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El quiste hidatidico de pulmén, en su estudio clinicoradiclogi-
€0 S€ Nos presenta con una riqueza de matices, que su observacion
adquiere particular interés en patologia pulmonar.

Ya sea en cualquiera de sus tres etapas de quiste cerrado,
abierto o de secuela y procesos residuales, plantea problemas de in-
terés de indudables valcres, tanto mas, cuanto que el quiste hida-
tidico no s de rara observacién en los nifios de nuestro medio.

El quiste hidatidico cerrado en su comienzo y en la mayoria
de las veces, bajo el punto de vista clinico, no da sintomatologfa,
permaneciendo latente ya sea subjeti ramente, como al examen del
aparato respiratorio. Al estudio radioerifico es la imagen ya eli-
sicamente reconocida de forma redendeada, policiclica o aleo de-
formada, homogénea, a horde méas 0 menos neto, asentando en ple-
no parénguima y en pulmén sano. Variando su forma sectin las
distintas localizaciones en el campo pulmonar, uniendo su imagen
a la del mediastino, diaf ‘agma, ete., borrdndose muchas veces
cuando se une a otro proceso patolégico sobreagregado en el pul-
mon u 6rgano veeino. Proceso que puede o no depender del mismo
quiste: Atelectasia parahidatica, periquistitis, neumonia, pleure-
sia, ete,
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(laro estd, que a medida que crece, va formdndose un proce-
so reaccional defensivo del parénquima ecircunvecino, se crea la
adventicia, la que por particular predisposicion tiende a la trans-
formacion inflamatoria y aparecen manifestaciones locales y ge-
nerales, entre las que se encuentran la tos, en sus distintas va-
riedades, disnea, sensaciones asmatiformes, hemadptisis, ete. Hsta
altima, pequena o grande, tnica o multiple, puede llevar a com-
prometer el estado general y la vida del enfermo. Concomitan-
temente v segtin la localizacion del quiste se percibe o no los
distintos signos objetivos de edrticopleuritis, congestion, condensa-
cion, ete.

Bstos procesos reaccionales a que nos referimos pueden presen-
tarse como episodios que se repiten y pasan sin ser diagnosticados
hasta que uno de ellos corigina la eliminacién completa del quiste
por una vomica total, siendo la mejor forma de una curacion eli-
nica. No obstante, la broncografia demuestra que alteraciones bron-
copulmonares residuales, son las causas de manifestaciones fisicas
v funcionales ulteriores.

Otras veces no es la eliminacién lo que se produce sino la
microfisuracién de la eerminativa por la que se escapa liquido hi-
ditico, el cual queda entre ésta y la adventicia. Este a su vez sale
al exterior por una comunicacién brénquica, se elimina por vomi-
cas repetidas fraccionadas, poeo percibidas, originindose la ima-
cen radiografica del neumoquiste perivesicular a minima de Mor-
quio-Bonaba y Soto. Signos patognoménicos que se traducen por el
casquete claro que en forma de media luna se dibuja entre la ger-
minativa y la periquistica.

La eliminacién de la membrana cuticular puede, ademas, en
ciertos quistes mo ser completa, restando una gran parte de ella
sin que exista supuracion, y al reaccionar la adventicia por prolife-
racion conectival da lugar a esclerosis medulares, cavernas, ete.,
que se expresan clinicamente por una serie de sintomas locales en-
tre los cuales las hemoptisis son las mas significativas.

Otras veces v es lo mas freecuente, la periquistitis supurativa
que se forma debido al triple proceso: meednico, inflamatorio ¥
toxico va repitiéndose, se engrosa la adventicia, las alveolitis,
atelectasia y reacciones congestivas se suman y aparece al examen
adiogrifico el contorno, flou o difuso mas o menos acusado del
quiste hidatico.

Estos procesos supurativos llevan a la fusion purulenta y el
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cuadro eclinico semeja en el quiste supurado al del absceso de pul-
mén, ya sea generalizado, localizado con o sin participacién pleu-
ral. A veces se plantea el diagnéstico diferencial con las pleure-
sias enquistadas, interlobares, pioneumotoérax, ete., para terminar
con una vomica con eliminacion completa o incompleta del quiste
en supuracion. ,

Estos procesos supurativos pleuropulmonares que complican el
quiste hidatico cerrado o al quiste que ha sufrido, es lo que mu-
chas veces vemos por primera vez frente a un enfermo cuyo quis-
te habia permanecido latente hasta entonces.

Al eliminarse el quiste por una vémica en un bronquio o
abrirse a su vez en la pleura, resta en el pulmén la imagen cavita-
ria en el vaciamiento completo o la imagen hidroaérea en la eli-
minacién incompleta.

En la eliminacion incompleta las membranas que no han si-
do eliminadas pueden flotar sobre el pus o liquido hiditico que
ha quedado en la caverna pulmonar: deforman la linea horizontal
del mivel liguido dando el sieno patonomonico del ‘‘camalote’’,
descrito por Lagos Garcia. Este signo radiolégico no es perma-
nente, varia de un dia a otro, con los movimientos, con ia tos, con
la posicion del enfermo, ete.

Como se ve, salvo los signos patognomonicos, la imagen radio-
grifica del quiste hidatidico supurado del pulmén puede confun-
dirse con otras imigenes como ser absceso del pulmén, cavernas tu-
berculosas, hronquiectasias, pioneumotérax, ete.

Bstas cavernas supuradas tienen una evolucién diferente : mu-
chas veces mantienen una broncorrea purulenta sostenida por res-
Tos parasitarios que no han sido eliminados ; otras se secan Vv van po-
€0 a poco cerrindose aprisionadas por un proceso escleroso que las
envuelve; otras permanecen como tal sin - supuracion, verdaderas
‘avernas mudas rodeadas de gruesas reacciones periquisticas, o
bien dejan dilataciones bronquiales sobre las que han llamado la
atencion con el nombre de “bronquiectasias parahidaticas’® Piac-
¢io, Blanco y (arcia Capurro.

Como hemos visto el quiste hidatidico supurado necesariamen-
te termina por abrirse a un bronquio, lo que es méis comin, pero
puede a su vez vaciarse en la pleura originando un derrame o pio-
neumotorax, donde el aire ha penetrado por la comunicacién brén-
quica que siempre existe,

Tenemos en estos casos la imagen del neumoquiste unido al
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pioneamotdrax que se ha sobreagregado. Pero a veces la comunica-
¢ién brénquica no es lo suficientemente grande como para modi-
ficar la imagen redondeada, homogénea que caracteriza el quiste
hidatidico cerrado.

Frente a estos cuadros clinicos e imagen radiologicas debemos
por consiguiente pensar en la posibilidad etiolégica de un proce-
so hidatidico de pulmon.

Estas breves consideraciones del quiste hidatidico a localiza-
c¢ion pulmonar, nos lleva al estudio de nuestros enfermos.

La relativa difusion de la equinococosis en la patologia infan-
til de nuestro medio y la frecuente localizacion pulmonar nos ha
permitide observar trece casos debidamente confirmados de quis-
tes hidatidiecos de pulmoén, cuyo interés clinico y radiografico mo-
tivan esta publicacion.

En primer lugar, llama la atencion en nuestros enfermos el
hecho de que casi todos proceden de distintas localidades de las
sierras de Cordoba, donde la vida en comtn con los animales es
habitual y que la lecalizacién pulmonar primitiva es mucho mas
frecuente que la asociada; atin mds, la localizacién en el pulmoén
la hemos observado tanto o mas que la hidatidosis de higado, lo
que apoya la opinion de Morquio de la mayor frecuencia de la
localizacion pulmonar y de la via respiratoria de contagio.

Se nos han presentado los enfermos en sus distintos aspectos:
formas silenciosas o con grandes manifestaciones funcionales, don-
de la hemdptisis ha sido siempre un signo de valer innegable en
sus antecedentes. En un caso llegé por su abundancia y repeticion
a provocar la muerte del enfermo.

Las formas complicadas son las mds frecuentes, concurren les en-
fermitos en plena supuracion del quiste, antes o después de la vo-
mica, la cual hemos tenido ocasion de observarla en varios easos.

Los signos cldsicos del quiste hidatidico complicado *‘signo del
camalote’” v del ‘‘descollement’’ igualmente se han presentado.

Llamamos la atencién sobre lo va confirmado de la mayor fre-
cuencia de la localizacion en base derecha y a los efectos del diag-
nostico diferencial gue se suscita con el quiste hidatidico de cara
superior de higado publicamos el caso namero catorce de gran en-
sefianza practica,

La broncografia con el lipiodol nos ha sido 1til tanto en los
diagndsticos imprecisos, como para determinar en un caso la se-
cuela postquistica que habia restado; recalcamos la importancia
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de la aplicacién de éste moderno método como complemento en el
estudio radiografico.

Caso N.” 1.—Angela D. Historia N.° 18.776. Edad, 10 afios. Pro-
cedente de Rio Seco. Ingresa el 14 de octubre de 1932.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Eufermedad actual: Manifiesta la madre que la nifia sufre de con-
tinuos ataques asmatiformes, de duracién e intensidad variables desde
hace 2 anos. Ultimamente, dos meses a esta parte, son mis frecuentes
acompanados de tos catarral y algunas estrias sanguinolentas,

Estado actual: Nina en buen estado de nutricién. Apirexia. Al exa-

Rad. 1.—Angela D. Doble quiste hidatico de pulmén. A la derccha, ima-

gen del neumoquiste perivesicular 2 minima

men de su aparato respiratorio: la excursién es igual en ambos lados
a la

percusion, ligera submatitez en base derecha por detrds; vibraciones
vocales normales. Auscultacién: murmullo vesicular disminuido en ba-
se derecha; en regién axilar 1izquierda submatitez; algunos roncus dise-
minados. Resto del examen normal. Reaccién de Mantoux, negativa.
Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.200,000. Glébulos blancos, 6.600.
Hemoglobina, 85 %. Férmula leucocitaria : Polinucleares neutréfilos, 70
por ciento; cosinéfilos, 4 %; baséfilos, 0. Linfocitos grandes y peque-
nos, 25 % ; monocitos, 1 % . Radiogratia de térax: Se observa en pulmén
izquierdo una imagen nodular de 6 e¢ms. de diimetros a contornos flou
que se extiende desde la axila a la sombra cardiaca. Con la imagen del
neumoquiste perivesicular a minima, ofra sombra redondeada ocupa bhase
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derecha confundiéndose sus hordes con la opacidad cardiodiafragmatics.
(Radiog. 1). Reaccion Weimberg-Ghedini, positiva franca. Casoni, po-
tiva.

Se intenta por dos oportunidades en .diciembre y enero de 1933 una
intervencién quirfirgiea para extraer el quiste del pulmén izquerdo sien-
do infructuoso todo intento. Sale de alta con el diagnéstico de doble
quiste hidatidico de pulmén.

En abril de 1933 reingresa. Refiere la madre que un mes atras tu-
vo un proceso pulmonar caracterizado por fiebre elevada, tos penosa
mucopurulenta, gran agitacion, malestar que dura quince dias, al cabo
de los cuales aparece una vémica purulenta muy abundante. Mejora la
nina paulatinamente. El 8 de abril se le saca una nueva radiografia y

Rad. 2—Angela D. Quiste del pulmén izquierdo, el derecho ha sido eli-
minado por vémica, resta una ligera esclerosis en su Iugar

se ve que el quiste de hase derecha ha sido eliminado restando una dis-
creta esclerosis a su nivel; el quiste del pulmén izquierdo persiste, su
contorno es mias borroso. (Radiog. 2).

Bl estado general es bueno, no hay fiebre, la sintomatologia pulmonar
del lado izquierdo estd invariable, a derecha se ha aclarado todo el pul-
.moén, restan algunos rales suberepitantes gruesos en base. Un mes des-
pués de su ingreso la enfermita presenta fiebve elevada persistente, tos
penosa mucopurulenta, disnea, cianosis, gran agitacion que se acentia
A diavio. Al examen de-su aparato respiratorio, falta de excursion respira-
torin izquierda, matitez franca de todo el hemitérax izquierdo, vibraciones
vocales aumentadas, ausencia del murmullo vesicular, soplo suave (Ra-
diog. 3). Se constata una sombra densa que ocupa todo el pulnén iz
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quierdo y que puede interpretarse como un proceso atelectasico. A los
20 dias de este cuadro y cuando el estado general era alarmante la nifia

Rad. 3.—Angela D. Pulmén izquierdo ocupado en su totalidad por una
sombra homogénea que llevé a la fusion purulenta del quiste

Rad. 4.—Angela D. Imagen hidroaérea, quiste supurado
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tiene una vémica abundantisima de pus verdoso en el cual aparece ves-
tos de membranas del quiste hidatico. Trece dias después habiendo mejo-
rado el estado general, la fiebre descendida, persistiendo una expectora-
cion que varia entre 30 y 50 c.c. por dia se saca una nueva radiograti:
donde se observa que aparece una gran imagen hidroaérea en la mitad
del drea pulmonar izquierda por encima de la cual el pulmén tiende a
aclararse (Radiog. 4)

El 16 de agosto la enferma no tiene tos ni expectoracion, apirexia,
al examen pulmonar se constata a izquierda signos cavitarios. La radio-
orafia muestra una sombra difusa en todo el hemitérax del mismo lado
pero mucho més clara que la anterior y una caverna rodeada por la pe-
rigquistica (Radiog. 5).

Rad. 5.—Angela D. Imagen cavitaria, rodeada de la periquistica, el pul-
mon tiende a aclararse

Fin observaciones posteriores esta fué disminuyendo de tamano y un
mes después es dada de alta previo un examen radioscopico donde se ¢h-
serva que la caverna se ha reducido al tamafio de una moneda de 20
cts. rodeada de una zona de esclerosis, resto del pulmén completamente
aclarado.

Caso N.” 2.—Rosa B. Historia clinica N." 16.413. 11 atos. Ingre-
sa al servicio el 24 de julio de 1933.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Insuficiente, porque la persona que la trae
desconoce sus antecedentes. Neumonia hace 20 dias (?).
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Enfermedad actual: Empieza hace 7 dias con punzada de costado
en el hemitérax izquierdo, tos seca penosa, fiebre elevada, decaimiento
general. Le diagnostican pleuresia metaneuménica (Radiog. 6) y se lo
practica una puncion en hase izquierda extrayéndose 100 cc. de un -

-

Rad. 7.—Rosa B. Imagen cavitaria en base izquierda, gran reaccion
periquistica

quido purulento en cuyo examen bacteriolégico se constata NeWmnococos.
Ingresa con este diagndstico, dado por un facultativo.
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Examen elinico: Nina desnutrida, febril, presenta tos coqueluchosa
con expectoracion purulenta. En su aparato rvespiratorio matitez en base
1zquierda, vibraciones vocales abolidas, soplo suave, frotes pleurales. Por
la radiografia que la enferma presentaba al ingresar: Sombra en hase
izquierda a borde superior convexo e imagen nodular pequena en el dn-
cgulo cardiohepatico, sospechamos que se trataba de un doble quiste hi-
datidico de pulmén. En el lado izquierdo supurado y abierto en bron-
quios con gran participacion pleural. Se saca una nueva radiogratia v
nos da en base izquierda una imagen cavitaria rodeada de una fuerte
reaccion congestiva. (Radiog. 7)

La fiebre cae al tercer dia, la expectoracién disminuye, la bhase del
pulmén se aclara y sale del Servicio retirada por sus padres. Dos meses
después de un nuevo examen radiolégico revela en base izquierda una som-

Rad. 8.—Rosa B. Quiste cerrado en base derecha, esclerosis postquistica
en base izquierda

hra poco densa, estumosa, con fondo costodiafragmatico libre. A la derecha
Ia pequena imagen nodular ha aumentado de tamano, es homogénea de 3
centimetros de didmetro. (Radiog. S)

Reaceion de Weimberg Ghedini y de Casoni positivas franeas. No
liany eosinofilia sanguinea. Reaceion de Mantoux negativa.

Caso N.° 3.—Clara A. G. Historia N.* 16.095. Edad, 9 anos. Ingre-
saal Servicio de Clinica Pedidtrica el 10 de abril de 1931. Domiciliada
en Atfravesia Dpto. San Javier.

La nifa es traida por una persona extrana a la misma, quien desco-
noce los antecedentes, asi como el comienzo de su enfermedad actual.
Consulta por una tumoracion que presenta en el epigastrio, desde hace

Mas 0 menos 4 meses.
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FEstado actual: Nina en estado de nutricion mediocre. Aparato res-
piratorio: clinicamente nada de particular. Abdomen: presenta a la ins-
peceion una tumeracion en la regién epigistrica que se desplaza con los
movimientos respiratorios. A la palpacién es dolorosa, a limites precisos,
del tamafno de una naranja, que desaparece al contraer la musculatura del
abdomen. Su consistencia venitente. El resto del examen del abdomen
negativo. Examen de sangre: G. rojos, 5.300.000; G. blancos, 8.000; He-

moglobina, 80 % ; Formula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos, 62 % ;

Eosinéfilos, 4 % ; Basoéfilos, 0. Linfocitos pequenos, 21 % ; Monocitos,
3 % ; Reaceion de Casoni positiva franca. Radiografia de térax: Presen-
ta una sombra nodular en base del pulmén derecho que descansa sobre
el diafragma, en la cipula de sus contornos se ve la imagen del newmo-
(uiste perivesicular (Radiog. 9).

Rad. 9.—Clara G. Imagen del neumoquiste perivesicular a miniiaa

Esta enferma fué intervenida de su quiste hidatidico de hicado en
cuyo acto operatorio se exploré prolijamente cara superior de este 6r-
gano desechandose la posibilidad de que la imagen pulmonar pudiere
tratarse de un quiste de higado en cara superior.

Cas0 N." 4—Clara F. Historia N.° 21.374. 6 afios de edad. Ingresa
el 9 de febrero de 1935. Domiciliada en Villa Carlos Paz (Dpto. Pu-
nilla) .

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Desde hace 20 dias la nifia presenta tos con
expectoraciones, dolor en regién anterior del térax, vomitos, ligera tem-
peratura, decaimiento.
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Examen clinico: Estado de nutricion pobre, no hay temperatura.

Al examen de los pulmones: por delante y en pulmén izquierdo vi-
braciones vocales aumentadas en la base, submatitez, soplo tubario, se
ausculta al mismo nivel algunos roncuns y rales diseminados. Reaceion de
Mantoux negativa. Al examen del esputo no hay bacilo de Koch.

Se practica una puncién pleural al nivel de la regién v se extrae
pequena cantidad de liquido serofibrinoso, de color amarillo citrino y
reaccion alealina débil cuyo examen clinico revela: reaccion de Rivalta
positiva, albimina contiene 26.33 por mil. Examen cito!ég.co: elementos
celulares 2.830 por milimetro cubico. Foérmula leucocitaria: Polinuelea-
res 22 % ; Linfocitos, 66.3 %; Células endoteliales, 11.5 %; No hay

ganchos.

Rad. 10.—Clara F. Quiste hidatico del pulmén izquierdo. Contorno muy
borroso. Gran reaccién periquistica

La radiografia del pulmén nos dd una sombra redondeada homogé-
nea con contornos flou, a la respiracion profunda esta imagen se hace
mds neta. (Radiog. 10). Reaccion de Weimberg Ghedini-Imaz Loventz:
positiva. Casoni: positiva franca. La nifia es retirada del servicio por los
Familiares.

Caso N.° 5.—Rogelia O, Historia N.® 19.256. Edad 10 anos. In-
gresa el 17-8-933. Procedente de Tanti Viejo (Dpto. Punilla).

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Hace un mes comienza su enfermedad con tos
seca que mas tarde se hace catarrval con expectoracion mucopurulenta,
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temperatura, cefalea, decaimiento general. Desde hace 12 dias punzada
de costado del lado izquierdo, marcada disnea, expectoracién con estrias
sanguinolentas.

Rad. 12.—Rogelia O. Gran cavidad postquistica (quiste supurado en
bronquio y pleura)
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Estado actual: Nutricion pobre, 23 Kegs. Ligera cianosis de la ex-
tremidades, nariz y orejas.

Térax: Simétrico. Aparato respiratorio: tos catarral intensa, expec
toracién mucopurulenta, a veces hemoptoica de 200 a 250 c.c. al dia. A
la palpacion por detrds, hemitérax derecho: vibraciones vocales disminui-
das, a la percucion matitez en la base del mismo lado y a la auscultacion
soplo anférico en la axila. Por delante en este hemitérax skodismo en
vegion infraclavicular. Resto del examen normal. Sistema cardiovascu-
lar: corazén no esta desplazado, drea normal, tonos validos, pulso ritmico
taquicardico.

Ahdomen: Higado se palpa a dos través de dedos de la arcada cos-
tal. Resto del examen negativo.

Se efectiia una puneién pleural, extrayéndose 10 c.c. de liquido puru-
lento en cuyo examen bacteriolégico se observan neumococos. Reaccion
de Mantoux, negativa. En la expectoracion no se observan bacilos de
Koch. Fiebre irregular en los dias sucesivos. Examen citolégicos de san-
are: Glébulos rojos, 3.600.000; glébulos blancos, 8.800; hemoglobina, G0
por c¢iento (Sahli). Férmula leucocitaria: Polinucleares neutrotilos. 76 e s
cosindfilos, 03 basofilos, 0; linfocitos, 24 %.

Al examen radiogrifico se constata un pioneumotérax. La linea ne-
ta convexa hacia abajo que se dibuja en medio del pulmén colapsado nos
hacia presumir el orvigen quistico del proceso (Radiog. 11). Esta enfer-
ma fué intervenida, y al ser operada salié por la herida de la pleuroto-
mia la membrana de un quiste hidatidico pulmonar abierto en la pleura.
Una radiografia posterior demuestra la gran cavidad postquistica rodea-
da vor la adventicia. (Radiog. 12). Sale del servicio restablecida.

Caso N.° 6.—Ratl A. Historia N.° 22.079. Ingresé el dia 21 de ju-
nio de 1935. Domiciliado en la ciudad. Edad, S anos.

Antecedentes hereditarios: Tres hermanos muertos: uno de bronco-
neumonia, otro de meningitis y el tercero murié a los pocos dias de nacer.

Antecedentes personales: Nada de anormal.

Enfermedad actual: Hace 5 aiios sufrié un fuerte traumatismo en
el hemitérax derecho que le provocé una hemdptisis abundante. Des-
de entonces tos himeda, frecuentes resfrios con temperatura que lo obli-
gan a guardar cama.

BEstado actual: Térax: aparato rvespirvatorio: tos seca, estado sub-
febril. A la inspeccion se constata ligera rvetraccién del hemitérax dere-
¢ho. Vibraciones vocales conservadas, matitez en base del mismo lado
que llega por delante al tercer espacio intercostal y por detrdas a un tra-
vés de dedo por debajo de la punta de la esedapula. Murmullo vesicular
muy disminuido, soplo tubdrico, suave. Resto del examen, normal. Reac-
cion de Mantoux, negativa. Reaccién de Wassermann y Kahu en san-
ave, negativa. La reaceion de Weimberg Ghedini, vesulté positiva, Ana-
lisis de sangre, normal. Eosindfilos, 0.

Al examen bacteriolégico del esputo: no se constata bacilo de Koch.

Radiografia de térax: Sombra densa a borde superior convexo, ¢ue
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abarca la mitad inferior del hemitérax derecho Y que se confunde con las
imdgenes del corazén, diafragma e higado. (Radiog. 13).

A los 15 dias de estar en el servicio presenté una hemoptisis de 120
¢.c. mds o menos, de sangre roja espumosa. Al dia siguiente una nueva
ae 80 c.e. Este enfermo fué operado y se le extrajo un quiste hidatico
supurado del pulmén, I6bulo inferior lado derecho. En agosto fué da-
dado de alta curado.

Rad. 13.—Ratl A. Quiste hidatidico de base derecha. En la intervencion
quirdrgica. Quiste hidatidico supurado

Caso N.* 7.—Oscar R. Historia clinica N.* 24.862. Edad, 5 anos.
Ingresa el 14 de diciembre de 1935. Procedente de Reartes (Dpto. Ca-
lamuchita) .

Antecedentes hereditarios personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza hace doce dias su enfermedad acu-
sando dolor en el costado derecho, temperatura, tos seca, anorexia y de-
caimiento general .

Estado actual: Nutricién mediocre. Temperatura, 37.5. Liveras le-
siones de piodermitis, Aparato respiratorio: No hay tos ni disnea. BEx-
cursién respiratoria menor a derecha. A la percucién y auscultacion por
delante nada de particular, por detris v a derecha, matitez hidrica en
los dos tercios inferiores del hemitérax, murmullo vesicular muy disminuido
a igual que las vibraciones vocales, soplo expiratorio snave. Puncién explo-
radora a nivel del séptimo espacio intercostal linea axilar posterior, en
blanco. Corazén en sus limites, no hay desplazamiento. Abdomen: Na-

da de particular, higado se palpa a un través de dedo de la aveada cos-
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Rad. 15.—Oscar R. El lipiodol se ha detenido sin penetrar en el quiste
dibujando su borde superior
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tal, bazo no se palpa. Reaccién de Mantoux, negativa. Reaccién de Was-
sermann y Kahn en sangre, negativas. Examen de sangre: Globulos ro-
Jos, 3.740.000; glébulos blancos, 18.000; hemoglobina, 54 % (Sahli) ,
Férmuia leucocitaria : Polinucleares neutrofilos, 82 % ; eosinéfilos, 0; ha-
sotilos, 0; linfocitos, 18 % .

Radiografia de térax: Presenta una sombra homogénea a horde su-
perior convexo localizada en la base del hemitérax derecho y que llega
por arriba hasta la segunda costilla. A la radioscopia el fondo costo-
diafragmético se aclara un poco. (Radiog. 14). Reaccién de Weimberg
Ghedini, positiva. Reaccién de Casoni, positiva.

Se practica una broncografia y se observa que el lipiodol dibujando
en parte el contorno redondeado que limita el quiste, no penetra en el
interior. (Radiog. 15).

<

Rad. 16.—Oscar R. Imagen cavitaria que resta después de la extrac
cion del quiste

El 4 de febrero del ano 1937 se somete al enfermo a una interven-
¢ién quirdrgica con el diagnéstico de quiste hidatidico de pulmén. La
radiografia N.° 16, muestra la imagen anular producida por la adven-
ticia y que ha restado después de la extraccion del quiste.

Caso N.” 8.—Maria Zoila R. Edad, 10 afios. Historia N." 26.198.
Ingresa el 23 de agosto de 1937. Domiciliada en Aguas de Ramon, (Dep.
Minas) .

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales : Sarampién y coqueluche a los seis afos.

Antecedentes enfermedad actual: Hace dos meses aproximadamente
la nifia presenta tos catarral, temperatura elevada 39, Inapetencia, de
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caimiento general. Mejora después de umnos dias para repefirse nueva-
mente esta sintomatologia por lo gue ingresa al servicio.

Hstado actual: Nifno en mal estado de nutricion. Temperatura 39°.
Tos persistente mucopurulenta. Aparato respiratorio: Ligera disnea. Por
delante y a la derecha submatitez en regién infraclavicular. Por defrds
en el mismo lado, matitéz en la regién interescipulovertebral que va dis-
minuyendo hacia la base, soplo tubario franco y rales subcrepitantes di-
seminados en todo el hemitérax L.as vibraciones vocales estdn aumenta-
das a este nivel. Pulmén izquierdo: Rales suberepitantes discretos y muy
diseminados. Corazén normal, 140 pulsaciones por minuto. Higado: bor-
de inferior a dos traveses de dedos de la avcada costal, doloroso. Bazo
no se palpa. Resto del examen, nada de particular.

Rad. 17.—Maria R. Quiste hidatidico del pulmén D. eliminado por vo-
mica. Imagen hidroaérea, sobre la que se dibuja la germinativa sena-
lada por la flecha

A las pocas horas de ingresar la enfermita presenta una vomica
abundantisima de pus cremoso, de color gris verdoso. Al examen radios-
copico se constata una sombra semicircular a borde inferior convexo 3
superior horizontal que ocupa el tereio interior del hemitorax derecho,
dejando libre la extrema base pulmonar. Una radiografia sacada al dia
siguiente se observa ademds una extensa imagen anular que abarca to-
do ol pulmén y estd rodeada en vértice y hacia afuera por una oseuri-
dad pulmonar, en plena zona clara se destaca una linea semicivcular bien
delinenda a convexidad superior y que se pierde en la sombra semieir-
cular que observiibamos en la radioscopia. (Radiog. 17 y 18 de perfil).

Inferpretamos ésto como una gran imagen en cesto en medio de la



Rad. 18.—Maria R. Igual imagen que la radiografia anterior, de perfil

Rad. 19.—Maria R. Quiste eliminado. Signo del ‘“camalote”
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cnal flotaban restos de la membrana hidética. Reaccion de Weimberg y
Ghedini, positiva franca y una intradermo de Casoni positiva, tanto pre-
coz como tardia. Examen del pus eliminado: Se observan neumococos de
Fraenkel. Examen de sangre: Glébulos rojos, 4.420.000; glébulos blan-
cos, 15.200; hemoglobina, 68 % ; polinucleares mneutréfilos. 66 % ; eosi-
néfilos, 2 %; linfocitos, 32 % ; ligera hipocromia.

Persiste la temperatura 8 dias, luego desciende, mejora el estado ge-
neral, la expectoracién que era de 50 a 80 c.c. diarios va disminuyendo
para desaparecer al mes de evolucién. Resta al examen clinico pulmo-
aar del lado derecho una submatitez suspendida que se percute por de-
trds a nivel del cuarto y quinto espacio intercostal, linea paravertebral y

Rad. 20.—Maria R. Rad. de perfil. El lipiodol ha penetrado en la ca-
vidad dejada por el quiste dibujando su contorno

escapular posterior. A la auscultacién soplo cavitario y disminueion del
murmullo vesicular. (Radiografia de perfil, imagen en cesto gran reac-
cion periquistica y signo del “camalote”,, Radiog. 19).

Bl 2 de febrero de 1938, presenta al examen radioscopico una ca-
vidad post-quistica silenciosa con gran reaccion esclerosa en su alrede-
dor. Bl lipiodol penetra en dicha cavidad, lo que asegura la comunica-
c¢ion bronquica. (Radiog. 20).

Un mes después esta cavidad se ha reducido a la mitad, igual que
la reaccién esclerdsica periférica y sale de alta con buen estado general.
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Caso N.* 9.—Ramén L. Historia N.” 25.395. Ingresa el 20 de mar-
zo de 1937. Domicilio, Valle Hermoso. (Dpto. Punilla). Edad, 11 afios.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Coqueluche y sarampion a los 9 afios.

Enfermedad actual: Desde hace un aio tos, con expectoracion mueco-
purulenta con estrias de sangre. Temperatura normal. Hace 12 dias ha
tenido tres hemoéptisis abundantes, sangre roja espumosa.

fistado actual: Al ingresar presentaba una descamacién en colgajo
en ambas manos y pies, piel seca, fauce normal. apirexia. Al examen
de sus distintos aparatos se constata: Aparato respiratorio: Excursién
igual en ambos lados. Hipofonesia en hemitérax derecho, submatitez por
detrds en la mitad superior, respiracién disminuida a este nivel, soplo

1

Rad. 21.—Ramén L. Quiste hidatico del pulmén derecho, contorno po-
liciclico

suave .Resto del examen normal. Examen de sangre: Glébulos r0)0S,
3.540.000; glébulos blancos, 6.800: hemoglobina, 68 % ; Férmula leuco-

;
citari Polinucleares neutrofilos, 80 %; eosinéfilos, 0; baséfilos 1 %:

linfocitos grandes, 18 % ; monocitos, 1 %. Examen de orina normal.
Reaccion de Mantoux, negativa. Reaceién de Weimbere Ghedini, positi-
va franca. Casoni, negativa.

Radiografia de térax: Imagen nodular a borde policiclico de 8 cms.
de didmetro en la regién media del hemitérax derecho, descansando so-
bre la regién axilar. (Radiog. 21). Pasa al Servicio de Cirugia.

El 28 de abril de 1937, presenta una heméptisis, El 4 de mayo una
nueva hemoptisis abundante, se sltera el estado general: gran palidez, pul-
so filiforme. El dia 5 nueva heméptisis con expulsion de membranas. Se
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lo somete a una intervencién quirtirgica con el objeto de subyugar la he-
morragia, no obstante el dia 6 tiene una nueva hemoptisis de 150 c.c.
de sangre. Estado febril. El dia 8 de mayo se lo vuelve a intervenir: las
gasas yodoformadas que taponaban en la pleurotomia anterior estaban
empapadas de pus, una puncion exploradora en pleno parénguima ob-
tiene unos c.c. de un liquido eclaro, mas profundamente se aspira pus

CTemoso .

Se saca una radiografia y se observa que se ha producido una gran
reaceién periquistica en todo el hemiférax y una clara imagen de mneu-
moquiste provocado por la vémica y la puneion. (Radiog. 22). EIl nino
fallece pocos dias después.

Rad. 22.—Ramén L. Quiste supurado, vaciado parcialmente por pun-
cién y eliminado parte de su membrana por los bronquios

Caso N.° 10.—Busebia M. Historia clinica N.° 20.631. Edad, 4
afios. Domiciliado en la ciudad. Ingresa el 10 de agosto de 193+,

Antecedentes hereditarios: Padre baciloso.

Antecedentes personales: Nada de parvticular.

Enfermedad actual: Hace un mes a raiz de un acceso de tos inten-
sa tuvo una heméptisis abundante. Como persistia un estado disneico,
es visto por un facultativo quien le practica una puncién  pleural, ex-
trayendo 100 c.c. de liquido elaro, cristal de roca, en donde se constata
ganchos de tenia equinococo.

Estado actual: Buen estado general. Temperatura moderada. Toérax:
Disminucion de la excursién respiratoria del hemitérax derecho. Al exa-
men pulmonar matitez franca por delante y por detras desde la regidn
infraclavicular y espina del omdéplato respectivamente en el lado de-
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recho. Vibraciones vocales aumentadas, murmullo vesicular disminuido
en todo el hemitorax. Soplo tubario. Se auscultan ademis, por detris
algunos rales subcrepitantes diseminados. Pulmén izquierdo, respiracion
pueril. Corazon ligeramente desplazado. (Radiog. 23).

-

Rad. 24.—Ofelia M. La misma imagen pulmonar después de ser extrai-
do por intervencién quirGrgica el quiste h.
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El dia 20 de agosto se opera y se exirae el quiste hidatico. El es-
tado general mejora. Al examen radiogrifico se constata una sombra
densa en mitad inferior del hemitérax derecho, cuyo limite superior con-
vexo limita por abajo una imagen clara a cara inferior horizontal, ima-
gen en cesto. (Radiog. 24).

