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Valor del examen radiolégico del esqueleto en el
diagnostico de la sifilis congénita

por los doctores

Pascual R. Cervini y Guillermo A. Bogani

La sifilis padecida y sobrellevada en la vida fetal suele dar,
después del nacimicnto, una serie de alteraciones, que se van pre-
sentando, sucesivamente, en el transcurso de la infancia.

in este sentide la edad més rica en manifestaciones clinicas,
resulta ser la del primer semestre de la vida, en que la cantidad
v variedad de ellas, es tal, que el sélo examen semioijgico, suele
bastar, para establecer.el diagndstico.

A tal difusion del agente infectante, obedecen, también, otras
alteraciones menos ostensibles, que exigen una basqueda especializa-
da. Nos referimos, entre otras, a las alteraciones del esqueleto, tan
minuciosamente estudiadas por Pehu, Policard Chassard, Enselme
v Boucomont, en Francia y Stafford Me Lean, en Estados Unidos
de Norte América.

El esqueleto, en efecto, se lesiona, en este primer semestre, con
un cardcter de generalizacion y frecuencia tal, que en los casos de
ltaes ostensible, ‘(1lamamos asi, aquellos que pueden ser rotulados por
el simple examen semioldgico), las alteraciones son evidenciadas en
el 100 % de las observaciones, segtin nuestra experiencia.

Asi, en un total de 16 nifios luéticos entre 22 dias v 5 meses
de edad en los cuales, insistimos, basté el simple examen semiold-
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gico, para realizar el diagnéstico de enfermedad, encontramos le-
siones 6seas en todos. (Véase el cuadro adjunto). Pero, eso si, la
intensidad de las mismas, no fué uniforme: en la mayoria, se trato
de lesiones profundas; en un caso, solamente, se limito a la existen-
cia de gruesas zonas de condrocalcosis epimetafisiarias, primer es-
tadio de alteraciones osteocondriticas, que bien podrian atribuirse
a la contaminacién tardia del producto de la concepeion.

Veamos, ahora, lo que se ha podido puniualizar, al respecto,
en los nifos sifiliticos, que llegan a la observacion, cuando se hallan
en ¢l seeundo semestre de la vida.

Por de pronto, no hay en esta época, un basamento tan solido,
para sentar el diagndstico y por tanto, para apreciar las alteraciones
dseas que la ldes suele producir, que no sea otro que la suma de los
antecedentes, detalles semiologicos v otras hasquedas especializadas.

s que la retrogradacion, espontinea, de las lesiones, ofrece una
cantidad, exigua, de detalles semiologicos, incapaces, casi siempre,
de determinar, en forma incuestionable, la existencia de la infee-
cion.

Con todo, en los casos que pueden ser diagnosticados, gracias
a este consorcio de manifestaciones, se observan, todavia, alteracio-
nes Gseas, que si bien tienden a perder el aspecto de generalidad e
intensidad, que tenian en el primer semestre, no por ello proporeio-
nan imagenes radiogrificas menos claras y terminantes.

En el resto de la primera infancia, (salvadas las dificuitades
diagndsticas de ia Ites. en la {orma recién mencionada), la explo-
racion radiogrifica del esqueleto, suele ser negativa, y cuando, en
raros casos, exterioriza alguna alteracion, ésta es circunseripta, como
en el nifio mayor, lo que quita a este medio de investigacidn, sus
factores capitales: variedad, intensidad y generalizacion de las le-
siones o0seas.

La experiencia hecha, pues, sobre los aspectos del esqueleto en
los nifios sifiliticos de la primera infaneia, ha permitido puntuali-
zar en éste, por debajo del primer afia alteraciones que son varia-

das, intensas y generalizadas.

Iin cuanto a la constancia de dichas lesiones, nosotros podemos
afirmar, que en ¢l primer semestre de la vida, cn los nifios con sifi-
lis manifiesta, existe un paralelismo ineuestionable, entre diagnos-
tico semiolégico y radiolégico de la infeecion luética; en otvas pala-
va sea por ¢l examen

bras, posibilidad de hacer este diagnistico,
radioldgico o semiologico, si estos medios se esgrimen por separado.
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Los aspectos por nosotros observados, han sido pesquisados, sis-
tematicamente en los huesos de los miembros, ateniéndonos a las con-
clusiones de autores experimentados, como Péhu y Policard, (La
syphilis du squelette dans la premiére enfance en dehors de os
longs, **Rev. Francaise de Ped.’’, 1930, tomo VI, N.° 1, pag. 50),
quienes afirman, que la basqueda de las lesiones del esqueleto, fuera
de los huesos largos, no presenta gran interés en la cliniea.

Las particularidades descubiertas, se ajustan, en un todo, a las
que se consideran en las clasificaciones que, sobre este tépico, pro-
pusieran: primero, Péhu, Chassard y Enselme (**Journal de Rad.
et D’Electrologie™, 1926, tomo X, pag. 54); después, Pehu, Poli-
card y Boucomont (**Le Journ. de Med. de Lyon'’, 1931, febrero
20, pag. 113). y posteriormente, Péhu y Policard, (‘‘La Presse Me-
dicale™, 1931, agosto 22, pag. 1245).

Estos autores, en efecto, agruparon primeramente, las lesiones,
en la siguiente forma:

1.°) Osteocondritis.

2.%)  Periostitis osificante.

3.°) Forma gomosa.

4.9) Variedad osteoclasiante o destructiva.

Pero mas tarde, lo hicieron de otro modo:

1.7)  Osteocondritis.

Z.°)  Periostitis osificante.

5.”) Rarefacciones Gseas.

4.%)  Producciones exhuberantes, hiperplisticas.
5.°) Bandas transversas meta y diafisiarias. -

Las fracturas, meta o diafisiarias, que se observan en algunos
huesos ravefactos de nifos sifiliticos, (como acabamos de observarlo
en un caso), no obliga, a nuestro enteder, y asi parecen pensarlo
posteriormente los mismos autores de las clasificaciones comentadas,
a destacarlas como lesién, ya que, habitualmente, son la consceuencia
de aecidentes que dafian huesos alterados.

El goma mismo, es de una caracterizacion radioldgica dificul-
tosa.

Por tales razones, al pasar a describir los aspeetos radiologicos
de las lesiones encontradas en el esqueleto de nuestvos nifios sifili-
ticos, nos referiremos a la altima clasificacién transeripta. que in-
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Casos de ldes,

rotulados por el simple examen semiolégico

Reacciones serolbgicas

=

g Nam. * Anteced. ST :

= Proced. | Nombre d Edad bstétric Datos semiolégicos = Radiogramas

3 orden obstétricos Madre | Niiio

1 C.3 E. L. 28571 | 3 meses — Circulacién epicraneana visible. Alopecia. | Wass. 4- = Osteocondritis, 4.° estadio.
Tinte color caté con leche de la piel de la|Kahn + Periostitis osificante.
cara. Coriza. Bazo a 3 traveses.

2 G 0. G. 28700 | 45 dias = Erupeién - méculo - papulo - escamosa  en | Wass. - — Periostitis osificante.
mentén y miembros. Esplenomegalia. Kahn 4 Rarefacciones oseas.

3 C53 e 28748 42 dias = Coriza  purulento-hemorrigico. Infiltra-| Wass. =+ = Osteocondritis del 2.° y 4.°
¢ion y fisuracién de labios. Pénfigo pal-|Kahn < estadio.
mar y plantar. Sifilides maculosa en piel
del tronco y miembros. Esplenomegalia y
hepatomegalia.

4 C.3 | i e 28816 40 dfas — Coriza desde los 20 dias. Infiltracion cir- | Wass., 4 == Osteocondritis del 1.° y 2.°
cunseripta, de tinte rojo, en manos y pies. | Kahn + estadio.
Vientre globuloso, con edema de pared; Periostitis osificante.
escroto y pene también edematosos. Esple- Rarefacciones o6seas.
nomegalia y hepatomegalia.

5 C.3 M. D. | 28868 | 4 meses = Alopecia de cuero cabelludo, cejas y pes-| Wass. + == Periostitis osificante.
tafias. Circulacion epicraneana. Esplenome- | Kahn -
galia.

2 b s Ve .y g . e ) o ~

6 C. 3 A.C 29451 | 30 dias | Prematuro Infiltracion difusa peribucal, palmar y = i Osteocondritis, 4.° estadio.
plantar. Coriza desde los 7 dias. Espleno- Periostitis osificante.
megalia v hepatomegalia.

: b(:tl‘la !,)" C. A.-A; — 4 meses — Piapulas redondeadas, de tinte asalmona- — Wass. — | Osteocondritis, 4. estadio.

xarcla do, en el menton y region suprahiodea (es- Kahn st. — | Periostitis osificante.

piroquetas al  examen dirvecto). Espleno- » pres. +
megalia.

8 C.3 R.D.F 30628 22 dias 3 abortos Tinte color café con leche. Infiltraciéon|Wass. + | Wass. <+ | Osteocondritis, tercer estadio.

espontaneos | difusa de labios, especialmente el infervior.| Kahn + | Kahn -1

Cor Il
orize.  hemorrigico.

Parrot.

Pseudoparilisis — de

s e



10

11

13

14

15

16

G Justo P.
C. 3 Esther G.
C. 3 Alicia R.
C.3 Luisa R.
GC.8 Sofia C.
(5] Rodol. N.

Sala San | Teodora

Camilo

Sala San | Margarita

Camilo

%

30714

31957

32413

32484

32896

33267

46175

2 meses

2 meses

¥

< meses

3 meses

4 meses
17
Y 72

5 meses

No anlece-
dentes

Ha tenido
2 abortos

No antece-
dentes

4 abortos y
uno muerto
a los 15 dias
(ignora la
causa)

Nacié pre-

maturo (8
meses)

No abortos

ceneralizado. Alopecia de e¢. ca-
pestanas, Circulacion epi-

Péntigo
belludo, e

crancana visible. Esplenomegalia y hepato-
megalia.
Alopecia. Bazo a 4 traveses del reborde.

Higado grande. Pseudoparilisis de Parrot,
del lado derecho.

Infiltracion difusa de cara, especialmen-
te alrededor de los orificios nasal y bucal.
Lesiones ampollosas de palmas de manos
y plantas de pies. Onixis, perionixis. Co-
riza.

Infiltracion difusa peribucal, de cejas,
palmas de manos, plantas de pies y cara
anterior de antebrazos. Esplenomegalia.

Caput guadratum. Nariz en silla. Alo-
pecia. Red venosa visible. Eezema de ce-
jas. Pseudoparilisis de Parrot. Bazo e hi-
gado grandes.

Frente olimpica, red venosa visible, na-
riz en silla. Infiltracion difusa de ecara
(esp. de mejillas y menton), manos y pies.
Rosario condrocostal. Bazo, a 4 traveses del
reborde.

Retardo en la
los tegu-

Nariz en silla de montar.
denticion. Palidez acentuada de
mentos. Esplenomegalia.

Coriza. Infiltracion difusa peribuecal. Fi-
suracion de la piel de los orificios nasal
y bucal, con lesiones costrosas. Hspleno-
megalia. Hepatomegalia (se palpa un bor-
de duro e irregular).

El guién indica que el antecedente no fué consultado.

Wass.
Kahn

Wass.
Kahn

Wass.

Kahn

Wass.
Kahn

Wass.
Kahn

++

4

++

Wass. +
Kahn  +
Wass. +
Kahn  +
Wass,  +
Kahn  +
Wass. +
Kahn  +
Wass.
Kahn +
Wass. —
Kahn —
Wass. 4
Kahn  +

Wass.: anti-
complemen-
taria
Kahn pres. +

Osteocondritis, 2.” estadio.
Periostitis osificante.

Osteocondritis del (ercer es-
tadio.
Periostitis osificante.

Osteocondritis,
tadio.

Periostitis osificante.

Rarvefaceiones oseas.

primer es-

Osteocondritis del 2.° v ter--
cer estadio.

Periostitis osificante.

Rarefacciones oOseas.

Periostitis osificante.
Rarefacciones dseas.
Linea de fractura.

Osteocondritis, 4.° estadio..
Periostitis osificante.
Rarefacciones éseas.

Periostitis osificante.
Rarefacciones 6seas.

Osteocondritis del primer es--
tadio.
Periostitis
creta..

dis--

osificante,
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cluye todas las lesiones por nosotros observadas y que las agrupa
bajo una terminologia méas l6gica y natural.

()STEOCONDRITIS. —Nosotros hemos visio toda la gama de alte-
raciones atribuidas a esta lesién condro-dsea.

En un primer tipo, (1er. estadio), comprobamos la existencia
de una gruesa banda negra, (blanca en los negativos), en el limite
interdidfisoepifisiario (ver radiografia N.° 1). Esta banda negra
corresponde a la zona de osificaciéon inicial, muy caleificada.

Radiografia 1 Radiografia 2

In un segundo tipo, (2.° estadio), hemos chservado la banda
negra mas ancha, de bordes mas ondulados y la hemos visto se-
guirse, hacia la metafisis, por otra banda clara, a cuyo nivel no se
observaba estructura dsea (ver radiografia N.° 2).

En este estadio, la banda negra corresponde a la zona de calei
ficacion inicial, muy caleificada y la banda c¢lara a la zona de rcab-
sorcién, que por ser aqui, en el hueso enfermo, anormalmente des-
medida, proporciona la imagen de una banda en donde no se vé

estructura dsea, porque solo existe tejido conjuntivo.
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En un tercer tipo, (3¢r- estadio), el nimero de bandas negras
v blancas, las hemos visto multiplicadas, pero guardando, en su al-
ternancia el mismo orden del estadio precedente, que es su expre-
sion mas simple (ver radiografias Nros. 3, 4 y 5).

