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( lasifieamos ('01110 (ill(I!t!C(la(l ((Ste0ieI1i(a la serie de lilleslias 

ohservaeioiies c'onst itilída 1)01 tres la la 	5 (.1 111 III i'ill 1 )l5 casos, que 

pasamos a relatar, por eonecpl tiar que esta 4lesiI!aei11 de ( )iiihie-

(latine resulta loas aplopia(la ((ile (1 las usadas taiflhIIi eulIiiIIlIIlelile 

en fcrilieda(l exost (iea, en felTIuda(1 exost osanle, exosl oSis ost eog'(Ii i-

(as, eon(IIo(lisplasiil hereditaria (IelolI1!aIlte, aelasia dia tisiaria, ele. 

el e. 

1 tenI lo de la en tenlle(l;!cJ osleoi4Iii('il 	i1(lla(lraI! 110 solo las 

('XostOSis lloicas. Millo V ante todo, las pro(lue(ioIles 0sl(0LIli(as 

1!it'iltil!les, s('ilii ex(slosis i Inperostosis O ('oll(lloIi!as, ('II aSO('ii(iI)ll 

l)1'(Jl(ifoIIll(' ('01(10 es lo coIlIilllIllIllIIte observado. 

1 )ebelllos ('iltalo2111,  esta a feeein de acuerdo con ( )111111edalilie 

(lI (1 grupo (It las 	1 )iseondroplasias' , ( 5 dccii', ('otilo UI! I1-astor- 

10) 0 ahel'I'a('ioli (1(1 pIoles) tiorinal de os! tic o'! 11 ('OlidIUc011yligal, 

Cli &1 ('111(1 lii (15t(()_i(lIe5i5 !lI1011litlil (le! ('allÍla2o de COII,jl1i.i1('i0iI, lale-

(le ilesvia 1' la (list l'ihllcioll (le1 tejido ost cuide elaborado 1 bajo esa 

('olid R'i'0i, cli tres formas 

1,'' L'iós(osjs 0,S/( ()(Jt!li(0.(, ('ilanJi)) (belo) l(Ji(l() osicoide el! VeZ 

de l'eJ)l'oduci'se siguieiiclti el ('je iiori)uil (lel hueso, ,a dI 'Ui)) llil('iiI 
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una de las parles laterales de la región diafisoepifisiaria, pudien-

do hacerlo en tornias variadas, de las cuales las más comunes son 

en gancho o en hongo 

2.° Iliper (osis osieog(iiicus, cuando el hueso neoformado si- 

gue más o indios ci cje normal, pero su 	perprodureión deforma 

la rata perióst ica. dislcndiciidola y haciéndole perder su forma 

haliit wil. consi it oyendo en la 1 ciminación de la diáfisis una dilala-

(1011 ósea OVoidal o en mazo más o menos irregular. 

31 ( 'ondroiuos. (11011(10 al nivel (le las grandes eXóstoSis en 
1101120 0 en moza ', se encuentro radiológieamcnte una estruc-

tura comidromol oso. 

La asociacion de cxoslosis, de hiperosi osis y de condronias, le-

gil i ma ci nonil tic de en fcrniedad os! cogén ica 

)nsoov.uito ES CLÍNICAS 

1L 	('oota de padre e lii ja. liar itieitiá, ini hijo indemne. 

10(1/1 	Edad, 32 ti it Os 	E e hero que 50 10(110 est niot tan ti neo ti feo- 
ado (le la flhisliia cii Ierniedad pero oOn 1)iiIlOs iitensilad. 

Liii it ti la al e ii ('(11 SU ('tt1 11 fa la (1(1) i da a la ci nt edo d de sus inicio- 
I1 1(111(10, 	111' ni ti da a itt de sus liii oto) nos siii OVil oes y a la loligi t ud 

1001(101 del triiiii'o, le da tierta seliiejaiiza con uit arotidropitisico 

Mi ci iii tos sil )ei'i oies 	0 i oil o 1 exóstosis ('Ii Iti ex t reni ida des su (c- 
iii irIs (le ti II 105 liii 1)1011)S . Lis 11)1! chiazos 5011 t'ortos (' iiii'nrva dos en va-

rus, espeidineiife el (leicvh(i existen grandes exóstosis tic las exti'eini-

dades iiil'c'i'iiiri's de atithos iiiieos, toii sitiostois. ( Eadiio.irafía Y.' 1). 

Lii los tnettiiarpi:iito 	e palpan discretas salienoitis áseas. 
j\ijei)ihi'(is 	tenores: L\láltiples exástosis cii anibos féillurcs, tihia 

y p01'011Ç 5 
 y ('ti (Itiii de los iiiii (1)005. ( Eadioirafjas Nos. 2, 3 y 4) 

La eiilerittedad fué adVeiti lo wgúii dice, cutio los 4 y a tilios. Las 
rettnioiies de \Vassernituiii y Iahn, itcgativa. 

El rest(i del exatiteo stititático no ievela aiiiiintalitiades. 

1!i : 7 nilos, tolla itoi'ntai. 11iit notado su eitfertttedad libe tinos 
1(10)5. 

Vii X : E xást ((50, Oil 10111105 0111)') 1)111 tos, cii la ext reno dad in te rtia de 

lii iiavíiiila u i'rooloi y en n1,gunas costillas oolt adelgazainientti de las ve-

('itiOS, cii la i)ill!e  (dram) (le Iti ('xuherinrit) (('el). ( Rtitliogra tía Y." 5) 

Mieimiimros su eiiores : E xot (ii5 cmi ex) reiiiidail .uiperior del Iu'tinei'o 

d creo ho. (1 a di ogro tía Y." 5) Pt'i i ieittis ('NO5! (isis ie riást itas cii la t'xt re-

oiiilad itt terioi del radio, en el 1 ercer itietacaipiano y cii la inintera fa-

ltimige del ti onlal. 

I\liei.itl.itos iii i'u'iOir('. 	ixt)Stosis cii la ex) ieniitltid ili.tal de 11111150 té- 

11i)tIes \' ioxnuil uit' tioiiius 1o'iooés, estaituhi t'stuus t'iltitnius. t'iistiiichados 
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en maza. (Radiografía Y." 6). También se observan exóstois en la extre-
Jlu(lad superior de la.,,  tibia, y en la iii tenor de ambos peronés. 

Heacriones de \Vaserinan cc y Ralin en suero .anguíneo, uegatiV. 
El exanceci somático no revela otras particularidades. 

FuIcLlt 0.—Están afectados la madre y una hija. Otros :i hijos pa-
recen ser sanos, aunque no liemos tenido ocasion de exanunarlos 

Mo ílre : 57 a ños, 1 cehcea. De fa II a escasa, vpci cia al n a cci smo . So Ita 
iwgalo al eNancen y solo ¡cos ha siclo posilcle oblener una radiogra lía de 
rodillas.( lcdiouratía Y." 7) que revela exo,,tosis voluminosas cci cx-
trenctdícd distcl de anchos l°éiicurcs y prcixicccal de tibias y i)c() 

JIc»c 13 años. r1'•1111  jiclerior a la mediana 
Tácax Exóstosis costales, (olcsiderahjle eicgrosancieicto de la exIle- 



/ 

iadiografía N. 10.—Familia G. (Hija) 

/ 

Ia(1iografír N. 11 	Familia C. 	JI ja') 
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fl1ida 1 i n tei'u Fi (Ii' las i'l 1 V'lC ni 85 	exost (')i 4 en Fi iiilit i 	1)01)) 1 1 a ti is, u i io de 

1u cuales t'ué extirpado quirtírgitamente iIa('e unos 2 años a causa de la 

iietorniida (1 que i)i'asii)ila 1)8. ( H a diogra fía 	:' S 

Mienilti'ic4 suliel'iore : Exó~tosis en cxtrcntidad pioxini:iI de ltimnte- 

105, numii'oas en nletai':n'()tanos y falanges. 	Radio ialías Yos. 8 y 9) 

Miei,ihr is ji fei'ii re,. e V oiliminosn., cxóstiiis en ext i'i'midad liii eli( ir 

de 

	

	anihos f(iitii i'c.,e Nt l'POt idad su 1 lerli ir de ti (luis, peronés. ( R adiogi'a lía 

III), fl1el1ltai4jatti)s y falange. ( Hadioíra fía Y.' 11) 

FAMJ1.1A S.—Estiín at'i'i'lidliis, el 1)aulri', iIic inii, y una hija. Un lujo 

-8111). 

I'ailre 	Y is u i('C que 181111 )ji 1 sti 118 dre 118 dei ni i iva 1 enfernic(1:141.  

Tlaliano, 40 aiios. Talla, 1 (iI) . Se luilliflhl ('x('tiisjs III cxl ii'niidad 	uie- 

flor de litmnieros y aittlu:is rodilla'.. Por diversos iii atveiiiettte no 1uudi-

11105 obtener i'a dii igl'it fías. vomo ltuhiraui tos deseadi . (a lu'entia 0.09] cc- 

II ua ('1' iii de \Va sc'rrt taitit en suero .,a o gu'it teo ( 4- ) . 	ea ii' ido de Ka liii 

¡fija: 9 aíio. 

T(,irax: Si' oli-,ervan u'x('1jo4j en ontó1)latui y extri'iitidad ittei'na de 

la u'lavíeuia derei'lta. ( Reolit,ai'afía Y." 12) 

Mi eniliri is 	iu ie iii ii'c 	E xu'i.'4 isis cii la diii Ii si s de a nil a s It it niei't is, es- 

lií'ui:ilitteitte del ul'reu'lto. (Radiografía Y.' 12) 

Miembros itt fei'iore, : Y umen usas exiísti isis al rededor de amI 1115 i'oili- 

llis en estalactitas y estalau'niitas . 	Railiogratía Y." 13) . \Vasseritiaitit \' 

Kaltit en suero sanguíneo, negativas ( -) 
¡lijo li': 4 altos y mtu'dio. Talla algo inl'i'm'ior a la nu'iliana . Al aiio 

medio coitstatarott luis familiares l'i 'i1i'ii'ici0it de 111111 ttiiituoau'jiuii cii el 

u unió il 8 tu jzq ujcrdt u .Aut 1181 oieiite el ex an te it rl it i('ii y iii d ji >1 ó2ii'i i revela 

las siguiet ites pa rtii'ula ridades cii su esquelett 

Tórax: (han exóstojs del tanuano de una i'jruuela iii la u'ai'a Iaute-
riír iii' t uint'ultlato iz((uiel'do. E t la regit'tn sintdti'iu'a del u iittó1 dittu u uli'i'cu' ho se 
ial pa 11118 1 iequ ña sa líen cia ósea en fu Ilma de i'» titia. T alt tu idi t ('Xi st ('it 

i'xó,tosjs en la u'ara antei'joi' de luis oittóplatos (Inc ittlunlu'ii lii iui'i'fi'u'ta 
aulal)tai'iótt (le las supei'ficies de eos linestus a l:t pau'eul loríu'it'a sin Italter 
ai'ari'eadtu ello inconveniente alíunut lt:uta la i'ct'lta , Meunj fustas ('xóstosis 

cii costillas. ( R:oliografía Y.'' 14) 

2ul ientlit'os 	ulieriores e Agrantlaittii'ttto lolal de la extm'u'ntiilaul supe- 
1h11' de anthos lttíittt'ros dolide 	v vetu mitúltiples exóstosis. ( Ratliogr:tl ¡a 
N."14). 

J.l tttehrazo izqnil'iub) (518 hig'eranueutte itictn'vadi, en vai'us. 
Mn'mtthi'iis iii li'i'ioi'i' : Se pil pat 1 ('Xóstosis en (xl u'intiduil iit lei'in' de 

de iétitures y suluei'iuim' de tilijas y pci'oit&. 
Reau'u'iuítt 

 
de \\'asel'itt:1ltn iii silero saitguíttco ( + ) 	Nabo 5 1 + + 

y Kalni 11. ( + +) . (';tlu'u'ittia ((1011 por ittil . Eit este itiño I'ud ext'lua-

da la gratt i'xóstosis (le oittó1ilatiu izquierdo, cuyo estudio iiitatoriiopatolo-
giro iios orupara luego. INur figura 1) 
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¡lijo L Tiviino iiiiioii (10 exaiiiiiiarin 11 los S fllQP.. Su deorro-

lb pOiid0(tfltUr1il y exameii oljiiiio (0011 norniale. En oainlno la radio-

gro fía nos reveiS la ex itei 1010 de iiiia exóstosis en la ext ieniidad superior 

(1 el liii it iero u oree 110 ( H adj ogro ti a 1.5) además de 110 a hipertrofia de¡ ti-

oto. La reaetidn de \Vaerniaiiii (-1-), Nalin, St. 1 + + 1 y Kalin Pr. 

RadIografía N. 12.—Faniiiia S. (Hija) 

A 	1(04 1 (í tIl(se, 0dl(II0t4 de la eX0it1is04 Va iIlOiieiolIOda. 	e ido.eivnii 

oti'a.s (.ii la ixí renuiilail ,u1ierjiir de la tildo y peioii( detee Iii. 	11Il1i u - 

lía N. 1(1) 



Radiografía N. 13.—Familia S. (Hija). 



7 

Radiografía N." 14.—Familia S. (Hijo R.) 

,Mallo J,  
1ig,iia r'.' 	S. ii 	I.) 



Radiografía N; 13.—Familia S. (Hijo L.) 

Radiografía N.° 16.—F'ainilia S. (Hijo L.) 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA. 

1 )esde el tiiha,jo tan coiliplel O (le F1l'eVkl sobre histología de 

las exosi (IsiS, se ha piihlieiido 11118 serie (It' ill\'estig11(iofles ('fl ('850S 

aislados, siendo las nl is i'eeienl es las de Vida 1 4 ordana 1 P34 ) Le- 

íeboiillei ( 1935 ) 1 )a Rin 	11)3.5) y Souza Peievra y 1)upertuis 

193(fl. 

En el nulo 11., (le la familia 5., fué exlilpa(la quirúrgitImuenle 

la exlslosus (le] omoplato izqtiiei'do, 	liii. 1) . El eslimÁlio 11i5t01612iC() 

(le la pieza fué hecho por el 1 )r. 1 aseano ( loilzalez Cfl el Instituto de 

mialonna Paloidgiea (le la F'aetmll ;Id (le Medicina En las dos mi-

eiofologma tías (lue at'omiipaiSan este 1 raha,jo se Ol)seiVa 

('on pequefici aumIlelito ( lig. 2) 

Se distitigmien ((iii f1oilidn(1 (los zoii;i (1iIeremlte 

8 ) 	'I' olas 1 as vmad"6ú"s (le! ea cf u lago susi 8111' ni fon dat nenta 1 loa - 
lina y elnliis 	retgihiirmiieiite dispersas cii (11a 

b ) 	'I'e,j i do t ial e& nl am de a i un o ost el >i de y ( 101 riUs or ti!  01 th 
tejido ii )ii,jUIitiVO joven 

(Ion grilmi awilellto ( t'ig. .3) 

La traiisinióii cutio ('artílagl) y tejido oste udc es eoniiarahlc a lo 

(jllC se OI00iV8 Cli Iii zoiia (le (1(1'illii(iitO del liucso ilormnal. El iartihigo 

' !eP 8  liara Ser invadido 1)1)1' tejido o.ilii'aiite, 1011 lIlia hiipe'ti'otii 

1l( 5115 céllilas V ('Ii estas rolltIiniOliCS OS penetrado por IllilteS ('Oil jillitj-

val ('5 ioi't iii 11 )i'Ps (11' los el ('111(1 it os osi lina lites . E mi ('st a ion 101 queda u ai s-

lailas trabe uula'. de sust;iiio'iii luiidamiu'iitiil (1(1 tartílatio, (1111  se riodeaii, 

de sutniiiia ((sea liIe Na ('liglOhaiid() n(liilas (isteol)hiiS- 

tilas . 	.'OSÍ se ('l)listit 11\'(' liii tejido Osco ('511011  051) 1)111' touiiia la iiiiVoi 

P8 it (' del Volillileli 	1o' la 1 )CZll 

J)io/i.stiro Ex(')stosis oSti'11i4eliirll !oitiiidi 1)01' 11118 ('iISCili'8 ('linti-

lng'imiosii (liii' gililiite Sil ele)' ullilelilo, sigiiieiido bis leyes (lel o'i'e'iiiiit'iito 
tisiiil((giio 

t'oNslm)m:mIAeioxm:s ( 11:xI:n.\nms 

Esta eliiiosul cii íei'titedatl ha sido csltiditda va ('luCe iioisot tos en 

el aflo 1912 poe Lagos ( aieÍa y ('astex y l"tmmies. Luego se sulee(hiei'Oil 

las puldie;ieioiies de Piii y 	 1 11)14) 	Vim'i'K y Momiti 

( 11)17) ; ('astuo 1 191) 1 z (asauliomi y Bul'/.8i1 (1920) 	\'alliiio y I\lace- 

ra (192,5)  ; Caslex, ( 'aiiiauei' y Bat! mo 	111271 	I)iez y Miehuaiis, Sic- 

iisleger 	11)2S) 	1 )eI Valle y 1 )((miovimi (11)21)); 1 vuimtist'vinli y Ve- 

ita mi, \el;lzeo Blanco, Sta tlmeii e 1 itthiot't' 	11)30) 	I\luieeia V FI'!'- 

ililil(ley. ( 11)31) ; i\Iam'ottohu ) 11)32) ; Noeuto ( 11)33) ; Seltiavomie k 11)34) 
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Figura N.° 2 

a, sustancia fundamental del cartílago; b, células hipertróficas; e, cen-
tro de sustancia fundamental cartilaginosa, de una trabécula osteoide; 
d, vaso de tejido conjuntivo osificante; e, trabécula osteoide con una hi-

lera de osteoblastos adosados a su superficie 
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Figura N.° 3 

a, sustancia fundamental del cartilaginoso; b, sustancia ósea; e, osteo-
blastos; d, sangre 
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Aguilar Giraldes. 1 )a Hin, Goñi Moreno (1935); Muniagurria y 

Bossi (1936) (oñi Moreno 1937) 

En el extranjero, basta recorrer nuestra hiblo rafía final para 

da i'se cuenta del interés despertado p01 el estudio de esta singular 

afección. 

uest ras siete observaciones actuales, cuyo estudio radiogrúfi-

co (iel)emos a la genl ileza (Tel 1 )r. Eduardo Lanari, presentan un 

conJunto (lt notas salientes, sobre los que conceptuamos ul u iii-

sisi ir. 

( 'orackres de las n(unij( .stacionc.ç ost( 0q'nicos.—Pue(le tia tal'-

se de exóstosis soli tarjas como en los casos de 1 )a Hin (193.) ) , Bo-

ssi (1936), ( lofli Moreno 1937). para no citar sino las i1tiinas ob-

SeJ'vaciolles nacionales, o de exóstosis múltiples como en la mayoría 

(le las observaciones publicadas y a que hacemos referencia en nues-

tra bibliografía 

Las exóstosis inúlt iples pueden uhicarse en la mayoría de los 

huesos. Son excel )ciollales en el críineo (caso de Len ) y cii las vér-

telinas, (caso de [reelija y Elekes ) y lanas en costillas. l)e estas te-

lleiiios algunos ejetiiplos en nuesl laS observaciones, ( ver radiogra-
fías 5 y 14). 

En la clavívula, cuando se observan cuino Cli uno de nuestros 

casos, la lesión asienta en la extremidad interna (le1 hueso, donde 

existe el único ea nl ilago conyugal. 

Sobre el omóplato, creen Soirel y Marie q Ile asientan la ¡a veZ. 

Sin embargo, observaciones de esos mismos aulores, de Fieyka. 

le Escardó y Anaya en el ex) ran.jero, y las de ('asauhon y Bazíin 

i\IaiottoIi y Ru entre nosotros, demuestran su existencia conf'iva-

(la en Varias de nuest ras observaciones, ( ver figura 1 y radiogra-
fías 5, 8 y 12). 

En los ni ieiiihros superiores e in feniores las exóstosis se implan-

an en la unión dia fisuepi fisiania o en la inetúfisis de los huesos 

largos .\ae en con 1 me feiencia en la vecindad de las el  ífisis fér-
1 iles, es decir, en las sollas próximas a la rodilla en los niienibros 

inferiores, y en zonas alejadas del codo en los miembros superiores. 

El sitio de al>alieión de las manifestaciones osteogénieas, sean 

exósl osis, hiperóstosis o condronias, tiene una estrecha relación (011 

esas Zullas, a ptiiito tal que en los huesos que crecen pnepondeian-

teniente a expensas de un cari ílago dia fisoepi lisianio, como por 

ejemplo, ci fémur en su extrenio iii tenor y el húmero en su ex- 
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tremo superior, tales mani testaciones osteogénicas no m,  bombrill  

nunca en las exti'enndades inactivas, siempre en las activas. En la 

tibia y el peroné que creeen tanto por el cartílago superior como 

inferior ellas suelen asentar en ambas extreniidades, ( véanse radio-

grafías 2, 1 1 1 7, It) y 12). 

)i ra particularidad interesante consiste en la 'emigración de 

las exóstosis '. las cuales a medida que el niño avanza en edad apa-

rentan ale,jarse de SU punto de origen, el cartílago de conjugación. 

aproxiiníiiidose a la mitad de la diáfisis. 

leneralineni e se trata de una simple ilusión de fácil explica-

('ión, al i'eeordai' que el cartílago diafisoepifisiario en virtud del 

crecimiento fisiológico, se va ale,jando de la exóstosis. ( Ver radio-

gra lía 12 

Las exóstosis nacen para Soi'rel sobre la diáfisis, eompleta-

nienle proxinias al cartílago fértil y a medida que el hueso se alar-

ga, la exóstosis se aleja del cartílago féri ji y concluye a veces por 

quedar ubicada a bastante distancia . (Lelí 110 acepta esta ex-

plicaeión para algunos casos particulares, como para las exóstosis 

de la región niedia del húniei'o. Pai'a él, — las exóstosis no nacen 

solamente ('0100 se ]la creído del eai'i ílago de eon,jUgaeióIl. Aque-

llas que se ven sobre las diáfisis tienen evidentemente por punto 

de pa rl ida el hueso pei'ióst ieo. ( )tras que t'oi'man ulla excrecencia 

sobre huesos sin ' ' éhauelie ' ' ea rl ilaginosa. como las de la bóveda 

era nea na, no pueden pa rl ii sino de la 'él ni uehe ' ' membranosa 

)t ea ni rl icula vida d, consiste en el ca i'aetei' tan eUl'iosO del 

telioineii() designado 1 a,jo el nomi oc de 1 ey de Bessel-Hagen : ' El 

hueso pierde cii largo lo tille da] tOra bajo la forma de exóstosis o 

de 	ui 1  ei'st osis ' ' . 	i no i'csult a geoniét lico mente cxa'tzi, se aPr - 
ma mucho a la realidad de los hechos. Así es fm'ecuente ('ompl'Obar-

lo en el cúbito, cuya cxi i'emidad inferior no llega al contacto del 

carpo, produciendo 111111 11111110 hot, ( vei' radiografía 1 

Pai'eeiet'a que el hueso sobre el cual se desenvuelven exósto-

sis voluminosas, crece poco cii lai'go como si no tuviere a su dis-

posi'iin sino una ('ant idad del crin inida de calcio y que emplease 

para ensancha rse en cxlii eralieias, de fornias va ijadas, el que le 

I*alla ii  ro al a rga rse 

Bcsitila también ini ei'esanie, el lenonieno ])¡en curioso de ' mu-

ación cálcica local ' ', teoría de Nové-.J osserand . donde la exósto-

sis para (lesenvolvei'se, pill'e('icl'a lomat' del hueso situado enfren-

te de ella el calcio neecsal'iu, i'esii!l ando así 'rente a la exóstosis. 
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cii huesos paralelos, una pérdida de sus) ancia correspondiente del 

hueso no exostosado, ( ver radiografías 1 y 5) 

Del conjunto de es) as alteraciones puede acontecci' que los su-
jetos portadores de ex'stosis muy numerosas, presenten una talla 

niferior a la normal, debida a la cori edad relativa de los huesoS 

largos de los miembros, como en alguna de nuestras observaciones. 

Cuando las exóstosis son múltiples, llegan a veces a ser tan 
numerosas como en los casos descriptos por Auvrimy y 1 uillai1 o 
Pie, donde han podido contarse desde 150 hasta 14 manifesta-
ciones exóstica.s. 

e, 
En algunas de nuestras observaciones su numero es conside-

mille, debiendo hacer notar que muchas, radiogríifieamente, pasan 
desapercibidas o quedan netamente disminuídas. 

1)ada la Ul)icaciórl a menudo simétrica de las lesiones ostco-
génicas, como se comprueba en algunas de nuestras radiografías, 
Levi sostiene que ellas constituyen una enfermedad rda) ivanieni e 

sistematizada '. pues presentan para cada extremidad de un mis-
mo hueso, una forma v un sitio casi fijo. 

Las exóstosis pueden adquirir en su desenvolvimiento diver-

sas formas. Cualc1uiera que ellas sean, nacen de preferencia en la 

parte del contorno óseo más descubierto, es decir, sobre aquella 
(londe los músculos y las aponeurosis dificultarán menos su creci-

miento. Este se efectúa hacia el punto que opone la menor resis-
tencia y siguiendo los planos músculoaponeuróticos, se dirigen ha-
cia el medio de la diáfisis del hueso generador. Así se suelen ver 
en la parte superior de la tibia, en forma de estalactitas'' cayen-
do desde el cartílago de conjugación, 1 ver radiografías 1 y 13). 

en cambio las que nacen del fémur se dirigen hacia a ri'iha 
en forma de estalagmitas'' paralelas al eje del hueso, ( ver radio-
grafías 2 y 13). 

Cuando no son mimuv largas, adquieren ci aspecto de 'gancho 
o 	pei'eha ' ', ( ver radiografías 7 y 13) 

A veces cuando son mus- largas, la ext remuidad de estas eXós- 
tosis se infla en 	imiaza ' ', ver radiografía 2 

Alternando coli estas, se encuentran o) ras disi iii) as, en 	1)1111- 

la 	de lanza'', en '' hongo'' ,emi ''col i fbi', ('01110 se comupruehma en 
Iiuest ea Selle de railiogral'ías. 

Resultan típicas en ''coliflor'' las que se producen al mi ivel 

de la ex) m'eimmidad superior del peroné, ( ver radiografías 3, 6 y 10). 
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Adeiiiús en la enlerinedad osteogéniea, cocxisteii casi SieIll} lv 

con las cxóstosis, lesiones de hiperóstosis, aumentando considerable-

mente el volumen de las extremidades óseas cuando son axiales, 
('01110 acunl eec freeuenl enient e en la cxl reinidad iii ferior del fémur, 

eaheza del peroné y a veces extremidad interna de la clavícula, 
i'adiogra lías 3, 7 y lO) 

Estas lnpei'óstosis pueden soldarse en huesos paralelos y así 

se ve a veces en las extremidades inferiores de libia y pei'oné. Vn 

radiogma lía 4) 

veces las lupelóstosis provocan expansiones laterales, en lugar 

de axiales, que son frecuentemente dobles en los segmentos a (los hue-

sos, antebrazo y piemna, como en algunas de nuestras observacio- 
nes 	( )t ras veces se ex) eriom'iza (11 los segnieni os de niiemnhro a un 
solo hueso, ('01110 (1 	1ll1 ichon ' del cuello femoral, o el de humiunio 
en 	forma de ' hongo circula i' • ( ue acredita nuestra i'adh 
fía l. 

A nivel de las gm'andes exostosis o hipemos) osis. pueden eneoli-

trase lilasas condromatosas, como en algunas de nuestras observa-

eiones, ( er rail logia fía 

Para tem'ininai' con esta (lescripcion (le las manifestaciones os-

1 eogénicas lilas comunes, repetimos con ( )mhredanne. qtie la asoeia-

ción de exóslosis, luiperóslosis y ('ondromilaS, legil ima el término de 

en tertuedad os) eogéil ma, para designa u' esta euriosÍsilna a feceión. 

unes) la serie de ol sel'vaeiones resal) a neta-

niemil e el co ?'(ictc)' u (('(dito ,'i u fo ni ilion de la enlerniedad os) eogé-

liiea , va pi'evist o por Pagel. Así en dos de las lainiliiis aqui es) U-

1 iudas, la a lección existió en el a huelo, en el padre y en va lios de 

los lujos. En la otra t'amnilia, en la mnadi'e y una hi,ja. 

i 	el ea i'i'i rl el' he red ita vio y fa mil ja r de es) a a lección i'esUI la 

frenuenle, 110 es sin emuiha ego eolust ante y suele l'lltal' como e,iemn-
1do en ohsei'vaeioues de 1 cm'i y \Veissemuluirlu. Sori'el y ?ilaui'ie 

Esna edó-Anava Ronda, Lien Iuia y E lekes (1936), ouza Percy- 

ru y 1)upeiluis 	11)36), Lei'eluuuille) 	11)35), levv y 	Huihens 	1935 

Vidal .Jom'dnna y Toi'i'es Ma mlv 	11)34) 	y cmii re lioso) lOS cii los de 

( 1asauhón u- Buzón, Seluiavomie 11)34), 	Juiliorí, Fin 1935 

lies de 1 ofli \Ioeeno (1935), Bossi 1 11)3(;) 

En eunihio, la monión de liem'eneia y fuiuuiIiam- idul logra cmii-
i'0l)ill'Se en la iuu;uvui'íii de los olmos nasos pumldiniudos. 

Así 4 i-enet rita cii bu Sociedad de I'ediil m'iu de l'am'is, en mayo 
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de este año, una oliservaeion que se extiende sobre cuatro genera-

ciones hijo, padre, abuela paterna y l)isai)lIela paterna, al coniefl-

lar la comunicación de Roederer y Neis 1937). Estos presentan lifl 

caSO, en cuyo ñrhol genealógico la afección también se manifiesta en 

cuatro generaciones y demuestra, en contra de lo generalmente ad-

niitido, 'que no es siempre por las mujeres que se trasmite la ano-

nialía y que no son las mujeres las mús a menudo atacadas''. 

Reinike y Miiçaelis anteriorinent e va habían comprobado la he-

rencia a través de cincogeneraciones: Sianley, ( bhnev y Boyer en 

tres. y Paget, Leri y Weissenbaeh. Troissiei' y Baretv 1 935 ) y ot roS 

inúlt ¡pies, en dos generaciones. 

En cuanto al caríieter familiar, existen cantidad de observa-

ciorles que lo demuestran. Stillipson en hijo, iiiadre y hermana. lbs-

yer en padre y dos hermanos y en otra observación en tres hermanos 

Ritter, Tillmann y Stásinher.g,  en varios miembros de una fani i- 

ha 	Lalieinent en 4 Pernin en 3 	nazi en i \oizaid 1 !)35 ) en pa- 

dre. cual ro hijos y un sobrino Vidal .J ordana y Torres Slart y 

(1934) en padi'e, hermano, sobrino y tres hijos. Rocdcrer y Neis han 

('iIIdo (91 la última generación de las cuatro atacadas, tres herma-

nos y dos primos, etc., etc. 

Entre nosotros, Lagos ( areía estudia un niño cuyo lieiiiiano, 

madre y abuelo materno padecen idéntico proceso. l'ini y Taglia-

vaehie relatan la observación de siete hermanos con exostosis (15-

1 eogénicas, cuya madre presentaba igual en fermedad Vallino, i\la-

cera, F'ernandez, Ma rutt ol i, ( mii Moreno. etc., el(.., citan 1 ami ién 

casos heredita nos o familia les. 

1 )emostiada la existencia frecuenle del factor herencia en la 

cli fermedad osteogénica, debemos estudiar en detalle su foima de 

1 raiismisión y sus caracteres, por el hecho de existir aún el eoneep-

lo lilús nial rq ulie) al respecto. 

Apert . el! niio de u'st e alio, al sost (ner que la enlermedad 

exoslosalite resulta iielaiue ile una ('ii(en1i1ed1(l familiar, afirma que 

del estudio de las geneoloiías publicadas, puede afirmanse que su 

1 ransniisión se hace con cari'ictcr mendeliano dominante, es decir 

que la herencia es dilecta de padre a hijo, y continúa, sin que ja-

illús se salve una generación . Pot lo tanto no puede hablaise de 

atavismo en la en feria eda (1 osteogéi 1 ica 
En los casos en que i  ¿arezea poder establecerse una excepción 

a esta lev 1 lien (St ahlecida es necesa rio detei'niitiar si no inI erviene 

una causa de error : la tendencia a llegar los J)adres o los eolatei'a- 
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les o los descendientes, la existencia de una tara limUbr heredo a-

ma. Apert. Levy, cte., ele., citan casos ])¡en sugestivos al respecto, 

donde los padres se niegan a ser examinados y ocultan su afección. 

Apert rehere una observación de dos hermanos con exóstosis, eu-

va madre niega terminanteniente presentar síntoma ani'ilogo algu-

no y no permite ser examinada. Pero efectuada una investigación 

prolija en el servicio de partos, donde había sido atendida muchos 

años antes, la historia elíiiica ceitifica que presentaba entonces de-

formaciones óseas de los cual ro miembros, verdaderas exóstosis es-

ponfóneas, que la mujer pretendía hacer pasar como fracturas 
múltiples. 

Sin embargo, va hemos citado una buena serie de observacio-

nes donde no puede cert i fieai'se la herencia, a pesar dci examen 

prolijo (le los padres. Se exigen, pués, nuevas investigaciones para 

poder determinar la constancia de la herencia y sus caracteres, 

piles 51 como de,jamos establecido Apert es terminante, en Ciilllhio 

of ros como i\Ierv, creen que la herencia pll('(le presentaisc con los 

caracteres típicos de niatriacal las madres transmiten la enferme-

dad a los hijos valones, quedando ellas indemnes. 

