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AGENESIAS DEL SISTEMA NERVIOSO (4 casos) *
POR LOS DOCTORES

CARLOS M. PINTOS, RICARDO A. CELLE y ERNESTO A. R. FRUGONI

Caso N 1-—Agenesia del cerebro con hidrocefalia interna—R. A. M.
Historia N° 27, ano 1935.

Antecedentes familiares Sin importancia Nacida al octavo mes de
gestacion, parto espontaneo con intensa cianosis postpartum.

Al segundo dia ingresa al Servicio con 2100 g de peso, 45 cm de talla,
31 em de perimetro cefdlico y 28 ecm de perimetro toracico.

Estado actual (23-X-1935): Créneo dolicocéfalo con suturas amplia-
mente abiertas y fontanelas de gran extensién; los bordes parietales estan
blandos (craneo de Wieland). Piel rosada con cianosis palmar y plantar,
mucosas de aspecto normal. Nada patolégico en los 6rganos de los sentidos
ni en los aparatos respiratorio, circulatorio, dlgestlvo _y urogenital. Sistema
nervioso: llanto normal; falta el reflejo de succién y el de deglucion.

Al séptimo dia se aprecia coloracién ictérica marcada en piel y mu-
cosas; persiste la cianosis peribucal y de miembros. Diez dias después se
observa un absceso del muslo izquierdo que.se incinde y evacta. Desde
ese momento, decae visiblemente el estado general, aparece somnolencia y
més tarde nistagmus rotatorio bilateral. La cabeza ha aumentado de volu-
men, hallindose las suturas més anchas que un través de dedo. A pesar de
la negatividad de las reacciones de Kahn en la madre y en el enfermito,
se agrega al tratamiento ténico ya iniciado, una serie de sulfarsenol. Al mes
y medio de edad, aparece una franca hipertonia de los musculos de los
miembros, con predominio en los superiores (mano en garra). El cuadro
se agrava, es imposible la alimentacién espontinea y se recurre a la sonda
gastrica. La rigidez de los miembros es cada vez mayor y se extiende a
otros grupos muscu]a.res (opistétonos) ; hay arritmia cardiaca. El liquido

i Comumcacxén presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesién
del 26 de septiembre de 1950,
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Figura 1 (Caso N° 1)

Corte de la region anterior del craneo —se ve la gran hidrocefalia— y comprimido
en el tabique septal, el cuerpo estriado y restos de los l6ébulos frontales

Figura 2 (Caso N* 1)

Vista posterior del mismo corte




Figura 3 (Caso N° 1)

Corte topografico craneo encefilico mas posterior, visto de atrds: se ve la hidrocefalia,
los restos del 16bulo parietooccipital y los cuerpos cuadrigéminos comprimidos

Figura 4 (Caso N° 1)

Vista posterior del corte anterior (Fig. 3). Nétese el bulbo, el cerebelo y la
médula, mejor conservados
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céfalorraquideo que es hipertenso y claro, revela 040 % de albimina:
reacciones de Pandy y Nonne Appelt, negativas y 0,50 leucocitos por mm?®.
Fallece a los 2 meses y 7 dias.

Necropsia: Examen macroscépico: (D. 44). Prof. Dr. Christofredo
Jakob y Dr. Eduardo A. Pedace. Al efectuar el corte del créneo se presenta
el encéfalo (previamente fijado e inyectado) con agenesia de ambos hemis-
ferios. Persisten restos atipicos de la corteza cerebral, y se observa voluminosa
hidrocefalia interna, mas acentuada en el lado izquierdo. Se ven dos gran-
des cavidades que rechazan la pared crineoencefalica, muy adelgazada, y
que comprimen al sistema estriado, el cual aparece deformado pero nor-
malmente mielinizado.

Existe en el centro del corte una cavidad septal (tercer ventriculo), en
la cual pueden diferenciarse elementos del hemisferio derecho.

Un examen més detallado revela el tilamo 6ptico, el hipotalamo, y los
cuerpos cuadrigéminos, deformados y aplastados. El cerebro, el bulbo, la
médula y los nervios bulbares estin bien conformados. _

Después de extraer los restos de tejido mnervioso, dichas cavidades
muestran una parte del hemisferio izquierdo y la regién parieto-occipital
del lado derecho. En cambio, la regién frontal (en el centro) estd repre-
sentada por una membrana con restos de corteza atipica (microgiria).

Examen microscépico: (D. 44). Dres. Jakob y Pedace.

Corteza cerebral: En la corteza parietooccipital existe una tendencia
a la estratificacién normal. Los elementos celulares son pequefios, las células
estén en intensa pignosis; con las técnicas usuales, se ve abundante glia.

En las zonas frontales practicamente no se observa la corteza; sola-
mente queda una membrana. El cerebelo, presenta circunvoluciones rudimen-
tarias y persistencia de la capa externa de Obersteiner.

No se observan focos hemorragicos de tipo de reblandecimiento.

Diagnéstico: Malformacién cerebral por agenesia casi total de ambos
hemisferios. Hidrocefalia interna. Ente paliopsiquico.

. Caso N® 2.—Agenesia del cuerpo calloso.—P. O. Hist. 2909; afio 1949.

Nada digno de mencién en cuanto a antecedentes hereditarios y fami-
liares. Nacida al octavo mes de gestacién con 1,800 g de peso.

Piel sana, seca, rugosa. Cianosis generalizada, persistente, de mediana
intensidad. Escaso paniculo subcutineo. Escaso desarrollo de los misculos,
hipotonia. Esqueleto bien conformado; crineo mesocéfalo; fontanela anterior:
2 x 2 cm normotensa; fontanela posterior casi ocluida. Facies: inexpresiva.
Cuencas oculares hundidas por anoftalmia bilateral. Boca, nariz y pabellones
auriculares: nada de particular. Aparato respiratorio: estertores mucosos
gruesos y medianos, diseminados, disnea. Aparato circulatorio, digestivo vy
urogenital, aparentemente normales. No se palpa bazo ni ganglios super-
ficiales. Psiquismo conservado. :

Se instituye el siguiente tratamiento: carpa de oxigeno, coramina:
1% cm?® cada 8 horas. Penicilina: 30.000 unidades cada 3 horas. En los dias
subsiguientes a su internacién en la sala de inmaduros, continfia con vémitos
biliosos. La alimentacién con leche de mujer, por cucharaditas, se efectud
con dificultad, dado que el alimento ingerido refluia por a boca y la nariz.
Al tratamiento instituido se agregé suero Ringer y suero glucosado por
via subcutinea. El nifio fallece a los seis dias de su ingreso.

Necropsia: Examen macroscépico: Dr. Eduardo A. Pedace, Director
del Laboratorio de Anatomia Patolégica del Hospital Nacional de Alienadas.
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Cerebro: Intensa congestién venosa meningea, conformacién externa de
ambos hemisferios de aspecto normal; las circunvoluciones, los lébulos, el
cerebelo: normales. En la base cerebral llama la atencién la falta total del
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Figura 1 (Caso N? 2)

Vista de la cara del nifio donde se observa la anoftalmia

Figura 2 (Caso N° 2)

Vista de la base craneana mostrando la ausencia de los nervios épticos

nervio 6ptico; en su reemplazo parece existir una banda de tejido conjuntivo
. por la que corren también algunos vasos. Las otras formaciones de la base no i q
presentan anormalidad alguna. 3 AE'H
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Separando ambos hemisferios y el tronco cerebral, se ve la cara mediana
con ausencia completa del cuerpo calloso, estando en cambio enormemente
desarrollada la zona supracallosa. Falta el nervio éptico y en el tronco
cerebral se observa la soldadura anormal de la placa cuadrigeminal. Al

Figura 3 (Caso N°® 2)

Vista de la base del cerebro, mostrando la falta de ambos nervios dpticos

Figura 4 (Caso N° 2)

Cara mediana cerebral; se ve la ausencia completa del cuerpo calloso

efectuar cortes frontales en el hemisferio izquierdo y sagitales en el derecho,
se observa que la mielinizacién es normal y se confirma la agenesia del
cuerpo calloso.

Examinada detenidamente la base craneana y la béveda orbitaria, se
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observa que el agujero 6ptico estd obstruido por una masa de tejido con-
juntivo muy duro, peridstico.

En la cavidad orbitaria se ve toda la musculatura ocular y un pediculo
vascular muy pequefio.

Quitando toda la capa muscular, aparece un globo ocular muy pequeno
formado por cérnea, coroides y una membrana muy delgada al parecer
retiniana. No existe el cristalino. Se efectGia un corte sagital del lado derecho
del crineo pasando por la fosa orbitaria, en cuyo corte se observa aplasia
de las formaciones oculares; y el globo ocular profundamente ubicado en
la fosa y muy pequeno (microftalmia).

Diagnéstico macroscépico del encéfalo: Agenesia del cuerpo calloso.
Microftalmia congénita y malformacién de las vias 6pticas periféricas.

Caso N° 3—Agenesia del cerebelo—C. M. Historia N? 937, afio 1942. -
La historia clinica, despojada de datos superfluos, es como sigue:

Caso N° 3.—Agenesia del cerebelo

Antecedentes hereditarios y familiares: Nada patolégico digno de men-
ci6bn. Nifio nacido al octavo mes de gestacién por parto espontineo,
con 2,020 g de peso; el desarrollo pondoestatural es escaso, de acuerdo a su
nacimiento prematuro. Hay apatia y somnolencia muy acentuadas, presenta
pie varo bilateral, asimetria crdneofacial y actitud anormal de la cabeza
(rotacién hacia la derecha y flexién hacia la izquierda) ; torticolis congé-
nito; el maxilar inferior ocupa una situacién posterior con relacion al supe-
rior (opistognatismo). Nada de anormal en los érganos téraco-abdominales. El
craneo es pequefio, como también el macizo facial; hay falta de mimica
y de expresién. La profunda apatia de este enfermito, traducia el “déficit”
mental; la deglucién y la succién, muy lentas y dificiles, nos obligaron a
alimentarlo por sonda gastrica.

La evolucién de este caso tuvo pocas variantes; progreso escaso, leve
hipotermia y, por Gltimo, muerte brusca a los 58 dias. A continuacién
reproducimos el informe anatomopatolégico.

Examen macroscépico: Prof. Christofredo Jakob.

Cerebro: 300 g de peso. G. 19. Mario C. Configuracién hemisférica
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normal. En la base se observa agenesia casi total del cerebelo; las circun-
ot voluciones son muy rudimentarias e irregulares; ambos hemisferios semejan
‘ bolsas aplastadas y reducidas. El vermis pequefio, esti mas atrofiado en la

Caso N° 3.—Agenesia del cerebelo

Caso N° 3.—dAgenesia del cerebelo

porcién pésteroinferior. Hipoplasia pontina y olivar, cuerpo vermiforme muy
pequefio; las pirdmides estin bien pronunciadas. Atrofia total del quiasma
y de ambos nervios épticos, del trigémino? El facial existe. Al efectuar los
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cortes se observa gran dilatacién del cuarto ventriculo; el agujero de Ma-
gendie esta agrandado; los tubérculos cuadrigéminos, estan aplastados; el
mamilar es normal. En los hemisferios no se observa mielinizacién; sélo
la hay en la regién hipotalimica y en la porcién vecina a la capsula. El
talamo aparece reducido, asi como los pedinculos y el casquete mesencefdlico.

iy
!‘a’ '

3

Caso N° 3.—Agenesia del cerebelo

Examen microscopico: Hipoplasia del estrato. granular externo cere-
beloso (capa de Obersteiner), con formacién microgirica de las laminillas
cerebelosas. Se observa la hilera de las células de Purkinje; falta total-
mente la capa de granos internos y la substancia blanca central, reempla-
zada por una densa red gliosa. En el bulbo faltan las células olivares, en
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gran extensién; se ven solo focos aislados de células esclerosadas. Ausencia
del nicleo lateral bulbar? Los nicleos de Goll y de Burdach son hipo-

Caso N°® 3.—Agenesia del cerebelo

plasicos, asi como los del hipogloso y del neumogéstrico; escasean las células
de la formacién reticular.

En la protuberancia se observa el “locus ceruleus” normal. Los gan-
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glios pontinos son totalmente rudimentarios. La formacién reticular, se pre-
senta normal, no observindose en ésta, células nerviosas. Reduccién casi
total de los pedunculos cerebelosos medios y superiores.

Interpretacién (Dres. Jakob y Pedace): La agenesia del cerebelo es
casi total, puesto que sélo subsiste una parte muy modificada, atréfica y
esclerosada, determinando una hipoplasia de los sistemas cerebelosos, aferen-
tes y eferentes, especialmente (el pedinculo cerebeloso medio y superior, los
pedtnculos mesencefalicos, las olivas bulbares y el pedinculo cerebeloso
inferior, etc.). Casi seguramente se acompafan, dichas alteraciones de una
marcada reduccién de las radiaciones rubrales al talamo.

Caso N° 4—Agenesia cuerpo calloso con hidrocefalia. — V. J. E.
Historia N¢ 682, ano 1940.

Padres dicen ser sanos. El nifio nace por parto espontaneo, de término,
pesando 2,500 g. Las reacciones de Wassermann 'y Kahn practicadas en la
sangre materna, resultaron negativas.

A los 2 dias de edad, se levanta el siguiente estado actual: Peso, 2,400 g.

Caso N’ 4.

Agenesia del cuerpo calloso. Hidrocefalia

Talla, 45 cm. Perimetro cefalico, 35 cm. Perimetro toracico, 27 cm. Regular
estado de nutricién. Disnea moderada con tiraje intercostal y aleteo nasal.
Cianosis periférica. No se palpan ganglios. Facies inexpresivas “sui generis”.
Nistagmus horizontal. Hipertonia de los miembros inferiores y superiores.
La fontanela anterior es prominente. Aparatos respiratorio, circulatorio vy
uyogenital, nada digno de mencién. Abdomen blando; no se palpa bazo.
Sistema nervioso, somnolencia, llanto apagado, deglucién dificil; movimientos
clénicos de los cuatro miembros y de los globos oculares.

: Puncién lumbar: liquido xantocrémico claro, normotenso. Se dejan
fluir 5 em® para su anélisis ulterior. Se trata con inhalaciones de oxigeno. =
Coramina: 15, cm® cada 12 horas. Lobelina: 14 cm?® Alimentacién: 10 g
de leche de mujer por 8. Tres dias después no se ha modificado el cuadro

clinico. Se agregan suero Ringer y glucosado por via subcuténea. 3
El liquido céfalorraquideo revela: ausencia de gérmenes, albumina, b
0,80 %o; 31,5 elementos por mm® (44 % linfocitos, 40 % polinucleares y ol
16 % células epiteliales). Reacciones de Pandy y Nonne Appelt, positivas. T
3
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Evolucion: Durante los 17 meses que sobrevivié nuestro enfermito,
presenta periodos de vémitos copiosos y frecuentes, algunos episodios bron-
quiales agudos, una hernia inguinoescrotal izquierda, esplenomegalia, etc.
Hay estrabismo divergente bien neto desde el segundo mes. La distrofia
inicial, nunca superada, se evidencia por el peso de 6.400 g que se obtuvo
a los 11 meses. Al afio reingresa al Servicio por una rinofaringitis y se com-
prueba intensa rigidez de los miembros con tonicidiad normal de los misculos
vertebrales.

El hemograma se muestra normal, salvo la linfocitosis relativa (62 1%).
Reaccién de Kahn standard y presuntiva, negativas. (Protocolo 3356).

A los 15 meses el nifio muestra: facies con falta de expresion, nistagmus,
estrabismo divergente, discreta esplenomegalia, retardo en la denticién (sélo
tiene 6 incisivos) ; falta de sinostosis de los hiiesos del crineo. No se man-
tiene sentado. No habla.

Un mes més tarde, en el curso de un proceso infeccioso indeter-
minado, se hace mas intensa la rigidez de los miembros, la que también
se observa en los musculos de la nuca y columna. Hay cianosis e hiper-
tensi6n endocraneana. Fallece.

Caso N°® 4.—Agenesia del cuerpo calloso. Hidrocefalia.

COMENTARIO

Dentro del vasto cuadro de las agenesias organicas del sistema ner-
vioso, llaman la atencién, por sus caracteristicas clinicas, las del cerebelo
y del cuerpo calloso, pues configuran un cuadro tipico que hace sospechar
la anomalia causante del mismo.

En cuanto a su frecuencia, prescindiendo de los pocos casos que
registra la literatura médica, hemos de destacar que sobre un total de
93.750 nacidos vivos en la Maternidad Ramén Sard4, en los 15 afos
de funcionamiento de la misma, se han observado tan sélo los que
presentamos,
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Desde luego, creemos probable que haya habido algunos otros casos,
pero que por su escasa supervivencia, o por su breve estada en la mater-
nidad, no fué posible individualizar.

' Excepto la primera observacién, que clinicamente encuadra con
exactitud en la clasica descripcion de la hidrocefalia congénita, en los
demés nifios la atencién del personal encargado de su cuidado fué atraida
por el aspecto “‘sui generis” de su facies; ademas de la falta absoluta de
mimica, era notable la semejanza facial de estos nifios con un ave
(pingiiino).

Esto fué notado principalmente en las agenesias del cerebelo y del
cuerpo calloso.

Asi, después del primer caso, ante una réplica de la facies arriba
descripta, tuvimos ya la sospecha de que se trataba de esta anomalia.

Como clementos constantemente presentes en las historias clinicas
anotamos: la flacidez, la apatia y otros fenomenos neuroldgicos conco-
mitantes.

Debido a la escasa supervivencia de estos nifios, asi como también
al déficit del estado general, no nos pareci6 oportuno efectuar punciones
raquideas ni ventriculares repetidas, como tampoco examenes electro y
neumoencefalogréaficos, para agotar el estudio de los enfermitos.

Fistopatorocia—FEl cuerpo calloso es la principal comisura del
cerebro y se presume que retne varias zonas corticales con las del lado
opuesto. Asi, la parte anterior une los lébulos frontales, la parte media
los 16bulos parietales y la parte posterior, los I6bulos temporales y occi-
pitales.

Su funcién no estd claramente definida, pues los estudios clinicos y
experimentales no han resuelto este punto. Foix e Hillemand demos-
traron que la trombosis de la arteria cerebral anterior con reblandeci-
miento de las 7/8 partes anteriores del cuerpo calloso va siempre aso-
ciada con la apraxia motriz del lado izquierdo. La lesion del octavo
posterior del cuerpo calloso es ain menos precisa.

El propio Ford cita en su tratado de Neurologia, una observacion
en la cual por seccién quirtirgica de la mitad posterior del cuerpo calloso
se produjo un sindrome de Korsakow, y mas tarde pérdida de memoria
topografica y amnesia visual en el lado izquierdo.

7

aunque atenuados, cuatro afios después.

- Se acepta que la apatia, la indiferencia, la pérdida de iniciativa y
otras deficiencias mentales pueden seguir a la lesion del cuerpo calloso.

La inteligencia estaba intacta y los trastornos apuntados persistian,

En cada hemisferio cerebeloso hay una amplia masa nuclear; hay
dos neuronas: la primera termina en Jlos nucleos del puente del mismo
lado y la segunda cruza la linea media y termina en la corteza del hemis-
ferio opuesto.
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También hay fibras que parten de las olivas inferiores y nificleos

" de las columnas posteriores de la médula, terminando en los hemisferios.

La corteza cerebelosa envia fibras a los niicleos dentados. La corteza
del vermis recibe fibras de numerosas procedencias y la corteza a su vez,
envia fibras al nicleo dentado, las que pasan sobre el pedinculo cere-
beloso superior y terminan en el cerebro medio opuesto (ntcleo rojo
y talamo).

Parece pues que el vermis y el nidcleo rojo estan vinculados con el
nicleo vestibular, controlando el equilibrio.

Los hemisferios cerebelosos parecen més estrechamente vinculados
a la corteza cerebral y rigen la coordinacién de los movimientos volun-
tarios. Para F. R. Walshe dicha funcién estd alterada principalmente en
la ataxia cerebelosa.

RESENA EMBRIOLGGICA.—EI encéfalo se desarrolla a expensas de la
porcién cefdlica del tubo neural ectodérmico (vesiculas cerebrales pri-
marias) ; el crecimiento desigual de las diversas partes que lo integran,
desempefia un papel decisivo en la formacién del bulbo, protuberancia,
cerebelo y cerebro.

En efecto, por una serie de complicadas flexiones, ‘“‘plegamientos”,
curvaduras y evaginaciones sucesivas se llega a la diferenciacién morfo-
logica de las citadas partes del encéfalo.

Se admiten tres etapas en la evolucién de las vesiculas cerebrales: la
primera, fugaz, es anterior a la soldadura de las placas cerebrales y esta
constituida por: a) vesicula_precerebral, y b) vesicula postcerebral, sepa-
radas por el pliegue de igual nombre (Kupffer). En la segunda etapa
se divide el precerebro en tres vesiculas: 1° cerebro anterior; 2° cerebro
medio y 3° cerebro posterior. También en este periodo las vesiculas
oculares se observan como prominencias laterales en el cerebro anterior.

En suma, las vesiculas secundarias en ntimero de 5, se denominan:
A) Telencéfalo o cerebro terminal. B) Talamencéfalo (o intermedio).
C) Mesencéfalo (o cerebro medio). D) Metencéfalo (o cerebro poste-

‘rior) y E) Mielencéfalo (o retrocerebro).

Dejando la evolucién embrionaria, en cuyo detalle no hemos de
entrar, basta recordar que ulteriormente, y por diferencias de espesor de
las paredes del tubo neural primitivo, se hace la diferenciacién del cere-
belo: hemisferios, nicleos grises centrales, etc., comprendiendo a las
zonas donde la masa nerviosa y neurdglica se han espesado suficiente-
mente a expensas de las vcsxculas quinta y cuarta (mielencéfalo y meten-
céfalo respectivamente ).

De la cuarta vesicula o metencéfalo derivan la protuberancm anular,
que procede de la pared ventral, y los pedinculos cerebelosos medios y
anteriores, por transformaciéon de las paredes laterales. La béveda, en
su parte media, experimenta un gran desarrollo y se transforma en el
cerebelo.
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Hacia el tercer mes, la masa cerebelosa se evierte y forma a cada
lado un hemisferio cerebeloso convexo, unido a la protuberancia por el
pedinculo cerebeloso medio.

Mis tarde, entre el tercero y quinto mes, la corteza del cerebelo
crece aceleradamente con relacién a las capas profundas y esto da lugar
a la formacién de los nédulos y fisuras principales. Al séptimo mes el
feto posee un cerebelo de conformacién definitiva.

El metencéfalo, se extiende desde el itsmo hasta la incurvaciéon pon-
tina. A su estructura inicial, simple prolongacién del metencéfalo, se
agregan dos partes: 1° el cerebelo en la regién dorsal y 2° la protu-
berancia o puente en la ventral. :

Fl cerebelo llega a su maximo desarrollo en el primate, y en general
tanto este 6rgano como la protuberancia pertenecen a aquellos animales
con equilibrio ajustado y buena coordinacién muscular (regulacion del
tono). El maximo desarrollo y diferenciacién- de la corteza se observa
en los bipedos; las fibras aferentes y eferentes hacia los centros motores
entran y salen por tres pares de pedinculos.

El cerebelo contiene los nicleos pontinos ademas de otros nucleos
importantes sensitivos y motores de los nervios craneales (V, VII y VIII
pares).

Los niicleos pontinos envian al cerebelo los impulsos eferentes, pro-
venientes de la corteza motriz.

De diferentes alturas, pasan a través del puente muchas fibras,
siendo las de més jerarquia las piramidales.

En el hombre, el metencéfalo primitivo estd formado por seis placas
tipicas del tubo neural, cuyas relaciones se modifican muy pronto.

El futuro cerebelo proviene de las placas alares del metencéfalo,
tomando una posicién transversal; al segundo mes se engrosan esas
placas haciendo prominencia en el cuarto ventriculo.

Cerca de la linea media, un par de abultamientos indican el futuro
vermis, mientras las porciones laterales estan destinadas a convertirse en
los hemisferios cerebelosos.