En un cuwrto tipo, (4.° estadio), la metaiisis adyacente a Ia
zoma de osificacion, tomo un aspecto claro, que a veees fué uniforme
(ver radiografia N.° 6), pero otras, desigual (ver radiograiia N.° 7).

Menos frecuentemente vimos, en este estadio, en una metafisis de

Radiografia 3 Radiografia 4

aspecto casi normal, una solucion de continuidad. limitando un see-
mento que quedaba asi, segregado del resto del hueso (ver radio-
orafia N.° 8). ¢

Es que el desprendimiento metafisiario, que resumiria este tipo
de lesion y que se ha dado como caracteristico de este estadio, se
obhserva solo de vez en vez, al contrario de lo que acontece con los
ofros aspectos ya comentados.



Radiografia 5

Radiografia 7

Radiografia 8
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Histologicamente, el tipo tres, no seria otra cosa que la exage-
racion de lo que pasa en el tipo dos.

El tipo cuatro, en cambio, trasunta el predominio del proceso
de reabsoreion, que en algunas observaciones, ¢s realmente difuso.

La lesion osteocondritica, siempre ha tenido, en cada enfermo
que la padeeia, un carvdcter de generalidad, que nos permitié obser-
varla, en casi todas las zonas interdiafisoepifisiarias de mayor acti-
vidad ; pero habitualmente carecié del caracter de nniformidad evolu-
tiva, que hizo que presenciaramos en el mismo paciente, estadios di-

Radiografia 9

ferentes, en los distintos huesos explorados y aun a veces, en am-
bos extremos de un mismo hueso.

PERIOSTITIS 0SIFICANTE.—La hemos observado bajo dos aspee-
tos diferentes: en raros casos como cortical exhuberante, (ver radio-
grafia N.° 9), ¥ en la mayoria, como cortical de aspecto hojaldrado.
En este tltimo ecaso, la manera de traducirse en los positivos de
radiografias, fué la de lineas ncgras, delgadas, en namero variable
(una, dos, tres y hasta cuatro), paralelas a la cortical, y separadas
entre ellas, por espacios elaros. En los huesos de los miembros infe-
riores, dichas lineas habitualmente eran metametafisiarias, vale de-
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cir, que recorrian la diafisis en todo su extensién, perdiendo sus ex-
tremos en las metfafisis (ver radiografia N.° 10), pero en los huesos
de los miembros superiores, frecuentemente, fueren mas breves, solo
diafisometafisiarias (ver radioerafia N.° 11).

Radiografia 10 Radiografia 11

La periostitis ha coexistido easi siempre, ca el primer trimes-
tre, con otras lesiones, especialmente de osteocondritis; en edades
ulteriores, hemos podido observarla hasta aislada.

Histolégicamente, estd earacterizada por la rerefaceion del hue-
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so diafisiario, antes compacto, y por el depdsito é=co, en el periostio
normal.

RAREFACCIONES OSEAS—Bajo este término, se agrupan lesiones
gque se han designado de diferentes modos: osteitis y osteomielitis
(Me Lean), osteomielitis rarvefaciente fibrosa (Ludwig Pick), ete.

Son lagunas Gseas, de tamafio y ntimero variables, que pudimos
observar en las metafisis y didfisis de los huesos, pero mas frecuen-
temente, en las metafisis (ver radiografia N. 12), y representan

Radiografia 12 Radiografia 13

simples rarefacciones oseas (ocupadas por tejido de granulacion),
o verdaderos gomas.

Algunas de ellas, como la que hemos visto, @ veees, en ¢l borde
interno de la metafisis de ambas tibias, se consideran como muy tipi-
cas de la infeceion luética (ver radiografia N.° 13).

LA PRODUCCION OSEA EXHUBERANTE, (hiperplasia del tejido dseo
metafisiario), es una lesion rara que nosotros no hemos encontrado.

En cuanto a las bandas transversas, son lineas o cintas oscuras
meta o diafisiarvias, sobre enyo valor, hablaremos mas tarde.
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Las imagenes que dejamos descriptas y que pudimos observar
en el esqueleto de los nifios, ciertamente sifiliticos, son propias de
la infeccién luética. Las tGnicas discutibles, desde este punto de
vista, serian las bandas transversas, a las que se les tiende a atri-
buir hoy, la significacién de detenciones de erecimiento (‘‘Le Journ.
de Med. de Lyon™, afio 1931, pig. 519), provocadag es verdad
por infeceiones crénicas, como la lies, pero también por infecciones
agudas y hasta por sindromes de naturaleza no bien establecida.

En cuanto a las otras alteraciones, que comentamos, la difi-
cultad, no muy seria, estaria en diferenciarlas de procesos que se le
aproximan.

Asi, el raquitismo y el escorbuto, suelen preducir alteraciones
interdiafisoepifisiariag que la radiografia trasunta, a veces, en for-
ma parecida. Nos referimos, sobre todo, a las imdgenes del ragui-
tismo comenzante y del llamado preescorbuto, que se observa recién
en el segundo semestre de la vida. Pero ambos procesos, comienzan
en una época, en que lo tnico que queda de las lesiones sifiliticas,
son: la periostitis osificante, las rarefacciones dseas, amén de las
secuelas de lesiones osteocondriticas. De este modo, ni la osteocon-
dritis raquitica ni las alteraciones interdidfisoepifisiarias del pre-
escorbuto, suelen entrar en el cileulo.

Aun, si no se esgrimen argumentos apoyados en la edad, cabrian
diferenciaciones radiograficas que podrian hallarse en ¢l primer
examen efectuado, o en otros realizados con corto intervalo.

No entraremos al analisis de estas diferencias, no muy serias.
como deciamos mas arriba, ya que nos parece exhorbitarnos del
objetivo que mos ocupa.

So6lo insistiremos sobre la osteocondritis del raquitismo descu-
bierto en los primeros meses de la vida, porque es una lesion que
debe ser tenida en cuenta, para el diagnéstico diferencial; pero el
aspecto ‘‘flou’’ de la epimetafisis, primero, el aspecto de peine o
rastrille mas tarde, y la imagen de la ctapula, después, permiten
zanjar los inconvenientes.

Dificultades no mayores se experimentan con las lesiones de
periostitis.

El raquitismo suele presentar un disereto grado de periostitis,
cuya diferenciacion con la periostitis osificante, casi siempre es po-
sible, ya que ni es tan intensa como ésta, ni se presenta aislada, sino
complicando, a menudo, groseras lesiones de osteccondritis raquitica.

Pero, en el raquitismo que apavece en los primeros meses, suele
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observarse periostitis osificantes severas, que en tales casos, segura-
mente, indican la evolueién simultdnea, de ambos procesos (ver ob-
servaciones Nos, 30 y 36).

Argumentos basados en la falta de generalidad de las lesiones,
suelen bastar, para descartar las osteomielitis prolongadas y las irac-
turas.

De este modo, dejamos sentados dos 6rdenes de hechos:

1) Constancia de las lesiones del esqueleto en los nifios eier-
tamente luéticos del primer semestre.

2.°) EBxclusividad para la sifilis, de estas lesiones, excepeion
hecha de las bandas transversas.

La constancia, pues de las alteraciones dseas en los sifiliticos
v su exclusividad, sumadas a las reacciones seroldgicas negativas,
que tuvimos en algunos casos de sifilis ostensible, nos indujeron a
utilizar y valorar este medio de investigacion, en aquellos nifos en
quienes el examen semiolégico, silo permitié sospechar la infeceion
luética.

Bl ntimero de éstos aseendié a 44 (ver sus respectivas historias
al final), y su edad oscilo entre 15 dias y 9 meses:

4 nifios de 0 a 1 mes de edad
1 e e e T

7 o, S A
S R SR
2 B i R e e

(En un caszo, la edad no fué determinada).

El sintoma que nos movié, habitualmente, a esta investigacion
fué la esplenomegalia, que pusimos en evidencia en 34 casos. De
ellos, en sélo 3, constituyd la razén tnica de la investigacion; en
los demads, se sumd, en forma variada, a otros detalles, como: ante-
cedentes obstétricos de abortos o partos prematuros; nariz depri-
mida en silla de montar, caput quadratum, eraneo natiforme, frente
olimpica, red venosa visible, de cuero cabelludo, crancotabes, rosa-
rio condrocostal y espesamientos epifisiavios, hepatomegalia, hidro-
cele uni o bilateral, ete.

Entre estas asociaciones, destacamos un caso, en donde la esple-
nomegalia coexistiéo con hidrocefalia interna crdénica.
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En dos observaciones, la razon de la sospecha radicd solamente,
en los antecedentes obstétricos, y en los restantes, manifestaciones
raquiticas, asociadas, en casi todos los casos, a antecedentes obsté-
tricos sospechosos.

La exploracion radiolégica del esqueleto, en tales nifios, nos
permitié poner de manifiesto alteraciones que evidenciaron clara-
mente la ldes, en 15 casos, 34.09 % (Obs. Nes. 4 7, 8 17, 18, 19,
20, 21, 25, 26, 3¢ 31, 32, 36 y 44) ; en 15, 34.09 %, s6lo observamos
lesiones diseretas (Obs. 1, 2, 6, 10 12, 13, 15, 23, 24, 35, 37, 39, 40,
41 y 42); en los 14 restantes, 31.81 %, nada de particular (Obser-
vaciones 3, 5, 9, 11, 14, 16, 22, 27, 28 29, 33, 34, 38 y 43).

Los aspectos que ofrecia el esqueleto de los 15 primeros casos,
se descomponen asi: Osteocondritis en su primer estadio, 2 (Obser-
vaciones 4 y 8); Osteocondritis del 1.° y 2.° estadio, 1 (Obs. T);
Periostitis osificante, 6 (Obs. 15 20, 21, 30, 32 y 36) ; Periostitis
y rarefacciones dseas, 3 (Obs. 25 26 y 31); Periostitis y osteocon-
dritis en su primer estadio, 1 (Ob. 17); Periostitis y ostecocondritis
del cuarto estadio, 1 (Ob. 18); Periostitis y rayas transversas, 1
(Ob. 44). De los 6 casos de periostitis osificante, 3 (Obs. 30, 32 y
26), se acompanaron de osteocondritis raquitica.

Las lesiones, en cambio, constatadas en los 15 nifos que pre-
sentaban alteraciones discretas, fueron de periostitis osificante en
12 (Obs. 6, 10 12, 13, 15, 23, 24, 37, 39, 40, 41 y 42) ; de periosti-
tis osificante y rayas transversas, en 2 (Obs. 1 y 2); y de perios-
titis osificante y rarefacciones dseas en 1 (Ob. 35).

De esta suerte, hemos podido sentar un diagnistico firme de
«ifilis, en nifios con sintomos apenas sospechosos de ldes, en el
34.09 % . Pero si pensando como Grivinghoff, aceptamos como con-
vincentes las lesiones poco intensas que hemos encontrado en los
15 casos con sintomas Gseos, que rotulamos discretos, llegariamos a
concluir, que la exploracién radiologica del esqueleto, nos facilitd el
diagnostico en el 68.18 % de los casos.

Analicemos, ahora, los resultados de la investigacién serolo-
oica, que hicimos practicar en la mayorfa de estos nifos. Se exami-
navon desde este punto de vista, 41 de los 44 nifios considerados:
recurriendo (como se podrd ver en las historias comentadas), a las
reacciones de Wassermann, Khan standard y Khan presuntiva, que
se utilizaron solas o combinadas, y casi siempre en madre y nino.

Dichas reacciones se buscaron en la sangre; en raros ¢asos ci
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la sangre y el liguido cefalorraquideo. Del total, sélo en 6 observa-
ciones (14.8 %), la serologia di6 resuitado positivo.

Bn suma, un porciento muy inferior al que arrojo la investi-
cacion radiolGgica del esqueleto.

Esto no es todo. Si relacionamos el resultado de estas reaccio-
nes con los hallazgos radioljgicos, veremos:

a) De los 15 nifios con aspectos radioldgicos claros, en el sen-
tido de laes, en 14 se practicaron reacciones serologicas, cuyo resul-
tado se buseé: en 1 caso (Ob. 20), en la sangre materna; en 8
(Obs. 8, 17, 18 21, 25, 31, 32 y 36), en la sangre del nifio v de la
madre ; v en 5, en la sangre del nifio (Obs. 4, 19. 26, 30 y 44).

El nimero de reacciones positivas, tué de 5.

b) De los 15 casos con imagenes radioldgicas discrelas del es-
queleto, fueron investigados serologicamente, 14: en 2 (Obs. 6 y
42), solo la madre; en 3 (Obs. 1, 23 y 35), sdlo el nifio; en el resto
la madre y el nifio (Obs. 2, 12, 13, 15, 24, 37, 39, 40 y 41). Tuvimos
un case positivo (Ob. 15).

¢) De los 14 casos sin lesiones dseas, en 13 se hicieron investi-
gaciones, no obteniéndose ninguna reaceion positiva (Obs. 5. 9, 11,
14, 16, 22, 27, 28 29, 33, 34, 38 y 43).

Estos nimeros demuestran, en forma elocucute, un hecho fun-
damental: la sensibilidad mayor de la exploracion radiolégica del
esqueleto, cuando se la compara, como en el caso presentc. a la in-
vestigacion serologica.

Y en consecuencia, nos permite concluir aconsejando su uso en
el diagndstico de la laes, no sélo por constituir un método mas sen-
sible, sino también mas practico.

HISTORIAS CLINICAS

Observacion N.* 1.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 29.819).

Luerecia D. M., de 4 meses; alimentacion artificial.

Antecedentes, sin importanecia.

