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A.RCILIYOS ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Paludismo por maternohemoterapia 

por los doctores 

P. R. Cerviní, C. Urquijo y R. A. Quian 

El paludismo, frecuente en algunas zonas del país, es una afec-

ción bastante conocida en nuestro medio. De ahí que fuera redun-
dancia molestar la atención de Uds.  con una observación ntís. si  

no ofreciese ésta alguna particularidad sobre la cual conviene in-
sistir. 

JILspl/01 J'ir!7'Ol/o, "ola 171. Jefe ioli riiio : lb. P. R. C ( 

Eiirique 'l'otiiíi'., 4 aios. aigeiitiiio. F'eelia de ent rada: claro 20 di,  1936.   

oleee('J(i, t( s fa ro ,liares Padre sirioliba ués, 10 años. Y iiio al P 5 a la 
edad de 8 meses y dice haber sido siempre sano. Madre 1 aiobién (le nacio-
nalidad siriolibanesa, 25 años de edad. Relata liahei' paduido ('II U ter -
v(11,11 ni laiicia, en (1 país de orlen, una afección aguda, febril, que duró, 
aproxniadanu'ule, 20 días, y fuó rotulada de "liebre ti luidei '. llave tI 
anos (J11C Vino a la Icjiúhlica Argentina V durante este tiempo 110 ha salido 
de la Capital. No acusa enfermedad alguna, salvo unas discretas e'faleas, 
(11W aparecen irregularmente y duran algunas horas. Ha tenido 3 hijos, 
que viven. Niega abortos, 

loleeedc ni e.s personales: N ai' 1(1(1 a término, de parto normal. Ves<) al 
110 cci' : 3700 gramo s. 1 'echo, exclusivo, Ii a sta los 11 meses; luego, aI ini etilO-

CiÓI1 mixta, hasta los 2 años. Dentición a los O meses y deamlmliióit a 
los 12. A los 2 anos sarampión y a los 2 1/9  ('oqueluchie, ambas 501 com-
plicaciones. 1 lace 2 meses rinofaringitis y prúriçjo. 

Para tratar la al'ección de la piel, el colega que lo atendía, le indica 
atitoherrioterapia. Se le ;qdicaron 2 inyecciones intraniurulares de sangre 
extraída del propio niño. Luego, por dificultades tóenieas, se continuó ha-
viendo ma ten i o-llcm( teta pia. Recibió, en total, 6 ji y Vci' 1011 es iii t Fil III ascii1 a - 
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res, a razón de 3 por semana, de sangre materna, administrada en cantidad 
de 2 c.c. por inyección. 

Enferno dad. actual: Comienza hace 10 días, es decir, 20 días después 
de la última aplicación de. hemoterapia. El padre notó una, madrugada que 
ci niño presentaba un escalofrío, seguido de gran ascenso térmico y sudo-
ración. Como todo pasó sin dejar rastros, no se inquietó mayormente. Sin 
embargo, el cuadro se repitió, luego, varias veces: al decir del padre, cada 
48 horas, siempre entre las 3 y  las 5 de la mañana, con escalofrío, ascenso 
térmico y sudores, después de lo cual, el enfermito dormía profundamente 
durante varias liaras. 

El último acceso, se produjo esta mañana (enero 20 de 1936) a las 
4 horas. Por ello es traído al consultorio externo de este Servicio, donde, 

rt .1 Y .. ' 1 

sospechando, por el carácter cíclico de sus temperaturas, se trate de un 

paludismo, se le aconseja la internación. 

Estada actual: En ci examen del enfermito, el único dato patológica 
que se recoge, es la existencia de una t unio ca e ió u, de con si-te ti cia •1  ura, ho cdc 

cortante y superficie lisa, que se extiende hasta 3 travcces de dedo por de-
bajo del reborde costal izquierdo (esplenomegalia 

Para poder observar detenidamente la curva febril, se decide no iniciar 
el tratamiento hasta después de lialu'rse registrado el próximo acceso. Este 
se produce el día 23 a las 11 liaras, es decir, SO horas después del anterior, 

y el siguiente, el día 26 a las 12 laicas, o sea. con 73 liaras de diferencia. 
Pero, diii'tiiiti' los intervalos, se pudieron constatar, como se ve en el cua-
dro térmico, algunos picos de temperatura subfebril (ver la parte inicial 
del ('tindro térmico). 

Desde la entrada del cii termo a la Sala, hasta que carnet izó su trata -

miento a base de quinina, se le extrajo sangre, repetidas veces, con el ob- 
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jeto de pesquisar la existencia del plasmodium, y de estudiar detallada-
mente el ciclo evolutivo del mismo. 

La primera extracción, se efectuó 37 horas después de la iniciación 
del ú ltimo acceso registrado antes de ingresar. 

Pudo constatarse la presencia del Iteinalozoario, bajo el aspecto de for-
mas anulares. Asimismo, se observaron figuras en anillo con tendencia a 
convertirse Cii eerpos ameboideos. 

El glóbulo rojo, parasitado, se presentaba de tamaño normal, y no se 
observaba n gran ulaciot ie en su interior. 

En un nuevo examen de sangre, nos encontramos, 55 horas después 
(1(1 acceso, con cuerpos ameboideos iiie  ocupaban casi todo el glóbulo para-
sitado y que presentaban un protoplasma azul pélido. Estos glóbulos per-
manecían siempre de tamaño normal y sin granulaciones en su interior. 
En esta misma preparación, lialóa formas en banda, que acusaban una es-
tructura similar a los cuerpos ameboideos. 

En los frotis obtenidos una luna antes del acceso siguiente, se oh.er- 

!ifwrootoqrafía. _V.° 1.—Sangre del nitio, extraída una hora antes del acceso. 
fo rma ea roseta 

varon cuerpos ameboideos que respondía n a la descripción anterior, y otras 
formas en que aparecían los hematíes totalmente ocupados por Ui]pará-
sito de protoplasma azul pálido, ion la substancia niel a niel ile umuluila vil 
su parte central y la cromatina, en pequeños grumos (lispncstos peri ftri-
carnente (microfotografía N. 1). ( Obsérvese que los grumos periféricos de 
croata tina, que han de convertirse, luego, en meroz(>itns, se presentan en 
número de 5 a 10). 

Doce horas después de este acceso, se ven todavía algunos cuerpos ame-
boideos, formas en roseta y ya algunas formas anulares correspondientes 
al nuevo ciclo. De esta suerte, sometenios a nuestro eiifei'niito, a un trata-
miento, diseontíiiuo, por la quinina, que se usó vii ¡ti ('cii O  
bajo forma de clorhidrato neutro. Desde el 3 de febrero, la mejoría empezó 
a hacerse evidente, a tal punto, que el 24 de marzo ya ro se notaba anor-
malidad alguna. 

Suponiendo, por el antecedente de la materno liernoterapia que el niño 
había recibido poco tiempo antes de su enfermedad, fuera ésa la vía de 
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inoculación, se investigó el parásito cii la sangre periférica de la madre. 

Para clic) se hicieron 2 frotis, previa inyección suhcutÇinea de 1 c.c. 

de adrenalina al 1%. La investigación del berna tozoario tué negativa. 

La ferro floculación de Henry (medio acuoso y lina) hecha vo.n el 

suero de la Sa Ii gre materna, fiié posi l iva. (Protocolo 994-936). A 1101) (l 1111) 

mós la inve.4iación, por gentileza del Dr. Marcelino Scpich, a quiel aErra - 

31icro10toqra lía _V.' 2.—Sangre 11(1 talatico, extraída 8 horas antes del l1r,e. 

Cnerpo a ilI&l)ói( co 

decenios vivamente sil desinteresada cola boración, coIiseui1110 se ao per-

mitiera efectuar invecciollcs de sangre de la madre de nuestro cii firnnto, 

a l cii ieinio N.Y., afectado de tabús dorsal, e in ternado actua lmente en Ja 

Sala del Prof. Alurralde, en el I-Iosp. Iavson. 

Así es que el día 6 de marzo se le inyectaron al enfermo citado, por 

vía in1ramucular, :5 ci. do ire de la presunta palúdica. 

M icrofo tog rafia N.° 3.—Sangre ilel 1 ilkt iro, extra ída 8 li o va mitús  dúl ir re 

Figura en banda 

Era nuesti'a itilención continuar liacietolo las iilveceioiies (lO 511n2Ee, día 

1)01 fliei Ii!), para reproducir, ir, en lo 1  iosil de la t éc lije a que se había seguido 

cii el niño. Pero, circunstancias a joilas a nuestra Vollint ad, no 1105 Penh-

1 ieron cumpl ir nuest ro propósito, iósilo, y, ú la cali! e it e, se consi-nió repi t ir la 
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i nyección lO (1 ¡as después, el 25 de III a izo, ('II que si le ji Ve( la rtiii 5 i. 
pero esta vez por vía endovenosa. 

Ya dábamos por fracasadas estas 2 inoculaciones, cuando a fil (1185 
de la segunda, o sea el 15 de mayo a las 1930 horas, presentó el ci termo 
un violento acceso febril, precedido de escalofrío y,  castaneteo de dien res, 
y que terminó (:011 profusa sudoración. No fué medida la teiiiperaturi . Tres 
días después, a la misma hora, se repitió el acceso con las mismas caracte-
rísticas. Esta vez se tomó la temperatura cada 2 horas, y se pudo compro-

bar que el máximo (le la fiebre se había registrado una hora y media 
después de comenzado el acceso, y ascendía a 40,2 grados. 

El cuadro se ha ido repitiendo con toda regularidad cada 72 horas, 
los (lías 21, 24, 27 le mayo, etc. 

El frotis hecho col i sangre de este cii 11111) el la 21 de iflayl ', a las 
Ii hm  m, S horas an os del acceso, inosi id el 1 iem a tozoa r i o bajo la forma 
(le cuerpos ameboideos ( inicrofol i ig i'af ja Y.° 2 ) y de fiur:i en ji: Ii - 
da (microfotografía N.° 3). 

Coi EN T lijo 

Trátase, en resumen, de un niño (le 4 años, sin antecedentes 
personales (le importancia.  

A raíz (le Ufl est rófulus, recibe seis inyecciones de sangre ma-
terna. en un lapso de 15 días, aproximadamentt. Diez (lías des-

pués de la última inyección, empieza a padecer accesos fehi'i les vio-
lentos, que se repiten ron las mismas características, cada 72 horas. 

Ningún otro dato anorniil que i'splenoiiiegahia, se puntualiza 
en el examen sriO iológieo. 

Pensando en el paludismo, buscamos el hematozoario t0 fl la san-
gre periférica. 

Este examen nos peitiiitid encontrar, dentro de glóbulos rojos 
de 1 :iiiiaiio noinial, y sin granulaciones, un parásito coli tO(111S las 
miad elísileis (1(1 plisiiiodii.ini niilaria. 

El antecedente de la lieiiioteripia niaterlia, (jile i'incite cOn 

(1 comienzo de la enfermedad ami mil, iios llevó a considerar la !10-

sil nl ji la 1 de que fuese un caso de palud ismo inoculado por inyce-

('idO subcutánea de sangre, y no un caso de paludismo 'iut del (1110. 

La búsqueda del lieiiiatozoario en la sangre perilerira de la 

madre de nuesl ro cnferiiiito, previa la e5plen(ieolitliceioIi por 0.001 

gr. de adrenal ina, fué negativa. La icialaiiul'lneularión de Henry, 

y la uioculación en el lioinln'e, (li cambio, eoiifitruai'oji niieslr;is 

sospechas. 

hechos corno éste, va ¡(- decir, pal udisinos inoculados ticci(lcIl- 
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talmente por transfusión o hemoterapia, empiezan a ser fr(euen-

tes en la bibliografía mundial. Tales los casos relatados últimamen-

te por Netter, l)eeourt, Nobeeoui't y colaboradores, Vsandizaa \ 

Marco, Harvier, Brun y lafitte, 

Osorio y Costa describen en la Revista ('buena de Pediatría 

del ano 1932, pág. 408, una observación similar a la nuestra. 

Es esta frecuencia la que nos mueve a llamar la atención so-

bre el punto, tanto más cuanto que la ol)sei'vaciÓn demuestra có-

mo el paludismo ignorado o no, suele mantenerse inaparente du-

mute largos anos. 

De este modo se justifica que cobren importancia, cada día 

mayor, en la práctica de la transfusión, la malariofloculación (le 

Henry, en el dador, y ci estacionamiento, durante varios días, y 

a baja teniperatnra, de la sangre que debe usarse para trans-

fundir (1) 

Pero, como estas prácticas no Son medios de preservación que 

se tienen en cuenta en la heiiioteriipia, es de aconsejar, al menos 

en nuestro medio, donde es posible darle cuiiipliniiento 

1.0 No prodigar el procedini iento de henioterapia. 

2.° lTtilizaI. como dadores las personas que no provengan de 

zonas palúdicas. 

alul A. l"ilatoc.—On th( pI1!iIttV ot pieventiug tinas- 

flhi4SIOiL uf ninlniin hv bload - triiisfusion. Tite J. of'Piop. Mcd ani 1-Iyg., 

a U4, páu,. 40. 



Dispensario de Lactantes N.° 8. Jefe: Dr. José Roberto Abdala 

Paludismo por maternohemoterapía 

por loa doctores 

José Roberto Abdala y Julio Sayón Salaberry 

La observación que presentamos está registrada en la Historia 
Clínica N.° 14.804. 

El ext raet o de sus part icularidades es el siguiente 

Mayo 23 de 1934: Se presenta a la consulta un niño de buen estado 
general, V. K., de 2 meses de edad, de k,-s. 4.920 de peso, en alimentación 
mixta, presentando síntomas que lo encuadran ba jo el diagiióstico de diii-
tesis exudativa, poi lo cual se instituye el tratamiento externo clásico. 

Junio 1.0:  El exudativismo aumenta de intensidad, 110 respondiendo al 
tratamiento, por lo cual Se indica maternoliemoterapia, de la cual se ha-
ccii sólo cuatro inyecciones, con un total de 10 c.c. de sangre, cine  han 
bastado para provocar la curación, por lo que se suspende el tratamiento. 

Junio 20 : han pasado 15 días y nos ha llamado la atención, al exa-
minarlo, la aparición de una llamativa palidez y una visible esplenomega-
ha, por lo que se indica sul Larsenol. 

Septiembre 5: K'--s. 6.080. S' ha. hecho tratamiento duraote dos 1110-
sos, sin Variación del estado general. Persiste la palidez y la esplenomega-
ha se hace más manifiesta; el bazo se palpa a más de tres traveses de 
dedo del reborde. 

Diciembre 22: Kgs. 7.900. Ha seguido concurriendo con iiitei'niiteii-
cias provocadas por procesos banales, lo que no ha permitido hiac€r tra-
tamiento con la intensidad deseada. Persistiendo el mismo cuadro clínico, 
se indica combinar el sulfarsenol con el bismuto. 

Octubre 24 de 19:35: hlti. seguido concurriendo a largos intervalos por 
procesos diversos, corizas frecuentes, fenómenos pu Iniotiares de tipo gri-
pal, etc. 

La madre nos comunica el fallecimiento de una hija por meningitis 
bacilosa y trae al niño para su examen. La Mantoux nos (lió positiva, y 
la radiografía mostró una iiigui'gitueitíii biliar. 

Noviembre 14: La observación materna afirma que durante este inter- 
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valo nota canibio (le ca róct pr, febrícula vespert itia y aig u voni ito. El exa -

men del líquido cefa.lorraqu'ideo no dio nada de particular. 

Enero 4 (le 1936 Desde lince unos veinte días, la madre observa en 

el niño la. aparición (le una fiebre (le tipo intermitente, que dura alre-

dedor de cuatro horas, y que comienza con bostezos, desperezaniiento, nial-

estar; a continuación, sudores profusos. La fiebre aparece cada trs días. 

La palidez es intensa, color apizarrado de las conjuntivas. Nada par- 

11 (le CUOVU ole 193li 

diop u mio no e. Ma iii li esta hieiia tu y es i  ile nomega i la, y is i blp ci Ve u la e tó i veno- 

sa sobre región hepática. 

El niño, nacido ('II esta ciudad, 10) hiahita. salido llueca de ella. 

Las investigaciones que se lucieron pai'ui establecci' el origen di' la 

alece ion, dieron el siguien te resultado 

La madre, estando pu (oritzia Italia) en 1922, su frió accesos piffi- 

dicos, (111V duraron seis uuioses. i u la tui sulla época, el i  a d re t ambién  es 

atacado de pa ludisnio, du rando los accenu IS un año. 

Ambos se son uet en a Ira tate ien tu, la ni ad i'e en ferina débil e i rregn- 
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lar y el padre lla('e tratamiento enérgico. Nunca mós aquejaron síntoma 
alguno. 

En noviembre (le 19211 llegan al país, donde no han tenido accesos. Al 
examen, ambos presentan pequeños síntomas de palmidisnio la madre ce-

falcas, gastralgias y vómitos. El padre sudores abundantes, dolore mus-

culares y art i culares. V iven VCi 1 dii la fu sfl( a 11(1 bit l ci II ('Ofl el nimio. 
Enero 15: Acu eso febril que dura de las 16 a las 20 lloras sin escalo- 

0̀  le 111am o iii 1936 

frío inicial. Se extrae san-re en gota gruesa y extendido del pa ,Ire, 121  
madre y el lujo, y se envía al Dr.  Salvador Mazza, cii Jujuy. 

Se inyecta formiato (le quinina (Qninoformo Prona ) 0:10 grs. 
Enero 16: Qmnnoformo, 0.30 gis. Euquimiiiia por boca, 0.40 grs. 
Enero 18: Se sigue hlaliendo (1Uiuoforflio día por medio. Ayer sólo me-

dia hora de fiebre. 
Enero 25: Desde hace 0(11(1 días sin teniperatura. No hay disflhiilu(ióil 

apreciable de la espie u omega 1 ja. Se sigue ti (II q uiii III tornio y  e uq u iii 1 na 

por boca. 
El Dr. Mazza contesta telegró licam(llte : ''Niño tiene parósitos de ter- 
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ciana, gametocitos y anillos jóvenes. La madre presenta e.casisirnos ani-
llos jóvenes de terciana. El padre, examen negativo.—Mazza". 

Enero 30 El examen de sangre nos da: Rojos, 3.100.000; blancos, 2350. 
Se observan glóbulos rojos en roseta o margarita. Hemoglobina, 50 %. Sin 
temperatura. 

Durante el mes de febrero, a raíz de un episodio gripal, hubo que 
suspender el tratamiento. 

Marzo 2: Ha tenido tres accesos febriles, a dos días de intervalo. El 
examen de la sangre, debido a la gentileza del 1)r. Baudou, acusa 

Rojos, 4.480.000; blancos, 5.600 ; hemoglobina, 56 <7,, ;  valor globular, 
0.63; poli nucleares neutrófilos, 49; eosinófilos, 10; linfocitos, 28; mono-
citos, 12; plasmacellen, 1. No se observan hematozoarios. 

Mayo 8: Con accesos desde liare una semana ; temperatura. 38°; decai-
miento, edema ligero de párpados, palidez siempre acentuada, esplenumega-
ha sin mayor disminución. Se indica Atebritia y Plasmoquina. Un com-
primido y medio de cada uno cii dosis de medio comprimido cada dos ho-
ras, alternando el medicamento. 

Mayo 13 Ha estado sin fiebre basta ayer. Se presenta con una tui-

gula y temperatura de :38°, (IIiC  diii'ti Un (118. 

Mayo 16 12.070 kgs. Sin temperatura. Salvo el episodio febril angi-
noso, hace trece días que no tiene fiebre. Mejor estado general, apetito y 
actividad. 

Marzo 20: Esplenomegalia reducida. El bazo apenas a dos traveses 
de dedo del reborde. Piel y conjuntivas teñidas de amarillo por laAte-
bruta. Se suspenden ambos medicamentos durante tres días, administrando 
euquinina P01  boca. 

Marzo 30 Kgs. 12.260. Aumenta de peso. Sin temperatura desde hace 
un mes. Se continúa con A tebrina y Plasinoquina. 

El examen de la sangre lbs (la: Rojos, 4.270.000; blancos, 5.400; he-
moglobina, 66 % ; valor globular, 0.78; polio ucleares iwutrófilos, 45 % 
eosinófilo, 2 ; basóti los, 2 ; lin focitos, 45 ; monocitos, 4 Prohi 1. 1 ; pIas-
macelleti, 1. No se observan hematozoarios. 

Abril 25: Sin mayores novedades hasta la fecha. El hígado apellas 
se palpa, el bazo a poco más de un través de dedo del reborde. Tiende a 
desaparecer el color amarillo de la piel y mucosas. Buen apetito. Sigue 
Sil1 accesos. Se continúa con Atclnina y Plasmoquina, un comprimido de 
cada uno después de las comidas, cii series de seis días con tres de des-
eai iso. 

Mayo 20 Se suspende todo t ratamiento. 

Junio 22 No Ita vuelto a tener fiebre, aun cuando liare más de un 

mes que 110 toma medicamento alguno. 
Buen color, mucosas rosadas. A 1)(tito y funciones digestivas nominales. 

Bazo a un través de (ledo del reborde, hígado sólo se palpa su borde iii-

ferior. Mieropol iadeiiopa tía discreta generalizada. Se volverá a Ijaeri' tra-

tamiento para consolidar los rvsult ¡idos. 
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Coi EXTUHO 

Nuestra observación trata, pues, de un niño que a raíz (le in-
vceeiones de sangre materna, adquiere un paludismo de tipo cuar-

tana, con un período de inVaSión prolongado, ya que la tempera-
tura típica hizo su aparición un año y medio después de la inocu-
lación del hematozoario. 

Observado el niño durante el primer trimestre de la vida, aje-
no a nuestra incitioria el episodio maternoheniotcrapia, al cual en 
ese entonces no atribuimos trascendencia alguna, encontramos un 
sindrome clínico que encuadraba dentro de la heredolúes y. tra-
tado como tal, obtuvimos ci resultado conocido. 

Aparecido el período febril intermitente, establecido el diag-
nóstico clínico y hematológico, reeonstruímos rápidamente el pa-
sado del proceso, estableciendo que la anemia, la esplenohcpato-
megalia pertenecían al período de invasión, aun cuando flOS llamó 
Ja atención la duración del mismo, ya que en la generalidad de 
los casos es de días y habitualmente no más de 15. 