Caso N." 11.—Lauro T. Historia clinica N.* 21.747. Edad, 12 afios.
Procedencia: V. Carlos Brochero, Dpto. San Alberto. Ingresa en abril
de 1935.

Antecedentes hereditarios y personales: Desconocidos.

Enfermedad actual: En mayo de 1934, tiene una hemoptisis peque-
fia al correr; desde entonces éstas se han repetido frecuentemente. Ha-

Rad. 25.—Lauro T. Quiste hidatidico de base del pulmén derecho a con-
torno flou

ce un mes una nueva hemdptisis muy abundante, acusa ademds dolores
localizados en la base del hemitérax derecho.

Examen clinico pulmonar: Por delante nada de particular. Por de-
trds submatitez en la base, préximo a la columna vertebral del tamano
de una naranja, vibraciones vocales algo disminuidas, a igual que el mur-
mullo vesicular. Mantoux, negativa. Reaccién de Weimberg Ghedini, po-
sitiva franca. Reaccién de Casoni, positiva. FEosinofilia sanguinea, 4 %.

Radiografia de térax: Presenta en base derecha y haciendo cuerpo
con la sombra cardiohepdtica una imagen redondeada, homogénea, a con-
tornos “flou” de 4 cms. de didametro. (Radiog. 25).

Un afo después la hemdptisis se rvepite y la imagen radioseopica per-
siste como puede verse en la radiogratia 26.
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Rad. 26.—Lauro T. El mismo proceso un ano después

Caso N.° 12.—Telma H. Historia clinica N.° 24.180.

de agosto de 1936. Procedencia: Dpto. Sobremonte. Edad, 9 afios.

Ingresa el 6

Rad. 27.—Telma H. Quiste hidatidico de l6bulo inferior del iulmén

derecho
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Antecedentes hereditarios y personales: Desconocidos.

Enfermedad actual: Hace unos 20 dias tuvo una heméptisis estando
en pleno estado de saluzd por lo que ingresa.

Examen clinico: Negativo. La radiografia muestra una imagen no-
duiar, homogénea, a hordes difusos, de 5 c¢ms. de didmetro, localizada en
hase derecha y confundiéndose por dentro con la sombra cardiaca. Pul-
moén izquierdo: Infiltracion perihiliar (Radiog. 27). Reaccion de Man-
toux, negativa. Reaccién de Casoni, negativa. Examen de sangre: Globu-
los rojos, 4+.860.000; globulos blances, 4.000; hemoglobina, 64 % . For-
mula leucocitaria: 54 % de polinucleares; 0 de eosinéfilos; 0 de baso-
filos. Linfocitos, 44 %. Monocitos, 2 %.

Después de estar un mes en el Servicio presenta un sarampién. En

Rad. 28.—Quiste a contorno flou. Granulia pulmonar

su convalescencia la temperatura se eleva con grandes oscilaciones, para
mantenerse a los pocos dias entre 38°5 y 39°5. Kl estado general decae,
aparecen sienos meningeos, con gran obnubilacion de la concicncia. Exa-
men de sanere casi con las mismas caracteristicas que el anterior. La
rcaceion de Widal es negativa.

Al examen radiogrdfico de los pulmones muestra una granubia y

persistiendo la imagen anterior aumentada de tamano y de contornos
horrosos. (Radiog. 28).

Después de un mes en este estado la rveaccién de Mantoux se hace
positiva. al 1 % y la nina fallece el 20 de noviembre del mismo ano. 2\
la autopsia se constata la generalizacién tuberculosa y un quiste hidati-
dico supurado del tamaiio de un huevo de gallina localizado en el lébu-
lo inferior del pulmén derecho, parte media y posterior. Al frotis de la
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membrana se ha revelado numerosos ganchos y cabezas de tenia equi-

nococus.

Caso N." 13.—Ramon C. Q. Historia clinica N.” 21.456. Edad, 12
anos. Procedente de Dique San Roque. Ingresa el 20 de febrero de 1935.

Auntecedentes hereditarios: Nada de anormal.

Antecedentes personales: Coqueluche a los 8 afios. Varicela a los 11.

Enfermedad actual: En setiembre de 1933, comienza su enfermedad.
Tuvo una hemdptisis acompanada de fichre y malestar general. Hace
20 dias una nueva heméptisis con tos, disnea, decaimiento, sin tempera-
tura, por lo que ingresa.

Ustado actual: Apirexia: estado de la nutrieién, bueno. Aparato res-

Rad. 29.—Ramén G. Quiste hidatidico del lébulo superior del pulmén
izquierdo

piratorio: excursion respiratoria normal. A la palpacién: vibraciones vo-
cales disminuidas en tercio superior del pulmén izquierdo. A la percu-
sion matitez en fosa infraclavicular izquierda y en region interescapulo
vertebral del mismo lado. A la ausecultacién: Disminucién del murmullo
vesicular en esta misma zona. No hay ruidos adventicios. Pulmén dere-
cho sano. Aparato cardiovascular normal. Resto del examen idem.
Reaceion de Mantoux, negativa en reiteradas veces. Reaceién de
Wassermann y Kahn en sangre, negativas. Reaccién de Weimberg Ghe-
dini, positivas. Casoni, positiva. Examen de sangre: Globulos rojos,
4.500.000; glébulos blancos, 8.400; hemoglobina, 82 % (Sahli). Valor
globular, 0.91. Férmula leucocitaria: Polinucleares neutrofilos, 73 % ;
eosinofilos y baséfilos, 0; linfocitos pequenos, 25 % ; erandes, 2 %.
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Radiografia de térax: Iimagen en semicirculo de 5 e¢ms. de diametro
a borde irregular, situado por debajo de la clavicula en el hemitérax iz-
quierdo y confundiéndose su imagen con el pediculo cardiovascular.
(Radiog. 29).

Caso N.° 14.—Vicenta Guillermina L. Historia N.” 24.140. Edad, 5
anos. Domiciliada en Pampa de Achala, Dpto. San Alberto. Ingresa el
25 de julio de 1936.

Antecedentes hereditarios: Poco conocidos por la persona que la
trae al Servicio.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedad actual: Comienza en octubre de 1935, quejandose ia en-

Rad. 30.—Vicenta L. Quiste hidatidico de cara superior de higado

fermita de dolores localizados en el abdomen y apareciéndole uns tu-
I

cgar

moracion en el epigastrio; esta tumoracion fué creciendo hasta |
al tamano actual.

Estado actual: Mal estado de nutrieién. Apirvexia. Térax: Abom-
bado sobre todo en base derecha. Aparato respiratorio: en el lado dere-
cho skodismo subelavienw'ar y matitez en base, que llega por delante al
espacio intercostal y que desciende en la linea axilar media

nivel del 4.
al 5. espacio intercostal. Palpacién: Nada de particular. Auscultacion:
Murmullo vesicular disminuido por delante y por detrds en base derecha.
En pulmén izquierdo nada de particular. Abdomen: Globuloso, recor-
dando el tipo de vientre en obis. Parvedes tensas, tonismo conservado, no
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hay zonas ni puntos dolorosos. En parte superior hay una tumoracién
dura, movible, alargada en sentido transversal, indolora, que excursiona
algo haeia abajo con los movimientos respiratorios y ocupa el epigas-
trio, parte superior de la regién umbilical y gran parte del hipocindrio
lerecho. En flanco derecho se nota otra tumoracién con los mismos ca-
racteres, pero algo mds pequena y redondeada, mate a la percusién su-
perficial y profunda. Resto del abdomen, normal. Reaccion de Mantoux.
negativa.

Examen citolégico de sangre: Glébulos rojos, 4.570.000; glébulos
olancos, 9.000; hemoglobina, 75 % ; valor globular, 0.72 %; polinuclea-

Rad. 31.—Vicenta L. El mismo caso anterior visto de perfil

res neutrofilos, 71 % ; eosinéfilos y basoftilos, 0; linfocitos 27 % ; mono-
citos, 2 %.

Examen de orina, normal. Reaccion de Weimberg Ghedini, positiva
franca; intradermorreaccion de Casoni, intensamente positiva.

Radiografia de térax: De frente: ensanchamiento de la base de la
mitad derecha del térax. Sombra a borde convexo que llega al 4.° es-
pacio intercostal y forma cuerpo con la sombra hepatica. (Radiog. 30).
De pertil: Imagen oval en el sentido transversal que parece descansar
sobre el diafragma. (Radiog. 31).

Examen broncografico con el lipiodol: Dislocacién de las ramas
bronguniales del Iébulo inferior del pulmoén derecho, separdindose hacia
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delante la rama cisural anterior y hacia atrds la rama basal y paracisu-
al colateral posterior. (Radiog. 32).

El ensnchamiento de la base pulmonar, la deformacion en doble cii-
pula del diafragma en la radiografia de perfil, nos hacia pensar en Ia
la localizacion hepatica del quiste, lo que se confirmé con el protocolo de
la autopsia, el que informé: el pulmén derecho se encuentra rechazado
hacia arriba por una tumoracién que asienta en cara superior de higa
do. Higado agrandado y deformado por una serie de tumoraciones re-
dondeadas y voluminosas. La primera asienta en cara superior sobre el
l6bulo derecho, tres son mds internas, pero afloran hacia el borde ante-
rior y la quinta pediculada situada en la cara inferior llega hasta la fo-

Rad. 32.—Vicenta L. Broncografia con lipiodol: pulmén derecho de per-
fil: Las ramas del lébulo inferior han sido dislocadas por el quiste de
cara superior de higado

sa iliaca derecha, se adhieren a su superficie las ansas intestinales. Al
corte se comprueba que estas tumoraciones son quistes hidaticos en dife-
rentes faces de evolucion, en cuyo frotis de su paved, revela la existencia
de ganchos y cabezas de tenias invaginadas.
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Hospital de Niffos — Sala III — Servicio del Prof, A, Casaubon

Anasarca nefrdsico
Curacién por dermopatia erisipelatoide intercurrente *)

por los doctores

A, Casaubon y S, Cossoy

La presente comunicacién concierne a una nifia de once afios de edad,
registrada bajo el N.* 1.089, que ingresé en nuestro Servicio el 17 de
marzo ppdo., porque, cinco meses atris y tras breves dias de temperatu -
ras subfebriles, aparecieron edemas de los parpados, rapidamente gene-
ralizados después, con acentuada oliguria.

Nada hay digno de mencién en sus antecedentes hereditarios; en los
personales se anota coqueluche a los tres anos y escarlatina y sarampion
a4 los ocho.

Despojada su historia clinica de todo dato carente de interés, solo
diremos que ingresé en estado de anasarca, con ascitis moderada en un
“omienzo y franca poco después. La tension arterial, medida con el apa-
rato de Vaquez-Laubry, fué de 9% Mx. y 6 Mn.

Agruparemos més abajo los diversos andlisis e investigaciones prac-
ticados que permiten, sumados al cuadro clinico, el diagnéstico de nefro-
patia mixta con neto predominio nefrésico, en razén del anasarca, de la
hipoproteinemia y del extraordinario aumento del colesterol. El dia de
su ingreso se le administré un dréstico y se le puso durante 24 horas a
dieta de hambre y de sed (Volhard) ; le fueron administradas cinco gotas
diarias de digitalina hasta un total de veinticinco. Como régimen ali-
menticio se le impuso el hidrocarbonado (cocimientos de harinas, puré sin
sal, frutas frescas y en compota), al que se afiadié después, visto que el
cuadro elinico y humoral era predominantemente nefrésico, 30 m. diarios de
jugo de carne y cinco centigramos de tiroidina. Esta tiltima parte del
tratamiento hubo de ser suspendida Por que la urea sanguinea, inicialmente
de 0.18 gr. %,. (marzo 20), ascendi6 a 0.38 (abril 28 y a 0.50 mayo 12),
para volver a la normal en la actualidad (0.21 el 20 de octubre). Alrededor
de un mes y medio después del ingreso y de mas de 6 de la iniciacién del mal,

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesién del 23 de
noviembre de 1937,
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los edemas se mantenian invariables y la ascitis habia aumentado, compro-
handose una onda franca por los métodos habituales de exploracion. En
estas condiciones, el 10 de mayo se produce un brusco ascenso de la fem-

peratura a 38°7, al par que la enferma se queja de un agudo dolor en
la regién lumbar izquierda, sobre la piel de la cual, tres dias mas larde,
aparece una zona de un tinte rojo que, extendiéndose en pocos dias, llega
hasta el tercio medio de ambos muslos donde termina en un limite neto.

Figura 1 Figura 2
Mayo de 1937: Edemas generalizados. Ascitis

Temiendo que esta infeccién cutanea febril provocara, como es fre-
cuente, la supuracién de la aseitis, con una aguja fina estrajimos una
pequeiia cantidad de este liquido, que resulté turbio, con una polinucleosis
neutréfila de 79 %, pero con Rivalta negativa y muy escasa canticad de
albtiimina (0.80%), sin gérmenes en el examen directo y en los cultivos.
Por lo demds, esta ascitis desaparecié sin supuracion, como veremos des-

pueés.
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La infeccion cutinea se complicd con tres abscesos: uno en la regién
posterior del muslo izquierdo y dos en la misma zona del lado opuesto,
que hubo necesidad de incindir y drenar, con salida del abundante pus
homogéneo y bien ligado, del que, desgraciadamente, no se hizo examen.

La dermopatia y los abscesos curaron en el plazo total de 114 meses
y a raiz de los mismos quedé una flexién constante de las piernas sobre
los muslos de intensidad tal que obligé a poner una extensién continua

Figura 3 Figura 4.

Julio de 1937: Después de la lesién cutanea erisipelatoide. Curacion
del anasarca

Yy a practicarle masajes. Mediante estos recursos, en 20 dias se logerd la
recuperacion completa de los movimientos activos v pasivos de los miem-
bros afectados.

Agrupamos a continuacién los diversos andlisis v pruebas funcionales
del rifién practicados en esta nifia -
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De orina

Fecha Albmina Sangre Cilindros
III - 20 - 37 0.50 por °/sn vestigios hialinos
IV -1 - 37 1 > > vesligios no
V-5-37 ([R25 RS s no no
VI -9- 37 0.10 » > vestigios no
VII - 2 - 37 no vestigios no
VII - 27 - 37 vestigios no no
IX - 4 - 37 no no no
X- 20-37 no no no

Urea sanguwinea.

Fecha Cantidad
IIT - 20 - 37 0.18 por /oo
IV - 28 - 37 0.38 » >

V-12- 37 0.51 » >
X - 20 - 37 0.21 > o>

Wassermann y Mantouz

Wassermann : Negativa. Mantoux: positiva al 1%.

Proteinas sanguineas.

Fecha Proteinas AlbGmina Globulina i serina

totales * globulina
IV - 29 - 37 41 .30 %0 14. 65 °/o0 26.65 °/o0o 0.41
VI - 25 - 37 40.60 » 19.40 » 21.20 » 0.91
VIII -1 - 37 40.26 » 21.50 » 21.10 » 1.01
X = 20 - 37 52.00 » 25.80 » 26.20 > 0.98

Colesterolemia.
Fecha Cantidad

IV 1= 37 6 por °/se

IV - 7 - 87 6.81 >

X =00 37 1.11 > »

Analisis de sangre:

o ) % = (4] . >
S t o g 8 .2 8 = 9 3
L 2 < g A% P @2 & 3 2

2

II1-23-37 909% 4.600.000 10.000 1x460 0.97 3% 3% 23% 1
V-19-37 60 > 3.160.000 9.800 1x322 0,97 80 » = - 160 dy
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Hemocultivo (periodo febril infeccioso).
Fecha Resultado
V-15- 37 Negativo hasta las 72 horas
Andlisis del liquido ascitico (periodo febril infeccioso). (Mayo 13-937).

Rivalta negativa. Albtimina 0.80%.. Neutréfilos 79% ; eosinéfilos 11% 3
linfocitos 9%. Mononucleares 9%. Bacteriologia : negativa. Cultivos: nega-
tivos hasta las 48 horas.

Pruebas de la dilucion. Periodo libre de edemas

Fecha Horas 5 5.30 6 6.30
|

-1

7.30 | 8.30 | 9

yvir | Cantidad | Ingestién [150 cc.| 200 170 | 40 | 20 12 8

96 - 37 de 500 cc.
= ‘ | Densidad agua 1002 | 1000 | 1000 | — - — | —
VIIT Cantidad | Ingestion | 145 cc. 210 230 | 20 25 10
19 - 37 de 500 cc.
Densidad agua 1001 1000 1000 | — — —

Prueba de la concentracién. Periodo libre de edemas

Fecha Horas Cantidad Densidad
VII - 26 - 37 24 80 cc. 1020
VII - 26 - 37 20 150 » 1020
VAL - 27 - 37 7 300 » 1015
VIIT -19 - 37 20 82 cc. 1020
VIII-19 - 37 24 120 » 1025
VIII - 20 - 37 7 200 » 1024

Prueba de la sulfofenolptalenia (0.006 por via endovenosa. Julio 28-937).

A los 40’ elimina el 68%.
A los 70’ elimina el 13 %.

Habiamos quedado en que nuestra enferma presenté una dermopatia
infecciosa con abscesos que terminé por curar.

Pero lo realmente curioso es la aceién definida y neta de la misma
sobre el anasarca, que logré en poco tiempo lo que no habia logrado en
largo plazo la terapéutica habitual.

En efecto, el 7 de junio, vale decir, a los 27 dias de iniciado el pro-
ceso cutineo, estando aun en plena evolucién los abscesos, se escribe en la
historia: “es de notar que a raiz del proceso febril erisipelatoso (debimos
decir “erisipelatoide” por lo que veremos después), los edemas han retro-
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cedido visiblemente, lo mismo que la aseitis”; y el 1.” de julio lo siguiente:
“desde hace dias estd totalmente desinfiltrada, con desaparicion de la
aseitis”.

De esta evolucion favorable dan cuenta las fotogratias que acompa-

Nnamos.

Figura 5

Octubre de 1937: La nifia en la actualidad, curada y en excelente esta-
do general

H. Schwarz y J. Kohn (') estudiaron las bacteriemias y las
lesiones cutdneas en las nefrosis en nueve nifios de 2 L5 a 12 anos
de edad, seis de los cuales dieron uno o varios hemocultivos posifi-

(1) Bacteriemia y lesiones cutaneas en la nefrosis lipdidica. “Am.
Jour., of Dis. of Children”, tomo 38, 1929, pag. 763.
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Vos; en uno se obtuvo un cultivo positivo con el pus de un abs-
ceso cutdneo y en cineo se produjo la contaminacién microbiana
de la ascitis. Es de notar que después del tercer dia de fiebre los
hemocultivos resultaron negativos.

Los autores agrupan en dos tipos clinicos los casos con hemo-
cultivo positivo. El primero presenta sintomas predominantemen-
e abdominales, con dolores intensos en esta esfera, la que aparece
tensa y distendida. Los dolores, agudos durante las primeras 24
horas, ceden por lo comtn al cabo de dos a tres dias: -l ciclo pue-
de repetirse varias veces en el curso de la enfermedad.

El segundc tipo reconoce una iniciacién rinofaringea, a ia
que pueden seguir manifestaciones neuménicas o peritoneales.

Los hemocultivos destacaron un estreptococo hemolitico dos
veces y el neumococo tipo IV tres veces. En el liquido de ascitis se
encontrd el primer germen des veces v el segundo cinco; el neu-
mococe tipo ITT fué hallado en un caso.

Como se ve, pues, el germen mas frecuentemente en causa es
el neumococo.

Schwarz y Kohn estudian también las manifestaciones cu-
tineas que pueden presentarse en las nefrosis lipéidicas, con o sin
tiebre, con o sin positividad de los hemocultivos.

Su deseripeién coincide exactamente con lo observado en
nuestra enferma: comienzo por la region lumbar y extremidades
inferiores (mucho mis raramente por la cara); placa inicial dec
aspecto clinico muy semejante al de la erisipela, del que se distin-
gue, empero, por no ser tan roja, ni pl‘eS‘ié_iﬂar rodete, pero que.
en nuestro caso, ofrecia un borde bastante neto que separaba ia
piel enferma de la sana,

Por tales caracteres estas dermopatias infecciosas deben ser
Hamadas ““erisipelatoides’’, para diferenciarlas de las erisipelas
verdaderas. Cabe agregar que, segtin Schwarz v Kohn, las lesio-
nes cutaneas pueden revestir otros tipos, (urticaria, prarigo).

Entre nosotros, el malogrado Navarro (2) llamé la atencién
sobre estas manifestaciones cuténeas en las nefrosis. Publicé cua-
tro casos referentes a nifos, dos de los cuales fallecieron v los
otros dos continuaban en observacién. Dos de ellos—como el nues-
tro—tuvieron abscesos en los que se comprobdé el neumococo en

(2) “Boletin de la Academia Nacional de Medicina”, 1935, pag. 213.
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cultivo puro y otro se complicé con una peritonitis del mismo ori-
gen, quirirgicamente comprobada.

Por nuestra parte, tenemos bien presente un caso semejante
que estudiamos hace afios en el servicio del Prof. Acufia, concer-
niente a una nifa nefrdsica en la que una septicemia neumocoel-
ca determiné la supuracion de su ascitis y derrames pleurales,
(comprobaciones neerépsicas) .

Otro dato de interés es el dolor que estas dermopatias in-
fecciosas provocan, al punto de que, en nuestra enferma, se ha-
cia imposible el examen prolijo de las zonas afectadas por el su-
frimiento que en ella despertaba toda tentativa de exploracion.
Agregnemos todavia, como incidencia de importancia, la yva recor-
dada flexion forzada de las piernas sobre los muslos. Creemos que
en el determinismo de este fenémeno debe haber mediado una ac-
cién toxica microbiana que, actuando sobre los musculios flexores
v sus terminaciones nerviosas, ha provocado en su favor la rup-
tura del equilibrio fisiologico entre los ‘‘agonistas’ y los
oonistas’’. : ;

bl

‘anta-

Pero, por sobre todos estos hechos, merece subrayarse la ac-
cion en definitiva netamente favorable de la dermopatia erisipe-
latoide sobre el anasarca, cuya desaparicion, sin recidiva hasta hoy
(octubre 26), se le debe en exclusividad, después de seis meses de
permanecer inconmovible, a despecho de todas las terapéuticas.

En esto se diferencia netamente nuestro caso de lo que ocurre
en la mayoria de las nefrosis que se complican con infecciones cu-
tdneas erisipelatoides: lo habitual es que éstas causen la supuracion
de los derrames de las serosas y terminen con el enfermo; lo ex-
cepcional es que actlien, en ultima instancia, como agentes cura-
tivos del anasarca; porque si estd descrito que los edemas nefro-
sicos pueden atenuarse bajo la influencia de procesos febriles in-
tercurrentes, esta aceién es pasajera, y, cesados estos, aquellos re-
tornan a su situacion primitiva.

Nuestra enferma sigue totalmente desinfiltrada y en exce-
ientes condiciones generales. Las pruebas funcionales del rinén en
ella practicadas son, como pudo verse mis arriba, perfectamente
normales en lo que atafie a la de la dilucién y de la climinacién
de la sulfofenolptaleina; sélo es ligeramente defectuosa la de la
concentracion, lo que no le impide seguir, sin contratiempo algu-
no, el régimen alimenticio comtn de la sala y hacer una vida
normal .
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Lo que no podriamos precisar es el meeanismo en virtud del
cual una dermopatia infeeciosa la ha librado—al parecer defini-
tivamente—de su anasarca. Creemos que deben haber entrado en
juego acciones humorales, acaso choques protefnicos de origen mi-
crobiano, pero no podemos ni queremos avanzar mas en este aven-
turado campo de las hipétesis.

Lo tinico que estamos en condiciones de aseverar es que los
edemas no han desaparecido por restablecimiento de las cantida-
des normales de las protefnas sanguineas (cantidad total: 70 o
albtiminas: 38; globulinas: 33; relacién serina/globulina — 1.15),
que estuvieron y estin por debajo de las cifras fisiologicas, he-
cho que prueba, una vez més, contra las aseveraciones de algunos
autores, que los edemas no dependen de la hipoproteinemia habhi-
tual en los nefrésicos. Solo el colesterol ha retornado a una cifra
normal (1.11 %,), después de haber llecado a las cantidades mar-
cadamente elevadas de 6 y 6.81 %o en las dos primeras investiga-
ciones.

RESUMEN

Nifa de 11 afios que desde 5 meses antes de su ingreso, presenta
una anasarca por nefropatia mixta con neto predominio nefrésico, cua-
dro que no es nada influenciado por las medidas terapéuticas aplicadas:
(dieta de hambre y sed; drésticos; régimen hidrocarbonado primerc y
luego con agregado de proteinas; tiroidina). Al mes y medio, episodio
febril producido por una dermitis erisipelatosa de la regién lumbar,
que se extiende a los muslos y termina supurando, y provocando una
contractura de los miembros inferiores en flexiéon, que requirié extension
continua. Hemocultivo negativo.

Ya a los 27 dias de iniciada la dermopatia infecciosa, se apreciz una
reduceién notable de los edemas, que se acentiia en los dias siguicntes,
manteniéndose desde entonces la nifia totalmente desinfiltrada y en ex-
celentes condiciones generales, bien que el sindrome humoral solo s¢ haya
modificado en el tenor de colesterol, vuelto a cifras normales, subsistien-
do la hipoproteinemia con inversién de la relacion albuminoglobulina.



Pdarpura gangrenosa ()
por los doctores

Prof. Fernando Schweizer v Federico D. Citon

Bl hecho de haber atendido una enfermita con sindrome pur-
olirico euyas manchas hemorrigicas cutineas tuvieron una evolu-
¢ion poco comtun, nos induce a comentar su historia clinica.

Se trata de una nina de 17 meses, Delia M., argentina, hija de padres
sanos y que tiene cuatro hermanos también sanos.

Como antecedentes personales, es nacida de término y alimentada a
pecho exclusivamente hasta los: nueve meses, luego alimentacién mixta
hasta su enfermedad actual.

Enfermedad actual. El dia 12 de julio de 1935 por la manana, pre-
senta bruscamente temperatura alta, agitacion y tos. Durante la tarde y
por la noche le fueron apareciendo manchas rojas y violdceas en la piel
de la cara, los brazos, las nalgas y las piernas. Al dia siguiente, dada la
gravedad del caso, resuelven consultar un facultativo, (Dr. Citén). Del
interrogatorio se constata que la madre se halla en convalescencia de una
grippe, y la chica padece de catarro nesofaringeo desde hace dias.

Estado actual. Dectibito indiferente, regular estado de nutricién, falta
de sueno, gran agitacion y nerviosidad, gritos de dolor al moverse, tem-
peratura rectal de 38.2, taquicardia, angina roja, bronquitis difusa, vien-
tre algo doloroso a la palpacién, con higado en su drea normal y bazo
aumentado ligeramente de tamano alcanzéndose a palpar el polo intferior.
No hubo hematuria, ni melena, ni epistaxis, ni gingivorragia. Como siu-
toma capital del cuadro se destacan las manchas purpuricas anteriormente
citadas, que abarcan zonas simétricas, de tamano variable, siendo las me-
nores puntiformes y las mayores de c¢uatro centimetros de extension, y de
formas diversas, redondeadas, dentelladas, estrelladas y serpiginosas, ha-
ciendo relieve sobre la piel las de mayor tamano.

Tratamiento. Se ordena purgante de aceite de ricino, alimentacién a

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesion del 14 e
diciembre de 1937.
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pecho, lactato de calcio por hoca, tres luminaletas diarias, gotas nasales
y bebida espectorante, citando la enferma al Hospital Rawson, (Servicio
de Ninos del Prof. Schweizer), para su examen hematologico. Al dia si-
guiente, (tercero del comienzo), se constata el mismo estado general ha-
biendo aparecido algunas manchas nuevas. El signo del lazo fué positivo
a los cinco minutos y el examen de sangre di6:

Glébulos rojos, 4.150.000 por mme.
Glaohulos blancos, 10.000 por mme.
Plaquetas, 45.000 por mme.
Tiempo de coagulacién, 22 minutos.
Tiempo de sangria, 7 minutos.

Hemoglobina en volumen, 60%. Valor globular, 0.73%. Polinucleares
neutréfilos, 69 %. Polinucleares eosinodfilos, 1 %. Linfocitos 2 %. Mono-
citos, 10 9%,

Se agrega al tratamiento, bafios tibios, alimentacién mixta con tro-
zos de higado de pollo, e inyecciones intramusculares de sangre materna
dia por medio.

Evolucién: Fué favorable, mejorando paulatinamente el estado gene-
ral en los dias siguientes y descendiendo la temperatura a 37.5. Las man-
chas purpiiricas en cambio, a partir de los ocho dias de su aparicion, evo-
lucionaron de dos maneras: unas fueron borrandose hasta desaparecer,
mientras que otras, las mayores, especialmente en las nalgas, mantuvieron
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su coloracién negruzea y en el limite con la piel sana se fué presentando
un surco de demarcacién profundo, sanioso, y se fueron eliminando las zo-
nas extravasadas, como tejidos necrosados, lo mismo que en las gangre-
nas secas. ;

Dia 24 de julio: Presenta buen estado general y temperatura axilar
de 37.8. Tiene mas apetito. El bazo no se palpa. Algunas escaras ya se
han eliminado dejando profundas uleceraciones con bordes-a pico y fondo
sanioso, las que son tratadas con pomada de 6xido amarillo de mercurio
al 1%.

Dia 7 de agosto: Sigue muy bien, no tiene fiebre y las ulceraciones es-
tan casl cicatrizadas.

Un hemocultivo dié resultado negativo, y un nuevo examen de sangre:

Glébulos rojos, 4.250.000 por mme.

Globulos blancos, 17.900 por mme.

Plaquetas, 91.000 por mme.

Tiempo de coagulacién, 21 minutos.

Tiempo de sangria, 2 minutos y 30 segundos.

Retraceion del coagulo: se inicié a las 2 horas y 30 minutos.

Polinucleares neutrofilos, 80.65%. Linfocitos, 14.66%. Monocitos, 2o0/o.
Kosinéfilos, 0.66%. Baséfilos, 1.33%. Células de Rieder, 1.330]o.

La enferma curé completamente y contintia sana hasta el dia de hoy.

Ta lesién elemental de las parpuras, es decir, el sintoma pur-
pura, es una mancha de extension variable, (petequia, vibice o
equimosis), de color rojo intenso o azulado, que no desaparece con
la presion del dedo y que evoluciona como los equimosis trauma-
ticos con los cambios de color caracteristicos del proceso de la bi-
ligenia hemolitica local, del rojo intenso al rojo piurpura, violiceo,
pardo verdoso, pardo amarillento, y finalmente amarillo hasta des-
aparecer todo rastro. Pero no siempre la mancha purptrica adopta
esta evolucion comtn, sino que a veces presenta otras caracteris-
ticas. En efecto: puede ser urticada, formando relieve manifiesto
(parpura urticans); puede flictenizarse (purpura ampollosa); ¥
puede complicarse con necrobiosis o gangrena (purpura gangre-
nosa). En nuestro caso los elementos mas pequefios evolucionaron cn
la forma comun, y los elementos mayores se esfacelaron, como pue-
de verse en la fotografia de las nalgas de la enfermita, tomada a
los doce dias del comienzo de la puarpura, apreciindose hien los
surcos de delimitacion de las escaras.

De modo que semiolégicamente estamos en presencia de una
plrpura gangrenosa y eclinicamente la eclasificamos como puarpu-
ra infeceiosa primitiva, por la manera de iniciarse y por pre-
sentar todos los signos y sintomas que caracterizan el sindrome
purptrico, o sea:
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1. Manchas hemorrigicas cutdneas, (sintoma plrpura).
2.2 Signo del lazo positivo, (Rumpel-Leede) .

3.° Tiempo de hemorragia prolongado. (Prueba de Duke).
4.° Tiempo de retractilidad del codagulo aumentado.

5.° Ntmero de plaquetas disminuido. (Plaguetopenia).

Lias purpuras constituyen en medicina un sindrome que ha
originado apasionadas controversias entre los partidarios de las
teorias patogenéticas unicista y pluralista.

Hoy la mayoria de los estudiosos son unicistas, y admiten que
el sindrome purptrico aparece cuando existe una agresion, sea
toxica, infecciosa, o carencial (avitaminosis C), sobre los elemen-
tos que constituyen el sistema reticulo endotelial v el sistema ner-
vioso vegetativo. De la intensidad de dicha agresion, y de la reac-
cibn mayor o menor que le opongan estos sistemas, dependeran
las variantes clinicas.

El sistema reticulo endotelial, (concebido por Aschoff y Lan-
dau, en el afio 1914), comprende cl endotelio de los capilares, las
células reticulares y los endotelios de los 6rganos hematopoyéticos,
(higado, bazo, ganglios linfaticos, médula 6sea), y la cortical su-
prarrenal. Este sistema, aunque diseminado en el organismo, tie-
ne su origen comun embrionario en el mesénquima primitivo, y de
ahi que guarde una tan estrecha relacién funcional, desplegando
una actividad evidente frente a las toxiinfecciones, ahbsorbiendo
toda clase de microorganismos que penetren en el torrente circu-
latorio, \ cuyo blogueo es siempre temporario por tratarse de un
sistema en continua renovaciéon y desgaste.

Un ataque leve al S. R. E., se manifestard por las manchas
purpiricas solamente, (debidas a la lesién de los endotelios ca-
pilares, endotelitis). Si el ataque es mayor, se sumarid a las man-
chas purptricas el cuadro hemitico, (trombopenia, irretractilidad
del coagulo, ete.), debido a lesiones de los organos hematopoyéti-
cos. Las lesiones de la capsula suprarrenal, ( hemorragias), traeran
mnsuficiencia de dicha gliandula y alteracién del metabolismo de
los lipoides. Ahora bien, la cortical suprarrenal, segtin lo demues-
tran los estudios fisiologicos, guarda intima relacién con el gran
simpatico. Este serfa entonces el puente de unién necesario para
explicar la participacién del sistema nervioso vegetativo. En efec-
to, se han encontrado lesiones de los centros tréficos espinales del
simpdtico, a las que se deberia la distribucién simétrica, radicu-
lar o metamérica de los elementos purptricos.
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Entre nosotros, Castex y su escuela, se han ocupado de las
puarpuras admitiendo en su patogenia un origen simpatico y como
agente causal un factor toéxico.

(Cabe recordar que Hutinel, un pediatra, fué el primero en
considerar los trastornos intestinales a repeticion, como posibles
tactores toxicos causales de las purpuras. En 1890, el mismo Hu-
tinel en su leccion clinica de Li’Hopital des Enfants Malades, pre-
sentaba un caso de purpura fulminante, y al hablar de la etio-
logia infeeciosa o no, concluia diciendo que la ultima palabra so-
bre esta cuestion estd aun lejos de pronunciarse; y hoy, después
de méds de cuarenta afigs, csa tltima palabra, atin no ha sido pro-
nunciada.