Enfermedad actual: concurre al Consultorio, porque desde los 2 meses
de edad, presenta, con frecuencia, convulsiones.

Al examen semiolégico, se constata: erfineo grande, fontanela tensa;
cara pequenia, las edrneas sélo se ven en su mitad superior; hepatomegalia
(4 traveses de dedo del reborde costal); bazo, palpable en su polo inferior,
a la altura de la linea umblical.
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Serorreaccion de Wassermann en liquido cefaiorraquideo, negativa.
(protocolo 210 -933) .

Radiogramas: periostitis, osificante, en horde interno de las imégenes
de ambos cubitos, y rayas transversas, en extremos distales de fémures

)

Observacién 1 Observacién 1
proximales de tibia, distales de tibia y peroné y en los extremos distales
de radios.

Observacion N.° 2.—Casa de Expésitos. (C. 3, N." 30.058).

Juan Carlos M., de 43 dias; pecho. Unico hijo.
Antecedentes: La madre padecié, a la edad de 13 anos, de un proceso
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en un ojo, que hoy se exterioriza por una opacidad corneana, del tamafio
de un grano de arroz. Fué tratada con numerosas inyecciones. No abortos.
Es traido a la consulta por catarro bronquial. Al examen, se constata:
hipertrofia de amigdalas y polo inferior de bazo. Mantonx al 1%, reite-
radamente negativa. Radiografia de térax: gran sombra cardiaca y me-
diastino superior ensanchado (hipertrofia de timo?).
Serorreaccién de Wassermann, en la madre y en el nifio, negativas.

Observaciém 2

Radiogramas: periostitis osificante, en borde interno de la imagen de
ambas tibias discretas bandas transversas, en las metdfisis superiores de
las mismas.

Observacion N.° 5.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 30.888).

Nicolds R., de 8 meses; alimentacién mixta.

La madre ha tenido ¢inco embarazos: del primern, nacié un nifo de
término, que fallecié a los 47 dias, a raiz de un ataque; el segundo y el
tercero, terminaron en partos prematuros (7 meses); lcs dos tiltimos, (entre
ellos el caso comentado), llegaron hasta el noveno. Hizo traiamiento espe-
cifico en todos los embarazos, a excepcion del primero.

Nifo con huen estado nutritivo; cabeza grande, (caput quadratum),
fontanela 2 x 2.

Hipertrofia de amigdalas. Rosario condrocostal (como grano de maiz) .
Espesamientos epifisiarios. Vientre flicido, esplenomegalia.

No hay reacciones seroligicas.

Las radiografias del esqueleto no muestran nada de particular,
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Observacion N.° 4.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 30.717).

Silvia T., de 42 dias; alimentacion materna. Uniea hija.

Padres, dicen ser sanos; no abortos.

La traen a la consulta porque no progresa.

Nifia pequefia (presenta las caracteristicas del débil vital). Espleno-
megalia (polo inferior a 2 traveses de dedo del reborde).

Serorreaccion de Wassermann, ll(‘g‘ﬂti\’{.!.

Radiogramas: osteocondritis del primer estadio, en los extremos dis-
tales de edbitos y radios y proximales y distales de tibias y peronés. Los

Observacién 4 Ohservacion 4

nteleos de osificacion de los huesos del tarso, tienen un reborde periférico
que resalta como un anillo blanco (en el negativo), de 15 mm. de espesor.

Observacién N2 5.—Casa de Expésitos. (C. 3, N SIERN NG

Leopoldo V. C., de 8 meses; alimentacién artificial.

’adres, aparentemente sanos. Polimortalidad fetal (2 abortos).

Al examen semiolégico del nifio, se constata: asimetria craneal y esple-
nomegalia.

Serorreaccion de Wassermann, en la sangre maternu y del nino, nega-
tivas (protocolo 418).

La radiografia de los huesos largos de los miembros, muestra zonas
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de condrocalcosis, (osteocondritis en el ler. estadio?), en los extremos dis-
tales de eciibitos, radios y fémures, y distales y proximales de tibia y
peroné.

Observacion N.° 6.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 31.172).
Pedro B., edad, 9 meses; alimentacion materna, exclusiva.
’ ’ b
Padre especifico (en el Hospital Rawson, reaccion de Wassermann

Observacidn 6

positiva en el liquido cefalorraquideo) ; la madre, aparentenente sana, no
ha tenido abortos.

En el nifio, s6lo se constata esplenomegalia (el polo inicrior se palpa
a dos traveses de dedo del rebhorde costal correspondiente) .

Wassermann en la sangre materna, negativa (protocolo 448 - 933).

Radiogramas: muestran periostitis osificante a nivel de ambos hi-
meros, y en el borde interno de la imagen de ciibito izquierdo.
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Observacion N.° 7.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 30.400).

Maria M. C., de 3 meses de edad; alimentacién materna.

Madre primeriza. Embarazo gemelar, parto prematuro, dos fetos de
7 meses, del mismo sexo. Alumbramiento: placenta con dos amnios. Uno
de los nifios murié a los 14 dias, con pénfigo neonatorum.

Maria no presenta nada de particular al examen.

Las radiografias permiten ver osteocondritis e el 2.° estadio, en
metafisis superior de tibias; menos evidentes, por defectos en la placa, en
los extremos distales de tibia y peroné (estos u'timos se encuentran exca-
vados, directamente, en forma de etipula), como asi, en el nicleo de osifi-
cacién del astrdgalo. Lesiones de osteocondritis en el ler. estadio, en ex-
tremos distales del hiimero derecho, de ciibitos y radios y extremos distales
y proximales de metacarpianos y falanges.

Observacién 7 Observaciin 8

Observacién N. 8.—Casa de Expdsitos. (C. 3, N." 30.780).

Alfredo C., de 4 meses de edad; alimentacién mixta.

Padres, niegan enfermedades. No abortos. Sélo dos embarazos a
término y sanos.

Al examen, caheza grande, (caput quadratum), ved venosa de caere
cabelludo, visible. Fontanela tensa. Cara pdlida, cejas algo despobladas en
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las colas. Abdomen voluminoso, con red venosa colateral. Hepato y espleno-
megalia. Examen de fondo de ojos (Dr. Nocito) : polo nosterior despignien-
tado. Vasos venosos, muy pronunciados.
Wassermann y Khan, en la madre y en el niilo, negativas.
Radiograficamente, osteocondritis en el ler. estadio, en los extremos
proximales de tibia y peroné, pero mis evidentes en los extremos distales
de esos mismos huesos y de cibitos y radios.

Observacion N." 9.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 30.700).

Lidia A. F., de 50 dias; pecho exclusivo.

Antecedentes sin importancia. No abortos.

Al examen semio'gico: craneotabes, esplenomegalia (polo inferior a
dos traveses de dedo del reborde), y eczema sehborréico de cejas.

Reaccion de Wassermann en sangre materna y del nifio, negativas.

Las radiografias de los huesos largos de los miembres, no muestran
nada de particular.

Observacion N.” 10.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 31.203).

Cora Y. S., de 3 meses; a pecho.

Padres, dicen ser sanos. Un aborto espontineo, de 3 meses. Cora na-
ci6 a término, de embarazo y parto normales.

Al examen, sélo se constata polo inferior de bazo. palpable a 2 ctms.
del reborde costal correspondiente.

Observacién 10
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En las radiografias se observa periostitis osificante, visible sélo en
borde interno de la imagen de tibia izquierda.

Observacion N.° 11.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.169).

Btelvina E. B., de 45 dias; a pecho.

Padres sanos. No abortos ni otros ninos.

Concurre a la consulta por eczema de cuero cabelludo, frente, cejas y
alas de la nariz, asf como por eritema de muslos, genitales y bajo vientre.
Al examen se constata, ademds: nariz en silla y esplenomegalia (se palpa
el polo inferior, duro, a 115 ctms. del reborde).

Wassermann y Khan, en la madre y en la nifia, negativas (Instituto
Biolégico del Dep. N. de Higiene).

Las radiogratias, permiten observar un discreto doble coutorno, en las
imfgenes de ambos ciibitos.

Observacion N.° 12.—Casa de Expoésitos. (@3 N STH08 3

Trma M., de 4 meses de edad; alimentacion materna.

Antecedentes, sin importancia.

Presenta eczema seborréico de cuero cabelludo. Esplenomegalia. Con-

QObscrvacién 12
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vulsiones elénicas de los miisculos de la cara y miembro superior izquierdo.
Punecién lumbar: se recoge liquido eristal de roca y se practica Wasser-
mann, con resultado negativo (protocolo 461). Mantoux %o, negativa.
Wassermann y Kahn, en la sangre materna y del uino, igualmente ne-
gativas (protocolo 766 y 773).
Radiograficamente, se obhserva doble contorno, (periostitis osificante),
en borde interno de la imagen de tibia izquierda.

Observacion N.° 13.—Casa de Expoésitos. (C. 3, N.” 31.302).
Antonio S., de 4 meses de edad; a pecho solo.
Como tnico antecedente, un aborto espontaneo.

Observacién 13

Se constata al examen: palidez acentuada de los tegumentos; caput
gquadratum (cirecunferencia craneana, 0.49 ctms.); red venosa de cuero
cabelludo, visible; nariz en silla; esplenomegalia.
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Khan standard, en la madre y en el nifio, negativas (protocolos 550
y 549). ‘
Las imagenes radiogrificas, muestran lesiones discretas de perioslitis '
osificante, en borde interno de tibias y mis marcadas, en hiimeros y eiibitos.

Observacion 13

Observacion N.° 14.—Casa de Expdésitos. (C. 3, N.” 31.305) .

Alberto M., de 3 y medio meses de edad; alimento artificial.

La madre ha tenido cinco embarazos; de entre ellos, un aborto de 3
meses y un nino (el primero), nacido prematuro, con 1.600 grs. de peso.
Otro nino fallecié a los 45 dias, de toxicosis, después de tres dias de hos-
pitalizacién.

Nuestro enfermito nacié a término, de parto normal, con 3.050 grs.
de peso. Buen estade general. Presenta: eczema de cuero cabelludo y
cejas; naviz en silla; bazo a 2 c¢tms. del reborde.

Wassermann y Khan standard y presuntiva, en sangre materna, ne-
gativas.

Radiografias de huesos largos de los miembros: nada de particular.

Observacién N.° 15.—Casa de Expdsitos. (C. 3, N." 30.473
Jorge A. G.; de 25 dias; alimentado a pecho.

Antecedentes, sin importancia.

Presenta: coriza, esplenomegalia e hidrocele bilateral congénito.
Intradermorreaccion de Mantoux, al 1 %o, negativa,
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Wassermann y Khan standard, en el nifio, positivas. Las mismas reac-
ciones en la madre, negativas.

Examen radiogrifico del esqueleto de los miembros: discreta perios-
titis osificante, en borde interno de la imagen de ambas tibias.

Observacion 15

Observacion N.° 16.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 30.014).

Constantino S.; de 23 dias; alimentado a pecho.

No se conocen antecedentes.

Al examen semiolégico sélo se constata; craneotabes y esplenomegalia
(polo inferior a dos traveses de dedo del reborde costal correspondiente).

Reaccion de Wassermann, practicada en la sangre del nifio, negativa.

La radiografia del esqueleto de los miembros, no muestra nada de
particular.

Observacion N.° 17.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 30.446).

Osvaldo S.; 2 meses de edad; alimento artificial.

No hubo abortos.

Al examen presenta: esplenomegalia (2 traveses), e hidrocele congé-
nito unilateral.

Las reacciones en la sangre del nifio, negativas. En la madre, positiva
unicamente la Khan presuntiva.

Las radiografias muestran lesiones de periostitis osificante, en hiimero
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izquierdo y en ambos cubitos. Mismas lesiones en horde externo de la
imagen del fémur y borde interno de la imagen de la tibia de uno de los
miembros. Aunque la radiografia es poco disereminativa, en el sentido que
a continuacion informamos, parece observarse lesiones de osteocondritis
del primer estadio, en los extremos proximales y distales de tibias y
peronés.

Observacién 17 Observacién 17

Observacion N.° 18.——Casa de Expésitos. (C. 3, N.“ 29,923).
Oscar D. L.; de 5 meses de edad; alimentacion artiticial.
Antecedentes familiarves, negativos. No abortos.
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Al examen del nifio se recogen los siguientes datos: caput quadratum;
cctasias venosas de cuero cabelludo; alopecia circunscripta de cuero cabe-
llndo; cejas y pestanas ralas.

Wassermann y Khan presuntiva en el nifio, positivas (protocolo 21.472

Observacion 18

del Tnst. Biol. del Dep. N. de Higiene). En la sangre materna se obtiene
Khan standard positiva (protocolo 21.473 del Inst. Biol. del Dep. N.
de Higiene) .

Radiogramas: groseras lesiones de periostitis osificante en ambos cii-
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bitos y hiimeros, en fémures y horde externo de la zona didfisometafisiaria
de ambas tibias. Osteocondritis del 4.° estadio en los exiremos distales

Observacién 18

de cibitos y radios, y muy especialmente en los extremos distales de ambos
fémures y proximales y distales de tibias y peronés.

R N
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Observacion N.° 19.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 27.691).

Enrique A., de 4 y medio meses de edad; alimentacion mixta.

Padres, aparentemente sanos. Enrique es el décimo hijo; todos viven
v son sanos. Hubo un aborto de 3 meses, anterior al embarazo del nifio
historiado (la madre lo atribuye a tactos que se le practicaron).

Observacién 19 Ohservacién 19

Nifio con buen estado general. No bazo. Higado a un través de dedo
del reborde costal correspondiente. Hidroeele unilateral, a involucién lenta.
Reaccion de Wassermann en la sangre del nifno, negativa.