Creemos posible que el tratamiento arsenical tuvo una acción 
manifiesta en la prolongación (le ese período, ya que como cura-
tivo (le la afección, su ineficacia fué notoria. 

Rerifiéndonos al tratamiento usado, hemos (le decir que la 
quinina tanto por boca como inyectable, no tuvo efecto alguno so-
bre la csplenoniegalia, ya que en ningún momento se redujo, y 
además; que la suspensión ocasional del mcdieanicnt o produjo una 
recidiva 

La atebrina y la plasnioquina fueron de una elocuente efica-
cia, ya que no sólo desapareció el cuadro febril, sino que el hígado 
Y el bazo dism i nuyeron rápidamente de tamaño. 

Por últ mio, el tiempo de 13 años transcurrido entre la afec-
ción tu at cina y la inyección  desencadenante del pt'0('S0 (tiempo 
durante el cual la madre ereyóse curada sin estarlo, ya que el 
eXamen i)ost e tío!' de la sangre comprobó la existencia de anillos), 
pone sobre el tapete lo que se ha, dado en llamar el silencio'' del 
paludismo, es dccii', su persistencia, punto sol)l'e el cual se ha dis-

cutido mucho y que nuestro caso nos autoriza a afirmar que es 
mayor de lo (IIIC sostienen algunos autores. 

Los casos de Nobccourt, llarvier, Brun y Laíitte, Murat y 
Ariibreau, Osorio y Costa, Maichoux, Nettcr, etc., prueban que los 
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casos de paludismo por transfusión sanguínea son relativamente 

frecuentes en la bibliografía extranjera. 

Entre nosotros, no tenemos conocimiento de que se haya pu-

1)1 jeado algo al respecto, pelo creemOS en la posibilidad le su fre-

cuencia, dada la facilidad con que se recurre a la sangre materna, 

o no, como tratamiento de múltiples a fecciones. 

Es esto lo que nos obliga a actualizar las reglas establecidas 

por 1-1 arvier que dice : No acel)tar sangre de un donante que haya 

estado en zona palúdica, aun cuando no tenga parásitos, Iflonollil-

eleosis y aunque la reaecion de henry fuera negativa'', y aun iníis, 

lo que indica NO1)eeonll : No aceptar sangre de donante de región 

palúdica, aunque haya estado sometido a quininizaeióli pievtitiva 



E! sulfato de magnesio como sedante de la tos 

(2.' comunicación) 

por el 

Dr. Alfredo Vida! Freyre 

En marzo del anO pasado, buscando una nadicación eficaz 
para combatir las toses espasmódicas de los niños, se nos ocurrió 

ensayar el sulfato de magmn sio (S. Al.) p01' vía hipodém'mica. Nos 
indujo a ello no sólo el poco éxito que se obt iene frecuentemente 

con las gotas y bebidas corrientes, sino también rOli medicaciones 
tales corno los enemas de étei', el Felsol, el lumiiial, realmente efi-
caces en muchos casos de toses tenaces, intensas y de tipo espas-
módico, pero ante cuyo fracaso nos veíamos obligados a recurrir 

a los derivados del opio, tan peligroso en la pminlem'a infancia. Bus-
camos entonces UIi medicamento que, a la par 'le eficaz, fuera 
inocuo y de bajo precio. Pensamos que el S. M. podría llenar es-
tos requisitos, basados en su acción antiespasmódica y sedante (te-

mostrada por numerosos tea ba,jos, en los cuales se lo emplea con 
otros fines, y así, sin mayor optimismo, recurrirnos a él, espetando 
que los hechos vinieran a ratificar o no nuestra concepción teórica. 
Pocos meses después l'csumn i mnos nuestra experiencia en un trabajo 
preliminar, que fué publicado en el "Día Medien'', ano VIII, N.° 1, 
y en ''Publicaciones Médicas' ', año 1, págs. 258 y siguientes, y (n 
el que llegábamos a las siguientes conclusiones 1 .  que el S. M. 
por vía hipodérmica es un notable calmante de la tos 2.1  (I11C 

esta acción sedante se manifiesta con una mayor intensidad el (lía 
que se le inyecta, pero no exelusivanmente, pues a VCcCS se pro-
longa por varios días 3." su inocuidad, ateniéndose a las dosis 1)01' 
nosotros empleadas, es absoluta 40  su preparación es fácil y las 

inyecciones indoloras. 

Ahora, después de haber tratado más de sesenta enfermos de 
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primera o de segunda infancia y hasta adultos con muy buen re-

sultado en la niayoiía (le los casos, y en algunos de ellos en más 

de una oportunidad, podemos llegar a conclusiones más firmes, 

convencidos como estarnos de la bondad de la medicación. Algu-

nos fracasos no invalidan esta opinión favorable, pues dependen 

de circunstancias variadas, corno se verá al leer las historias clí-

nicas— 
Hemos empleado soluciones al 8, 15 y  25 % por vía hipodr-

mica e intramuscular. Hoy (lía damos preferencia a la solución de 

mediana concentración (15 %), que tiene la ventaja sobre la pri-

mera (8 % ) (le ser menor el volumen (le líquido a inyectar, ventaja 

no despreciable cuando se trata de niños pequeflos, y sobre la úl-
tima (25 % ), que no duele. Esta última solución (25 % ) puede em-

plearse por vía intramuscular. Las dosis varían con la edad y  Con 

la concentración (2 a 4 c.v. de la solución al 8 %, 1 a 2 c.c. de 

la solución al 15 %, y 1 a 1 '/, al 25 %). Las inyecciones pueden 

hacerse diariamente o cada dos o tres (lías, según las circunstan-
cias. 

Para poder estudiarlos mejor, vamos a dividir nuestros enfer-

mos en tres grupos: 111, los asmáticos; 2°, los coqueluchosos. y 3.% 

los con toses espasmódicas (le etiología indeterminada. No se nos 

escapa que este último grupo es un tanto elástico, entrando a for-

mar parte de él enfermos distintos, pero unidos todos por un sin-
drome común, la tos intensa, enietizante la mayoría (le las veces. 

En el primer grupo englobamos 18 niños (le primera y de se-
gunda infancia con bronquitis asmática, que fueron llevados a la 

consulta en estado de mal asmático o con tos intensa y espasmódica. 

En la mayoría de ellos (15) obtuvimos una franca y rápida me-

joría con una, dos o tres inyecciones. En otro, suprimida una cau-
sa desencadenante (almohada (le plumas) tuvo igualmente éxito 

esta medicación en (los oportunidades distintas (H. ('1. 202 [. T.) 

Los dos casos restantes: en uno (H. Ci. 133 L. 2.") se obtiene buen 

resultado en dos oportunidades, fracasando en una tercera, y en 

el otro no se consigue ningún beneficio con dos irlyeceiolieS de 

S. M. (Ver H. Ci. 387L. 2.('). En resumen: de 18 enfermos tratados, 

16 éxitos francos Y (los fracasos. 
En el segundo grupo, constituído por •l 2 niños con tos ferina, 

los resultados han sido francamente alentadores, pues en todos 
ellos ha habido una sedación notable de la tos el (lía de la inyec-

ción, prolongándose la ¡i('('iofl (le ésta según los casos hasta cinco 
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o seis días Por otra parte, desde la primera o segunda inyección 
los accesos no son tan intensos ni frecuentes, consiguiéndose hacer 
desaparecer los vómitos y la reprise inspiratoria. 

Creemos, por lo tanto, que esta me(lieación es realmente útil, 
pudiendo atenuar notablemente las molestias ocasionadas por esta 
enfermedad. 

En el tercer grupo que, como ya dijimos, se caracteriza por 
niños con toses espasmódicas (le etiología indeterminada, estudia-
mos treinta y un enfermitos, en los cuales siempre hemos obtenido 
éxito con esta medicación. En algunos que concurrían con una sin-
tomatología capaz tic hacernos pensar se tratase de tos convulsiva, 
el éxito fulminante producido por una sola inyección (le S. M. nos 
hacía descartar ese diagnóstico. En otros, que habían tenido con 
anterioridad sarampión y tos ferina y que eran llevados a la con-
sulta con tos, espasmódica y emetizaiitc, hemos visto cesar los vó-
mitos cii seguida, a la par que la los perdía estos caracteres, dis-
minuyendo de intensidad Y (le frecuencia, tomando el aspecto de 
bronquitis banales. 

No hemos tenido ninguna manifestación de intolerancia, ni 
general ni local. Algunos timos el día (le la inyección estaban más 
tranquilos" y hasta dormían más de lo acostumbrado. Recuerdo 
entre otros el caso del niño Carlos V. E., de tres años, que a la 
hora (le la inyección se quedó profundamente dormido, por lo cual 
es conveniente al aplicar esta medicación prevenir a los padres 
la posibilidad de esta contingencia, para evitar alarmas injustifi-
cadas. Esta hil)crsOmli ii o somnolencia puede explicarse porque el 
magnesio, además (le su acción sedante, posee un efecto narcótico 
al obrar sobre el mesocéfalo. 

En caso de parálisis (le la respiración, complicación muy poco 
probable, se empleará una inyección intramuscular o endovenosa 
de cloruro de calcio. Estos trastornos respiratorios sólo se produ-
cen, según diversos autores, cuando la dosis es excesiva. 

La cistitis, la nefritis y la meningitis deben ser consideradas 
como contraindicaciones del tratamiento magnésico. 

A cont inuación vamos a relatar algunas historias clínicas que 
confirman nuestras apreciaciones anteriores.  

Rubén B. Historia clínica 11.615. Bronquitis asmática. Es llevado el 
29 de agosto al Dispensario N.° 3, con tos intensa y disnea ; se le inyec-
ta S. M. al 15 % 1 1A c.c.. 



Vuelve el 31, bastante mejor, repitiéndosele la niedivaeión (2 (•.. 

Concurre el 3 (le se d iei nl) re • IR) tet jet do casi tos. 

G. E. S. historia clínica N." 11.567. Nitio ((liC SL' encontraba  ('1) estado 

de ni al asinó tiLo y que a pesar de estar torna ndo sen) ti golas de 5 l a i t vi 

1)01' día y recibir dos cuernas de éter al 20 %, no había obtenido o 100V 

ligera sedación. 

Esa mañana, 27 de abril de 1936, se le (tace 1 c.c. bipndrnLco le 

S. Al. al 25 %, logróndose que esa tarde lo pasara niasaliviado. Como ea 

noche tuviera otra vez fatiga y tos, se 1e repite la inveccióti el 25, aumen-

tando la dosis (1 1/'  c.c. al 25 % ) . Duerme casi todo el día y a la noche 

de nuevo tos y disnea, aunque no tan intensa. A la utaini ita siguiente, S. M. 

1 c.c., mejorando itOtal)lenteiite. 

Elvira L., 16 me-cs. historia, clínica N.° 1. L. 5.'. Concurre el 1S de 

septienthre al hospital Las lleras porque está con to desde hace cuatro 

meses. Bronquitis asntótic;t. Se prescribe bebida e inyecciones de Asepto-

bron. Vuelve el 23, después de haber recibido 2 1/, antjuollas de Aseptobrón, 

('Oil nitís tos, por lo cual se indica S. M. 2 c.c. al 15 , 
y no tose míis ltn'ta 

el 15 de octubre, cii que tiene un tranco ataque de asma. Vista el lS cfi) 

tos y disnea, se le hace 2 c.c. de SM. al 15 curando en seguida. 

E. C., :3 años. historia clíticil 93. L. 4. II. L. II. Bronquitis asiiiatica. 

Vista en el consultorio el 16 (le septiembre con tos intensa. S. M. al 5 

2 c.c. Vuelve el 15 igual, por lo cual se le aunn'tit.a la dosis. Mejora tanto 

que no repite la imiyección. 

Mario A. It. 11 meses. 11 ktoria clínica 202. L. 2." Bronquitis asma-

tica (13. A . ) . Vi sto el 9 (le se 1it i('ni hie pnqiit' desde linev LIII mes está con 

tos intensa a predorilillio nocturno y eiiietiznnte. ha hecho diversos trata-

mientos sin resultado. S. M. al 15 % 2 c.c. 1'a.ó la tos ci) seguida. 

Adelio D., 3 1 años. Historia clínica 202. L. 1.". 13. A. Coneurri' el 

4 de septiembre con rales, tos y disnea. Tose sobre todo de noche al acos-

tarse. S. ¡Al. al 15 % 2 c.c. Mejora un poco, repitiéndosele la itiveccoíil el 

ti y el 11. Como la mejoría es poca, se indica 11. U. V. y Aseptobróit. Vuel-

ve el 16 con niíts tos, habiéndose hecho 2 1 antpollns v la ptiutera apIa-

ción (le rayos, por lo cual so indica S. M. 2 c.c. El día de la iii eecióit lo 

pasa mejor. El 15, S. Al. 3 e e., y como tose 111,11 ,' al ucostaise,  le it(lWii 

quitar almohada de plumas. El 2)) seguía mejor, con inetios tos. .\l día 

sigitie nt e ya no tose de noche, y el 23, conio persist iera la tos li it a, 51' 

le ¡ti vect a 3 c.c. de S. Ti 1. II a hecho Ctt ese enfo ti ce. etia ti'o a'  ca cli it es (le 

It U. V. l'iis:t hiti (insta el 29, en qiti' vuelve ti tener lo. El 31, S. Al. 

2 c.c.; sigue bien tinos días y ti 'nc despttes uit ín)t(( ataque de asitia. al  

cuarto (lía del cual es llevado (je  nuevo ti la coilsitltti. S. Al. 2 c.c. lii 1. 

Cura cii seguida. 

En resuttien : un titilo asitt{iti'o eti el citiil las lOiituera invt'cciolles de 

S. ItT. no dan In:ivutr resultado. Suprinnila la causa ttcseota&h'tiamtte (ulniolta-

(la de plumas ) , si' supriitten los ataques iiocl nrttos, pero la tos persiste. a 

pesar de la otra mnetlictucióul (bebida, lobelia y belladona, Aseptoh'óii, E. 
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l. V.) para curar con el S. Al. [u nuevo ataque de asma es yugulado 
inmediatamente con esta medicación. 

Iloracio A. Historia clínica 156. L. 2." H. L. H. Dos años V cinco 
meses. B. A. Visto el 9 de septiembre con tos intensa y persistenti, a la 
auscultación, rales y sihilaticias. 8. Al. al 15 % 1 1/2  c.c. Mejora mucho, 
continuando el tratamiento con bebida. 

Héctor B. Historia clínica 154. Dos años. L. 2.". B. A. En dos opor-
tunidades, el 5 de junio del a ño pasado y el 2 (le febrero del corriente 
año, ('stalido vil estado de mal asniático, (tifó etiseguidi con 2 (.1. GU 
S. M. al 8%. 

11. S. ijistorja clínica 38. Y .°. B. A. Concurre el 4 de febrero del 
corriente año el> pleno ataque de asma; se le prescribe lobelia, belladona 
y adrenalina. Tres días después, como siguiera lo mismo, se le hace 1 1/2 
de S. Al. al 15 % y se indica siguiera la misma rnedicacin. Vuelve el 10 
C011 disnea y 38°. Ma iii tiesta la madre que el (lía di' la In Vecci ÓII estuvo 
u n 1)0(0 mejor, por 1(1 cua l 1 se le aumenta la dosis a 2 C.V., i ti d icii t dosel e, 
adenia,,, lobelia, belladona y efredina. Como el 12 siguiera igual, se le 
iyecta un tercio de c.c. de adrenalina al uno por mil, ignorándose el re-

su'tado, pues no concurre mas. 

A lit011il) B 3 1,4 años. l-listorui clínica 196. L. 1.". B. A. Concurre el 
2 de septiembre, porque hace dos días que está coi estridor laríngeo, dis-
iiea y tos iiiteiisa. Una inyección de 3 C.C. (le S. M. al 8 % fué segiuda de 
Ufl éxito inmediato. 

B. E. historia clínica 10.370. Cuatro años. B. A. Es llevada al Dis-
pensario el 6 (le septienihre, porque desde hace dos chas está con a taque  
de asma. S. Al. al 25 % 1 c.v. Vista el día siguiente, sin disnea Y col> mUY 
poca tos, se le inyecta S. Al. 1 1/,  c.c., siguiendo hiel). 

Las historias (l Íi1icaS (le los seis casos que faltan para col!'-
pletar los 17 tIc este grupo figuran Cii nuestro trabajo anterior ya 
citado, liahiefl(lO en tn(1OS Ol)tcili(lO éxitos l>iillinti's, (Xcepeiofl he-

cha del niño A. S., histoii elílilCil 13:3, L. 2.11. de seis años le 
edad. Este ('nfc'rnhito as1llt leo y específico, con releeiofleS serol o-
giea.s ifltPllSltflCflt(' positivas, l('spondi('i bien a la incdieaei>'iii en 

(los (>1)0 it Ilfl it! A (1 ' pc ro fracasa ml o en una tercera. Era un niño 
mal alimenta (lo y uc vivía (fl pésirti as condic iones tic 1) igiene. Pie-

sentando, ad cfi íis, una gran Iii pert rofi a de a ni ígcia las. Tan hién 
dice la historia citie 1 c.c. de adrenalina subcutánea hecha en otra 
oport tfl i(l a (1, 110 di(') rncjolcs resultados. (ofll() Se (lespiPn(le de lo 

que antecede, estos (los fi'acasos de] S. Al. Se produjeron (fl finOS 

con intensísinios ataques (It asma y en los cuales medicaciones 
éonsagradas corno e ficaces, tales como la lobelia, belladona, adre-

nalina y eírcdina, tampoco dieron resultado. 
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Podríamos agregar a la lista (le los éxitos el del niño Yarlos 

Y. E., (le :3 aiios de edad, de nuestra clientela particular. Esto caso 

figura entre los del segundo grupo, pites fué tratado con S. M. pr!-

tnei'aiiientc por tus ferina y (los meses después de estar curado, de 

su eoqueluehe, en pleno ataque de asma, se le vuelve a hacer S. Al. 

2 c.c., curando en seguida. 

Se trata (le iiii ilmO prematuro, ioii bronquitis a-uiatmca. Ambas ahue-
u s padecen o 1811 padecido a la vez, de <] sin,).  A i°° i  1 i os (¡a agosto  del 

año pasado, lo vemos coji tos intensa y emetizante. Tours tas medicaciones 
(lobelia, bel lado ia, (((dei u a, encinas de éter, tel sol, etc. ) fracasa ti, por lo 
cual el 18, después de inós (le 15 (lías de tos Quia de coqueluche. se  re-
suelve hacerle 2 c.c. de S. Al. al 15 %. A la hora de a inyección se que- 
d,1 inofundaniente (Influido, pa lumen esa anille y 111 (lía siguiente, a 
pesar de la franca mejoría, se repite el S. M.. aunque cii dosis menor 
1 ¼ c.c.). Una tercera inyección, hecha dos (lías después, da caer tu de 

la tos. 

Marta Y. E., 22 meses. Vista el mismo día cali igual siitomatología. 

1-lace el mi-nio trataunetito que su hlernian(), también sin resultado, hasta 

que se resuelve darle 1 1/) (.. de la misma solución de S. Al. Muy mejo-

rada, se repite al (lía siguiente y (res (lías después la misma dosis, cura tudu 
en seguida. 

Alha Y., 13 meses. historia clínica 46. L. 7.'. Es llevada al Hospital 

Las 1-leras el 5 (le febrero del corriente año con tos ferina. Se indica be-

bida expectorante y vuelve el 2 de niarzo con tos intensa y eioet iziuu te. Se 

le hace 2 c.c. de S. M. al 15 %. Dos días (1e51iué5, a pel' de (II1P tose 
bastante mellas, se repite la inyección con éxito iiiarcado. 

Lidia C., 3 años. Historia clínica 56. L. 4.'. Es llevada el 26 de ai.rus-

to a liii servicio del Flopilal Las lleras, porque estó con tos iutansa a 

predominio nocturno desde hace quince días. lTltitnauielite la tos se hin 

hecho, a pesar del tratamiento, Pille t.izante. Se diagnostica tos ferina y se 

prescribe S. Al. al 8 % 3 (e. No tose hasta lii noche y está somnolienta. Al 

(lía siguiente vuelve la tos a hacerse eiuet i za ile, a iiiiii Ui' el núniero le re-

cesos es menor. Se repite la niedicaciótu y no vuelve. 

N. Al. Historia clínica 11.742. 17 meses. Vista cii el Dispensario .° 3, 

el 19 de octubre, con coqneluchie. Se le inyeeta 2 c.c. de S. T\Í. al 15 C. No 

tose ese día, pero sí los días siguientes aunque mucho nichos. Se coati-

mja el tratamiento ('11 el Hospital Las TI cias los días 22 y 23, estando la 

u iii a ni ticho mejor, pues tiene pocos accesos, ni uchio menos intensos, y no 

vomita. Sigue vi) esas condiciones hast a el 29 (seis,  días) , volviendo a te-

ner tos intensa ci isa y einet i za nl e, lUir lo cual es llevada el 30  a la consulta 

S. Al. 2 c.c. Mejora y el 11 se Ii' repite la nusuia dosis. Viste, Lineo días 

después, tu uy mej orail a (do,  o 1 res a ei'esos poco  i n tenso .,),  se le hin ce de 

hiUVVO 2 c.c. de S. ¡Al.para collsol md ir la niej i iría. Vuelve el 7, y aunque no 

tose casi, se le repite el S. Al., siguiendo en Inriectas condiciones. 
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Roberto B. Historia clínica 11.1 82, ti meses y medio. Concurre e! 5 de 
septiembre al Dispensario X.' 3 con a ngina,  fiebre y  mucha tos de tipo 
espasmódica. S. Al. al 15 % (1 c.c.). El din do la inyección tosió menos 
y estuvo sorunoliento, volviendo a recrudecer la tosa 1 día siguiente. El 7 
se le inyecta  2 c.c. (le 5. Al. Vuelve el 10 Un poco mejor, repitiéndose la 
misma (lOSiS. Pos (lías después, conlo la mejoría es iiiii 1(1)111), 11(1 se le la- 
ce S. Al., prescri h i éiidose' (' una bebida ini ti C5j) (15111(1(11(11. Es llevado otra 
vez el 19 con tos ernetizanle, por lo cual se le inyecta S. M. 2 c.c. Mejora 
mucho y se le indica seguir (Oil enemas de éter. 