Nuestras tres observaciones familiares, demuestran la heren-

cia directa. En (los de ellas hasta en tres generaciones. Tanto el pa-

dic como la madre pueden transmitir la a Iceei a. y esta ataca tan-

lo a los hijos varones como a las mujeres. En nuestra última oh-

servación eliocanios con toda clase de dificultades para poder ra-

diogra fiat al padre, ineonven ient e que ya dejamos anotado al re-

1 erunos a la investigación fa titiliar cii estos casos de enfermedad 
osteogénica 

Qu ed1l . pues, it el a ni en t e ema p u l a do en los va ii os casos que 

hoy presentamos, el ea ríiel er hereditario y lanulia i' de esta enrio-
Sa a lec iuil 

Epoeu de iI?cwcioa (le la e flJ( rmedad ()xlenq(n ua.—( eneral-
ni (nl e se acept a que la a leec 1)11 ('(1111 en za a ni a iii lesl a rse recién des-
puis de los enaf ro y cinco afios de edad. 

No sieilipie (5 así, pues el caso reeienl e de Ruhens y Levy ini-
(ió 511 cxl ('riorizaejóii al aiio y inedia. Y en iltiest la terceto ohser-
vaeion, el hijo li., presentó Vil a las S lllcSes de edad una exósto-
sis cii la cxf reili ulad suipciiol' (1(1 liíiiiiero derecho, adenias de al ra 

cii la tasi dlii, y a los diez iilcses uf las 1illclaciolies tÍpicas en la cx- 
1 Ieilli(11U1 sllpeIioi' (ji' la f ihii V perollé derechos. 	Ver radiogra- 
fías 15 y 16) 
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Este caso constituye (fuizi, uno de los IiIÍIS precoces como ini-

ciacion de la enfermedad osteogénica, comprobado radiogriífiea-

nicnte. 

AcCión de 1(1 llltCCCZol1  sifilítico—Podría incriminarse en al-

gunos casos aislados ('01110 el (le Stafficr e Imhoff, por ejemplo, 

pero del examen prolijo de la niavoría de las observaciones publi-

cadas, se deduce el palicl  PO0 importante que desempeña la sífi-

lis en la enfermedad osteogénica. 

Sin embargo en la serie de tres fanulias que estudiamos en 

este t iabajo, enconiranios la ncta mteiesante de que en la olmerva-

ción tercera, el padre y dos de los lujos afecta dos de exóstosis, lic-

fl(ll reacciones seiológieas positivas, 1 ant o la \Vasscrmann como 

la Kalin, st andard y presuntiva. 

Pero tal eoniprobación, es muy poco l'ieeuenfe en la muy larga 

serie de casos que hemos revisado en nuestra invest igación 1 ibl io-

gui' tica, por ejemplo en los últ unos de Levv y Duval, Tioissiei» y Ba-

rietv, Lerebouillel y Ba ize, Voiza id, etc., donde las reacciones resul-

tan negativas. ('011)0 en nuestras (105 fa )iii ias pritnero est iidiuidas. 

Por lo tanto, la opinión sosi etodo por Beek al ribuvendo una 

mxran importancia a la sífilis ('oI)ginita, no queda comprobada en 

la gran nmavoría de los casos. 

Bu/once ('OlcicrL—Ii a sudo est odiado piolijameiit e 1)01 Trw-

ssier y Baruéty, últ umnaniente en la Sociedad IiIódiCui de los hospi-

a les de Pa iis. El (105a ,j e del ('íi le io sa 11 gii Í iico ) la ci icado e i neo ve-

ces en tres meses, dió cifras anormalmente elevadas : liast a 0.13. 

11 iperealcemia (Inc estaba en 1'eluici(')Ii con una met enciOn euili'iea con-

sideral le, según las ci fras o! it en idas 1)01' el esi udio del 1 alanee eól-

eieo : retención en el orgalusilio de 3 gus. 66 de calcio, con una cal- 

ciumia pali nularmente baja : 0.11. 	Hipeicalcemia, balance cólci- 
ce 	positivo con calciuria (lChi 1, vienen así a agrega use a las comu- 

plolaciones ratliogmíificuis, denotando la precipitación calcórea lila-

siva de ciertas exóstosis. La necesidad en cal del orgallismimo pumece 

así considera ¡de en la enfermedad exost osa nl e 

Est as 	eoncl ilsioflcs 	de 	rpl,oissiel. 	(leheli 	aún 	ser revisadas. Así 

ti menef 	en 	(los 	iasos eneiiit ma 	la 	calcelim ia 	nom'mnal, lo 	mnismiio que 
( 	uilleniinot , 	(oste, F'vre, 	Bahoncix, 	y 	i\liguet 	en of ia 	selle de 
('a 505. 

Roe(ieiei' en su reciente 	observación, 	(Id erhilimla solo 0.09 por  
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tUl], es decir, interior a lo normal. En cambio Seltulmann y E 	- 
55V encuentran corno Troissier, lerehouillet y Baize, una calcemia 
superior a lo imrioal. 

1 )ado lo delicado y dilícil del estudio del balance chlcico, seiií 
necesa 110 anipl 1 11.a 1' las investigaciones pa ro poder deduci conclu-
u es t cmi illil iii eS. 

En dos de nuestro o] (servaciones cii q nc clect lianlos el dosaje 

(le! cal (jo cii silero sanguíneo, hemos o] it en ido ci fias por debajo de 

lo nominal : 0.091 en lii,-av de 0.10 ha]iit ita 1 o normales : 0.106 
Imic niil. ( Método de lii it h 

( 'oaiplieueions de las ( ,ixfosix.-1 )esde neura1iias por compre-
sión, hasta hemorragias por perforación, han sido descriptas con al-

gima frecuencia. i\Ianifestaeioncs dolorosas por ( 'asauhon y Bazin. 
Bossi, 1 0111 i1 oreno etc., cnt re nosotros. 

Aticiiiisnias di tusos como cli la observación de 1 )iez y 3liehans 

y cii lilia selle de trabajos cxt tanjeros ( 3lonod, Xové-.Jossciand. 

\l ieliel, Ioux, \Veinlikuer, Boling, Boppe, Teriier y fin it 10111111. 

1 ring1e, Ncugehauei, etc. etc. 

('otopresión de los (ent ros motores por exostosis lnterna del 

cróneo (Auvmav y ( uilla in), o eoiu presión mcdulai' por exostosis 

del canal raquÍdeo, con lesiones de esclerosis de los cordones poste-

riores, eolni) en el caso de l iech ia y E lekes, pieseiit ado el nilo Pa-

sado ant e la Sociedad médica de los liospil a les de 1 a iís. donde la 

a ut opsia compru cha una gran exósi osis a nivel de la décinia vér-

1 ebro dorsal que eompuiiue la pali e posterior de la médula. 

Pero genetaliocuite furia de las lieiiiorragias, son las iitiiii1-
gias o la icdtiecióii de la extensión o la flcxióui, las complicaciones 

habituales que pueden llevar a inia indicación operatoria, como en 
iii 15 itfl 11105 (11505 de Bossi y ( ofli 3lureno por(',jeIliplo \ alguno 
de los querefciiiiios enliiicst las observaciones. 

PATOGENIA. 

3iuy recientemente Souiza lcucwa y 1 )upeit uis cii el Servicio 
tIc 	1 etichic, loiti eíec 1 nado coll éxito una selle de invest igiIeiOiicS 

cxperiuiieiita les sobre la patoiicuua de las exósiosis osleogéulicas 
11111 cuisegI(id() i'l'lll iSa las, iuu,jeui uuitho ÍiigineuiI os de cari ílago de 

(onp(il(ión, sacados a niVel del cliii íl1lgo din l'isoepitisiliiio de la 

cxi col nlul superior del hioiueio, ¡nato a la dií lisis hiiinieral del 
conetl. 
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Leriehe y l'olica id, que IIaII est udiado el mee mismo del desen- 

volviiniento ile las exóstosis en la enfermedad osi eogéniea, sost ie-

lien desde 1923. una serie de ideas que presentan un interés capi-

tal para explicarnos esta singular enfermedad. (reeii que las exós-

tosis deben eonsiderarse como el resultado final de una desviacion 

prnit iva, fuera de la 1 inca iiormual, de tui fragmento del cartílago 

de conjugación, cuya mayor parte Si conservado sus conexiones 

habituales y su mit iición. 

EsI os autores defendían desde hace años, la hipótesis de Sou- 

lier y de Bessel-iIai'cn, crevenio que la enfermedad es estricta-

mente carl ilaginosa en su oriefl, evolucionando el cartílago según 

sus leves fisiológicas. Ella no es osteogén ¡ca, sino condrogénica en 

sil esencia, resultando la osificación ulterior un clii feti meno ohl i-

izatorio. 

Souza Perevra y l)upertuis. comparando la estructura de las 

exóstosis obtenidas experiiiieiitaliuen le en el coneJo, con la de (10 

ohsermciones de exóstosis humanas que tani hién ('stud ian. conclu-

yen afirmando la analogía llanial iva entre las dos formaciones ex-

periiiienhiil y espoiit iinea, y aceptan la ial erpretucioii de Lericlie 

y l'olicard sobre la patogenia de las exósl osis osteogénicas. 

in emha ro, (1uizó no en tods los casos ella puede ser defen-

tI ida, así por ejem pb, en los casos de excepción en que la exósi o-

sis 1 ami mién a parece en los huesos del cráneo. 

Así en la ohservación Iii de Leri y \Veissenhach, en que la 

existencia de una exóstosis del frontal constituye un argiiiiiciito 

esencial contra el oligeli único y siempre carl ilatimoso de las exós-

tosis, dado que los huesos de la bóveda craniana son huesos de 

orim!en exclusivamente mcm hin foso y 110 can ilagiioso. 

1 a 	t coria 1  iat ogén i ca de 1 Aa rden n ois y Nal Ii a nl, que at ii la mye 

las exosi osis a una desaparición del periostio y del hueso penos-

tal al nivel de la lesión, pa rece con fi rniarse en algunos casos. P''° 

también resulta insuficiente, así como la teratohgica ( inclusiones 

('nihriolianias ) y la infecciosa ( diseminación parasitaria 

Por lo tanto, dada la divergencia de opiniones y la muli ipli- 

cidad de hipótesis patogénicas, debemos confesar que aún se iie-

cesitan mayores y más prolijas investigaciones para fundamentar 

('1 	(011 ('e pl o pal ogé ni co de esta cii niosa en 1(1111 cd a (1, q u edm n (1(1 t o- 

(lavía en pie para 1 ial am' de explicarla, la vieja y clásica 'ahem'ra-

eiofl osteuforniatniz ' ' de 1 )mmpuvl ren, hoy aclarada por las compro-

baciones recientes de leriche y sus cola hoi'acbores. 
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Sociedad de Beneficencia. - Casa de Expósitos. - Sala II 

Sífilis ósea supurada 

por el 

Dr. Mario Waissmann 

[eai 'iz ('., particular, Y.° de orden 212 de 1936. 
Niña de un mes y diez V ocho días; lactancia natural. Cuino únicos 

aiiteipiideittes hereditarios ioiisignados: madre aparentemente sana; padre 
operado de una úlcera de estómago. 

Faniilia Existe la presunciÓn de que un niño asistido cii la Casa 
de Expósitos por el Dr. Cotizo, por una Iúes incuestionable diagiiostica-
da serológica Y radiogrúticamente, sea lieritnnio de la que nos Odul)a hoy. 

Beatriz C. nació a término, ingresó a la Sala II el 23 de octubre de 
1936, con un cuadro de dispepsia aguda 

1'lIis'poni,t CLÍNICA.—Niña en mal estado general YI nutritivo; pailícu-
lo adiposo ausente, habiendo fundido hasta las bolas adiposas de 1-iicliat. 
Piel seca, descamada, poco elástica. Sensorio normal. lnteiiso eczema iitert ri-
go glúteo. En la zoila glútea derecha advertíase una tumoracion fluc-
tuante. ( Fig. N." 1), a cuyo nivel la piel perinanecía normal. Dicha tumo-
ración era del tamaño de un huevo de avestruz pequeño y toniaha parte 
de la región glútea derecha y el tercio póstero Superior del niuslo del 
mismo lado. La articulación coxofenioral derecha se manifestaba muy do-
h)rosa, especialmente a los movimientos pasivos. El miembro correspon-
diente se hallaba pei'miiamientemeiite en flexión más acentuada que el 
opuesto, en todos sus segmentos. 

El resto del examen físico denotaba la presencia de miiguet cii la 
mucosa bucal, y en ambos henutórax, respiración vesicular con jales sub-
crepitantes a gruesas y medianas burbujas. No se palpaba, por otra p'-
te, ni bazo ni hígado. 

De inmediato puncionamos la tuimioracióti citada, que nos pertintió la 
extracción de lJtis  de color verde, creimioso, espeso .Mie ntras el laborato-
rio Inicia la investigación prolija de ese pus, nosotros pra(ticaliioS un 
frotis que nos permitió observar ahumidammtes neumococos, dato que POCO 

después corroboró el laboratorio. 
hicimos tratannento sintomático mientras se obtenían impresiones 

i'adiográficas de cadera. 



- 742 - 

El d'ia 26 abrinios el abec.,o mediante una incisión longitudinal, que 
1(i'iiitió la salida de abundante pus amarillo verdoso, cii cantidad aproxi-
nimia al contenido de un vaso. 

Figura 1 

Ese liii 51110 din exaiil Ii lii no is la i> iii neta ra diogra tía, 	Y. 1) (j Ile 11105- 

tral)a la niel u Uii proxinial del fémur derecho tumefacta, ron algunos 

Radiografii 1 

puntos oS('uloS y otros rlait. Asimisiiio, en la cortiral externa de anilios 

1 eltililis, se ol,sei'valia pequeñas fi le tuic,iotue, de iiietlio a un &'ciitíiiietio 

de 	lo gi ti u 1, ei 	tu iii ia ile ojales, y en Ii s i'xt renios dista les rat t' tiict'io It 

de 	las i i ietó tisis eonespoi iii le it es 
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La 	!teraeioio 	()-,(fl, ali(,tOlil-. tios llevaron a peti-;ii eji a 1w-. ni- 

zón por la cual solicitamos radiogra fías del resto del esqueleto. Iim mine-
vas impresiones radiogrótnas Y05. 2 y 3 ) nos permitieron ohervar iw-
'menas lagunas como ial)ezas de a tiler en los extremos distale de am-
hos fémures y en el proximmial de la tihia derecha ; lesiones de osteocon-
(Iritis de segumido estadio en los eti'pinos (li,tales de las tibias y del mini-
en radio radio2rim hado: periotiti ((2 ci radio, fémur, húmero, tibias y 

p 

Radiografiiu 2 

ue 101 me dereclo o. . La 111(4 a fi so. 1)11 Xi nial (1(1 ti Ii jCt 1 111,iniero 0 xa mliii! a (1(1 rO - 
mliogrií lic niento. mostró un onsmuneliamnieuito irregular de la unima y ro - 
refauciómi OsCO mmmv inarcada 

Con estos elenientos de jUiciO, iiU(i2iflIOs riípidiuiuieuite trataniento (5-

tecí fico mixto coui sulla rseu inI y minada n lele U rio 1 d( (1)10. Al tlía sign id 1-

te. el sexto de su imigmeso al sOrvicio, se produjo el lallecinuento de 111105-

t la omm ternuta 

El protorolo de alitolisia rosunniclo, destaca los siguier tos datos 
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(ad(4ver en deficiente estado de nutrición. Aparato repirat (rl: l: - 

nne y tr(i(1uca iiornialcs pulrn(4n zona de tongestión hipostaton a Iii-

vcl de la iegioiI paravertebial. (orazón : nada de particular. Apa rato (u-

gesi ivo : estómago, normal 	intestino, enteritis catarral hígado, ligera- 

menle aumentado de vol 11111(11, (((lI 4 legeiiei'aci (411 iT1i Sa di fusa; 1 a róiiqui - 

N:i&llOMi Z (Il 

11111 tniahle 	I)1IZ(( (nliLet iVt( (((It 1('11('(i(n I't)lliu[ai \ regula i 	'8iitidad de 

141111(1 ('Si  (lIflC((. 	U i101I(',  

"olive tI t4'iIit) 1(oi.ter(l sii 	4k'! iiiiislo 4lei'e('h(( exitÍa (lila olu- 

'11)11 tIt' (0111 ltliiI(liI(I (Oil 1(en(lida (it 	Slltilt1Clfl, de lft(rd('s (l('5(1(ni'id0s, del 

tllill1llll( de Oil 	 por li hile  íIIl'ili abinidanti,  ll(liiiilti i(lin(Ilelitl( 

iiiianil!n v(ndl(i((. 	liii ni!ln14111 111111 	((lltlO, ésta 	1(('lletr( 	p144t uitdaiiit'iite iii 

li ((414)11 de 1:, ca.beza, llti.iiitdose 8 tocar la Zoila oei ('onl('.1(O!Iditiitc. 
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Haciendo un corte de 	lo 	tejido 	hlando 	en 	el trayecto 	de la 	soncla, 	i 
rala 	sobre 	el fémur cii 	uiia 	región 	(orrepondiente 	al 	trocater menor, 
por fuera de la 	cípsula 	articular. 	Denudado 	el hueso, 	en la 	zona 	ósea 
fena ial 	1] ('Pl'jnl);l 	Ulla 	cliVidIlfi 	(UP 	ocupaba a 	1ífii y 	lii 	nWti fi- 

1iitiri 2 	 FlguF,l 5 

sis proximal ocupada por abundante pu- con lo raracteres aliteriormeil-
te descrito. 

Esa lesión incluía toda la zona niedular correspondiente. (Fig-. 2 y 3). 

En el deseo de puntualizar la exiteinia de la lóes, practu-anius co-
(iii) primera iiiediila 11(1 fioti ((((1 uilil Uti(l((ill (>htellidfl de la zona iii- 

.'w 

Sli crí(tgrlti) 1 	 '.1IrrtutgrafId 2 

ter(lió1i..oepi1iaria proxinial del húmero, zona que simulaba mairo-ró-
picamente un goma. La coloración fué la de (iiemsa y  permitió obServar 
Unos gérmenes con las características (le la espiroqueta de chiaudiin-
Floft°inann 

La, fl)icrofotogra tías que leei1tanios (Nos 1 y 2). reproducen los 
( sl,irilos a que nos reterinios. Alguiios de ellos han sido observados, entre 
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niuclios otros, en Irotis realizado' con el ia.pad() ik la iarí1 tel ii 

sO óseo. 

CoiIE N TA RIO 

En r stitoen. se  1 iota de un caso de lúes eonénita en una niña 

de un mes y diez y ocho días, que se diagnosticó radiogríificamente 

v se pi'ohó con el hallazgo del agente específico. En nuestra en ier- 

nuta heitios observado la destrucción de la metófisis proxinlal del 

fémnu e. 

Estas y otras alteraciones es(jllelt ieas de los niños del primer 

seinest re de vida que padecen de lúes eong(nita, ('onsi ituyen un ha-

llazgo vulga 1', eonio para no ocupar la al ención de ustedes. 

El t repon ema de eh a ud i nn 1 esiona el es( tudel o eolo o a It era a 

los deniós tejidos. En eonseeuencia, no es exti'año hallar lesiones os-

teoperiósticas osteoeondríticas y aún de osteitis en tales casos. Lo 

ea ro, en canil io, es ver la supuraeion en huesos así alterados. 

*ipui'aciones a it ieulares hami sido deserivt as. Entre liosoti'os 

liati reí crido hechos como el cii ado el ivacst ro Elizalde y el T)r. Vio- 

la 	y los 1 )res. Beranger y Zueal 	. etc 

Lesiones de osteitis sifilítica supurada tal vez sean frecuente'. 

pero tanihili freeuent etuente ignoradas en su verdadero suhstraetum 

dli tufos de segunda infancia y en adultos. 

Así se explica que el trata muieni o específico cure muchas 

1 cotitielil is que el solo 1 i'ata miento quirúrgico las eternizo. 

Pei'o cmi el lactante, hechos como el pi'eseiite no son comunes. 

Nosot los junios visto ttuuiclios lael ant es con sífilis os! ensihle y 

con lesiones de osi cii is, pelo nunca hemos observado pi'oeesos Sil-

piiiados en ('st e sislemita de sosi u siempre tan profundamente al-

tei'ido 

1 )el ei'ii al ii huirse esto a la neeesida d de una asoe ho hin de 

g('ri neo es 1 i ógen os con la s pi no ji tel a 1 a 11 ida 
Algunos hallazgos de l.)roeess supurados en laetanles si t'ilít i-

cus ('oil pus as'ptieo llevan a petiso!' que el lulisillO t i'epotieifla de 

eliauduin ¿tel (ie eolito gériiiemi piógeno. 

IN tesi ro ('051) es 1111 ejemplo de lactante sifilítico con lesiones 

gl'usel'ils de ()sleOcolidlit is, tilia (le citas siinmi'idi, con el agregado 

de liii get'itielI pi(gt'iuo coliio es el mietiliiocoeo a la spiroqueta píl1ida. 

La 	supuración, cii lugar de (les! iuii' el cali íligo \' voleim'se 

co 	la articulación ( evoluciomi probable de los casos del times! ro 
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Elizalde y el Dr. Viola y los i)res. Beranger y Zueal) , evoluciOlio 

hacia el periost jo y luego hacia las partes blandas, dando ci abs-

(eso a que hicimos referencia 
Evoluciones así de la osleoeondrilis supurada, hacen aún niós 

interesante este capítulo de la patología ósea de la sífilis y dejan 

sentada, en lodo caso (le usteocondritis supurada, la necesidad de 
realizar una prolongada investigación de la sífilis para pesqui-

sa da y, aún en la duda, itidican la conveniencia de un tratamien-

to ant isifilítico de prueba suficientemente prolongado. 
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Presóiitase un cao (le ide-. (n1Wéi(ita el] una iniia (le 1 Illes V 18 (lí(., 

(lite Se 	 1' SP (FUl)O (Oh ('1 hallazgo del ageii- 

te e,pe('íli(o . Eii (sta enfeitiuta Si' iilisero una sujniiaiiii en la zulia 

(dstPr( sii (pr ii (1(1 11111,lo de reili q tu' III )Vu'ó la ilest ru(si(( u (le la 1 tic-

tltiSiS pinxiina! (II'! 1(111111 del ininio lado 

E. &'"te iIII e)en(lil(( de la(tahlle sifilítieo etut lesiones groseras de 

1111,1 (it' ('II as supurada, t' ti el agrega (1(1 tIc u ti 2Pi'lP1 1 pió-

t'ehi( ('((lUid PS el iieiitiiuru a la spiroqueta pallida 

Estas ((tilias (le evnlii('idfl de  la (e,teo(ondritis suptii'ada, liaren aún 

lilas ini ('i'p,aiil(' el (a1(iluI(( de la ).itologíi 'isea le a sífilis, y (lPJflhi sentada. 

(ii t(UI(( raso de osteniiiiuritis supurada, la net'e-.idad de realizar una pio-

lonuada iivestii'ioi6n (It' la lúe para nsquisarla y, aún en la duda, in-

iliian la (UilVPi(ii'iflI( de rpalizni (UI tralamiento antisifilítico (11' prueba, 
ufirietiteiiietit' prolongado. 



Dispensario de Lactantes N.° IV. 	Jefe: Dr. Pascual R. Cervini 

La búsqueda de la alergia tuberculosa en el 
Dispensario de lactantes 

por el 

Dr. Juan V. Tiscornía 
Médico Agregado 

Todos las aspen os le1 pral denIa tan ext cliso de la t uhereulo-

sis. han sido y serimn abjet a a no dudarlo, de un sin nún,ei'o de tra-

bajos. La eoinunieacióii que hoy tengo el hanoi de trae" a la con-

sideraci(n de est a Soeie lad de Pediat ría, encierra una finalidad 

em ni ent cmcnte ríict ita, canil) es la pesqil isa sist enn'il iea de la alér-

gia 1 iiberenlosa por inedia de la puntura simple, de los nulos de la 

(rinlela iii tancia. que recuentan el dispensario de lactantes. Es 

la obra que realiza el dispensario a que concurro, donde par 

ti va del 1 )r. ( 'tiviii i se ha iniciado la pri'Rtica de la puiit ura silo-

pIe, sistenii'it iea y repetida. 

1 )esde el mes de julio de 1130 que se eleet mí la primera puli-

1 nra simple en el (lispemisario municipal N. 4 de la Proieecbín a la 

Primera 1 ntaneia, hasta mediados de abril de este año, en nueve 

maeses, se han realizada va 73(1 en 'it) niños exuimniriados. Este mini. 

tado pamil la búsqueda de la a lériia t nhcrrulosa, fué estudiado por 

iiuest ro jete el Dr. 1. cmvin i y mi cama pañero de tareas 1),'. Uarlos 

tmqni,jo, en 20(1 monas ini i'riiados en el asilo Lasala y Riglos de la 

oeiedm( 1 de Beneliecmic ma. Su técnica y i'csull ados fueron motiVO 

de un trabajo presentada hace pocos meses a esta Soit'duid sus 

(((mill misialmes 

i mimiti ieidad de nial elia les. 

2. 	Sellsil(mlidukl igual a la inyección intradérnuta de 0.1 de 

mmmilígramimo de ltmhemc ulina bruta 
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:: 	Menor mt ensidad ile las reacciones que prO\oca. 

41 Menor dolor durante su ejecución. 
50 Menor perturbación en la interpretación de sus resul-

tados. 

.Justificaii aniplianiente su pi'Setica 

\li cofliuliicaeioll se refiere piles, a las 730 punturas l)iactiea-

das en niños aparentemeiite sanos de O a 2 años, que constituye-

ron el material de pl'ifliel'a vez que frecuentó el meneionado dis-

pensario. 

Esta clientela, la foriiiau nulos pali iculai'es y otros de la co-

locacian familiar de la lucha antitul)erculosa municipal. Los pri-

meros 5011 nUlos de familias que están indicadas en la zona de ifl-

fluencia del dispensario. algunos de ellos nacieron en muaternida-

des hospitalarias y cii ('()nsecueileia han meeihido ci,mo es de pri'ie-

tica en casi todas ellas la vaeuna BJUG. 1 )entio de este grupo exis-

ten aSÍ vacunados o no vacunados por este procedimiento. 1 us ot 1(15 

de la colocación familiar. son nulos nacidos de madre tuhet'culosa, 

separados de la madre al nacer V vacunados comi B.( '.4 

Del total de niños observados. 413 son ao iataiiudos por B 

En ellos hízui' puntura una sola vez a 342 
En ellas hízo'.e jilot ura (to 	veces 	a 	(,l 
En ellos hízose puntura tres veces 	a 	6 
En ellos hízose puntura cuatro veces, a 	3 
En ellos hjzoe puntura ¡has veces .. a 	1 

En t re5 Unios. la 1)ilfltl ira l)iimera ntmzativa se Ii izo luego 1)0-

sitiva en dos, a la seumida y en uno, a li cuarta 

El resto, o seami 174 mimos, lo fuirmiian los que lina sido rían-

fl(tdoS con B.( '.1 . 

De ellos 131 fueron mal ¡ 'o de una sala pu rut lira 
De ellos 32 fueron motivo de dos .. puntura 
De ellos 	9 fueron ¡ilativo (le tres 	puntura 
De ellos 	1 fueron ¡uit ¡yo de cuatro 	puntura 

Entre estos tunos observamos 1S positivos, i11 pi'esenta 	10.19 

iuoi' ciento. En este total, van uneluídos 25 niños de la colocación 

familiar tamhi(n vacunados con B.( '.4 	cuyo detalle aislado es 

Punturas Negativas 96 

1 vez 	 2 veces 	 3 veces 
13 	 6 	 5 

Total 24 
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Punturas Positivas 4 % 

2 veces 

Total de niños de la colocación familiar .. 23 

El hallazgo de escasos positivos en nuevas reaeeiOfles. liahia de 

la posii )ilidad de que (1 número de nuestros al(rgieos 1 tiheiculosos 

sea cli lea Iida(l silpeliol al ohtellidO. ( on todo veamos en los ena-

41105 que sigilen los iesuiltados hallados y sus porelentos 

Niños Vacunados con B. C. G. 

De la colocación familiar 23 
Particulares ....... 151 

Total 	. 176 

Positivos 	...... 10.19 	' 
Negativos 	..... 89.81 

E d a d Positivo Negativo «total parcial 

O a 30 días 1 1 0.36 20 
1 a 	3 meses 0 38 0.00 0.00 

4 a 	6 meses 2 47 1 . 12 4.011 

7 a 	1 	ruees 9 3 511 17.30 

13 a 21 meses 6 26 3.40 1875 

Totales 	1 111 158 	1 lO. 19 

NIÑOS NO VACUNADOS 413 

Positivos ...... 1.68 C  

Negativos ..... 98.32 

Edad 	 Positivo Negativo total parcial 

0 a 30lÍas 	 0 13 0.00 0.00 

1 a 	3nses 	1 114 0 21 0.86 

.1 	a 	6 meses 	 1 2 0.24 1.20 

7 a 	12 meses 	 1 16 0.06 3.08 

13 	ti 	24 ineses 	 1 69 0 . 24 1.42 

Totales 	7 	 .106 	 1.68 

1 , 11 pilIlo! hecho jue hago resaltat es el 1 .ti- de positividad 

(lIte obluvinlos en los niños 110 vietuiados A este respecto existeli 

CIII le liosot os eSlil(IÍMI leas con polcielitos de positividad luuiclio 

lilas (leval los. 
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El Di. Francisco de la Torre en su trabajo 	Frecuencia (li 

reacciones positivas a la tuberculina de la Casa Cuna de Córdoba 

si bien no se refiere exclusivamente a la primera infancia, da pa-

ra O a 1 año, el 20% y de 1 a 2 años, ci :34.451c. 

El Di. Pedro Rueda en su trabajo leído en el P iimner Congie-

so Pan Americano de la Tuberculosis de ( 'óidoba del ano 1927, so-

bre un total de 6259 reacciones de Mantoux hechas en 2307 niños 

de la primera iii fancia. da el 27.7% adeniíts agrega elementos com-

parativos de Mantoux humano, Mantoux bovina y I'iiquet huma-

no, swninistrindonos el siguiente cuadro 

De O a 30 (lías ...... 8.1 
De O a 3 meses ...... 16.6 % 
De 3 a 6 meses ...... 17.8 % 
De 6 a 12 meses ...... 27 	' 
De 1 a 	2 alias ...... 28.5 

Es 1)01' demís conocido el cuadro (le ('uf ii'caceiOnes del profe-

Sor Ai'aoz Alfaro. de O C7  para clientela civil y del :30% para ni-

ños criados en a inhiente 1 uhei'('iIloSO 

ini encionalimiemite he clijado para el final (le estas citas de por-

eent uiales estadísticos, la mnciií'ión del 1 ial a,jo de los l)res. P. E. 

(2ervini. ( . A. Bogani y A. 1 )i Bi'iitolo 	'La pesquisa Si51ei1iati('I 

de la coni animación tuberculosa en la primera infancia ', es un 

trabajo sobre 667 niñas de la plimnera iii lancia que frecuentaron 

un consultorio externo de la ( 'asa de Expósitos 

Esiadística Dres. 
E d a d 	 Cervini, Bogani, 	Pro1 ¡a 

Di Búrtolo 

a 30 días . 	. 0.00 ¶ 
1 	a 	3 	meses 	..... 0.59 % 0.21 % 
4 u 	6 meses 0.24 
7 	a 	12 	meses 	......... 1 .01  % 0.9r 
3 a 24 meses 1.63 2 f. % 

25 	a 	28 	meses 	......... 1 .63 ¶ 

Porcentual 	. 	.1 .90 C C  1 .68 % 

De todas las estadísticas analizadas, la última es la que iiás 

se acerca a la ti uesl vii 

¿ Quó es lo iitie  i'ondii'ioiuii (sta di ieiciieia 

En el problema de la tuberculosis, tantos son los factores iic in-

tervienen, que es di fícil comparar estadísticas (le dos l)aises y aún 

del mismo en sus distintos centros de población. Peto las difieulta- 
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des se repiten aún en las estadísticas elaboradas dentro de una mis-
ma ciudad, lo que atribuimos en gran parte a la categoría de pel-

sonas que concurren a cada servicio. No es lo mismo un ambiente 
hospitalario (londe se eoiieurre por sal)el'sc entemno, que el dispen-
sa rio de lactantes donde cree lleviii'se el niño sano para seguir nor-
mas de dietética 

Nuestro casi 2% de positividad se ha obtenido en un ambien-
te frecuentado generalmente por ninos sanos y establece desde ya 

la necesidad (le vincular la labor del dispensario de lactantes a la 
lucha ant it uherculosa para hacer obra productiva. E11 efecto, la 

observacitmn de tales niños ha podido demostrarnos ya la ventaJa 
de los medios elíisieos de lUeliti ('lIando (1 01 Ieeitliite ha sido un ex-

traño al ambiente familiar, como se ve en nuestra observact6n pri-
fiera. 

()b.s. 1. J. E. F. (40.156). Niño tic IS niese que pequido se com- 

prueba 	hial)uil CStil(lO ('II eOiitaet() hahitualniente íntimo con una tía 

Observación 1. 

11 tet'tti ihe tilbervillosis ttiiIiIiOiiill 	 (titula. ha lttrtiitit) (III liii lo 	t 	IR 

ti iii git iS, (1CSI u( 	de (lOs ti t(''ICS tic cii Icti itt iii 

lt unturu 	pt)sit iVti, P1tt'IitU 	ii.uliogititittiiiieiiti 	11IitLtI 	tic un 
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eliaiiero de inoiuliui(ii pulumiiar e jllii1tI1Oi011 pentotal tuheieulo.a 

E volunión : Set oi radIo de la tía que se  1w  internado, se 1 ia segui do durante 

Pl iones sus punlura peni(dinas. 111111 seinlido sivildo sieInpI'e positivas. 

SU 	eti (10 genira 1 e- 11111v 1)11(11 1 evolliciol 11111(111 fa yoro 1) lenient e. 1,11 lien- 

lila 11 itO (le este u iii 1) q ue 110 110 iid o d C5 11105 que si' han 	('il Ia 1111 i1 	lIteO 

tauute, durante los 11 ulleses que se lo atiende 11'C5(I1t11 ivatio puntUl'aS 

negativa.. 