Radiogramas: periostitis osificante en hiimeros, tibias y peronés.
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Observacion N.° 20 —Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 28.076) .

Osvaldo S., de 3 meses de edad. Nacio de parto gemelar, univitelino
(mismo sexo) .

Al examen clinico se encuentra: polo inferior de hazo, palpable a dos
y medio traveses de dedo del reborde costal correspondiente.

Observacion 20

Reacciones de Wassermann y Khan (standard y presuntiva), en la
sangre maferna, negativas (protocolo 2.140).

En los radiogramas se ven lesiones de periostitis osificante, en borde
interno de las imdgenes de ambas tibias, y especialmente marcadas, eu los
bordes externos de las imdgenes de los fémures. Kn ambos ciibitos, estas
periostitis existen también, pero en forma mis discreta.
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Observacion N.° 21.—Casa de Expésitos, (C. 3, N.* 46.712).

Observacién 21 Observacién 21

Angel F., 5 meses de edad; alimentacion artificial.
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Padre, niega lies, sin embargo ha hecho tratamiento especifico. Madre
bacilosa (presenta bacilos de Koch en los esputos). No abortos.

Ingresa al Servicio con tos, conjuntivitis catarral y otitis media supu-
rada derecha. Nifio con caput quadratum, venas epicraneanas visibles y
alopecia de cejas. Hepatomegalia (a tres traveses de dedo) y esplenome-
galia. Reaccion de V. Pirquet, positiva.

Wassermann en la madre y en el nifio, posifivas.

Radiogramas: - groseras lesiones de periostitis osificante, en las ima-
genes de todos los huesos largos de los miembros.

Observacion N.° 22.-—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 29.344).

Sara M., de 6 meses de edad; alimento artificial.

Antecedentes obstétricos: 10 hijos, cinco muertos (uno a los 6 anos
v los 4 restantes, antes del afio). No abortos.

Al examen: bolsas parietales, circulacion epicraneana visible, cabellera
rala, disereto rosario condrocostal y espesamientos epifisiarios.

Reaceion de Wassermann en el nino, negativa.

Las radiografias de los huesos largos de los miembros, no denotan
ninguna particularidad.

Observacion N.° 23.—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 30.369).

Observacion 23
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Jorge B., de 4 meses de edad; alimento artificial.

Antecedentes obstétricos: cuatro embarazos, dos terminaron en parto
prematuro a los 7 meses (entre ellos, Jorge) .

Al examen: nino regularmente desarrollado; fontanela grande, cra-
neotabes poco marcado, paladar ojival; rosario condrocostal, discreto. No
se palpa bazo. Higado en sus limites normales. Mantoux al 1 %,, negativa.

Wassermann en la sangre del nifio, negativa.

Las radiografias de los huesos de los miembros, solo muestran la exis-
tencia de un doble contorno, en borde interno de la imagen de ambas
tibias; la imagen de los fémures, esta borrosa, por lo que resulta de inter-
pretacion dificil.

Observacion N.° 24.-—Casa de Expositos. (C. 3, N.° 31.516).

Sara E. N., de 2 meses de edad; alimentacién materna.

Antecedentes obstétricos: el primer embarazo a término; el segundo,
terminado, espontaneamente, en aborto, a los 90 dias; el dltimo (Sara), en
parto prematuro, a los 8 meses.

Observacién 24

Concurre al Consultorio por coriza. Peso 2.400 grs. No se palpa bazo;
higado en sus limites normales. Nada en el resto del examen.

Wassermann en sangre materna, negativa (protocolo 746). Wasser-
mann en sangre del nifio, igualmente negativa (protocolo 747).

En la placa radiogrifica, se observan lesiones de periostitis osificante,
en borde interno de las imdgenes de ambas tibias y bandas transversas, en
las metdfisis distales de tibias y peronés,
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Observacion N.° 25.—Casa de Expositos. (C. 3, N.” 31.554).

Marcos R. L., de 9 meses de edad; alimento artificial.

El padre ha tenido blenorragia y una “llaguita™ que curé con solo al-
gunas inyecciones endovenosas. La madre, aparentemente sana; no ha te-
nido abortos.

Marcos nacié 15 6 20 dias antes de término, de embarazo y parto
normales. Presenta créneo grande, red venosa disereta. Tercer pdrpado

Observaci‘n 25 Observacién

que reccerda la membrana nictitante de las aves. Palidez de los tegumen-
tos. Esplenomegalia. Hipotonia: no se sienta, y desde hace solo pocos
dias, mantiene su cabeza erguida.

Wassermann y Khan standard en la madre y en el nino, positivas
(protocolos 748 y T57).

Examen del esqueleto: periostitis osificante en las imdgenes de tibias,
ciibitos y hiimeros; ravefacciones Gseas didfisometafisiarias.

e
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Observacion N.” 26.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 31.576).

Juan A. F., de 4 meses de edad; a pecho solo.

Antecedentes: cumatro hijos; los dos primeros nacieron muertos; el
tercero fallecié a los dos dias y el tltimo (Juan), nacié aparentemente
sano, con 2.500 grs. de peso. La madre hizo tratamiento especifico du-
rante el embarazo de éste.

Obrervacién 26

Al examen clinico, sélo se constata polo inferior de bazo, palpable a
un través de dedo del reborde.

Reaceion de Wassermann y Khan en el nifio, negativas (protoe. 772) .

Radiogramas: muestran lesiones de periostitis osificante en borde in-
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terno de las imagenes de ambas tibias. Rarefacciones dseas, del tamano de
una moneda de 0.05 ctvs., en la zona didfisometafisiaria del extremo
distal del fémur izquierdo; rarefacciones, mas irregulares, aunque menos
manifiestas, en el otro fémur y en ambas tibias.

Observacion N.° 27.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.615).

Juan Carlos C., de 6 meses de edad; alimento artificial.

La madre ha tenido 4 embarazos: del primero, nacié un nino muerto,
a término, de 5 kilos de peso; los demds, vivos y sanos. No abortos.

Al examen, se constata: rosario condrocostal, como grano de maiz y
espesamientos epifisiarios, Fontanela pequenia. Bazo, no se palpa. Higado,
normal.

Wassermann (protocolo 863) y Khan standard (protocolo 877), en la
sangre del nifio, negativas.

En las radiografias puede verse: osteocondritis raquitica, en extremo
distal de etbitos y radios, extremos distales de ambos fémures y proximales
y distales de tibias y peronés. Ademds, se observa periostitis osificante dis-
creta, en hiimeros, tibias y peronés; muy especialmente, en el peroné dere-
cho, en donde aparece una fractura, en {allo verde. Por tltimo, zonas de
osteoporosis, en radios, clibitos y peronés.

Observacion N.° 28.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 31.658).

Aurora G., de 20 dias; a pecho.

Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido un aborto espontdneo,
de 3 meses, y 7 hijos, de los cuales 3 murieron; uno prematuro, a los dos
dias de nacer; otro nacié muerto y el tercero a los 9 meses de edad.

Aurora nacié a término, con 3.500 grs. de peso; durante la gestacion
la madre hizo tratamiento (neo-salvarsan), en la Maternidad Pardo.

Al examen sélo constatamos frente olimpiea, con discreta red venosa.
No se palpa bazo.

Wassermann y Khan standard, en sangre materna, negativa (protoco-
lo 1002) ; iguales reacciones en el nifio, resultan, también, negativas (pro-
tocolo 1001) .

Las imdgenes radiogrificas del esqueleto, sin ninguna anormalidad.
2 2 1 &

Observacion N.° 29.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 31.800).

Maria Rosa A., de 3 meses de edad; peso 4.420 grs.; nacida a tér-
mino, de parto normal.

La madre padece del higado. Tiene G hijos sanos. El embarazo ante-
rior al historiado, terminé a los 2 meses, por aborto espontineo.

Al examen presenta: frente ligeramente olimpica, con red venosa vi-
sible en la piel que la cubre; tinte pdlido; nariz en silla; bazo duro, pal-
pable a dos traveses de dedo del reborde.

Wassermann y Khan standard en el nifo, negativas (protocolos 935 y
948) .

La radiografia muestra: bandas transversas, bien visibles, en meti-
fisis superior de ambas tibias e inferior de ambos peronés; apenas esho-
zadas, se pueden ver las mismas, en las metdfisis distales de los Inimeros,
ciibitos, radios y tibias.
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Observacion N.° 30.-—Casa de Expdésitos. (C. 3, N." 31.823).

José L., de 3 y medio meses de edad; pecho exclusivo.

Antecedentes: parto prematuro con feto muerto.

José naciéo a los 9 meses, de embarazo y parto normales.

Al examen: craneotabes, espesamiento epifisiario, rosario costal y es-
plenomegalia (polo inferior se palpa a 3 traveses del reborde). Mantoux
negativa.

Wassermann (prot. 930), y Khan standard (prot. 946), negativas.

Observacion 30

Radiogramas: lesiones de osteocondritis raquitica, en metafisis de
ambos fémures, proximal y distal de tibias y peronés, y distal de cibitos
y radios. En los mismos metacarpianos, se ven algunos con sus metafisis
distales desflecadas. Puede verse, asimismo, en la didfisis del cibito y
radio, y en la metifisis distal de los hiimeros, un aspecto apolillado. Por
altimo se observan, también, grandes lesiones de periostitis osificante, en
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horde externo de la imagen de ambos fémures, y borde interno de imagen
de las tibias; mismas lesiones, mas discretas, en cibitos y hiimero izquierdo.

A
i Observacicn 80

| Observacion N.° 31.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 31.875).
Haydée R., de 8 meses de edad; alimento artificial.
La madre ha tenido 11 hermanos, de los que sélo 3 viven; los 5 res-
tantes fallecieron en la primera infancia (ignora la causa). No aborios.
Haydée nacié de parto prematuro, gemelar, bivitelino, del mismo sexo;
el gemelo falleeid.
Presenta: bolsas parietales prominentes (crdneo natiforme); bazo pal-
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pable, a un través de dedo del reborde, de consistencia dura y borde liso.
Atrotia simple de papila (examen de fondo de ojos por el Dr. B. Courtis).

Wassermann y Khan standard en la madre y en la nifia, negativas
(protoeolos 959 y 960) .

Radiogramas: en todos los huesos se vé una red ésea rala, pero de
mallas gruesas (osteoporosis); en algunos, como en las zonas interdiafiso-
epifisiaria de extremos distales de radios, esta porosis es tal, que se ven
verdaderas lagunas, como granos de maiz. Ademas, periostitis osificante,
bien visible, en hiimero, (especialmente izquierdo), discreta, en los otros
huesos.

Obgervacion 31 Observacion 32
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Observacion N.° 32.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.927).

Jorge R., de 6 meses de edad; a pecho.

La abuela materna tuvo 15 hijos, de los cuales 5 murieron en ia pri-
mera infancia (ignéranse las causas). Los padres dicen ser sanos.

Jorge es el producto del primero y tinico embarazo; nacio a los 7
meses, de parto eutéeico.

Buen estado general. Fontanela 3 x 3, rosario condrocostal, como gra-
no de maiz, espesamientos epifisiarios. Bazo a 214 c¢tms. del reborde, de
consistencia dura.

Wassermann y Khan en la madre y en el nifio, negativas (prolocolos
14 y 18-934).

En las radiografias se observa: osteocondritis raquitica de las metd-
fisis distales de ctubitos y radios, distales de fémures y proximales y dis-
tales de tibias y peronés. Periostitis, osificante, en fémures y tibias; mais
discreta, en ctbitos y radios.

Observacion N.° 33.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.188).

Osvaldo A., de 4 y medio meses de edad; alimentacion mixta.

El padre, antes de casarse, fué sometido a un tratamiento especitico;
la madre, padece de aortitis.

Antecedentes obstétricos: 2 embarazos: del primero, un nifio sano; del
segundo, un parto gemelar, univitelino, con nifos del mismo sexo. El ge-
melo de Osvaldo, con labio leporino.

Al examen de nuestro enfermito, constatamos: craneotabes en suturas
parieto-occipitales, rosario condrocostal, espesamientos epifisiarios y esple-
nomegalia (polo inferior a un través de dedo del reborde).

Wasserman y Khan en sangre materna y del nino, negativas (proto-
colos 55 y 70-934).

Radiogramas: discretisimas alteraciones éseas, trasuntadas en el as-
pecto ondulado y borroso de las zonas interdidfisoepifisiarias distales de
los fémures y proximales de las tibias. La zona interdidfisoepitisiarvia
distal de los ciibitos, estd ligeramente excavada hacia la metafisis.

Observacion N.° 54.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 31.984).

Maria B., de 6 y medio meses de edad; alimento artificial.

Padres sanos. Unica hija. No abortos.

Maria nacié a término, de parto normal, con 3.600 grs. de peso.

Al examen se constata: palidez acentuada de los tegumentos; nariz
en silla; frente olimpica y esplenomegalia (polo inferior a 2 ctms. del
reborde) .

Wassermann y Khan en la madre (protocolo 56-934), y en el nino
(protocolo 57 - 934), negativas.

Las radiografias no permiten ver ninguna alteracién.

Observacion N.° 35.-—Casa de Expésitos. (C. 3, N.* 32.096).

Btelvina Rosa C., de 6 meses de edad; pecho de ama y leche de vaca
diluida.

Antecedentes: padres sanos. La madre abandond la nina; actuaimente
al cuidado de la abuela paterna. Unico hijo. No hubo abortos.
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Al examen semioldgico, se constata: cabeza grande, fontanela tensa
(5x6), frente olimpica; nariz en silla. Se palpa rosario condrocostal y
espesamientos epifisiarios. No se palpa bazo.