Basiandose cn signos o en etiopatogenias tan variadas y dis-
cutidas, por no suficientemente probadas, es facil deducir que to-
das las clasificaciones de las ptarpuras pecan de arfificiales. Cada
autor tiene una propia, v es asi como encontramos alrededor de
veinte, que no entramos a detallar, propuestas por investigadores
de la talla de Glanzmann, Leschke, Pfaundler, Frank, Thibierge,
Roskam, Nobecourt, ete., ete.

Desde el punto de vista elinico, Willan las dividié en: 1.0 Par-
pura simplex, cuando la erupecién purptrica no va acompanada
de otras hemorragias, y 2.° Phrpura hemorragica cuando presen-
ta ademads, otras hemorragias, mucosas y viscerales (epitaxis, es-
tomatorragias, hematurias, melenas, ete.).

Mejor es dividirlas siguiendo a Darier y a la mayoria de los
autores en: 1.° Parpuras primitivas y 2.° Parpuras secundarias.

En las ptrpuras primitivas, las manchas, con o sin hemorra-
gias de las mucosas, son el fenémeno exclusivo o principal. Com-
prenden tres tipos: A) Puarpura reumatoideo o peliosis reumatica
o enfermedad de Schonlein-Henoch. B) La enfermedad de Werhl-
hoftf o morbus maculosus y (') Puarpuras infecciosas primitivas,
entre las que se describen: a) La puarpura fulminans de Henoch
v b) El tifus angiohematico de Landouzzy y (Gonot.

Las parpuras secundarias son las que aparecen a titulo de
sintoma banal o epifenémeno en el curso de un gran ntmero de
estados patologicos. Comprenden cuatro tipos: A) Purpuras me-
cdnicas. B) Puarpuras toxicas. (') Puarpuras infecciosas secunda-
riag (tifus, meningitis, difteria, ete.). D) Pharpuras caquécticas
(eincer, Mal de Bright).

Es elasico diferenciar la parpura ectisica de la purpura ex-
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travasante. Cornil deseribié tres casos de la primera variedad que
¢s sumamente rara, y presenta los capilares muy distendidos por
un acamulo de glébulos rojos y blancos pero sin rotura de las pa-
redes vasculares. La segunda variedad, parpura extravasante es
la que casi siempre se observa. En ella las paredes capilares se
han roto y la sangre extravasada se difunde en el hipodermis, el
dermis, las capas subpapilar y papilar, siendo luego los residuos
alobulares exiravasados, recogidos por los macréfagos v el pig-
meito puesto en libertad serd reabsorbido transforméindose en par-
te, in situ, por el proceso de la hiligenia hemolitica local.

En la parpura gangrenosa el estudio histolégico presenta los
capilares del dermis y atin los del tejido adiposo subcutineo obs-
tinidos por descamacién endotelial, por trombosis, o por la reu-
nion de amhos procesos siendo esta falta de irrigacion la causa
de la neerosis cutdnea.

Lia carvacteristica del caso que presentamos fué la evolucién
de las manchas purptricas a la ganerena seca. La gangrena, cli-
nicamente, es una muerte parcial que sobreviene viviendo el orga-
nismo. Puede presentar dos tipos anatémicos: seca y htimeda v
evolueiona siguiendo un proceso de tres faces: mortificacion, eli-
minaeién y reparacion. Las condiciones indispensables para la vi-
da celular del organismo son tres: 1.° La integridad del elemento
anatémico. 2.° Su nutricién normal por la irrigacién sanguinea.
2.2 La influencia tréfica del sistema nervioso, regulador de los
cambios intersticiales. Kl ataque a este tripode vital, como dice
Forgue, es una amenaza de muerte para nuestros tejidos y en la
etiologia de las gangrenas hallaremos siempre comprometida una
o mis de estas condiciones de la vida celular.

l.a gangrena purpurica no tiene nada de especial en si mis-
ma, ni en su aspecto, ni en su evolueién, ni en su anatomia pato-
l6gica, v siendo atin oscura su etiopatogenia no puede ser despis-
tada mas que gracias a sus relaciones con la parpura infecciosa.

Los accidentes gangrenosos se manifiestan particularmente,
se puede decir casi exclusivamente en la variedad elinica de las
lamadas parpuras infecciosas primitivas segun todos los auto-
res; pero esto no es absoluto y entre las pocas observaciones he-
chas en nuestro pafs, el Dr. Luis de Marval ha publicado un caso
de accidentes gangrenosos cutdneos en un adulto atacado de par-
pura toxica anafildctica, vale decir en una purpura secundaria.

La gangrena aparece, no de golpe sobre una region sana ¢
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inaiterable, sino por el contrario sobre una lesién preexistente, en
nuestro caso sobre las manchas purpuricas, que constituirian algo
asi como la vanguardia del fenémeno necrético.

Cuando en el curso de una parpura aparecen los accidentes
gangrenosos, son estos los que dominan la escena, y no los feno-
menos generales. Lla mayor o menor intensidad de la gangrena
caracterizara la enfermedad, pudiendo oscilar desde una simple
mortificacion epidérmica hasta las gangrenas de gran extension y
profundidad que pueden tomar los musculos y atn los huesos.
Bs bueno recordar que al lado de estas gangrenas que se produ-
cen bajo la influencia de la enfermedad, puede haber gangrena en
los purpuricos indirectamente, a raiz de traumatismos mas o me-
nos violentos y a veces hasta insignificantes. Himby, en un en-
fermo de puarpura al que hubo necesidad de hacerle varios tapo-
namientos nasales para detener una epistaxis, observé un esface-
lo de la mucosa del orificio nasal izquierdo y de toda la piel del
ala de la nariz.

En otro enfermo de ptrpura la ablacion de un diente les cos-
té la vida, porque se inicié6 a nivel del alvéolo dentario una gan-
grena que se hizo progresiva y murié por edema de la glotis. Es-
to prueba que en los purpiricos hay una disminucién de la vita-
lidad de los tejidos, y su transformacion gangrenosa atestigua la
tendencia general a la mortificacion. Se aconseja por ello evitar
en los purptricos todo trauma posible, y en caso de necesidad im-
postergable como por ejemplo para curar una herida o conibir una
cpistaxis, hacer la curaciéon o el taponamiento con toda la mode-
raciéon que las circunstancias exigen para evitar posibles necrosis.

La mencion de los primeros casos de accidentes gangrenosos
en las parpuras, se deben a Worms en 1860, a Martin de Guimard
en 1887 y a Appert en 1897. Babonneix y Tixier presentan en
1908 a la Sociedad de Pediatria de Paris, un caso de purpura
gangrenosa en un nifio de 18 meses y a raiz de esta publicacion
aparece al afio siguiente la tesis de Veschsler sobre el mismo te-
ma, en la cual pone el punto al dia, reuniendo 8 historias clinicas
de las observaciones existentes hasta ese afo. De esos 8 casos, T
son en ninos, habiendo curado cinco.

En nuestro pais, el Dr. Luis de Marval ha publicado un caso
de pharpura toxica anafildctica seguida de esfacelo, en un adul-
to. En niftos, solamente se han publicado hasta hoy dos observa-
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ciones. Una por el Dr. Mamerto Acufia en el afio 1909, y otra por
el Dr. José M. Macera en el afio 1926.
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Resunmexn

Nina de 17 meses de edad, sana hasta entonces, e hija de padres
Sanos, que presenta bruscamente una purpura cutdnea a predomimo en
las nalgas y muslos, y que a los ocho dias las manchas se gangrenan
con surco de delimitacién entre los tejidos sanos y los necrosados, elimi-
nandose luego las escaras Yy curando las ulceraciones. Hacen considera-
clones sobre etiopatogenia, anatomia patolégica y terapéutica de las prir-
puras en general, resumiendo los pocos casos de plrpura gangrenosa
que han sido publicados.” Dada la rarveza de las pirpuras gangrenosas
presentan el caso como excepcional, mdxime teniendo en cuenta quc so-
brevivié a la enfermedad, y la nifia continda sana después de dos afios
¥ medio de curada.



Hospital Rawson — Pabellén 4 - Piso 3

Sobre un casc de enfisema intersticial en una nifia
asmatica ()

por los doctores

Prof, F. Schweizer y Ovidio H. Senet

Jefe del servicio

El enfisema pulmonar del nifio adopta, como en el adulto, las
formas de enfisema vesicular que puede ser crénico o agudo, éste
en general parcial y la forma intersticial o interlobular.

La primera variedad, que es la tipica del adulto, es produ-
cida por la distension de las vesiculas alveolares, con destruccion
de las fibras elasticas de la pared, no regresiona jamas y, cuan-
do es crémico lleva a la distension tordcica, produce graves
trastornos circulatorios, ete., siendo de observacién rarisima en la
infancia. La forma aguda del enfisema vesicular, es en general
parcial, ocupando sitios determinados del campo pulmonar, es de
observacién més corriente; acompana como cortejo sintomatico a
las neumopatias agudas, no se traduce clinicamente mas que por
discretas zonas de hipersonoridad vecinas en general al de las
condensaciones provocadoras de la neumopatia; son casi siempre
hallazgos de autopsia.

El enfisema intersticial o interlobular, afeccién con la cual
nos ha tocado examinar una enfermita, tiene casi siempre como
origen, la ruptura de una vesicula distendida al maximun de en-
fisema vesicular; en un esfuerzo espiratorio: quinta de coquelu-
che, asma, esfuerzo muscular, gritos violentos; o inspiratorio: es-
tenosis larfngea, erup, compresion mediastinal, sofocacion por com-
presion del cuello, ahogamiento o sumersiones, ete.; si ese esfuer-
z0 es capaz de vencer la resistencia de la pared vesicular ya de-

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesién del 14 de
diciembre de 1937.



— 807 —

hilitada por la disminucién de las fibras elasticas, se rompe v el
aire pasa al tejido intersticial peribrénquico, y disecando a Vasos,
nervios, bronquios, etc., por el tejido intersticial, llega a la pleura
donde, al despegarla del parénquima forma las ampollas de en-
fisema subpleural o siguiendo otra direccién, la de ios gruesos
bronquios, en direceién al hileo pulmonar, llega al mediastino N
siguiendo la traquea, el es6fago y los gruesos vasos aflora en el
espacio supraesternal, v fosos supraclaviculares, invade el cuello.
la cara, el torax, ete., generalizindose poco o mucho, segtin la in-
tensidad del mal que le ha dado origen. Bl enfisema intersticial
podrd descubrirse radiolégicamente cuando forma ampolias sub-
pleurales; pues, no da sintomas de padecimiento alguno cuando
es intratordcico; cuando aparece en el tejido celular subeutdneo
se hace entonces objetivo por la deformidad que engendra, Y que
al tacto da la tipica y caracteristica sensacién del almohadén de
plumas o la del crepitar de la nieve al ser apretada.

Esta forma de enfisema adopta patogénicamente el ecardcter
de un accidente, sobrevenido en el curso de un padecimiento an-
terior y éste a su vez es el que determina su pronéstico, siendo
en general un accidente benigno, reabsorbiéndose el aire en un pla-
Z0 mMds 0 menos corto. Se lo ha comparado asi con acierto al neu-
motérax espontineo no tuberculoso del cual comparte muchos ca-
racteres.

El diagnéstico diferencial v causal es fécil establecerlo: si no
ha habido traumatismo, fractura de costilla; o no se han prac-
ticado inyecciones (oxigeno subeutdneo) o medicaciones, Sueros,
ete., con posihilidad de entrada de aire el tejido celular por téc-
nica defectuosa; entonces su presencia, en ausencia de esas causas
podrd vincularse ficilmente con la afeccidn pulmonar causal.

Nuestra observacion clinica se aparta del cuadro clasico por
pequenas variantes que desde ya anotamos: el punto de partida
del gas, probablemente una ampolla subpleural de enfisema, se
abrié camino por una adherencia pleural de la base del térax al
tejido celular subeutineo veeino, anuncidndose la ruptura v el
pasaje del aire por un dolor muy vivo que la nifia sefialaba exac-
tamente; la pequefia edad de nuestra paciente, 3 afios, siendo en
general una afeccién de nifios mas afiosos, después de los 6 afios,
v el hecho de que y a pesar de ser una nina infectada de tuber-
culosis evoluciond muy favorablemente, presentando actualmente
un buen aspecto general,
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Nuestra enferma es la nina M de. los A. L., de 3 aiios de edad, argen-
tina; cuyos antecedentes hereditarios carecen de importancia; es nacida
de término de parto normal; alimentada al seno materno hasta el afo, épo-
ca en que recién comienza a agregarle raciones de alimentacién heteréloga ;
denticién v deambulacién en fechas normales. Es diatésica exudativa:
hasta el afio eczemas rebeldes, después manifestaciones bronquiales a re-
peticién, de mayor duracién cada vez y crisis de asma franca desde los
dos afios. Ninguna otra enfermedad intecurrente. Con el deseo de aliviar
su afeceién pulmonar la llevan al campo en octubre del afio ppdo., hasta
abril de éste afio en que vegresan a ésta y comienza su enfermedad ac-
tual y lo hace como siempre con una crisis asmatica no mds intensa que
las otras, la tos es frecuente, tiene vémitos alimenticios provocados por la
tos, sin fiebre; el dia siguiente se anuncia mejor, se ha alimentado algo,
la disnea espiratoria es menos intensa, la tos menos frecuente; pero esa
noche tiene un recrudecimiento de su mal, muy agitada y disneica, y s¢
queja de un dolor intenso en el hipocondrio derecho, como el dolor per-
siste y tal vez aumenta en intensidad ruegan a uno de nosotros que examine
la enfermita, transladidndola con ese objeto al Hospital Rawson; es una
nifia con peso y talla correspondiente a su edad, estd muy palida, disneica,
ansiosa, al desvestirla es visible una deformidad en todo el flanco derecho,
la piel estd distendida y abollonada, sin haber variado el tinte normal,
y al tacto di la sensacién caracteristica del colchén de plumas, crepita in-
tensamente y es posible, con el dedo desplazar las burbujas de aire; esa
maniobra no despierta dolor; pero la nifia lo acusa espontdneamente, in-
tenso y en forma persistente en la base del térax derecho, a la altura del
8 espacio intercostal linea axilar anterior; es un punto el doloroso, se
cubre su superficie con el palpejo de un dedo. El examen pulmonar no
se aparta del cuadro cldsico del asma, aparte de los roncus y sibilancias
no hallamos el ral seco, a gruesas burbujas descrito por Laennee como
patognoménico del enfisema. Hay hépato y esplenomegalia. Sedamos su
ataque de asma con efetonina y luminal, le hacemos colocar bolsa de hie-
lo en sus locus dolenti, que resulta altamente beneficioso, la nina recloma
enérgicamente cuando se la retiran.

La Mantoux practicada ese dia resulta intensamente positiva. El en-
fisema aumenté el 2.° y 3.° dia alcanzando desde la axila al pubis y de la
ifnea umbilical a la regién lumbar; después fué decreciendo progresiva-
mente y en 15 dias ya se habia reabsorbido completamente.

A esta nifa, que seguimos en el C. E., le hemos vigilado cuidadosa-
mente sus crisis asmdticas, sediandoselas al iniciarse.

RESUMBEN

Nifia de tres afios, asmdtica e infectada de tuberculosis, con enlise-
ma agudo de la base del hemitérax derecho, por pasaje del aire a través
de una adherencia pleural, a cuyo nivel la enfermita acusa dolor espon-
tédneo. Después de haberse extendido desde la axila al pubis el enfisema
se rveahsorbe completamente en 15 dias, no volviendo a producirse.



Instituto de Pediatria del Hospital de Nifios
Servicio de Clinica Médica del Dr. Rémulo Cabrera

Meningitis cerebro espinal epidémica (*)
Forma subfebril

por los doctores

A. Segers, A. Russo y A. Toce

Con sélo tres meses de diferencia, hemos tenido la oportuni-
dad de observar dos casos de meningitis C. E., cuyos caracteres
de evolucién salen de lo comiin en lo que respecta a la segunda in-
fancia, por lo que consideramos de interés su relacién v las con-
clusiones que los casos sugieren :

La nina M. G., de 5 afos. H. C. N.° 6.686. Ingresa al Servicio el dia
9 de mayo del corriente afio. Ha tenido sarampion y coqueluche a los
tres afios. A los 11 meses y a los dos afios ha padecido de procesos que
se caracterizaban por fiebre, tos y disnea, de los cuales ha curado sin
mayores complicaciones

La familia refiere que hace dos dias la notan con malestar general,
cefalea intensa, vémitos, ricidez de nuca y fiebre ligera.

Su examen en la Sala nos da los siguientes signos: facies vultuosa,
angina eritematosa, apetito y sed, hay gatismo aunque con conservacion de
su psiquismo, rigidez marcada de nuca y columna, raya de Trousseau, Ker-
nig y Brudzinski positivos, reflejos patelares y aquilianos conservados, se
queja de cefalea.

Abdomen socavado, bazo e higado en sus limites normales.

La temperatura, exceptuando el dia siguiente de la administracién del
suero, que llegé a 37.2, ha permanecido durante los dias de su mternacién
entre 36.4 a 37 grados.

Ante este cuadro meningeo, practicamos puncion lumbar que da sa-
lida a 20 c.c. de L. C. R. purulento.

En la suposicién de que se trataba de una meningitis epidémica, reeni-
plazamos la cantidad de liquido extraida por suero antimeningocéecico del

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesién del 23
de noviembre de 1937.
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D. N. H. y 20 cc. por via intramuscular El analisis del liquido céfalorra-
quideo confirma nuestra presunciéon diagnéstica con el siguiente informe:

Protocolo 1.311: Liquido turbio con sedimento purulento. Reacciones
de Pandy y N. Appelt, positivas francas. Albiimina, 0.50%,. Citolégico, 156
elementos por mm. 3. a predominio de polinucleares. Bacteriolégico: sc
observan diplococcos.. Gran negativos con los caracteres del meningococo.

El dia 11 de mayo la nifia continia con la sintomatologia de entrada,
pero un tanto atenuada. El estado general discretamente mejorado, tempe-
ratura 36.4 y pulso 99; razones por las cuales siguiendo el concepto te-
rapéutico de nuestro Servicio, nos abstenemos de inyectar suero.

El 12 de mayo hallamos a la nina muy mejorada, ha desaparecido la
posicion de gatillo de fusil y la rigidez de nuca, persiste muy discreta ri-
gidez de columna y raya meningea intensa.
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El 14 de mayo practicamos una nueva puncién lumbar y extraemos

10l cc. de L. C. R, ligeramente turbio, cuyo informe del laboratorio es el
siguiente :

Prot. 1.391.—Liquido limpido con escaso sedimento, al agitarlo se
observa ligerisima turbidez y pequeiios grumos de febrina. Pandy N. A.
negativas. Albimina, 0.25%.. Citolégico, 28 elementos por mm. 3. a pre-
dominio de linfoeitos y monocitos. Bacteriolégico directo y por ecultivo, ne-
gativos.

La nifia mejora dia a dia y el 15 de mayo es dada de alta con buen
estado general, habiendo desaparecido por completo todos los signos me-
ningeos.

Ons. N.° 2.—La nifia N. LL, de 9 anos, H. C. N.° 6.637. Ingresa a la
Sala el dia 10 de febrero de 1937. Ha tenido sarampién hace 3 meses.
Reficre la familia que hace dos dias la notan decaida, con ligera fiehre,
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palidez, vomitos faciles; se quejaba de cefalea y dolor en el miembro su-
perior izquierdo. Ayer amanecié agitada, obnubilacién mental, gatillo de
fusil y movimientos de globos oculares, lo que motiva su internacién en
la sala TV, donde levantamos el siguiente

Estado actual: Nifia desnutrida, somnolienta, demacrada, con tenden-
cia a la posicién de gatillo de fusil, no responde a las preguntas ni reac-
ciona a los estimulos externos. La piel blanca, eldstica y himeda, mues-
tra en diversas partes’ del cuerpo elementos purpiricos del tamafio que
varian desde una cabeza de alfiler hasta el de una lenteja, w0 desapare-
ciendo a la presion. Labios secos y fuliginosos, mucosa hucal pélida y
seca, lengua saburral, faringe roja, catarro nasofaringeo. Miosis pupilar.
Fotofobia.

Aparato cirenlatorio: Ritmo cardiaco regular, taquicardicas

Presién arterial: Méxima, 11. Minima, 5. Pulso: regular, igual y
tenso, 120 minutos. Temperatura 37°.
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Higado y bazo en sus limites.

Sistema nervioso: Psiquismo embotado. Obnubilacién mental, nifia en
semicoma, no responde a las preguntas y excitaciones externas, hipotoniza
marcada de las extremidades. Reflejos patelares vivos, aquilianos débiles.
Eshozo de controlateral. Rigidez de nuca, Kernig positivo. Raya meningea
de Trousseau, inmediata y persistente.

La sintomatologia meningea que presenta la nifia en el dia de su in-
greso, nos induce a practicar una puncién lumbar. Extraemos 25 cc. de
L. C. R. de aspecto turbio y purulento que remitimos al Laboratorio para
su examen, e inyectamos 20 ce. de suero antimeningococcico D. N. H. in-
trarraquideo.

El andlisis del L. C. R. es el siguiente: Protocolo 385: Aspecto tur-
bio con sedimento purulento. Las reacciones de la globulinas positivas
francas. Albtiminas, 1.10%. Citolégico: Polinucleares, abundantes hema-
ties, aumentados de tamafio y degenerados. Bacteriolégico: Se observan
meningococos.
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El 11 de febrero, por no experimentar ninguna mejoria clinica y de
acuerdo al resultado del examen del L. C. R. practicamos una nueva
puncion lumbar y extraemos 25 ce. de liguido francamente turbio e in-
yectamos 20 ce. de suero antimeningococcico intrarraquideo y 10 cc. in-
tramusenlar.

Durante la tarde la nifia estd muy agitada y con mayor contractura
de nuca y somnoliencia acentuada. La temperatura, que por la mafana era
de 36.5 por la tarde asciende a 37" pulso 120 por minuto, inestable.

El 12 de febrero, el estado de la nifia no ha experimentado mejoria
alguna; la temperatura es de 36.6 y el pulso 118 por minuto. El andlisis
del liquido extraido ayer es igual al anterior, por lo cual resolvemos
practicar una nueva puneién lumbar y se extraen 20 cc. de L. C. R. in-
yectando 20 ce. intrarraquideo y 20 intramuscular.

El dia 13 de febrero, aunque la rigidez de la nuca persiste, el estado
general de la nina ha mejorado, hay mayor Iucidez mental, el ritmo ecar-
diaco se ha regularizado, la temperatura es de 36.5 y el pulso de 100 por
minuto.

El 14 de febrero, la nina contintia mejorando, se le hace una puncion
lumbar, dando liguido mas turbio, por lo cual se le inyecta 20 ce. de suero
intrarraquideo y 20 c.e. intramuscular. Esta medida terapéutica fué toma-
da por precaucion y por haber ascendido la temperatura a 37°, aunquc
su pulso era de 85 por minuto.

El dia 15 de febrero los signos meningeos se van atenuando, habiendo
mayor lucidez mental. Desde la manana aparece secrecion purulenta de
oido derecho, que, segiin el informe del Dr. Podestd es debida a una O.
M. S. sin relacion con su proceso meningeo.

La nina sigue mejorando y a partir del 16 de febrero, la temperatu-
ra se ha mantenido por debajo de 37°, y el pulso de 80’

El dia 23 de febrero han desaparecido totalmente los signos meniu-
geos excepto ligero embotamiento cerebral y confusion mental. Existe tam-
bién ligera hipoacusia, secuela de la otitis pasada.

El dia 14 de marzo se le da de alta con buen estado general sin pre-
sentar manifestaciones en la esfera del sistema nervioso.

CONSIDERACIONES.—Lia temperatura en la M. C. E. E., no tie-
ne una curva caracteristica, es mas bien irregular o de cardcter
intermitente. En las formas fulminantes, sobre agudas, agudas v
benignas, oscila desde 38° a 40° o mds, observacién frecuente y
que hemos podido confirmar en los numerosos casos historiados en
la Sala IV.

Rara vez, la temperatura inicial puede ser subfebril duran-
te el primer y segundo dia, para ascender en los dias posteriores.
Pero hay formas clinicas en las cuales el tipo subfebril es lo co-
mun, por ejemplo: las formas lentas caquectizantes y en las con
complicaciones cardiovasculares de Verillotte y Maixamdeau con
pulso lento e hipotermia.
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En el lactante, la M. C. E. suele ser de comienzo insidioso y
temperatura subfebril, mas atn, si se trata de lactantes debilita-
dos con escaso poder reaccional.

Los easos que motivan nuestra comunicacién no se encuadran
dentro de las formas subfebriles citadas, pero presentan dicha mo-
dalidad en todo el curso de su afeccion, hecho poco frecuente en
la M. C. E. aguda de la segunda infancia. El cortejo sintomadtico,
la evolucién y la bacteriologfa, inclinan a inecluir estos casos den-
tro de las formas clinicas agudas de evolucién benigna de la M.
C. E.; més la temperatura a no condecir con la comunmente ob-
servada en ellas, les da una faz de atipfa poco frecuente, indu-
ciéndonos a eclasificarla como una forma anémala subfebril.

Hacemos resaltar que si bien el primer caso se trafaba de una
forma atenuada, por el contrario el secundo presentaba todo el
cuadro toxiinfeccioso de una meningococcemia grave. Sin embar-
go, la temperatura en todo el curso de la enfermedad no sobre-
pasé los 37°, existiendo durante los primeros dias, pulso de 120
por minuto, que con la mejoria de la enferma se normaliza, man-
feniéndose al rededor de 80 por minuto.

CoNcLusioNES.—1.° Hemos deserito dos casos de M. (. E.
aguda a forma subfebril, cuya observacién es poco frecuente en la
segunda infancia.

2.2 Consideramos que la M. (. E., atin en sus formas graves.
puede evolucionar alounas veces Sin mayores reacciones térmicas.
segin lo demuestran los casos presentados; hecho que en la prac-
tica es de capital Importancia tener en cuenta para el diagndstico
precoz de la afeccién, cuando exista sintomatologia meningea y
poder aplicar entonces el tratamiento oportuno en heneficio de
la salud futura de la enferma.

3.° Los casos descritos, han evolucionado en pocos dias hacia
ia curacién, sin dejar secuelas.



Ascitis quilifera en una seudoapendicitis aguda
tuberculosa. Granulia ®

por los doctores

José T. Reboiras y Miguel A, Giralt

La ascitis quilifera es de observacién tan poco frecuente en
clinica que crefmos oportuno traer la de un enfermo que asistimos
el afio pasado.

Outland y Clendenning en una estadistica hecha desde el ano
1691 hasta el ofio 1916 recogieron 187 observaciones, de las cua-
les 29 pertenecen a nifios. Posteriormente (attdneo presenta 2 ni-
fios y Sherer 1, en 1922.

A esta reducida casuistica debemos agregar la dificultad diag-
néstica, pues, en la mayoria de los casos es la laparatomia la que
nos depara la sorpresa.

Sin embargo, es Richard Morton quien en el afno 1689 descri-
be por primera vez esta afeccién en su libro Phthyssyologia, es-
crito en latin, donde él hace una relacion mas o menos exacta de
estos derrames quiliferos confirmados después en las necropsias.

De las pocas observaciones en nifios se ha sacado una estadis-
tiea de frecuencia segin la edad que es la siguiente, sobre 31 casos:

Por debajo del amos .....cceivss v 9
Bntre ¢l afio y los & afos ... .cc..o.n.n 8
Mayores de H ANoS .. .. coeesnen iy 14

Bl que presentamos corresponde a la clientela privada de uno
nosotros, que luego, por razones especiales, fué internado en un
servicio de adultos

(*) Leido en la Sociedad Argentina de Pediatria. Sesion del 23 de
noviembre de 1937.
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Se trataba de Alberto C., de 15 afios de edad, examinado por pri-
mera vez el 3 de mayo de 1936.

Antecedentes hereditarios Y personales: Padres sanos; son 5 herma-
nos todos sanos.

Enfermedad actual: Comienza hace 3 dias con dolores ah’ominales a
vivel del epigastrio, nauseas Yy un gran decaimiento generai. No sabe si
tenia temperatura en ese momento. La madre refiere que lo venia notardo
desganado e inapetente desde 15 dias antes. Al dia siguiente el cuaciy
doloroso se hace mis molesto, irradiado a la derecha a nivel de la fosa
iliaca, por lo cual el enfermo caminaba con dificultad. Vomita en algunas
oportunidades. Dos dias después, es decir, el dia anterior a nuestro exa-
men, el dolor es tan acusado y violento que solicita servicio médico e
urgencia a media noche. El colega que lo atiende le indica la conyenien-

Figura 1.—Aspecto del liquido extraido de la cavidad peritoneal, colo-
cado entre porta y cubre, revelando abundantes gotas de grasa

cia de intervenirlo de inmediato. Nosotros lo vemos esa manana con el si-
guiente :

Estado actual: Enfermo con un buen estado general. Regular paniculo
adiposo. Temperaturas de 36.8 axilar y 37.8 rectal. Pulso regular, igual,
tenso, frecuencia 90 por minuto. Facies que denotan dolor palidez de piel
¥ mucosas. Se queja de su dolor en forma continua. Aparato foto y oculo

motor, normal. Fosas nasales, permeables. Boca. Lengua seca. No hay ea-
ries dentales, Garganta sana.

Térax: Aparato respiratorio. Conformacién de caja tordcica, normal.

Frecuencia respiratoria, 18 resp. por minuto. Sonoridad pulmonar, nor-

mal. Buena escursién de hases. Murmullo vesicular, normal. No hay rui-
dos agregados.

Ssistema cardioarterial : Tension arterial ; Miéxima, 12. Minima, 7. Area
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cardiaca dentro de sus limites normales. En foco aortico 2 tono reforza-
do; en el resto, los tonos normales.

Abdomen : Ligeramente escavado. Se moviliza con los movimientos res-
piratorios. Doloroso espontdneamente en todo el hemiabdomen derecho, ¢
una zona de mayor intensidad a nivel de la fosa iliaca del mismo lado. No
hay red venosa colateral. Reflejo cuténeo eshozado. Discreta hiperestesia
cutdnea. No se observan ondas peristélticas. La palpacion suave del abdo-
men evidencia dolor en el punto de Mac-Burney y una contractura muscu-
lar de pared a la derecha que contrasta con la relativa tlacidez de la izquier-
da. La palpacién més profunda a la derecha es imposible por el dolor que
ella despierta y en la izquierda no da mayores datos. La percusion mate
a nivel de la fosa iliaca derecha; el borde inferior del higado, en iimites
normales. El resto del abdomen meteorizado. Hace 2 dias que el enfermo
no mueve su intestino. Hay expulsién de gases.

Figura 2.—Aspecto del liquido extraido de la cavidad peritoneal, colo-
cado entre porta y cubre, revelando abundantes gotas de grasa

Aparato génito urinario: Normal.

Sistema nervioso: Normal.

Con el cuadro elinico que acabamos de veferir es internado en la sala
de guardia por la manana.

Por la tarde de ese mismo dia ante el c¢uadro doloroso mtenso que
acusaba el enfermo, con el pulso que se habia ido a 120 por minuto, cou
una diferencial de 2 grados entre la temperatura axilar (36.8) y rectal
(38.6), con un tacto rectal que acusa un empastamiento del fondo de saco
derecho, se resuelve su intervencién. Por causas agenas a nuestra volun-
tad no se pudo hacer un recuento de glébulos blancos.

Fué a la mesa de operaciones con el diagndstico de apendicitis aguda
con un interrogante en lo que respecta al estado peritonal.
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Lo interviene el Dr. M. A. Giralt. Se le hace anestesia general con
eter.

Incicion Mae-Burney.

Con la técnica aconsejada se llega a peritoneo el que aparece de un
color blancusco.

Ineindido éste, da salida a un liquido lechoso del cual recogemos una
cantidad para su examen.

Exteriorizado el ciego, éste aparece con una placa nacarada de un
didmetro aproximado de 5 ¢m., como si estuviera engastada en la misma

Figura 3.—Radiografia de pulmén, hecha un mes y medio después de
operado, mostrando su imagen grantlica

pared intestinal. Esta placa ubicada en la proximidad del angulo ileocecal
contrasta con el resto del ciego completamente cianético.

El apéndice sano aparece subseroso retrocecal y ascendente.

Procurando no traumatizar se inspeceiona el resto de los organos iu-
traabdominales no encontrando nada fuera de lo normal. Se deja un dre-
naje y se sutura por planos.

Como tratamiento; sueros glocosado y fisiolégico y témcos cardia-
COS.

El examen quimico del liquido extraido del peritoneo ¥y practicado por
el Dr, Alberto Marini, d4 lo siguiente :
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Densidad: 1.009. Linta, es de 1.007 a 1.040.

Reaccion: Alecalina. Linfa, Alealina.

Citolégico: Predominio de linfocitos. Linfa, no da elem.

Examen bacteriologico: Esteril. La linfa es medio en el cual no pue-
den vivir gérmenes por su aito poder antiséptico.

Examen quimico: Albumina, cloruros y urea, hay. No se pudo dosar
por la poca cantidad de liquido remitida. '

Sedimento: El examen directo entre porta y cubre revela abundantes
gotas de grasa. (Ver figuras 1 y 2).

Como el enfermo estd en la sala de guardia, en la que no puede per-
manecer mas que un tiempo prudencial, se lo traslada a la sala 2, desde
donde seguimos el postoperatorio.

Los ¢inco primeros dias que siguen a la intervencion, el enfermo con-
tindia bien. La herida operatoria presenta buen aspecto. El 5. dia vuelven
sus dolores abdominales, aunque no tan intensos. El 7° dia la temperatu-
ra, que siempre se mantenia entre 37.2° y 37.5°, se eleva bruscamente al-
canzando 39°. Bl examen clinico no evidencia nada que pudiere estar en
relacién con la herida operatoria. Bl aparato respiratorio igual que el dia
de su ingreso. Los dolores abdominales siguen en aumento progresivo, ¢omo
asimismo la temperatura que se mantiene entre 39° y 40" por las tardes
llegando asi al 20° dia en que se decide una nueva laparatomia. Ante esta
situacién, los familiares deciden retivarlo del hospital y entonces lo per-
demos de vista por espacio de 15 dias. Al cabo de este tiempo y a un mes
y diez dias de comenzado su primer episodio doloroso, lo volvemos a ver.

