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Las bases experimentales proporcionadas por la cura de la orquitis
sifilitica aguda del conejo, la favorable experiencia obtenida en el trata-
miento de la ldes en adultos y muy especialmente en mujeres emba-
razadas, el actuar con un medicamento tan atéxico como eficaz, y final-
mente la posibilidad de hacer con la penicilina una medicacién anti-
infecciosa polivalente, fueron los fundamentos que dieron el mejor augurio
para utilizar a este producto como espirilicida en pediatria (Reynolds
Moore “Arch Int. Med.”, 1946, 77, 732).

Fundamentalmente su escasa toxicidad y su polivalencia, elemento
de tanta importancia en nifios pequenos, impresionaron favorablemente a
los médicos pediatras que se dieron a la tarea de concretar sus indicaciones
y posologia.

Se comenzo su uso en este sentido en el afio 1944 por autores norte-
americanos, se continué posteriormente en diversos paises de Europa y
a la vez en Sud América. El escaso tiempo transcurrido desde 1944 no
ha permitido precisar un planteo terapéutico inobjetable asi como deter-
minar si la penicilinoterapia debe reemplazar al clasico tratamiento arse-
nobismitico.

Por esa circunstancia creemos que es ilustrativo pasar revista a las
comunicaciones publicadas sobre el tema en el exterior y en nuestro
pais. De las colaboraciones presentadas en Estados Unidos el primer

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 11 de mayo de 1948,
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trabajo fué el de Moore, Mahoney, Schwarz, Stenberg y Wood (“El
tratamiento de la sifilis temprana con penicilina”, sep. 1944), en donde
comunican haber tratado veinte lactantes con 20.000 unidades O. por
kilo de peso. Sefialan el buen resultado del tratamiento, pero no precisan
mayores datos con respecto a la evolucion.

Siguieron los de Lentz, Dugrahan, Boerman vy Stokes (‘“Penicilina
en el tratamiento y prevencién de la sifilis congénita”, “J. A. M. A.” oct.
1944), comunicando que trataron nueve nifios con ldes congénita con
dosis que variaron entre 7.000 y 40.000 unidades O. por kilo. Sefialaron
la aparicién en sus enfermitos de reacciones de Herxheimer en forma de
disnea y cianosis. De sus enfermitos fallecieron tres.

Platou, Hill, Dugrahan, Goodwin, Wilkinson y Hansen (Penicilina
en el tratamiento de la liies congénita, “J. A. M. A.”, 1945, 127, 582),
refieren haber tratado sesenta y nueve lactantes con dosis entre 16.000 vy
32.000 unidades O. por kilo que prodigaban en sesenta inyecciones apli-
cadas cada tres horas. Tienen seis muertos en el curso del tratamiento.
Notan con esas dosis aparicién de recidivas y reaparicion de la positividad
serolégica. Por todo ello aconsejan dar 40.000 unidades. O por kilo de
peso en sesenta inyecciones como mejor tratamiento. '

Ingrahan, Stokes, Lenz, Giorgy y Rose (Tratamiento con penicilina
de los nifios sifiliticos, “J. A. M. A.”, marzo 1946), comunican haber
tratado veinte y seis nifiitos con dosis variables entre 22.000 y 150.000
unidades O. por kilo y en periodos que oscilaban entre cinco y siete dias.
Los mejores éxitos los obtuvieron con mayores dosis y mas prolongadas.
De sus niiiitos fallecieron cinco.

Heyman y Yampolsky (Tratamiento de la sifilis congénita con peni-
cilina “Amer. Journ. of Dis. of Child.”, mayo de 1946), comunican
haber tratado veinte y dos nifitos de los que fallecen tres. Administraron
la droga en dosis de 100.000 unidades O. por kilo por inyecciones
hechas cada tres horas y durante diez dias.

Rose, Giorgy e Ingrahan (Penicilina en el tratamiento de la sifilis
infantil, “The Journ. of Pediatrics”, nov. 1946), comunican haber tra-
tado treinta y seis nifios de los que quince recibieron 40.000 unidades O.
por kilo y veinte y uno mas de 40.000. No observaron recidivas. Tuvieron
siete muertos.

Neils, Chard, Klingberg, Hanchott, Gabby, Rodriguez y Watkins
(Tratamiento con penicilina de la ldes congénita y adquirida en lactantes
y nifios, “Arch Derm. and Syphil.”, junio 1946), tratan a treinta y nueve
nifios de los que uno fallece. Hicieron 500.000 unidades O. como dosis
total para cada serie. Si la situacién no se modifica repetian esas’dosis
una o dos veces mas.

Platou R. y colaboradores (Efecto de la penicilina en el tratamiento
de la lGes congénita, “Amer. Journ. of Dis.”, diciembre 1946), reco-
miendan hacer tratamiento con dosis que sobrepasen los 40.000 unida-
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des O. por kilo llegando inclusive a las 150.000 unidades O. por kilo.
Aconsejan prolongar el tratamiento durante 120 inyecciones. Dan 12,58 ‘%
de mortalidad en lactantes.

Levin M. (Relato de progresos en el tratamiento de la ltes congé-
nita con penicilina “Amer. Journ. of Dis. Child.”, enero de 1947), comu-
nica haber tratado sesenta y seis nifios menores de cuatro meses con
buen éxito. Instituye dosis de 12.500 unidades O. cada tres horas durante
ocho dias, haciendo 800.000 unidades O. en total, por tratamiento.

Wyvell (“Texas Stete Jour. Med.”, 42, pag. 578, 1947), trata
veinte y dos lactantes entre dos semanas y ocho meses de edad, con dosis
de 500.000 a 2.000.000 de unidades O. observando mejorias rapidas en
los tres primeros dias, asi como frecuentes reacciones de Herxheimer.

El Comité de Investigaciones del Servicio de Sanidad de Estados
Unidos concreté sus investigaciones sobre el tema en “J. A. M. A de
enero de 1947.

Al comentar los resultados obtenidos sobre ciento trece lactantes de
los que mueren diecinueve, aconseja como dosis Gtil 100.000 unidades O.
por kilo en 120 inyecciones que se deberan hacer cada tres horas.

Sefiala una actitud diferente al conjunto de autores americanos antes
citados, Parrish (“Medical Times”, New York, 1945, 73, 130), quien
aconseja hacer como dosis 1.000 unidades O. cada tres horas durante
un mes seguido. Trata dos nifios falleciendo ambos.

En Inglaterra, Comfort (“Lancet”, 1945, IT, 437), trata un caso
que cura; utiliza dosis similares a la de Parrish.

Marshall (“Lancet”, 1946, 270), aconseja como dosis entre 16 y
32.000 unidades O. por kilo hechas entre cinco y siete dias de trata-
miento. A fin de evitar accidentes aconseja hacer las primeras dosis mas
débiles.

Sandes (“Lancet”, 1946, 11, 252), aconseja en ninos de 1 a 5 afios
hacer 20.000 unidades O. cada tres horas hasta dar 750.000 unidades O.
Para evitar reacciones iniciales, aconseja dar arsénico en la iniciacién
del tratamiento.

Lloyd Jones y Gordon Maitland (“British Journal of Venereal Di-
seaces”, 21, 65, 45) y Lourier Collier, Ross, Robinson y Nelson (“Lancet”,
6379, 696, 1945), preconizan otra orientacién. Hacer dosis mayores. Los
primeros prodigan 300.000 unidades O. diarias, en una sola inyeccién,
* durante ocho dias. Los segundos 10.000 unidades O. en tres inyecciones
de 60.000 cada una y separadas entre si por una hora de intervalo,
durante cinco dias totalizando entonces 9.000.000 de unidades O. por
tratamiento. Trabajaron con adultos.

En Espafa, Suarez (Penicilina y sifilis congénita, “Rev. Espanola
de Pediatria®, 1946, II, 252), trata un nifito al que hacen en tres dias
100.000 unidades O. Curaci6n.

J. L. Aldecoa y Juaristi (Sifilis congénita y penicilina, “Acta Pedia-
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tfica Espafiola”, noviembre de 1946), trata dos casos con 3.500 unida-
des O. En uno de ellos que cura alcanza a esa dosis en siete dias. El otro
fallece el primer dia de tratamiento. Navarro Martinez (“Rev. Espa-
fiola de Pediatria”, t. III, 241, 1947), se ocupa del tratamiento ambu-
latorio y aporta tres casos favorables en nifios del primer trimestre.

En conjunto en Estados Unidos y Europa se han tratado 394 casos;
de ellos se informé de la evolucién de 310. De éstos 47 fallecieron y
963 curaron. Entre estos altimos no todas las curaciones han satisfecho
a sus médicos tratantes por la persistencia de distintos sintomas con
desaparicién de otros.

En Sud América el tema desperté légico interés. Desde 1945 Mene-
gallo Rosselot y Undurraga han tratado un apreciable nimero de casos.
Estos autores sintetizan su experiencia en la “Revista Chilena de Pe-
diatria® de noviembre de 1946, en donde refieren haber tratado diez
y ocho ninitos menores de cuatro meses con dosis variables entre 50.000
y 100.000 unidades O. por kilo de peso, administradas en un plazo entre
diez y catorce dias. De esos nifiitos fallecieron diez y sobrevivieron ocho.

Posteriormente a esos autores que fueron los primeros que utilizaron
la penicilina en Sud América, Ortega y Undurraga (“Rev. Chilena de
Pediatria”, septiembre de 1946), tratan cinco nifios de los cuales falle-
cen dos.

Debencens (“Rev. Chilena de Pediatria”, noviembre 1946), tratd
ocho nifiitos de los que curaron seis. Prodiga la droga en dosis de 80.000
unidades O. por kilo de peso administrada en ocho dias consecutivos.

Saldin de Rodriguez (“Arch. de Pediatria del Uruguay” septiembre
de 1947), ha tratado nueve casos con dosis desde 40.000 a 100.000 uni-
dades O. por kilo de peso que inyectaba en plazos de ocho y diez o doce
dias respectivamente. Obtuvo seis curaciones y tres muertes.

Pflucker (“Rev. del Hospital del Nifio del Peri”, afio IX, tomo IX,
pag. 149), comenta haber tratado trece lactantes menores de tres meses
con dosis que oscilan entre 38.000 vy 483.000 unidades O. por kilo en
plazos que variaron entre siete y quince dias. En algunos casos asocio
otros espirilicidas. No detalla la evolucién por edad. La mortalidad global
fué de 50 %.

En nuestro pais es Albores quien se ocupa del tema por primera
vez en su trabajo sobre Penicilina en Pediatria. Aconseja como plan de
tratamiento una dosis total de 40.000 unidades O. por kilo, repartida en
inyecciones cada tres horas, indica hacer dosis mas pequeias en el primer
dia de tratamiento y efectuar una segunda serie doblando la dosis si hay
recidiva clinica o serolégica.

Gambirassi dedica una leccién sin aportar casos personales (Lec-
ciones de Pediatria. Garrahan y colaboradores, 1947). Ruiz (“Dia Mé-
dico”, N® 54, y 25, IX, 1947), se refiere a los trabajos norteamericanos
en un articulo de actualidad. Cossoy y Derqui (“Revista de la Sociedad
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de Puericultura de Buenos Aires, tomo XII, ntimeros 3 y 4), comunican
haber tratado cuatro casos con dosis entre 60.000 y 140.000 unidades O.
por kilo de peso y en plazos entre 7 y 15 dias. Iraeta, Velazco Blanco vy
Muniagurria (“Archivos Americanos de Pediatria”, tomo 23, N° 3),
comunican en dos trabajos haber tratado seis heredoldeticos entre ellos
uno con pseudoparélisis de Parrot. Curaron todos. Han hecho en cada
nifiito varios tratamientos con placas variables entre cada uno de ellos
y utilizando la droga en dosis entre 100.000 y 150.000 unidades O. por
kilo que fraccionan en 60 inyecciones.

De la lectura de las casuisticas precedentes surgen varias observaciones
sobre las cuales las opiniones de los diferentes autores son concordantes.

Asi, que la penicilina es un, eficaz espiroqueticida, lo que se prueba
citando que la desaparicion de las lesiones cuténeas se ha hecho en varias
oportunidades en escasas horas después de iniciado el tratamiento.

En muchos casos de curacién, aun cuando no siempre ha existido
un plazo largo de observacién, los nifios tratados no necesitaron de una
segunda serie de inyecciones ni de la asociacién de otros medicamentos.

Se ha observado también que el producto, tan poco téxico de por si,
suele provocar en nifitos de escasa edad agravacion del estado general
durante su administracién. Esta en algunos casos ha llevado a la muerte
Se aflade que dichos empeoramientos, a los que se consideran como reac-
ciones de Herxheimer, son de muy rara aparicion con el tratamiento
clasico.

Cuando la evolucién no sefiala esta agravacion inicial, la marcha del
tratamiento es muy satisfactoria, ya que se inicia una rapida y brillante
evolucién con curacién integral duradera.

Ha sido mencionado, y en ello se basan numerosos autores para
certificar la bondad de la penicilina como medicacién antiluética, que
aparte del rapido blanqueamiento de piel y mucosas se observa en éstos
enfermitos desaparicién del coriza, reparacién 6sea radiografica, regresién
de la hepatoesplenomegalia y en tltimo término disminucién del titulo
de reaginas sanguineas y viraje de la serologia.

Se ha comentado igualmente, aun cuando ello no se ha juzgado
en forma exhaustiva, que en estos enfermitos persiste en muchos casos
una franca disergia de la que no logran salir aun cuando se los trate
intensamente y se los cuide con correccién.

Con respecto a dosis la aparicién de agravaciones iniciales ha hecho
variar tanto el criterio a seguir,ya que se insintia Gltimamente que en lugar
de utilizarse dosis cada vez mayores como se aconsejaba anteriormente,
quiza fuese mas 1til y menos peligroso hacer un primer tratamiento con
dosis muy bajas para luego actuar en un segundo tratamiento con dosis
més elevadas y dandole también importancia a la curacién mayor del
tratamiento,

Se ha establecido que el enfoque terapéutico de estos nifiitos es dife-
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rente al de nifios mayorcitos en los que la sobrevida significa por si
misma que ya hay una adaptacion a la enfermedad; por otra parte,
en ellos no se presenta el inconveniente de estas reacciones graves obser-
vadas tan sélo en nifitos del primer cuatrimestre de vida.

Finalmente se ha expresado que el escaso tiempo en que se ha utili-
zado la penicilina como medicacion antiluética impide precisar hasta
ahora si la misma logra evitar recidivas y si puede o no reemplazar al
tratamiento clasico.

Nuestra experiencia sobre el tema, no muy amplia por cierto, se
reduce a cinco nifiitos del primer cuatrimestre de vida; sin embargo,
nos ha permitido recoger algunas observaciones de interés.

Sus historias clinicas resumidas son las siguientes:

Caso 1.—Juan Carlos. N° de orden 136/46. Ingresa a la sala a los 45
dias de vida con 3.600 g. Entre sus antecedentes figura serologia positiva
de los padres. A su ingreso se puntualiza moderada distrofia, dolicocefalia,
coriza serosanguinolenta en el que se encontraron bacilos diftéricos pero
ausencia de espiroquetas, polo de bazo. Diagnosticamos ltes corroborada por
su serologia y por la radiografia de miembros que mostré periostitis acen-
tuada (26-VIII-46).

En su estadia en la sala present6 dispepsias a repeticién, siempre
secundarias a infecciones gripales. Peso estacionario. Se le hicieron dos trata-
mientos con penicilina. En el primero, se le inyecté 150.000 unidades O. en
ocho dias o sea 45.000 unidades O. por kilo de peso. Se hizo este trata-
miento desde el 23 al 30-VIIL. En el curso del mismo pas6 una gripe, man-
teniendo el peso. El segundo tratamiento se le hizo coincidiendo con una
gripe. Se inici6 a los 20 dias de terminado el anterior; en este intervalo,
dada su escasa mejoria de la laes, puntualizada por la inmodificacién de la
serologia y la falta de mejoria del coriza del cual desaparecieron los bacilos
de Loeffler, iniciamos tratamiento con bismuto, dandosele 0,017 g de bis-
muto metal. El nuevo tratamiento penicilinico se hizo con 385.000 unida-
des O de droga que recibi6 en diez difaz, lo que equivalié a dar 100.000 uni-
dades por kilo de peso. En el curso de este segundo tratamiento que durd
del 20 al 29-IX, hubo una baja de peso pero mejord el cuadro gripal.

Permanecié en la sala durante cuarenta dias e iniciando un grave tras-
torno nutritivo fué retirado de la sala por sus padres. No hemos tenido mas
noticia de él. Alimentacién mixta con leche extraida y polvos de leche.

Complementamos su estudio con una nueva radiografia de miembros
tomada en el curso del segundo tratamiento (18-1X); la misma mostr6 acen-
tuacién de la periostitis. Dosamos unidades antitéxicas diftéricas en suero
que nos mostré 1/30 de unidad por cm?®. Este hecho unido a la desaparicién
de bacilos del coriza aunque éste persistia, hizo suponer, creemos con fun-
damento, que enfrentdbamos un coriza sifilitico.

Las reacciones serolégicas practicadas mostraron: 21-VIII: Wasser-
mann, positiva -+ -+ cruces. Kline positiva 64 unidades reaginas. 28-VIII,
Wassermann, positiva, -+ /- cruces. Kline, positiva 128 unidades reaginas.
4.IX, Wassermann positiva. i+ cruces. Kline, positiva 64 unidades
reaginas. 20-IX, Wassermann, positiva |+ +/+- cruces. Kline, positiva, 64
unidades reaginas y 30-IX, Wassermann, positiva [+ +'++ cruces. Kline,
positiva, 16 unidades reaginas.
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En sintesis, este caso si bien sobrevivi6 no podemos mencionarlo como
un éxito categérico de la medicacién, dado que su serologia se modificé tan
solo para el titulo de reaginas; su lesién ésea se acentudé en la segunda
radiografia a pesar de haber recibido ya un tratamiento con penicilina. El
coriza se esteriliz6 en cuanto a bacilos de Loeffler.

En cuanto al estado general, se demostré una franca disergia por repe-
tidas infecciones y un trastorno mutriitvo grave y progresivo.

Caso 2.—Jests Norberto. N° de orden, 152/46. Ingresa a la sala con
un dia de vida y pesando 2.600 g. Su madre era alienada. A su Ingreso se
constata un nifio ligeramente hipotréfico con bazo e higado palpable. Diag-
nosticamos lies por el estudio serolégico. No pudimos hacer radiografia 6sea.
En el curso de su estada en la sala su curva de peso fué precaria llegando
a pesar como maximo 3.800 g; se mostr6 un franco disérgico haciendo infec-
ciones gripales a repeticién (anginas, otitis, bronquiits y neuropatias), pio-
dermitis y sarcoptiasis.

Se le practicaron tres tratamientos penicilinicos, de los que el ultimo
s¢ hizo también para combatir una neumopatia.

En el primer tratamiento se le administraron 140.000 unidades O. en
siete dias o sea alrededor de 45.000 unidades O. por kilo de peso como dosis
total. En el curso del mismo el peso se mantuvo no existiendo clinicamente
nada digno de mencién. En el segundo tratamiento hecho siete dias después
de terminado el anterior se le inyectaron 210.000 unidades O. o sea 80.000
unidades por kilo en total. Durante el curso de este tratamiento que se
inicié el 30-IX tampoco sucedié nada anormal. Siguié a este tratamiento
uno hecho con sulfarsenol del que se le hicieron 0,27 g (desde el 14-X- al
14-XT) y posteriormente otro con yodobismutato de quinina, recibiendo
0,054 g de dismuto metal (desde el 4-XII al 6-1). Tampoco se noté nada
anormal en el curso de los mismos. En el tercer tratamiento penicilinico
se le inyectaron 132.000 unidades de penicilina en 24 dias o sea alrededor
de 350.000 unidades O. por kilo de peso. Con esta medicacién curé su
neumopatia.

Posteriormente el nifito no siguié bien haciendo una nueva neumopatia
a focos miltiples que lo llevé a la muerte, a los seis meses de vida.

Durante su estada en la sala se le hicieron las siguientes reacciones
serolégicas: 16-1X, Wassermann positiva + cruz; Kline positiva, +-+-+-+
unidades reaginas; 23-IX, Kline positiva 2 unidades reaginas; 2-X, Was-
sermann, negativa. Kline dudosa y 9-X, Wassermann negativa, 27-XI vy
10-IT Wassermann y Kline negativas.

Sintetizando, en este caso logramos una negativizacién de la serologia.
Su disergia se mantuvo inmodificable falleciendo el nifiito por bronconeu-
monia. No se hizo autopsia. Ademas de la penicilina recibi6é arsénico y bis-
muto. Alimentacién mixta al principio y luego artificial, con diversos prepa-
rados dietéticos.