Wassermann y Khan en la nina, negativas (protocolo 73 -934).

Radiogramas: en los huesos largos, sobre todo en ambos radios, y muy
especialmente en fémures y tibias, osteoporosis. Se observa, ademas, en la

Observacion 35

cortical de todos ellos, una estructura fibrilar, y en consecuencia, un as-
pecto hojaldrado, que trasunta la existencia de imdgenes de periostitis osi-
ficante, mejor caracterizadas en el borde interno de la imagen de ambas
tibias.

Observacion N.° 56.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 32.250).

Roberto M., de 3 meses; pecho.

Antecedentes obstétricos: 2 embarazos: del primero, un aborto de 40
dias; del segundo embarazo, Roberto, que nacié a los 6 15 meses del mismo,
con 1300 gramos de peso. .

Al examen, constatamos los siguientes sintomas: craneotabes, red ve-
nosa tegnmentaria aparente, nariz en silla de montar y discreto rosario
condrocostal. Bazo, no se palpa.

Wassermann y Khan en sangre materna, negativas (protocolo 143, de
la Casa de Expésitos), y mismas reacciones en el nino, igualmente nega-
tivas (protocolo 26.067, del Inst. Biol. del Dep. N. de Higiene).

Radiogramas: groseras lesiones de periostitis osificante en borde ex-
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terno de las imégenes de ambos fémures, y borde interno de las imagenes
de ambas tibias; aunque no tan manifiestas, se las oobserva, ignalmente,
en himeros, ctbitos y radios. Ademis, clpulas raquiticas en las zonas
interdiafisoepifisiarias de ciibitos, y un aspecto francamente desflecado en
extremos distales de radios y fémures, lo mismo que en los extremos dista-
les y proximales de tibias y peronés.

Observacion 36 Observacion 36
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Observacion N.° 37.—Casa de Expésitos. (C. 3,
Juan C., de 2 meses de edad; pecho.
Antecedentes obstétricos: la madre tuvo 3 abortos de 1, :
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315 meses, respectivamente. Durante el embarazo del ecuarto, hizo
tratamiento (30 inyecciones); el nifio nacié bien; actualmente tiene 2 anos;
recién comienza a dar los primeros pasos, y se le atiende en el Hospital
Rawson, por insuficiencia glandular. Durante el embarazo de Juan, reci-
bié 12 inyecciones solamente.

Buen estado general; vémitos que no ceden a las medicaciones habi-
tuales. Asimetria craneal. Polo inferior de bazo, a un través del reborde.

Wasserman en sangre materna y del nino, negativas (protocolos 224
y 223).

En las radiografias se observan discretas lesiones de periostitis osifi-
cante en ambos cubitos.

e
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Observacion 37

Observacion N.” 38.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 32.689).

Ranl José A., de 3 meses; pecho exclusivo. Unico hijo.

Padres, dicen ser sanos. No abortos.

Al examen clinico, constatamos: hepatomegalia (a tres traveses de
dedo del reborde) y esplenomegalia (polo inferior a un través). Nada en
el resto.

Wassermann y Khan, en madre e hijo, negativas (protoc. 343 y 344).

Radiogramas: nitidas bandas transversas en las metifisis proximal y
distal de hiimeros, tibias y peronés, y distales, solamente, de enbitos, radios
y fémures.
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Observacion N.° 39.—Casa de Expositos . (C. 3, N.” 32380).

Antonio L., 2 meses, pecho.

Antecedentes: La madre ha sido tratada en el Hospital Rawson, con
escasas inyecciones de bismuto, por una lesién a la vista, que no deter-
mina exactamente. Padre dice ser sano. No abortos.

Antonio, tinico hijo, nacié a término, de parto normal.

Al examen, nariz en silla y esplenomegalia (polo inferior se palpa
a un través de dedo del reborde costal correspondiente).

Wassermann y Kahn, en la madre y en el nino, negativas (protoeo-
los 359 y 362).

Radiogramas: Disereta periostitis osificante, sobre todo en el hiimero
1zquierdo.

Observacién 39 Observacion 40

Observacion N.° 40—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 32378).

Héetor O. S., edad 15 dias, alimento: pecho.

Antecedentes obstétricos: Un aborto de 5 meses. o

Al examen semioldgico, se constata: esplenomegalia (polo infevior a
un través de dedo), y hepatomegalia (borde inferior, duro, palpable a
6 cms. del reborde correspondiente).

Wassermann y Kahn presuntiva, en la sangre materna y del nino,
negativas (protocolo 27190 y 27189 del I. B. del D. N. de IL.).

En las radiografias de los huesos de los miembros, se observa dis-
creta periostitis osificante, en borde interno de las mmdgenes de ambas
tibias,
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Observacion N.° 41—Casa de Expésitos. (C. 3, N.” 32891).

Angel J. V., edad 3 meses, alimentacion artificial.

Padres dicen ser sanos. No abortos.

Angel, nacié a término, de embarazo y parto normales.

Nifio bien constituido; sélo se constata esplenomegalia y hepatome-
galia.

Wassermann y Kahn en la madre (protocolo 406), negativas; las mis-
mas reacciones en el nino (protocolo 399), igualmente negativas.

Radiografias: Discreta periostitis osificante, en borde interno de la
imagen de ambas tibias; apenas esbozada, se le observa también en el
himero derecho (zona diafiso-metafisiaria, proximal), y en cibitos y
radios,

Observacién 41

Observacion N.* 42.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 32939).

Alfredo A. V., 2 meses, alimentacién artificial.

Padres, dicen ser sanos. No abortos.

Alfredo, nacié del tinico embarazo, de parto gemelar, univitelino,
biamniético y del mismo sexo, 15 dias antes de término.

Al examen clinico sélo se constata esplenomegalia (polo inferior se
palpa a 114 cems. del reborde costal correspondiente); nada en el resto.

Wassermann y Kahn en sangre materna, negativas (protocolo 437);
y Wassermann en liguido cefalorraquideo en nuestro enfermito, también
negativa (protocolo 443).
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Radiogramas: Periostitis osificante en borde interno de la imagen
de ambas tibias.

Observacion 42

Observacion N.* 43.—Casa de Expésitos. (C. 3, N.° 32942).

Julio Alberto S., edad 2 meses; alimento artificial.

Padres sanos. La madre ha tenido 2 abortos, espontdneos, de 40 dias.
Del primer embarazo, una nifia que nacié prematuramente (8 meses) y
es sana; del tltimo, Julio, que nacié a término.

Examen semiolégico: Buen estado general, frente olimpica, ved ve-
nosa visible, esplenomegalia e hidroce'e bilateral congénito.

Wassermann y Kahn presuntiva, en la madre y en el nifio, negativas
(protocolos 27331 y 27332 del 1. B. del D. N. de H.).

Radiograticamente, nada de particular.

Observacion N.° 44.—Casa de Expésitos. (Sala San Camilo, N."46652).

Nélida, edad 6 meses; alimento: artificial.

Antecedentes: No se conocen.

Al examen: frente olimpica, red venosa de cuero cabelludo muy mar-
ada, nariz en silla, alopecia craneana y de cejas, onfalocele, esplenome-
galia y hepatomegalia.

Wassermann y Kahn presuntiva, positivas (protocolo 23626 del 1. B.
del D. N. de H.).
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Radiogramas: Lesiones de periostitis osificante en las imagenes de

hiimeros , ctibitos, fémures y tibias.

Observacion 44
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Sociedad de Beneficencia de la Capital. — Casa de Expésitos
Servicio del Prof. de Elizalde

Enfermedad de Still )

por los doctores

Eugenio Zucal y Jorge Picco

Presentamos a la consideracion de los distinguidos colegas,
un caso de enfermedad de Still, afeccién rara en nuestro medio,
va que la bibliografia pedidtrica argentina cuenta hasta la fecha
con tres casos publicados: el de los Dres. de Elizalde y Pozzo;
el de los Dres. Casaubén y Cruz Derqui y el de los Dres. Macera
v Messina. En la bibliografia médica mundial, no llégase al cen-
tenar el ntimero de casos publicados.,

Se trata de la nina M. M. de P., argentina, de 3 anos de edad,
quien es traida al consultorio N.” 5 del Servicio del Prof. de Elizalde,
en la Casa de Expdsitos, el dia 11 de agosto de 1933.

Antecedentes hereditarios: Padres viven, sanos; tres hermanos, sanos.
Ningiin aborto, no hay antecedentes de tuberculosis en el medio fa-
miliar.

Antecedentes personales: Nacida a término; criada a pecho hasta
el afio; primeros dientes a los 7 meses. Caminé antes del afo. Vémitos
habituales a los seis meses. Sarampién y coqueluche antes del afio.

Comienza su enfermedad actual hace un ano, al cumplir los dos
anos de edad, con fiebre alta que se prolongé con intermitencias, hasta
la fecha. Se comprobé en aquella oportunidad, pus en la orina. En esa
époea vivia la enferma en la provincia de Tuecumin, razén por la cual,
y ante un cuadro clinico con fiebres intermitentes, los médicos que la
examinaron, sospechando paludismo, la trataron con inyecciones de qui-
nina. A los ocho meses de haber comenzado la fiebre, se nota tumefac-
cion en las articulaciones radiocarpianas y en la femorotibial izquierda.
Al poco tiempo, fué poniéndose rigida la columna cervieal. Asi ha se-
guido hasta la fecha, invadiendo la enfermedad otras articulaciones. To-

(1) Trabajo presentado en la sesién del dia 27 de noviembre de 1934.
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das las noches fiehre alta, actua'mente, una a dos deposiciones por dia,
fétidas. Orinas no muy claras, dice la madre.

Estado actual: Nifia en mal estado de nutricion, piel y mucosas pa-
lidas: facies de sufrimiento. Actitud de la cabeza y mirada de la enfer-
mita especiales. Articulaciones radiocarpianas asiento de intensa ftume-
faceién, con sensacion de renitencia. Articulaciones del carpo, metacar-
pofalangicas y algunas interfalingicas de ambas manos, también tumefac-
tos. En la misma forma estin afectadas las articulaciones de ambos

Figura 1

codos, femorotibiales derecha e izquierda, asi como también ambos tibio-
tarsianas y metatarsofalangicas de los dedos gordos y pequeno de am-
bos pies. Las articulaciones intervertebrales del cuello estdn también
afectadas, inmovilizando la cabeza en ligera flexién y rotaciéon hacia la
izquierda. La piel que recubre las articulaciones no presenta moditica-
¢ién alguna. No hay mayor dolor en el reposo; en cambio, todo intento
de movilizacién pasiva, despierta vivo dolor. Se palpan ganglios 1n-
fartados, duros, poco dolorosos en cuello, axilas, ingles y en el hueco
vopliteo. Se palpan también los ganglios epitrocleares.
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Se comprueba 37° de temperatura, llegando por las tardes, segiin
refiere la madre hasta 39°. Peso, 11.400 grs. Desarrollo pondoestatural
correspondiente a una nina de dos afios. Psiquismo normal a su edad.

Boca: Lengua saburral; caries de varias piezas dentarias. Hiper-
trofia de amigdalas.

Tonos normales en todos los focos a la auscultacion cardiaca.

Se palpa polo inferior de bazo a 5 cms. del reborde costal.

Figura 2

El andlisis de sangre vevela: Glébulos rojos, 4.200.000 por mm.3;
zlobulos b'ancos, 12.200 por mm.?; valor globular, 0.72; relacion glo-
bular, 1 >}< 344; hemoglobina, 62 % : polinucleares neutréfilos, 54 % ; ba-
sotilos, 2 % ; eosinéfilos, 1 % ; monocitos, 1 % : linfocitos, 42 9% . Reacciones
de Wassermann y Kahn, dan resultado negativo.

leaccion de Mantoux, negativa.

El andlisis de orina no revela nada de anormal.

Veinte dfas después se comprueba tumefaccién dolorosa en las ar-
ticulaciones de las tltimas vértebras lumbares.
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Como tratamiento recibe una serie de inyecciones de peptona y apli-
caciones de rayos U. V. que no modifican para nada el cuadro elinico. Se
le practica la amigdalectomia, no pudiendo hacerse el raspaje del cavum
porque la rigidez de la columna cervical impide poner la cabeza en ex-
tension.

Se le practican mds tarde, inyecciones de aceite azufrade al 1%
(15 hasta 2 c.c.). Estas tltimas producen gran reaccion “chocante” con
hipertermias hasta de 40°. Desde que reabe estas inyecciones, la madre
nota que la mejoria se inicia y acentia dia a dia. No ha vuelto a tener

fiebre, ni dolores al movilizarla; las tumefacciones articulares comienzan

a disminuir; los ganglios infartados se achican; el estado general es
cada vez mejor y comienza a efectuar movimientos activos.

Figura 3

Examinada tres meses después se comprueba: Buen estado general
y buena turgencia; color sonrvosado de la tez. Las tumefacciones articu-
lares han desaparecido casi completamente, efectuindose sin dolor mo-
vimientos activos y pasivos. Limitacion de estos movimientos en la arti-
culacién del codo, radiocarpiana derecha y femorotibiales derecha e iz
quierda. La columna cervical se mantiene rigida. Fstos movimientos es-
tan limitados por procesos de fibrosis de las partes blandas periarticu-
larves. Atrofia muscular marcada en ambas extremidades. Desaparicion
completa de los infartos ganglionares. Bazo ya no se palpa. No ha
vuelto a tener fiebre. Peso, 15.600 grs. (julio de 1934).

Esta remisién dura cuatro meses, presentindose después una nueva
“poussée’” con reaparicion de todo el cortejo sintomitico de la enfer-
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medad de Still. Ha perdido més de dos kilos de peso en dos meses.
Esta “poussée” parece haber sobrevenido a raiz de una neumopatia
aguda.