1 )esguaciadaniente no siempre las cosas pasaron así. 

Ob.s. .2. A. G. (4(1.240). Traída iii 	u tía: ls 111111 (Fi itora de 4 me- 

ses que ha noiiyivido los tris pniuilero- ion la niadre tuhereuIo-a . Las pun- 

Ohservación 2. 

tunas son negativas 1 pie aleu'i.tia ) . El ixauileul uadiií.tuatino ]u1il'Stn11 le- 

	

siouies pullIlollilits . 	I'Ost(lilillui('ult( 	11 ulI011iY() (jU(' aticuide a 	111 	IllatirI' la 

autoriza a hacerse caigo de SU lupia. la cuarta pulitura se lince Irania-
uneuute positiva. A. solunjiutl ulijesfla la ulliUlFC (' juitenuiada de unevo la 
iiiatuiii vuelve a sil ;iiiti5tijl (Ilida(Ior1l . Su l'lltinla i'idiogi'a lía de pulrnóui 

muestra un pnleu exteuisii . Evolucii'iui : Mala lince pno.s días ha talle-
nido noii ui cuadro iui(uiíigeo 

	

Es de desea e 	1 ijies, que el solo en tineiado de es! os poreiell! os 

y de estos cuadros clin iu'os interese a q ojenes corresponda para lle-

var a feliz término tiflO lucha va empeñada 
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El segundo heeho que jmnt ualizo es el 10. l% de alergia tu-

berculosa el! IHUOS vacunados ron 

Esi a aleruia se ha 1iiai ilestadu en nuestras observacIOneS a los 

17 días, 29 (has (l! Ilaeil!liel(t o, en otros la hemos encontrado (le los 

3 meses cii adelaili e ('alIlo expuiienl e de su primera puntura no pre-

selitalulu elevaeiün téi'iii ira ni al ra peri ulrl)1(eiOfl de la salud, do-

raiite el 1 ransellrso del liclupo prealérgieo o de incubación, lo que 

hace suponel que se pueda liahei esl alilecido de una forma silenciosa. 

Señalal a el 1 )r. ( 1.  j>eIf o ri la frecuencia ron que ha observado 

el resol 1 (ido ne2al ivo de la,,  reaeciolies 1 uhereulíllicas, en los nulos 

sometidos a la Va(ulflacioii col! el 13.C.G. que inoresafl a su servi-

('10. Sobre 73 ('(1505 ha visto solo e] 75,t (le posit (VOS 

Nuestra observación en cierto modo se acerca al pOlCielltO del 

1)r. I'elfonl , pues en realidad debe ser algo menor, como se veré 

flus adelante, por haber deniostrado en algunos de ellos la infee-

clon tuberculosa agregada. 

Obs. s. L. J. 0. (40.1 l ) . 'jumé E. C. G. Se ha llegado a establecer 

cine el estado alérgico esté producido pto (111(1 illf€(ciéll tuberculosa agre- 

Observación 3. 

gu do . Es mi a crmt U lil de 1 Ii III eses que 11 izO flllsP.0 sIl lIc (It 011(05 del 



brazo, de la pierna y del dorso de la mano. El pus extraído de cada Unu 
de los ahseesos e inoculado a cobayas. en las respectivas neeros se coni-
probaron lesiones en los ganglios inguinales y en la ei4erna de Pecquet 
típicas de tuberculosis como iio hace el B. C. G. Evolucionaron sin tem-
peratura en 6 meses los abscesos del brazo y de la pierna hacia la cura-

ción, dejando cicatrices queloideas. En el pl'ocesO de la mano persiste 

-PCITUi(`iii y  la radio2'ratia muetra la miaui de una lactilitis tuheiuuloa 

Observación 3. 

()hS. 4. J. M. J. ( 4I)5O ) . Toitio B. C. G. Criatura de tres mee V 

mecho . Puntura fraticaiiieiite lucuitiva. ibni el antecedente de que el pa-
dre es un in!ermo puliiioiiur desde hace : años. lIneo etadu general 
l adiogró f ca nietite presel it a no c lina ero de it Reul nidi . \c lleltios 	cli - 

do seguirlo, pues ha dejado III incurrir 

Ob... .i. E. FI. D. (40,192)  . Tomó B. C. O. Criatura de 9 meses. 
Cuando e uicurre i mr p ii tueca vez ti clic 1 3 días, su estado es buei tu, 
traída por un a t 0 1 orque la tun (Ire uG, iii terna da en el llospital 'fi u.  ti ú 

La puiltura es negativa. Luego se liacC ci1'iu de ella la ninulii V a los 3 

n1ese su reacción se hace positiva, y así persite (it otlils. 11auiioiitttieii 
mente presenta leso les iiiicioiioduli res en pulmón dereviio y en el Iditit-
lo superior izquierdo. Evolnión : En contra de que la itiadre tu quiere 

de..' pren derse de el la tu it iteri la rse, npai-adojalmente 1)1.1 igresa PU liii u Pi-

ma excelente 
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Observación 4. 

Observación 5. 
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Ahora bien, si como (11 ce \Vallgren : No hay inmunidad sin 

seiisibilidid a la tuberculina 	desde que esta sensibilidad es la 

expresión del esi ado de alei' ia. subsi i'aet 11111 de la iiiiiiuiiidad, el 

ft1 % de los vacunados, p01' nosotros observados, no (Sti 	alér- 

ineos y por tanto iio estail illinunizados. No es ini intención hacei' 

ciii ica del I)I.o(-C(,Iilllielllll de vacuflacioli por H.t'.(., pites inc so-

braría con relnil 1111W al 111a2ist ial estudio del extinto ] not'esoI' C. 

Muniaguri'ia Pero las ideas a este i'espeei o son ya tan dispa res. 

que aí se jilsi itica que cli 111(iellOs países como Italia, Inglaterra. 

,.\lemailia, 	iiiZa. se  haya abalidollado este pl'oce(Iinliento de inmiu- 

nización. 

Bien val e la pella iiies,  iiedita i' sobre un punto que cxl l'ioI'iZa 

en esta forma las estadísticas. Y es oportuna aquí una vonsidración 

(11_le hacía el profesor .1. Ta illcns, al eomeiita e un emiterinito de su clí- 

nica infantil de 1 aiisana : 	Esta premunición como se la llama, ha- 

ce pareialniente olvidar por otra parte, la próctica maS ilil portal!-

te, mós efectiva, niíis se2iiva y a.leniis desprovista de todo peligi'o 

de sepa rar el recién naco lo de tI (da )ersolla, alle9'ado o no, en tel'-

ma de tuberculosis abierta. Aei ualmen te debe prefei'il'5e esta 1110-

(lida, extendiéndola iiiíis y niás y esfoizóiidose J)01' ha('eI'ld sien!-
pie posible 

I)entro de este asunto tan interesante, cabe todavía un co-

mentario sobre la acción ciii rótiea , 1 olilan(lo como exponente el pe-

so de los vacunados. \lnie lrolopowii'z V Wiel'ZhoWska en un in-
Iei'csaiite .t i'aha•jo, (ticen que los mi iflos por ellos ohsel'va( los, no solo 

nl) quedan 1(1 rasados en sus insos, sino que por el coni l'ario, la 

pi'opoi'ción niíis uraiide de 1111105 VacililalIos, est ha en sus psos p01 

encinla de la normal, en mayor cantidad que cli los 110 vacuiadns. 

Esto no eoneuei'da con nuest la ol (serva ciÓn, pUes del exanien de 

los pesos de los it'I niños, tomados ca las mismas condiciones para 
sus intereui'reneias, U otros accidentes, 10) acusan (Ii feu'etieias bieii 
francas como pa la hablar de 11(1' 1)111 eut rotiei ( ue es algo iiie elles-
ta acept al' p01' sil nula vill('ulacihli 
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Cuadro de pesos 

Vacunados con B. C. G. 	 No Vacunados 

	

>N 	71 	40 31 	>n 	160 	38.7.1 

	

u 	50 	28.41 % 	u 	111 	26.87 

	

<n 	55 	31.25 % 	< n 	112 	34.39 % 

Total 	176 	 1 	 413 

Significa: 

> u - Por encima de la normal 
n - Normal 
n - Por debajo de la normal 

1 eon Tixier en un artículo cita a la señora ()lhreeht y cola 1 

raclores, que llegan a conclusiones similares a la que podemos ile- 

a i 	nosotros Nii liemos podido comprobar la acción eutrófiea O 

la propiedad (le crear una inmuhi idad. paraespeeÍfiea . los vacuno-

(los se desarrollan de un modo normal, pelo su peso no es superior 

al de los Otros niñOs. El polqué (le esas estadísticas favorables, es-

Ui seguramente, en que a esos u inos vacunados al seguirselos en su 

observación mi'IS de cerca se los ha podido rodear de mejores eoll-

(liejones de dietética e 1112icne, cii lilia ))il ialii'a coiiio dice Tixier, 

a la pro tilaxis que a la B.C.( 

Pa ea finalizar diré : (inc si la íinalidad de los dispensa líos d' 

laeiantes teriiiinai'a cohi la búsqueda del alérgico. siempre secó una 

ial iot' (illO ('0111 piet ada, eoi i of ros cxii iiienes. iii vest igación del am-

hiente familiar, pernuten localizo i' y aislar ci in fectante pudiendo 

así coiiti'iliiiít enforma siempre útil cii la lucha contra la 1 uher-

('illOsis. 
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HF;su1Ex 

Se refiere la conlullicación a la necesidad de l)1a(ti(ar la i)ulitura 
simple sistemátiva y repetida a los tunos que concurren a los Dispen-
sano Muiiicipale de Laetaiites. donde por este proceeliiiiieiito se ha po-
dido efectuar la búsqueda del a lértico a la tuberculoi cii tornia equl\'a - 
lente y más simple que con las clz'isicas reacciones tuhenulínicas 

Suministrando cuadros etaelísti os y coniparativos de 5) iiiius de 
O a 2 años, cii los cuales se evidencia un tasi 2 o o de positividad, cii un 
aiiibiente que generalmente se cree sano e nidemne de tulierculois 

En el misnio se establece que el 10.19 o o le alérgicos que indica el 
ita dro de ti mus que Ii tui sido va cuna du 	por la 13. ( '. G., , del e ci)! i . itle 

rare aún mús iOdlUido. pues cii varios lasuc' ohervaduc'. Presentando 511 

evolución clÍnica, se ha podido deniostrar u presumir la mtección tuber-
culosa agregada. 

('orno así tanihién que en el estudio comparativo de los Ii; niños  
vacunados con la 13. C. (1. y de los 41:3 no vacunados. ini se ha podido 
evidenciar enforma clara la acción favorable o ('uf rófita de la vainita 
('u el sentido de suministrar una inniunida d paraespecífica.  

I)e ahí la necesidad de vincular la labor del Dispensario a a lucha 
a itituberculosa. para poder llegar a hacer obra iruduct iva 
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Importancia del sindrome humoral para el diagnóstico 
de la estenosis congénita del píloro 

por los doctores 

C. P. Montagna y A. A. Rmo1di 

La observación de un caso de esTenosis hipertrófica congénita 

de] pÍloro ]la dejado en la actualidad de ser raro : el IIún1ero de ca-

SOS publicados lo atestiguan puhlic:ieiones de Schw-eizer. Velasco 

Blanco, Zeno, \l uniagurria, Kreut zei', Rivarola. 31111,tagli, Pintos y 

últimanientc ( arrahan y Ruíz). solo 1 raemos el easo atendido por 

nosotros para expresar la ifllportaneia del nuevo elemento de diag-

riósi ieo : el sindrome humoral. 

En 1920,   i\Ie Calliun fué el primero en dar a conocer que las 

oclusiones ini estinales Producen ciertas modificaciones sanguíneas 
coilsisi entes en descenso de la tasa de los cloruros san2uíneos y una 
elevación de la reserva alcalina. En 1926, Hariman y Scott Smytli 
señalaron estas mismas modificaciones en los vómitos por obstruc-
ción del píloro En 192, (tosset, Binet y Petit-T)utallis refieren 

que la baja de los cloros es tanto mayor cuanto mus alt a es la ohs- 
rueción. ?dorris y ( roban, estudiando la lul)ertrofia del píloro re-

piten las mismas experiencias, hasta que en 1931 Montague Mai-
zcls y i\ [e Art h u r 1-valizan un ('st ud jo comparativo en numerosos 
casos 1e lImos con estenosis 73 y vomitadores de ot ras caiias 
Encuentran en un oU 	de los casoS sin síntomas clínicos ni ra- 

diologicos donde el diagnóstico l)udielOn hacerlo por las modifica-
ciones sangu íiicas y en el S87C de los casos de es! eutosis la cloro-

peiu la con alcalosis. 

Mlle. Flielizot . Sclioh r y especialiiiente Rl badea 11-1 )uias y 

su 	eseiiclui en 1932, con ti 1111011 los es! tidios realizados has! a en- 

1 onces. 
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En esa fecha Rihadeau-I )uinas y Max Levv consideran que 

existe en el lactante un sindronie liunioral verdaderanient e espeeÍ-

fico en ci curso de las estenosis pilóricas, consistente por una pa rtc 

en una deeloruracióii importanle, fenómeno banal observado tam-

hién en otros casos de vomitos y 1)0!' OtVa parte una elevación con-

siucrahie de la reserva alcalina, hecho patognoni(nico que nin2una 

en tertucdad puede pro\'oear cii tan alto grado. Encontró reserva 

alcalina elevada hasta 160. es decir el triple de lo normal y la hi-

pocloremia descendida a la mitad. 

Los tres elementos del sind i'uine referidos p01' Rihadeau- 1 .iti-

mas son 

1.° Aumento de la reserva alcalina. (de 80 a 160). 

2° Disminución del (101'o plasmótico. 

3° 	1 )isminueión del cloro 2lohula e. 

En centenai'es de anólisis realizados han comprobado la cons-

taneii del sindi'onie. ( 'iei'tas colitis cuyo diagnóstico clínico no pue-

de conf'iindi'sc con la estenosis, 1 raen aumento de la reserva aIea-

1 ma pelo nunca tanto como en la estenosis y las ilos 1 i'acn ln}io-

cloreniia. 

En casos de vómitos intensos se constata una dismilinvión (II' 

la reserva alcalina y un aliiiiento de la cloremia, es decir, el sind ro-

me a la inversa de la estenosis. En vóm ji os aeetoiiémieos hay (les-

censo de cloros V de la reserva alcalina. 

A los tres elementos constitutivos del sindrome, el Pro!'. ( area-

han agrega el descenso de la relación cloro globular-cloro plasnní-

tico, hecho ya observado p01' Maizels y no referido por llibadcu-

¡ )unias. Lesnó reeient einente también lo a firnia. 

Por lo tanto puede agl'egarse a los tres elementos referidos tin 

4.0  Disnunuejón de la relación eritroplasmñtiea del cloro 

He aquí nuest va observae ión 

Donato E. F'ieha 1:1.206, nacido ('1 11 de septienibre de 1936,  1 iigi'e-
a al Servicio de Laeta ntes el 28 de octubre (lel lnimo ano. Edad : 1 nie 

niedio 
Peo 3.280 kgi'. Tafla 52 eni 

anornial 
r.o (((1 	 E nihu'a zo de téi'n Li flO, pa it o i i (vinal : ' e- 

so al lia('ei' : :1.300 kgis. I)ele su naeinnento i'C4'ibió ahinientación lma!11 
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específica leche (le mujer y leche de vaca diluída. No padeció ninguna 

en fei'niedad 

E o ter ,n (liad (0100 / A los 40 día., de vida, t'omenzo a vomitar inten-

sainent e, en cliorrti, alimenticios y repetidos . Tenía constipación y como 

el cuadro persistiera lo traen nI 1 iistitiito donde al internarlo apreciamos 

el signiente: 

Es Indo Oc) na/ : LIc liciente estado (le nutrición tenía el pesi de na ci-

niiento, (leloelolo tener 4.)) grs. (3.280 -f-  $00 = 4.0$0) . su talla me-

nor en 2 cm. Lo piel formaba arrugas ('Oil facilidad, tenía el signo de 

Feer el vientre 1)1 fl no, la fo i ita ii1 a lina di da . Presei t a ha doble hernio 

mguiiial . En el ioomeiito del examen ¡lo había ondas peristólticas Visi-

bles y no se 101  Ipolia la idiva pilórico. 

Coillo su rógi i nei 1 alimentivio 1))) fuese adecua do, se lo al iii ient a con 

leche de la ginegaladosia, d'ii,dole 10/) calorías por kilo, SO grs. rada 3 

liaras, ('OtilO 111) es tolerado, le damos 4)) srs. ('ada 2 liaras. ('ootint'ia Vo-

mitando, usarnos los nedicanientos de costunihre : citrato de s. da, solu-

ción de sulfato neutro de atropitia al 1 ioi' 1.000, lielladona etc. Se re-
e u ile nl la 'a e de estórnagt • con a gua 1 Sca rl ani ata da al 1 o o, luego ron 

soiuciñn salina al 2 oo 
L s vómitos disminuyen, 1  )ero no se al i mci it a, se le i nyecta la leche 

1)01' Ii) sondo 8)) gis. cali una gota de la solución (le ati'opi iii. Si se (la 

antes de las 4 hoi'os hay retención. Tiene alternativas de ine,jOl''la. Reali-

za i nos la al¡ a ient a ('1011 fra i scut 5 neo 

\o\'ielilhre 3. Baja de peso : 3.15)) gis. Lo venias a rayos con el ro-

diólugo del Tnstituto I)i', A rinondo (bIlmo. a )'uya gentileza debemos el 

siguiente iii foi'i nc : "Radioscopia del est tungo 1 )1'C\'i0 sonda,je 	mstrico 

La introducción de la mezcla opaco se hace mediante una sonda de go-
ma, E. cii posición casi horizontal, del taninno grande, sin partii'ulan3a- 

des 	del id le no o paco ni de lo i' )n t 01') 105 . Ca 111010 de gas tama 110 nie- 

diaiio . El tono del E. conservado, Peristoltismo de fil))) reg'uloi' a ondas 

i nf clisas, o veces nn'ilt 1 tles. .\peso i' de prolonga 1' el exa iiien 110 se 

sel'Vii 1)0511 ,j e de la 1 nezcl a opava 1101' el pí bit '' 

Se iii ved iga el sil) drot nc Ini moral )'Oi i el resu It a do siguiente 

('loro cii sangre total : 2,180 gis. 	 ci c 
('loro en plasmo : 1 (155 gis. 0/0 (le S. T. 	 = 0.32 

LIPI 
101')) Cfl 	bobulos : )),o.1 gis. (1)1' 11 o)sman)1, nov. 4) 

1esei'\'11 alc'aliii : 71 oO.—(1))', 105)10, miv, 4) 

1'.iome)) dt orina No hay acetona. Cloruros (/5)) gs i. 

Luego de la ex posic i Si i o los i'av )s se n of 0 lillO disni iii itciói i nota hile 

de los vónnios, pudiendo decir que del 5 de iioVictiilti'e al lO 110 vouiilo 

Se sig'u(' la nusnia ter:) 1 cut Sa, lavajes tIc estólilago y se le da leche de 

mujer concenti':i)la por la eliullición 
Novieuiihi'i' 1)): ('ant nunnios con las invc)'cioiles salinos. Peso: gis. 

2.980. 

li

A 
('

parece)) iut'vnnieiiti' los voiiutos. Bit 15 rlas Ita perdida 100 i's. 

de es)). 	oit el dingtiostict clíiiicoliutooi'aI y i'adiolog'ico (le esteilosis lo- 

PIi 101011 congeiiita del píloro es enviado ai Hospital de Niiios / ticho 
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donde el Di'. Hieardo Detc1ieari'y practici el Fr5det, iguiendo 

la 1 óeniea de \Veber-llaimi4et encuentra el píloro duro de¡ ta niano de 
una aceituna . Luego de la intervención es traído al Instituto, donde le 
seguimOs con el suero salado. Pocas horas después tiene 385. Sigue yo-
iiiitaiido pero p• La alimentación se da en pequeiias dosis y i'ep.ti-
das. 50 grs. iada 2 horas 

Se repiten los a nólisis 

Cloro cii sangre lotal : 2,94 gr. 	 ' 	i 
Cloro cii plasnia : 2,1)41) grs. 	de S. T. 	 = 0 46 

Cloro en glohulos: 0.944 grs. 	
CI Pl 

Heserva alcalina : 76.1 o o. ( Dr. ¡ óa 

Novienihre 17 : Solo voniita una vez, el lftso estacionario : 2.970 grs. 
La niejoría se acento y a 10 30 dias con un aumento de 700 gis., tine 

la si guiente elorenita 

Clui'o en sangre total 2,424 gis. 	
Cl ('1 

('loro en pla'.nia 1.603 grs % de S. T. 	 = 0. 30 
-. 	 CIII 
( loro en gI ohm lo : ),Si ,, _1 gis. 

Heserva alcalina 54,5 ('O- por o o. 

In la actualidad. marzo 15, se halla muy Iden, pesando U kilos. 

('NsI1)En.e1' NE» ' EXERALE5. 

liemos referido el caso de un lactante Pe(lUeo, vomitador. 

que presentaba la sintomatología clínica de una estenosis congénita 

del píloro. \eamos 

1.1. . Síjo. Va eón. según l erehoullet el S0%,v para Thomp 

son y Gaisford el 91% de los enfermos son varones. 

-).o . . Edod. 1 enero 1 iiienl e est alio la el! (cern edad dentro de las 

4 primeras semanas de vida Nobel 

3•0 , 

 

F< e/ni dc 	 df los id))) il'oS. En 	los ('tlSOS de este- 

flosis pilórica existe un iniervalo libre entre el ila(ifliellto y la le-

cha de alio  m'icióii de los vóiiiitos, durante el e11111 es perfect aiiieiite 

sano. 

olios wu/Joronirjomus (oH qriutus. li l.!1.i.1 i1  y otros autores 

sostienen la lreeueiici de mal foi'iiiieioncs eongéiiitas en el illiSifl( 

eti1'eiio 1 (OtilO nuestro (050 : doble hernio inguinal o en herma-

nos, hernias, lahm leporino, cardíacas : que deniosi carían el origen 

congénito de la afección. 
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: ,0  . Vómitos 	( a tIioiro ' ' !j It ln icic.s. i\o ceden a los alit jIs- 

sinódicos míis enérgicos. ( Belladona, atropina, etc. 

a roel erísticos tic lo ioniiioilo. 1 a ausencia de bilis pci'-

ni it e diferencia nos de las estenosis duodenales. 

71 	Retención gíistnica en ayunas. Lasné y Caffin insisi vn 

brc- la iniportancia de las estasis estomacal. 

8.0 .  . Otros de ni (')itos clin icos. Signo de Feer, descenso de o-

SO, dcsludrataeiímn, consi ipación, oligunja. etc. 

\uesi lo enterniit o poseía todos estos elementos de diagnósti-

co, pero otros dos síntomas cardinales cian ausentes : las ondas pe-

nistíílt icas y la palpaeion de la oliva pilórica. Fredet y ( )nihredane 

dicen que la palpación del tunior no es frecuente, pero para Lene-

1 ioullet lo halla en todos los casos. 

El ca mcii radioscopico nos revelo un ol ist óculo pilórico. pei'O 

esa exposicloil jiiolúníada a los lavos 1)10(111.10  una gran mejoría 

cii el sínt oina preponderante : los vóin it os, pues, Ilesa paieciel'on p01' 

espacio de cinco días, hecho referido como 1 ratainiento reciente-

inent e cnt re nosotros 1)01' ola lan O' lians. 

En esas condiciones se invesi ia el sindi'onie humoral y flOS 

encontia oms ('Oil las alteraciones típicas de la estenosis, constituí-

das po! 

1?c8ci'io alcolinu 1 u ((((iii 71 Ç- . A esta edad lo normal es de 

50 a 	¶ 	Rihadenu- l)uinas 	45 e/e  cuando toma leche de 

Va"a y ii).. Ç -  ('wliido toma pecho. Piol'. Vaglio ) 50 % 	Reneé 

Nevcii 	y '545 ó- Satvadei 1 

1 MS dat os a nl ciloles se i'eI'ienen a la ('1 ant es salioS y segun Sa-

la za i de Sonsa en los disiróficos de 1 a 4 meses es de 54,6 % la me-

lii de la i'esetva alcalilla. 

1 M lasa de los limeaihoiuit os se ('levo mas aun poco (lespues de 

la iiteiV('lleiOil. ('Un mulo aún no habían ('edido por coiíupleto los yo-

un itos. llegó a tenei' 76, 17C de C( ). 

Lii (lorcmnio. cmi el juIusnui (iii de 1,655 gis. y en los glóbulos: 

()31 gis, el descenso es del 505í en el Idasma y del 70 	el! los 

'll)l nulos. 

Las ('iílas noiuuuales son : 3,60 gis. en el plasmna \- 1,St) gis. cmi 

los glóbulos. ( Rihadeuu- 1 )umnas 1 
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Presentaba como vemos una manifiesta hi pocloi'eiiiia glohul al 

plasmática. 

A los elementos anteriores debemos agregar la relaeióii cnt lo-

plasmática descendida, pues el primer análisis acusaba : 032. el 2.° 

subió a 0,46 

'

y un mes después de la intervención era de 0.50. La ei-

fra normal es de 0.50 Max Levv ) , de 0.44 a 0.56 eofll() lím'tes ex-

trefl1Os i Maizeis y Mc Arthur). 

Con el sindrome completo, teníamos un eleniento más de diag-

nóstico y nos indujo enviarlo al cirujano, confirmando plenamente 

la estenosis. 

La importancia diagnóstica (le este siidi'ome la (leemoS gran-

de y en casos dudosos ¡)uede prestar gral! utilidad. 

Con motivo de este trabajo hemos revisado algunas historias 

clínicas de niños de la misma edad del presentado y ( IUC han teni-

do vómitos, para su diagnóstico diferencial. \eamos algunas 

1.° Susana U. Ficho 12.475, 8 meses de edad. Ingreso al serviciO 
con (:liagnóstico de toxicosis cii una atrcl)sia . ('orno caracterttica pre-
seiitaba vómitos intensos. 

Cloro total: 2.122 grs. 	 ('1 (1 
Cloro plasnia : 1,410 gr. 	de S. T. 	 = 0 66 
Cloro globular: 0.712 gis. 	 CI II 

Reserva alcalina: 52.6 oo. 

Resumen : 1-liirnclorernia . relación eritroplasinática elevada . Reserva 
a Icali iiii u ornia 1. 

2." Angel P. Ficlia 14.430. 3 meses de edad. Dispepsia. \ounitaciir. 
1 ngresa a la Sala el 26 (le enero último niuv deshidratado. 

Cloro total : 3,626 gIs. CI G1 
Cloro en plasmo : 2,610 grs. % de S. T. 	= 0 39 
Cloro globular : 1,026 gIs. 	 CI PI 

Reserva alcalina : 53.3 o o. 

nen : iii pocloremia relación cnt roplainatica descendida . Re-
servo alcaliuin, uiornial 

3.' Martha Q . Ficlia 14.769. \óuintos habituales 

Cloro total •. 3,030 gr. 	 CI ('1 
Cloro en plasmo : 2,202 ges. % de S. T. : 	= 0.38 

Cloro globular: 	s gr , 	 CI II 

Reserva 01(0 liuia : 4.5 o o. 

Reu meo : Hipoclorenuin . llelación eritroplasmática deseenjida . Re-
serva alcalina, normal 
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La ('()Iistancia del sindrome es admitida hoy, y entre nos 1 u 

cii un 1 ra 1 alo  pieseni ado el ano 1 t)3 el Prof. 4 arrahan y el l)i. 

11 niz a esta Sociedad, refieren (1 ('5O de dos lactan) es con ci sin-

di'ome humoral (1) los cuales pudo eontiivaise el (li1iifliOstiCo de 

estenosis coiigén it a elinicaiiiente y por la intervención en uno, y so-

lo p01 los datos clínIcos el otro. 1)01 ne°iI'se los pidres 1 1.1 operi 

ejón El niíio falleció no pudiéndose realiza i' la autopsia. 

o10 existe una eulei'niedad que tenita el sitidroine humoral a 

esa e(lad, y que puede coiifuiidirse con la estenosis del píloro, es la 

esten 	d osis uodenal. Estú eoiistituída po! la atresia o la estrechez 

de la 2. o 3." poi'eióii del duodeno por luidas o por pi'esión del pe-

dículo niesentí'i'ico vaso mesentéricos superiores), que comprime 

la 3. llorcióli coni ra el cuerpo de la vértebra. 

l Íii iea ti) ci it e puede di iei'enc ja rse las estenosis duodenales por 

los V(unii 05 de carñct el' bilioso pelo solaineni e se observa este sínto-

ma cuando la &'st rediez radica debajo de la desemi ioeadura del ('0-

lédoeo, son las variedades suhvai erialias de esi i'echez. Ademíis el 

ini ei'valo libre existente en las pilóricas aquí no lo hay y por últi-

1110 la iidiotra tía m uesl la un estóiva go 1 ci loculado. 

Poi' 01 V0 Pa ml e las es) ellosis (luodenales deben ser también ope- 

iiulas aconse,jiindose la duodenovevunostoniía . 	Lerent' y I)ebré 

En la Sociedad de Pediatría de París cii 1934, 35 y 36 han 

sido presentados varios ('11505 de estenosis duodeiiales y ha sido 

iuoi iVO de la tesis de París cii 1936 por la Sta. F'orget. 

En nuesi ca lii i'i'at ui'a médica se halla un ('aso traído a esta 

Sociedad por el Pro)'. t'asauhon con la colaboración de los 1 )ies. 

(osso 	l) v y 	erqui, de liii iiiiio de 3(1 días con vómitos incoercibles bi- 

liosos, ('oil estómago hiloculado 

*

y el siidronie alealosis-liilioeloi'e-

una con (leseenso de la relaeion ei'ilioplasniai ica. La intervención 

eonipcobó el diagnostico elínieoradiológieo de estenosis del duode-

u o cmi la s('gui n da po i'c oil. 

Piva 1 ei'nhiniu' podemos dcci' que el exunen de la sangre cli 

los casos de \'t)lli it os ini (01505 00 puede oponerse a la ('límuea, pelo 

c'uanc lo haya dudas sobre su origen, la búsqueda del sindroinc liii- 

nioial puede facilitar el (liagnosi ieo, 	Ribadeau-I )nmas ) y dii' iii 

argumento a favor o ('n ('(ciii la de la estenosis orgúnica. 
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RESUMEN 

leferinios el caso de un nmo que sin antecedentes comienza a vomitar 
intensaniente a los 40 días de cdad . Es internado en el Instituto Mmii-
cipal de la Nutrición, donde se lo alimenta (011 leche de mujer extraída 
se tratan SUS vómitos coii atitiespasniódicos y lavajes de estómago sin 
mejoría . Una exposiciÓn a rayos algo prolongada para el examen ra-
dioscó1 lito conie,ue hacer dea arecer nionientaiiea mente los VoniiI 15 

En etas cndicioiies se examina la sangre investigando el sindronie hu-
moral ( lapoclorenua y alcalosis, Rihadenu-Dumas, y descenso de la re-
laciómi erit i'oplasiiiática del cloro, Maizels, Garraban) . ('onfirniado el 
diagnóstico clínicoradiológico, por las modificaciones sanguíneas y con el 
desceiiso de 300 grs. de peso desde su ingreso y la vuelta de lo vómitos 
se de(-¡de la intervención de R:unnistedt 

El cirujano halla un tumor pilórico del tamaño de una aceituna, y 
todo entra en la normalidad, encontrándose actualmente 4 meses después 
en perfectas condiciones. 

Los autores preemitan los casos de otros niños de la misma edad y 
voiiiitadores coli liipocloreiiiia y la relación elevada o dismuinuída, pro 
la reserva alcalina sienipri' normal. Concluyen adliiriéndose a las con-
clusiones de Ribadeau-Dumas sobre el sindrome humoral 



Instituto Municipal de la Tuberculosis. 	Maternidad del Hospital Tornú 

La reacción de Besredka en el hijo de tuberculosa 

por los doctores 

Carlos A. Urquijo y Néstor F. M. Pagníez 

El interés de la eoniunieaeión que hoy pi'esentamos a la (' fl-

sideraeión de Vds. reside en el hecho. apiireiitemente l)alaiIO.1111, de 

que en un alto porcentaje de casos, piada resultar la reacción de ti-

jaeión del complemento con antígeno uhereiiloso. niós ini elisa en la 

sangre ilel eordóii umbilical del recién uncido que cli la de la madre. 

1ai'isot y I-Iaiiss 	' ) en 191 Ü, i\l Ile. E. Hosenkranl z 	2 	en 

1911, Ribadeau-l)iiiiias, Cucl v Prieur 	) en 1921, ( 'ooke ( 4) en 

1922, lL)ebi'é y Lelonu 	en 1927, esl ndiaron del punto de vista 

sei'ológieo, simultíineamenl e o un ('011 la nial ema la siiIigi'e del 

('uldón umbilical de los hijos de 1 uhei'culosa 

En nuest l0 mis, Ra iniondi en su relato oficial al l'riniei' Con - 

greso Panamericano de la Tuhei'culosis en el año 1927 	) , cOni U- 

nicó los i'esultado.s de 57 reaeciOnes de Besredka pi'aet icadas en la 

sangre de olios tantos i'eeién nacidos en la \latei'n idad del Ilospi-

tal Toi'nú 

Nosotros liemos i'etounadu el estudio de este interesante capí-

tulo, patrociiiados 1)01' el 1)1'. Alejandro A. Hiiiinoiidi, a quien agua-

decenios vivamente los dat (15 que se refierei 1 al examen elínieo de 

las muadi'es 

1 leinos 1 mabajado también 1)1)501105 ('011 ('1 ilillti'i'iIl que lbs 

brinda la Mal emnidad para 1 ubei'eulosas del 1 lospital Tomnú, a 

cargo aetualniente (le! Prof. Rica ido ('hwarez. 