Los casos restantes figu ea ii también  en nuestro trabajo  ant e-
rior. y cii todos ellos la acción sedante del S. Al. fué franca y ma-
nifiesta. 

R. P. 1-listoria clínica 11.S1(i. 13 meses. Es llevado el 31 de noviembre 
al Dispensario con tos y liebre. Se pide radiografía (le tórax y prescribe 
enemas de éter al 20 %. El 16, cOflio tiene flhlis tos, a pesar de los ellellias. 
S. Al. 2 c.c. al 15 %. Radiografía, normal. Mejora y el 18 se repite 1,1 me-
dicación y a las mismas dosis. Vuelve el 21 bastante mejor. No se le lince 
S. M. por no haber solución preparada. Recrudece la tos y el 23 se le lince 
1 c.(4. (le S. M. al 25 %. Sigue lijen. 

Al. D. F., 1:3 flieS(5. Vista el 9 de enero do 1936. Tos intensa y eineti-
zante. S. Al. al 25 % 1 c.c. Dos días después vuelve mejor y se repite la 
medicación, mejorando notablemente. 

Alberto G. Historia clínica 10.995. 14 meses'. Visto cii el Dispensario 
el 20 de febrero del corriente a ño, ciii tos coq ud nc1 ini den. Se le lince 1 cc. 
de S. Al. al 25 %. Vuelve dos días después y aunque tese bastante liiellos, 
se repite la inyección y mejora i i (it a III ciii e iite. 

Ricardo P. historia clínica 106. L. 1.0.  Tres nieses y 1 días. Es llevado 
al TTnspital Las lleras e! 4 de septienihre 1)01  tos Uhlei15ii, con expulsión 
de flemas. Esta tomando bebidas desde lince quince días sin resultado. S. Al. 
al 15 % 1 c.c. El día de la inyección no tose ; iii lila siguiente sí, PVO los 
accesos son menos frecuentes y de menor intensidad. El ti se repite el S. Al. 
y mejora mucho. 

M. A. Historia clínica 148. L. 1.. Catorce meses. Visto el 12 de jullil) 

del :35. Tos errict iza lite. S. M. al 8 % 3 c.c. V uelve  el iT in ticlio nie,j (Ir. 1-1-
lo cual 110 se repite la inyección . Ci liii iii (1 a con i cii en las (le éter. 

Yolnida E. Historia clínica 159. L. 1.. 26 111e5e5. 11a (1 2 de 
agosto porque desde lince dos días os! (1 (—ni ni ud la. tos eme ti za iite y a pre-
dominio nocturno. S. Al. al 8 % 3 c.c. Ese día tose ioiii'lio menos, 110 'sO-
ni ita y esta solo 1101 i en fa. Sigue ba stan te mejor hasta el 11, cii que le rec ru - 
(lece de nuevo la tos, aunque sin adquirir los primitivos caracteres, por lo 
('UflI el 12 se le inyecta S. Al. 2 c.c. Sigue lijen. 

Otilia B. 11 istoria clínica 161. 1. l .,,. r1 rece meses. Hermana de la 
a o tenor. Vista el mismo día col i i déi ti ca sil it) ni;l to logí a, se le 1 ia (e (1 mis- 
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mo tratamiento con mejor resultado, pues no se necesita repetir la inyec-

ción, curando en segnida. También estuvo somnolienta. 

O. M. Historia clínica 189. L. 1.". Cuatro años. Visto el 2 de septiem-

bre con tos intensa a predominio nocturno, se le inyecta S. Al. 3 c.c. Vuel-

ve el 4 un poco mejor. S. M. 2 c.c. y cura en seguida. 

M. N. Dos años. Historia clínica 191. L. 1°. Hermana del anterior. 

Concurre el mismo día con idéntica sintomatología. S. Al. 2 c.c. Vuelve 

el 4 con más tos, por lo cual se le repite la, medicación, la que es seguida 

de un éxito franco y duradero. 

Olga B. Historia clínica. 182. L. 2.°. 27 meses. Bronquitis frecuentes, 

el 22 de julio es llevad a la consulta por fiebre y tos intensa y emetizante. 

S. M. al 8 % 3 c.c. Vuelve ci 24 algo mejor, repitiéndose la medicación con 

buen resultado. 

José M. Tres años. Tlistoria clínica 3. L.3.". Concurre el 21 de iii-

ajo con tos intensa y fiebre 3802).  S. Al. al 8 % 4 c.c. Tose mucho menos 

ese día, volviendo a recrudecer la tos al día siguiente. El 23 se repite la 

medicación y se obtiene una gran mejoría. Como hay antecedentes y la 

reacción de Khan es positiva, inicia tratamiento específico. 

Sara L. Tres años. Historia clínica 51. L. 3.°. Es llevada el .27 de sep-

tiembre por tener tos emetizante y a predominio nocturno. S. AL al 15 ¶ 

2 c.c. Ese día no tose, al día siguiente muy poco y después nada. 

Pascual L. Historia clínica 70. L. 3°. Seis años y medio. Concurre el 

24 de julio con tos. Se trata de un niño H. L. Se le prescribe bebidas, 

no mejora; entonces, el 9 de agosto, se resuelve hacerle 3 c.c. de S. TII. al  

8 %. Vuelve el 12, no tosiendo casi. Khan negativa. Lange positiva. (Doc-

tor B. Martínez). Inicia tratamiento específico. 

Modeto A. Historia clínica 71. L. 3.°. Veinte meses. Es llevada a la 

consulta el 24 de julio con tos y fiebre. El 2 de agosto, conlo tiene iuós 

tos, especialmente de noche, se le invecta. S. Al. al s % 3 c.c. Ese día no 

tose casi. Vuelve el 9 bastante mejorado y se le repite la misma dosis, si-

guiendo bien basta el 21, fecha en que recrudece la tos en forma notable. 

Por no haber preparado S. Al., se le prescribe bebida antiespasiíiódica. 

Como no mejorara, el 28 se le hace una nueva inyección. Pasa bicii doce 

días y vuelve otra vez con tos. S. Al. al 15 % 1 12  c.c. y cura en seguida. 

Elvira Y. Historia clínica 49. L. 4.". Doce años. Vista el 21 de agosto 

con bronquitis. Bebida. Vuelve el 26 con tos intensa a predominio noctur-

no. S. M. al 8 % 3 c.c. Ese día tose menos, al día siguiente igual. El 28. 

S. M. 4 c.c. No tose ese día los siguientes, hasta. el 2 de sept.iembrc, muy 

poco. S. M. 4 c.c. Vuelve, el 4 con inós tos, por lo cual se repite el trata-

miento eoii qui1lil)ron(uial y R. U. V., y mejora. 

Era una niña flaca e inapetente. 

Domingo B. Cuatro anos. Historia clínica 16. L. 5.". Es llevado a la 

consulta el 23 tic septieiubi'e porque desde hace un mes está con tos cine-

tizante y a predominio nocturno. S. M. al 15 % 2 c.c. 

Rosa Al. Cuatro años. it istotia clínica 20. L. 5.°. lla tenido tos ferina. 
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Concurre el 23 de septiembre con tos intensa, espasmódica. S. Al. al 15 % 
2 c.c. Desde ese día no tose casi. 

l-Iil(la Al. F. Tres años y cuatro meses. Historia clínica 82. L.5.°. El 
7 (le lel)Iel'o (lel corriente año es llevada ('OIl tos intensa a predominio noc-

turno. S. Al. al 15 % 1 1,4  c.c. Mejora dos (lías, recrudeciendo la tos al ter-
Celo, por lo cual se repite el S. Al., aumentando la du.is 2 c.c. Siguió bien 
después. 

Elba T. Cuatro meses. Historia clínica 19. L. 6.'. Vista el 25 de sep-
tiembre porque desde el 17 esto con, tos enietizante. S. ¡Al. al 15 % 2 c.c. 
Dos (lías después, Cli franca mejoría, se repite la inyección ('OIl éxito. 

Ernnsto P. Nueve años. Historia clínica 28. L. U.. ITermatia, iOn tu-
berculosis pulmonar; vive en la misma casa. liii tenido tos cOlivllisiVil y 
sarampión. Concurre el 29 de septiembre con tos intensa y enietizante. S. Al. 
al 15 % 2 c.c. Calmé la tos en seguida. El 4 de diciembre apenas tose. \oii 
Pirquet, negativa. La radiografía (le pulmón muestra mileos cargados. 

Norma D. historia clínica 31. L. 7.'. 22 uieses. Es llevada el 29 de 
enero comi tos coqueluclioidea y otitis. S. M. al 15 % 1 1/2  c.c. Vuelve el 
31 5111 tos. 

Edith E. Once meses. Historia clínica liS. L. 7.". Vista el 12 (le fe-
brero con tos intensa y emetizaiite. S. Al. al 15 % 1 c.c.. Ese día no tose 
casi y los siguientes muy poco y con caracteres banales. 

María M. llistoriii clínica 11.457. rIl.es  meses. Es llevada al Dispensa-
rio el 27 de agosto con mucha tos, por lo cual se le indica enema., de éter 
al 20 %. Vuelve el 31 con mSs tos. S. Al. al 15 % 1 c.c. El 2 de septiem-
bre, al examen, foco congestivo en base, derecha. Como había mejorado Coli 
la inyección anterior, se le repite la misma dosis ese día y el siCilielite, 
mejorando iiiucho. Una cuarta inyección, hecha (los días después, IC quIta 
la tos hasta el 1 (1 de septiembre, cmi que vuelve  a reaparecer, a u III lUd con 
caracteres mucho menos intensos; se le repite el S. Al. y cura en seguida. 

Blanca C. historia elílnca 11.318. Dispensario N." 3. Cuatro meses y 
22 días. Vista el 28 de agosto con tos espaslllódica y ('llidtizante, lo 
cual se le prescribeli el eoas de éter al 20 %. Al día siguiente, (01110si-

guiera igual de la tos. S. Al. 1 1/2  c.c. al 15 % Vuelve el 31 muy mejora-
da y se le repite la inyección, después do la cual no tose lilas. 

Alicia P. historia clínica 11.573. El 31 de agosto fué vista por tener 

tos emetizal i te y 11 predominio nocturno. ho. Ten ía, a denia s, angin a roja, oti-

tis y dispepsia. S. M. 1 c.c. al 15 % y tritfiiniiel1t,o ad Iioc. V uelve el 2 (le 
septiembre mucho mejor. El día de la inyección tosió lililchlo llldlii)5.  
1 1/2  c.c. Concurre el 1 mejor, llaciélidosele is'ra iliyeceion, la cual se 
le repite ('1 6 y el 11. Cada iliVeccióli era seguida de ilia notable IiUjol'Ia, 

(u mS IldI (51' después (le 1 ú It lila. 

\etual riienf e tenemos ot ros 11 SOS Cfl 1 ial al II Id litO con idt"iit ICOS 

huellos rc'siiht a (loS. Las h i storias (jllC fa llan  para co iiiplct ar ((5 31 

casos, podrán leerse en nuestro trabajo anterior ya citado 
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En resumen, en más de 60 casos tratados, sólo hemos tenido 

dos fracasos. 

A título ilustrativo resumiremos algunas aplicaciones del S. M. 

por vía pareuteral que no figuran en nuestro trabajo anterior. \Ves-

tun y Howard y numerosos otros autores lo han usado coitio se-

dante e hipnótico, va que a los enfermos tratados los hicieron dor-

mir por espacio de cinco a diez horas (solución al 50 % de S. M. 

intramuscular o subcutáneo 2 c.v., repitiendo cada media hora 

hasta obtener el efecto deseado) . Quaranta lo usó como regulariza-

doe del tono vagosinipático, en casos de disturbios del sistema 

neiviosovegetativo. \Veston lo ha empleado también con excelente 

resultado en casos de agitación, demencia precoz, epilepsia, pará-

lisis general progresiva, demencia orgánica y otras afecciones del 

sistema nervioso, pero el éxito fué más notable en la depresión 

agitada. Alton lo usó por vía espinal en solución al 25 % en el 

tratamiento de la intoxicación cstríenica. Zwillingec ha tratado, con 

resultado favorable, 25 enfermos que padecían de estrasístoles o 

taqueeardia paIoístiea, con inyecciones endovenosas de S. Al. En 

un caso de bronquitis con eficcnia y miocarditis con descompensa-

ción severa (edemas, hígado de estasis, cte.),  cii el cual había te-

nido que interrumpi la digital y el estrofanto, porque provoca-

ban fenómenos de intoxicación grave (crisis de cianosis), las in- 

yecciones intracardíacas de 10 c.c. de S. Al. al 15 hicieron des- 

aparecer los síntomas. 

Actualmente estamos ensayando su acción en la hipertensión 

arterial. 

Agreguemos a estas las ya citadas aplicaciones del S. ¡Al. en 

el tratamiento del tétano ( Bla(Iue, 1906: (l iippert, Sniith y Leigh-

ton. 1924); los resultados satisfactorios obtenidos por Einer (1907). 

Iogcn, Davis y fiarmar, l)orset t. (1 iménez Camacho y otros en el 

mal amiento de la eclampsia el empleo que hace Blacfan (le este 

medica mento en las convulsiones ulémn icas del niño: Marinesco, 

el Prof. iMamerto AcuSa y José Tj. Aeuña, que lo usan en el tra-

1 ama iemito de la corea ole vdenlia ma, y por úli mio Ma it iguon y Pa •1 

lineen nota r la llliilCil(lil acción sedante de estas inyecciones que 

llegan en forma ini ca rmaquídea a producir a imestesia general. 
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Hospital de Míos. - Servicio de Lactantes. Jefe: Prof. Dr. M. J. del Carril 

Contribución al estudio de las formas no paralíticas de la 

enfermedad de Heme - Medín 

por los doctores 

Prof. Mario J. del Carril y Benjamín D. Martínez (h). 

1 lenios presentado antcrioim'nte un estudio de eoiijuiil o sol re 

las mmli ficac iones einont radas en tI l íq uido  ccii Iorra(I u ídcO de 

los enfermitos internados p01' ucine - \lcdin en su forma eliísi-

('a es decir, con parálisis flácidar con o sin cuadro meníngeo, 

y en más de 1,50 casos ( laci antes y de 1. y 2. infancia 

hemos encontrado ciertos caracteres que sorprenden por SU cons-

tancia y que ercemos autorizados a darles gran valor diagnóstico. 

Na tui'a lmcnte que no pretendernos se acepte sin control mies-

ca manera de ver, sino que ineitanios a nuestros colegas a prac-

ticar sistemát icainente ci examen del líquido cefalorraquídeo en 

todos los casos (le parálisis por Heme - Medin y se hagan conocer 

los resultados, para poder sacar conclusiones definitivas, basadas 

en un gran ninicro de ohsei'vacioncs y rea lizadas por diferentes 

investigadores. 

Recoi'dcnios breveniente los caraci cies comunes que hai pie-

sentado el 93 % de los l íqu i dos  exain mudos cii los cl50S con pará-

lisis. Prótidos, de 0.10 a 0.30 reacciones de las globulinas, positi- 

vas elenicnt os cel ula res, de 10 a 100, forniados Por leucocitos po- 

linllcleaieS, linfocitos y algunas veces heiiiat íes. La reacción de 

1 angc presenta la máxima decoloración cii el á.° tulio de las di-

luciones decrecientes, que llega en intensidad de decoloración has-

ta el N." 4, o sea el azul claro, cli la siguiente forma 123.343.210.000. 

Es decir, todos los caracteres (le una reacción inflamatoria de los 

Illeililiges, ('Oil una clilva (le Lange especial. insistirnos en ijuc iii 

exatuinar el liquido ccfaloi'raquideo se Pract ique sisteniát tciwientc 
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la reacción del oro coloidal, que con los (latos del examen citoquími-

co forman un conjunto que es lo que nos parece de gran valor 

diagnóstico. 

El estudio de las modificaciones del líquido cefalorraquídeo a 
que nos hemos referi(lo, ha sido hecho a posteriori y al efecto con-
feccionamos un eua(lro de todos los casos de Heme - Medin con 

parálisis, y hemos anotado los resultados de los exámenes del lí-
qu ido eefa 1 orraqu ideo que se efectuaron cuando estuvieron inter-
nados en el Servicio. Así establecimos el tipo de reacciones más 
comunes, puesto que el 93 % de los enfermitos los presentaron. 
Uoii objeto ole control, recorrimos los resultados de todos los exá-
menes de líquidos pi'aet ieados en el Servicio, y nos encont ramos 
con once casos que ofrecían las características que enunciamos co-

mo ya conocidas y que no figuraban cutre los atacados por Reine-
\l cdi n .Ae udinios, entonces, a nuestro archivo y nos eneont autos 
('un once casos que 111(1011 punzados en el canal raquídeo por pie-
sentar Un cuadro meníngeo iiiñs o menos marcado (rigidez de nuca, 
convulsiones, trastornos (kq sensorio, Volli it os, etc.), con sinJi'oiimc 
infeccioso o tóxico. El diagnóstico de todos estos casos no ftie 
seguro, sino de presunción, y como en ninguno de ellos hubo Pa-
rál isis, ninguno fué considerado eolito 1 lei ie - Mcdili. De lOs OildC 
casos, sólo tres fallecieron y los ocho i'est ant es ('Ill'iil'011 completa-
mento, a pesar de la gravedad del euidi'o clínico y la intensidad 10 
las reacciones meiiíiigcas observadas. Es, pues, explicable que L)s 
diagnósticos ('arecieran tic precisión. 

Teníamos eiitonees, por delante cuadros clínicos infecciosos 
que a falta de la seguridad cf iológica, lo clasi ficarnos colimo gripe, 
anotando las localizaciones los cuadros, tóxio'os los clasificamos en-
tic los trastornos nutri ti vos, vinculándolos a ct iol ogíiiS infecciosa, 
aguda y gripal. 

La ini ei'pi'etacióii tic las reacciones nicflíngeils nos ha col oca-
(lo en Una situación de perplejidad ('11 ('1 nionicuto ole la ohsei'va-
ción. IIi electo, habían sílitoitias clínicos de meningitis IiiáS o me-
nos itiii'eados, q11( i'uerou los que inotivatoil la punción lutithat', y 
t1 examen. practica(¡() en nuestro labora torio nos demuestra la exis-
teneia de un proceso inflamatorio de meninges, pues nos (Iii iii-

rnento de pi'ót 1(1(05 otile  oscila  ent re 0,10 y 0.50 reacciones de (as 

globulinas positivas los elrtiieiitos celulares tatubi(n atiiiieetaolois 
entre 5 y 56 células (linfocitos, poliiiU'leares aislados o en di 'cien- 
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tes proporciones, como también hematíes, sin alteraciones de as-

pecto y color del líquido, que fué siempre claro y límpido). 

Vemos, pues, que clínicaniente, y con el auxilio del laborato-

rio, podíamos hablar de meniiigitis. Dado los caracteres del líquido 

y la ausencia de gérmenes, pues el examen bacteriológico directo 

o cultural, fué siempre liegativo, no nos quedaba más interpreta-

ción etiológiea cine  la bacilosis o 1a sífilis, que no podíamos afir-

mar por la ausencia (le antecedentes y síntomas auxiliares. Queda-

ba otra interpretación ciiie la enunciamos aunque no nos satisfaeie-

ra en absoluto, y es la posibilidad (le tratarse de reacciones menín-
geas del tipo del nteningismo o algo parecido, pero con alteracio-
nes del líquido cefalorraquídeo cine  nos obligaban a desechar tal 
hipótesis. 

Nuestros once casos recibieron las etiquetas diagnósticas si-

guientes : toxieosis ( forma meníngea), ini caso, que falleció ; dispep-

sia con eclampsia, raquitismo y bronconeumonía, un caso, que fa-

lleció gripe con eclampsia (cspasmofilia ?) seis casos; un caso de 

sept icelilia que termina con un cuadro agudo de insuficiencia he-

pática con ictericia, el cual fallece angina catai'ral con acetonernia 

Y otro caso de meningoencefalitis gripal con hematemesis, cuyo cua-

dro clínico es grave, y a pesar (le ello cucó. A la reacción de Lange 

no le dimos entonces su debido valor, pues todavía no temamos 

hecho el estudio de conjunto que sólo pudimos hacci' más adlante, 

Pelo ilebenios dejar anotado que en todos estos casos el resultado 

(le aquélla fué idéntico, es decir, con nlaxinia decoloración en el 

5.° tubo que llega al N.° 4 de la escala de colores y que podemos 

eXj}1'esal' en la fórmula 123.343.210.000. 

Al presentar el trabajo subte las formas clínicas con las que 

se nos había presentado la enfermedad de Heme - i\iedm en su for-

111,1 pa ral ít ica (l)res. del Carri l, 1, Paz y Vida 1), hicimos nota i' la fre-

cuencia del cuadro ('1 ínieo mcningít leo, y al hacei' el estudio de las 

modificaciones del líquido celaloi'i'iquídeo a las que nos liemos 

referido al ('uiuieiizu de esta comunicación, esta bleci iiios que di-

chas niodi licacioncs son las de las meningitis y que se encuentran 

en los casos con cuadro clin ieo meníngeo y en las que no los pie-
sciitan. De modo que cii las lortuas paralíticas del lleiiie - Medin 

('Oil o Sifl síntomas <le meningitis. el liquido presenta nioditicacio-
iiCS (lle permiten a 1 , 11 . 111111. la existencia <le nietuncitis, y estas IIR)-

(Ijitaciolies las liemos observado en el 93 % de los 150 casos cxii-

miiiados. 
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Citologico 
Reac. de Lange Diagnostico Evo¡.  

M. L. 22 in. Inc. Límpido Positiva 0.2 ( leucoc. 19-2.313.210.000 Toxicosis Fallece 
A. M. 23 in. Inc. Límpido Positiva 0.2 18 polín. 