(CONSIDERACIONES GENERALES.—l.as poliartritis crénicas, cons-
tituyen un capitulo de la patologia infantil que ha quedado en-
vuelto en la obscuridad, a pesar de todas las tentativas hechas pa-
ra aclararlo. Esta forma morbosa se presenta con relativa rareza,
no contandose hasta la fecha sino con 300 casos referidos en la
literatura mundial. De entre estos casos de poliartritis erdnica,

Figura 4

hay una entidad perfectamente definida, y que ha sido deseripta
por Still en 1897 y que se caracteriza por la triada sintomatica
que comprende: poliartritis, esplenomegalia y ‘adenomecgalias, so-
breviniendo en nifios desde los 2 hasta los 7 afios aunque se han
descripto casos de comienzo a los 4 meses (Gentile) y otros en
la pubertad.

Se han deseripto casos de enfermedad de Still en el adulto.
Chauffard y Ramond, en 1896, habian deseripto una poliartritis
reumitnea con infarto de los ganglios tributarios, pero sin es-
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plenomegalia, por lo que algunos autores, entre ellos Reitano no
admiten que sea un mismo proceso. .

Otros la aceptan como una misma enfermedad y la denomi-
nan enfermedad de Chauffard- Still. Aun aceptando que la en-
fermedad de Still sea patrimonio de la infancia, es para unos una
verdadera entidad nosologica, siendo para otros una forma ecli-
nica artificialmente aislada de un complejo morboso a sintomas
multiples, vale decir, un sindrome, ligandolo a la tuberculosis o a
la sifilis o en estrecha vinculacién con focos sépticos que se locali-
zan en dientes, senos nasales, otitis medias supuradas cisto-pielitis
amigdalitis, ete. KEstos focos sépticos darian a la enfermedad la
caracteristica de evolucionar crénicamente con ‘‘poussées’” agudas,
en correlacion con la exaltacion de la virulencia, al reavivarse es-
tos focos sépticos o sobrevenir nuevos focos. Sin embargo, los es-
tudios histopatolégicos de estos ultimos afios, le han conferido
una verdadera autonomia clinica, con una fisonomia partieular que
la diferencia de las demas poliartritis erénicas de la infancia. Al-
gunos autores admiten que necesita para producirse o desenvol-
verse, un estado constitucional especial.

La etiologia es ignorada, habiendo encontrado Stransky e
Iseke, en cultivos de la sangre de dos enfermos el estreptococo
viridans. Otros admiten la existencia de un virus no demostra-
ble bacteriolégicamente. Lo que parece ya admitido, es que ni la
tuberculosis, ni la sifilis entran para nada en la génesis de esta
enfermedad, y, aunque a xeces se ha presentado en sujetos con un
foco tuberculoso concomitante, las lesiones histolégicas de los gan-
glios y articulaciones no presentaban nada que tuviera atingencia
con las lesiones tuberculosas.

Podemos, pues, definir la enfermedad de Still como una in-
feccion a germen desconocido, de curso cromico, con ‘‘poussées’
agudas que sobreviene en nifios, por lo general de 2 a 7 anos que
poseen un estado constitucional especial, que puede atacar a to-
las las articulaciones, acompanandose concomitantemente, o poco
después de infarto de los ganglios y de infarto esplénico. Puede
atacar la enfermedad al nifio en plena salud, pero a veces sigue a
un proceso infeccioso: gripe (en el caso deseripto por los Dres. de
Elizalde y Pozzo) escarlatina, coqueluche, cte.

La iniciacion varfa ya es brusca con temperatura elevada y
dolores articulares vivos eon precoz tumefaccion articular, simu-
lando un reumatismo poliarticular agudo. Ya comienza en forma
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insidiosa con leve elevacién de temperatura, moderado dolor ar-
ticular y moderada tumefaceién articular.

La fiebre no presenta un tipo definido; en el mayor nimero de
casos la temperatura se mantiene elevada entre 38 14° a 40° y pue-
de adoptar el tipo intermitente o remitente a curso continuo como
también puede haber accesos febriles recurrentes, alternando con
periodes de febricula o apirexia. A veces toma un curso crdnico
con elevaciones térmicas entre 37 1,° a 38°. Durante la fase fe-
bril pueden presentarse exantemas, morbiliformes o esearlatinifor-
mes. IIn los casos de fiebre intermitente pueden presentaise du-
rante los deseensos térmicos, profusos sudores.

Lo primero que llama la atencion aparte de la fiebre, es la
limitacion de los movimientos en las articulaciones afectadas y
su tumetaceion con vivo dolor si el comienzo es agudo, y con do-
lor moderado, si el comienzo es insidioso. La localizacion del pri-
mer ataque articular es variable, pudiéndose iniciar eu una arii-
culacion grande cadera rodilla, codo o bien en las articulaciones de
las mufiecas, del carpo, metacarpo y metatarso faldngicas e interfa-
langicas. Se han referido casos de iniciacién en las articulaciones in-
tervertebrales, simulando un mal de Pott. Las articulaciones son ata-
cadas sucesivamente, hasta quedar afectadas en su mayoria. Otras ve-
ces son afectadas simultineamente varias de ellas. La piel, a ni-
vel de las articulaciones afectadas no presenta por lo general mo-
dificacion alguna, presentindose a veces luciente y tersa en las
grandes tumefaceiones articulares. En el periodo de estado, rara
vez duele espontidneamente la articulacion afectada, despertdndo-
se dolor sélo en los movimientos pasivos.

En el curso de la enfermedad, las articulaciones atectadas se
fijan en posicién viciosa: semiflexion de las rodillas y de los co-
dos; pie varus; incurvacion de las muiiecas y de los dedos ha-
cia el lado cubital; flexion de la segunda falange sobre la pri-
mera en la mano. A veces imposibilidad absoluta de todo movi-
miento como si hubiera anquilosis dsea, aunque nunca s¢ produce
tal anquilosis. Esta pseudo anquilosis es debida pura y exelusi-
vamente a modificaciones de las partes blandas periarticulares:
capsula ligamentos y retracciones tendinosas. (Bajo anestesia ge-
neral se pueden extender los mimbros sin dificultad). Los muscu-
los sufren una atrofia rdpida, pero sin reaccion de degeneracidn.
Cuando la afeccion evoluciona desde hace tiempo, el aspecto del
enfermito es caracteristico: acostado, mejor dicho. tirado en la
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cama, sin efectuar movimiento alguno, con los miembros en se-
miflexion, las articulaciones parecen mas tumefactas de lo gue en
realidad estan, a causa del aspecto esquelético de los miembros por
la atrofia muscular y la caquexia. Otro hecho saliente es la bila-
teralidad y la simetria mnotable con que estin afectadas las arti-
culaciones. :

Concomitantemente o poco después de afectarse las articula-
ciones, los ganglios tributarios de las mismas se infarfan y pue-
den llegar a tenecr el tamano de uua nuez. Estos ganglios infarta-
dos presentan consistencia duroeldstica, son indoloros, lisos, movi-
lizables. sobre los planos subyacentes, no confluentes y entre si,
no presentan adherencias a la piel que no estd caliente, ni doloro-
sa ni enrrojecida. Faltan signos de periadenitis y de renitencia,
no llegando nunca a la supuracién. Si bien las adenomegalias se
localizan al principio en los ganglios vecinos a las articulaciones
afectadas, se generalizan cuando la enfermedad tiene algin tiem-
pe de evolueidn, observindose adenopatias de las cadenas ganglio-
nares intratordcicas e intra-abdominales. Las adenomegalias siguen
las mismas incidencias que los procesos articulares, es decir, dis-
minuyen de volumen cuando la articulacion mejora, para engrosar
de nuevo a raiz de cada ‘‘poussée’’ evolutiva. Este hecho fué evi-
dente en nuestro caso.

El tercer elemento clinico caracteristico de la enfermedad de
Still, es la hipertrofia del bazo, que se presenta poco después de
los infartos ganglionares, consideriandose con reservas, los casos
en que el bazo aparece agrandado después de algunos afios de evo-
lueién y més aun, aquellos en los que no se presenta la hipertro-
fia del bazo (casos descriptos por Chauffard y Ramond en adultos
v que algunos autores no consideran como de enfermedad de Still).

El polo del bazo sobrepasa por lo general 5 a 6 ems. el reborde
costal, pudiendo en ocasiones estar mas grande aun. Lo mismo
que los ganglios el bazo se achica cuando la enfermedad entra en
un periodo de calma, agrandindose de nuevo a cada forma evoiu-
tiva.

Se han deseriplo casos de enfermedad de Still con Lepatome-
galia, pero esto es un hecho inconstante y no cuenta para nada
en el diagnéstico.

En la gran mayoria de los casos de enfermedad de Still, no
se han observado lesiones de endocarditis. Porkes - Weber y Poyn-
ton, han deseripto casos con lesiones de endocarditis simple. De-
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bré, Broca y Lamy, describen un caso con lesiones de endocarditis
maligna a evolucidn lenta. Es casi seguro que éstos, no son casos
puros de enfermedad de Still. En cambio, se han descripto casos
en que la autopsia ha demostrado una pericarditis adhesiva, no
diagnosticable clinicamente. Son también hallazgos de autopsia las
pleuritis adhesivas. Se ha observado también ligera exoftalmia sin
explicacion. En los casos de larga evolucién, se ha deseripto anemia
marcada. con palidez cérea de los tecumentos, oligocitemia y oligo-
cromemia; a veces leucocitosis mneutréfila y otras leucopenia.
Las orinas no presentan nada ancrmal salvo a veces, ligera albu-
minuria.

EvoLucion.—La evolucion es muy larga, la marcha es pro-
oresiva, puede durar anos y caer afectadas sucesivamente todas
las articulaciones, instalindose¢ una poliartritis generalizada, pro-
gresiva y permanente. Otras veees, empujes evolutivos alternan con
remisiones que pueden durar varios amnos, a veces (6 afnos en cl
caso de los Dres. de Elizalde y Pozzo).

En cada nueva ‘‘poussée’’, las condiciones generales del en-
fermo, van haciéndose cada vez mas deficientes: las masas mus-
culares son presa de una atrofia e hipotonia marcadas; el color
de la piel y mucosas se tornan cada vez mas palidas, sobrevinien-
do una caquexia que lleva a la letalidad por una infeccién inter-
currente, siendo la mas frecuente la bronconeumonia. Es raro que
la afeceién intercurrenie terminal sea la tuberculosis.

Pron6sTICO.—Sea cual fuere su evolueion, la terminacién, pa-
ra la mayoria de los- que han observado esta enfermedad, seria
siempre fatal. Hay que tener cuidado de no tomar una larga re-
mision por una sanacion. En un caso de Stork, la sanacion se
prolongaba al cabo de diez afos.

Para Parkes, Weber, Poynton y Lindsay, el prondstico es me-
nos sombrio: ‘‘después de algunos afios de evolucién, puede so-
brevenir la mejoria y permitir una existencia activa, quedando
como secuelas, algunas articulaciones rigidas’. Hstas formas si
existen, han de ser muy raras.

Se han visto casos en los cuales, siendo buenas todavia las
condiciones generales del enfermo, una enfermedad aguda (saram-
pion, escarlatina, ete.), han producido mejorias notables bastante
prolongadas. Este heeho es interesante, pues sugiere el tratamien-
to de esta afeccion mediante la piretoterapia.
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ANxaromia PaToLOGICA.—Las lesiones de las articulaciones, no
son artritis en el sentido extricto del término: Todas las lesiones
se desenvuelven por fuera de la sinovial, es una periartritis. A pe-
sar de la gran tumefaccién con sensacion a veces de renitencia
nunea hay derrame en la cavidad articular. Solamente la edp-
sula, el tejido periarticular y los ligamentos estdn afectados. Stoye
deseribe procesos de hiperplasia inflamatoria de la capsula, espe-
samiento del tejido conjuntivo y focos multiples de infiltracion
linfocitaria. Segln Reitano. no se debe hablar sino de artrosis,
porque ninguna alteracion aparece como exponente de un proceso
inflamatorio. En los ecasos prolongados, y raramente, se han en-
contrado lesiones de tipo uleeroso en el cartilago, con leve prolife-
racion osea.

Ganglios: Al corte, los ganglios presentan una coloracién uni-
forme, gris blanquecina, sin focos de necrosis, sin lesiones tubercu-
losas aunque en el organismo del enfermo exista un foco tubereu-
loso. Al microscopio: hiperplasia de los elementos propios de los
senos linfaticos, endotelio y células del reticulo y de los elementos
reticulares del tejido linfatico propiamente dicho con notable di-
latacion de los senos ricos en elementos, dando ¢l aspecto llamado
impropiamente catarro de los senos. Este proceso hiperplisico se
acompana de cierto namero de plasmacéiulas y de numerosos neu-
trofilos y eosindfilos. Se trata de un proceso irritativo erénico y
no de un proceso inflamatorio, como si la tumefaceiéon glandular
se produjese a causa de una toxina que de la articulacién llegase
a los ganglios por los linfiticos aferrantes, lo que habla de la es-
trecha vinculacion de la artropatia con la adenopatia. La adeno-
patia sobreviene después de las lesiomes articulares Yy sigue una
evolucion paralela.

Bazo: En el bazo se observa histolégicamente, hiperplasia de
los elementos celulares e integridad de los foliculos.

