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En el esquema clasico de la infeccién tuberculosa se hace un dis-
tingo fundamental entre la modalidad reactiva del organismo hasta
entonces virgen de infeccion que se pone por primera vez en contacto
con el bacilo de Koch y la del organismo ya infectado que es agredido
por nuevos aportes de gérmenes estando todavia en pie el estado de
infeccion anterior.

Los organismos virgenes reaccionarian con la formacién de nédulos
con caracteres peculiares en el sitio de depésito o anidamiento de gér-
menes y la repercusion a través de las vias linfaticas eferentes sobre los
ganglios tributarios de la zona afectada.

Es en los ganglios donde las alteraciones generalmente adquieren
mayor desarrollo llegando en plazos breves a la caseosis.

Al conjunto de estas lesiones ocasionadas por el anidamiento inicial
y la repercusién linfatica y ganglionar se la designa habitualmente como
“complejo primario”.

Los ulteriores aportes de gérmenes venidos del exterior no producen
en el sitio de entrada o de anidamiento ni en los ganglios y territorios
linfaticos alteraciones anélogas. El plan de reaccién ha cambiado y las
lesiones responden entonces a otros tipos (reaccién local acelerada y
necrotizante, ausencia de reaccién ganglionar) que se agrupan bajo la
denominacién genérica de lesiones de ‘“‘sobreinfeccién”.

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 14 de agosto de 1947,
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. Los nédulos y. la caseosis masiva de los ganglios tributarios son por
consiguiente caracteristicas de la infeccién inicial.

Esta nocién anatémica esquematica del primer paso de la infeccion
inicial, quizas demasiado simplista para encuadrar las infecciones con
otra puerta de entrada, conserva todavia su valor para las con puerta
de entrada cutanea donde la afeccién se lleva a cabo casi siempre en
un solo momento y en un solo sitio.

Por ello siguen siendo actuales las siguientes palabras de Leoén
Bernard, Lelong, Lamy y Gauthier-Villars * que precisan la significacion
de las adenopatias satélites para caracterizar la primoinfeccién cutanea:
“Las lesiones ulcerosas o verrugosas de las tuberculosis de reinfeccion
no provocan adenopatia: la adenopatia caseosa voluminosa del territorio
correspondiente es la signatura de la lesion cutdnea de primoinfeccion.
Por olvidar este signo diferencial capital se han hecho confusiones: nunca
se insistird demasiado sobre su constancia y su valor decisivo”.

Lo comin es que en la evolucién local de los complejos cutaneo-
ganglionares de infeccién inicial no haya la tendencia a la extensién vy
a las reacciones yuxtafocales que caracteriza a buena parte de los com-
plejos implantados en otros sitios, especialmente en el pulmén donde la
estructura de los tejidos, las conexiones canaliculares y la particular con-
dicién de las circulaciones linfatica y sanguinea favorecen la dispersion
de los gérmenes y la produccién de lesiones por contigiiidad.

Los nédulos cutianeos no alcanzan las dimensiones que suelen al-
canzar por lo comin las del complejo neumoganglionar; el crecimiento
incontenido y la caseosis en grandes bloques propias de muchas evolu-
ciones malignas de estos tltimos no se observa en los nédulos cutaneos
que persisten durante largos periodos habitualmente como ulceraciones
rebeldes y acaban por cerrarse y dar lugar a cicatrices que, si no se las
estudia histopatolégicamente, carecen de caracteres propios.

En cuanto a las ulceraciones originadas por caseificacion y abertura
al exterior del componente ganglionar del complejo cutdneo es bien
sabido que, como es habitual en las abscedaciones de origen tuberculoso,
del estado inicial, abiertas por la piel, evolucionan lentamente sin exacer-
baciones en la actividad hasta la formacién de cicatrices definitivas cuya
naturaleza sélo al examen histolégico o la bacteriologia permiten precisar.

No debe negarse “a priori”, sin embargo, que tanto en las cica-
trices de los nédulos como en la de las adenopatias puedan presentarse
ulteriormente procesos de reavivacion de las lesiones, al parecer sanadas,
unas veces con expulsién de foliculos caseificados incluidos en el tejido
cicatrizal y, otras veces, porque la cicatrizacién sea sélo aparente y no
responda a la sanacién de las lesiones, sino a un aquietamiento del proceso
reactivo, que permaneceria en estado latente y que en un momento
determinado readquiriria su actividad.

* Bernard, L.; Lelong, M.; Lamy, M. et Cauthier-Villars, P.—La primoinfection
par inoculation cutanée. “‘Annales de Med.”, diciembre de 1931, t. XXX, pdg. 417.
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Segin Rich *, para los complejos neumoganglionares existen “nu-
merosos estudios en los que las lesiones primarias detenidas exhiben
signos de reactivaciéon”. No conocemos hechos analogos sobre complejos
cutaneos. Quizés el caso que traemos ahora a la consideracién de la
Sociedad de Pediatria pudiera ser uno de ellos.

Se trata de una nifia de 13 afios que concurre al consultorio de derma-
tologia de la Casa Cuna que dirige el Prof. Luis E. Pierini, en junio de 1945.

Presenta en la piel de la parte anterior de la rodilla derecha por
debajo y adentro de la rétula una cicatriz horizontal de 3 cm de largo en
cuya parte inferior hay una costra negruzca alargada de 1 cm, en su dia-
metro mayor adherida fuertemente y como enclavada en un crater consti-
tuido por pequefios elementos papulosos que hacen relieve y que reunidos
constituyen un nédulo infiltrado duro de limites poco marcados. Al des-
prender la costra, ésta deja una superficie sangrante, mamelonada.
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Figura 1 Figura 2

En la cara anterior interna del muslo, paralela y por debajo del pliegue
de la ingle, se ve otra cicatriz irregular y alargada de unos 5 cm, queloidica
en relacién con la cual hay una tumefaccién circunscripta y fluctuante de
un tamafio mayor que el de una avellana adherida y formando parte de los
planos profundos del tridngulo de Scarpa y cubierta por piel roja.

En atencién a los antecedentes que luego referiremos se practicé una
puncién para investigar bacilos de Koch, puncién que da salida a 3 6 4 cm?
de pus grumoso rico en bacilos.

Por inconvenientes ajenos a nuestra voluntad no se practic6 biopsia del
nédulo de la rodilla y ni de la pared del foco caseoso de la ingle.

El resto del examen no revela nada de particular. La nifa presenta
buen aspecto, esti apirética, no manifiesta ningtin malestar y hace la vida
que corresponde a su edad. No tiene ni ha tenido tltimamente tos.

* Rich, A. R.—Patogenia de la tuberculosis, Edit, “Alfa”, Bs, Aires, 1946,
pag. 681, 1° edic, castellana,
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Se ha desarrollado y estd en un nivel mental normal. El parche tuber-
culinico es positivo.

En las figuras 1 y 2 se puede ver el estado de las lesiones en el
momento del examen al concurrir al consultorio de dermatologia, en mayo
de 1945.

La radiografia de térax (18-VII-45), muestra en la parte inferior del
hemitérax derecho vecina al borde del corazén, una sombra tenue, difusa
y homogénea.

La radiografia de térax (agosto de 1947) no muestra lesiones.

Segtin informa la nifia, un mes antes de presentarse a la consulta cayo
jugando en su casa haciéndose una pequefia excoriacién en la cicatriz que
llevaba en la rodilla. Esta excoriacién fué infiltrandose y haciéndose dolo-
rosa hasta tomar el aspecto que tenia al presentarse al consultorio. En
cuanto a la lesién de la ingle segin dice, empez6 un tiempo mas tarde por
una dureza profunda, dolorosa en cuyo centro se desarrollé el absceso que
entonces presentaba.

Es de advertir que en la casa que vivié la nifia no hubo en el mo-
mento en que sus lesiones se produjeron ninguna persona, pariente, vecinos,
o visitas enfermas del pulmén. Tiene cuatro hermanos sanos, la madre
falleci6 de cancer en pulmoén.

La evolucién de las lesiones fué relativamente rapida. Un mes después
el foco abierto de la ingle habia cicatrizado. En cuanto a la lesién de la
rodilla, persisti6 un tiempo mas como un nédulo cicatrizal violaceo infiltrado.

Esta nifia ya se habia atendido anteriormente (septiembre de 1942)
por el Prof. Pierini y uno de nosotros, pero dejo de concurrir durante
un afio al creerse completamente sana, por cuyo motivo no se tienen
informaciones con respecto a su salud durante ese lapso y sobre todo
radiografias y resultados de reacciones a la tuberculina.

Cuando consulté en 1942, el estado era el siguiente:

En la piel de la parte anterointerna de la rodilla por debajo de la
rétula existia un nédulo duro de poco mas de 1 cm de diametro de forma
ovoide sin adherencias profundas (Fig. 3), centrado por una costra negra
de 5 mm de dizmetro. Rodeando a la costra incluidos en el nédulo se
reconoce una serie de pequefios nédulos del tamano de una lenteja y por
fuera de éstos otros mas pequeios que a la vitropresién tienen una colo-
racién de jalea de manzanas. Desprendida la costra, deja una superficie
cruenta de fondo irregular con bordes libres y ligeramente excavada.

En la regién anteroexterna del muslo, inmediatamente por debajo del
pliegue de la ingle, se encuentra una ulceraciéon (Fig. 4), alargada, de unos
3 cm de didmetro con bordes desprendidos y fondo irregular y purulento,
rodeada de tejido empastado y adherida a los planos profundos y en rela-
cién con ganglios agrandados y dolorosos.

En el resto del examen no se encuentra nada de particular. La radio-
grafia de térax sélo revela sombras hiliares sin significacion.

Reaccién de Mantoux, positiva.

En la puncién de uno de los ganglios se extrajo un liquido puriforme
en el que se encuentran bacilos de Koch.

Se hizo exéresis total del nédulo de la rodilla, cuyo estudio histolégico
practicado por el Dr. Sanchez Basso, dié el siguiente resultado: Proceso

B
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inflamatorio. Se destaca por un infiltrado difuso linfocitario que toma toda
la dermis. Alteraciones con formas nodulares que engloban células gigantes
multinucleadas de tipo Langhans. En la epidermis se aprecia discreta
acantosis.

Esta nina convive en la casa con un vecino enfermo del pulmén. Un
mes y medio antes de presentarse al consultorio, jugando en su casa cay6
al suelo y se hizo una pequefia herida en la rodilla. Poco tiempo después
se infiltran los tejidos que rodean la costra de esta herida y al mismo
tiempo nota que le duele la regién inguinal del mismo lado. Nota durezas
(ganglios) en la misma regién y la piel se pone cada vez mis roja a ese
nivel. Los ganglios se abren y supuran. Todo esto va acompanado de aumento
de temperatura general. En esa situacién es llevada al consultorio.

Figura 3 Figura 4

En sintesis: Nina que tres afios después de haber presentado un com-
plejo cutineo ganglionar tuberculoso de primoinfeccién, reproduce un com-
plejo anélogo iniciado en una herida sobre la cicatriz del nédulo cutineo
anterior extirpado con repercusién en el mismo grupo de ganglios.

¢Cémo interpretar este caso?

En primer lugar la precisién del diagnéstico.

¢Se trata realmente de un segundo complejo cutdneo ganglionar?

El nédulo cutineo no deja lugar a dudas; tiene el aspecto derma-
tolgico que tipicamente afectan en un buen ntiimero de casos la infeccién
cutanea inicial en los sujetos virgenes: papulo exulcerada en un centro
y rodeando a la ulceracién nodulitos duros que le forman una corona.
Basta comparar su fotografia con-la del nédulo anterior, cuyo diagnéstico
es inobjetable, para comprobar su absoluta identidad.

La reaccién ganglioiar que en el segundo episodio es mas super-
ficial y limitada que la que acompafia a la infeccién cutinea de los
sujetos virgenes podria hasta incluso ser negada como tal y atribuida
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a la revivicencia de un foco encerrado en el tejido cicatrizal de la
antigua adenopatia.

Sin embargo, aunque cuando se practicé el primer examen en el
segundo episodio, ya el proceso que debia corresponder al ganglio estaba
completamente reblandecido, no pudiéndose por consiguiente determinar
con exactitud su origen, tenia por sus caracteres la apariencia de un
ganglio caseoso e incindiéndolo se tuvo la sensacion de que la parte
reblandecida estaba encapsulada.

Légicamente se debe aceptar que se ha tratado de un proceso gan-
glionar cuya naturaleza tuberculosa se probé por la presencia de los
bacilos de Koch en el pus obtenido en la puncién.

Caracteristica que queremos sefialar en la adenopatia de este se-
gundo complejo, es que la cicatrizacion se efectu6é en un plazo relativa-
mente corto, a la inversa de lo que ocurre en las adenopatias de los com-
plejos de piel en sujetos virgenes, en los cuales las lesiones se fistulizan
y evolucionan térpidamente durante largos periodos antes de cicatrizar.

Cabe entonces una casi seguridad para interpretar este enfermo en
el sentido que nosotros lo hacemos ahora, es decir, como un segundo
complejo cutdneo ganglionar desarrollado en condiciones por completo
inhabituales sobre las mismas localizaciones de un complejo anterior.

Se ha originado este proceso por sobreinfeccién o por reactivacion
de lesiones latentes incluidas en los tejidos cicatrizales?

En circunstancias que todavia nos son desconocidas, se han obser-
vado complejos cutdneos de sobreinfeccion. Casos de esta naturaleza se
han estudiado con el nombre de pseudocomplejo primarios * de piel.
Pero para encuadrar nuestro caso en esta ribrica habria que forzar la
argumentacién, ya que no sélo se trataria de un complejo de sobre-
infeccién, hecho que por si solo seria de una extraordinaria rareza, sino
que se habria desarrollado en las mismas localizaciones en que se des-
arroll6 el complejo de primoinfeccion.

Mas légico nos parece atribuir nuestro caso a una reactivacion. Ya
vimos que segin Rich existen observaciones que evidentemente muestran
la reactivacién de complejos neumoganglionares detenidos en su evolu-
cién aunque a la inversa de lo que sucedi6 en nuestro caso, en el cual
el nédulo cutineo tuvo una mayor reactividad que la adenopatia hay
“acuerdo general entre quienes han estudiado el asunto de que los
signos de reactivacién del complejo primario (neumoganglionar) se
observan méas frecuentemente en la porcién ganglionar que en la pul-
monar”’.

En nuestro caso, sin embargo, habria que oponer un serio reparo a
la hipétesis de la reactivacién: la extirpacién amplia del primer com-
plejo que debié haber librado de bacilos a los tejidos de la regién afec-

* Ver Ramel, in “Traité de Dermatologie”. Clinique et Therapeutique de
Y. Belot y colaboradores. G. Doin et Cie., Paris, 1938.
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tada. Pero es bien sabido que por amplia que sea la exéresis no se con-
sigue la total liberacién; cabe siempre la posibilidad de que escapen a
ella partes afectadas en las que en el momento de la intervencién no
se han determinado todavia lesiones reconocibles macroscépicamente, pero
que pueden evolucionar mas tarde dando lugar a la formacién de tubérculos
y a la constitucién de un segundo nédulo con la consiguiente reaccién
de los ganglios satélites.

RESUMEN

Se refiere la observacién a una nifia de 13 afios que presenté un com-
plejo tuberculoso cutineo ganglionar en las mismas localizaciones (piel de
la rodilla, ganglios del tridangulo de Scarpa), que tres afios antes habia
tenido otro complejo que entonces se consideré como “complejo primario”.
La lesién cutinea fué idéntica en uno y otro episodio. Por contra, la lesién
ganglionar fué en el segundo de menor extensién y de evolucién mas breve.

. Los autores consideran que aunque no es imposible que haya complejos
de sobreinfeccion, ya que se han descripto casos indudables de este tipo
de proceso con la designacién de “pseudocomplejo primario”, resulta més
légico para interpretar la observacién que estudian, atribuir el desarrollo,
de las lesiones a revivicencias de focos incluidos en la cicatriz del primer
nédulo cutineo a pesar de que éste fué incindido quirtirgicamente. La
exéresis por amplia que sea, no puede alcanzar a todos los focos que consti-
tuyen el nédulo cutidneo; uno cualquiera que haya escapado a la operacién
puede por reactivacién ulterior determinar el desarrollo de un segundo
nédulo.

La reactivacién de lesiones iniciales detenidas es un hecho general-
mente aceptado en la actualidad. ‘ ‘
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GRASAS Y DERMATOSIS DEL LACTANTE *
TERCERA COMUNICACION

POR EL

Dr. JAIME DAMIANOVICH

Afianzado en forma terminante y probatoria, en mi practica pro-
fesional, el concepto de la innocuidad de las grasas de la alimentacion
en las dermatosis infantiles, vengo por tercera vez a conversar con los
colegas sobre un tema que ocupa mi atencién desde hace mas de 20
afios. Dos comunicaciones y un addendum trasuntaron el resumen de
mis trabajos en los afios 1935-37 y 38 en las Sociedades de Psiquiatria,
Puericultura y Dermatologia. La Universidad de Reading (Inglaterra)
y la revista “Le lait” de Paris, me hicieron también el honor de ocuparse
de ellos oportunamente.

La observacién continuada de nifios sometidos a regimenes de ca-
rencia por parte de los padres o de algunos médicos tratantes, derma-
télogos o clinicos, que ven todavia en las grasas un origen o un peligro
de empeoramiento de las dermatosis, es motivo para que se vuelva sobre
un tema de gran interés préctico y doctrinario.

Recientemente hemos visto dos nifios con seborrea del cuero cabe-
lludo y de la cara, en quienes los especialistas de piel que los examinaron
atribuyeron tal situacién a la “gordura” de la leche y en una de las
Gltimas consultas, una madre culpé a la leche “gorda™ que le habiamos
dado a su hijito, la aparicién de una seborrea, recibiendo una gran
sorpresa cuando le dijimos que era lo contrario por tratarse de un
babeurre. En el primer trabajo nuestro a que hice referencia, escrito
con el Dr. A. Cordiviola, en la conclusién 18, decimos: “Nos adherimos
a la sugestién de Desaux, pensando que la carencia de grasa, puede ser,
en algunos casos, causa de la eczema, por un mecanismo que ignoramos’,
y en la final: “La leche materna y de vaca no son nocivas para los
lactantes eczematosos, aunque presenten un porcentaje elevado de grasas,
6,40 - 6,50”. Por tltimo, en el addendum: “...y que en esa temida
sustancia pueda estar el factor curativo, con toda la quimica biolégica
que encierra su molécula”.

Sin hacer cuestién de nombre dermatolégico, quiero manifestar que
me refiero en especial a las dermatosis seborreicas, eczematizadas o no,

* Comunicacién presentada a la Sociedad Argentina de Pediatria en la sesién
del 29 de julio de 1947.
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Clave: C: costras; E: eritema; P: pustulas; S: seborrea; V: vesiculas;

T: induracién; Sc: escamas; W: exudacién.

Sacado del “A. J. of D. of Ch.”, enero 1947
(Trabajo mencionado en el texto)
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de cuero cabelludo y cara, atin cuando en los trabajos mencionados figu-
ran informes de especialistas de piel con los diagnésticos de ezcema en el
sentido estricto.

Veamos ahora qué nos dicen Hansen, Knott, Wiese, Shaperman
y Mc Quarrie en un extenso trabajo titulado “Eczema y acidos grasos
esenciales” aparecido en el “American Journal of Diseases of Children”,
de enero de 1947.

En primer lugar hacen referencia a los importantes trabajos de
Burr y Burr de los afios 1929, 30 y 32 sobre las perturbaciones produ-
cidas por las dietas carenciadas en grasas y el rol y naturaleza de los
acidos grasos esenciales en la nutricién. Citan los estudios de Hansen vy
Wiese hechos en perros sometidos a dietas extremadamente bajas en
grasas, en los cuales su pelo se volvia seco y aspero, lo mismo que la piel,
mientras que los hermanos que recibian grasa fresca, tenian la piel nor-
mal y suave. Se ha demostrado, contintian los autores, que la inclusion
de acidos grasos no saturados, puede prevenir en los animales de expe-
rimentacién, la presencia de erupciones cutaneas que caracterizan la defi-
ciencia de piridoxina (vitamina Bs). Figura también Combleet que en
1935 obtuvo resultados favorables con el aceite de maiz en el trata-
miento de 87 pacientes con eczema; Finnerund, Kessler y Wiese (Inges-
tién de grasa de cerdo en el tratamiento de la eczema y dermatosis. “Arch.
Dermat. Syph.”, noviembre 1941), que usaron grasa fresca como fuente
de 4cidos grasos no saturados para el tratamiento de la eczema en un
grupo de nifios mayores y de adultos, con éxito en mas de la mitad de
este grupo.

Material y métodos—Un total de 225 pacientes con eczema han
sido examinados en el curso de este estudio. La mayoria de ellos ha sido
observada como externos o como pacientes de hospital en la Universidad
de Minnessota, pero estudios adicionales se hicieron en el establecimiento
de pediatria de las Universidades de Yale y de Texas. Solo unos pocos
fueron enfermos particulares.

La distribucién por edades fué como sigue: 123 enfermos de menos
de 2 afios; 67 entre 2 y 15 y 35 de mas de 16 afios, estando divididos
en partes iguales por sexos. No se traté de seleccionar a los enfermos,
sino para el estudio de los que tuvieron erupciones cutaneas intratables
del tipo de dermatitis eczematoide.