Realizamos la i'eaeeión de fijación de coinplenieiii o cli la san-

gte obtenida del cordón y paralelamente en la sangre imilei'na eX-

traída durante el parto, utilizando antígeno Besredka del Iiistitu- 
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lo Pasteur de l'arís, previo dosaje del poder anticomplementari 

del IlliSfliO. 

obi'e 31 teams madre-niño, así estudiados, obtuvimos los ii'-

sultados siguientes 

Suero (le la madre 	 Suero del niño 

dudoso negativo 	 positivo 

tasa inferior a la madre 	6 
Sobre 21 positivos 	1 	0 	20 	tasa igual a la madre . 

tasa superior a la madre. 7 

Sobre 10 negativos 	1 	9 	 0 

Comparemos ahora nuestros datos con los aportados por los 

autores que se han ocupado del asunto antes que nosotros. 

Cuadro de Ribadeau-Durnas, Cuel et Prieur 

Suero (le la madre Suero 	del tu ño 

(111(10S0 negativo posi ti vn 

Sobre 10 positivos. 0 0 10 

Sobre 3 negativos 0 3 1 	 0 

Cuadro de Cooke 

Silero (le la madre Suero 	(lel 	niño 

dudoso negativo positivo 

Sobre 15 	positivos. 0 3 12 

Sobre 61 negativos 0 57 4 

Cuadro de 1)ebré y Lelong 

Suero (le la madre - Suero 	del 	niño 

dudoso negativo posit iva 

tasa 	inferior ti la 	icaitre 	2 
Sobre 11 positivos 0 3 t 	tasa 	igual a 	la nia 're 	3 

tasa superior a la madre 	3 

Sobre 21 	negativos 0 18 3 

\enios que según utiesi la 	(Xpel'ieneia, salvo 	(105 ('lISOS 	(le 	reile- 
(iOn 	(lOdosa 	cli 	SUelO ik'I tulio, 	111111 ((111 	Bi'siedkii 	negativa 	de 	la 
madre 	y ulea 	positiva, en lodos 	los 	denuz'us, 	es 	decir, 	en 	29 	sobre 



N.' Proto(olI)s 	\. Il(SF. de 	la 	maure 	Be.r. 	del 	flUía Ferina 	clínica (le 	la 	tuuluerculosis (le 	la 	madre 

1 230 — 2 11 4-  + + + + [jIo:len 	hi(rIa, 	eVollil 	va, 	uavilamia 	hilaleral. 

2 232 — 2:1:1 -f- + 1,u 	ua ('(uit iu'uupIiu'it is, 	vvI.nida, 	inactive. 

3 3 + ± + + + 4- + -f- 1"iht.n;uscosa 	ahiu'iIa, 	eVolUtiVa, 	(flVit1IiI 	hilat.ci'ul. 

4 317 - 348 ( —) Imilosa l'ihiosa, 	cisuritis. 	(('r;ida, 	iuiactiviu. 

5 349 — 350 4-  +++ + + + + Iihfl)(fl5('()5iI, 	HhiPi11, 	a(tViI, 	uaVitariiu 	hilateral - 

6 :152 	- 351 -_- --4- -   --j - l"IlflOsa, 	uciuda. 	a-uva. 

355 - + + ± ++ ('creada, 	iiiaul IVa. 

8 313 —311 + + + + + +++ ('errad,, 	iinI(tiVa. 

136 — 137 (—) .--) ('erada, 	iivau-tiva. 

10 138 - 	15 ++ + + + ++ ('errad, 	iiiaetiva, 	lulcuirói.uInu. 

fl 331 — 332 (—) ( 	-- 	) (crr'd,, 	iiiacliVa. 

12 :124 - 325 () (—) ('errada, 	iii:o-tiva, 	uIcug'eiui. 

13 330-333 -   -± -{ --1 - -f--+4- ('avitaiia, 	activa, 	hitIcral. 

14 33.1. - 335 + +4- + + -1- + Laringitis. 	l'ihroeascoíihrosa 	liilutcral. 

15 359— 360 (—) ( 	) ('oitieuuplciirilis, 	u-errada. 	ha-uva 

16 362 — 374 + +4- + + ± ± Fihl°h)SiI, 	cerrada, 	iIIi(1iVa, 	uuhuiliutural. 

17 371 — 372 (—) () 1'iluruu(-ascosa. 	iiiiilaluial, 	iuuau-liVa. 

18 373-376 --4-++ ±+ 4+ I"Ihiouas(nsa, 	ahicita, 	aeliv;,, 	hilaicral. 

19 380-381 (—) (.—) l'ihnus;u, 	eu'ril, 	itiactiva 

20 386— 87 ++ + + + + + verrilda, I1(lI',ii 

21 388— 389 + ++ +4- + + l'jhiOSI, 	(ITId, 	iIUIetVa 

22 421 —423 ++ ±4- + (rr,uda, 	nI;ntivu. 

23 122— 424 + ++ + ± ± + ('i'ti(-ujlIritis_ 	Filusa, 	verrada, 	inuetiva 

24 112 	— 1.1.3 + ++ -f-4--f-+ I"ihruewo.-u, 	abierta, 	activa, 	bilateral. 

25 441- — 445 (—) (—) ('crruda, 	iiaetiva. 

26 20-- 21 ( --) ( —) l'iluruusa, 	cernida, 	lihaetiVa. 

27 33 — 31 4- + + + + + + Fibrosa, 	cerrada. 

28 41 	4 + + + 4-+ + (nhjuo1uhr,l 	uci,du 	onuctiva 

29 -14 —46 ± ± + + + Fibrosa, 	u-errada, 	iuu:uet,iva 

30 52 — 53 + ++ + + + + Fibrosa, 	eu'rruula, 	iuuaetiva 

31 62 —63 +4- + ± ± ± + + l''iliuuu'asu'uusa, 	activa, 	abierta. 	omuiIuteral. 



- 772 - 

31, los resultados se mostraron paralelos: En 9 casos ambos nea-

tivos y en 20 ambos positivos. Es de hacer notar que exceptuando 
esos (los casos de duda las reacciones fueron netamente hgibles. 

Esto concuerda con los resultados obtenidos poi Ribadeau-l)u-
maS y colaboradores : Sobre 13 observaciones siniultúneas, 10 ve-
ces o tabaS posit ivas y 3 ambas negativas. 

En eami)io, Coolte p01 una pali e y Debré-Lelong por otra, ob-
servan la existencia de anticuerpos tuberculosos en el suero de ni-
flos 1' acidos de madre con reacción serológica negativa 

Debré y Lelong atribuyen a la placenta la capacidad de con-
centrar los anticuerpos 

Esta teoría se nos ocurre un tanto arbitraria, múxime tenien-
(lo en etient a Inc  no aportan ningún hecho concreto que la sos-
tenga . Nosotros pensamos (filO los cuatro casos de Cooke y los tres 
de Debré y Lelong en que de madres negativas a las seroreaccio-
nes de la tuberculosis, nacieron in,ios positivos, pueden ser atribuí-
(los a un defecto de técnica Nos hace pensar así el hecho de que 
sobre nueve l'caceiones negativas obtenidas en sangre de cordón 

Ufllbil ieal, en cinco observa nos luego una hemuol isis tardía : esta 
tendeneia del suero del recién nacido a las negativizaciones tar-
(lías Podría explicar Ial diseoi'daneia en los i'esultados 

Queda p01' explicar otro fenólllello interesante : en casos en 

(itlC tanto la madre como el 1)1110 I'eaeciomian positivamente puede 
el suero de este último mnost ro rse mús mt ensamnent e positivo. 

Debré y 	elom12 (11)1 iclIeli esi e i'esiilta do tres veces sobi'e ocho 
(375 Ç 	y nosotros 7 veces sohi'c 20 35 % 

Nos illel ini) alas a pensar que dicho fenomeno sea provocado 
por la existencia de un po(l cc a mIt nola plcinent a rio del suero de re-
cién nacido. Nos eneont ro lilas abocaWis art ualmnemite al estudio de 
este aspecto de la cuestión. 
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REStMEN 

Los autores comparan los resultados obtenidos practicando la reac-
ción de fijación del complemento con antígeno tuberculoso, simultánea-
nientc en la sangre del cordón umbilical y cmi la materna. Estudian en 

esa forma 31 casos. 
Sobre 21 resultados positivos en la sangre materna, constatan 20 po-

sitivos y 1 dudoso en el niño, y sobre 10 resultados negativos cii la ma-
dre 1 dudoso y O negativos en el niño. 

En los 20 casos en que ambos se mostraron positivos, obtienen (i ve-
ces una tasa superior de anticuerpos en la madre, 7 veces igual tasa y 
7 veces tasa superior en el niño. Suponen que este último resultado, apa-
rentemente pam'adoal, se deha a la existencia de un poder anticomple-
nwntario en el suero del reeiml nacido 



Congresos Nacioiiales y Extranjeros 

Reunión conjunta de la Sociedad Belga de Pediatría, de la 
Sociedad de Pediatría de Ginebra y de la reunión pediátrica del 

Este de Francia, (I) 

en Estrasburgo, el 8 de noviembre de 1936. 

( Co,,elusiii,i 

2." tema: Pronóstico alejado de los niños que presentan manifestaciones 

tuberculosas primosecundarias. 

Presidencia del I'ruf. J>i,su,,,os (iiiehra 

P. i?/inur e A. Ial/rl/e ( Estr shui'go ) pre-.eiiIan 11118 i oruunicaliou 

sobre el porvenir prolia lik de las renniollis perifocales y 1 as ti t011iliilOsl' 

(le! nifio. Pa ni (1ar a esta e ucst idi i un ii o iii ci 'o de res i  uest a. fueron a o a - 

Ii Za das y (OIt 11)1(1 a das ro 1 lii exa mci ven Pl it e. la observa iones de 2 

enfermos ( itl reanniolies perilorale- sioiples y 12 non sjnilronie tituban-

lar). hubo un solo (lele5o : una niña tontiiniiatIa desde sil tianinneilto. 

(111(1 preseil o una niiidti peri ti ea! rea liothida en 2 anos y  una llielon-

eitis tuberculosaii los 4 años y 10 tiiese. Todos los otros e8sos (4811 cli- 

iii ca nie it e y rail Li dogi ea nient e co va dos desde ha re ti años pa ra la el 11 iii s re- 

cieiit e. y desde liare 1 	años para el olio a titiguo. La 1 (lilli011I teccioti ha- 

hia tenilo lugar ciii re 9 iiieses jara el inds joven, y 10 anos para el de 

lilas edad, tun una tInrutiuin evolutiva ititre 6 ulises y ti años. Cuentan 

aitualoituite de ¶) a 24 8ños y 1:1 tIc entre pIlos han pasado la puherta(l. 

La gran diversidad de estas untunsta iicins eliolde'icas y evolutivas no han 

niipedjilo la uniloriuidad del resultado obtenido i.i'taciasa (los toiiilinioiie 

escoriales: a) slilresiun iñjuida del ioiil arlo 	ileetanle y de posihiilida- 

des de ieiiilecriiun exin ella y Ii). 1 ratatiiitiito loguoico s&gtiido desde la 

priinoitifeccioo hasta la curando cotopluta de aquella 

(.1) Por Robert I'ierret ( de la 	Revue Francaise de Pediatrie", 
1936, N." (;) 
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R. Debré ij 31. LeteO y, hablan sobre el tratamiento de la tuberuln-

primaria del niño

' 

su papel en la pre\eiwióii (le etapas ulteriores (le 

la enfermedad. Según ellos el térnnno de tuberculosis prinia ria no tieiie 

más que valor ei'oiiológiio Y no iiiiplica ilinguila sistematizacioii patóge-

na . En la insta la cien de la 1 esion la tase primaria es la i i viniera cii dat a 

Esta lesión se observa con frecuencia cii el nio; iio es exc peional sin 

embargo cii el adulto joven se sitúa generalmente cii el pulnióii y la 

acompaña una a denopa tía satélite, el u ci (lien d i su a i  a ríe ió n con el des-

pertar de la sensibilidad tuberculinica 

Clinicamente los hechos son los siguientes: 1.' Ya sea cii lactantes o 

cii ninos, cii los cnales durante una observacion sistematic:i Se ('Olistiltil 

que la reacción tuhercul'iui'a, que hasta entonces era negativa, se hace 110_ 

sitiva. El punto interesante es e! carácter reciente de este viraje de r(1ie-

cióli : los exámenes clínico y radiológico son negativos. 2." () bien, siendo 

la rea ceióii t uberi'ul íii ica 1 iosjt iva a liii rece ui i a son ib va va dio lógica que t ni - 

ilu(e sobre todo la veieciói1 peri focal al rededi fi' (101 1  ieqneiii 1 cci it iii iii 

cial ; el eXamen elínio e aún negativo.:).' () hien, a los s'intonias bioló-

gicos y radiológicos se agregan sí i tomas clin icos, genera 1 mci te (loca i-

niiento general, esta di> tel ri 1, di st un nos tui i ciii i ial es res pi ri t vn i. (te 
4,0 	A estos t res órdei i es de rna ni t'esta cmi ies se dehei i ligar í 1 it i riia 1 nc i it i' 

ciei'tos episodios (101 período sen ndario precoz : eritema n tidosi i, (luei'a ti- 
tis 	flicten nl a r, doloi'es reuniatoideos, pleuresía sero fi Ini i iosa aguda 	est os 

episodios siguen tan de ceic a la lisiói i inicial que 1  iiiedeii ser revi' Iidoies 
de la misma. 

1 )esde el pu i it (1 de y ist a cvi il ut i vii, el ca ii cte 1' ese i ici al de las ma iii fes-

1 aciones de la faz 1  ri tu a vi a es su cura bi Ii dad esiio nt ni ion . Li cura e ió Ii pue-

de ser definitiva y durar toda la vida del sujeto. Puede ser solo lUOviso- 

Fin 	y col it iii un r la cii fern ieda d su evo luci ói i. Cuillesquiera iitii' seiiii sil 

etapas y sus localizicioiies, las nitniit'estaciones evolutivas obedecen a no 

deterininisnio del que conocemos nial las leves. La liipoalnintacioii, el 

suninenage, la puliertad, las en feriiiedailes infecciosas son solo ea usas se-

cuiidarias. Liis ncinies esenciales del pronóstico sil snnnnistvidas p01' 

las niiidalidades le contannn1ieiói: (dosis iii celante. edad de li volitalili- 

nación). y por insuticieio'ia de la curación de la lesión inieiiil 

El porvenir del sujeto (lepelnle cii gra u iia i'ti' de su ma i era de cu- 
rar 	(o de 110 curio') » la lesión inicial. La Iiviniei'1( niinntestarioii evidtiti- 
va de la tuberculo5is por insiiliosa o niíninia que sea en sus apariencias 

clinicas (lela' ser tratada con las niisnias vigIas y con la Illisilla severidad 

que toda nianit'estación evolutiva el niéilico no solaniente debe buscar la 

cUra, sino exigir las iiieililmis que g:irantizuúti la lierinmn'ilcii de esta 
silliación.  

Ti,do niño cuya veaci'iimn tuberculínica se vuelva positiva debe ser 

puesto en reposo y  cii lugar 5iitiO, leios de todo comitavtii reinl'ectaiite. El 
repose debe ser absoluto, Inis1nlo iii una verdadera disciplina de cura, re- 

gl;imentnii10 la o'tiviilad tísica y las horas 	li del sueo. l)ehe ser conipleta-
ile pot la vida al aire libre, piii 111111 alimentación suficientenienle rica y 

variada. Debe ser vigiladi clínica y radiológicaniente. La duv:ición de ls-

1;> ('ura es variable y debe adaptarm,  11 la gama de los i'asos particulares. En 
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los casos mm. benignos ( .anlple viraje de la cutirrea&ción sin lgtv 	ra - 

diológicos o clínicos) esa duracoii ito puede ser inferior a 3 meses. Ella 
debe ser aumentada según los sigilos agregados. En las formas con infil-

tración esplenoneuniónica no puede ser inferior a 18 meses. Además y 
en todos los casos la cura (le reposo absoluto debe estar seguida de un 
período de readaptaeióu lenta y progresiva, particularmente vigilada des-
(le el punto (le vista médico. La vuelta a la actividad escolar debe ser 
muy prudente. El medio ideal para esta (ura es el preventorio especiali-

zado, distinto del sanatorio, reservado a las etapas posteriores de la en-
fennedad, a las formas broticoneuniónicas, ulcerosas o extensivas. 

G. MolO ¿UOlUl /1  P. S0lof /( (Lyon), h 

ni 	

ablan sobre el iFagnóstico en- 

tre a tuberculosis biliar priitiva y la piieumoeoceia biliar. No es exacto 
()iisiderar toda sombra radiológica biliar como obligatoriamente tuber-

culosa aunque revista el aspecto (le una adenopatía o de una masa gan-
gliopulmonar. Si la tuberculosis es con frecuencia la causa, a pneurnocøc-
cia puede igualmente serlo y según observaciones hechas, bajo tres formas 

diferentes. 

Se pueden observar erdaderas neumonías bileares donde la sombra 

queda localizada durante lodo el ciclo teliril en la vecindad del mediastino. 
Esta sombra puede ser debida a una congestioli neumococcica o gripal 
enganosa. (le marcha tórpida, hace todavía el diagnóstico más arries-
gado. Por fin, la piueuliiococcia puede dejar durante largo tiempo reliquias 
sombras de ganglios o cisuritis semejantes a sombras tuberculosas. 

La tuberculosis para ser admitida, debe demostrarsela. Muy importan-

tes en ese sentido, son las reneciones tuberculínicas y el examen de los es-
putos, que es necesario buscar hia,ta imr lavaje de estómago. 

P. Armaed De/ii/e (París), opina sobre el porvenir probable de los ni-

nos atacados (le tuberculosis primosecundaria. El autor considera que el 
porvenir (le las primoin fecciones depende a la vez de su intensidad y del 
tratamiento que se le aplica. A propósito de las consideraciones expuestas 
por el Prof. Mouriquand sobre el diagnóstico diferencial con lar piieulnococ-
cias cuenta el ('aso (le un nino que parN'íó atacado de una pleuresía inter-
lobar paraieuin(nica, va que tenía una cutirreaccióll negativa, pero al ca-
ho de algún tiempo ésta se volvía positiva aparecieiido luego una con(lell-
sacióii pulmonar, col1 aparición de bacilos en el contenido gástrico. 

L. Goro/ .11/1e. Ro//el , I. Schuaps (Lieja), presentan un trabajo 

sobre los eleliielltos de pronostico de la prinioinfección tuberculosa en ni-
ños nieiiores (le 3 anos. Esta hleceii que en la Clínica 111 fa ntil de Lieja só-

lo se encuentra 4.6% (le dutipositiVlls cii los iiiiios de O a 1 anos. Sobre 

(ji iiiliO5 tiihei'cuihizados observados durante 1(1 años, ellos han visto 33 pri-

it mi n feccioti es con ('VIII lic ('III 1 r0iTesiVZ) Y mortal y 28 que 1 iaa evol uciona - 

do hacia la curación. Del estudio de esos casos resulta que el papel dc-

ci si VII sobre It ('VIII lulú!! (le la ('II Leitneda (l coi'respoiide it las 1 noda lida des 

del colitagio, depolidielido sobre todo de la precocidad de la iililculaciúu, 

de su intensidad y de la posibilidad (le leil feccioiles. Si el niño escapa a la 

Iliuerte rápida, el i  )rolióst no debe ser etioarndo desde un punto de vit a 

ni nc ho ni ásfa yo ra hile. Tollos los suj ('tos que habían a 1)1111 douia do la C liii i- 
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11 iii Un estado -itttstititorio lucran CliC )ntritdos coit vida. La antigüedad 

de la lesión era para 8 de entre el lo de 5 a 9 a itos, para TI (le 2 a 5 a nos. 

para uno, de 13 rttees. Pos solamente eran ettt'ernnzos, peo vivían en 

,ondiciottes ltigietiica 	hjtloraltle. 

E. 	mac/ter Estrahurgo ) . lialila .ohre el proit(stiro alejado y el tra- 

a tu jet It) de la fu hercu l cii .s prililosectilidaria ti 1 el adulto. Desde ita ce vii - 

riosit itas ita observado Casos ittov t nitterosos (le prilttt)ut terciotie tular-

tulosa s enjoveites de a mlitis seN, ci, estudiantes la mayoría, cuya lesión Ita 

i do d ciiu biert a en i 1 o exíi it ten e de mcdi cilla >leven ti \a. E itt re (51t5 es-

tudiaittes llegados a la 1tiietsidtd, iii prnpoitituii de cutireaceiaties itegati-

Vits (Iii de 33 00 fluís o ntetttci. ('jeito lttllttelti de ('505 sU)eIo IIaII Cali- 

va ido i titecciones tiibercttlosts. La lila voría 	)t va i'  rte ¡att ign as, se 

nta ttitestnroit hnjn lorin, de pleuresías sero fihrinosas o de focos ga tiglio-

'iii militares SPIItCJ a itt ea los oI )serv a dos c itt tret ue tija en el ni ñ o. TI a 

Visto igualitteitte en los oeasiottes, localizaeinttes i'tsteoartieulares. Nttiicit 

thservó ma u itesta ció It fltP tít tgea. 

El 	protiósti co al ej a do de estas itt a ni Iest ac i oit es le ti, re' 	ci gel tP rt 1 
it' it igl tu, siem i tve que los est udh ts sea ti interno nq idi ci in it ted í ata mente, 
que 	el su.j el ti se si 'nl eta a u ti a cura it igit Ii ((idi ('téf C1t (Nt remt dtti te itt e st'- 

rut cuya ilurtciaii delte ser ile virots lttests. Pat el conf tarjo si ii en ferttto 

vuelve demasiado priiitto a ilitit eXistettcitt ttorlita 1. '11111que iio haya sigtlo 

!ítlico ti i'itdioltíico alguito de ht ateiciótt, el prittióstiio es tttutlto ittíts 
reservado. 

Es nsj catite, Ita visto sobrevenir vtria vetes ti ueVts local iztttioties 50 

It re todo pul man t res y pIen rt les, tt t j óveti es que \t ,lv iero ti a sus est u-

dios (lentasi a da proti tu o que co ittetiert itt im itt ttlet a iii s. V1t tic 1 ter cree 9  ile 

es necesarti esperal' ior lo lttettos 2 alTos ilespu(s de la cur:tiiiíi, clítiicii 

aparente de esas matttlestai itie iutrit  autorizttr el ntatrittailt'J kl,' itttit jo- 

ven 	0 ti servi cia mil it nr de un jt ivel t , siet 1(10 sieni i' re tt ecesit t•i , i el titO t l( ) 

cliitteo Yradioliígico 1  ieriódtti i, dii raitte lo, a ihts post criares. 

Etttre las reacc ttas ltiolt'igicits, la de sedimeittacióti es Uttit de las unís 

sjitt1tl's y una (le las luís itrectsas itilrnt ilitstriitttossolire el poteticial CV(t-

lutivo (le la iitleccjótt. Vtuclier esfT resueltatnettte citntiit ('1 (09)1(i) de las 

sales de aio ('It ('5(ts ettfertttas igualmente. (it prilicipto, contra los itió-

todos qmrt'trgic(is y subte todo iatttrt el ('litltli'o del iteuntotótax artificial. 
que a veces agrit va I, 'tít itai it', ti y i' twde di sean t t a y 1,1 ht fecció ti. La ni ism t, 

las pleuresías pliittiti\'as deltett ser ituiiadns lo ntetias Itosihie y cii los to-
('05 óseos es me av Ita itttervenir. 

II/fc. G. lh,ijt os 5 ie 	París), habla soitre la ivolu,ióit de 

itt feci'iottes tuberculosas a iaves. 1-1 a seguido la evt il uciiíi 1 tIc llUltterost5 1 °'-
ittotfecciottes t til iercul OSit sg raVi's, cii el 8'rvicia de iii iii ci tuberculosas (le 

li Sitlpetri&e. Ita observada 5 niños que 1irisetttahait siginis (le lithitis 

exteiciiva y itait sido stiinel idos a la cura de rehitis 1 lugiótticiolietótica , (-i)llt-
pl eta ¿111 ('ti nl) ea u V011 it ti ti tumot órt x f(,ral )eut i ca. La 1 esiatles ipt raced it'-
1.011 CI) ttidi,s los Casos elt plazos sPlllejtlttes e iidejieiidieitteittettte de la 

repercusiiítl va rialile sobre el esl adti geiteral. Esta i'egresiñti es coiit a la - 

¡ile a la que si' ahtietie en aquellos casos tratt,his ion cura clittitiériet. pi'- 
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ro en estos últimos casos el estado general me3ora más rápidamente. Sin 
embargo, al comienzo (le la entermedad una Vigilan(ia fllediN)taflhillill e-
tricta es mas mdispensable que una partida apresuriola al campo o ln iii 'II - 

toña con menor vigila iitia. 

11. Goutier (Ginebra), habla sobre el pronóstico de la granulia ti 4,1 

niño. Dice jiie dos observaciones recientes, que se pueden agregar a otras 
descriptas, le han demostrado una vez niás, que en la granulia el pronós-

tico —en las formas (jile e,capan a la muerte rápida— no depende estnr-

tamente deu forma de presentación. Fiat granulia apirética no es me-

nos peligrosa que una granulia Huy febril. ile aquí las dos observacions 

1." Niña de 10 años, sana hasta noviembre (le 1934. De familia sa 
na, la niña presenta (lurailte todo diciembre un estado febril violento, (le 
aparicióii brusca, con tein1 toratura ()Il(' hasta piiicipiOs (le enero es muy 

elevada, con oscilaciones entre 3S y 40. Durante este período y posterior-
mente miii igli n signo a la a ucult nt ión . La ro (1 iogra tía in uet ro itoi el con - 
trario oua imagen t'ipica de granulia. Desde enero 1935 la temlteratura 
cae (letiutivainente. Estado general en progreso cotistaiite aumento re-

gular de peso. Después de 20 nices de vigilancia, reposo, montaña, la ni-

u a ha vuelto a la vida io ni aol (1)11 al gua as ocupo cH mes escolares. Las ra - 

diografías sucesivas muestran a partir del 4.' nics, desaparción progre-

siva de las iinágemies granúlicas: Oc tualniemite pulmones casi comnpletanien-

e libres, con apellas litiO SO Ul 1)10 redot idea da del bula ño de tui a pequ(b0 

nuez en la vecindad del híleo izquierdo. 

2. 	Niño de 11 años, en la familia varios tuberculosos. En febrero 

(le 193 pequeño episodio ligeraniente febril de 3 a 4 días diagnosticado 
tomo gri 1w. En junio del ininit i a ño y a peso r de la a pireXia absoluta 
del niño, una roliogra fía (le control niuetro iitio imagen neta de grauiu-
ha. El niño entra entonces en el servicio donde ez,  etreclianiente vigilo-

do. Todo parece ir bien durante 6 iiiecs. No hay -íiitoniasa la iiuscillta-
ci oti , t ('liii eraturo uiori uial, aumnetito de i et . En mit id del iii viern o ligero 
¿Iecaimineilto del estado general, temperatura niás irregular, a parición 
de algunos estertores. Lu radiogro fía muestra granulaciones más vollliuino-
sas. En febrero de 193(i agravación rápida y huerto bastante sábita, En la 
autopsia nnilt ipl icida 3 de uitSdiilo tuberculosos ('ti los dos pnliiiones. 

Si pa ro establecer tui pronóstico de estos tlos casIs se hubiera tonta-
(lo como base lii temn 0 ma tu ro, debe ad nut irse (1(11'  el segu ilo cii ferino te-
ti ía iii s prol ia lii Ii do (les de vida que el p ri hielo. En i'uai it o a la duración 
del 	1 teríodi ) de it iPJ 1)111111 Itt itt), &st as dos ohseiv acioiies, la seguli do sobre to- 
(1(1, 01)11 ti 11111111 l liC no se debe o'oii t nr por meses si no por añOS pa ro teiler 
la 	certeza de o' ura co ih1 loto. \ liii paril el 1 rime r en ten no, el 11(1101 pi oit - 

so que se debe, a pesar de lo miia nc ha lavo rol de, ser reservado todo vía dii-
ti tito' longo tiemiij It). 

E ti elia ato al tiatonitetito, Fi outier pienso que es tieceslnio ohtener- 

5C 	de totlo tena péutica oc! iii). Hep&tso absolilto, veuitilociott, olinteiitacióu 

bien regl 110111, luego estao lía 1 igi lada en el ca 101)0), It III lo rde monI litiO. sI)Ii 

las 	iii dicii cioltes que del ieti '' iii 01 el tiatomi ti Ot ib 	(lo' los ni lbs atacados de 

gratuihiu, 11 lnelios cuatido la lliarchilu de lo enlermnelhad no CS galopatite. 



- 779 - 

J. (enriir (París), habla sobre las secuelas radiológicas de las pri-

nioinfecciones gangliopulinonares y su diagnóstico. Dice que nódulos de 

apariencia calcificada, así como lineas cisurales netamente dibujadas son 

geiieralniente interpretadas como secuelas de tuberculosis gangliopulnioiia-
res curadas. Sin embargo, tales imógenes pueden existir en sujetos cuya 
cutireaceión es negativa (lurante anos y si esos sujetos son vigilados regu-

1 arnieiite podró verse virar la eut irea eción Pi 1 el mismo morneii to de un 

snidromc de priinoiitección. Si se adniite que una ciiti reacción franca-
mente establecida no puede janiós virar a la negativa (opinión coiifinia-

la por el Prof Martan y por el i)r. Coniby ) debe admitirse que las neumo-

patías no tuberculosas de la minucia, agudas O cióiiicas. pueden dejar se-

cuelas cicatriciales que la radngi afía muestra conio nódulos calcificados, 

risuritis. etc. 

'lf. Peli u ij .11(1 rs.e 01(0! 0 	Lv ,n ) 	1 resent a i i liii t raba jo sobre las cal - 

ci firaciones mtratorñcicas observa das en los adolescentes clnucaiiiente sa-
nos. Comunican los resultados de exólneiies radiológicos practicados (lu-

rante 4 años, en el contingente anual de soldados jóvenes para el XV 1 

Cuerpo de la \rniada y cii palle en los alumnos de la Escuela del Servi-

cio de Sanidad Militar de Lyon, para su adniisoin. ilaii localizado su- 

en las inidieiies oFrecidas a los rayos X por las calciFicaciones 

nitrati,riicicas : pulmonares, ganglionares y pleurales. En 17.00 sujetos 
a si exa fui indos han en col it indo una i i roj orc i dii de i niíigei les que llea de 

0.64 o o a 8.30 o o. Estos niinieros variables dependen de ciie se InI soiiie-

tidí a todos a un exanien radioscói lico y solameii te a a lgui ms se ha cmii-
11(1 a 11(1 el exi nien co i i una la diogra fía. En i estos iil ti Ii (lIs la lroporc ión es 

mós grande. El iitei'& de (eta iivestigalióii ha sido etahlecer que los u-
jetas de 18 a 22 anos presentan una proporción bastante elevada de inió-
genes radiológicas traduciendo calciticiicioiies iitratoriicicis. Por otra par-
te todos tienen los atributos de buena salud, el examen fíic', es negativo, 

los signos lui.icioualestaltan. Casi sieiiiipre ha .ido iniposihie precisar el 
jiuonmento y las ciclUistlUlcills exactas de la iIOlilacioi(. Se trata pues, de 

una inoculación ignorada, sobrevei i ida sin que i i a da clii oca i nente la reve-
le y que silenciosamente se ha cicatrizado. 

liablaii a propósito de algunos tu - 
so 	de iii (ccc idi i t bercu losa ji ii ma ria en el i uño. Lo.- a uf ores se han lii iii- 
ta doa hiu.-.t-uir cual liui sido la suerte de los iii u os unen ores de 2 a nos que 
liii Ii (Oil t lii í (Ii) una p  ii nmoi mi (ccc idi tul lercu Ii ea. Salvo un o, las a it erar iou ues 
eran las 	ilU ti ut es 	rut i rea cc idi u pos iii va, grai i a dei O patía y nxt a lu lea r 
constatada cii la radiogra lía, Fuerte aiueniia, caída de tieso, lii IO(itOsis 1lii 

oea y fiebre irregular. l)os de es e niños, sin tuberculosos cii la fa mi-
1 i a habían si do coi it ami i milos tuert cine i ute 11(11 personas de serVir i( 1. E - iii! 
de (505 nuos tiene actliuulo(eilte 24 ¡idos y istil juerfectaniciute samio, el 011(1 

a altos y estó igualmente saili). 

En un segundo gro po de iii dos, uno (le ellos, con tuberculosos cii la la-
olilia, liii niaiiifesta,lo 3 anos después de su lesión primitiva, un nial de I-'ott 
dorsolumbar. Otros dos nidos, también con familiares tuberculosos, lino 
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muerto, lino (le peritonitis tuberculosa y el otro (le una nieningiti.s tuber-

culosa. 
In séptimo y ditinio caso es el de tui tuno que tenía en el surco gui- 

Vi (labial dereel to UI 1 a ulceración grisócea , conten ien do bacilos de Koeh, 

aconipañada de un ganglio satélite submaxilar. Algutios meses después el 
in ño muere de granulia tuberculosa. Lo, a utores creen que es difícil ite-
gar la existencia de terreno en la iii tecrioti tuberculosa. 

DisrusiOli : E. J,,rsoc, cree que es iieresai'io volver a ver los niños en 

la u uhert a (1 en la y uel t a al trabajo, y a y 11(1111105 en la elección de un a ca-
riera i'onipatible roil su t ulierrulizatión, ai'tii ruando estén curados. La evo-

lución radiológira normal de la prinoinferci(ii que cura, dura de U meses a 

2 a ños. Cualquiera que sea el lugar, cliniaterico (( iió, donde se envíe a los 
limos, si las i'iIi idicioties lng'iéiin'n son bni'i as, el tiempo necesa rio para 

el retorno ad uitegruiii de la imagen radiologica es exactaniente igual. 