Caso 3.—Leonardo. N° de orden 89/47. Ingresa a la sala a los 15
dias de vida (aproximadamente), con 2.500 g, siendo su tnico antecedente
el haber sido encontrado abandonado en la via publica en un tacho de
basura.

A su ingreso se comprueba hipotrofia, piel gruesa, seborreica, desca-
mativa con nédulos cutédneos (microabscesos), diseminados en piel. Edema
blanco de tercio inferior de piernas y tobillos. Bazo no se palpa.

El diagnéstico de ltes se hace por el estudio serolégico y por radio-
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grafia de miembros que mostraba una osteocondritis de tercer estadio y
pérdida de substancia en epifisis tibial y femoral tipo osteomielitico.

En el curso de su estada en la sala, que se prolongé hasta los treinta
y tres dias de vida se nos mostré un débil vital, disérgico, con frecuentes
dispepsias, infecciones de piel del tipo de microabscesos que lentamente se
fueron abriendo, padecié una neumopatia que curé y siempre presento
marcada anorexia. Sus edemas se mantuvieron con ligeras variantes. El exa-
men de orina mostré urobilinuria y la dosificacién de proteinemia mostro
una tasa de 4,10 g %, hematocrito de glébulos 25. Plasma, 75.

Se lo alimenté con leche de mujer con agregado de Casec y se le prac-
ticaron cinco transfusiones.

Hasta que se le hizo tratamiento penicilinico su estado nutritivo se man-
tuvo sin variantes, pero a poco de iniciado €ste, su peso comenz6 a Ccaer en
forma franca sufriendo una importante pérdida. Terminé este episodio con
una neumopatia que lo hizo fallecer.

Recibié como tratamiento penicilinico 52.000 unidades O. de droga
en siete dias o sean 200.000 unidades O. de droga por kilo de peso.

Se le practicé una reaccién inicial de Wassermann que fué positiva
++ 4+ cruces y Kline positiva 64 unidades reaginas. Al terminar el trata-
miento con penicilina la Wasserman se mantenia positiva + -+ -+ -+ cruces
y la Kline positiva con 128 unidades reaginas.

En este nifito el tratamiento no modificé la Wassermann aumentando
el titulo de las unidades reaginas. A pesar del tratamiento, la disergia se
mantuvo irreductible. En el curso del tratamiento el nino inicié una impor-
tante baja de peso en el curso de la cual hizo su complicacién final.

Caso 4—Angel B. N° de orden 320/47—Ingresa a la sala por un cuadro
dispéptico teniendo dos meses y ocho dias de edad y pesando 2.500 g. Como
antecedente personal importante fué alimentada artificialmente desde su
nacimiento y en forma deficiente. Ambiente familiar, pobre.

A su ingreso se comprueba distrofia acentuada, otalgia bilateral y mode-
rados signos de raquitismo. No se palpa ni higado ni bazo.

Sometida a tratamiento antiinfeccioso mejora de su trastorno digesto-
nutritivo. Con posterioridad y en el curso de su estada en la sala, que se
prolonga durante veinte y un dias padece dos nuevos episodios dispépticos
que se tratan con polvos de leche modificada. Su curva de peso en ese
lapso es estacionaria. Al tercer dia de su ingreso se practica pesquisa de su
serologia. Esta puntualiza Wassermann positiva + -+ cruces. Kahn
standard y presuntiva, positivas - cruces y microrreacciéon de Kline-Pag-
niez, positiva con 16 unidades reaginas. La radiologia de esqueleto no
revela nada definido.

Al vigésimo dia de su estada en la sala y en pleno tratamiento, tiene
una brusca caida de peso acompafiada de fiebre intensa. Fallece ese dia.

El dia antes de su muerte se hizo nuevo estudio serolégico dando
reacciones de Wassermann y Kline-Pagniez negativas.

Como medicacién antiinfecciosa y antiluética fué tratada ininterrum-
pidamente en el curso de su estada en la sala con penicilina.

En los primeros cinco dias se administré en dosis de 32.000 unidades O.
por kilo de peso (80.000 unidades O. en el dia) ; los catorce dias siguientes
en dosis de 16.000 unidades O. por kilo (40.000 unidades O. al dia) y el
dia restante con 32.000 unidades O. por kilo. Totalizé en veinte dias de
tratamiento 104.000 unidades O. de droga.

No se observé ninguna evidente reaccién de Herxheimer.
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Obs. | Antecedentes | Edad 33 g Sintomatologia Radiologia Serologia Penicilina inyectada EUOI““‘;""'I‘I"‘.‘“ Resultadgie
53 e (U. 0) Y serolégica i
N° 1 |Padres con| 45 dias | m.|3.600 | Coriza. ‘ Periostitis. Wass. + 444 | 1* Serie: 150.000 en | Acentuacién de lesiones 6seas. | Es retir
J. C. |serologia po- E§plen<_>megaha. Kline 64 u. R. | 7% dias, 45.000 por k. | Inmodificacién de los otros | en grave
H. 136 |sitiva. Distrofia. a los 20 dias. sintomas. Aumento de la diser- | tado. :
1946 2° Serie: 385.000 en |gia y distrofia. Kline aumenta
10 dias, 100.000 por k. la 128 wu. R., baja a 64, se
mantiene, y a los 40 dfas baja
a 16 u. R. Wass, siempre
positiva -,
N¢ 2 [Madre coa| 1 dia | m.|2.600 | Hipotrofia. Esqueleto | Wass. + 4 1" Serie: 140.000 en | Frecuentes episodios dispépti- | Fallece a
J. N. [alienac. men- Esplenomegalia. | normal. Kline 4 u. R. 7% dias, 40.000 por k | cos e infecciones respiratorias. | 6 meses.
H. 152 |tal. Hepatomegalia a los 7 dias. La Kline baja a 2 u. R., lue- ;
1946 2" Serie: 210.000 en|go se hace dudosa y al mes
7% dias, 80.00 por k |es negativa como la Wasser,
150.000 en 5 dias. Nunca pasé de 3.800 gn.
3" Serie: 1.320.000 en
24 dias, 350.000 por k. 3
N? 3 | Desconocidos. | 15 dias | m. | 2.500 | Hipotrofia. Osteocondri- | Wass, + -+ 4+ -+ | 520.000 en 7 dias. Tras un periodo de estabili- | Fallece a
L. (aprox.) Edema hipopro- | tis. Osteomie- | Kline 64 u. R. (200.00 por k). zaci6n del peso, padece un |33 dias.
H. 89 teico. litis de tibias. trostorno nutritivo irreversible. ‘
1947 Piodermitis. La Kline aumenté a 128 u.
R. y la Wass. se mantuvo en
+ -+
~N° 4 | Sin importan- | 2m. 8d. | m. | 2.500 | Distrofia. Esqueleto |Wass. + + + - | 1.040.000 en 20 dfas. | Mantiene su distrofia y pade- | Fallece a I
A. B. |cia. Dispepsia. | normal. Kahn S. -+ | (200.000 por k). ce un trastorno agudo hiper- | 20 dias.
H. 320 Otitis. Kahn P. 4 4 pirético con gran deshidrata-
1947 Kline 16 u. R. cién final. La serologia se ne-
gativiza a los 19 dias.
N° 5 [ Sin importan- | 2 meses | m. | 2.800 | Sifilides difusa y | Osteomielitis | Wass, 4+ -+ + [ 1.140.000 en 20 dias. Mantiene el peso. Mejora ra- | Fallece a
C. M. |cia. (aprox.) circunscriptas. de tibias. Kahn S. + 4 - [ (200.000 por k). pidamente las lesiones cuta- | 2 meses y
H. 335 Coriza. Edema. Kahn P. + + + neas, no asi la esplenomegalia | 21 dias.
1947 Esplenomegalia. Kline 32 u. R. y coriza. Sindrome téxico ter-'
minal de 18 dias de 2 dias
de duracién. A los 9 dias la |
Wass. se mantiene - - -+
y la Kline sube a 64 u. R.
-ﬁ-
= L (




296 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

Caso 5—Carlos E. M. N¢ de orden, 335/47 y 17/48. Ingresa a la sala
el 18 de diciembre a los dos meses de vida, pesando 2.800 g. Antecedentes
de haber sido cuidado en forma deficiente. Motiva su ingreso una lesién
cutdnea cuyas caracteristicas esenciales eran las siguientes: en regién palmar
y plantar de manos y pies existia una marcada infiltracién de piel y tejido
celular: en la porcién inferior de ambas piernas lesiones eritematoampo-
llosas; en regién peribucal lesiones tipo ragadies. Ademas existia coriza muco-
sanguinolento con obstruccién de fosas nasales. Bazo palpable, higado no.

A los dos dias de su ingreso se certifica la etiologia luética del cuadro
por el estudio serolégico que muestra Wassermann positiva +i+-++ cru-
ces, Kahn standard y presuntiva positivas + -+ =+ cruces y microrreaccion
de Kline-Pagniez positiva 32 unidades reaginas. La radiologia 6sea mostraba
una moderada periostitis.

En el curso de su estada en la sala que se prolonga durante veinte
dias se nota un franco y rapido mejoramiento de sus lesiones cutineas y
nasales. Alimentacién artificial alternando con algunas raciones de leche
de mujer. Tiene un cuadro dispéptico que cura. Sostiene su peso. Al décimo-
octavo dia de internacién aparece un cuadro agudo con anorexia, vomitos
alimenticios y gran pérdida de peso. Se establece obnubilacién sensorial y
fallece dos dias después.

Un nuevo estudio serolégico practicado al noveno dia de su estada
muestra Wassermann positiva + + -+ cruces. Kahn standard y presuntiva
positiva + -+ cruces y microrreaccién de Kline-Pagniez, positiva con 64
unidades reaginas.

Se lo trata con penicilina ininterrumpidamente desde su ingreso hasta
su muerte. En los tres primeros dias con 10.500 unidades O por kilo de
peso (30.000 unidades O. en el dia) ; en los siete dias siguientes con 14.000
unidades O. por kilo (40.000 unidades O en el dia), y en sus ultimos once
dias de vida con 28.000 unidades O. por kilo (80.000 unidades O. en el
dia). Totalizé en veinte dias de tratamiento 114.000 unidades O. de droga.

Tampoco se pudo apreciar en esté caso una manifiesta reaccion de
Herxheimer.

En sintesis en nuestros casos las dosis oscilaron entre 10.000 vy
350.000 unidades O. por kilo administrados en series entre siete y veinte
y cuatro dias.

Los resultados que hemos observado con esas dosis no han sido
alentadores.

Las lesiones cutineas mejoraron rapidamente en el unico caso de
sifilides; en cambio el coriza no sufri6 modificaciéon apreciable en los
nifios que lo presentaron.

La evolucién radiolégica de la lesién osea fué desfavorable en el
Ginico caso que pudimos seguir desde este punto de vista, pues los otros
dos que padecieron estas lesiones fallecieron antes de poder documentar
su evolucion.

No tuvimos ocasién de observar efecto benéfico del tratamiento sobre
la esplenomegalia, ya que en los tres nifiitos que presentaron polo de
bazo éste no se modifico.

La serologia se negativizé en dos nifiitos, mientras que en los otros
se mantuvo positiva. En estos tltimos y coincidiendo con el primer trata-
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miento penicilinico aumentaron las unidades reaginas de la Kline, las
que luego fueron descendiendo lentamente en el caso N* 1.

En todas nuestras observaciones la disergia no se modific6. La estada
en la sala de los cinco nifios fué de 180, 18, 20 y 21 dias para los nifios
que fallecieron y de 40 dias para el caso que sobrevivié.

El primer deceso no se puede vincular directamente la muerte con
el tratamiento, no asi en los otros en los que el proceso final aparecié
en pleno tratamiento penicilinico.

Estas comprobaciones nuestras relativas al lactante tierno y, acordes
con las de los autores chilenos y uruguayos nos plantean algunos inte-
rrogantes:

1° Esta indicada la penicilina como tratamiento inicial o conviene
comenzar la terapéutica con medicaciones antisifiliticas menos activas
(fricciones mercuriales, arsenicales pentavalentes por boca, sulfarsenol}
que permitan estabilizar el estado nutritivo y sobrepasar el primer tri-
mestre de vida?

2? En caso de recurrir a la penicilina seducidos por su accién anti-
bidtica polivalente y escasa toxicidad; la posologia usada o las preconizadas
recientemente de dosis masivas espaciadas, son més convenientes que las
aplicadas en los primeros trabajos o serian mejores las dosis mas reducidas
y prolongadas que podrian emplearse?

3¢ La actividad de los preparados que utilizamos, serd la misma
que la de los productos extrangeros? (diferente proporcién de las dis-
tintas fracciones, potencia aténuada por el transporte al hemisferio Sur,
envejecimiento ).

4? El mayor costo que representa y la necesidad de hospitalizar al
paciente, sin contar el trauma que involucra la gran cantidad de inyec-
ciones, estan compensados por la mayor eficacia del tratamiento?

Sin pretender extraer conclusiones que recién una mayor experiencia
permitira, sélo hemos querido someter a discusién los resultados del
tratamiento penicilinico en la sifilis temprana, en la que a nuestro juicio,
tiene tanto o mas valor que la medicacién espirilicida, la alimentacién
natural, el cuidado individualizado, la prevencién de infecciones y la
provision de elementos nutroterdpicos que en conjunto encaren la situa-
cién de disergia existente, responsable de la elevada mortalidad de este
grupo. :

Por otra parte este es el criterio seguido anteriormente, en que nos
interesaba conseguir la integridad de los parénquimas para asegurar la
eliminacién de los antiluéticos mas téxicos y con el que conseguiamos
resultados aparentemente mas satisfactorios (Elizalde “Dia Médico”,
N® 46, 11-VIII-1947).

Sefialamos por ultimo, a consecuencia del analisis casuistico reali-
zado, como elemento a tener en cuenta en las estadisticas, la importancia
fundamental de la lactancia materna, pues la alta mortalidad corresponde
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e
- a nifos sometidos a alimentacién artificial, o que si recibian leche de
mujer, ella no provenia del seno de suy propia madre.

o

RESUMEN

Se comunica los resultados obtenidos con la penicilina en el trata-
miento de la sifilis congénita en cinco lactantes del primer trimestre de vida,
todos ellos con serologia positiva.

Las dosis usadas fueron elevandose en el tiempo llegandose a 350.000
unidades O. por kilo de peso en tres semanas o a dosis entre 30.000 vy
80.000 unidades O. diarias. Las curas se repitieron en dos oportunidades.

Se reucrrié asimismo al bismuto en dos ocasiones y al asénico en otra.

En el nifio con lesiones cutaneas, ellas mejoraron rapidamente.

En cambio, el estado general y las alteraciones viscerales no fueron
influenciadas, falleciendo tres de los cinco casos observados, otro al poco
tiempo y siendo retirado el restante en malas condiciones.

La serologia no se modific en tres casos acentuandose en ellos al prin-
cipio la positividad medida en unidades reaginas (técnica de Kline-Pagniez) .

Las lesiones 6seas se hicieron maés evidentes en el Gnico caso en que
- se realizé estudio radiogréfico seriado.

Se sefiala como posible causa de la diferencia de resultados con los
obtenidos por otros autores a la alimentacién atribuyendo un papel prepon-
derante a la falta de lactancia materna en la produccién y mantenimiento
de la disergia y la alta mortalidad registrada.
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La prueba estadistica ha sido una de las més importantes evidencias
del rol jugado por el factor Rh en la patogenia de los accidentes hemo-
liticos de transfusién y de la isoinmunizacién por el embarazo, mecanismo
que determina la enfermedad hemolitica del recién nacido o eritroblastosis.

En la poblacién blanca no seleccionada americana e inglesa el por-
centaje de individuos Rh-negativos es del 13,5 J0 **. En las madres de
nifios eritroblasticos y en los receptores que sufrieron accidentes hemo-
liticos por transfusiones de sangre de grupo homoélogo o compatible, el
porcentaje de Rh-negativos se eleva al 90 9 y por otra parte, el 100 %
de los nifios afectados son Rh-positivos.

Sin embargo, la demostracién “in vitro” de los anticuerpos anti-Rh
en los sueros de este tipo de madres y de receptores no ha podido obtenerse
en la totalidad de los casos.

En el clasico trabajo de Levine y colaboradores?, en un grupo de 141
madres Rh-negativas estudiadas se encontraron las aglutininas anti-Rh
solamente en el 47 % de las investigadas dentro de los dos meses del
postpartum, en el 25 % de las examinadas entre los 2 y 12 meses y el
porcentaje se redujo al 4,8 % cuando las pruebas se efectuaron un afio
0 mas tiempo después del nacimiento del dltimo hijo afectado.

Esto demostraria que los anticuerpos aglutinantes tienen la tendencia
a desaparecer de la circulacién —o por lo menos pierden la propiedad de
ser demostrables “in vitro”— en relacién directa al mayor tiempo trans-
currido después del ultimo estimulo antigénico, lo que esta de acuerdo
con el carcter de las aglutininas anti-Rh —e igual cosa se produce con
los anticuerpos bloqueadores— pues siendo cuerpos de inmunizacién, al
contrario de las aglutininas normales anti-A y anti-B, al principio au-
mentan en concentracién, luego decrecen y finalmente desaparecen .

El descubrimiento de los anticuerpos bloqueadores *,* y el uso de

* Trabajo presentado al V Congreso Internacional de Pediatria (Nueva York,
julio de 1947),
** En la ciudad de Cérdoba (Rep. Argentina) sobre 1113 determinaciones

efectuadas en los tltimos 3 afios hemos encontrado 113 personas Rh-negativas, o
sea un 10,15 ‘%. -
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nuevas técnicas en las investigaciones °, © han permitido aumentar notable-
mente el porcentaje de casos en que la existencia de anticuerpos puede
ser comprobada.

Sin embargo, a pesar que actualmente es generalmente aceptado
que una vez que un individuo Rh-negativo es inmunizado, sea por trans-
fusiones o por via placentaria debe quedar inmunizado por el resto de la
vida 7, son escasas las investigaciones realizadas para demostrarlo.

Los anticuerpos anti-Rh han sido encontrados en el suero de madres
a los 214%, 5° y 6 afios', después del nacimiento del @ltimo hijo con
enfermedad hemolitica. No obstante, los investigadores no hacen referencia
a titulaciones de estos anticuerpos y por tratarse de anticuerpos de iso-
inmunizacién conforme a lo expresado mas arriba, podria suponerse que
lo normal es su desaparicién y que en la mayor parte de los casos se
produce en plazo breve.

Con el objeto de determinar el tiempo que puede durar el estado
de inmunizacién activa por el factor Rh 6, dicho en otras palabras, el
lapso que pueden persistir los anticuerpos en una persona inmunizada,
hemos estudiado periédicamente el suero de una serie de madres, efec-
tuando titulaciones que permiten conocer también la curva de la intensidad
de los mismos.

Caso I—Sra. H. de F. O. Grupo A, tipo M, Rh-negativo. Esposo:
grupo O, Rh-positivo.

Primer embarazo (1940), a término, convulsiones a las 36 horas (hemo-
rragia cerebral?), vive (grupo A, Rh-positiva) .

Segundo embarazo (1941) : a término, con enfermedad hemolitica,
forma ictérica; fallecié a los 5 dias.

Tercer embarazo (1942), a término, fallece a los 14 dias con enfermedad
hemolitica, forma anémica.

Cuarto embarazo (1942), aborto provocado de 2 meses.

Quinto embarazo (6-IV-944), nacida por parto inducido, 10 dias antes
de término. Nifia grupo A, Rh-positiva, con enfermedad hemolitica, forma
ictérica con anemia, curada con transfusiones de sangre Rh-negativa; actual-
mente de 3 afios 2 meses de edad; estado fisico y psiquico normales.

Resultados de las titulaciones de las aglutininas anti-Rh en el suero de

la Sra. H. de E. O.:

A) Durante su 5% y ultimo embarazo.

Cuabro |
aglutininas anti-Rh
Fecha Meses de embarazo Titulos de las
13-X11-43 3 negativo
12-11-44 7¢ negativo
17-111-44 8° 1:7
27-111-44 8* y 10 dias 1:112

6-1V-44 8° y 20 dias 1:112



HALAC y Colab.—ISOINMUNIZ. POR EL FACAOR Rh 301

B) Después del nacimiento del Gltimo hijo enfermo *.