Resultados—Para salvar las dificultades de interpretacién y eva-
luacién de las condiciones clinicas, dia por dia y semana por semana
cuando se estudiaban simultineamente en clinicas externas dermatolo-
gica y pediatrica, se confeccionaron férmulas especiales de registro con
clasificacién objetiva del tipo y gravedad de la erupcién y distribucion
anatémica y pruebas fotograficas. Al mismo tiempo la terapia y la dieta



Obs. 7.—Hist. 11.563. Alimentado con Obs. 7—Hist. 11.563. Alimentado con
pecho y leche comln hipergrasosa. 1° pecho y leche comtn hipergrasosa. 1°
fotografia fotografia

Obs. 7.—Hist. 11.563. 2* fotografia. Obs. 7.—Historia 11.563. 3" fotografia.
A los 6 dias de la primera A los 12 dias de la primera

ey,

Obs. 7 —Historia 11.563. 4* fotografia.
Al mes y 3 dias de la primera.

Fotografias sacadas del primer trabajo de
Damianovich y Cordiviola (1935).
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se conservaron lo mas cerca posible a las del régimen precedente, cuando
cualquier nuevo procedimiento estaba siendo evaluado.

Las medidas locales se mantuvieron restringidas, lo mas simples po-
sibles e inclufan parches hiimedos de solucién salina, solucién de acido
bérico o de acetato de albiimina y ungiientos de acido bérico, pasta de
zinc, preparados de 4cido salicilico y azufre o resorcinol para el cuero
cabelludo de los nifios. Debido a la reconocida efectividad de los pre-
parados de alquitran crudo, éstos fueron prohibidos, excepto circuns-
tancias especiales.

Uso de las grasas—Fué usada grasa fresca de cerdo en cantidad
aproximada de una a dos onzas (30 a 60 g) por dia, para la mayor
parte de los enfermos. Al principio se daba una cucharadita de té, en
cada comida, aumentando gradualmente a dos y luego a tres cucha-
raditas, tres veces por dia, para los nifios mayores y los casos mas dificiles.
La mayor cantidad suministrada fué de una onza, tres veces por dia.
En muchos casos no se encontré dificultad en acostumbrar al enfermo a
tomar tal cantidad y los nifios frecuentemente la lamian directamente de
la cuchara; para otros enfermos era mezclada con azliicar, manteca de
mani, cindmano o dulce y servida con cereales, untado en bizcochos o
como sandwich. Cantidades similares se usaron de grasas vegetales
cuando ellas fueron la fuente de los 4cidos y grasas no saturados. En
pocos casos se usaron emulsiones de acidos grasos no saturados.

Duracién del tratamiento—La observacién clinica puede hacerse
entre uno y dos meses después de introducir grasa en la dieta, pero mas
a menudo la medida terapéutica era continuada por lo menos dos o tres
meses para asegurarse una interpretacién mas exacta; cuando se usaron
cantidades menores de grasa, el periodo de prueba se prolongé por un
tiempo mayor.

Estudio de los lipidos en la sangre—Fueron estudiados en 171 de los
enfermos con eczema, pero el mismo Dr. Hansen reconoce que su inves-
tigacién es poco practica y la fisiologia exacta y el rol funcional de los
4cidos grasos esenciales no han sido determinados a pesar de la gran
cantidad de trabajos de laboratorio.

Concluyen los autores diciendo, entre otras cosas, que la ingestion
prolongada de grasas no saturadas, parece disminuir la susceptibilidad
a las erupciones de tipo alérgico y no creen, de acuerdo a su experiencia,
que tales grasas tengan alguna influencia en las reacciones alérgicas de
la fiebre de heno o asma, como algunos autores han manifestado.

No sostienen, de acuerdo con Stesser, que estos dcidos grasos sean
un sustituto de las medidas terapéuticas de control para la eczema infantil,
sino que son sus aliados, para ser empleados juntos.
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RESUMEN

La observacién continuada de nifios eczematosos, en especial sebo-
rreicos, sometidos a una alimentacién grasa normal o aumentada, que ini-
ciara en 1924, culminando con las comunicaciones documentadas de 1935-37
y 38 presentadas a las Sociedades de Pediatria, Puericultura y Dermatologia,
para demostrar su innocuidad y sugerir o vislumbrar su posible curacién con
esta dietética, se ve hoy apoyada con el extenso y bien fundado trabajo de
los Dres. Hansen, Knott, Wiese, Shaperman y Mc Quarrie titulado “Eczema
y acidos grasos esenciales” aparecido en el “American Journal of Diseases
of Children”, de enero de 1947.

En €l se estudian 225 pacientes eczematosos y 101 sujetos de control,
de varias edades: 123 menos de 2 afios; 67 entre 2 y 15 afios, y 35 de mas
de 16; en 148 se us6é como tnica forma de tratamiento la adicién a la dieta,
de acidos no saturados, como grasa fresca de cerdo y algunos aceites vege-
tales. Los resultados obtenidos fueron de muy buenos a excelentes en 60
casos y de regular a buenos en 51, el resto de 37 resulté muy poco satis-
factorio o sin beneficio.

El estudio de los lipidos en el suero se realizé6 en 171 pacientes reve-
lando que el 80 '% de nifios menores de 2 afios y el 50 % de adultos, tenian
un indice de iodo en los 4cidos grasos por debajo de lo que acusaban los
101 sujetos de control.

Concluyen los autores diciendo que estos 4cidos grasos incluidos en
la dieta, al mismo tiempo que se suprimen los alergenos y otros irritantes,
representan la mejor proteccién contra los ataques periédicos de eczema,
particularmente en los lactantes y nifios pequefios. Su combinacién con
procedimientos terapéuticos tales como la aplicacién del ungiiento de alqui-
tran de hulla, ha dado resultados totalmente satisfactorios.

Para concordar mis trabajos con el que acabo de resumir, sélo me
resta dar el cuadro de los componentes de la materia grasa de uno de los
alimentos usados.

COMPONENTES DE LA MATERIA GRASA DEL CREMIL

Butirico ...... 6,24 %
Acidos grasos wvold-) Caprénico .... 2,32
latiles . .........| Caprilico ..... 0,53 ,,
Caprico ...... 0,34 ,,
No saturados . ..... Oleico ...... 33,95 %
Acidos grasos no vo- [ Palmitico .... 40,511%
.......... sapin) T Estearico .... 2,95 ,,
Saturagis Miristico .... 1044 .,
Satrico . Lo 257
Insaponificables .... Colesterina, etc., 0,5al %

Firmado: Dr. Pedro Brocca.
Jefe de laboratorios
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CONCLUSION

~ El documentado trabajo de los autores estadounidenses, constituye
un valioso aporte a la dietética de los nifios eczematosos demostrando que
los 4cidos grasos no saturados pueden ser, para un buen ntmero de
casos, un elemento de curacién, otorgando a ciertas grasas un papel en
el mantenimiento de la nutricién normal de la piel.

La observacién personal que venimos haciendo y el concepto de
la innocuidad de las grasas en las dermatosis del lactante que sostenemos
desde 1924 y hasta su posible accién benéfica, reciben asi, un sélido
apoyo con tan erudita contribuci6n.



ESPASMOS ESPIRATORIOS DEL LLANTO EN LA INFANCIA

POR EL

Dr. MANUEL LOPEZ PONDAL

Médico de la Proteccién a la Infancia (Tucumén)

Entre las crisis espasmédicas de la infancia no he visto que haya
sido sefialada esta del llanto, que es de observacién relativamente fre-
cuente.

Estd por los autores franceses descripto el “Espasmo de sollozo”,
que siendo semejante en su estado final, difiere diametralmente en su
principio que es inspiratorio y en sus primeras etapas y que, por otra
parte, no me ha sido dado observarlo nunca hasta la fecha; no debe
existir o0 en caso contrario seri extremadamente raro entre nosotros.

El que paso a destacar se presenta especialmente en la primera in-
fancia, hasta en los primeros dias de la vida y se prolonga en segunda
infancia; la he visto y la anamnesis detallada asi lo confirma, siempre
en el primer acceso respiratorio del llanto; esta espiracién se prolonga
exageradamente y no llega el momento inspiratorio normal por lo que
el nifio va entrando mas y més en estado asfictico con todo su cortejo
de expresion angustiada, cianosis, ingurgitacién; a veces, luego de un
relativamente corto estado asfictico espasmédico, logra la inspiraci6n
anhelada y el llanto vuelve a su curso normal, desapareciendo los signos
anteriores, sin amenazas, pues los siguientes accesos del llanto no toman
este cardcter atipico. Si esta crisis espasmédica inicial se prolonga, se
constituye el cuadro completo llevando al nifio en medio de una intensa
cianosis a la pérdida de conocimiento con total relajamiento muscular a
veces interrumpido por pequefios accesos convulsivos clénicos; todo esto
dura unos instantes y luego retorna su respiracion y vuelve al estado
normal y si llora lo hard en forma también normal.

El estado asfictico, respiratorio, se acompana constantemente de una
bradicardia progresiva, tal vez vagoténica espiratoria, contandose hasta
unas 20 contracciones por minuto y llegando al final a un paro cardiaco
de breve duracién para de inmediato, pasada la crisis, tomar su fre-
cuencia normal. ‘

Estas crisis no se observan en todos los accesos de llanto, pero en
quien las presenta suelen ser bastante frecuentes, a veces de todos los
dias, algunas completas y otras incompletas o apenas esbozadas. Cuando
hay antecedentes, es interesante hacer acostar con alguna violencia al
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nifio que viene tranquilo al examen para aprovechar el inminente llanto
y registrar el mismo, comprobandose atn en los casos frustros la mani-
fiesta bradicardia espiratoria, mejor con el estetéscopo sobre el corazon,
pues por la propia excitacién del momento, el pulso a veces no se puede
controlar debidamente.

Puntualizo a continuacién, algunas breves historias clinicas en donde
se apreciaran ciertos antecedentes y distintas modalidades.

J. L. L. (21-111-1946). Edad; 13 meses. Desvanecimientos en la primera
espiracién del llanto, diarios desde los 4 meses; a veces con suefio prolon-
gado, incontinencia de orina y cianosis.

Se observa un acceso con ligera bradicardia y cianosis. Hay yardias y
ascaris. Se da bromuro, santonina y metoquina.

29-V: Analisis de materias fecales, negativo.

25-XI: Persisten atn algunos desvanecimientos. Muy nerviosa.

M. V. (16-VIII-1947): Tres afios. Accesos cianosantes con desvane-
cimientos de la primera espiracién del llanto de vez en cuando desde los
8 meses. Se observa bradicardia espiratoria en esa circunstancia. Se da
paratropina XX gotas diarias. Calcemia 10 mg %.

V. Z. (23-VIII-1945) : Edad, 6 meses. Kahn materna positiva y per-
sonal negativa. Periostitis. Desde varios dias atras seis convulsiones cortas,
espiratorias del primer momento del llanto. Se observa llanto con espiracion
muy prolongada que termina con cianosis y flacidez general y bradicardia
intensa. Recuperacién inmediata. Ausencia de signos espasmofilicos. Pun-
ci6én lumbar y bromuros.

25-VIII: Liquido céfalorraquideo con 0,15 por mil de albtmina, Pandy
y Nonne Appelt positiva débil; seis leucocitos por milimetro clibico y diez
y seis hematies. Se envia al antiluético.

N. G. (7-V-1947) : Dos afos. Consultan porque el dia anterior presenté
una convulsién apirética con incontinencia de orina y materias fecales. Desde
hace un mes, con frecuencia, lipotimias espiratorias del primer momento
del llanto, con cianosis.

Se observa espiracién prolongada en esa circunstancia, sin bradicardia.
Concomitancia con ataques tipo epiléptico. Bromuros.

14-V: Analisis de materias fecales, negativo y Wassermann y Kahn
materna, negativas.

R. C. (23-11-1945): Diez meses. Obeso. Madre con Kahn dudosa:
tios maternos con afeccién neurolégica congénita. Friedreich? Hermanos con
estigmas neurolégicos y Kahn dudosa. Fué tratado. Asfixia azul al nacer.
Desde hace cuatro meses ataques asficticos con pérdida de conocimiento
muy breve en el llanto.

19-111-1946: Muy mejor. Tuvo varios colapsos en procesos agudos de
dispepsia y enterocolitis.

20-IX-1947: Bien.

N. A. (7-VIII-1945): Dos afios. Kahn materna, positiva. Pardlisis
facial derecha congénita. Tuvo repetidas convulsiones espiratorias del llanto.
Se observa fuerte exicitacién psicomotriz seguida de sueno y sopor en un
postsarampién.,
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18-VIII: Chediak negativa y en liquido céfalorraquideo Wassermann,
Pandy y Nonne, negativas.
22-IX-1947: Un hermanito tiene convulsién en una coqueluche febril.

G. L. (31-V-1943) : Diez y siete dias. Intensa cianosis con bradicardia
progresiva en el momento espiratorio del llanto. Luminaletas y “cardio-
vascular”.

2-VI: Cianosis de llanto. Paresia del orbicular derecho. No pestafiea.
Hiperreflexia rotuliana. Ligera cianosis de ufias. Corazén normal. ;Conco-
mitancia de pequefia hemorragia cerebromeningea?

18-VII: Bien.

J. C. S. (19-VI-1947) : Quince meses. Espasmos espiratorios ciano-
santes del primer momento del llanto desde los primeros dias, en aumento.
Se lo observa acompanado de bradicardia. Luminaletas.

G. B. (3-X-1944) : Diez y nueve meses. Hace cinco dias convulsiones
tipo epilépticas.

10-X: Se repiti6 la convulsion. Kahn materna y analisis de materias
fecales personal, negativos. Bromuros y luminal (Bebisedan).

14-X: Espasmos espiratorios del llanto. Primo hermano, con convul-
siones espiratorias del llanto.

V-1945: Mejor.

M. P. (22-VII-1947): Tres anos. Espasmos espiratorios del primer mo-
mento del llanto desde el afio con alguna frecuencia, acompanados de des-
vanecimiento y cianosis, a veces ligera convulsién. Ligera hepatomegalia.
Examen negativo. Paratropina XV gotas diarias.

28-VII: Igual. XX gotas.

9-VIII: Muy mejor de los accesos.

J. T. (2-XII-1946) : Tres accesos de desvanecimientos cianéticos en el
primer momento del llanto desde el afio y medio. Ayer eliminé un ascaris,.
Se observa bradicardia progresiva hasta llegar a la pausa en primera espi-
racién del llanto. Santonina.

R. B. (7-III-1946): Diez y seis meses. Desvanecimientos del llanto,
acompanados a veces de incontinencia desde los ocho meses aproximada-
mente. Se observa espiracién prolongada en distintos momentos del llanto
con cianosis y bradicardia.

9-ITI: Primera espiracién del llanto bradicadizante, veinte contracciones
por minuto mas o menos y luego normaliz6. Calcemia, 10,3 miligramos
por 100.

15-IT1: Bradicardia de veinte contracciones con cianosis y pérdida de
orina en el primer acceso. Bromuros.

A. G. (15-XI-1945) : Dos afios. Prematuro. Kahn paterna, materna y
personal en el liquido céfalorraquideo, negativos. Hubo periostitis y osteo-
porosis. Dos convulsiones espiratorias del primer momento del llanto; tuvo
antes otra convulsién del mismo tipo y dos veces desvanecimientos cianéticos.

VI-1946: Encefalitis con somnolencia, vémitos y paresia facial con li-
quido céfalorraquideo normal. Curacién.

H. T. (25-IV-1946) : Dos afios. Desde el afio, con frecuencia, ligera
cianosis con espiracién prolongada en primer momento del llanto, sin pér-
dida de conocimiento, Se observa un acceso con bradicardia,
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M. G. (17-I1X-1946): Tuvo un desvanecimiento cianosante y convul-
sivo ocular de dos minutos mas o menos en el llanto luego de un golpe.
Sélo se observa llanto prolongado.

19-IX: Bradicardia intensa en la primera y segunda espiracion del
llanto.

J. Y. (28-VIII-1943) : Catorce meses. Desvanecimientos hace dos dias.
Se observa espasmo espiratorio muy prolongado. Bromuros y ultravioletas.

14-IX: Mejor. Luminaletas.

24.1X: El 16 nuevo acceso. Sedantes, calcio, y 600.000 unidades de
vitamina D.

29-X: Nuevo acceso al cabo de un mes.

V-1947: Teniendo cinco afos, se repiten con menos intensidad accesos
de cianosis en el primer momento del llanto, a veces con pérdida del cono-
cimiento. Calcemia 9 miligramos por 100. Mejora visiblemente con XXX
gotas de paratropina diarias.

R. C. (15-111-1946) : Diez y nueve meses. Desde los cuatro meses crisis
de desvanecimientos y cianosis, a veces con incontinencia de orina y materias
fecales, durando a veces muy corto tiempo y prolongandose otros hasta una
hora, siempre en primera espiracién del llanto. Se observa bradicardia en
esta circunstancia.

L. S. (26-1-1946) : Once meses. Desde los seis meses, cinco ataques de
espasmos en el llanto. Sedantes.

26-V: Nuevo acceso de espasmos con cianosis y estrabismo. 600.000
unidades de vitamina L y luminaletas.

19-VII: Kahn paterna y materna negativas. Con 17 meses, recién em-
pieza la marcha y el habla. Ultimamente, nuevos accesos .

90-IV-1945: Persisten crisis convulsivas espiratorias del llanto, estos
Gltimos tiempos varias veces al dia.

9.1-1946: El 2 y el 8, crisis convulsivas, siempre en primera espiracion.
En el examen no hay bradicardia de llanto.

7-VI1-1947: Mejor de los accesos convulsivos que se repiten aproxima-
damente cada mes. 11,6 mg por 100 de calcemia.

P. A. (21-I-1946) : Doce meses. Desde hace tres meses, con frecuencia
accesos de cianosis y luego palidez con desvanecimientos de pocos segundos
en primera espiracién del llanto. Luminaletas.

26-11: Se observa espiracion del llanto con cianosis y bradicardia de
40 por minuto.

J. G. C. (27-VI-1947) : Diez y 6cho meses. Hermano inestable y exci-
tado. Familia paterna de temperamento nervioso. Bronquitis. Observo un
llanto espiratorio muy prolongado sin otro signo que le acompane. No hay
antecedentes de crisis espasmédicas. Sedantes y sulfadiazina.

30-VI: Los dias 28 y 29, en que tomé sulfadiazina se presentaron por
primera vez tres ataques de espasmos espiratorios del llanto que eran
seguidos de tos y luego de crisis con pérdida de conocimiento, la tltima
convulsiva. ¢Fueron despertados por la sulfadiazina? Muy probable.

10-VII: Bien desde la supresién de la sulfadiazina. Tom¢ también
sedantes con belladona y 600.000 unidades de vitamina D. Con motivo de
una dispepsia, se indica sulfasuxidina.

15-VII: Bien,
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N. P. T. (17-VI-1946) : Tres meses. Neuropatia familiar. Neuropatica,
anoréxica y constipada. Distrofica.

19-VIII-1947: Desde hace cuatro meses accesos espasmodicos de pri-
mera espiracion del llanto; desde hace un mes, luego de una varicela, con
alguna frecuencia, cianosantes y a veces oOculoconvulsivas. Se observa pri-
mera espiraciéon del llanto muy prolongada. Nerviosa. Se da bromuro y lu-
minal. Bebisedan.

20-IX: Muy mejorada, persistiendo ocasionalmente sélo esbozos de
SUS accesos.

Etiopatogenia—Han de obedecer seguramente a inmadurez del
centro respiratorio que no reacciona al estimulo normal inspiratorio y el
desvanecimiento como las contracciones clénicas que a veces le acom-
panan tienen en la asfixia y en la bradicardia sincopal razones suficientes
para justificarlas (béstenos recordar en este segundo punto las crisis
convulsivas del sindrome de Stokes-Adams). En cuanto a esta bradicardia
nos encontramos con dos factores simultaneos que por si solos son capaces
de determinarla: la misma asfixia y el vagotonismo espiratorio.

Conceptuamos como primordial el estudio asfictico, ya que el solo
puede explicar toda la sintomatologia y el vagotonismo espiratorio como
accesorio que viene a sumarse a aquél, pues por si mismo, seguramente,
no es suficiente como determinante total, aun reconociendo la accion
predominantemente espiratoria del vago.

Todo esto se nos presenta en ausencia de espasmofilia que en nuestra
zona, a semejanza de lo que informa Escardd, para Buenos Aires, puede
decirse que es desconocida; sus signos clinicos y biolégicos han estado
ausentes cuando se los ha buscado y no alternan con los demas accidentes
espasmddicos o convulsivos de la misma.

Como causas de predisposicién surgen de las historias clinicas la
neuropatia personal y familiar. Un fondo luético con cierta frecuencia

y una vez aparece clara la excitacion sulfamidica que hizo llegar al
umbral convulsivo.

Diagndstico—Cuando se piensa en él, se interroga y se examina
bien, surge con toda claridad.

Si el accidente se detiene en la etapa sincopal, sin manifestaciones
clonicas, habra que diferenciarlo del “espasmo de sollozo” detenido tam-
bién en este mismo punto; pero éste es inspiratorio, las inspiraciones se
hacen ruidosas y en sacudidas hasta quedar el térax inmovilizado en
inspiracién sobreviniendo luego la cianosis, pérdida de conocimiento,
rigidez, pudiendo terminar con contracciones clénicas (Lhermitte). Cons-
tituyen para Debré y Lévy el 20 por ciento de las convulsiones infan-
tiles. Nosotros no las hemos visto nunca.