Fo ii's 1 ( Est ro burgo ) ¡la ten ido oca 51011 de ex a miii a i' una bella joven 
al a ca da de 1(1  enresí a por pri nmiii ferri ó ti. ri (II 1' ura ró pi da y ha debido ciii-
dar (los casos iguales que no han tenido recidivas después de su i'asainiell 
to. 

Roissoiiii(iS (Ginebra), señala tni ciiso particular. En 1919 exiiiniiió 

tui niño por infiltración ion condeiisncioil puinionu' Y derrame pleural. 

En 1925 Ita visto al llusnio sujeto quien vino a decirle que acababa de ser 

a (elit  a (lo pl) ra el serv ici( 1 liii 1 it a 1'. Los médicos militares ho encont cal iaii 

itada. sol Vi) la i resel ni a et 1 la cadi 1 otra fin (le u tunerosos go tiglios. El a U-

ti r i 10 cree ('((((Ve niel it e conio \' a ur lic r, de,jai' volver al trabajo a los j ó-
yenes estudiantes atacados de prilnoili lección tuberculosa antes de 2 años 

de i'(' 1°° ruin p leto 

Tema. 3.' Medidas profilácticas y terapéuticas en la tuberculosis 

pr i m osee tindar ja. 

Pi'esideiiei del Vio!'. ('Ii. ( 'o/ii o. ( Bruselas) 

.1. l'orisot o L. ('o usde (Ya ocy ), hablan sobre el nietod 1 (le tolo-

iei(in familiar en la lliclla colilla la tullerculosis infantil e inlormun sO-

l) re los res nl t adis rel-istrados cii el cci it ro rural de T bu rey, crea do nor 

la 	( ) fjci no Social de Me uit he-et - i 1 ise Ile, sobre el modelo (le l'( )euvre du 

l'lacenient la milii 1 ilis Ti nt-! ictits. Este cciii tu recibe niños do tres ca- 

teoríis : no i'ootaniivados, loro iiicidos ile 1iadi'es tl1hei'eiilO5O' 	tuler- 

enlizados, pelo clínicatneiite curados; 5111105, a título piol ilóctico . iTa re-

cibido así, dede su fundación 211 tulios 1( 0111  su lUoteccioli aiitituber-

enloso. Ile esos 211 niños, lU lueroti seitinados desde su nu' niento, nin-
g'nno de ellos iii l('riil( de tiil)iri'illOsis . l)e los otros 175, 95 tuvieron 

i'oiit art o con 1 nbi'ri'nlosos 11(111  adores de liiici los y Mt) con tuberculosos 

iltirenteniele cuinlos ; S de los printitos y 24 de los seg'uniliis se con-

lo que ileliiilesiri (liii' (lii colitictO tuIn'i'i'UlosO 110 (sta liecesli-

riatoetite seguido de i'oiittgio y que una tuberculosis aparenteniente ce-
u'ida 9nede set' nociva. l)c los 127 liiños salios, el 31 oo eran de ileso 
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iiorrnni, pero el St) oo se desarrollaron espléndidamente en Thorey, no 
pagando sino un tributo mínimo a la morbilidad y no manifestando ja-
más tuberculosis. \ueltoa sus casas, dos contrajeron tuberculosis. 

De los nijos eonta2iados, cerca de la mitad eran de i*so normal i)e-

ro el 82 oo se desarrollaron muy bien cii Tliorev.  .Muy pocos estuvieron 

cii termos pero 3 murieroli de tuberculosis. 1 )esde su salida. la inmesa 

mayoría de esos nios vivieron sanos. 
Los autores indican la serie de precauviones gracias a las cuales ta-

les resultados han podido obtenerse en un centro familiar. Insisten lar-
ganiente sobre las precauciones particulares que deben toinarse en lo que 

concierne a niños contagiados criados en colocación familiar y anticipan 

(J11C este niétodo de cura (la resultados excelentes, tanto más interesantes 

eunhito que a la edad en que los niños viven cii la colocación fanuliar, ni 

el hospital, iii el prevetitorio, iii el jardín de infantes están indicados. 

R. Du(hoil tj R. Dubois, ( Bruselas), presentan un informe sobre la 

evolución de la primera edad cii los nulos uncidos de padres uberenlo-

sos. Se trata de tiliseivaciones hechas cii un grupo de niños criados por 
la obra de preservación contra la tuberculosis'' de Bruselas. Durante 

los últinios ( años los autores pudieron observar sistemáticamente 135 

niños confiados a la Obra. Todos esos niños uiacieroui de padres tuber-

culosos. contagiosos cii el inonuento del nacimiento, ti que se han hecho 
contagiosos en los meses siguientes. Una gran parte unu sido recibidos 

a 	la salida de la Mat ciii ida d y no 1 ian ti ni (lo iiii i ó Ii (1 uit acto verdadero 

con tuberculosos. Estos niños son educados ('II la Piiuptiiuere Edith ('a-

vell en Bruselas donde son sometidos a las medidas generales de régimen 
de higiene y de protección más modernas, vigilados regularmente por lo 

autores. Cierto nu'iinero di' elhs fuert lii vacunados al nacer con B.C.G. 

por vía bucal o cii los i nesessigu i tutes iu  r Vía sube iit ni id . \ acunados 

0 uió. todos fueron viLdlados cliii la ieflt(i(n tuherculinica 

Después del año y medio se les pasa al Hogar de Arc-Anieres, si-

toado en pleno campo. A los ti hilOs se los lleva al litoral, al Hogar de 

Breeclene donde reciben iuistruceioui de acuerdo a su edad. Los CIUC CIne-

dan más tienihio en la Obra, ternnnau su estada cii un llogar familiar 

en Elibeck, donde siguen los cursos de la escuela de la locallad . Dii-
rau ite t uIt ese ti (lii po los i i iñ is está i i tao col itrt tI absol lito Y irnuiiwn te. 

Otros lililos llegan a la Obra cuando tienen más edad, algunas se-

lilailas O meses y son sonietidosa las mismas reglas de vida. Sus reac-

ciohies tulwrculínicas son regularniente controladas y si es poihle, son 

vacunados ciii B.C.G. Los a uttires han recibido en (i años, 115 niños 

et.uifiados a la ( )lira ilesde su nacimiento o en la primera edad, todos pro-

vistos tic rutirreaciiiii es negativas a la entrada . Gran parte de ellos vi-
ven hoy cii las hiver-as iitstitneioiics de la Obra y otra parte han vuelto 
a sus hogares ha) uéndose i tiodi ficado las circuistancias de conagiosidad 

ya sea por cura o niuerte de la 1  lersona contagiante . De los 115 niños 
iii terna dos, 10 in unen >n, ha 1 tió idi sel es practica d t la autopsia 	falI ceje- 

rol i de bron col icu 1111) ní it , 1)1 curesi a pu rulei ita, otitis con roe ini igi) is a it eu-

raococo, C5jJiiSiflOS de la glotis, piodcrniitis generalizada, pero ninguno de 
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iiiierculi isis 	1)e los 11 .5 niños puede (leci rse que la inori d lidii i ! t ubeicu- 

Ii isa III.) i'xistii> 

Al lado de esos 115 ninhis iiidemiies de toda eontaniinacióii tuhercu-

Ii isa 1) ut Ii it y 1) nl mis vigi la ron 2:1 que ha bí ini rei bi do va la irn pregna - 

010111 (101 bacilo de Ni iiii. Esos niños llevaban desde la entrada una eu-

treaceióii positiva o bien ulostraroli después de una cutillegativa, co-

tirreaNiollps i'ada VOZ unís positivas. Estos 2i ludos se eriaroli en las 

iliisnias eondiciones de lugar, tiempo V cuidados tiiie  los otros, sometidos 

a 	las misil ms vi ci sil ui les y 	nest( 15 definitivaniente al abrigo de toda (5 iii - 

a iiii ial idi 1 tul oriol ( ) 1i 	1i 1)101110 it 111111 desde il ilía de sil entrada a La 
)bra . 1 )e esos 21 niños, 18 estilo actualiiwnte sanos, pero 2 de los 18 ma-

lo fest alilil al a ñi i y a los 9 meses respectiva 11101 ite una fornO) go Ilglioiul_ 
10011 ni tj II ica ve ii fi iada por u ist i nta 	pruebas ha bit liii les, evolucionando 

los dos en fornia favorable. Los 5 niños iestantcs fallecieron: 1 de pIco-
resí a minI oit a, y 4 de gro o u liui En todos los (asos fué lico ha autopsia 

.1111111 lot a y col it 1.1)1 ha et en ológico 

G.1/o o ri UIt 0(1 ( Lvoi i ) , bol ul un 1 sobre al iaie nl u ci Oil V ('Viii UciOl 1 de 
la 	t uliercul o is (N ueri mental pregu u t dni lose si la a liii Oil t a cióti es ca )OZ 

de i n fI tdr sol une la ('vol tic idi de la en fernieda d Se so be q tic hui sta hace 

algo nos años se i ei Isa ha qin' la 5( ibi'ea lime ata ciói i era cal ni ile detener 
la 	('Vol ncidn de la eiif e 11110(10(1 	Y o liii 1551' ser asi . La si ibreal iii ienta cidi i 

ep resei it a ( en sent i (lo lii Versi ) vro lo mismo q  no la sul oil i tiil'i It a cid'' 
un desequilibrio al i ueu it icio lino  conduce tarde o tenil  ura no a tui desequi- 

librio de la nutrición, perturhauidui las funciones orgiiiiicas y ilisnonuyen- 
lo 	las iii sibil ida des de resist ('1 cia 1' inlinillidad. 1,1111  al imei It a i'iiíil 111511- 

fu ie lIte 1 erni ite el (1051) rrol lo de la iii 1 eccio n t nl iercul osa, cosa collipio-
1)11(18 duralite la guerra Pero los autores han (lueritlO coillprohar si su- 
cede lo mismo ((iii (11111 liii uueiltaiióiI sul iente 	um'rii  caronciada ('u Vita- 
nona C.  

('jei't a cai it (111(1 de ((1 bayos recibiendo la t insulo dosis de bacilos de 

hocli de la niisnia viruleiici, son divididos ('II (los grupos: unos alinieii-

1 idi 15 (liii regiiieii iai'enciailii, y otros ion r(giilieli no cu'eiiciidii. Sicni-

licuilid011is al nmisnio tii'iiiliii, los moluavos de los (los lotes presentan las tuis-

rilas lesio i ies. pero la srq iOFV vei 1 cia es di feri'i ile. Lis ca rei ni ados inuerci i 

vii nero . adenizI., de une  los uI ros iirosei  it mi 1 ('si i0i es ('si' 1 ('rosas iiia reo ndo 

iI principio de oua reacción de defensa. 

Es ('vidente litiO  lilia alinientación e(11fllil0lidui ri'titda la distrofia 

a ca 11011 da 1 01  la evolución t nl )i'l( u luisa Y 1uiied(' pe 11111 ti 1 ('II cierta ili101i da 

la ii.stuilnion (Ii' 111111 inninniilad o si se quiere iii' lilia resistencii (iltOl- 

i 11(11 	niiViur. 

_Iuiii ((milI / ) (fi f I 	( Pa rís ) 	iii fon 1111 51(1rO 1110(1 i das 1110  fi! a &t 1 Zls l tu' de- 

luen tiuimni rse i'ii ia sos de t uberc nl (Isis 1 lili IOseciiii ila ii a. El a utoi' se ti itero- 

sa 	Iiarticlilarnui'ite un las ohservauiiiiues de los 1 )ies. Parissot. ('aussaihi'. 

y 	1 )uthmiit y 1 lliliimis, (1110  cliii urluililI i'iiteluoni'nti' los uu'suhlados que ha oh- 

li'n dii en la 1 )liui (1 raiuchor. itIluis punlieras estadístivas iueion 00111U111 

cnla,, al ('mugroso de la Tuberculosis iellhZlldO en Iliuiuiui en 1912. En 

4000 iii os ' igiludos por la ()hiui hasta 1915, se han coimfin,nado los datos 
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de aquella comunicación, vale decir que entre los niños protegidos conti'a 
la contaniiiiacion tuberculosa, la morbilidad tuberculosa iseila alrededor 

del 03 o o y la mortalidad del 0.1 o o. 

Mientras que Granclier no quería toniar—al comienzo—más que illilOs 

mayores de 3 años, el Dr. Arniand DeIille admitió desde 1919, centros de 

(Fianza vigilados para lactantes. La mortalidad de estos es (le U a 8 it o 

a causa dealgunos casos casi iiievitahles de lironconeuinonias, de gast ro-
enteritis estivales y de meningitis tuberculosa. La colocación familiar cii 

el campo en un medio sano, tipo Graiiclier, realiza pués la sola fornia de 
profilaxis de la tuberculosis infantil (el autor no quiere discutir sobre Cl 

Ti. C. G. 

Por lo que respeta al triitainiento, Arinand-Delille está absolutanien-

te de acuerdo (Oil Mlle. Drev tus See : iniponer primeramente un período 

de reposo absoluto cii cama durante algunas semanas, bajo vigilancia mé-
dna atenta, luego largo período de reposo con cura de a ile, prefiriendo 
altura mayor de 1200, luego una convalecencia en el mismo lugar, que 

debe prolongarse por lii iiieiius tres años, siendo necesario evitar poste-

riormel ite la vuelta al a ni hi ente cii ma las co u (u ci OliOs del u uiedi o iirha un. 

1'. Lotttis, .1. ]Ior/oti1 , H. Lufa,i ( loc (les Fiz ) , expresan algunas 

notas sobre la cura cii preventorio y cii sauiatorio, cii el transcurso de la 

tuberculosis priniosecundarii en el 1 oño.ISIegún dli )s la mayoría de la,  

formas priinosecundaiiis pueden ,el- atendidas en el preventorio, enten-
diendo que una observación rigurosa y prolongada habrá eliniinado los 

sujetos bacil'iferos. Estos necesitan el anatorio, fll'uli cuauido las lesiones 

-can discretas. 

Est ra hurgi ) . 1 ial tI a sobre la ini 1 )ort a o cia del ti iNlit esvolar 

para la investigación de la pu'iniouiteccioii tuberculosa. En un caso de 
1 rirnoinfeecjón en UI 1 niño ile ti alios que dejó, despues de la deapari-

ciño de la fiebre, uu in a den oi nit ia lii liar exten di da col i reacción 1 ara lii Ii a u, 
nt i positiva, a liorexi a ext reina da riente nia rca da. la  cvi l uc iñ u i fué favo-

iable y el niño, actualniente de 11 anos, está sano. Freyss Pi(l0, cii sus 

inspecciones escola res, lescubrir varios cfls( )5 seme]a ntes y todos con cvi)-

lución tavorable. 

Ji. Zi//iia(t Colmar), presenta un caso de 1irinoinfeeción en la 
edad prepllberId nieoiado por cura sanatorial. El a utor recuerda que la 
1' ul tul iert a d y la i  tuhe it a iT están col isiderada s ti iii io ci lai.les e ií ti FIl 5 Vii 

-Unilti) a la infección tuberculosa, ijiencionanilo la cita de l-leit zle quién 
sobre 25 casos de esa edad, solo curaron 2. El caso que 1 resenta iuó se-

uuido desde lo tres a ños de edad, siempre con cutinegativas. hasta los 11 

altOs cii (Inc 1' resent a uii viladro teb ii 1 que (lura al gui ws días. La ra diogra- 
ña 	revela la i niagen típ ka de la iii feceiói i prililosecuildaria gil ngl u pul - 
nionar cliii reaecioil cistual . l)os meses desj iuós de (Ura de sanatorio en 
Leysi o, se observa ilesa Ita rición de la reaceiói i perifoctil. U ura prolonga-
da durante 8 uiiees. ladiogra lías hechas uno y dosaños después, iiiues-
tran estabilización perfecta de las lesioiies. 

A. l3oudrij (La l3ourboule), habla sobre las condiciones meteoroló- 
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gicas, orográficas e liigrmiétricas generales cii la cliniatoterapia del iii-
iío tuberculoso. Estudia los diversos tactores que rigen y caracterizan un 
tipo de clima. Establecen como pueden ser útiles o nocivos al niño. Al-
gunos representan el elemento fijo y otros el elemento móvil llamado 
"capricho atmosférico''. La elección particular de regiones o de abrigos 
climatéricos es de lo más importante para que el niño pueda aclimatar-
se fácilmente. 

Discusión. 

A r,nand-D e/ii/e (París) erce que las espletioneumonías deben el 
tratadas durante varios meses cii sanatorios y solo cuando liani hecho 
manifestaciones y no pueden ser va confundidas con una neumonía ca-
seosa. pueden sci' tratadas cii preventorios. 

Robert Debré (París), dice : 1.', no hay bastantes sanatorios; 2., 
110 se pueden obtener buenos resultados sin enviar los niños al sanatorio. 
Es indispensable sobre todo, tener en vigilancia Cli todo niomento y con 
cuidados continuos a los Iliños int'et'tados. El e,tahleeiiniento puede ser 
llamado como se quiera sanatorio, preventorio, pensiones. etc. ; el nom-
bre importa poco, lo que importa es la disciplina de la observación y los 
cuidados a los enfermos. 

Aimaod-DeliI/e, dice que cii efecto el preventorio no es absolutamen-
te indispensable, que lo que es necesario es la vigilancia atenta y nietó-
diea. 

Ro/i mn er establece que todo estriba en lo que pueda entenderse l 
preventorio. 

Lesné opina que el desacuerdo no es más que aparente. Se trata na-
da más que de saber lo que es umia lesión primaria y lo que es un preven-
torio. Cuando uiia sombra hiliar parece estar en regresión, al cubo de 
lutos dos nleses está indicado enviar al niño a ini preventorio y no a un 
sanatorio. 

El profesor Ro/i ,,ier finaliza el acto agradeciendo a los pi'esentes el 
a porte prestado y expresando que del conj unto de trabajos presentiidos 
se pueden retener enseñanzas extremadaiiietite importantes sobre todo 
en cuanto a la evolución de las printoititecciones en el niño. 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 23 DE ABRIL DE 1937 

1 I'ruf. i)t. S. E. I3urght 

Elogio fúnebre del Prof. Dr. Prudencio de Pena 

Sr. J',.ze!cu t.—La Sociedad de Pediatría de Montevideo cumple hoy. 

en ocflsiÓIi (le su reunión mensual con el deber (le tributar el ju4o ho-

menaje de su sentimiento y adniiracióii al ilustrado cOlflpilñerO Profesor 
Prudencio de Pena, que la muerte ataba de arrebatarnos 

\O liare ahora, su merecido elo2io, porque va lo lazo en helios y 
elocuetites coiiceptos. el Profesor I)r. l adi M. del (anipo, en represen-

tación (le esta Sociedad, en el acto del sepelio 

Quiero solo puntualizar en breves palabra-, en que forma esa la-
ruentable pérdida debe ejercitar su acción, en itu trisactividades de pre-
ente y de futuro. 

Si el hombre se rigiera únicaniente por la Hazón pura, escueta, la 

Muerte sería una lección nefasta para la Vida. ¿ Por qué luchar inipro-
baniente, por qué bregar por el nit-jttrannento individual y colectivo, por 
qué soportar los agravios y las penas  que invariablemente la vida trae 
aparejados, si la muerte, cumpliendo su designio inexorable, ha de con-
e luir con todo y con todos, en un a tu rina brutal me it e mal it a ría : con los  

heiios como con los itia los, con los sal nos c mi,, con lo,  it (Sil Is, (Oil los  

útiles eolito con los inútiles o perniciosos 
Pero el espírit u Ii unia n ( , por fort Hita, 1 itt sólo se rige por la sol a Ha - 

zón ; existen en él otros ini perativos categóricos de perfeccio taniiento, de 
lucha, (le esperanza, de felicidad, que le impulsan hacia los altos destiios, 
desconoc lel 1(10 del i 1w lacIa mente a la ni ueite • tI mio si la vida fuera ini) te-
recedera. St cii la rtores que a cc jo ti a it en la regió Ii ti listeril sa de la sub-
conciencia son razones cuya existencia la razón ignora. Son ellos los que 
generan a sabios, a héroes y hasta esos locos sublimes, cuyos ti ,,nhres le-
gistra la historia, para fecunda enseñanza de los hombres 

Los espíritus de excepcióii, como lo fué Prudencio de Pena, cmii-
ileii en la vida, por mandato iniperativo de su congénita estructura mo- 
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ml e intelectual, la misión •sUpel'ior d('I perfeccionamiento liuniano, en una 
etapa fecunda, que otros hombres semejantes deben conservar y conti-

nuar.  

Conio ('ti el triso griego de la reliOvil('l(lI de energías, en la carrera 

de la Vida, toando en los hombres superiores la-,,  tuerzas declinan o se 

anulan por la muerte, aparecen entontes otros espíritus vigorosos, que 

recoge u las conqm st as (le aquel! s bol ni )res ini ra lleva das adelante y en-

tregarlas, ¡uds tarde, a nuevos valores humanos, que marchan también por 

la nnsma Vía ascendente (1(1 )rogreso 

Sea 	esa nuestra aspiración: conserVa i' V en riquceel', enla medida 

(le nuestras posibilidades y ennianconiunadu esfuerzo, el legado de 'ir-

tud y de ciencia de los lionibres de destacada jerarquía moral, cotilO lo 
fué el Dr. de I'ena y así cumpliremos con la alta finalidad que a cada 

hombre le iii e unibe 1(01  el mcl ura niiento del el ni j u titit social 

La Asamblea se puso de pie, durante breve instantes, tu lictnieaaje 

a la memoria del Profesor Dr. l'rudencio de Pena 

Absceso de pulmón en un lactante de 7 meses 

Dres. J. Bot,obo !/ .11. L. ,','(tIdUt( (/C It'fl(Ir0/(t(.—\iñ1t hija de padres 

sanos, con una tía afectada de tuberculosis pulmonar. Fué sana hasta la 
edad de 3 liieses, cii que fué asistida en la l'oliclínica de! Dr. Cantonnet 

(Dispen.sario A ntit ni iercu!oso N .'' 9),  1)01'  i'esti'íos frecuentes, sin titie 1' 

le 	descubrieran mii nifestacionis de  t ili)ei'etllOsis pulitionar. ('utreaccioli 
1 uberc u lí Inca : 	a tsit iva di dI ( había ¡'cc ihi do y oc ni ta Ca ln iett e por vía 
oial, al naciuielito) Continuó progi'esando de peso y 'on in'onquiti re-

pet idas, que curaban 1(01  liiediO5 simples. A los (1 1  niee ( iT ag'o.to (le 

1936)   II iiev 1 1 )i'on( 1  u it i .pero pierde laso y el estado gel iera 1 decae 	El 

9 de octubre se (allis! ata ti sít ito mas de ronden sari ón en la ini mt e sul iei'ior 

del 	p ni tiióii derecl lo, vonfirniados 1(01' la ro di copía el preceso se ex - 

ielide, deja Ido libre el tondo de ltco El 21 de octubre hay sítitoiiias de 
(lerra me, Itero la u u n (H) it 1 idI ni te retirar ai (ellas uit as gi das de pus • con-

telueido lieulnOcocos . Aldíi siguiente ingreso al Instituto de Clínica 
l'ed iii t rica y Puei'i mIt 111':) "1)1'. 1 .Morq niti'' (Prof. Ho ti a ha ) . Aliteri (11'-

mente la nido había tenido una vóiiiica puiulenta, la itie e repitio el 
iba del ingreso, al exatiiiiioi'la. i'i'sistieiolo  dnt'aiite dos día'Cuino re-

siduo (Juedali sítittitiias de exciiVlicintl pnittiotiai', localizado eti la 1mlte 

a it tenor y cii la a xi la derec Ini. La iii vet ia e ióu de ha milos de E oc! i, en 

' pus \'oniimado y en el líquido de laVado gastrico en ayunas, fué sieni- 

1't' liegativli 	Lis plllit'iolies pleiit'ales, tallihieli l iegativas . Uadiograt'ías 

repeli las t'evehiruii sielopre la exitetici de nlia cavidad hitlniiaei'itzi cli 

iii 	1)011 e tnedia del pulmóli d crer ho, de lorttia alargada vertita ilnelite. No 

se pnilu pene! lar dii limlit iavitllol, con el lipiodul 	La evolución tue ta- 

vor:ihle, iiieot'ando leutainetite el ttado geiiet'al, lleirainlo a la apirexia 

cotiip!eta Y ieiniciaiidost' el litimneilto de peso. La colitlelislimión pulmonar 

tité re! l'oee(l it ido, la mii vi la d iniiniouat Inc ti i sin iii 0V et itlit, quedando re- 
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ducida a una sombra que en el examen de perfil aparecía localizada en 
el lóbulo medio. Finalmente el proceso desapareció totalmente, sin dejar 

ratro 

La enfermedad celíaca 

C. 	(ui/h.—Recuerda los trabajos nacionales anteriores. ( Burghi. 

Eteheverry, Mareos y Vasconcellos, Hurglc) y los argentinos (F. Escar(Ió, 

Valdez y Piantoni ) . Presenta 4 nuevos casos, clue  han siclo observados en 

la Clínica de! Prof. Burghi ( 1-Le-1. "Dr. P. \isea'' ) , de los que 3 son ni-

ñas y 1 varón . \o hay antecedentes de sífilis ni de tuberculosis. La edad 

de los niños era de 22. 24, 26 y30 meses. Todos recibieron alimeiitación 

n natural en los pnieros 3 meses (le vida :3 eran anteriormente distró ti-

cos con diarrea ; 1 solo se desarrolló normalmente en el primer año de 

vida. El comienzo se hizo con estado diarreico prolongado, anorexia, des-
nutrición progresiva, aumento de volumen del vientre, cambio de carác-

ter. El comienzo de la enfermedad l)al'ece liahierse iili(-iad() a los 12 me-

ses, en el niño de veinte y dos meses; a los trece meses cii el de (los años y 
en el de treinta meses y a los catorce meses en el de dos años. La sintoma-

tología clásica fué ob-f'rV0da desde el (OtiiieilZ() de la hospitalización. So-
lo uno de los niños tenía un retardo psíquico importante. El tenipera-

mento era irritante, hiurano, retlilid() . La diarrea era típica: materias en 
cantidad considerable. l)atosas, brillantes, descoloridas, de olor intenso 

y de-agradable. En he- períodos normales tenían 2 6 3 deposiciones IflU-

cogruniosas. El estudio coprológico fué realizado por el Prof. Tálice. voni-

probando la enorme proporción de inateria glosas 180, 75 y 66 o o. nor-

normalmente 25 oo), eontitula s cmi su cai totalidad por ácidos grasos 

deticit de absorción (le los liidrocarbnnos y de las proteínas; reacción 

ácida en 4 vasos y an fótera en uno. El Ijeso era i mv iii tenor cii t d e-
la tolla también . La distensión abdominal era pronunciada . Se realizó 
(4 estudio radiológico, pero considera que, i bien a veces hay disteiisión cO-

Lea y en otros alargamiento del auisa y cl'l sigmoideo. lo sinos de Debei le-

cletti ( niacrosigma ) y el tra1ado del ansasigmoidea a la derecha, que 
cita Eseardó, se observan en iiiudlios niiios pequenos. que 110 tichen eh-

jermeda d eehíi ca . Li e- 4 cii ten m e- pre,entaball 114 >ert ti ca(f uert i(O, i ulpO-

tencia funcional de los unienibros itiferiores, atrofia de los glúteos, ludro-
labilidad, anorexia . No se obsCrVaron síuitomilas de avitaminosis. El es-

tudio óseo radioerático no reveló los síntomas que se han descrito como 
propios del iiitaiitilisnio intestinal 

La 	hospitalización cii nuestro Ifie(liO, le- ooiieiiiente pa iii la debida 

asistencia de estos enfermos, piles permite someterlos a la dieta adecua-
da. Lo5 primeros casos de la ('líiiica del Prof. I3urglii, fueron sOhiIeti(1OS 
al régimen de Howlancl ; los restantes lo fueron a un r&iuiieil mixto, ole 
1 Iow la ud y II as : lech te albu niin oso y han anos . L ms resultados Ita ti si do 

uiuuv buenos. De los 4 enfermos ahora estudiados, 1 estuvo a la dieta de 
1 Iowlaiid. con agregado de bananas y los resta ittes siguieron el trata-
mient, de Faitcuní, consistente en administrar (1111-ante Uf mes, alrede-

dor de 1. litro ole baheurre, por día, con 3 a 5 o o de harinas y cantidad 
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variable de bananas, liianzana y jugos de frutas; al (aho del mes se are-
gan 50 grs. de hígado (le ternera y se auniontan, según tolerancia, las fru-
tas, para terminar agregando 50 gis. diarios de lechugas, espillacas. za-

nahorias, así como vitanunas. Se prosigue así varios mes y se agregan, 

después, queso, carne flaca y yema de huevo . No hin podido apreciar 
ninguna diferencia entre los niiio sonietíclos al régimen de Hovland y 
llass y los que lo fueron al (le Fanconi, aunque estos últimos lucieron au-

mentos mós sólidos de peso. Falta realizar el estudio endocrinológico, lo 
que procura cii hacer oportunamente 

Cuadro grave de apnea con cianosis y convulsiones en un recién nacido, 
curado con aplicaciones de oxígeno y anhidrido carbónico. 

L. 	Le y ius.— Ma (1 re ol esa , . pci nieii .a , de 21) ni ((s, II ni embarazo de 
10 1/, meses, terminado por ce6 ron abdoninia 1 a causa de que el parto no 
progresaba y se notaban síntomas de sufrimiento fetal. Feto del sexo 
nia sculino, que pesa ha 5.000 grs. , que hubo que lean imar con nibalacio-
nos de oxígeno y de a n lndndo carl nmnico, desa ia reciel ido el cuadro a los 
15 minutos. Quince horas después del ivacinlieilto, se produjo una cia iio-
sUS, que se fué intensificando ; luego, aparecieron convulsiones repetidas. 
Durante las crisis de convulsiones se llegaba a la apilen completa ..- las 

27 horas (le nacido el ni ño, el cuadro seguía enipeoi'a mio, no era posible 
la 	al i ment a ci 611, a ni 1(1  ile las convulsiones Cili n menos i nte 15115 El exa mcii 
era negativo sobre las causales de este estado. Hesolvió hacer iiilialacio-
lles de oxígeln y de a nhiidrido carbónico. 1 mr niedio del aparato de anos-
tesia de Mc hessoll. Hizo inhalaciones de la niezci;i, tlnrtiite ñ minutos, 

consiguiendo que la respinacióii se roanudara ' dea lmrecierli la cmflosis, 
pud iei ido al imuell t a rse al iu ño Las u liii (ii ('1(1(1 es se 101) it ieil ni ca da vez que 
rea pa rocía la ciii 05i5 . El 1 total 50 Ii icieroli 13 1(1)11  ca ci (11105 Oil el ('spa 010 

(le 31 horas Después el inflo siguió perfectamente. Creo que la causa 
del cuadro observado liii sido un trastorno funcional del sistema nervio- 
so, 	i u'ocl uci do 1>01' el su fi'ini i ('lIto 1(1 iii ui ntes (le la cesa reui . lo 	ilO Ii iZo as- 
iendei' cii un grado sumo el nnihra 1 de Oxcitaclóli del cciii ro 1 espIratorio. 

Tratamiento hormonal de la ectopia testicular. 

Roso R u e'' tu (/1/ 1? nñ o —Señal a la a cei Ii liii! USe (It iii le de la tora peu-
ti ca horno ma 1 de la 0(101 lía test i cid a i', a socia da a la adi 05i(la (1 de u ri - 
gem i gen it al o a isla d:i . M isnio ( (la II do se a socia i iisu ti cien e ia ti 'oidea , a u - 
tos le emplear la t'oidea, se 01)tieilell exeelentes resnitndos con la teca-
péiitica imr la 1>oriin ni> goIluoiot1'ónca La acclóli hormonal e ma iii fies- 
ta. 	sobre todo el aparato genital externo, liahieiido (.onlpl'oh'ldO 
el desarrollo del pene y de las bolsas. ('oiisidera que con ('¡las se dispo-
lle (le (III arillul valiosa para el tnatamiiieiit> (le la ci'iptom'quidia, que (lobera 
siomnpme ser vilipleada alites de 111 ilitervellcióll tjLi'ni'g'ica. l)eherií ser 
eu1 lpn1a a (tos (le lii éh)o>'a  puberal, nies ('II ('liSO de tl'ae (so, 50 podi'uí 
recurrir, CIII (((lees, al altO operaforio. le tiere (1 cliSos truil zidos t'IIVIIs ('(bUS 
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des han oscilado entre 5 meses y 10 años Un niño de 33 mees, con ceto-
topía testicular doble, hipospadias y micropene. al  cabo de 10 inyeceiones 

vió aumentar este último de 11/2  cm. hasta 4, al mismo tiempo que se 

produjo el descenso a las bolsas, de los testículos; fueron necesarias (los 
nuevas series de inyecciones, para consolidar los resultados. Un niño de 
9 años, con sindrome adiposogenital, testículos en eetopía inguinal y 	- 

cropene. al  cabo de 9 inyecciOnes vió producirse el descenso testicular y 

el aumento de tamaño del pene. Un niño de 5 meses, hipotiroicleo, con ec-

topia unilateral, con el solo tratamiento lnpofisario vió descender el tes-
tículo ectópico . Otro niño, de lO años, con criptorquidia bilateral recibió 
20 inyecciones, desapareciendo la posición anormal de sus testículos. Un 
niño de 8 meses, prematuro de 7 meses, redujo su ectopía bilateral con 
15 inyecciones. Por último, un niño de 1 año, con criptorquidia bilateral, 

curó a la 18. inyección 

Consideraciones sobre invaginación intestinal aguda en el niño. Veinte 
casos reducidos con éxito por el método del enema baritado. 