RaproGraria.—En las radiografias se comprueba que la inter-
linea articular estd completamente libre y los contornos articula-
res regulares. Solamente en los casos que evolucionan en largo
tiempo se observa que el borde de los huesos no presenta un con-
torno neto, sino que se¢ ven difusos. En algunos casos se ha com-
probado espesamiento del periostio en las falanges. No se han
observado en los casos puros de enfermedad de Still, la produe-
cion de osteofitos. La esponjosa aparvece granulosa por la irregu-
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lar desaparicién de las sales de caleio. No son visibles las tra-
véeulas normales del hueso. No hay retardo en la aparicion de
los puntos de osificacién, sino por el contrario, se comprueba una
soldadura prematura del cartilago espifisario. Se ha deseripto un
caso en el que los nitcleos 6seos de la mano estaban en adelanto
dos afos con respecto a la edad del enfermo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL—Entre las afecciones que pueden
confundirse con la enfermedad de Still, sobre todo antes de que
llegue al periodo de estado y esté constituida la triada sintoma-
tica, tenemos: las poliadenitis con pseudo reumatismo tuberculoso
de Grocco - Poucet; el pseudo reumatismo sifilitico; el reumatis-
mo crémico fibroso, consecutivo a un reumatismo poliarticular agu-
do; el reumatismo crénico deformante; el reumatismo crémico in-
feceioso por foco séptico; los diversos pseudo reumatismos infec-
ciosos y por ultimo las artritis verdaderas.

Bs, a vecey. dificil el diagnéstico diferencial entre la enfer-
medad de Still y el pseudo reumatismo tuberculoso de Grocco -
Poucet, acompanado de poliadenitis sobre todo, porque en ocasio-
nes de la enfermedad de Still evoluciona en un organismo infectado
por tuberculosis, sin que ésta tenga ninguna ingerencia. Se dife-
rencia por el aspecto diferente de las adenopatias. En la enferme-
dad de Still, los ganglios quedan siempre libres, sin confluir, sin
periadenitis, sin reblandecimiento, sin supuracion, sin modifica-
cion de la piel que los recubre. Lo contrario sucede en las adenitis
tuberculosas. La biopsia en caso de dudas zanja toda dificultad.
Por otra parte, en la enfermedad de Still, no hay sinovitis, ni
bursitis, ni tenositis.

Las adenomegalias, la esplenomegalia, la falta de endocardi-
tis v del cardcter cambiante fluxionaran y cambiante de las le-
siones articulares diferencia la enfermedad de Still del reuma-
iismo erénico fibroso consecutivo al reumatismo poliarticular agudo.

El reumatismo erénico deformante se diferencia de la enfer-
medad de Still en que es al mismo tiempo anquilosante; hay an-
quilosis Gsea y fibrosa de causa intraarticular. En nuestro caso hay
reduceion del juego articular pero por una fibrositis tenomuscular
¥y por un proceso periarticular y capsular, vale decir, extra-articu-
lar. Esto lo comprobamos por la radiografia que muestra en nues-
tro caso la interlinea articular completamente libre y los contornos
articulares regulares, mientras que en el reumatismo crémico de-
formante se ven osteofitos que atraviesan el campo articular y
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dislocan y fijan la articulacién con deformaciones y anquilosis.
Falta en el reumatismo crémico deformante las adenomegalias y
la esplenomegalia. '

Descartamos el pseudo reumatismo sifilitico por la falta de
antecedentes hereditarios, por la Wassermann y Kahn negativas,
por la falta de secuelas de lesiones antériores, por lo diferente de
las lesiones articulares. El pseudo reumatismo sifilitico produce
en las articulaciones, lesiones semejantes a las que acabamos de
deseribir en el reumatismo crénico deformante, siendo en el pseu-
do reumatismo sifilitico las lesiones mas polimorfas, comprobin-
dose a la radiografia al lado de lesiones de osteitis hiperostosante,
lesiones de osteitis atrofiante. En el pseudo reumatismo sifilitico
no hay fiebre en ningin momento de su evolucion.

Se diferencia nuestro caso del reumatismo crénico infeccioso
por focos sépticos, en que en éste no hay adenomegalias ni esple-
nemegalias.

No entra tampoco nuestro caso, en los pseudo reumatismos
infecciosos. Este proceso acompafia o puede acompanar, a cuai-
quier proceso infeccioso y puede haber tantos pseudo reumatismos
infecciosos como infecciones hay. En este caso la enfermedad
causante es evidente. Ademds, no se acompatia de infarto de los
ganglios tributarios. El pseudo reumatismo infeccioso acompaia o
sigue a la infeccion y tiene tendencia a la sanacion.




Trabajo del Laboratorio del Servicio de Neurologia y Endocrinologia del
Hospital de Nifios — Jefe: Dr. Aquiles Gareiso

El tenor de proteinas de la leche albuminosa

por el

D¢, Flotencto Escardo

Siguiendo, naturalmente, las indicaciones de Finkenstein (1),
esta universalmente admitido que la leche albuminosa contiene 2,7 de
proteinas por ciento. Vale decir, una cantidad inferior a la de la
leche comfin, cirecunstancia especialmente sefialada por el autor,
quient, en nota del libro ya citado (pag. 338) dice: ‘‘La leche al-
buminosa no constituye un alimento especialmente rico en albimi-
na, sélo es rica en albimina en proporeion con su contenido de
suero v lactosa, pero su contenido absoluto en albtmina es infe-
rior al de la leche de vaca sin diluir’’.

BEsta cifra ha sido repetida y aceptada por buena por todos
los autores; Garrahan (2), entre mnosotros, por ejemplo; Marfan
(%), da cantidades un poco méas elevadas, 3 % ; asi como también
Escardd, de Montevideo (%), quien, a su vez, insiste en que ‘‘en
realidad no es una leche albuminosa, pues contiene menos albumi-
noideos por litro que la leche de vaca pura y que el babeurre’’.

Los productos del comercio se limitan sin excepeién a repe-
tir estas cifras y el médico que los usa dispone, a estar en las in-
dicaciones de los prospectos y de los envases, de una substancia
con 3 % de albtiminas. '

Sin embargo, el examen atento de la cuestion hace que el pro-
blema no aparezea tan claro; razones tedricas, corroboradas por el

(1) H. Finkenstein—Tratado de las enfermedades del nifio de pecho.
Trad. espafiola, ‘‘Labor’’, 1929, pag. 339.

(2) J. P. Garrahan.—Medicina infantil. ‘*El Ateneo’’, 1930, pig. 208.

(3) 4. B. Marfdn.—Trait- de 1’allaitement. ‘‘Masson’’, 1930, pag. 764.

(4) V. Escardéo.—Alimentos del lactante. ‘*El Palacio del Libro’’, Mon-
tevideo, 1931, pag. 58.
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analisis, evidencian que la cantidad de proteinas de la leche al-
buminosa, debe ser mucho mayor.

PLANTEO TEORICO.—Si se recuerda el modo de preparar la leche
albuminosa, un litro de ella resulta del codgulo de un litro de le-
che de vaca mas medio litro de babeurre, completado todo con
agua hasta mil. O sea:

1 litro de leche albuminosa == codgulo 1 litro leche vaca + 14
litro de babeurre.

De donde, su contenido proteico debe resultar de la suma
aritmética del contenido proteico de sus componentes.

Ahora bien; en el coagulo de 1 litro de leche de vaca estén
todas las proteinas de la leche (excepto las proteosas del lacto
suero que son una cantidad muy pequena y practicamente despre-
ciable en un ecaleulo como el que estamos planteando, en el que
se busca un error de dos gramos) o sea, 3,5 %.

En medio litro de babeurre se encontrara la mitad de las pro-
teinas de 1 litro; considerando que el babeurre tiene 3,7 % de pro-

teina por litro (°), en medio litro habra 3,7 dividido por 2 — 1,85
por litro; de donde en un litro de leche albuminosa debe haber:
3,00 4 1,85 = 5,35 % de proteinas

Aritméticamente el problema no tiene objeccion. El asunto
ha sido observado por algunos autores: en 1912, Velasco Blanco
v Castex (9), dicen que en la practica ‘el término medio de los
analisis no corresponde a estas cifras pues una parte de la casei-
na y grasa se pierden al filtrar el cuajo’’. Si asi fuera, habria
que concluir que una téenica que hace perder en su aplicacion el
50 % del producto a aprovecharse, debe ser rechazada en absolu-
to por su imperfeccion. Habria que admitir que la mitad del cua-
jo se pierde en manipuleos. Volveremos sobre este asunto en la
parte analitica.

En el folleto de propaganda de la casa Merrel Soule, de Si-
racusa, en Nueva York, sobre la leche proteica en polvo, el asun-
to vuelve a ser entrevisto: el andlisis de dicho producto, da 3 8 %

(5) Marfan—- (Op. Cit., pag. 786) Da dos andlisis diferentes; uno de
Francois, que da como ecifra, 4,1 %; y otro de Dorlencourt, 3,7 %; adoptamos
este 1ltimo, que es el menos favorable a nuestra argumentacion.

(6) L. Velasco Blanco y M. R. Caster—La leche albuminosa en el tra-
tamiento de los trastornos nutritivos del lactante y su preparacién por el fer-
mento de los cardos de Castilla, ‘‘La Semana Médica®’, 1912,
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de proteina; ahora bien: es sabido que toda leche en polvo debe
ser diluida en 6 partes de agua puesto que en la desecacion su
volumen se reduce de 1 a T7; si asi se hiciera, la leche en polvo
de referencia contendria 540 % de proteina: (38 dividido por 7).
Es evidente que la cantidad estd en tal divergencia con la cono-
cida como clasica, que los fabricantes recomiendan diluir en agua
en proporeion de 1 a 11; de ese modo, se obtiene la cifra de 3,16 %,
que permite una comparacion mas razonable con las cifras de
Filkenstein.

ComPROBACION ANALITICA.—Con estas referencias ledricas de-
cidimos emprender el estudio dei asunto, analizando directamente
las distintas muestras de leche albuminosa que pudimos obtener.

Elegimos el método de Kjeldahl, cuya téenica se cucontrara
deseripta en la Guia de Trabajos Practicos de Quimica Bioldgica
del Imstituto de Fisiologia de la Facultad de Medicina (7); se tra-
ta de un micrométodo (multiplicador 6,37). Afadamos para quie-
nes quieran repetir la experiencia, que la dificultad mixima de
este método aplicado a la leche albuminosa consiste en la obteri-
cion de diluciones suficientemente homogéneas; algunas muestras
del eomercio y otras de leche albuminosa preparadas particular-
mente, dieron resultados tan irregulaves, que su estudio hubo de
ser abandonado. Atribuimos esto a que la leche no habia sido de-
bidamente homogeneizada condicion formalmente exigida por Pel-
ka (%), en su primer trabajo original sobre analisis de la leche al-
buminosa.

De cada dilueion hicimos siempre tres determinaciones simul-
taneas en tubos numerados I, 11, III, rechazando siempre toda
la determinacién cuando en el colorimetro la diferencia era supe-
rior a 0,2 en cualquiera de las muestras.

Analizamos distintas muestras de leche del comercio y la que
se prepara en el Hospital de Nifios, y. finalmente, preparamos
nosotros mismos leche albuminesa cuyo andlisis expondremos luego.

s

Los resultados son los siguientes:

1. Leche albuminosa del Hospital de Nifos: 340 — 348 —
452 — 4,68.

(7) El Ateneo, 1934,
i (8) ‘‘Zeiytschr. fur Kinderheilk.’’, 1911, pag. 42. Eiweissmilchana-
ysen.
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2.° TLeche albuminosa de la casa Kasdorf: 340 — 3,53 —
372 — 3,72 —- 372 — 382 —4 — 4 — 404 — 414 — 416 —
429 — 430 — 442 — 442 — 445 — 465 — 4,68 — 477 — 477
— 477 — 477 — 477 — 477 — 477 — 522 — 522 — 548.

3. Leche albuminosa de la Vascongada: 318 — 3,40 — 3,72
— 3,82 382 -— 38 — 382 — 404 = 404 — 414 — 416 —
423 — 424 432 — 433 — 433 — 436 — 445 — 445 — 445
— 445 — 477 — 477 — 477 — 477 — 487 — 5,03 — 5,03 —
5,08 — 5,08 — 553 — 5,73.

4° TLeche albuminosa Etchegaray: 3,68 — 5,09 — 512 —
5,17

Leches albuminosas en polvo: Estos andlisis se hicieron en le-
che en polvo diluida en 6 veces su peso en agua, vale decir, como
si fuera a usarse.

5. Leche albuminosa en polvo de Mead Johnson: 4,29 — 4,45
e S L T R SRRy R i PR T 1

En cuanto a la Protein Milk de Merrel Soull nuestros cinco
andlisis no hicieron sino corroborar, con muy ligeras variantes los
datos de que informa la casa en el folleto de propaganda y que
han sido comentados anteriormente.

6.° Las muestras por nosotros preparadas, dieron: 3,94 —
9,09 — 5,09 — 5,09 —— 5,54 — 5,59.

Complementariamente a estas investigaciones, hicimos la de-
terminacién de proteinas en el babeurre, con los siguientes resulta-
dos: 348 — 3,60 — 360 — 424 — 424 — 446.

Cifras, como se ve, muy aproximadas a las de Francois y
Dorlencourt mas arriba citadas.

También dosamos las proteinas en el suero de la leche que ser-
via para la preparacién de la leche albuminosa, después de separar
el codagulo. Los resultados fueron: 0,43 — 044 — 044 — 047 —
0,63 — 0.76.

Teniendo todavia en cuenta la objecién de Velasco Blanco y
Castex, procedimos, ¢n cinco easos, a raspar cuidadosamente la par-
te de cuajo que quedé adherida a los filtros, tamices, cucharas y
recipientes después de la fabricacion, en la forma mas estricta-
mente prolija que mos fué posible. Dosada la cantidad de protei-
na de esa substancia, di6: 0,75 — 0,75 — 0,76 — 0,82 — 0,90.