Otro accidente que se le semeja es el “laringoespasmo” de la espas-
mofilia que en su forma clasica es inspiratoria también, conduciendo
como los anteriores a una intensa cianosis y desvanecimiento, con bradi-
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cardia de hasta 20 por minuto segin Koplik (citado por Finkelstein) vy
que puede llegar a concentraciones clonicas; se ha descripto por Kasso-
witz crisis apneicas espiratorias; ambas obedeciendo a espasmofilia y
pudiendo terminar por la muerte, pero sobrevienen sin necesidad del
llanto y tampoco han sido observadas por nosotros.

En cuanto a las formas completas con convulsiones clénicas se dife-
renciaran facilmente de todas las causales conocidas.

Las piréticas, habitualmente acompafantes en el primer momento de
fiebre alta por cualquier causa infecciosa, las mas frecuentes entre nosotros.

Las meningoencefdlicas, febriles o no, infecciosas o no, de relativa
frecuencia.

Las epilépticas, a iniciacién apirética, en cualquier momento, infre-
cuentes.

Las espasmofilicas, sea como estado terminal del laringoespasmo,
sean primitivas, que constituyen para Debré y Lévy el 25 por ciento y
para Escherich el 90 por ciento de todas las convulsiones, no observadas
entre nosotros.

Las inspiratorias del sollozo, cuando llegan a esta etapa y que como
dijimos tampoco son de observacién en nuestro ambiente.

Las reflejas, por pardsitos que si existen deben ser muy raras; solo
vimos una vez un coma convulsivo con eliminacién de ascaris, ignorando
si fueron ellos los causales.

Por dltimo, las histéricas, pero que como otras razones eclampticas
no actian en primera infancia sino mucho més all, en donde no llegan
los accidentes que describimos.

Tratamiento.—Sin poder atin valorar ajustadamente los resultados
consideramos beneficiosos a los sedantes e inhibidores del vago como la
atropina.



ESTADISTICAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL
PARTIDO DE CHIVILCOY EN EL QUINQUENIO 1941 - 45

POR EL

Dr. J. FEITELEVICH

Las fuentes para la elaboracién del presente estudio, provienen de
las listas que me fueron suministradas por las oficinas del Registro Civil
de esta ciudad, con las edades, diagndstico médico de causa y época
del afio.

En los primeros cuadros pasaremos revista a las cifras absolutas vy
relativas de la mortalidad infantil en los cinco afics. En uno segundo,
las causas de mortalidad consideradas en tres grandes etiologias: congé-
nitas, alimenticias e infecciosas. En un tercer cuadro, segin la edad. En
el cuarto, segin la época del afio ocurridas. Y al final, las conclusiones
fundamentales del estudio estadistico.

CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS DEL QUINQUENIO

Def. hasta

Afio No. nacim. Nac. muertos 1 afio Total Por mil
1941 ... 890 16 46 62 69.77
1942 ... 908 20 46 66 72.69
1943 ... 1034 16 65 81 78.34
1944 ... 1117 17 55 72 64 .44
1945 ... 1050 23 47 70 66.66
4999 92 259 351 70.

De modo que, sobre 4999 nacimientos de toda clase, ocurridos en el
término de cinco afos, comprendidos entre 1941-45, fallecieron antes de
llegar al afio de edad 351 nifios, incluidos mortinatos, lo que representa
un porcentaje del 70 por mil.

Considerando las defunciones hasta el afio de edad, con exclusién de
los nacidos muertos, tenemos:

Ao No. nacimientos Defunciones Por mil
LT 874 46 52.63
1942 . ............ 888 46 51.68
1943 . ............ 1018 65 63.78
LO44"0 L A R 1100 55 50.
1945 7, |, e v 1027 47 45.76
4907 259 D3
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Deéscontando, tanto de los nacimientos como de las defunciones los
nacidos muertos, nos queda un porcentaje depurado de mortalidad infantil
en el quinquenio 41-45, del 53 por mil. Esta cifra, en comparacion con
los porcentajes de la provincia de Buenos Aires que oscila en el 70 por
mil, es llamativamente baja. Por este motivo, y en la posibilidad de que
los porcentajes oficiales de la provincia incluyeran los mortinatos, es
que también transcribi las cifras del partido incluyendo los nacimientos
inanimados.

EN RELACION A LAS CAUSAS

Considerando a éstas en tres grandes grupos etiologicos: congénitas,
alimenticias e infecciosas, nos acercaremos a una Vvision clarificada, del
porqué y cémo de la mortalidad infantil en nuestro partido. El grupo de
causas congénitas integra las defunciones vinculadas a trastornos del emba-
razo y del parto, tales como defectos alimenticios e higiénicos de la madre,
que de este modo engendra un nifo débil y que fallece a poco de nacer,
como también aquellos tributarios de un traumatismo del parto, y tam-
bién errores y defectos vinculados al cuidado deficiente del recién nacido.
En el grupo de causas alimenticias, se considera las ocurridas por un
trastorno organico ligado fundamentalmente a una deficiente alimen-
tacion del nifio, siendo esta causa la mas facil de combatir con una
adecuada asistencia del lactante. Y el tercer grupo, de las causas infec-
ciosas, engloba las defunciones provocadas por enfermedades a microbios
o virus.

Vemos, pues, las cifras correspondientes a estos tres grandes grupos:

Afio Congénitas Alimenticias Infecciosas
| A 13 19 14
5212520 Kl i« 5% S 9 20 17
L e P T 15 29 20
19445 | o B s 16 23 17
TR 5 sevie s sl s 16 25 6

69 116 74

En el rubro de causas congénitas, estin excluidos los nacidos muertos

En este cuadro podemos comprobar que, las defunciones por causas
alimenticias superan en mucho a las otras dos aisladamente, lo que es
tipico de zonas atrasadas en la organizacién asistencial social del nino.
Pues alli donde estas organizaciones funcionan, como en la Capital Fe-
deral, la mortalidad por causas alimenticias es una cifra menor que
cualquiera de las otras dos, y cobra mas significacion las de por causas
congénitas, que con las mas dificiles de combatir atin en los centros sani-
tarios mejor desarrollados. Es de tener en cuenta, para una mejor valo-
racién de la cifra de causas alimenticias, que muchos nifios que fallecen
por una causa infecciosa, en el fondo no lo es por esta enfermedad, sino
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mas bien, por su deficiente estado nutritivo, lo que si bien se mira, debe-
rian integrar el grupo de causas alimenticias; pero esta comprobacion
es imposible de realizar por el simple diagnéstico de defuncién que figura
en una planilla de registro civil.

Otra comprobacién que surge del cuadro, es que, el grupo de causas
congénitas, es casi tan numeroso como el de las causas infecciosas, lo
que habla por si solo de la importancia que representa esta causa de
defuncién en nuestro medio.

SEGUN EDADES

A continuacién va el cuadro de mortalidad por edades:

Ao Mortinatos Hasta 10 dias Hasta 1 mes Hasta 1 afio
1941 ...... 16 12 7 27
19420 wss. .- 20 9 4 33
1943 ...... 16 12 5 48
1944 ... ... 17 14 5 36
194y e 22 23 14 8 25

92 61 29 169

SEGUN LA EPOCA DEL ANO

En el verano, considerando de octubre a marzo inclusive .. 154
En el invierno, de abril a septiembre inclusive ........... 105

De donde se deduce, que hay una predominancia de defunciones
en el verano, que es la época del ano en que los trastornos y enferme-
dades por causas alimenticias son las dominantes. Y sin lugar a dudas,
tratandose de las defunciones estivales por causas vinculadas a la esta-
cién, la forma en que estd dirigida la alimentacién e higiene del nifio,
juega un rol fundamental. Y es de advertir, en cuanto al tépico que nos
referimos, que nuestra zona no puede ser calificada de soportar veranos
rigurosos como ocurre en muchas otras provincias, pues en tal caso,
nuestras cifras resultarian sensiblemente mayores, dada la falta de una
organizacién social del nifio y de la madre.

CONCLUSIONES FUNDAMENTALES

Que se imponen de este estudio estadistico son las siguientes:

1° Que el partido de Chivilcoy participa de una elevada mortalidad
infantil, relacionada al embarazo y al parto (causas natal y neonatal).
Lo que habla de la necesidad de atencién médica y social a la futura
madre.
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2° Que la preponderancia de la mortalidad por causas alimenticias,
sobre las de otro origen, sirve para calificar a nuestra zona como de
organizacién sanitaria deficiente para la asistencia del nifio, muy parti-
cularmente para los de familia menesterosa.

3? Que la predominancia de la mortalidad infantil, por causas higié-
nicas y alimenticias, fundamentalmente la subalimentacién cualitativa y
cuantitativa, es el panorama de todo el interior del pais, en cuanto se
sale del gran Buenos Aires.
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LA VITAMINA E. SU APLICACION EN NEUROLOGIA
INFANTIL, ESPECIALMENTE EN LAS HIDROCEFALIAS
CONGENITAS NO OBSTRUCTIVAS

POR EL

Dr. HECTOR J. VAZQUEZ

Cuando una substancia es capaz de actuar con beneficio en cual-
quiera de las afecciones del neuroeje, urge como necesidad imperiosa su
publicacién de inmediato para disipar en lo posible las actitudes pesi-
mistas que ciertos médicos manifiestan y adoptan en lo que atafie al
arsenal terapéutico neuroldgico.

Como veremos en las paginas que siguen, la vitamina E en algunos
casos mejora y en otros detiene hidrocefalias congénitas no obstructivas.

LA VITAMINA E

En el afo 1922 Evans y Bishop, descubrieron que las ratas nece-
sitaban para tener un embarazo normal una substancia que se hallaba
en el aceite de semillas vegetales. B. Sure, en 1924, design6 a ese factor
dietético con el nombre de vitamina E. Evans y sus colaboradores, 14
afios después de su primer hallazgo aislaron del aceite de germen de
trigo dos substancias cristalizadas, que las llamaron “alfa” y “beta”
tocoferol.

La primera de éstas es la més activa y tiene la ventaja de ser un
cuerpo estable y standardizado, por lo tanto se la puede prescribir a
altas dosis. No solamente del aceite de embrién de semilla de trigo se
la puede obtener, sino que también se halla presente en otras semillas
vegetales, aunque en menor cantidad; asi, por ejemplo, en el maiz, arroz,
algodén, etc.

ProPIEDADES Quimicas.—La vitamina E es muy resistente al calor,
pero con facilidad es destruida en presencia de ciertas sales de grasas
rancias.

A las dos primeras substancias cristalizadas obtenidas de la fraccién
insaponificable les siguieron otras, asi pues, existe también la “gamma”
tocoferol.

La “alfa”, “beta” y “gamma” tocoferol son substancias ternarias.

La vitamina E tiene un nicleo fundamental, perfectamente cono-
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cido en quimica, que lleva el nombre de tocol y su férmula es la si-

guiente:
H
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Las tres substancias principales de esta vitamina son derivados
metilados del tocol. De los tres tocoferoles el “alfa” es el biolégicamente
més activo. Esta tGltima fraccién se la ha logrado preparar en forma
sintética.

Cuando es puro se presenta como un aceite viscoso.

Demole en 1938, demostr6 que el acetato de “alfa” tocoferol sin-
tético, es mucho més activo que el aceite de germen de trigo y que el
“alfa” tocoferol natural.

Puede considerarse de 1 mg la dosis media capaz de producir
fertilidad en la rata.

Los tocoferoles son solubles en las grasas, de ahi su denominacion
de vitamina liposoluble.

MEeTABOLISMO.—En condiciones normales la vitamina E no se la
encuentra ni en la orina ni en las heces. Esta vitamina pertenece a esas
substancias que al actuar se destruyen casi totalmente en el organismo.

En los nifios que en su tratamiento participa la vitamina E, puede
encontrarsela en muy pequefia cantidad en la orina y en las heces.

Se absorbe en el intestino delgado, pero para que ello ocurra es
necesaria la presencia de bilis. Pasa luego a la sangre y se distribuye
por todos los tejidos. Esta vitamina no se acumula en ningin o6rgano
especial, aunque algunos autores afirman que se deposita en los érganos
de la esfera sexual.

Es importante resaltar la accién sinérgica que la vitamina E tiene
con la A y C. Sobre éstas dos ultimas actia favoreciendo su retencion
y aumentando su actividad., Sobre las hormonas sexuales actia también
en forma sinérgica.
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No menos importante es lo que sucede con la vitamina D, que se
comporta frente a ésta en forma antagénica, es decir, si queremos actuar
sobre la calcificacién de un niflo que esta tomando vitamina E, las
dosis de vitamina D tienen que ser mayores por la causa ya anotada.

De igual modo cabe indicar, teniendo en cuenta en la forma un
tanto discrecional con que se usan los derivados sulfamidados, las inte-
resantes investigaciones que realizaron diversos autores. Han demostrado
que dietas que contienen sulfasuxidina y sulfaguanidina, provocan hia-
linizacién, necrosis y calcificacién de los musculos voluntarios en los ani-
males experimentales. En cambio, en los animales que reciben la misma
dieta, pero sin los sulfamidados referidos, solamente y en muy rara
ocasién presentan esas alteraciones musculares. Daft, Endicott, Ashburn
y Sebrell usando dietas conteniendo tocino con y sin sulfamidas obser-
varon que 9 de 12 animales, contra 0 de 12 animales que no recibieron
sulfasuxidina, tenian lesiones musculares.

Pero si en las mismas condiciones a los animales se les administraba
3 mg de alfa tocoferol por semana y por via bucal, se les prevenia la
aparicion de tales lesiones.

En el afio 1945, Milhorat y Bartels publican el resultado de sus
investigaciones que demuestran que la substancia activa para reducir
la creatinuria en enfermos de distrofia muscular progresiva, seria una
combinacién de inositol con alfa tocoferol. Segin los mismos autores,
esta substancia se sintetizaria normalmente en el estémago a partir de
las dos citadas vitaminas.

FUENTES DE ORIGEN.—Se la encuentra en la mayoria de los tejidos
animales, pero donde existe en mayor cantidad es en la carne bovina
y en la yema de huevo. La leche también la presenta pero en muy escasa
proporcién y menos aun la manteca.

La fuente mayor es la de origen vegetal, como ya lo dejaramos
indicado en el aceite de embriones de trigo. En pequena cantidad existe
en las hojas frescas de lechuga y alfalfa. De todas las frutas, la que
mas contiene es la banana.

Ahora bien, hay que tener presente que el germen de trigo casi no
participa de la alimentacién corriente del nifio, debido al sistema de refi-
namiento de las harinas y de panificacién del pan blanco.

A continuacién esquematizamos en una tabla el contenido de vita-
mina E en los alimentos que la poseen en mayor cantidad.
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NECESIDADES DIARIAS.—Son muy poco conocidas y no han sido deter-
minadas, pero se admite que un nifio con régimen completo tiene pro-
vista la dosis imprescindible. Practicamente se puede decir que no existen
verdaderos estados carenciales de vitamina E.

ACCIONES FISIOLOGICAS

EsTERILIDAD.—Parece ser esencial la presencia de vitamina E para
que se verifique en ciertos animales una normal gestacién y reproduccion.
Por numerosos autores ha sido comprobado que la ausencia de esta
vitamina en las ratas, produce su esterilidad.

Esta carencia tiene caracteristicas especiales en cada sexo y las
perturbaciones se presentan de una manera bien distinta. Cuando el
6vulo fecundado se va a implantar en el ttero, si estid ausente la vita-
mina E el embrién dura pocos dias, muere y se reabsorbe. En el
macho en cambio, lo que se altera es la espermatogénesis, al principio
los espermatozoides se hacen inméviles y se aglutinan y en un grado
carencial méas avanzado, no se forman. En los animales de experimen-
tacién todas estas alteraciones se subsanan con la administracion de
vitamina E.

En el género humano los resultados son un poco inciertos, pero la
verdad es que en algunos casos de amenaza de aborto, aborto habitual,
desprendimiento prematuro de la placenta, hipogalactia, esterilidad vy
dismenorrea, se han obtenido resultados alentadores con el empleo siste-
mético de la vitamina E y asi lo certifican reputados autores.

Evan Shute (1945), en un estudio sobre 13 enfermas embarazadas
con manifestaciones clinicas de nefritis crénica, obtuvo un marcado
beneficio en 10 casos con la administracién diaria de 25 mg de alfa toco-
ferol. El autor se basé en los trabajos que demuestran que privando de vita-
mina E a las ratas se altera la funcién de concentrar la orina, que depende
de la porcién tubular.
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FENOMENOS NEUROMUSCULARES.—Blumberg comprobé en ratas, que
la carencia de esta vitamina les producia una paralisis del tren posterior
y fusién muscular. Estas alteraciones musculares precedian a las ner-
viosas. Pero si a las ratas asi afectadas se les administraba vitamina E,
se detenian y hasta regresaban las lesiones.

Einarson y Ringsted preconizaron el uso de la vitamina E en la
patologia humana. Pero fué basindose en las comprobaciones de Blumberg
que empezé a usarsela en la esclerosis lateral amiotréfica y en ciertas
miopatias.

Wechsler en el afio 1940, en dos publicaciones consecutivas informé
sobre los resultados alentadores que habia obtenido con el empleo de
acetato de alfa tocoferol en dos casos relatados en su primer informe vy
en 30 casos en su segunda comunicacion.

En el mismo afio Bicknell utiliz6 germen de trigo con resultados
promisorios, pero en un namero inferior de casos, pues solamente trato a
4 enfermos.

Casi simultaneamente Rosemberg informa sus resultados sobre 9

- casos, pero a diferencia de los anteriores, asocié al acetato “alfa” toco-
ferol la vitamina B' con evidente accién beneficiosa. A estas publicaciones
les siguieron las no menos importantes de Bang, Einarson, Fog y Rings-
ted con 8 casos; la de Atzert con 2 casos y la de Monnier y Donzallaz
con un caso.

En Nueva York en 1942, Blakeslee publicé sus observaciones sobre
5 casos tratados con acetato “alfa” tocoferol con resultados favorables;
se trataba de tres neuritis periféricas con sindrome de Guillain Barré;
1 amiotonia congénita y 1 posible esclerosis lateral amiotréfica.

Estas primeras esperanzas se frustraron cuando en el afio 1941 G.
Guillain y J. Lereboullet (“Hosp. de Paris”, N° 57, pag. 533), demos-
traron que el uso continuado e ininterrumpido de la vitamina E en 9
casos de esclerosis lateral amiotréfica, el resultado fué nulo.

No obstante, creemos que frente a un paciente con esclerosis lateral
amiotréfica, debe administrarsele vitamina E asociada a la B', dado la
abundante bibliografia que abona en su favor.

Garrahan la ha utilizado en un nifio con una tlcera tréfica crénica
y rebelde que padecia de una neuritis hipertréfica de Dejerine y Sottas,
y cuyos resultados fueron altamente beneficiosos.

También se ensay6 la vitamina que estudiamos, en la distrofia mus-
cular progresiva, puesto que para Bing y Grinker esta estrechamente
vinculada con la esclerosis lateral amiotréfica. Asi Bicknell en 1940 pu-
blica sus observaciones en 18 casos tratados con germen de trigo y que
€l considera sus resultados muy eficaces.

Meller R. L. en 1941 recomienda para la distrofia muscular pro-
gresiva, la dosis diaria de 150 a 200 mg de acetato de “alfa” tocoferol
durante dos meses después de haber comprobado la mejoria evidente
en rus 14 enfermos tratados.
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Gutiérrez y Mahoney (1941), de 9 enfermos que trataron, en 6
obtuvieron buenos resultados con un preparado de aceite de germen de
trigo. Informan favorablemente en otros casos Worster Drought y Shafar
como también Bang, Einarson, Fog y Ringsted.

Por nuestra parte, podemos afirmar que en un caso que lleva 2
afnos de tratamiento (Historia N* 418) y que toma 60 mg diarios de
acetato de “alfa” tocoferol por indicacion del Dr. Escardé (entonces
jefe del Servicio de Neurologia), la enfermedad se ha detenido por com-
pleto y el enfermito revela un notable aumento de la fuerza muscular.
Alentados por estas observaciones, distintos autores resolvieron utilizar
la vitamina E en otras miopatias, asi por ejemplo, Audéoud (1942) la
recomienda como tratamiento complementario de las polimiositis y de las
dermatomiositis; M. de Medeiros (1943), la utiliza en un caso de mio-
sitis muy dolorosa, consecutiva a una artritis coxofemoral infecciosa.

También se la ha usado a la vitamina E asociada al acido nico-
tinico y Ramsey en 1941 tuvo oportunidad de indicarla en una escle-
rosis multiple con mejoria notable.

En la enfermedad de Friedrich fué utilizada con buenos resultados
por los autores ya citados Monnier y Donzallaz.

En la literatura médica argentina se encuentra el trabajo que Rillo
G. y Brage D. publicaran en el afio 1942, sobre un caso de atrofia mus-
cular escapulohumeral que respondi6 con éxito a la vitamina E, después
de haber fracasado con otras medicaciones.