Nos refiere la madre que, desde hace unos diez dias, se ha instalado
una tos seca pertinaz, que no di expectoracién, pero, que en dos oportu-
nidades ha escupido sangre. La temperatura se ha mantenido sin varian-
tes entre 39° y 40°. Lo encontramos muy desmejorado, disneico con 32 res-
piraciones por minuto, con 140 pulsaciones. El examen de su aparato
respiratorio nos revela en hemitorax derecho una submatitez que se per-
cute por detrds en la fosa supraespinosa y por delante en la mlraclavieu-
lar. A ese nivel se auscultan rales suberepitantes gruesos. En el resto de
pulmones algunos roncus y sibilancias. Se le hace una radiografia en la
que se constata invasiéon granilica. (Figura 3).

Aparato cardioarterial: Igual que el primer examen salvo la tensién
arterial que ahora es de Maxima 9 y Minima 4.

Bl abdomen duele expontineamente y a la palpacion; con mayor
intensidad a nivel de la fosa iliaca derecha. Globuloso, se moviliza poco
con la respiracion. Timpanismo generalizado con matitez en los flancos.
Hay onda liquida. La herida operatoria aparece hien cicatrizada.

Los exémenes quimicos y bacteriolégicos practicados en esta oportu-
nidad acusan lo siguiente:

Orina: Normal.

Dosaje de glucosa en sangre: 0.82.
Dosaje de Urea en sangre: 0.50.
Calcemia: 0.98.

Recuento de glébulos rojos: 3.200.000.
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Recuento de glébulos blancos: 6.666.

Hemoglobina: 50%.

La férmula blanca da lo siguiente:

Neutrofilos: 68.

Eosinofilos: 0.

Linfocitos: 20.

Monocitos: Grandes9, pequeiiasl, medianos 2.

Recuento de plaquetas: 420.000.

Eroreaccion Wassermann : Negativa.

Examen de esputos: Bacilos de Koch = 1 por campo.

El enfermo se desmejora dia a dia. La disnea se ha hecho suma-
mente intensa. Por momentos el enfermo tiene crisis asficticas.

El 28 de junio, es decir, un mes y 25 dias desde el comienzo de su en-
fermedad, fallece en su domicilio, razén por la cual no poseemos necrop-
S1a.

CoMENTARIOS.—En este enfermo, cuyo mal evolucioné en el
corto periodo de dos meses, hemos asistido, podemos decir, a la
instalacion sucesiva de las distintas etapas que corresponden a Ia
invasién de sus distintos aparatos.

A comienzo agudo peritoneal, a forma localizada v entre las
que Nobécourt distinoue una que la llama pseudoapendicular, cu-
yo diagnéstico diferencial con la apendicitis aguda quirdreica no
sole es dificil de hacer, sino a veces imposible, este enfermo ha
ido guemando sus etapas para llegar a presentar como cuadro fi-
nal una granulia generalizada.

La presencia de quilo en periténeo siempre presenta un pro-
blema etiolégico o mejor dicho, etiopatogénico que debemos pro-
curar solucionar.

A la primera descripeién  que hiciera Morton, definiéndola
como una entidad clinica y que los ligaba a los estados de desnu-
tricion, le suceden, entre otros, los de Wilhelms en 1874, Winni-
water en 1877, en relacién con procesos tumorales.

Cowie, Boston, Gandin, Silver, Cattidneo, en un ntimero mas
0 menos grande de enfermos que ellos presentan cada uno aisla-
damente, identifican a la ascitis quilifera con la tuberculosis.

Witlin en 1909 refiere un caso donde el trauma fué el agen-
te etioldgico. Virchow y Omerod por trombosis de la yugular ex-
terna y de subclavia izquierda, respectivamente. Peters, por es-
tenosis de este orificio venoso, Rokitansk cita un caso debido a la
gran dilacién del orificio mitral.

Antes de hacer una clasificacion etiolégica, creemos pruden-
te recordar que el conducto toraxico recibe toda la linfa provenien-
te, no sélo de los 6rganos abdominales ¥y miembros inferiores, si-
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no también de la pared abdominal y algunos tordxicos. Esta gran
vena colectora se extiende desde la cisterna de Bequet situada de-
lante de la columna vertebral entre ésta y la aorta abdominal a
la altura de la segunda o tercera vértebra lumbar y se extiende
hasta la séptima dorsal, teniendo una longitud de 30 cms. para ir
a desembocar en la vena subclavia izquierda en el dngulo diedro
formado por la desembocadura en esta tGltima de la yugular in-
terna.

Las distintas causas que obran sobre el corto trayecto que aca-
bamos de deseribir del conducto tordeico pueden produecir la rup-
tura de este en la cavidad abdominal trayendo como consecuen-
cia la inundacién peritoneal de quilo. Pueden, a nuestra manera
de ver, dividirse en dos grandes grupos a saber:

1.2 Traumatismos—Que, obrando sobre la misma pared del
conducto, provoque su ruptura, y

2° Las éxtasis—Que ya sean por compresion de la pared del
conducto, tanto en su porcion abdominal, como tordcica por tumo-
raciones henignas o malignas, o que por rémora circulatoria ve-
nosa en la desembocadura del canal tordcico provocada ya por
trombus o estenosis de las venas subclavia izquierda o yugular in-
terno o por oclusion de la propia luz del canal tordcico por para-
sitos u otros procesos degenerativos o infecciosos capaces de im-
dir la libre circulacion de la linfa.

La mayor parte de las ascitis quiliferas descritas, tienen como
causas determinantes procesos tumorales en su mayoria malignos,
de alli que sean los adultos los mas afectados, le siguen en orden
de frecuencia los procesos también tumorales, pero de etiologia tu-
berculosa (adenopatias) .

En nuestro enfermo creemos en esta altima eventualidad co-
mo etiopatogenia de su derrame quilifero que se ve plenamnte
confirmada con la evolucién que siguié posteriormente el cuadro
clinico.

El diagndstico es el diagnéstico de todas las ascitis hasta el
momento de la laparatomia en que el aspecto lechoso del liquido
nos hace presumir la presencia de linfa que el examen quimico nos
ha de confirmar.

J. Syneck publica un caso muy semejante al nuestro que ti-
tula ‘‘Ascitis quilifera que simula una apendicitis aguda’ .
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La evoluciéon prondstico y tratamiento, estin intimamente vin-
culado a la causa etiolégica determinante del derrame.

REsumEN

Enfermito de 15 afios con cuadro agudo abdominal y un cortejo sin-
tomdtico que hizo pensar a los comunicantes en una apendicitis aguda
por cuyo motivo es intervenido quiridirgicamente y con el vientre abierto
se constata la presencia de un liquido, de color y aspecto lechosos, que
un examen quimico posterior revela se trata de quilo. Presentan micro-
fotografias..

La evolucion posterior del enfermo a una granulia, confirma la pre-
suncién clinica sostenida con anterioridad por los comunicantes.

A propésito de esta presentacién se hace un estudio completo de la
cuestién poniendo el tema al dia.
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SESION DEL 18 DE MARZO DE 1938

Preside el Prof. Dr. R. M. del Campo

Bl Profesor doctor R. M. del Campo aprovecha la primera se-
sién que se celebra después del acto en que fué electo, para agradecer su
designacién para el cargo de Presidente, durante el corriente afio. Expresa
el propésito de trabajar intensamente, para mantener el prestigio adquirido
por la Sociedad, para lo que espera contar con la colaboracion de todos
los asociados. En primer lugar, solicita puntualidad a las sesiones, con lo
que se facilitard la lectura del mayor ntimero de trabajos. Tiene el pro-
posito de pedir a los comunicantes que, previamente envien un pequeno
resumen de sus trabajos a la Mesa, para que ésta los clasifique como me-
morias o casos clinicos, concediéndoles a las primeras, mayor tiempo de
exposicién. Se propone reorganizar la Biblioteca, procurando recuperar
las obras no devueltas.

Quistes aéreos congénitos del pulmén en el nino

Dr. A. Carrau—DRelata 2 casos observados en una nina de 10145 anos
(personal) y en otra de 5%, que le ha sido galantemente cedido por los
Dres. Gareia Otero y Caubarrere. Del estudio de la literatura médica
pertinente y de los dos enfermos mencionados, concluye que los quistes
aéreos congénitos pueden presentarse, en el nifio, con el aspecto clinico
del asma o de la supuracién pulmonar. Las modalidades clinicas de dicha
afeccién, en la infancia, son dos: la de quistes muiltiples, juxtahiliares
(nifia de 12 V% afos) y la de quiste tinico (nifia de 5 15 amos, los que
pueden tener un contenido de aire o de liquido y pueden estar aislados
0 en comunicacién con los bronquios. El estudio radiogrifico, hecho en
forma completa, servird para revelar la verdadera causa del sindrome
patolégico: sea el asmitico, en la inmensa mayoria de los casos, sea el
hemoptoico, sea el de supuracién tordcica. La tomografia destaca con ni-
tidez la forma y los limites de las formaciones anulares que caracterizan
los quistes aéreos congénitos del pulmén, en el nino.
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Pénfigo infeccioso gigante universal prolongado y regresivo

Dres. J. May, P. Cantonnet y H. Cantonnet—Nifio de 314 anos de
edad, que presenta una erupcién de flictenas, pequenas y enormes, que
invaden todo el organismo; conteniendo un liquido claro, donde en un
primer examen no se encontraron microbios Yy en un segundo, estreptoco-
cos. Reacciones de Wassermann y de Kahn, negativas. Cutirreaccién tu-
berculinica, negativa. Alta leucocitosis; eosinofilia de 3 a 6 %. Durante 7
meses estas manifestaciones persisten sin obedecer a la terapéutica. Bl
estado general queda bueno, fuera de un periodo febril, casi al comienzo
de la enfermedad, con oliguria muy marcada y otro al final, durante el
cual las flictenas presentaron liquido purulento. La curacién fué, final-
mente, completa. Sefialan la rareza del caso, su evolucion prolongada y
por momentos inquietante, la falta de eficacia de la terapéutica y la evo-
lucién favorable final.

Alteraciones postetdnicas de la columna vertebral

Dres. J. Bonaba, L. A. Pieroni, H. Mourigan y C. M. Barberousse.
Presentan 2 observaciones, en la primera de las cnales, correspondiente
a un nifo de 12 afos de edad, se notaron, dos meses después del comienzo
de un tétano, ciertas deformaciones tordcicas y de la columna vertebral,
que radiolégicamente presentaban el siguiente aspecto: de frente, dismi-
nuceion considerable del cuerpo de las IV.*, V.*, VI.* y VIL." vértebras dor-
sales, en especial de la V.* y VL® sin que existiera escoliosis; de per-
fil, en la regién inferior del esternén se descubre la existencia de una tu-
moracion, con opacidad de las partes blandas y proyeccién hacia adelante
del esternén; en la columna dorsal se aprecia una cifosis restringida, de
pequenio radio, con vértice al nivel de la V.* vértebra dorsal y ocupando el
territorio de la IV.* a la VIL®; al mismo tiempo, deformacién de los cuer-
pos de la IV." y V.*, con aplastamiento que las reduce a la mitad de la
altura normal; la VI.%, cuneiforme, con hase o giba posterior; la VIL®,
aplastada moderadamente. Los contornos superiores e inferiores de los
cuerpos vertebrales son regulares, bien limitados y densos. Los espacios
entre las vértebras alteradas, se presentan conservados. El aspecto éseo
es distinto: en las vértebras méas aplastadas (IV." y V.*) la estructura
Osea es mas densa, mis opaca; en cambio, en la VI* y en la VII*, hay
alteraciones con el aspecto de osteoporosis. El resto del esqueleto es de
aspecto normal,

El segundo caso corresponde a una nifia de 8 anos de edad, que a los
25 dias de la iniciacién de un tétano, presenté las siguientes alteraciones:
ligera cifosis y deformacién saliente del hemitorax derecho, en la parte
anterior, paramediana, a la altura de la V. a la VIL" costillas y cartila-
g20s correspondientes. Las radiografias revelan: de frente, moderada escolio-
sis dorsal, dextroconvexa, con vértice al nivel de la VL. vértebra dorsal;
los cuerpos de las VI.* y VIL* aparecen aplastados; de perfil, moderada
cifosis, de radio muy pequeiio; los cuerpos de la V., VI.* y VIL® se pre-
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sentan deformados en su configuracién y estructura; el de la V.* es cunei-
forme, con giba posterior y el tejido esponjoso tiene un aspecto osteopo-
résico; el cuerpo de la VI" estd aplastado en forma de cufia, pero su
estructura 6sea es més densa y mas opaca; la VL. estd aplastada, acen-
tuindose el aplastamiento en su porc¢ién anterior; los bordes vertebrales
de estas vértebras modificadas son nitidos y bien limitados.

En ninguno de los dos easos se observan huellas de fracturas. Las
manifestaciones clinicas y radiolégicas coinciden con las encontradas por
casi todo los autores que se han ocupado del tema. Ellas han sido atri-
buidas a la contractura tetdnica de las masas musculares que rigen los
movimientos de la columna vertebral, que exageraria las curvaduras fisiol6-
gicas, las que no serian suficientes, no obstante, agregdndose la osteoporo-
sis, las dificultades circulatorias y mismo, trastornos de orden neurovege-
tativo. El prondstico es, en general, benigno. En los casos presentados
hubo mejoria no muy acentuada, habiéndose empleado como tinico trata-
miento, el reposo en cama dura.

Coma hipoglucémico emocional en una nina diabética

Dra. M. L. Saldun de Rodriguez—Nifia de 10 afos, hija de padre lué-
tico fratado durante 2 afos, con Wassermann negativa desde hace 6 anos y
de madre sana, con Wasserrmann negativa. Un hermano fallecido a causa
de diabetes, hace 9 afios, cuando tenia 4 de edad. La diabetes se manifesto
en la nifia, a la edad de 6 afios, en forma aguda, ingresando en coma al
Instituto de Clinica Pedidtrica, del que salvé con el tratamiento insulinico
y dietético, que siguié observando desde entonces, bajo la vigilancia de la
comunicante. La observacién detallada figura en el trabajo de conjunto
que presenté en 1936. Desde el 12 de febrero pp., la nina se encontraba
en el seno de la familia, bajo la vigilancia de una hermana mayor adies-
trada para su cuidado. Se encontraba aglucosirica, recibiendo 3 dosis dia-
rias de insulina. En esas cireunstancias sufre una fuerte emocién (pelea
entre vecinos, con arma blanca); comienza a sudar y a temblar; la her-
mana le hace andlisis de orinas, no observando nada normal. La nifa
fué acostada, calentada, pero continué traspirando y entré en estado de se-
miinconciencia. Bl andlisis de orinas fué nuevamente negativo, lo que
evité la inyeccién de insulina, que hubiera sido fatal; tampoco le dieron
liquidos azucarados porque el accidente se habia producido a las 4 horas
de la inyeccién habitual de insulina. En ese estado fué traida al hospital,
donde se comprueba la existencia de un estado de coma, con reaccion ne-
gativa en las orinas. Por via géstrica se le dieron, mediante sondaje 200
grs., de leche azucarada. Diez minutos mis tavde la nina se despejaba,
desapareciendo la contractura y una hora después estaba completamente
bien. Interpreta el cuadro como una hipoglucemia producida 4 horas des-
pués de la administracién de la insulina, fuera por lo tanto, del periodo
de hipoglucemia minimo, determinado por aquella. Aparece como tnico
factor apreciable, la fuerte emocién recibida, desconociéndose, por el mo-
mento, el mecanismo de su accion.
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Absorcion del dcido ascérbico por la piel y su eliminacién por la
glandula mamaria

Dres. A. Mumilla, J. Obes Polleri y F. Vogelsinger—Estudian la eli-
minacién del dcido ascorbico por la leche, en mujeres que han recibido
fricciones, en varias partes del cuerpo, (seno, brazo, antebrazo), con una
pomada de acido ascorbi¢o y lanolina, comprobando la absorcion cutanea,
sin diferencias apreciables segtin el lugar de la friceién.
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Obra de proteccién a la infancia en Argentina y Uruguay

Dr. Baeza Goini—Interesante exposicién sobre las impresiones reco-
gidas por el relator en su reciente viaje al extrajero, con motivo de la
celebracién del Congreso de Medicina y Cirngia, celebrado en la ciudad
de Montevideo en los comienzos del presente aifio.

Vacunacién con B. C. G. Discusion libre

Dr. Moraga Fuenzalida—FB] Directorio de la Sociedad de Pediatria
ba creido de interés inaugurar un ciclo de sesiones anuales, ofreciendo el
tema de la vacunacién por medio del B. C. G. y ha invitado a este obje-
to a los Profesores Dres. Monckeberg, Orrego Puelma y Suarez Herreros,
para hacer una discusién amplia, ya que el tema es de actnalidad entre
nosotros y sus partidarios y opositores no estin de acuerdo hasta la fecha.
La Sociedad de Pediatria quiere oir la opinién de los socios asistentes y
de las personas invitadas con el objeto de llegar, si eso es posible, a al-
guna conclusién que vaya o no en beneficio de esta vacunacion.

Prof. Ariztia—El objeto de esta asamblea es el de revisar el estado
actual de la vacunacién por medio del B. C. G. En realidad, casi no se
encontraria justificado abrir nuevamente este tema y discutirlo, ya que en
los tltimos afios no se han producido novedades importantes que mere-
cieran o justificaran una nueva revisién; pero aqui en Chile ha revivido
esta materia y hasta se ha insistido en ello desde hace un ano a esta
parte.

En realidad, no se encuentra en el extranjero ningin hecho nuevo
que venga a ecambiar fundamentalmente la manera de pensar de los pedia-
tras; y yo en esto, me limito tinica y exclusivamente a nuestro punto de
vista: el pedidtrico. No voy a entrar en el terreno del bacteridlogo, ya que
en esto hay cierta discordancia de parveceves entre el bacteridlogo y el
pediatra, en lo que se refire a inocuidad, siendo los bacteridlogos, en
este sentido, francamente optimistas, mientras que nosotros los pediatras
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somos mds bien pesimistas. Ahora, no puede entonces ser extrafio que mi
opinién sea desfavorable. Las novedades que encontramos en los centros
europeos, es el comprobar un criterio mucho mas excéptico, atin en los
centros entusiastas de antes y que yo habia visitado hace ya 10 anos.

Asi por ejemplo, pude asistir a una clase de clinica infantil en
Francia, en que se presenté un nifio de 3 anos, con lesiones de osteitis,
fistulas tuberculosas miiltiples y que muri6 de una meningitis tuberculosa.
Era este un vacunado B.'C. G.

En la obra de colocacion familiar de Leén Bernard no se vacuna hoy
dia a todos los nifios que se colocan, sino aquellos nifios cuyos padres lo
piden. Luego, hace poco, en la Academia de Medicina de Paris; se ha dis-
cutido la organizacién de la lucha antituberculosa en Francia, y no se
meneion6 como arma de lucha el B. C. G.

El tema estd como se ve, todavia en el terreno de las discusiones. Sélo
quiero dejar planteada la opinién dominante. Ledn Tixier, pediatra dis-
tinguido y eminente, dice en la Sociedad de Pediatria de Paris:

“Haciendo un resumen, designo como escandalosa la forma c¢émo en
general se pronuncian los médicos sobre el beneficio de la introdueccién del
B. C. G. Es necesario declarar que la eficacia del B. C. G. no estd de
manera alguna demostrada, como muchos lo han querido decir y que tam-
bién hay dafios provocados por el B. C. G., como han podido ser observados
en diferentes clinicas. Ni siquiera ha podido convencerse de la mejoria del
terreno que lograria hacer el B. C. G.”.

Ademds, encontramos que en el Congreso Internacional de Pediatria
celebrado en Roma en el afio pasado y del cual podrd darnos algunas re-
ferencias el Dr. Matte, se tocé como tema oficial “la prevencién antitubercu-
losa en la infancia”. Fué el tema oficial. Uno de los relatores oficiales fué
Noegerath de Freiburg, quien ni siquiera mencioné el B. C. G.

El Dr. Stewart de los EE. UU., dijo que no hay ningiin medio inmu-
nobiolégico especifico que valga la pena. Luego después, Koch de Graz,
dice que habria que ensayar entre los métodos el llamado Calmette-Guerin,
pero que hay todavia muchas dificultades y dudas al respecto. Las dudas
se refieren a si es inocuo, y por otra parte, a si es también eficaz o no.

Kleinschmidt se pronuncié en contra y Nobel dijo ain: “que de
ninguna manera es una cosa inocua y mucho menos eficaz. Son bacilos vi-
vos y virulentos”. En la discusién, los congresistas se manifestaron todos
contrarios. Yo no me inelino a seguirlos ciegamente. Quiero solamente
exponer el criterio ambiente que predomina en el resto del mundo, para
que no nos ceguemos.

Recientemente se ha hablado en el Instituto Bacteriologico por el Dr.
Sudrez y el Dr. Saye, de hacer una experiencia con el B. C. G. En esta
forma de ensayo, todo lo que sea materia de estudio, no hay por que re-
sistirla y condenarla, porque es un tema abierto a la discusién; pero debe
quedar en claro que se trata de hacer una experiencia e insisto en esto,
porque hay en el ambiente de algunos médicos jovenes el criterio de que
todo estd cambiado y que el B. C. G. es necesario para la lucha antitu-
berculosa y esto se estd difundiendo entre médicos y ain entre el vulgo,
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y como he tenido oportunidad de saber de labios de algunos colegas se lle-
ga a pedir que se vacunen sus hijos.

Naturalmente, esta exageracion se difunde y vienen errores mani-
fiestos y dafios. :

Se trata solamente de hacer una experiencia y hacerla en un grupo de
nifios que puedan ser debidamente controlados. Mi opinién es contraria,
basada en mi modesta experiencia que se ha reducido.anteriormente a
algunos casos y de ella se dijo que estaba mal hecha.

Se me dijo, por ejemplo, que el B. C. G. no podia dar en i0s nifios
reacciones tuberculinicas positivas, porque en mis vacunados pude obser-
var este fenémeno. Hoy en dia, en cambio, se sostiene que es necesario y
que se necesita tener una reaccién tuberculinica positiva en un vacunado
B. C. G. La objecién que me hicieron, queda entonces destruida y es esto
lo que me da la razén y una mayor fé en lo que sostengo.

En otras observaciones, pude apreciar la existencia de pequeiios in-
filtrados hiliares revelables a los rayos, muy tenues en su comienzo, tan
tenues que hasta se ponian en duda.

Posteriormente, en radiografias seriadas, aparecian estas lesiones en
forma evidente en un periodo méis avanzado de desarrollo. También se me
dijo que el B. C. G. no producia nunea o era incapaz de producir lesiones.
Hoy dia sabemos que la Becegueitis es un cuadro undnimemente aceptado.

Aquello que en principio era un error, hoy dia, en cambio, se acepta.
Yo, en aquel entonces, nada sostenia, sélo me limitaba a decir lo que
habia visto.

Finalmente, un caso muy discutido fué el de aquel nifo, en quien se
encontré un bacilo tuberculoso de tipo hovino en la autopsia y que habia
muerto de una infeccién intercurrente. Pero hay otro hecho que como mé-
dico tengo la imperiosa obligacién de declarar. En los ninos vacunados
con B. C. G. va a determinar la infeccion, la alergia tuberculinica po-
sitiva.

Debe provocar lesiones, es decir, una tuberculosis del ganglio y a ve-
ces, como se ha visto, hasta pequefios abscesos frios. Jauregui en el Urn-
guay tiene casos de adenitis supuradas crénicas.

El B. C. G. debe provocar lesién para que inmunice. Esta lesién es
la que libra al sujeto de la infeccién tuberculosa ulterior. Si esta lesion
protege, premune como dicen los franceses, contra la infeccién tuberculosa
posterior, bien venida sea esta lesion. ..

Y ahora, si sabemos que esta lesion libra a una poblacién, y la libra
de la tuberculosis, ni siquiera importa que sucumba hasta un nimero pe-
quenio. Este punto es previo; primero la eficacia y luego después la inocui-
dad. Pero si tenemos que producir lesiones y la lesién viene a ser un dafio,
es, sin duda peligrosa su aplicacién.

En realidad el nifo vacunado tiene que defenderse de esta lesion que
se introduce en el cuerpo con un fin determinado. Sabemos desde luego lo
que la vacunacién antivarvidlica es capaz de producir, fuera de lesiones en
la piel, hasta una encefalitis. Hay aqui un estado de lucha que lo pone en
condiciones de una menor resistencia a toda prueba.
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Es esto lo que no ven los bacterilogos, ni ven los médicos de adul-
tos que estudian el B. D. G. desde otro punto de vista. Asi, por ejemplo,
se puede hacer la inoculacion del B. C. G. en enfermos que tienen una
reaccion tuberculinica negativa: los dafios que produce en ellas la vacu-
nacién con el B. C. G. son pequeias; pero en un lactante es esto una
sobrecarga para la vida del nifio que entra durante este perfodo a una
lucha franca y decidida. Esta lucha significa para el nifio un esfuerzo
que pone en juego sus procesos de defensa, a menudo con repercusion
y menoscabo de su tolerancia nutritiva, lo que acarrea a veces el estado
denominado disergia.

Respecto a la inocuidad relativa, la inocuidad estd subordinada a la
eficacia y la eficacia la probamos tinicamente con estadisticas y no con
estadisticas defectuosas. . .

En realidad estadisticas no tenemos. Esto de subordinar la inocuidad
a la eficacia y lo que antes he dicho, lo veo corroborado en una publica-
cién del Dr. Ferru, en un trabajo dedicado al B. C. G., en que analiza la
situacién. El trabajo en cuestién se titula: “El B. C. G. combatido por
Sus propios partidarios”, y este autor hace estas mismas consideraciones
y hasta cita una serie de contradicciones que hay entre los partidarios.
Declara, ademis que es necesario probar previamente la eficacia para
poder después probar la inocuidad. No tenemos ningtn derecho de hacer
correr riesgos o accidentes, sin poder garantizar los beneficios de esos
riesgos.

Esto no quiere decir que nos opongamos a un ensayo bien hecho y
con eriterio cientifico. Pero digamos claramente que es una experiencia
¥ no sembremos una desorientacién en el cuerpo médico que antes que
nada debe orientarse y servir de orvientador a la opinién publica.

Dr. Swirez—Es para mi muy dificil poder entrar en una discusién
en lo referente al B. C. G. juzgado asi por los pediatras, porque, en rea-
lidad, son ellos los que tienen que juzgar su accién. Sélo puedo yo infor-
marles del por qué de mi cambio de criterio respecto al B. C. G.

Yo estaba convencido hasta hace algiin tiempo que el medio era eficaz
e inocuo y ahora tiltimo, con ocasién de mi viaje al extranjero, me informé
de la opinién que tenian del B. C. G. personas que habian trabajado
ya mis de 10 afios en este asunto, y cuyas opiniones merecen para mi el
mds profundo respecto y senti naturalmente en mi, la obligacién de po-
der ofrecer a los médicos las novedades y la posibilidad de ayudar a la
medicina, considerando un deber propiciar asi una revisién.

: Considerando asi la situacién, pedi e hice venir aqui a un hombre
ilustre que ha vacunado hasta el 42% de la poblacién en su propio pais.

La opinién del Prof. Sayé me merece absoluta £é e igual fé me ins-
pira la opinién del Prof. Ariztia.

La tnica experiencia que hoy existe es la infeccién tuberculosa. Todo
el edificio estd basado en el fenémeno de Koch, esto es, en la diferencia de
reaceién que tienen el animal infectado por el bacilo de Koeh frente a una
reinfeccién, reaceion distinta al no infectado.

Este hecho es absoluto en el animal. En el nifio dicen que no.
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Ahora j;cémo se adquiere la positividad de reaccién a la tuberculina
que es el indice de presencia del bacilo de Koch, conviniendo en la célula?
;Significa o no inmunidad la reaccion de tuberculina? ;Es inmumdad, y
es dada por la presencia del bacilo? ;Si el bacilo se va, se acababa la re-
sistencia?. Esto se consigue en el nifio con la primo infeccién, la c¢nal da
alrededor de un 15 % de tuberculosos.

Mientras las estadisticas con el B. C. G. fueron hechas sobre nifios
que alcanzaron 3-4 y hasta 5 afios, quedaba la duda; pero hay actualmente
ninos observados 12-14 y hasta 15 afios. Estoy de acuerdo con el Prof.
Ariztia que hay mucha gente que no es partidario del B. C. G. pero al lado
de ellos ha muchos otros que lo son. Seria largo entrar a disertar sobre
el resultado de las encuestas del B. C. G. en los diferentes paises; pero
son dudosas.

En ningiin caso se puede decir que el B. C. G. es un arma esencial en
la lucha antituberculosa. Es un recurso mas a ensayar.

BEsta condicién de si acaso es un recurso mis a ensayar, es la que me
ha movido a traer al Dr. Arenas, posiblemente el mejor bocteriologo de
Koch en Sud América. Creo y estoy convencido que existe un recurso dig-
no de ser ensayado. En ecuanto a la inocuidad ésta es relativa, porque cual-
quier infeccion dada puede producir algin trastorno.

Como dijo el mismo Dr. Ariztia hasta la vacunacion antivaridlica,
es capaz de llegar a ser nociva; pero de todos modos creo que hay acuerdo
al respecto acerca de su inocuidad. Respecto de la eficacia, la vacuna pue-
de ser eficaz y el nifio no defenderse.

En un principio se la empezé a emplear con timidez, usando la via
bucal. No se conocia la longevidad del bacilo. Se sabe ahora que el bacilo
muerto no hace nada.

No sabiamos en un principio que tanto por ciento de vacunas dosis han
llevado el B. C. G. vivo en la via oral. Calmette decia que el B. C. G. no
debia dar alergia positiva.

Naturalmente un descubrimiento de este orden tiene la evolucion que
debia tener; hoy sabemos que por via subcutianea e intradérmica, se tiene
un ciento por ciento de ninos, cuya inoculacién dard después una alergia
positiva. Si el B. C. G. produce la alergia positiva, y la produce sin que
tenga el costo de 15% de tuberculosis que tiene la primo infeccion, es por
esto que somos partidarios de hacer una vacunacién con B. C. G., sujeta
al criterio de los pediatras, bien controlada. Eso es todo.

Prof. Orrego Puelma—En realidad ya se ha dicho todo lo gue es fun-
damental; pero el Dr. Sudrez me ha dado algunos puntos inspiredoves du-
rante su disertacién. El Dr. Suéirez nos habla de este 15%, tactor de
primo infeccién fatal, y nos dice que el B. C. G. no acusa cifra catastréfica
al hacer alérgico al nifo.

Esto es discutible, puesto que en los paises en los que se ha hecho
una lucha inespecifica mis o menos perfecta, este 15% se ha rebajado con-
siderablemente y asi, en los diferentes condados de Inglaterra, en estadisti-
cas que mencioné en la Sociedad Médica, hacen ya dos afios, se demostraba
que sin haber vacunado con B. C. G. a los nifos, pero sometidos a la se-
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paracién del foco tuberculoso y a algunos métodos de profilaxis indivi-
dval, estos nifios daban cifras de morbilidad y mortalidad por tubercu-
losis inferiores a los vacunados por B. C. G. en Francia. Estas cifras las
proyecté en grificos y mostré que las curvas inglesas estaban por debajo
de las francesas.

Por lo tanto, este 15% se rebaja siempre que los ninos son tratados
con los cuidados profildeticos. Era, por lo tanto, este argumento débil, ya
que pierde un tanto su valor. Estos nifios vacunados en Francia han sido
controlados por un dispensario y un servicio de visitadores sociales y en
ellos se ha hecho labor profildctica de toda clase.

Yo no sé hasta dénde puede obtenerse un resultado eficiente, enton-
¢es, como para poder sacar conclusiones en lo referente a la vacunacidn
por el B.C.G. Yo me he interesado siempre por este problema y continta-
mente paso en revista las informaciones que nos viene del extranjero y asi
he tenido posteriormente ocasién de leer algunos trabajos realizados en
el Urugunay.

Alli los resultados son imposibles de comparar. Asi, por ejemplo, de
40 mil vacunados con B. C. G., han sido controlados vinicamente 4 a 5 mil
nifios, en la labor del dispensario. De los otros 35 mil, se ignora en forma
absoluta la suerte que han corrido; en los primeros se hace naturalmen-
te labor de dispensario, de profilaxis. Es diffeil, entonces, aceptar como
de gran valor las conclusiones sacadas por el Dr. Suarez.

Ahora yo pregunto en cuanto a la prevencién por la B. C. G, si
esta prevencién tiene gran valor. Si el nifo, después del complejo prima-
rio 1o se coloca en buenas condiciones, ese nifio va a hacer indudablemente
una afeccién tuberculosa. Pero si al vacunado B. C. G. lo dejamos co-
rriendo su suerte, en un ambiente de miseria, también lo va a hacer; en-
toces ¢c6mo no invocar el testimonio de Walgren, quien dice que el B. C. G.
1o pone al abrigo, no protege, ya que el B. C. G. no puede proteger con-
tra la fisis cavernosa, (“Presse Medicale”, feb. 1936). Es decir, que ya
se supone que la premunicién por el B. C. G. tiene sus excepciones; por
lo tanto, es necesario siempre seguir luchando con el nifio vacunado con
B. C. G., tanto como aquel que ha respondido a su complejo primario y
todos los pediatras saben muy bien que el nifio con su complejo primario
colocado en buenas condiciones, queda sencillamente bien.

Pucde entonces que todo sea una simple labor de profilaxis y no
de vacunacién. Pero yo no solamente le temo a este problema, sino que
voy hasta'el riesgo del escéndalo. Asi, por ejemplo, para recordar, aqui
en' Chile, en cierta oeasion hubo profesores de la Facultad de Medicina,
que en vista de los trabajos realizados en el Uruguay, sostuvieron que el
problema pavoroso de la tuberculosis, estaba sencillamente resuelto en el
pais y a poco costo. y se llegé a la prensa. Entonces fuimos a la Socie-
dad Médica a decir que las cosas no eran tan claras Yy no era posible so-
lucionar el problema en nuestro pais tnicamente con dar una pildorita, o
practicar una simple inyeccién. Si hay necesidad de luchar para alcanzar
este progreso, hace tiempo que ya se viene luchando. Se lucha desde 1921
¥ la vacunacién no ha hecho todavia su prueba definitiva y que no se
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nos diga que es el caso de Pasteur, porque Pasteur se estrellé conira todo
el mundo y en cambio con Calmette, todo el mundo ha estado cun él, la
misma Academia de Medicina y el mundo lo ha ayudado. Los alemanes
hasta la catdstrofe de Liibeck eran beceguelistas y lo han acogido como
como no han acogido nunca una opinién francesa.

Cuando se hacen objeciones a los partidarios del B. C. G., contes-
tan: experiencias mal hechas. Cuando se habla de vacunacién, se 10s
pregunta: ;Cudntos ha vacunado Vd? Y si se contesta que no se ha va-
cunado, estd uno perdido. La vacunacién, si se hace, debe sujetarse a cier-
to control y disciplina.