Durante el tercer mes, la masa cerebelosa se evierte y forma a cada
lado un hemisferio cerebeloso convexo, comunicindose con la protube-
rancia por medio del puente braquial o pediinculo cerebeloso medio. Al
mismo tiempo los dos esbozos del vermis se han fusionado en la linea
media, formando en consecuencia, una sola estructura: el labio rémbico.

No queremos terminar esta comunicacion sin agradecer cumplida-
mente a los Dres. Jakob y Pedace su valiosa colaboracion.

RESUMEN

Los autores presentan cuatro observaciones de nifios con agenesia del
cuerpo calloso (2 casos) ; del cerebelo y del cerebro, esta tltimo con hidro-
cefalia intensa. Dichos casos fueron estudiados y seguidos en el Servicio
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de Lactantes de la Maternidad Ramén Sard4 y el examen anitomopatolégico
fué efectuado en el Instituto Nacional de Alienadas.

Precedida de una breve exposicién sobre el desarrollo embrionario y la
patogenia, se considera la evolucién y el pronéstico de estas anomalias.

Las historias clinicas reducidas a lo esencial, se acompafian del informe
macro y microscépico y de las fotografias respectivas.

3 REsumE

Les auteurs présentent quatre observations d’enfants affectés d’agénesie
du Sisteme Nerveux. Deux observations se rapportent a Pagénesie du corps
calleux, du cervelet, et du cerveaux, ce dernier, avec hidrocephalie interne
Ces cas furent étudiés et suivis au Service des Nourrissons 'de la Maternité
Sarda. Les examens anatomo-pathologiques furent fait a IPInstitut National
des Aliénes et precedés d'une breve exposition sur le develloppement
embryonnaire et la pathogenie de ces affections, tout en considerant Iévolu-
tion et le pronostic de ces anomalies. Des histoires cliniques succinctes
dcconpagnent leur études macroscopiques et microscopiques, qui y vont
pourvues de leurs clichés respectifs.

SuMMARY

The authors describe four cases of congenital defects of the central
nervous system: corpus callosum agenesia (two cases) cerebellar agenesia
and brain agenesia with internal hydrocephalus.

Theses cases were studied and followed in the Children's Ward at the
Maternidad Sarda and the pathological studies were made in the Instituto
Nacional de Alienadas.

Preceded by a short summary of the embriology and pathogenesis of
the above-mentioned cases, their evolution and prognosis are considered.

The case records have been reduced to a minimum and are accom-
panied by the pathological records (macro and microscopic) and their
photographs.




CONTRIBUCION CASUISTICA AL ESTUDIO
DE LA BRONQUITIS ESPASMODICA EN EL NINO *

POR LOS

Dres. JOSE MARIA PELLIZA, GUILLERMO E. ESCUDER y SOFIO CALISTI

La presente comunicacién no pretende tratar el tema de la bron-
quitis espasmédica del nifio. Como su titulo indica, se trata sélo de
ofrecer a los distinguidos colegas una observacién clinica, corroborada
por el examen broscoscépico. Hemos podido observar un nimero elevado
de nifios que llegan a nuestras manos en busca de una solucién quirdr-
gica a sus padecimientos broncopulmonares, después de haber deambu-
lado durante afios con una bronquitis de tipo espasmédico, a veces, con
verdaderos caracteres asmatiformes. Al examen presentan groseras lesiones
broncopulmonares, secundarias a la aspiracién de cuerpos extrafios, tra-
queobroncoalveolitis reiteradas, atelectasias, enfisemas obstructivos, etc.

No pretendemos entrar en los problemas de la buena clinica, ni de la
alergia especializada, que respetamos’en todo su valor y no creemos del
caso discutir.

Nos mueve en esta comunicacién, un tGnico deseo, un solo interés,
eminentemente de orden practico. Es un llamado a la atencién en favor
de aquellos nifios que por un examen incompleto y un interrogatorio
incompleto y deficiente son portadores de cuadros bronquiales rebeldes
a todos los tratamientos comunes. Entre los procesos broncopulmonares
que llegan a nuestras manos hemos observado todas las formas enunciadas
anteriormente.

La broncoscopia y la extraccién de un cuerpo extrafio, la bronco-
aspiracién con o sin instilacién de sustancias medicamentosas; en las
atelectasias y enfisemas y en més de un caso el aceite yodado empleado
en la broncografia han sido el principal elemento curativo en nifios
rotulados como asméticos. Queremos aprovechar esta interesante obser-
vacién clinica para hacer resaltar la importancia del sustratum anato-
mico, sea:

1? Congénito, en forma de un vicio de conformacién del arbol
bronco-alveolar que ofrece el elemento inicial del estimulo’funcional en
un terreno predispuesto.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesion
del 14 de noviembre de 1950,
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2" Adgquirido, como seria el cuerpo extrafio (grano de maiz, grano de
mani, semilla de zapallo, cuerpos metalicos, o tapones mucosos o muco-
purulentos que actian como verdaderos cuerpos extrafios). Alteraciones
de la mucosa del calibre o de la arquitectura bronquial secundarias a
procesos inflamatorios generalmente padecidos en los primeros meses o
afios de la vida.

3? Los procesos inflamatorios o infecciosos, especialmente en las
formas crénicas que se exacerban con los cambios atmosféricos o las varia-
ciones higrométricas, como serfa el caso de las distintas infecciones micé-
ticas capaces de provocar estos cuadros. La infeccién es capaz por si
sola de provocar el espasmo o el edema de la mucosa bronquial, sin
olvidar que existen nifios predispuestos que reaccionan en forma violenta
a estimulos insignificantes. ‘

La observacién que traemos a la consideracién de los pediatras es
sumamente ilustrativa; corresponde al Servicio a cargo del Dr. Rémulo
Monteverde del Hospital de Nifios de Buencs Aires.

Historia clinica B. 1412. H. O. B.
Se trata de un nifio de 2 afios de edad cuyos padres no presentan
antecedentes del aparato respiratorio; un hermano vivo y sano.

Antecedentes personales: Nacido a término, criado a pecho, no habiendo
padecido de ninguna enfermedad infectocontagiosa, ni proceso bronquial
alguno hasta el afio de edad.

Enfermedad actual: Refiere la madre que hace alrededor de un afio
comiendo sandia, se le produce un ahogo, expulsando un trozo de dicha
fruta en un acceso de tos. Desde entonces, el nifio quedé con un ruido en el
pecho y episodios bronquiales a repeticién, siendo visto en varias oportu-
nidades y tratado con los remedios comunes, sin experimentar mejoria.

En estas condiciones fué dirigido a la Direccién de nuestro hospital, de
donde se nos envia para su examen y tratamiento.

Estado actual: Buen estado general de nutricién. Piel morena, regular
paniculo adiposo, crianeo bien conformado. Reflejo fotomotor conservado.
Térax: A la percusién sonoridad conservada, a la auscultacién roncus y
sibilancias diseminadas en ambos campos pulmonares por delante y por
detrés. No se auscultan sintomas de condensacién de parénquima. Abdomen
blando, depresible, indoloro.

La radiografia tomada en posicién frontal, no muestra a primera vista
elementos de importancia. Sin embargo, estudiada en detalle, se observa que
en la base derecha existen pequefias imdgenes areolares con las caracteristicas
propias de los pequefios enfisemas obstructivos. En pulmén izquierdo existe
un velamiento que ocupa los dos tercios inferiores,

Evolucién y tratamiento: Con estos elementos de juicio, que a simple
vista ofrecian escaso valor, y basados solamente en los datos aportados por
el interrogatorio, la imagen radiolégica y los fenédmenos clinicos, poco carac-
terfsticos, resolvimos completar el estudio con una broncoscopia, pensando
en la existencia posible de un cuerpo extrafio.

~ La broncoscopia efectuada por el Dr. Juan Carlos Arduz, permitié loca-
lizar y extraer una semilla de sandia, situada en el momento del examen
en el bronquio derecho.
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El nifio tolera perfectamente las maniobras y mejora francamente con
desaparicién de la tos y la sintomatologia fisica al ser examinado diez dias

después.

Radiog. 1 Radiog. 2

Esquema 1

CONCLUSIONES

Traemos’ a vuestra consideracién un caso clinico rotulado como
bronquitis espasmddica durante un afio. El antecedente de la aspiracion 3
de un cuerpo extrafio, existia en forma poco precisa y no habia sido
considerado seriamente hasta el momento de haber sido examinado por
nosotros,
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La sintomatologfa clinica, en ningtin momento parecia corroborar, en
forma fehaciente, la existencia de un cuerpo extrafio. El estudio radio-
grafico no habia sido realizado durante el afio transcurrido desde la
iniciacién de la enfermedad, y por otra parte las radiografias obtenidas
por nosotros ofrecian elementos de juicio poco precisos para la confir-
macién diagnéstica. El diagnéstico clinico y radiolégico presuntivo, nos
llevé a solicitar el examen broscoscopico, que confirmé aquél.

Nuestro deseo ‘al traer esta observacién a vuestra consideracion, es
insistir sobre el pesquisaje de la causa etiopatogénica de estos procesos.

Sea que se trate de un cuerpo extrano aspirado que pasa inadvertido
0 un tapén mucoso o mucopurulento, que acttia en forma semejante, o
debido a una causa congénita o adquirida capaz de determinar una
alteracion de la mucosa o de las peredes de los bronquios, determinando

- defectos, en la forma, calibre o direccién de los mismos, y a cuyo nivel se

inician, como lugar de menos resistencia, los procesos que nos ocupan.

-~
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EPILEPSIA EN FLEXION GENERALIZADA *

POR LOS

Dres. HECTOR J. VAZQUEZ y MARCOS TURNER

Sostenemos en este trabajo, que a las formas clinicas conocidas del
sindrome epiléptico debe agregarsele otra atin no bien especificada en
la literatura que nosotros hemos estudiado e individualizado en diez nifios.

Con este aporte creemos enriquecer la nosografia de la epilepsia con
una variedad clinica que no figura suficientemente explicita en la biblio-
grafia sobre el tema.

Para rotularla, hemos adoptado el nombre de “Flexion generah-
zada”, porque nos parece que tal designaciéon ayuda en la pesquisa de
esa manifestacién y también a su correcto encasillamiento. Esta forma

clinica tiene relieves propios que conviene puntualizar para su futuro

reconocimiento. Ademas, permitird al padiatra y al médico practico inter-
pretar debidamente dichas crisis de descarga motora de observacién en
¢l lactante, pues de no estar informado le resultaria dificil ubicarla y llegar
a un diagnostico preciso.

Una vez difundido su conocimiento, es de creer que en el futuro
seran muchisimos ¥os casos que han de registrarse, ya que si bien no es
una forma de hallazgo diario, lejos estd de ser rara su presentacion.

Puede decirse, que el cuadro que describimos ha deambulado por las -

clinicas sin ser debidamente caracterizado; Apffel' lo confunde con el
tic de Salaam, Lennox?, le da categoria de forma epiléptica pero sefiala
que atn no ha sido descripta, con lo cual se aproxima a lo que nosotros
SOstenemos.

DESCRIPCION

Esta forma clinica de la epilepsia tiene una iniciacién temprana: en
todos nuestros enfermos los primeros sintomas se instalaron antes del
primer afio de vida. De los 10 casos que presentamos uno comenzé a los
2 meses, dos a los 3 meses, dos a los 4, tres a los 6, uno a los 7 y
uno a los 8 meses. La crisis se presenta de la siguiente manera: el nifio
tanto en dectbito dorsal como en brazos de la madre (sin que medie
ninguna enfermedad o en el transcurso de un proceso febril), emite un

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesién
del 27 de septiembre de 1949.
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grito o llanto seguido de flexién brusca del tronco, cabeza y de los cuatro
miembros, que se exterioriza en una sacudida en “flexién generalizada”.
No es raro que los miembros superiores antes de flexionarse se eleven
o se coloquen en abduccién, para ripidamente flexionarse en adduccion.
El grito con o sin llanto habitualmente inicia el acceso pero puede aparecer
durante la crisis, al final de la misma o estar ausente. Lo que caracte-
riza a estos ataques no es tanto el grito como la flexién espasmédica de
todo el cuerpo.
! El episodio en si es brevisimo, dura fraccién de minuto, por lo general
15 a 30 segundos y con apariencia de pérdida transitoria de la conciencia.
2 No es raro que durante la crisis haya desviacién ocular.
2 Mientras dura el paroxismo no hay salida de espuma por la boca,
como tampoco eliminacién de orina o materia fecal. Hemos podido
] observar innumerables crisis y en ninguna ocasién notamos movimientos
i clénicos, como componentes del ataque; la crisis es tdnica en flexion.
Cabe consignar que en dos enfermitos cuyas crisis estaban espa-
- ciadas y atenuadas por el tratamiento instituido, éstas sufrieron una modi-
- ficacién: la flexién de los miembros, era sucedida o reemplazada por una
extension. -
7 Los ataques se presentan en series y si bien —a veces— son mis
5 frecuentes en horas de la mafana, se desatan en cualquier hora del dia.
3 - Solamente no aparecen durante el suefio. Pueden contarse hasta cerca
T} ) de 100 ataques diarios, como en el caso N° 3, pero lo corriente es de
A ' 4 a 30 por dia.
4 : A esta forma de epilepsia de por si ya bien caracteristica, debemos
agregar dos hechos que completan su identidad. El primero de ellos
. es que este cuadro se acompafia —en todos los casos vistos por nosotros—
de retardo psiquico y motor, llegando en algunos a ser muy pronunciado.

Esto seria debido a la existencia de lesiones orgénicas cerebrales
intensas y difusas, puestas en evidencia por el estudio clinico, neumoen-
céfalografico y la electroencéfalografia.

Son por lo tanto, verdaderas encefalopatias complejas acom panadas
de un sindrome convulsivo.

El segundo hecho que distingue a estas crisis, es que no obedecen
u obedecen dificilmente a los anticonvulsivos comunes.

De nuestra serie, dos enfermitos (casos N° 4 y 9), mejoraron rapi-
damente desde la iniciacién del tratamiento; en cambio, en otro recién
después de ensayar durante seis meses diversas medicaciones se ‘logré
detener sus ataques. En el resto del grupo, las crisis no pudieron ser
controladas a pesar de las diversas combinaciones con los farmacos més
conocidos.

Los antecedentes familiares recogidos fueron negativos en seis nifos
en los otros cuatro el antecedente neuropsiquico salta a la vista,

En dos, aparecen en sus familiares cercanos (hermano y prima)

et
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convulsiones; en uno tumor cerebral (abuelo) y en otro Heine-Medin
(primo). S

En cuanto a los antecedentes obstétricos inicamente tres enfermitos
no presentan nada digno de mencién (casos N* 7, 9 y 10) no asi los
demas, que acusan asfixia en 5 y parto rapido en dos.

La electroencéfalografia aporta también datos que creemos distin-
tivos y peculiares de esta forma clinica. En 8 se presenta una difusa
disritmia cerebral paroxistica con elementos tipicos del Petit Mal. De
los dos restantes el N° 4 tiene un trazado eléctrico normal, aunque debe-
mos agregar que el electroencéfalograma fué tomado en plena mejoria
clinica, cuando el nifio estaba sin crisis. '

Los examenes eléctricos fueron obtenidos por el Dr. Mosovich. Rese-
flaremos las historias clinicas; no se anotan los signos o los elementos
negativos de las mismas.

Las 7 primeras historias corresponden al Servicio de Neurologia (a
nuestro cargo), del Instituto de Pediatria del Hospital de Clinicas (Ca-
tedra del Prof. Garrahan), una ha sido cedida cordialmente por el
Dr. Escardé de su archivo personal y las dos restantes pertenecen a nues-
tra atencién privada.

Caso N° 1.—Historia N° 182 (Hospital de Clinicas. Sala VI). R. R,,

7 meses, sexo masculino.
Antecedentes familiares: Sin importancia. Hijo tUnico.

Antecedentes personales: Nacido a término, parto prolongado, asfixia
del recién nacido. Sostuvo la cabeza a los 5 meses.

Enfermedad actual: A los 3 meses comienza con crisis caracterizadas
por flexién brusca del tronco, miembros superiores e inferiores con desvia-
cién hacia la izquierda de cabeza y ojos. Estas crisis se presentan general-
mente al despertar, tienen una duracion escasa de alrededor de un minuto
y se repiten en ntmero de 4 a 5 con breve intervalo. Episodios analogos se
repiten en el dia; durante los mismos el nifio parece perder el conocimiento.
A partir del cuarto mes se agrega a las crisis un llanto continuo. A los
cinco meses de edad se practica una puncién lumbar y se administra Epamin
0,05 diarios e inmediatamente después de lo cual desaparecen sus crisis y
el llanto. Un mes después retornan sus crisis pero limitadas a los miembros
superiores y a la extremidad cefalica, siendo de menor duracién.

Examen neuroldgico: Evidente retardo en la maduracién neuropsi-
quica, no se sienta y sostiene la cabeza con dificultad. Escaso poder de
fijacién de la mirada. Hipotonia en miembros inferiores; ligera hipertonia
del miembro superior derecho. Reflejo de Moro presente. Reflejos tendi-
nosos: presentes. Reflejos cutineos: plantares en extensién y triple retrac-
cién bilateral.

Liquido ccfalorraquldeo Normal, (completo) .

Fondo de ojos: Normal.

Kline-Wassermann: Negativa, (sangre)

Electroencéfalograma: Se observa una actividad de 3 a 4 ciclos por

segundo, de gran voltaje, difusamente desorganizada e irregular, desigual-

mente distribuida en todas las é4reas corticales exploradas.
No hay asimetrias a la exploracién simultinea de 4reas homoélogas.
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No hay signos focales, si bien estos tltimos no se podrian determinar
tampoco por la caracteristica excesivamente lenta de la actividad observada.
A intervalos variables aparecen descargas paroxisticas simultaneamente re gis-
tradas en todos los electrodos que son de 5 a 7 ciclos por segundo, y otras
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Trazado N° 1

Figura 1

Occipitoplaca., Imagm asimétrica por aumento global del ventriculo lateral izquierdo
a favor de las porciones 1%, 2%, 3% y 4% y tercer ventriculo desviado hacia el Jado
izquierdo, menos surcos en el hemisferio izquierdo

veces de 3 ciclos por segundo. Dichas descargas se acentian a medida que
el nifio entra en el sueno barbitirico, lo que sucede al final del trazado.

La configuracién del trazado, asi como la distribucién de los ritmos
indican una moderada desorganizacién de la actividad bioeléctrica cortical.
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Resumen: Trazado difusamente desorganizado. Disritmia cerebral paro-
xistica (Trazado N° 1).

Neumoencéfalografia: Se extraen 80 cm® de liquido: céfalorraquideo
y se inyectan 90 cm® de aire.

Occipitoplaca: Imagen asimétrica por aumento global del ventriculo
lateral izquierdo a favor de las porciones 1%, 2%, 3% y 4* y tercer ventriculo
desviado hacia el lado izquierdo (imagen de la ‘“atelectasia” cerebral de
Valdés), menos surcos en el hemisferio izquierdo (Fig. 1).

Frontoplaca: Confirma los datos anteriores mostrando también dila-
tacion del ventriculo lateral izquierdo en la porciéon 5* La desviacién de
la cisura interhemisférica es notoria.

b

Figura 2

Parietoplaca derecha., Dilatacién y deformacién del ventriculo lateral izquierdo sobre

todo a favor de las porciones 2°, 3%, 4* y 6° Acentuacién de los surcos frontales

con pequefias imagenes lacunares. Falta de surcos en el resto, considerable aumento
de la cisterna magna

Parietoplaca derecha: Dilatacién y deformacién del ventriculo lateral
izquierdo sobre todo a favor de las porciones 2% 3% 4% y 6% Acentuaci6n
de los surcos frontales con pequenas imdagenes lacunares. Falta de surcos
en el resto, considerable aumento de la cisterna magna (Fig. 2).

Parietoplaca izquierda: Imagen del ventriculo lateral derecho ligera-
mente deformada. Se confirman las imégenes frontales.

Tratamiento y evolucién: Se comienza administrando 0,06 de Epamin,
aumentando paulatinamente hasta 0,20. Disminuyen los accesos en forma
evidente y su psiquismo parece mejorar, sosteniendo la cabeza con mas
seguridad y desapareciendo el llanto continuo que presentaba antes de
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iniciar el tratamiento. Durante el curso del mismo ocurren algunos episodios
agudos del arbol broncopulmonar que ponen en peligro la vida del nifio, pero
ceden al fin con medicacién antibiética.

Ademds hubo que disminuir la dosis de Epamin a 0,13 por dia, por
presentar “borrachera epaminica”.

Estado actual: Sin crisis desde hace quince meses, ha progresado desde
el punto de vista neuropsiquico: sostiene la cabeza, se sienta, le llama la
atencién los colores vivos y los objetos que sigue con la mirada, reconoce a
las personas que lo rodean y sonrie cuando se lo estimula. Fontanela punti-
forme; hipotonia generalizada mas marcada en el lado derecho.

Caso N® 2.—Historia N° 372 (Hospital de Clinicas. Sala VI). A. R,
23 meses, sexo masculino.
Antecedentes familiares: Sin importancia. Dos hermanos sanos.

Antecedentes personales: Parto prolongado, con sufrimiento fetal, gran
céfalohematoma. Llanto pertinaz durante los tres primeros meses de vida.
Supuracién del oido izquierdo desde la segunda semana de edad hasta poco
de iniciado el proceso.

Trazado N° 2

Enfermedad actual: Comienza a los seis meses con accesos consistentes
en: flexién brusca de los miembros superiores e inferiores y mirada fija.
Ultimamente estos episodios se acompaiiaron de grito previo. En la inicia-
cién eran de escasa frecuencia (2 diarios), pero fueron aumentando hasta
llegar a un namero de 15 a 20 diarios. La madre insiste en que el nifio
desde el comienzo de las crisis ha perdido “vivacidad e inteligencia”. Fué
tratado en distintos consultorios con bebidas bromuradas y luminal sin resul-
tado aparente. Permancce sentado por sus propios medios, sostenido se man-
tiene de pie; toma con las manos los objetos que se ponen a su alcance y
rapidamente los lleva a la boca. No hay alteraciones en la reflectividad.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).
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Sangre: Reaccién de Kahn standard y presuntiva, negativas.

Fondo de ojos: Normal.

Examen psicométrico: Test de Gessel: Conducta motriz: 10 meses; con-
ducta adaptativa: 8 meses; lenguaje: 5 meses. Desarrollo personal-social:
7 meses. Edad clave de desarrollo, aproximada: 8 meses. C. 1., aproximado:
34. Resumen: Retardo profundo.

Electroencéfalograma: Se observa una actividad de mediano a gran
voltaje de 6 a 7 ciclos por segundo, 4 a 5 otras veces, irregular disrritmica,
asincrénica, igualmente distribuida en todas las areas corticales exploradas.

§

Figura 3 -

Frontoplaca. Dilatacién de las prolongaciones occipitales de los ventriculos laterales;
mas intenso en el lado izquierdo

La configuracién general del trazado, asi como la distribucién de los
ritmos indican una profunda perturbacién de la actividad bioeléctrica, tra-
ducida por descargas paroxisticas en salvas, de 3 a 5 ciclos por segundo,
alternando con otros netamente de 3 por segundo con espigas francas y
otras abortadas.

No hay asimetrias ni signos focales a la exploracién simultinea de 4reas
homélogas.

Resumen E. E. G.: Marcadamente anormal; no hay signos focales;
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notoria disrritmia cerebral paroxistica a predominio de Petit Mal, con subs-
tratum convulsivo (Trazado N° 2).

Neumoencéfalografia: Tensién inicial al Claude, 25 cm y tensién
final, 25 cm. Liquido extraido, 50 cm?®; aire inyectado, 60 cm®.

Descripcion: Dilatacién global de ambos ventriculos laterales mas inten-
sos en el lado izquierdo; y del tercer ventriculo'que aparece también defor-
mado. Grandes sombras lacunares corticales en toda la extensién de las
placas laterales (Figs. 3 y 4).