6 linfoc. 123.343.210.000 Dispepsia. Eclampsia Alta 

A. U. 3 ni. Inc. Límpido Positiva 0.1 24 leucoc. 112.313.210.000 llaq. Lúes. Bronconeu- 
monja Fallece 

D. C. 17 ni. Inc. Límpido Positiva 0,2 8 leucoc. 112.343 .210.000 Gripe Espasinofilia Alta 

H. P. 20 ro. Inc. Límpido Positiva 0.1 46 leucoc. 112.313.210.000 Ang. gripal. Espasmofilia Alta 

H. G. 5 ni. Inc. Límpido Positiva 0. .1. 6 leucoc. 112.313.210.000 Gripe Espasmofilia Alta 

M. N. 5 ro. Inc. Límpido Positiva 0.2 8 lirifoc. 123.343.210.000 Septice ro ja Insuficiencia 
he'atica Fallece 

E.G. 11 ni. Inc. Límpido Positiva 0.2 lóleucoc. 122.343.210.000 Angina gripal. .ceo- 
nenia Alta 

B. K. 19 M. Inc. Límpido Positiva 0.2 8 leucoc. Men i ngoe ncefalit i s gri - 
24 hernat. 123,343,210.000 pa!? Alta 

G. L. 10 M. Inc. Turbio Positiva 0.3 56 leucoc. 
Fibrina 122.3M.210.000 Meningitis Alta 

F. L. 13 m. Inc. Turbio Positiva 0.4 640 hernt. 
16 leucoc. 123.344.321.110 Meningoencefalitis? Alta 



Nuestros once' casos que cornentanios, han ofrecido el cuadro 

clínico meningítieo y las modificaciones del líquido también me-

niiniít icas e idéni icas al 93 % de nuestras formas paralíticas. Por 

esta razón nos parece lógico preguntarnos: ¿No serán estos casos, 

enfermitos de Ucine - Medin a forma no Paralítica 

Reflexionando Sobre el asunto, vemos, desde luego, que la 

existencia de formas no paralíticas va hace tiempo que han sido 

imaginadas por la mayoría de los investigadores que han tratado 

de estudiar a fondo la enfermedad, y sobre todo cuando se desea 

dilucidar el problema epidemiológico con miras a la profilaxis, y 

se ha llegado a, tnotar en las epidemias a los casos no paralíticos, 

basándose, sobre todo, en el resultado del examen del líquido ce-

falorraqitídeo. Desgraciadamente, no existe aún un completo acuer-

do en la apreciación de los resultados, debido a las variantes de 

los mismos, como tampoco en la técnica de dichos exámenes. 

Otro punto digno de mención en ilOO (le la posibilidad de 

que estos casos sean Heme - Medin es que los hemos observado en 

época de epidemia y podemos afirmar que cii dos observaciones 

hay datos epideniiológicos que hacen más lógica nuestra sospecha. 

Uno (le ellos tiene un hermanito internado en la Sala del Prof. Ba-

zán con parálisis del miembro inferior izquierdo poi Heme - Medin, 

veinte días antes de enfermarse el nuestro, y el otro ha convivido 

en la inisiiia casa con un paralítico infantil internado en la Sala 

(1(1 Dr. Adalid, y aquel tiene un hermano internado en el Servicio 

del Prof. II. ( 'ibils Aguirre en el Hospital Fernández. 

Nos parece niús lógico y menos forzado catalogar nuestros ca-

sos bajo el rubro de forma no pai'alít ica de Reine - Mcdiii, aunque 

con interrogante. 

El objeto que perseguimoS al hacer esta comunicación es inte-

resar a todos nuesl ros voleas para que cuando llegue la ocasión, 

que ojalá t a rde,  se haga la observación de los en rernios en foi'iva 

completa mi y un mtoriiie, a fin de contribitir a resolver los puntos 

ohcuros qlIC ofrece esta en Ormedad, y que son mue h os, único 

mudo de trmiloijar efiemiznient e en favor de la ciencia y de la salud 

de iii p0hla.'i(')fl. 

Propondríamos el siguiente priraInmi O desmitrúllmir en época 

epiléiii iea 

I1. Eiieuestu, imu no dio ile visitadoras cii el medio ainbicn 
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te, para tratar de descubrir la existencia de afecciones agudas en 

la misma casa del enfermo con parálisis. 

2.° Examen completo (le todo enfermo agudo febril que Ile-
izue a nuestra observación, sin olvidar la 1niiieió1] lumba r y ci exa-
men del líquido, considerado 110 solo desde (1 punto (le vista del 
análisis citoquímico, sino también por las reacciones coloidales más 
eficaces. 

3.° Al examinar (1 líquido ccfalairaquidco, ponerse (le acuer-

do sobre la técnica, y muy especialmente por lo que respecta a la 
reacción (le Lange. 

Solamente cuando tengamos una epidemia de esta enferme-

dad observada en estas condiciones, podremos orientar nuestras 

ideas y tomar partido entre las (liversiis hipótesis que sobre la en-

fermedad (le Heme - Medin se han formulado. Los investigadores 

(Inc estén en condiciones podrán, mientras tanto, hacer las expe-

riencias y estudios que crean convenientes, y seguramente estarán 

CII mejores condiciones, pues dispondrán de un material de en-
fcrnlos más abundante y mejor observado. 



Protección de la Primera Infancia de la Asistencia Pública. 
Servicio de Lactantes N.o 3 

EL tratamiento de las enterocolitis agudas en la infancia I) 

(Comunicación leída en la Sociedad de Puericultura el día 24 de junio de 1926) 

por los doctores 

Jaime Damianovich Alfredo Vidal Freyre 
Jefe del Servicio Médico del Servicio 

"Qui hene ¡guiri!, hene cura! 

Al ocuparnos cada uno (TIC  nosotros, por separado, sobre este 

punto, Archivos Argentinos de Pediatría" y Día Médico 

1934 - 35, dejamos claramente expuesto el resultado de tinestia 

práctica dietética y terapéutica, algo diferente a lo que se acepta 

y se sigue en general. 
Si hoy volvernos a distraer la atención de los colegas, no es 

sino para ratificarnos en Ufl todo sobre lo que escribiéramos, apo-
yándolo en base de nuevas observaciones que se suman a LIS an-
teriores, dándonos la razón. 

La incredulidad y la indiferencia de algunos colegas pata acom-

pafiarnos en nuestra conducta, nos lleva a insistir ante ellos para 

que nos sigan y obtengan los mismos éxitos que nosotros oltene-
nios. No es Cinc'  creamos que hay un solo tratamiento de las ente-

toeolil is agut his de los niños, pero es que, eotito de todos, nos que-

damos con el ya nombrado, invitarnos a los incrédulos y a los otros 
a que lo experimenten y nos digan el resultado de SUS o] selva-

ej Oil es 

¡lace poco, atendiendo el servicio Clt ('olnpania de UUOS médi-

cos que nos visitaban, se pt-esent 6 a la onsulta un la et a nf e de un 

ano (le edad, en el segundo día de una cnt erot'ol it is muy aguda. 
con 400  de fiebre, deposiciones en núm cro de 10 a 15, con ;,hun-

dant es mucosidades y sangre. 

1) No llos,  l('felitllos aquí U las E. ('. ltl('ilfllt'S, parasitaria., ti smb-
ntút LS. 
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Frente a él preguntamos a los colegas el consejo a dar, y 
todos, a una VOZ, IIOS contestaron que recetarían purga y dieta 
hídrica de 24 a. 48 horas para desintoxicar, pasado lo cual lo ah-
mentarían con cocimientos mucilaginosos y harinosos en agua. Los 
remedios en segundo lugar y más adelante. 

Nuestra opinión fué totalmente contraria a tal consejo. e in-
vitamos a estos jóvenes para que al día siguiente vieran al niño 
seguros de hallarlo mejor. Nada (le pulga ni de dieta hídrica, tal 
como reza en los letreros que hemos puesto en el Dispensario 
Una inyección de 0,02 gr. de eloi'hid rato (le ernetina (le reciente pie-
jlaraelon y como alimento, leche al medio con easematos de calcio 
y pequeñas cantidades de babeurre, manzanas ralladas solas o con 
jalca de membrillo. 

La cliel ét iea varía de acuerdo a la edad del niño, si está a 
pecho, o en lactancia artificial. 

Empleamos, además, cal do común con jugo (le carne y agua 
sola o de arroz para h idiatar (lespués queso fresco o gruyere. En 
segundo término derniatol y tanalbina, alunozal, enemas de tanino, 
agua oxigenada o (le nitrato (le plata, en caso de fuerte tenesmo 
(1 (le expulsión (le intieliis fliU(osida(les. No VeflioS iuieouivenit.ete en 
usar asti ngen les desde el primer momento, pero sobre ello no ha-
cemos ineapié. 

Tal como lo habíamos previsto, el enfermo volvió al día si-
guiente sin fiebre, alt irnado, con menor número (le deposiciones Y 
tomando el alimento de buen grado. A pesar de esta mejoría, re-
petimos los 0,02 gis, de einet ma y aumentamos la alimentación. 
Si lo hubiéramos purgado y tenido a dieta habríamos itrihuído a 
al proceder la desaparición (le la fiebre, coi,) lo hicimos notar a 

los colegas. Así conseguirnos que el niño capeara su proceso ('Ofl 
una pequeña baja de peso Y poco sufrim iento en su estado general. 

Otro caso más, casi cal ca do sobre (1 a nt e rior, con ci agravante 
de tratarse de una. U in a eouist it un onaluuieut e en feitu a asistimos se-
manas atrás. La fiebre, que pasaba (le 40", las deposiciones que 
eran sanguinolentas y flemosas, a cada instante, cedieron al (lía 
siguiente en forma franca sin pulga iii dieta, con emet iDa y  el i'e- 

nl en descripto. 

Qué pensar frente a estos hechos 
No se trata (le casos muy benignos Por(111(' éstos ma rnhai' bien 

con pocas medidas, sino de formas ruidosas, l)iefl agudas las tinas, 
sUha2udas o a recaídas las otras. Claro está que hay veces (l0C 
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podemos fracasar o que fracasamos sencillamente, pero son las me-

nos y en ellas variamos algo la conducta, manteniendo, sin embar-

go, los lineamientos generales de dietética y terapéutica que se-

ñalamos. 
Resumiendo, pues, repetiremos lo que ya dijéramos años atióe 

No purgamos a los niños sino por excepción y cuando lo ha-

cemos es en el comienzo y en niños en buen estado (le nutrición 

y pasado ci primer año de edad. 
Alimentamos desde el primer momento, guiándonos pr un 

precepto general de patología que dice: ' Qui benc nutrit, bene 

eurat ' '. dando preferencia a las albúminas obtenidas de los easei-

natos de caseína, en dosis altas, mezcladas con la leche al medio 

y con el caldo, agregando pequeñas cantidades de habeurre, sin 

harinas, por lo general, por su riqueza en sales para fijar el agua 

cii los tejidos. En ('aso (le vómitos, iniciamos la alimentación con 

este último derivado y pasarnos a las albúminas después. 

En los casos de mediana intensidad y con mayor razón en los 

tavcs, usarnos sistemáticamente el clorhidrato de ernetina, en las 

dosis que hemos detallado en anteriores publicaciones y aún cuando 

no haya sangre en las deposiciones. 
Las manzanas al natural, ralladas, solas o con jalea o dulce de 

membrillo, mejor que los preparados eornei'eiales', ti caldo común 

con verduras y carne, desgrasado, el jugo (le carne, ci queso y el 

arroz, coiistituveii parte del régimen y hacen más llevadeli la 

afección. 



Histeria Infantil 

por los doctores 

Prof. Juan Carlos Navarro 1 y Ovidio J. Marchilli 

Nos vamos a referir en esta publicación a una caso (le histeria 
infantil Nos mueve a este propósito lo raro (le estas observaciones. 

Lo más difícil, desde que se estudia la histeria, ha sido defi-
nir exactamente lo que debía entenderse 1)01' tal. Se procuró es-
tablecer sus límites, pero fueron tantas las iiiiperfeceiones, que 
Lasgue aseguró que la definición no se daría jamás. 

Bczv decía que cuando los síntomas (Xee(lÍill) de los límites tit 
(III nerVosismo común y no eran p01 causas t(xies o iitcceiesas, 
e)lv011tl'ahafl su luga 1 CII 111 histeria. 

Pero es T3abinskv quien define como histeria a toda altera-
ción capaz (le ser reproducida en el mismo enfermo por sugestión 
y ciliada por pelsUaciól) Este concepto es el aceptado let ilalfli)!te. 

La amplitud dada a los límites de la histeria hasta la concep-
ción de iahinsky, hace que no puedan tomarse como rigurosas 
las estadísticas comparativas anteriores. A esto debe agregarse la 
dificultad con que se tropieza al pretender internar en los hospi-
tales niños con esta afección, pues las madres la consideran poco 
grave; así, estos niños escapan al control estadístico. 

Se ha llegado a admitir la histeria en los primeros meses de 
la vida, desde las primeras semanas para Bezy. Opperihein, Bri-
quet, etc., citan casos en niños lactantes. 

Thiemieh dice, p01 otra parte, que no hay manifestaciones de 
histeria antes de los tres años (le edad. El caso (le menor edad, de 
Bruns, es de cuatro anos. Pero debemos tener presente que dentro 
(le las observaciones (le estos autores se han inelnído casos de ner- 
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Vosisiflo infantil, diíitesis (siuisniufílicíi  V otros ('uil(llUM 11(0 (X-

eluídos. 

('rurhet en su tratado La Pratique des Maladies des Enfants 

dice que no existe histeria antes (le los 10 a 12 años de edad. 

Alov.sio (le ( 'astro y Leonel Gonzaga, autores brasileños, en 

una comunicación al Congreso Americano del Niño de 1919, sos-

tienen que la edad en que se hacen posibles las manifestaciones de 

la Ii istcrm está regulada poi el desenvolvimiento mental del niño, 

oscilando esto alrededor de los cuatro años. 

De los 17 casos publicados por Benjamín Weill en su tesis 

sobre la histeria en la infancia, ninguno (le ellos es menor de cin-

co años. 

En los ''Archivos de Pediatría del Uruguay". de 1930, los 

Di-es. J. M. Estapé y Delgado Correa publican un caso observado 

por el Dr. Morquio en un enfermito de 18 meses que desde unos 

días antes de ser examinado caminaba torciendo su pie izquierdo 

en rotación int erna. Un hermano mayor padecía contemporánea-

mente de parálisis infantil (parálisis de los extensores de pie y 

dedos izquierdos), sirviendo de modelo al menor. Al vendársele el 

pie caminaba en la misma forma, pero torciéndolo desde la ca-

dera. Se le dejó en cama por un mes, prohibiéndole la visita de 

su hermano, y al cabo de ese plazo se le levantó, con la condición 

de no renguear, y caminó bien. 

Benito Soria publica otros dos casos de imitación en los ''Ar-

chivos lruguayos de Pediatría —, diciembre de 1935, siendo el 

primero un niño de dos años y medio de edad, que presentaba sín-

toma. (le artritis ('Oxofemoral derecha : iniembio en flexión y rota-

ción interna, contractura muscular, dolor, ensilladura, tumba 1', caso 

de ini itaeión, ('tirado haciéndole caminar. 

El segundo caso es (le un niño de cinco años de edad, con ce-

falalgia y vómitos p01' imitación (le la abuela, que sufría de ja-

queca, que curó suprimiéndole la observación de la enferma imi-

tada. 

M. Grancher, cii 1888, publica otro caso (le histeria en un ni-

ño de 18 meses de edad. 

Pitrcs dice que se nace, pero no se vuelve histérico, y que es 

suficiente llegar e1 excitante para provocar la enfermedad, a cual-

quier edad. 

Chai'eot hace recalcar la gran fragilidad de los fenómenos bis- 
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téricos de la infancia y agregando a ello la discrepancia señalada 
entre los autores, podemos decir que no es posible delimitar la 
edad mínima de aparición de la histeria, menos aun si nos atene-
mos a la concepción de Bahirisky, ya que, según éste, es imposible 
el diagnóstico (le la histeria en el primer ano (le vida, en que la 
función psíquica no está desarrollada. Agreguemos a ello lo difí-
cil que es la delimitación entre simulación consciente e histérica, 
entre lo que sólo media un paso. 

En cuanto a la proporción entre niños y adultos, sólo se cuen-
ta con las estadísticas de autores antiguos. 

Briquet sobre 437 casos de histeria, comprendía 87 ninos , Lan-
douzv tenía 48 observaciones en niños sobre un total de 351. 

En cuanto a la edad (le la infancia en la cual son más fre-
cuentes las manifestaciones de histeria, Bruns dice que de 144 
casos en niños, la mayoría oscilaba entre 7 y  12 años de edad. 

En general todos los autores están de acuerdo en que la edad 
de mayor frecuencia de accidentes histéricos en la infancia es la 
pubertad, a propósito de lo cual Benjamín Weill dice que la edad 
puberal favorece el desenvolvimiento de la afección, sobre todo 
en la niña, donde el organismo, más que en el del niño, sufre una 
transformación considerable. Pero hace notar, además, que de 
ocho enfermas de más de 11 años, observadas por él, sólo una ha-
bía menstruado a los 13 años, y las demás estaban aún sin sínto-
mas de pubertad próxima. 

Duvoisín hace notar algunas recidivas en enfermas ya norma-
lizadas, durante la pubertad, apoyando a ]>¡tres, quien dice que la 
histeria está ligada a la función genital. 

Es generalmente aceptada la mayor proporción en las niñas, 
de 2 a 1, según Bruns. 

La histeria del varón, aunque menos numerosa en frecuencia, 
es más intensa, (le mayor seriedad. 

En cuanto a los factores hereditarios predisponentes a Ja en-
fermedad, ('harcot dice que la histeria no aparece Sino cii un te-
rreno preparado por la herencia nerviosa, concepto aceptado tani-
bién por Dejerine. 

En 80 casos examinados por Briquct, encuentra en 58 casos 
histeria en sus parientes, en (los casos, parientes alivilados, Y en 
tino pariente con epilepsia. Según este autor, ci 30 % de estos cii-
fermo'i t ¡enea padres con taras neuropátieas. ¡(alci encuentra lic-
refleja neuropátiea. en 25 casos sobre 36. 



Benjamín Weili observa que, sobre 16 casos, siete tien€n pa-

rientes o colaterales histéricos. En otros casos los parientes sufrían 

diversos grados (le llcrvosismo (impresionabilidad moral, emotivi-

dad, convulsiones, incontinente (le orina, corea). En tres casos ha-

bía psicosis en los parientes. 

1)uvoisin. sobre 13 casos, en seis constata herencia neuropútiea 

(le parte (1(1 padre, cii cuat ro (le la uiadie y en tres (le tos dos. \Veill 

observa ocho Casos con herencia ilcnrol)iil ica por la madre, en dos 

por el padre y cii un caso por los dos. 

Es común observar la jaqueca, reumatismo, asma, etc., en los 

antecesores. 

Es bien apoyado (1 argumento (le que afecciones diatésicas 

diversas cii los antecesores dan al niño gran excitabilidad del sis-

tema nervioso, creando así una. gran predisposición neuropática 

sobre la que germina fácilmente la. histeria. 

La diátesis tuberculosa, diche (irasset., es frecuentemente ob-

servada en la herencia histérica. En cinco casos (le los de Weill 

había en total 34 ascendientes tuberculosos. En apoyo de esto, re-

cordemos la gran influencia (le la herencia bacilar sobre la excita-

bilidad nerviosa. 

En cuanto a los factores personales, Moebius dice que debe 

buscarse en la histeria un trastorno del desenvolvimiento psíquico. 

Bruns dice que el surmenage, las enfermedades infecciosas, las in-

toxicaciones, pueden suplir en ciertos casos la herencia ausente o 

asociarse para engendrar predisposición. Para Kroepelín. las mani-

festaciones histéricas serían la traducción (le reacciones anorma-

les del instinto de conservación. 

En cuanto a. la forma de manifestarse en el niño, diremos que 

es generalmente monosintomM iea, debido a irna menor asociación 

de ideas y menor vida de representación o por lo menos hay nítida 

predominancia de un síntoma. LO fliS frecuente son las perturba-

clones motoras, la astasia-abasia. 

FIlé un caso de astasia-abasia el objeto do la tesis de Pomina 

en una. niña de 13 a 14 años de edad otro de Tagai'dc. en una niña 

de 13 años. Estévez publicó otro caso de astasia-abasia en 1893, 

con anestesio en miembros superiores y espasmo facial izquierdo. 

Menos frecuentes son las formas (le cdenii hisi él'ieo como el 

publicado por Ingenieros en una niña de 14 irnoS con trastorno,,, 

sensitivos. 
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El temblor es muy raro Las crisis convulsivas histéricas, poco 
frecuentes, son tanto menos nítidas cuanto más chicos son. Las 
perturbaciones sensitivas se ven en niño.4 mayores y son engendradas 
por exáiricues hiN1 i COS. 

El fondo mental (lel histérico es (le enlotivida(l aumentada, su- 
gestihilidad y mitomanía. oii de u inaeión exaltada y de eea 
sa reflexión. 

El caso que nos ocupa es el siguiente 

B. Roger, 9 años, argentina. Ingresa el 17 de abril de 1934. 
A uteceden les hereditarios: Padre tuberculoso, (Oil lesión en reposo y 

especí fico. 

Madre con pleuresía. Abuelo paterno falleció tuberculoso. 
La madre tuvo un aborto espontáneo. 
A nleceden les personales: Parto octoniesio.. Habló y cannnó después 

de los dos años de edad. Sarampión, escarlatina, osteüiinelil isa los i mese. 
A los dos años posaba 4 kilos? Desde el año (le edad sufre bronquitis as-
mática. Ha estado en t ratam ien to  e u este Servicio i  a r lóes liered it a ji a. 

Enferin edad actual: Desde hace (los años licite dolores en fosa ilíaca 
derecha y desde hace dos días vómitos, diarrea y fiebre. 

Estado actual: Pesa 27.750 grs. Tafia, 1.29. Apirexia. 
Se pulpa cuerda cólica. Punto apendicular doloroso. Constipación. 

ina de carácter irritable. Activa en sus juegos, aunque prefiere Ita-
cerIos sola. No tiene amigas. El resto de su función psíquica es normal. 
Buen conipoitaituento en la Sala. Cutirreacción de Von Pirquet positiva. 
Resto normal. 