Yo tengo respeto por el Dr. Sayé; pero creo que estd dentro de
ese grupo de hombres, que como alguien dijo, se dejan arrastrar por
J]a pasién y se abandonan un tanto de la razén.

Bl Ministro de Salubridad me entregé un proyecto de Sayé y, en
este proyecto, al hablar de tratamiento y de profilaxis, lo primero que
se decia era: vacunacién con B. C. G. a todos los nifios alérgicos, vacu-
nacién amplia, en todo el sentido de la palabra. Esto me parece ya muy
serio. Walgren dice categéricamente: “hay que limitar las indicaciones a
aquellos individuos que realmente estin envueltos en los peligros de una
infeceion”.

En la reunién que tuvimos con el Prof. Sayé, dijimos que aceptaba-
mos una vacunacién con B. C. G., controlada, en hijos de madres tuber-
culosas. Nada se dijo para los hijos de madres sanas. También se pidié
que se haga la vacunacién siempre dentro de los limites de control.

No se trata aqui de que se la haga en grandes masas. Lo que inte-
yesa es que realmente se llegue a conclusiones serias. Los bacteridlogos
pruehan a través de los animales de experimentacién la evolucién de la
tuberculosis: el cuy, la liebre, la cabra; pero la evolucion de la tubercu-
losis es diferente en esos animales y esto no se puede aplicar al hombre.

El capitulo de la etiopatogenia en la tuberculosis es sencillamente des-
alentador y de ello no se pueden sacar conclusiones. Yo coincido con las
opiniones del Prof. Ariztia y también con las del Dr. Sudrez, en que lo
{inico que nos cabe a nosotros, es aceptar una tentativa de B. C. G., con-
trolada, y en los hijos de madres tuberculosas y seglin estos resultados,
podriamos hablar después de nuevas y mids amplias experiencias y me pa-
rece que la Sociedad de Pediatria debiera decir que se trata de esto y no
de que se ha abierto una nueva fase y de que estd solucionado el proble-
ma con la aplicacion de esta vacuna.

Dr. Baeza Goiii.—Se vefiere a la experiencia realizada en el Uru-
gnay. Bauzd alli la cree inocua y la aplica a los recién nacidos por via
subeutéinea. Conversando con Cantonnet, dijo que se aplicaba en larga
‘,(w‘nla, sin que hubiera hasta ahora un resultado elaro. El cree que la ae-
¢ién era sobre todo efectiva, por la labor de profilaxis que paralela-
mente se desarvollaba en los vacunados. R

Lee a continuacion algunas estadisticas QQ‘:E;E‘!B‘GVQIT.\', recientemen-
ta publicadas en la Revista de Tuberculosis del '-.lTigugllhy. que dicen en
resumen lo siguiente: desde noviembre de 1927 a noviembre de 1937, el
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Dispensario Calmette de Montevideo, lleva fichados mas de 30.000 ecal-
motizados. Desde octubre de 1933 hasta 31 de diciembre de 1936, se exa-
minaron 4.080 nifios. De ellos, 900 calmetizados. De los 3.180 no :alme-
tizados, 1.224 tuvieron cutirreaccién positiva. 10.3 % de los no calmeti-
zados tienen procesos pulmonares tuberculosos. De los 900 calmetizados,
205 tienen cutirreaccién positiva, de estos solo hubo 9 enfermos (1 %)
de tuberculosis, todas formas benignas y de curacién rapida. El autor
estima que si el B. C. G. atin no ha demostrado su eficacia, merece
seguir siendo investigado en forma bien controlada y con espacio de
tiempo suficiente.
Se dejo pendiente la sesion.
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Presidencia del Profesor Dr. E. A. Beretervide

La tuberculosis del peritoneo en la infancia

Prof. Dr. A. Casaubon y Dr. L. M. Cuculli—Presentan un traba-
jo de conjunto sobre el tema, basado en el estudio de 34 observaciones.

Describen después de breves consideraciones sobre las vias de con-
taminacién del peritoneo, las diversas formas clinicas del proceso, no so-
lo respecto a la localizacién del mismo, sino también a sus distintas for-
mas evolutivas.

Insisten en la necesidad de la radiografia del térax, que con frecuen-
cia demuestra la existencia simultdnea de lesiones pulmonares.

Estudian el daignéstico diferencial con enfermedades que, como las
formas erénicas de las peritonitis tuberculosas, dan un vientre grande.
Establecen el pronéstico inmediato y alejado. Finalmente, pasan en re-
vista los distintos tratamientos, rechazan el uso de las tuberculinas, cunal-
quiera sea su dosificacién y vias de aplicacién, y se demuestran parti-
darios de los tratamientos clasicos.

Discusién: Dr. Gambirassi—Como contribucién al importante relato
de los Dres. Casaubén y Cuculld, proyecta un grifico de las observacio-
nes correspondientes a nifios internados en el servicio de la citedra.

En total: 43 casos de tuberculosis peritoneal en la infancia; 23 ni-
fias y 20 varones. Cuatro observaciones corresponden a nifios de 23, 24,
27 meses y de 2 y 14 alos.

Comenta una observacién personal: nina de 7 afos, que ve con Imo-
tivo de un cuadro angustioso de oclusion intestinal; 3 dias antes habia
sido operada con diagnéstico de apendicitis aguda; comprobado el error
de diagnéstico durante la intervencién, no se habia extirpado el apéndi-
ce; una oportuna y enérgica terapéutica (suero hiperténico endovenoso
y un preparado de lébulo anterior de hipéfisis) conjurd el peligro de
los fenémenos de oclusién; la nifia mejora lentamente, y pocos meses
después estd clinicamente curada.
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Extraccion mecanica de leche de mujer

Dr. E. Schteingart—El autor pasa en revista los métodos de ex-
traccién mecanica de la leche de mujer, deteniéndose en los procedimien-
tos de ordeiie eléctrico. Presenta diversos modelos ajenos y un poliex-
tractor personal de succién interrumpida adaptable a 16 pezones.

Por dltimo, destaca las ventajas de la extraccion eléctrica y esta-
blece sus indicaciones principales.

Discusion: Dr. Gambirassi—Recuerda que en la sesion del 14 de
agosto de 1934 el Dr. Bettinotti presenté un modelo de poliextractor
que a propuesta del Prof. Casaubén lleva desde entonces el nombre del
autor.

Funciona desde esa fecha en el “Lactarium” del Hospital de Clini-
cas y en la actualidad permite la extraccién simultdnea de 16 mujeres.

Tiene a su juicio, la ventaja sobre el modelo presentado por el re-
lator, de que la succién alternante es gobernada por la misma mujer,
quien después de un breve aprendizaje adapta a sus sensaciones, la in-
tensidad del vacio y la frecuencia de las interrupciones.

Dr. Schieingart.—Considera més précticos y por ello les ha dado
preferencia a los modelos con interrupcién automatica, derivados del
aparato de Abt.

Nefritis agudas de la infancia, su terapéutica

Dr. F. De Fillippi—Consecuente con las ideas de Volhard, preconi-
za en las glomérulonefritis difusas, en la fase aguda, la dieta del hambre
y de sed, la que es hien soportada por el nifio. Se evita asi el peligro del
destallecimiento cardiaco y de la uremia eclamptica, acortdndose, ademés
el curso de la enfermedad e impidiéndose su paso a la cronicidad.

Aconseja vigilar diariamente el peso,la tensién arterial y la diuresis.

Trae el resumen de 5 historias elinicas de nefritis de forma difusa
isquémica, detallando los pormenores del tratamiento y 2 historias de
nefritis en foco, en las que la dietética no tiene influencia fundamental .

Discusion: Dr. Casaubon.—La dieta extricta de hambre y de sed, es
mal soportada por los nifos, sobretodo en verano y si el nifio tiene fie-
bre. En su préctica mitiga un tanto el régimen, limitando la ingestion
de liquidos al monto de la diuresis de las 24 horas anteriores, y va agre-
gando frutas y luego otros hidratos de carbono paulatinamente.

Reconoce la utilidad de la supresién del foco séptico, mis que para
obtener la curacién, para evitar la hematuria residual.

Dr. Elizalde F—En el afio 1934 presenté en colaboracién con el
Prof. Navarro, los resultados obtenidos con la dieta de frutas en las ne-
fropatias infantiles,

La téenica seguida en las glomérulonefritis difusas, difiere un tanto
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de la referida por los Dres. De Filippi y Casaubon, por cuanto la res-
triceién inicial de liquidos no es tan severa e incluye mas precozmente
pequeiias cantidades de leche pura o en cocimientos. Destaca la impor-
tancia etiolégica de las supuraciones cutdneas. Concuerda con los autores
en el valor de la hematuria microseépica, mayor que el de la albuminu-
ria, como indice de actividad del foco sépfico causal.

Dr. Arana—Considera siempre conveniente, tonificar el corazon, en
el periodo inicial de las glomérulonefritis agudas, ya sea con digital o con
estimulantes difusibles, para prevenir la claudicacién aguda del corazon
que puede ocurrir en ese periodo.

Dr. De Filippi—Desea hacer resaltar que la supresiéon casi comple-
ta de bebidas y alimentos, tal como la ha realizado, no ocasioné inconve-
nientes a sus enfermos.

Por otra parte, cree que con la aplicacién de la dieta del hambre y
sed de Volhard, no se requiere el empleo de ténicos cardiacos, porque di-
cho método aleja el peligro del desfallecimiento cardiaco.

Endocarditis ulcerovegetantes

Dres. A. Segers, A. Russo y Dra. M. E. Diaz—Los relatores, luego de
hacer consideraciones generales sobre la enfermedad, y de proponer una
clasificaciéon andtomoclinica, que reune las diversas formas que presentan
las endocarditis malignas, exponen las historias clinicas de 2 casos de
endocarditis ulcerovegetante, lenta, cldsica, con diagnéstico confumado
En la primera observacién, por los antecedentes, evolucion, nosologia y
estudio anatomohistopatolégico, faltando la hemocultura que no fué
posible practica por fallecer la nifia al tercer dia de su ingreso; en lu
segunda observacion, lo completo del cuadro clinico, bacteriologico y and-
tomopatolégico autoriza su inclusion dentro de la forma clisica de la
endocarditis lenta.

Sobre un caso de dermatitis exfoliatriz (Enfermedad de Ritter). Curado.

Dr. F. de Blizalde y Dra. A. Alonso—Relacién de un caso de esta
afeccion aparecido en una nifia de 10 dias que cura completamente al ca-
bo de 15 dias. Se discute su diagnéstico diferencial y sus relaciones con
el pénfigo epidémico del vecién nacido, que a juicio de los comumcantes
es una entidad clinica, independiente de la dermatitis exfoliatriz.



Libros y Tesis

PRACTICE OF PEDIATRICS, por el prof. Joseph Brennemann iy co-
laboradores. Cuatro tomos y un apéndice con el indice general. Afio
1938. Editores W. F. Prior Company Inc.

La “Practice of Pediatries”, reciente publicacién norteamericana, es
uu fratado enciclopédico de enfermedades de Ia infancia, en el que debe-
mos destacar ante todo una caracteristica que por si sola ha de despertar
un gran interés en el ambiente médico. En efecto, no se trata solamente
de una nueva y vasta obra que abarca todos los conocimientos médicos so-
bre enfermedades de la infancia, que caracterizan el momento actual de
la evolucién médica. La “Practice of Pediatrics” se diferencia y al mis-
mo tiempo aventaja a las deméds obras similares, por haber sido impresa
en forma tal que permite a sus autores renovar sus distintos capitulos
ano tras ano, de acuerdo con el progreso de la medicina. Como muy bien
lo dice en el prélogo, Joseph Brennemann, quien ha tenido a su argo la
direccion: de la obra, el empleo de un formato con hojas sueltas y que
pueden en consecuencia ser cambiadas, confiere a este nuevo tratado una
flexibilidad y actualidad que no pueden alecanzar los libros corrientes,

Quienes recorran sus paginas hallardn en ellas reflejadas, en un len-
guaje preciso, los mis modernos conceptos de medicina infantil. Cada uno
de sus numerosos capitulos es un tema puesto al dia, escrito en forma
didactica, ilustrada con magnificas liminas y radiografias y presentada
con un eriterio esencialmente pragmatico.

Por lo mismo se prescinde de detalles complementarios excesivos, de
teorias patogénicas discutidas Yy se busca sobre todo dar al que lee una
nocion clara y actual sobre el tema. Obra destinada sobre todo al médi-
co prictico, no abarea cada uno de los temas estudiados, todo lo que se
sabe y se ha escrito sobre el mismo. Por eso, muchas veces, el pediatra
no encontrarda reunidos todas las formas clinicas, teorias patogénicas, es-
quemas del tratamiento, investigaciones de laboratorio a que nos tienen
acostumbrados los diversos tratados enciclopédicos publicados en los. 1il-
timos afios.

La “Practice of Pediatrics” ha sido editada bajo la direccién del
Prof. Joseph Brennemann, distingnido pediatra del Childrens Memorial
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Hospital de Chicago, con la colaboracién de los nombres mis destacados
de los Bstados Unidos, y entre quienes se destacan Isaac Abt, Joseph
Brennemann, T. Cooley, Alexis Hartmann, H. F. Helmholz, Julius Hess
Chevalier Jackson, W. Marriot, Edward Park, Fritz Talbot, etc.

A pesar de la intervencién de un grupo tan numeroso de colabora-
dores, no se ha afectado la unidad de conceptos y de presentacién, que se
mantiene inalterable a través de los cuatro volimenes de que consta este
tratado.

Son especialmente dignos de mencién los capitulos siguientes: his-
toria de la Pediatria, higiene mental del nifio; acidosis, alcalosis y que-
ratosis; escorbuto y raquitismo; las parasitosis; cuerpos extraiios de las
vias respiratorias; las enfermedades de la sangre y del sistema reticulo
endotelial ; las xantomatosis, ete.

El volumen primero comienza con el interesante capitulo sobre la
Historia de la Pediatria, escrito por Isaac Abt. Le sigue la Introduceién
a la Pediatria; la Herencia en Pediatria; Inmunidad, alergia y anafi-
laxia por Bela Shick; la Salud del nino desde el punto de vista médico;
La Transfusién de sangre; la Administracién parenteral de liquidos por
Alexis Hartmann; el examen del nifio por Joseph Brennemann.. A conti-
nuacién los capitulos sobre el aparato digestivo escritos por Talbot, Hart-
mann, Brennemann, Mac¢ Kim Marriot y termina el primer volumen con
las avitaminosis, las enfermedades endderinas, el recién nacido y los pre-
maturos.

El segundo tomo comprende el estudio de las enfermedades infec-
ciosas en general y particular; las parasitosis y las enfermedades tropi-
cales; las enfermedades del aparato respiratorio y mediastino; la endos-
copia y las enfermedades alérgicas.

El tercer tomo se refiere a las enfermedades de la boca y anexos,
tractus gastrointestinal, abdomen y peritoneo; enfermedades del sistema
cardiovascular, de la sangre, glindulas linfdticas y bazo; las xantomato-
sis v finalmente las enfermedades del aparato genitourinario.

Bl tltimo tomo comprende las neurosis; los trastornos de la palabra;
las enfermedades del esqueleto; articulaciones y muisculos; ortopedia; las
artritis; enfermedades de los ojos, de la piel y las quemaduras. El indice
general por autores y materias, se halla en un pequeno apéndice, los da-
tos bibliograficos muy completos y correspondientes a publicaciones de
los dltimos afios van a continuacién de cada capitulo.

A. Larguia
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G. A. Parey. El lactante Japonés. “Archives de Medecine des Enfants”,
1938 :41 :4.

El autor, encargado de una misién médica en el Japon (1936-1938),
realiz un interesante estudio del lactante japonés, en comparacién con
los nifios franceses. Presenta tablas comparativas, del crecimiento en ta-
lla y peso, perimetro tordcico, indice de vitalidad y el coeficiente de
Pignet.

La alimentacién natural al seno es casi la regla en el Japon, por lo
menos durante el primer afio; la leche de mujer arroja, en el estudio de
estadisticas globales un ligero aumento de lactosa ¥y grasa con respecto
a las cifras medias de los autores franceses. La alimentacién artificial,
raramente realizada, se efectiia de acuerdo a las directivas de la escuela
alemana: comidas poco numerosas y abundantes, comienzo precoz de le-
gumbres, poco caldo, ete. La leche de vaca es escasa en el Japén y su
precio elevado por dos razones. Una de orden religioso ya que los dos
cultos principales del Japén: el budismo y el shintoismo prohiben a sus
adeptos el consumo de carne; por otra parte, los pastoreos son escasos en
casi todo el territorio.

En lo referente a morbilidad y mortalidad, destaca lo veferente a
tuberculosis, que es muy comin, especialmente a esta edad bajo forma de
bacilosis  gangliopulmonares y meningitis. El beri-beri (estadistica del
ano 1935), alcanza cifras de 6.3 % en la mortalidad global de 0 a 1 afo.
Destaca finalmente 1la mayor frecuencia que en los paises europeos de
las afecciones oculares (conjuntivitis banales especialmente) .

4. C. G.
A. PErIN. Glicemia y fosfatemia bajo la influencia del aziicar Yy de la
insulina en el nifio. “Rivista di Clinica Pediatrica”, 1937:35:980.

El autor estudié en 17 nifios las curvas glicémicas y fosfatémicas en
ayunas y bajo la influencia del azicar y de la insulina y observé:

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden
a autores latino-americanos,



— 540 —

1.° Neto descenso de la fosfatemia, con tendencia a retomar su tenor
inicial a las 2 14 horas.

2° La glicemia ha sufrido las variaciones conocidas como normales
bajo la influencia del azicar y la insulina.

En conejos hallo también descenso de la fosfatemia bajo la mfluen-
¢ia de solo insulina. ‘

Admite pues, que la insulina, ademéds que sobre la glicemia, ejerci-
ta una influencia notable sobre el equilibrio iénico de la sangre, provo-
cando variaciones notables y transitorias sobre el fésforo inorgénico, sea
directamente inyectada o que aparezea en la circulacién requerida por la
suministracion de aztcar.

A. Puglisi.

W. KomreLp y BE. NoBeL. Critica del estado nutritivo de los ninos. “Wien.
Klin. Wsechr., 1937:1:959.

Se hace notar, que a pesar de los datos estadisticos obtenidos a ba-
se de observaciones en masa, el juicio sobre el estado nutritivo individual
de los nifios es extraordinariamente dificil. No todo nifio de peso sub-
normal es subalimentado; por otra parte un nifio de peso normal puede
ser un subalimentado. Deben distinguirse: “valor medio”, valor normal”
y “valor ideal”. No basta una comparacién numérica; habra que juzgar
el paniculo adiposo, la musculatura, la capacidad funcional, efc. Llaman
la atencién sobre la flacura y obesidad constitucionales. Analizan algunas
propuestas para conseguir mejores bases estadisticas para el juicio del
estado nutritivo.

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

H. Oupmax, F. Scuvirz y M. Morse. Utilizacion del hierro orgdnico e

inorgdnico en el nifio normal. “Am. J. Dis. of Child.”, 1937 :54:25

En este trabajo se determina la absorciéon y fijacion del hierro or-
gfnico e inorgénico proveniente de diferentes fuentes, segun la reten-
cion del mismo en un nino normal.

Las conclusiones fueron las siguientes: con un nivel bajo en la die-
ta se encontré diferencia en la cifra de retencién cuando el hierro inor-
génico de la dieta era aumentado a expensas del hierro orgdnico, lo que no
permite establecer que solo el primero es utilizado. La cifra de retencion
fué mucho mayor en una dieta con hierro y sales de cobre que en ofra
que contenga la misma cantidad de hierro y cobre en el germen del tri-
go. La cifra del hierro inorgénico era aproximadamente la misma en las
dietas, lo que hace pensar en la intervencion de otro factor.

Finalmente los autores sugieren la cantidad de 0.5 miligramos de
hierro por kilogramo como minimun en un nifio de menos de un ano
de edad.

A. Larguia.
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T. CrAFORD. Un test standard para la tolerancia de la glucosa endoveno-
sa. “Arch. of Dis. in Child.”, (Londres). 1937:13:69.

Se describe dicho test para nifios de cualquier edad y atin para
adeltos. Se emplea 1/2 a 1 gramo de glucosa por kilo de peso, inyec-
tado en solucién al 20 % en cloruro de sodio en proporeion de 9 por mil.
Bl test posee un alto grado de constancia para determinado individuo.
La curva de la glucemia ' desciende mas rapidamente en los nifios peque-
nos que en los adultos.

C. M. Pintos.

LippArD-ScuyMivr. Titulacion de anticuerpos humanos transmitidos pasi-
mente. “Am. J. D. of Child.”, 1937:54:295.

La descripeién de un método para la titulacion de los anticuerpos
humanos transmitidos pasivamente es el objeto del presente trabajo. Se
basa en la determinacién de la cantidad necesaria de antigenos para neu-
tralizar la porcién de anticuerpo existente en una cantidad dada de sue-
ro. Bl procedimiento consiste en la mezela de diversas diluciones de an-
tigeno con cantidades constantes de suero in vitro, la inyeccién intracu-
tanea de las mezclas resultantes ¥ seguidamente la inyeccién intramuscu-
lar del antigeno. Después de la inyeccién intramuscular la reaceién apa-
rece en las zonas cutdneas donde ha sido inyectado el suero incomple-
tamente neutralizado.

La titulacién se basa en la cantidad minima de antigeno que inhibe
la sensibilizacién.

A. Larguia.

P. F. Dwax y M. SuAPIRO. La cuarta derivacion en los electrocardiogra-
mas de los nifios. “Am. J. D. of Child.”; 1937 :54:265.

Sobre la base de setenta y dos trazados eléctricos del corazén em-
pleando la cuarta derivacién exclusivamente, en nifios con reumatismo car-
diaco agudo; en el andlisis de 33 electrocardiogramas (4.° der.); en ni-
nos con cardiopatias congénitas y en los resultados de un estudio seria-
do con electrocardiogramas diarios de cuatro ninos con cardiopatias reu-
méticas los autores llegan a las siguientes conclusiones sobre el valor de
la cuarta derivacién :

1.” Necesidad de usar una téenica standard para tomar la 4.° deri-
raeion .

2.° Los trazados obtenidos se mantuvieron constantes de un dia para
otro.

3.° Los retardos de conduceidn observados en las tres derivaciones
comunes se repiten en la cuarta derivacién.

4.° La cuarta derivacién no sirve para el estudio de las cardiopatias
congénitas.

5. El empleo de las derivaciones comunes permite el diagnéstico de
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los trastornos del miocardio en el 29 % de los casos mientras que el uso
de la 4.° derivacién lo eleva al 36 por ciento.
A. Larguia.

M. Mac Graw. El reflejo de Moro. “Am. J. Dis. of Child”, 1937:54 :240.

El reflejo de Moro en el nifio es estudiado a través ‘de los numerosos
cambios que sufre en los distintos perfodos del desarrollo, cambios que
les permiten afirmar a los autores que no debe hablarse exclusiva-
mente de su presencia o ausencia. La estructura basiea del sistema
nervioso que preside las reacciones neurolégicas en los distintos periodos
del desarrollo es también diseutida al indicarse el valor del reflejo de
Moro como indice del desarrollo de la cortcza cerebral. Por tiltimo, el au-
tor cree que puede servir para estudiar otros procesos fisiologicos del
desarrollo desde el momento que sufre cambios perfectamente determi-
nados en los primeros meses de la vida.

A. Larguia.

G. Frona. Imvestigacion sobre la idiosincracia del niito hacia la morfina:
accion de la morfina en el timo de animales jévenes. ‘“Archivo Ita-
liano de Pediatria y Puericultura”, 1937:5:224.

A igualdad de peso corpéreo, la accién de la morfina es en un ter-
¢io mds evidente en los animales jovenes respecto a los adultos.

La morfina actia sobre el timo produciendo un potente efecto agre-
sivo sobre los timocitos y determinando un severo choc carioclastico (pa-
rdlisis de la mitosis con necrobiosis de la cromatina de los timocitos y pie-
nosis nuclear) .

Los efectos pues de la morfina se deben a esta agresién del timo,
més violenta en los jovenes por ser mds alto el indice timocorporeo que
en los adultos.

A. Puglisi.

R. DuJARRIE DE LA Riviere v N. Kossovitem. Grupos de leches. “Le Nou-
rrison” 1938:26:22.

En un trabajo anterior de los autores habia quedado establecida la
existencia en el suero de la leche de grupos perfectamente tipicos como
sucede en el suero sanguineo y también habfan tratado de establecer las
posibles relaciones entre la leche de madre y los grupos sanguineos del
nino.

En el presente trabajo, puntualizan ciertos temas importantes
y formulan conclusiones después de haber estudiado perfectamente alre-
dedor de 500 observaciones.

Primeramente describen la téenica empleada en su trabajo que debe
ser perfectamente seguida para evitar fracasos.

Como resultado de sus investigaciones llegan a las siguientes con-
clusiones :
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1.°Que el suero de la leche de mujer contiene aglutininas para los
glébulos rojos humanos; se puede clasificar la leche humana en cuatro
grupos andlogos a los de la sangre.

2.° La presencia de aglutininas es menos regular en la leche de mu-
jer (80.9 %) que en su suero sanguineo.

3." La leche de mujer perteneciente al suero sanguineo A B (casos
donde el suero no posee aglutininas) no contiene aglutininas.

En los glébulos rojos del grupo O (que estdn desprovistos de agluti-
nogenos) jamds hay aglutinados por un lacteosuero.

4. No han comprobado divergencias entre las aglutininas del suero
sanguineo y las agutininas del suero de la leche.

Si bien estos estudios han sido efectuados desde el punto de vista
técnico puro, es posible que estos conocimientos tengan aplicacién en la
prictica. Quizds sea posible pensar que algunos trastornos o intoleran-
¢ias que aparecen en algunos nifios alimentados con leche de madre, sean
debidos a que la leche que ellos ingieren poseen grupos distintos a los de
la sangre del nifio alimentado con esa leche; por otra parte ests perfee-
tamente demostrada la existencia de sustancias aglutinables (verdaderos
aglutindgenos) en la mayoria de las’ células del organismo humano.

A. Bonduel.

PREMATUREZ Y DEBILIDAD CONGENITA

H. H. Gorbox ¥ VARI0S. Metabolismo nitrogenado de wifios prematuros.
“Am. J. Dis. of Child.”, 1937:54:1031.

Los anfores hacen un estudio del balance nitrogenado y graso en seis
prematuros sanos cuya edad oscilaba al comienzo de la observacién entre
16 y 34 dias y su peso de 1.454 a 2.720 gramas. Cuatro nifios fueron ali-
mentados con dietas de leche humana v diluciones de leche de vaca equi-
valente a 120 calorfas y 2,75 gramos de proteinas por kilogramo en 24
lioras. El término medio de nitrégeno retenido en estos cortos periodos
fué de 0.25 gramos por kilo en 24 horas en los nifios que recibian leche
de mujer y 0.27 gramos en los que tomaban leche de vaca con porcentajes
de utilizacién de 70.9 y 70.5 respectivamente.

Aumentando la racién de proteinas en las diluciones de leche de va-
ca a 48 gramos por kilogramo en 24 horas, sin aumentar el contenido ca-
lérico de la dieta, el nitrégeno retenido llegaba a 0,36 por kilogramo en
24 horas descendiendo el poreentaje de utilizacién a 51.

A. Larguia.

A. MoNCRIER. Administracion de glandula tiroides en los prematuros.
“Arch. of Dis. in Child”. (Londres). 1938: 13: 57.
Se ha empleado con objeto de acelerar la maduracién y estimular
ciertas funciones (respiracién, digestién y termorregulacién). Se cree que
el prematuro carvece de la tiroxina necesaria Y que en general el recién
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nacido, no la segrega durante las primeras semanas. Pero otros auntores
sostienen que el feto produce su propia secrecién tiroidea con indepen-
dencia del suministro materno.

Se observa que los nifos sometidos al tratamiento tiroideo toman
mejor el alimento que los testigos y se obtiene buen aumento siempre que
no se sobrepase la dosis 6ptima (1/20 de grano diario por cada libra de
peso); la temperatura fué mas estable. Hubo pequenas diferencias de
peso en favor de los no tratados, quizds debido al aumento del metabo-
lismo provocado por la medicacion.

Conclusiones: La administracion de extracto tiroideo a la dosis de
1/20 de grano por libra, a los prematuros, ejerce un favorable efecto
general. La mortalidad fué de 1/3 en los grupos tratados con relacion a los
no tratados. Facilita la alimentacion y ecrianza de los nifos pequefios y
se mantiene mejor su monotermia normal.

C. M. Pintos.

A. RaviNa. Accién de la foliculina en los prematuros. “La Presse Mé-
dicale”, 1937: 45: 500.

El autor se ocupa de un trabajo de Brochier y Contamin (Journan de
Médicine de Lyon, 5. II. 1937), sobre la accién estimulante ejercida por
la foliculina sobre el crecimiento. La cantidad de foliculina contenida en
el organismo materno aumenta hacia el fin del embarazo y rvecorre al
mismo tiempo los tejidos de la madre y los del nino.

Podria deberse la fragilidad de los prematuros a la supresién muy
ripida de la hormona materna. Aconsejan beneficiar también con este
tratamiento a todos los débiles, aunque no sean prematuros, en particular
los gemelos, de peso habitualmente inferior al normal, muy amenazados
en el curso de los primeros dias de su existencia.

Se han servido de una solucién hidroaleohélica de foliculina titula-
da al 1/10 de miligramo por c.c. Cada gota contiene 20 unidades interna-
cionales y corresponde a 2/1000 de miligramo de hormona. Se tiene asi
un medicamento de utilizacion facil, permitiendo el fraccionamiento de
las dosis diarias. La dosis inicial debe ser de VIII gotas repartidas en
dos veces, en un poco de agua antes de tomar el pecho. Las dosis inferio-
res son ineficaces. Siguiendo la curva del peso, se mantiene, se aumen-
ta o disminuye la dosis inicial, hasta un peso de 2.500 grs., por encima
del cual la administracion de la hormona no es necesavia. Esta medica-
¢ién debe ser dada desde el nacimiento por sufrir el prematnro de una
carencia inmediata; y c¢inco minutos antes de la tetada para evitar la mo-
lestia de las regurgitaciones. E! tratamiento foliculinico parece cons-
fituir un aporte terapéutico precioso, capaz de llevar a estos recién na-
cidos a un estado comparable al de los nifos nacidos a término.

B P
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A. MuGGra. Lactancia artificial en el prematuro. “Il Lattante”, 1937 :8:442.

El autor se refiere a los prematuros (nacidos con peso inferior a
2500 grs.), de la Inclusa Provincial de Turin en el periodo 1931-1936.
El nimero de prematuros ha oscilado en dicho periodo del 8 al 15 % de
la totalidad de los admitidos. La mortalidad va en disminucién y no se
aleja de las cifras referentes a los hijos legitimos. Condiciones particu-
lares no permiten otros medios de alimentacién que el artificial. Se han
obtenido resultados suficientemente diseretos con la administracién de fo-
liculina y con el uso de leche en polvo flaca y Aacida.

B Poz:

RECIEN NACIDOS

H. PiGeaup y R. LyoNNET. A propésito de las hemorragias intracranea-
nas del recién macido. Interés de los exdmenes histolégicos para el
diagndstico de las taras hereditarias y de las enfermedades congé-
nitas. “Le Nourrisson”, 1938:26:13.

Hasta estos tltimos afios las hemorragias intracraneanas del recién
nacido eran undnimemente consideradas como la consecuencia directa del
parto y como el precio de una distocia que ha exigido una intervencién
quirirgica. Actualmente las ideas se han modificado y bajo la influen-
cia de trabajos ya numerosos la concepcion clisica aparece demasiado
estrecha y simplista.

Es evidente que el trauma obstétrico conserva siempre una impor-
tancia considerable en la patogenia de las lesiones de los centros ner-
Vi0S0S; pero en numerosos casos del rango de causa eficiente y tnica
puede ser relegado al mas modesto de factor ocasional. Quedara como
causa thica cuando se trata de un nifio sano y la distocia es evidente;
serd solamente un factor ocasional cuando el nino es tarado y el parto
sensiblemente normal.

Parece pues legitimo considerar en el recién nacido dos clases de
de hemorragias intracraneanas, las dos en realidad de origen obstétrico,
pero de las cuales unas son hemorragias mecdnicas, divectamente bajo la
dependencia de un trauma evidente, mientras las otras son hemorragias
médicas, sobreviniendo en ocasién del parto en ninos enfermos o tarados.

De las 11 observaciones cuya descripeién se acompafia, en 5 las he-
morragias han sobrevenido sin traumatismo neto; en las seis restantes
por el contrario, las hemorragias se acompafiaron de un traumatismo apa-
rente; pero en todas estas observaciones el estudio histologico de las
principales visceras revelé la existencia de lesiones de intensidad varia-
ble pero de naturaleza idéntica : lesiones de esclerosis, anillos mas o me-
nos extensos rodeando las arterias o las venas a nivel de los principales
parénquimas, bazo, higado y pulmones.

Los nifios que las presentaron eran, pues, congénitamente enfermos

y las hemorragias intracraneanas producidas en el momento del parto
han venido a complicar una enfermedad preexistente.
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Es dificil precisar exactamente la naturaleza de esta enfermedad.
Al principio de sus investigaciones, la sifilis pareci6 a los autores una
causa frecuente; actualmente su influencia les parece mucho menos ex-
clusiva. Bs probable que intervengan otros factores menos faciles de
reconocer: las intoxicaciones gravidicas, el alcoholismo de los genitores,
por ejemplo. En lo que se refiere a esto ultimo, dada la frecuencia
de taras de todo orden que se comprueba en las descendencia de los al-
coholistas, podria deseribirse un verdadero alcoholismo congénito de la
misma manera que existe una sifilis congénita. Se sabe por otra parte
la facilidad con que este téxico edifica en el adulto lesiones de esclero-
sis, lo que autoriza a hacerlo responsable de por lo menos algunas de las
lesiones fetales halladas en estos nifios.

J. J. D.

J. R. Douce. Otitis media en recién mnacidos. “Archives of Pediatries”,
1937:12:734.

Presenta 3 casos de recién nacidos quienes del cuarto al quinto dia
de nacimiento presentaron fiehre (que pudo ser erréneamente atribuida
a deshidratacion) y que curarvon rapidamente con la paracentesis. En los
tres casos las madres estaban rvesfriadas y como el nacimiento habia sido
normal se interpreté la fiebre como de causa externa.

La paracentesis sin anestesia dié salida a una gota de liquido san-
ouinolento, a presién. No hubo supuraciéon posteriormente. La ofitis
media, concluye el autor, debe ser considerada como una fuente posible
de fiebre en el recién nacido. La parvecentesis precoz produce una caida
brusea de la temperatura. La madre mientras da el pecho al recién nacido
debe utilizar una méscara.