Parece ser, sin que todavia haya sido explicado satisfactoriamente,
que la vitamina E es un estimulante de las células musculares y nerviosas.
En 1942 Ricotti, del Hospital Infantil “Principe de Napole”, la utilizo
asociada a la vitamina B' en enuresis nocturna y en distintos trastornos
neuromusculares, como ser distrofia muscular pseudohipertrofica, enfer-
medad de Friedrich, miotonia congénita de Oppenheim, etc.

Ricotti senala que esta vitamina es indispensable para el normal
desarrollo de los sistemas neuromusculares y glandulares. Ademas, indica
que el recién nacido depende en gran parte de la vitamina E que haya
acumulado en su vida intrauterina, ya que su alimentacién es escasisima
en ésta, al igual que la de la madre. Para el autor esto explicaria los
cuadros neuromusculares graves que aparecen en la infancia, sin des-
cartar que puedan entrar en juego otras vitaminas; pero insiste en que
en todos los casos la vitamina B' refuerza la vitamina E y aconseja
utilizarla asociada.

LA ACCION DE LA VITAMINA E EN LAS HIDROCEFALIAS CONGENITAS
NO OBSTRUCTIVAS

.

Simon Stone, que publicara en el afio 1940 un trabajo que ponia
de manifiesto la ventaja de asociar al aceite de germen de trigo al com-
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plejo vitaminico B en caso de atrofia muscular progresiva y que luego
preconizara (1942) las inyecciones endorraquideas de vitamina B' y
vitamina E por via bucal en el tabes, publica en 1943 un interesante
como meduloso trabajo sobre el uso del aceite de germen de trigo en
el tratamiento de la hidrocefalia congénita no obstructiva.

Guiados y entusiasmados por sus promisorios resultados, nos deci-
dimos a utilizarla en el Servicio de Neurologia en dos de nuestros enfer-
mitos.

El primer trabajo de Stone, fué sobre un nifio que acusaba una
hidrocefalia progresiva con espina bifida, sindrome de Froehlich y dis-
trofia muscular de las extremidades inferiores. Lo traté6 con vitaminas
E y B durante tres meses, al cabo de los cuales observé detencién de
la hidrocefalia, disminucién progresiva de la espina bifida y de la con-
sistencia gomosa de las extremidades.

Después de este primer ensayo, someti6 al mismo tratamiento a
8 pacientes que presentaban diversos grados de hidrocefalias. Tres de
ellos ademas de su hidrocefalia padecian de meningocele y espina bifida,
paralisis de los miembros inferiores con un cierto grado de anestesia.
Otro tenia como agregado un meningocele en la zona cervical y un
quinto nifio espina bifida oculta. Los tres restantes sélo con distintos
grados de hidrocefalias.

La edad de los nifios oscilaba de 8 dias el menor a 2 afos el
mayor.

En los casos de meningocele con hidrocefalia precoz se le admi-
nistro vitaminas E y B, inmediatamente después de la operacion del
saco y la hidrocefalia no progres6, mejorandose los nifos totalmente.
En los casos de hidrocefalia sin meningocele, el éxito del tratamiento
fué muy notorio. El nistagmus y la atrofia Optica que presentaban,
desaparecieron por completo. Los tres nifios mostraban mayor vivacidad,
aumento de la fuerza muscular, disminucién de la tension de la fonta-
nela, manejaban mejor sus extremidades y sostenian la cabeza, los que
antes no podian hacerlo.

Para el tratamiento Stone utiliz6 una mezcla de aceite de germen
de trigo que tenia como vehiculo el complejo vitaminico B en la siguiente
proporcién: una parte de aceite por cuatro partes del complejo. Comen-
zaba con 4 cm® de esta mezcla, tres veces por dia. Las dosis se aumen-
taban o disminuian de acuerdo a la evolucién del paciente. En ninguno
de los casos hubo intolerancia, salvo en uno, que presenté un rash
escarlatiniforme, que pronto desapareci6. En un nifio llegé a usarse esta
mezcla durante dos afios consecutivos.

Antes de terminar el trabajo, Stone hace unas breves disquisiciones
sobre las distintas hipétesis etiologicas de la hidrocefalia y el posible
mecanismo de accién de la vitamina E.

Dandy es el sostenedor de la teoria que imputa la hidrocefalia a
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la malformacién congénita de los espacios subaracnoideos, impidiendo
la absorcién normal del liquido céfalorraquideo segregado por el plexo
coroideo. Sostiene tal teorfa, con los resultados de su operacién que
consiste en la destruccién de los plexos coroideos en los ventriculos.

En cambio, para Hassin, el liquido céfalorraquideo se derivaria de
los liquidos tisulares del cerebro a través de los espacios perivasculares
en los ventriculos y espacios subaracnoideos, no interviniendo para nada
en la secrecién el plexo coroideo y si considera que interviene en la
absorcién.

Esta alteracién de la secrecién-absorcién fué también atribuida a
factores endocrinos. En uno de los casos de Stone, la hidrocefalia estaba
asociada a un sindrome de Froehlich, sugiriendo al autor pensar en la
causa endocrina. Marbug es el sostenedor de esta ultima teoria dadas las
relaciones que tiene la hipéfisis con la secrecién y retencién del agua.

De qué manera actia en la absorcién de los liquidos del cerebro,
la vitamina E, atin no ha llegado a establecerse con rigurosidad cien-
tifica. Pero en forma hipotética, apoyada por experimentaciones, algunos
autores tratan de explicarlo. Pappenheimer, Goettsch y Jungherr, traba-
jando en pollos con una dieta carente de vitamina E, obtuvieron una
encéfalomalacia con hidropesia de los tejidos del cuerpo. Este estado
regresé con la administracién de vitamina E.

Para Dam la alteracién capilar se produciria cuando falta la vita-
mina E; pero lo interesante es que ha conseguido en pollos que habian
recibido una dieta deficiente en vitamina E, mejoria capilar mediante
inyecciones de extracto pancreatico, lo que vendria a demostrar su ines-
pecificidad capilar. Asimismo, Stone, observé en varios pacientes que
tomaban germen de trigo, una absorcién de los exudados tisulares. Como
se trataba de enfermos con artritis deformante y distrofia muscular, le
indujo a creer en un efecto inespecifico de la vitamina E. El mismo
autor, sefiala que cuando una vitamina actia en forma beneficiosa, a
dosis superiores a las fisiolégicas, no significa que el organismo tenga
carencias de ellas, sino que actia como una droga con ‘“‘potencialidades
terapéuticas especificas”.

Aportamos dos casos de hidrocefalia congénita no obstructiva, en
los cuales el efecto curativo de la vitamina E nos parece evidente.

A continuacién, en forma sucinta, resefiamos lo mas importante de
las historias clinicas.

Historia N° 125. Sexo, masculino. Nacionalidad, argentino. Edad, 6
meses. Diagnéstico: Hidrocefalia congénita no obstructiva.

Antecedentes familiares: Sin importancia.

Antecedentes personales: Embarazo a término. Parto con forceps con
gran sufrimiento fetal.

Enfermedad actual: Consultan porque ain no sostiene la cabeza y por
el gran tamafio de la misma,
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Estado actual: Circunferencia cefalica 50 cm; la cabeza se desploma
hacia distintos lados; no se mantiene sentado. Fontanela anterior que se
comunica con la posterior. Disyuncién ésea muy notoria. z

Reflejo de Moro, presente. Reflejo de prehensién palmar, presente.

Tonismo: Hipotonia del tipo segmentario muy marcada.

Psiquismo: En los ultimos dias, los padres creen ser reconocidos por el
nino. No se rie. No sigue con la mirada.

T'ratamiento: Vitamina E (0.50 mg por dia), asociada al complejo
vitaminico B, por tiempo indeterminado.

Evolucion: El nifo fué examinado periédicamente y en la actualidad.
a los 6 meses de comenzado el tratamiento, su examen clinico revela lo
siguiente: Circunferencia cefalica, 50,5 cm, mantiene, la cabeza, pero aun
no se sienta ni se para. La hipotonia no es tan pronunciada, como al iniciar
el tratamiento.

Exdmenes: Sangre: Wassermann y Kline, negativas.

Liquido céfalorraquideo: Normal.

Fondo de ojos: Ligera atrofia de papila.

Historia N° 418. Sexo: masculino. Nacionalidad: argentina. Edad:
5 anos. Diagnéstico: Hidrocefalia congénita no obstructiva.

Antecedentes familiares: Sin particularidad.

Antecedentes personales: Embarazo a término. Presentacién de nalgas.
Parto muy laborioso. Asfixia y cianosis.

Enfermedad actual: Lo traen a la consulta por el enorme y grosero
tamano de su cabeza, que seglin los padres, Gltimamente “crece mucho”.
Al ano de edad, notan que el nifio no mantenia erguida la cabeza, ni se
quedaba sentado por sus propios medios y resuelven someterlo a tratamiento
médico. Recibié medicacién antiluética prolongada sin resultado alguno. Ulti-
mamente grandes cefaleas.

Estado actual: Circunferencia cefalica, 68 cm, mantiene bien la cabeza
y no sin dificultad permanece breve tiempo sentado. No se para ni camina.

Movimientos pasivos: Marcada laxitud articular especialmente de
miembros inferiores.

Tono muscular: Hipotonia del tipo segmentario, mas evidente en
miembros inferiores.

Reflejos: Normales.

Movimientos involuntarios: Al realizar alglin movimiento de los brazos,
se nota un ligero temblor.

Funcién cerebelar: Discreta dismetria y titubeo.

Sentido estereogenésico: Conservado.

Sensibilidad superficial y profunda: Conservada.

Psiquismo: Normal para su edad.

T'rtamiento: Vitamina E (80 mg por dia) y punciones lumbares cada
15 dias (20 cm?).

Evolucién: Las extracciones de liquido céfalorraquideo se fueron espa-
ciando a medida que la cefalea se presentaba con menor frecuencia e inten-
sidad. A los 6 meses de comenzado el tratamiento se suspenden las punciones
lumbares y se continia en forma ininterrumpida con la vitamina E, y se le
indica a los padres que periédicamente lo traigan para su examen neurolégico.

Actualmente y a dos afios de comenzado y continuado el tratamiento,
su estado es el siguiente: Se mantiene firmemente sentado, asido de sus
manos permanece de pie y su circunferencia cefdlica es de 68 cm. Hace
un mes comenzé con convulsiones ténicoclénicas generalizadas ,con pérdida
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del conocimiento. Este episodio se repiti6 varias veces en el dia y en los
subsiguientes. En este momento las convulsiones han cedido merced al Epamin
y con esta medicacién y la vitamina E, el nifio continuarad su tratamiento.

Exdmenes: Sangre: Wassermann y Kline, negativas.

Liquido céfalorraquideo, normal.

Fondo de ojos: Atrofia de papilas. Extasis venoso.

Los dos casos que presentamos, actualmente en tratamiento, fueron
vigilados y controlados prolijamente y como de su evolucién se desprende
una marcada mejoria, adelantamos esta comunicacién.

La verdad es que en los dos nifiitos tuvimos la satisfaccion de com-
probor neurolégica y clinicamente el beneficio obtenido por medio de
la vitamina E.

El més notorio es el lactante que estando en la edad en que los
hidrocefalicos ganan rapidamente centimetros de circunferencia craneana,
su afeccién se ha detenido casi por completo. El de segundo infancia
tuvo un “empuje agudo” de su crecimiento cefdlico a los 5 afos que
creemos fué estacionado por la vitamina E.

En el primer caso se usé tocoferoles naturales y en el segundo “alfa™
tocoferol sintético.

La escasez de casos presentados, la brevedad del tiempo transcu-
rrido, no nos premiten colegir abundantes ensefianzas ni copiosas conclu-
siones, pero frente a casos similares aconsejamos antes de someter al nifio
a punciones lumbares, puramente sintomaticas, como tnico tratamiento,
o a la intervencién quirtrgica, se intente durante unos meses con vita-
mina E y complejo B en forma continua.

Los autores no son muy precisos en lo que concierne a las dosis
que deben seguirse como norma terapéutica. Pero como guia practica
se puede adoptar la dosificacién seguida en nuestro servicio, sin perjuicio
de modificarla de acuerdo a la evolucién del enfermito.

Para los casos de primera infancia indicamos 50 mg diarios de “alfa™
tocoferol durante tres meses y en los ninos mayores 100 mg durante seis
meses. Conviene por las razones antes indicadas asociarla siempre al
complejo vitaminico B.

PRODUCTOS COMERCIALES DE VITAMINA E

Ephinal (Roche): Comprimidos de 10 mg y ampollas de 30 mg. Es
el acetato de dl-“alfa’-tocoferol, obtenido por sintesis.

Eprolin (Lilly) : Perlas de 50 mg (tocoferoles naturales).

Eprolin S. (Lilly) : Perlas de 5 mg de “alfa” tocoferol (sintético) .

Evilin (Richardson): Céipsulas conteniendo cada una 5 mg de aceite
de germen de trigo, equivalentes a 6 mg de “alfa” tocoferol™.

Tocoferex (Squibb): Cépsulas de tocoferoles naturales en aceite, equi-
valentes a 30 mg de “alfa” tocoferol.

Tocoferol (Parke Davis): Capsulas de 50 mg de tocoferoles mixtos
naturales,
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Vigorquil (Sanitas): Veinte gotas equivalen a 5 mg de “alfa” toco-
ferol natural. Ampollas “simple” de 1 e¢m® con 5 mg de “alfa” tocoferol
y “fuerte” con 25 mg de “alfa” tocoferol (natural).

IVitamina E (Biol) : Comprimidos de 0,10 g de aceite de embrién de
trigo, equivalente a 10 mg de “alfa” tocoferol.

Vitamina E (Zimasa): Cépsulas que contienen 12,5 mg de tocoferoles
naturales.
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Pediatria del Pasado

DISERTACION SOBRE EL SARAMPION
(1858)

por LUIS MARIN

VARIEDADES

Suele suceder algunas veces, que los sintomas propios del Sarampion,
tales como el coriza, el lagrimeo, la angina y sobre todo la bronquitis faltan
tambien la fiebre concomitante y solo se ha presentado la erupcion: Willan,
Guersant y Blach, han observado casos de esta especie y aseguran que la
erupcion es tan regular como en los casos mas comunes.

Por el contrario, otras veces, se presentan los sintomas catarrales solos,
y esto se observa mas frecuentemente en las epidemias, dice el mismo Willan,
sin ser seguidos del ecsantema; pero es permitido dudar de estos casos porque
tal vez habran sido mal observados; y Riger dice terminantemente: no hay
Sarampion sin ecsantema, aunque este suele ser muchas veces dificil de per-
cibir; y tal vez si estos sintomas, que por otra parte nada tienen de especial,
hubieran sido observados cn otras circunstancias que no fueran las de una
epidemia, se les hubicra dado otro nombre. .

Sea como fuere: lo cierto es que hay hechos que atestiguan en favor
de estas dos anomalias, por cuyo motivo se le ha dado 4 la enfermedad, en
estos casos, el nombre de Sarampion anémalo.

En el periodo de erupcién, las manchas pueden presentar las variedades
siguientes—1.° el ecsantema puede desaparecer de golpe para no volver a
aparecer, y este retroceso podra ser el resultado de perfrigeracién, de una infla-
macion interior y del empleo intempestivo de un purgante fuerte—2.° las
manchas pueden presentarse de un color sicio, amarillento 6 amoratado:
observandose este fenémeno en algunos nifios débiles, mal nutridos, afectados
de tubérculos pulmonares 6 de diarrea colicuativa; efecto de la inflamacion
crénica de los intestinos gruesos, segun dice el sefior Rayer.

En el periodo de la descamacion, tambien suele observarse, que la erup-
cion es muy poca y sin embargo la descamacion es abundante, y otras veces
por el contrario suele observarse Unicamente en los miembros, 6 bien des-
aparece por una especie de delitescencia, para volver 4 aparecer el dia
siguiente 6 a los dos dias.

COMPLICACIONES

El Sarampion inflamatorio no presenta mas alteracion en sus periodos,
que la que resulta de la exaltacion de los fenémenos propios de la enfer-
medad; cuya exaltacién origina con frecuencia, inflamaciones interiores,
particularmente de los pulmones.

Nota—DFEsta tesis fué presentada y sostenida por Luis Marin, ex practicante
mayor del Hospital General de Hombres, ante la Facultad de Medicina de Buenos
Aires, en 1858; fué su padrino Don Francisco Javier Muiiiz; estd impresa en un
folleto de 24 péginas en la Imprenta de la “Reforma”, calle de Representantes
N°® 71; con una hermosa vifieta con la sierpe hipocratica y lujo de filigranas de
imprenta. La transcribimos parcialmente respetando la ortografia original.
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De todas las complicaciones graves del Sarampion la bronco-neuménia
es la mas frecuente; mas esta frecuencia varia segun las epidemias.

La bronco-neuménia, puede desarrollarse: 1.2 en los prodromos y primer
dia de la erupcién; este es el caso mas frecuente; 2.° durante la declinacién
del ecsantema; y 3.° despues de la curacién de la enfermedad, este ultimo
caso es el mas raro.

En efecto, si la neumoénia coincide con el principio del Sarampion 6
de la erupcion, resultara una irregularidad en la marcha de esta; la bronco-
neumonia producird un movimiento febril intenso, y una inflamacién carac-
terizada por la respiracion bronquial muy manifiesta, 6 sea por un ral himedo
muy abundante.

La bronco-neuménia que se desarrolla en la declinacion de la erupcion,
es esencialmente inherente al Sarampion y no altera la marcha del ecsantema.

Aquella que se desarrolla en la convalescencia, es decir, de los diez 4
los veinte dias de la enfermedad o mas tarde, no tiene influencia sobre el
Sarampion, ni esta bajo su dependencia; asi la salud se restablece entre las
dos enfermedades, su dependencia es muy evidente y tenemos la prueba
en la marcha misma de la enfermedad, que es la de una neuménia franca
y primitiva, y por consiguiente lobular en la mayoria de los casos.

La bronco-ncumoénia es una de las causas mas frecuentes de la morta-
lidad en el Sarampion, mas ella se une 4 otras complicaciones y cada una
por su parte concurre 4 la terminacién fatal; es necesario, pues, tener en
cuenta el estado anterior, porque cuando la neumonia es la sola enfermedad
que complica el Sarampion, la curacién es mas frecuente que la muerte.

Catarro y flegmasia de los intestinos.—El estado géstrico, en el Saram-
pion, puede presentarse antes 6 después del desarrollo de la enfermedad
y depender generalmente de la constitucion epidémica reinante; entonces hay
un aumento en las secreciones intestinales 6 bien un aumento y alteracion
de la bilis; de modo que la fiebre géstrica puede presentar dos caractéres
distintos: pituitoso 6 bilioso; al primero corresponde el estado asténico y
aun tifoideo de lenfermo, y al segundo los vémitos, la diarrea, y demas
accidentes biliosos.

Las inflamaciones gastro-intestinales que casi siempre son enterocolitis,
son causa de que presenten los vémitos y la diarrea: esta ultima es un sin-
toma grave en el curso del Sarampion; mientras que en la convalescencia
puede ser saludable, segun su naturaleza e intensidad; sin embargo es dificil
establecer el limite que ecsiste, entre la diarrea lijera que acompafia al Saram-
pion simple y aquella que constituye una complicacion real; la naturaleza
de la complicacién es con mas frecuencia la catarral; la forma en que se
presenta es sobre todo la catarral aguda, la catarral crénica, y en fin la disen-
térica y la enteritis tifoidea.

Accidentes cerebrales—La fiebre nerviosa cuando acompana al Saram-
pion, puede decirse que es una de las complicaciones mas graves; ella se
manifiesta mucho antes del contagio; cuando este se ha declarado, su caracter
principal es un desfallecimiento de las fuerzas que no depende de afeccién
gastrica U otra semejante; y entre la gran comitiva de sintomas graves que
se manifiestan, se distinguen particularmente los que dependen del estado
nervioso: tales la cefalalgia, vértigos, agitacién, ansiedad, sincope, vigi-
lias, &.*

El Sarampién aticsico esencial, es una enfermedad del todo escepcional;
cuando se observan accidentes graves al principio del Sarampion, es lo mas
ordinario que se presente la eclampsia; existen en los anales de la ciencia
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ejemplos bien averiguados de convulsiones que han sobrevenido 4 la reper-
cusién del ecsantema; el Sr. Barchet en su tratado de las convulsiones, refiere
la observacién muy curiosa de tres nifios de la misma familia que fueron
atacados de violentos ataques de eclampsia despues de la desaparicion de
la erupcion, que sobrevino bajo la influencia de una brusca perfrigeracion;
las lombrices ocasionan accidentes parecidos 4 los del hidro-cefalo: tales
son el sopor y las convulsiones.

A la cerebritis y meningitis, se atribuyen los fenomenos siguientes:
¢l nifio no puede mirar hacia arriba, se precisa levantarle para darle de beber.
y hay delirio, coma y convulsiones; estas inflamaciones son seguidas de derra-
mes serosos en la cavidad de los ventriculos.

En el Sarampion atacsico, casi nunca llega la enfermedad al periodo
de la descamacion; 6 esta es incompleta, y quedan enfermedades consecutivas
que quitan la vida del enfermo.