Tratamiento y evolucion: Se inicia con 0,09 g de Epamin diarioss; a
la semana como no mejora se aumenta a 0,12 g. Esta dosificacién empeora

b

Figura 4

Parietoplaca derecha. Grandes sombras lacunares corticales en toda la extensién
de la placa

al nino ostensiblemente, llegando sus crisis hasta 70 diarias. Por tal motivo
se agrega Tridione 0,60 por dia. No se evidencia mejoria y se aumenta el
Tridione a 0,90 por dia y se suspende lentamente el Epamin y se agrega
0,05 de Gardenal. Actualmente con esta medicacién si bien no se ha logrado
un dominio absoluto de sus crisis, éstas han disminuido en frecuencia y sobre
todo en intensidad. Desde el comienzo de las crisis, el desarrollo neuro-
psiquico del nifio se ha detenido manifiestamente, Actualmente tiene un afio
10 meses, se mantiene de pie con ayuda y permanece sentado por sus propios
medios. Se interesa poco por las cosas que le rodean. No dice ninguna pala-
bra. Hace dos meses se le practicé una anastomosis yugulocarotidea derecha

——
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(operacién de Beck), con intencién de revascularizar el cerebro e influir en
las crisis, sin obtener beneficio alguno hasta el presente.

Caso N° 3.—Historia N¢ 381. (Hospital de Clinicas. Sala VI). V. M. AL
A., 15 meses, sexo femenino.

Antecedentes familiares: Abuela materna, padecié de tumor de hipofisis.
Una prima hermana epiléptica. La madre al cuarto mes del embarazo recibe
una vacunacién antivariélica, con resultado intensamente positivo.

Figura 5

Occipitoplaca. Considerable aumento de los surcos sugiriendo atrofia cortical
generalizada en toda la extensién de la imagen

Antecedentes personales: Nacida a término, de parto rapido con 4,500 g,
comenzé a caminar a los 15 meses. El deSarrollo psiquico fué siempre inferior
a la edad cronolégica.

Enfermedad actual: Comienza a los 4 meses (hasta entonces la nifia era
perfectamente sana) con accesos de flexion brusca del tronco y miembros L
superiores e inferiores y fijacién de la mirada. El primer episodio se desata n
con una angina roja, fiebre y otitis y se continuaron en forma ininterrum- |
pida y con gran ntmero diario durante dos meses. La madre afirma que
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las crisis abortaban colocindole algodones calientes sobre los ofdos. Sin
mediar ningGn tratamiento desaparecen los ataques durante dos meses para
reaparecer en la actualidad con gran frecuencia diaria.

Ultimamente se acomparfiaron de gritos y llantos.

Examen neuroldgico: Nifia de 15 meses, pero cuyo desarrollo neuro-
psiquico impresiona como el de una de doce. Comienza a dar los primeros
pasos, emite palabras aisladas. Normoténica y con reflectividad normal.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).

Fondo de ojos: Normal.

Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas.

Neumoencéfalografia: Se extraen 70 cm® de liquido céfalorraquideo
y se inyectan 80 cm® de aire.

4

Figura 6

Parietoplaca izquierda. Notorio aumento de los surcos

Descripcién: En las imdgenes sagitales discreta asimetria por ligero
aumento del ventriculo lateral derecho. Las imégenes laterales muestran
sensible deformacién del ventriculo lateral derecho que presenta, perfiles
angulosos.

Considerable aumento de los surcos sugiriendo atrofia cortical gene-
ralizada en toda la extensién de la imagen (Figs. 5y 6).

Electroencéfalograma: Trazado de mediano a gran voltaje de 3-a 4
ciclos por segundo, irregular, disritmico, asincrénico y simétrico; de fre-
cuencia igualmente distribuidas en todas las dreas corticales exploradas.

La configuracién general del trazado indica una profunda perturbacién
de su actividad bioeléctrica, traducida por una frecuencia deformada por
paroxismos intermitentes y practicamente continuos de 3 ciclos por segundo
con espigas abortadas, de registro simultineo en todos los electrodos.

El grafico se obtuvo bajo hipnosis barbitiirica y no se practicé la hiper-
ventilacién,
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Resumen: No hay signos focales. Marcada disritmia cerebral paroxis-
tica, tipo mixto: gran mal con elementos de petit mal (Trazado N° 3).

T'ratamiento y evolucién: Se comienza administrando 0,12 de Epamin y
Juminal 0,05. Un mes despucs las crisis han disminuido en numero e inten-
sidad. Ha tenido una congestién pulmonar con hipertermia elevada y durante
esa época las crisis desaparecieron para retornar después con los mismos carac-
teres del comienzo. Actualmente la nina toma Tridione 0,90 y Epamin 0,12
y no hay mejoria.
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Trazado N° 3

Caso N? 4—Historia N* 405 (Hospital de Clinicas. Sala VI). J. A.
S., 6 meses, sexo masculino.

Antecedentes familiares: Abuelo materno murié por tumor cerebral.

Antecedentes personales: Nacido a término, asfixia del recién nacido.

Enfermedad actual: A los dos meses de edad episodios consistentes en
gritos, flexién seguida de extensién de miembros superiores y flexién del
tronco y miembros inferiores. Simultineamente desvia los ojos hacia la
izquierda, con pérdida transitoria de la conciencia. Quince dias antes a su
primera manifestacién el nifio padecié de una otitis media derecha que
necesité paracentesis. Las crisis anotadas se repitieron diariamente en gran
niimero y sin preferencia horaria. Fué medicado con 0,02 de luminal dia-
rios, sin beneficio.

Examen neuroldgico: Salvo un ligero atraso en su desarrollo neuro-
psiquico (4 meses), no se evidencia ninguna otra anormalidad.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).

Fondo de ojos: Normal.

Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas.

Electroencéfalograma: Domina el trazado una actividad rapida, 14
ciclos por segundo por accién del barbitirico empleado como hipnético. La
configuracién del trazado asi como la distribucién de los ritmos, estan total-
mente obscurecidos por dicha actividad, en muy pocas ocasiones se observan
algunas descargas equivocas de tipo disritmico.
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El trazado en términos generales, no presenta manifestaciones marcadas
que puedan acentuar el diagnéstico de acuerdo con la sintomatologia clinica
expresada por el paciente.

No hay asimetrias ni signos focales a la exploracién de é4reas homélogas.

Resumen: No hay signos focales. Equlvoca labilidad de la actividad
bioeléctrica cortical (Trazado N 4).

T'ratamiento y evolucion: Se inicia el tratamiento con 0,06 de Epamin;
a los cuatro dias las crisis que eran diarias y numerosas desaparecen.
Réapidamente el estado psiquico del nifio parece mejorar notoriamente, se
presenta mas expresivo, juega, le llama la atencién los objetos y el suefio
se normaliza. A los dos meses de comenzado el tratamiento estando sin crisis
se le practica un electroencéfalograma que resulta normal, 15 dias después
las crisis se reinstalan; se aumenta el Epamin a 0,12 g diarios y se consigue
disminuir su frecuencia. Actualmente los accesos en flexién han sido yugu-
lados, pero el desarrollo neuropsiquico es inferior a su edad cronolégica.
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Trazado N° 4

Caso N" 5—Historia. N® 31 (Hospital de Clinicas. Sala VI). J. N.
F., 4 meses y 15 dias. Sexo masculino.

Antecedentes familiares: Unico hijo. Resto sin particularidad.

Antecedentes personales: Nacido a término. Gran sufrimiento fetal,
asfixia, tres dias en carpa de oxigeno.

Enfermedad actual: Al mes de edad se inicia con flexién brusca del
tronco y los cuatro miembros con pérdida transitoria de la conciencia y
desviacién ocular. Se repiten diariamente en nimero de 5 a 6 por dia.
El comienzo coincidié con supuracién ética. Desde el nacimiento habian obser-
vado sacudidas de la cabeza y miembros, “sin pérdida del conocimiento”,
que vista por [acultativos, fueron diagnosticadas como ‘“ties”.

Examen neurolégico: Acentuado retardo de la maduracion neuro-
psiquica. No sostiene la cabeza. No fija la mirada ni toma los objetos. Reflejo
de Moro presente. Microcefalia. Circunferencia cefdlica, 35 cm.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).
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Trazado N° 5

Figura 7

Occipitoplaca. Franca dilatacién simétrica de los ventriculos laterales y del
tercer ventriculo
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Fondo de ojos: Zonas pigmentadas en la vecindad de las papilas.

Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas.

Electroencéfalograma: Trazado profundamente "desorganizado, disrit-
mico, asincrénico, de frecuencias variables de 5 a 6 ciclos por segundo, con
alternancias practicamente continuas de descargas en espigas y ondas que
se repiten en el curso de todo el gréfico. :

No hay asimetrias, ni signos focales, a la exploracién simultinea de
areas homologas.

Resumen: Disritmia cerebral paroxistica a predominio de Petit Mal.
No hay asimetrias ni signos focales (Trazado N° 5).

Neumoencéfalografia: Se extraen 60 cm® de liquido céfalorraquideo y se
inyecta igual cantidad de aire.

f

Figura 8

Parietoplaca izquierda. Ventriculo lateral derecho aumentado sobre todo a favor de
las porciones 1%, 2* y 4*

Occipitoplaca: Franca dilatacién simétrica de los ventriculos laterales
y del tercer ventriculo (Fig. 7).

Frontoplaca: Confirma la gran dilatacién de la porcién posterior del
tercer ventriculo.

Parietoplaca derecha: Ventriculo lateral izquierdo dilatado, sobre todo
a favor de las porciones 1%, 2* y 5% Gran aumento de la cisterna magna.

Parietoplaca izquierda: ventriculo lateral derecho aumentado, sobre
todo a favor de las porciones 1%, 2* y 4* (Fig. 8).

Tratamiento y evolucién: Se comenzé con 0,03 g de Epamin y 0,025
de Gardenal, paulatinamente se fué aumentande hasta llegar a 0,15 g de
Epamin. Se consiguié reducir el nimero de ataques, que de un promedio
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de 230 dlanos pasé a 2 6 3 por dia. A los 8 meses de edad el perlmetro
cefalico era de 3914 cm y a los 14 meses, 42 cm. No hay progresos notorios
de su psiquismo.

Caso N° 6.—Historia N° 515 (Hospital de Clinicas. Sala VI). A. L.
D., 5 meses. Sexo masculino.

Antecedentes familiares: Sin particularidades, salvo un aborto espon-
taneo de 7 meses anterior al historiado.

Antecedentes personales: Nacido a término de parto laborioso. Asfixia
del recién nacido. Deficiente desarrollo psiquico.

Enfermedad actual: Comienza a los 5 meses: bruscamente flexiona la
cabeza, los miembros superiores e inferiores “quedando hecho un ovillo”;
estas crisis son de breve duracién (sélo unos segundos), pero se repiten de

Trazado N° 6

50 a 60 veces por dia en “salvas” de 10 a 30 por vez. Luego queda palido,
con laxitud generalizada, durmiéndose unas veces y otras comenzando a
llorar por largo rato. Estos episodios se producen en cualquier hora del dia
o de la noche, precediéndose —en ocasiones— por un grito. Nunca present6
relajacién de esfinteres durante las crisis.

Examen neurolégico: Nifio con actividad indiferente al medio ambiente.
No fija la mirada. Cuando se lo trata de examinar reacciona con llanto.
Sostiene la cabeza pero no se sienta. Circunferencia craneana, 41 cm. Fon-
tanela anterior, 2 por 2 cm, depresible, normotensa. Fosilla coxigea acen-
tuada y mancha mongélica en regiéon sacra.

Tonismo muscular: Discreta hipotonia generalizada. Reflejos: tendi-
nosos vivos. Cutédneos plantares: alternan respuestas en hiperflexién y en
extensién con abanico y triple retraccion.

Fondo de ojos (Dr. Roveda) : Papilas congestivas de gran tensién. Polo
posterior, normal.

Liquido céfalorraquideo: Normal {completo).

Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas,
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Electroencéfalograma: Trazado de gran voltaje, de frecuencias suma-
mente lentas, de 1 a 3 ciclos por segundo, con otras més rapidas ocasionales.
La actividad es irregular, disritmica y simétrica, estando las frecuencias
igualmente distribuidas en todas las dreas corticales exploradas. No hay
asimetria a la exploracién de areas simultineas homélogas. No hay signos
focales. Desde el comienzo y continuamente a través de todo el grafico apa-
recen paroxismos de 2 a 3 ciclos por segundo, de registro simultineo en todos
los electrodos, con espigas’ francas o abortadas. Estos paroxismos dominan
en todo el grafico y le dan una fisonomia particular.

Figura 9

Frontoplaca, Asimetria por agrandamiento de la imagen del ventriculo lateral izquierdo

sobre todo en la porcién 5°

Resumen: No hay signos focales. Disritmia cerebral paroxistica. Petit
mal (Trazado N® 6).

Neumoencéfalografia: Se inyectan 80 em® de aire y se extrae igual
cantidad de liquido céfalorraquideo.

Occipitoplaca: Discreta asimetria a favor del aumento de la imagen



VAZQUEZ - TURNER.—EPILEPSIA EN FLEXION GENER. 127

lateral izquierda. Grandes iméagenes lacunares en ambos hemisferios, mas
acentuados en el lado derecho. Dilatacién del tercer ventriculo.

Frontoplaca: Asimetria por agrandamiento de la imagen del ventriculo
lateral izquierdo, sobre todo a favor de la porcién 5* (Fig. 9).

Imagenes laterales: Muestran en ambos lados intensas sombras lacu-
nares en las porciones frontal, parietal y temporal, sugiriendo intensa atrofia
cortical (Fig. 10).

Tratamiento 'y evolucion: Se inicia el tratamiento con Tridione a
razén de una capsula diaria. Como los accesos continuaron en ntmero ele-
vado, se aumenta a tres capsulas diarias. i

No obstante las crisis contintian, si bien disminuidas en frecuencia (de
50 a60a3 64 pordia).

N

Figura 10

Parictoplaca derecha. Intensas sombras lacunares en las porciones frontal, parietal y
temporal, sugiriendo intensa atrofia cortical

Después de practicada la neumoencéfalografia las crisis desaparecieron
por completo durante 45 dias, para volver con iguales caracteristicas después
de ese lapso.

El nifio lleva 11 meses de observaciéon y no se notan progresos psico-
motores; atn no se mantiene sentado por sus propios medios, no se inte-
resa por lo que lo rodea, ni pronuncia palabra alguna.

Caso N¢ 7.—Historia N¢ 551 (Hospital de Clinicas. Sala VI). C. F.
P., 2 afios 6 meses, sexo masculino.

Antecedentes familiares: Sin particularidades.

Antecedentes personales: Nacido a término de parto espontineo y en
condiciones normales. El nifio hasta los 7 meses tuvo un desarrollo psiquico




e | - 2 4 o G PR g

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

y motor de acuerdo a su edad. En ese entonces padecié un proceso febril
grave, no bien precisado por los padres, que dejé al nifio con un acentuado
cambio de cardcter, tornandolo irritable y llorén y con involucién psiquica.

Enfermedad actual: Desde los 8 meses de edad comenzé a tener crisis
consistentes en grito seguido de flexién simultinea de cabeza, tronco y miem-
bros superiores e inferiores, que se repiten 5 a 10 veces seguidas y se presentan
casi diariamente en nimero de 3 a 7 veces diarias. Las crisis en flexién son
ténicas con relajamiento posterior. Frecuentemente desvia los ojos y los
musculos faciales hacia la derecha.

. Ademds, observaron evidente retardo y pérdida de sus adquisiciones
psicomotoras: no reconoce a los padres, no toma bien los objetos o trata
de llevarlos a la boca. Deambulacién comenzé a los dos afios de edad.

_____,]nn.

Trazado N° 7

Examen neurolégico: Evidente retardo en su desarrollo psicomotriz,
adaptativo social y del lenguaje. Muy inquieto e indécil, no habla. Hipo-
tonia generalizada, movimientos incoordinados y sin finalidad aparente.
Reflejos tendinosos presentes y cutdneos plantares en extensién y abanico
bilateral.

Fondo de ojos (Dr. Iribarren): Vasos de aspecto normal, salvo ligera
ingurgitacién venosa. Papilas amplias, palidas y algo excavadas del lado
temporal. En mécula no se aprecia nada de particular.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).

Sangre: Wassermann y Kline: Negativas.

Electroencéfalograma: Trazado de gran voltaje de frecuencia domi-
nantemente lenta, de 2 a 4 y 5 ciclos por segundo, con muy poca actividad
ripida superimpuesta por accién del barbitirico empleado como hipnético,
hallindose bajo un suefio profundo la actividad indica indudablemente una
falta de maduracién expresada en términos bioeléctricos, considerando las
frecuencias y las caracteristicas del grifico. Asimismo descargas paroxisticas
de registro simultineo en todos los electrodos, aparecen a intervalos varia-
bles. En otras ocasiones las descargas son particularmente precentroparie-
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tales; focos delta erraticos en la regién parietal derecha, asi como en la
regién precentral derecha. Todas estas manifestaciones no son permanentes
y tienen un valor relativo en cuanto a localizacién, si bien indican lesiones
focales multiples. En ocasiones descargas en espiga de dominancia derecha.

Resumen: Retardo de la maduracién cortical expresado en términos
bioeléctricos. Lesiones focales multiples. Descargas en espiga (Trazado N° 7).

Tratamiento y evolucién: Se indica 0,10 de Epamin por la manana y
0,05 g de Gardenal por la noche.

Répidamente desaparecen los accesos por espacio de un mes, pero se
reinstalan aunque en menor nimero no lograndose su control a pesar de
aumentar a 0,20 g la toma diaria de Epamin. En la actualidad, después
de 9 meses de observacién, las crisis contindan en forma mas espaciada,
notandose una progresiva decadencia psiquica y motora.

- = ey

Caso N° 8. (Archivo personal del Dr. Escardé).— Niiia C. R., 1 ano, -‘j

7 meses y 16 dias.. . g
Antecedentes familiares: Cuarta hija; uno de los hermanos padeci6 é

de convulsiones febriles ‘que no se repitieron. =
Antecedentes personales: Nacida a término de parto rapido, con hemo- .
rragias maternas, previas al nacimiento. Caminé a los 17 meses. e
Enfermedad actual: A los 6 meses comenz6 con llanto, flexién brusca de >

tronco y miembros superiores ¢ inferiores, en series diarias y repetidas. Ulti-
mamente se afiaden crisis 6culogiras.

Examen neurolégico: Retardo psicomotor pronunciado. Marcha inse- . o
gura, no habla y apenas reconoce las personas del ambiente. Caricter explo-
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Trazado N° 8

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).

Fondo de ojos: Normal. :

Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas.

Electroencefalograma: Marcada disrritmia cerebral paroxistica con pre- 1
dominio del Petit mal (Trazado N? 8). -

Tratamiento y evolucién: A los 8 meses de tratamiento las crisis resis-
ten las combinaciones de Tridione mas Gardenal y de Tridione mas Epamin,
aunque mas leves. La decadencia psicomotora parece acentuarse.

Caso N? 9 (Archivo personal):—P. P.

Varén, primer hijo de una pareja joven, nacido de parto normal pe--
sando 3,460 g; no hay antecedentes de enfermedad o episodio neurol6-
gico en los ascendientes ni en los colaterales de éstos, hasta los bisabuelos;

| no hubo infeccién durante el embarazo o el parto y durante éste no se
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us6 anestesia; lactancia normal. A los 6 meses es vacunado contra la viruela,
con resultado positivo y sin tener reaccién febril o neurolégica alguna. A los
9 meses sufre de una angina con fiebre alta, que tratado con sulfatiazol cura
en pocos dias sin signo neurolégico alguno. A los 10 meses de su edad podia
considerarse un nifio absolutamente normal, se mantenia de pie sin apoyo,
caminaba con ayuda y decia papd, mamé, tia, para y pipi, relacionando las
fonemas con las correspondientes personas, cosas y necesidades. A los 10
meses y 17 dias de su edad se le inyecta la primera dosis de vacuna triple
(contra coqueluche, difteria y tétanos), conteniendo los toxoides diftérico
y tetanico, precipitados con alumbre y diez mil millones de hemophilos
pertussis muertos quimicamente, por cada cm?; a las 20 horas de la apli-
cacién se desata una diarrea que duré dos semanas y que no pudo ser redu-
cida por medidas dietéticas ni por sulfonamidas y a los 15 dias aparecen
tipicas crisis, de brevisima duracién, consistentes en leve inclinacién de la
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Trazado N°® 9

cabeza, inmovilizacién en esa postura y desviacién ocular, que se repiten
en series de tres o cuatro, varias veces al dia, todos los dias; estos ataques
se hacen muy evidentes estando el chico en el andador y permiten notar que
no se cac. El médico es advertido de los ataques y se le insinta la posible
vinculacién de la diarrea y de las crisis con la inyeccién, pero niega en
absoluto tal posibilidad y un mes y once dias después de la primera, aplica
la segunda dosis de 1 cm® de la misma vacuna y del mismo envase. Dos y
media horas después de la inyeccién, el pequefio es presa de una crisis febril,
de llanto, con cianosis generalizada y desviacién ocular, que dura quince
minutos y es seguida de largo suefio;-ya al subsiguiente dia se instala un
cuadro convulsivo, consistente en brusca elevacién y semiflexion de los brazos,
con dedos en garra, flexién del tronco sobre la pelvis y gran desviacién ocular;
estas descargas se producen en gran niimero, llegando hasta cincuenta y dos
en un dia, con gran tendencia a manifestarse en salvas, en seguida del des-
Pertar. Advertido el médico de este estado, afirma deberse a la existencia de
parisitos intestinales y luego de un examen fecal que revela amebas coli,
instituye inyecciones de emetina y arsenicales por boca, lo que —a estar
a la afirmacién de la madre- coincide con aumento en la frecuencia de
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las crisis convulsivas. El médico afiade “luminaletas”, sin mayor sistema y
se dispone a aplicar la tercera dosis de vacuna, lo que determina otra reso-
lucién de la familia. Las crisis contintian sin mayores variantes y se produce
un franco estancamiento en el progreso psiquico y motor del pequeno, quien
deja de caminar y tenerse en pie, no adquiere palabras ni comprensi6n
alguna. A los dos afnos y tres meses de su edad, comienza a caminar con
gran titubeo y movimiento de balanceo exagerado de ambos brazos. Es
visto por numerosos profesionales, sin que su estado mejore.

Visto a los dos anos, 5 meses y un dia de su edad, notando la marcha
ya senalada, una gran hipotonia muscular y relajacién ligamentosa, desgo-

Figura 11

Occipitoplaca. Discreta dilatacién del tercer ventriculo

bierno de esfinteres, franco retardo psiquico y sobre todo un estado de gran
irritabilidad e indocilidad que hace imposible un examen sistemético. La
medicacién fué la sefialada por el electroencéfalograma: “gardenal” 0,10 g
en dos tomas de 0,05 g y “tridione”, que hay que aumentar hasta 0,90 g
para obtener la total cesacién de las crisis y un correlativo progreso motor,
consistente en la marcha més segura, la posibilidad de subir solo las esca-
leras, desaparicién de las sincinecias bilaterales, una mayor docilidad y la
adquisicién de nuevas pero escasas palabras.
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Examen psicométrico:

1) Test de Charlotte Buhler.

Edad cronolégica: 33 meses.

Edad inicial: 2 anos, 720 dias.

Edad mental: 720 dias — 276 dias = 444 dias = 1 afio y 7 meses.

Coeficiente intelectual: 0,57 (debilidad mental profunda, lindando con
la imbecilidad).

2) Test de Gessell:

Conducta motriz: 18 meses.

Conducta adaptativa, personal-social y lenguaje: 10 meses.

T

Figura 12

Parietoplaca izquierda. Agrandamiento universal del ventriculo lateral derecho

Resumen: Retardo pronunciado.

Fondo de ojos: Normal.

Liquido céfalorraquideo: Normal (completo).

Sangre: Wassermann y Kline: Negativas.

Electroencefalograma: La configuracién general del trazado asi como
la distribucién de los ritmos indican una profunda perturbacién de su acti-
vidad bioeléctrica traducida por paroxismos que se repiten continuamente
desde la iniciacién del grafico hasta el final.