Cuabro 2
Tiempo transcurrido Titulos de las
Fecha después del parto aglutininas anti-Rh **
12-1V-44 6 dias 1112
7-V-44 AU 1:14
6-VII-44 3 meses 1112
2-1X-44 Nl =89
2-1V-45 gy 116
25-VII-45 I5gese 132
20-X11-45 20 ., 1:16
22-111-46 231 132
7-VI1-46 2 anos y 3 meses 1532
5-X1-46 e SRt 1:16
25-1V-47 SR 158 dias 139

* Los titulos aparentemente oscilantes obtenidos en las tltimas investigaciones
los atribuimos al hecho de que no se hicieron con los glébulos del esposo, sino con
glébulos grupo O, Rh-positivos diferentes. .

** La especificidad de las aglutininas es anti-Rh, (85 %). El suero no contiene
anticuerpos bloqueadores,

Este caso, publicado en detalle en otro lugar , sugiere los siguientes
comentarios:

a) La ausencia de aglutininas en el 5” y 7° mes del dltimo embarazo
demuestra que la inmunizacién activa de ésta madre habia desaparecido.

Al final de la gestacién (8" mes) se produjo el nuevo estimulo anti-
génico causante de la reaccién de tipo anamnésico en la madre con la
consecuente enfermedad hemolitica del feto.

b) Demuestra como en un plazo breve (menor de 40 dias) puede
producirse un intenso grado de inmunizacién.

c¢) El rapido aumento del titulo de las aglutininas (de 1:7 subid
a 1:112 en solo 10 dias) sumado a la viabilidad del feto nos indujo a
indicar el parto inducido. La hija nacié con enfermedad hemolitica pero
fué salvada con transfusiones de sangre Rh-negativa. La gravedad de su
proceso permite aceptar la posibilidad de muerte del feto “in ttero” si el
parto no se anticipa.

d) Se comprob6 que 6 dias después del parto el titulo no variaba
produciéndose un descenso transitorio a los 30 dias. Este hecho estd en
oposicién a lo habitualmente afirmado de que el momento éptimo para
la investigacién de los anticuerpos anti-Rh esti entre los 7 y 21 dias
del postpartum.

e) Por tltimo, debe destacarse el hecho que después de un descenso
parcial del titulo, producido entre los 3 y 5 meses, desde entonces se
mantiene fijo hasta los 3 afios después del parto. El pronéstico para los
futuros embarazos de ésta madre es malo y corresponde la indicacién de
evitarlos.
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Caso 2—Sra. M. S. de P. Grupo B, Rh-negativa. Esposo: grupo B,
Rh-positivo.

Primer embarazo (1939), a término,.viva, sana, grupo B, Rh-positiva.

Segundo embarazo (1940), a término, viva, sana, grupo B, Rh-positiva.

Tercer embarazo (1944), aborto espontaneo de 3 meses.

Cuarto y.Gltimo embarazo, nacida el 20-1X-945, grupo B, Rh-positiva,
con melena y enfermedad hemolitica del recién nacido, forma ictérica con
anemia, curada con transfusiones de glébulos rojos lavados de la madre
resuspendidos en plasma, grupo B y posteriormente con sangre grupo O,
Rh-negativa. Actualmente, con un ano y medio de edad: estado fisico y
psiquico normales.

Resultados de las titulaciones de las aglutininas anti-Rh en el suero
de la Sra. M. S. de P.:

Cuabro 3
Tiempo transcurrido Titulos de las

Fecha después del parto aglutininas anti-Rh *

1-X-45 11 dias 12512
10-X-45 2046 WL 1:128
13-X-45 2405 1:256
20-X-45 1 mes 1:128
6-XI-45 1 , 16 dias 1:256
10-X1-45 D B 1564 %
24-1-46 4 meses 4 1:512
2-111-46 o et B 13512
24.111-46 6 4 1:256
29-111-46 G LSS 1:256
6-1V-46 N e T 1:512
4.V-46 A~ 1:512
6-VI-46 Hh ST o g 1:64 **
6-VI-47 1 ano y 8% meses 15512

* La especificidad de las aglutininas es anti-Rh, (85 %). El suero no contiene
anticuerpos bloqueadores.

** Estas dos titulaciones fueron hechas con glébulos O, Rh-positivos de una
misma persona. Las restantes, con los glébulos del esposo.

El caso 2 sugiere los siguientes comentarios:

a) El titulo maximo de los anticuerpos aglutinantes se observé en 'a
primera titulacién, hecha 11 dias después del parto.

b) A los 21 dias se constata un descenso parcial que persiste hasta
los 45 dias o algo mas para subir nuevamente al titulo mAXimo, como se
comprobé a los 4 meses. Posteriormente el titulo se mantiene fijo hasta
la dltima investigacién efectuada 1 afio 8 % meses después del parto. No
atribuimos importancia mayor a los titulos de 1:256 encontrados en dos
oportunidades porque en las pruebas esto significa diferencia de un
solo tubo.

¢) Como todas las titulaciones se hicieron con los glébulos del esposo,
los titulos de 1:64 encontrados en dos oportunidades carecen de valor
formativo de la curva de intensidad de las aglutininas de este suero
debido a que ambas pruebas fueron hechas con otros glébulos. Es sabido
que las titulaciones de cualquier anticuerpo deben hacerse siempre con el
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mismo antigeno para tener valor comparativo y que no todos los glébulos
Rh-positivos, atin del mismo genotipo, dan reacciones de igual intensidad
frente a un determinado suero anti-Rh.

Como los dos titulos de 1:64 se obtuvieron utilizando los glébulos
de la misma persona, ello demuestra que se trataba de glébulos menos
sensibles a este anticuerpo. .

d) La persistencia invariable del titulo implica un mal pronéstico
para los embarazos futuros, mas, cuando presumiblemente el padre sea
Rh-positivo homozigota (los 3 hijos son Rh-positivos); de manera que se
impone la interdiccién del embarazo, debiendo ser sometida la enferma
a contralores periédicos, aunque probablemente esta inmunizacién per-
sista durante muchos afios o quizas toda la vida de la paciente.

Caso 3.—Sra. 8. L. de V. C.: Grupo O, Rh-negativa. Esposo: grupo O,
Rh-positivo.

Primer embarazo (1942), nifia a término, con ictericia tipo fisiolégico,
grupo O, Rh-positiva, ahora sana.

Segundo embarazo (V-1944), aborto espontineo de 214 a 3 meses.

Tercer embarazo (VIII-1944), aborto espontineo de 2 meses

Cuarto embarazo (VII-1945), a término, con ictericia que cura espon-
tineamente; grupo O, Rh-positivo.

Quinto embarazo (XI-1945), aborto espontineo de 2 a 2 14 meses.

Sexto y tltimo embarazo, a término, el 26-1X-1946; nino normal,
grupo O, Rh-negativo.

En noviembre de 1945 esta madre recibié una transfusién de sangre de
un familiar (posteriormente comprobado grupo O, Rh-positivo) que fué
aparentemente bien tolerada.

Resultado de las titulaciones de las aglutininas anti-Rh en el suero
de la Sra. S. L. de V. C.:

Cuabro 1~
Titulo de las
Fecha Momento del andlisis aglutininas anti-Rh *
10-X11-45 2 meses antes del dltimo 1:32

embarazo y 1% meses des-
pués de la transfusién de
sangre Rh-positiva,

11-11-46 2 meses del embarazo, 132
27-VII-46 7% meses del embarazo. 1
1-X-46 5 dias del postpartum. 12

'* Pruebas con glébulos del esposo. Anticuerpos aglutinantes de especificidad
anti-Rh;,. No hay anticuerpos bloqueadores.

La inmunizacién de esta madre probablemente se inici6 en sus emba-
razos anteriores (los 2 hijos vivos son Rh-positivos y tuvieron ictericia)
pero evidentemente la transfusién de sangre Rh-positiva estimulé la
produccién de sus anticuerpos. El dltimo hijo, siendo Rh-negativo, no
tuvo influencia sobre el proceso de isoinmunizacién que decrece en el
término de 11 meses, en forma tan pronunciada que hace preveer su
desaparicién a corto plazo,
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Como el esposo es Rh-positivo heterozigota —probado por el naci-
miento del Gltimo hijo Rh-negativo— la inmunizacién activa tiende a
desaparecer, esta madre seguramente pronto podra ser autorizada a tener
un nuevo embarazo. Tendria un 50 % de probabilidades que el feto
resultara Rh-negativo y por lo tanto incapaz de actuar como estimulo
antigénico. Si engendrara un feto Rh-positivo lo més probable seria la
reactivacién del proceso de isoinmunizacién materno y que el nifio
resulte afectado.

Esta madre ha tenido 3 abortos espontaneos de 2 a 3 meses.

Hemos podido comprobar la marcada frecuencia de abortos en las
historias obstétricas de madres isoinmunizadas por el factor Rh, confir-
mando la opinién de Levine ** y otros ™.

Caso 4.—En oportunidad de asistir a un nino de 2 afios, uno de nos-
otros (H. L. G.), fué consultado por la bisabuela que sufria de una quera-
todermia plantar simétrica, con muchos afos de evolucién.

El interrogatorio nos proporcioné la siguiente historia obstétrica:

Sefiora T. F. de C., 63 afos de edad, casada en 1899. En 1900 tiene
su primera hija nacida a término, sana, abuela de nuestro enfermito.

El segundo embarazo fué en 1901, varén a término, no tuvo ictericia
ni anemia; falleci6 a los 4 meses de bronconeumonia.

El tercer embarazo terminé en 1902 con un nifio varén que tuvo una
ictericia, iniciada en las primeras horas de su vida y duré 40 dias.

La madre recuerda que este hijo estuvo sumamente grave, actualmente
vivo y es un hombre normal.

A partir del afio 1913 tuvo otros 11 embarazos. A pesar de no recordar
la fecha de cada uno de ellos, la sefiora informa con precisién que 8 na-
cieron a término y 3 a los 8 u 8 14 meses; 4 hijos nacieron vivos pero todos
murieron antes de las 24 horas. Los 7 restantes fueron nacidos muertos y
uno de ellos fué un feto muerto retenido durante 30 dias. El ultimo emba-
razo fué en el afio 1913, es decir, 33 afios antes de nuestras investigaciones.
Esta enferma nunca ha recibido transfusiones ni inyecciones de sangre.

Como es frecuente en estos casos de polimortalidad fetal y neonatal,
esta enferma y su esposo, a pesar de los analisis negativos, fueron sometidos
reiteradas veces y por distintos médicos a tratamientos antiluéticos y grande
fué su sorpresa cuando le afirmamos que la causa de la pérdida de sus
11 hijos se debia a una incompatibilidad sanguinea.

Las determinaciones de la enferma y sus familiares dieron los siguientes
resultados:

Sra. T. F. de C (la enferma) : grupo A, Rh-negativa.

Sr. J. C. (el esposo) : grupo A, Rh-positivo.

Hija de 46 afios: grupo A. Rh-positiva.

Hijo de 44 afios: grupo A, Rh-positivo.

Las investigaciones en la enferma, con una muestra de sangre extraida
el 9-X11-1946 (33 afios después de su ultimo embarazo), demostraron que
su suero tenfa aglutininas anti-Rh con un titulo de 1:4 y también anti-
cuerpos bloqueadores con titulo de 1:128. La técnica de la conglutinacién
fué positiva hasta la diluciéon 1:256.
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Creemos que hasta el presente este es el Gnico caso registrado donde
ha podido demostrarse la existencia de anticuerpos anti-Rh después de
33 afios del dltimo embarazo. Como la enferma no ha sido transfundida
nunca ni tampoco ha recibido inyecciones de sangre, sus tnicos estimulos
antigénicos fueron sus embarazos. Dado el gran periodo de tiempo trans-
currido debe aceptarse como una demostracién de que la sensibilizacién
por el factor Rh puede persistir en estado activo durante toda la vida.

Este caso demuestra también que la presencia de anticuerpos blo-
queadores es de mal prondstico.

Es indudable que esta enferma si recibiera, ahora, una transfusién
de sangre Rh-positiva sufriria un grave accidente hemolitico que podria
poner en riesgo su vida. Esto demuestra que antes de toda transfusién
debe hacerse sistematicamente la determinacién del factor Rh y si esto
no fuera posible, ademas de las pruebas de compatibilidad correspon-
dientes, en todas las mujeres madres debe efectuarse un prolijo interro-
gatorio tendiente a descubrir la existencia de hijos con enfermedad hemo-
litica, cualquiera sea el tiempo transcurrido después del Gltimo embarazo.

CONCLUSIONES

1? La isoinmunizacién por el factor Rh en estado activo, o sea con
presencia de anticuerpos anti-Rh en la sangre circulante, puede persistir
durante toda la vida, como lo demuestra el caso 4, en que se compro-
baron 33 afios después del tltimo embarazo.

2" La persistencia mayor o menor de los anticuerpos anti-Rh es una
caracteristica de cada individuo aunque en general, puede decirse que
esta en relacién con el niimero, la frecuencia y la intensidad de los esti-
mulos antigénicos recibidos. Los embarazos repetidos son mas activos que
las transfusiones tnicas.

3 El transfusor debe hacer sistematicamente, en toda mujer madre,
un interrogatorio sobre la existencia de hijos con enfermedad hemolitica
del recién nacido, cualquiera sea el tiempo transcurrido desde el Wltimo
embarazo.

4" Es conveniente que los médicos sifilégrafos tomen un mayor
conocimiento del rol desempefiado por la isoinmunizacién Rh en los
casos de abortos repetidos y de polimortalidad fetal y neonatal para
evitar tratamientos especificos inttiles.



COLABORACION PARA EL ESTUDIO DEL
DESEQUILIBRIO HUMORAL

POR EL

Dr. JOSE SCHAVELZON

Presentamos algunos elementos practicos de laboratorio que propo-
nemos para colaborar en el estudio del desequilibrio humoral.

El estado actual de Ios conocimientos, es un tema tan extenso v
que requiere una especializacién bioquimica tan profunda que por ello
esta dificultada la visiéon panoramica del problema, “son tantos los arboles
que no se distingue el bosque. ..”.

Un segundo punto importante es la diferenciacién, atn no bien
establecida, entre hechos culpables y hechos testigos. En otros términos:
aquellos hallazgos de laboratorio que representan solo la consecuencia o un
trastorno paralelo y méas o menos intrascendente de un desequilibrio grave
y aquellos fenémenos principales, bésicos, fundamentales a quien se debe
atribuir en primer término los fenémenos acaecientes y que deben ser
combatidos, neutralizados o equilibrados también en primer lugar. Que-
remos significar con ello que el “médico practico”, ese personaje a quien
se trata siempre de inocular todos los conocimientos con el pretexto de
que “debe ser conocido por el médico practico” y que nos convierte a
todos en maestros y ninguno en discipulo, ya que vamos descargando de
hombro en hombro la responsabilidad de un saber universal; consideran-
donos cada uno de nosotros un poco ‘“‘especializado” y por consiguiente
en condiciones ya de divulgar conceptos para ese trajinado colega, éste,
deciamos, debe formarse del desequilibrio humoral un concepto en gra-
dientes, con vistas al tratamiento que debe instituir. Saber qué es lo im-
portante y qué es lo accesorio, qué es lo grave y qué es lo aleatorio.

Como ejemplo presentaremos un caso reciente de nuestra practica:
fuimos llamados a colaborar en un paciente con un shock posthemorrigico
grave, tratado con sueros salinos por via parenteral y enormes, fantasticas
cantidades de vitamina C (10 g diarios). El tratante no tenia idea aun,
a través de las investigaciones de laboratorio solicitadas, de la gravedad
de la hemorragia (probable tlcera gastroduodenal), si se habia cohibido
o persistia y con qué intensidad. En cambio estaba preocupado por una
azoemia progresivamente en aumento. Recordamos en aquel momento
algunas publicaciones sobre la vitamina C en el shock vy ciertas investiga-
ciones sobre el tema que consideramos muy importantes para el estudio del
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problema en general pero que su conocimiento indiscriminado puede
resultar peligroso para quien por falta de “especializacién en el tema”
no puede colocar esos conocimientos en el gradiente correspondiente vy,
en lugar de ubicarlo en 4° 0 5° término lo coloca como base de trata-
miento.

El tercer punto que queremos considerar es el referente a las inves-
tigaciones que solicita el médico para ayudarse en la solucién del problema
planteado. Aqui también cabe la diferenciacién clara entre elementos
orientadores y leales, basados en los cuales se puede plantear una terapéu-
tica y hasta en ocasiones un diagnéstico diferencial, por ejemplo: el hema-
tocrito y aquellas que son falaces, que varian segin causas ajenas vy
multiples y que en el mejor de los casos slo son un elemento secundario
en un diagnéstico, por ejemplo: la cloremia. Ademas, debe tenerse cl
concepto de la actualidad de un analisis; en este capitulo de la patologia
una determinacién de 24 horas pertenece al pasado, es una antigiiedad
que sélo sirve para comparar con las cbtenidas en el momento actual,
pero nunca para instituir un tratamiento.

En el medio hospitalario actual es dificil obtener respuestas inmediatas
y seriadas. En la generalidad de los casos los resultados se conocen al dia
siguiente, cuando ya es tarde pues el paciente se equilibré por sus propios
medios y los instituidos “a ojo” o fallecié en el curso de las 5/6 partes
del dia en que no seguimos a nuestros pacientes hospitalarios, o presenta
un estado actual para aclarar el cual esa determinacién ya es inoperante,

Es aqui donde creemos ser de alguna utilidad presentando algunas
técnicas que hemos utilizado diariamente desde hace 3 afios con grandes
beneficios y excelentes resultados practicos; nos referimos a la determi-
nacién de la protidemia, hematocrito y hemoglobina en sangre y a 1Ia
cantidad, densidad, trea, acidez total, cloruros y elementos anormales
en la orina (albmina, cilindros, Acidos ceténicos), todo ello realizado por
el mismo médico, un practicante o quien se interese por ello en un Servicio,
todo realizado en un lapso pequeno (15 a 30 minutos). Cuando el material
obtenido es escaso, como suele ocurrir en pediatria, son suficientes 1 a
1,5 cm® de sangre y 5 a 10 cm® de orina.

A través de nuestra practica hemos llegado a la conclusién de que
la observacién clinica cuidadosa y la ayuda que prestan esos datos de
laboratorio elemental son suficientes en un gran nimero de casos para
tener una orientacién clara sobre el tipo de desequilibrio, sobre la inten-
sidad y lo que consideramos muy importante, dada la sencillez y rapidez
de las determinaciones, se puede seguir al organismo en sus oscilaciones
Y €n caso necesario ir modificando la terapéutica en calidad y cantidad.
Un ejemplo practico y muy frecuente es el deshidratado y anémico, cuya
anemia se oculta tras la hemoconcentracién y al mismo tiempo la falsifica
disminuyendo la apreciacién de su verdadero grado. Al comenzar la
rehidratacién, si seguimos al paciente en determinaciones seriadas, veremos
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asomar la anemia que de inmediato puede hacernos modificar nuestro plan

terapéutico.
Para la determinacién de la protidemia y hematocrito utilizamos Ia
técnica de Phillips, Van Slyke y colaboradores del Rockefeller Center for

TasrLa N¢ 1

Para el cdlculo de las proteinas del plasma, hemoglobina y hematocrito,
a partir de las densidades del plasma 'y de la sangre
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Medical Research y publicado originalmente en el “Bull. U. S. Army Med.
Dept.”, 1943;1:66 *. Este método fué mantenido como secreto de

* Dado a publicidad en marzo de
revista de Brasil “O Hospital”, de mayo

con un resumen de nuestra experiencia en el libro del Prof. Dr.

1945 y conocido en nuestro pais por la
de 1945, 27:717. Publicado por nosotros
A. J. Pavlovsky:

“Abdomen agudo quirtrgico”, t. II, pag. 701, 3% ed., 1947.
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guerra durante varios afios y utilizado en los frentes de batalla, especial-
mente en Birmania.

Se basa en la determinacién de la densidad especifica de la sangre
total y del plasma, de cuyos valores se obtiene sobre una tabla especial
(Fig. 1), los valores de protidemia, hematocrito y hemoglobina.

Para las determinaciones se utilizan soluciones de densidad conocida
de sulfato de cobre, donde se deja caer una gota de sangre o plasma
respectivamente. Del comportamiento de la gota se deduce si la densidad
de ella es mayor (se va al fondo) o si es menor (sobrenada) y dejando
caer una gota en frascos sucesivos se determina la densidad (la gota
permanece unos segundos suspendida “entre dos aguas”). Obtenidos asi
los valores de densidad de plasma; D. P., y densidad de sangre D. S.,
trazamos la linea uniendo ambas cifras sobre la tabla, leyendo los valores
buscados.