R. M. del (omp, JI. ( '. Bo:oon !/ F. Rodríquc: ZonezzL—Estudian 

20 casos de invagillación intestinal aguda, en niños, tratados p01' el ene-
ma hai'itado, obteniéndose su reducción completa . El diagnóstico precoz 
es el factor de pronóstico más importante; los vónntos, los cólicos y el 
examen radioscópico, permiten hacer el diagnóstico de la invaginación 
intestinal, aún en ausencia de la enterorragia . El procedimiento es 
aconsejable en todos los casos, en las p1'iniei'as 24 horas de evolución 
entre las 24 y 48 horas, no deberá intentan.e. Las maniobras (le re-
ducción se realizarán en un medio quirúrgico, con la colaboración niútua 
del cirujano y del radiólogo. Juzgan inútil y perjudicial buscar la com-
probación de la reducción obtenida, mediante el acto quirúrgico. Para 
afirmar aquella, debei'á exigirse : relleno completo del ciego, desaparición 
del tumor y sensación (le bienestar en el paciente. Este quedará sometido 
a estrecha vigilancia y será operado a la nienor sospecha de fracaso (le 
la reducción. Este procedimiento solo será aconsejable donde existan ra-
diólogos experimentados, l)ai'a  evitar errores de interpretación de las imá-
genes, de técnica, etc. Fuera (le esas circunsta ncias se irá al acto qui-
rúrgico. 
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SESION DEL 21 DE MAYO DE 1937 

Preside t/ Prof. Dr. S. E. Burght 

Taquicardia paroxística en una niña de 2 años 

JJ Ptojijto Gor:ón.—Xiiia de (10, años, hiper-ensible, intahle, 3 
tija de padres •jóvette. La madre ha padecido de rinitis espasmódica y 
últutiainente bronquitis asmatiforme. A los tnlio días de una inección 
treventiva de anatoxina dittrica 1500 U.), sin que la niña hubiera 

presentado fetióineitos ana fil'ticos. se pliso de manifiesto un cuadro de 

desfallecimiento cardíaco si'iliito, con gran astenia cardiovascular, que 

obligó a una rópida estimulación cardíaca. La cifra de pulsaciones lITe, dii-
liii te ('5a crisis, de 1 SI) por minuto; ademñs se observó algidez, sudaiióit 
y oliguria. Al cabo de 1 Ii horas el pulso se normalizo, quedando la niña 

col! gran depresión y palidez. Las crisis taquicórdicas continuaron repi-

tiéndose periódicamente, cada 20 o 25 (lías durante 11 meses, todas de 

duración larga, con va pidez extrema e irregularidad del pulso, latidos 
yugulares intensos y ondulaciones epigóstricas visibles. Este cuadro ba-
tía temer una asistolia aguda. Las crisis se anunciaban por excitabilidad 

tteuroinotriz, con enfriamiento, sudación, inalesta i' general y rapidez con-
siderable del pulso tio se acompanaban de disnea, iii había obnubilación 
(le la conciencia ; el pluoxislno terminaba bruscamente y era seguido ioi' 
un estado depresivo, que duraba algunas horas. tolt sudación, palidez y 
oliguria. La teleradiografía reveló un ligero auntento del órea cardíaca. 
a expensas de las cavidades ventricu1are. El elcctrm:t rtliograma, tottiiido 

en 	el nioment O (le la crisis, reveló UIt fi itt ter a urictila 1 e0fltp 1 ej o (i nver- 

sió it de la onda P. ) . La t a q iii ca id a paroxística cesó desde Ita ce 13 1 ueses 

la tinta tieite cii la actualidad 4 años. 1ttesetttindo lii! (orazoli tiorinal, col! 

(a P11  ci da ci futi elIOt t1 1 1(1 tect It 	sólo SI' ol)('rVIt ti al gu ti oe sigu os de excita - 

u 	vasotitotríz. Como t va 1111 ttiet it o It'l acceso se empleó la refrigerac iói 
lirecordia 1, los istimula Itt es tardíatio., la quinicardina a pequeñas dosis 

)gr. 10 cii du ' eces 1 y la cotn i  tesión ocula t. Hace diversas considera-

(iones sobre el caso, suittaittettte rato en la ititatirilt y plantea el interro-

gil it te de la a cc ió it que It a i  md ido ej ercer el suero a it ti di ft r i co en el de-

terittitiisnto tic los accitietttes cardiacos qn! Ita tenido la niña, que en la 
ti el tui Ii dat! pa rece cura da. 

Peritonitis tuberculosa en un lactante. (Forma exudativa de comienzo y 
adhesiva de terminación). Granulia terminal. 

C. 	Pc ifori.-- -Ni ño de 11 it teses de edti tI, que Ii resett tó una peril Oiut i 

1 niteteulttstt, la tuiP se itiició por la toritut ascíticlt o exudativa. Eh derrautte 

ilesa ta  reció lota littettte des1 itiós de 2 1ta raeetttesis alidoittittales 	pero. al  
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i'aho de 3 meses sohreviiu) una granulia, que teriniiio (Un la vida del en-

fermo, comprobíindose a la autopsia la existeiieia de una peritonitis de 
orma plástica o adhesiva, además de las nianifestacione' uranúlicas 

Forma atípica de la enfermedad de Heine-Medin 

( . 11. Borbcreu.e.—Niiio de 10 flflos, sin aiIt(e(li'i1te 	de mi!)))!- 

tancia. ion otitiupurada dede hace un año, que ngrea con \óiflit)i' 

y catarro respiratorio al Instituto de Cl. Pediátrica y Puericultura. "Dr. 
L.Morquio ". Al cabo de 14 días de e.tadía en el servicio, present(í, ha--

la nte bru.sranlente, un si nd roine mci ungeo típico, coii pleocitosis ma rca - 

(la 	(544 elementos por milímetro cubico ) polinucleosis (90 o o), escasa 

alhuininorráquia. cloruros noriiiale. Lentamente todo entra cii orden, al 
cabo de un mes. Desde el décimo día de eVolución, existía arreflexia rotU-
liana con E. D. ni rejal cii a nihos n neni bios iii lera res. Tuvo, a deniii s, una 

pa rá lisis facial izquierda, perifériva. El cua (ir)) i ieur( il ógi (o desa P rec 1)'! 

espontánea mente, mej ((rail do en forma i, ltal al cal m de 40 días. En el 

ininler momento se pensó ('ji que el P"°  estuviera ligado a la existen- 

cia 	de la otitis cróica. Li i ca ni ct eres del líquido, su a lujen ibisi no. des- 

cartaban las verdaderas meningitis sobre todo la tuberculosa . La coiis-

a tacion de la arreflexia  rotul ja na , la dituinución de tuerzas en los mi ciii - 

bros inferiores; los exáitienes eléctricos repetidos. confirmando siempre 

la 	existene ja de una reacción de degeneración, la parálisis facial i  en té- 

rica t ra i isitonia , in liii a ro i i el d iagi ióst ico ha cia la cii fern uedad de 11 ci - 
ne-Medii de fornua atíluca. La- características del caso fueron : 1, el 

col nielizo brusco del cuadrii i uen u igeo, aparee i ci ido en el curso de una ia 

ititis supurada, lo que hace se interprete aquél como una reacción me-

1 i 1 igea secun(la ni a a ést a 2., la intensa reacción pleocít ica , con 1)01 iiU-

cleosjs absoluta al princ)io y lintocitosis final ; 3.", la ausencia comple-
a de dolores, salvo ceta la Igi a y sobre todo del ign o de Morquio ; 4.", la 

ausencia de parálisis de nuenibros iuei'iores. de i'efalopleiía ; la existencia 
de 	ligera hipoto iii a, la arreflexia  y la reacción de degen era ci óii : 5.". la 
1)iil'álisiS tieinl transitoria, aparecida desl)Ues  de más de 10 días tic haber 

aparecido la arreflexia y la reacción de degeneración ; !í., la eVolucion 

a hsol titan ie nte la vora 1)1 e. sin secuelas, p11 iduc ida cii fo ni oil esi  oil táiea. 

Enfermedad de Barlow tratada por "cantan". (Acido ascórbico) 

1 . 	1 - / 	—Y ini) de li iuuei' 9  nc. de.de  liii (e 1111,1  senil! ini acusa do- 
lores cuando son iflovihizados sus iiuienihi'os sulJeni)res e interiores, sobre 

todo los del lado izq lieni lo ; al ni isti u i t ieii tpo a pa rece una tui iie facción de 
la rodilla izquierda, que va cii auniento. En el nuoineuuto del examen, ésta 
abarca las extremidade- inferior del féniur y supei'ior de la tíbia izquier-

das; la lesión no es articular: no hay rubor ni calor locales, sino dolor a 
la presión y a los intentos de iiuovilización ; tampoco hay fiebre. En el 
miembro niferior izqui'rdo se observan vaniis nuaiuehuas equimóticns V 

existe una gingivitis Iteniorrágica al nivel de los incisivos inferiores: so- 
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hie la encía superior, en el punto que corresponde a lo inci1vO iiielio - 
nos,—que aún no han hecho erupción,—e iiotan dos pequeños heniato-
mas. Hay inapetencia, apirexia y ligera palidez de las mucosas. El SUeñO 
está impedido por los dolores. La alimentación se hacía desde la primer 
semana, con leche de vaca común, pasteurizada, sometida a una ebulli-
ción de 15 minutos. En el momento de producirse este trastorno, era dado 
diluida al 2/3, con agua simple. Yo se había administrado, todavía, ni co-
cimientos de cereales, ni de harinas, ni jugo de frutas. En el pasado 
patológico solo se denuncio ruheola 2 meses antes y la vacunación anti-
variólica. La radiografía de rodilla reveló la,., lesiones típicas de la enfer-

medad de Barlow. Como tratamiento se adnnnistró "Cantan" de Bayer. 
(ácido asrórbico) una ampolla por día, cii inyección subcutánea. Después 
(U la primera inyección ya durmió toda la noche sin quejarse de dolores. 
Al mismo tiempo, se dicromi dos comprimidos del mismo rnedieinieiito por 
vía oral, prolongándose la administración del ''Cantan", durante cinco 
días. La tumefaccinu (lolorosa tué regresando hasta desaparecer total-
mente al cabo (le una semana. ('orno alimentación se indicó una papilla 
de leche de vaco con niaizena y jugo de limón. Las encías perdieron rá-

pidamente sus aspecto hemorrágico; el niño recobró su vivacidad normal 
y el apetito. Señala la alimentación artificial prez, con leche exclusi-
va, hervida 155 miiutos y la acción eficaz del "Cantami", que determinó 
una rápida mejoría. 



Sociedad Argelitilia de Pediatría 

CUARTA SESION CIENTIFICA: 8 de junio de 1937 

Preside,,eta (le! Piofcsoi I .I . Btretercide 

Paquimeningitjs hemorrágica del lactante. Dos observaciones. 

((?(lL(i(Issi !I _i N. .1CCIC//l..—P1eelItaIi (lo, oh.ei'va-

(illiles cii niiio de 4 y 5  meses, ambos con caleza ¿liscretameiite glande, 

nt a nel a tensa ui1  iei'to í a y exa geració i de cefi ej os. 1 a 11111 ci Su su i PI- 

fio jal de la fontanela tuS sien q ore Salida a líquido 	 el 

gra u (entidad y tensmoti aumentada 

En uno de los casos se trataba e'jdeiiteiiieiote de (II) 11111(1 sifjlltl(O 

esplenornegiilia desde el tiacinijeiito, nariz eisaiicliada Y lLUh)llldi Cli su 

base, reacciones biológicas positivas cii la madre y III el iuiio, lesiones oseas 

reveladas por las ra di ogra tías. 1) iscreta iii dulce fa ha : ile 11111(1 II) cre u ea - 

110, de 43.5 tiii. a los 3 liioses, fontanela grande y tense, slilura sagital 

abierta, veiias epicró)leIos dilatadas. 

En uno de ellos se practicó veiitrieuiog'ra tíl ( 3(1 c.v. de aire por vía 

1 unlha r ) lo que puso de relieve vii las (ljv(1sas posiciol es la dilatacioti 

discreta de los ventri (lib 15 latera les e ini i'ige ti es a iii IIIi ial es (lvi ai le Pi 

los espacios suluiraciioioleos. Se IlegS cii este caso al diagiiostiio (le 111-

drocefa ha (Ii scit't a (0101111 lee nte, (lebidfl lil1 )fl 1)1 Pille it e 11 la fa It a de re-

a hsorcioi i del líq u i ( lO) cófa 1 orraq Ui deo, det em iii) a da por el i°  u cP5( 1 ia ((ni - 

meningítio. moiis acenl 11101(1 en tI lado derec ho de la bóveda craneana. 

Comentan las escasas ohseuvaeioiies argentinas y la de los anuo es 

ext la lljeros. 1)1 )11 ci 1(1(1 tIc relieve la 11 ('cOsi dad de (oiP ('st II  

sistematica niente buscadas cii los casos de huidroce Ial ms discreta . 	VI) \1- 

lar que pasen (tesapercihlidas. En los dos casos hubo palto disocico Ial- 

(('ps ) , no 11(11)1) antecedente de coriza llenlorrl'igico. iii Se 	 hienio- 

rragias retuanas. La evolución de ambos casos pernote clasi 1 icarIos (0-

111)) formas crónicas de la Iaqui lulen it igit is lien lorrágica interna del la e-

1 ante 

Se refiere el 1111 (liostIco que debe ser reservado por la fiecnel(cili III 
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alteraciones nerviosas permanentes y tra.tonios ateIectuales que quedan 

(orno secuelas 

Coiiio trataiiiieiito iuntioiies de la frontanela y tumbare5 euaiido los 

signos de liipertensiiuii las indiquen ; tratamiento aiiti5ifilíteo en la 2.,  oh-

servacióii tratamiento higiénicodietótiro de la distrofia y prevención de 

las eiiieriiie(Iades infecciostis a las (JUP suciiniben estos niiios con freeuen-

cia cii los dos primeros anos de la vida. 

Las nuevas orientaciones para la terapeutica de la toxicosis del lactante. 

1) i. .1. 1'. Ga r cal) a ( 	e ip ti ele en f vn a i n tética a los co cept os 
modero os de 1  iatol oi a del t va st o ii uo lo re ferei ite a la acidosis y a la a u-
hidremia ( J\larriott, etc.), a la dasliidratación y al colapso cardiovacu-
lar ( Scluff, etc.), y a la iniportantia del factor infeccioso. Destaca el 

interés fluldainental (le los trabajas de Scliiff, etc. Pasa luego breve re-
vista a las nuevas orientaciones tei'apeuticas : lo relativo a la provisión 

de 	lb 1nido, ci u isi dera i ido el estado de la cloremia ( escuela francesa ) lo- 
niedios coiidueentes a combatir la acidosis y el ti-atamiento (id colapso 

y se refiere en especial a la veiloclisis de Karelitz-Scluck y a la dieté-
tipa. hace notar que la Nenoclisis piiiece ser la fornia ideal del trata-

miento peri) expresa también que su lea lizaciiíu tiene diticultades cii la 
luóctica y que por otra parte Sclnff no destaca muy llamativamente su 
valor. lespecto de dietética pone de relieve el lluevo concepto que ff15-

pica tanto a los alemanes conio a los iorteamuiemicanas : la dieta inicial de-

be ha cerse con agrega do de hWndoN de ca rhoiio y la al i niem it ación cOilC-

cutiva con "hahienrue", leche alhuniimiosa o dilucione- de lech' de vaca. 

E sta ma u (ra de Insweder ile.t ruvc la imión va a x iom ini t mca ca si, del 

val oc fon da mi iei ita 1 de la 1 ecl ie de mii nj ev en i el t ca t a mine u tu de la toxicosis, 

de la (11W  Muiiiot ni siquiera habla. 

Recuerda asinnsnuo las ideas de Schiff sobre diarrea y lernientacioii. 
y opina (P1C 1(01  lo (11W  se iefieie a nllmclias (hispepsias del lactante etá 
cii desacuerdo clínicaniente con el pediatra alemnón la sacarosa es evi-
deuitemente a veces causa de diarrea. 

Dada la gran mortalidad por toxicosis que lii tenido en su servicio 
en lo amias últimos, con las divemsas procedinientos preconizados, menos 

la venoclisis que aún no enipleara, resolvió estudiar con la colahojaijón 
de sus colegas los 1 raha,jas extrami,jer&is niós importantes, para tratar de 
a plicar las nuevas ideas soliie toxicosis, cmi hiene tit'io de tilO gra VP un-

lermos 

l)e ese estudii nieditado, umgió el plan que ila a cuulticer y que m,  

a nota aui  ni resnniido iliet a 1, molongaila dos, tres u cuatro días hasta iks- 
a pa lic uS i i del esta do t 	PO con 111111 si il uciói i de i ia it as equivalcultes de 

conocimiento de alcor, siRio Riiger y sulucion de lactato de sodio Ma-
rriot ) con agregado de gI ulcosa al 5 ui o sucio gluco-ado lnpemt ónice y 
1 tu iger a partes iguales cm tilove i ioso u iyecciói u siuhcut ó nea de l,,j de mili-

gra mo de adren 1)1 0 a 1)11:) dos hora s, el i rin ier di a. iuuuis es pa rbi da luco 



- 795 - 

realiinentaeión progresiva con "habeurre"  ; transfusión de sangre y otras 

teral)uti(as sintomóticas. 
De este procedimiento tiene aón escasa experiencia, pero una impre-

sión favorable. Lo (la a conocer porque acaso otros colegas quieran te-

nerlo en cuenta : estil inspirado en las ideas de Sclnft y de Marriott. 
No ha descartado la venochsis, pero cree que no podrá todavía rea-

lizársela en todos los servicios. 

Discusión Prof. Dr.  .31, J. del Carril—Fin tenido OcasiólI de proc-

icar la flehoclisis por el método de lÇarelitz y Schick, modi tirando la 
técnica para hacerlo más soportable. Para ello utilizó en lugar de la . e-
na cefálica o el seno longitudinal la vena safena externa, y asimiSmo una 
sonda ureteral que por lo flexible ocasiouia menos inconvenientes que las 

agujas o tI'ócares. La naturaleza del liquido empleado vurió segi'in la ini-
]- resión clínica, dadas las (lificultades prácticas con que se tropiexa para el 

examen químico de la sangre. Los resultados inmediatos fueron excelentes, 
habiendo observado verdaderas resurrecciones pero los resultados al9jados 
no han sido tan satisfactorios: en dos casos hubo recidivas que mejora-

ron con una nueva insta oración del gota a gota y en otro ('aso hubo dos 
reei diva , fatal la ú Itimna . lIiii te ni do dos órdenes de u (('(lii ven i cnt es con 

la a ¡di ca ió u del u iiét i >d , la iii leed üui y el edema, que u io gua rda relaciói i 

con la cantidad de líquido ndniinistu'ado. 

i'ee que en las esta ilíst leas 1)11111  cadas, 1 iav i (orce i taj es nie.i ((res, por-
que se incluyen casos que 110 5011 toxicosis, sino deslndratados, quemados, 
mimos en shiock quirúrgIco o trauniático. 

Considero iitereaiite comparar aquellos resultados con los que se 1)1)-

tIenen 1)01' relndi'atación, en particular por la vía peritoneal, gota a gota 

contInua y atribuye los tracasos, a que en las toxicosis actuales donl]an 
otros factores etiológico que el aliniinticio. ('un 11(1(1 se trata de casos de 
este ú It ifliO origei 1, el p rocedi ni into ci á ico de rel u dra tac ióu i por boca es 
suficiente y asegura un resultado alejado satisfactorio. 

Dr. ('o'eía Oliver.—FIa puesto especial interés cii el estudio de la ms-

1 ilai'ion euudovenosa, habiendo podido efectuar la Velioclisis por el seno Ion-
gitudi i ial cii cuat ro casos de los sel'v icios de los PI)) tesores A cufi a y Cil ils 
Aguirre. con un aparato original qne todavía está cii vía, de perfecciona-
miento. 

En un caso obtuvo una nuejoria inmediata exti'oadinaria y durable, 

e it los otros sobrevida., hasta vei mute lías, resulta do 1 ial a g' lien (1, si se co ti-

sidera que eran nulos infectados. Uno de ellos tallecio, pi'ohnblemneuite 1)01 

trombosis del seno longitudina ¡ . En los otros hubo timpa IiiSiuiO, (1)11 vul 5iOIiC5 

y en uno, hematuria. 

La duración total de la venoclisis ha variado entre 24 y 46 horas sal-
vo en el caso de ('ibils Aguirre cii que funcionó seis horas. En uno de esos 
casos la compresión prolongada 1(01  el aparato de contencion provocó la 
lorniación de escaras Atribuye en parte los accidentes observados a la 
transtusión de sangre inicial. 

Prof. Cibil.s Ayuurrc.—X ada tendría que agregar a la síntesis intere- 
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sil itísima que concluye de expoiieri ios el Di Garra ha u, sino fuera i 	1' 
de su exposiciÓn, por parca y nieditada quizó, pueda quedar en el ambiente 

una impresión injustamente desfavorable sobre el pi'orediniieiito ele Kare-
1hz, impresiÓn que creo no ha estado en el espíritu del comunicante pro-

vocar, y que Ile) estaría de acuerdo con la realidad de los hieciios. 

A sí 5(1 nff esta hlece ''El resulta do de la i i 4 i la ciói i cii cli iveliosa sobre 

el i na elio (Ini ico, resulta a so i iihroso cii la nl'( iría de los ca 	Y 1) el ré 

en su trabajo de febrero de este ano : "\uestra experiencia llegando hata 
a hora a 1.5) meses de a 1)1 Icacloil y sobre 41 instilaciones, nos perniite ato'-

nial que 110 coln)cenios citii, método terah(éutico (1l(11Z de transformar en 

algunas horas una situación aparentemente desesperada la instilación en-
(lovenosa constituye ciertamente el tratamiento heroico de la deshidrata-

ción aguda del lactante". 

Adennís debo, ai'in violentóndome, establecer que tui yo en mi co-

inuiiicacióii de 1935,   ante esta misma sociedad : ''Nuevas adquisiciones 

vii el tratamiento ele la deshidratación aguda del lactante'', quien introelu-
jo entre nosotros el método de Karelitz, utilizónelolo por primera vez en 

ini servicio del Ilospital Fernóndez. Luego aceptando el ofrecinnento foi'- 
mIllado por el profesor Acuna del nuevo Instituto de Pediatría, le prOifll-

se est ud ial ahí a fondo el procediii i ento Pi' coit fi con Illa.yor 11 úniero 

de clisos V niei ores medios de y igil alicia. 

Recalco este antecedente, 1 mes a ello nie oldita la gentileza de Combv, 
Y' que el i restigioso maestro vii febrero de 193(i, dedica la ''Re'ue Gene-

ra le" de sus Arihuvosacoinentar liii coinullicacj)1i y qii' recientenieute ('Li 

enero de este año al discutirse en la Sociedad de Pediatría de París, el tra-

1 ajo de 1) el iré, tomó la palabra sol a me'nt e para insistir vii la prioridad de 
liii iI im 1)11 ica c idi i y recIa mar los resu 1 ti di is dcliii it i vos de la investigo cid it 

u It en (ii. 

La ayuda del Instituto de Pediatría y la inoeli ficación a la teenica de 

K;irelitz ideada por el I)r. García Oliven al utilizar el sello longituduial. 
lbs 1 eriiu ti O'i 110 inent a i el esta so u ómero de in ñ o fra ta dos hiast a a hora , y 
sa ti sta cci a sí la lógica (1cm iii ida de Coni by. A dei nós cii mi nuevo 5 ervicio 
del 	iii IsPital II aiiio Mejía, uti1izarenio tamhiéii las técnicas origiiales de 

Karelitz, Mitrhil Brushi y I)ehré, para quien la fleboclisis sigue resultan-

do ''la ni ej or de las t erai iéut ica s co u fra la deshii d 11(1 a cid u del lacto ilte''. a 

del ti'abajo 1  ies nista de Gruhe de 1934, cuya traduccion fué facili-

tada por ini al Dr. García Oliver, junto ioii otros trabajos, lucran o no fa-

voiahles al procediituenl o de I nielitz. 

Prof. .1 euiío.—No tiene gillil experiencia propia para hablar dv pa-

togenia, pero recuerda los clisos estudiado' con la Dra. Ecca, desde el 

1(Uii1() de vista de la rese iva nl cal 1111, Ph., y en i pa it e del cloro gI o) nili' V 

plasni'itico, cii los que la intensidad de los cambios no guardaba relación 

con III evoliicinii clínica del cliso, ni regia el pioibost leo. 

En cuanto lI 1 ralannento nnnio, ieseña cii líneas generales lo que ha 

vist o en su ya larga nct nación ('II 1 cd intria, y liii' que en definitiva 110 se 

lii consegtndo unanu,joríbl notable enlos resultados alejados con las di- 
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cersas técnicas usadas sucesivamente, no así en el beneficio inmediato que 
aporta a los enfermos la reinciratación parenteral, en particular por el 
método de Karelitz solo o combinado con la transfusión sanguínea, cuya 
aplicación es restringida cii la prúctica por los inconvenientes de orden 

técnico cine implica. 
Cree que en el terna que se discute. hay un doble problema, el alinien-

ticio y el infeccioso y que la iiit°eeción es, sino la desencadenante de la to-

xicosis, la que ocasiona la muerte en la mayoría (le los casos. 

Dr. A. C. GarnbirassL—Manifiesta que ]la tenido la oportunidad de 

tratar toxicosis en el medio rural, en la clientela civil de esta ciudad y en 
un servicio modelo de lactantes, como es el internado de la cútedra, ha-
biendo observado mayor número de curaciones en el campo con procedi-

iiuentos simples, que en los servicios especializados. 

La explicación de este hecho, en apariencia paradójico, consiste a su 

juicio en que en el medio rural, se observan mayor número de toxicosis 

ptiras, de origen alinieiiticio, que curan con mús facilidad que en los ca-
sos ohervados en el hospital, en los cuales la autopsia demuestra cii casi 

todos ellos, la existencia de UIIa iifección ( bronconeurnonia, otitis, pie-

litis. etc.). 

Prof. Pedro (le K/eoIde.—Cree que en el problema (le la toxicosis 00 

debe pei'derse de vista al niño al prestar atención a los informes del mho-
)'atorio. y que iio conviene alejarse (le la clínica. Considera que ¡lo puede 

excluí rse por vornpleto la i i itervei ició Ii de un a iii fecciÓn i nt est iii nl y re-

cuerda que con técnicas adecuadas se han reioiiocido casos Hidildables de 

toxicosis, con disenterÍa bacteriana y salmonelosis. 

Asimismo existen casos indiscutiblemente vinculados a una iiifeccióii 
parenteral, de donde surge la división de las toxicosis por su origen cii iii 

lecciosas y alinei iticis. 

lespecto a los diversos tratamientos )ropuestos, cree que paril podei' 
sacar conclusiones hay que cstahlecer debidamente los resultados anteriores, 

lara i oilei'los co Iii parar ron lo nuevo. Cuando fracasa la (liet a híd li ca no 

sielil l ire es por inc tira cia (le¡ i i iétodo, sil io por ma la aplicación (1 esquema-

tiZii(iOfl excesiva, o por la intervencion (le otros factores de órden psíqui-
co o meteorológico. Por eso para juzgar resultados, debe procederse co¡¡ 
criterio clínico, sin que ello quiera decir que se descuide el aspecto quíflu-

co, (itW es uno de los diversos elementos de juicio con cine se cuenta al cii-

(arar el problema de la toxicosis. 

Prof. (uaul,oii.—Noti que en la discusión se ¡la relegado mi tanto 
la leche de mujer, desplazada por los preparad105'hh1hldo5 en ideas pa-

togénicas, ahi;o,donu injusto cii su sentir ya que se la ha considerado sieni-

pre un eleniei it o 1> ii mordia 1 pa ro la real i mentación 

Por ello cree que se tiche ser muy parco y tener una sólida experiencia 
y abundante ninterial que pruebe indiscutibleíneiite la superioridad de es-

tos alimentos sobre lii leche de mujer, que es lo (inico que le hin (11010 re-

sultados duraderos. 

Prof. Brretercu/c.—Ha seguido ron extraordiiario interés la disco- 



- 798 - 

ióu proitiovida por la conluilicactÓli del profesor Garraliaii. A ii juicio 
hay dos aspectos que encarar para (1 tratamiento de la toxicosis : el de la 

reliidrataeióti y el de la realinientación. La reludratación debe hacerse en 
la forma que sea posible, de acuerdo con los medios que se disponga, no atri-

huyendo ventajas que compensen los ineonveitientes de índole practica que 
(-(importa el estudio humoral para la elección del rluido. 

En cuanto a la realinientación, se declara partidario de la leche de fliu-

jer bien dosada, a la que no eonsidera justificado dejar a un lado por lo 
resultados aiiteriore.. 

P01' l'l It julo. ter 1 ( it (lo Pl 1 ene it a la ci iornie repercusión que tendrá el 

alta ndono de la bu-lic humana sobre la prác-tica general, recomienda no pci- 
dei de vista el porveil 	del tono, y ser pareo en la interpretación del i'e- 

sultado, antes de preconiZar uit método cine  va cmi contra del hasta ahora 

it icOnirlOVi 1) e principio (le la ht tridad de la leche de tun lcr. 

Prf. Gorro/mo--Se declara satisfecho de haber despertado tanto iii-

tetes i'om su comunicación y tiene la impresión de que, vii forma amable 
la mayoría de los colegas que hicieron uso de la palabra, consideran peli-

gloso V aventurado establecer que la leche de mnujei' 1)0 i'esuelve el prohie-

ma terapéutico de la toxicosis. 

Le resulta a él, una situación curiosa e iiiacostiiiiihi'nda, la de sentirse 
seiialado ('0)00 demasiado avanzado en ideas terapéuticas V entusiasta de 

Ir novedoso, cuando en realidad es acaso demasiado escéptico V descreído. 

Seguramente se lo Ita interpretado 11101. Los que han intervenido en 

la discusión, sobi-e todo los más experiineiitado., han descripto el cuadro 
desolador (le gran mortalidad del trastorno cii causa, tratado con diversos 
medios. Y bien, si es así, ¿no parece justificado ensayar uit nuevo proce-

lcr de terapéutica que es ave itado p' pediatras de lo mayor autoridad 
1111)11 dial, lo y día !. 	No 1111 oc ui'i'ido otra s veces en mi iedici ita que tuviera it 

los niédi ros que a bat idcn nr uit ti meepto que i ia recia de ti uit ivo R esp011 - 
diendo a Beretervide ya Casauhón les ¡tace uotai' ademas de lo dicho, (IUC 

la mililinivación está destinada a los pediatra (le Buenos Aires, 1)0 0 05 

estudiantes iii it los iiiédicos prácticos. 

Acepto la observacióti de Cihils Aguirre; no ha querido expresarse 
('Oil desmedm'o de la venoclisis, pero sigue i- reyeiido, que Srhtilt le (la más 

1i 10 uI alicia al trata ni id 1 to del colapso, segó ti sus idea . que a dic ha it ist i - 

larióu venosa. Y le declara tamnbiéii al l)i'. ('ibils, que conoce y valora su 
ro 1)1) jo, que Ita cito do '.- destaca do, Pl) el texto de la ('0111111! icil e ion, en  iiiia 

pa rt e (- uva lcd u ma Ita olilitido lato  al uev ial. 

Respecto de los dat o qn ji! ncos disiet it e con Beret erv ide : 5011 (le valor 

Y tiene oitei-és para el estudio del asunto. Lo ha comprobado cii su serVi-
cii); pe ro dive que no t lenco para la 1 rá et ida gro mt ut i 1 ida d. Lo re leven te al 
('loto, segó ti la escuela Irar cesa, por lo que él Ita ex perimuentado le i'esultii, 

iii eimtbargo, itii'ierlo y poco seguro. 
rp0111i111 él, como algunos de los colegas que htami uitervenido en ci 

de ha te, t• (iVo éxitos co n la (111-ti) 1 tí driea y,  la 1 eche de nmnjer, simi emmi pleai' 

Uei'os, y fracasos cou los ti'at iimuiemlt os complicados. 
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Pero ello iio autoriza a desdeñar el valor de los nuevos coneepto' que 
son los que nos liarán progresar. porque si bien la clínica es fundamental 

para la asiteiieia niádica. la  contribucióii de la quíniica y de la fisicoqu-
mica es indispensable pal'a avanzar en el conocimiento del proceso. Ano-
ta esto refiriéndose a lo expresado por el Dr. Elizalde. 

Está de acuerdo con lo que se ha dicho respecto a la importaiicia del 
factor infeccioso, y termina anunciando que oportunamente liará conocer 
los resultados prácticos obtenidos, ya que su Cofliunicatióli pre%ia, no tuvo 

1)01 objeto elogiar un iiuevo procedi1iii(I1to, ni aceptar (1 prwn sus venta-

jas, sino informar sobre el particular y coiitribuír a que los peuiatrasar-
gentiiios aporten su experiencia a tono con la de las escuelas extranjeras 
nís prestigiosas. 



Libros y Tesis 

CLINJCA DE NIÑOS. APUNTES DE CLASES DEL PROF. MOR-

(?U 10. Dewet Barboto. Un tomo de 200 pág. Ed. Claudio Gareía y 

'ía. Sarandí 441 Montevideo, 1936. 

El Prof. José Bonaba condensa el conteindo de este libro en las i-

guieittes palabras liminares : "Estos apuntes de clase, estas notas de clínica 
ven la luz de la puhlieidad tales conio han surgido en las ensenanzas del 
niaeotro ; sin retoques, sencillas, obras, breves, sobrias, sinceras, concisas, 

desprovistas de toda ornamentaeion y gala literarias, así conio de toda pie-

tensión : van conio lioniena,ie al Prof. Morquio, de uno de sus imSs reveren-
tes y asiduos discílmlos. Condensan algunas de sus tnñs valientes enseñan-

ZaS, de SUS conceptos. de us modalidades y características, de us coni ri- 

1)110 	o ri gin al es ..... 

