormaeche, Carrau, Zerbino, Bo-
naba, Peluffo, Aleppo. La extensién del tema hizo que la se-
sion tuviese que continuarse por la‘tarde en el magnifico edi-
ficio del Instituto de Higiene Experimental, donde un nume-
roso auditorio pudo escuchar los interesantes trabajos leidos.
Finalmente se di6 fin a la sesién con la lectura de las contri-
buciones al tema presentado por los Dres. Gonzalez Alvarez
v Oliver, de Cérdoba, por el Prof. Caselli de La Plata y la de-
legacién chilena.

En nimeros préximos apareceran con detalle las actas res-
pectivas y sintesis de las comunicaciones.

En los intervalos de las sesiones se realizé un almuerzo
en la colonia de vacaciones del Consejo del Nifio, situado en
Sudrez y un paseo al establecimiento “Salus” en Minas.

Estas y otras reuniones de camaraderia, contribuyeron co-
mo en ocasiones anteriores al intercambio espiritual entre los
pediatras concurrentes, a afianzar amistades y a crear nue-
vos vinculos.

Esta décima jornada no fué sélo una reafirmaciéon de com-
prensivo intercambio entre los pediatras de ambas margenes
del Plata, sino también una asamblea de conspicuos pediatras
americanos, que seglin es de esperar sera punto de partida de
futuras reuniones internacionales de los médicos de nifios de
la américa latina.
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Profesor Francis Scott Smyth.—Desde hace mas de dos
meses es nuestro huésped, en Buenos Aires, el Dr. Scott Smyth,
figura destacada de la pediatria de Estados Unidos.

El Dr. Scott Smyth se gradué en 1922 en la Universidad
de California, de donde pasé sucesivamente a “Harvard” (Bos-
ton Children’s Hospital), a “Cornell” (New York Nursery an
Children Hospital) y a “Washington Univ. School of Medic.”,
hasta volver en 1925 a la escuela de Medicina de aquella Uni-
versidad, donde, después de escalar las sucesivas jerarquias
docentes llegé a ser profesor titular en 1932, cargo que ocupa
actualmente. Sus tareas en California fueron interrumpidas
entre 1928 y 1930, época en la cual fué “assistant professor of
Pediatries” en San Luis.

Realiz6 una serie de trabajos de investigacion de labora-
torio y de clinica, llegando a ser en 1938, presidente de la “So-
ciedad para investigaciones pediatricas”, y desde hace pocos
meses miembro del comité de redaccién del “Am. Jour. of Dis.
of Child”, designaciones que importan verdaderas distincio-
nes honorificas.

Sus publicaciones se refieren a la sangre del recién na-
cido al metabolismo de las sales biliares, a estudios quimicos
en lactantes vomitadores, a numerosos aspectos de la alergia
v del eczema del lactante, a la deshidratacion, a la diabetes,
etcétera.

El Dr. Scott Smyth ha venido a Buenos Aires, aprovechan-
do un periodo reglamentario de descanso, para realizar trabajos
de investigacion experimental sobre diabetes, en nuestro Ins-
tituto de Fisiologia, bajo la direccion del Prof. Houssay. He-
cho este, que es altamente honroso para la ciencia de nuestro
pais.

Lo que, suscintamente, acabamos de referir respecto de la
actuaciéon del eminente profesor estadounidense, da sobrados
motivos para rendirle homenaje como pediatra. Pero algo mas
debemos decir sobre la personalidad, sin duda atrayente, de
este joven maestro, que tan rapidamente alecanzara rangos de
primer plano. Reune ¢l la condicién de hombre de ciencia, cu-
rioso, bien informado e investigador, que lo lleva a encerrarse
a estudiar en bibliotecas y laboratorios, y el espiritu de clini-
co de visiéon amplia, equilibrado y prudente, verdadero meédi-
co que ha vivido con provecho en contacto con el nino enfer-
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mo. A todo ello se suma su cultura general Yy Su comprension
clara, que es facil captar en él cuando se le escucha; y un
amable “humour” y una natural sencillez, que le da relieves
propios a su persona y realce a su indiscutible jerarquia in-
telectual.

“Archivos Argentinos de Pediatria” se complacen en ma-
nifestar el alto aprecio que los pediatras argentinos tienen por
el Prof. Scott Smyth, y esperan que, dado el respeto y la sim-
patia que él ha conquistado aqui, contribuira, con nuestra ad-
hesion, a fomentar la vinculacién de los centros pediatricos ar-
gentinos con los estadounidenses.

Primero Congreso Nacional de Puericultura.—Organizado
por la Sociedad de Puericultura de Buenos Aires, se realizara
desde el 7 al 11 de octubre del corriente aiio el primer Con-
greso Nacional de Puericultura a celebrarse en esta capital, y
en el que se consideraran importantes problemas intimamen-
te ligados con el desarrollo psiquico y fisico de la infancia en
el pais.

Los temas oficiales serdn los siguientes:

1.° Crecimiento y desarrollo fisico.
2.° Desarrollo psiquico.
3.° Raquitismo.
4. Legislacion y asistencia.
Son temas recomendados:

Profilaxis de la tuberculosis y de la sifilis.

Sociedad de Pediatria de La Plata.—En la asamblea ordi-
naria realizada el 27 de abril, bajo la presidencia del Dr. Ale-
jandro M. Oyuela, se eligié la Comisién Directiva que regiré
los destinos de la Sociedad por el periodo 1940-1942.

La nueva Comisién Directiva estd integrada por los si-
guientes miembros:

Presidente: Dr. Eduardo G. Caselli.
Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Martinez.
Secretario General: Dr. José F. Morano Brandi.
Secretario de Actas: Dr. Carlos E. Erzi.
Tesorero: Dr. Elias Ferrando.
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Bibliotecario: Dra. Felisa Carbonari.
Vocal 1.°: Dr. Carlos F. Boffi.
Vocal 2.°: Dr. Flavio Briasco.
Suplente 2.°: Dr. Juan J. Moirano.
Suplente 1.°: Dr. Julio Roselli.

Reuniones del Instituto de Pediatria y Puericultura.—Catedra
del Prof. M. Acufia.—Reuniones cientificas semanales:

1. Reunién: Abril 2 de 1940

Dr. A. Accinelli: Alteraciones heméticas graves en una nina de tres
afios por intolerancia a la sulfamidoterapia.
Dr. I. Prini: Neurodocitis cubical.

2.2 Reunién: Abril 11 de 1940

Dr. Moran: Las sombras de Grumprecht en el diagnéstico de las
leucemias.

Dr. A. Accinelli: Parotiditis flemonosa.

3." Reunién: Abril 18 de 1940
Dr. Magalhaes: Anquilosis de rodilla.
Dra. Raijman: Polineuritis diftérica.
4.° Reunion: Abril 25 de 1940

Dr. A. Magalhaes: Agenesia del pectoral mayor. :
Dr. A. Accinelli: Tumor de fosa posterior de encéfalo, lado izquierdo.
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