La actividad es de mediano a gran voltaje de 3 a 4 ciclos por segundo,
irregular, disritmica. Las descargas paroxisticas tienen las siguientes carac-
teristicas:

OPRELy trag e ._-'-_..u......é...ﬂini
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12 Son dominantes en las regiones situadas por detrds de la cisura
central.

2% Su frecuencia es varlable de 2 a 9 ciclos por segundo y a veces
mas rapida.

3¢ Sus caracteristicas individuales son de los siguientes tipos:

a) Descargas en espxgas

b) Descargas en espigas y ondas configurando el tipico complejo de
Petit mal subclinico.

c) Descargas paroxnsmales de 9 a 14 ciclos de reglstro simultaneo en
todos los electrodos, pero a dominancia siempre de las regiones posteriores.

No hay asimetrias a la a la exploracién de areas homélogas.

No hay signos focales.

Resumen: Electroencéfalograma marcadamente anormal No hay sig-
nos focales. !
Acentuada disritmia cerebral paroxistica, tipo mixto a predominio de Petit |
mal (Trazado N? 9). ‘

Neumoencéfalografia: Occipitoplaca: Discreta dilatacién del tercer ven-
triculo (Fig. 11).

Frontoplaca: Se observa dilatacién de la porcion 4%,

Imagenes laterales: Llama la atencién la opacidad de una zona en U,
que acompaiia el perfil del ventriculo lateral y que en las radiografias
tomadas exactamente 8 meses mas tarde, se ha vuelto mas intensa, lo que
sugiere una calcificacién progresiva de dicha zona (Fig. 12).

t
|
\

Caso N? 10.—]J. G., 8 1/, meses. Sexo masculino. Proc.: Archivo personal.
Antecedentes familiares: Sin particularidades.

Trazado N° 10

_ Antec_edentes personales: Nacido a término. Parto normal. Pesb, 2,900 g.
Alimentacién natural hasta los 6 meses, complementada desde los 4 meses
con diluciones de leche de vaca. ’




i

134 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

Otitis a repeticion a los 3, 415 y 6 meses, febriles, exigiendo terapéutica
antibidtica y paracentesis.

Enfermedad actual: En ocasién de su tltimo episodio otitico, el nifio
que lloraba mucho desde el dia anterior comenzé a presentar accesos con-
sistentes en flexion brusca de cabeza, tronco y miembros que se repetian
en salvas cada 3 6 4 horas de 15 a 20 veces seguidas. Sometido por su
otitis febril a un tratamiento con antibiéticos (penicilina y estreptomicina)
disminuyen un poco pero no desaparecen, ya que desde entonces (hace

Figura 13
Occipitoplaca, Asimetria ventricular a favor del ventriculo lateral derecho. Tercer
ventriculo agrandado y desviado en su parte inferior hacia la derecha, Marcada
atrofia cortical

dos meses), se vienen repitiendo diariamente, de 6 a 8 veces por dia en
salvas de 15 a 20.

Progresivamente se ha ido notando en el nifio una regresién de sus
adquisiciones neuropsiquicas, Ahora se muestra indiferente y decaido. No
habla.

Examen neuroldgico: Nifio en permanente actitud de indiferencia. No
reacciona ante los ruidos fuertes ni ante la musica. Sigue algunos objetos
con la mirada aunque no con mucha vivacidad.
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Reflejos tendinosos se logran. Cutaneos plantares: en extensiéon con aba-
nico y triple retraccién. No sostiene la cabeza.

Test de desarrollo de Gessell y Amatruda (Dra. Breyer) : Edad motriz:
12 semanas. Adaptativa 4 semanas. Lenguaje, 4 semanas. Personal social,
4 semanas. Impresién general: Retardo profundo. E. C. de desarrollo apro-
ximado 1 mes. C. 1. aproximado 0,11. Pronéstico sombrio.

El esquema indica un C. I. muy inferior que no deja entrever en este
momento ninguna posibilidad de educacién.

La motricidad ligeramente més desarrollada que los otros aspectos. No
se mantiene sentado; dificutad para mantener la cabeza rigida. No le llaman
la atencién los objetos ni intenta tomarlos. Al contacto cierra muy débilmente
la mano sobre el mango del objeto y lo deja caer inmediatamente.

Figura 14

Parietolateral izquierda. Dilatacién y deformacién del ventriculo lateral.
Surcos agrandados. Atrofia cortical

Lenguaje: Facies inexpresiva, mirada vaga, indirecta, pequernos ruidos
guturales. La conducta adaptativa y personal-social corresponde a las 4
semanas de desarrollo.

Neumoencéfalograma: Se extraen 80 cm® de liquido céfalorraquideo
y se inyecta igual cantidad de aire.

Occipitoplaca: Asimetria ventricular a favor del ventriculo lateral de-
recho. Tercer ventriculo agrandado y desviado en su parte inferior hacia
la derecha. Marcada atrofia cortical (Fig. 13).

Parictolateral izquierdo: Dilatacién y deformacién del ventriculo lateral.
Surcos agrandados. Atrofia cortical (Fig. 14). En las otras tomas se repiten
las mismas imagenes. ,

Electroencéfalograma: Trazado profundamente irregular, disritmico,
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Disritmia cerebral pa- ; meses.
stica.
rcada disritmia cerebral Epamin 0.09 a. 6 m Continia con crisis. Au-
pxist. a predominio de Tridione 0.60 mentaban con el Epamin.
M. con un substractum Luminal 0.05
vulsivo, | 3
ritmia cerebral paroxis- Epamin 0.12 0.12 Ia, 6 m Contintia con crisis, Sin
. marcada tipo G. M. Luminal 0.05 0.05 modificacion.
mentos de P. M. Tridione 0.60 ~
mal, 'Epamin 0.06 *12 a. 4 m Marcada disminucién de
las crisis. Mejoria psiquica
desde el comienzo del tra-
tamiento,
ritmia cerebral paroxis- Epamin 0.03 0.15 1 a 4 m Contintia con crisis, aun-
. a predominio de Petit Luminal 0.025 0.025 que menos nNumerosas Yy
- méas leves.
ritmia _cerebral paroxis- Tridione 0.30 0.60 1 a. 4 m. | Contina con crisis, aun-
.. Predominio de Petit Luminal 0.10 que mas espaciadas y mas
1. Epamin 0.10 leves.
iones focales _miltiples. Epamin 0.10 0.10 1 a. 6 m Sin accesos, el primer mes.
scargas en espigas. Gardenal 0.05 Luego reaparecen pero en
. menor numero.
rcada disritmia cerebral Tridione 0.30 0.60 1a. 3 m Contintia con crisis, aun-
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ucz:da_\ disritmia cerebral Tridione - 0.30 0.60 1 a. 6 m Sin crisis. “Carécter explo-
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lrce'ldz_a disritmia cerel_)r?l Tridione 0.30 0.60 6 meses Crisis frustras muy leves y
roxistica con predominio_ Epamin 0.06 0.09 espaciadas.
Petit Mal, Luminal 0.05 0.05
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asincrénico, desorganizado, simétrico, de frecuencias igualmente distribuidas

en todas las areas corticales cxploradas.
No hay asimetrias ni signos focales a la exploracion simultanea de areas

homologas.
Desde el comienzo del grafico y sin interrupcién a través de todo el

registro aparecen paroxismos francos en espiga y onda y paroxismos de
2 a 3 ciclos por segundo, todos ellos de registro simultineo en todos los
electrodos. El gréfico fué obtenido bajo hipnosis barbittrica (seconal sodico
0,20 g), y sélo se consiguié un estado superficial cuyas manifestaciones paro-
xisticas revelan una disritmia grave y una desorganizacion de la actividad

bioeléctrica.
Resumen: E. E. G., marcadamente anormal. No hay signos focales. Mar-

cada disritmia cerebral paroxistica a predominio de Petit mal (Trazado
N¢ 10).

Liquido céfalorraquideo: Normal. Fondo de ojos: normal.

- Sangre: Wassermann y Kahn: Negativas.

Tratamiento y evolucion: Comienza con Tridione (2 capsulas diarias,
disminuyendo las crisis de 4 a 5 veces diarias y 1 a 2 flexiones por vez
Luego se le asocia Epamin 0,03 por 2 y Gardenal 0,05. Como aumentaran
los accesos se prescribe Tridione 0,30 por 3, Epamin 0,03 por 3 y Gardenal
0,05. Las crisis disminuyeron notablemente en nimero e intensidad (3 a
4 accesos diarios), sin grito pero con inspiracion profunda y flexién com-
pleta repetidas de 3 a 15 veces seguidas. Esta mejoria duré solamente un
mes, instalandose nuevamente las crisis como al comienzo de su enfermedad,
lo que decide a practicirsele la operacién de Beck (anastomosis ytgulo-
carotidea derecha).

COMENTARIOS

Si bien el nimero de casos estudiados no es suficiente para extraer
datos estadisticos y asentar conclusiones definitivas, nos permitimos hacer
las siguientes anotaciones: : .

CONDICIONES ETIOLOGICAS

Edad: Es llamativo el hecho de que todos los casos expuestos inician
sus manifestaciones en los primeros meses de la vida. El que inici6 sus
ataques en edad més temprana fué el caso N* 1, a los dos meses, siendo
el caso N? 7 el que tuvo sus accesos recién a los 8 meses.

Factores causales: En 7 de los 10 casos existen francos antecedentes
de trauma obstétrico con sufrimiento fetal y asfixia y los casos 7 y 9,
“padecieron de encefalitis, un mes antes de iniciado el proceso.

En 5 casos (Nos. 2, 3, 4, 5 y 10), figura entre sus antecedentes
personales una otitis media supurada antecediendo o coincidiendo con la

iniciacion de la crisis.
Cabe consignar que 8 de los casos pertenecen al sexo masculino

y 2 al femenino.
En cuanto al factor hereditario sélo pudimos anotar antecedentes

neurofilicos en 4 de ellos.
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Patogenia: Las circunstancias etiolégicas expuestas abonan en favor
de que estas descargas motoras en flexion obedecen a acentuadas lesiones
organicas del sistema nervioso central.

De acuerdo con ello se halla también el cuadro clinico traducido por
el profundo retardo psicomotor que existe en todos los casos. Todo lo
cual nos indujo a pensar que nos hallibamos frente a severas encéfalo-
patias adquiridas consecutivamente a un traumatismo obstétrico, a una
encefalitis, o a cualquier otra noxa, que atacando al cerebro en edad
temprana, lo lesiona difusamente y en forma profunda.

Estas sospechas se vieron confirmadas por el estudio neumoencefalo-
grafico. En los siete casos en que pudimos efectuar dicha investigacion,
hemos comprobado imagenes de dilataciones ventriculares, de atrofias cor-
ticales, con ensanchamiento de los surcos, aumento de las cisternas, etc.,,
que revelan groseras alteraciones del encéfalo.

También el electroencéfalograma practicado en todos los casos, mues-
tra a través de la actividad bioeléctrica de la corteza cerebral (en 8 de
los casos), desorganizacién difusa, con signos de disritmia paroxistica y
elementos de onda y espiga caracteristicos del Petit mal.

Desde el punto de vista electroencéfalografico estamos en presencia
de una forma mixta de epilepsia, con componentes de Gran y Petit mal.

En un solo caso, el trazado fué practicamente normal. El mismo
fué obtenido en circunstancias en las cuales el nifio no padecia mas accesos
por estar bajo medicacién. Ademas, recordamos que un 5 '% de enfermos
francamente epilépticos, pueden presentar trazados absolutamente nor-
males si éstos son tomados en el intervalo de la crisis.

Tanto la neumoencéfalografia como el electroencéfalograma de-
muestran que dichas lesiones son de caricter extensivo sin predominio
focal. Por ello sostenemos la hipétesis de que las manifestaciones de
descarga motora no serfan la expresion de un fenémeno irritativo de los
centros superiores, sino por el contrario, obedecerian a un proceso de
liberacién de los niveles inferiores que integran el sistema nervioso.

La traduccién clinica, flexién generalizada de todo el cuerpo, semejan-
te a los fenémenos de automatismo medular de huida y defensa, con vuelta
a una actitud primitiva fetal, también estd de acuerdo con esta suposicion.

Ademas, el componente ténico exclusivo del acceso da fuerza a
tal modo de ver, pues “desde hace muchos afios se ha considerado por
diversos autores que el componente clinico de un ataque epiléptico es
de origen cortical y el componente ténico de naturaleza subcortical™.

Ya otros autores (Spiller, Hirsch, etc.), atribuian al cuerpo estriado
y a las estructuras inferiores a €l, crisis tonicas observadas en algunos tipos
de epilepsia.

Tratamiento: En lineas generales el dominio de las crisis ofrece
grandes dificultades. :
En 8 de los casos se utiliz6 una asociacién medicamentosa de Epamin
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(difenilhidantoinato de sodio) Tridione (dioxisolidinadiona) y Luminal,
a la que se llegd después de un empleo infructuoso de estas drogas por
~separado; no obstante la mejoria obtenida fué relativa; ya que en ninguno
de ellos las crisis desaparecieron por completo.

Sélo en dos de los casos (N? 1 y 9), el empleo de Epamin y Tridione
respectivamente, como tnico farmaco permitié dominar las crisis.

Los casos 2 y 10 que no mejoraban con el empleo de los medica-
mentos anticonvulsivos comunes fueron intervenidos quirtrgicamente prac-
ticindoseles una anastomosis yugulocarotidea (op. de Beck Mc Khan vy
Belnap). i

De todo lo expuesto surge que esta forma de epilepsia es rebelde a
la terapéutica, posiblemente por su base organica y por tratarse segin

5 el electroencéfalograma de una forma mixta (Gran mal y Pequefio mal).

r Evoluciéon: Todos nuestros enfermitos, atin en los que se ha logrado
. detener las crisis después de largos tanteos medicamentosos, han ido
progresivamente a caer en una acentuada decadencia psicomotora.
e La base organica del proceso, resultado de una agresién temprana
= de los centros, el nimero extraordinario de los ataques y el dificil dominio
B de los mismos, explican esta evolucion desfavorable.

Pronéstico: Se desprende de todo lo anotado que el prondstico de

esta forma clinica de epilepsia es por demas sombrio.

Por lo tanto, s6lo una profilaxis sistematica de las noxas corrientes

3 del sistema nervioso (traumas obstétricos, vacunaciones a ninos con an-

o, . tecedentes neurofilicos, supuraciones Oticas, procesos infecciosos diversos,

etc.), podra ser eficaz para impedir la aparicién de esta gravisima forma

del sindrome epiléptico.

No obstante, representando la iteracién de los ataques una pertur-
bacién del tejido nervioso residual, una vez declarada esta forma clinica,
toda medida que permita detener o por lo menos disminuir sus crisis,

£ debe ser valorado.

Actualmente en los Estados Unidos se estan utilizando nuevos medi-

i camentos anticonvulsivos que superan en efectividad a los que se hallan

en nuestro mercado. Tienen ya sancién clinica el Thianton (Lilly: deri-

vado hidantoinico) en las formas mixtas de Gran y Pequeno mal: y el

Gemonal (derivado barbitdrico) en las epilepsias orgéanicas.

CONCLUSIONES

Los 10 casos presentados corresponden a un cuadro paroxismal sufi-
cientemente tipificable, como ‘para constituir una neta forma del sin-
drome epiléptico, que radica en nifios de muy corta edad, con notorio
retardo psicomotor, que se muestra rebelde a los tratamientos corrientes
y que se acompafia de curvas bioeléctricas de Gran y Pequeno mal.

~Esta forma clinica es la manifestacién de una profunda y difusa
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agresién al sistema nervioso central por noxas diversas y plantea gene-
ralmente un pronéstico sombrio.

RESUMEN

1) Se presentan 10 casos de una forma del sindrome epiléptico aun
no bien precisada en la literatura.

2) Las crisis son de iniciacién temprana, primeros meses de la vida.

3) Los ataques consisten en flexiéon brusca de cabeza, tronco y extre-
midades, acompanadas o no de grito o llanto. Hay pérdida transitoria de
la conciencia y a veces desviacién ocular.

4) Durante los episodios no se observan movimientos clénicos. !

5) Los accesos son de escasa duracién, diarios y de gran frecuencia.

6) Todos los casos revelan notorio déficit neuropsiquico.

7) En 9 de los casos el electroencéfalograma es anormal (con predo-
minio de los signos del Petit mal).

8) Esta variedad clinica se muestra rebelde a los tratamientos habi-
tuales para este sindrome. '

RESUME

1) Les-auteurs présentent 10 cas d’une forme clinique du syndrome
épileptique encore insuffisement precisée dans la litterature.

2) Les crises débutent tét des les premiers mois de la vie.

3) Elles comprennent una flexion brusque de la téte, du tronc et des
extremités et peuvent s’accompagner de cris ou de pleurs. Il y a perte
transitoire de la conscience et parfois déviation oculaire.

4) Pendant les épisodes on n’observe pas de mouvements cloniques.

5) Les acces sont de faible durée, journaliers et de grande fréquence.

6) Tous les cas s’accompagnent d’un déficit neuro-psychique notoire.

7) Dans 9 de ces cas 'EEG est anormal, avec prédominance des signes
du Petit mal.

8) Cette forme clinique est rebelle aux traitements habituels.

-

SUMMARY

1) The authors present 10 cases of a not yet outlined form of the
epileptic syndrome. X

2) The fits are of early beginning at the first month of life.

3) They consist of a sudden flexion of the head and the limbs with
or withouth shouts or cries. There is also a transitory loss of conscience and
sometimes ocular deviation.

4) During these episodes clonic movements are not observed.

5) The fits are of brief duration, daily and of a great frequency.

6) All the cases show a great neuropsychic deficiency.

7) In 9 cases the EEG. is abnormal, with predominancy of signes of
Petit mal.

8) This clinical variety is rebellious to the habitual therapy.
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ACRODINIA DE EVOLUCION SIMULTANEA
EN DOS HERMANOS *

POR LOS DOCTORES

JOSE CASTELLARI FELIX O. OLIVIERI JULIO M. ROCHA
Meédico agregado Médico concurrente Médico interno

Presentamos la observacién de un cuadro de acrodinia de aparicion
casi simultdnea en dos hermanos. En ambos, el sindrome clinico tuvo
la siguiente exteriorizacién: a) dermatolégica: eritrocianosis, edema y
enfriamiento en los extremos distales de miembros superiores e inferiores:
b) cardiovascular: taquicardia e hipertensién; c¢) neuropsiquica: hiper-
reflexia osteotendinosa, hipotonia muscular, marcada dificultad para la
estacién de pie y la marcha, y trastornos en su psiquismo. La evolucion
fué prolongada sin alteracién grave del estado general, y la curacion

fué espontanea.

HisToria crinica N? 1.—Alicia P., ingresa el 20 de agosto de 1948.
Edad: 2 afios y un mes.

No hay antecedentes hereditarios de interés.

Antecedentes personales: Nacida a término de embarazo y parto normal
con 3.800 g de peso. Lactancia materna hasta el octavo mes, luego alimen-
tacién mixta y posteriormente general de acuerdo a la edad. A los 8 meses
dispepsia. Caminé al ano. Hablé a los 18 meses. Condiciones de ambiente
modestas, vive en una casa de madera y zinc, fria y htmeda.

Enfermedad actual: Comienza hace un mes con enrojecimiento de las
extremidades inferiores, dolores espontincos y dificultades en la marcha.

Estado actual: Peso, 12,900 g. Talla, 86 cm. Se mantiene de pie con
dificultad. Facies inexpresiva. Piel de mejillas y alas de la nariz rubicunda.
Hiperreflexia 6steotendinosa. Hipotonia muscular. Piel blanca, elasticidad
y turgencia conservadas, en la zona correspondiente a manos y tercio inferior
de miembros inferiores se observa una coloracion eritrociandtica y discreto
edema. Esqueleto: arménico. Denticién de acuerdo a la edad. Mucosas
htmedas y congestivas. Corazén: tonos bien timbrados: pulso, igual, regular,
frecuencia: 120 pulsaciones por minuto (controlado estando la nifa dor-
mida). Tensién arterial: Mx. 135; y Mn. 90.

Durante los 15 dias de permanencia en la sala, exterioriza un estado de
acentuada indiferencia afectiva. Sueno tranquilo. Apetito discreto. Peso esta-
cionario. Afebril.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina !de Pediatria, en la sesién

del 24 de octubre de 1950.
—Recibida para su publicacién el 12 de marzo de 1951,
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Exdmenes complementarios:

Sangre: Reacciones para el diagnéstico de la ltes: negativas.

Orina: Infeccién urinaria.

Recuento globular y férmula leucocitaria: Glébulos rojos, 4.900.000
por mm?*; glébulos blancos, 6.900 por cm® (polinucleares, 33 1%; eosind-
filos, 7 % linfocitos, 8 % ; monocitos, 2 %).

Prueba de tolerancia a la glucosa: Glucemia en ayunas, 0,96 g %o; a los
60 minutos de la ingestion de la solucién de glucosa, 1,58 g. %03 a los 120-
minutos, 1,10 g %o. p :

Reacci6on de Mantoux al 1 por 1.000: Negativa.

Reingresé el 4 de octubre de 1948, es decir, a los dos meses y medio
del comienzo aparente de la enfermedad. La sintomatologia se ha mantenido
invariable. En esta oportunidad el Prof. Dr. Juan C. N. Montanaro y el
Dr. Ricardo Garrote realizan un examen neuropsiquico de la nifia, cuyo
informe es el siguiente:

Cara asimétrica, no hay estigmas degenerativos. Actitud estatica: dis-
creto aumento de la base de sustentacién, equilibrio conservado. Actitud
dinamica titubeo en la marcha, se pone en evidencia la pérdida del equi-
librio, camina con ayuda. Motilidad pasiva: movimientos amplios permi-
tidos por la hipotonia muscular. Motricidad activa: conservada en cantidad,
en calidad presenta dismetria, asinergia y temblor intencional. Reflejos
6steotendinosos y sensibilidad superficial y profunda: no fué posible obtener
de ellos mayores resultados por la indocilidad e intolerancia de la enfermita.
Reflejos cutaneos conservados, no hay Babinsky. Pares craneanos sin parti-
cularidad. Lenguaje de acuerdo a la edad, pero lento.

Esfera psiquica: Irritabilidad, desconfianza e inestabilidad.

Durante esta segunda permanencia en la sala (que coincidié con el
ingreso de su hermano), y que duré 16 dias, se mantuvo afebril, con el peso
estacionario, inapetente, triste ¢ indiferente, a veces irritable. Solia perma-
necer durante largos ratos sentada en su sillon.

Posteriores pruebas de laboratorio mostraron idénticos resultados que
los realizados en ocasién de su primer ingreso.

El 16 de febrero de 1949, a los 7 meses del comienzo de su enfer-
medad, la volvimos a ver, comprobando que las alteraciones cutineas habian
disminuido en intensidad y que las funciones motoras no se habian recu-
perado totalmente, pues frecuentemente perdia el equilibrio durante la mar-
cha. La tensién arterial: Mx. 10,4 y Mn. 70. Pulso: frecuencia 110 por
minuto. Psiquicamente la nifia se muestra mas emotiva y sociable. Persiste
la inapetencia y el insomnio.

El 19 de marzo de 1949, reingresa en la sala presentando un catarro
estacional febril acompafado de vémitos, diarrea y deshidratacién, que
mejora rapidamente al tratamiento instituido (penicilina, plasma, dieta cura-
tiva). Los signos y sintomas de su sindrome acrodinico parecieron agudi-
zarse en su curso, pero retrogadaron luego hasta una marcada atenuacién
en el momento de ser dada de alta.

Evolucién posterior: La nifia, después de su ultima estada en el hos-
pital continué mejorando. Vista por uno de nosotros nuevamente al cumplir
un afio desde el comienzo de su enfermedad, ya no presentaba ninguna exte-
riorizacién clinica de su anterior sindrome.

HisToria crinica N 2.—Miguel P., ingresa el 4 de octubre de 1948.
Nifio de un afio y tres meses.
Antecedentes personales: Nacido a término de embarazo y parto normal,
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con 4,000 g de peso. Alimentacién materna hasta el segundo mes, luego
alimentacién artificial. Caminé a los 13 meses. Dispepsia a los 8 meses.