Fiebre Tifoidea—El Sarampién con la fiebre tifoidea puede presen-
tarse de dos modos distintos; ¢ es un sarampion comun que ha degenerado
por efecto de causas accesorias, como por ejemplo, las malas condiciones
hijiénicas que rodean al enfermo, como por haberle aplicado mas abrigo del
que se necesita realmente ¢ por hallarse muchos enfermos acumulados en
parages estrechos, mal ventilados, &.*:—en este caso se observa que los
sintomas propios y mas regulares de la enfermedad, se van transformando
en otros que constituyen un verdadero tifus.

En el segundo caso, la enfermedad presenta desde el principio un ca-
rdcter maligno y grave, lo cual depende probablemente de un contagio muy
septico, y muy activo; empero felizmente estos casos son raros y solo se pre-
sentan en las epidemias en pequefios grupos; el caracter de la fiebre es
pitrido, conduce a los enfermos al término fatal 6 bien deja en pos de si
enfermedades muy graves, tales como la tisis pulmonar.

Enfermedades especificas—En la complicacién de una fiebre escarla-
tinosa y el Sarampion, existe una angina y una bronquitis; mas es cosa sin-
gular que en la gran mayoria de casos la intensidad de esta complicacion
estd en razén inversa a la erupcion; asi, cuando la escarlatina domina, la
bronquitis es la mas grave; si al contrario, la erupcion rubedlica es la mas
manifiesta, la angina serd la mas intensa.

Se ha visto también la manifestacion simultanea de la Viruela y el
Sarampion en un mismo individuo: pero generalmente una de las dos
erupciones predomina 4 la otra é impide su manifestacién; el Sarampion
es generalmente el que se desarrolla primero. Da Haen, Voyel, Maebride,
y sobre todo Huntor citan ejemplos curiosos.

Muchas otras erupciones cutineas pueden complicar el Sarampion las
cuales no haremos mas que enumerarlas; ya por que sean menos frecuentes
que las lesiones que hemos examinado antes, y ya tambien porque su des-
cripcion es menos importante.

Estas son las papulas, vesiculas miliares, el estrofulo, el penfigo, las
petequias. El Sarampion muy rara vez, se acompana de petequias: pero el
sefior Bicett ha observado muchos casos en que las placas presentaban el
color y la forma de la parpura simple.

Faringo laringitis—E] timbre de la tos y de la voz, indican claramente
una verdadera lesion de la laringe.
Entre los sintomas de la laringitis los mas habituales son: la ronquera
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de la tos y de la voz; y 4 veces su estincion, se une 4 un dolor laringeo 6 tra-
queal, sea a la presion 6 sea durante los golpes de tos.

La faringo-laringitis es ordinariamente poco importante y no concurre
4 la mortalidad sino por una débil parte.

Esta regla no es absoluta y la gravedad de la complicacién estd subor-
dinada a su naturaleza; asi Gersant, los Dres. Rayer, Wast, Halm han obser-
vado casos mortales bajo la influencia de la laringitis membranosa.

Hemorragia—Ella se verifica unas veces por la piel y otras por las
membranas mucosas; y son el resultado del movimiento fluxionario que se
hace en estas membranas; en los casos de esta especie, se observa en los pro-
dromos, una abundante epistasis y placas de parpura consecutiva 4 la
erupcion que reemplaza 4 manchas amarillentas cuando el ecsantema es
muy intenso; bajo esta forma la hemorragia no es alarmante sin6é que es un
accidente que desaparece con la causa que la engendré; algunos casos de
epistasis, por su repeticion 6 por su abundancia, dan lugar a serias inquietudes.

Gangrena.—Complicacion muy rara y que solo se presenta después de
terminado el Sarampion y en el curso de otras complicaciones, es decir,
de los trece a los treinta dias y algunas veces mas tarde; de esto hechos resulta
que puede considerarse la gangrena como consecuencia de otras enferme-
dades sobrevenidas en el curso del ecsantema y no como de la fiebre eruptiva.

Mas si la gangrena se manifiesta en el curso de las complicaciones del
Sarampion, es innegable que esta enfermedad tiene una tendencia del todo
particular 4 producir un estado caquéctico 6 escorbutico, del cual la gan-
grena es un resultado remarcable.

ENFERMEDADES CONSECUTIVAS

Con razon se ha dicho que el conjunto de afecciones consecutivas al
Sarampion eran mas graves que el Sarampion mismo; mas, sobrevienen en
la convalescencia, y son las siguientes:

Tubérculos—El Sarampion favorece el desarrollo de los tubérculos; vy
Hoffman es el primero que ha dicho que el Sarampion es alguna veces
seguido de tisis. Despues de él, muchos médicos han repetido esta misma
asercion; Fleisch asegura que no es estrafio ver la fiebre héctica 6 una ver-
dadera consumpcion, acompafiar a los accidentes toracicos, que suceden al
Sarampion; el Sr. Rayer hace observar, que el Sarampion puede provocar
cl desarrollo de los tubérculos pulmonales.

Los médicos antiguos privados de la luz que ha esparcido la anatomia
patoldgica, debieron creer que la tisis provenia del Sarampion, mas frecuen-
temente que lo que es en la realidad, porque consideraban como tisicos todos
los enfermos que sucumbian con una enfermedad del pecho, que seguia una
marcha sub-aguda o crénica; empero, la bronco-neuménia lobular seguida
6 no de un abceso del pulmon, marcha lentamente siendo una reliquia de
la fiebre ertptica, y no puede ser considerada como afeccién tuberculosa.

Cuando la enfermedad en lugar de terminar por la curacion aumenta
y sobrevienen signos de neuménia, estos signos pueden desaparecer; 6 bien
el enfermo adquiere una apariencia tiféidea y muere despues de cuarenta y
cincuenta dias; la autépsia demuestra una tuberculizacién de forma aguda,
general, y en estos casos es imposible negar la relaciéon entre la causa y el
efecto.

Los Sres. Rilliet y Bartez aseguran que, de once enfermos afectados de
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Sarampion uno cae en la tisis; el enfermo atacado de Sarampion se mejora
incompletamente, esta débil y la tos persiste; esta tos ninguna inquietud causa
al médico, mas ella se prolonga demasiado tiempo, se suspende para volver
a repetir espontaneamente y de un modo imprevisto; se presenta un ligero
movimiento febril todas las tardes; estos sintomas se prolongan, se aumentan
y por fin revelan, pero demasiado tarde, que el enfermo estd tisico, y muere
sin haber gozado un solo momento de salud perfecta. En estos casos es evi-
dente que el Sarampion ha producido el desarrollo de la tuberculizacion.

Lo mas frecuente es que la tisis tuberculosa, consecuencia del Sarampion,
sea general; mas es necesario admitir, que ecsiste constantemente una predis-
posicién 4 la tuberculizacion ganglionar, sobre todo bronquial; esta predi-
leccion se puede esplicar por la irritacion de los bronquios y la inflamacion
de los ganglios que es constante en el Sarampion; mas es necesario admitir
que no solamente es por la irritacién local que el Sarampion determina, que
se forman los tubérculos; y la prueba esta en la ecsistencia de la tubercu-
lizacion general.

Otras veces el Sarampion acelera, y con mayor razon la terminacion
fatal, en los individuos que son tuberculosos.

Si las escréfulas y la tuberculizacion estin bajo la dependencia de la
misma causa general, el Sarampion debe ejercer sobre ellas una influencia
analoga; esta es la opinion de Selle, que admite una gran afinidad entre el
humor del Sarampion y el de las escréfulas, bien que Frank y otros no admiten
esta doctrina; pero es indudable que el ecsantema morbiloso determina algu-
nas veces la aparicion de ganglios tuberculosos 6 bien agrava esta afeccion
en los sugetos atacados de ella.

En el ntimero de las consecuencsias del Sarampion conviene ademas
contar.

1. Enfermedades de los ojos—Tales son las optalmias, las manchas
de la cornea, la blefaritis con ulceracion del borde libre de los parpados y
caida de las pestanias, y la amaurosis.

2.2 Enfermedades de los oidos. La otitis acompanada de sordera, que
se manifiesta por las ulceraciones detras de las orejas, la acumulacion mas
o menos fétida precedida de dolores vivos en la oreja. Esta complicacion
no tiene jamas influencia alguna en el Sarampion.

4.2 Enfermedades de la boca. Las aftas, las tlceras de los angulos de
la boca, la erupcion vesiculosa que se desarrolla alrededor de la boca, seme-
jantes al herpes; la hinchazon del labio superior.

5.2 Enfermedades de los miembros—La hinchazon de las manos y de
los pies, de donde resultan las caries de los huesos subyacentes; la pardlisis
de los estremos inferiores.

6.2 Escorbuto (En la casa de huérfanos de Milin en 1789 y 90, los
nifios que sufrieron el Sarampion fueron atacados de escérbuto en la prima-
vera siguiente (Joerdens).

7.2 Lesiones del corazon y de. la aorta.

8.2 La hidropesia ha dicho Heim, debe contarse como una complicacion
del Sarampion, tal como sucede despues de la escarlatina, pero es menos
constante; Montfalcon se espresa de igual modo; la rareza de las hidropesias
y de las flegmasis de las membranas serosas indican que el Sarampion simple
no se acompana de ninguna flucsion de estas membranas.
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9.2 La reaparicion del Sarampion es dudosa aunque haya ejemplos que
demuestran lo contrario, por estos casos, tal vez, han sido mal observados;
Willan pretende que los individuos que han estado en contacto inmediato
con los enfermos, aunque hayan tenido el Sarampion, no obstante, han
sido atacados después de una afeccion catarral.

Efectos saludables.—FEl sefior Reyes refiere el caso de un nifo que tenia
un eczema crénico de la cara y se curb espontineamnete despues del Saram-
pion; Alibert cita igual caso de un eczema impetiginoso del cuero cabelludo;
y se refiere tambien el ejemplo de un nifio que se cur6 de un defecto en la
palabra (tartamudez).

Conclusion—Las complicaciones pueden reducirse a tares especies:

La primera depende de la intima relacion que existe entre el Sarampion
y el catarro; las fluxiones y flegmasias de las membranas mucosas y del pul-
mon son: la bronquitis, la bronco-neuménia, la faringitis, la laringitis, la
colitis que son las mas frecuentes; en la misma linea pero a una distancia
mas lejana, estin colocadas las otitis, la optalmia, el coriza, la estomatitis,
la leucorrea, que completan el cuadro de la inflamacion de todas las mucosas
en el Sarampion.

Las segundas indican una alteracion mas profunda y mas grave de la
economia; tales son las hemorragias, las gangrenas, los tubérculos.

La tercera clase de las complicaciones comprende las enfermedades que
no dependen necesariamente del Sarampion, y deben ser consideradas mas
bien como afecciones intercurrentes, que como dependientes de la fiebre
eruptiva; tales son las enfermedades agudas especificas, ciertas inflamaciones,
las hidropesias, las neurosis. .

Hemos apreciado la influencia separada que cada una de las compli-
caciones ejerce sobre el Sarampion, réstanos ahora demostrar como ellas se
unen entre si; y en efecto, es raro que el Sarampion se complique con una
sola enfermedad; lo mas general es que muchas de ellas existan juntamente,
4 se sucedan de manera que la muerte no sobreviene, sino 4 consecuencia
de una serie no interrumpida de accidentes.

La bronco-neuménia, la faringo-laringitis, la entero-colitis; son las enfer-
medades mas frecuentes; la bronco-neuménia es como el centro alrededor
del cual, se desarrollan las otras complicaciones; la faringo-laringitis, y la
entero-colitis, se unen frecuentemente 4 una neumdnia concomitante.

Las demas enfermedades intercurrentes pueden unirse entre si, y en
la alianza que se observa entre la gangrena y los tubérculos por ejemplo,
reside la causa principal de la mortalidad.

En fin: la naturaleza y la frecuencia de las complicaciones varian segin
las epidemias; asi en los anales de la ciencia se encuentran casos en que
predominan los accidentes laringeos, 6 los sintomas pulmonales 6 los fené-
menos abdominales.

PRONOSTICO

El Sarampion es en general una enfermedad simple, pero sin embargo,
su prondstico varia segun ciertas circunstancias; asi 1.* en los paises que
presentan temperaturas estremas es mas grave que en el nuestro; 2.* en
las epidemias; aunque de esta puede decirse con verdad, que dependen de
circunstancias particulares no bien determinadas, y que han desaparecido

desde casi un siglo 4 esta parte—; la pequena estadistica que presentamos
4 continuacion es antigua, pero por su importancia la recomendamos.
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Segun el testimonio de Morton, el afio de 1672 en Londres, atac6é con
tanta violencia el Sarampion, que en el término de tres meses se contaron
3,600 muertos; mas Dikson sospecha que tal célculo es erréneo (coleccion
anual de la estadistica de los muertos en los afios 1657 y 1758) ; refiérese en
Persival que de 380 muertos en el espacio de seis afos, 91 perecieron de
Sarampion; segun la expresion de Watson, en un afio muere uno de cada
diez, en un otro uno de cada tres, G. Blak pretende que la mortalidad del
Sarampion es 4 la de la viruela:: 1:.10 6 12, &*

El Sarampion, hemos dicho, es en general una afeccién benigna, al
menos con relacion 4 la viruela y escarlatina; empero se hace grave en las
circunstancias siguientes: 1. En los adultos es mayor su peligro que en los
nifios; 2.° en los nifios muy pequenitos hasta los tres meses, y en los que
se hallan en la época de la denticién; 3. en las mugeres recientemente em-
barazadas, y en las que se hallan en el puerperio; 4° segun el caracter de
la epidemia; asi cuando v4 acompafiada de fiebre catarral lijera no es de
cuidado, pero si esta fiebre es inflamatoria puede desarrollar inflamaciones
interiores y en particular la neuménia; si gastrica, generalmente le acom-
pafia aunque no siempre, sintomas adindmicos, 6 puede degenerar en nerviosa
y esta en putrida; las cuales como se sabe se distinguen por sintomas muy
graves; 5.2 en los individuos atacados de enfermedades anteriores 6 debi-
litados por ellas, méaxime si estas atacan las vias respiratorias.

SEMEYOTICA

Se juzgard que el Sarampion marcha simplemente y arriba a la curacion.

Si es primitivo, si los prodromos no duran mas que dos a cuatro dias,
y aunque se prolonguen, si son ellos intermitentes y poco graves; si la erup-
cion empieza por la cara y se estiende poco 6 poco sobre el resto del cuerpo:
si la inflamacion concomitante de las mucosas es poco intensa; si la reaccion
febril es moderada, si la erupcion crece uno 6 dos dias, y despues decrece
poco & poco; si al mismo tiempo la fiebre disminuye y desaparece, y la tos
y los otros sintomas son poco graves; si al mismo tiempo el enfermo pierde
el aspecto rubicundo, sin adquirir un color palido estremo; si tiene apetito
y se ocupa voluntariamente y con placer de las personas y de los objetos
que le rodean: si la noche la pasa tranquila y el suefio es natural.

Los casos funestos son aquellos en que se presentan las petequias. el
color violaceo 6 negro de la erupcion, las equimosis y las hemorragias abun-
dantes y repetidas, méxime cuando estos sintomas sobrevienen d consecuencia
de un retroceso; ello es un fenémeno singular, dice (Sele—l. c.) que la
erupcion, aun cuando se compone de manchas y de papulas que no supuran,
sin embargo, retrocediendo, dan lugar a una verdadera metastasis purulenta;
cuando el ecsantema desaparece y aun sin la fatal retrocesion, la enfermedad
termina por la muerte. :

La difteria faringea y sobre todo laringea es de mal agiiero.

Cuanto mayor es la duracién é intensidad de los sintomas prodromos,
tanto mas grave es la enfermedad; los sudores copiosos acompaiiados de una
corta secrecion de orina anuncian las convulsiones en los ninos: una erup-
cion muy abundante va acompanada de una fiebre mas vehemente. Cuando
la erupcion en lugar de empezar por la cara, sigue una marcha anormal,
hay peligro eminente.

Si la fiebre no disminuyese en razon directa de la disminucién de la
erupcion, 6 bien que ella aumente 6 persista bajo la forma de un ligero
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movimiento febril poco intenso que repite por la tarde, si al principio de
la erupcion la cara toma un color muy rojo, y ésta vultuosa; si el enfermo
se pone triste, pesaroso, sin apetito; si esta disgustado; si los objetos que le
interesaban antes no tienen ya imperio alguno sobre él, &%, en todos y cada
uno de estos casos, hay un peligro grande.

Las erupciones siguientes y que suelen acompanar 4 las enfermedades
del pecho, no siempre anuncian una crisis; y son: 1.° los fortinculos que
estan al principio poco inflamados y se cubren despues de materia sancosa;
2. las pustulas inflamadas y las vesiculas acuosas, que tienen la base roja
y estan acompanadas de dolor pungitivo; y 3.° finalmente, las ampollas
llenas de serosidad amarillenta.

TRATAMIENTO

Sarampion simple—El enfermo debe estar en cama por quince dias en
verano, y en invierno por tres semanas, debe estar abrigado, pero sin estar
recargado de cubiertas, y el aposento ha de estar a temperatura regular de
15 a 16 grados de Raumur; se evitardn las corrientes de aire, y en ningun
caso conviene emplear las lociones frias con el objeto de mitigar la fiebre,
como lo aconsejan algunos médicos ingleses, y en particular Wraum, que ha
creido encontrar analogia entre esta enfermedad y la escarlatina. Cullen dice
que al sarampion no conviene ni un fuerte calor ni el frio; aunque es positivo
que en la isla de Java los que son atacados de sarampion y no son enérgica-
mente curados con el frio, mueren casi todos (Kaempher); el frio es el
mejor regulizador de las viruelas, no obstante, si se aplicase al tratamiento
del Sarampion perturbaria la erupcion, y ocasionaria metastasis peligrosas,
como sucede con toda fiebre catarral, se preservara la vista de una luz dema-
siado viva, cerrando de dia las ventanas del aposento y no permitiendo que
pasen los rayos del sol, sino por las hendiduras ¢ al travez de una cortina,
y de noche debera estar iluminado solamente con una bujia pequefa que
esparsa una débil luz, colocindola detras de la cama del enfermo.

No conviene administrar bebidas muy calientes ¢ difusibles 4 titulo de
promover la erupcién; al contrario, cuando la erupcién es muy abundante,
se acompafia de fiebre intensa, y solo es permitido emplear infusiones lijeras
de flor de malva 6 borraja; y para calmar la tos, las disoluciones de goma-
arabiga, 6 de pepitas de membrillo, el cocimiento de cebada con ocsimiel
simple un loc pectoral 6 ligeramente narcético cuando existe dolor. Estas
bebidas tienen por efecto favorecer la congestion que debe verificarse hacia
la piel, y disminuir la irritacion brénquica ¢ pulmonar; ellas deben admi-
nistrarse tibias, porque frias aumentarian la tos. Cuando esto no es sufi-
ciente y la tos persiste fuerte y fatigante, puede también hacerse uso de
una 6 dos pastillas de Ypecacuana, como espectorantes.

Los vahos emolientes son apropésito en algunos casos de coriza fuerte
y de viva inflamacion de la garganta. Cuando empieza el trabajo de la
descamacion, si el enfermo estd estrefiido, convienen las lavativas emolientes
6 un lijero lacsante; la inflamacion de los ojos se trata lavindolos con
agua de malvas 6 con leche tibia.

Los enfermos de Sarampion, 'y particularmente los nifios, deben guardar
una dieta absoluta por todo el tiempo del periodo febril. Los alimentos no
podran hacer otra cosa sino aumentar las saburras y las conjestiones que
tienen lugar en la mucosa del estémago é intestinos; esto indica el valor de
este precepto. Por otra parte, no es raro que los enfermos en este periodo
tengan apetito, y sin embargo, puede permitirseles un poco de leche tibia



252 ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRIA

mezclada con partes iguales de agua azucarada, &2, se contintia este réjimen
por todo el tiempo de la duracion de la enfermedad, no permitiéndoles una
alimentacion sélida hasta el completo restablecimiento.

Cuando haya verdadero apetito, se permitira al enfermo alimentos
mas nutritivos: tales como sopa de pan 6 de féculas, biscocho, leche, huevos
frescos, &.*; estos alimentos no se daran sin6 en pequefias cantidades y aumen-
tandolas poco a poco.

No se permitird que salga al aire con mucha prontitud, pero tam-
poco conviene una reclusién muy prolongada que es todavia mas perjudicial;
sin embargo si el enfermo fuere predispuesto 4 los tubérculos, es necesario
esperar 4 que la tos cese completamente y que la auscultacion demuestre que
ha desaparecido la bronquitis.

SARAMPION GRAVE

Apenas se encontrard una afeccién de la piel en la que puedan em-
plearse las emisiones sanguineas con mas frecuencia y sin embargo Alibert
y el célebre Ricardo Mead, son de opinion de estraer la menos cantidad que
sea posible de este liquido; empero la mayor parte de los autores estin acor-
des en que cuando la fiebre que acompana al Sarampion es francamente
inflamatoria, 6 cuando se acompaifia de inflamaciones interiores, entonces si
estas inflamaciones son internas, ocasionan el retroceso del ecsantema, y se
encontrara un medio de hacerlo reaparecer con las emisiones sanguineas.

Empero las emisiones sanguineas, sean generales 6 locales ocupan el
primer rango en la terapéutica del Sarampion; y por consiguiente es impor-
tante distinguir bien los casos en que son aplicables de aquellos en que estin
contraindicadas.