E cola (lo u Si ele días de.,pués del i ngreso  se a tenú a n  los dolores upen - 
diculares, pero colijo vuel ven arIto (lías después, se efod ña la apcndieeAoniía 

es dada de alta. 

Reigresa rico meses después con fiebre y tos. Al examen se nota 
el segundo loiiu tirtieo acentuado, con eiisanclianiietttu del úrea del pe-
dicuks vascular a la percusión. A la radioscopia se observa soiiihra uóutica 
cosa tichada y alargada. 

ilcacción de Kaini ; Sttuolturd negativa. Presuntiva positiva. Se le prac-
tica tiatanuenti> con 5ii1i(iltitO de luisniuto (1 1/,  ex. por inverii ti) y yodil-
ro de potasio (1 gr. nui  día) . Das meses después es dada de alta, tau bueu 
estado general. 

li i igresu ti ((eva UI en te el 1) de mayo de 1935,   por (101i0(S  e5I iii - 

iieos sacrnluiiihare izquierdos. [nos uueses antes había recibido un g,011)(- 
en la cadera dotee liti. 'I't,ae una radigriu tía del Instituto M unicipal que 
muestra arlitniticióij de lit u'iltiuuia véitelita lumbar con alerón sacro iz-
quierdo. 

El e.tado (le la enferma, a excepción de la scuiilulidad. coincide con 
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el de su historia anterior. Motilidad y reflejos normales. El examen cli' 
Ia sensibilidad revela 

11 de mayo : Sensibilidad táctil: Hiperestesia acentuada en toda la 
zona comprendida en una línea que, partiendo de la quinta vértebra dor-
sal (rebaza 1 a 2 ems. la  lítica media, a la derecha ), baja hacia la iz-
quierda y  afuera, pasando por la línea axilar a la altura de la octava cos-

tilla y desciende por delante hasta el pliegue inguinal, lateralniente hasta 
el trocanter mayor, y por detrás hasta el pliegue glúteo a línea media. En 

el lado derecho la zona es menor, pues partiendo de la octava a novena 

vértebra, se extiende hacia afuera y abajo, cruzando la cresta ilíaca a 
cuatro traveses de dedos por dentro de su parte mas externa, y desciende 
en semicírculo por la zona glútea hasta el cóxis, dos dedos por encima 

del pliegue glúteo. 

,S'enbilic/ad térmica: No acusa sensibilidad térmica en las zonas de la 
hiperestesia táctil, así ('OHIO en todo el miembro inferior izquierdo. 

Momentos más tarde es examinada por los Dres. Monatanaro y Sán-

chez Elía, quienes constatan : 1fo1iluld y reflejos: Normales. 

Sensib,luktd: Abolición de la sensibilidad táctil térmica y dolorosa en 

las zonas precitadas (tronco y ntienil ro iii tenor izquierdo ) , abarca ndo en 

otro examen inmediato la región d erec Ita. Se toma ti nevainente la sitisibi-

lidad cmi todas las zonas antedichas y se constiitii que reaparecen tuilliti - 

sensibi lidades. 
13 (le mayo : Reaparición de la zona de luperestesia de tronu'o del pri-

mer examen (din 11) y abolición total (le la sensibilidad lérnucn, táctil y 
dolorosa cii miembro interior izquierdo. 

14 de mayo: Se le practica una punción luniliar. mdit'andole a la en-
ferina su gran efecto curativo, asegurando la nnstoa emiterma que se cu-

raría durante la punción. Da líquido cristal (le roca con 1,5) elementos oit-

cleados por milímetro cúbico y 0,10 grs. de alhúnuna. 
16 de mayo: Desaparición total (le la zona de hiperestesia, aun a pre-

siones fuertes, es decir, sensibilidad normal. Ligera cefalea, buen estado 

general, euforia. 
20 de mayo : Normal al examen. Se da (le alta a pedido suyo. 
Reingresa por tercera vez el 11, de julio de 1935, 
11 a seguido ell perfectas  i) i 1 clic jo it es, no Ii y oc It o a tener tel' dolores ni 

niguna otra perturbación de orden nervioso. El mes anterior ha tenido tos 

y temperatura. 
Al exanieit se nota una respiración ruda y espiración soplante ('ti vér-

tico derecho. 
Se obtiene la radiograf ía _N ."   1045, que niuestrti ensancliannento del 

pedículo va sc ola r y cii el la do izquierdo,  rca cc iói i lii lía u. Ca lii tica cio i tes en 

ambos lados. 
No hay alteraciones de la sensibi lidad. X los ocho días se instala un 

proceso gripal y aparece con nonos, tos y t emperatura. Se da de alta do-

ce días después, habiendo desa pa uccido sus o it les. 

Las ait d e la sensibilidad que presento esta niña son 
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típicas (le la hisi ei'i1, ('UyOS caracteres SOn : aparición brusca (su 
traumatismo puede ser la causa desencadenante), distribución ca-
prichosa sin guardar relación (le los troncos nerviosos correspon-
dientes a las zonas y la gran variabilidad de estas manifestaciones, 
tanto poi' niotiiciitos como de un día para otro. La curación por 
persuación es la comprobación exacta (le que se trata de fenómenos 
histéricos. 

Presenta, además, una herencia especial, con sífilis y tuber-
culosis en los ascendientes. Es de parto octomesino y el habla y 
la marcha fueron retardadas, lo que atestigua la herencia neuro-
pática. 

Presenta la forma más común en el niño, en cuanto al carácter 
monosintoinático, pero la menos frecuente en cuanto a su tipo, 
pues en nuestro caso la manifestación histérica ha totitado la es-
fera sensitiva, dejando libre la motora, que es la más atacada ge-
neralmente. 

S e liii insta lado ei el la 1(01' (tU proceso de liét ('i'osuu'st ióii. fui'-
mas at it'cnd idas el) la observación (le "xó Incites médicos como 1)10-
hablemetil e sucedió en este caso, cii SU ('SI adi anterior el) la sala. 

Es Una niña próxima a la edad de mayor frecuencia de las 
tita nifesta ciones histéricas. 



Instituto de Pediatría y Puericultura 

La endocarditis nialígna tIcerovegetante en la infancia 

(A propósito de 7 observaciones) 

por los doctores 

M. Acuña A. Puglísi 
Director del Instituto Médico Agregado 

Jefe de ClÇnica 

En general en todos los tratados y monografíar se cita esta 

afección como de observación rara en la infancia, y más rara aun 

por debajo de los 10 años. En la. Cátedra nos fué posible observar 

siete casos que presentamos aquí, con algunas características que 

pondremos de relieve en una relación de cOnSUntO. 

Hace aproximadamente medio siglo que Jaec'oucl y Oslér lii-

rieron los primeros estudios sobre esta afección desde entonces 

numerosos t rabajos se suceden sobre el mismo trilla 1I1'1110r. 

Munzer y Scliottmüller completan el estudio, cli especial este ñlti-

mo, que aisló un gernmcn, lque creyó ser especifico de esta enfer- 

medad, (1 t meptoíoeeus vi'idans 

Es abundante la sinonimia endocarditis maligna, endocarditis 

aguda maligna a formima lenta endoca rditis iii lecciosa iiialigna, en-

fermedad de Jaccoud, de Osler. de Schottnmiiller : endocarditis úlre-

movegetante crónica, etc. 

Las observaciones en la infancia son raras, como dijimos ya 

Weill reunió 26 casos hasta 1904 Navarro y El izalde publican 

tloce casos más, uno personal Morquio, en 191S' publica tres ob-

servaciones propias. 

En las tesis nacional(,,-, de Del Pi no 1904) , M assa 1919) . Po-

chetino (1920), WiI1s (1920) y Kapliin (1921 sólo figura un caso 

de nueve aíios, cedido al último (le los noiiihru1os p01 uno de nos-

otros ( Acuña y Casa 01)011) raso iiic fué publicado por Amán y 
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Cnsaubon (-S.  Mé(liea ' ', 1923) ('asaubon en su libro de Cardio-
patías de la Infancia, y (asauboii y Setiet en 1926 (-S. Médica''). 

De nuestros siete casos, tres han sido publicados son los nú-
meros 5, 6 y 7, por uno (le nosot ros: los otros son inéditos. 

ETIOIOGíA.—ES una afección relativamente lara, aun en el adul-
to, mucho más en la i n fa ncia; (le aquí que nuestros siete casos 
reunidos en 15 años S011 una excepción. 

Todas las estadísticas están de acuerdo (lije Se produce mas 
en el hombre que en la mujer; en nuestros casos es i la inversa 
cinco mujeres Y (105 varones. 

La edad osciló desde los 7 a los 14 años uno de 7 anos. UOO 
de 9, uno de 1(1, uno de 11 y lies de 14 años. 

Actualmente se admite como causa determinante un agente in-
feccioso, en general el estreptococo, pero también pueden ea usa lo 
otros agentes niiet'ohianos como el Pfei ffer, el gonococo, est a Ii lo-
coco, neumococo, etc. además, es neeesa rio un factor predispo-
nellt e, una lesión anterior  (1(1 ini ocardi o cii otras palabras, el ger-
men se aloja sobre una válvula lesionada. Analizaremos ambos 
hechos. 

151 !J(")fl ( fl.—l)IItatile mucho tiempo se creyó en la especificidad 
(Tel agente productor :  el estreptococo viridans de ehotttiiuller 
actua lmente se ha demostrado hasta el (allsa ile O que no es espe-
cífico y que 110 es ci SUI( agente productor. Se ha visto in vivo" 
e Un vil ro ' ' t rans fortoarse un estreptococo y ii'ida os en heitiol ít leo 
Y v iceversa ,  y produc irse experimental nient e ( Vano i ) una endo-
carditis en los liniloiles ( le laboratorio utilizando cualquier cepa 
de estreptococo, Si bien es cierto que éste es en la inmensa ma-
yoría de los casos el agente p1'o(iUetOi, 95 % según Li brnann, 90 % 
según Wh ite, 73 % Según \Vauehope, (te. existe un considerable 
margen para otros géi'liienes, en especial (1 gonococo y el Pfeiffer, 
111e producen las mismas lesiones anatómicas, el mismo cuadro el í-
a co, ci mismo pronóstico sombrío. No es iiiijy se uvillo poder aislar  
el germen se necesita 1jIii técnica especial e impecable en la to a-
yoría de los casos; en muchas ocasiones y hasta la muerte del en-
ferino el hernocultivo ha permanecido estéril, habiendo en la ne-
cropsia lesiones evidentes (le endocarditis nial igna y cuadro cl í-
nico completo. Eii otras ocasiones los heitiocultivos son exuberan-
tes con flora bacteriana variada sobre todo en los últ titos (lías 
(le la enfermedad, parece que todos los gérmenes lineen l)tesil del 
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organismo y pasan a la sangre; en estos casos es difícil poder ifl-

criminar 1 Un germen determinado la causa de la afección. En 

nuestros enfermos los hcinoeultivos dieron los siguientes resulta-

dos en el enfermo N.° 1, después de múltiples análisis apareció 

el estreptococo ('fl el N.° 2 no se hizo examen -, en el N." 3 se lu-

cieron varios análisis y todos fueron negativos; en el N.° 4, aná-

lisis negativos; en el N.° 5, examen positivo : clió Un (liploeoco lan-

ceolado (ram positivo ; en el N." 6 no se hizo examen, y en el 

N.° 7 apareció el estreptococo viridans ; en resumen, no se hizo 

heinocultivos en (los casos; fué negativo en dos casos: en (los ca-

sos fué positivo al estreptococo, y en otro al diploeoeo. (Tres po-

siTivos, dos negativos, los hemacultivos) 

i:i t i're no—Es de todo punto necesario pala que se instale el 

germen en ci endocardio, cualquiera que él sea, que éste haya sido 

previamente lesionado hechos clínicos lo demuestran y hechos ex-

perimentales lo reproducen. ('asi todas las observaciones cibicas, 

y nuestros casos son terminantes, demuestran que la infección se 

ha localizado sobre un endocardio lesionado en prime!' término Poi-

el i'euniatistno articular agudo, que ha Producido una complico-

ción cardíaca anterior, o que ' clínicanicnte ' ' lo haya respetado 

este es el dato ananinésico que se recoge en casi todos los casos. 

En algunos enfermos no ha habido reumatismo articular agudo, 

sólo ha siclo fugaz, pero suficiente para atacar e] corazón ; en otros 

ha ido lesionado primitivamente sin lesión articular alguna. En 

segundo término las malformaciones cardíacas congénitas consti-

tuyen otro gran factor predisponente ; dándose cotiii) la tilas fre-

cuente Productora de endocardit is mal igna entre las cardiopatías 

congénitas, la persistencia del canal arterial y la aorta hicúspide 

pelo en general todas las mal forniaeiones son capaces (le ser asien-

to de un proceso infeccioso agregado. 

Otros factores, pelo ya mucho mas latos, son las lesiones car-

díacas específicas, a mt em'ioeselerosis, niiocardit is tóxicas, ('te. 

En nuestros casos: enfermo Ni 1, reumnat ismno articular agu-

do anterior de cuatro años ('011 endocarditis nntril ; cOSO N.° 2, 

pancaed it i5 reumática 1iltei'i0i' ('OSO N." 3, desde hace tres anos 

ost eom iel it is (le la tibia; cm! ferino N.° 4, reuma t ismo ant erior cOl! 

lesión card íaca observada ('111(0 oil (15 antes;  eti 1(11110 N." 5, once 

años con coxalgia, escarlat imma y glonméi'ulotiei'm'it is : ('1! lemmlmo  

reumatismo (It' cuicO altos ant(m'iot' ('011 lesión ('nd0e111'dictl, e por 
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último, enfermo N.° 7, también reumatismo anterior con lesión en-
do cá id ica. 

En resumen Enfermos .N.° 1 2, 4, 6 y 7 con endocarditis ten-
má t lea anterior ; cnlei'in o N. 3,con ost eont id it 15V N." 5, eofl coxal - 
gb, eseirIatina y glomérulonefrit is. 

P.'itoqeníticom en te ha podido ser reproducida la iidocarditis,  
inaligna, siempre que se haya previamente lesionado el endocardio 
la infección llega por el gran torrente circulatorio y  no como ere-
yeloti algunos, que eran t romhus infectados que por las coronarias 
llegaban a las válvulas (es sabido que éstas en el adulto no tienen 
vasos). 

SINTorItToLooÍ\ --Seremos muy breves en la sintomatología se 
repite en casi todos nuestros enfermos, como se leerá en las his-
torias clínicas respectivas se halla por lo demás, descripta con 
lujo de detalles en todos los manuales y tratados de cardiología. 
En el período de estado el euadro clínico se caracteriza por tres 
órdenes de síntomas infecciosos, cardíacos y enihól ieOs. Pero an-
tes que se establezcan estos síni amas suele pasar un período más 
o menos largo, que llemiiaríanios de iniciación o invasión de la en-
fermedad. 

Iliici(Ición ---En general lenta, crónica, el enfermo ve agravarse 
lentamente su afección en general es un antiguo reumático coi) 
lesión cardíaca, en la mayoría (le los cosos en estado de h ipoiS-
tol ia crónica. La temperatura se insta1 a lentamente para HO) ai)afl-
donarlo más, los (10101(5 ami iciilares se hacen eonstitii es; la ano-
rexia, debilidad y tinte anémico de la pie' y ni U(OSiI5 hacen len-
tamente su aparición; algunos escalo fríos, algunas 101iS petequias, 
el bazo se hace doloroso y palpable tal es el cuadro de comienzo 
en la mayoría de los casos; estos síntomas se instalan icntiinel1te 
pelo se acentúan constante y fatalmente iin algunos raros casos 
la afección tiene una Imc inc ión (1 iamát ica, brusca, aparad ando 
una neumonía, una nefritis, un infarto de hígado o ole bazo. 

Cuadro infeccioso, mejor dicho toxi-in feccioso, cal acteiizaclo 1)01 
temperatura casi constante, muy irregular y diferente en los dis-
ti iii Os casos, de tija) eontíiiva, o1 ras veces ieniiteiite 4) intt'miteute 
la pérdida de las fuerzas, anorexia invencible, pérdida de peso que 
los lleva a un estado de verdadero marasmo ; anemia que se acen-
túa lentamente, llegando en las últimas etapas a un color café con 
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leche; abundan los escalofríos, lo mismo que d delirio, en espe-

cial en las grandes elevaciones de la temperatura. 

Cuadro (,,i?díaco.— Es muy variable. En general existen lesio-

nes valvulares anteriores con sus soplos, y también en general nos 

encontramos con una insuficiencia cardíaca más o menos impor-

tante en algunos casos, raros, no hay lesión cardíaca, y la capaci-

dad funcional es perfecta; entre estos casos extremos se Ohscr\ a 

toda una gama de tipos. 

Es clásico admitir la existencia de un soplo sistólico suave 

y mutable en sus caracteres en aquellos casos sin cardiopatía pie-

vía. Cuando la infección se asienta sobre una vieja lesión valvular, 

la semiología de ésta domina el cuadro cardíaco y cii sil cvolucin 

sólo se aprecian ligeros cambios. 

Se ha visto desaparecer soplo cardiaco preexistente en 1 clic-

so (le una endocarditis maligna. 

La capacidad funcional del corazón se mantiene en buen es-

tado, hasta los momentos finales, y los sigilos de la asist olia eje-

iii as. disnea, cianosis, hígado grande y doloroso, derrames en la 

serosas, edema agudo de pulnión, en general no se observan y la 

muerte de estos enfermos se produce p01 trom bosis. 

El exanien físico del corazón da pocos (latos iiii (ili4.líacl 

ensanchada a la percusión y a los rayos X, debido a las hipertro-

fias musculares eonipensadoras. 

El electrocardiograma revela la existencia frecuente de ex-

trasistoles (véase historia). 

Em boiia,.—Se pueden clasificar ('II cutáneas e iiteriiils imbas 

Son casi constantes sin etola cgo, nuestro duermo N. 1 nq pre-

sentó en ningún momento (le su evolución lesión alguna de su 

piel. Suelen, ser (le distintos tamaños: petequias, su fusiotues. algu-

nas se ulceran y neerosan, aparecen irregularmente, a veces lo-

mando el tipo de un verdadero rash hemorrágico. Las petequias 

constituyen uno de los síntomas más constantes y uuias importan-

es pata apoyar el diagnóstico de endocarditis inaligna. 

Las embolias internas, renales (glomérulo nefritis) en focos 

(o tice rót iras), pulmonares (infarto hemorrágico de pul nión) , he-

pát icas, ba zo, corazón (infarto de una o de las (los eoroll:t cias 

cerebrales ( embolias con henuplejíi, afasia, etc.), vasos, oclusio- 

nes arteriales ( ciuloca rditis obliterante), etc. 

La hipertrofia del bazo, constituye 1111 50/110 itiij)0)t'ilitíSiHlo P°- 
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ra el diagnóstico antiguo cardíaco, a quien se le agranda el bazo, 

CS sospechoso (le endocarditis maligna. 

Cuadro hemático—Nada tiene de típico y se caracteriza por 
anemia semejante a la que se observa en las infecciones en ge-
neral (oligoeitemia - oligoeroniemia ) La fórmula leucocitarid tafli-
poco tiene nada especial leucocitos cii número normal o icuco-

penia, según los enfermos y aun en el ni isnio enfermo en d st iii-
tos momentos de su evolución. La aparición (le monocitos eiido-

teliados se ha dacio como signo patognóniieo de esta enfermedad, 
pero diversos autores lo han hallado en otras y  muy (liSt iotas 

afecciones septicemias, anemias, lencero ias, paludismo, ictericia, 
etcétera. Además, es muy fácil confundir este elemento eOIi los 
hcmohistiohlastos y aun con los nionoeitos coiliuties por otra par-

te, aparecen en mayor o menor cant idad según la técnica emplea-
da para obtener la sangre, lugar, tiempo, cte. 

La velocidad de SNlirneiitiieión se halla acelerada sin llegar 
a ser tan elevada como en otras infecciones (tuberculosis, reuma-
tismo, etc.). 

En cambio, el hemocultivo puede dar el diagnóstico preciso 

e indicaciones terapéuticas cuando es positivo ;  (le aquí que de-
hamos buscar constantemente los gérmenes hasta localizarlos (véa-
se histiología). 

DIAGNOsTIco.—Cuando los síntomas son investigados con mé-

todo, y se demuestra tumor esplénieo, fiebre, petequias, palidez 
marchi crónica y progresiva de la enfermedad mi UO antiguo cay-

(liópata, se iinioiie un diagnósi eo le emidoeai'ditis maligna (irle 
confirmará ci hcmocultivo ; no cabe, pues, diagnostico ditereneial 
alguno. 

LA EvoLucróx es lenta y progresiva y la muerte es fatal más o 

menos a breve plazo. En la infancia no suelen observarse lar lar-
gas remisiones vistas en el adulto ni la flillFeliil crónica de la mis-

ma. Todos nuestros enfermitos fallecieron cii plazos más o menos 

alrededor (le los tres meses. 

LA ANATOMÍA PATOLÓGICA iios Muestr a las lesiones eaidíacas 1)10-

pias de la endocarditis úlcerovegeta tite y además, las atit iglills le-

siones que la endocarditis reumática u otras han de,ja(lo en el co-

razón, lo mismo que las atrofias e hipertrofias musculares secun-
darias que han provocado las lesiones valvulares. En general, se 
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observa en las válvulas mitral y aorta lesiones uleerativas que a 
veces destruyen una válvula o un tabique y lesiones constructivas. 
verdaderas masas papilomatosas con aspecto de coliflor, de color 
parduzco rosado, pecliculados; masas que al desprenderse produ-
cen grandes enibolias, punto final de un largo proceso inflamato-
rio. Uno de estos casos, cuya fotografía de la pieza anatómica pre-
sentamos, corresponde a nuestra observación primera. 

TRATA-MIENTO.—Todas las terapéuticas se han ensayado y todo 
ha fracasado en el tratamiento de esta afección ; sustancias quí-
micas como el salicilato de socia en especial, arsenicales, ioduros, 
quinina ; metales coloidales de toda clase medicamentos produie-
tores de ehoe como el azufre, la vacuna Duciey I)inelcos, cte.; co-
lorantes, el azul de metileno, el carbón endovenoso, la trypaflavi-
na, etc. : vacunas específicas, stock vacunas, autovacunas. etc.; sue-
ros específicos o hcterólogos, etc. ; todo se ha ensayado sin resul-
tado alguno. 