Para determinaciones muy cuidadosas se requieren 20 frascos para
la D. P. (1.015 a 1.035) y 40 para la D. S. (1.035 a 1.075), pero para
la clinica son suficientes las soluciones separadas por diferencias de 0.004,
lo que hace un total de 16 frascos.

DETALLES DEL METODO.—a) Extraccién de sangre: Con jeringa seca
y de ser posible sin lazo de goma.

b) Tubos con anticoagulantes: Utilizamos generalmente para adultos
tubos similares a los usados para la reaccién de Kahn, de 5 a 6 cm?®
de capacidad y en los que se ha colocado el anticoagulante calculado
para 5 cm® de sangre. En caso de extraer menos sangre por cualquier
causa se hace la correccién segtin indica la Tabla N° 2. Para los nifios
utilizamos tGltimamente tubos mas pequefios, de 5 mm de didmetro y
10 cm de longitud, de 2 cm?® de capacidad y en los que colocamos 1 a
1,5 cm® de sangre.

TaBLA N° 2

Correcciones para los casos de utilizar menos de 5 cm® de sangre en tubos
conteniendo 5 mg de oxalato

4 cm® = Restar de los valores de D. P. y de D. S. = 0,0005

3 ,, = Restar de los valores de D. P. y de D. S. = 0,0007

2 ,, = Restar de los valores de D. P. y de D. S. = 0,001

1 ,, = Restar de los valores de D. P. y de D. S. = 0,002

Suero = En caso de hacer la determinacién con suero, debe corre-

girse la falta de fibrinégeno restando a los valores de D. P.
el factor 0.0005.

c) Anticoagulantes: Las tablas estin calculadas para 5 mg de la
mezcla de oxalatos de Paul-Heller (3 g de oxalato de amonio + 2 g de
de oxalato de potasio en 250 cm® de agua = solucién al 2 %) De la
solucién se colocan 0,25 ¢cm® en cada tubo que se deja secar en la estufa
a 37°. Aconsejamos colocar los tubos en posicién préxima a la horizontal
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y hacerlos girar cada tanto, con el objeto de que el oxalato se deposite
como una capa sobre la superficie interior del tubo, facilitando asi el
contacto con la sangre y su accién como anticoagulante. Es necesario
siempre agitar la sangre, pero evitar la hemoélisis. Una forma practica es
invertir el tubo unas diez veces.

Al utilizar los tubos pequefios arriba descriptos se puede usar la
misma cantidad de oxalato que para 5 cm® y hacer las correcciones segin
la cantidad de sangre o, en caso contrario, colocar 0,10 6 0,15 de las solu-
cién para hacer las determinaciones sobre 1 6 1,5 cm” de sangre respec-
tivamente. Nosotros utilizamos la primera de estas variantes.

Se puede utilizar también heparina, en cuyo caso se colocan 0,20
em® de la solucién habitualmente encontrada en el comercio y que repre-
senta 2 mg de droga. Desecar en la estufa.

En caso de no utilizarse anticoagulantes, se efectia la determinacion
con el suero, luego de la retraccién del coagulo; pero es necesario corregir
el déficit de fibringeno agregando al resultado hallado el factor 0.0005,
que representa un valor promedio de la relacién existente entre el fibri-
négeno y las demas proteinas plasmaticas.

d) Preparacion de las soluciones: A partir de una solucién madre de
densidad 1,100 se preparan por diluciones crecientes, segun la Tabla N° 3.
La solucién madre se prepara por pesada directa, contando con una
buena balanza, o con un densimetro controlado.

170 g de sulfato de Cu + 5 H,O (reducido a polvo fino)
+ 1.000 cm® de agua destilada (25°).

Solucién madre de Densidad = 1,100 (25°).

¢) Duracién de las soluciones: La duracion de las soluciones es prac-
ticamente indefinida en frascos bien tapados. La cantidad de determi-
naciones es de 1 por cm®, es decir que frascos de 100 cm® alcanzan para 100
determinaciones. Las soluciones cambian de color progresivamente va-
riando del azul al verde oscuro, pero ello no altera los resultados.

Es frecuente que las gotas se adhieran a la superficie de las soluciones,
es necesario agitar el frasco para que caigan al fondo con el objeto de no
interferir la préxima determinacién.

f) Tamafio de la gota: No tiene importancia practica pero, es
prudente usar gotas pequefas para prolongar la utilidad de las soluciones.

La temperatura no interviene en forma de alterar los resultados, ya
que diferencias de 157 representan una diferencia de densidad de 0,003,
pero la gota toma inmediatamente la temperatura del liquido en cuyo
seno se encuentra.

g) Separacién de plasma y globulos: Se utiliza cualquier centrifuga,
atn las de mano; una vez obtenido el plasma que debera ser limpido v
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sin_hemolisis, se hace la determinacién utilizando un gotero comin o
mejor una pipeta Pasteur, siempre limpias y secas.

Las determinaciones se realizaran siempre primero en sangre total y
luego en plasma. La determinacién en sangre puede hacerse directamente
con la jeringa y aguja con que se hizo la extraccién.

TasLa N° 3

Centimetros cibicos de la solucién madre de sulfato de cobre (Densi-
dad 1,100) para ser diluidos en 100, 50 6 25 rm? bara la preparacion de
soluciones de densidad D *

D* 100 50 25 D* 100 50 25
1.008 7.33 3.67 1.84 1.041 40.0 20.00 ~10.00
9 8.32 4.16 2.08 42 41.0 20.50 10.25
10 9.31 4.66 2.55 43 42.0 21.00 10.50
44 43.0 21.50 10.75
11 1030 5.5 2.58 f2e 44D 22.00 SLp0
| ; 2
VR e o 46 450 22,50 11.25
14 13.27 6.64 3.392 47 46.0 23.00 11.50
49 48.0 24.00 12.00
9
16 15.25 7.63 ~  3.82 g Y o A5
17 16.24 8.12 4.06 51 50.0 25.00 12.50
18 17.23 8.62 4.31 59 51.0 25.50 12.75
19 18.22 9.11 4.56 53 592.0 26.00 13.00
20 19.21 9.61 4.81 54 53.0 26.50 13.25
55 54.0 27.00 13.50
21 20.20 10.10 5.05
22 21.19 10.60 5.30 56 55.0 27.50 13075
23 22.17 11.09 5.56 57 56.0 28.00 14.00
24 23.15 11.58 5.79 58 57.0 28.50 14.25
25 24.14 12.07 6.04 59 58.0 29.00 14.50
60 59.0 29.50 14.75
26 25.12 12.55 6.28 .
27 26.10 13.05 6.53 ERofa0 0 fac0
28 27.08 13.54 6.77 63 62.0 31.00 15.50
29 28.06 14.03 7.02 64 63.0 3150 15.75
30 29.04 14.52 7.26 65 64.0 3900 16.00
31 30.0 15.01 7.51 66 65.0 32.50 16.25
32 31.0 15.50 7305 67 66.0 33.00 16.50
33 320 16.00 8.00 68  67.0 33.52 16.75
34 33.0 16.50 - 8.25 69 68.1 34.04 17.02
35 340 17.00 8.50 70 69.1 34.56 17.28
36 35.0 17.50 8.75 71 4L 702 35.08 17.54
37 36.0 18.00 9.00 72 70.2 35.08 17.80
38 37.0 18.50 9.25 73 72.2 36.12 18.06
39 38.0 19.00 9.50 74 73.3 36.64 18.32
40 39.0 19.50 9.75 75 74.3 37.15 18.58

Densidad de la solucién deseada.

100 = cm?® de la solucién madre diluidos hasta 100 en agua

50 =~ cms de la’ 2 » » » 50 » »

25 = 'cm.a de la » » » » 25 » »
L VT R S
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En caso de no disponerse de centrifuga, se deja sedimentar la sangre
lo que prolonga el tiempo, pues en ocasiones es necesario esperar hasta
una hora para obtener una cantidad suficiente de plasma.

Al desprender la gota, aconsejamos una altura de 1 cm desde la
superficie del liquido, esta siempre cae durante unos segundos (2 a 3 cm)
e inmediatamente tiene lugar la prueba: 1° si la gota continia cayendo,
su densidad serd mayor; 2°, si se detiene 10 a 15 segundos, su densidad
sera igual y 3°, si la gota sube, su densidad serd menor. Es necesario
destacar que luego de 15 a 20 segundos la gota siempre cae al fondo,
cualquiera sea su densidad, por haberse formado una pelicula de pro-
teinato de cobre. Si la gota fué dejada caer con la suavidad correcta
adopta la forma de un anillo en el seno del liquido.

Las determinaciones en orina son las habituales, perfectamente des-
criptas en los textos de bioquimica. El Gnico punto a tener muy en cuenta
es la titulacién de las soluciones para la determinacién de cloruros y la
acidez total, ya que al realizarlas sobre 1 6 2 cm® como en oportunidades
es necesario, se multiplican las causas de error.

Es necesario remarcar dos aspectos muy importantes que son: la
cantidad de orina eliminada en las 24 horas y su densidad. Estos datos
nos han sido de increible utilidad en la atencién postoperatoria de pa-
cientes de cuidado asi como en los que ingresan con serios desequilibrios
humorales. En pacientes con rifién presumiblemente sano hasta su afec-
cién actual, la cantidad de orina, su densidad y su contenido en cloruros
son un espejo claro y leal que colabora en la apreciacién del estado de
las proteinas, de las sales y del agua.

En la deshidratacién, la funcién renal se cumple sélo en ultimo
término y la orina se concentra progresivamente hasta cierto punto y luego
comienza la retencién en el organismo de los productos que deberian ser
eliminados. Aparece asi una de las formas de la insuficiencia renal fun-
cional y es interesante consignar cual es la cantidad minima de orina,
para cada densidad, que permite una buena eliminacion. Esto ha sido
estudiado en el adulto sano por Lashmet y Newburg ¥, segin vemos en
el cuadro siguiente:

Densidad: 1,032 - 29 cm® de orina: 483
" 28 - 25 A 595
. 24 - 20 605
9 19-15 850
3 14 - 10 : L 1,439

En el paciente con cualquier desequilibrio humoral o en el postoperatorio
deben calcularse las cifras de orina al doble, por ejemplo, para una
densidad de 1,017 es necesario un minimo de 1700 cm®.

La determinacién de la densidad de pequefias cantidades de orina

* Lashmet y Newburg.—*]. Clin. Invest.”, 1940; 11:1008.
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fué solucionada por nosotros en la siguiente forma: utilizamos las solu-
ciones de sulfato de cobre del Phillips a las que agregamos algunas otras
con densidades decrecientes desde 1,015, la tltima del Phillips, hasta
1,003, es decir, tres frascos més. Con un gotero fino o una pipeta se toma
la orina y se hunde alrededor de tres centimetros en el liquido, expulsando
suavemente una gota. Del comportamiento de la gota en el seno del
liquido se deduce su densidad, exactamente como para la D. S. y D. P.
Suele ser suficiente para esta determinacién 5 a 6 gotas de orina.

Recientemente se ha publicado un método similar utilizando solu-
ciones de kerosén y bromobenceno *. Aunque la lectura es mas facil por
la_diferencia de color, son soluciones inestables que deben ser siempre
recientemente preparadas.

. o D_ogmm_aci, I—Measuring the specific gravity of small amounts of urine.
J. Pediat.”, june 1947; 30:672.



AMIBIASIS LINFATICA EN UN NINO DE CINCO ANOS*
POR LOS

Dres. Pror. FLORENCIO BAZAN y ENRIQUE SUJOY

Hemos creido de interés la presentaciéon de un caso de amibiasis, con
localizacién linfatica, por ser dicha complicacién sumamente rara, siendo
quiza este el primer caso que se publica en la infancia.

HISTORIA CLINICA

Se trata de un nifio que tuvo alternativas en la evolucién de su enfer-
medad que dejan la ensefianza, de que no debe nunca descartarse la exis-
tencia de una amibiasis, con uno o varios exdmenes negativos, cuando la
sintomatologia clinica encuadra dentro de esta enfermedad.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza su enfermedad cuatro meses antes de
su ingreso con dolores abdominales, acompafiados de vémitos alimenticios,
decaimiento, intranquilidad y deposiciones a menudo diarreicas.

A los dos meses y medio del comienzo de su enfermedad, se agregan
a sus sintomas fiebre, que llega en ciertos dias a los 40°, con escalofrios,
haciéndose la diarrea més rebelde a las medicaciones sintomaticas usadas.

La anorexia que presentaba al comienzo de su enfermedad, se hace mas
intensa, acompanandose de palidez acentuada y baja de peso.

Ocho dias antes de su ingreso al Hospital de Ninos, la fiebre que habia
descendido, vuelve a nuevamente, mientras que su palidez se acentiia, por
lo que los familiares resuelven su internacion.

Al dia siguiente de su ingreso al hospital, se efectia un primer examen
de sangre, que revela una anemia de 1.550.000 glébulos rojos con 25 %
de hemoglobina; 4.800 glébulos blancos y una férmula a predominio linfo-
citario (80 (%) .

La eritrosedimentacién es muy alta ( 1* hora, 80 y 2* hora, 140 mm).
Investigando el origen de su sintomatologia, se efectia una reaccion de
Widal, al paratifus A y B y una reaccién de Wassermann y Kahn.

Toda estas reacciones resultan negativas.

Igualmente negativa resulta la investigacion parasitolégica de materias
fecales.

En vista de esta sintomatologia y dada su anemia intensa, se le hacen
al nifio cinco transfusiones de sangre de 100 cm® cada una con lo que se

# Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion
del 13 de julio de 1948.
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logra la modifcacién, si bien transitoria de su férmula sanguinea. Los gl6-
bulos rojos aumentan a 3.700.000 y la hemoglobina a 65 %.

La eritrosedimentacién sigue siendo muy alta.

El dia 23 de abril se comprueba la aparicién de una gran adenopatia
en regién inguinal derecha, que se acomparnia de fiebre y angina, por lo
que se pasa al enfermo al Servicio de la sala XIV. Se comprueba en estas
circunstancias que el nifio se halla sumamente pélido y enflaquecido.

Al nivel del dorso y abdomen se observa una erucién escarlatiniforme
muy leve.

Las fauces se hallan rojas y sin exudado, mientras que la lengua co-
mienza a descamar. Existe una macroademia cervical izquierda.

A nivel de la regién inguinal derecha, se comprueba la existencia de
un gran paquete ganglionar doloroso a la presién y con lesiones de per-
adenitis. Uno de los ganglios tiene el tamafio de un huevo de paloma, hallan-
dose ligeramente reblandecido.

La palpacién profunda de la fosa iliaca, revela la existencia de un
empastamiento doloroso, dando la impresién de tratarse de otra masa gan-
glionar iliaca.

No existe defensa ni plastrén a este nivel.

En aparato respiratorio no se halla nada de particular.

En el circulatorio, se comprueba como Unica anormalidad un soplo
que reemplaza el primer tono a nivel del foco de la mitral, probablemente
debido a su anemia. El higado y el bazo se hallan en sus limites normales.

En su esqueleto no hay ninguna particularidad, siendo su sistema ner-
vioso y psiquico normales.

"Se comprueba una nueva disminucién de los glébulos rojos a 2.540.000.

Pero simultaneamente se efecttia un examen parasitolégico de materias
fecales (29 de abril), que revela la existencia de abundantes trofozoitos quis-
tes de entomeba histolitica.

Con este resultado, efectuamos una puncién del ganglio inguinal. El
examen del pus extraido revela igualmente la existencia de quistes de ento-
ameba histolitica y abundantes trofozoitos.

Las reacciones de Mantoux al 1 %o, al 1'% y al 1/10 fueron negativas.

Efectuamos entonces un tratamiento a base de emetina (0,02 g diarios
por via subcutinea), asociada con 0,30 g de amebarsone, durante 10 dias.

El resultado de esta medicacién fué realmente espectacular.

La tumoracién ganglionar de la regién inguinal, la de la regién iliaca
y el ganglio de la regién cervical desaparecieron en pocos dias sin dejar
rastro alguno.

Ya a la cuarta inyeccién, apenas se percibian dichos ganglios. Simul-
tineamente desaparecié la diarrea y la fiebre, entrando el nifio en franca
convalecencia, con mejoria notable de su apetito, su anemia y su estado
general. En pocos dias aumenta 1 14 kilo.

Desgraciadamente, como sucede con frecuencia en los servicios de infec-
ciosas, contagia una varicela que nos obliga a un compés de espera para
efectuar una segunda serie de inyecciones de emetina, juntamente con ame-
barsone, ya que otro examen de materias fecales revelé atin la existencia de
amebas en su forma quistica.

El nifio se halla aGn internado en el Hospital de Nifios con su escar-
latina y su varicela curadas. Una segunda serie de emetina y amebarsone
hicieron desaparecer los quistes de las materias fecales.

Sus adenopatias a nivel de la regién inguinal no se han vuelto a repro-
ducir, asi como la diarrea v la fiebre.
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Como vemos, un poco por haber pensado en dicha complicacién y otra
por un poco de suerte, por haber hallado el parésito tanto en las materias
fecales como en el liquido de la puncién ganglionar, pudimos hacer el diag-
noéstico correcto.

Este diagnéstico fué corroborado por el tratamiento, que di6 cuenta
rapidamente de su proceso ganglionar, asi como de su sintomatologia intes-
tinal y general.

Hemos dicho en un principio, que la amibiasis ganglionar es de muy
rara observacion.

David Staffieri en su documentado trabajo sobre la amibiasis extra-
intestinal, presentado al Quinto Congreso Nacional de Medicina y refi-
riéndose a los casos observados en nuestro pais, cita unicamente la obser-
vacién de Castex y Greenway, de un enfermo con amibiasis y que tenia
una adenopatia cervical. Esta adenopatia desaparece rapidamente con el
tratamiento emetinico. Fuera de este caso no conocemos ningun otro,
de localizacién predominantemente linfatica.

Fué al parecer Fen quien public6 en el ano 1910 el primer caso
de amibiasis linfatica comprobada por puncién de la masa ganglionar.

En la autopsia de un enfermo muerto por amibiasis, hall6 un tumor
abdominal que pesaba 1.100 g, que se hallaba constituido por masas
ganglionares fluidificadas.

Histolégicamente, junto a la linfadenitis inflamatoria, se hall6" un
proceso necrético coalicautivo y numerosas amibas vivas y muertas.

Ravaut (citado en la obra Panayotatou: “La amibiasis intestinal y
sus localizaciones extraintestinales”, Paris 1926), cita el caso de una nina
de 15 afios, que presenta una tumefaccién en la ingle derecha, datando
de 4 afios y que aumenta de volumen de tiempo en tiempo.

Dicho autor comprueba que la nifia tenia un paquete ganglionar
en la ingle derecha. Uno de estos ganglios era blando y fluctuante (este
caso como se ve es casi idéntico al nuestro).

El examen del pus extraido por puncién de este ganglio, revela
amibas vivas.

En los esputos de esta nifia se hallaron igualmente amibas histoliticas
en su forma comun y quistica.

Al cabo de 16 dias de tratamiento emetinico, asociado con yoduro
de bismuto, no quedaban rastros de dicho paquete ganglionar.

Pero el mayor ntimero de casos .de amibiasis ganglionar publicado
hasta la fecha se debe a Montel.

Este médico de Hanoi, comunica a la Sociedad de Patologia Exdtica
de Paris, de 1924, dos trabajos en colaboraciéon con Tan-Van-Am y Dag-
Van-Coung, que se titulan “Adenopatias iliacas primitivas entre los
anamnitas de Cochinchina, curacién por emetina” y “Un nuevo caso
de adenopatia iliaca de origen probablemente amibiano”.

En total eran 12 enfermos.
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En 1933 agregan otros 10 casos, lo que suma 22 en total; 21 obser-
vados entre los anamnitas y 1 en un europeo. :

La descripcién mas completa que tenemos de la adenitis amibiana,
la debemos, pues, a Montel y colaboradores.

Pero diremos de paso, que la casi totalidad de estos casos eran ade-
nitis iliacas, cuyo diagnéstico de su origen amebiasico, se hizo por la
prueba terapéutica que fué brillante.

No pudo hacerse dicho diagnéstico por puncién, en primer término
por su localizacién y en segundo término, por asegurar este autor un
hecho que ponemos en tela de juicio, como lo es: el que estas adenopatias
nunca se reblandecen y supuran.

Ya hemos visto que esta contingencia es posible, tanto por el caso
de Flu, el de Ravaut y el nuestro.

Todos los enfermos de Montel y colaboradores, habian tenido una
amibiasis intestinal comprobada o trastornos intestinales, consistentes en
diarreas, falsa constipacién y pujos.