Puede suceder que los sintomas de la enfermedad simulen los de una
inflamacién interior, tales son por ejemplo; si un enfermo esta agitado
tiene dolor toracico, tos muy incémoda, la opresion aumenta y si estos sin-
tomas vienen acompafiados de un ral subcrepitante entonces podra suceder
6 que se disipen estos sintomas en la apariencia alarmante con la aparicion
del ecsantema 6 que continten; en este ultimo caso, 6 cuando hay como
respiracion estortorosa, &* y finalmente cuando se presentan sintomas de
gastro-enteritis, no conviene abandonar al enfermo a las solas fuerzas de
la naturaleza y se encontrard un recurso en la sangria.

Si el individuo es un nifio se emplearan solas las sanguijuelas & las fosas
temporales, detrds de las orejas, al pecho en los espacios intercostales, al
vientre, al ano, &* segun el 6rgano que se halle infectado; advirtiendo de no
descubrir mucho al enfermo al tiempo de aplicarlas; cuando este es un
adulto y de constitucion fuerte es muchas veces necesario combinar al mismo
tiempo la sangria general y las locales.

La época 4 que se recurre 4 este medio terapéutico es muy importante;
asi es que cuanto mas al principio se practica, es tanto mas conveniente y
puede hacer reaparecer la erupcién combatiendo las inflamaciones que la
retenian, pero si se tarda mucho tiempo cuando los 6rganos se hayan ya
congestionados, podra acelerar la muerte; en una palabra, es un punto grave
e importante, y es necesario no olvidar, que ellas se emplean para destruir
las complicaciones del Sarampion y no para hacer avortar el ecsantema.

El ecsantema puede retroceder bruscamente y por lo general sobrevienen
metastasis peligrosas a los érganos interiores, y por tanto conviene hacerle
reaparecer; empero los medios que se emplean con este objeto son diversos
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segun las causas de que dependen, estas pueden ser el frio, las afecciones
morales, las fallas en el régimen, &.2

La afeccion presenta tres estados diferentes que son: 1° aun cuando el
ecsantema ha retrocedido pero no hay complicacion interior alguna; 2° se
observan sintomas graves de flegmacia del pulmon, garganta vientre 6 ca-
beza; 3° finalmente, el enfermo esti muy débil, tiene espasmos, convulsiones
y las estremidades frias.

En el primer caso, la naturaleza misma se encarga de la curacion y
la enfermedad termina por sudores, camaras y orinas abundantes que pro-
ducen mejoria; y el arte en este caso, se limitara solo 4 favorecer este
movimiento critico, propinando al efecto bebidas diaforéticas tivias, como
infuciones teiformes de flor de sauco con vino de antimonio, y no hay
necesidad de irritar la piel sino mas bien desentendernos de la erupcion, com
si ella no debiera manifestarse, la cual, en este caso, no tiene la importancia
que han querido darle los autores, segun lo han demostrado los esperimentos
de Miguel Levy.

En el segundo caso, es preciso corregir ante todo las inflamaciones por
medio de las emisiones sanguinéas y de los contra-estimulantes, tales como
el nitro; y después con los revulsivos cutineos mas poderosos; y entonces
si el frio ha sido la causa de la supresion, debe sumergirse al enfermo en
un bafio general caliente 6 tibio, agregidndole la fécula de mostaza 6 mejor
todavia en un bafio de vapor cuando hay proporcion para ello, se le daran
fricciones secas 6 aromdticas, se aplicaran 4 los estremos sinapismos 6
vegigatorios ambulantes, y se hard uso de las bebidas diaforéticas comunes.

En el tercer caso, recurriremos sin titubear 4 los diaforéticos anti-espas-
modicos y difusibles, dando en primer lugar el alcanfor con el espiritu de
Minderero, y por ultimo, segun el consejo de Spiritus y de Truzzeau: em-
plearemos la urticacion.

Dejaremos correr la sangre cuando la hemorragia que se presente sea
una epitasis moderada y particularmente si esta se efectGa por la nariz
izquierda, porque calma la fiebre concomitante, y resuelve prontamente las
conjestiones encefalicas. Empero, si la hemorragia se presenta por otras vias
y es abundante, se contendrd por medio de astringentes, atemperantes, a
causa que si se abandona, podra conducir al enfermo 4 un grado estremo de
debilidad.

Cuando la diarrea natural no se presenta después del noveno 6 décimo
dia, se administran los catrticos minorativos, como el jarabe de flores de
alberchigo 6 de melocoton, el mana en lagrimas, el cremor de tartaro soluble;
ellos estan indicados en la declinacion del Sarampion. Si por el contrario,
la diarrea es muy abundante, se hace nociva, y es necesario contenerla; se
recomienda emplear con este objeto los polvos de Dower. Borcieri establecio
la indicacion de este remedio: no obstante, tendremos en consideracion las
observaciones de Morton, Lietaud y Tissot, los cuales demostraron que los
narcéticos son peligrosos en la tierna edad, y en el primer periodo de la
enfermedad por cuanto esta substancia retarda el curso del ecsantema.
Lasson es de opinion que la leche es el mas eficaz remedio de la diarrea
que acompafia al Sarampion. En algunas epidemias es conveniente el polvo
de Hipecacuana con opio y las labativas de cocimiento de almidén.

Cuando la diarrea es cerosa y muy abundante, y no han producido
efecto alguno las labativas de almidon, y las cataplasmas emolientes al
abdomen, se hallard un seguro recurso en el 6pio 6 la triaca, administrada
4 pequenas dosis; pero si la diarrea es sanguinolenta y espesa y va acom-
panada de dolor a la presion, se podra aplicar algunas sanguijuelas al ano.
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Los ninos suelen tener la nariz, la garganta y aun los bronquios, obs-
truidos por el moco; y sienten opresion, mucha ansiedad, y la respiracion es
sonora, muchos nifos curan de esto, mas como hay otros que sucumben por
esta sola causa dice Burns, es conveniente emplear pronto remedio, y el que
conviene mejor en este caso despues que ha pasado el impetu de la fiebre
es un vomitivo de Ipecacuana; sin embargo, los senores Rilliet y Barthez
reservan el vomitivo para aquellos casos en que los ninos estan casi afixiados
6 bien presentan a la auscultacion un ral himedo y muy abundante.

Casi no se encuentra un nino que salga del Sarampion, y no tenga una
tos fuerte y prolongada como convulsiva, dice Green; y asi siempre que
subsista por mucho tiempo debe llamar seriamente nuestra atencion, por
temor que pase & la tisis pulmonar ocasionando el desarrollo de los tubérculos
en los individuos predispuestos.

La bronquitis cuando es intensa se hace con frecuencia capilar, y ecsige
los diaforéticos y los lacsantes: emplearemos, pues, el abrigo al pecho por
medio de la franela, y los bafios calientes, las bebidas pectorales y el Kermes:
si el enfermo no encuentra alivio se le dard un vomitivo y los vegigatorios
sea al pecho 6 4 los brazos; los calomelanos con el azufre dorado de
antimonio, la raiz de la Poligala Sénega, el agua de llaurel cereso, el 6pio
y los calomelanos para los casos en que la respiracion esta muy dificultosa:
la especie de fiebre héctica que sigue al Sarampion, tal vez se cura mejor
mandando el enfermo 4 la campafia, para que respire aire puro; mandando
al mismo tiempo de un régimen conveniente, la franela al pecho, la leche
de vaca, con agua de Selters, el zuero y la leche de burra: finalmente
haremos mencion de un método muy sencillo que consiste en emplear el
aceite de Olivas suspendido en un musilago, aconsejado por Descenet,
médico recomendable que empleé por mucho tiempo su arte en los colegios
de nifios.

Si se presentan sintomas de neupménia de la declinacion en la enfer-
medad; la cual se reconocerd en los nifios por los sintomas siguientes: res-
piracion penosa, megillas encendidas, dolor al pecho, tos, y sobretodo si
esta escitada por el mas pequeiio movimiento. En este grupo de sintomas
aplicaremos un vegatorio al pecho, y si el caso es muy urgente se puede
tambien emplear las emisiones sanguineas; advertiremos que estas casi no
son convenientes en los casos de neupmonia que se presenta al terminar
la dolencia como complicacion y si, cuando ella se desarrolla al principio;
los sefiores Rilliet y Barthez reservan su opinion en estos casos, cuando se
trata del empleo de las emisiones sanguineas, y sobre todo son muy sobrios
cuando predomina el elemento catarral, porque la pérdida de la sangre y
particularmente cuando es grande determina la estincion de las fuerzas sin
modificar la inflamacion.

Si no pueden emplearse las emisiones sanguineas recomiendan los autores
alemanes, sostituir 4 ellas la infusion de hojas de digital en cantidad de
(8 4 16 gr) para cuatro onzas de agua.

Es més conveniente emplear el tartaro emético como contra-estimulante,
pero en dosis menos altas y continuadas por menos tiempo que cuando la
afeccion es simple; los sefiores Rilliet y Bartez emplean rara el vez el emético,
porque han visto los efectos desastrosos que ¢l produce, sobre todo en los
nifios débiles, y prefieren el 6csido de antimonio ¢ los polvos de James
solos 6 unidos & la tintura de acénito, cunado el elemento inflamatorio
domina; y el Kermes cuando el elemento catarral es el mas grave.

También se emplea el cocimiento de los tayos de dulcamard, el de
raiz de poligala senega, y nos abstendremos de los calomelanos como contra-
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rios a la naturaleza del Sarampion, aunque algunos autores le hayan reco-
mendado.

Los accidentes cerebrales consecutivos, tales como el delirio y el coma,
se combatiran mas bien con revulsivos 4 las estremidades inferiores, que con
sanguijuelas detras de las orejas 6 4 la frente; Sin embargo los Sres. Rilliet
y Barthez dicen que cuando ecsiste una congestion al cerebro, es mas conve-
ninete emplear una sangria general si la edad del nifio no se opone a este
medio, 6 bien aplicar cada dos horas una sanguijuela detras de las orejas
alternativamente, de modo que determine una deplecion poco abundante,
pero continua; de este modo se pueden evitar los inconvenientes que resultan
de la aplicacion de un pequeno nimero de sanguijuelas. Sin embargo, las
emisiones sanguinéas se reservan para los casos en que los enfermos son
robustos, sanguinéos, la congestion cefalica evidente, el pulso lleno y duro;:
al mismo tiempo que se hacen aplicaciones frias sobre la cabeza; sus efectos
inmediatos son el producir una sedacion de los sintomas y una reaparicion
de la erupcion cutanea.

Se pueden administrar purgantes, sino hay diarrea, pero no encontramos
utilidad en rapar la cabeza, para aplicar en ella un vegigatorio, como lo
aconseja Gardien.

La optalmia se tratard con sanguijuelas y revulsivos, como sinapismos
O causticos: no es conveniente el uso anticipado de los tépicos, porque
contribuye a aumentar la sensibilidad, y acarrea una fotofobia pertinaz: si
la erupcion termina y la optalmia persiste, se emplearan las lociones astrin-
gentes con el agua de melilloto, el agua de rosa y de yanten, la instilacion
de una disolucion de nitrato de plata, 6 bien el extracto de saturno con
una gota de laudano de Sydenham; esto por dia, que por la noche se
aplicaran saquitos de yerbas calientes, 6 algunas compresas alcanforadas.

Cuando el Sarampion es gastrico, conviene recordar que dicha compli-
cacion resulta de la impresion que hace el virus morbiloso, sobre la mucosa
de las vias digestivas, y entonces esta membrana se afecta, por el contacto
de agentes irritantes tal como vomitivos y purgantes. Sin embargo, si el
caracter de la epidemia reinante es bilioso, y se vé palpablemente que existe
saburra en las primeras vias, serd muy conveniente un emético, el cual limpie
el estomago, quita la cefalea pertinaz, y hace reaparecer el ecsantema, que
por lo regular esta suprimido. A veces los sintomas gastricos son de tal
naturaleza, que requieren mas bien el empleo de purgantes, pero en tal caso
no usaremos sino lacsantes, sin continuar mucho tiempo con ellos, por temor
que sobrevenga un estado nervioso, pero antes de emplear los evacuantes es
conveniente hacer uso por algiin tiempo de remedios resolutivos; asi lo han
aconsejado Hoffman, Stoll, Tisot y Borcieri.

Ecsistiendo el Sarampion verdaderamente nervioso, no por eso hemos
de apresurar a emplear los medicamentos nervinos y anti-espasmédicos, por
cuanto dichos agentes pueden agravar las inflamaciones interiores que ecsis-
tan, y por consiguiente, vale mas, dice Meisner, emplear al principio mien-
tras duran los dos primeros periodos, los atemperantes y los calmantes; vy
después podremos echar mano de la valeriana, raiz de angélica, poligala,
senega, serpentaria de virginia, el arnica, el alcanfor, el almiscle y sobre
todos, el carvonato de amoniaco, que es el medicamento que produce
mejores efectos.

SARAMPION MALIGNO

En el Sarampion patrido ird el tratamiento dirigido especialmente
contra la fiebre, y se deben emplear los acidos minerales en primer lugar,
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pero desgraciadamente estos medicamentos suelen estar contra indicados en
muchos casos, 4 causa de la irritacion que producen en los pulmones, y
por consiguiente debemos limitarnos 4 las aguas aromiticas. Los ténicos vy
el vino generoso se pueden administrar en los casos de adinamia, cuando
el pulso esta débil, pequenio y miserable.

La palidéz y lividéz de la erupcion, la presencia de petequias, la postra-
cion y otros accidentes son la espresion pura y simple del estado adinamico,
y entonces es cuando conviene emplear el sulfato dorado de antimonio,
recomendado por Hoffman en docis de (1/4 a 1/2 gr.) cada veinte miuutos,
4 cada media hora, el alcanfor, la infucion de serpentaria de virginia, y
la quina, recomendada por Klaiber, Morton y Watson.

Las diferentes erupciones que pueden complicar el Sarampion, no
exijen un tratamiento especial y distinto del que conviene al Sarampion
mismo, por consiguiente no se trastornara el de este y solo lo que hay que
hacer, es mantener dichas erupciones en las condiciones mas favorables, a
fin de evitar en su transito 4 una inflamacion verdadera.

Los tumores glandulares, las optalmias, los hidrotorax y otros males
péstumos del Sarampion deben ser tratados por medios convenientes, el
crup en particular se combatira enérgicamente.

PROFILACSIA

Siendo el Sarampion un mal grave y complicadisimo que arrebata de
la sociedad los seres mas caros, aun despues de haber llegado a la convales-
cencia, era racional que los médicos de todos los tiempos, hicieran esfuerzos
para prevenir una epidemia de Sarampion maligno, y estos se han hecho
y se han constituido, hasta mediados del siglo précsimo pasado, y Home,
célebre médico escoses 4 imitacion de Jenner fué el primero que puso en
practica la inoculacion del virus morbiloso con las lagrimas y con mejor
resultado por medio de la sangre estriada de las placas morbilosas, segin
refieren Ancelmo Monrd, Biickner, Cock y Borcieri.

Considerando, dice Speranza, que durante el curso de una epidemia, el
contagio es mas activo y por consigueinte mas peligroso en los individuos
que ataca, en esta época es cuando debe efectuarse la inoculacion para que
tenga buen resultado; y claro estd que si la epidemia es mortifera y se
presentan al mismo tiempo casos aislados de Sarampion benigno, debemos
utilizar el virus de estos individuos para transmitirla 4 los que estdn sanos.

Tal operacion se ha hecho con el mejor resultado en medio de la
epidemia en nifios de varia edad, en la casa de caridad y de industria
del Dr. Frigueri en Italia; estos nifios sintieron mal estar general, y después
del quinto o sexto dia aparecieron ligerisimos fenémenos de coriza con tos
y lacrimacion; cuyos sintomas venian acompanados de pocas manchas
ecsantematicas; la fiecbre era muy suave y en algunos se presentaba una
lijera diarrea; y del noveno al undécimo dia el Sarampion habia concluido
sin dejar en pos de si ninguna enfermedad.

No contento el Dr. Frigueri con este resultado que habia sugetado & una
atenta y diaria observacion, quiso tentar en si mismo el esperimento, el
cual produjo el mismo efecto, pero mas suave todavia, limitandose los feno-
menos morvosos, 4 una pasagera afeccion catarral que interezaba mas los
senos frontales y la pituitiria que la traquea y los bronquios.

Empero el Dr. Fayet ha hecho el mismo esperimento sin el mas minimo
suceso; Alibert y Reil no han sido mas afortunados.
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El esperimento hecho otras veces con las lagrimas y con la misma
sangre empapando en ella un algodén 4 imitacion de Home, Horts y
Ronalds no ha producido efecto alguno.

Por este motivo casi todos los autores reusan dar su opinion en favor
6 contra de la inoculacion aunque aconsejan repetir los esperimentos en los
casos de epidemias graves; Grisole aconseja que en las epidemias de Sa-
rampion tal vez convendria dejar que los nifios se comuniquen unos con
otros, a fin de que adquiriendo la enfermedad de este modo, puedan quedar
preservados de otra epidemia mas grave.

El modo de efectuar la operacion, es el siguiente: se hace con una
lanceta varias inoculaciones superficiales en una placa de Sarampion la mas
viva y desarrollada y con la misma lanceta impregnada de sangre, se inocula
en el brazo 4 un individuo sano, por dos é tres punturas bajo la epidermis
y en seguida se cubren dichas punturas con una venda.

En estos altimos tiempos se han propuesto en Alemania, principalmente,
un gran numero de preservativos contra el Sarampion; asi Tourtual, ha
recomendado las flores de azufre, esta idea de emplear las flores de azufre
le fué sugerida por la observacion que habia hecho de que los individuos
afectados de erupciones cutdneas y particularmente de la sarna se hallaban
al abrigo del contagio; y en una epidemia de Sarampion y de coqueluche,
los nifios 4 los cuales se les habia administrado la flor de azufre fueron
preservados.

Los Sres. Rilliet y Barthez han observado en el hospital de nifios que
aquellos que se hallaban afectados de la sarna, contraian rara vez el Saram-
pion, mas este resultado pudiera ser atribuido mas bien 4 el aislamiento de
estos enfermos, que al empleo de los bafios sulfurosos de que hacian uso
habitual.

Si no hacemos mencion de la combinacion del vino de antimonio y
del ocsimiel scilitico en partes iguales recomendado por Wildberg; las fumi-
gaciones cloruradas de Berndt y la belladona de Mendt; como medios espe-
cificos preservativos del Sarampion, es porque carecemos de datos suficientes
en que fundarnos para recomendar semejantes agentes.

El mejor preservativo es huir del contagio; por eso recomienda Grisole,
que cuando la epidemia empieza en un pequefio niimero de individuos, en
un colegio, por ejemplo, se aislen los enfermos completamente del resto de
la poblacion, tomando para el efecto todas las precauciones que se considere
necesarias. Los hechos citados por el Dr. Panun en favor de la secuestracion,
son concluyentes; y sin embargo, ella no conviene sino en los casos de epi-
demias graves.

PROPOSICIONES ACCESORIAS

12 ¢Cudles son las enfermedades que pueden complicar el Sarampion
y aun confundirle?

2 Estructura de la piel y causas del colorido.

3% Causas determinantes y especiales de la hemorragia puerperal.

4? Accion ficiolégica y terapéutica del arcénico.

Buenos Aires, Junio 15 de 1858.

Esta Tésis estd conforme 4 lo que previene el Reglamento de la Facultad.

Francisco [avier Muiiiz,



Congresos y
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SOCIEDAD URUGUAYA DE PEDIATRIA

SESION per 21 pe MARZO pe 1947

Preside el Vicepresidente Dr. H. C. Bazzano

SOBRE UN CASO DE MENINGITIS A MENIGOCOCOS

Dres. V. Latou Jaume, B. Frau y Arocha—Nifio de 1 mes de edad,
ingresado al Servicio B de Lactantes, del Instituto de Clinica Pediatrica
(Prof. Bonaba), que presenté bruscamente distensién de la fontanela anterior,
fichre ¢ hipotonia de los miembros, por lo que ingresa. Apenas se obtiene
liquido céfalorraquideo por puncién lumbar, lo que obliga a hacerla ven-
tricular, saliendo liquido algo turbio, con 1.260 elementos por mm®; 1.90 g %
de albGmina; 0,15 g de glucosa; 86 % de polinucleares y ausencia de mi-
crobios. Después de varias punciones ventriculares, que sirven para comprobar
la persistencia de alteraciones del liquido céfalorraquideo, se consigue hacer
una lumbar, hallindose liquido turbio, conteniendo 2.500 elementos por
mm®, 89 % de polinucelares; 10 g de albimina y 0,45 g de glucosa, por
litro; examen bacteriolégico negativo, pero en los cultivos desarrollaron
meningococos. Fué tratado durante la primer semana con penicilina sola-
mente (intrarraquidea e intramuscular), por carecerse de sulfadiazina,
luego con ambas medicaciones asociadas, recibiendo un total de 3,210.000 u.
de la primera, por via intramuscular y 1.110.000 u. intrarraquideas; la
segunda durante 7 dias (10 g). Alta a los 3 meses, persistiendo 59 elementos
por mm®. A los 8 dias del alta reingresé con un cuadro de toxicosis. que
también fué vencido. Destacan la resistencia del enfermo, la repercusion
sobre el estado nutritivo y la mejoria final; a la edad de 6 meses pesaba
7 kilos y no presentaba secuelas apreciables de su sistema nervioso.