Enfermedad actual: Desde hace dos semanas no se mantiene de pie,
presentando una coloracién rojo violicea en las porciones distales de ambos
miembros inferiores.

Estado actual: Talla, 70 cm. Peso, 10,300 g. Afebril. Conformacién
armoénica. Facies tranquila. Reflejos cutianeos y 6steotendinosos conservados.
Hipotonia muscular. Actitud estatica: dificultad para mantenerse de pie.
Actitud dinamica: caida al comenzar la marcha. En las extremidades infe-
riores tercio distal, la piel presenta una coloracién rojo violicea, estando
ademas fria y edematosa. Apatato circulatorio: corazén tonos bien tim-
brados, pulso igual, regular, frecuencia 140 pulsaciones por minuto (estando
el nifio dormido). Presién arterial: Mx., 120 y Mn., 70.

Evolucion: Permanecié en la sala durante 20 dias, tiempo durante el
cual no se comprobé ninguna manifestacion psiquica anormal.

Examenes de laboratorio:

Sangre: Pruebas serolégicas para el diagndstico de la ltes: negativa.
Recuento globular y férmula leucocitaria: normal. Eritrosedimentacién:
normal. : :

Prueba de la glucemia: en ayunas, 0,88 g %,; a los 60 minutos de la
ingestion de la solucién de glucosa, 1,32 %, y a las dos horas, 1,18 g ¢,.

A los cuatro meses de su primera internacién, es visto nuevamente por
nosotros presentando el mismo sindrome anteriormente descripto, al que se
habia sumado la aparicién de profusas sudoraciones nocturnas, ademas estaba
muy inapetente y solia exteriorizar momentos de irritabilidad.

El mes de julio de 1949, nueve meses después de haber sido visto por
primera vez, tuvimos oportunidad de examinar nuevamente a nuestro pe-
quefio enfermo, a raiz de una intervencién quirdrgica (hernia inguinal),
que se le practico en el Servicio de Cirugia de la Casa Cuna. En dicha
circunstancia comprobamos que habia desaparecido todo el sindrome clinico
que habia motivado la primera consulta.

CONSIDERACIONES

Desde la comunicaciéon de Selter en 1903, en la que caracterizaba
clinicamente a la enfermedad que nos ocupa (no precisamente con tal
nombre sino con el de trofodermatosis), hasta el momento actual, nume-
rosas publicaciones de investigadores y médicos de distintas partes del
mundo han aportado nuevos elementos clinicos, terapéuticos e hipdtesis
etiopatogénicas. Sin embargo, ante tan profusa bibliografia debemos ad-
mitir que las diversas teorias etiopatogénicas no aclaran atn definitiva-
mente la cuestion y que no poseemos todavia una terapéutica de tal eficacia
para la curacion de la enfermedad. ;

Frente a la evolucién simultdnea en dos hermanos cabe considerar
la naturaleza infecciosa y si la posibilidad de contagio realmente existe,
o bien que sobre un terreno predispuesto una noxa téxica o infecciosa
pueda desencadenar por una lesion diencefdlica la distonia neuroendo-

‘crina vegetativa que caracteriza al sindrome. Wood de Melbourne, en

350 casos, s6lo en dos ocasiones comprobd la repeticién de la enfermedad




T e s il

CASTELLARI y Colab—ACRODINIA EN DOS HERMANOS 145

en una misma familia, pero en las dos circunstancias medi6 un largo
lapso entre los dos casos aparecidos. Gareau en 75 casos observé tres en
una familia y en otras tres familias dos casos en cada una. Glanzman
habla de un probable contagio hospitalario que no se atreve a afirmar.
El autor brasileno Braulio Xavier en un trabajo reciente, comunica sus
observaciones sobre un brote epidémico aparecido en el-estado de Bahia.
El hecho que la enfermedad comience generalmente con una infeccién
alta de las vias respiratorias ha sido sefialado por Mayerhofer, quien emite
una teoria infecciosa alérgica, relacionando la enfermedad con los catarros
estacionales rinofaringeos. Selter también sefialé que la enfermedad fuese
una manifestacién alérgica subsiguiente a un estado infeccioso que seria
en iniciador del cuadro. Gareau dice que es una toxemia cuyo origen se
halla en la infeccién crénica de las agrupaciones linfaticas adenoideas o de
otros focos sépticos cuya eliminacién mejoraria el cuadro clinico. Hace
dos afios Fanconi y Botjeim expresaron sus ideas respecto a la etiopato-
genia de la enfermedad, se trataria de una neuroalergia a noxas diversas
entre las cuales el mercurio desempefiaria papel preponderante como
alérgeno. Posteriormente otros autores corroboraron tal manera de pensar
y sefialaron el antecedente de un tratamiento mercurial previ, su hallazgo
en la orina y la ostensible mejoria clinica usando el B.A.L.

Nosotros hemos medicado a nuestros enfermos con Bellergal, com-
plejo vitaminico B (inyectable), extracto hepatico y un régimen dietético
arménico, adecuado, completo y suficiente. Debemos admitir que con
ello nos parece haber influido muy sustancialmente en el curso de la
enfermedad en si. '

Isaac George y Costes usaron el 2249 F, vasodiltador semejante a la
acetilcolina. Berheim y Confavreux aconsejan usar el shock eléctrico en
aquellos casos graves que se presentan en nifios mayores con alteraciones
psiquicas intensas. Son estas las ltimas adquisiciones terapéuticas.

En sintesis, terminamos éstas consideraciones dejando establecido
que sélo hemos querido presentar esta comunicacién con el objeto de
mostrar por ser un hecho de interés la evolucién simultinea de la enfer-
medad en dos hermanos; ya que nada nuevo ni personal podemos agregar
a cuanto ha sido dicho en lo que a etiopatogenia y fisiopatologia de este
sindrome se refiere.
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Hospital de Nifios. Seccién Anatomia Patolégica

QUISTE MEDIASTINICO BRONCOGENO *

p POR LOS

Dres. JOSE E. MOSQUERA y LUIS M. BECU

A El caso que comentamos es un hallazgo clinicamente insospechado. Se
~ trata de una nifia de 3 meses de edad, Ana Maria G., que fallece afectada de
5 distrofia grave y cuya necropsia se registra en el protocolo 810. La sinto-
s matologia anotada a su ingreso establece que presenta tos, decaimiento,
E catarro nasal, disnea y quejido espiratorio. Después de varios dias de inter-
nacién y tratamiento, bruscamente presenta cianosis, con tonos cardiacos
B debilitados y rales diseminados en ambos campos pulmonares; posterior-
B . mente aumenta la cianosis con enfriamiento periférico y fallece horas mds
- tarde.
& Al efectuar el examen del mediastino posterior, llama la atencién la
. presencia de una formacién redondeada, tensa, del tamafio de una haba,
B renitente, dé aspecto unilocular bilobulada.
- Previa fijacién de la pieza en formol, se procede a cuidadosa diseccién
e pensando en la posible comunicacién de esta formacién con algunos de los
73 6rganos vecinos (eséfago, traquea, -bronquios), con resultado negativo, ya
B que la bolsa sélo establece relaciones de contacto por intermedio de tejido
B celular laxo que permite su completa separacion.
- El examen histolégicc demuestra que su pared interna estd tapizada por
un epitelio cilindrico pseudoestratificado, ciliado, con células caliciformes,
] apoyando sobre una basal bien delimitada en intimo contacto con tejido
- precoligeno provisto de algunas fibras eldsticas.

El contenido era incoloro, fluido con reaccién negativa a la mucina.

No fué posible identificar quimicamente su composicién.

g Casos similares se consignan en la bibliografia con el nombre de “quis-
i tes congénitos mediastinicos derivados del intestino primitivo anterior”.

Carlson H. A. y Minot, clasifican los quistes congénitos del medias-
tino, en:

1° Epidermoideos (ectodermo).

2* Dermoideos (ectomesodérmicos).

3® Teratomas (provistos de las tres capas).
4® Linfangiomas quisticos (mesodermo).

5 Del celoma pericérdico.

.~ 6° Broncégenos.

7" Gastrégenos.

8" Enter6genos o enterocistomas.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria, en la sesién
del 12 de diciembre de 1950.

—Recibido para su publicacién ‘e‘l 12 de diciembre de 1950,
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De estos tres ultimos tipos, el primer caso fué hallado por von Wyss
en 1870 y desde entonces solo se registran 74 casos de los cuales 35 per-
tecene a la variedad broncégena, 12 a la esofagica, 15 con epitelio
gastrico, 4 con epitelio intestinal y 8 con epitelio de distintos tipos (mixtos),
datos que tomamos de la comunicacién de Jakob Olenik L. y Tandat-
nik J. W.

Etiologia—FEs una anomalia de desarrollo. Algunos autores, entre
ellos Black R. A. y Benjamin E. L., si bien con reservas, asignan al con-
ducto vitelino el papel de progenitor. Comentan un caso portador de

Figura 1 Figura 2
' Fxg i Yista general posterior del block de evisceracién toracica. Formacién
quistica adherida al borde izquierdo del es6fago.

Fig. 2: Mantiene relaciones laxas con la pared esofégica cuyo desplazamiento
a la formacién quistica,

un quiste de la porcién inferior del ileon con tlcera péptica que también
presentaba un voluminoso quiste toracico izquierdo de tipo géstrico, de
20 cm de circunferencia y cuyo examen microscépico pone de manifiesto
una mucosa con cé€lulas de tipo acidéfilo y niicleo baséfilo, muscularis
mucosa, submucosa, capas musculares circulares, longitudinales y serosa.

Lewis y Thing los consideran originados por separacién y migracién
de diverticulos de tubo gastrointestinal primitivo.

Para Keith que enuncia su “teoria vacuolar”, se producen por pelliz-
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camiento del endodermo del “anlage™ bronquial, opiniéon compartida por
Carlson H. y Minot.

Olenik y Tandatnik sostienen que estos quistes derivan del intes-
tino primitivo anterior (foregut), préximos a los esbozos pulmonares. En
esta pequefia area, las células que luego dardn origen a los diferentes
segmentos de los tubos respiratorio y gastrointestinal, se desarrollan y mul-
tiplican en intima relacion de contigiiidad; células o grupos de ellas se
+  descaman de este complejo “anlage” y emigran para constituir el quiste
que se localiza en la porcién superior del mediastino posterior.

Figura 3

Examen histolégico. Epitelio cilindrico
pseudoestratificado, cilado, basal y fibras
eldsticas

La sintomatologia deriva de los efectos mecanicos de compresion:
disnea, cianosis, tos (en un caso, tos crupal durante cuatro meses), hemdp-
tisis, atelectasia pulmonar, compresién esofdgica, hematemesis, dolor por
presién sobre troncos nerviosos y desplazamiento cardiaco.

Adams W. E. y Thornton H. F. presentan tres casos, todos en adul-
tos, uno de los cuales fué intervenido extrayéndose del quiste material
viscoso, de color verde con consistencia de “pasta dentifrica™ que reveld
coccidias y que inoculado el cobayo produce una formacion similar en
el vértice pulmonar. El diagnéstico es dificil por la sintomatologia tumul-
tuosa.

El tratamiento es quirargico. Olenik y Tandatnik hacen notar que
en todos los casos, una aguja introducida rasando el cuerpo de la IV
dorsal, un poco por debajo de la apdfisis transversa del lado afectado,

i
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perforaria el quiste. El caso que comentamos no hace excepcién a esta
regla.

En dos casos, el desarrollo de tlceras pépticas, perforan el parén-
quima pulmonar y produjeron la muerte de los portadores por hemo-
rragia. Se suelen acompanar de otras anomalias. ‘

Como ya hemos adelantado el diagndstico es sumamente dificil, ya
que no dan sombras radiolégicas y la sintomatologia es atribuible a otras
causas. Pueden tener evolucion asintomatica. De los 74 casos compilados,
s6lo 13 tenian menos de 9 anos. Se realizaron 6 intervenciones quirtrgicas
con 4 curaciones. : ‘
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LA MICRORREACCION DOSIMETRICA DE PAGNIEZ

POR EL

Dr. JOSE ALBERTO TORRES

La microrreaccién dosimétrica de Pagniez para el diagnéstico de la
sifilis, se debe considerar actualmente incorporada en las practicas co-
rrientes del laboratorio, por su especificidad y sensibilidad, eomo asi
también por su caracter de prueba cuantitativa, que permite indicar la
evolucién humoral del enfermo con una técnica de rapida y facil ejecucion.

Debemos primeramente interpretar lo que significa el término Rea-
gina. _ ]
Fué propuesto por Citron para designar a las substancias especi-
ficamente activas o substancias reaccionantes de los sueros sifiliticos. Con
el tiempo se fueron usando para designar a las substancias elaboradas
por el organismo especificamente activas contra cada antigeno, en una
palabra: los anticuerpos.

Se parte siempre de un antigeno especifico conocido, por eso que
el suero que tenga la cantidad minima para excitar el antigeno empleado,
tendra una unidad Reagina contra ese antigeno.

“La unidad reagina” representara la cantidad minima de elemento
activo de la sangre o del liquido céfalorraquideo capaz de sensibilizar
positivamente a la reaccién empleada. En las sangres francamente posi-
tivas el “nimero” correspondiente al grado de dilucién necesaria para
conseguir la negativizacién representara el contenido en “‘unidades rea-
ginas” de la muestra examinada. Es interesante destacar que asi como
la positividad minima serd la de sangres con- una unidad reagina, es
comin encontrar positividades en 32, 64 y 128 unidades, habiéndose
encontrado en oportunidades sangres con 1.024 unidades reaginas, vale
decir, con sangres que atn diluidas 1.024 veces mantienen su positividad.

Debemos ante todo hacer hincapié en el fendmeno de zona, tan
importante en las reacciones de floculacién. Asi como la reaccion de
Wassermann tiene su menor sensibilidad y pueden presentar poder anti-
complementario; las reacciones de floculacién pueden presentar feno-
menos zonales que les hacer perder exactitud.

Fenémenos de zona: Se llama asi a los resultados “falsos positivos
débiles”, “falsos dudosos” y hasta “falsos negativos” obtenidos al exa-
minar sangre o liquido céfalorraquideo sifiliticos intensamente positivos;
hechos estos que constituyen, el mayor riesgo de las reacciones de floculacién.

Estas circunstancias nos ponen de manifiesto el cuidado que hay
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que tener en la clasificacién de dadores de sangre y en los examenes
prenupciales frente a los posibles portadores de sifilis ignoradas.
Normalmente los liquidos céfalorraquideos y los sueros sifiliticos al

flocular las emulsiones antigénicas, denuncian una positividad (formacién-

de grumos), la cual ird en forma descendente, hasta hacerse negativo
(dispersién total del antigeno), por la dilucién en forma progresiva de
dichos sueros en solucién salina. Segtin Pagniez en su grafico de coorde-
nadas y abcisas ha querido representar “Que el nimero correspondiente
a al dilucién realizada para conseguir la negativizacién serd siempre el
mismo, para cada sangre, liquido céfalorraquideo que se controle con
una misma reaccién y representard el contenido de “unidades reaginas”
de dicha sangre o liquido céfalorraquideo.

En las reacciones de floculacién, los sueros hiperpositivos pueden
revelar resultados débiles y hasta negativos al examen directo. Al ser
diluidos progresivamente en solucién salina, irdn denunciando en forma
paradojal una creciente positividad (representada por grumos de mayor
tamafio ), hasta llegar a un maximo (formando uma meseta), para luego
declinar como normalmente hasta la negativizacion.
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Esto explica algunos de los resultados en las serologias expresadas
en “cruces” y que en oportunidades vemos aumentar en lugar de disminuir
durante el tratamiento y esa falsa interpretacién del laboratorio dificultara
la apreciacién clinica del curso de la enfermedad.

Los sueros positivos fuertes (16 a 64 unidades reaginas) suelen
presentar curvas, en las que se observa una meseta inicial (correspon-
diente al maximo de agrumacién objetiva) méas o menos alargada. Es
facil comprender que el examen sin diluciones realizado en estos enfermos
durante su tratamiento, al seguir el curso de la curva, se mantendra
sefialando mdximo de agrumacién; provocando en consecuencia una
falsa interpretacién de serologia irreductible. Pagniez explica los feno-
menos de zona representando a las particulas antigénicas de las emul-
siones empleadas en las reacciones de floculacién por unidades de coles-
terol (hidrofébico) cubiertas por un lipoide (hidrofilico) que las man-
tendra en suspension, al conferirles su propiedad de superficie. Veremos
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que dichas unidades de superficie al ser expuestas a las reaginas presentes
en mayor o menor cantidad en los sueros positivos sufrirdn un ataque
de su cubierta lipoidal, que adquirird una mayor o menor hidrofobia y
que se concretara a su vez en la mayor o menor agrumacién de la emul-
sién antigénica.

En los sueros hiperpositivos podemos suponer que su gran cantidad
de reaginas (relacionadas éstas con las globulinas y por lo tanto hidro-
filicas) como cercando totalmente a cada unidad colesterol-lipoidal v
formando una segunda envoltura, que por sus caracteres de superficie
mantendra el estado de dispersion simulando una reaccién negativa.
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Al diluir convenientemente estos sueros hiperpositivos habremos dis-
minuido su contenido en reaginas, permitiendo por lo tanto ubicarlos
en la zona correcta de floculacion. Estos errores de las reacciones de
floculacion ocurren por la insistencia en casi todas las técnicas, de per-
sistir en el empleo de cantidades fijas del suero cuestionado.

Precisamente y por oposicién la disciplina que se siente en la micro-
reaccion, Pagniez ordena emplear en el examen de rutina, suero directo
y diluide al 1/5, con lo cual se consigue no solamente evitar los “fend-
menos zonales”, sino qué alcanzar una real apreciacién cuantitativa de la

- positividad.

Debemos tener en cuenta que no existe ninguna relacién entre el
tamafio de los grumos en las reacciones de floculacion y el grado de
positividad de los sueros, como para que permita aceptarse una escala
objetiva para clasificar las intensidades.

En lo que se refiere a la parte dosimétrica es de capital interés, en
el control del curso de los tratamientos sifiliticos, como asi también para
tener la respuesta correcta del paciente frente a los agentes terapéuticos.

La técnica permite .en la practica hacer una determinaciéon micro-
dosimétrica con un minimo de exigencias en material y tiempo. Por lo
que hemos dicho anteriormente al referirnos a los fendmenos zonales se
debe aconsejar haber abandono de la difundida justipreciaciéon de la posi-
tividad mediante “cruces”, porque ella es convencional y no representa
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otra cosa que la apreciacién personal y objetiva del técnico que las
realiza; y valga también lo dicho para insistir nuevamente como tnica
estimacién de la positividad de los sueros, sangres o liquidos céfalorra-
quideos, su titulo o nimero de unidades reaginas.

Por otra parte, la dosimetria de las reaginas permite poner a un
mismo nivel el criterio de varios técnicos al ‘informar las positividades
minimas fuera del escollo del factor personal.

Clinicamente es una reaccion de especificidad comparable a las
del tipo Wassermann o Kahn standard; es tan sensible y hasta a veces
més que la Kahn presuntiva, esta cualidad la convierte en una determi-
nacién de laboratorio finamente dotada, capaz de aportar datos feha-
cientes precozmente.

Acusa resultados positivos antes y se negativiza mucho después que
la Kahn standard, ocurriendo lo mismo con la reaccion de Wassermann.

Es muy precoz y se citan casos que tienen dos unidades de reaginas
en el sexto dia de la existencia del chancro. :

Las reacciones dosimétricas permiten seguir mas claramente la evo-
lucién del estado humoral de un mismo enfermo. Esto se infiere, como
en todas las serorreacciones cuantitativas, de la apreciacién numérica
tal como la utilizada en la reaccion de Pagniez. Su gama de expresién
varia entre una dos y su progresion geométrica en unidades reaginas.

Numerosas técnicas serolégicas cuantitativas ya sea de floculacion
o de desviacién del complemento fueron propuestas.

La técnica de Pagniez que presentamos permite realizar determi-
naciones microdosimétricas con un minimo de exigencia en material y
en tiempo.

- Las caracteristicas técnicas en esta reaccién la podemos concretar
en tres fases:

1? Emplear una misma emulsién antigénica de alta estabilidad (hasta
20 dfas), tanto para determinaciones en liquidos céfalorraquideos, en
gota de suero sanguineo o en gota de sangre seca.

a) Economia de material y tiempo.

b) Microtomas de especial interés en Pediatria.

2° Examen de rutina empleando sistematicamente la muestra en
examen directo y su dilucién 1/5, con lo que se logra:

a) Certificar los resultados negativos.

b) Eliminar los fenémenos prezonales.

c) Alcanzar una real apreciaciéon semicuantitativa de la positividad.

'

3? Determinacién dosimétrica complementaria en los sueros en todo
grado de positividad y que permitiré:
a) La correcta valoracién de los resultados positivos, -
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b) La correcta observacién del tratamiento y de la terapéutica.
c) La equiparacién de las lecturas con diversas técnicas.

Las cualidades de esta reaccion fueron estudiadas comparativa y
estadisticamente, frente a técnicas de Wassermann, Kahn standard, Kahn
presuntiva, Kline, etc., por diversos autores tales como Ferloni y Rai-
mondo, Silvetti Bonatti y Socci, Ferloni Gazzano, Facondini, Pelfis y
Zamborlini, etc., habiendo merecido conclusiones favorables por su sensi-
bilidad y especificidad, como asi también por su sencillez que la hace
adoptable a los pequefios laboratorios.

RESUMEN

-

Se insiste en la necesidad del empleo de reacciones cuantitativas, para
la mayor interpretacién de las curvas serolégicas de los enfermos luéticos,
para la mejor apreciacién de las evoluciones favorables o no, mostrando
la velocidad con que se efectian los cambios humorales. Permite valorar
el efecto de cada medicamento en cada enfermo, ilustrandonos en el

pronostico.
Se destacan las caracteristicas en la microrreaccién dosimétrica Pag-

niez de especial interés en Pediatria, por su realizacion en pequefias
cantidades de sangre, sus condiciones de especificidad y su facil ejecucion.
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L’ASTHME. Rapports du 2e. Congrés international de 'asthme. Le Mont-
Dore. 3-5 junio 1950. 1 tomo de 502 pags. 17,5 x 22, con numerosos
grabados. Edit. “L’expansién scientifique francaise”. 1950.

Resultaria sumamente largo y dificultoso cumplir un comentario capi-
tulo a capitulo de un tomo que, como este, retine los relatos de un con-
greso, relatos que por su misma naturaleza son dispares y por lo tanto
no comparables; en consecuencia y —aceptando que un congreso sea “la
puesta al dia” del tema tnico— puede intentarse sefialar criticamente lo
que aparezca como més importante o peculiar. Por de pronto el prélogo dg
Pasteur-Vallery-Radot director del tomo, muestra que las ideas y con-
ceptos del prologuista son més avanzados que los de algunos relatores, asi
mientras el relato de Duchaine bajo el sugestivo titulo de “Dénde se en-
cuentra la cuestién del asma alérgico” repite la monétona y estrecha his-
toria de antigenos, anticuerpos, alergenos y sensibilizaciones. Vallery-Radot
anota claramente: “Estamos hoy lejos de las concepciones de numerosos
clinicos que hacen veinte afios afirmaban la naturaleza alérgica de todas las
asmas. Son los médicos dedicados a la practica de la “medicina general”
los que han sefialado bien que el asma tenia etiologias multiples. Los aler-
gistas —y ello se comprende facilmente—, no observan mas que asmas alér-
gicas: han sido pues tentados a concluir, en el entusiasmo que siguié al
principio de este siglo al descubrimiento de la anafilaxia, que todas las
asmas eran de origen alérgico” y mdas adelante “Aun cuando las crisis de
asma sean provocadas por un alergeno para el que el sujeto estd sensibi-
lizado, parece que el alergeno no sea siempre el Gnico elemento en la
ctiologia de las crisis. Es a menudo necesario que se agregue una segunda
causa, por ejemplo una influencia climatica, un estado somatico particular
o afin una causa psiquica. Esta nocién tiene gran importancia porque nos
hace comprender porqué en ciertos sujetos sensibilizados a un determinado
alergeno la crisis no se desencadena, sin6 en determinadas circunstancias.
De ahi el error de no considerar mas que al alergeno que puedan revelar
las pruebas cutdneas, es necesario pues, hacer un examen minucioso del
asmatico y someterlo a un apretado interrogatorio”... ‘el estudio de un
enfermo sin otro fundamento que las pruebas biolégicas tiene gran riesgo
de conducir al error”. Luego de esta prevencién tonal, los trabajos se
agrupan en cinco capitulos: Anatomia y fisiologia patoldgicas; Etiologia;
Clinica; Tratamiento y Estado actual de la cuestién a través del mundo.