De Filippi.

J. H. MoxTrAUR y P. P. Livy. Nuevo caso mortal de ictericia grave fa-
miliar del recién macido. “La Pediatrie Pratique”, 1938:36:47.

Un recién nacido venido al mundo con un aspecto perfectamente nor-
mal, presenta al segundo dia de vida una ictericia ligera que desde el ter-
cer dia se oscurece de hora en hora.

En los antecedentes familiares se comprueba la ausencia de la si-
filis y la existencia de un recién nacido muerto de ictericia al quinto dia
y con una evolucién répida de la enfermedad. Por estos motivos, los au-
tores hicieron el diagndstico de ictericia grave familiar del recién naci-
do, afeccion rara e instituyeron el tratamiento. La sola constatacion in-
teresante ha sido de orden macroscopico: todos los dérganos acusaban un
volumen y un peso excesivos para la edad y talla del sujeto, hecho de
observacién corriente en la ictericia grave familiar del recién nacido.
Otra constatacién es la ausencia de toda reaccién de etritroblastosis; si
esta reaccién sanguinea es un sintoma importante de la enfermedad, no
constituye de ningiin modo, parva establecer el diagnéstico, una condi-
cién “sine gua non”.

B. Pas.
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H. A. AGERTY y C. M. WitzBERGER. Una mdscara facial para la adminis-
tracion de oxigeno a los recién nacidos. “Axrch. of Ped.”; 1937 :44:101.

Inconveniente de los procedimientos habituales del embudo, el caté-
ter nasal y la carpa o tienda. Los autores emplean un sencillo aparato
que consiste en un chupete de mamadera de boea ancha, al que cortan
el pezén en cuyo lugar abocan un tubo de vidrio en conexién con la
fuente de oxigeno por un tubo de goma. La mdscara de goma se sujeta
a la cara del nifio con tela adhesiva.

J J. M.

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS

A. L. Hov~N y J. Haves BAILEY. El uso de la para-amino-bencene-sulfona-
mida en el tratamiento de los portadores de estreptococos. *““Archi-
ves of Pediatrics”, 1937:12:729, (Diciembre) .

Los autores observaron un gran nimero de portadores de estrepto-
cocos después de la tercera semana de haber padecido escarlatina, lo cual
tiene importancia para la profilaxis.

Intentaron esterilizar su nasofarinx mediante la administraciéon de
“Prontylin” un especifico a hase de para-amino bencene-sulfonamida”. En
125 casos tratados no observaron mayores diferencias con los controles
(58 casos).

Coneluyen, que el método no parece tener valor.

F. de Filippi.

. Ucarre. Sobre un caso de difteria primitiva del ombligo en wun recién
nacido. “Prensa Médica Argentina”, 1938 :25:466.

Observacion de difteria umbilical, acompanada de adenopatia ingui-
nal y alteracion del estado general, que cede inmediatamente después de
habérsele inyectado 15000 unidades de S. A.

V. 0. Visillac.

HyraNp y ANDERsON. Uso terapéutico y profildctico del suero de con-
valesciente de escarlatina. “Am. J. Dis of Child.”, 1937 :54:504.

El suero humano de convalesciente de escarlatina constituye un efi-
ciente y valioso agente profildctico para la prevencién de la escarlatina.
Para que estos cresultados sean efectivos es necesario tener en cuenta
dos hechos: 1.” la inmunidad pasiva conferida por el suero solo tiene una
duracion efectiva de 10 a 15 dias; 2.” la dosis de suero debe ser suficien-
te, dependiendo de la edad del paciente, de la intimidad del contacto, de
la duracion de la enfermedad v de la virulencia de la enfermedad.

Los resultados terapéuticos favorables han sido en general confir-
mados, pues no solo acorta la duracion, evita las complicaciones, y des-
ciende el indice de mortalidad, sino que también disminuye el costo eco-
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némico de la escarlatina. La terapéutica seroterdpica igualmente benefi-
cia la evolucién de las complicaciones de la escarlatina debidas a varie-
dades virulentas de estreptococos.

Los resultados obtenidos por los autores puede reducirse a las si-
guientes cifras: 1.° sobre 102 pacientes expuestos al contagio y que re-
cibieron dosis profilicticas de suero el 96 % no contrajeron la enfer-
medad; 2.° en 47 enfermos a quienes se di6 dosis terapéuticas, solamente
en uno no se observé mejoria; 3.° el uso de suero de convalesciente dis-
minuye la aparicion, duracién y severidad de las complicaciones; 4.° el
suero de convalesciente también es 1til en otras graves infecciones es-
treptocécicas.

A. Larguia.

J. J. Leusva. Las pardlisis diftéricas. “Archives de Médecine des En-
fants”, 1938:41:129.

Comienza este interesante trabajo con una serie de consideraciones
sobre la historia de la difteria y de las paralisis diftéricas en general.

Como no todas las difterias se complican con parilisis, es necesario
estudiar la causa determinante—, la toxina diftérica descubierta por E.
Roux y Yersin (exo-toxina soluble)—, y las causas predisponentes de
esta complicacion.

Entre las causas predisponentes estudia: 1.° las que pueden de-
pender de la misma enfermedad; 2.°, las que dependen del enfermo, del
terreno; 3.°, factor externo: el factor clima. Por tltimo, 4.°, hay que consi-
derar el genio epidémico.

1) Las investigaciones del autor, basadas en el estudio eclinico de
S.276 difterias (1932 a 1936) confirman las ensehanzas de Landouzy ¥y
Cadet de Gassicourt. La pardlisis diftérica en el nifo es la complicacion
de la difteria téxica: grave o maligna. En 5.565 enfermos de difteria
comdn o benigna, tratados en el consultorio externo, no ha observado
ningtin caso de parélisis. En 2.711 enfermos hospitalizados, 274 casos de
parilisis correspondiendo a los siguientes tipos de difteria: difteria co-
min 5 (1.7 olo); crup, 4 (1.4 o|o); difteria grave, 188 (68 olo); dit-
teria maligna, 64 (23.1 olo); 15 casos de pardlisis correspondientes a
difterias dondd’ el tipo clinico no ha podido ser identificado.

2) Tntre las causas predisponentes debidas al terreno, considera: a)
factor edad. Son mds frecuentes en el adulto: 19 olo en el adulto y 10
por ciento en el nifio. Son raras en el lactante: 0.36 ofo en el primer afo.
b) Factor sexo: varones 51,9 olo; nifas, 48.8 olo. ¢) Factor terreno:
debilidad orgfinica, taras nerviosas, factor constitucional, etc., ete.

3) Las pardlisis diftéricas s¢ observan con mis frecuencia en el in-
vierno y otoiio (31 y 25 %), disminuyen en el verano y primavera
(22 y 19.%). ;

4) Epidemiolégicamente, la difteria de enfermedad endémica a pe-
queiias poussées epidémicas todos los afios o cada dos anos, se ha ftrans-
formado en epidémica y pandémica. Este cambio clinico (actualmente son
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ds frecuentes las formas graves y malignas) y epidemiolégico, ha trans-
formado la clinica de las complicaciones. Actualmente el nimero de parli-
sis que se observa es enorme.

Estudio clinico: Considera en primer lugar dos conceptos etiopato-
génicos que constituyen la base de la clinica de las paralisis diftéricas:
1." Topografia de las parilisis. Se mantiene el viejo concepto de Trous-
seau. Préicticamente las parilisis diftéricas comienzan siempre por una
veloplejia. 2.° Momento de aparicién de las pardlisis. Es variable, puede
aparecer del 5.” al 30° dia después del comienzo de la difteria. El autor no
ha observado ningtn caso después del 40° dia. Divide las paralisis difté-
ricas en precoces y tardias, seglin que ellas aparezean antes o después
del 10.° dia.

Considera. 4 grupos de pardlisis, sobre un total de 276 casos ob-
servados :

1. Formas localizadas: veloplejias, 276 casos (100 %).

2. Formas generalizadas minimas: veloplejia y arreflexia, 51 casos
(18.3 %).

3. Formas generalizadas extensivas, 25 casos (9 %).
4. Formas raras: 3 casos (1.09 %) .

Marfan prefiere la denominacién de “parilisis de la garganta”, en
vez de parilisis de velo, porque ésta no se limita al velo sino que tam-
bién toma la faringe y zona vestibular laringea.

Las parilisis del velo producidas por la toxina diftérina determi-
nan un sindrome de deglucién y fonacién cuyo substratum clinico es fun-
cional: voz nasal y regurgitacién de los liquidos por la nariz. La sinto-
matologia objetiva de las veloplejias motrices o sensitivas, (caida del ve-
lo, asimetria, desviacién de Ia tivula, ete.), pueden faltar completamente
0 ser poco acusadas.

Las parilisis oculares de la difteria se manifiestan por la imposi-
bilidad de leer de cerca, conservéndose la lectura a distancia: es una pa-
rilisis de la acomodacién que determina la presbicia. Estas paralisis de
la acomodacién se caracterizan por su aparicion brusea y hilateralidad.
Son més frecuentes en el adulto.

La extensién y la gravedad de las parilisis diftéricas es mmy va-
riable. Divide las formas generalizadas en tres grupos: 1. Ferias ge-
neralizadas minimas. 2.° Formas generalizadas extensivas discretas. 3.°
Formas generalizadas extensivas graves.

El primer grupo comprende aquellas formas con trastornos funcio-
nales del velo, veloplejias, ademas las arreflexias (abolicién o disminu-
cion de los reflejos patelares, a veces los aquileanos) .

El segundo grupo abarca las parilisis Aiftéricas con velovlejia,
arreflexia y trastornos discretos en la marcha vacilante.

Por tltimo, el tercer grupo comprende aquellos casos con trastornos
importantes en la marcha, impidiendo al enfermo permanecer de pie.
Estos enfermos con marcha atéxica o cerebelosa no tienen alteraciones de
la sensibilidad profunda ni alteraciones piramidales. En estas formas no
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ha encontrado casi alteraciones del liquido ecéfalorraquideo; en algunos
casos linfoctiosis sin hiperalbuminosis; en otros, hiperalbuminosis sin
linfocitosis.

Diagnéstico: Debe basarse en un doble concepto: 1.° El concepto
clinico de una pardlisis; 2.° El concepto etiolégico de una difteria. En
el primer caso, creer en una paralisis que no existe, error que se cons-
tata a veces en las anginas flemonosas y, por el contrario, ignorar una
paralisis que existe.

El diagnéstico de una veloplejia es fdcil en el nifio. Hace conside-
-raciones sobre las parilisis anginosas descritas por Germain See.

Las pardlisis de la acomodacién se ven o se reconocen raramente en
el nifo; cuando existen, constituyen el segundo estado de la invasién
paralitica.

A continuacién trata en forma extensa el diagnéstico de las para-
lisis generalizadas.

Evolucion y prondstico: Dependen de la extension de las paralisis y
sobre todo el estado téxico—general y polivisceral—que las acompana.
Las paralisis tardias y localizadas son benignas y tienen una evolucion
més favorable que las formas precoces y generalizadas. De los 52 casos
fallecidos sobre 276 enfermos estudiados por el autor: 3 fallecieron de
pardlisis pura; 24 de insuficiencia cardiaca, por miocarditis que acom-
panaban la parilisis; 23 casos con sindrome secundario; un caso con €om-
plicaciones pulmonares y un caso de muerte por sincope acompanando
la paralisis.

Del punto de vista clinico-patogénico, considera las paralisis difté-
ricas como lesiones difusas que pueden comprometer todo el sistema ner-
vioso central y periférico. Admite el doble concepto de “difusién” y su-
perficialidad.

o

Tratamiento: Considera dos grandes capitulos: 1.° El tratamiento
especifico: sueros y vacunas, anatoxinas y antivirus; 2.° el tratamiento

no especifico: tratamiento fisico, quimico, biolégico y medicamentoso de
shock.

Se muestra partidario del empleo de suero antidiftérico en aquellos
casos que no hayan recibido tratamiento especifico o lo hayan rvecibido
insuficientemente. También cree que la anatoxina puede tener una. in-
fluencia favorable.

El tratamiento fisico (diatermia, electricidad galvinica o farddica,
radioterapia o masaje), también tiene indicaciones provechosas. Acon-
seja la balneoterapia salada.

Indica ademds opoterapia suprarrenal, vitamina A, B, y C.

Obtienen buenos resultados con la medicacion de shock; hace inte-
resantes consideraciones a este respecto.

Termina su documentado trabajo con el capitulo de profilaxis, acon-
sejando la vacunacién antidiftérica por lu anatoxina, hoy dia el mejor

antigeno que conocemos.
1. D. B.
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J. J. SPANGENEERG, C. R0SSI BELGRANO y D. AccianiNi. Encefalitis post-
vacunal. “Prensa Médiea Arvgentina”, 1938 :25:433.

Se trata de un nifio de 12 afios de edad, quien 2 dias después de ha-
berse practicado la vacuna Jenneriana, acusa cefaleas, decaimiento y ma-
lestar general. Este cuadro persiste durante varios dias y bruscamente
se eleva la temperatura, con vémitos alimenticios Yy signos meningeos.
Habia hipersomnia manifiesta. Alrededor de 20 dias se mantiene esta
sintomatologia hasta que bruscamente desciende la temperatura y co-
mienza su rdpida convalescencia.

Los exdmenes de liquido céfalorraquideo ponen de manifiesto la po-
sitividad de las reacciones de las globulinas estando los demas elementos
en proporciones normales. Igual cosa acontece con los restantes exime-
nes de laboratorio.

Los autores sefialan el nexo existente entre la vacunacién practicada
y el proceso encefalitico. Comentan a continuacién los conceptos de di-
versos autores que se han ocupado del tema y establecen finalmente el
diagnéstico diferencial con la encefalitis epidémica, meningitis tubercu-
losa y con la poliomieltis,

En lo que respecta al tratamiento recuerdan que algunos autores han
empleado el suero de los padres vacunados al mismo tiempo que los hi-
ios y con la misma vacuna. El empleo por via intramuscular de sangre
citratada, habria dado en manos de Herkman un alto porcentaje de cu-
raciones.

Aconsejan tratar las cefaleas con suero salino hiperténico y para
disminuir la agitacién, la balenoterapia, los enemas de cloral, bromuro
per os, ete.

V. 0. Visillac.

D. H. PA&'I‘ERS()N. Fiebre ondulante en los nifios. “Arch. of Dis. in Child.”,
(Londres). 1937:13:65).

Se trata de una afeccién benigna en la infancia; sélo hubo un 3.1
por ciento de mortalidad sobre 300 casos. Suele observarse en nifios con
infecciones catarrales del tractus respiratorio superior. Dada la frecuen-
cia de dichas afecciones en la infancia puede pasar inadvertida sin el
examen serolégico. Los melitococos son muy susceptibles al calor y pe-
recen habitualmente por la pasteurizacién, aunque pueda contaminarse
ulteriormente la leche por manipulacién como ocurre con el bacilo de
Koch y con el estreptococo. Lo raro de las observaciones en los ninos se
debe sin duda a la falta de reconocimiento, a la pasteurizacién y a la
poca virulencia del melitococo.

C. M. Pintos.

K. RAcHiD ANDAY. La radiculitis sensitiva rewmdtica aguda en el niiio.
“Archives des Médecine des Enfants”, 1938 :41:86.

El sindrome de radiculitis sensitiva reumatica aguda no es raro en
el nifio; reviste multitud de formas diferentes que simulan otras tantas
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enfermedades lo que puede enganar al clinico si desconoce la existencia
de este sindrome.

Se trata de un smdrome propio de los jévenes; raro antes de los
3-4 afios, més frecuente entre los 6-8 afos y hasta los 16-18, vale decir
en el periodo de eleccion de la infeccién reumaitica.

Se caracteriza por fiebre y dolor. Este dltimo, simétrico, se localiza
a menudo en el tronco, a veces en los miembros, pero, en este dltimo caso,
sin cambios anatémicos o fisicos, tales como hinchazén o calor local, a
menos que se agregue una artritis reumética. Dura enfre 15 y 20 dias,
con periodos de exacerbacion y acalmia. Raramente dura meses. Cuan-
do no es tratada, recidiva

Sintomas: fiebre y dolor, minuciosamente estudiados por el autfor.

Diagnéstico: basta conocer la existencia de este sindrome para diag-
nosticarlo; el dolor simétrico y exquisito; la fiebre de marcha paralela
con el dolor, aumentando en los paroxismos dolorosos y descendiendo en
los periodos de acalmia.

Complicaciones: Cardiacas, las mas {recuentes. Reaccién meningea.
A veces la infeccién reumdtica se presenta hajo la forma de una infec-
¢ién sanguinea sin localizacién que el autor llama tiforreumatismo, en el cur-
so del cual, o “d’emblée” puede hacer localizaciones serosas: articulares (las
mas frecuentes), meningeas, pericirdicas. Estas localizaciones pueden pre-
sentarse alternativamente.

Tratamiento: Salicilato de soda, por via bucal, rectal o endovenosa,
a dosis suficientes: 4 grs. diarios para los nifios de 6-8 afios y mds en
los mayores.

C. A. Veronelli.

J. ComBy. Formas meningeas de la enfermedad de Heine-Medin. ‘“Ar-
chives de Médecine des Enfants”, 1938:41:161.

Después de rveferirse a la historia de las formas meningeas de la
enfermedad de Heine-Medin, afirma que la meningitis poliomielitica se
distingue de la meningitis tuberculosa, especialmente por sus modalida-
des elinicas: comienzo brutal en la primera, fiebre alta, dolores violen-
tos, estado general grave en el comienzo con conservacion de la inteli-
gencia; fase prodrémica en la segunda, tendencia soporosa y obnubila-
¢ion  intelectual .

Bl examen del liquido céfalorraquideo revela: liquido limpido y con lin-
focitosis en los dos easos. En la meningitis sifilitica y en la meningitis ur-
liana hay también linfocitosis, pero los antecedentes y los estigmas no
nos permitirin un error prolongado. En las formas meningeas de la po-
liomielitis, la pleiocitosis del liquido céfalorraquideo es muc ‘ho mas consi-
rable que en las otras meningitis a liquido limpido, pero la rgresion  es
rapida.

Comenta los trabajos de Morquio y su escuela, Acuna, Schweizer,
(Cibils Aguirre y Araoz, Charlone, Barberousse, Edgard Figueras, Les-
né y Boquien, Rodier y Denecheau, ete.

El polimorfismo del estado agudo de la parilisis infantil (formas
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meningeas puras, formas cerehrales Yy cerebremeningeas, radiculomenin-
geas, polineuriticas, etc.), muestran que .el virus de la enfermedad de
Heine-Medin no es un médulo-virus exclusivo. Al extenderse por la ecir-
culacion, puede atacar las visceras y oecasionar la muerte sin fijarse so-
bre los cuernos anteriores de la médula o detenerse en cualquier otro lu-
gar del eje nervioso: meninges y encéfalo, bulbo, nervios eraneanos, mé-
dula espinal, raices y nervios periféricos.

Para el autor, la cuestién del tratamiento ests en relacion a la
precocidad del diagnéstico, pues, los sueros de A. Netter y A. Petit sélo
dan resultado cuando se hacen precozmente.

LD B,

H. Stux. Relaciones entre la varicela Y la poliomielitis. “Le Nourisson”,
1938:26:31.

Marfan describié. en el afio 1895 una complicacion nerviosa de la
varicela y que en otras oportunidades tuvo ocasign de encontrar. Se tra-
taba habitnalmente de nifios que a continuacién de una varicela, presen-
taban una cierta debilidad de los miembros inferiores, se fatigaban facil
mente y tenian caidas frecuentes. Al examen neurolégico solo se encon-
fraba una disereta disminucién de los reflejos patelares y aquilianos.
Estos trastornos sumamente ligeros terminaban por desaparecer al caho
de 2 6 3 meses sin dejar secuelas.

Al encontrar estas complicaciones en el curso de una varicela Mar-
fan se pregunta si no existe algin parentesco entre el virus de la polio-
mielitis y el de la varicela. Por el examen cuidadoso de estos enfermos
fué posible comprobar que antiguos poliomieliticos enfermaban de vari-
cela, haciendo pensar que mo existia ningtin vinculo entre ambos virus
Vv que el de la varicela bien podria desencadenar trastornos nerviosos li-
2eros y curables.

Sin embargo otra hipétesis es posible admitir Y es que el virus que
ceasiona la varicela puede debilitar las defensas del organismo o sensi-
bilizarlo para una infeceién determinada, como acontece con: la escarla-
tina y el reumatismo, es decir que el germen de la escarlatina sensibiliza
el organismo para el reumatismo.

A. Bonduel.

TUBERCULOSIS

* H. L. CastaNEvA. La tuberculosis wfantil. “Rev. Mexicana de Pueri-
cultura”, 1937:8:3, (noviembre) .

En esta conferencia para postgraduados, se pasa en revista en forma
clara y completa todos los conocimientos modernos sobre el tema.

Son de interés las investigaciones personales sobre la proporeion  de
niios infectados en la ciudad de México revelada por la cutirreaccién.
En un total de 14.131 casos, el autor encuentra los siguientes porcentajes
de V. Pirquet positivas: de 0 a 1 ano, 1.59 ofo; de 1 a 2 aiios, 4.65 olo;



— 554 —

de 2 a 3 aiios, 10.98 ofo; de 3 a 4 afios, 14.84 olo; de 4 a 5 aiflos, 17.85
por ciento; de 5 a 6 afios, 15.60 ofo; de 6 a 7 afios, 20 olo. La misma
investigacién efectuada en distritos rurales da los siguientes resultados
en los que advierte la diferencia muy acentuada de contaminacién en el
medio urbano y en la campafa: de 0 a 1 afios, 0 olo; de 1 a 2 afios,
(.20 olo.

Para facilitar la investigacién del foco de contagio, el antor ha for-
mulado una ficha en la que constan los datos salientes del problema y
ordenados en tal forma que facilitando el trabajo de la Visitadora van
dando una gradual profundidad a su labor inquisitiva.

J. J. M.

* A. VERGARA B. Algunas caracteristicas anatomicopatoldgicas de la tu-
berculosis pulmonar de la infancia en México. “Rev. Mexicana de
Puericultura”, 1937:8:28, (noviembre).

Bl autor ha encontrado que, en su medio, las formas frustras y be-
nignas de la tuberculosis del lactante, son de una gran frecuencia y de
evolucién muy favorable. Desde el punto de vista clinico, ha observado
en los Centros de Higiene Infantil, —donde se hace la pesquisa sistema-
tica de la alergia tuberculinica—, ninos con una cutirreaceion positiva,
pudiendo conservar una buena apariencia, es decir, se observa en Meéxi-
¢o con mucha frecuencia la forma florida de la tuberculosis del lactante.
Desde el punto de vista anitomopatolégico, por el contrario, ha podido
comprobar en cinco autopsias correspondientes a nifios menores de un
afio, formas de evolucion rapida y sobreaguda, bajo lesiones congestivas
o esplenoneuménicas, con poca reaccion ganglionar, siendo la adenopa-
tia trdqueobrénquica a veces minima; pero nunca ha encontrado gran-
des focos neuménicos caseificados, reblandecidos, ulecerados y excavados.

J. J. M.

E. Lusné, G. DreYrus-SEE y A. SA{enz. Investigaciones sobre la conta-
) A 9
giosidad de la tuberculosis pulmonar del nino pequeito. “Le Nou-
rrisson”, 1938:26:69.

Si bien se ha considerado que los nifios con primoinfeccién tuber-
culosa no eran contagiantes, hoy gracias a los métodos precisos de exa-
men( siembras en medios de cultivos especiales, inoculacién al cobayo
con liquido de lavado géstrico, ete.), se ha podido demostrar la presen-
cin de bacilos de Koch a pesar de no existir ain signos clinicos o radio-
grificos que demostraran claramente una infeccién tuberculosa en plena
actividad.

Para que esta investigacion tenga éxito se deben vepetir los exdme-
nes ya que la cantidad de gérmenes es muy escasa y su eliminacion inter-
mitente.

El interés de esta comunicacién, segiin los autores, reside en la pe-
ligrosidad que tienen estos nifios como posibles trasmisoves de esta gra-
ve enfermedad, ya que por intermedio de los alimentos, juguetes, chupe-
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tes, efe., pueden contagiar a nifios de su misma edad que por la escasa
resistencia que tienen al germen enferman con extrema facilidad.

A. Bonduel.

J. MERANO. El indice linfomonocitico en la tuberculosis pulmonar infan-
fil. “La Pediatria”, 1937:45:1066.

En una investigacién practicada en 45 casos resulta que este indice
presenta netas variaciones en relacién a la forma clinica de la tubercu-
losis y al estado de actividad de las lesiones. En efecto, aumenta en las
adenopatias traqueobrénquicas o hiliares y en las infiltraciones perifoca-
les, formas en regresién; en cambio disminuye en las infiltraciones y en
las formas iilecerocaseosas o miliaves.

Aumenta el indice en relacién siempre a linfocitosis, reaccién defen-
siva del organismo, en cambio disminuye por mayor mononucleosis Vv en
menor grado por relativa linfopenia.

El valor de este indice en la tuberculosis pulmonar infantil solo es-
td en relacién a la forma, estado y gravedad y difusién del proceso; en
cambio como lo han probado sucesivas investigaciones nada indica en
relacién a la evolucién clinica del Proceso.

A. Puglisi.

W. RENkARD. El comportamiento de la reserva alcalina en las afeccio-
nes tuberculosas de la mfancia. “Zent. Thk.”, 1937:79:21.

En las afecciones tuberculosas de la infancia encuéntrase una mo-
derada disminucién de la reserva alcalina, la cual estd en relacién direc-
ta con la extensién y actividad del proceso tuberculoso. El descenso ma-
yor se halld en las graves tuberculosis dseas fistulosas y en los procesos
pulmonares extendidos de curso desfavorable. Las minimas desviaciones
de la normal se muestran en las tuberculosis ganglionares limitadas a
los ganglios bronquiales. No existe relacién entre la velocidad de sedi-
mentacion de los glébulos rojos y la reserva alealina.

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

G. F1ore. El granulovirus Y la linfopatia fundamental foliculigena. “Ri-
vista di Clinica Pedidtrica”, 1937:35:961.

El virus tuberculoso existe también en forma granular, (Negr1 y Pi-
nolini, von Secron, Nicoli, Much, ete). Tales granulos fueron observados
en los extremos limites de la visibilidad, por lo que puede creerse posi-
ble la filtrabilidad como muchos investigadores creyeron haber demostra-
do. De todos modos se puede hablar de un granulovirus tuberculoso. En
presencia de extractos de 6rganos (cerebro, misculos, ete.) y en el interior
de los tejidos, el hacilo de Koch puede ser lisado y reducirse en forma
finisimamente granular (Toppich, Dessy, Bruni, ete.).

Parece logica la posibilidad que el bacilo de Koch en ciertas condi-
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ciones pueda ser disgregado en granulovirus al nivel de ciertos tejidos
(barreras linfaticas, placenta, piel) y permanecer en el organismo en es-
ta forma ejerciendo la accién defensiva y téxica (Arloin, Paraf, etc.), v
readquiric en determinadas condiciones la forma bacilar y la &dcidoresis-
tencia con especifica capacidad para formar tubérculos. En el vivo hay
pasaje a través de bujias biolégicas, de gran importancia para resolver
muchos problemas, en especial, los de la herencia.

La “tuberculosis exudativa” tan frecuente en el nifio debe achacarse
al erénulovirus, en cambio, la “tuberculosis productiva” estd ligada prin-
cipalmente a la forma bacilar de Koch.

El granulovirus tiene como asiento principal el sistema linfatico:
“linfopatia fundamental”. De ella renacen bacilos dcidoresistentes y se
llega a la formacién de tubéreulos, por eso el autor habla de una linfo-
patia fundamental foliculigena. Esta linfopatia fundamental, situaeion
primaria de la infeccién tuberculosa, es en el campo pedidtrico una en-
tidad eclinica indiscutible y diariamente la constatamos (linfopatia super-
ficial, intratordcica, abdominal) y econ mucha evidencia y frecuencia
vemos de ella germinar la cldsica enfermedad tuberculosa.

A. Puglisi.

H. Strévesiy, S. Levy y Mue. J. pE Prar. Nuevas observaciones de ninos
tratados con B. C. G., sin aislarlos del miedio contaminado. “Archives
de Médicine des enfants, 1938 :41:65.

Desde 1930 los autores estudian este asunto de la vacuna B. C. G.
Les llamé de inmediato la atencién que la mortalidad entre los nifos va-
cunados era menor en una mitad a la de los no vacunados; que la mor-
bilidad entre estos tltimos era mas frecuente y las lesiones mis graves;
que el 60 % de los nifios vacunados vivia en estado de perfecta salud
mientras ese porcentaje se reducia en los no vacunados al 9.8 %.

Los nifios observados pertenecian al mismo medio—el dispensario— v
la mayor parte de los vacunados no habian podido ser aislados del medio
contaminante. Repiten sus observaciones varios anos después y los resul-
tados no han cambiado.

Un estudio hecho sobre 81 nifios vacunados y 356 no vacunados, de
edad inferior a los 10 afios entre los cuales, deliberadamente, no se ha
tomado en cuenta a los menores de un mes, revela lo siguiente :

1.° Mortalidad y morbilidad tuberculosas: Mortalidad nula en los va-
cunados y del 9 % en los no vacunados, predominando la localizacion
meningea (25 easos sobre 32 decesos). La morhilidad tuberculosa es mas
acentuada en los vacunados (40 % contra 11 % en los vacunados) .

2° Mortalidad y morbilidad no tuberculosas: La morbilidad no tu-
bereulosa es algo inferior en los vacunados que en los no vacunados; ac-
cion “cutréfica” general de la vacuna B. C. G.

3.° Morbilidad de los ninos estudiados en el seno de sus familias: De
32 nifios vacunados y 54 no vacunados que pudieron ser estudiados en el
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ambiente familiar, permanecieron completamente sanos entre el 79 y
84 % de los vacunados; solo el 13 a 20 % de los no vacunados.

+.° La morbilidad segin la edad de los nijios La tasa de morbilidad
no tuberculosa, sensiblemente idéntica en los nifios vacunados y no vacu-
nados, (algo menor en los primeros), mantiene esta equivalencia en las
distintas edades. La morbilidad tuberculosa, sensiblemente igual durante
los primeros tiempos rompe el paralelismo a partir del primer afio y se
acentia progresivamente, siendo cada vez mayor el porcentaje de morhi-
lidad bacilosa en los no vacunados.

5." Los tests tuberculinicos en los ninos, vacunados o no, y sus varian-
tes segun la edad: Vacunados los nifios por la via bucal en los prime-
ros dias de vida y permaneciendo en su mayoria en contacto con el foco
bacilifero, reaccionan mucho menos a la tuberculina (Mantoux) que los
no vacunados, en todas las edades.

En resumen, del estudio de estos 81 ninos vacunados con B. C. (%
“per os” y viviendo en medio contaminado, resulta que su morbilidad tu
berculosa es muy inferior a la de los no vacunados; que la mortalidad
tuberulosa es nula y que la eutirreaccién a la tuberculina es en ellos ne-
gativa con més frecuencia que entre los nifios no vacunados.

C. A. Veronelli.

A. A. RATMONDI Y A SANGIOVANNI Quimioterapia de la tuberculosis en
la infancia. “Prensa Médica Argentina. 1938:24:7.

Después de recordar los diferentes procedimientos quimioterapicos
utilizados, los autores aconsejan en la prictica usar los compuestos de
sales de oro.

Esta terapéutica estd indicada en las mismas formas de reinfeccion
que en el adulto.

En la primoinfeccién tuberculosa supeditan este tratamiento a las
modificaciones inmunobioldgicas que atraviesa el proceso. Lo han ensayado
en 9 casos con resultado halagiiefio.

La experiencia de los autores en las formas de reinfeccién se basa en
25 observaciones. Previo un reposo de 15 a 30 dias indispensables para
precisar el diagnéstico y facilitar la desintoxicacién del enfermo, dan
comienzo al tratamiento, ya con soluciones oleosas por via intramuseular
0 con el hiposulfito de sodio Y oro por via endovenosa o intramuscular,
seghin los casos.

Utilizan al comienzo dosis minimas de acuerdo a la edad v peso, las
que se aumentan hasta dar 0.01 por kilo de peso.

V. 0. Visillac.

M. RoNDON. Doce aiios de profilazis de la tuberculosis por la vacuna
B. C. G. Academia de Medicina de Paris. “La Presse Medicale”, 26
abril de 1938.

El autor ha vacunado sisteméaticamente con el B. C. G., todos los re-
cién nacidos atendidos por él, sin preocuparse del peso y de sus cambios
de vida. Desde 1925 ha vacunado 328 nifos; los de mds edad tienen ac-
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tualmente 12 afios de edad y los mis jévenes un afio. De estos 328 nifios,
89 han estado en medio contagioso, sea en el momento del nacimiento,
sea mas tarde; 9 de estos nifos han podido ser aislados estrictamente de
los baciliferos durante los primeros meses después de la vacunacion. La
mortalidad no pasé del 24.4 %,; mientras que en el resto del departamen-
to de Loiret, en los nifios de la misma edad, ha sido de 67 .2 %.

TR

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

A. v. Szisz y S. Garpos (Budapest). Sobre las causas y sobre algunos
casos de afecciones del sistema hemopoiético. “Mschr. Kinderheilk”,
1937 :70:105 .

1.° En embarazadas, madres que amamantan y nodrizas debe ser inves-
tigado el cuadro sanguineo en ciertos casos: a) en la formacion intra-
uterina (formacién de depésitos), es de gran importancia la perfecta fun-
¢ién del aparato hemopoiético de la madre. b) Segin las observaciones
pueden existir grandes diferencias en la composicion de la leche coun res-
pecto a las sustancias estimulantes de formacion sanguinea.

2.° A la disenteria se anade a menudo una grave anemia.

3. En la disenteria deben considerarse como signos graves la fuerte
leucocitosis, el gran meteorismo y la presencia de abundante sangre li-
quida en las deposiciones.

4° Bn ciertas enteritis disenteriformes (no disentéricas) pueden ser
dominadas la diarrea y la hemorragia con enemas de leche de mujer.

5.° En las leucemias aleucémicas pueden existir padecimientos articu-
lares, ya antes de las alteraciones demostrables por el cuadro histologico
de los ganglios, las radiografias de los huesos y las modificaciones del
cuadro sanguineo.

6.° En la lencemia aleucémica, la alteracion del cuadro sanguineo
(fuerte hiperleucocitosis), que aparece después de la inyeceion de adrena-
lina, puede servir en cierto modo como indice diagnéstico.

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

P. ArmaxD-Deninie, J. P. Pamnas y B. Hacker. Linfoblastosis aleucé-
mica. “Bull. de la Soc. de Ped. de Paris”, 1937, pag. 675.