Lo que, si bien es cierto es una cantidad no despreciable, es-
td muy lejos de alcanzar la cifra supuesta por los autores citados.




CoNCLUSIONES.—Los analisis expuestos evidencian que la leche
albuminosa fresca tiene un contenido proteico sumamente variable,
inconveniente observado por el mismo Finkelstein, quien acenseja
la eleceion de un producto seco. Nuestros andlisis muestran tam-
bién que en las leches proteicas en polvo las variaciones son me-
nores. Con todo y como resulta evidente desde el punto de vista
tedrico, las cantidades obtenidas son siempre muy superiores a la
cifra de 2,7 y 3 admitida clasicamente.

Creemos poder afirmar que el contenido proteico de la leche
albuminosa es mayor que el aceptado clasicamente, condiecién que
se realiza también cuando se emplean las formas sustitutivas pre-
paradas con caseinatos de caleio. Como es sabido, para cada litro
de leche se emplean 20 grs. de caseinato, lo que, sumado a los 3,50
que tiene la leche, da un tenor proteico de 5,50. Por lo demis, las
variaciones de composicion de la leche albuminosa, son perfeecta-
mente explicables si se considera que la composicion de la leche
comin varia sectn las estaciones del afio, la raza y el modo de ali-
mentacion de las vaeas que la proporcionan, y que en la leche al-
buminosa entran dos leches de vaca de origen distinto: la que pro-
porciona el codgulo v la que da el babeurre.

> o G S Ve o

Doctor:

Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para wusarla en los frastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indicacion médica.

El Maltosan, circanscribe su propaganda, tan solo dentro del

cuerpo médico y jamds se anuncia al pdblico.

MUESTRAS GRATIS A 1L.OS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires
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Cronica

Jornadas Nipiologicas Peruanas

Se realizaron a fines del mes de febrero las reuniones de estas
Jornadas, en la ciudad de Lima, habiéndose aprobado los votos
siguientes:

1.—Expresa su agradecimiento al supremo Gobierno, a la Munici-
palidad y a las instituciones y personas que han cooperado en las taveas
de orgamizacién y celebracién de la Jornada.

2.—Tributa al Prof. Ernesto Cacace, de Napoles, genial creador de
la ciencia integral del nifio que aun no habla, su mas viva simpatia, tes-
timonidndo'e la admiracion de los profesionales a su brillante concep-
cion que abrié nuevos derroteros en la proteceion de la infancia.

3.—Presenta a los profesionales de Hispanoamérica, profesores Luis
Morquio, Gregorio Ardoz Alfaro, Mamerto Acufa, Julio A. Bauzi, José
Maria Macera y Satl I. Bettinotti su mas rendido agradecimiento por
la colaboracion cientifica que le han prestado.

4.—Acuerda expresar a la Liga Nacional de Higiene y Profilaxis
Social, su benepldcito por haber organizado el primer certamen de esta
naturaleza que se ha llevado a cabo en el Per.

5.—Declara que para perennizar los empefios nipioldgicos en el
Perii, deben celebrarse reuniones periédicas, encomenddndose este propé-
sito al Comité permanente de Nipiologia y Paidologia de la Liga Nacio-
nal de Higiene y Profilaxis Social.

6.—Exhorta a los cultores de la ciencia integral del nifio que aun
ro habla, para que, en un futuro préximo, funden la Sociedad Peruana
de Nipiologia.

7.—Manifiesta que para llevar a cabo la obra coherente de protec-
¢i6n que necesita el nino es indispensable unificar los criterios técnicos
que orvienten la tutela, lo que sélo podra conseguirse creando el Ministe-
rio de Higiene, Asistencia, Trabajo y Previsién Social.

8.—Reconociendo que la base sélida para todo empefio de protec-
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cion a la infancia es la educacion de la mujer, declara que en las Escuelas
Normales femeninas se dicten cursos de nociones pricticas de Nipiologia
y Paidologia, pues la maestra peruana debe ser factor importante de
esta educacion.

9.—Estima que todos los empefios en favor del nifio deben comenzar
por una intensa y sana propaganda eugenésica que aumentara el valor
biolégico de los progenitores y declara, con este motivo, que es conve-
niente que los estudiosos de estas disciplinas concreten sus aspiraciones
en un certamen de cultura, que podrd servir para orientar la opinién pi-
blica sobre este tema.

10.—Reconoce que la proteccion a la maternidad es el primer paso
del amparo al nifio, y, con tal motivo, manifiesta que las disposiciones del
Cédigo Civil que protegen a la madre y garantizan los derechos del
nifio, deben estar comprendidas en el Cédigo de Menores.

11.—Recomienda a los poderes piblicos, la implantacién del seguro
social de maternidad obligatorio.

12.—Sostiene que para hacer obra de proteccién del nifio antes de
su nacimiento, es necesario ampliar el nitimero de los actuales dispensa-
rios prenatales que existen en Lima, reconociendo que su asistencia debe
estar en conexién con las maternidades y que necesitan el concurso del
Servieio Social. =

13.—Teniendo en consideracion que el 300 por mil de las mujeres
que se asisten en la Maternidad, ofrecen signos inequivocos de lties ad-
quirida, declara que dentro de una enérgica campaiia que debe empren-
derse contra esta enfermedad, estd aquella que tiene que llevarse a cabo
en los dispensarios prenatales y en los centros de asistencia infantil.

14.—Apreciando el valor que tiene la frecuencia de la ldes ma-
t rnal en Lima, aunque no se puede fijar numéricamente la cuantia de
la heredoliies, afirma que es necesario aumentar todos los recursos que
permitan hacer el diagnéstico de la enfermedad en el nifio y que favo-
rezcan su tratamiento oportuno, porque esta dolencia es la causa de mu-
chos cuadros distréficos que fomentan la formacién de tipos fragiles
con minusvalia fisiolégica y disminucién de la vitalidad de la poblacién.

15.—Sostiene que establecido el Seguro Social de Maternidad, se
organicen refectorios maternales para mujeres en estado de gestacién,
donde se les proporcione alimentos, por lo menos, durante el tltimo mes
del embarazo y los que sigan al parto.

16.—Atenta a sefialar rumbos claros para una politica de natalidad
que esté en armonia con los intereses permanentes de la Nacién, mvoca
los sentimientos patriéticos de las clases directoras y de los propietarios
y empresarios de las tierras de lahoreo agricola, para que rodeen a la
infancia rural de las seguridades y atenciones necesarias, no sélo como el
mejor sistema de repoblacién, sino como la forma mds adecuada de ci-
vilizar a las razas autéetonas y asegurar la verdadera nacionalizacién
social y econémica del suelo peruano.

17.—Alarmada por el crecimiento demético de los japoneses en Li-
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ma, cuya prolificidad es extraordinaria, alcanzando el 4,19 % de la na-
talidad anual, llama la atencién puablica sobre este fendmeno de
grave y sombrio efecto sobre la étnica nacional, recomendando su es-
tudio a los encargados de los registros de poblacién a fin de seguir su
marche, evolutiva.

18. —Declarar: a) que la lactancia materna es el primer elemento
nutritivo del nifio y que ¢l Estado debe asegurarla recurriendo a los
procedimientos legales y téenicos que se preconizan para este fin; bh) que
la leche de vaca, fresca, pura o diluida, es alimento que conviene cuando
se carece del pecho materno, siempre que provenga de vaca sana, orde-
nada higiénicamente, pasteurizada con prontitud y sin adulteraciones;
¢) que en la prictica es dificil obtener en Lima leche buena; d) que la
leche seca es preferible cuando el producto que se expende con el nombre
de leche no reune las condiciones higiénicas senaladas; e) que la leche
en polvo tiene un alto valor como sustancia alimenticia, siempre que sea
imposible Ja lactancia materna; t) que el nifio sano y el nifio enfermo
se benefician por igmal con la alimentacién exclusiva de leche secaj
2) que la leche condensada azucarada es un elemento valioso para la
alimentacién complementaria o suplementaria de! nifio de pecho, c¢uando
es imposible la crianza con leche lmmana; h) que la leche condensada
dosificada por el médico es benéfica para el nifio enfermo porque con-
serva, cuando es fresca, sus vitaminas.

19.—Después de escuchar los trabajos presentados por los profeso-
res Mamerto Acuiia y Saidl 1. Bettinotti, de Buenos Aires, recomienda
que para resolver el problema de la lactancia mercenaria, el “lactario™
de leche humana ideado y realizado por Beltinotti, merece adopiarsc v
difundirse en nuestro pais, pues permite alimentar a los nifios con leche
humana. Confirma en todos sus alcances el voto emitido por la Segunda
Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura reunida en Bue-
nos Aires en noviembre de 1934.

20.—Se pronuncia en el sentido de recomendar que en la investi-
gacién de la paternidad se recurra a los grupos sanguineos, ¢omo uno
de los tantos medios cientificos para asegurar la filiacién.

21.—Sostiene que para el mejor éxito de la proteccion al nino es
necesario el estricto cumplimiento de la disposicién legal que establece
que todas las actividades que se dediquen a proteger al nino deben estar
controladas por la entidad oficial encargada de estos menesteres en la ad-
ministracion publica.

22.—Declara que debe extenderse a toda la Repiiblica la obra de
proteceién a la infancia que realiza en Lima el Instituto del Nino, para
lo cual deben crearse institutos departamenta'es, érganos téenicos centra-
lizados de las actividades regionales que se vealicen en favor de la in-
faneia, los cuales dependerdan téenicamente de la entidad téenica oficial.

23.—Recomienda que se apruebe el proyecto de ley que extiende a
toda la Repiblica el impuesto de 10 % a los especticulos para dedicar-
los totalmente a las obras de proteceion a la infancia.

24, —Recomienda multiplicar las colonias maritimas infantiles y las
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escuelas-sanatorios para nifios tuberculosos, asi ¢como servicios para ninos
tuberculosos en el Hospital del Nifo de Lima.

25.—Declara que es urgente realizar la asistencia de la infancia en
el ambiente rural y para ello recomienda la creacién de centros ambu-
lantes de higiene infantil, cuyos resultados han sido muy satisfactorios
en otros paises.

26.—Maniiiesta que la capacitacién de especialistas en Nipiologia
v Paidologia c: indispensable para asegurar la proteccién del nino en
el Peni, recomendando con este motivo la creacion de la Escuela Nacional
de Sanidad.

27.—Declara que para la experimentacion cientifica de la vacuna
antituberculosa de Ca'mette, se debe instalar una “creche” en la Mater-
nidad de Lima.

28.—Expresa su recuerdo a la memoria de la Sra. Juana Alarco de
Dammert, por la labor que llevé a cabo en beneficio de la infancia li-
mena, constituyendo sus empenos en jalén precursor de las obras reali-
zadas posteriormente.

29.—Contemplando la proteceién que debe recibir el nifio recién na-
cido hijo de padres tuberculosos, recomienda que se separe al nino del
foco tuberculoso en los lugares de la costa, aunque en la sierra dicho
aislamiento pueda hacerse dentro del mismo hogar en virtud de tratarse
de ambientes distintos.

30.—Después de tomar en cuenta el ineremento de la difteria en
Lima y la crecida morta'idad ‘por la falta de tratamiento oportuno, como
consecuencia del precio del suero antidiftérico, recomienda a los orga-
nismos téenicos del Estado que se ocupan de la salubridad piblica, que
estudien el problema para ponerle inmediata solucién, en vista del peli-
gro que representa para la infancia de la capital de la Republica.

31.—Declara que es urgente establecer una Escuela de Servicio So-
cial, de conformidad con la doctrina de Ricardo Cabot, de Boston.

32.—Recomienda que en los establecimientos de proteccién a la in-
faneia, existan Trabajadoras Sociales, debidamente preparadas, porque son
factores importantes para ampliar el radio de sus actividades asistenciales.

33.—Después de considerar que es costumbre secular entre los abo-
rigenes, la institueién denominada “sirvinacuy” o “sirvicina”, recomienda
que se dicten disposiciones legales para que en esa forma de convivencia
entre indigenas solteros, se considere como un matrimonio per wverbae de
presenti, y que el nifio lactante, en caso de separacién de sus progenito-
res, posea derechos de hijo legitimo.

Sociedad de Pediatria de Montevideo

En la Asamblea celebrada el 28 de diciembre tltimo se rea-
liz6 la eleccion de miembros para integrar la C. D. de la Socie-
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dad de Pediatria de Montevideo, durante el afio 1935, resultando
clectos:

Presidente: Dr. W. Piaggio ({arzén; Vicepresidente: Dr. A.
Rodriguez Castro; Secretario: Dr. J. A. Soto; Tesorero: Dr. M.
Rodella, y Bibliotecario: Dr. J. R. Marcos.

Formulamos votos para que la nueva (. D. mantenga y
acreciente el solido prestigio de la Sociedad hermana.

Sociedad Argentina de Pediatria

La Sociedad Argentina de Pediatria, en la Asamblea reali-
zada el dia 9 del corriente mes ha procedido a la renovacion de
sus autoridades para el periodo 1935-1937, quedando su (. D.
constituida en la siguiente forma :

Presidente: Dr. Mario J. del Carril; Vicepresidente: Dr. Jo-
sé Maria Macera; Secretario (teneral: Dr. Pascual R. Cervini;
Secretario de Actas: Dr. Juan J. Murtagh; Tesorero: Dr. Carlos
S. Cometto (reelecto); Biblioteca y Archivo: Dra. Maria Teresa

Vallino (reelecta), y Vocales: Dres. Juan (. Navarro y Mamerto
Acuna.

Auguramos mucho éxito en el desempeno de sus funciones.