De los relatos que merecen particular atencién por la amplitud de su
planteo se destaca sobre todos el de Rossier titulado “A propésito de la
fisiopatologia del asma”, que encierra un estudio afinado y completo de
la fisiologia normal y patolégica de la mecénica respiratoria nada comiin
y sumamente rica en datos, planteos y sugestiones de las que no es la menor
la siguiente: ‘“el estudio de la fisiopatologia del asma muestra ademads, que
no es posible separar el acceso agudo de otras manifestaciones asmadticas.
Encontramos entre las diversas manifestaciones de la enfermedad asmatica
innumerables puntos de contacto, que nos indican la necesidad de mantener
la unidad nosolégica de este tipo tan particular de afeccién”.; sentencia
capital para quienes pucdan pensar que el planteo terapéutico de un nifio
con coriza espasmédico o con estornudos en salva puede diferir en algo
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del gran asmatico; en uno y otro caso el nifio tiene que ser tratado como
un todo; no hay tratamiento del asma, s6lo hay del asmatico.

Debe anotarse, con pena, que el capitulo sobre asma infantil no con-
tiene un solo dato o planteo novedoso e interesante, parece detenido en un
capitulo sistematico de principios de siglo. Sin aportar gran fruto personal
Delay y Ziwar trazan un discreto relato sobre asma y psiquismo muy
influido por las ideas de Alexander e indudablemente sin mayor influencia
sobre el clima de ideas del congreso. Llama la atencién que la gimnasia
respiratoria tenga tan flaco lugar en el tomo asi como que no se haya

- ahondado maés alld del aparato respiratorio en la mayoria de los planea-
- mientos. La lectura y anotacién del tomo es ftil y provethosa para adquirir
ol la nocién de que se estid en un punto intelectual del que es necesario volver
i a partir, con mas ambiciosos intentos para penetrar de veras en el absor-

bente y fascinador problema del “hombre asmético”, dando por cance-
3 ladas las grandes y ya insonoras palabras: terreno, alergia, insuficiencia
' hepatica.
B F. Escards.

2 PEDAGOGIA Y CONDUCTA SEXUAL, por Paulina Luisi. Prélogo de
' Luis Jiménez de Asta. 1 tomo de 418 pags. 17 x 24. Imprenta “El
g Siglo Ilustrado”. Montevideo, 1950.

Sale este libro muy pocas semanas después del fallecimiento de su
autora, la doctora Paulina Luisi, ejemplo de vidas y de inteligencias bata-
lladoras por las causas més limpias y més nobles, y que se conté entre las
fundadoras de la hoy ilustre Sociedad de Pediatria de Montevideo junto
a Morquio. También junto al maestro realiz6 sus primeros y serios intentos
- de hacer de la sexologia una disciplina superior y depurada de todo pre-
! juicio. La Dra. Luisi llegé al estudio y profundizacién de los problemas sexua-
les proyectados en un plano social como ampliacién y trascendencia de su labor
b de maestra y de su ejercicio de médico, buscando —como ha sucedido con
_ frecuencia con los grandes espiritus—una solucién mas genérica y radical (ra-
e dical quiere decir de raiz) de los problemas que el menester concreto del
y galeno sélo alcanza a paliar o a remendar. Este libro, ajustadamente péstumo,
e comprende dos partes dialecticamente diferenciables: una doctrinaria y otra
que documenta y ‘anota la historia —a ratos tragica a ratos pintoresca— de
una lucha por la mas alta y plena educacién sexual. Si la segunda atrae a todo
lector es sin duda la primera la que debe interesar directamente al lector
pediatra. Es con harta frecuencia que en el ejercicio de la profesién el
médico de nifios se ve obligado a dar un consejo, a veces ocasional pero
con frecuencia fundamental, sobre la conducta, ensefianza u orientacién
sexual del pequefio. Es un deber de lealtad intelectual confesarlo pero,
casi sin excepcién, el médico corriente no tiene una base conceptual, cienti-
ficamente sélida y moralmente clara que le permita enfrentar con auto-
ridad y con eficacia tales planteos, con frecuencia sale del paso con una
evasiva disfrazada de delicadeza o con la respuesta refleja de sus propios
y personales prejuicios. No cabe duda, sin embargo, de que estd intelectual-
mente obligado a saber del tema como lo estd del alimento, del suefio, de
la escolaridad o de la conducta del nifio. Pesan en nuestra formacién cul-
tural inniimeros prejuicios sobre sexografia y no son abundantes las fuentes
a que el lector pueda recurrir (se debe recomendar el excelente libro de
Earl Walker y las breves pero eficaces palabras en los libros de Telma Reca).
Este gran libro de Paulina Luisi satisface plenamente toda necesidad con-

W

=]

;o
N

Qe

’

) Lot
Ll e

-

TR By WSS - ! e ol L - —— K - ———



' Ak LIBROS Y TESIS 157
ceptual y documental al respecto; no se detiene en las grandes doctrinas,
sino que desciende al detalle concreto y cuidadoso, al planteo docente, al
matiz ensefiante. Sus planteos son amplios, totahzadores, comprensivos, pre-
cisan y ensanchan un horizonte moral y social, van més alla de lo que se
ha llamado la “educacién sexual” o la ensefianza antivenérea para postular
una pedagogia continuada concadenada, progresiva, que siga todas las faces
y tonos de la educacién y de la instruccién del nifio y del joven; empieza,
como es légico, en el hogar y termina en una ambiciosa legislacién.

No se debe comentar este libro capitulo a capitulo como se haria con
una obra corriente de medicina, el comentarista se siente obligado a reco-
mendar al lector pediatra una lectura atenta, cuidadosa, leal y reiterada. La
indole y la “novedad” del problema lo vincula e intrinca con otros mas (de
moral, de sociologia, de religién, de legislacién, de ensefianza, de flIOSOfla)
que a cada momento obligan a reubicar la atencién pero nada sera mas pro-
vechoso y mds directamente util que una . frecuentacién franca de este
trabajo, beneficioso para cualquiera, imprescindible para los médicos jove-
nes. Serd también un justo y valedero homenaje a su autora, que dedicé
toda la vida con incansable empefio a una empresa de la més alta y digna
inspiracién en una lucha en la que no siempre recogi6 bonanzas y recom-
pensas. Su libro puede asi realizar de modo feliz la sentencia de Unimuno:
“no es menester estar entre los hombres para guiarlos”.

E. Escardé.
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SOCIEDAD URUGUAYA DE PEDIATRIA

SESION del 23 de MARZO de 1950

Preside el Dr. C. Pelfort

PALABRAS DEL PRESIDENTE

El Dr. Pelfort expresa que la Sociedad va iniciar el XXXVI afnio de sus
actividades cientificas, por lo que quiere destacar muy especialmente los
progresos realizados hasta ahora, lo gue justifica el acierto de Morquio al
fundarla. Dice que sobre la Pediatria Uruguaya ha recaido el insigne honor

“de la organizacioén de los Congresos Panamericano y Sudamericano de Pediatria,

de 1951. Como un emotivo recuerdo de la primera sesién realizada por la
Sociedad el 15 de marzo de 1915, expresa que por Secretaria se va a dar lectura
al Acta de la misma.

HOMENAJE A LA MEMORIA DE MORQUIO Y DE LOS CONSOCIOS
DESAPARECIDOS

El Dr. J. A. Bauza propone que los asistentes se pongan de pie en
homenaje a la memoria del iniciador y fundador —Dr. Morquio— y demas
socios desaparecidos. (Asi se hace).

SOBRE UN CASO DE ENCEFALOPATIA POSTVACCINAL

Dres. F. Escardé y R. Vazquez (Buenos Aires).—Describen la historia cli-
nica de un nifo que, después de dos semanas de haber recibido la primera
dosis de una vacuna triple —antidiftérica, antitetanica y anticoqueluchosa—
(1 em3), presenté una tipica crisis convulsiva, con desviacion de los globos
oculares; no obstante esto, se le di6 una segunda dosis, 2% horas después de
lo cual presenté hipertemia, convulsiones y cianosis, seguidas de retardo
psicomotor, que fué atribuida, por el médico tratante, a parasitosis intestinal,
Cerca de dos anos mas tarde, el nifo es un encefalopata con gran retardo.
El neumoencéfalograma revela dilatacion del tercer ventriculo y aumento
global discreto de los laterales.

El electroencéfalograma indica una importante desorganizacion bioeléc-
trica, ausencia de focos y disritmia cerebral paroxistica, de tipo mixto, con
predominio del “petit mal”. Los comunicantes son partidarios de la formal
contraindicacién de la vacunacién en nifilos que muestren la menor labilidad
del sistema nervioso en si o0 en sus consanguineos y sobre todo, la no repeticion
de la dosis vacunal cuando la primera haya determinado el menor sintoma
de intolerancia del sistema nervioso.

UN CASO DE SINDROME DE LAURENCE-MOON-BIELD

Dres. 4. A. Bauzd y F. Gasteli.—Refieren el caso ocurrido en un nifio
de nacionalidad espafiola, sin antecedentes hereditarios mayores, fuera de
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retardo intelectual en la madre. Ademés de los signos de la distrofia adiposo-
genital, el nino presentaba acentuado retardo intelectual variando entre 0,38
y 0,42, retinitis pigmentaria y polisindactilia comprendiendo la tercera falange
del dedo méﬁique de la mano derecha. La presencia de signos de insuficiencia
tiroidea mdtive el tratamiento con glandula tiroides desecada, sin que por
ello mejorase su déficit intelectual, pero si su actividad. Creen que el trata-
miento con testosterona podria estar indicado.
PRESENTACION DE UN FILM SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS NINOS
LLAMADOS ESPASTICOS. (Tomada en la escuela “F. D. Roosevelt”
de Montevideo).

Dres. V. Soriano y F. Escardé.—Exhiben esta pelicula, que ha sido tomada
bajo su direccién en la “Escuela de Ensenanza Primaria y Reeducacién Motriz
F. D. Roosevelt”, de Montevideo, dependencia de la Asociacién Nacional Para
el Nino Lisiado, y en la que se documentan los ensayos realizados con el
empleo de “Parpanit”. 1

SESION del 27 de ABRIL de 1950

Preside el Dr. C. Pelfort

NEUMONITIS EN LA INFANCIA

Dr. M. E. Mantero.—Expresa que en la primavera y el verano ultimos ha
existido en el pais una verdadera epidemia de neumonitis (neumonia atipica),
la que ha predominado en los nifios. Como esta afecciéon es poco conocida en
nuestro medio y como sobre todo, puede pasar desapercibida por ese motivo,
ha juzgado conveniente traer esta comunicaciéon. En algunos de los casos que
ha observado ha carecido de controles radiolégico y humoral; pero el estudio
clinico, la nociér} de contagio, la evolucién y la eficacia extraordinaria de la
terapéutica lo han llevado a la conclusiéon de hallarse frente a afecciones res-
piratorias debidas a virus, resistente a los an{ibiéticos que tienen accion eficaz
sobre las de origen bacteriano, mientras que la aureomicina hace desaparecer
en pocas horas la neumonitis. En total ha observado 16 casos, entre los que
incluye varios padres. Hace una breve historia de la enfermedad, exponiendo
sus caracteristicas etiologicas, epidemiolégicas y clinicas, resumiendo la sinto-
matologia de algunos casos. Clinicamente la enfermedad se ha caracterizado
en las formas comunes, por un estado infeccioso de grado variable; por tos
espasmodica repetida, fatigante, sin “reprise”; por estertores crepitantes finos
y estado congestivo de las mucosas de las vias superiores del aparato respi-
ratorio. Radiolégicamente se aprecian areas de densidad aumentada en los
campos pulmonares; sea en las regiones hiliares o a mayor distancia, en el
parénquima pulmonar; las sombras pueden ser de aspecto manchado o uni-
forme: en este Gltimo caso, la densidad es menor que en la neumonia franca;
en la posicion de frente no se ven, a menudo, las pequehas areas de infil-
tracién de la region hiliar y de la base, siendo necesario recurrir, para verlas,
a las posiciones laterales u oblicuas. Expone los resultados del estudio inmu-
nohematologico, a los efectos del diagnéstico. La eritrosedimentacién suele
hallarse acelerada y permite controlar, sobre todo, la evolucion de la enfer-
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medad. La crioaglutinacion y la aglutinacién del estreptococo M. G. son
pruebas muy importantes de diagnéstico de las neumonitis. El pronostico es
favorable, aunque se han mencionado casos de terminacién fatal. Los casos
observados por el comunicante fueron todos de evolucién favorable. En el
tratamiento, sehala la especificidad de la aureomicina sobre el virus de la
neumonitis; lo mismo pasaria con la cloromicetina, que no ha tenido oportunidad
de usar. De la primera, la dosis media parece ser de 30-50 mg por kilo de peso
y por dia. En todos los casos y sin tener en cuenta la edad, ha indicado una
capsula de 250 mg cada 2-3 horas, sin haber observado signos de intolerancia;
a veces se ha producido algin vomito en nifios y en un adulto, diarrea. El
efecto terapéutico es muy rapido; ya a las 12 horas siguientes se aprecia
disminucion de la temperatura, mejoria del estado general; la apirexia se
alcanza a las 24 horas; la tos es el sintoma que mas tarda en desaparecer.
Comunmente no se precisan mas de 48 horas de tratamiento y a veces, mismo
36 horas. :

Discusién: Dr. A. U. Ramén Guerra.—Confirmando los hechos sefialados
‘por el comunicante, dice haber observado varios casos de neumonitis, en nifios
y, en general, dentro de epidemias familiares;- casi siempre con sintomatologia
funcional atenuada, salvo la tos, aunque varias veces observé fiebre elevada
y durable, en uno de ellos, tipicamente seudopalustre, cotidiana, con aceesos,
lo que hizo pensar en la posibilidad de que existiera algun absceso. El tltimo
de los casos observados presentd accesos de tos de tipo coqueluchoso, lo que
desesperaba al nifio y a sus familiares, que no cedieron con los sedantes habi-
tuales y si con la aureomicina. La sintomatologia fisica fué, también, muy
atenuada; la radiolégica podra observarse en la placa que exhibe, la que
regres6 ulteriormente. Al examen hematolégico hallé ligera leucocitosis, sin
neutrofilia. Crioaglutinacion negativa (1/4).

DIABETES INCORRECTAMENTE TRATADA. ENANISMO CONSECUTIVO

Dra. M. L. Saldin de Rodriguez.—Nifo que present6 su diabetes a la edad
de 2 afios, teniendo hasta entonces un crecimiento normal. A la edad de 15 afios
y luego de no haber estado sometido a un tratamiento regular —habiendo
periodos en los cuales no recibié insulina y habiendo hecho un régimen dietético
no balanceado, con predominio de grasas y proteinas y carencia de vitaminas—
presenta el peso, la talla y los caracterés psicosomaticos de un nifio de 8 afios.
Es un estado de enanismo con infantilismo, que debe atribuirse a la falta
absoluta de control en el tratamiento, al empleo insuficiente de insulina y al
no uso de la protamina, a las carencias vitaminicas, manteniendo un estado
de acidosis permanente; a la falta de control y del tratamiento endocrino
hipofisiario y gonadal, en el momento oportuno. Expresa que el retardo del
crecimiento era habitual antes, cuando los regimenes dietéticos eran hipo-
nutritivos y carenciados, con gran limitaciéon de los hidrocarbonados, lo que
favorecia el desarrollo de la acidosis de forma crénica y permanente. Hoy no
ocurre ello, merced a las dietas de tipo normal, balanceadas, suficientes aunque
no libres, que aseguran el crecimiento del diabético, a condicién de que se
establezca el ajuste entre la dieta y las necesidades insulinicas, en cada caso
y en cada dia, para lo que se requiere que los familiares adquieran la sufi-
ciente preparacion técnica, que les permita hacer ellos mismos, los pequenos
reajustes periodicos, por medio del control diario de la orina. Ademas, es
necesario se emplee la insulina de accion retardada combinada con la de
accion rapida. No basta asegurar la sobrevida del nifio diabético, sino que hay

" que asegurarle, por una terapéutica correctamente aplicada, un fisiologismo
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integral, en lo soméatico y en lo funcional. Se admite que la diabetes es una
disendocrinia generalizada, con predominio del pancreas, de la hipofisis y de
las gonadas, lo que hace necesario una vigilancia estrecha sobre todo en el
periodo prepuberal, con estudio funcional de la eliminacion de hormonas
gonadotrépicas por la orina y aplicacién precoz del tratamiento hormonal,
para evitar trastornos definitivos del crecimiento y del desarrollo. El retardo
grave del crecimiento en diabéticos, se observa mas en varones que en
nifias, lo que parece estar relacionado con la constitucién endocrina. El estudio
de estadisticas de nifios diabéticos correctamente tratados, revela que su
crecimiento es, en general, superior al término medio de los nifios normales
v que, tanto el sindrome de Mauriac y los retardos puros del crecimiento que
llevan al enanismo en los diabéticos, ocurren sélo cuando se emplean trata-
mientos no ajustados ni controlados. El tratamiento de un nino diabético no
serd nunca el de una etapa o de un periodo de descompensacién, sino que lo
sera de toda la vida y de todos los aspectos somaticofuncionales del organismo
integral.

Dres. B. Delgado Correa, A. Pisano y J. A. Soto.—En el estudio de las
enfermedades reumaticas propiamente dichas, la “artritis reumatoidea” en el
nifio, representa una forma clinica sumamente interesante, que ha sido motivo
de estudios detenidos, especialmente por investigadores estadounidenses y
europeos. Dada la importancia muy grande y su frecuencia en aumento, es
preciso que esta modalidad clinica sea estudiada e investigada en la clinica
infantil. Los autores aceptan la definicién de Ruiz Moreno: proceso que toma
los tejidos derivados del mesénquima, de marcha progresiva, que nunca
supura, que siempre tiene una base anatémica bien determinada y cuya sinto-
matologia clinica mas evidente es: dolor, impotencia funcional y deformacion.
Estudian, a continuacién, otras clasificaciones, especialmente la de F. Herrera
Ramos. Refieren luego, las historias de 4 casos estudiados ultimamente en la
sala de Profilaxi€§ de Cardiopatias Reumaticas Infantiles, del Instituto de
Clinica Pediatrica e Higiene Infantil “Dr. Luis Morquio” de Montevideo. La
edad oscilé entre 4 y 12 afios; del sexo femenino, 2 y del masculino, 2. El
cuadro clinico, en el periodo del comienzo, se caracterizé por: decaimiento,
artralgias, eritrosedimentacién aumentada. En el periodo de estado se hizo
evidente un desmejoramiento del estado general, palidez, decaimiento, pérdida
de peso; artritis con tumefaccién a veces muy dolorosa (caso IV), y atrofias.
En ninguno de los casos se comprobé anormalidad cardiovascular; eritrosedi-
mentacién alta y persistente; anemia, que se hizo presente, especialmente en
este periodo. El estudio radiografico de las articulaciones afectadas puso en &
evidencia, particularmente en las formas avanzadas (casos I, IIT y IV), una
marcada descalcificacién. Plantean el diagnéstico diferencial con las artritis 3
de la fiebre reumaética, especialmente en su iniciacién; con la enfermedad de
Still y con el sindrome de Felty. La evolucién fué la siguiente: uno curé total- §
mente; otro mejoré; un tercero no sufri6 modificaciones, y el cuarto sufri6
agravacion. El tratamiento efectuado, fuera de las medidas higiénicodieté-
ticas corrientes, consistié en la administracién de calcio, vitaminas, extractos
hepaticos, sales de oro, “Percorten” y “Cortigen”. Llaman la atencién sobre
los resultados obtenidos en esta enfermedad grave, con el empleo de la “Cor-
tizona”, que no pudieron emplear por razones de orden econémico; pero tienen
esperanzas que en un futuro préximo, esa droga maravillosa puede ser utilizada
en los nifios hospitalizados. Completan la presentacién con la exhibiciéon de
numerosas radiografias y esquemas clinicos.
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SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

e ASAMBLEA: NOVIEMBRE 14 DE 1950

Presidencia del Dr. Rodolfo Kreutzer

E " ORDEN DEL DIA:
Reforma de los Estatutos de la Sociedad Argentina de Pediatria

o El Presidente pronuncia breves palabras, explicando a los asambleistas, los
. motivos que a juicio de la Comisién Directiva hacen necesaria una modifi-
L cacién de los Estatutos. Para mejor ilustracion de la concurrencia, se distri-

f buyen impresos con el proyecto de modificacién.
Luego de cambiar opiniones, este proyecto es aceptado en general, pasan-
g dose a considerarlo en particular.
Intervienen en el debate los Dres. Bazan, Caupolican Castilla, de Elizalde,
Cucullu, Kreutzer, aprobandose finalmente las modificaciones siguientes:
o Art. 5°—Agregar después de Pediatria (linea 5'): “Justificando en su
P solicitud sus antecedentes pediatricos”.

El segundo parrafo de este articulo desaparece y se reemplaza por:
; “En el caso de que en la ciudad donde residan existiera ya una Seccion
R o Filial, deberan solicitar su incorporacién por intermedio de ésta. El rechazo
. no implica ofensa para el aspirante”.
i Art. 11.—Se agrega a continuacion de... Secretario de Actas: ‘“un secre-
tario del interior” y en lugar de tres vocales, debe decir “dos vocales”.
Art. 19.—(nuevo). El secretario del interior es el encargado de mantener
el vinculo con todas las secciones o filiales. Llevara un registro y archivo
especial y diligenciara la correspondencia al respecto.

Arts. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 y 31 pasan a ser, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32 respectivamente.

: El titulo de la pagina 15 del Estatuto actual debera decir: DE LAS
5 SECCIONES O FILIALES.

Art. 33.—El actual 32, con la diferencia de que en lugar de decir: Se
denominara Secciones filiales... dira: Seccién o Filial (indistintamente).

Art. 34.—(nuevo). Las sociedades de pediatria ya constituidas o existentes
a la fecha de las modificaciones de este Estatuto, que no pertenecen a la
Sociedad Argentina de Pediatria, podran solicitar su incorporacién a ésta por
intermedio de su Comision Directiva, como filial o seccién, conservando su
primitiva denominacién, si asi lo prefieren, pero con el agregado de “Seccion
o Filial. .. de la Sociedad Argentina de ‘Pediatria” (entre puntos ira el nombre
de la localidad de su sede).

Estas sociedades ya constituidas que soliciten su incorporacién deberan
obligarse a respetar el estatuto de la Sociedad Argentina de Pediatria, intro-
duciendo en su propio estatuto las modificaciones que sean necesarias a tal
efecto. Igualmente determinaran que sus miembros titulares deben ser, obli-
gatoriamente, miembros no residentes de la Sociedad Argentina de Pediatria
con los derechos y obligaciones fijados en los articulos 5 y 40.
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Art. 35.—TIgual al 33 con la diferencia que en la 2* linea, en lugar de...
como Filial, dira: “como Seccion o Filial”.

Art. 36.—Igual al 34, con la diferencia que en la 2* linea, en lugar de...
Filial de... dira: “Filial o Seccién”. !

Art. 37— (nuevo). Las actuales de la Sociedad Argentina de Pediatria
podran cambiar su denominacién por Seccién, si asi lo prefieren.

Art. 38—Fl articulo 35 modificado, dira asi: Para el reconocimiento de las
sociedades' ya existentes, o de las nuevas que desean constituirse, como Seccién
o Filial, se exigira... sigue igual. .

Art. 39.——(nuevo). La Sociedad Argentina de Pediatria sélo reconocera
una Seccién o Filial por localidad.