Nina de 7 afnos. Comienzo aparente de la enfermedad, dos meses an-
tes, con la aparicién de una hipertrofia de ganglios carotideos y submaxi-
lares y fiebre moderada. Astenia y anorvexia. La adenopatia cervical llega a
hacerse voluminosa y parece también evidente en axilas y muy ligera en in-
gles. Examen de sangre: Hematies, 2.500.000. Hemoglobina 50 %e. Leucoci-
tos, 5.800. Férmula sanguinea: Grandes células de 14 a 20 micras, de nu-
cleo redondeado, con una cromatina repartida de manera difusa y a veces
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un vacuola clara, de cistoplasma ligeramente baséfilo, muy poco abun-
dante, conteniendo algunas raras granulaciones azuréfilas, 81 o|o; Lin-
focitos, 7 olo; Mononucleares medianos, 4 olo; Monocitos, 2 olo; Polinu-
cleares neutréfilos 5 olo; Polinucleares eosinofilos, 1 olo. Los elementos
anormales son interpretados como linfoblastos. Los comunicantes discuten
el diagnéstico entre una forma subleucémica de leucemia linfoide evolu-
cionando hacia una leucemia aguda o una leucemia aguda.
J. J. M.

C. GaBrIBLE. Contribucion al estudio de la mielosis eritrémica de Cooley.
“Il Lattante” 1937:8:595.

El autor hace un estudio muy cuidadoso de la mielosis eritrémica de
Cooley y describe detalladamente un caso con ausencia de lesiones 4seas
de tipo osteoporésico y curado clinica y hematolégicamente con la hépa-
toterapia.

B. Paz.

E. Zuca. Un caso de sarcoma linfobldstico de los ganglios mesentéricos en
un wiito de 22 meses. “Il Lattante”, 1937:8:309.

Se hace notar la importancia del caso clinico por la rareza de la
afeccion, que, por los procedimientos anamnésicos ha dado lugar a un
error de diagnéstico y trae utiles consideraciones especialmente en lo que
se refiere al diagnéstico diferencial.

B. Paz.

A. MARTIN. Ruptura del bazo en el nifio. “La Pediatrie practique”, 1938:
36:59.

El autor se ocupa de la ruptura del bazo en el nifio haciendo dife-
rentes consideraciones con respecto a su etiologia, anatomia patolégica,
diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

B. Pae.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS

* J. L. MoNSERRAT. Compleja y rara malformacion congénita cardiaca.
Corazon trilocular, biauricular, hipoplasia awricular wizquierda, age-
nesia de la vidlvula mitral, atresia de la aorta. “Rev. de la A. Méd.
Arg.”, 1937:51:337.

Se trata de una madre, con antecedentes de abortos espontaneos ;
luego de un tratamiento antiluético nace el nifio, objeto de esta co-
municacién. Cianosis desde el nacimiento, fallece a los 3 meses de edad.
A la autopsia, ademis de las malformaciones sefialadas, suprarrenalitis
cronica. La embriogenia del corazén puede por si sola explicar la dis-
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plasia en estudio, quedando en suspenso la causa determinante de la mal-
forameion que puede quizds referirse al terreno especifico mencionado.

; J. J. M.
# R. Krevrzer v I. Diaz Bosinro. Consideraciones sobre un caso de es-
trechez mitral con accesos de taquicurdia paroxistica supraventriciu-
lar. “Prensa Médica Argentina”, 1937 :24:1936.

Se trata de una nina de 3 anos de edad, que presenta bruscamente
un ataque de taquicardia paroxistica; comprobindose a la auscultacion
soplo en la punta con desdoblamiento del 2. tono. El estudio electrocar-
diografico practicado en esas circunstancias permitio comprobar la ta-
quicardia paroxistica con la particularidad de que !a onda P seguia al
complejo QRS que se hallaba ancho y mellado. Hahia alternancia eléc-
frica y desviacion del eje eléctrico a la derecha. El estudio radiografico
demostro el agrandamiento cardiaco, consecuencia logica de la fatiga del
miocardio.

Un nuevo electrocardiograma sacado fuera del ataque, evideneié un rii-
mo sinusal regular, P deformada y el Q.R.S. semejante al anterior tra-
zado. El tiempo de conduccion auricular era normal. La auscultacion per-
miti6 oir un ritmo de Durozier por lo que se pensd en una estrechez mi-
tral pura.

Posteriormente desaparecié el soplo diastélico percibiéndose un soplo
sistélico intenso, con ritmo de 3 tiempos. Basado en estas modificaciones
acusticas, los autores sostienen la posible lesion endoedardica evolutiva de
origen reumatico.

V. 0. Visillac.

¥ A. CASTELLANOS, A. Sinva, R. Prreiras, R. MoNTERO Y A. (GARCIA. Hi-
poplasia auricular izquierda y estrechez adquirida de la tricuspide
asociada a la estrechez de la arteria pulmonar. “Arch. de Medicina
Infantil”, (Cuba), 1937 :4:268.

Los autores presentan un caso clinico cuya sintomatologia consiste
en cianosis, disnea, ascitis y edemas generalizados. Se constituyé este
cuadro bastante rdpidamente después de haber vivido (S meses) s sin-
tomas salientes de ninguna clase. En la autopsia se demostré que la cavi-
dad auricular izquierda era rudimentaria y que existia una estrechez
tricuspidea a bordes esclerocicatriciales con soldaduras de las valvulas
formando un diafragma de un didmetro de 4 milimetros.

Es menester destacar que la hipoplasia auricular es una malforma-
¢ién rara y constituye esta publicacion conjuntamente con la presentada
por los médicos argentinos Arana y Aguirre, las dos tnicas publicaciones
de la bibliografia mundial.

A, M. Caprile.

* J. C. Casrera CanperiN y J. M. Lasovrperre Scunn. Un caso de en-
doarteritis subaguda bacteriana en wna estrechez  pulmonar. “Bol.
de la Soe. Cubana de Ped.”, 1937:9:457.
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Se trata de una nifia de 11 afios, con estrechez pulmonar congénita
que enferma con un proceso febril, infeccioso; el hemocultivo revela la
presencia del estreptococo viridans, lo que justifica el diagnostico de
“endocarditis subaguda maligna en una estrechez pulmonar congénita’.
La autopsia confirma el diagnéstico de la lesién congénita, pero mues-
fra, ademds: 1) una endocarditis valvuloparietal pléastica, atenuada, con
ausencia de lesiones de endocarditis maligna y 2) una endoarteritis pul-
monar representada por una gruesa masa vegetante en forma de verda-
dera coliflor, unida por su base a la pared del vaso.

J. J. M.

* B. Xavier Firmo, J. Sosriyno v U. Frermas. Telangiectasia de Osler.
“Jornal de Pediatria”, (Rio de Janeiro). 1937 :4:448.

Tratase de un nifio de dos afios, que ademis de pequenos angio-
mas diseminados en el cuerpo presenta un voluminoso tumor angiomato-
so del tamafio de una naranja, ocupando la cara palmar y dorsal de la
mano derecha; ademds, se comprueba una trombopenia de Frank (des-
censo del nimero de plaquetas, aumento del tiempo de coagulacién y re-
tardo del fiempo de sangria) que mejora francamente con la adminis-
tracién de un preparado inyectable de 4cido ascérbico.

J. J. M.

C. VINING. Un caso de periarteritis nudosa con lesiones subcutdneas, cu-

rado. “Arch. of Dis. in Child.”, (Londres). 1938:13:31.

Se refiere el autor a un caso personal de periarteritis nudosa con le-
siones superficiales simétricas en los hombros, en un dedo de la mano y
en el I6bulo de la nariz, todas ellas gangrenosas y con la consiguiente
pérdida de sustancia. Tuvo periodos de perfecta salud entre los diver-
sos empujes de la afeccién; la biopsia permitié estudiar la anatomia pa-
tolégica del proceso. Hace notar que la mayor parte de estos enfermos,
no suelen presentar lesiones superficiales de modo que el diagnéstico se
hace con frecuencia en la mesa de autopsias.

El cuadro clinico se asemeja a veces a una nefritis, (hematuria, al-
buminuria, hipertensién, ete.), o a una afeccién abdominal aguda, vomi-
tos, diarrea, melena) o cerebral o cardiaca (taquicardia y obstruccién co-
ronaria), o bien al reumatismo (hipertermia, doloves, ete.), segun el te-
rritorio donde se produzea la oclusion. arterial. La reaccion de Wasserman
casi siempre es negativa y ademis la elevada proporeion de neutréfilos
e sangre, parece eliminar la sifilis como causa; se cree que pueda tra-
tarse de un virus filtrable pero ahora no se ha demostrado. También se
quiso identificar con el reumatismo agudo, pero las lesiones vasculares
son diferentes: los nédulos se producen aqui por intiltracién masiva ce-
lular de la adventicia y a veces por pequenos aneurismas multiples. Pre-
domina la formacién de trombos y ataca las arterias de mediano calibre.

C. M. Pintos.
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL
MEDIASTINO

I. J. KarrAN. La irradiacion como tratamiento inespecifico de la tos en
los ninos. “Arch. of Pediatrics”, 1937:54:691.

La irradiacién mediante rayos X ha demostrado ser un método fera-
péutico eficiente en aquellos casos en los cuales no puede encontrarse
una causa etioldgica precisa.

No solamente los casos de hipertrofia timica o aumento de volumen
de los ganglios mediastinales, sino atin en aquellos que muestran una ima-
gen radiolégica normal, se muestran beneficiados.

Este tratamiento, propuesto por Liebman, puede ser empleado sin
inconvenientes afin en ninos pequeiios.

En el asma, la radioterapia es mas util en los casos asociados o pro-
ducidos por infecciones bronquiales, pero atn los alérgicos pueden ser
mejorados cuando la sensibilizacion es variada y el evitar los alergenos
no produce mejoria.

Los mejores resultados se obtienen en aquellos nifios que parecen ha-
berse sensibilizado a la infeccién bacteriana.

La irradiaciéon produce destrucciéon linfoeitaria y aumento de la pro-
ducciéon de anticuerpos, con dominio de la infeccién. Al mismo tiempo
corrige el efecto irritativo de los ganglios aumentados de volumen y fi-
nalmente disminuye el edema de la mucosa con produccion de mucus e
irritacion consecutiva.

Emplea alto voltaje en pequenas dosis de 75 a 100 r. por tratamien-
to, filtradas a través de 0.5 mm. de cobre. El campo cubre el area me-
diastinica y region del hilio.

Muchas veces basta una sola aplicacién, pero en ocasiones debe ser
repetida con intervalos de 5 a 7 dias.

En muchos casos se elimina asi la tos residual de la coqueluche.

F. de Filippi.

HorpMANN. Sobre la activacion de las medidas terapéuticas y cwidados
en los accesos apmeicos y asficticos. “Kinderiiztl. Prax”, 1937:8:510.

Es necesaria una activacion de los esfuerzos terapéuticos en la asis-
tencia de los prematuros, sobre todo, desde que se ha modificado el punto
de vista sobre las causas de las trastornos respiratorios mortales en los
prematuros y recién nacidos, es decir,, desde que se acepta que las mas
frecuentes causas de muerte (accesos asficticos y perdida de la regula-
¢ién respiratoria) no son explicables por lesiones del parto o hemorra-
gias, sino que son condicionados por estados de debilitamiento funcional
del centro respiratorio. Entre las medidas a tomar es importante impe-
dir el enfriamiento en el transporte y especialmente en la alimentacion.
Luego recomienda el empleo profildctico y terapéutico de lobelina y cardia-
zol o coramina. Es de tener presente que la lobelina puede ser muy efi-
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caz en los accesos apneicos, pero que en los graves estados asficticos
(ecaida del pulso y apnea) hay que emplear una combinacién de lobelina
y cardiazol o coramina.

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

* J. BoNaBa y J. Soro. Un caso de newmoquistes perivesicular. “Arch. des
Med. des Enf.”, 1937:40:795.

En un trabajo anterior en colaboracién con el Prof. Morquio (“Arch.
de Pediatria del Uruguay”, 1934, pag. 353 y 523) los autores describen
con el nombre de neumoquiste perivesicular, una imagen radiogrifica ab-
solutamente caracteristica y patognoménica de quiste de pulmén.

El presente trabajo se refiere a un nifio de 10 anos, con un cuadro
clinico de cértico pleuritis. La radiografia muestra un quiste hiddtico con
reaccion pleural, neumoquiste perivesicular que se abri6 espontineamen-
te. Se comprob la imagen neumoquistica perivesicular en halo que se
fransformé en imagen en media luna.

A. Accinelli.

* P. CaxtoNNET BrancH, R. CHARLONE y C. M. BARBEROUSSE. Valor diag-
nostico del neumoquiste perivesicular., “Arch. de Ped. del Uruguay”,
1937 :8:887.

Vedse “Arch. Arg. de Ped.”. Afio 1937, pag. 396.

4. Leveur y R. Konx. Enfisema subcutdneo y mediastinal espontaneo en
el minio. “Archives de Médecine des Enfants”, 1938 :41:156.

Los autores publican la observacién de una nifia de 215 anos, de
riadre eczematosa, que ha tenido bronquitis gripal a los dos meses de tipo
asmatiforme. Poussée de eczema seco a los 14 meses. Desde tres dias an-
tes tiene tos, fiebre hasta 39° y respira cada vez con mas dificultad, con
aleteo nasal. Es vista por los autores Yy constatan: Estado general grave,
tinte plomizo de la piel, nariz afilada, labios ciandticos, intensa disnea, res-
piracién saccadée, exclusivamente abdominal. Collarete de edema preesternal
con los signos de enfisema subeutdneo. A la percusion : sonoridad normal con
un poco de anforismo a la izquierda. Rales gruesos y sibilancias. Cinco
horas més tarde enfisema considerablemente aumentado. Dada la gravedad
del enfermo se hace diagnéstico de enfisema mediastinal. Se interviene
quirirgicamente bajo anestesia general con cloruro de etilo. Inecfsién en la
base del esternén y dilaceracién a dedo del tejido celular mediastinal. Pos-
toperatorio febril, apareciendo foco bronconeuménico dos dias después.
Enfisema subcutdneo en regresién progresiva después de la intervencion.
Curacién,

Después de comentar los trabajos de autores que se ocupan del tema,
deseriben la sintomatologia del enfisema subcutdneo y del enfisema me-
diastinal. Hacen notar la gravedad de este tltimo.

El examen radiogrifico da ensefianzas precisas para la localizacién
mediastinal del enfisema.
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En lo referente a tratamiento: cuando se trata de un enfisema sub-
cutdneo dnicamente es 1til calmar la tos cualquiera sea su origen; contra
I disnea se empleard el oxigeno y los diversos ténicos cardiacos. Se ha
ensayado una terapéutica local con poco resultado. Debemos hacer tra-
tamiento etiologico siempre que se descubra la causa.

De todos los procedimientos quirtdrgicos para la evacuacion del aire
niediastinal, los autores se muestran partidarios de la ineisién supraesternal
v de la dilaceracion del tejido celular mediastinal.

1. D. B.

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE

E. D. Coorer. Estudios sobre gastroenmteritis. “Arch. of Dis. in Child.”,
(Londres). 1937:12:339.

El tipo grave agudo, responde a la siguiente sinonimia: anhidremia,—
colera infantil—toxicosis. Los casos crénicos registran frecuentes ataques
gastrointestinales, y llegan a la atrepsia.

Sintomatologia: Deshidratacion, sindrome téxico y cianosis son tres
sintomas graves. Faltan o estdn poco acentuados en la forma erdénica o en
la aguda leve.

Hay frecuente coexistencia de infecciones parenterales: Otitis, Bron-
coneumonia, infeccién urinaria, Forunculosis, Angina, Bronquitis, etec.

La mortalidad general fué de 47%; en el tipo agudo grave alcanzo
a 76%'% y en el leve a 41%. BEn los enfermitos con diarrea crénica solo
hubo 33% de mortalidad. A menor edad corresponde mayor numero de
muertes.

Tratamiento: Tiende a evitar en lo posible la alimentacién artificial,
vigilandola en todo caso para disminuir los riesgos de la misma. El lavaje
gastrico e intestinal se emplea en muchos casos con éxito. Provision de
liquidos en cantidad adecuada, prescindiendo casi de su naturaleza; so-
lucion salina isoténica o solucién “buffer” de Hartman, transtusion de
sangre. Se hace notar el valor de la administracién de liquidos para el tra-
tamiento.

Del estudio de los cambios quimicos en la sangre y efecto de la ad-
ministracion de liquidos intravenosos, surgen las siguientes conclusio-
nes: 1. La proteina del suero y el nitrégeno no proteico y los clo-
ruros de la sangre total fueron dosados en las gastroenteritis asi como en
las diarreas crénicas; en las primeras habia aumento de la proteina y
del nitrégeno, mientras en las tltimas habia descenso de la proteina y de
los cloruros, con nitrégeno normal. 2.° Se admite que en las gastroenteritis
agudas pierde agua la sangre circulante y el agua se desplaza sin su te-
nor completo de cloruros. 3. En la diarrea crénica, el agua se incorpora
al torrente circulatorio en las condiciones antedichas. 4. Como resultado
de las inyecciones salinas y de glucosa, sufre alteraciones la proteina

del suero en los nifios normales. 5. En las formas agudas la alteracién es
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menor y ello hace que el plasma permanczea diluido por més tiempo
gue en el nifio que no ha sufrido deshidratacién. 6. Agregando gluconato
de calcio al liquido inyectado, se obtiene beneficio en las diarreas infan-
tiles, acelerando el paso del liquido de la sangre hacia los tejidos. 7.°
Los aumentos de fijacion de cloruros en los tejidos, después de las in-
yecciones salinas, se deben a insuficiencia renal.

C. M. Pintos.

* R. Soro. ;Por qué en la Casa de Cuna no hay dispepsia transitoria?
“Rev. Mexicana de Puericultura”, 1937:8:37, (noviembre) .

El autor describe clinicamente la entidad que el Prof. Alarcén ha
designado con el nombre de Dispepsia Transitoria, que se presenta en
nifios alimentados naturalmente, durante el primer trimestre, y que se
manifeista por llanto, voracidad, taquifagia, diarrea postprandial, meteoris-
mo, colicos, eritema gliteo, hipo, regurgitacién y vémitos. Sus dos sinto-
mas capitales son el cblico y el vémito, agregandose de una manera se-
cundaria el resto del cortejo sintomdtico enunciado. Al llegar a los 90 dias
el nifio cura espontidneamente de su afeccién. Como terapéutica, la atro-
fina tiene una eficacia casi especifica. La dispepsia transitoria tiene valor
clinico de signo de probalidad de lues congénita enando es de gran in-
tensidad; y en estos casos el lactato de mercurio proporciona gratas sor-
presas.

La dispepsia transitoria es una neurosis con desequilibrio neurovege-
tativo de predominancia vagal; la cual es desencadenada por los mimos, el
desorden, en una palabra por la existencia del binomio madre-hijo en
toda su fuerza.

El autor indica que en la Casa de Cuna no existe la dispepsia tran-
sitoria, y al deseribir la vida de los nifios menores de tres meses interna-
dos en ella, sefiala que el bhinomio madre-hijo estd roto o muy debilitado
y concluye atribuyendo a esta circunstancia la de la ausencia del men-
cionado padecimiento.

J. J. M.

* J. E. Virasoro y F. UcArte. Endocrinoterapia en los lactantes distrd-
Y I
ficos. “Prensa Médica Argentina”, 1938:25:126.

El tratamiento de los nifios distroficos ha constituido siempre un te-
ma erizado de dificultades. Esta misma causa ha originado la multipli-
cacién de los agentes curativos.

Los Dres. Virasoro y Ugarte pasan revista en su trabajo a la proba-
ble participacion de las diversas glandulas endéerinas en la distrofia y
al final mencionan las dosis terapéuticas aconsejables y los resultados
obtenidos.

V. 0. Visillac.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

A. Farwonr y S. Scarizza. Cowntrol clinico experimental de la terapia
con glicocola en las distrofias mieloneuromusculares. “Archivo Tta-
liano de Pediatria y Puericultura”, 1937:5:187.

Los autores efectiian un estudio completisimo de sus enfermos some-
tidos a la accion de la glicocola suministrada por boca o por electroforesis
de Rutenbeck.

Como control clinico experimental han usado los siguientes métodos:
touomiografia, dinamometria, prueba de Donageio e intercambio creati-
no-creatinino en las orinas. De todas las pruebas creen que la mis exacta
y util como indice es la tonomiografia.

Con ninguno de los 4 controles han encontrado eficacia elinica con

1 glicocola. .
A. Pughisi.

J. Compy. Tumores del sistema mervioso simpdtico. “Archives de Méde-
cine des Enfants”, 1938:41:4.

El autor comenta un trabajo de los Dres. R. O. Steve y G. H. Newns
analizado en estos “Archivos”, 1938:9:77.

A. C. G.

E. JomxsoN y A. V. StoESSER. Pardlisis facial recidivante en la misma
familia. “Axrchives of Pediatrics”, 1937:54:726.

Primer caso: Nifio de einco anos de edad quien durante los 3 prime-
ros anos presenta frecuentes ataques de faringitis, amigdalitis y adeni-
tis cervical. El primer ataque de parilisis facial derecha lo sufrié hace 2
anos, con motivo de una coqueluche. La paralisis duré de 4 a 6 meses,
y curé lentamente sin asistencia médica. Un afo después fué visto por
haber reaparecido esa manifestacion bruscamente durante el sueiio. Coin-
cidiendo se observé amigdalitis y secrecion masal purulenta. Esta parili-
sis duré 6 meses. Dos afios después, el tercer ataque de parilisis también
coincidiendo con amigdalitis, bronquitis y adenitis cervical. Radiogrifica-
mente ligera modificacion del seno maxilar y espesamiento de las trabéeu-
las 6seas mastoideas. Se extirparon las amigdalas y adenoides. La para-
lisis retrocedié lentamente.

Segundo caso: Hermano del anterior, de 3 afios de edad, presenta una
historia parecida de pardlisis a repeticién. Tres ataques siempre coinei-
diendo con infecciones agudas de las vias aéreas superiorves.

Los autores hacen algunas consideraciones acerca de la patogenia
posible, vinculada a inflamaciones del oido medio.

F. de Filippi.

P. Nosrcourr. Las meningitis a estreptococos en el lactante. “La Pedia-
trie pratique”, 1938:36:50,

B e
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Refiere el caso de una meningitis a estreptococos en un nifio de 1
mes. Esta meningitis puede ser de origen 6tico o de origen puerperal. El
sindrome neurolégico se caracterizé, al comienzo por una hipotonia ge-
neralizada, trocada ulteriormente con una ligera contractura; la cabeza
balante realizaba la forma paralitica. Bl suero antiestreptocéceico de Vin-
cent, empleado lo méas pronto posible, a dosis suficientes, por las vias intra-
rraquidea e intraventricular, lo mismo que por las vias intramuscula: y
subeutinea ha quedado sin aceién. El nifio fallecié a los 8 dias de la
aparicion del primer sintoma comprobado, que fué la sommelencia. Hace
una referencia detallada sobre la casuistica de esta afeccién, ocupandose
de la etiopatogenia y pronéstico de la misma.

B. Faz.

C. Huserr.—Tratamiento de las meningitis postotiticas a estreptococos
Y a “newmococos mucosus” por la paraaminofenilsulfamida. “La Pres-
se Médicale”, 1938:39:771.

El pronéstico de las meningitis a estreptococos ha sido profunda-
mente modificado por la aparicién de la paraminofenilsulfamida (1.162 F.).
El autor ha tratado casos de meningitis postotitica a estreptococos con
este preparado (2 nifios y un adulto); curando todos. Uno de los nifios
de 6 afios de edad, recibi6 en total: 118 grs. por via bucal y 1 gr. 92 por
via intrarraquidea, 23 inyecciones (solucién de 0.85% de 1.162 F.).

Experimentalmente, la accion de la sulfamida es inconstante en las
afecciones neumocéecicas. Cita un caso curado de meningitis a neumo-
Cocos mucosus en una joven de 17 afios.

Se muestra partidario de un tratamiento precoz y aplicado desde el
comienzo a dosis masivas (via bucal o intrarraquidea ).

Por via bucal: adultos 6 a 8 grs., nifios de 11 afios 4 grs., ninos de 6
anos 3 grs., diariamente. Agregar bicarbonato de soda para evitar la
acidosis.

Las inyecciones intrarraquideas son hechas después de puncién lum-
bar, previa extraccion de la cantidad de L. C. R. correspondiente a la can-
tidad de liguido medicamentoso a inyectar. Emplea una soluciéon de
0.85% preparado en ampollas de 20 cc. que se calentardn a bafio maria
antes de la inyeccion. La inyeccién diaria ha sido de 20 cc. en el adulto
¥y 10 ce. en un nifio de 6 afos.

Este tratamiento de ataque debe durar 4 dias como minimo. La dura-
¢i6on del mismo dependerd del resultado de los examenes de L. C. R. y de
la evolucién clinica; en general suele ser largo. La orina debe ser medida
y analizada diariamente.

TSI,

R. A. Brack. Meningitis por Brucella Melitensis en un lactante. *‘Archi-
ves of Pediatries, 1937 :54:702.

El autor presenta la tinica observacién hasta la fecha, segiin su bis-
queda bibliogrifica, de meningitis por B. Melitensis. Nifio de 4 meses de
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edad. Enfermé 36 horas antes con fiebre, irritacién, llanto continuno pero
alimentdndose bien. 18 horas después aparecieron sintomas meningeos,
fontanela tensa, fijeza ocular con estrabismo, inquietud extrema. Convul-
sones. Kernig y Babinsky poco netos. Deposicién normal.

Bl nifio perdié 400 grs. en 16 dias y la tasa de hemoglobina des-
cendié de 11 a 8.5 grs. (55%) motivo por el cual se hace una transfu-
sion de 120 grs. de sangre del padre. El nifio empeord, pues si bien la
fiebre descendid, el aspecto se hizo mas téxico.

La disfagia progresiva impidi6 una alimentacién facil y el nino
murié al 26 dia en una crisis de cianosis y convulsiones. Seroaglutinacion
para la Brucella, hecha el 10.° dia de su ingreso, fué positiva al 1: 2.750.
En la madre: 1: 20 y en el padre 1: 320.

Liquido céfalorraquideo: presién algo aumentada, liquido claro, tres
elementos por mme. Globulinas ligeramente aumentadas. Falta de meroor-
ganismos. El diagnéstico de meningitis se hizo por el cuadro clinico.

Datos necropsicos: Aumento de presién espinal. Duramadre conges-
tionada. La mayor parte del espacio subaracnoideo lleno de fibrina. Ede-
ma de la corteza. El exudado se extiende hacia la base del cerebro.

Microscopicamente se ve el exudado de fibrina mezelado con pequenos
iimfocitos, macréfagos, y algunos polinucleares. Los cultivos fueron ne-
gativos y en los cortes se observaron bacterias.

El autor pasa revista a los casos publicados en adultos y considera
le epidemiologia de la Brucellosi.

F. de Filippi.

A. M. Litvak y M. B. KuvGuerrz. Meningitis estreptocéceica otogénica.
“Archives of Pediatries”, 1937 :54:714.

Mencionan los trabajos de conjunto anteriores y presentan la obser-
vacién de un nino de 7 1% afios de edad, quien después de 2 semanas de ofo-
rrea del lado izquierdo presentaba fiebre de 4 dias de duracin.

En el momento del ingreso no presentaba dolor ni a la presién de
la mastoides o del seno. Moderada secrecion de pus. Sin edema ni sinto-
mas nerviosos. Se diagnosticé otitis y posible mastoiditis. Al dia siguien-
te, ficbre més alta con moderada rigidez de nuca. Brudzinsky franco y
Kernig moderado. Hiperreflexia profunda. La puncién lumbar dié ligqui-
do opalescente a presion aumentada con 1.155 elementos por mm.c. de
los cuales 93 % polinucleares. Ausencia de azear. Cultivo negativo. En
esa ocasion se inyectaron 20 e.c. de suero antimeningocéeeico. Ese mismo dia
se efectué la mastoidectomia. Se hallé toda la mastoide necrética con
pus libre, La duramadre y el seno parvecieron normal. El estado general
mejord, pero la fiehre y los sintomas nerviosos persistieron.

Al dia siguiente no se hallaron modificaciones en el liquido y se in-
yectaron otros 20 c.e. de suero antimeningocdcico.

Un dia después, el examen directo del liguido mostré cocos gran po-
sitivos y los cultivos estreptococos hemoliticos. Se inyectaron 3 e.c. de
suero antiescarlatinoso concentrado, intrarragquideo. A los sintomas ner-
viosos se habia agregado opistétonos. Como el cuadro seguia sin modifi-
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carse se inyectaron diariamente, durante 6 dias, 3 c.c. de suero antiescar-
latinoso intrararquideo, al cabo de los cuales se inyectaron 10 c.c. de
suero antiestreptocécico polivalente, que se repitié al dia siguiente. Poste-
Tiormente el nino se fué agravando, apareciendo sintomas oculares y tem-
blor. Habia ya recibido 57 c.c. de suero antiescarlatinoso concentrado y una
transfusion sanguinea de 250 c.c. de sangre.

Se inyectaron entonces (27 dias después de su ingreso), 10 ec.c. de
Su propio suero por via raquidea, y entonces los cultivos del liquido fue-
ron negativos. Este tratamiento se repitié en 3 oecasiones y el nino fué
mejorando lentamente hasta llegar a la curacién 40 dias después de su
ingreso.

Los autores pasan revista de la patogenia y puntualizan que el éxito
no puede ser atribuido exclusivamente a uno de los remedios empleados.

F. de Filippi.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

MARTAGAO GESTEIRA. Los fermentos licticos en los edemas de la ne-
frosis lipoidica. “Pediatria e Puericultura”, (Bahia, Brasil), 1937:
6:31.

El autor, empleando en forma fortuita los fermentos lacticos en va-
rios easos de edema no mecdnico, especialmente en enfermos de nefro-
sis lipoidica, ha comprobado su aceién favorable. Reconociendo que mu-
chos casos de nefrosis lipoidica se euran por la accién de una enferme-
dad intercurrente, los hechos sefialados, merecen ser comentados para
provocar nuevas observaciones.

J. J. D.

* A. Secers y J. E. MoSQUERA. Uremia cloropénica. “Publicaciones Mé-

dicas”, (Bs. Aires), 1937:3:201.

La R. A. y la cloremia son elementos que deben investigarse en to-
dos los procesos urémicos Y renales, sobre todo en los agudos, ya que la
hipocloremia de los renales crénicos no estd sujeta a la terapéutica clo-
rada, como los autores han podido comprobarlo en el curso de sus ob-
servaciones.

J. J. M.

* A. BAHIA y J. PrroBa. Tratamiento de la enuresis nocturna con inyec-
clones de dnterohipéfisis. “Pediatria e Puericultura”, (Bahia, Bra-
sil), 1937:6:39.

Los autores muestran la multiplicidad de los tratamientos de la enure-
sis nocturna del nifio desde los métodos més simples hasta los més comple-
Jos destacando particularmente el curioso procedimiento del calendario,
propuesto por Gott; y después de un examen general del tema, analizan
en detalle una nueva terapéutica divulgada por Georges Cain, la hipé-
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fisis anterior a altas dosis. Fundados en los estudios de Lereboullet, em-
plean la hipéfisis anterior por via intramuscular, en vista de la absorcion
més rapida de las substancias hormonales.
Presentan ocho observaciones con el resultado siguiente: cuatro cu-
rados, tres mejorados, uno permanece en el mismo estado.
J. J. M.

* P. ReriNETTI. Consideraciones sobre T0 casos de enuresis y su trata-
miento con las sales de calcio. “Pediatria Pratica”, (San Pablo, Bra-
sil), 1937:8:10.

Se trata de un documentado e interesante trabajo en el que el au-
tor analiza en primer término en sus casos una serie de factores etiold-
gicos. En lo que respecta al tratamiento de la afeccién, el autor ha em-
pleado en la mayoria de sus enfermos una solueién del caleio al 10 %
por via endovenosa o intramusecular: en el primer caso, 5 c.c. La mayoria
de las veces las inyecciones fueron hechas dia por medio, en pocos, dia-
riamente. Las inyecciones intramusculares fueron siempre cada dos dias

Las sales de calcio se emplearon en 59 casos (38 casos, inyeeelo-
nes de gluconato endovenoso, 16, intramusculares, 5, calcio coloidal con
vitamina D y 2, pirinato de calcio, que fué abandonado por producir
shock) .

En el 100 % de los casos desaparecié la polaquiuria, —que acom-
pafia con gran frecuencia a la enuresis—después de las primeras inyec-
ciones, como maximum a la sexta. La enuresis diurna también desapa-
reci6, salvo en un caso que no terminé el tratamiento. En 15 de los 19
casos de enuresis nocturna en el sexo masculino, tratados con sales de
caleio por via endovenosa, desaparecié el trastorno (789 %). En 9 eca-
sos de los 19 del sexo femenino, el resultado fué satisfactorio (47.4 %) .
En total, por lo tanto, el autor obtuvo un porcentaje de 63.2 % de cu-
ras clinicas al terminar el tratamiento.

Muchos casos fueron vistos después de 3 meses de terminado el tra-
tamiento; en la mayoria se mantenia la curacién; algunos volvieron a
tener ineontinencia nocturna, aunque no tan intensa como antes del fra-
tamiento. La enuresis diurna rara vez recidivo.

R |

H. F. DierricH. El mandelato de sodio como antiséptico wrinario. “Am.
Journ. of Dis. of Child.”, 1937:54:496.

Una serie de 16 nifos con infeccién urinarvia (agudas y cronicas)
fueron tratados con mandelato de sodio y cloruro de amonio. En 11, es
decir el 68 %, la orina se hizo estéril entve el 3.° y 10.° dia después av
administrar el medicamento, permaneciendo asi durante toda la estadia
de los nifios en el hospital. En circunstancias favorables la orina fué
fuertemente bactericida: ademds del bacilo coli comun otros gérmenes
fueron muertos por orina que contenia dcido mandélico. En 4 de los pa:
cientes (25 %) se evidencié una irritacién renal, aparecida después de
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la instituciéon del tratamiento Y que desaparecia cuando dejaba de admi-
nistrarse,
Se hacen nuevan estudios ensayando el mandato de amonio, en lugar
del mandelato de sodio.
4. C. G.

Borrg, Cremext Y MARCEL. Desembocadura vaginal de un wreter supernu-
merario en una niiia de 3 aiios. “Bull. de la Soc. de Pediatrie de Pa-
ris”, 1937: pig. 265.