Al examen de los enfermos, fuera de sus trastornos de orden general
¢ intestinales tipicos, revelé una tumefaccién profunda en fosa iliaca
derecha.

Esta tumefaccién era redondeada y con un volumen que variaba
entre una mandarina hasta una gruesa naranja.

Ocupaba siempre una regién situada inmediatamente por dentro de
la espina iliaca anterior y superior, con una base de implantacién que se
extendia desde esta espina iliaca hacia la parte media y posterior de la
arcada de Falopio.

La tumoracién se presentaba siempre irregular, de consistencia en
general dura, pero presentando ciertas zonas blandas que daban la sen-
sacién a la palpacién del cartén mojado.

No habia nunca dolor espontaneo ni defensa, por lo que los enfermos
se presentan al médico cuando esta tumoracién se hace notable por su
tamafo.

Asegura Montel que la lgica suposicién, que estas tumoraciones se
debian a ganglios inflamados, se desprende de que se hallaban siempre
en el sitio de los ganglios iliacos.

Por la accién de la emetina, desaparecen rapidamente las zonas de
inflamacién de vecindad, que envuelven a dichos ganglios, percibiéndose
los mismos, bien limitados y duros, con una base de implantacién clara-
mente perceptible.

Explican estos autores la aparicion de estas adenopatias de la si-
guiente manera.

La red linfatica del ciego (ganglios retrocecales) se anastomosan con
la red parietal subyacente (ganglios iliacos) con la cual tienen por inter-
medio de los repliegues cecales superior e inferior, conexiones intimas
(cadena externa en particular).
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Lotkwood opina que los linfaticos del apéndice se vierten también
en los ganglios de la fosa iliaca, escalonados a lo largo de la iliaca externa.

No es aventurado opinar, que estas tumoraciones aparecidas en
enfermos con amibiasis, serian ganglios iliacos, debidos a lesiones colo-
cecales ocasionadas por la amiba.

En cuanto al diagnéstico de esta complicacion, la creemos nosotros
relativamente facil, cuando se sabe que el enfermo padece de una
amibiasis.

Las dificultades surgen cuando los examenes son una y otras Veces
negativos.

En estos casos, cuando la adenopatia es iliaca e inguinal como en
nuestro caso, la punciéon del ganglio se impone, ya que si el mismo se
halla fluctuante, se encontrara casi siempre la amiba o sus quistes.

Asegura Montel, que en los paises en los que la amibiasis es endé-
mica debe siempre pensarse en esta complicacion.

La confusién con los tumores malignos del ciego, es dificil, ya que
los mismos, no traen casi nunca trastornos intestinales graves, como
sucede con el enfermo de amibiasis.

La tuberculosis iliocecal da sintomas diferentes, siendo su evolucion
igualmente diferente.

La linfogranulomatosis, es quiza la enfermedad que mas se presta
a confusién. Esta afeccién sin embargo, no se presenta con trastornos
intestinales serios.

El examen parasitolégico de las deposiciones del enfermo y la reac-
cién de Frey, aclararan este diagnéstico.

La ausencia de plastrén y defensas elimina igualmente el diagnos-
tico de absceso apendicular.

En cuanto al tratamiento, creemos que el que nos ha dado un
éxito tan rapido es el mas indicado.

Montel y colaboradores usan en el adulto la emetina en dosis de
8 cg durante 4 dias, luego 4 dias de descanso, volviendo luego con una
serie de 4 dias con la misma dosis.

Es necesario efectuar tres series, con un total de 96 cg, vigilando
atentamente el corazén, la tensién y los nervios periféricos.

La emetina por via endovenosa seria mas activa (en cantidad de
4 cg por dia).

Se puede combinar la via subcutanea con la endovenosa, ya que por
esta via se elimina rapidamente.

Los autores arriba citados usan igualmente el Stovarsol para con-
seguir la desapariciéon de los quistes.

Las dosis usadas son de 2 a 4 comprimidos por dia, durante tres
dias, con tres dias de descanso. Al cabo de los mismos, se repite la serie.

El novoarsenobenzol, tendria una accién igualmente benéfica sobre
el estado general, permitiendo la regresién rapida de las adenopatias.
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RESUMEN

Tritase de un nifio de 5 afos que enferma con sintomas gastrointes-
tinales graves, que se acompana de temperatura alta.

Se agrega una anemia intensa que mejora transitoriamente con trans-
fusiones de sangre.

A la sintomatologia descripta se agrega una adenopatia iliaca e inguinal,
con reblandecimiento y supuracién de uno de los ganglios inguinales.

El pus de la puncién de este ganglio, asi como la investigacién parasi-
tolégica de sus materias fecales, revelan la existencia de abundantes amibas
en forma de quistes y trofozoitos. ‘

Cura ripidamente de sus adenitis con el tratamiento emetinico y ame-
barsone.
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OBSTRUCCION COMPLETA DEL DUODENO EN UN RECIEN
NACIDO. GASTROENTEROANASTOMOSIS. CURACION *

POR EL

Dr. JOSE MARIA PELLIZA

La patologia quirtrgica del tubo digestivo en el recién nacido,
representa uno de los capitulos méas importantes de la cirugia infantil.

Desde las estenosis y atresias del eséfago hasta las imperforaciones
del ano, existe una serie de afecciones o malformaciones congénitas, que
gracias a los adelantos de la clinica y de la radiologia son pasibles de
un diagnéstico precoz, que permite realizar el tratamiento quirtrgico
apropiado.

Cada dia es mayor el nimero de estos enfermos con malformaciones
congénitas que llegan al cirujano y que hasta no hace mucho tiempo,
eran hallazgos de autopsia.

El vémito es el sintoma més precoz y el que por sus caracteristicas
propias nos va indicando la altura y el tipo de la lesién vy, el estudio
radiografico simple o con sustancias de contraste, nos va precisando la
altura a la par que confirma la presuncién clinica.

Entre las causas o factores determinantes de este tipo de lesiones
debemos considerar las extrinsecas y las intrinsecas.

Entre las causas extrinsecas’ podemos recordar las anomalias vascu-
lares, bridas, quistes mesentéricos o linfangiomas quisticos, fijacién anor-
mal del duodeno, persistencia del ligamento hepato-duodeno-célico y, mu-
chas veces puede considerarse la obstruccién duodenal congénita como
la resultante de una rotacién incompleta-del intestino.

Entre las causas intrinsecas debemos considerar la atresia de la luz,
la existencia de tabiques y la aplasia segmentaria.

En la obstruccién completa del duodeno, el vémito se presenta poco
tiempo después del nacimiento en forma intensa y persistente. General-
mente bilioso, puede contener restos alimenticios o acusar la presencia
de sangre fresca.

Como puede deducirse, la obstruccion completa del duodeno es
incompatible con la vida, si una intervencion oportuna no facilita o resta-
blece el transito en el tubo digestivo.

* Clomunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesion

del 25 de noviembre de 1947,

.
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El haber tenido oportunidad de intervenir con éxito hace algo mas
de tres afios una nifia de cuatro dias de edad con obstruccién completa
del duodeno, nos ha parecido de interés presentarla a la consideracién
de los distinguidos colegés.

La enfermita que motiva esta comunicacién fué remitida desde la
localidad de Olavarria, provincia de Buenos Aires, por mi distinguido
colega Dr. Pablo Tagliaferri.

HISTORIA CLINICA

M. de P. G,, de 3 dias de edad, a término, parto normal, buen des-
arrollo pondoestatural y sin ninguna malformacién aparente. Fontanela nor-
mal. Cordén umbilical y ano normal.

Enfermedad actual: Dentro de las 24 horas del nacimiento y apenas
se inicia la alimentacién, la madre nota con sorpresa que la nifia vomita
con violencia el liquido ingerido.

Desde entonces este vémito se hace permanente, copioso y tefiido de bilis.

Al segundo dia la nifia sigue vomitando cuanto ingiere, con las mismas
caracteristicas desmejorando su estado general.

Figura 1 Figura 2

Fig. 1: 10 de marzo de 1944: A la hora de la ingestién opaca. Se observa un
estomago descendido con relleno del piloro y primera porcién del duodeno, con
contraccién prepilérica,

Fig. 2: 10 de marzo de 1944: A las cuatro horas de la ingestion opaca puede
observarse el estémago descendido y aténico en forma de palangana. Burbuja aérea
en la unién de la primera y segunda porcién del duodeno. La sustancia opaca del
piloro y primera porcién del duodeno ha refluido al estémago.

Al tercer dia y como persistiera el cuadro clinico y pensando en la
existencia de una obstruccién del tubo digestivo, nos es remitida por el
Dr. Tagliaferri.

El estudio radiolégico demostré la falta de pasaje de la sustancia opaca
al intestino, deteniéndose entre la primera y segunda porcién del duodeno

(Figs. 1y 2).
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Previo lavado gastrico con suero fisiolégico para eliminar el resto de
la sustancia baritada, se interviene de urgencia.

Operacién (11-111-1944) : Cirujano, Dr. José Maria Pelliza. Ayudan-
tes: Dres. C. Conti y J. M. Gil Carbé.

Anestesista, Dr. Eduardo Casielles; éter, gota a gota. La intervencion
fué realizada en el Sanatorio Coérdoba.

Incisién paramediana-transrrectal-supraumbilical derecha. La explora-
cién permite comprobar la existencia de pequeiia cantidad de liquido intra-
peritoneal de tinte bilioso. La zona de la primera y segunda porcién del
duodeno y del peritoneo parietal que la cubre se presentan tefiidos de bilis.

La segunda porcién del duodeno —fija al plano posterior— tiene el
aspecto de un tejido hialino, duro, de grosor aproximado a una aceituna,
recubierto por el peritoneo infiltrado y de tinte bilioso.

Figura 3 Figura 4
Fig. 3: 17 de agosto de 1944: A los 15 minutos de la ingestién ya se observa
buen pasaje al intestino delgado.

Fig. 4: 17 de agosto de 1944: A las tres horas de la ingestién opaca. Se
observa pasaje casi completo al intestino delgado.

No se cree prudente intentar maniobras para movilizar el duodeno,
dado su aspecto exterior y la existencia de una obstruccién total compro-
bada clinica y radiolégicamente, lo que nos obliga a ir directamente al resta-
blecimiento del transito gastrointestinal.

Se realiza una gastroenteroanastomosis posterior transmesocolica. Cierre
de la pared por planos. Piel con seda. -

Inmediatamente al acto operatorio se transfunden 40 c¢cm® de plasma
endovenoso y se indica suero glucosado isoténico subcutineo, suero fisio-
légico, coramina, etc.

Las primeras 48 horas del postoperatorio transcurren sin novedad, tole-
rando la nifia muy bien la intervencién. Ha eliminado meconio. Se inicia la
alimentacién con leche de mujer, hervida.

Al tercer dia de la operacién la nina presenta distensién gastrica y vomi-
tos biliosos. Se repite plasma endovenoso 30 cm?®.
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Cuarto dia. Se hace lavado gastrico, con suero fisiolégico. La nifia tiene
deposiciones de materias fecales tefidas irregularmente de bilis.

Al sexto dia la nifia se ali-
menta bien y mueve el vientre;
todavia presenta vomitos biliosos.
Al retirar los puntos se entre-
abren los bordes de la herida,
dando la impresion de que el
estomago algo distendido tendiera
a eviscerarse. Cura plana conte-
niendo la herida operatoria con
tela adhesiva.

Al octavo dia la nina es lle-
vada a su pueblo natal para te-
nerla cerca de la madre, conti-
nuando bajo la asistencia médica
del Dr. Tagliaferri.

Paulatinamente la nifa va
mejorando su estado general, has-

Figura 5

17 de agosto de 1944: A las 24 ho-
ras de la ingestién opaca, se observa
resto de sustancia opaca en el colon

ta llegar a desaparecer los vémitos por

se producen son sin bilis.

completo, y las regurgitaciones que

El 17 de agosto, es decir, a los cinco meses de operada, la nifia se en-

Figura 6

Figura 7

F.ig. 6: 24 de .noviembre de 1944: A los ocho meses de la intervencién. A los
15 minutos de la ingestién opaca se observa un buen pasaje al intestino delgado.
A nivel del 4dngulo gastroduedanl no se observa pasaje de mezcla opaca.

Fig. 7: 24 de noviembre de 1944: A los 30 minutos de la ingestién opaca
puede observarse con toda nitidez el pasaje a través de la neoboca,
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cuentra en muy buenas condiciones; no vomita, mueve su vientre normal-
mente y las radiografias sacadas en el dia de la fecha muestran una buena
evacuaciéon de la sustancia baritada (Figs. 3, 4 y 5).

Noviembre 24 de 1944: A los ocho meses de la intervencién la nina se
encuentra en excelentes condiciones y tolera perfectamente el alimento. La
radiografia muestra una buena evacuacién gastrica a los 15 minutos, pu-
diendo visualizarse la neoboca con toda nitidez en una radiografia obtenida
a los 30 minutos de la ingestién opaca (Figs. 6 y 7).

Julio 8 de 1946: La nifia ha seguido en muy buenas condiciones. Se ali-
menta con régimen blando y especial-
mente con puré de zapallo, que le ha
dado un tinte especial de la piel, que
ofrece un color amarillo rosado por im-
pregnacién de los tegumentos, algo se-
mejante a lo que hemos observado en
nifios alimentados exclusivamente con
harina de maiz (Fig. 8).

El estudio radiografico muestra pa-
saje de la sustancia baritada por la neo-
boca inmediatamente a la ingestion, y la
evacuacién gastrica es casi completa a
la hora, pudiendo observarse a las tres
horas que parte de la sustancia opaca
se encuentra en el ciego.

Octubre de 1947: La nifia es vista
nuevamente por nosotros a raiz de un
proceso infeccioso agudo.

Pasado este episodio la nifia se en-

Figura 8

8 de julio de 1946: Fotografia de la enfer-

mita obtenida a los dos afios y tres meses

de la intervencién, puede observarse su buen
estado de nutricién

cuentra en excelentes condiciones. Buen desarrollo pondoestatural de acuerdo
a la edad. Se alimenta bien y las deposiciones son de coloracion y consis-
tencia normal.

COMENTARIO

Hemos traido a vuestra consideracién un caso de obstruccién duo-
denal completa de origemycongénito.

El sintoma predominante ha sido_ el vémito copioso, repetido, tefiido
con bilis y que por momentos representaba bilis pura.

El estudio radiografico demostré la falta completa del pasaje gastro-
duodenal a las cuatro horas de la ingestion.

El tratamiento instituido al cuarto dia de la vida de la nifia que
desmejoraba progresivamente su estado general, fué una gastroentero-
anastomosis posterior transmesocdlica, que nos ha brindado una evolucion
que se mantiene en forma de curacion transcurridos mas de tres anos.
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Hemos creido de interés presentar esta observacién en primer lugar
por el resultado obtenido y, en segundo lugar, porque contribuye a nues-
tro juicio al mejor conocimiento de la patologia digestiva del nifio, en este
caso del recién nacido, cada vez mas al alcance de la cirugia.
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Psicologia y

Psiquiatria del Nifo

FALSOS ANORMALES Y FALSOS SUPERDOTADOS
POR EL

Dr. BERNARDO SEREBRINSKY

El empleo de pruebas mentales destinadas a evidenciar el grado de
desarrollo mental de nifios y adultos puso de relieve algo que el sentido
comtn ya habia intuido: que no todas las personas son igualmente inte-
ligentes.

Pero revel6 también algunos hechos aparentemente contradictorios:
que no todas las personas calificadas como inteligentes o como inferiores
daban, en las pruebas de inteligencia, resultados concordantes con lo que
el conocimiento de tales sujetos hacia presumible.

Dado que las pruebas objetivas, en especial los tests de inteligencia,
han sido elaborados y calibrados en base a una extensa experiencia reali-
zada con personas de todas las categorias mentales, el resultado de una
prueba no puede menospreciarse porque no coincida con lo que nos
ensefia el trato con dicha persona. Para adquirir un conocimiento cien-
tifico del asunto no es posible omitir la consideracién de esos casos sino,
por el contrario, es indispensable encontrar una explicacion adecuada
para los mismos.

Esta cuestién ha sido especialmente considerada en lo que se refiere
a sujetos que ocupan el extremo mas bajo de la escala intelectual. Y
especialmente en la escuela. En efecto, se observé que nifios con pésima
aplicacién y con aprovechamiento tan mediocre que hacia pensar en
retardo mental no daban, cuando se les sometia a pruebas mentales,
rendimientos tan bajos como los que sugeria su mal trabajo escolar.

Por otro lado, criaturas cuyos resultados en las pruebas mentales eran
malos se comportaban en la vida diaria con una normalidad que no
correspondia a los rendimientos alcanzados.

Estudiando tales casos mas detenidamente se encontraron nume-
rosas causas que podian explicar resultados tan contradictorios. Se aplico
a esos nifios que parecian retardados, sin serlo en verdad, el calificativo
de falsos anormales. Muchos presentaban trastornos sensoriales (defectos
de la audicién, visién, lenguaje), otros provenian de ambientes suma-
mente incultos y algunos presentaban trastornos emocionales cuya elimi-
nacién conducia a la normalizacién de los rendimientos. Esto no solo
ocurre en ninos, sino también en adultos, si bien con mucha menos fre-
cuencia.
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Asi, por ejemplo, en una oportunidad se plantes, en el curso de
una incidencia judicial el problema de si un hombre de unos 40 afos,
que habia suscrito ciertos documentos, lo hizo con o sin conocimiento
de causa, suponiéndose que podia haber influido en su conducta lo que
se calific6 su “deficiente estado mental”.

El examen psicolégico demostré que se trataba de una persona con
gran hipoacusia, que compensaba esa deficiencia con un conocimiento
autodidactico de lectura sobre los labios, lo cual le inducia a groseros
errores de interpretaciéon cuando debia entablar una relacién verbal. En
cambio cuando utilizaba el lenguaje escrito, su capacidad de comprension
era normal y en algunos aspectos superior. Este planteo permitié encauzar
el juicio en su verdadero sentido.

En otro plano, ya a los creadores de las primeras escalas de nivel
mental les habia llamado la atencién que los nifios de las clases pobres
daban, en conjunto, rendimientos mucho mas bajos que los pertene-
cientes a las clases acomodadas. Este hallazgo ha sido verificado por todos
los investigadores que se han ocupado del asunto y los resultados, si bien
diferentes en cuanto a los valores absolutos, son coincidentes en su sentido
general. La interpretacién que de ello se ha hecho es variable y algunos
autores han llegado a decir que no es la condicién social la que provoca
las variaciones sino que, por el contrario, es el grado de inteligencia
—disminuido— el que regula la ubicacién social de esos sujetos.

Como decimos, el problema ha sido principalmente estudiado para
los grados inferiores de la escala intelectual, vale decir, para los infra-
dotados o retardados.

En cambio ha sido totalmente descuidado el extremo opuesto. No
se han estudiado las causas por las cuales sujetos que parecen, en la
experiencia cotidiana, extraordinariamente brillantes rindan en las prue-
bas de nivel mental resultados muy inferiores a los que era légico esperar.

Muchas veces hemos tenido oportunidad de ver nifios que consultan
por trastornos diversos y cuyas madres los describen en términos que
corresponden a superdotados. Sin embargo, en el examen del nivel mental
no se revelan como superdotados, y los resultados son los que les corres-
ponden por la edad. Generalmente se trataba de nifios pertenecientes a
ambientes cultos y de posicién econémica desahogada.

Al aplicar pruebas mentales en gran escala se ha visto, también, que
los sujetos con rendimientos mas elevados se agrupan, por lo comun, en
ciertos sectores sociales elevados.

Es decir, que en ambos extremos de la escaia intelectual nos encon-
tramos con el fenémeno de que la estimacién de la inteligencia, hecha
en base a la conducta, puede no coincidir con la estimacién de la inteli-
gencia hecha en base a pruebas objetivas.

Y, repetimos, si el fenémeno ha pasado desapercibido o por lo menos
no ha recibido la atencién que se merece en el sector de los superdotados
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se debe a la circunstancia de que la escuela ha centrado su atencién en
los infradotados.

; En otras palabras, asi como existen falsos anormales, es decir, sujetos
cuyo rendimiento en las pruebas mentales es normal o casi normal con
una conducta que los ubica como infradotados, también existen sujetos
que parecen superdotados pero que en las mediciones psicologicas se
revelan como normales: son los falsos superdotados.

En razén de que se inicia en el pais movimientos tendientes al
més racional aprovechamiento de las posibilidades de los superdotados,
se plantea la necesidad de enfocar el problema de los falsos superdotados
si se desea evitar errores y lamentables injusticias.