La 	i  ri tijera parte co itt ien e el resu ntei 1 de las co us jdera 101105 oit la 

iue insistía 'tIorqnio sobre algunas en fermedades y sindromes, como tiiiís 

im 1-  ort antes en la 1 ' etilO O especiales al iied 10 ell (1110 act 110. 

En la segunda parte, frente a la frase 0011 que en la clínica los pa- 

dre 	dat i rile i it a de la dul en cia de Itis lo j os, el autor att oto, siguiendo a su 
iiiastro, útiles sugest miles diagnósticas. 

La olirita termina reproduciendo la dIt una lección dictada por el lilaos-
tro uruguayo, el 2(1 de junio de 1935, con motivo de la inauguración del 

Servicio de Lacta It es del 1 tistituto de Clínica Pediítrica y Puericultuiti. 

soli i 	''A sistenti 1) de Li (Ial it (5 '. 

El t oiiio del 1) r. Barbato est a i in regt wdo del ca nno (1111' supo it Ispi- 

ray a us di scí liii) 	y del resi ietuoso reo nerdo q 110 aureolo la inenionia de 

lt is 1\lIoiquio. 
J. J. .1/. 

CONTR 1 HIT1ON AL ESTIl) It) DE, L\ I'AT( )IÁ)O lA DEL DIVER 

'1' 1('IL() l)E MECiÇEI HN LA 1 N l"ANC'IA. Dio: Rolo//o Iqnaco. 

Tesis de dt Id 1)111)1)). 1 , 11 1(111111 de 269 It. B itenos A i res, 1936 

La t ('515 de II InI orad o del 1)1,. 1) í a z Boh il bo—jovet t e i titeligeti te indi- 

co 	del llosI litO 1 de N i b05— 1)0110  de tel ievo la importalicia de 1111 hecho 



generalmente descuidado en la patología infantil. Nos referimos a la pa-

tología del divertículo de Melkel, que el autor etudia detenidamente- 

La fisiopatología del divertículo (le Meckel hasta hace muy pOc0 aiio 

estaba vinculada a la (le¡ apéndice en razón de ser considerados ambos de 

una misma constitución anatómica e histológica. pero Iosteli0res estudos 

liaii demostrado que existen diferencias fundamentales que explican la posi-

hilidad—que va había sido anotada—de nianitestaciones clínicas distinta. 

En el tejido del divertículo de Meckel no parece haber mayores inclusiole 
(le tejido linfoideo y en 'ambio present1l en muchos trechos de su niucosa, 

características de nluiosa gástrica lo que explica la presencia (le úlceras 

pépticas a su nivel, procesO titw  en estos últimos anos ¡la sido descripto con 

cierta asiduidad haciendo suponei'—cOnlO hace notar el autor—que hasta 

lime algunos aiios era confundido con la diverticulitis simple. 

Las alteraciones patolóíticas del divertículo (le Meckel son de difícil 

diagnóstico clínico pero el pediatra (lel)e tenerlas presente ante un cuadro 

abdominal agudo para un experinwiitar sorpresas desagradables. Por ('so 

el autor—después de estudiar la embriologia y anatomía del divertículo—

dedica sendos capítulos a su patolouaa, estableciendo que comprende lun-
dat nent al inen te t ros alece ion es : 1 . la úlcera pé1 ti ca col i o 5l i 1 mr forac ió it 

2.' la inflamación del litisnio o (liverticulitis, y 3." la oclusión por divertí-

culo, generalmente invaginación. 

Como conclusiones establece que: 1." la úlcera péptica del divertículo 

es más frecuente en la infancia que CII el adulto y que 511 patcgenia 111115 

probable es la que atribuye la formación de la úlcera a la secreciOli pépti-

ea de la mucosa gástrica que contiene, al actuar sobre la lliUcosa inte'ti-

nal, siendo SIl síntoma más importante la hemorragia iittestiiiai, que puede 

ser niuv importante y confundible ('Oil la de la invagiitacióo iitestiial 2. 

la divertiiulitis o sea la inflamación del divertículo tiene una siitontatolo-
gía muy semejante a la del apéndice hasta el punto de hacer el diagnóstico 

dileretii'ial casi imposible siendo su c (1111)1 icacili 1 mrit tipa 1 mucho itiás 

gra ve por la joenor teii dencia a la Ii ni it ación de l p 11 iceso : 3." la iii vagi ita - 

cióli por divertículo es más frecuente en la segunda huancia siendo raro 

que sea exclusiva, generalmente ocasiolla set'linihirillliietite uiia ilivagilla-

i'ioll del intestino delgado ' del colon 

Del estudio minucioso de lo., casos registrado' en la literatura mmi-

dial, y de la observación personal de cuat ro casos cuidadosaniei te cont ro-
lados el autor cree que no debe dejarse de pensar en una úlcera péptica 
Ii verticu lar ni it e una 1 telnorragi a it ttest 101(1 . ('( nito a si misIl lO eh uit a iii Ib-

nlacO)l i del 1i vi'it íc (11(1 liii te u it cIta dlii iii  Pi id icu ini'. t' cee a tIentas que en 

toda laparatontía por invaginación o por a peitdicitis debe sisteina'iticamen-
te h Uscarse el divertículo de Mecke 1 —q lii a Igut tas veces resultará el ca u-
sante del siui&lronie—para extirparlo pi'ofilácticaiiteiiti' si el e'1iolo del en-

frnio lo peri iii ti. 

Crevinos que la tesis del 1) r. Díaz 13( il iillo—escrita e it torillo cha la y 

precisa—es de (III va lot' 	frecuei i te por Ita her a  mrtadi i a la hiterat ura 

itacional liii iifli lUcioso est iidii i de (III tema que—('omo tleeíaioos lii in-inci-
pio—esget lera Iniei it e ilee ui dado. El autor lbS lince ver que Ii s t lid ruines 
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diverticulares no son tan raros como pudiera creerse y que por el contra-
rio son muchas veces confundidos con cuadros apendiculares o invagina-

ciones intestinales sin causa establecida, elada la dificultad clínica (le ini 

diagnóstico preciso preoperatorio. 
La tesis del Dr. Díaz Bobillo significa un iao  niós en la cultura pe-

diótrica argentina y por eso nos es gustoso expresarle nuestras felicita-
ciones. 

C. R. 

LA TEANSFUSION 1)E SANGRE EN PED1ATRIA. Garcie Oliter .h-

naro. Tesis de doctorado. lii tomo de 178 piiguias. Editor: Aniceto Ló-
pez. Buenos Aires. 1937. 

El autor de este importante trahaio, orientado desde el comienzo de 
su carrera médica (le pediatra hacia los interesantes problemas (Inc p1n-

tea la transfusión de saiiure y (lespués de lialier completado en Viena 
su información sobre el tema al lado del Prof. Knopfelmaeber, dirige 

desde hace algunos años con inteligencia y eficacia la Sección Transfu-
siones de Sangre del Servicio de Notos de la Sala VI del Flospital de 

Clínicas bajo la dirección del Prof. MAc uña. 

Su tesis analiza los fundamentos y las condiciones (le la transfusión, 

pone de manifiesto las dificultades e inconvenientes de órdeu técnico, vis-

tos a través (le SU labor personal, describe los interesantes y útiles per-

Íeccionainietitos que él mnisnio ha logrado para simplificación y seguridad 

del método y resume en fornia conipleta su experiencia técnica y clínica. 

En su interesante Instoria de la transfusión senala el lugar destaca-

do que corresponde a nuestro Luis Agote 1)01 su contrihucion al desarro-

llo de la nnsnia. En abril de 1914, llustin, de Bruselas, prae(icó la pri-
niera transfusión de sanre adicionada (le citrato de sodio y de suero 
glucosado. El grave incoiiyetiiente de este método residía en el exCesi\ O 

volumen de líquido a uiyect nr puesto que la cantidad de suero glucosadu 

añadido era igual a la de sa tigre. El Prof. Luis Agote llegó itidepen-
dientemente del autor 1 telga a resultados parecidos el mismo año y CO!) 

pocos meses de diferencia. Pero la lectura detenida de ambos trabaios 
originales inipone al espíritu la firiiie convicción de que es Agote y no 
11 ust iii el que II ierece los l tu no mes de la priori di it en a su nt o (ni 1 t rasceil-

dental tiara la mcdii iii a, l)orque si bien II ustii i fué el primero cii eiiip Icor 
el citrato de sodio lo hizo de nimIo incompleto, añadiéndole otras substan-
cias que i it era it iii di51 iei isa 1(1 es 1(1 que demuestra su i 1 isegu ridi d en ciia it - 
lo a su eficacia, no e it cas que A got e desde el p ii nier nioiiiei ib U SO citrato 

sólo, y en la pro1)orci('11 que con ligeras varia nl es liii queda do el asica. Si ti 
einba rgo, t (0h11 lii v 1 octe tale igl i orar cii la ti nly oía de los paises y por 
la 	lun i oía de los 	iiti lis que 1 ué A gi de el get tial desc nl iii di r del pi( 

cedi liii el ito y se lu 	 ni justan tel it C uit a gb ría (filC le i ieit ci icce si u 
disensión. Este eilqciio (¡el 1 Ir. ( harem 	1 )liver cii recordar el papel del clí- 
nico argentino y defeiiilei' ii conquista, es siropzítico y justo. 

En 	lo que se refiere itt est mliii tIc los gui 	sil nguhiieos señala el 
alit or nccrt lii tneiite que It lito 1 itéd ico del ie cm locer bici i el t enia puesto que 
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udc pueden er llaivadc a transtunclir de urgencia sin ayuda especiali-
zada . En forma clai'a y precisa analiza las distintas clasificaciones de los 
grupos propuetas: la de Moss, la de .J anskv y la de la Sociedad de 1a 
Ynciones. Fin adoptado la última porque es clara e mequiVO(íU, porque 

tiene una base biológica puesto que sus sigilos nos dicen del grupo smi-
guíneo cii sus dos elementos aglutinables y aglutinantes; y porque tiene 
(1 derecho de prioi'idad. .iendo a(l(iitús la que e trata hoy día de impu-
nec con cariícter internacional. 

Da a eoiiocer Ulla Qstadística personal basada en varios centenare 
(le casos sobre los porcentajes de los diferentes grupos sanguíneos, dedu-
'idos en la clínica civil y hospitalai'ia de Buenos Aii'es; señala las distin 
tas pruebas propuestas para obteiiei' la clasificacion de los grupos saz-
guíneos y aconseja la de Bethi-Vincent-Tzanrk y la prueba de la iri r-
reacción verdadera. 

Un ('al  dtulo interesante lo ('onstituve el estudio de la aplicació' de 
las leyes de Mendel a los grupos sanguíneos. I)e la observación de un ciCi'-

lo número (le taniilias lleLra el autor a la conclusión que la herencia de 
los grupos sanguíneos (le acuerdo a las leyes de Mendel es uii hecho in-
discutibl ev sólidamente etableeido ; y que la ideas (le Berstein :Mbre 
el niecanisnio particular (le la herencia de los mismos pal'ecen ajiistarse 
exactamente a la realidad de los hechos obserVados en la prúci ira. 

El anúlisis de los (listifltOs problemas tócnicos ( citrato (le sode, lo 
dadores de sangre, la técnica y los accidentes de la extracción, la t&niea y 
los accidentes de la transfusión, etc.), le brinda oportunidad para l des-
cripción de los interesantes aparatos originales que fuei'on ya prasenta-
dos y anqhiainente elogiados en su oportunidad en la Sociedad \rgenti-
na de Pediatría 

Con respecto a los problemas que plantea el empleo de 	sangre 
conservada. 

 

el autor agrega a distintas consideraciones de ord 	teórico 
y experimental. el aporte de su expei'iencia personal y establece las indi-
caciones (le la sangre cOns('rvada y de la sangre freca y las veid'ajas de 
la prinlei'a 

En su parte final, se comentan las diversas indicaciones de la rrans-
fusion (le sangre en pediatría, la estadística general de los 77 ca-c tra-
tados y se analizan los resultados obten idos, 

La tesis del Di'. García Oliver es una contribución vahosa a la di-
fusión de un procedimhnto terapéutico llamado a tener día a dí un 
campo mós amplio de aplicación. Las útiles indicaciones sobre los grupos 
sanguíneos, y sobre la teciioa del iiétudí,, tiiiidas a los indiscutibles per-
feccionannentm.a los que el autor ha contribuido eficazmente ('11 toi'ita 
personal, sobre todo en lo que se refiere a su aplicación a la clínica P 
i lii'itrica , con fiero i i a ete t ra ha ji) 1111,1 cnt egoría destacada. Y ¡a,, lii st oria - 
chnicas que lo completan señalan cii turnia elocuente las varadas indi-
caciones (le la transfusión 

J. .1. .'í. 



Análisis de Revistas (') 

ENFERMEDADES AGUDAS 1 N FECTOCONTAGIOSAS 

TI. G. KlLixc('K. .obre fo ecestuio il 	fu 1 (,(((OI(tl. 1/cf .r/0(;( 

cliv fiir Kiccderli." . 19:17 : IU) :21. 

En ((te tl'111)i1.jO Se 1('li1t111( (105 lISoS de cii('etlditii. Si1'111(1i10'fl ch 

singulares características. El pnn,ero merece mencionarse po' la lire-

('((0 ida ol de la com pl ie eioi c nerviosa, at it es de la ero 1 oión , y el segundo 

PO!' liii l)('i' 1  )res1(1 ido UII SÍ IltOlili) por (1011111s curioso, cual es la a paricidn. 

110' 1 )r boa y únicil vez, de lilia 1 lemolragi a inei 1 strua 1 t íp ion . Se tnit it 111 

de 11101 NI101 de lii aflo, sin iiingi'in sigilo de madurez sexual y (fue. (lfl 

II )5 siete nieses de ol )5c1'\'i ('i)'i( ulterior. 0(1 VOIViO i) 1 (1-escotar (lli'lia liiahli-

l'estnci(cic . El alitol' FClOciOlii( este hecho coli otras ma nifestaciones Vil co-

iiocidas dealteraciones liormicoicales cii el (005(1 de la eio'etalitis (adiposi-

liad, disluiiciories gemiit ales, lnpert roha bnahllnria ) que 5('l'Rl (1 debidas a 

la IcilrticipncioiI (le la liipdfisis 

Por 	lo 9110 	p' fa a la t1 ,o logia de la ence fa 1 it 0. Sara iili0l1()Si1. 

ci 	gem cera 1 de las e ncc la Ii 1 j s para V 1
)()sf uI feccu sas. ('1 00)11(5 1 (tU io1 un 1- 

Ii ient e 1 )redonn u aii 1 e es de a t ii ltd 1.111S a u ti vi itis ú 1 j cc, lleurótropo, i" 

nada tiene (ful' 150' ('Oil l()5112eiites cfl tisales de lada una de las eilt'ei'nie-

(lades primitivas ( sarampión. varicela, vicuna ) . a lic) ser el icPeI fnVOre- 

('0(101' iiiio' ellos 1)oc(l1'man tener sobre dicho virus 	ncef'idítico ( parale'g ja 

de 	M oio- Kel lcr) . E st e vi rtms ca usa 1 de las cine tal it i s seculidarias sería. 

ii 	,n Vez di l'u'i'e iii e del de la dli ce tal it h. e )i(l('m ni ca. Todas estas couelusio- 

oes se aimyaic cii hechos tljiiicos e iicvestig'acioiies expem'ihiieilt1iles e lis-

lopatcdó2icas. quic deicuuestran, 11(11' 111(11 Palle, la ideul idid ahsolut, de 

las c'cicuf:ilitis del sam'nnpión, lic vario-cia, la Vacilili), cfI'. V, [01' Otl'il pai'te, 

la seicaracióci Iota de ludas ella, respecto de la cmiccfalctis epidemiiiea 

Coillo t i'alaiiiieiifo, el 111)101' Iccc(ccciecc(la las solucloiles elucosadas lu-

l01'l)'(lic-., pl'(Oilizadas \'a po' ldsilui cli ('sf11 'iilci'uied,d y etc ch Pc'-
('101(10 iicio-iil de lic 1udiO(nhiclitis, V cuya al-loo!) sel'ju oichidi, (luliZi'15, iii 

efecto desiici.urtilccite sobre II (deina iicfhicmiiicloiio provocado, tanto pos' 

(1) Todos los trabajos indicados con uii asterisco ( ), correspon-
den a autores latinoamericanos. 
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la irritación osmótica, como 1)01' el derrame adrenalínico que es una ((o-
.ecuencia. a su vez del suministro concentrado de glucosa 

P. L. Luque Córdoba). 

.J. M. JOSEPH y M. GLEICI-!. El uso de íJlÚbitln(aS placetaria para pre-
(CU ir & modificar el sarampun. "Arcli. of. Pediatrics". 1937 :54 ::307 

Sobre una estadística de 56 niños inyectados llegan a las siguientes 
conclusiones: 

El extracto placentario globulínieo es útil para p1e\e1Ur o modificar 
el curso del sarampión. 

La inyección intramuscular debe hacerse tan pronto como el niño 
haya sometido al contagio. 

De acuerdo a la intensidad del contagio, número de días transcurri-
dos y deseo de evitar o atenuar el curso, será la dosis a inveetarse. 

En los niños menores de 2 años o en malas condiciones, la 1)revei)-
rión se consiguió inyectando 4 c.c. y en los demás casos 2 C.C. 

El uso de este extracto paiece prevenir las complicaciones. 

de F'ilipp. 

C. M. PINTOS y V. O. \ISILLAC. (onjuntiritis diftérica en el lactante. 
"Sem. Méd.", (Bs. Aires). 1937:44:227. (Julio) 

Los autores presentan dos observaciones de conjuntivitis diftérica en 
niños de 12 días y de 8 meses respectivamente, y destacan el hecho de 
que la primera es la única correspondiente a un recién nacido que se pu-
blica en el país. Ilaceii resaltar la l)articulari(lad  de la localización pri-
mitiva en la mucosa conjuntival, que dista mucho de sel' frecuente, así 
como la hilateralidad de la afección. Atribuyen la feliz evolución de 
estos enfermitos a la forma clínica seudoinembranosa, sin duda más be-
iligna. a la ausencia de gérmenes asociados y a la precocidad del trata-
miento seroterápico. 

.1. .J. M. 

.1 . Eesrnx. Trataniunto de la caqueluclie can fi triS ram ura de oro. 
"Arch. of. Ped.". 1937:54:177. 

El autor relata los resultados obtenidos con u tratamiento a base 
de tribomuro de oro (Elixir Bromuratite, una cucharadita (ada 4 horas en 
los niños, 2 en los adultos) . En 250 casos así tratados la duración inedia 
de la coqueluche fué de 3.8 semanas contra una duración inedia de II) 
semanas CII Ufl grupo de control (100 niños) tratados (00 vacuna, cal-
niantes usuales, etc . Agrega el autor que el tril)rOniUro de oro se mostró 
eficaz pai'a calmar la frecuencia y la intensidad de los accesos. 

F. Thomas. 
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A . VFn1r'c1. (II decenio de euro antilefoniea en la División Pediólriea 

del Hospital ('ini de Udine. "U Lattante''. 1937:8:139. 

En 22 niños afectados de tétaae traunmti(o. todos tratados con 

seroterapia, la niortalidad t° ué de 60 o o, resulta do a parenteniente 110 fflUY 

atistactorio . Considerada, no obstante, la extrema gravedad de los ra-
sos mortales y la l)eliéfica influencia sobre la enfermedad en los otros, 

considera útil insistir en la seroterapia con dosis, sin embargo, más ge-
nevosas (le suelo 

R. Paz. 

G . C . BENTIvOILIO y S. MOSQFI xi. La unu unidad (tlestafiiocóCeicfl na-

tural cii el lactante !/ en el nií[o. "II Lattante''. 1937 :S :107. 

Los autores demuestran que en el lactante y en el mno de toda edad 

puede existir también un cierto grado de inmunidad antiestafilocóeciea 

mt uval, revelada en la mayoría de los casos por la pree1wia en el suero 

sanu'iiieo (le cantidades por lo demás escasas (le antitoxina estatiloeóc-

rica ( dosacla por el método hemolítico) . La medida del valor obtenido, 

particularmente escasa en el lactante, cree de un modo evidente en rela-
ción con la edad y aparece en general mas elevada en los niños con afec-
ciones estafiloróccicas en actividad o de reciente curacion . El contenido 

(le antitoxina esta filocóccica en el suero de los recién nacidos es seme- 
jaiite al materno y parece agotarse cii los prinieros dos a tres meses des-

pués del nacimiento. La parte original del trabajo está precedida de una 

breve revista su itética y seguida de consideraciones críticas que inducen 

a considerar la inmunidad antiestafilococcica natural cOilli.) causadi por 

sucesivos contagios o infecciones más o menos ocultas provocados por el 

agente específico (antígeno estafilocóceico ) 	ello muy variable, en ca- 

(la 	ca so, cii rei a ciol 1 fl los núlt i des roe fici entes de naturaleza individual, 

ambiente, etc. Los [1111 ores expresaii la opinión que el comportamiento 

cuantitativo de la a ntitoxina esta lilococcica circulante, refleja solamente 
un lado, a uní ue ¡u ny ini porta ¡it e del i.onl pIojo ti robleina el Ínico de la iii - 
iiiiiiiidad iiiitiestafili.iini'cica iiatuiil 

R. I'ii.. 

J ) 	J) PIRERO U ncc [A. E)) ¿ ile mio/Ii)! ¡O )/ ¡) rofi taxis II) /o e,, (II iii Cd)))) rl 

Heine-3Jed,. "Sem .Méd.'', ( Bs. Aires). 1937 :44 :(il. (Julio) 

Se 	t va t a de ni i ext ei Iso trabajo  en el que se h ¡st crin sumariamente 

a través de la literatura niédica de la época las principaks epidemias de 

i mlii un i el it is de lillestro 1 )a 'IS, esi ec ja Incei t e cii los últimos a nos, y se ha ce 

esi ec al re ferei 1 ci il a 1 o red cnt es empujes cpidéniicos cii la ci ucla d de 

Hosari y ('II el resto de la provincin (le Santa Fe. Este trabajo brinda 

uiiii copiosísilna bibliografía sobre el tema 
.1. .1. .11. 
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ENFERMEI)ADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 

H EMATOPOYETICOS 

G. R. ALeE1-1T. J#,emias ti.io/ojii'a. /  í/c ('005(1 )114t)?tiL(I e), ¡o oIfoklCiu 

"Arch. of Ped.". 1937 :54 :2h9. 

En los prematuro y iiiicidos atérmino se deirriilla ui 	m ui aneia ti-

iologica, iuiís mareada a la edad de 2 a 3 meses . Ambos benefician del 

tratamiento iirlilúctico, pero este beneficio es niás marcado en los naci-

dos a térnhiiio. 

con 	excel  ición de las inyecciones it tra nsf ush mes de sangre, el mejor 

tratamiento lo constituye la administración de hierro soluble.  

El m'obre debe ser administrado como coniplemento. La administración 

siniultúnea de hierro e hígado puede ser de mucho valor. 
Aconseja el uso de pirofosfato de hierro, para la profilaxis y tra-

tainiento 
El 	tratamiento 1' ri t'i ló ct i co tic, e que ser rutinario, benet'ic i ó i idi 'se 

así los nulos cuya morbilidad y mortalidad disnniiuveii 

E. 	de Fi/ip pi. 

(4. 	F'xeuyi (Ziiricli ) . 	imm( ,0W5 prommitmios !J ,r,trob/os(o,sis imt la m ,, f'au- 
cia. "Moiiatssch. 1.. Kinderh.'', 1937 :68 :129-135. 

Flasta el noimenlo ni, existe clasificación alguna niedia,aniente sa-

tisfactoria de las ane,ina infantiles: la clasificación según (1 m'uadro lic-

inatológico tracasa porque ni iii forma cualquiera se t ranstor,iia tiiil mcii - 
t en otra; por e,jenililo  ante iiuesti'a vista se transforma un cuadro tí-
iii) (le a neifli a liernicil isa de u ti a cii fermeda d celía ca en una a i cmi a del 

tipo clorótica. El único principio de clasificación aceptablevaleilern 
es el etiológho pero fracasa en la practia ioi'que tasi titla las anemias 
obedecen a factores etiológ'icos múltiples. 

En los últimos anos 	cada vez en mayor escala se concede niós un- 
torta u cia a los factores c Oi stit uci oi a les ha sta el i'  u nt o de que N aegel i 

1 'resento recienteini, i te su ('lasiticacion (le esta cIa se de aneinias ci mt re 
las que nicluve la pern icii )sa con interrogante. 

Segóti el auto,' son 4 los puntos de juicio pata discrinnnar el ca-
ra (ter con st it uci iii a 1 de un a a ti eini;i 

El carúcter 1 annliar y la condición racial. 
La asociación de estas aneniias con otros estigmas (le iteroli-

(1)1(1 ('liii stiti.icioi ial 

Graves trastornos de los eritrocitos 
40 

 Su carúcter coiigeilito. 

Como c en mii  lo de cii te rineda d a ti émica familiar tenemos la a neni ia 
í'a ti iilia r perniciosiforrite, la a neni ia ova locít ica , de ( 'ool ey etc. La at i e-
iii ia de ('oolev i ni i ida t a ni) d i un ej empl o de cii fermeda d racial va que 
-ob 	apa luce entre gentes del Mediterró lico V sólo cii ciei'tas costas ile 



este mar: italia, (ireoio, Siria, etc. Otro ejemplo lo muestra la anemia 

(hopo noeít i ro (o a ('el nl as oil hoz 

Respe'to ((1 punto 2, ('ita el antor iiumeroasanonialias que arompa-

flan ('jertas anennas, espe'ialnieiite el tipo de Cooley, la anemia est'eroe'i- 

fien 	las formas farniliare seudoperniriosas. Según Naegeii, la anemia 

('st'croeíti('a i'onstituve un ojeniplo rliSsi('o de ninta('iúti en el sentido de De 

Vrie 	este tillo  de anemia se liereda ('Oil rarárfer dominante. 

El 1 errer punto del ('riterio para diferenriar las anemia, i'onstitueiOfla 

les de las seenndarias nos lo ofrereo las graves alteraeiones de los en-

trO(itOs, las (11W 
se nianifiestati por ninso y poikilooitosis, a nisori'otuía. aP e-

ra('iooes del volnmen, va('uoliza('ióui y ('apa('idad de liemolisis arrerenta-

da . El antor a firma qne la durarifiti N. la ravedad de utia anemia 00 

puede ser niotivo snfirieiite (le estos enios trastornos de los eritnwitos 

cita en su apoyo va ro (5 ra si ( de liei il(( 111 as no irt a les en los R'° la ane-

mia fud iilteiisísiftia y (le años de dnrarjoii síu qne se produjeran altera-

nones de los t'ldI iulos rojos iii \'ilI'iii riolles de la resistennia globular. En 

oua tito al ('0 ru It en ('00 t it iU' 1)11 al (le la a ti em i o 	i iniosa ('on('ode el au- 

1 or (litO 110 hay pruebas seura pi u'a a I°irmai'lo y sí nnís bien para ne-

garlo, i er i la rot ist it un «iii iodi'í a a ni na 1' Cii este ('aSO particular cii todo 

niianto se refiere a la produnnióti del factor nitrínsero de Castle, tortor 

que 	en ut iifiti mii el ('Nt i'Í 05000 	nt a tui no Ff2 ) forma ti el principio 00- 

tianemnino que 'e alniareiia en el hígado 

El 	tun da it iei it o ti dinero 4 para 1 (((dei' 1 lo tun r no nst it noii mi ial a una 

anemia estul (lado por su ('ara('ter ('oiii,eI(ito, entendiéndose aquí ('oipe-

nito en el sentido de que los síntomas (le la en ferniedad se nianiliestan 

ya al nacer O poro tiempO después. antes de  ipie 1iiiediti actuar ttictores 

exógenos . Para el a oto i la ni 1cm ia pe iii nioso estaría en algún modo 

('Oil dimiotio da por 111 ('lii istit m'ión ; (mt ras a nenuias son seu'uratnetite 

ti 1 un na 1 ' : la (115011pta por ( ((((lev y la estei'oni ti ('fl e litre imt i'a s . 1) a una 

('lasilu('acjni) patogenétu'a (le estas anennas a las (Inc divide en tres gro- 

po 	1O i nipa les : por lo 1mofuil('ión (le la tuedula , p01' dist'n Olido de la 

liii sinO y 1(01' liii )el'I 01111)1 15i5 AlO o ti it uno Oil restilite ('ti liii 	)eqnetlo oua - 

dro 	la ese un a de las a o eni ia s iii 111(1 i'tan tos t oniaul(1(m ini u ci pal mente en 

('U e ti la pa ma (Ii feme itria nos la fornia de los ('l'it rin' itos, su vol nnieu . el in- 

dime nolori mét rico, t'esi st ('i 1(01 	iitu iotina , la 	ui toso 01111 	de cnt i'oliiast os. 

i'a stor oos óseos raya, esj ile o O iie'alia, ('a ruinter fa iiui liar, t no ttiento de la 

a pa ni cidi 1 y 111(1 i iost 10(1 

Ni 	toda a ocmi a ron ('rif 1111)10 st Osis 05 tOt'ZOS(i ti lot tt (' 	(ii tn it j\'fl V 110 

1 (Xlii (ti i('tiiiO l ti ti itt iV 	se a notul (a fi Ii de (9' it nImIa st O5S— - (lime te xt un l mente 

el 	ant ora fi id ie n do ensegni do que este ro pit tilo de los lietiiopa tías iul'itti- 

ti les dista tlin Ini de esi am inedia ti liii ietite a ('lato do. Es. por ejoni pb. de t o - 

(lo 	pu tito (le visto tinst et' iosO ('01(1(1 p uedei i fl ui tener ('ti la sa tigre las 

('II ( (i'fli('5 ('O ti t ida des de ('('it r ihl a st 05 que a Veres 50 ol msorv a tu. 

Ti nlos las etu ¡'('It tied a des que se (II') ti 11111  ti ti de ('ti 1 t'ol mio stosis tienen 

11(11' lo tuietui(s litiO ('050 ('oltiútt : la ronsidemohle lui1n'i'trot'ia (101 1mayo, lii- 

itado y eventuo ltnetute (le los go nglios liii Idi icos 	V ('1 ('XiltIlOti 	lus- 

tttl ógino de estos ót'gi ti os t tui estro t'egtt lo t'tnet it o i 001(11(1 asias erit rotnie-

loideas. Cuutnto nids joven eS ('1 ittdividtio. ('Oil lauta unís taiIidod ha- 

rñ 	it nem iii 5 ('00 ('ri ti't (1(111 st (i55, El aol 01' svñ alo et useg'n ida nualu iueterogé- 
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neo y eonfu..o es el cuadro de la anemia seudoleucéinica O -iiidroiiie de 

y .Jakscli-Luzct gracias a los Favos X pudieron desgiosarse de este 

rupo la anemia de Cooley y la a nemia con te.ido óseo inarnióreo. Esta 

It ima en ten neda d IO tiel te januis, al n (nl ra ti o de la ('((Oler, signos de 

liiperlieiliolisis.su patogena me explica esto ya <1nc es debida a una 

rest ri ci mii de la act i \i dad 1 iei mit ( ) p >vét i 	ti iedu lar itot provesos i att jó - 

icos ¿ te (aleiticacion que obligan a nilervetiir a lo, eeiitros liemopoye- 

ticos extramedulares. ( alzo. 1iíiido. 	aiiglit(s lintaticos ), Itt que trae apa- 

re.j ada la erit it ilil a sto-is. ló aliaritáli de n u el ori tos, niega lohi a sto. etc 

pero que no motiva una resistenia disminuida de los eritrocitos. Todo 

lo contrario ocurre (00 el ('oolev tionde la médula no ualiog-ada imi 

calcificaciones anonnales ,.iitO por (1 cont rario prolifera hasta procai 

tisura y por últinio desa ni rieión de la colnj iatta cortical de los huesos 

con gran ensa nchannei ito de la cavidad medular hemo >oyétita la It iper-

II cato lisis es const ai tte y tó ci 1 non it e "MnMM Wp lior el la borat t )ri( ) 1° 

(-e 	,el-  caraelerístico de esta en leriiiedad el color verde oliva de las 

ori u as. El autor se ext ien de en el detallado est ud it> de la a n eolia de (oo- 

lev 	describiendo (los ca su,. seguido, 1  crsonit ln el te ciii isidera que la es- 

plenectomía es curativa de la mayoría de e-t ts ea st ts o que por It> meuo 

ermite 1 algas 	 ien un vaso de it 1111118 ini. ]S a 	s ) . El autor 

no 	erce que la a ti cm i1i de Y. .J a k st- it - Luzet ,.ea una e it terniedad 1 FO 1)111- 

mcii te (Ii elia y a tj n 1 leua a dudar de que el e ua dro ex ist a en real da ti a fu-

atando que ese dianostico se ha hecho jada vez mó ralo a medida que 
ha n sido conocidas iii st iii tas ai teto ia Sa tites englobadas cttii ese título : la 

de Coolev, la producida por leche de cabra, por lúes, por raquitismo, por 
leucemias mal Ii agi iost it -a das. (4 e 

Las eritrtthlastosis del recién nacid t siguen sien do uno de los P'10- 
os 	mil s obscuros de la 1 ietuat o It gía : pa 1-a el autor  no stií 10i en iiii t ti 11 

caso de orden constitucional Intesto  que algunas turnias curan deliniti-
vaflielite col i fra nsfusione,. tic Sangre rei tctidas y ni t ttrt,s ( -85(5 en que 
5C 	teire su aparición fa ni i li1i 1 Imeden al P8 rct-er, evita rse ;itltuu iii st 1_ii it d 
1 reeoz e i ntensi vat nc tute i o-ej m la d s de Ii iga d 	a lt tun d re en ti ara za da 
El,  la, 22 1aniilia rei-opila1a- por el autor se OlisPrVit 111 cin0)sa parti-
entandad de haber aparetttlo las eritrtihlastosis congénitas tan solo en 
los hijos medios, es decir, it i cii lo, i  ninieros iii en los ti Itintos. 