Nifia que desde el nacimiento presenta incontinencia de orina al mis-
mo tiempo que tiene micciones normales. Al examen se comprueba que la
orina se vuelca en la vagina. Se practica una urografia endovenosa Yy se
comprueba un ureter supernumerario izquierdo que desemboea en la vagina.
Se practica una heminefrectomia izquierda y una extirpacién del uréter su-
pernumerario. Los autores insisten sobre la necesidad de un examen cui-
dadoso antes de hacer el diagnéstico de eneuresis Y el tratamiento corres
Pondiente y aconsejan dado el caricter de la enfermedad, los peligros de la
infeccion y de la hidronefrosis Ia heminefrectomia, como operacion de elec-
cion,

J. O. Saguier.

* L. VELASCO Braxco. Treinta casos de wfeccion wrinaria en el lacian-
tante tratados por autovacuna. “Arch. Am. de Medicina”, (Bs. Ai-
res), 1937:13:85.

Casos eclinicamente primitivos, 22; casos clinicamente seecundarios, 8.
En el 80 % de los easos (24) el agente era el coli comunis al estado de
pureza. 21 casos fueron curados con una sola serie de autovacuna; 9
necesitaron dos series de autovacuna.
J. J. M.

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERN A

G. COrRYN. Las afecciones endderinas del esqueleto. “La Presse Médicalle”,
1938: 13: 228,

La accién de 1a tiroides sobre el esqueleto es muy compleja. Sabemos
que el hipotiroidismo en 1a infancia se acompana de un retardo del creci-
miento; llegados a la edad adulta son enanos, desproporcionados, disarmé-
nicos y a veces asimétricos. Bl nanismo es moderado de 90 a 140 ems. ; los
niicleos de osificacién aparecen con retardo.

Estudian la influencia de esta glindula sobre la ealcificacion; la eli-
minacéin cilcica urinaria estd aumentada en los hipertiroideos, disminuida
en los hipotiroideos.

Se refiere a los estudios anatomopatoldgicos del cartilago de conjun-
cion de los enanos cretinos, mixedematosos o hipotiroideos. La substaneia fun-
damental del cartilago en los hipotiroideos presenta una degeracién fibrosa
¥ mixedematosa del cartilago hialano,
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La tiroidectomia permite reproducir en el animal las modificaciones
esqueléticas que caracterizan el hipertiroidismo.

La administracién de extracto tiroideo tiene una influencia muy favo-
rable sobre estas anomalias de erecimiento. En ciertos casos es econveniente
agregar preparados de hipofisis.

Publica tres historias clinicas: 1.° Nifio de 6 afios con hipotiroidismo
(retardo de crecimiento, retardo de osificacién en los cartilagos). 2.° Adul-
to de 24 afios con hipotiroidismo (hipercalcificacion del esqueleto con eli-
minacién cdleica urinaria menor que la de una persona normal colocada a
un régimen pobre en calcio). 3.° Caso de hipertiroidismo en adulto con de-
caleificacion del esqueleto.

Estas observaciones muestran la aceién de la tiroides sobre la rapi-
dez, del erecimiento, sobre la aparicién y la soldadura de los puntos de osi-
ficacién, sobre la caleificacién del esqueleto.

B R,

R. Le Forr. Injerto de tiroides humana en un caso de miredema infantil.
Resultados seguidos dwrante doce anos. “La Presse Médicale”, 1937:
99: 1.771.

Interesante observacién sobre los resultados alejados de un injerto de
tiroides humana en una nifia de 2% afios, afectada de mixedema. EI in-
jerto ha sido obtenido del caddver de un sujeto guillotinado el dia 24 de
marzo de 1925, en la ciudad de Lila, y colocado media hora después del
acto de la ejecucién en el espesor del misculo recto mayor izquierdo de la
enfermita.

La reaccién postoperatoria fué precoz, intensa e inquietante. Tempera-
tura hasta 38°3, durante tres dias, palidez, aceleracién del pulso, ete. El 27
de marzo adelgazamiento considerable, habiendo cambiado completamente
el aspecto del nino. Marcada disminueién de la infiltracién de los tejidos.
Poussée dentaria: fines de marzo: 6 dientes; el 9 de abril: 12. Evidente
modificacién de la inteligencia: mayor atencién, pronuncia algunas sila-
bas. Comienza a dar los primeros pasos el 25 de abril.

Hasta noviembre de 1936 ha sido regularmente observada. El autor
llega a las siguientes conclusiones: 1.° Una reaccién inmediata de una ex-
trema violencia, con adelgazamiento brusco, fiebre, ete. 2.° Modificacio-
nes profundas y ripidas de las facultades intelectuales. 3.° Bajo el punto
de vista psiquico, como del intelectual, la eficacia del injerto parvece ser
poco a poco atenuada y la nifia, que hoy tiene 14 anos, presenta el desa-
rrollo de una de 9; desarrollo que si bien es lento no por eso deja de con-
tinuar.

T D B

* §. Cosoy y M. Escupero. Sobre un caso de bocio congénito hereditario.
“Anales de la S. de Puericultura de Bs. Aives”, 1937: 3: 75.

Relatan la historia clinica de un nifio de 8 meses que presenta un bocio
congénito cuya madre tiene una hipertrofia global de su tiroides. Recalean
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la necesidad de instituir tratamiento profildctico a base de iodo en toda
embarazada que presente hocio, tal como lo hiciera Eggenberger en las zo-
nas hociosas.

Resumen de los autores.

* A. AGUIAR y J. C. DA SILVEIRA. Sindrome adiposogenital. “Jornal de Pe-
diatria”, (Rio de Janeiro), 1937: 4: 367.

Nifio de 11 afios. Cefaleas intensas Yy gran aumento de peso. Distribu-
cién caracteristica de la grasa, atrofia del pene, eriptorquidia, ausencia de
pelos entre el pubis y en las axilas, hiperostosis de la silla turca.

Tratamiento hormonal con “prolan”. 100 unidades diarias durante 10
meses. Tratamiento antisifilitico. Resultados: 1.° disminucién de la hiperos-
tosis de la silla turca; 2.° desaparicién casi completa de la cefalea; 3.° des-
censo de los testiculos, aumento de su volumen y aparicién de pelos en
pubis; 4.° modificacién del cardcter del nifio que se vuelve mas expansivo
y alegre; 5.° ninguna modificacién de Ia adiposidad, por el contrario, au-
mento de cinco kilos.

J. J. M.

* B. NUNAN. Un caso de nanismo hipofisiario. “Jornal de Pediatria”, (Rio de
Janeiro) 1937:4:252,

Nifia de 9 afios que pesa 11 kilos v mide 96 ctms. Los test mentales le
atribuyen una edad psiquica de 7 afios. Silla turca de aspecto y dimensio-
nes normales. La edad radiolégica de los epifisis de las extremidades puede
caleularse entre los 3 y los 7 afios. No se han podido establecer las causas
del trastorno de desarrollo de esta enfermita.

J. J. M.

M. CooPERSTOCK. Sindrome de  Laurence-Moon-Biedl. “Amer. Journ. of
Child.”, 1937:54:334.

El autor describe en forma resumida los rasgos salientes del sindro-
me de Laurence-Moon-Bied] (obesidad, retinitis pigmentaria, polidactilismo,
retardo mental e hipogenitalismo) y estudia una familia en la cual 5 de
los 13 nifios de una generacion estaban atacados.

Dos fueron estudiados por el autor y la historia familiar permitia
asegurar la existencia del sindrome en otros 3. Uno de los nifnos presen-
taba toda la sintomatologia, si hien la hipoplasia genital era cuestionable.
En el otro nifio, no hahia retinitis pigmentaria; se trataba de un nifio
de 2 afios en el que cabia esperar la aparicién més tardia de la retinitis.

4. 0. G.
ENFERMEDADES DE LA PIEL

H. KrRAUTER. Mecanismo de la accion cicatrizante del aceite de higado de
bacalao. “La Présse Médicale”, 1938:12:220),
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Bl aceite de higado de bacalao actia, por una parte, por sus dci-
dos, su ién, yodo, fésforo, ete., y por otra parte, por su riqueza en vita-
mina A y D.

Ya los romanos lo empleaban empiricamente como agente de cica-
trizacién, pero las publicaciones cientificas corresponden a Lohr y sus
colaboradores en 1933-34. También se ha utilizado el aceite de ballena.

Sus lecitinas, sus complejos iodados, azufrados y fosforados tienen
una accién antiinfecciosa innegable. La experimentacion ha demostrado que
una pasta conteniendo exclusivamente vitaminas A y D, tiene un poder
microbicida netamente inferior al de una parte conteniendo aceite de hi-
gado de bacalao.

La vitamina A tiene una acciéon general y local indispensable para
la regeneracion celular. Drigalski, la llama “vitamina protectora del epi-
telio”. La vitamina D es igualmente cicatrizante y antiinfecciosa.

Se refiere a la accién del aciete de higado de hacalao sobre:

Las heridas, infectadas o no, aceleran y regularizan su eicatrizacion.
Lohr sostiene que las pastas con esta substancia son muy superiores a los
antisépticos quimicos.

Las quemaduras, cualquiera sea el grado de la lesién, mejoran nota-
blemente. Tiene una accién muy favorable sobre los fenémenos generales
téxicos y accién analgésica local. Las tlceras de la pierna constituyen la
tercera indieacion en aplicacién local.

Existen ademés otras indicaciones; buenos resultados en las gangre-
nas de los diabéticos, en el lupus de la cara, en las escaras de deciibito,
en las radiodermitis, en el eczema del lactante, en la gingivitis, prurigo
de Hebra, ete., ete.

I. DS B.

* R. ArRGUELLO, M. L. Acuirre y A. Frrraris. Epidermolisis ampollosa.
“Revista Médica de Cérdoba”, (R. A.), 1937: 25: 936.

Los autores presentan tres enfermos, de los cuales dos son ninos, her-
manos de 9 y 7 aiios, sin antecedentes hereditarios de importancia. La
afeceién se inicia en ambos alrededor del segundo ano de vida y se ma-
nifiesta en cara, cuello, brazos, manos, piernas y pies (regiones descu-
biertas) por la aparicién de elementos vesiculosos o ampollosos, a contenido
seroso o serohemorrdgico y que en su evolucién posterior dejan, la mayo-
ria cieatrices blanguecinas, y la presencia en distintos sitios de los dedos
y dorso de la mano de pequeiios cuerpos blanquecinos, como inclusiones
quisticas, que se expulsan a la expresién. Regiones de hiperpigmentacion
que alternan con otras hipopigmentadas. Grado apreciable de sequedad del
tegumento que favorece la descamacién bastante acentuada en las zonas
afectadas.

El nifio menor (7 afios) es un débil mental, con sindrome de Claudio-
Bernard - Horner izquierdo, tiene diseretos signos de hiperpiramidalismo,
atrofia de los misculos de pantorrilla sin alteraciones de la sensibilidad
e hipospadias. El otro hermano (9 afios), es de inteligencia despierta, tie-
ne una luxacién congénita de la cadera, espina bifida y disereta atro-
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fia de los miisculos de la pantorrilla con sensibilidad conservada. En am-
bos es deficiente el desarrollo éseo. Las unas de los pies y manos pre-
sentan surcos longitudinales, transversales, falta de brillo, engrosamiento
v manchas, mareada onicogrifosis. Serologia negativa. Signo de Nicolsky
negativo. Los autores clasifican a estos casos como de Epidermolisis Am-
pollosa Distréfica.

J. J. M.

* A. Armzria, Sobre un nuevo tratamiento de la dermatitis exfoliativa.
“Rev. Chilena de Ped”, 1937: 8: 447.

Un caso de dermatitis exfoliativa de v. Ritter, el autor lo trata con el
método preconizado por la clinica de Opitz, de Berlin, consistente en in-
yecciones de Germanina (producto Bayer), con resultado halagador. Per-
mite esto sospechar que la enfermedad de v. Ritter no es debida a una
infeceién cuténea sino a un trastorno de la cohesién celular de los epite-
lios, dado que la accién fundamental de dicho producto es obrar sobre los
coloides humorales,

C. Rwz.

F. VEro y N. E. PINGITORE. “Scleroderma adultorum” (Buschke) con in-
vasion de los misculos en un nifio de 11 afios. “Amer. Journ. of Dis.
Child.”, 1937: 54: 322.

Se relata un caso de “scleroderma adultorum” de Buschke, que se
presenté en mn nifio de 11 afios, siguiendo a una enfermedad infecciosa
(angina de Vincent). La enfermedad fué de tipo mixto; afectando los
tegumentos y los miisculos, con consecutiva limitacién de los movimientos
de la cabeza, cuello y extremidades, y con complicacién de neumonia por
aspiracién, producida al parecer, por haberse atacado los misculos de la
masticacion y deglucién. Curacién completa a las 6 semanas de haber

padecido la neumonia.
AN NG

E. H. THELANDER. Eritrodermia descamativa (enfermedad de Leiner).
“Arch. of Ped.”, 1937: 54- 496.

El autor refiere un caso de eritrodermia descamativa, llamando la
atencion sobre su escasa frecuencia, comparada con el eczema, con el que
se puede confundir con el consiguiente error de tratamiento local y dietético
que seria contraproducente e inftil. El caso de referencia curé en 4 meses
¥ en forma exponténea.

G. F. Thomas.

H. Janer y E. WoniNgrz, Pelada en un nifio de cuello largo con 8 vérie-
bras cervicales. “Bull. de 1a Soc. de Pediatrie de Paris”, 1937, pag. 235.

Los autores presentan un nifio afectado de pelada tipica, de cuello su-
mamente largo con 8 vértebras cervicales y se preguntan si hay alguna
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relacién entre la pelada y la malformacién cervical. Manifiestan que se
han sefalado trastornos nerviosos en ciertas anomalias cervicales. Costi-
llas cervieales suplementarias responsables especialmente de ciertos sin-
dromes simpéticos (Claude Bernard Horner, causalgia, sindromes vascu-
lares periféricos). Se puede pensar, dicen los autores, que podria suceder
lo mismo en otras malformaciones, tal como la que tiene el enfermito que
presentan y que por otra parte hay observaciones bastante convincentes
referentes a la teoria nerviosa y en particular a la teoria simpatica de la
pelada, entre otras la de Levy-Franckel. En el enfermito que presentan
;no habria, causada por la malformacién cervical una irritacién del sim-
pético, la que seria responsable de la pelada? Los autores plantean estos
interrogantes, sin pretender ir mas lejos, contentindose con la exposicion
de los hechos que han observado.
J. C. Saguier.

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y
ARTICULACIONES

S. C. CmATTERJEE. Amyotonia congénita. “Indian J. of Ped.”, 1937: 4:
190.

Refiere la historia de una familia de 12 hermanos, cuatro de los cua-
les presentaron este trastorno.

J. J. M.

* A. GAREISO y G. ALVAREZ. Contribucién al estudio de la hemiatrofia facial
progresiva. (Enfermedad de Romberg). “Rev. de la A. Med. Arg.”.
(Bs. Aires), 1937: 50: 91.

Se trata de un nino de cineo afios en el que aparece dos anos y medio
antes en la regién frontal a la izquierda de la linea media, en el limite
del cuero cabelludo una mancha de tamafio de un moneda de 20 centavos.
Progresivamente esta mancha se extiende hasta tomar toda la mitad izquier-
da de la cara llegando hasta la regién parotidea del mismo lado; la piel a su
nivel adquiere caracteves atréficos. La lesion cutdnea se acompana de le-
siones atvéficas de la lengua, paladar y velo del paladar. La radiografia
de los huesos del crdneo y cara demuestran también una disnunucién de ta-
maiio en relacién con el lado sano. R. de Wassermann positiva.

J. M.

* J. Prams y R. HurnANDEz BEGUERIE. Iscafocefalia. dlgunas considera-
ciones sobre estenocefalias. “Bol. de la S. Cubana de Ped.” , (La Ha-
bana), 1937: 9: 485.

Con ocasién de un caso de eseafocefalin los autores hacen un estudio
clinico y radioldgico de la estenocefalia en general, y establecen el diag-
néstico diferencial entre los diversos tipos de esta malformacién.

Bl caso comentado no manifiesta trastornos evidentes de la visién o
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exoftalmia, signos que acompanan generalmente a la configuracién parti-

cular del eraneo. Completa bibliografia. o D

* R. G. MEND0zZA Y A. NAVARRETE. Un caso de absceso pottico a evolucion

poco frecuente. “Bol. de la S. Cubana de Ped.”, (La Habana), 1937 :
9: 473.

Mal de Pott a tipo cérvico-dorsal en un nifio de tres afios. Destrue-
cion total del cuerpo de la séptima vértebra cervical y primera dorsal y
destruceion parcial del cuerpo de la segunda y tercera dorsal con forma-
cibn de un absceso osifluente. Escasez de sintomatologia fisica. (deformi-
dades) y funcional. Atipicidad de la magen radiologica del absceso. El
absceso invade en su marcha destructiva las meninges, la pleura y el
pulmoén, infectdndose secundariamente al ponerse en comunic¢acién con el
exterior por via bronquial, estableciéndose un pioneumotérax. Se hace no-
tar como hecho interesante, la ausencia de sintomatologia nerviosa hasta
el momento de la infeccidn meningea, a pesar de la invasién y destrue-
cion de cierta porcién de las meninges, llevindose a cabo una verdadera
denudacion de la médula en su cara anterior.

Resumen de los autores.

*NoGurirA FrLorEs. Métodos de tratamiento Y consideraciones sobre el pie
bot waro-equino congénito. “Archivos Rio Grandenses de Medicina”,
(P. Alegre, Brasil), 1937: 16: 3.

Siguiendo a Ombrédanne, se estudian los distintos procedimientos qui-
rirgicos en los tres diversos perfodos de: 1.°, reductibilidad; 2.°, irreducti-
hilidad relativa y 3.°, irreductibilidad absoluta; y se establece la ncce-

sidad de actuar lo mds precozmente posible.
J. J. M.

X. LaNcE. Subluzacién atloideoaxoidea por artitris postanginosa. Reduc-
cign. “Bull. de la S. de Ped. de Paris”, 1937: pag. 661.

Nifia de 12 afios que después de una angina roja que duré cinco
dias, se queja de dolores poliarticulares violentos, y fiebre durante 3 se-
manas, por lo cual fué tratada con salicilato y debié permanecer dos me-
ses en cama. No hubo lesién cardiaca. Al levantarse, se advierte que la
cabeza estd anormalmente inclinada Y no puede extenderse enteramente.
La inclinacién a la izquierda es imposible. La apéfisis espinosa del axis
estd normalmente saliente hacia atrds y entre ella y el occipital existe una
depresion muy profunda. La radiografia confirma el diagnéstico. La in-
movilizacién en lecho enyesado con la cabeza en hiperextensién y traceién
sobre la misma determina la curacion de la subluxacién en quince
dias.

Este caso es de interés porque si bien las artritis vertebrales agudas
como consecuencia de anginas o de infecciones generales no son raras, lla-
ma la atencién la intensidad de la subluxacign Yy su modalidad hacia de-

lante, lo que es muy poco frecuente.
itk ¢ Y 1 J. J. M.



Cronica

Intercambio chileno - argentino.—Tenemos la satisfaccion
de anunciar, que a partir de este numero seran publicadas en
estos Archivos, las actas de la Sociedad Chilena de Pedia-
tria. Por gestiones de la direccion de esta revista se ha logrado
que dicha sociedad, por intermedio de su actual presidente
Dr. Gonzalo Moraga Fuenzalida, nos prometiera el envio pe-
riodico de tales actas, y la publicacion de las nuestras en la
revista chilena.

Este hecho, que responde a los propésitos de darle relieve
en los “Archivos” a la produccién pedidtrica americana, es
bien asupicioso, dado el grado de adelanto que ha alcanzado
en la repiblica hermana el estudio de la medicina del nino.

Hacemos votos por el acrecentamiento de la vinculacion
cientifica chileno-argentina.

VI. Congreso Nacional de Medicina.—El comité organi-
zador del VI Congreso Nacional de Medicina que tendra lu-
gar en la ciudad de Cérdoba del 16 al 21 de octubre de 1938,
reitera a los médicos su deseo de contarlos entre los adheren-
tes, a cuyo efecto sera gratamente recibida su adhesion a la
brevedad posible; y al mismo tiempo que encarece su con-
tribucién a algunos de los temas oficiales o recomendados, re-
cuerda que segun el art. 27 del Reglamento, ‘“solo se admiti-
ran como contribucion al Congreso, aquellos trabajos que se
relacionen con los mencionados temas”. Las adhesiones debe-
ran ser enviadas al senor Secretario General, Dr. C. Brandan
Caraffa, Av. General Paz 223 (ler. piso), Cérdoba, Republi-
ca Argentina.
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Tema central:

“Organizacion sanitaria de la Repiiblica Argentina”

BIOLOGIA
Temas de la Seccién Biologia:

1. “Problemas actuales de Ia biologia y patologia del sistema
nervioso”.
2.° “Tiroides”.

Tema de la subseccién Fisiologia:
Tema Oficial: “Los ruidos cardiacos”.

Temas de la subseccion Morfologia:

Tema Oficial: “Revisiéon de la morfologia del sistema arterial en
la especie humana, mediante los viejos y nuevos procedimien-
tos de analisis e interpretacion”.

Tema recomendado N.° 1: “Vias aferentes y eferentes del cuerpo
geniculado en el hombre”,

Tema recomendado N.° 2: “Métodos de investigacién sobre la ecir-
culacion coronaria”.

Temas de la subseccién Patologia General y Anatomia Patolégica:
Tema Oficial: “Céncer hipernefroide y tumores epiteliales del rifén”.
Tema recomendado N.° 1: A designar.

Temas de la subseccién Microbiologia:

Tema Oficial: “Inmunidad antiinfecciosa, en especial del bacilo de
Eberth”.

Tema recomendado N.° 1: “Estudio comparativo de los métodos de
aislamieto del bacilo de Eberth, en las heces fecales’”.

Tema recomendado N.° 2: “Diagnéstico cultural del bacilo de Ebeth
mediante los medios sintéticos”.

Tema recomendado N.° 3: “Estudio comparativo de los diferentes
_métodos de preparacién de vacunas antitificas y sus resultados”.

Tema recomendado N.° 4: “Métodos de preparacion de la vacuna
antidiftérica y su aplicacion practica”.

Tema de la subseccién Farmacologia:

Tema Oficial: “Farmacologia de las acciones simpaticomimética y
simpaticolitica”.

Tema de la subseccién Quimica y Fisica Biol6gica:
Tema Oficial: “Vitaminas en los alimentos argentinos”.
Tema de la subseccién Farmacia:

Tema Oficial: “La produccién farmacéutica argentina y manera de
impulsarla”,

MEDICINA INTERNA
Temas de la seccion Medicia Interna:

1. “Relaciones entre la tlcera y el cancer gastricos”.
2. “Quistes aéreos del pulmén”.
3. “Hipertensién arterial”.

Temas de la subseccién Dermatosifilogrifica:
Tema Oficial: “Manera de llevar a la préctica la ley de profilaxis
antivenérea” .
Tema recomendado N.° 1: “Lepra”.
Tema recomendado N.° 2: “Linfogranulomatosis venérea”.
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Tema recomendado N.° 3: “Arsenicismo cronico regional endémico’.
Tema recomendado N.° 4: A designar.

Temas de la subseccion Pediatria:

Tema Oficial: “Afecciones agudas no tuberculosas del aparato res-
piratorio en la infancia”.

Temas de la subseccién Infecciones y Patologia Regional:

Tema Oficial: “Enfermedad de Chagas”. :

Tema recomendado N.° 1: “Frecuencias de hemopatias en la nosolo-
gia infecciosa regional”.

Tema recomendado N.° 2: “Micosis en la Republica Argentina”.

Tema recomendado N.° 3: “El Kala Azar en la Republica Argentina”.

Tema recomendado N.° 4: ‘“Zoonosis regionales del hombre”.

Tema recomendado N.° 5: “La inmunotransfusion en los procesos
infecciosos. Su valor terapéutico.

Tema recomendado N.° 6: “Carbunclo”.

Temas de la subseccién Medicina Legal y Toxicologia:
Tema Oficial de Medicina Legal: “Inmigraciéon y delincuencia en la
Republica Argentina”.
Tema Oficial de Toxicologia: “Intoxicaciones por las sales de oro
usadas en terapéutica”.

Tema recomendado N.° 1: “Bases médicolegales del estado peligroso”.

Tema recomendado N.° 2: “Legislacion y jurisprudencia argentinas
contra las toxicomanias”.

Tema recomendado N.° 3: “Profilaxis del barbiturismo”.

Tema recomendado N.° 4: “Agremiacién y colaboraciones médicas”.

Tema de las subseccion de Higiene:

Tema Oficial: “Organizacién nacional de la asistencia de la mater-
nidad e infancia”.

Temas de la subseccion Tisiologia:

Tema Oficial: “Caracteristicas de la infeccién tuberculosa en nues-
tro pais, y su importancia para la lucha antituberculosa”.
Tema recomendado N.° 1: “Problemas médicos y sociales sobre cu-

racion de cavernas”.
Tema recomendado N.° 2: “Neumotérax espontaneo. Aspectos cli-
nicos y patogénicos.

Temas de la subseccion Neurologia y Psiquiatria:
Tema Oficial de Neurologia: “Traumatismos del sistema nervioso™.
Tema recomendado N.° 1: “Hidatidosis del sistema nervioso”.
Tema recomendado N.° 2: “Enfermedades familiares del sistema
nervioso”.
Tema recomendado N.° 3: “Infecciones agudas no supuradas del
sistema nervioso”.
Tema Oficial de Psiquiatria: “La asistencia de los alienados en el
pais”.
Temas de la subsecciéon Nutricion:
Tema Oficial: “Problemas actuales de biologia, patologia y socia-
les de la nutricion”.

Temas de la subseccion Historia de la Medicina:
Tema Oficial: “Aportaciones a la historia de la organizacion sani-
taria en la Republica Argentina”. y 4,
Tema recomendado N.° 1: “El origen de la medicina hipocratica”.
Tema recomendado N.° 2: “Plinio el Viejo”. (Su época y su obra).
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Tema recomendado N.° 3: “Historia de la hemostasia en la Ar-
gentina”.
Tema recomendado N.° 4: “Historia del tratamiento quirirgico de
la tuberculosis”.
CIRUGIA
Temas de la seccién Cirugia:
1.° “Relaciones entre la tlcera y el cancer gastricos”.
2. “El problema quirtirgico del cancer de la mama’”.
3. “Litiasis biliar”.
4. “Complicaciones pulmonares postoperatorias”.
Temas de la subseccién Traumatologia y Ortopedia:
Tema Oficial: “Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis”.
Tema recomendado N.° 1: “Fracturas del calcaneo”.
Temas de la subsecciéon Urologia:

Tema Oficial: “Tratamiento de la tuberculosis renal bilateral”.

Tema recomendado N.° 1: “Via perineal en el tratamiento del ade-
noma de préstata”.

Tema recomendado N.° 2: “Es posible presentar en el momento ac-
tual una distribucién geografica de la calculosis renal en la
Repiiblica Argentina?”.

Tema recomendado N.° 3: “Anomalias renoureterales”.

Tema recomendado N.° 4: “Cirugia del rifién poliquistico”.

Temas de la subsecciéon Radiologia:

Tema Oficial: “Tratamiento radiolégico del cancer de la mama”.

Tema recomendado N.° 1: “Radiologia del intestino delgado”.

Tema recomendado N.° 2: “Diagnéstico y tratamiento del cancer
laringeo”.

Tema recomendado N.° 3: “Tomografia”.

Tema de la subseccion Otorrinolaringologia:
Tema Oficial: “Manifestaciones alérgicas en Otorrinolaringologia” .

Temas de la subseccién Obstetricia y Ginecologia:

Tema Oficial de Obstetricia: “Gestosis”.
Tema Oficial de Ginecologia: “Metropatia hemorragica”.

Tema de la subseccién Oftalmologia:
Tema Oficial: “El edema de la papila”.

III Congreso Provincial del Nifio (Santa Fe, R. Argen-
tina).—En el mes de julio préximo se celebrari en Rosario el
ITI Congreso Provincial del Nifio con la presidencia del Dr.
Horacio M. de Zuasnabar. Comprende las siguientes seccio-
nes: Medicina, Educacién, Legislacion y Sociologia, Odontolo-
gia y Psicotécnica y ramas afines.

La Mesa Directiva de Seccién Medicina ha establecido el
siguiente Tema Oficial:

Plan de profilaxis de las enfermedades endémicas comu-
nes del escolar en la provincia.
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Con el objeto de encararlo con la necesaria amplitud y con
el proposito de trazar un plan organico se consideraran los si-
guientes capitulos:

a) Organizacion del Cuerpo Médico Escolar.

b) Ficha Sanitaria Escolar. |

¢) Normas para la prevencién en las escuelas de las en-
fermedades infectocontagiosas endémicas comunes.

Ademéas se han elegido dos Temas recomendados:

I. “La educacién y la orientacién profesional de los nifios
lisiados en edad escolar”.
II. “Cartilla dietética del escolar”.

También podra contribuirse con Temas libres, principal-
mente vinculados a la higiene escolar.

Los trabajos deben enviarse a la Secretaria General (Sec-
cion. Medicina), 9 de julio 50, Rosario.

Demostracion sobre preparacion de alimentos en la Casa
de Expdsitos (Bs. Aires).—El 21 de mayo proximo pasado a
las (¢ horas, invitados por su Director el Prof. Dr. Pedro de
Elizalde, concurrieron a la Casa de Expoésitos, los miembros
de las Sociedades Argentina de Pediatria y de la Sociedad de
Puericultura de Buenos Aires, para presenciar una interesan-
te demostracion sobre ‘“La preparacion de alimentos para lac-
tantes internados”, pudiendo informarse ampliamente los vi-
sitantes de los excelentes resultados obtenidos en ese estable-
cimiento en lo que se refiere a la standardizacion, simplifica-
cion y economia en la preparacion de las diversas formulas
dietéticas.

Curso libre parcial de Clinica Pediatrica.—El Profesor
Adjunto Dr. R. Cibils Aguirre inaugurara el dia 13 de junio
en su Servicio de la Sala 2 del Hospital Ramos Mejia un Cur-
so Libre Parcial de Clinica Pediatrica y Puericultura que
continuara dictando los dias lunes, miércoles y viernes de 10.30
a 11.30 horas.

Conferencia del Prof. Raul Cibils Aguirre.—Ante numerosa
concurrencia, el dia 17 de mayo ultimo, en el Servicio del Prof.
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Bazan del Hospital de Nifios, el Prof. Cibils Aguirre pronuncié6
una interesante conferencia sobre “Impresiones Médicas en un
reciente viaje a Europa”.

Nueva mesa directiva de la Seccién Pediatria de la Aso-
ciacion Paulista de Medicina (Brasil).—En la primera reunién
de este afio tuvo lugar la renovacién de autoridades de esta
asociacion, haciéndose cargo de la presidencia el Dr. Joaquin
Leme da Fonseca. Tuvimos la satisfaccion en julio de
1936 de contar al Dr. Leme da Fonseca entre nosotros, ecomo
integrante de una simpatica delegacién universitaria de San
Pablo, y en aquella ocasién presidi6 una de las reuniones de
la Sociedad Argentina de Pediatria Y presenté en ella su in-
teresantisimo trabajo sobre los “Centros de Salud y Protec-
cion a la Infancia de San Pablo”, organismos en cuya organi-
zacion y funcionamiento tan importante papel desempenara
el comunicante. Portador ademas, de un amistoso mensdje de
la Sociedad que hoy preside, el Dr. Leme da Fonseca dejé en
nuestro ambiente el calido recuerdo de su simpatia personal.
Felicitamos al sefior Presidente de la nueva comisién directi-
va de la importante entidad pediatrica paulista, y a los D:es.
Carvalho Borges y Moraes Barros Filho, que lo acompanaran
como 1.° y 2.° secretarios.

Instituto de Pediatria y Puericultura.—Céatedra del Pro-
fesor Dr. Acufa. Reuniones cientificas de los jueves:

Primera reunién: 31 de marzo de 1938

Palabras del Prof. Dr. Acuiia.
Dra. M. T. Vallino: Astasia abasia.
Dr. J. Garcia Oliver: Los sueros de convalescientes.

Segunda reunién: 7 de abril de 1938

Dr. I. Prini: Luxacién bilateral de cadera. Bifurcacion de Lorenz.
Dr. J. Garcia Oliver: Reaccién de Kline para la investigacién de la
sifilis.
Tercera reunién: 21 de abril de 1938
Dr. W. N. Dominguez: La escotadura semilunar del borde incisal
en la denticién temporaria.
Dr. I. Fernandez: Primoinfeccién tuberculosa.

Cuarta reunién: 28 de abril de 1938

Discusién del relato sobre primoinfeccion tuberculosg.
Dr. B. Sas: Etmoidosinusitis. Osteomielitis del maxilar superior y
septicemia en un lactante,
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Quinta reunion: 5 de mayo de 1938
Dr. A. Magalhaes: Ganglioneuroma intratoracico.

Sexta reunion: 12 de mayo de 1938

Dr. A. Accinelli: Anemia eritroblastica.
Dr. B. Sas: Invaginacion intestinal en un lactante de 6 meses.
Ileus paralitico.

Séptima reunion: 26 de mayo de 1938
Dr. Alfredo Pavlovsky: Anemias eritroblasticas.

Instituto de Pediatria del Hospital de Nifos.—Primera
reunion cientifica, 1. de mayo de 1938. Presidencia del Dr.
Martin R. Arana.

Dres. M. T. Cafferata y E. B. Madina: Sobre un caso de hiper-
tension craneana.

Dres. C. R. Castilla y R. S. Aguirre: Pericarditis cronica constric-
tiva.

Dres. J. E. Mosquera y A. Russo: Tuberculosis en la autopsias del
periodo 1933-37, practicadas en el Hospital de Ninos. (Consideraciones
estadisticas) .

Dres. A. Lagos Garcia y R. Geser: Apofisitis de la patella partita.

NECROLOGIA
Dr. Manuel T. Cafferata

El 30 de mayo ultimo, fallecié en esta capital en forma
repentina el Dr. Manuel T. Cafferata, distinguido médico del
Hospital de Ninos.

Cursé sus estudios en la Facultad de Ciencias Médicas de
Buenos Aires y se gradué en el afio 1912. Desde esa fecha se
dedicé a la medicina infantil, destacandose por sus cualidades
morales e intelectuales.

Al ser inhumados sus restos en el cementerio del Norte,
hicieron uso de la palabra el Dr. Félix Liceaga, en nombre de
la direccién, amigos y camaradas del Hospital de Nifos; el
Dr. Alfredo Segers, en representacion de los compaieros de
ia sala IV del mencionado establecimiento y el sefior Eduardo
Saraco, por la Asociacién de Practicantes del Hospital de Ni-
nos.