SOBRE DOS CASOS DE MORDEDURA Y PICADURA VENENOSAS
(Vibora de la cruz y aracnoidismo)

Dres. A. Norbis y M. E. Iglesias.—Dicen no ser frecuentes las morde-
duras de viboras y las picaduras de arafias, en nuestro medio, en el nino.
L.a mayoria de los casos relatados en las sociedades cientificas corresponde a
enfermos procedentes de localidades del interior del pais. Los accidentes
producidos a raiz de mordeduras por viboras son menos graves que los que
determinan las picaduras de arafias.. El nifo mordido por una vibora de la
cruz, tenia 9 anos de edad; vivia en medio de un bosque, en campana y
la mordedura se produjo en lébulo del pabellén auricular izquierdo. En el
primer momento fué atendido por los familiares, por los procedimientos
comunes entre el pueblo; pero, como se notara una hinchazén generalizada
progresiva, se recurrié al médico de la localidad, quien inyectd suero anti-
ofidico polivalente (20 cm®) y aconsejo el envio a Montevideo, ingresando
a la Sala 2 del Inst. de Clinica Pediatrica (Prof. Bonaba). Llamaba la
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atencién el intenso edema local y la ausencia de sintomas de intoxicacién
general. Se inyectaron 30 cm® de suero antiofidico polivalente y dosis profi-
lacticas de sueros antigangrenoso y antitetanico. Evolucién rapida y favorable.
El segundo caso —nifio de 7 afios— procedia también de campana, ingre-
sando al mismo Servicio clinico, en grave estado, obnubilado y delirante.
Se le supuso picado por una arafia, —quizas la llamada “arafia del lino”,
que abunda en la localidad—, al nivel de la parte inferior del brazo izquierdo,
mientras el nifio dormia. Al dia siguiente desperté con cefalea intensa, in-
quietud, vémitos, gran tumefaccién al nivel del codo izquierdo, dolor local
y huella de picadura del insecto. El mismo dia lo traen a Montevideo.
En la mafiana siguiente se hallaba en estado agénico, con lengua seca y
hemorréagica, equimosis cutidneas multiples, gran infiltracién de la region
supraclavicular izquierda, codo izquierdo tumefacto y con equimosis cutineas.
flictenas redondeando la zona de la picadura; orinas oscuras, con meta-
hemoglobinuria casi absoluta. Fallecié a las pocas horas, presentando antes,
hipertermia de 40°, sin que la rapidez de la evolucién de los fenémenos
permitiera hacer otros analisis. No se le inyecté suero antiofidico polivalente,
como aconsejan R. Costa y sus colaboradores. Manifiestan que otros dos
casos de picaduras por arafas, en nifios también terminaron fatalmente.
Hacen, con motivo de estos dos casos, un breve resumen sobre el tema,
estudiando la frecuencia de las picaduras de viboras, sefialando las especies
mds comunes; la sintomatologia que resulta de ella, el prondstico y el trata-
miento, que tiene por principios mds importantes, el impedir la difusién del
veneno, mediante la ligadura del miembro mordido, la succién, y la neutra-
lizacion del mismo, por la inyeccién de suero antiofidico especifico, si fuera
posible, o polivalente si asi no ocurriera; tratamiento de deshidratacion, del
dolor, de la insuficiencia cardiaca, etc. Refiriéndose a las manifestaciones
del aracnoidismo en nuestro medio, recuerdan los trabajos publicados y
principalmente, el de R. Costa, N. G. Brea, N. Garcia de Grasso y Pontet.
Hacen una exposicién sucinta de la sintomatologia, del pronostico y del
tratamiento, destacando lo aconsejado por estos tltimos autores, quienes
han obtenido éxitos manifiestos, en sujetos picados por aranas, con el
empleo del suero antiofidico polivalente, tal como si se tratara de una
mordedura por vibora. Concluyen proponiendo que, frente a picaduras por
animal ponzofioso desconocido, se empleen las siguientes medidas terapéu-
ticas, fundamentadas en el estudio de las caracteristicas de la lesién cutinea
y del estado general del sujeto: 1° inyectar de inmediato, 20 cm® de suero
antiofidico polivalente (10 por via intramuscular y 10 por la subcutinea),
que se podran repetir a las 24 horas después, segiin el estado general del
enfermo; 2? tratamiento sintoméatico: tonicocardiacos, hidratacién, antiané-
micos, analgésicos (gluconato de calcio, 10 cm® intravenosos), calmantes
(barbitaricos) .

Discusion: Dr. C. Pelfort—Considera de gran interés la divulgacién
del procedimiento que han actualizado los autores, creyendo que deberia
de informarse a las autoridades de Salud Publica, para que lo hicieran.

Dr. H. C. Bazzano.—Expresa la conveniencia de que se redactara una
especie de cartilla, donde se expusieran los punto principales de ese trata-
miento.

Finalmente, se resuelve que los autores del trabajo redacten aquella
y la someten finalmente, a la consideracién de la Sociedad.
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TUBERCULOSIS PRIMARIA DE LA CONJUNTIVA

Dr. Solovey.—Recuerda la excepcionalidad de la infeccién tuberculosa
de la conjuntiva, comparada al través del estudio de la bibliografia. La
tuberculosis conjuntival es mucho més frecuente en el nifio que en el adulto.
Excluyendo la queratoconjuntivitis flictenular, y limitindose a los procesos
en que el bacilo de Koch se localiza en la conjuntiva, se distinguen 3 formas
clinicas: 1° Tuberculosis primaria; 2° Tuberculosis secundaria de diseminacion
hematégena, a la que podria agregarse la tuberculosis por sobreinfeccion en
un tuberculizado) 'y 3° Tuberculosis por propagacién de vecindad (lupus
facial, osteitis). En la primera forma, la contaminacién puede hacerse por
el contacto con enfermos pulmonares, uso de objetos infectados, dedos de
manipuladores con la leche de vacas infectadas de tuberculosis, particulas
de polvo, etc. Si bien la conjuntiva es muy resistente a la penetracion del
bacilo de Koch, ésta puede realizarse. Eyre ha dividido las conjuntivitis
tuberculosas en 5 grupos: 1° ulcerosas; 2° miliares; 3° granulaciones hiper-
troficas; 4° lupus y 5° tumor pedunculado. Berro las dividié en: 1° nodular;
2¢ vegetante; 3° ulcerada; 4° seudomembranosa y 5° tuberculoma. Sintoma
de gran importancia es la adenopatia preauricular (90 % de los casos).
Sefiala las dificultades diagnésticas con la conjuntivitis de Parinaud, la
enfermedad de Chagas, el chancro conjuntival sifilitico; conjuntivitis diftérica,
estreptocéccica, etc. La evolucién suele ser benigna, pero hay casos de
extensién ganglionar, de granulia y de tuberculosis pulmonar mortal. Como
terapéutica se ha aconsejado, para casos especiales, tratamientos quirirgicos
locales o acticnicos, antigenoterapia y los cuidados generales de la tubercu-
losis. El caso presentado corresponde a una nifia de 2 meses de edad, con
madre y parientes inmediatos tuberculosos, que fué separada de la madre,
a los 17 dias del nacimiento, siendo sometida a la vacunacién con B. C. G
(Rosenthal). Ingresé al Instituto de Clinica Pedidtrica pesando 4.260 g,
con 0,56 cm de talla, buen estado general, discreta distrofia, tumefaccion
de los parpados izquierdos, corrimiento seropurulento; mucosa conjuntival
hipertrofiada, congestionada, granulosa; cornea sana; ganglios preauricular,
retrodngulo maxilar y carotideo izquierdos. Reacciones tuberculinicas posi-
tivas francas. Radioscépicamente se aprecié un cierto ensanchamiento me-
diastinal. Estudio bacteriolégico por biopsia de la conjuntiva: dié colonias
tipicas de bacilos 4cidorresistentes; inoculacién positiva a dos cobayos. Me-
jorfa espontinea, La importancia de los antecedentes maternos, la positividad
de las reacciones tuberculinicas, la existencia del complejo éculoganglionar,
la comprobacién indiscutible de la presencia de bacilos de Koch en el
fragmento conjuntival obtenido por biopsia, permiten afirmar el diagnéstico
de tuberculosis conjuntival que, dada la edad de la nina, s6lo puede ser
una tuberculosis primaria. Las lesiones de tipo granuloso, la importancia de
las adenopatias y la evolucién regresiva, acercan el caso a la conjuntivitis
de Parinaud, siempre que se interprete a ésta como un sindrome de multiples
etiologias, entre otras, la tuberculosa.

INFESTACION HUMANA POR “DIPYLIDIUM CANINUM™

Dr. V. Pisciotano.—Sefala la rareza de esta infestacién, mencionando
algunas trabajos nacionales y extranjeros. El caso que ha observado era el de
una nifia de 8 meses de edad, ingresada al Instituto de Clinica Pediatrica
(Prof. Bonaba), por haber expulsado anillos de tenia por el ano. Fué
medicada con santonina, después de lo cual se instalé un cuadro diarreico
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Estaba sometida a alimentacién mixta. Nacida con peso muy inferior
(2.200 g). Aspecto mongélico tipico; hemograma normal; otitis media aguda
supurada, bilateral, catarro rinofaringeo y bronquial. La investigacién de
parasitos (Dr. Osimani) revelé anillos de tenia con los caracteres del
“diplylidium caninum”, en el material aportado por la madre, recogido
en un frasco conteniendo alcohol. Posteriormente, dos investigaciones fueron
negativas. Continué con cuadro diarreico durante unas dos semanas, mejo-
rando luego. Fué tratada con un producto sulfonamidado, por via rectal.
El nifio vivia en un rancho de piso de tierra y permanecia casi siempre
en el suelo sobre una manta; aquel era frecuentado por animales domésticos.
En cuanto a si los trastornos dispépticos que presentaba el nino eran debidos
a la tenia, cree sea una hipétesis discutible. Se trataba, en efecto, de un nino
mongolico, disérgico, habia un foco infeccioso evidente (catarro de las vias
respiratorias, otitis). Sin embargo, aquella etiologia no puede ser rechazada
en absoluto.

ACROCEFALIA CON MALFORMACIONES DIGITALES

Nino de 8 meses de edad, ingresado al Instituto de Clinica Pediatrica
por convulsiones y estado febril. Presentaba un crineo de gran altura, de
base estrecha, con gran arista vertical ligeramente paramediana, en la frente;
ausencia de la depresion temporal y arcos zigomaticos no reconocibles; occi-
pucio muy plano, con depresién occipitobasal; fontanela anterior relativamen-
te pequenia, fontanela posterior abierta; bordes de las suturas occipitoparietales,
reblandecidos; ojos salientes sobre el plano de la cara, pequefios, con tercer
parpado; raiz de la nariz, hundida; arcada maxilar muy chica, cavidad
bucal pequefia, orejas grandes e implantadas muy abajo. Existian otras
malformaciones, como ser: apéndice xifoide hundida y bifida en la punta;
hernia doble al nivel de la linea blanca, en el epigastrio; ausencia de una
falange en los dedos de la mano (todos con el aspecto del pulgar), 6 dedos
en cada pie y también pareciendo faltarles una falange. Hipotonia y retraso
de la estatica. Hace una breve referencia de otras observaciones recogidas
en el Uruguay.

SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

SEGUNIPA REUNION CIENTIFICA: 10 pe JUNIO pe 1947

Presidente: Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Se da por aprobada el acta de la reunién anterior. El Dr. Garrahan
hace el elogio del Prof. Jules Comby, recientemente fallecido en Paris, que
se ha venerado durante muchos afios en América latina.

Proximamente la Sociedad Argentina de Pediatria hard el correspon-
diente homenaje. Pide a los presentes ponerse de pie a su memoria. Asi
se hace.

Pide el Dr. Garrahan a los comunicantes que traten de ajustarse a los
propésitos de la brevedad en la exposicién, lo mismo que si es posible los
trabajos no sean leidos. Se pasa a continuacién a la primera comunicacién.
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TETANOS Y PENICILINA

Dres. F. Bazin y Raiul Maggi—Publicado en el N? 1, tomo XXVIII,
pag. 3, julio de 1947.

El Dr. Garrahan pide al Dr. Pedro de Elizalde se haga cargo de la
Presidencia, pues las siguientes comunicaciones le pertenecen.

TISIS PRIMARIA. PROBLEMA DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Dres. |. P. Garrahan y R. Sampayo.—Publicado en el N® 2, tomo
XXVIII, pag. 114, agosto de 1947.

Discusion: Dr. |. P. Garrahan.—Manifiesta que en general todos los
casos se acompanan de un infiltrado pulmonar mucho mayor.

Dr. Felipe de Elizalde—Refiere un caso observado en el Servicio del
Prof. Navarro que la autopsia demostré se trataba de ampollas de enfisema
subpleural. Hace comentarios referentes al diagnéstico entre quistes aéreos,
cavernas y hernia diafragmatica. Resalta el interés clinico del caso y los gran-
des escollos que se tienen para descubrir las causas de las distrofias graves en
los nifios. El caso es interesante, pues obliga a extremar el estudio radio-
logico frente a sospechosas reacciones tuberculinicas.

Plantea disidencia sobre la palabra tisis. Sigue creyendo que el estado
de tisis debe ser dado por la desnutricién y no por el tipo radiolégico. Se
permite insinuar la denominacién de formas malignas de la tisis primaria.

Dr. Sampayo.—Darian mds importancia a la Mantoux en la primera
etapa que en la segunda. Cree que el caso ha sido una tisis por el estado
consuntivo del enfermo.

FORMAS POCO FRECUENTES DE ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL
RECIEN NACIDO

Dres. J. P. Garrahan y F. F. Thomas.—Los autores presentan dos casos
poco comunes de enfermedad hemolitica del recién nacido, el primero a forma
hemorragica y el segundo de aparente coincidencia de ictericia obstructiva
con ictericia por enfermedad hemolitica.

Discusion: Dr. J. P. Garrahan—Se informaron que habia un caso de
ictericia por Rh, que el nifio estaba muy amarillo, higado grande y buen
estado general, no era el caso corriente de ictericia y se rectifica el diagndstico
por el de ictericia obstructiva; mas tarde en vista de la ;m.cmia‘ se vié que
existia también complejo sanguinco, supeditando la misma al nimero de
glébulos rojos cuando de la denominacién que conviene para el conjunto
de este tipo de enfermos que debe ser la de enfermedad hemolitica del
recién nacido que involucra a todas.

COMENTARIO A UN CASO DE NEFROSIS

Dres. |. M. Albores y O. Abella—Dicen los autores: segunda hija,
madre con albuminuria en el primer embarazo. Alimentacién correcta. Tos
convulsiva a los 13 meses. La enfermedad actual comienza en septiembre de
1946 (28 meses de edad), en que notan que la nifia aumenta de peso y
orina poco, aunque con buen estado general. A principios de diciembre
presenta edema de parpados, y un andlisis de orina muestra la presencia
de albtimina. Se la medica con liquidos en abundancia, acetilcolina y calcio
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diuretina, como siguen edematizandose se interna, ingresando a la seccién
lactantes del Instituto de Pediatria y Puericultura del Hospital de Clinicas,
el 21 de diciembre, con edema generalizado, ascitis y garganta voja. Peso
18 kg. Un andlisis de orina da albuminuria buena densidad y cristales
birrefringentes. En sangre disminucién de prétidos totales en especial de las
serinas, con relacién serinaglobulina por debajo de lo normal y colesterol
muy elevado. Eritrosedimentacién acelerada; tensiéon arterial: 14 por 12.
Mn., 9. En un analisis de orina posterior se encontré eritrocitos.

Aun cuando se trata de un proceso mixto con signos de nefritis y de
nefrosis se instituye el tratamiento de las nefrosis que consiste en dieta acida
de Scherma modificada para la infancia, polvo de tiroides, vitaminas A, E
y aminoacidos por boca.

Sigue aumentando de peso y al mes de internada presenta bruscamente
una crisis nefrésica, con malestar general, escalofrios, taquicardia, hiper-
termia, deposiciones frecuentes, en vomito, dolor abdominal. Tacto rectal
normal, tos y estertores, humedad en ambos campos pulmonares.

Se indica: penicilina 120.000 unidades diarias, una inyeccién cada
4 horas, frutas, agua con glucosa y aminodcidos por boca, suspendiéndose
la ingestién de alimentos. Al quinto dia la nifia se encuentra bien de su crisis.

Después aumento de peso, llegando el 8 de febrero a pesar 20.800 kg.
Luego el peso desciende paulatinamente y llega a los 12.800 kg, pero vuelve
a aumentar, por lo que se decide en los tres meses de internada hacer
plasma normal diario o dia por medio. No obstante esta terapéutica, el
peso asciende pero bruscamente a la octava transfusion baja, continuando
el descenso hasta 12.400 kg. Se contintian las transfusiones con un total
de 15, habiéndose transfundido 2.200 cm® de plasma.

Desde hace mas de un mes se suspenden las transfusiones y el tltimo
andlisis de sangre muestra un aumento de las proteinas totales que llegan
casi a sus cifras normales con relacién albiimina globulina de 1,43. El
colesterol ha descendido notablemente aunque se encuentra por encima de
lo normal.

La prueba de Addis es normal y la presién se mantiene algo elevada.
La nifa tiene muy buen aspecto.

Se insiste en el papel que desempefiaron las transfusiones del plasma
en la curacién.

Discusion: Dr. Juan P. Garrahan.—Ultimamente se han acumulado
en su servicio varios casos de nefrosis. Se han hecho distintos tratamientos
tiroides-plasma-sulfamidas-penicilina, que en algunos casos han sido intiles,
todos han sido menores de 4 afios (2 y medio a 4 afios). Actualmente les
dan de comer, se los levanta y se les hace caminar; restriccién de sales. Se
tratan las infecciones durante el transcurso de la enfermedad.

Dr. Albores—En general se acepta que las transfusiones de plasma
normal son poco eficaces en el tratamiento de la nefrosis, lo que se deberia
a su contenido elevado en cloruro de sodio, influyendo también el momento
en que se inicia el suministro, por lo comun tardio, la cantidad escasa y el
niumero reducido de inyecciones. En un reciente trabajo de Heyman y Starz-
man se sefalan sus excelentes virtudes dado precozmente y diariamente,
teniendo en cuenta que el edema nefrdsico se debe a la hipoprotidemia
asociada a otros factores de los tejidos, se sugiere la posibilidad de que la
terapéutica con plasma y dieta acida de Scherma hayan influido favora-
blemente actuando ambos.
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UN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CON TRASTORNOS
DEL CRECIMIENTO

L

Dras. Winocur y E. Rosemberg—Se presenta el caso de una nina de
5 afios y seis meses; pesa 12 kg; talla 90 cm, normal para la edad; peso
18 kg; talla 107 cm.

Desarrollo fisico con tres afios de atraso; la edad 6sea corresponde
casi a los 3 afos, asi como su talla (tres nicleos carpeanos-nicleos de la
epifisis radial). Esqueleto con incurvaciones de los huesos largos no muy
acentuados; genu valgum, rosario costal, cintura tordcica.

Radiolégicamente se aprecian esas incurvaciones y poca densidad 6sea.
Psiquismo evidentemente retardado. Los analisis y pruebas funcionales efec-
tuadas evidencian una renal crénica, uremia, acidosis.

No existen antecedentes que establezcan la iniciacién de una nefritis o
pielonefritis, poliuria y polidipsia marcadas (no recuerden fecha de apa-
ricion “creen que desde siempre”). Densidad de orina: 1.004; perma-
nente. No hay elementos renales. Hay pus.

La exploracién por pielografia retrégrada no se puede hacer por las
condiciones de la paciente. Por inyeccién endovenosa la sustancia opaca, no
daria resultado por la mala eliminacién existente.

Con la enfermedad renal crénica, uremia, retardo del crecimiento, le-
siones 6seas mo muy pronunciadas, podria tratarse de un raquitismo renal
en sus COmienzos.

URONEFROSIS POR ATRESIA POLAR INFERIOR

Dres Felipe de Elizalde y W. Monti—Se presenta un caso de uro-
nefrosis gigante izquierdo en un nifio de 18 meses, en el que se efectud la
nefrectomia. El estudio de la pieza operatorio permitié atribuir la uroectasia,
pielonefritis y atrofia renal halladas a una acodadura ureteral por arteria polar
inferior. Se discute la frecuencia y etiopatogenia de las uro o hidronefrosis
con especial referencia al papel de los vasos renales anormales. Se senala
las dificultades del examen urografico en la primera infancia, y la necesidad
de dominar su practica, para llegar a un diagnéstico exacto y Precoz y
permitir asi las intervenciones quirtrgicas mds conservadoras y de mejor
prondstico alejado.

Discusion: Dr. P. de Elizalde—Con los Dres. Pérez Calvo y Sumblad
tuvo oportunidad de observar en 1937 un nifo de 7 anos, en buen estado
general, con un tumor del hipocondrio y flanco, reconocido al azar de un
examen clinico. El nifio habitualmente sano, no presentaba ningin trastorno,
salvo algunos dolores abdominales que eran los que determinaron el examen.

El tumor fijo, redondeado, de superficie regular, del tamano de una
cabeza de feto, desplazaba y comprimia el colon descendente como lo de-
mostré al examen radiolégico luego de insuflacion y enema opaco.

La pielografia descendente no muestra ninguna eliminacién de subs-
tancias de contraste por las vias urinarias del lado izquierdo. El bacinete
derecho estaba distendido y el uréter relleno irregularmente.