Este problema es muy importante, pues si se crean tales estableci-
mientos dependerd del criterio con que se seleccionen los superdotados
el que la iniciativa triunfe o fracase. Y ademés que se haga una justa
o injusta discriminacién social.

Entre los aspectos a considerar figura, en primer término, el instru-
mento para realizar la seleccién de los superdotados. Sobre este particular
conviene recordar que las pruebas de inteligencia, que habitualmente se
utilizan, emplean a recursos verbales y no verbales. Y por lo general predo-
minan desproporcionadamente los elementos verbales.

Ello constituye un grave obstaculo, pues desde hace mucho tiempo se
sabe que la riqueza del vocabulario, la capacidad de expresarse correcta-
mente y, en general, de utilizar en forma Optima el lenguaje esta en
estrecha relacién con la condicién social, con la calidad del ambiente y
con la necesidad del sujeto para expresarse con recursos verbales.

Asi un nifio que viva en ciudad, que pertenezca a un ambiente
acomodado, que frecuentemente se vea en la necesidad de utilizar el
lenguaje y en especial un lenguaje culto tendra, en este aspecto, muchas
ventajas sobre un nifio de ambiente campesino, que utiliza poco el len-
guaje, y que cuando lo hace recurre a modismos y formas rudimentarias
del idioma. Si se examinan ambas criaturas con escalas en las cuales
predomina el elemento verbal, no puede sorprender que el nifo perte-
neciente a la clase culta arroje resultados superiores a los del nino cam-
pesino, a pesar de que la diferencia real sera mucho menor.

Existe, pues, en la naturaleza de la escala, en la caracteristica predo-
minantemente verbal de la misma un elemento que si no se toma en
cuenta puede deformar por completo la imagen que nos suministra acerca
de la capacidad intelectual del sujeto.

Como la inteligencia no es algo estatico, sino que se modifica en
funcién de las aplicaciones que de ella se hace y de los instrumentos
(conocimientos) de que dispone, se comprende que es indispensable,
para calificar a un niflo superdotado, un minucioso estudio de las
circunstancias vitales relacionadas con su evolucién hasta el momento
de la prueba.
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Este hecho es particularmente importante cuando se trata de cons-
tituir grados de superdotados. Si bien la mayoria de las pruebas que se
utilizan estin influidas, en alguna medida, por el ambiente y la expe-
riencia, es posible crear condiciones que si no eliminan completamente
esas circunstancias permiten aproximarnos mas a la verdad.

Ademas del aspecto verbal existen otras razones por las cuales cria-
turas brillantes en apariencia dan resultados objetivos inferiores a los
previsibles, es decir, pertenecen al grupo de los falsos superdotados.

Generalmente se trata de criaturas pequefias, que pertenecen a
medios acomodados y en quienes se cultivan todas sus posibilidades, lo
cual conduce a una aparente precocidad en el desarrollo de la persona-
lidad que hace que esos nifios impresionen como criaturas hiperevolu-
cionadas pero que, en verdad, bajo una apariencia brillante son comple-
tamente normales. Esto es muy comin en hogares cultos donde la familia
se solaza en ejercitar los recursos expresivos de la criatura y donde se
interpreta, a la luz del pensamiento adulto, inintencionadas expresiones o
afirmaciones infantiles. Se induce asi una exagerada dedicacién a lo
verbal, a lo expresivo, que no coincide con los demas aspectos de la evo-
lucién de la personalidad.

Ello suele evidenciarse cuando se compara el rendimiento en prue-
bas de inteligencia légica e inteligencia verbal. Se ve entonces que
mientras en el plano verbal estos nifios suelen tener dos o tres afios de
adelanto sobre la edad fisica estdn, en cambio, dentro del nivel de su
edad en el aspecto légico.

La experiencia confirma estos hechos demostrando, con el correr del
tiempo, que esas criaturas precoces, que parecian destinadas a un futuro
extraordinario, se apagan y entran en la mediania cuando, al cabo de
algunos afios, desaparecidas las circunstancias que produjeron un artifi-
cioso y unilateral desarrollo de la personalidad, tienen que enfrentar la
vida en condiciones comunes.

No hacemos sino mencionar aquellos casos en que sujetos realmente
superdotados presentan, por influencia de diversos factores, un rendi-
miento inferior al que le corresponde. Sus verdaderos méritos son, tarde
o temprano, reconocidos y apreciados.

En sintesis, asi como existen falsos anormales, es decir, criaturas
cuya conducta hace pensar en anormalidad pero que estudiados con
pruebas objetivas revelan que son sujetos normales, que padecen defectos
fisicos o trastornos emocionales que les impiden manifestarse cual en
realidad son, también existen falsos superdotados, es decir, criaturas que
bajo la influencia de los estimulos del medio y de las condiciones del
desarrollo, especialmente verbal, parecen ser mucho mas brillantes de lo
que en realidad son.

Cuando se sospeche la posibilidad de una situacién como la que
comentamos, el examen mediante pruebas de inteligencia en las cuales
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no predomina el elemento verbal permitird establecer un juicio exacto
respecto a las verdaderas posibilidades del nifio, evitando con ello no
sélo la formulacién de vanas esperanzas, sino evitando exigencias y es-
fuerzos imposibles de satisfacer.

Finalmente llamamos la atencién de los encargados de confeccionar
los grados para superdotados sobre este aspecto que, descuidado, puede
ser causa de multiples elementos de perturbacion.
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Libros y Tesis

LA EDUCACION DEL NINO EN LA CULTURA MODERNA, por
Arnold Gesell y Frances L. Ilg. 1 tomo de 468 pags. 20 x 14,5. Edit.
“Nova”. Buenos Aires, 1948.

Los subtitulos de este libro explican suficientemente su alcance e inten-
cién: conducta y personalidad del nifio en las diversas etapas de su desarrollo,
técnica y guia para su cuidado fisico y psicolégico en el hogar y en la
escuela recreativa. Adelantémonos a decir que tan ambicioso programa se
cumple con eficacia y plenitud. Es bien sabido como cada dia, por impe-
rativo de la exigencia ambiente y en razén de un mayor perfeccionamiento
de la ciencia pedidtrica, el médico general y el pediatra necesitan estar mu-
nidos de conocimientos de psicologia y de psicopedagogia sin los cuales su
labor resulta fatalmente inconclusa o fallida. El libro que comentamos tiene
para el lector médico una doble ventaja: la primera reside en que huye de
escuelismos en boga, ciertos o no pero, sin duda extrafios al mundo circun-
dante del médico. “Deseamos —plantean los autores— evitar la sugerencia
de que la personalidad del infante y del nifio es producto de las emociones
que operan de una manera misteriosa a través del subconciente o algo pare-
cido. Prefeririamos pensar en una personalidad en términos menos miste-
riosos y mas realistas como si fuera un estructurado producto final del pasado
desarrollo del nifio”. La segunda, en que las etapas de la maduracién psiquica
se describen paralelamente a las de la maduracién motora de modo que el
lector capta estadios del desarrollo a manera de “cortes” panorimicos del
conjunto del ser en crecimiento: posibilidades motoras, emotivas, fonéticas,
educacionales, sociales, alimenticias, etc., de manera que la visiéon del sujeto
se integra de un modo singularmente practico para la realidad médica. Su-
cede con frecuencia que al cumplirse el examen médico el profesional busque
asir su criterio a un patrén madurativo o més atn, a determinado signo o
sintoma revelador de la edad alcanzada por el nifio; el resultado es una
vision harto somera de la realidad y sobre todo un insuficiente planteo tera-
péutico y pronéstico, puesto que la realidad clinica ensefia que raramente
los retardos derivados de procesos postnatales y no genéticos son globales y
que quedan categorias aprovechables para una recuperacién. El libro de
Gesell e Ilg puede ser una guia eficaz para obtener una visién panoramica
de la edad infantil como proceso evolutivo hacia la maduracién. La primera
parte denominada Crecimiento y Cultura, contiene las definiciones funda-
mentales de la filosofia que alienta al libro, no pueden ser ni mas saludables
ni méas adecuadas para la actual hora del mundo. Define al hogar como un
taller de cultura y postula que “el hogar, como el estado, tiene sus problemas
de gobierno y ha-de proporcionar la necesaria expansién al espiritu de
libertad que hay en el nifio. Todo organismo vivo tiende a alcanzar el
méximo de madurez. El espiritu de libertad tiene sus raices més profundas
en el impulso biolégico hacia el desarrollo éptimo. Los nifios al igual que
los aduitos, estin dotados de este impulso inalienable”. Es dentro de este
clima que se postula el pleno respeto por la psicologia del desarrollo del nifio.
Se definen con extrema claridad las funciones de la infancia; y se explica
de un modo muy exacto y Gtil para la conceptualizacién concreta como se
desarrolla la mente en el mundo de las funciones vegetativas (a menudo el
Ginico que quiere considerar el criterio corriente: “el nifio es un aparato
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digestivo” y otras superficialidades semejantes); en el mundo temporal y
espacial de las cosas y en el mundo familiar y social de la personalidad. Se-
r4 formando asi la personalidad, considerada como una estructura dinamica
que debe adaptarse a la cultura que consagra la formacién del medio en que
el nifio ha nacido y debe desenvolverse. Se describe con eficaz perspicacia
el desarrollo de la personalidad en los tres ciclos ya dichos. Se desemboca
asi en la segunda parte destinada al Crecimiento del Nifio. En €l se estudia
con valioso planteo al infante como individualidad sobre la que se ejercen
las normas de crecimiento y al mismo tiempo el doble y a menudo conflictual
efecto de la autorregulacién (autodiminuta) y de la guia cultural (plano y
presiones educacionales). Se considera el ciclo del desarrollo infantil de
acuerdo al bien conocido concepto de Gessell en su maduracién de la con-
ducta que va siendo mostrado en su compleja variedad y multiplicidad de
aspectos como si se ensefiara luego de la descripcién total de un mosaico
cada uno de los trozos que lo integrart y ademds la ley que los armoniza y
unifica, ley que surge del uso —ya malo, ya adecuado— de las “normas de
edad”. Como eso se cumple en el complejo biosocial se plantea el problema
en el estadio prenatal y en la posibilidad de un mayor o menor nimero
de hermanos (primer hijo, hijo tnico, etc.). El resto del libro es la aplicacion
concreta y clinicopedagégica de los principios y criterios a cada momento de
la vida del chico desde el instante de la primera tetada hasta el limite mismo
de la edad escolar. La otra parte del libro consagrada a la escuela recrea-
tiva, aunque menos interesante para el médico, no carece de valiosas suge-
rencias para el lector curioso. Numerosos esquemas y guias de valuacion
psicopedagégica, psicolégica y de clinica de la maduracién, indicaciones de
lecturas, musicas, juegos y juguetes enriquecen este libro que —a nuestro
criterio— es el mas completo, moderno y bien inspirado de los que pueden
recomendarse al lector pediatra ungido de una clara informacién sobre pro-

blemas que no puede ya marginar en su practica cotidiana.
F. E.
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XII JORNADAS PEDIATRICAS RIOPLATENSES
(MONTEVIDEO, 14-16 NOVIEMBRE 1947)

SEGUNDA SESION CIENTIFICA: 15 pe NOVIEMBRE pe 1947

TEMA OFICIAL URUGUAYO

TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS AGUDAS SUPURADAS
EN EL NINO

I. SULFONAMIDAS - PENICILINA

Relatores: Profs. Dres. José Bonaba, Maria L. Saldin de Rodriguez vy
Dra. Galina Solovey (Montevideo).

Sumario y conclusiones: 1° De las consideraciones acerca del panorama
general y local de las meningitis agudas supuradas en el nifio, surge:

a) Que la meningitis purulenta del nifio pequefio parece haber aumen-
tado considerablemente de frecuencia, lo que puede ser debido a una mayor
precision en el diagnéstico.

b) Que las epidemias de meningitis meningocéccica, que han azotado
gran parte de Europa, Estados Unidos y Chile, no han llegado hasta el
Uruguay donde, por el contrario, la meningitis meningocéccica tiende a la
declinacién progresiva.

¢) Que las meningitis por “hemophilus influenzae” tienden a aumentar
universalmente. Este hecho se ve claramente en nuestro medio (Uruguay),
donde esa forma ha pasado a ocupar el primer lugar en la frecuencia de
las meningitis.

d) Que hay un nGmero cada vez mayor de meningitis cuyo germen
causal no puede ser determinado, probablemente por la influencia bacterios-
tatica de los antibiéticos modernos.

e) Que en el curso del siglo actual se han hecho enormes progresos en
la terapéutica de las meningitis supuradas, iniciados con el empleo del suero
antimeningocéecico, en 1905,

2° El estudio clinico de las meningitis supuradas del nifio, basado en
85 casos, todos ellos procedentes de los hospitales para nifios, de la ciudad
de Montevideo (“Pereira Rossell” y “Dr. Pedro Visca”), en el periodo com-
prendido entre mediados de 1945 y mediados de 1947, revela:

a) Que la mayoria de los casos aparecié en nifios previamente sanos.

b) Que parece posible el contagio en las salas de los hospitales.

¢) Que la gran mayoria de las meningitis de cualquier etiologia, ha
aparecido bastante precozmente, complicando una enfermedad mas bien leve.
Hay, también, formas de aspecto primitivo. :

e ik A



334 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

d) Que hay casos en los cuales toda la sintomatologia se limita a la
que corresponderia a un estado infeccioso, como lo comprueban las historias
clinicas que acompanan al relato, por demas ilustrativas. Es posible que estas
formas sean mas frecuentes de lo que se piensa, lo que obliga a prodigar las
punciones lumbares.

e) Que se observé distensién fontanelar en el 40 ‘% de los casos cuya
edad oscilaba entre el nacimiento y los 12 meses, siendo ella el Gnico elemento
anormal en un caso.

f) Que las convulsiones se vieron en el 50 ‘% de los casos, teniendo, en
]a mitad de ellos, las caracteristicas de una convulsién por hipertermia, vulgar.

3¢ Influyen en el pronodstico:

a) El agente etiolégico. La meningitis por neumococos es la que ofrece
la mortalidad més elevada, habiendo una gran proporcién de casos de evo-
lucién fulminante.

b) La cepa.

¢) La edad, siendo la mortalidad tanto mas elevada cuanto mas pe-
queno es el nino.

d) El estado de nutricién (aunque no en forma constante).

e¢) Las localizaciones extrameningeas de la infeccién (aunque tampoco
en forma constante).

f) El estado del liquido céfalorraquideo, particularmente las varia-
ciones de la glucosa. Las cifras aisladas de la albimina, de la glucosa, de
los elementos celulares, no tuvieron una relacién constante con la evolucién
de los enfermos.

g) Las peculiaridades de las epidemias.
h) La precocidad del tratamiento.

4° La mortalidad global en los casos tratados con la asociacién sulfo-
namidas-penicilina —seglin técnica original— fué de 41 '%. La mortalidad
depurada, por exclusién de los casos de evolucién fulminante, que no dieron
tiempo a la accién del tratamiento, se reduce a 23 '%.

5¢ Los enfermos fueron tratados con sulfonamidas (de preferencia sul-
fatiazol o sulfadiazina), por la via oral, a las dosis de 0,25-0,40 g hasta
0,60 por kilo de peso, y después de 10-12 dias, con 0,10-0,15 g; ademas,
con penicilina por via intrarraquidea (solucién de 2.500 unidades por cm?),
a las dosis de 30.000-60.000 unidades diarias, en los nifios pequefios, y de
40.000-100.000 unidades en los mayores. suministradas en dos inyecciones,
y ademas por la via intramuscular.

6° La misma técnica fué empleada en el tratamiento de las meningitis
por “hemophilus influenzae”, a pesar del prejuicio contra el uso de la peni-
cilina contra las infecciones producidas por éste. Clinicamente se han obte-
nido resultados muy superiores con la asociaciéon sulfonamidas-penicilina, que
con las sulfonamidas solamente. Experimentalmente, los estudios bacteriol6-
gicos modernos han demostrado, sin dejar lugar a dudas, la sensibilidad de
muchas cepas del bacilo de Pfeiffer a la penicilina, especialmente a la peni-
cilina X.

79 Adn si la estreptomicina no llega a ser la droga de eleccién en el
tratamiento de este tipo de meningitis, es posible que queden cepas resis-
tentes, que puedan ser sensibles a la penicilina o a la asociacién de dos
o mas antibiéticos.
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II. ESTREPTOMICINA

Relatores: Profs. Dres. A. Carrau y Euclides Peluffo (Montevideo).

Resumen: El empleo de la estreptomicina para el tratamiento de las
meningitis supuradas est4 supeditado al agente causal de éstas. Se han preco-
nizado especialmente en los casos de meningitis por “hemophilus influenzae”,
“escherichia coli”, “proteus”, salmonelas, bacilo piocianico. La experiencia
actual es, todavia muy limitada, debido al poco tiempo transcurrido desde su
aparicién en la terapéutica humana y a las escasas cantidades de que se dis-
pone. Los relatores refieren los primeros trabajos aparecidos en la literatura,
sobre este nuevo agente terapéutico, sobre todo en el tratamiento de las
meningitis por “hemophilus influenzae”. En Montevideo, las dificultades
para la obtencién de la droga, han limitado su empleo a casos en los que
la asociacién sulfonamidas-penicilina fracasaba. Ha sido empleada en 6
Casos, de 3 a 14 meses de edad; la mayoria de ellos tenia distrofia graves
previamente a la enfermedad; 4 curaron, al parecer sin secuelas motoras o
psiquicas y 1 quedé con graves trastornos de orden neurolégico; 1 caso
fallecié. En un recién nacido (11 dias), inmaduro, que presenté meningitis
debida a “fecalis alcaligenis”, se produjo la muerte al cabo de 5 dias durante
los cuales recibié, cada uno de ellos, 50.000 unidades. Otro lactante de
950 dias, que presentaba piocefalia de 10 dias de evolucion, recibié 100.000
unidades diariamente, durante 10 dias, extrayéndose cada vez cerca de
80 cm® de pus de los ventriculos; fallecié. Para la dosificacién del producto
los relatores siguen los consejos de H. Alexander: tener en cuenta la sensi-
bilidad del agente causal, la gravedad de la infeccién, el estado de vascula-
rizacién del drea comprometida, las dificultades en la difusién y en la
penetracién de la droga, dependientes de la localizacién de la lesién, la via
de administracién y la dosificacién. El tratamiento debera ser iniciado pre-
cozmente; debera alcanzarse la siguiente concentracién de estreptomicina, en
el liquido céfalorraquideo y en la sangre: en la meningitis por “H. influen-
zae” de mediana gravedad, 10-15 unidades por cm?; en las graves, 15-25;
en las por E. coli, la concentracién deberi ser mayor: 25-35 unidades
por cm®. Para esto, la estreptomicina deberd ser administrada simultinea-
mente por las vias intrarraquidea e intramuscular, a las siguientes dosis: para
la primera, 25.000 unidades diarias, en las meningitis de mediana gravedad
y de 50.000 en las més graves, dadas en una sola dosis o fraccionada en
dos; por la segunda, 800.000-1.000.000 unidades diarias repartidas entre 8-12
inyecciones (cada 2-3 horas). )

Discusion: Dr. M. ]|. Del Carril (Buenos Aires).—Resume lo obser-
vado en el Servicio de Lactantes del Hospital de Nifios de Buenos Aires
—que dirige— en los Gltimos 15 afios, con la colaboracién de los Dres. G.
Foley, A. Larguia, J. R. Vizquez, E. T. Sojo, E. Casabal y J. D. Vidal.
En una primera etapa (1933-34), la cifra de curaciones alcanzé al 6 % ;
en la segunda (1939-43), en que se comenzé a utilizar las sulfonamidas, casi
exclusivamente por via bucal, mejoran los resultados, pese a que en las
meningitis por bacilo de Pfeiffer la mortalidad seguia siendo total (100 '%) ;
en la tercera etapa, con el empleo Ginico de la penicilina y por Gltimo en Ila
Cuarta, con asociacién sulfonamidas-penicilina, los resultados mejoran gran-
demente. Esto se deberia al empleo combinado de estas dos drogas, a la
obtencién precoz de una concentracién suficiente de ambas drogas, en el
liquido céfalorraquideo y en la sangre, a la duracién prolongada del trata-
miento, a la adopcién de precauciones para evitar accidentes de intoxicacién
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o intolerancia y, finalmente, al tratamiento del estado general. Entre los
sulfonamidados prefiere a la sulfamerazina, porque da mayores concentra-
ciones con menores dosis; preconiza dosis de 0,30-0,50 g por kilo de peso,
de los que 0,05-0,10 g por via endovenosa, en una o dos veces: el resto por via
bucal, repartido cada 6-8-12 horas, segin la gravedad del caso. Considera
esencial el empleo de la droga por la via endovenosa, que sera completada
con su administracién por via bucal. Exhibe graficos que demuestran las
variaciones de las concentraciones de la droga, en los distintos liquidos orga-
nicos. La dosis suficiente deberd ser mantenida durante 8-10 dias por lo
menos, después de manifestarse la franca mejoria. La evolucién favorable
sera apreciada por el estudio de la curva térmica, del liquido céfalorraquideo
y del estado clinico y general. Para evitar la anuria se vigilard atentamente la
diuresis y se mantendrd un pH 4cido; se dardn 200 cm’ de liquido por kilo
de peso, diariamente; alcalinizando la orina con la administracion de 5 g
de bicarbonato de sodio. Se combatird la deshidratacién; se vigilard diaria-
mente la orina: se combatird la anemia con las transfusiones de sangre.
Simultaneamente se usé la penicilina, en forma precoz, suficiente y man-
tenida. Se di6 por via intrarraquidea, 10.000-30.000 unidades diarias (en
solucién de 2.500-5.000 por cm?); ademas, por via intramuscular, 30.000
unidades cada 4 horas. Su administracién se mantendra durante 8-10 dias
por lo menos. Senala la importancia de los cuidados generales y de la ali-
mentacién. Las secuelas han sido poco observadas.