Ultimamente Debré ha inmunizado un caballo con el germen 
productor de una endocarditis maligna con ese sueca activado 

durante varios meses, se hicieron muchas inyecciones al enfermo 

no se pudo detener la muerte, (lC se produjo en plazo más o me-

nos breve. 

Sólo nos re teiimos aquí a un tratamiento lee ient e, la (1101000-

transfusión, con stock vacuna al principio, luego con la misma va-
cuna obtenida en el niño de la historia. N.° 1, se le inyectó a un 
miembro de su familia durante varias sesiones, y luego se Ol)tliv() 

un suero que se in ectó al niño sin obtener resultado alguno. pues 

pocos días después de esta terapéutica, falleció. 

A continuación agregamos las historias clínicas de nuestros 

siete casos de los números 5, 6 y 7 sólo damos un breve resumen, 

pues han sido publicadas anteriormente poi,  uno (le nosotros (Acu-
ña y ( 'asauhón) en el año 19213; los demás casos números 1, 2. 

3 y  4 son inéditos. 

RF:SUMEN.—Afeeeión muy rara en la infancia. Siete casos ob-

servados en quince años son uiia excepción. 
El germen productor es cii la mayoría de los casos 1111 estrep-

tococo, sin existir especificidad alguna, ni aun dentro de la es-

pecie de los estreptococos ; cualquier ge Pillen patógeno es &'apil/ 

de produci rla. 
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Se instalo sobre un endocardio previamente lesionado o con 
cardiopatía congénita. 

Directamente del torrente circulatorio llega el germen y se 
instalo en el endocardio. 

Se inicia de una manera suhintrantc y se caracteriza por su 
clásica triada sintoniática : cuadro infeccioso, estado (íll'díiicO y 
embolias. 

Diagnóstico fácil en presencia de un cuadro completo, se ba-
sará en las embolias, hozo grande, cuadro cardíaco niutable, la 
evolución desfavorable día a (lía, estado infeccioso, etc. 

Los hemoeultivos nos ponen en presencia del agente produc-
tor, pero es necesario repetir en buenas condiciones los exámenes. 

No existe aún terapéutica adecuada, pues todos los enfermi- 
tos fallecen en un plazo medio (le tres meses. 

(Cual ja unrá ) 

Do c lo r: 

CJ?ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecíalmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera ¿rifan-
cía, por indicación médica. 

El Maltosan, circunsc,'íbe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Ares 
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Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 20 DE MARZO DE 1936 

Prcsjde l Prof. A. 1odrgu: Castro 

La tuberculosis del niño en edad escolar y su profilaxis en nuestro medio 

El preu1r0r recuerda a los presentes que, como ya se les hizo saber por 

circular, el próxinio 27 di,  abril se rctlizaró la scsin oranizada por el 1 irector 

riel Servicio de Asistencia y Preservación Antituberculosa, Pr. A. Sarao, con 

asistencia de los técnicos del Servicio referido, de los tuienibros del C uerpo 

Módico Escolar y (le lflS Sociedades de Tisiología y de Pediatría. Espera que 

los asociados que deseen presentar comunicaciones en el referido acto, lo harán 

saber a la mesa con la auticipaci6n suficiente. 

Jornadas Pediátricas Rioplatenses 

El prenden te manifiesta que, debiendo celebrarse rse a fines le este año, 

por novena vez, esta i ni portante reunión, se ha diripi lo una circular it todos 

los asociados solicitñndoles quieran indicar los temas que podrían ser (d))(tO 

(le estudio en ellas y fijándoles un plazo hasta el 30 (le abril próximo. para 

ese objeto. Recomienda nmy especialitiente a los presentes tengan preseitte esa 

recomendación. 

Meningitis puriforme aséptica de origen otítico 

J)r. E. d e S meses, nacida a tórituno, criada a pecho soto 

y con alimentación mixta hasta los 5 meses; desde entonces, i'oit lecho de vaca 

hl tída y sopas. Siempre Ita silo salta y su estado de itttt licion (, t'a bastante 

a veptable. A ritiz de una riuofa riitgit k voll tttaui testaciones dticstivas recuulari; 

presenta una otitis aguda y sind ro mo uten ígo ru id oso, al punto tic que sus ma-

nifestaciones dominan el cuadro clínico. A la punción lumbar se obtiene liquido 

turbio,  con auntent o franco y progresivo del nunte ro de ele it cnt os, en los que 

predominan los ladinurleares intactos ; adetttiis, attti rohtiiitto. Se le iiivi'i'to suero 

antimetungoteócico ( 4tO cloN. en dos dosis por el aspecto turbio del líquido. i)t's-

puós de lit (fl ra ceti 1(Si s de ato bits t í tipa it os e omeit cd la utej o ría, rest a hice ión - 
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(lose la nornlali(lad del líquido cefalorraquídeo. Cuando nienus se esperaba se 
instaló un proceso bronconeumónico grave, complicado de difteria nasal, produ-
ciéndose (1 fallecimiento. Termina afirmando que, en el lactante, la otitis agua 
puede presentarse con el cuadro de clínico de una meningitis aguda, con per-
turbaciones eitológicas y químicas (le! liquido cefalorraquídeo. En el lactante, 
t oda roen i ng-it i s, aún con líquido turbio, oid i ga rít a descartar previamente la 
posible etiología auricular. Estas reacciones meníngeas (le ((rigen auricular son 
benignas y en nada modifican el pronóstico (le la otitis casual. 

Discusión: Dr. A. Carro u.—\ianifiesta que el interesante y bien estudiado 
caso que acaba de presentar el Dr. Peluffo, plantea problemas lín i-os difíciles 
de resolver. Es indudable que pueden encontrarse, en determinados lasos, menin-
gitis purifoi-mes. Entre nosotros, en los Servicio,, (le Lactantes, donde se asis-
ten en forma casi permanente a cantidades le niños con otitis más o menos 
rebeldes y en trastornos iuitritivodigr'stivos niás o menos acentuados, esta clase 
de nicninigitis es excepcional. La rareza de dichos casos liare indispensable 
plantear otros enroques clínicos. Así, por ejemplo, el (le una infección a menin-
gococos. A pesar del resultado negativo de los cultivos, debe ser tenida en ro uy 
cuenta. La curación obtenida podría estar vinculada al tratamiento rol' el 
silo ro ant i Ilion in goc oc ico, aplicado  po i-  vía mt la rra quíd ea. La falta de flC 1 01)-
sin y (le otros datos biológicos, lbs impiden la aclaración total 'lo este cl(SO 
clínico, que reputamos en realidad, muy interesante, bajo todos sus aspectos. 

Dr. S'. E. Burgld —Crer' que efectivamente so trata de tina meningitis puri-
forme aséptica, de origen otítico. Las meningitis de origen otítico, que se des-
criben, pueden presentar tres aspectos del líquido cefalorraquídeo: seroso, pon-
forme aséptico y purulento. El caso en discusión pertenece al segundo aspecto: 
1.", porque el niño tenía una, doble otitis purulenta; 2.", porque en el líquido 
cefalorraquídeo no existía pus, encontrándose solamente polinucleares intactos; 

porque no sólo al examen microscópico directo no se comprobó la presencia 
de microbios, sino que tampoco se encontraron en las culturas del líquido y 4.", 
porque la, paracentesis bilateral positiva hizo desaparecer de inmediato la sinto-
matología meníngea y restableció rápidamente los caracteres normales del líquido 
cefalorraquídeo. No cree que so ti-atara de meningitis cerebroespinal, porque no 
hay ningún argumento valedero que pueda inclinar el diagnóstico en ese sen-
tido. El hecho de que al niño se le hicieran dos inyecciones intrari'aquídeas de 
suero, de 20 c. C. cada una, no basta, a su juicio, para afirmar que la curación 
se debió a ello. El hecho mismo de que desaparecieran todos los síntomas de 
meningitis, tres días después (le realizada la primera inyección de suero y (le 
que el líquido cefalorraquídeo apareciera normal al 6.° (lía, después (le aquella, 
indicarían que una meningitis a meningococos curó en tan breve plazo, lo que, 
si no es imposible, por lo menos es muy poco probable. Agréguese o eto, que 
los cultivos del líquido cefalorraquídeo no desarrollaron meningococos. La autop-
sia, que no rudo hacerse, no hubiera acabado el problema, porque el niño murió 
de bronconeumonía a los 8 ó 10 días después (le haber curado de so ateningilis. 
Es cierto que la meningitis ótiea es rara en el lactante, pero también es cierto 
que III> es excepcional. 

Dr. C. Pelfor.—La meningitis de origen otítico, en el lactante, (lel(e ser 
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muy excepcionalmente observada. Nunca la ha observarlo en más (le .0(I(1 ini--

tantes asitidos en su Servicio hospitalario, en los últimos 18 años. Más de la 
tercera parte (le esos niños sufrieron de otitis supuradas. En algunos de ellos, 
algunos síntomas hicieron sospechar la existencia (le una participación menín-

gea, lo que llevó a practicar la punción lumbar y a realizar el análisis del lí-

quido cefalorraquídeo. Pues bien, sólo en una ocasión encontró alteraciones de 

éste, que traducían la existencia de una meniligitis, la que ruró espontáneamente. 

En el caso presentado, la reacción polinuclear, que era escasa en el primer exa-
men, se hizo ulavor €'n el segundo, después de haberse inyectado el suero, lo 

que hace suponer que ella sea debida a una reacción sérica, la que se ha tra-

(lun (lo ta mbién por la agravación del i-iiad ro general y de los síntonlas menín - 

geos. La reacción meníngea inicial se habría ronlplinado, después de reacción 

sérica, con aspecto puriforme del liquido. La rápida desaparición (le las altera-

ciones (le éste, abonan en favor de esta hipótesis, sin desconocer el efecto fa-

vorable (le la paracentésis bilateral sobre la otitis supurada y la reacción me-

níngea consecutiva. La infección, sin embargo, no estaba vencida y el enfel mo 

sucumbió a una nueva localización de ella al nivel del aparato respiratorio. 

Meningitis a neumococos, curada 

Drs-. M. L. -'bildlín dr Rodríque:, R. Bue tta di ,  Buqeo I/ M. L. Bo.il 

Ni ña (le 22 iiieses, ingresada al Servicio de Lactantes del luid ituto le Clínica Pc-

lliátrira (Prof. Bonaba ) , a fines de octubre de 19-i5 y que presentó una forma 

clínica prolongada, de meningitis neumocócica, secundaria a un periodo prodró-

miro de neumor occia. El cuad ro meníngeo se caracterizó por la existen(-¡;¡ le 

convulsiones y de vómitos, faltando las rigideces. La enferma fué tratada non 

suero ant leunillcócciro lleliring (dosis total 120 cc., por Vía mt marraquíilea y 

100 c.c. por vía intramuscular, 8 (lías), y con clorhidrato de optoquina (8 mili-

«ramos diarios,  por vía i nt ra li- a quí lea dosis total : ',0 mili g 1-amos Al cabo 

(le un mes de su ingreso, la niña sufrió lina agravación, a causa de una recaída 

(le la en fe rna-dad, ruin ir i oIl oe el tinta nudnto 0011 la optoquina, pero e dosis 

mayo res que la i ri nieta vez 10 ni iii gui Ilma repetidos en 8 ol'aslones o sea una 

dosis total de 80 iniligi-alllos La enfoi-nuta fud dada de alta en buenas noii-

u ir iones, sin que apa reut ornen te quedara al gun a secuela . Señalan la coi-alnl idail 

del caso, excepcional en nuest ro  ambien te, la nc ci ón favorable ile del nl orlt iii rato 

de optoqu ina por vía raquídea y la tolerancia (le dosis tela ti vaiiient e altas (le 

este nied ira nient u. 

Discusión: ib . N . Leo iu e filo .n- . —O p un que el de las ilion iIi- 

gitis a depende, sobre todo, de los factores principales: de la ma- 

yo i' o lllu'nor vi 11(1 OflO i a del gé minen y del t rat a 111 ient u precoz . LOS raros casos 

de 111 ra li ón, uui ten i los por di stinto.,  nied ios torIl lléut i('OS 51111 dobidos, especial— 

mente, a la vii uleiinia atenuada del 1teu1i1ocoe0. Dentro ii' i'se concepto 1,,eneral 

('leu', que debe insisti rse con la tel-alléutica por la optoqiiiii1 itsoniuiula nl suero 

específico. Respecto de las dosis, llama la atención la cantidad do optoquina 

ut ilizada en el caso presentado N. su tul nr11110i11 Perfeetll. En 1111 01150 p'rsona1 

llegó a la curación, sin secuelas, non 1luisis mucho mello res, liii 11(I1(' repet idas. 
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Insiste sobre la conveniencia (lid drenaje abundante del espacio suhararnoideo, 
previamente a la inyección del niedicaniento. juzgando tain}iióit conveniente la 
realización ile putiviones si niplemente evaivail oras. 1 )ehi' insistirse Pfl el t la ta-
miento (le las formas prolongadas de la enferniedad, que son las que perniiten 
abrigar alguna esperanza de curación. 

Dr. C. Pelfo)-t.—J)ici' que la frecuencia cada vez nlavoi-  de meningitis de- 
bi '1 as a flelinloc iw os y al bacilo de Pfpj ffe r, que cn t re aml iii s alcanzan las 
pifias de las debidas al nieningo('oco, - le ha hecho pensar sobre Si debe in-
yecta rse o no, suero ant imeníngeo en todo casi) en que se encuentre un líquido 
cefalorraquídeo turbio y sin esperar el resultado (le la investigación bacterioló-
gica, como lo aconseja, sobre todo, 1)opter. Si so piensa que la mortalidad por 
meningitis nieningocócica oscila entre 15 y  50 %, según las edades y que este 
índice guarda la estrecha lela i'i ón con el co ni i enzo nió s o fien os precoz del trata -

miento sueroteríipico especifico, surge 1a conveniencia de continuar con aquella 
práctica de ])optei-, sin temor de perjudicar a los atacados de meningitis a 
neumococos o a bacilos do Pfei ffer, lado que, la casi totalidad de estos últi- 
nios (95 - 100 %) fallecen a pesa l-  (le todo lo que se haga en su favo! En 
suma, para salvar apenas un 5 % de nieningíticosag uilos, si se tratara (le pro-
cesos,  il eljid os al a pu ni ococo o al 1 ini liii de 1'fei ffe r • corre ría mo s el riesgo (le 
demorar un tratamiento que arroja hasta un 1)) cS 15 r/  di' curaciones, en las 
loen i ngitis cerebroespinales a liii'ningoi-iieos ? Cree, por consiguiente, que debe 
seguirse inyectando suero anti meniligo a todo (aso de meningitis aguda con 
líquido turbio, sin esperar ci resultado del análisis de ésti, por las prohthi i i la - 
iles mayores de (u ración que existirían, en e1 vaso  ile que se coni probara la 
intervención dv1 meningococo. La demora sólo podría justifica tse en un medio 
1105 pi tala ri o (1 cuando  las posibilidades de obtener una respuesta del labo mati i rio 
fueran evidentes. 

Diagnóstico de Crup 

Dl—. J. J. Li uiuui/a, O Luu.:ardi, y E. Porta I'euyia.—lJn niño IP 2 y nieilio 
años fnii llevailo al ( ent iii Antiuliftiti-ico, con un sinil ruine agudo ¿le ohstritiuión 
laíngea, con pa it le pailón 1 isu eta ile las ene rilas vocales, lo que sugirió lit lu - 
1ii'te sí s de un crup. Pero, por esta leve participación de las cuerdas vocales, 
pensa ron en la posibilidad (le una laringitis aguda no especí Idi-a , hipótesis que 
fué reforzada por el aspecto e iiii gesti to -uat nr ial 1 iiico - fa i-ín g co y la falta a u- 
soluta cli' falsas mehranas. El cultivo liacteriológico ha liía ilesa rrollailo bacilos 
de Loeffler y pudo saberse i1lli el niño lialula silo voiinaulo recientemente ion 
tres (1,1515 de anatoxina di ftiíriia_ Por eso, iii ti rieron tioiporariaoii'nte la liPli-
('filón 'le la sueroterapia específica. La evolución favorable hacia la ulirlolóli 
y 1a constatación de tma reacción de Si-lock negativa permitieron i eclinzar lp-
finitivanente el iliagrióstico (le laringitis ilifteri(a, ailniitielolo el ¿le lai ingitis 
aguda cata rial en 1111 portador iii grnienes iliftéricos, infliunológilinOnti' re-
fractario. Ideen que esta aif ituil exci'huiiiflhil estuvo subo ldillada nhisoliiti fluente 
al medio espeiiilizailn en (liii  aut úaiu. En los lugares alijolos de los ( —lit —s  os 
científicos, todo sinilromo funcional obstructivo, total o jiariinloiente i-onsti-
tuído y (le etiología dudosa, deberá  ser con si le rail o i- oin o e ru p y tratil(b1  en 
consecuencia. Aunque el cuadro funcional de olist rui-i-i óti laríngea presi'nt todas 
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las earacteri.ticas clínicas de la difteria, ci diagn(tie correcto loiti: o' 

plt'inontarse con (l examen bacteriológico del exudado. EII medios especializa-

dos, ademas del cuadro clínico y del examen bacteriológico, se necesitará el 

estudio biológico del enfermo, para llegar al diagnóstico. 

Dos casos de cardiopatias congénitas en lactantes 

Drr.ç. St, rih Mt uliril y 11. Ljcuf ji r.—Niiias de 11 y le 4 meses de edad, 

con sin t ema fol ogí a que per unte llega r al diagnóstico de cii fermed al de Roger. 

Llama la atención, cii ambas, la riqueza de la siitoniatologia tísica, puesta en 

evidencia desde t cm rau a edad T' inguna 'le las dos presenta ant cred entes de 

sífili s ni le tul te rcu 1 md s en los padres y fa ni il i a res ta nipoco existe con sang iii - 

nidad. La cardiopatía congénita ha producido un estado de hipoplasia bastante 

marcado en las dos enfermas. 

Discusión: Dr. V. Zcrb ino.—Sugiere a los autores de la eonuuiicari,mfl la 

conveniencia (le estudiar un punto apenas señalado en aquella: la distrofia 

en las cardiopatías congénitas, sus características, sus formas, sus vinculr tienes 

con los trastornos circulatorios, con las dificultades (le la alimentación y con 

las alteraciones de la nutrición. Señala, desde luego, que hay cardiópatas cuya 

nu trición es att anal pero, los hay, quizás en igual o ala yo r p rl) po rl ión, que son 

li st róficos y algunos lo poplñ si cos. Esto de pende del tipo de cardiopat ía,  

a nil,i én de la nutrición difícil, di' la al i no nt a ci dii di fi col t usa. En algunos hay 

set i os trastornos  del nictabolisnio del agua, con liii rola liii 1 id , fijación y 1 '-

(lida fácil, (lUC  se traduce por cambios bruscos tic peso, sin que aparezca edema. 

Diabetes insípida de un niño de 7 años 

Drts..l. ('erraj y ('.M. h'ucberoussr.—Ea foi'iiia Inri), iilioltáticid v 1:1 

diabetes infantil, es excepcional en nuestro medio. Niña di' 7 a ños, que ingri'sa 

al bus lO  tal por pol i d ipsia     y 1d iii ri a, da tando    le un a ño antes y sin anteceden-

es tIc ini 1)0  rbi ni' ia. Llegó a bebe r ha sta ti y 7 lit ros de agua por lía e rinal ta 

a cada rato. El peso se uiant ovo cerc a de los 10 kg rs. La polidipsia y lit poli-

urea disunnuveron con el reposo en cania pero sólo alcanza ron los luinites 1101- 

il(ill('5 ilesjiiiés de la al iiuuist ación de Pitu,isena ' '. En la erina se notaba 

una ilensilal le 1.000 - 1.001 y ninguna otra alteración. Colesterina: 1 gr. It) 

urea' O gr. 21; glii'entia : 1 gr. Rathog a -fías de i' rñlit'o y de otros huesos, no r-

males. Mctabolisnio basal casi uoroial —12 % . Aparato ocular: noriutl. Las 

grí'ifi'as que ('xl, il en deniuest rau la acción de la l'ituosona ' ' sobre la poliu- 

1-ea V la p°1 i psi ti, cliii u ti o fué administrada  por vía sol icut :1 ne:i ; po r vía ji a sal 

su a-vión fijé i regula 1. Ni existe nillguiia of -a nuini (estación de lesión liipofi-

sin ria : ni obesidad , ni alterariones genitales, ni lieunituopsia, ni liipertc'usión 

intrai'ranetna, 
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1'iesjcicncut (le los ¡)rn. Al. J. di 1 Carril y J. M. Macra 

Paludismo por materno-hemoterapia 

.Dris. P. R. Crin¡. C. Urquijo y R. A. Qi ia —A un abio de 4 años, sin 
nntecet 1 entes persona les (le iniportanvia, Pli'  ha vivido sic mp re en esta Capital 
SP le a knin i st ran ha  ca t rata r  011 cst ró ful os Ii ¡¡l 

, 

vecc iones (le sangre mita terna, en 
un lapso (le 15 has aproximiiadamiieiite l)iez díasdespués de la última iii vici'iíit 
empieza a padecer accesos febriles violentos cine  se repP cli ciili las llli5lllfls 
características cada 72 horas. Al examen siiniútii'o sólo se encuentra un bazo 
grand e, duro, a tres t ras-eses  de d edo del re] mmd e. El c'xt inen tie la sao re 
pet iférica permni te encontrar den t ro de glóbulos rojos de tamaño  no rina! y sin 
gran ulaii OflS UII pa mil sito con todos los (a lar te mes del 1da sniiml uit! ni al a rl a e. 
El antecedente de la bemol era pia materna que coincidía con el co ini en xii de la 
mmi ter mcd inI lleva a los co ni un i cantes a con si le ial' la posi Ii iii ti ni1 (le un palu-
d ismo inoculado y no de un palimilismitu autóctono. La búsqueda del heniatozoa rio 
en la sangre peri fó rl ('a de la lila lic previa la espIen oc ont macii mm por 0.0(01 g rs. 
de adrenal ina, fué negativa. Pero la u ala rio flor nl aún de II en rv \' la 11101' lila - 
('i 1)11 (le la sangre (le] niño a un pa ralít leo general mil fi rnió las sospechas. 