Se diagnostica tumor de rifién izquierdo, diagnéstico que comparten los
Dres. Castafio y Gamboa, disponiéndose este ttlimo a practicar la nefrec-
tomia.

En un examen clinico practicado momentos antes de la operacion se
comprueha que el tumor ha desaparecido, por cuyo motivo aquélla debe
postergarse.
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La familia informa que durante la noche el nifio ha orinado mas abun-
dante que de costumbre.

Un dia después la pielografia descendente muestra todavia la oclusién
casi completa del rinén izquierdo, pues alcanza a verse a las 20" y a los
40” de la inyeccién pequenas imagenes debidas seguramente a colecciones de
substancias de contraste; en cambio en el lado derecho se ve netamente
la incurvacién viciosa del uréter que en la pielografia anterior no se veia.

El paciente sale del sanatorio y retoma su vida anterior en forma
normal.

Dos meses después, la pielografia muestra que en el lado derecho no se
han producido modificaciones. En el izquierdo se ven numerosas sombras
redondeadas o de forma irregular debidas sin duda al relleno por substancia
opaca de calices dilatados o de cavidades formadas en la medular.

Este nifio tiene actualmente 17 afios; goza y ha gozado siempre de
perfecta salud. El Dr. Pérez Calvo informa que desde el episodio de hace
diez anos no ha presentado ninglin trastorno imputable a su malformacién
pieloureteral.

El interés de la observacion es grande. Desde luego ha contribuido al
hecho bien sabido que el diagnéstico diferencial entre tumor e hidronefrosis
no siempre es facil y exige un estudio detenido.

Las malformaciones de las vias urinarias altas se toleran bien hasta el
punto que permanecen ocultas por completo o que sélo traen trastornos
pasajeros que mas de una vez han de quedar sin diagnéstico.

He ahi que muchos piensen que ectasias urinarias que se reconocen en
el adulto aunque vinculables a causas de otra naturaleza, se desarrollan
favorecidas por la malformacion.

Es undnime en la actualidad la opinién que el tratamiento de las
hidronefrosis debe ser lo més conservador posible.

HIPERSENSIBILIDAD A LA LECHE DE VACA EN EL LACTANTE

Dres. R. Sampayo y M. Ramos Mejia—Publicado en el N° 1, tomo
XXVIII, pag. 33, julio de 1947.



Libros y Tesis

HEMATOMA SUBDURAL EN LACTANTES, por los Dres. Juan F.
Cassinelli y Rodolfo Tiscornia. 1 opusculo de 90 pags. 17 x 23 sin
pie de imprenta ni colofon. Montevideo, 1947.

He aqui un trabajo sobremanera interesante tanto por el tema que
desarrolla cuanto por el espiritu de investigacién y de clinica que ponen
en evidencia sus autores, que presumimos jovenes. El conocimiento de los
procesos intracraneanos traumaticos o infecciosos o del tipo de la ictericia
del recién nacido necesita ser poseido por el pediatra de un modo claro y
en tiempo Wtil; de otro modo la labor médicoinfantil consiste en el trabajo
de museo de catalogar encefalopatias constituidas e irremisibles. Desde hace
afios trabajamos con el maestro Gareiso por introducir en el medio circun-
dante del médico lo que hemos llamado “la preocupacion neurolégica”. El
trabajo que nos ocupa es un bello ejemplo de esa preocupacion. Los
autores replantean lucidamente el tema de la terminologia, de la anatomia
patolégica y de las circunstancias etiolégicas: frecuencia, edad y conceptos
teéricos sobre patogenia, entre los que destacan de modo preciso las pun-
ciones del seno longitudinal que cada dia deben ser de mds en mds evitadas.
Este criterio es tanto més importante cuando que en un reciente libro sobre
transfusiones sanguineas el autor dedica largas paginas a describir la téc-
nica de la puncién del seno longitudinal cuando lo que corresponde es
decir lisamente que debe ser abolida; a tan dispares pasos avanza la con-
ceptualizacién médica. El capitulo d¢ la sintomatologia contiene un dato
que no puede aceptarse sin reservas: entre los sintomas “que traducen el
sufrimiento de las regiones motoras roldndicas” los autores citan en negrita
la hiperreflectividad tendinosa y afaden que puede observarse el signo de
Babinski, siendo que en el lactante ambos elementos semiolégicos pueden
considerarse del todo normales y que el segundo es un signo de sistema
(arquetipo de los reflejos en extensién) y no de localizacién cortical. Las
formas clinicas, el diagnéstico, positivo y diferencial y en particular los
datos radiolégicos con artificio de introducciéon de aire en el propio hema-
toma cuentan entre las paginas mas seguras del trabajo.

Otro tanto corresponde decir de la evolucién y del pronéstico. El trata-
miento estd referido con amplitud e ilustracién y nunca las posibilidades
que, en cualquier caso debe tentar el médico ante la sospecha o certidumbre
de un hematoma. Las tres observaciones personales, la segunda con docu-
mentacién andtomopatolégica, dan autoridad al trabajo y es en el comen-
tario de ellas que el lector recoge una vivida impresién médica llena de
ensefianzas, de sugestiones y de directivas. En su conjunto el trabajo, bien
novedoso en la bibliografia pediatrica, merece ser destacado como enfoque
y realizacién e indica una via fructifera para la orientacién pediatrica que,
en general, suele marginar un tanto esta clase de procesos.

Séanos permitido, en homenaje a la importancia del trabajo, senalar
dos objeciones de cardcter formal. La primera se refiere a la reproduccion
de radiografias con contraste aéreo que poco o nada ilustran por la mala
calidad de las reducciones y del grabado, lo que priva al lector del aporte
miés directo del estudio. La segunda se refiere al uso inmoderado de gali-
cismos (“venimos de seiialar”; “hematoma colectado™; “juega un rol”) vy
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de barbarismos (desapercibido por inadvertido; un facies...) que afean un
trabajo tan digno de elogio por numerosos conceptos.

Tal vez sea aqui el lugar de sefialar que, como suelen hacerlo los
meédicos de la América del Norte, todo trabajo cientifico debe ser revisado
por un redactor profesional que expurgue sus imperfecciones idiomaticas;
con ello ganaria la facilidad de la lectura y la difusién del pensamiento
cientifico.

F. E.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO DE LA DIFTERIA, por el
Dr. Adalberto Steeger S. Tesis de profesorado. 1 tomo de 370 pags.
14 x 20, rastica. Imp. Universo, Santiago de Chile; 1946.

El advenimiento del Dr. Adalberto Steeger al profesorado extraordinario
de pediatria ha constituido un acontecimiento auspicioso para la pujante
escuela pedidtrica chilena, pues que el nuevo docente aporta a ella una
solida formacién intelectual y un prestigio profesional grande, circunstancias
que obligan a esperar que, canalizado en las actividades especificas de la
catedra continte y forme una escolaridad fecunda y original. Estas espe-
ranzas se afianzan con el examen de su memoria profesoral para la que
ha elegido un tema de cardcter absolutamente clinico, que permite juzgar
sus méritos y directivas de tal, antes de iniciarse en la inexcusable tarea de
la investigacién a que lo obliga en parte no soslayable su nueva funcién.
En tal concepto el libro que comentamos constituye una brillante presentacién
de credenciales.

Los aspectos epidemiolégicos, profilicticos y topograficos (faringeas,
ocular, nasal, cutinea y laringea); su tratamiento especifico, coadyuvante
y mecdanico (intubacién y traqueotomia) y las complicaciones vy secuelas
estin tratadas con rigurosa erudicién e informacién vastisima por sobre las
que resalta de un modo notorio la diestra visién experiencial, el problema
vivido, el conocimiento inmediato y personal que es lo que en definitiva,
da autoridad a un trabajo médico cuando este quiere mantenerse en el
terreno clinico, palabra que en tltima instancia quiere decir “al lado de la
cama”. Como resultado de ese hecho el problema queda en el libro al mismo
tiempo generalizado y localizado, pues que poniendo al dia cada uno de
sus aspectos fija e ilustra los referentes a la difteria en Chile de acuerdo a
las numeraciones biodemogréficas, con lo que el libro sefiala un jalén
informativo imprescindible para el reflejo de la realidad sanitaria. En lo
clinico mas de cuatrocientas historias bien anotadas dan abono y asidero
a los diferentes tépicos. Como los libros de esta indole no pueden cumplirse
a base de novedades sino de comprobaciones el del nuevo profesor contiene
todos y cada uno de los datos que puede necesitar el que desee ponerse
al tanto de la realidad de la difteria como enfermedad y como proceso
biopatolégico. En tal enfoque el trabajo es licido, sistematico y documen-
tado. Una prosa directa y sin periferias sirve Gtilmente al propésito.
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LECCIONES DE PEDIATRIA. INsTITUTO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA.
Prof. Juan P. Garrahan. 1 tomo de 477 pags. 18 x 26,5. Edit. “El Ate-
neo’’. Buenos Aires, 1947.

Aun cuando el proemio esta fechado en mayo de 1947, el tomo con-
tiene las lecciones profesadas por los que eran colaboradores de la catedra
del Prof. Garrahan en 1946. Como no puede ser menos en un conjunto de
17 lecciones no todas alcanzan la misma importancia, interés y categoria,
pero se unifican en la intencién de ofrecer una puesta al dia del tema que
tratan, fin que cumplen con eficacia en su casi totalidad. El Prof. Garrahan
abre y cierra el tomo con dos enjundiosas lecciones sobre el conocimiento de
la nutricién del nifio y los errores mas frecuentes en la practica pediatrica,
que trasuntan su reconocida capacidad de médico. Los demas temas son:
Florencio Escardé: Neumo y encefalografia en la infancia. Carlos Ruiz:
Diagnéstico y tratamiento de las neumopatias agudas del lactante. Alfredo
E. Larguta: Fisiopatologia y patogenia de la toxicosis. G. F. Thomas: Tra-
tamiento de la enfermedad hemolitica del recién nacido. Alfonso A. Bon-
duel: Tratamiento de las anemias. Rodolfo Kreutzer: Tratamiento de las
cardiopatias congénitas. Perlina Winocur: Opoterapia en la infancia. Felipe
de Filippi: Tratamiento de las nefritis y las nefrosis. Alberto C. Gambi-
rassi: Tratamiento de la sifilis congénita: nuevas orientaciones. Agustin N.
Accinelli: Pesquisa y diagnéstico de la tuberculosis. José M. Albores: El uso
de la penicilina en la practica pediatrica. Rafael R. L. Sampayo: Sulfamidas.
Algunas acotaciones para su uso en pediatria. Ernesto Tomas Sojo: Trata-
miento actual de las meningitis supuradas del lactante. Américo A. Ma-
galhaes: Algunos problemas de cirugia infantil. Carlos A. Veronelli: Psico-
terapia en pediatria.

Como ya lo hicimos notar en publicaciones similares, se hace sen-
sible la falta de un sumario al final de cada trabajo que facilite la bisqueda
y el fichado. El tomo inicia lucidamente un testimonio de esfuerzo coincidente
y solidario que, sin duda, ha de encontrar secuencia y continuidad en el
futuro.

J P O

LOS ALIMENTOS DEL NINO PEQUENO, por Florencio Escardé y Mario
Waissmann. 1 tomo en rastica de 331 paginas, 16 x 23 con figuras y

tablas. Edit. “El Ateneo”, Bs. Aires, 1947.

Este libro no es meramente uno mas sobre tema tan repetido hoy dia en
tratados y manuales de medicina, de dietética y de puericultura, como en
folletos de difusién y conferencias. La calidad de su informacion vy especial-
mente su modo de proyeccién practica, le dan caracter propio y novedoso.
Dicha proyeccién prictica se cumple cabalmente en él, sin recurrir al
forzado esquema o a la simplicidad elemental, dando en cambio las bases
teéricas que han de trascender en el consejo del médico y del puericultor
y en la comprension del profano culto, confiriéndole ademas a la cuestién
alimentacién del nifio una tonalidad menos severa, y respondiendo con
realismo de posibilidades, sitio y humana elasticidad, a los variados requeri-
mientos de las madres, que los tratadistas suelen soslayar y los médicos de
nifios mas de una vez satisfacen imprecisa e inseguramente.

De los alimentos, octipanse los autores casi exhaustivathente, pero con
mesura en la extensién y profundidad, abordando lo relativo a composicion
de los mismos, finalidad y empleo. Al hacerlo de tal suerte, no repiten
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solamente lo ya registrado en la literatura sobre el punto. Se esmeran en
llenar las numerosas lagunas del corriente conocimiento de médicos y pro-
fanos sobre alimento, y en aclarar y rectificar diversos conceptos difundidos
erroneamente. Definen con precision el significado de alimentos cuya desig-
naciéon en nuestro medio no siempre es bien interpretada: cremas, quesos,
gluten, féculas, sémolas, etc. Lo referente a higiene y coagulacion de la
leche, obtencién de cremas y manteca, fabricacién de quesos, constitucién de
los cereales, carnes y culinaria (frituras, asados, etc.) se lo trata de modo
muy interesante y eficaz.

Y en materia de técnica alimenticia los autores llaman la atencién sobre
muchos errores corrientes, combaten prejuicios y aconsejan en forma sabia
y sobre todo, sumamente préactica. Muy valioso es ademas, el Gltimo capitulo,
por su contenido de ideas y su alcance médico, pedagoégico y social.

La finalidad practica, la llaneza de expresién y la adecuacién a lo
corriente y doméstico, no le restan a “Los alimentos del nifio pequeno”,
jerarquia cientifica y conceptual y distincién de estilo.

Debe destacarse por fin, que en este libro, recomendable para instruir
en la materia que trata y para reforzar la eficiencia de médicos, puericultores
y padres aparece en todo momento lo nuestro, la autéctono, en cuanto
concierne a costumbres, a designaciones y a experiencia e investigaciones
argentinas, lo que acentfia su originalidad y su alcance practico. Termina la
obra con un apéndice en el que se ofrecen muy utiles tablas sobre composicion,
uso de los alimentos y contenido de los mismos en vitaminas.

Cabe observar, que es lastima, que la acertada idea de intitular los
capitulos con el nombre corriente de los alimentos —eludiendo con buen gusto
el tecnicismo presuntuoso— no haya sido también satisfecha en el capitulo
que, a nuestro juicio, debié llamarse “Los cereales, las harinas, sus derivados”,
en lugar de “Almidén, mucilagos, celulosa y pectinas”.

El libro, muy bien impreso, viene elegantemente presentado.

J. P. Garrahan.



Analisis de Revistas

TERAPEUTICA

Griick, R. y NiLson, J. L.—Fiebre producida por la administracion oral de
aminodcidos. “Am. Jour. Dis. of Child.”, 1946:71:601.

La férmula alimenticia usada para efectuar el trabajo estaba compuesta
por 50 % de hidrolizado enzimatico de caseina (amigen) y 50 % de Dextro-
Malto N° 1. Once nifios entre 4 y 22 semanas de edad con pesos variables
entre 2495 g y 5215 g, fueron alimentados, por periodos de uno a veintiiin
dias con dicha férmula complementada con vitaminas A, D y C: se la
administré diluida a una concentracién de 20 calorias por cada 30 cm’
en cantidades suficientes para proveer 40 a 55 calorias por libra (454 g) lo
que daba un equivalente de 4,7 a 5,7 g de proteinas por libra de peso.
durante los periodos de control los nifios fueron alimentados con leche
evaporada y Dextro-Malto o jarabe de maiz en una concentracién y valor
calérico equivalentes a aquella férmula, pero con una provisién de proteinas
de 1, a 2, L g por libra de peso.

En ocho, de diez y ocho periodos de prueba, se observaron elevaciones
bruscas de temperatura, en tres s¢ mantuvo normal y en siete se observo
temperatura que puede ser atribuida a infecciones. En el 44 % de los nifios
la administracién de esa férmula produjo elevaciéon de la temperatura que
subsistié hasta que ella fué suprimida.

En ninguno de los casos se observaron signos de deshidratacion, encon-
trandose mejor los pacientes si se les daba agua entre las comidas, lo cual
no produjo descenso de la temperatura.

Los autores no dan ninguna explicacién sobre las respuestas febriles
obtenidas, ya que es obvio efectuar dosajes de aminodcidos en sangre y
determinaciones del balance del nitrégeno vy, agregan, seria de gran interés
¢l estudiar los efectos de la administracién oral de aminodcidos especificos.
—M. Ramos Mejia.

Nussaum, S.; GoopMAN, S.; RoBinson, CLARENGE y Ray, L.—Meningitis
por H. influenzae; comunicacion de tres casos tratados con estre ptomicina

y sulfadiazina. *]. Padiat.”, 1946:29:14.

Los tres nifios tenian menos de dos afos de edad. Todos curaron sin
complicaciones ni secuelas. Se administraron 50.000 gammas de estrepto-
micina por via intrarraquidea y diariamente, hasta que los cultivos del
liquido céfalorraquideo fueron negativos y la mejoria clinica fué definitiva.
Ademds, y en cada caso, se inyectd una dosis igual de estreptomicina cada
3 horas, por via intramuscular hasta llegar a un total de 3 g por enfermo.

Grandes dosis de sulfadiazina completaron el tratamiento. Los autores
no creen que este grupo pequeiio de casos permita obtener conclusiones.
De todas maneras la influencia dramatica de la estreptomicina es muy
llamativa en los nifio por debajo de los dos anos en los que el pronostico es
muy malo ain usando otros antibidticos.—R. Sampayo.



Crénica

La adjudicacion del premio Nobel al Dr. Bernardo Houssay.—FEl
premio otorgado al ilustre fisi6logo argentino honra a toda nuestra medi-
cina en su figura de investigador, de estudioso, de orientador cientifico y
de universitario dignisimo. La Sociedad Argentina de Pediatria, repre-
sentada por su presidente ha hecho llegar al Dr. Houssay una nota de
placemes, el Prof. Juan P. Garrahan pronuncié especiales palabras en
una de sus clases y los “Archivos Argentinos de Pediatria” se adhieren
muy especialmente a su consagraciéon y hacen resaltar su significado
ejemplarizador.

VII Congreso Nacional de Medicina—FEl Comité Ejecutivo del VII
Congreso Nacional de Medicina, informa que el certamen cuya poster-
gacion habiase dispuesto en su oportunidad, tendra lugar del 9 al 13
de diciembre del corriente afio, en la ciudad de La Plata.

El tema central, que sera tratado: “Reumatismos”, se halla a cargo del
Prof. Dr. Anibal Ruiz Moreno y el tema recomendado titulado ‘Planifi-
cacion de la red sanitaria para la coordinacién de la sanidad nacional”, a
cargo del Prof. Dr. Carlos M. Barzizza.

El Congreso constara de tres secciones importantes: “Biologia”, “Me-
dicina Interna” y “Cirugia”, las que cuentan ademds con un grupo de
subsecciones afines con temas, relatores y trabajos. Estas subsecciones tra-
tarin temas relacionados con la seccién a que pertenecen.

La seccién Biologia tiene los siguientes temas y relatores:

“La presion arterial normal”. Relator, Dr. Bernardo Houssay.

“Etiologia general de la enfermedad reumaitica”. Relator Dr. Alois
Bachmann.

“Lesiones histologicas de la enfermedad reumitica”. Relatores doc-
tores Pedro Elizalde y Walther Casal.

“Lesiones arteriales de la hipertensién”. Relator Dr. Andrés E.
Bianchi.

“Las alteraciones histopatolégicas del reumatismo”. Relator, Dr. Er-
nesto Herzog.

La seccion Medicina Interna tiene los siguientes temas y relatores:

“Carditis reumatica”. Relator Dr. Gregorio Martinez.

“Mecanismos de la hipertension experimental”. Relator Dr. Eduardo
Braun Menéndez.

La seccion Cirugia tiene los siguientes temas y relatores:

“Resultados alejados en lo colecistectomia por la litiasis biliar”
Relator Dr. Carlos Velasco Suarez.

“Tratamiento quirtGrgico de la hipertensién arterial esencial”. Re-
lator Dr. Anibal Introzzi.

“La anestesia en la cirugia del abdomen superior”. Relatores doc-
tores Atilio J. Lasala y Juan Nesi.
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Préximo Boletin: Sera enviado en el mes de octubre el Boletin que
edita el Comité Ejecutivo, a todos los adherentes al Congreso, en donde
se dara a conocer el reglamento del Congreso, Secciones y Subsecciones
de que se compone, con sus temas, relatores, Mesa Directiva y la lista de
adherentes, al 15 de septiembre préximo pasado.

Adhesiones: Pueden remitirse por giro o bono postal a nombre de
“VII Congreso Nacional de Medicina”, calle 50, N* 374 La Plata (F. C. S.).
La cuota unica es de $ 10 para miembros titulares del Congreso, $ 5 para
adherentes; $ 20 para las revistas y $ 50 para las instituciones.

Beca para médicos recién egresados “Lazar” 1947 —Los Laboratorios
Lazar, otorgan anualmente una Beca de perfeccionamiento destinada a
los médicos egresados en nuestro pais hasta el 31 de diciembre de
cada ano.

La inscripcién para la Beca correspondiente al afio 1947, vencera el
31 de enero de 1948. Por lo tanto los interesados deben enviar sus solici-
tudes hasta la fecha indicada, a Ayacucho 318, Buenos Aires.