Dr. A. H. Schroeder (Montevideo) —Manifiesta que los problemas del
uso de la penicilina en el tratamiento de las meningitis agudas, giran alre-
dedor de tres hechos fundamentales: 1° La virulencia del agente patégeno
para las meninges. 2° A que ella no es completamente inocua para el sistema
nervioso, y 3° A las condiciones en que tiene que actuar el médico.

1¢ La virulencia decl agente patégeno va aumentando progresivamente
del meningococo al neumococo, pasando por el estafilococo, el estreptococo,
el bacilo de Pfeiffer, etc. El meningococo provoca meningitis que curaban y
curan a veces espontaneamente; que curaban también, con las punciones lum-
bares repetidas o con el suero antimeningoc6ccico; también curan a menudo
con las sulfonamidas por via bucal y con la penicilina por las vias intra-
muscular o intrarraquidea. En el extremo opuesto al meningococo, por su
virulencia y la gravedad de las meningitis que provoca, estd el neumococo,
cuyas meningitis no curaban nunca antes de la era de las sulfonamidas y
de la penicilina. En la meningitis a neumococos, la que mata en pocas
horas impone la mixima y mds angustiosa urgencia en el tratamiento.

20 Es un hecho incontestable que la penigilina no es completamente
inocua para el sistema nervioso. Las experiencias hechas en animales de-
muestran que a ciertas dosis, es convulsionante. Personalmente he visto
convulsiones en el hombre, a raiz de inyecciones intraventriculares bilate-
rales, de 20.000 unidades. También ha visto producirse coma, al inyectar
de una vez 100,000 unidades por vid intrarraquidea. Inyectada por esta
Gltima via produce, tanto en el hombre como en los animales, albuminuria
y pleocitosis. Las inyecciones repetidas pueden producir aracnoiditis y menin-
gomielitis, segn Earl Walker. Personalmente ha visto el siguiente caso: una
nina de 4 afos, tratada largo tiempo por inyecciones suboccipitales de peni-
cilina, que curaron su meningitis por bacilos de Pfeiffer, presenté un sin-
drome de hipertensién endocraneana “a posteriori”, con 62 g de albiimina
en el liquido céfalorraquideo. La ventriculografia mostré ventriculos muy
dilatados, sefialando una obstruccién al nivel de la cisterna. Operada la
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fosa posterior, se encontré en ella un proceso seudotumoral, probablemente
inflamatorio, que sangraba al menor contacto.

3¢ En cuanto a las condiciones en que tiene que actuar el médico, no
debe olvidarse la del médico de campafia frente a una meningitis aguda v
obteniendo por la puncién raquidea, un liquido turbio o purulento. No debe
inyectar 20.000-30.000 unidades de penicilina por la misma via. Dice que,
si alguien observara que podria tratarse de meningitis simplemente puri-
forme, podra contestarsele que el ntimero de casos de este tipo de meningitis
es tan raro, frente ,a las posibilidades infinitamente mayores de las menin-
gitis infecciosas y a la posibilidad grande de curarlas con el tratamiento
hecho a tiempo, que obliga en la prictica, a seguir la conducta antedicha.
Muy distinta es la situacién del médico que actiia en un instituto bien mon-
tado, o en la ciudad, donde pueden obtenerse de inmediato todos los datos
de laboratorio para el diagnéstico. Expresa que, practicamente, poniéndose
en el caso de la meningitis mas grave, que es la producida por el neumococo,
deberd comenzarse el tratamiento por la inyeccién intrarraquidea de 30.000-
40.000 unidades de penicilina, diluidos en foma de no contener mas de
5.000 unidades por centimetro cibico de solvente y previa extraccién de
liquido céfalorraquideo hasta que su presion, medida con el aparato de
Claude, llegue a la cifra normal. Conviene cargar la solucién de penicilina
a inyectar, en una jeringa de 10-20 cm?® y previa extraccién del liquido
céfalorraquideo con esta misma, diluir mas la solucién y llevar asi, ésta, a
la temperatura del cuerpo. Ademés, se daran por via intramuscular, 600.000
unidades repartidas en las 24 horas. Opina que si el enfermo no mejora
0 empeora, a las 24 horas, deber4 inyectarse en cada ventriculo, 10.000 uni-
dades de penicilina. Para ello, se hari una incisién bilateral, de 0,04 m de
cada lado de la linea sagital, sobre la linea biauricular, con anestesia local;
a través de un orificio de trépano se puncionara el ventriculo, midiendo la
presién con el mangmetro; si ésta es elevada se dejara salir el liquido hasta
que llegue a 0; luego, con una jeringa de 10 cm? cargada con 2 em® de solucién
de penicilina (5.000 unidades por cm®), se aspirara el liquido céfalorraquideo
inyectando luego el total, lentamente, en los ventriculos. La repeticién de
las inyecciones ventriculares dependera de la evolucién del enfermo. En el
caso de no mejorar con el tratamiento por la doble via sefialada, debera
recurrirse a la via suboccipital. Personalmente, ha tenido casos en los que el
fracaso por las tres vias indicadas le llevé a pensar en la posibilidad de la
existencia de un absceso subcortical, que localiz6 una ventriculografia. Pe-
quenios focos mdltiples subcorticales sélo serdn revelados por la encefalo-
grafia. En todos los casos no deberi olvidarse el buscar y tratar debidamente
los focos iniciales de la meningitis, como ser otitis, mastoiditis, rinofaringitis
y el absceso cerebral. Simultdneamente, asociada a la penicilina usa la sulfa-
diazina o el sulfatiazol en cantidades de 6-10 g diarios, desde el momento
inicial. Se pregunta —finalmente— cuindo deberd ser detenido el trata-
miento, respondiendo que en la meningitis a neumococos, una semana des-
pués de franca mejorfa clinica y de esterilidad del liquido céfalorraquideo,
repetidas veces comprobada. La via intramuscular deberd ser asociada y
se prolongarid una semana mas alli de la mejoria clinica y bacteriolégica
del liquido. Los elementos de éste deber4n disminuir casi a lo normal; la leu-
cocitosis deberd estar dentro de los limites normales. Comienza a controlar
la glucorraquia como indice de curacién de las meningitis.

Dr. J. P. Garrahan (Buenos Aires).—Elogia los trabajos de la escuela
uruguaya, poniendo de relieve la proyeccién que tuviera la idea original de
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Bonaba. Puntualiza algunos detalles de tratamiento, de acuerdo con los comu-
nicantes, refiriéndose a la prudencia con que debe usarse la via intrarra-
quidea, a las ventajas de la penicilina G, que puede usarse mas concentrada,
y a la necesidad en ciertos casos, de recurrir al neurocirujano, para colaborar
en el tratamiento focal. Recuerda la reunién de la Sociedad Argentina de
Pediatria, a propésito de la estreptomicina y afirma su eficacia contra la
meningitis tuberculosa y la meningitis por bacilos hemoéfilos.

Dr. G. Ardoz Alfaro (Buenos Aires).—“Acepto gustoso la invitacién para
hacer uso de la palabra, aunque no tenga personalmente nada importante
que agregar a lo que han dicho los distinguidos relatores uruguayos y argen-
tinos, con cuyas conclusiones estoy de acuerdo. Sin servicio de hospital desde
hace afos ya, sélo puedo referirme, para confirmar aquéllas, a algunos casos
de la clientela civil que demuestran la eficacia, realmente admirable, de las
nuevas medicaciones antibidticas contra la meningitis por bacilo de Pfeiffer,
antes tan raras y hoy bastante frecuentes, mas ain en Uruguay que en la
Argentina.

“He dicho “sobre todo contra las meningitis por bacilo de Pfeiffer”,
porque en verdad, ya las sulfamidas —otra magnifica conquista moderna
habianse mostrado muy eficaces contra meningitis de otro origen, en parti-
cular las debidas al meningococo y al neumococo. No hay duda, empero,
de que la penicilina primero y la estreptomicina después, han venido a
reforzar magnificamente nuestro arsenal terapéutico. Y la Gltima, hasta ha
llegado a triunfar en cierto namero de casos de aquella terrible tuberculosa,
que constituia una de nuestras mayores preocupaciones, puesto que sabiamos
que, salvo contadisimas excepciones, comportaba un prondstico inexorable.

“Permitanme ahora los colegas una expansién personal. Cuando escu-
chaba hace un momento, las ponencias y comunicaciones de uruguayos y
argentinos sobre este importante asunto, en mi espiritu elevidbase un himno
a los admirables progresos de nuestra ciencia y nuestro arte, en los ultimos
tiempos.

“Los jévenes que me escuchan no pueden comprender bien las impre-
siones que, en presencia de tales adelantos, experimenta un hombre que
lleva mas de medio siglo de ejercicio de la medicina.

“; Cuéntas fatigas, cuantos dolores, cudntas amarguras hemos debido
sufrir hasta llegar a esta etapa de tan gran poderio diagnéstico y terapéutico!

“Yo he recorrido, colegas, todo ese largo camino. En mi juventud no
sabiamos casi nada respecto de las meningitis, a no ser la incurabilidad de
las de naturaleza tuberculosa. Yo he visto nacer la puncién lumbar. En mi
primer viaje a Europa, en 1896, la vi practicar en Alemania, donde empe-
zaba a ser de uso corriente. Sélo anos después fué admitida en Francia,
gracias sobre todo a Netter, quien la practico y preconizé durante una pe-
queiia epidemia de meningitis cerebroespinal. Me cabe el modesto honor de
haberla introducido en estas tierras del Plata. La primera puncién fué hecha
en Buenos Aires, por el Dr. Nicolas Repetto, el actual jefe socialista, a la
sazén cirujano de mi servicio de ninos del viejo Hospital “San Roque™.
Luego continué, con mis ayudantes, practicindola corrientemente y estu-
diando, mediante ella, entre otras cosas, el nuevo método del citodiagnds-
tico, creado por mi admirado y gran amigo el Prof. 'Widal.

“Cuando en 1907, en un Congreso Americano de Medicina que se cele-
braba aqui en Montevideo, presenté una comunicacién —ya valiosa por la
documentacién que la acompafiaba sobre “La importancia prdctica de la
puncion lumbar”, sélo escuché reservas y criticas. Algunos amigos guardaron
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benévolo silencio. Otros, de entre mis propios compatriotas hablaron de
“operacién delicada y dificil”, de “riesgos diversos y graves” (por cierto
teéricamente, pues no la habian practicado por temor o habian fracasado en
un primer intento). '

“Muchos afios tuve que luchar en mi pais, juntamente con mis colabo-
radores, para que la puncién lumbar entrara en la practica corriente. Al
fin lo logramos, y ya en las primeras pequefias epidemias de meningitis
cerebroespinal —sobre cuya enfermedad publiqué un libro en 1910— la
empleamos muy a menudo como el #dnico recurso terapéutico de cierta efi-
cacia con que contibamos entonces. i Comparad, jévenes colegas, esa po-
breza con vuestro arsenal actual!

“Poco después llegé —; bienvenido, por cierto! el suero antimeningo-
coccico, que nos permitié ya salvar muchas maés vidas que con las simples
punciones repetidas. Pero, contra las meningitis de distinta etiologia que el
meningococo, bien poco podiamos hacer. iCuan lejanos parecen aquellos
anos en que luchdbamos denodadamente y s6lo con punciones y a veces con
el suero, lograbamos, asimismo, salvar muchas vidas!

“Vinieron més tarde, mucho mas recientemente, las sulfamidas, gran
descubrimiento debido a Dagmagk, que debemos honrar siempre, pues cons-
tituy6 una gran conquista en el orden terapéutico, contra muchos procesos
infecciosos. Con sulfamidas solas y mejor con sulfamidas y suero, ya podiamos
curar casi todos los casos de meningitis por meningococos y Neumococos,
como se probd, en vasta escala, en la gran epidemia que afligié, hace pocos
afos, a nuestros hermanos de Chile.

“Acabamos de escuchar los resultados, en algunos casos excelentes; en
otros buenos, aunque naturalmente mezclados a cierta proporcién de fra-
Casos, que se obtienen hoy con los antibidticos recientes: la penicilina y la
estreptomicina; esta Gltima, eficaz en infecciones sobre todo debidas a gér-
menes Gram positivos, en los cuales la primera no actuaba eficazmente. Espe-
TEmos que con mayor experiencia, mejor establecidas las dosis y el modo de
administracién, los éxitos serin atn mMAs NUMErosos.

“De todos modos, repito, los progresos hechos en este campo, tan impor-
tante de la patologia infantil, son realmente admirables y los que hemos enve-
jecido en la practica de la profesién, tenemos que entonar loas a los inves-
tigadores contemporaneos a quienes debemos tales adquisiciones.

“Os pido perdén, colegas, por haberos tomado algunos minutos presen-
tandoos esta breve recapitulacién de recuerdos sobre las etapas de nuestros
conocimientos en materia de meningitis. Los viejos vivimos sobre todo de
recuerdos, pero no estamos del todo viejos si reconocemos y aplaudimos las
conquistas modernas. En este caso, esos recuerdos mios deben exaltar el
celo de los jévenes que tienen que sentirse felices con el saber y el poder que
han alcanzado, mirando un momento hacia atrds y dindose asi cuenta del
largo camino recorrido en tan breve tiempo.

“Para mi, sefiores, esta ha sido una grata ocasién mas de encontrarme
con amigos uruguayos a los que tanto estimo y aprecio. Y declaro compla-
cido que ha sido una particular satisfaccién espiritual para este viejo médico
argentino, escuchar la palabra sabia y elocuente de uno de los eminentes
maestros de esta gran escuela médica de Montevideo —el Prof. Schroeder—
por cuyo talento y capacidad tengo, desde hace muchos afios, respetuosa
admiracién y viva simpatia, quien nos ha hecho conocer sus interesantes
investigaciones de neurdlogo y andtomopatélogo.

“Colegas amigos: Siempre que penetro a este recinto y hablo en él,
experimento una gran emocién. Paréceme siempre ver al querido amigo y
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colega, cuyo recuerdo no se borrard de nuestra mente: al maestro eminente
que fundé esta catedra, que hablé tantas veces en este modesto anfiteatro y
que di6 a la pediatria uruguaya honra y prestigio que contintian ddndole
sus discipulos, en particular su digno sucesor, el Prof. Bonaba.

“;Que la sombra del Prof. Morquio siga protegiendo a la catedra y a
la escuela, para que las nuevas generaciones que de aqui salgan, procuren
imitar su laboriosidad y ejemplar dedicacién a la ciencia y continuar su noble
apostolado en favor de la infancia de su propio pais y de toda Américal”

TEMA LIBRE ARGENTINO:

ENSAYO ESTADISTICO DE VALORES SANGUINEOS
EN LACTANTES SANOS Y ENFERMOS

Relatores: Prof. Dr. Juan J. Murtagh y Dres. Carlos E. Martinez Castro
Videla y Rosa M. Ferro y Srta. Herminia C. Ferro (Buenos Aires) —Trabajo
publicado “in extenso” en “Archivos Argentinos de Pediatria”. N° 6, di-
ciembre de 1947 y N° 1-2, enero febrero de 1948.

Discusion: Dr. J. P. Garrahan (Buenos Aires).—Considera que el
trabajo leido, aparte del interés que tiene por su proyeccion practica, es signi-
ficativo, sobre todo, como expresion de rigor técnico y que, sin menoscabo del
criterio clinico de sintesis y de “vision médica”, la introduccién de métodos
cientificos mas rigurosos, en la apreciacion de los estados patolégicos, debe
considerarse muy plausible.

TEMA LIBRE URUGUAYO:

HEPATITIS PRODUCIDAS POR INYECCION DE SANGRE
HOMOLOGA O DE SUS DERIVADOS

Reélatores: Profs. Alfredo U. Ramon Guerra y Euclides Peluffo y Dres.
José M. Portillo, Galina Solovey y Alejandro Volpe (Montevideo) .

Comienzan recordando el trabajo inicial de Lurman, de 1885, que recién
fué correctamente interpretado en 1938. Su frecuencia y la gravedad en
nuestro medio, renuevan su interés y coinciden con el desarrollo de una vasta
ceidemia de sarampi6n, durante la cual se ha empleado con frecuencia, suero
o plasma humanos, a titulo de profilaxis. La Gltima gran guerra aumento
el nimero de casos y provocé un mejor estudio del problema. La enfer-
medad ha sido observada a raiz del empleo profilactico, en las enfermedades
infectocontagiosas, de sangre homéloga o de sus derivados, tanto en la inmu-
nizacién artificial activa como en la. pasiva; en el curso del tratamiento
del “shock” por deshidratacién, de hemopatias, de hemorragias, etc. y en
forma accidental, por el uso de jeringas contaminadas en el curso de trata-
mientos arsenicales. También han sido observados casos a raiz de la vacu-
nacién antivariélica, de la vacunacién contra la fiebre por ‘“‘papatacol”,
contra la fiebre amarilla; en la seroprofilaxis de transfusiones sanguineas, de
suero o de plasma. Sefialan los autores los trabajos de experimentacién (re-
produccién experimental), en el hombre y en animales, llegando a la con-
clusién de que existe un agente icterigeno filtrante, resistente al deseca-
miento, conservandose largo tiempo en el suero a 49 no siendo destruido
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a temperaturas de 56° durante media hora, pero muriendo después de corta
exposicién a los rayos ultravioletas. Se encontraria en el suero de los pa-
cientes en plena enfermedad y también durante el periodo de incubacién,
desde 7 dias antes de hacer su aparicién los primeros sintomas. Nunca ha
sido hallado en las materias fecales. Parece persistir en el suero de los enfer-
mos, hasta dos meses y medio. después de haber desaparecido la ictericia.
Seria un virus filtrante, discutiéndose si es o no el mismo que origina la
hepatitis epidémica. En favor de la similitud de ambos, abonan: la igualdad
del cuadro clinico y de las lesiones anatémicas: el hecho de que se haya
observado que la hepatitis epidémica confiere cierta inmunidad contra la
hepatitis sérica (vacunacién antiamarilla), lo que es muy discutido; final-
mente, el hecho de que las dos formas de ictericias den reacciones comunes
de desviacién del complemento. En oposiciéon de la similitud se sefialan la
diferencia de duracién del periodo de incubacién (30 dias para la ictericia
infecciosa y 100 para la postsérica) : la diferencia de transmisién (contacto
directo o indirecto y en general por via digestiva, para la hepatitis epidémica
y transmisién por sustancias inyectadas, para la postsérica) ; posibilidad de
ictericia postsérica en sujetos con antecedentes de ictericia infecciosa y vice-
versa; diferencias en el cuadro clinico, pronéstico mas grave en la primera
y, en particular, mayor frecuencia de insuficiencia hepatica grave: presencia
del virus en las materias fecales de los sujetos con hepatitis postsérica. El
virus actuaria por ataque directo sobre el higado, pero también determi-
nando la aparicién de anticuerpos, los que serian responsables de las lesiones
hepaticas.

El cuadro clinico es muy parecido al de la hepatitis epidémica, dife-
renciandose de ésta por la duracién del periodo de incubacién, porque da
mas fiebre, presenta rashs con mias frecuencia, asi como artralgias, por la
leucopenia moderada y por la gravedad del pronéstico. La curacién es
frecuente entre 4 y 8 semanas de plazo; las recaidas se observan en 1-2 %
de los casos. Han sido descriptas formas leves, que apenas duran una
semana, y formas graves, con vémitos persistentes, ascitis, petequias, sintomas
neurolégicos centrales, debilidad muscular generalizada, hiperreflexia y muerte.
Hay formas intermediarias.