Art. 40.—Igual al actual 36, con la diferencia que en lugar de Seccién

Filial dira:.... de las secciones o filiales.
Art, 41.—Tgual al 37, con la diferencia que en lugar de... las agrupa-
ciones filiales dira: ...de las secciones o filiales.

Art., 42 —TLas comisiones directivas de la Sociedad Argentina de Pediatria
y de sus secciones o filiales, con mayoria de sus miembros respectivos, o por
delegados debidamente autorizados se reuniran por lo menos una vez al afo,
con el fin de intercambiar opiniones sobre la marcha de la Sociedad y esta-
blecer planes de trabajo en conjunto. Estas reuniones se realizardn preferen-
temente aprovechando la realizacion de las Jornadas Pediatricas en el lugar
donde éstas se efectiien.

Art. 43—Igual al 38, con la diferencia de que cada vez que corresponde,
dira: en lugar de secciones filiales o secciones, ...secciones o filiales.

Art. 44—Tgual que el 39, con la diferencia de que en la ultima linea dira:
...secciones o filiales.

A continuacién y luego de un breve cuarto intermedio, se pasa a reali-
zar la

Py P

UNDECIMA SESION CIENTIFICA: 14 de NOVIEMBRE de 1950

Son aceptados los siguientes nuevos socios:

Titulares: Dres. Juan Carlos Zuccotti, José A. Burman, Aquiles Luis Viela.

Adherentes: Dres. Angela N. Cebrian, Toméas Lasalle, Leon Mario Demayo,
Manuel Asrilant, Osvaldo Pedro Otheguy, Jak Armando Garzén y José Maria
Ricciardone.

El Presidente da lectura a una nota manifestando que el dia 27 de octubre
ppdo. ha quedado constituida la Filial Rio IV de la Sociedad Argentina de
Pediatria. Igualmente da lectura a otra nota del Comité Ejecutivo de las
Segundas Jornadas Pediatricas Argentinas, comunicando que en el tema “Dis-
trofias” seran relatores la Sociedad Argentina de Pediatria, Cérdoba y Rosario.
La duracion del relato sera de 30 minutos para cada una de ellas.

No habiendo otros asuntos a considerar, se pasa a las comunicaciones cien-
tificas.

CONTRIBUCION CASUISTICA AL ESTUDIO DE LAS BRONQUITIS
ESPASMODICAS EN EL NINO

Dres. J. M. Pelliza, G. Escuder y 8. Calisti.—Presentan la observacion de
un nino de 2 anos de edad rotulado como bronquitis espasmoédica. Existia en
forma poco precisa el antecedente de la aspiracién de un cuerpo extrano, no
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pudiendo ser corroborado este diagnéstico por la sintomatologia clinica. Habian
comenzado sus trastornos hacia un afio, no habiéndose sacado ninguna radio-
grafia en este tiempo. Las obtenidas por los comunicantes eran poco precisas.
El diagnéstico clinico y radiolégico presuntivo los llevé a solicitar el examen
broncoscépico el que efectuado por el Dr. Arauz, permitié localizar y extraer
una semilla de sandia situada en el bronquio derecho. Mejora francamente,
desapareciendo la tos y la sintomatologia fisica dias después. Los comuni-
cantes destacan sobre la necesidad del pesquisaje de la causa etiopatogénica
de estos procesos.

Discusién: Dr. Caupolicin Castilla.—Destaca la importancia que tiene en
todo nifio que presenta un cuadro de bronquitis espasmodica un examen radio-
grafico y clinico completo que en casi todos los casos permiten determinar la
causa patogénica. El estudio radiogréafico seriado permite observar la evo-
lucién del enfermo y las secuelas que van dejando los diversos episodios agudos.

Contesta el Dr. Pelliza.—Destaca la importancia que tiene un buen
examen clinico-radiografico en todo nifio que tiene una bronquitis crénica.
Igualmente destaca la importancia que tiene el examen broncoscépico y la
inocuidad que presenta el empleo cuando estd indicado. En los lactantes, los
procesos bronquiales a repeticién pueden ser debidos a atelectasias que no han
sido reconocidas.

VARIACIONES ESTACIONALES DEL RAQUITISMO
EN LA CAPITAL FEDERAL

Dr. H. Maccarini—El comunicante estudia la variacién estacional del
raquitismo en la primera infancia para la latitud de Buenos Aires (34" 35').
La curva de frecuencia ha revelado para el ciclo anual de 1944 un minimo
después del 21 de diciembre, en este mes y un maximo después del 21 de
junio; lo que sefala una relaciéon entre el raquitismo y la oscilacién de la
luminosidad solar. Ambas variaciones no son sincrénicas, existiendo un desfa-
samiento de las curvas de aproximadamente un mes entre la franca carencia
luminica y la aparicién de los primeros sintomas clinicos.

El raquitismo observado en la primera infancia en la Capital Federal,
salvo muy raras excepciones, tiene una traducciéon clinica minima, pudiendo
clasificarse de pequefio raquitismo o incipiente, en la mayoria de los casos.

Esta modalidad, tratdndose de nifios alimentados adecuadamente, en lo que
respecta al aporte mineral, y normales en el resto de su salud, cura habitual-
mente con la sola accién actinica sobre la piel del nifio y sobre el -reino
animal y vegetal (fitosteroles).

La parte del espectro ultravioleta de mayor eficiencia para las transfor-
maciones de los zoo y fitoesteroles (provitaminas) en vitaminas D de accion
antirraquitica es la que se extiende entre 315 y 230 milimicras o sea 3150
y 2300 unidades Amstrong. A .

El comunicante llevé a cabo, inicamente en casos dudosos, 48 mediciones
de calcemia con un promedio de 10,6 mg %. El minimo fué de 8 mg % ¥
el maximo 14 mg %. Utilizé el método de Collip y Clarke.

La fosforemia (fésforo inorganico), promedio 3,6 mg % en igual nimero
de casos, con un minimo de 2 mg % y un maximo de 6 mg %. Utilizé los
métodos de Fiske y Subbarow.

En el trabajo el autor sobre 5083 historias clinicas, clasificé 687 casos de
raquitismo en un periodo de 4 afios, lo que promedia 13,50 % de raquitismo
clinico humeral en la primera infancia.
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Discusiéon: Dr. de Elizalde—Destaca el valor del trabajo del comuni-
cante donde ha estudiado la accién solar. Manifiesta que muchos nifios viven
arropados de tal manera que no reciben los rayos solares sobre su piel. Cree
importante establecer si todos los ninos con los que se ha hecho la esta-
distica, han recibido igual alimentacion. Destaca el hecho de las diferentes
leches de acuerdo con la alimentaciéon que haya recibido el animal. Esta de
acuerdo con el comunicante que basta la exposicion al sol en la mayoria de los
casos para curar el raquitismo.

El Dr. Kreutzer por presentar un trabajo, cede la presidencia al Dr. Aguilar
Giraldes.

TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE

Dres. R. Kreutzer, J. A. Caprile, F. Wessels y G. Berri—Los comunicantes
destacan los dos requisitos fundamentales anatémicos para establecer el
diagnéstico de esta cardiopatia, a saber: que del corazén salga un solo gran
vaso que supla la circulacién sistémica, pulmonar y coronaria, y que este vaso
cabalgue sobre una comunicacién intraventricular.

Luego ensayan una clasificacion de esta malformacién de acuerdo a la
forma como llega la sangre a los pulmones y hacen consideraciones con la
explicacion embriolégica de cada variedad senalada.

Presentan dos observaciones con estudio completo clinico y anatomopato-
l6gico en las que las pulmonares nacen del tronco arterioso. Analizan los signos
siempre presentes en este tipo de cardiopatias (cuando las pulmonares nacen
del tronco arterioso) a saber: distrofia, disnea, cianosis ligera o acentuada,
2" ruido cardiaco reforzado y no desdoblado, soplo sistélico acompanado con
frémito, pulso femoral amplio, marcado agrandamiento cardiaco, arco medio
enderezado e hilios pulmonares cargados, circulacién pulmonar exagerada,
aplanamiento o inversion de la onda T en 1° derivacién y los signos oca-
sionalmente presentes; crisis de cianosis acompanada de pérdida del cono-
cimiento, hipocratismo digital e hipoglobulia, insuficiencia cardiaca y neumo-
patias asociadas. Destacan la ausencia en ambas observaciones del signo
radiolégico descripto por la Dra. Taussig en O. A. I, que consiste en un
angulo de 90° formado entre la linea preadrtica y las cavidades derechas.

Se establece por fin, el diagnostico diferencial de esta malformacién con
las anomalias de retorno venoso, la atresia aértica, el cierre precoz del foramen
oval, la anomalia de implantacién coronaria, la estenosis de la pulmonar y. la
trasposicion completa de los grandes vasos.

Terminada la comunicacion, el Dr. Kreutzer manifiesta que en el Gltimo
trabajo presentado al Congreso Internacional de Cardiologia (Paris, 1950),
la Dra. Taussig no ha insistido en el valor diagnéstico que le habia atribuido
al signo radiolégico mas arriba consignado.

REUNION CIENTIFICA EXTRAORDINARIA EN HOMENAJE
A LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DEL LITORAL

Se inicia la sesi6n siendo las 22 horas. El Presidente pronuncia breves
palabras destacando la significacién que tiene para la pediatria argentina la
incorporacion de la Sociedad de Pediatria del Litoral al agrupar en el seno
de la gran familia pediatrica argentina a la prestigiosa sociedad de Rosario.

A continuacién el Dr. Florencio Escard6 designado por la Comisién Direc-
tiva pronuncia un brillante discurso para dar la bienvenida, el que fué muy
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aplaudido por la concurrencia. El Dr. Alberto Chattds, en nombre de los
pediatras del interior significo la complacencia con que han visto la incor-
poracién de la Sociedad de Pediatria del Litoral, como Seccién de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

El Dr. Santamaria, presidente de la Sociedad de Pediatria del Litoral,
agradeci6 la realizacién de la Sesion Extraordinaria y los conceptos manifes-
tados por los oradores.

A insistentes pedidos de los concurrentes, hablé el Dr. Recalde Cuestas,
el que con'sentidas palabras agradecié la demostracién.

A continuacién la Presidencia di6 lectura a un telegrama del Dr. Juan
José Gallardo comunicando serle imposible comunicar su trabajo en la sesién
de la fecha por compromisos imprevistos.

Igualmente recibié otro telegrama de los Dres. Valdés y Segura, en el que
dicen que por razones de tiempo no han podido presentar su trabajo.

EL TRATAMIENTO DE LAS LEUCEMIAS AGUDAS (Conferencia)

Dr. Sol L. Rabasa (de Rosario).—Comienza manifestando el comunicante
que la gran confusién existente en hematologia es debida en gran parte a las
discusiones acerca de la nomenclatura de los elementos sanguineos y de su
morfogénesis. Cree que el problema se debe encarar bajo un concepto histo-
fisiologico. Recuerda las primitivas experiencias en que se observé que la
extirpacion de las suprarrenales produce hipertrofia de timo, hecho que
encontré la contraprueba en experiencias de Houssay y colab. en ratas que
desarrollan suprarrenales accesorias y que observaron que cuando estas altimas
han alcanzado un desarrollo suficiente, el timo vuelve a su tamafio primitivo.
Dourgherty y colab. comprueban en 1944 la accién linfolitica del ACTH y de
varios esteroides corticales, incluso la Cortisona. Farber en 1947, introdujo el
uso de los antagonistas del acido félico en el tratamiento de las leucemias
agudas de los nifios. Es a partir de entonces que ha cambiado el tratamiento
de esta enfermedad de una manera completa.

El comunicante comprueba hipertrofia suprarrenal y atrofia timica en las
ratas tratadas con aminopterin.

Hasta ese momento el tratamiento de las leucemias comprendia principal-
mente las transfusiones sanguineas y el empleo de los antibiéticos. A partir de
entonces el empleo de los antagonistas del acido félico hace abrir grandes
esperanzas para el futuro.

El autor comunica sus resultados en 12 casos de leucemia aguda, 2 mield-
genas y 10 linfégenas, todos tratados ademas de las transfusiones y antibié-
ticos, con los antagonistas del acido folico.

Los resultados fueron: {

Leucemias mielégenas: Respuesta optima ............ ..o 0
o 012 0) (el S S e PR 8 S S 0
" TAELEL =« 5o b e A M sl ¢ 44 1
Leucemias linfégenas: Respuesta optima .............cvovvivnnen 5
A PODYE 5 ity sk P Am ot i iN s i e B 4
5 TITELLEN we i iR a et o, v oo v 5 Y854 1

Las edades variaron en las mielégenas entre 6 y 18 afos, y en las linfé-
genas entre 9 y 12 anos.

Ha observado que el aminopterin es de empleo muy peligroso y que aun
cuando se empleen dosis pequenas, los accidentes aparecen, sobre todo cuando
se repite el tratamiento. En cambio, con la cortisona el margen es muy amplio.
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Terminada la comunicacién, que fué muy aplaudida, el Presidente anuncia
que atn cuando se trataba de una conferencia, el autor gentilmente ha per-
mitido que se abra debate e invita al Dr. Jiménez de Asua a hacer uso de
la palabra, dada su gran autoridad en el tema que se trata.

Dr. Jiménez de Astia.—Comienza manifestando que esta de acuerdo con el
comunicante que las discusiones entabladas respecto a la morfologia de los
elementos sanguineos fué un escollo en el desarrollo de la parte clinica de la
hematologia, cuando en realidad debieron encararse esos problemas desde un
_punto de vista de la histofisiologia. Manifiesta que antes del empleo de los
antagonistas del acido folico, se observaban remisiones desde que se us6 de
una manera sistematica en el tratamiento de estos enfermos, las transfusiones
de sangre y el empleo de los antibiéticos que permiten luchar contra las infec-
ciones secundarias, pues en estos enfermos como en los que presentan agra-
nulocitosis, se morian por no tener defensas. Indiscutiblemente, si esas remi-
siones se veian en porcentaje de un 1 %, con el empleo del aminopterin es
semejante a la accién que ejercen las sulfodrogas sobre las bacterias. Es un
cuerpo muy téxico, pero hay que saber evitar estos efectos. En lo que respecta
a la sensibilidad, cree que cuanto mas indiferenciadas son las células, tanto
mas sensibles son a la accién de la droga. Del estudio de las observaciones,
pareceria que los nifios son mas sensibles que los adultos. Cuando aparecen
los fenémenos téxicos, lo mejor es suspender el tratamiento para reiniciarlo
cuando aparece la recaida. Refiere la observacion de un nifio de 114 ano al
que le administra una dosis de 0,005 g diarios durante 4 meses y que es bien
tolerado.

Manifiesta que en la patogenia de las leucemias, da mucha importancia
al terreno condicionado tal vez por un deficiente funcionamiento de su sistema
endocrino. Se ha observado también que en enfermos que se han hecho resis-
tentes al aminopterin, el tratamiento con hormonas los hace sensibles nueva-
vente a la accién de la primera. Tiene un enfermo que ha tratado con dexo-
xicorticoesterona con muy buen resultado. Igualmente esta substancia se ha
empleado con éxito en el tratamiento de linfogranulomatosis.

El Dr. Rabasa agradece la valiosa colaboraciéon del Dr. Jiménez de Asua
al tema por él tratado. Estd de acuerdo con la gran importancia que tiene en
el tratamiento de las leucemias el empleo de transfusiones y de antibi6ticos.
Manifiesta que en mas de 100 casos por él observados, nunca vié una remision
espontanea. Piensa que si la acciéon del aminopterin fuera directamente sobre
los elementos sanguineos, no se explicarian algunos fracasos. Acepta mas bien
que al aminopterin ejerce su accién por intermedio de otros gérmenes. Ha
tratado 2 (dos) enfermos con desoxicarticoesterona. En uno de ellos el resul-
tado fué nulo, en el otro los dolores 6seos terribles que tenia desaparecieron
a los 15 minutos de haber inyectado el medicamento, para no reaparecer mas,
pero no observé ninguna modificacion favorable en el cuadro clinico ni
hematologico. :

RESULTADOS DEL USO DE LA CORTISONA EN LOS TRASTORNOS
NUTRITIVOS AGUDOS DEL LACTANTE

Dres. Federico Milia y José Lamelas (Santa Fe).—Basados los autores
en la patogenia por ellos sostenida asimilando los trastornos nutritivos del
lactante como distintas fases del sindrome de adaptacién de Solye y a los
agudos como reacciones de alarma, han utilizado en una serie de 7 nifos, que
clinicamente podia asegurarse que o fallecerian o dificilmente sobrevivirian,
la cortisona, con un solo caso fatal.
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La cortisona debe utilizarse asociada a una rehidratacién correcta por
via parenteral, con una solucién como la’ de Darrow, que contenga potasio y
quizas adicionarla con cloruro de potasio, por boca con el fin de evitar la
hipopotasemia. Han observado en tres casos la produccién de edemas, que
por lo menos parcialmente deben atribuirse a la cortisona.

El empleo de esta hormona no disminuye la rigurosidad con que deben
aplicarse la terapéutica antishock antiacidofila y antiinfecciosa y tratar el
déficit hidrosalino.

Como son las 24 horas y por reglamento deben terminarse las sesiones, el
Presidente declara termin'ada la sesion.

Pt

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
(FiLiaL CORDOBA)

Sesion del 4 de julio de 1950

Dr. Mauricio Golberg: “Epituberculosis en la infancia”
Dres. Antonio Espésito y Osvaldo Demo: “Consideraciones a proposito de
un sarcoma de rinén”.

Sesion del 18 de julio de 1950

Dres. Felipe Gonzalez Alvarez y Eduardo Ortiz: “Hiperesplenia”.
Dr., Angel Segura: “Sobre un caso de nanismo hipofisario”.

Sesion del 1° de agosto de 1950

Dres. Carlos Piantoni, Miguel Oliver y Gerardo Maristany: “Presenta-
cién de un caso de enfermedad de Van Gierke”.

Sesion del 17 de septiembre de 1950

Reunion conjunta con la Filial de Santa Fe.

Dres, Federico Milia y José Lamelas: ‘“La hialuronidasa en pediatria”.

Dr. Angel Segura: “Fisiopatologia de la retenciéon ureica en la difteria”.

Dres. Juan Carlos Gagneten y J. Cortz: “Onfalectomia en el tétano del
recién nacido” (comunicacion previa).

Dres. Guillermo Allende y Luis Lezama (h.): “Hemihipertrofia congénita”.

Dr. Francisco Menchaca: “Bioestadistica de la inmadurez”.

Dres. Humberto Linares Garzén: “Tratamiento de la enfermedad hemo-
litica con transfusiones de globulos rojos sedimentados”.

Sesion del 10 de octubre de 1950

Dr. Jorge Zarazaga: ‘“Consideraciones sobre hipertrofia de piloro”.
Dres. Felipe Gonzalez Alvarez y Livio Falco: ‘“Nanismo renal”.
Dra. Rosa Sebsovich: “Raquitismo resistente”. 5
Sesion del 4 de noviembre de 1950
* Reuni6n conjun‘:a con la Filial Santa Fe.
Dres. Carlos Piantoni y Alberto Orrico: “Quiste congénito de pulmén”.
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Dr. Felipe Gonzalez Alvarez: ‘Hiperesplenismo”.

Dres. Federico Milia y José Lamelas: “Resultados del empleo de la cor-
tisona en el sindrome de alarma”.

Dres. Jorge Zarazaga y E. Oliva Funes: “Consideraciones sobre casuistica
de hipertrofia de piloro”.

Dr. Miguel Oliver: “Tratamiento de la meningitis tuberculosa con B AL S.
endolumbar”.

‘Dres. C. Figoli y A. Spedaletti: “Consideraciones sobre una nefrosis con
participacién nefritica”.

Dr. Angel Monti: “Pronéstico alejado de las meningitis agudas purulentas”
(comunicacion previa).

Dres. J. C. Gagneten y A. Cortz: “Revascularizacién quirurgica cerebral”.

Sesion del 5 de diciembre de 1950

Dres. J. M. Valdés, C. Wenkebach y A. Segura: “;Es la fiebre tifoidea
antagonica de la fiebre reumatica? Ensayo terapéutico por medio de la inocu-
lacion de bacilos tificos avirulentos”.

Dres, J. B. Sosa Gallardo: “Bases fisiopatolégicas del tratamiento de las
ictericias”.

Dres. C. Piantoni y G. Baez: “Presentacion de un nuevo caso de fibrosis
quistica de pancreas”.




ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

Boquien, Y.; Hervouet, E. y Duhamel.—Las reacciones meningeas durante el
sarampion. “La Presse Méd.”, 1950; 58, 242.

La mayoria de las enfermedades infecciosas, sino todas, no atacan sola-
mente al 6rgano donde ellas parecen clinicamente localizarse, sino que se
generalizan en realidad por todo el organismo, sufriendo con el ataque dife-
rente, pero no siendo siempre evidentes los sintomas que traducen esta parti-
cipacién. Los autores, aprovechando una epidemia de sarampién, durante el
invierno de 1948-1949, demuestran que esta enfermedad no escapa a la excep-
cién y que reacciones meningeas ya sean clinicas o biologicas, se presentan
con frecuencia. Fueron internados 200 casos de sarampién, pero por diferentes
razones sélo se estudi6 el liquido céfalorraquideo en 75 enfermos. Este estudio
les ha permitido descubrir una reaccion meningea en el 65 % de los casos,
frecuente sobre todo entre 'los 5 y los 15 anos. Esta reaccién que se observa
entre el sexto y octavo dia de la enfermedad, es en general clinicamente
asintomatica.

En algunos casos existe una linfocitosis elevada (112 linfocitos en un
caso). En 6 casos hubo manifestaciones clinicas: meningoencefalitis en 4
casos y meningitis en 2, obteniendo por lo tanto, el 3 % de complicaciones
neurolégicas propiamente dichas (6 sobre 200 casos), pero lo contrario de lo
que sucede en las encefalitis cogueluchosas, la mortalidad no es elevada, ya
que los autores no han tenido ningin caso de muerte, pero en uno quedaron
secuelas neurolégicas parkinsonianas importantes.

Del conjunto de estas observaciones se puede deducir que el ataque del
encéfalo y sus cubiertas es frecuente en el sarampion, pero debiendo distin-
guirse diversos grados.—M. F. C.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Rubro, S. D.; Margaret C. Holmes y Stokes, H. L.—Profilaxis de la fiebre
reumatica por las sulfamidas. “The Lancet”, 1949; 65, 311.

Los autores estudian 211 nifios de 4 a 14 afos a quienes, después de un
episodio reumatico agudo, les tratan con 1 g de sulfamida por dia si su
peso pasa los 20 kilos y 0,50 g por dia si su peso esta por debajo. Esta dosis
fué mantenida diariamente hasta que el nifio llega a la edad de 14 anos. En
los 211 nifios, el porcentaje de recidivas de fiebre reumatica, fué de 3,2 %,
mientras que en un grupo de control, de 337 nifios que no recibieron trata-
miento previo, el porcentaje de recidivas fué de 11,8 %.

Para los autores, el desarrollo de una sulfamidarresistencia, tanto en los
nifios tratados, como en las personas de alrededor, no es de temer.

Concluyen aconsejando este tipo de profilaxis por las sulfamidas, dada la
reduccién de las recidivas. Este tratamiento debe ser controlado por la clinica
y el laboratorio. Debe comenzarse en el periodo de calma que sigue a una
crisis y debe mantenerse durante todo el tiempo que puedan producirse
recaidas, es decir, hasta los 14 anos, mas 0 menos.

\  Las reacciones téxicas son minimas y raramente contraindican la conti-
nuacién del tratamiento profilactico.—M. I\ C.




Maliner, M. M.; Darrell Amsterdain, S. y Areche, C. C.—Nuevos estudios sobre
penicilina bucal en la profilaxis de la fiebre reumitica recurrente. ‘“The
Jour. of Pediat.”, 1949; 35, 145.