La fo c uc'nc'it e lee j c'ntt' de liechos seniejalites vil la lite rat tra niimmiihi al obli - 

ga a llaliiar la atención sobre los lllg5lflos, tanto nl:ls cuando la ol sirvaciómi le-
ilitiestra que el jialudislno ignorado o no suele mantenerse inalarilite durante 
la rgos millos. Y se justifica cine cobren i mpmotmtllcla (ada (lía nmayor vil la Iir;lc- 
11(11 de la transfusión la d e ]iciirv ('II el dador y el (StitiO 
llmllnimlto ifurani' varios lías y a baja telilperatuliL ti' lii sangre que debe 
llsarse paja tramisfumidir. Y en los iitsos de que lo; es pusildi' cumplir ('Oil estos 
requisitos, es de aconsejar: 1.'', no prodigar la liciumti'rapma lmlmli'cesari:l:ilel)tt' 

y 2.", utilizar ('((lito ilitiloies pemsollas (Ita' no prov('ltgtlt 11v zonas imaialtcms. 

Paludismo por materno -hemoterapia 

i)mm.s. J. JA..  11nJ1a -v J. Saróm S'alab - rry.-----lJn lactante (le los lnest:.s de 
edad es tratarlo por muanifestacione.s de (]¡,',tesis eXUdatiV)l con 4 imivecciolles 
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de- sangre mateina, en total it) e. e. Poco tiempo después aparece un sindrome 

clínico que encuadra dentro de la lieredolúes (anemia y esplenomegalia ) , y es 

ti-atado como tal sin resultado. Un año y medio después aparece una fiebre iii-

termitente con accesos que duran 4 horas, terminan por sudores profusos y se 

iepiten cada 3 lías. El examen ILel1trttologieo del niño y de la madre revela 

parásitos de terciana. La madre había tenido accesos en italia. en 1922. Recons-

truyendo el proceso puede establecerse que la anemia y la esplenoutcgalia per-

tenecían al período de invasión, aun cuando llama la ateniórt la duración del 

mismo que en la generalidad de los casos no es mayor de 15 días. Los comu-

nicantes creen posible que el tratamiento arsenical tuvo una acción manifiesta 

stdo'e la prolongación (le ese período, ya que eolito curativo de la afección 

su ineficacia fué notoria. Con referencia al tratamiento instituído la quinina 

tanto por boca como inyectable no tuvo efecto alguno sobre la esplenoitiegalia 

y además la suspensión ocasional del mismo produjo una recidiva. La nteli na 

y la plasmoquina fueron de una elocuente eficacia ya que no sólo desapaicció el 

cuadro febril sino que el hígado y el bazo disminuyeron ráltidafliente de ta-

maño. 

Casos como el presente obligan a actualizar las reglas establecidas por 

Harvier : no aceptar sangre (le un donante que haya estado en zona palú- 

dica aun cuando no tenga pa rásitos, ntononuc-leosis y la reaccion de Heuiy sea 

negativa -; ' ; y aun, siguiendo a Nobec'ourt, aunque haya estado sometido a 

quininización preventiva''. 

Disctts-i-óa de los dos coin liii UCO)i('S preot d ates 

1)t. Ga tu ib irossi.—Considera muy interesante las coluunicacltnes presentadas 

porque el único caso publicado (le transmisión de paludismo ini r invec't' i ón sub-

cutánea ele sangre es el de los auto es ch ilenos Osorio y Costa: niño (le 6 meses 

al que se le practica por coqueluche gi ave heinoterapia paterna,  que pi 

una forma cua rtana de 1ta1(((lis lito, excepcional en ('hile, y que había tía paile' ido 

el padre en Siria. Cita luego los casos de E oh ioe r, de No Itet'ou rt y  1 iege, provo-

cados p01' transfusicin. El interés de estos casos i sitie en cine el paludismo ha 

sido transmito It) por la sangre de un sujeto que se (-reía  mtle noii' tic 1talud isnto 

es necesario, pues, desechar conco dadores  todos los que hayan habitado una 

zona palúdica c practicar de una manera sistemática la reacción de henry. En 

la sección de 1-1 e natte rap i a del Servicio (le la Cáted ra del 1' ro fesor Acuña, a 

cargo del 1)r. García Oliver se llevan 1oacticadas más de 2.50 transfusiones si 

bien no se efectúa la reacción de l-lc'nrv, son desechados llo,  un interrogatorio 

muy ni iii nc i oso todos aquel los sujetos que hayan habitado las zonas palúd icas  as 

tIc'1 norte del país o del ext ranjero; con este proceder no se ha ttItservitltt ningún 

caso de t ra nslni sión del pal oil i 511(11 en las t ransfusiones  realizadas. Si bien se 

admite  que el pal 11(1 i sitio t ni nsutt it iii it no re\' i st&' especial gravedad y es dttiit i-

nado 1 10 1' la unetlicat'ión quinua, es fútil hacerse caigo de ltts serios t rastor- 

nos CLIII' ocasionará agravando la dolencia p  ri unitiva (Ini'  oid i gó a practica r  

las transfusiones. 

Prof. Ac ti ña : El eonientnuio que acaba de hacerse pone sobre el tapete 

la gravedad de las in t'ect'ittnt's tritltslttititiuts 1111' la ht'niotera pia. El peligro es 

remoto en los casos de tul cri-ulosis, esta rIal iuta. ti l'ttitht'a, gripe, etc.; pelo in- 
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niediato tratándose de la sífilis y del paludismo aún en centros bien orga-
nizados. ('un respecto al paludisom los sujetos liiús peligrosos son aquellos 
que albergan si lene i osa Inca te el parásito. Necesidad ole rodear toda t ransfu - 
sión  sanguínea de todas las precauciones posibles. Tal es lo que se hace, 
corno se acaba ile iiiauitestai-, en el servicio de la ('útedra. 

1),. Cer ( ni 1.• —El p1 Un 5100 iii oculail o por t ransf usión  e ni pi en i a ser cosa 
cori bate la la hill iogi'afia niunii ial ; no pasa lo misino con el in oculado por 
inyección suheutónea de sangre. La observación de los autores chilenos citada 
por el l)i. Ganibirassi y mencionado en su trabajo es uno de los pocos casos 
de esta última categoría. Recalca luego las nied idas de prudencia aconsejadas 
en las conclusiones de su roniunicación, nied ida de fácil ejeeuiion. Finaliiierite, 
hace i efereneía al periodo de incubación del pal udislilo (]UO depende 110 sólo 
le la vía seguida sim) (le la cantidad de parásitos  inoculados, iii función esto 

últ i mo de la can tidad de sangre iii oc ola' la y de la art i vi (la 1 mayor o niPa or de 
la en fernieilad ea el dador. 

El sulfato de magnesia como sedante de la tos 

1)1. rl. Fidol Frcyrr.—El comunicante ha tratado niós de () enfermos de 
p ri niera y segunda infancia ad ultos con ijiu.s, buen resul 1 a do en la un yol ía 
de los casos. Emplea soluciones al 8, 15 y 25 % por viii lii poi]érniica, daotlo 
pi-ef erenc i a a la solución de niel lana concentración (1.5 % ) que tiene la ven - 
hija sobre la débil (S %- de ser menor el volumen di' líquido a illyertar y 
sobre la fuel te (25 %)  que no duele. Esta última solución puede en pl ea rse 
por vía iii t ra 111(1 seula r. Las dosis varían con la edad y ron la concentración 
2 a 4 c.c. de la solución débil; 1,5 a 2 c.c. de la mediana y 1 a 1,5 c.c. de 
la fuerte. 

1 )i vii le los en fíri nos tratados  en tres grupos: los as ni ti noS, los' i quel u-
ebosos y los con toses espasni ód i cas 'le etiología indeterininada. 

En el i'  ri nier grupo, en 18 enfe EtilOS obtiene 16 éxitos francos. En el se-
gundo, constituído por 12 niños, los i'esnitailos han sido frani'al(iel(te alentad o-
Tes, l°° en todos ha habid o iii lo una sedación notable al ile de la tos el d ía de la ja yen - 
ii ón, lO dongó ml ose laacc ión ile ésta según los casos ha st a 5 o Ii días. Por  
ot ra parte, desde la primera o segunda inyección los are sos ini son Iziii ti.(,-
cuentes ni tau i ntensos,  c'onsiguiéii u oso Ii acer d esa pa cocer los vó ii iti is y la re-
jurise inspiratoria. En el tercer grupo, en 31 en fi rinitos, sieiiiiit' ha 1 onu lo 

it 1 

Ninguna ni an i festae i dii le intolerancia,  loe-al ni general .Aig unos niños 
el día de la in vece i dii estaban ti ni :lis tranquilos  y liu st a u o muían ni ls de lo aros-
tunibrado. La cistitis, la nefritis y la nueningitis del l en ser eoiisilelailas ('011(1 
ci(ntra iiiilieaeiuunes. 

Discusión: J)i. d o conocer los loinleros ensa'. os i114 
colnlnncante ha enipli'ali esta noulii'aeióu obteniu'nilo los nlislnuls resnitiLilis. Tra-
taniiento inocuo, indoloro y eficaz, niu'n're ser tenido un cuenta. 
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Cci tribución al estudio de las formas no paralíticas de la enfermedad 

de Heme Medin 

Prof. M. J. del Cori-ii y Dr. B. Martíe*: (Ii.) .—Estuilianlo sjstemíjticane-n-

te las alteraciones del liquido cefalurraquíl*'o en lo 150 (usos de 1-feme \lc-

din paralíticos que han tenido oportunidad de observar, los autores lnn en-

contrado --corno lo comunicaron oportuiianit'nte a esta sociedad - en un. 93 % 
de los mismos un sindi-ome meníngeo típico caracterizado por aumento de ule-

mt'ntos celulares (10 a 100), prótulos de 0,10 a 0,30, N.  una curva de la reac-

ción de Lange característica. 

A manera de control, recorrieron luego los resultados d' todos los exíinie-

nes de líquidos practicados cii el servicio y encont i aron 11 casos que no figu-

raban catalogados corno ileitie Medin, y que, sin cml argo, presentaban las 

mismas alteraciones (le! líquido cel'aloi-i-aquídeo. Consultados los antecedentes 

(le los mismos se comprobó que todos habían presentado un cuadro meníngeo 

más o menos marcado (rigidez de nuca, convulsiones, trastornos del sensorio, 

vómitos, itc.) , con sindronie infeccioso o tóxico, pero sin parálisis. De los 

11 casos sólo 3 fallecieron y los restantes curaron completamente a pesar de 

la gravedad del cuadro clínico y  la intensidad de las reacciones ineníugens ob-

servadas. Todos estos enfermos han sido, (le acuerdo a la clínica val labora-

torio, meningíticos ; y descartadas las etiologías tubei culosa y sifilítica por la 

evolución de los que curaron y los resultados llecl-ópsicos de los que fallecie-

ron, parece lógico catalogar estos casos Como formas no-paralíticas de Ucine 

Medin, aunque con un interrogante; diagnóstico tanto nias acertado cunuto 

que aparecen en pleno empuje epidónuco y que en algunos ha habido en termos 

de 1-1 cine Media a forma pa cal it ica en la misma familia o en la iii isin;', casa. 

Formas abortivas y formas no paraliticas de la enfermedad de Heme Medin 

Prof. E. Cibils -ly uirre.—Rt'sulta perfectamente explicable que nuentras 

se consid cid que la etiqueta de toda poliomiel itis la constituía la parálisis, los 

casos tIc excepción que no llegaran u ella debieran considerarse  como a bort i-

vos. Pero nial podría niaiitene rse hoy ese e rite, io si la íd ritiula se ha inver-

tido  y los casos sin parálisis parecen constituir la gran mayoría de las infec-

ciones pol ion iielít i cas, según los investigad o res, que por su capacidad y a ni piio 

campo de ol servue i da están ni{ts fue u It ,idos que nosotros pana hacerlo. Así lo 

it utericanos en el iii fo u-me (le 1'a rk establecen el 75 % de no runas no pa ralíticas 

y los daneses con J ensen y Nissen lo elevan at'in hasta un !)0( 

De acuerdo con el reciente iii lo rule de la Suciedad *lo las Nac iones y el 

ja forme de la Co nusi dii luto ruine i imnl para el Estudio d e la Poliomielitis, pre- 

sidida poi- l'a u-k, del n'u*ws nec I*tn  r co uno ' formas a bou-ti vas ' las ('ons tu uli las 

r episod ios a gut los febriles pasaje ros de 12 a 72 1w u-as, ron o sin ce faleas, 

vómitos, constipación o diarrea, angina o t'euónienos ('aturu-ules, en que no exis-

to cvi, len,' ja de iii t-ae i dii del sistema nervioso central, y en los cuales, por con-

siguiente, el d iagnóst ic o no puede efec tua rse  con certeza desde que no pre- 

sentan ranil*ios característicos del líquido ce I'nlou-i-ac1uíde*. 1,n (('1 teca dIo se 

obtendría con los tests de neutra lizutc hin o lo tleniost cnt hin del vi tus. 
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Las formas no paralíticas' coiupreiolcii aquellos casos cii que las cé- 

lulas nerviosas no llegan a estar lo suticieiitcillento lesionadas cuino paja pro-
ducir parálisis. En ellas, una sintomatología variable pero en la cual precIo- 
fu lina los síntom as de irritación o Oil ingea, y  ante todo 1)1 Signo espina l —  j iis- 
ti t it- a u la punción lun hai- y en la gran mayoría de los casos el exa oteo del 
líquido cefal orlaq u íd co con sus al te rae i un es ti 1ti cas re it i fien el lii ng n (5Sf CO. 

El comunicante se extiende sobre las d ifirultailes diagnósticas de las for- 
mas abortivas -  que aún en épocas (le epidemia sólo puede plantearse como 
diagnóstico d c presunción, rna ui lo existe un vaso tí pico  en el ' entou rage 
y en su --¡,tu  iii po i tairc ia epii le ini ol ógi ca para despistar el conf agio. ('¡la  una 

serie de casos observados entre los allegados le 1,50 niños con pol i ((liii el it 5 

llanca que hasta alio ca ]la podido controlar estricta nieii te el Cen tro ¡le Profi -

laxis, investigación NI Tratamiento le la Parálisis infantil que el co iitun lean - 
te preside, e insiste sobre la frecuencia (Oil que se observa junto ni it ternio 

con poliomielitis ti i f(tsica, por ejeniplo, otros niños que no pasan del p ri nier 
período y linceo, pues, una fo cilla a bo rti va libre  de sintonias y  no llegan al 
segu tilo período ( le lila ni fest nc i oiles OI vi osas, pa ial í tiras o 110 paralíticas. 

Luego analiza las "fi cinas no paralít icas- en sus tres va riedades: a ) La 
po1 001 ii'l i ti s di fui si ('LI, CO (11V 0 segundo período  aparecen  ¡as 1111111  fest ti ( ((1105 

loen í ltgeas ; b) La poi i onuieli ti 5 111(10)) fA sien, sin i oto rval o libre ole síntomas, y 
en la cual los fenónienos eata iral es y febriles CS claso-os son seguidos (te sin- 
tooiuts itieníngt'os y  e) La nteiiingitis pOlioii(ielíti(a, (011 ruad i-o oteníngeo ini-

cial, grosero y tI onti nante. 

En todas estas va rin lados los Sí lito mas iii' irritación mclii ogeit y  sol ore todo 
el signo espinal —, ', en que al pretender sentar sontar al ni fío Vi'(P cii t LI blil la- 
do'', facultan para indicar y  exigir la punción lumbar, y  tI i'XitLILCIi del líquido 
cei'alo rraqui (1(0 establece ce luego d efi it it i llili oit te el diagnóstivo. 

Recalen la importancia futolaniental ole las ' , forillas iileo'iogeas ' ' sobre las 
(IUC tanto liii insistido, pulla poilor furiuiulai-  un iliagnóst ir)) precoz ti(- polio-
mielitis en ese período  prepa nilítivo que aun ent re nosot ros tiuclios cOlisi 1 erali 

tIc diagnóstico iii tposil ile. Refiere una. serie le 44 casos en que logró est al tItee 
el diagnóst ico  iiturlias veces precoz basado cii la si 11 t oiiiuitol ogíui 1110001 gea Y  t'ii 

el 1 iqu i lo ci' fui 1(1 rrutqli íil co. insiste en que las fc, vii tas nico íllgeuis ' ' liii sir 
puras, es decir, no 1aiaiít iras, o asociadas: nieningonuelíficuis, nieiiingobullia res 
ti nteiliflgot'ltri' hilicas. Detalla luego las 111(1(1 if'uu'iones del liqioi]o ('etalorra- 
quíoleo est iii liadas con el lic. Ri'cltniewski : grandes anioe otos etltilaiis, con 
liretloiitiuo liiforitacio, proti'ínas sólo ligt'raotente alimentadas, glucosa coit-
SCiVutijii_ ti ittniientatli otucltuis veces, ausencia de en rvui toloiilul típica Ii pat og-
nomónica. 

010 conclusión insiste  en el objeto cnt iii en ti 111(11 te practico le esta ('0 - 

ni un icat'i iSo al trata r  (le u etel-ni iii a r la frecuencia y posibilidad di Liga t5st i ca lle 
estas foi-nia que no han sido ¡)¡el¡ est nl uo las Ita sta ahora entre it oso! ros y 

que constituyt'nilu, según los investigadores ile 111,11s autoridady experielicia, el 
mayo r nú tu ero (le las i o feco'i Oiles t li o ini elí tiras top rosen tu it en toolo estad io epi -

demiológico un factor  con sil lei-n ble de error ni 111(1(11 tira -  los i'ouiceptos cIA si-

cos sobre su freeuencia, diagnóstico, pronóstico, profilaxis y tratamiento. 
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Discusión de ambas comimicacicous iiiile, O! eS 

Prof. _4ccciiei.—Pregunta lees resultados ele la autopsia de los casos del pro-

fesor rIel Carril: interesa porque las autopsias de Heme Medin son raras y 

podrían ser muy interesantec' al rl velar lesiones anatomopatológicas causantes 

le la ni nc rte. Citando se discutió poi primera  vez este año en esta sociedad las 

formas meníngeas (le l-Ieine Meilin manifestó que a la etiología polionie1ítica 

(le los casos presentados debían ponerse un prudente interrogante por la po-

sib i l idad de otras cansas etiológicas2  hasta tanto la anatomía patológica y la 

experimentación dieran sus pruebas. Pero desde que la clínica ha comprobado 

la filiación polionciclítica clehenios aceptarla si existe la prueba experimental 

(1UC cd Prof. Ci bi Is. Agui no ncani fi sta haberse obt ell il lo. 

La existencia de formas abortivas involucra un serio problema por su ge-

neralización: problema de c'picleraiologia sobre la conducta a seguir en estos 

vn fe mr os ¿ deberán ser aislados? Por de pronto debemos cencos tener mucha pruden -

cia al clasificar Como fo r rica sabo mt i vas estados ces rnó rl ci> los que pueden ser baila -

les, mientras no tengancecs el medio ele asegurar el diagnóstico. 

Pelo es laudable el propósito cíe los comunicantes (le contribuir ce pre-

cisar las nusrrras para ayudar a descubi irlas y a clasificarlas. 

Prof. Xa ccirr.—Ei tema en discusión es de gran importancia porque tien-

de a modificar los conceptos cirisicos sobre la enfermedad de Heme Medin 

peco conviene tener presente que en iaedic'ina el error nos cerca. Las turnias 

no paralíticas descriptas con modificaciones del líquido cefalorraquí(leo tienen 

el ncít X uicuuuc de probabi lidad  ele 1a'rten crer rl la ¡)]¡sutil en tid ad nosológiea (lile 

la rlrisicrc tic ri cia paralítica. En cuanto  a las forma sabort ivas, sin un cuadro  

clínico bien dófi niel o rice que no del cincos apresurarnos en clasificarlas corno 

1-1 vine Mcdi n po rq ue el error es posible: en tie mpo ( le epidemia hay ta mlii dn 

infecciones banales. De todas maneras son rucuv interesantes estos trabajos que 

icaco la virtud de remozar los conceptos v iejos.  

1) e. Z ceo l.—P regunta al P rof. Ci bils Aguirre si se han ¡ccciii) estu> ¡ i os de 

sangre para descubrir ¡re. leue-opc-nia. 

1)c-. Mo rl ¡ca: B. 1)—Es sensible que estas intetestilite,  discusiones se ba- 

sen principalmente  en estadísticas extranjeras. En e- cia titee al si ' idee CS 1ci nrcl 

recuerda que vnc un viejo iccrsestro, el Dr. Leopoldo Montes cíe ()c'rl, Jescrilcia la 

nc irclg ca de la región esp i llal cc) mo mccc de los signos ca rrieteríst icos de Irc po-

li orn i elit i s. ('ida respecto a Iris r erice icdues coloidales lia co cucuin ca do ya a esta 

sociedad sus cc>uuprolerc>-iones ere 1.50 casos descripto ln curva ecl meten-tira e 

constaiite de la reacción de Lncnge en lapoliomielitis. Es iuielis1eeicsncble P1 1,a 

cddircucarndr bis resultados ponerse de rcc'nerd>e sobre Iris distint as re:e>->'iolles coloi-

dales y las distintas técnicas. 

Prof. Del ('cc crí?.— Ile los t res en fermos fallecidos el diagnóstico patológico 

jud en unce ele le rutie- oneu Ilion ír( , en oto el e insuficiencia lcepcit i c'rt y en el ter-

cero de congest ión leleicí hg e'ui. No se ha con stnc tnielcc en todos  sus caso,  el — signo 

espinnc 1 
' ', 

pero a falta del un suelo, el cuadro nieti ¡lico pum sí sólo ciu inri zó la 

punción luucclencr que da la chive del chirigueistie'o. 