El diagnéstico positivo comprende: el de hepatitis, por los elementos
clasicos; en los casos frustraneos, por la dosificacién de la bilirrubina en la
sangre, el sindrome funcional y la nocién epidemiolégica. El etiolégico, por
la cronologia de los sintomas, la epidemiologia, la rareza del sindrome de
ictericia grave en el nifio. El diferencial con todas las hepatitis (en el nino,
especialmente con la hepatitis epidémica). El diagnéstico tiene interés tam-
bién, desde el punto de vista profilactico, para descartar los plasmas con-
taminados (dadores peligrosos).

Relatan una primera serie de casos, del ano 1944, en nimero de 4:
otra de 2, de 1946 y la més reciente de 1947, epidemia familiar. Con fines
profilacticos (Heine-Medin), se inyecté plasma de un “pool” de adultos.
a 11 personas (de 10 a 50 cm?), cuyas edades variaban entre 18 meses y 40
afios. A consecuencia de ello enfermaron 5; dos meses mds tarde, un nifno
y un adulto presentaron vémitos persistentes; no fueron atendidos por mé-
dicos, pero los autores piensan se haya tratado de formas frustradas de la
enfermedad (anictéricas). Un nifio de 8 anos, dos meses después de la
inyeccién de 35 cm® de suero, presenté anorexia y vémitos; se agravé brus-
camente, presentando dolor epigastrico y luego, sindrome ictérico franco:
se agravo al tercer dia, intensificAndose los vomitos, apareciendo excitacién
~ neuropsiquica, volviéndosede color marrén los vomitos, apaeciendo equi-
mosis subcutaneas en el sitio de las inyecciones, sin que la temperatura sobre-
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pasara los 37°. A pesar del tratamiento (venoclisis de soluciones de Ringer,
glucosadas y de lactato) y de restablecerse la diuresis, el nifio se agravo cada
vez mas, presenté excitacion extrema seguida de depresién; se aclararon las
orinas, disminuy6 el tamafio del higado, falleciendo finalmente al quinto dia
de iniciado el cuadro clinico.

Otro nifio, de 3 afios, ofreci6 a los dos meses de una inyeccién de
plasma, un cuadro de hepatitis grave, con intensa ictericia, grave estado
general, orinas coluricas, heces decoloradas, hepatomegalia dolorosa y ten-
dencia hemorrégica, aumento franco de la bilirrubinemia a expensas sobre
todo de la bilirrubina directa; hipocolesterolemia y evidente aumento del
tiempo de protrombina. Luego, mejora progresivamente hasta obtenerse la
curacién total.

Un lactante de 18 meses, a los 2 meses de la inyeccién de plasma,
ofrecié6 un estado febril, con ictericia, decoloracién de materias fecales y
orinas colricas, teniendo una evolucién favorable.

Por taltimo, en este mismo afio (1947), observaron un cuarto grupo de
enfermos que integraban tres personas, presento la forma letal fulminante.
Una de ellas —nifio de 9 afios— recibié a fines de junio, como profilaxis
del sarampién, durante su estada en el hospital, 90 cm® de plasma pro-
veniente de un “pool” que cedié la Central de Sangre y Plasma de la
Facultad de Medicina; 85 dias después apareci6 ictericia, que se agravo
progresiva y rapidamente; luego, sintomas hemorragicos (equimosis y hema-
tomas) ; la terminacién fatal se produjo al final del tercer dia de la ini-
ciacién del proceso. Fueron estudiados fragmentos de higado y de rifiones,
hallandose un proceso de neta localizacién trabecular epitelial, caracterizado
por degeneraci6n y necrosis, sin caracteres y localizacién definidos en el lobu-
lillo hepético, siendo por el contrario, una lesién del tipo denominado difuso.
Otro nifio —de 14 afios— que también habia recibido plasma de un “pool”
como profilaxis del sarampién, inicié6 un cuadro de hepatitis, que evolu-
cioné rapidamente hacia la terminacién fatal, en cinco dias, habiendo per-
manecido pocas horas en el hospital, lo que impidié un estudio apropiado;
sin embargo, en la autopsia se hallé hepatitis aguda con intensa degene-
racién grasa. Finamente, un nifio de 8 afos, con una cardiopatia evolutiva
aguda, probablemente reumatismal, recibié varias transfusiones de 40 a
50 cm?® entre el 4 de junio y el 2 de julio de 1947, presentando luego un
sindrome miocardico con cardiomegalia acentuada y anemia. Al cabo de
tres meses de la primera trausfusién sanguinea apareci6 ictericia, por lo
que ingresé al hospital; su estado se fué agravando cada vez mas, falleciendo
al cabo de 24 horas.

Como profilaxis de estos accidentes se ha propuesto el estudio anam-
nésico de los dadores y su ambiente, la reduccién al minimo de las mezclas
de varias sangres o plasmas, procedimientos de destruccién del virus (rayos
ultravioleta y otros), no emplear el plasma o el suero de “pool”, sino en los
casos estrictamente necesarios. En la profilaxis de las enfermedades infec-
ciosas usar sangre, suero o plasma procedentes de una sola persona (madre
o padre). Para el tratamiento se tendran en cuenta la gravedad y la urgencia
de los casos.

Discusion: Dr. J. P. Garrahan (Buenos Aires) .—Con motivo del tema
abordado por los comunicantes, de sumo interés por no estar difundido su
conocimiento, se refiere a observaciones diversas sobre ictericias: la persis-
tencia de la bilirrubinemia (indirecta) elevada, después de la curacién clinica
de las ictericias catarrales benignas y la importancia del empleo de factores
lipotréficos (colina, inositol, etc.), en los casos de hepatosis graves, refirién-
dose a observaciones del Instituto de Pediatria de Buenos Aires.



hAd. 3 - S Ve A T ARt 1
d “ﬁﬁstr.r‘"ﬁ.k -‘F‘f 2

ACTAS DE SOCIEDADES Ca 343

SOCIEDAD ARGENTINA DE -PEDIATRIA

DUODECIMA SESION CIENTIFICA: 25 pe NOVIEMBRE bpe 1947

Presidente: Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Inicia la reunién el Dr. Garrahan manifestando que en su oportunidad
se resolvié efectuar un homenaje al Prof. Jules Comby con motivo de su
fallecimiento y que este homenaje especial de la Sociedad Argentina de
Pediatria se realizaria por intermedio del Dr. Enrique A. Beretervide por
haber vivido en la época de actuacién del Prof. Comby en Paris. En seguida
hace el elogio del Prof. Comby y el Dr. Beretervide en una elocuente alo-
cucién que fué publicada “in extenso” en los “Archivos Argentinos de Pe-
diatria”, N? 3, marzo de 1948.

El Dr. Garrahan pide autorizacién para alterar el orden de presen-
tacion de las comunicaciones en razén de que los Dres. Kreutzer y Alba-
nese anunciados en cuarto término han traido la enferma para ser presen-
tada, motivo por el cual se pasa a la comunicacién de los autores arriba
nombados.

COARTACION DE LA AORTA. OPERACION DE GRAFOORD-GROSS

Comentario sobre el primer caso operado con éxito y con sobrevida en nuestro pais

Dres. Rodolfo Kreutzer y Alfonso R. Albanese.—1° Se presenta la obser-
vacion de una nifia de 11 afios de edad, con desarrollo pondoestatural
escaso —tipo enanismo— y disarménico en que el examen clinico permiti6
verificar una hipertensién méxima y minima, en las extremidades superiores,
con escasa diferencia (Mx. 15; Mn. 14) y ausencia de latido femoral, por
lo que se diagnosticé una coartacién de aorta que la angiocardiografia con-
firmé demostrando el grado “extremo” de la misma.

2° Se analizan los diferentes signos y sintomas de la enfermedad desta-
cando que todos ellos, con excepcién de la ausencia de latido en las femo-
rales, son tardios en su aparicién por lo que no puede extrafiar que a pesar
de tratarse de una malformacién congénita la coartacién de la aorta se diag-
nostique con maés frecuencia en el adulto que en el nifo. Por ese motivo
se insiste en la recomendacion de Gilchrist a fin de que todo examen pedid-
trico se palpe rutinariamente el pulso femoral, lo que permitird descubrir
preeozmente la coartacion “extrema” y “total” de la aorta, antes de que el
extraordinario desarrollo de la ciculacién colateral se convierta en una fuente
de riesgos durante el acto quirargico.

3? Aunque el enanismo ha sido descripto como un hecho comiin en la
estenosis aértica, no figura registrado en la coartacién. La nifia presentaba
un soplo sistélico rudo en la regién precordial, segundo espacio izquierdo,
que podria ser atribuidé a una estenosis valvular y que persisti6 después de
la operacién, pero como la angiocardiografia no prueba la existencia de
esta estenosis pensamos que el soplo es debido a una anomalia valvular con-
génita tan frecuente en la coartacién. El enanismo puede ser atribuido a la
falta de involucién de la glindula pineal por la hiperirrigacién intracra-
neana engendrada por la coartacién.

4? El electrocardiograma mostraba un desnivel de ST en segunda y
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tercera derivacién, como el que se encuentra en la sobrecarga de trabajo
del ventriculo derecho atribuible a una persistencia concomitante del con-
ducto arteriovenoso. La angiocardiografia mostraba en el dextroangiocar-
diograma una proyeccién hacia el extremo cefélico del tronco de la arteria
pulmonar y una superirrigacién pulmonar, debidas presumiblemente al
ductus permeable lo que confirmamos en la operacion.

5¢ Se realizé la reaccién de la porcién coartada, anastomosando ambos
cabos de la aorta con sutura término terminal con los bordes evertidos, a lo
Gross, endotelio con endotelio. La nina toleré perfectamente la intervencion
reapareciendo inmediatamente después de la operacién, el pulso femoral.

6° Al presentar a la enferma en esta comunicacién (2 meses y medio
después de operada), la tensién arterial se ha normalizado, es de 120-90
en las extremidades superiores y de 130-100 en las inferiores, por el método
auscultatorio con el que antes se operaba era imposible de determinar en
estas ltimas. Pero, persiste el soplo sistélico de la base y el desnivel nega-
tivo de ST en segunda y tercera derivacién cuyo mecanismo no COmpren-
demos, ya que durante la operacién se seccion6 el conducto arterioso que
estaba implantado inmediatamente por debajo de la coartacion sirviendo
de valvula de escape a la misma.

PENICILINOTERAPIA EN LA DIFTERIA

Dres. F. Bazdn, L. Rodriguez Gaete y E. Schteingart—Los autores llegan
a las siguientes conclusiones:

1° La penicilina usada en las dosis, forma habitual, agregada al trata-
miento corriente de la difteria (suero y medicacién sintomatica) no ha modi-
ficado en nada, en la sintomatologia ni la evolucién de la enfermedad en 61
casos seleccionados: 12 formas malignas, 33 graves y 16 crup.

90 En nuestros enfermos, esta medicacion no previno ni modifico las
compensaciones propias de la difteria.

3¢ La mortalidad en sus formas malignas, graves, crup, fué para los
casos tratados con penicilina y suero, ain mayor que la observada para las
mismas formas tratadas sin penicilina durante los Gltimos seis anos en nuestro
Servicio de infecciosas del Hospital de Ninos.

Discusion: Dr. Felipe de Elizalde: En la coriza y conjuntivitis hicieron
peuicilina oral 1000 v. por cm®; dieron resultados halagiienios; también
han efectuado penicilina en los portadores con resultados.

LA ERUPCION DENTARIA EN UN LACTANTE DE CINCO MESES
REVELADORA DE UNA CARENCIA DE VITAMINA C

Dres. R. P. Beranger ¥ M. Etchegoyen.—Trabajo publicado “in extenso”
en “Archivos Argentinos de Pediatria”, N® 2, agosto de 1948.

SIETE CASOS DE MENINGITIS NEUMOCOCCICA CURADOS
EN EL HOSPITAL DE NINOS DE LA PLATA

Dres. |. F. Morano Brandi, C. Blanco, L. L. S. de Cabeza Torres, R. |.
Delledonne, M. Ringuelet y M. A. Salas.—Presentan con finalidad casuis-
tica siete casos de meningitis a neumococo, atendidos y curados en distintas
salas del Hospital de Nifios de La Plata, siendo 4 en la primera infancia
(incluyendo una recidiva) y 4 en la segunda infancia.
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El esquema del tratamiento fué:

1° Penicilina intranaquistica; penicilina intramuscular y sulfamidas.
2% Penicilina intramuscular y sulfamidas.
32 Sulfamidas.

A pedido de los comunicantes hace la presentacién el Dr. Aguilar Gi-
raldes.

Dr. Garrahan—Agradece a los pediatras de La Plata esta interesante
contribucién.

X

ALTERACIONES VASCULARES DE LOS MIEMBROS INFERIORES, EN UN
NINO DE TRECE MESES COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UNA
SEPTICEMIA A ESCHERICHIA COLI. CURACION POR ESTREPTOMICINA

Dres. V. O. Visillac, T. M. Banzas y |. M. Olive—Presentamos a un
nino afectado de septicemia a Escherichia Coli (forma latente o larvada),
que hizo como primera manifestacién de su enfermedad, microembolias en el
sistema arteriocapilar de sus miembros inferiores. Observamos en el mismo
una complicacién poco frecuente, tal es la orquiepididimitis.

La estreptomicina se mostr6 muy eficaz curando las lesiones.

LA ESTRICNOTERAPIA EN LA DIFTERIA MALIGNA

Dres. F. Bazin y R. Maggi—Trabajo publicado “in extenso” en “Ar-
chivos Argentinos de Pediatria, N° 3, septiembre de 1948.

ESTENOSIS DE DUODENO. GASTROENTEROANASTOMOSIS. CURACION

Dr. |. M. Pelliza—Trae a consideracién un caso de obstruccién duo-
denal completa de origen congénito.

El sintoma predominante fué el vémito copioso, repetido, tenido con
bilis y que por momentos representaba bilis pura. El estudio radiografico
demostré la falta completa del pasaje gastroduodenal a las 4 horas de la
ingestion.

El tratamiento instituido al cuarto dia de vida de la nifia que desme-
joraba progresivamente su estado general fué una gastroenteroanastomosis-
porteria transmesocélica, que brindé una evolucién que se mantiene en
forma de curacién transcurridos més de tres meses.

Creen de interés presentar esta observacién, en primer lugar por el
resultado obtenido y en segundo lugar porque contribuye al mejor conoci-
miento de la patologia digestiva del nifio, en este caso del recién nacido,
cada vez mas al alcance de la cirugia.

Discusion: Dr. Garrahan—Habiendo estado tanto tiempo en la mater-
nidad no he tenido ocasién de intervenir en un caso asi. Apoya los conceptos
emitidos por el Dr. Pelliza, sobre la necesidad de que esos casos sean inter-
venidos.

Dr. J. M. Pelliza—Agradece las palabras del Dr. Garrahan manifes-
tando que obstruccién incompleta hay, pero no estenosis completas.

Estan apareciendo una cantidad de afecciones como atresias de eséfago
que van llegando, lo mismo megaduodenos, etc., que habrian pasado inad-
vertidamente hasta los dos afios.
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Dr. Aguilar Giraldes—Refiere el agrado con que ha visto las reuniones
mensuales y reuniones especiales de la Sociedad y con motivo de todos estos
trastornos que se presentan por distintos motivos en abdomen del recién
nacido sugiere para el afio préximo como uno de los temas a tratar en las
sesiones especiales el de: abdomen en el recién nacido.

Dr. Garrahan—Que se tendrd en cuenta la sugerencia del Dr. Aguilar
Giraldes.

Expresa su satisfaccién por la forma como se han desarrollado las reunio-
nes cientificas lo mismo que el interés despertado por los socios con respecto
a los temas especiales que representa una verdadera reaccion que llevard
al mayor adelanto a la Sociedad Argentina de Pediatria. Siendo las 24 horas
se levanta la Gltima sesién del corriente afio.



Anélisis de Revistas

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Criscuoro, E.; Secura, R. y Recuia, B.—Estreptomicina y coqueluche.
“Rev. de la Fac. de Med. de Cérdoba”.

Sobre un total de 4 casos estudiados los autores edifican las siguientes
conclusiones:

1° La estreptomicina se presenta al infectologo como el tratamiento
especifico de la coqueluche, rebelde y penosa enfermedad de la infansia.

2° Dada la prueba experimental de Bradford y Day y de Hegerty,
Thiele y Verwey y la prueba clinica que presentamos, con estos 4 casos
exitosamente tratados, consideramos que la estreptomicina constituye el inico
recurso de probada eficacia contra la coqueluche.

3? La dosis empleada por nosotros fué de 1.200.000 unidades diarias,
mantenidas durante 4 a 9 dias. Consideramos a esta dosis como altamente
eficaz, no obstante aceptamos que ella puede ser mantenida hasta durante
15 dias en los casos muy severos.

4° Aunque la inmunidad resultante de los enfermos asi tratados constituye
un interrogante que encierra gan interés para el infectélogo, consideramos
que las dosis bajas deben ser preferidas a las altas para tratar de obtener
que el paciente llegue a adquirir una inmunidad aceptable para su vida
futura.

5? Nos llamé la atencién la falta de complicaciones en los dos casos
graves que observamos, atribuimos esta modalidad evolutiva al tratamiento
instituido.

ENFERMEDADES DE LA PIEL

GALvez Lavacel, J. M.—Tratamiento del eczema con veneno de serpiente.
“Rev. Peruana de Ped.”, 1947:11:59.

Conocidas son las dificultades que de continuo se le presentan al pe-
diatra en el tratamiento del eczema, enfermedad que hasta la fecha no
reconoce una terapéutica especifica y definitiva; y precisamente el pesimismo
nacido de los sucesivos fracasos, llevé al Dr. Gélvez Lavaggi al ensayo
casual, de una nueva medicacién. Se trata de una neurotoxina aislada del
veneno de “serpiente de cascabel”, que habitualmente se la empleaba con
fines exclusivamente analgésicos.

Numerosos autores ( Laignel-Lavastine, Koressios, Macht, Ferri, Koobler,
etc.), emplearon venenos de serpientes y abejas en el tratamiento de enfer-
medades dolorosas, como el reumatismo crénico, cancer y neuralgias; los -
homeépatas Hahnemann mismo, emplearon estos venenos en diversas mani-
festaciones patolégicas de la piel. Se enuncia por consiguiente la posibilidad
de que esas substancias tengan accién desensibilizante v analgésica para el
cczema. Macht sefiala que la cantidad de veneno a emplearse debe ser de 10
unidades ratén por vez, por via intramuscular o subcutinea, diariamente o
dia por medio hasta alcanzar una dosis total minima de 50 a 150 unidades
letales ratén, para lograr la sedacién de los dolores, pero como en este caso
no sélo se persigue la supresién del prurito y la inflamacién de la piel, sino
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— y fundamentalmente— la desensibilizacién del organismo, se ha iniciado
¢l tratamiento con dosis mas pequefias, aumentandolas luego en forma pro-
gresiva hasta alcanzar las 10 unidades ratén por vez y totalizar las 50 uni-
dades de Macht.

El preparado inyectable de que se disponia, contiene 1 cm* de solucion
crotalica equivalente a 10 unidades letales ratén, que fué administrado en
dias intermedios, por via intramuscular empezando por 1/3 de ampolla, y
llegando a una ampolla a la-octava aplicacién. Este tratamiento le fué im-
puesto a 10 nifios —el menor de 2 meses de edad, el mayor de 5 afios—
(4 de ellos tratados por el Dr. Noé¢ Huaman Oyague, presidente de la So-
ciedad Peruana de Pediatria), con resultados muy alentadores. En todos los
casos No se registré mas inconveniente que una febricula pasajera a las pocas
horas de cada inyeccién. En general a la tercera o cuarta aplicacion se
observé una mejoria notable, que culminaba con la total curacién al final
del corto tratamiento (15 a 20 dias). Consideramos de valor indiscutible
la transcripcién siguiente: “De los casos tratados por nosotros, recidivaron
el 50 % a los dos meses; el otro 50 % no lo ha hecho en 10 meses de obser-
vacién. Los que recidivaron fueron nuevamente sometidos al tratamiento, no
recidivaron 25 % en cinco meses de observacién, el 25 Y restante lo hizo;
repetimos el tratamiento, y en 4 meses de observacién no han recidivado”.

Queda, en consecuencia, abierto el campo a la investigacién, sobre el
método senalado.—Abraham Resnik.