En un trabajo anterior, los autores presentaron los primeros resultados
obtenidos con las sulfamidas para prevenir la fiebre reumatica, y también
exponian la teoria del tratamiento profilactico con penicilina por via oral.
La mayoria de los trabajos publicados sobre la penicilina por boca para eliminar
el estreptococo hemolitico de la garganta y vias aéreas superiores, han sido
satisfactorias; pero la mayoria usan grandes dosis de dicho antibiético (300.000
a 1.000.000 de unidades diarias), mientras que por el contrario los autores
usan tres tabletas diarias de penicilina de 5.000 unidades cada una. Dejan-
dolas disolver en la boca, producen un nivel de penicilina de 0,5 a 2 unidades
por em?® de secrecion faringea, después de una hora, y el nivel capaz de
producir la bacteriastasis de los microbios dura practicamente 2 horas. Esta
dosis no provoca una tasa apreciable en la sangre. Publican los autores, el
resultado sobre 44 casos de los cuales la mitad recibia el antibiético y los
otros 22 servian de control. La mayoria de los nihos tenian lesiones cardiacas
y antecedentes de fiebre reumaéatica.

Las siembras de las secreciones nasales y faringeas resultaron positivas
para el estreptococo hemolitico (4 casos), para el estreptococo viridans (34
casos), para el estafilococo dorado (4 casos) y para otra serie de organismos
no patégenos.

El examen y los cultivos se repitieron mensualmente, siendo los cultivos
negativos en la gran mayoria de los casos al poco tiempo de comenzar el trata-
miento. La medicacion fué bien tolerada, sin provocar ninguna manifestacion
bucal. El empleo de las tabletas de penicilina, disueltas en la boca, puede
que llegue a ser un buen medio profilactico de las infecciones respiratorias
estreptocéceicas, que preceden tan a menudo a las recaidas del reumatismo.—
M. F. C.

Veeneklaas, G. M. H.—Frecuencia e importancia de la sinusitis maxilar croé-
nica en los nifios. “La Presse Méd.”, 1950; 58, 479.

Segun el autor, la sinusitis maxilar crénica en el nino, es una de las
enfermedades mas frecuentes, encontrando tal afeccién en 199 nihos sobre
1327 enfermos, y confirmando el diagnoéstico por el control radiolégico, en
80 de ellos, con disminucion total de la transparencia en uno o dos de los senos
maxilares. Los senos maxilares lo mismo que las células etmoidales existen
desde el nacimiento, no como en los senos frontales q esfenoidales que se
desarrollan entre el segundo y sexto ano de vida. Las causas que originan
la sinusitis son las mismas que las que pueden provocar una infeccion de la
nariz, como el simple resfrio, gripe y diversas enfermedades infecciosas.

Los sintomas que produce son sumamente variados: anomalias de los
o6rganos vecinos, bronquitis con recaidas, tos nocturna, desmejoria de la con-
dicion fisica o influenciando asimismo el psiquismo del nifio, mal humor, fatiga,
pequenas elevaciones de la temperatura, y finalmente, lo mismo que una angina,
puede ser el foco para una nefritis o un reumatismo.

El diagnéstico no es facil, puesto que el nifio aunque sea grandecito, no
se queja o no ayuda, como ocurre en el adulto, para establecer el diagnoéstico.
Después de referirse a la técnica radiolégica el autor pasa revista a la tera-
péutica, haciendo resaltar el papel bienhechor de la penicilina (100.000 a
500.000 unidades por dia).
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El autor termina llamando la atenciéon sobre la segunda denticion que
puede ser estropeada cuando ain no se ha verificado—M. F. C.

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL

Peluffo, E.; Aleppo, P. L.'; Nordmann, J.; Beltran, J. C.; Goluboff de Milies,
R. y Pla, J. M.—La estreptomicina en el tratamiento de las diarreas
agudas del lactante. “Arch. de Ped. del Urug.”, 1949; 20, 758.

Los autores estudian 303 casos de lactantes con diarreas agudas simples,
enteritis, sindromes coleriformes y diarreas graves con deshidratacién, tratados
con etreptomicina, con resultados halagadores. Estos resultados parecen mas
efectivos en las shigelosis y en las formas a gérmenes desconocidos que en
las salmonelosis. 3

El tratamiento con estreptomicina no debe reemplazar, sino completar
el tratamiento clasico. La asociacién con las sulfamidas y con la penicilina
logran los mejores resultados. '

La estreptomicina pareceria ser mas eficaz, cuando se la administra a la
vez por boca y por via intramuscular. No han observado los autores ningin
signo de intoxicacién, tanto usando la estreptomicina como la dihidroestrep-
tomicina. Las dosis usadas fueron de 100 a 200 mg por kilo de peso y por dia
en las formas graves, y 50 a 150 mg en las formas menos acentuadas, mitad
dada por boca y mitad por via parenteral.

La duracién del tratamiento fué de 5 a 10 dias en las formas graves
y de 3 a 5 dias en las formas medianas.

La eficacia del tratamiento es naturalmente mas manifiesta cuando la
estreptomicina se administra desde el comienzo; pero dependiendo también del
estado general del nifio y de la existencia de infecciones agregadas.—M. F. C.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Gasul, B. M.; Fell, E. H.; Marino, J. J. y Davis, C. B.—Atrasia tricuspidea.
(Presentacién de 2 lactantes, con éxito operatorio). “Am. Jour. of Dis.
of Child.”, 1949; 78, 16.

Cuando Blalock y Taussig introdujeron por primera vez su operacion para
los enfermos cianéticos con ciertos tipos de malformaciones congénitas car-
diacas, ellos aconsejaron que la operacién, de ser posible, convenia prolon-
garla hasta después de los dos afios y con mayores posibilidades de éxito,
antes de la pubertad. Por otra parte, decian ellos, aunque la operacion fuera
satisfactoria, siendo el nifio muy pequefo, existe el peligro que al aumentar
de tamafio los vasos anastomosados con el crecimiento del nifio, no fueran
suficientes para mantener una adecuada circulacién pulmonar.

La operacién introducida por Potts, Smith y Gibson, elimina alguna de
estas objeciones.

Los autores presentan dos casos de lactantes con cianosis, operados por
dicha operacldn, a las 7 semanas (pesando 3,180 g) y el otro a los 6 meses
(pesando 3,940 g) con todo éxito, de atresia tricuspidea y de estenosis de
la arteria pulmonar. Es la operacién, la primera de ellas, mas precoz que se
haya realizado entre las cardiopatias con cianosis.

Ambos nifios tenian una intensa cianosis y disnea, aun mientras estaban
debajo de la carpa de oxigeno.




ANALISIS DE REVISTAS
Después de analizar el estudio clinico, radiolégico y electrocardiografico
de los ninos, lo mismo por el diagnostico diferencial, los autores pasan a
estudiar la operacién, que consisti6 en una anastomosis de 4 milimetros entre
la arteria pulmonar y la aorta. El postoperatorio fué magnifico y la cianosis
desaparecié, lo mismo que la policitemia, pero quedando siempre un volu-
minoso soplo cardiaco—M. F. C.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

Alemsin, E.—Diagnéstico y tratamiento del sindrome sinusobronquial. “Rev.
Cubana de Ped.”, 1950; 22, 72.

El autor emplea el término sinubronquial para llamar la atencién sobre
las relaciones tan estrechas de estas dos infecciones, teniendo en cuenta la
poca frecuencia en los lactantes y nifos pequefios, de la bronquitis crénica,
salvo en los estados alérgicos del tractus respiratorio, especialmente cuando
existe hipersensibilidad bacteriana.

Partiendo de este concepto, el autor estudia 32 nifios que presentaban
sintomas de bronquitis erénica, con el proposito de confirmar las relaciones de
la infecciéon senos paranasales-aparato traqueobronquial.

Los sintomas habituales del sindrome fueron: Catarro adquirido meses
atras del gque nunca se han recobrado, obstrucciéon nasal persistente, respi-
racion bucal, ronquido durante el suefio, secreciéon nasal profusa y cortina
mucopurulenta en la faringe posterior, tos nocturna o matinal, accidentalmente
cefalea frontal, adenopatia cervical, estacionamiento o pérdida de peso. En el
examen radiolégico de los pulmones se observé aumento de las sombras
hiliares y acentuacién de las marcas broncovasculares. La placa de los senos,
que ofrece algunas dificultades en los nihos muy pequenos, revelé un engro-
samiento irregular de la mucosa, con o sin retencion de secreciones. La
transiluminacién es de poco valor.

La prueba biolégica de la tuberculina es de rigor para eliminar la tuber-
culosis. El examen citolégico del mucus nasal, demostrarid eosinofilia en los
casos de alergia. : ;

En 30 de los 32 ninos, el autor encontré el sindrome sinubronquial, o sea
en el 93,75 % de los casos. La localizacién fué: ambos senos maxilares, 13
casos (43,33 %) ; seno maxilar derecho, 9 casos (30 %); seno maxilar izquierdo,
5 casos (16,66 %); seno etmoidal, 4 casos (13,33 %); seno frontal, 1 caso
(3,33 %). La edad de los pacientes fué de 2 a 8 anos.

Con el tratamiento instituido: Penicilina parenteral (100.000 unidades cada
24 horas, durante 3 a 4 dias) y con aerosol (50.000 a 100.000 en agua desti-
lada, 2 a 3 veces diarias, 7 a 10 dias), estreptomicina en aerosol cuando se
trata de gérmenes penicilinorresistentes, vacunoterapia, vitaminoterapia (A, D
y C) y tratamiento del estado general (yodo, arsénico, régimen dietético),
desapareci6 la sintomatologia clinica y radiolégica en poco tiempo.—M. F. C.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Boyer, J. y Tissier, M.—Poliomielitis y los baiios de rio. ‘“La Presse Méd.”,
1950; 58, 1183.

Las investigaciones modernas han demostrado que la poliomielitis princi-
palmente se transmite por via digestiva, lo mismo que la fiebre tifoidea. El
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virus se encuentra emabundancia en las materias fecales del enfermo y en
los portadores de gérmenes.

Estos hechos permiten comprender como un individuo puede contagiarse
en el rio, ya que el agua del mismo puede contener una cierta cantidad de
agua de las cloacas, estando por lo tanto contaminada por las materias fecales
provenientes de enfermos y de portadores.

= Una infeccién por los bafos de rio es por lo tanto posible, pero las inves-
! tigaciones hechas por los Servicios de Higiene han demostrado que las infec-

: ciones de poliomielitis rara vez reconocian como origen a los bafios de rio. La
. prohibicion de estos bafos debe limitarse a la zona afectada en casos de
E epidemia.—M. F. C.

L TUBERCULOSIS

G Négre, L.—EI tratamiento de la tuberculosis de los animales de laboratorio
40 por el antigeno metilico asociado a la estreptomicina. “La Presse Meéd.”,
9 1950; 58, 241.

Diversos autores han tratado de asociar la estreptomicina a un medica-
X mento quimico como las sulfonas o a un producto biolégico, en el tratamiento
de la tuberculosis. Steenken y Wolinski, Etienne Bernard y P. Kreis, han
demostrado en el cobayo, la accién coadyuvante que este antibiotico puede
aportar en una inmunizacién especifica con B. C. G. Choremis, lo mismo que
Davy, han ensayado de tratar enfermos tuberculosos por medio de inyec-
ciones simultaneas de estreptomicina y de tuberculina.

El autor pensé que el antigeno metilico, mejor que la tuberculina, que no
tiene poder inmunizante y que obra solo creando pequenas reacciones focales
a nivel de las lesiones, podria ofrecer resultados interesantes asociandolo con
la estreptomicina.

El autor deduce de su experiencia con los animales de laboratorio, que

la asociacién de la estreptomicina con el antigeno metilico en el tratamiento
de la tuberculosis de estos animales, es sumamente ventajosa, ya que con
. cantidades menores de estos productos se obtienen resultados terapéuticos
. - mucho mas eficaces.
B Si los resultados experimentales se confirmaran en la clinica humana,
b este método tendria multiples ventajas: disminucién de los casos de estrepto-
i micinarresistencia por la utilizacién cuatro veces menor de las dosis del
. antibiético; accién propia del antigeno anadido a la de la estreptomicina;
tolerancia probablemente mas grande para el antigeno metilico, atn por los
organismos mas sensibles, gracias a la accion estabilizadora de la estrepto-
micina sobre el bacilo de Koch. |

El autor termina diciendo que ha recibido comunicaciones de varios mé-
dicos en donde le refieren los resultados favorables obtenidos con la asociacion
de estos dos productos.—M. F. C.

TERAPEUTICA

Dacie, J. V. y colab.—Aminopterin en el tratamiento de la leucemia dguda.
“Brit. Med. Jour.”, 1950; 4668, 1447.

Las remisiones obtenidas por diversos autores en el curso de leucemias
agudas tratadas con antagonistas del acido félico, movid a los autores a tratar
14 casos de leucemias agudas y subagudas en nifios y adultos. Un paciente




ANALISIS DE REVISTAS

fallecié a las 36 horas de llegar, por lo cual se le excluye, presentdndose
s6lo los restantes casos.

Los 13 casos se distribuyeron, segin la edad y tipo de leucemia en:
adultos, 6; de ellos 5 de tipo mieloblastico y 1 monocitico. No hubo mejoria
en 4 y $e observé remisién temporal en 1. Nifios: 7 casos, 4 de variedad mielo-
blastica y 4 linfoblastica. En todos se obtuvo remisiones temporales. La
remisién en los nifios revistié la forma de una casi completa restauracion
clinica a la normalidad y en la mayoria la sangre periférica también casi
se normalizé durante un tiempo. Los cambios favorables en la médula oOsea
también fueron brillantes, pero en ninglin caso se obtuvo una completa des-
aparicién de las células leucémicas primitivas, lo que no hizo dudar de la
inevitable recaida; cuando ella ocurrié su aparicion en la sangre y particular-
mente en la médula se anticipé a los sintomas clinicos. La duracién de las
remisiones variaron desde unas pocas semanas a varios meses. La remision
en los dos adultos fué parcial y breve. En los adultos en los que fallo. esta
terapia, ella, incluso, puede ser perjudicial, causando aumento de la tenden-
cia a las hemorragias y quizds aumentando la frecuencia de las complica-
ciones sépticas.

La dosificacion de aminopterin es empirica, pero generalmente en los
nifios se da 1 mg diario y en los adultos 1-3 mg hasta que se vea efecto
sobre el cuadro hematolégico o los sintomas téxicos compelan a suspenderlo.
La droga fué dada primero por via intramulcular, pero mas tarde llegé a ser
evidente que los efectos terapéuticos yl|o los efectos téxicos eran los mismos,
dosis por dosis, cuando se da por via oral y desde entonces se di6 por esta
via. Es rapidamente soluble en agua y casi sin sabor. Cuando se obtiene
una remisién, los autores americanos contindan el tratamiento con pequenas
dosis de mantenciéon. Cada caso mejora con cantidad variable de aminopterin;
parece que la cantidad total que toleran los nifos es de 5-10 mg. Los signos
de toxicidad que dan la alarma son: estomatitis ulcerosa, purpura, aumento
de la tendencia hemorragipara, diarrea y leucopenia. Mas raro vomitos y
alopecia.

Castellanos, A.; Montero, R. y Garcia, O.—Informe preliminar sobre el trata-
miento satisfactorio de la amebiasis con un nuevo antibiético: la Baci-
tracina. “Rev. Cubana de Ped.”’, 1950; 22, 314.

Los autores estudian 4 casos infectados por entameba-histolytica en ninos
tratados con dosis entre 120.000 y 240.000 unidades de bacitracina, suminis-
trada por via oral en dosis repartidas cada 4 horas (2 a 4 tabletas de 10.000
unidades cada 4 horas). El tratamiento se mantuvo durante 10 a 12 dias.
Los examenes coprolégicos se hicieron negativos a partir del cuarto al quinto

dia y persistieron negativos reiteradamente. La mejoria clinica pudo apre-

ciarse rapidamente. Los casos tratados presentaban ademas otros parasitos,
que fueron tratados posteriormente.

El brillante resultado obtenido en esta serie de casos, hace pensar en la
eficacia de esta nueva droga, maxime si se tiene en cuenta que la mayoria
se habia comportado resistente a otros tratamientos considerados como espe-
cificos. Los autores no pretenden con esta pequeha comunicacién arribar a
conclusiones definitivas.—M. F. C. ;




SEGUNDAS JORNADAS PEDIATRICAS ARGENTINAS

En la ciudad de Mendoza se realizaran las Segundas Jornadas Pediatricas
Argentinas durante los dias 22 al 26 de abril. La Sociedad Argentina de
Pediatria, Filial Mendoza, en su caracter de Comité Ejecutivo, ha tenido a
su cargo la organizacién y preparacion de la reuni6n, cuyo programa cien-
tifico y social ha sido publicado en niimeros anteriores, y que sin duda motivara
una brillante asamblea de pediatras chilenos, uruguayos y argentinos.

CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE.—Con el fin de colaborar
y continuar la obra de United Nations International Children’s Emergency Fund
—UNICEF—, ha sido creado recientemente por el gobierno francés el Centre
International de I'Enfance, con sede en la ciudad de Paris. Se trata de un
organismo internacional cuyo objetivo es realizar una obra médica y social
activa en favor de la infancia de todos los paises del mundo, completando
la tarea de organismos e instituciones ya creadas y tomando a su cargo todo
lo que se encuentre fuera de su alcance material o social. Sus creadores han
querido forjar un instrumento de trabajo a la disposicién de las instituciones
especializadas y del Departamento Social de las Naciones Unidas, de gobiernos,
de establecimientos publicos y privados de proteccion maternal e infantil, de
todos los trabajadores sociales, de los médicos de nihos y de aquellos que se
interesen por la infancia.

El Centre International de I’Enfance es dirigido por un Consejo de Admi-
nistraciéon, presidido por el distinguido Profesor de Clinica Infantil de la
Facultad de Paris, Dr. Roberto Debré e integrado por especialistas de varios
paises, Lord B. Orr, Dr. L. Rajchman, Prof. G. Guest, Prof. A. Wallgren,
Prof. P. de Berredo Carneiro. Es bien conocida la personalidad pediatrica y
social de cada uno de ellos, su amor y su entusiasmo por la infancia. Bajo
su sabia direcciéon se puede tener la seguridad de una obra eficaz y a corto
plazo.

Las actividades del Centre seran dadas a conocer a través de su “Courrier”
cuyos primeros numeros han llegado a nuestra mesa de redaccién. Publicado
en francés e inglés aparecera mensualmente y por especial preocupacién del
Consejo de Administracion estara materialmente al alcance del mayor numero
de trabajadores sociales y de médicos de nifios. Como el Centre, su “Courrier”
tendrd un caracter internacional y se publicaran en él articulos médicos y
de interés social de todos los paises del mundo sin ninguna discriminacion.
Con el deseo de que su material de trabajo sea aprovechado de la mejor
manera posible, todos los articulos analizados podran ser reproducidos en
‘microfilm y fotocopia.

Cada fasciculo del Courrier comprende tres partes. En la primera se
estudian problemas particulares de la infancia. La segunda comprende la
bibliografia analitica, donde son analizados los articulos de pediatria médica
y social aparecidos en revistas de la especialidad del mundo. La tercera y
Altima informa sobre los problemas de la nifiez relacionados con las actividades
del Centre. .

Como se ve, una gran obra se inicia en favor de la infancia, con el apoyo
material y moral del gobierno francés, de UNICEF y de las Naciones Unidas,

L ¥ - - L oy ¥ = el o
Pl T e N R e TR L ) o R e D




NICA

y dirigida por un consejo integrado por conocidas personalidades pediatricas
y sociales. Todos ellos emprenden con amor y abnegacién el cuidado del nifo.

INSCRIPCION AL PREMIO Dr. RAMON IRIBARNE.—Se ha abierto la
inscripcién al Premio Dr. Ramén Iribarne, de acuerdo con el siguiente regla-
mento:

Art. 1°—Establécese un premio bienal denominado “Premio Ramén Iribarne”
para el mejor trabajo sobre un tema de pediatria, premio que serd discernido por la
Sociedad Argentina de Pediatria o la Institucién que la substituya si ella llegara a
desaparecer. /

Art. 2—No podrin optar a este premio los miembros de la Comisién Directiva
de dicha Sociedad, ni los profesores y adjuntos de las Facultades de Ciencias Médicas.
Los autores deberin ser médicos argentinos nativos o naturalizados, egresados de
Universidad Nacional y no tener més de diez afios de graduados.

Art. 3'—La Sociedad Argentina de Pediatria llamard a inscripcién por treinta
dias el primero de abril del segundo afio, contando desde la adjudicacién del dltimo
premio.

Hard conocer la fecha de inscripcién y bases por intermedio de las revistas
médicas y diarios de mayor circulacién, y en los cuadros de Facultades y Hospitales.
Dicha inscripcién debera hacerse en la secretaria de la Sociedad Argentina de Pediatria,
personalmente o por nota, a fin de dar oportunidad a los médicos del interior, a
que intervengan en el concurso.

Al inscribirse, cada autor deberd hacer entrega de cinco ejemplares de su trabajo
impresos o dactilografiados, a renglén alternado, en pagina tamafio papel de oficio,
escrita de un sélo lado y en espafiol. La Sociedad Argentina de Pediatria retendra
un ejemplar de cada uno de los trabajos presentados, con destino a su Biblioteca.

Art. 4°—F] premio consistirA en una medalla de oro y un diploma y la suma
producida por el interés de quince mil pesos ($ 15.000.— m/n. ¢/l.) en titulos del
Crédito Argentino Interno, durante los dos dltimos afios, deducidos los gastos que
el premio ocasione. En el caso de que el trabajo premiado esté firmado por dos o
mas autores, se procederi a dividir el importe del premio en partes iguales y se
confeccionard un diploma para cada autor.

Art. 5—Los trabajos que se presentan a este concurso deberdn ser inéditos o
publicados después del cierre de la inscripcién del dGltimo premio otorgado. No
podran optar a este premio las tesis y trabajos de adscripcién de profesorado, ni
aquellos que hayan obtenido algiin otro premio o merecido mencién honorifica.

Art, 6°—Su adjudicacién se hard por un jurado compuesto por el Presidente de
la sociedad Argentina de Pediatria, por un Profesor de la materia y por un ex-
Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria, designado al efecto. Mientras viva
y esté capacitado, serd Presidente también de la Comisibn de Homenaje el Dr.
Ramén Iribarne. d

Art. 7°—El jurado deberd funcionar en pleno y sus resoluciones seran tomadas,
por mayoria de votos. Su veredicto inapelable, serd comunicado a la Sociedad
Argentina de Pediatria, dentro de los dos meses de cerrado el concurso, y el sefior
Presidente hard entrega del premio el dia 2 de julio, aniversario del natalicio del
Dr. Iribarne, o.el dia més préximo posible.

Art. 8°—Si por cualquier motivo el premio no se adjudicare, se llamaria de
nuevo a concurso al afio siguiente, en la misma fecha por el mismo término, otor-
gindose como premio la misma suma y reservandose los intereses devengados en el
ano transcurrido, para acrecentar el capital.

Art, 9°—El jurado tiene atribuciones para interpretar las disposiciones del

e i = B B ST s



pres_eh,tg Reglamento y resolver las cuestiones no previstas, dando cuenta de sus
resoluciones al elevar el veredicto. s

ACTAS Y TRABAJOS DE LAS PRIMERAS JORNADAS PEDIATRICAS.
—La Sociedad Argentina de Pediatria, Filial Cérdoba, terminara proximamente
la impresion de las Actas y Trabajos de las' Primeras Jornadas Pediatricas
que con tanto éxito tuvieron lugar el ano pasado en la ciudad de Cérdoba. La
publicacion se hara con el pie de imprenta de “Archivos” y sera enviada a
los socios adherentes a las jornadas y subscriptores.

ACTAS Y TRABAJOS DEL SEGUNDO CONGRESO SUDAMERICANO
DE PEDIATRIA.—La Sociedad Argentina de Pediatria ha publicado reciente-
mente los trabajos presentados al Segundo Congreso Sudamericano de Pediatria
que se realiz6 en la ciudad de Buenos Aires el ano 1949. Cada uno de los

~ trabajos es seguido de la discusién que motivo y de las conclusiones a que se
“lleg6. Con el objeto de facilitar su distribucion ha sido entregado a la

Editorial “El Ateneo”.