.11 are notar, como lo ha ('si cc le! ecie lii en lit eoncuucieac i dic. que el cliagn os lico 
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de 1-leine Media firó hecho a posteriori'' en todos los casos. al  revisar las  
historias col rcsjcondie'ntes a los líquidos cefalorraquicleos con las alteraciones 
típicas u] enti 'a sa las observadas cii bis casos cs Ii' II ci nc Mccliii a Lic ruin pa-
ralítica. Esto es de gran valor por in innlcarc'iccliclacl que ret'leja sobre los resul-
tados obtenidos con las reacciones coloidales. 

Sus observaciones justifican la clasificación de las formas de Heme Media 
ile acuerdo con las iii vest igaci unes americanas y danesas co mentad as por el 
Prof. Cihils Aguirre. 

Cree que ira obtenido un porcentaje mayor de reacciones nieníngeas porque 
la niayor parte (le SUS enfermos son lactantes. 

Prof. Cib jis A flci rr.— Para ci no puede existir el iii tc'rroga rite que Pii 
el Prof. (le! ('ariil al diagnóstico (le SUS 11 casos, va quo el líquido ceft]o- 
raquíc leo, con sus a ite rae i ocies típicas, conip roel ca cito  se trata de esas fu r- 
uros ci ueliíngc'as ' ' (le Ile cii' Mcciii que estudiara y funu lii client ara ante esta 
sociedad en la sesión ¡el 14 (le abril iii de este ciño, fo ir u as m('níng caS 11) uy 

fice rientes en la actual epidemia que luego anal izó cii detalle en la Suc i ccl cid 

de Neurología. 

Conicc cnt re los casos ile! Prof. del Carril i xi st e ccciii que Ita lía sido  c  
xiosticaclo conicc toxic'osis ' ', r cc'uercla que linee ¡cocos días Vic'c ('ci ('i(lisiiltli al 
hijito de un colega, en quien se bahía foriiuulccclo idéntico diagnóstico. Al esa- 
Ji ieii. comprobó un Sigilo c'slc in al típico el examen del líq u ic lo ceLa! cc rc'nqrci - 
den COII 150 elenceritos a li edcciuinio linfoc'ita rio por nnicin. '' liroteíltas c'do 
ligeramente ciucueritadas, le Icericutid cliagnccsticar una fccrnia meníngea cli' 1-1 circe 

5lu'clin, que la evolución ratificó ai cinorir' el niño con parálisis cic' los centros 
bulbar es. 

Quie re  ciii e mú s recalcar (lije entre los caso., del Prof. del Carril existe en 
ikcs la noción iota del eccntagi o, contagio que tanto se le liti discut ido y que 
cree haber clejacicc deniostraclo en una sesión anterior. 

Con respecto a los,  cc sulta di cs del examen cli! líquido  c'e falo rraquileo ellos 
cocci ¡ir ueha ci sus a fi rruaci cicles ci nt i ' ri o ces en cuan to tcc al a ir mcci tic de células se re-
fi e re, no así en el predominio  ¡cccliii rielen y que para ('1 es liir fccc itario casi si enc - 

c re Aci eniíis le 11 nc rna mucho te la ctt i'neicSci la ¡'cci' ueir ci a 11v lo' dcci t 'ri's (lile ni él 
ni los observadores extranjeros han logrado ccii' ccci t ra r. Y cii cuan tu ci las 
('ir r \'cis del oro coloidal de Lange, ja cnús ha ccl ser no ¡cc ('sci c rc'ti'co lic la uiod ¡ 
fieno' i óct al ni vel (fi  ,l 5.' tubo  c que constitui ría ira lie'c bu insólito, ya que milla- 
res ib' cilcsc'r vcceiccneni ricirncliali's taiiilcccco lo c'icrolou('licin. 

Ha insistido, de avilvido con el Priif. I" a va rric, ccc la dificultad diagnóstica 

de los casos abortivos, nf i rina nc lic que aún en épocas e 1i c l émi cas pa ralíticas, 

ba sta y sobra ¡cara dcrru cnt nr su cxi eter ir' ¡ci con l os gc ú f icos que ha ¡c royec taJo. 

Mariifiesta al I)r. Martille', que no hice extrañarle iii icicocitodarle las re 
fereneicis'aestaclistii'as y trcilca,jcce extranjeros en un ti'cua cocino el de la euLer-
icieclad (le 1-leine Mccliii, cm cc c'ccuc'('lcto  se ¡un nuiicl ifii'adcu totniliriurite estos últimos 

tiempos. P ci ate rcc teure mus que ap rc'cic lcr cii la obra cia (le los (l0C  ti €'ri('li nciayor 

experiencia y autoridad cpce nosotros, y luego i ¡ el cc' nrc cs trata l,  de Sal i' do nues-

tra ignora ncia aeticcrl ¡iicuiéuicliinos al (l iapasón cccrr las, adquisiciones cniu-le'riias 

aplicando  aquellos ('(clic ci ccii ('ci tos. Sólo así ir o seg cci ccii os eocuo Ita st a It cci', otra - 

sad os una ilécaci cc, cuand o iii ecicce, sobre el resto del cliii ciclo. 
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No entra a discutir la importancia del signo espinal, pues basta saber que 

en Dinamarca, el más alto centro científico de observación de la poliomielitis, 

dicho sigilo constituye el síntoma para etiquetear precozmente nl enfermo y 

permitir su internación. 
El Prof, Ac uña se mantiene escéptico respecto a las formas meníngeas y 

exige la prueba anatomopatológica. Respecto a las fornias nieningoas puras no 

es lógico pretenderla porque cui ini Sicitipre. liii cuanto a las asociadas está am-

plíanionte documentada desde las observaciones clásicas de ilarbitz y Seheel, 

para quienes la meningitis debida al inéclulovirus existe siempre anatómica- 

mente en la poliomielitis y con frecuencia clínicamente —, hasta las últimas de 

Vanwart y Kessel, en diciembre de 19h15, quienes sobre 12 autopsias de polio- 

mielitis ''en todas pudieron comprobar meningitis cii diferentes grados' Y 

esta misma comprobación Ita sido hecha ya desde lince años en la poliomielitis 

experimental del mono. 

En cuanto al problema de las meningitis liufocitarias que plantea el pro-

fesor Acuña frió va planteado por Roth en una comunicación célebre a 111 So-

ciedad Médica de los 1-lospitales le París, en 19:Í1 0, donde Couiby y Netter sos-

tuvieron que las meningitis agudas liuforitarias en el niño no tuberculosas, deben 

ser referidas a la pol iomielitis kI ié ni ira y que esta afección. comienza a me-

11 11(10 por una mcii ing it i s liii toe ita rin aguda y c urable. le. Y lo agota Se liucid er en 

1 935 al afi rmar : La non i ngit i s serosa aguda epidémica constituye en reali - 

dad una forma no pa ralí t cia de pol i o tui el it i e '. Sin poder ser tau categórico, el 

Dr. Cibils Aguirre cree que en época epidémica así d&beuios encarada. 

Entre nosotros el c onveuc ini ieit lo de su existen ci a se va abriendo ca ini no 

en el poco tiempo transcurrido desde que el Dr. Cibils Aguirre presentó y plan-

teó el problema este año cii la pri niera reunión de esta sociedad. Así el cloe- 

tul Macera ha e o uiuu icad o ccci rut e muent e una serie deL rasos de fo rmnas u te- 

ní ngeas y el trabajo que acaba mos  de e oit ocr r del Prof. del Carril coufi ruin su 

aseveración. 
Y en la observación prolija de los enfermos denunciados al Centro de 

Profilaxis,  la vest i gac i dit y  'Fra ta iii icu to de la Enfermedad  de IP jite Medin, que 

preside, se han coniproliado va 44 casos de turnias meníngeas. 

SEPTIMA SESION CTENTIFICA: 7 de julio de 193 

Fivs'id( tieia de bu 1'tofe. .Ini ti ¡it Leni e 1)a 1'o,ise iii ti M. J. i) 1 ('iii nl 

Palabras del Prof. Del Carril 

El presidente de la Sociedad Argentina de led nt ría saluda al Prof. Joa-

quín Lente 1)a Fonseca, actn:ilni,itl e nuest iii Iniéspil, secretario de la Sección 

l'tlititnía de la Asociación I'aulist;i ile ?ile,licina llnisil y le exlliesil en uonihre 

de nuestra sor iednd la sat is facción con que recilonios su embajada científica, 
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señala la importancia (le la labor científica y módicosocial que realizan los co-
legas pediatras cc San Pablo, y  le invita a presidir esta sesión. Recucida que 
por pedido expreso del Prof. Leine 17n Fonseca no se le ha dado a la misma 
el ca rúrter de extra oid i nuria, como era el propósito de la C. 1)., para escuchar 
la palabra del eminente colega paulista. 

A continuación so da lectura a un expresivo y cálida mensaje de. la Sec-
ción Pediatría de la Asociación l-'aiilista de Medici na firmado Poi-  un presi-
dente, el !)r. Vicente Baptista, y el Prof. lii! Carril ruega al Prof. Lenie Da 
Fonseca que sea el intéprete ante sus coiiipat notas de nuestra amistosa sim-
patía. 

Centros de Salud y Protección a la Infancia en San Pablo (Brasil) 

Prof. Joa qi ía .L,c nIc Da Fo u seca —El culillo! ic ante ng r;i ere las palabras 
del señor presidente y las demostraciones de la asamblea Al decidir su visita 
a Buenos Aires lo Ii a i nm nil sad o p rinci palniente el deseo de conocer las insti tu -

ciones  méd iras di' la A rgen tina  c uva ini poita nc i a ha1 u a it ya valorado otros ro-
legas brasileños. Al aceptar conipla cido la invitación de tomar r parte (U la 
sesión de hoy le ha parecido    lo ni,'¡,,   apropiado ci o eutar entre los ini iatras 
argentinos algo de lo que se hace (ifl su país para la protección (l('l iuiio. Es del 
conocinuento mutuo (le las Ohr!15 inódicosociales que surge el progreso y perfec-
cionanimento de las mismas. 

El co ni u ni cante considera que los institutos iu fi u- i ales i  uouul en ejercer su nc - 
ción de un modo directo, por el cuidado individual del niño (dispensarios) ti 
(le un ni oil o indirecto, el que, a su vez., puede ser in noii i ato ( sal u], higiene y 
bienestar de la familia del niño asistido en los centros), o rCfliOto ( niculillas de 
bienestar social general, legislación, etc.). 

Los Centros (le Salud, que la actual administrar i (un sanitaria (le San Pablo 
considera el eje de su organización, encaran los dos pnimlueros!isl(.ituus del pro-
1,lenia. Son servicios de asistencia módjea y de asistencia social, que benefi-
cian al mismo tiempo al niño y a su ambiente. 

Estos centros fueron establecidos por primera vez on Aniemica del Sud en 
1923 en la ciudad de San Pablo por Paula Souza. Tiene sobre los ] )ispeitsal ios 
Especializados actualmente existentes la ventaja de la umuril mación de los ser-
vicios diversos requeridos por una misma fa mii il i a y el a nipa ro si nitilt íi ti en al 
consultante y a los suyos. Este ''dispensario polivalente —, que es el ('entro 
dr Salud, significa a rl cnt ti s una ni avor economía de tiempo y de nec tirsos. 

La ciudad (le San Pablo está dividida en siete distritos: a cauri uno co-
r responde un Centro de Salud . Las Eil iiea iii ura s Sanitarias, todas  normalistas, 
constituyen iuia parte i nihuortante  de los Centros por la obra de asistencia social 
que realizan. 

Discusión: Prof. Del Cumrujl.—Fehicita al coniimiiicaiite por su interesante 
trabajo y le agradece las in ti -1-ni ir i oiles val iosas ajuumta las sobre la obra ni ód i - 
cosoci al en San Pablo, de la e oal el p rof . 1 e ni e Da Fonseca es uno d'' los 
fliás Conspicuos representantes. 
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Endocarditis maligna silcerovegetante en la infancia 

Prof. M.Ae uña y Dr. A. Puqlisi.—Esta afección es (le ohservacón rara 

en la infancia, y sobre todo p01 debajo de los 10 años: loa comunicantes han 

logrado reunir 7 casos cuyas historias clínicas presentan. l)el estudio (le las 

alismas piierleii poner en relieve algunas características sobre terreno, etiolo-

gía , gérmenes, patogenia smf o nial ((logia, (]¡agnóstico, evolución, anato loja pa-

tológica y trata mieoto. En este último punto corroboran la ineficacia de tolas 

las medidas terapéuticas preconizadas. 

Discusión: Prof. Caz ob ón —El pronóstico de la enil oca ii itia maligna es 

muy grave, pero no descape milo. Uit i ma mente ha asistido a una niña febril, 

ron enihol ias, en cuya sangre se (ii e ontro el a eumoroc o. La niña fité lada de 

alta con su lesión cardiaca consi ituítia pero curada del episodio infeccioso que 

la hizo ingresar al servicio. 

Prof. B(IIílI.—1 la teniil o ocasión de estudiar a una ni ña con end otarditis 

y sep 1 icenhia a ncunloc oros post ('.Cr! ría tui osas la en forma presentaba  el cuadro 

clásico de la endocarditis, con soplo intenso: curó con desaparición ('WO1lhtr! 

del soplo, 

Dr. Veluco Bbi ,ieo.—Ticne en prensa un trabajo sobre un raso de colo-

ca rd i fis maligna localizada a la arteria pul trono r. 

Dr. MOCI ra.—llaee (lo., años presentó a esta sociedad la ltistoi ia de una 

niña de 10 años en 1a cual el soplo card íaco, jaco, la insufici cuija del ¡u ioca nl i o y 

la temperatura persistente, aparte de otros suitontas clínicos, autorizaban a 

dia gnost icar una endoca rd it is lenr a. La en fc r ma vive toda vía. 

Di-. P uy! iai.—T od os los casos que se desc riben  en 1a comunicación falle-

ci e ron. La ea doca ró it ja nial i gua ú le e roveget no te no ruIn. Na turalmente que e 

difícil a fi mnuu r exel usi vaoieiit' por la rl ín ica el din go óst ir 1 de una enil oca ni i-

ti a úlreroveget ant e. Las cml oca md it isa iieu uIoeOros son las ile tllej o r pronóstico 

dentro del pronóstico siempre muy grave de las endocarditis. 

Nefritis hiperazoérnica. Sindronie de alcalosis fija. Eficacia de la recloruración 

A. Cs(I'b ci / 1). R. ¡Ç,(  st--¡ r—Xiña de 7 años con una nefri- 

tis azoéntiea, es soiiietjila durante 1». itriloeros .12 día,  de su observación 11 

un róg ilten tteelorurido. 1)urante este pel'íoIio ln úrea sanguínea 5!' fll!iflt CliC 

entre 2,73 y 3,72 por mil, hay anuria o oligurin iuitrtila y aindronw de clorope-

ni no Iralosi 5. Los vóni i tos son jo tensos y llegan a hacer temer por la vida de 

la enferma. El sindromne rlomlllleliiaalc.alosis autorizaba su tieiemitemnente la recio-

ruracióui. Se ilrart ira lavaje de esi iottago Clin suero tisidógico y encina gota a 

gota con igual líquido. El olía lit i-niitiilatl tic orilla se eleva a 2)))) c.c. 

a] pal que los vómitos terminan (It crisis. Los días siglliel!tes 5C fl1-1')8 a la 

dieta. 3 grs. d iarios  dv cloruro dc solio. 11a1oda mttent. la diu resis y la asot'ntin 

alcanzan Cifras norinabs, la cloremnia se elcvn framoii niente (oit uoliiP t1it Iii -

pb smíitico fisiológico y se norma liza lii reserva ale a1 iii a. 
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Si bien la niña continúa en la actualidad con su proceso renal, el agregado 
de si PC cmiii ( coiij orar en lloras; una situación que 1»! recia desesperada. 

Discusión: Dr. Moccra.—En 19:W presentó al Congreso 1'ana niericano del 
Nilo el caso de un niño de 12 anos con gran, deshidratación. cuadro iiitet'oiii- 
so 38,', din rica, voinitos, iearciu lileningea, con liquido eefalorraquído, con 
eloni aiinion talo. cuyo aná lisis san guineo reveló uremia con ('loroJ('nia , V ('i1(( 
aiiahisis (le OC ma (lid liiperazoturia sin ah iiiiiiinu ría Ti¡ (defliOntoS venales. Pensó 
(lii -' se ti-ataba 11(1 sin'lronio (le ui-eolia ion t'loroleiiia , que puede existir con 
o sin lesión renal, y cuya patogenia debe atribuirse  a la ilesinti'g ración prot Cí-
Ilion. En esta observación se jnido ( etc cm ion y la acción (10 los cloruros sobre 
la azoelma. 1)an.lo 4 y luego S gis. de clol uro de sodio diarios 001111(rol(ó que 
a 1110(1 ida (l0 aumentaba la ingestión de cloruro ihisiiiinuía la azoturia y la 
azoeniia. 

Pi of. Go rra/on.—lja na la ateniidl( sol ro 11 ilteI'óS (le la ((Ihervaciun pl e-
sen ta la si end i (pie es más frec'uen te en los cena les ('1101(11 t va r 11) i ilosis ( alen - 
losi s gaseosa pani ('lei 1(an ie r y Lo ho- Onel 1) . U cee que los vó iii it ((s O ((51(5 
que importan p'rdidn de aniones deben llal(or (letevlllillado la alialo'is. Re-
cuerda sus vi >soi vaci un os con Ruiz en caso (10 est('n ((5 $ (II' 1(i h (Fi, y CI esta (•i-) 
el i nterés P  'Ú ti ('1) 9U0 ti en(,  el estud i o le la cli (10111 ia y  (101 vul pleo de los sile- 
ros lo po 1(1 oru md os. 

1'10f. Cazo (iboil,—E Sto sind -ohio ile alcalosis fija se prod 11(0 eala , (Iz 
que el organismo sufre 111(C) ex1(oliaiió11 cloi-v a. Cuando las itlVestigloioiu's (le 
Ial Coca t ocio revelan el si ini rl me el oropen i aid cal (isis se está  autorizado  a a (Ini 
ni st var las soluciones sal iii as. 

,Hemorragia encéfalonieníngea o hemorragia de punción? 

Prof. J. P. Garral(on q Dr. .1. turquía--En inuoluis casos (le niicst ca ex-
periencia ya iolativanieiiti larga lieuios tenido dudas para (lochllli0litl( 1 la CXS 
teneia (le'  una hemorragia encúfiilonieningea po la punción lunWa i- . 1)etIe que 
nos eonvonei llios Cli 1927  1(0 v nuestras observaciones que la Xiiit OC roniía es fi-
si (d dgiea no con lOt i lni(5 mCC s el livor tan frecuente aun de utilizarla como el e - 
melito (le diagnóstico a favor de la hemorragia illeníngea, error en el que in-
curre todavía \Vaitz en 511 fibro (1)' 1931. Por otra lillrto, los lesllltl(dl(5 de 
las jolllcionos 501_Psi vas y Ja (d(sor\ ación clínica luis pusieron en gua -día ante 
lo (liSilitil lo (hilo era la causa de la aparioiúii (le sangre en el líquido c-efalii-
raquídeo. I,i lit0liituvl( hi((di(a 110 aporta en esto sentido (latos se.(lu1OS Y i011 
(1 u ven tI ii 1-a (lot oi- nllli nr si la 10) ogro que pited e encont va rse en el l íquid o 
ce fa lo rraq II (i('0 extraído os sling i(' de jiun Ci (111 (( es signo (le CIII a Lesión en cdfalo-
ni ení ti gen. PC) va l mee 1' j uioi (( tiene gran i mpo it ano la - Cii 1111) dice (fi ase -- la 
expevionuin poisonal (101 módico que lo l(orinite instilo-ociar lehiolanoijie las son-
5fl(Jol(e5 (liii' vecil(on 5)15 lodos al lo activar la 111iii1  o! (aliChlio rerori ido por 
la a gui a, la eert esa de Ii al a' i llegado al canal raquídeo sil) tropiezos, y lo tic 
es 11:15 ¡ulpo rt ati te la vol at iva 5( gu rid lid de no Ii aher tocado su pared ante ii (O. 

Para el (1 ia git dst i co ile ho 11(0 m-rag-i a encó fal ((miCen ingen oh i-oui do nao vI o ten- 
di--,'t iná s €1 e tina Vez miau- ii y valor el cuad ro clii) ico y los'',) iiteo'oil elitcs (11)sl ót tilos 
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que el resultado de la punción lumbar. Y no debe olviularse que no es fatal que 

la hemorragia óncfifalomeníngea dé lugar a alteraciones matroscópicas del líqui- 

do cefalorraquidco que las punciones resultan blancas en un buen porcentaje 

de recién nacidos. 

OCTAVA SESION CIENTIPICA: 21 de julio de 1936 

Pivsidencia del Prof. M. J. Dri Carril 

Homenaje a la memoria del Prof. Juan Carlos Navarro 

Se da lectura y aprobación del acta de la sesión anterior. 

Pro. Dl Ca r ril.Señores : Estamos todavía bajo la d olorosa impresión que 

nos ha prodovido la prematura e iii esperad a ni ni it e iI Prof. J unu Carlos Na-

varro, socio fundador y ex presidente de esta sociedad, y uno de sus mós dis-

tinguidos miembros. 

Debido a la premura del tiempo, llevé la representación de la Suri cliii e 

hice uso de la palabra en el neto del sepelio, interpretando el estado de rini ato 

de todos los socios, ante la gran desgracia que nos afiije. }lentos hecho llegar 

nuestras condolencias a la señora viuda y a sus hijos. De nuestros colegas her-

manos, los pediatras uruguayos, se han reeilulo manifestaciones que ilemues-

rail el alto concepto que ellos tenían de nuestro malo md o e 001 pa fiero y el Fin-

celo pesa r que han expon menta do. De lud tenl o pci iii ti lo el tiempo, hubiera 

venido una delegación; su representación fité ejercida por el Prof. Aróoz Alfa-

ro, al inhuniarse los restos. 

No es el momento de hacer la biografía del Prof. Navarro, pues liemos 

de dedicar mós adelante un debido homenaje a su nienioiia. Doy os invito a 

pone ros de pie y guardar un ni in lito de silencio dedicado a su recuerdo. 

Laiiamldea obedece a la invitación del señor presidente y a moción del 

Prof. Garraban decide por unanimidad suspender la sesión de la fecha. 