El autor descarta que se trate de una t-ucstióit de herencia y no cree 
en un veuietio hemolítico de origen materno puesto que el recién tiacido 
, uede p re,.ei ita r va lores de el-it r e- it> s y tic gl óhu los rojos non tial e tun - 

.1 untamente (00 ci tt-a elevadas de ei'it rocitos el veneno at-ttía t inizils so-
bre los mi,.rnis centros eritr tI >ovét icos ini i odien do la normal ma duracion 
de los hematíes 

J. (;. 0. 

II . Vi . Fut.ti;i<Toy . 1 (tc>fliti Hrrtproo du la •sequoda tofaneja. 'Al't'ln\. 
of fis, of Chiildr.'', ( Lttttdres) , 1917:12:91 

I)espués de cuidadosos estudios st do-e la hiemogtobiita por el n tét odti 
tI e Ha! da tic, el autor o 	oit el uye 

1." 	Niveles ha1  os de 1 ucna tglo bjiia (tite nos del >«j o o, llal da nc ) fue- 



ron hallados en el 87 oo de los 298 niñia. indigentes, examiiiadn.u y 
(dad oscilaba de 9 a 23 meses. 2." La anemia común de la 2. nitancia 

se debe piiiicipalmeiite a la deficiencia de hierro por déficit de peso 
al nacer, alimentación artificial y enfern1edades infecciosas. 	Las in- 

fecciones tal vez produzcan inhibición para la formación sanguinea 4." 
La anemia depende sólo en parte del grado de deficiencia materna en 
Inerro. 5." La anemia en niños de la clase pudiente, es más rara que en 
los de la clase pobre. 

G. JI. Pwtos. 

L. Pnuss y T. OctÑt. Sobre u)t COSO (le (llicmW aplcísf tea CH ((O 1(1110 

"11ev. de la Soc. de Ped. de Rosario". 1937 :2 :85. 

Niño de (i años, con tinte anémico intensísimo y bazo apenas pal-
pable cuyo examen heniatológico revela 1.000.000 de glóbulos rojos. 9.000 
leucocitos, 20 o o de henioglobina y 1.10 de valor globular con fórmula 
citológica sin fornía regenerativa algwia. Evolución fatal a pesa1 del 
tratamiento instituído (transfusiones, extractos hepáticos, etc.). Los au-
tores opinan hallarse ante un cuadro de anemia aphística descrita por 
Ehrlich. 

Al. EaBASI. La anemia erttroblástwa dt ('00/e?? en _lmértea oe 

países mediterróneos. "La Pediatría", (Nápoles). 1937 :45 :481. 

La descripción hecha por T. B. Cooley, de Detroit, se presenta como 

un sindrome caracterizado fundamentalmente p 1' nnen'iia, eritroblastosis 

periférica, esplenomegal ia, hepatoniegalia, lnperhemolisis y peculiares le-
siones esqueléticas. Fin siclo estudiado priniero en América y después en 
Europa por una serie de investigadores, los que lina puesto en evidencia 
los caracteres ('línicus, radiulogicos y nnatónnco de la enfermedad. 

Un cierto número de casos, publicados cii It alia bajo denonunaciones 
diversas, (anemia espléi oca seudoleucénnca, anemia de Jaksch-Hnyem-
Luzet, nuelosis eritroleucénnca, etc.), encuadran dentro de la forma clí-
(lien descripta por Coolev 

Destaca el autor el interés del estudio eonipleto y minucioso. C5i(- 

cia Intente en lo que se refiere a la iii da a chi u de la ananinesis fa miliar, 
la lieniatolcigía, el dosa,je de la lienioglohia, los caracteres morfológicos 
y radiolúgicos del esqueleto de los enfermos que presentan aquellos sin-
tomas clínicos por los cmi les ellos han siclo la sta ahora individual izados 
con lns teriumologias referidas más arriba 

E. J!u:iu. 

liii EH A y J . i' ICEN A . _lIie losi s e ri t ré oteo. 	l ev 	It' la Soe . de Ped 

tIc 	Hostii'io''. 1 9:17 2 

La c( att e de ri u teses ( uit solo 1 iern ial ni fa 1 lecitlo a los 5 lileses de 

it (eec tú n sal tguí it a i u (1 i a 1i iost lea da 1 que 1 )resc'n to tinte a néinico, hepa - 



fo y esplenomegalia. El examen sanguíneo revela anemia (2.630.000) con 
leucocitosis (29.015) pero ('011 cer(a de 100.000 glóbulos rojos nucleados 

inniaduros. Se podía pensar en una mielosis eritroleucemica de Y. .Jakscli 

a pesar de la escasez de elementos inmaduros de la serie blanca, pero la 

biopsia medular realizada por perforación tibial la descarta al revelar 
una excesiva preponderancia de la serie eritrohiástica, llegándose así al 
diagnóstico de mielosis eritréinica, de la que según los autores solo exis-
ten 19 casos descritos cii la literatura mundial. 

F . CAXTARI'TTE. Tres cosos 1r li;ifoinouocitosis odefloJ)olica uifeccoso 

"Il Lattante". 11937 :S :130 

La presentación de tres casos (le esta enfermedad permiten al autor 
describir su cuadro clínico hematológico y recordar los conceptos act ua-
les sobre la etiología. 

R. Paz. 

FI. L. Doxeo y L. AeoTi RollEursoN. Espleiiopotías. "Seni. IIéd.'', ( Bs. 

Aires). 1937:4:165. (Julio). 

Después de estuchar las funciones inhs inipoi'tantes del bazo, se pnsa 
i evista cii ferina sintética a todos los procesos patológicos en los que es-
te órgano tiene iiartieipaeión preponderante 

D. MAHIxNI 13EP.XARL'u. Los oaenitis séricos. "La I'ediatria" ( Nápoles) 

1937:45 :521. 

El autor refiere tres casos de adenitis, observados cii parientes 
teriiados l)o1  afecciones diftéricas. 

La naturaleza alérgica específica de la afección, lo puede, según el 
autor. Plstarse a duda alguna. Los lugares predilectos resultan ser los 
ganglios sulunaxilares y linguale. El prot'e50 110 ha presentado carac te-

res inflamatorios y generalmente es regresivo, y no requiere más que tra-
tamiento sintomático de la afección local, asociado a la terapéutica co-
rriente de la cuterniedad del suero. 

E. jlozio. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

\. ('uiuu' y (j' 	j lh\aIfimorSE. I)iobi tí.s n.,Í/)u/o ro un neón (le sct' 

(11105. "Arele, de Ped. del Uruguay''. 1937 :5 :41 

\ifl0 de 7 aiios, sin antecedentes hereditarios, personales o faneilia-
res de iniportam'ia, que presentó un cuadro de polidipsia y poliuria iii-
tensas, sin ieiiige'íii otro trastorno tuiee'ional iii síntomas físicos, cole todos 
sus exánlelies de laboratorio y radiológicos negativos. Esta poluii 
hedeció muy hico al extracto hipotisario inyectado. 

I?esumen (le los .1.1. 
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E. 	Vi ;ui:inis y 11, ('E Ci-inis'rn A i,vis. ('u caso (lr r/iahetes insípuo. 

'Joni. de Ied.'', 1 líti de .Janeiro ) . 1937:1:2. 

Paciente de cuatro anos y medio. Nada se anotó de anornial iiata 

la edad de 2 2  aiin. ('II que e oh5erva crisis de soninolencia y nianifes-

taciiiiies (leIlraiite seguidas de tenildiires generahzados . En seguida se 

iii st al a i (01 idi1 sia, 	1 igerí a hasta 5 litros de a gua il ia nos ) y poliuria . UI i- 

celo ja y e urva gi icéni iva moma les .Ale x a inei 1 del L. ( '. R . sólo se col I-

tata de aiioiiiial la tasa elevada de glucosa: 1 gr. 1)01' 1990 Relación 

lol)(ilo plasiiiatica sanguínea ligeramente aunientada : 0.61.  

Los autores inyectan al pa ii ei it e p ii vía sube ut ó oea ui i prepa nado 

de lóhulu posterior (le hipófisis (totuia ). iilitenjeiiilo a las 24 horas una 

red uccio (1 de la ditilesis de ea si 1 ie (un it os de su y ((1 umei i habitual, con 

un 	iii sign ita nte nuillelito de la dei isi dad y 1 jitent i aurnei ito de la tasa 

de eloi'iiros, lo que deiiiuest la 90V Ii iiisiguiei it e, un a u icapacidad eviden-

te del organismo para retener el ana y concentrar la sal, 

La 	pi ciente, a pesar de su iii tel igel le ja lúcida, i'evel a ni i lila lea do re- 

a ido de 1 U 	)ii! al iii) 	III) (ji ci' 111115 q ue inii ((SÍlabos, 110 U it ieuila iulo aún 

fiases. 

El I)i'. Ai' Borges Foi'tes, a proposito de este caso, liii pensado que 

1 uede trata rse de u ini secuela de llil a ((1 rnia frust ra de vii ce (al itis 1 et ó 

iea, hasóndose vii la elevada tasa de glucosa vii el L. C. R.  

Los autores discuten 0)0V eii detalle, ésta y otras hipótesis clínica' 

y hacen algunas i'oiisiderii'iones de orden patogénico 

Ii'isltfl((i( (le los Ji 

R. Peuii:z LE 1.05 Ri:vEs, 1-1. i'E i—k Toann y J. M. 	uÁhEz. Diabetes i)ifan- 

til u ili.s(ilinOto de pro/amino. "Archi. de Med. 1 utantil'', (Habana). 

1937:6:5, 

Los autores han tratado col) uo.uljn:itti de lii'otannna  a tres (litiOs 

di a bét i vos, que inedia nt e dos im tres (losis diarias de u isul iii U col' l'iei it e 

'cima u em'í Ui i d lila iite el día Ii bres de a ¡aiea i' y con gl bernias in )rnia les. de 

lIS a 118 lilgrs. juir 1 () : ](eio que durante la lliadriurada elevaban su gli- 

cliii ia 1 n'esel it a i Ido en ay un :is ii fin s de 210 y 	13 i iigrs. 1)01' 100, con Ii - 

gera gliiosnri:i a la hora del desayuno. Intentando rebajar estas citi'as 

(hieda el "shiock' lnpogl icéniii'o 

Sul)stitn'nla la ilosis de jjsulini ile lit comida 1(01' igual o menor dosis 

de insulinalmi de lirotalniila, la gliceniia en ayunas cayó a 127 N,  16S Ingis., 

desapaieciendo, por lo tanto, las grandes osi'ilaciones niatinales de sus 

glicemias y la gi i,'mmslil'ia de las pril 0t'l'115 horas de la nianiuia, hecho coni-

ii'ohado 11 (11' lo, poi'os a atores pie hii(ui (isad(i el luodu'tO y tIlle ('oikViel'-

le la t'ui'va de glit'einia del dialiético grave Iratmnlo ml' la insulina, curva 

de gi'andes tisi'ilam'iimmies, en tina i'urva de osi'ilm(ciones miienores, iilU5 pmii'e-

ciilas 11 la que lO'esOuitll  el su jeto nornial 

\'a liiiiil lihih'i)i senalido ,'mnflmm tui escollo vii ii tl'mitalnieiltui del dia-

hético grave hiol' la insnliil( , el hecho de las grandes oscilaciones de la 

g1 icenuia 
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E l, uno de los casos, provocaron una hipogluentia de 4S rngrs. por 
1(M) que no presentó los sigilos alarmantes de la liipoglicemia prooeac1t 

pol la insulina corriente 
Resumen de los _4l. 

J. M. Hr:cri a y R. E. .J :xç yns. Hijtoyluceniw funcional en los mitos co,' 
pu rl culo e referencio (1 III (11) ,festucio(i es con e u lsi ras recurrentes. "Am. 

Jamo. I)is. of ( 'liildr.". 1937 :53 :1032 

El estudio de 11 casos de liipoglucettiia asociada a estados convulsi-
vos recurrentes sugiere a los autores, la posibilidad de cine se trate de 
trastornos hepáticos internutentes debidos a la Pérdida temporaria de la 
reserva de glicógeno. Si bien la liimglucenua ¡lo es una causa frecuente 
de coflVulsiOtiCs, creen los autores que si se hicieran más exámenes del 
azúcar sanguíneo cmi los estados convulsivos de origen oscuro, se ItalIanma 
más a menudo lnpogluceniia. de lo que corrienteniente se acepta 

G. F. Jl,omits. 

l'tior. Rin'rscnnt. De lo ,liobetis ,ne/l,tns ni los tiiño. "Rey. Mcd. Uer-
mano lbet'o-Aniericana''. ( Leipzi) . 1937:1)) :190. 

El autor habla de la menor gravedad de la a fección desde que e dt-
pone ile la insulina para su tratamiento. Considera más frecuente Sil apa-

rición a los 3 y a los 12 a ños cotiio si coincidiera con desa crol los bruscos 
hioi'nionales 

Cree que se debe ui ni n lot iar la dieta pobre cii 1 i drntos de carl ni nos ya 

que estos ¡lo s 1(1 fa vi trece ti que se quelliel , 1 1) rnla 1 i cnt e las 	rasas y la 

a II ú tuinas sin o que a dei oil s son el cst i mnula ote fisi o! ógic t de la secreciót i 
iii sulla aa este lien lii, diferencinvía ti eta meo te la dio bet es de los iii 1105 de 

la del adulto donde la posi 1 dI idad de la rogetieracióti i n su! al es poci> lot)-
Ini ble . Bu su do cii este cOl 1 tel )t O el autor i  recoi nza e o muc has casos la d i e- 
tu 	liii me'' pero man titen jet i do la orit i a libre de a zúca 1' cnt 1 trata ni ien lo i misu- 

lío mIO. El¡ otros casos cree noii vet i jet i te ci q )eza r el t rut 1110W i ito p01 u tio' 

í as de di (1 a c( iii so oms de a ve ti a (que le Ini (Ia (it) gro i i resulta do en los 
Iii mis ) , para 1 llego ir pa su ti do a iii ia (liet 11 Inixta que cotitet iga 1)) o o de 
:ilbúmiiitia, 20 a 25 no de grasa y 95 a 7)) o o de indratos de natholo)s. 
En los casos serios el niño debe siempre ser ititernado para la primera ema. 

C. R. 

3. Co1inv. (alcinosis cii la mInucia. ''\t'cll. de Méd. de., Emifants''. 19:37: 
4)1:293. 

¡ )el iósito at i nm ial de su les de ca lcd' en los t egunie ti t( 15, tejidos sub - 
u tú t ieos, másculo, y ten don es 

Las coiteltisioties u que llega el noitientarista sobre la calcitiosis mini-
veislil V cirtutiscrilita en tulios llietiotes de 15 altos, son 

Puede exi,tn sola o asociada a la esclemodenmnia, deiitiitosis y mio- 
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.istis ositicaiite, rejieeiitaiiclo una I:iy. del dP'.ai'i'011i, en '-0 

La diisioii CII iireuii,cripta y univer'»al es artificial, pues la pitille-
ra no es inés que el comienzo de la segunda 

La patogenia es muy poco coiiocida 

ENFERMEDADES DIATESICAS 

	

.MOUR1QUANO._VoIiís sobi'i ls 	 11 vi (rata»iieiito de /(i 	Ii(itv - 

.sis ¡ fa,itiies por la altitud (diátesis uro ro/iépatoartritieii . "La Po- 

iliatrie Pratique'. 	937 :35 : 1 	Y." 3) 

El 	autor avonseja 1 a no e profilaxis prenatal en las fann ha s art ríti- 
ras, colocando a los padres 0n col tdicioiies liigién icas Y dietéticas propia-
das, liaciéiidoles renunciar a la sobrealimentación familiar, carnes abuii-

da tites, Vinos generosos, etc.— e iiiiponiétidoles el eiitreiiamiento tiro que 
i'an,iormaría al adiposo cii el tipo muscular tic nutrición activa, para 

no agravar las taras artríticas de sus descendientes. Aconseja el autor el 
entrenamiento preconcepeional cii climas de altura . Durante el enibara-
zo el clima de altura media—U( ) a 1000 ni—ej udc grandes beneficios 

I)esi más del 11 aci mio 1 to ile heré y igi la rse col i en ida do la sol i tea 1 inien-
tacion del nulo, la higiene ge neral rau estadías a pleno aire, fmi,  y so- 
bre 	ti idi y, mo i ita ña. La a it ura i deil ua ea el lactai it e oso! la vi itre los 500 
y 0() ints., pudiendo sobrepasar los 1000 ni. después de los tres altos. 

Las 	n ia ni fest icon es diatésicas que mayor bou me tirio o! tien en con la 
i'ura de clima de altitud son : los eczeilias, donde los resultados son bri-
llantes, las uit icarias y estrntul us, el asma—con algunas excepciones—
ciei'tfls iiianilestaiciones nI'marms de lo artrÍticos, albuntinuria inteimi-
tente, el hepatismo, etc, y entre las ma nifestaciones nerviosas, las aque-
cas, insonuno, nerviosismo, los vómitos con acetonenna, etc. 

M. ALrANAK y L. .1. HEIIMANX. (ouisiderociones sobre u,i coso de teto-

ata cii un lactante de das meses. "El Día Médico'', Bs.Aires). 1937 
9:337. 

El i'el a t o ile uit ni él i de ibis ti teses de edn ti a tert a do de coi ivu 1 siones y 
(¡tic presentaiiii  ierexc it a l)i 1 ida d ti ieci'i n ion e InI yuca lcennui y que niejorul cOl 1 

nied iea rió n iuí Ii' ira V O'OV isió u de vitamillas, pei'iu i te a lo a ut o i'es hacer 

ulimi sí u mt esis del t'ua d ro clínico Ypa togéi i ro de la t et ni iiui en el lactan te 

V. II 1I"i'iS'I'A. (5. Pablo). Aumpullías ('iiiislilii(iOIialf's. ( Diiítu'su). —Jor-

mil de Peil'', ( Río de .Jitieini). 1937:4:23. 

('uupílulo de luma nue\ a edición de su lilu'o "Dietética inliuntil'', el 

u! ui it iiiii ej i za 	tii' de li liii' el ronce! it tu de tI i mí tesis y dist ligue cmi los 
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autores alemanes las disqueratosis o dei'matitis sehorreicas, que aparecen  

cii el primer trimestre, de las diatesis exudativas akrgieas, patrimonio del 
lactante de mayor edad. En ambos grupos el autor estudia los distintos 

cuadros clínicos, su probable patogenia y su tratamiento liigiénieodieté-

tnu y medicamentoso. 
J. J. 11. 

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS Y 
ARTICULACIONES 

ti. O. FIiapo. S'obre fu ti, feria e4ud oiar,nórea tic los It ilesos. J'otmu be-

ittqita familiar de la (15(coesc/erosis (uf 1150. 'Moiiatsscli. t. Ninderli.'. 

1937:69:1 

Descripción de una familia de la cual (i miembros presentan una os-
t€'oclerosis difusa intensa sin que las alteraciones óseas hayan determina-
do un gran trastorno . Las investigaciones con niedios inovilizadores de 
calcio, niustraroii que dosis niuv altas de A. T. 10, iii) Octisi(iiitiiitit efec- 
tu 	niarcado, mici it ras que la ho rn a ata paratiroiden, ciert a u en t e a d( 'sis 
mucho mayores que las carne ites, deterini it a ro it un a untei it it i ot ti bi e del 
calcio sanguíneo 

La 	movilizaciñi i del calcio tiche ser señal a tia como djfic jI . Los fos- 

fatos del p la su itt esta ha i i hast aitl e a tunen! a do. Las a Itera ci, iii es óseas  ob-

servadas se desv'in i i bastante, por la fa It a de su tui inia t ología y i or su 

carácter heredita rio del cuadro de la cii ferineda d iii a ini área . La di lic u 1-

cultad para cltisifiitir ti dllttdi'tl nioihidtt llevó al autor al estudio tic la 

bibliografía sobre las oste,cicrttsis difusas, con las cuales contpttra su sn- 
ti tniatoloía N.  los resulta dt is de la 	iii vestiga cii, i i es ti it ato it 11 )1 iat oh ógi cas y 

hiioquínnias . Las nivestigaciitites sillile patogeiicsis cititdUjeiltn a la cOit-

el usn'ii i de que se t rut alta de un efe(4o constitucional Ii credit a ti u 

Para ordenar los diferentes cuti(lros inórltidos de las oteoesclerosis 

Iiriinitivas conviene establecer 3 grupos: 

1: 	Osteoescl e rosis frágil nial ign a cliii a neta itt. ( en t'crmeda 3 ti e _h! iers- 

Schionherg) 
2. ()steoesclerosis frágil, (sin anemia) 
3." ()steoescleiosis fannl itt r lien igi a 

Estl)s grupas se diferencian fuera de sos utiaiufestaciones clínicas 
ini 	el ca ri'i etei' del trastuji tu hiered ita rio puesto que las 2 primeras bruta s 

sería it recesivas, i ide it ras que, mr el co it tu viii la fi irma 1 mii igli a seria 
cuSi segura u iei t te ti, iii Uit it iite 

J. J. .1/. 

1'. lxoi;i.tys V \ANtEt \iti. (It (liso tlt (111/ini tui jitihis ti células (jtt/tut(C5. 

"La Pediatrie I'rat ique'' . 1937 :35 :1 

Publica it los a atoles un caso tic dst a pont frecuente local i iac i it Cli 

una niña de 15 años de celad, que padecía esta afección desde hacía 2 1/ 
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anos. La leiititud de su ('vol iicióii, sin repercusión sobre el estadn general, 

su indolencia relativa, sus caracteres clínicos, la ausencia de metástasis, 
cian argumentos suticientes en favor ile un tumor benigno. La imagen 
radiográfica, ron un tumor óco (le aspecto multicolor, tabicado, sin reac-

cioli perióstira lic, aut rizaba a iiis'  en un tumor a células gigantes 

La 	hio 1 isia col it ji u a un por nii iu retaje de la región ratificó el d iagnós- 

tiro. Creen los autores hm' el vaciamiento simple da en general buenos 
resultados; se abstienen de colorar injertos osteoperiósticos, y en cuanto 

a 	la radioterapia post peiatoria, todavía discutida han preferido iibste- 

i ierse de el la y igi la i ido la cvi)! orión (le la e i ternieda d 
B. l'uz. 

A. Rcyzui.Li. .'olii' (OÉ CUs)) Iiu rcumalismo erooir() ileforoiu(iite ,seeundarw 

frnnsforniado co reo,(mttsniu ortieiilur (((/1010. "La Pediatria, 

les). 1937:45:143. 

El autor describe un caso de reumatismo crómiico deformante trans-

forma do cii i'eumat ismo articul a r au udo en un niño de 11 a ños ; discute 
luego el mnecaiiisnio etiopatogéni'o. 

3. ( 'upiii 

F. Yi11SE. El ocorfom oto del cúbito en cosos (le 	 li t  

sífilis con qii itu q de lo ,niplujía ui reS rol dito o t ji. ' Munatsseli. 1. IÇ 

dcrh.''. 1937 :69 :343 

El autor describe nlnnos casos de acortaiiiiento dOl cúbito, obSOrVli 

do cii luSos (lIlC  padecen de si ti lis rol igénit a o de liennple,iía cerebral iii-

fantil. Estos últimos son sospecliosos de lues. 
Conio orígci i limo! ia b 1 e del a c nt am iiie nto del cúbito se p resol nen 

difit'neiones luéticas locale, cii los huesos del antcbi'azo. 

e 	trata de ('((ni 1)10) ni r si cx ist cii vii ic iila u' ion es en t re la en terniedmid 

de 011ier y la sí filis congénita, porqin' al i'x'' sólo cii éstos eh fcrnio 
presei ita la co mi osa a imom mia lía del a cort mun i ci it o del a u tel.) razo • const'-

roel icia del acortililliento del cúbito. 
El autor acoi i soja l oc cii todo ti) fernio en 	l (it' ('(( mill une) c liii acoi'- 

a ni iei ito del cúbito, esi (('cía1 inc ite cima ndo cxi stei i t a nmbiém exost osi múl-

ti p les y cmi 111 cii fernieda d de ( ) II ier, se busque cii la 1 ue ron génit a el 

unge u u e la imma 1 fon miar idi i 	
J. J. 31. 

.1. 	C.Fm":v. .)liifieueiune.s ei el urecoouuotii del ¿sijoeluto u 1 (')iiiS)'(U( mil 

(le 1)) (((I,iiil(ist)'W'iO(( ui bismuto. ''Ani. ,Joui'n. of I)h. Of CInId.". 1937 

5:1:55. 

Esi odia las nmdificaciuoucs pmuolncidas nu'  1,1 bismuto en las iimiáge- 

nes 	 del eoneleIu de los nimios. 
l)esrmiln' las sombra, ti'imu'.veisales obsei'vadas en las nictáfisis di 

ni iios nec iei i i a i'idos ('0V)) 5 niuilrt's ru'i'ibi'i'iin i nvec('iones de bismuto du-

ra nf m' el eniba cazo. 
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Experimeiitalrnente estudió el misnio asunto en perritos oh,ervainlo 

que dichas sombras son debidas a acáinulos de bismuto pero más aún de 

calcio. Describe las lesiones liistoIúicas. 
Esta patogenia debe agrega rse a las ya conocidas en la a paritióli 

de rayas transversales en la metalisis de los huesos en la infancia. 

F. de Fili/)pi. 

E. SoRREL. MME. SoRiiEi.-DÉjlIiiNF; y GIGÓN. A J)ll)/Jos.if 1) (/V 109 cosos elt 

fraclt'as (lel t'riuii'o en los tuSos. "La Presse Médicale''. 1937 :45 :761 

I.Á)5 autores han tenido oporto udad de observar 1(19 casOs do fraetu-
ra de tranco durante los alm 1931. 1931 1934 y 1935, en niños de 3 me-

ses a 15 años. Sólo hati teniilo uiia iiiortalidail del 22 o o; llaman la aten-

cmii ohre la niortalidad precoz, pues, (le 24 fallecidns, 22 lo han sido en 
las 1)I'iflleras 4 horas. Sobre 83 curados. 33 sin iiecesielad de interven-
t'ióii quirúrgica ; habitualmente la curación ha sido rápida . Las seiiielis 

t :udias son extrema da mente la ras . El i troiióstico de las fracturaS (101 crá-
lico en el niij o es fa v )ra 1)1 e. 5( ibre tod( 1 CII a( ud l os que st ihrevi ven 4 ho-

ras después del t raunintinI( 

1. L); 	Bobillo. 

J. 	H. Di 1.1,  . J)iaq,ióstiro i/ifereii e'il (le la osfe ni jVli fis (lo 1(10 iii la jo - 

faneia. "Ai'lnve5 of Pediatrics'. 1937:34 :67 

Puntualiza la importancia de un dia'ijóstico precoz. Los s'iiitOflhils 

deben ser diferenciados de los de escorbuto. Pensar en el lo aún el' iu-

Sos que reciben jugos de frutas, si SO11 Vi oiiitidores. Ini 1 it alicia decisiva 

del estudio i'adiológirti ) . Apendicitis (niediante exalileli meticuloso tle 'a-

la síntoma) . Celulitis. ( )titis media (en ocisiniies el repunte térnuco des-

pttés de br paracentesis un es dehilo a ilivasiohi de la uiiastitides siuii a 

u ti a local iza ci (iii 1 e a u a 1 ist et ini ie Ilt ita lien iatóge n a ) . Hemilatisnio a it it u - 

la i agudo dert iii fia i cua u do es loca liza do 
El examen radiográfico da resultados negativos en las (los prinuei'as 

senuahias. LI iutervencit'in (1nY1'iIgita precoz (5 la ((OC (la nue,jnres rosul-

tado, .W I Idi) ti it ni uce excepcional la ñ i lIlia t' iói i de set' uest ros 

F. ile íilipjit. 

D. 	1n\I \. j kl.iI.EiI . AbM"0 ó~o .si,1i1tI(Ili(/O 110 ijift. "Ai'cliives nl 

Pediatrics". 1937 :34 :77. 

Niño de III litios (Oil claudicación y (1011)1' Cli la caderi derecha (llitahl-
lo de 5 serna itas at rasa col iset lien cia de uii tra ni ni t isi III) e u la rod Ita del 
hulisiflIl lado 

La iii auge II rad h igrá tita sen uej 111 ni la (le WI quisto del t ue 1111 del 1 éi unu 
tohi cuya diagi júst i co t'ué (1 pera do. Se t ureteó la cavidad eh Vi III II It tse ti ma - 

erial al 1 aborat ono y sC i'eri'ó si ui (1 id i ii e. El ti i tigi itist no del laho ratoniti 
1 u( de esteonuelitis, cultivándose el estafilococo ulureo . El en feinio .se 



baila libre de síntomas y radiológicaniente casi curado un año después de 

la operación. 
F. de Fi/ip pi. 

José Doiixovi:z LUQyF:. Distrofia muscular progresira y 

"Rey. Chilena de Ped.". 1937:8:285. 

El estudio de un raso de distrofia muscular progresiva con mejoría 

transitoria por la adiinnistrarión de glucocola le permite al autor—re-
lacionóndolo con publicaciones hechas en el extranjero sobre el tema—
llegar a las siguientes (.on(.lusiones : a ) en muchos casos de esta enferme-

dad se descubre un sindrome endócrino corno posible factor causal ac-
tuando a través de un trastorno del metabolismo hidrocarbonado; h) es-
te trastorno metabólico consiste priiicipaitaente en un retardo del api'O-

veehaniiento o consumo (le la glucosa por los músculos y en una altera-

ción del recambio de la ereatina c) la administración de glucocola mejo-
ra transitoriamente el metabolismo creatínieo lo que se exterioriza por 

una pasaJ era mejoría ci í iii va 
C. R. 

* J . U. EEC1LlE Cuns'rss y E. MAil'ríxEz NfÑEZ. La ensolero pia ro CI 

siodnomni (/ ('/oomfarc/-', tiI/. "Rey, de la Sor, de I'ed. de Rosario". 

1937:2:104. 

Niña de 9 años de edad que de'.de los ti presenta manifestaciones ar-

ticulares febriles que le han acarreado graves deformaciones y atrofias 
musculares. Los a titores hacen diagnóstico de en 1ertuedad (le Cliauttarcl-
Still y le practican tratamiento ónrico cOti notable mejoría (desaparición 
de la liebre, movilidad articular y ita joría de la curva de ei'itrosedinien-
tación ) . La enfennita ha sido observada durante varios inees con hier-
sistencia de la mejoría aunque no descartan los autores los períodos de 

remisión de la en ferniedad 
C. 1?. 

O. D. PEnEN. Lo fas fa (aso miel plasmo o el fós,foro clara o te lo euraeoi o 

de fracturas III e l oiño. "Arehi. of Pis. in C'hildr.", ( Londres) . 1937 

12:87. 

Se pravt Ui) ti tiosaje de la toslata5a, del losloro \ del calcio a in-

1 erva los va rial) 1 Ps cii ci suelo deiii ño fra mt u indos . La tos fatasa estaba 

a iii ilCi it ti da los p vi liaros días, di sin iii oven do desi ués . El fós toro al ca tizó 
la cifra nim'ixinla tu fiiinl de la primera seuialia . El calcio por el eoutra-
rio no se hialló iiioditit'tdo . En las tracturas del teniur la tosl'atasti del 

P1 ) su iii alcalizó ti iti\' ores val ores 
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A. GAREISO, J. C. PELLERAY() y S. SCHERE. Sobre un CaS') (le disco;,- 

drosfosis. "Rey. Méd. Lat. Amer.", (Br.. Aires). 1937:22:843. 

Véase "Archivos Argentino.,  de Pediatría'. 1937. pág. .398. 

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA 

P. MORiCARI.1 y P. E. BIZE. Primeras ,jb.serrociones del (lesarrolin del pe-
fle, »roroeado en ml niño por la inyección (le acetato !/ propionato (le 

testosterona. "Buil. de la Soe. de Péd. de París". 1937:35 :26. 

El parentesco de las foliculinas en las hormonas niaseulinas—Bute-
nandt—lleva a los autores a tomar como base de la hornionoterapia de los 
trastornos genitourinarios del hombre las adquisiciones hecha5 en gineco-
loía . Y traen las primeras observaciones, donde la ineecion de acetato 
de testosterona ha permitido realizar el desarrollo del traetus genital y 
más especialmente del pene en niños afectos (le hil)opinsia genital, obser-
vaciones hechas de mayo de 1936 a enero de 1937. En 1935 Laqueur, Da-
vid, Dingemanse y Freud aislaron, partiendo del testículo una hormona, 
la testosterona, CI9Ha02.  Poco después, Ruzieka NI \Vettstein en Suiza, 
Butenandt y Haniscli en Alemania, Houssel en Francia realizan su sínte- 

Las nociones sobre la gran actividad del benzoato de toliculina llevan 
a los autores a estudiar los efectos de los éteres (le la testosterona. Se ha 
comprobado ( Mieseher. \Vettstein Y Tschop ) , que el acetato y el propio-
nato sari mucho más activos. 

Los autores manifiestaii que es difícil determinar de un modo rigu-
roso las cantidades ponderales de acetato y propionato necesarios para 
provocar el desarrollo del aparato genital del hombre pero lópotéticamen-
te admitieron que las dosis eran las mismas que las utilizadas para el ben-
zoato (le foliculina pero que han sobrepasado estas dosis— 570 mingrs 
en 6 meses. Presentan la observación de 10 niños: 3 con sindrome a(lil)o.o-
genital con integridad de las tunciones neruológicas, campo visual y silla 
turca, desarrollo minúsculo del pche. pequeuez y frecuente poswin ce-
tópiea de los testículo; 2 niños con desarrollo genital anornial—eetOl)ía, 
desigualdad te'ticulai'—pero con siiidrotne a(lipos() más atenuado que los 
anteriores; 2 niños con ti1,o iii cantil tlaco—retaido estatural, poiideial y 
de desarrollo genital—; 2 niños adiposos de 13 y 10 años con órganos ge-
nitales normales y 1 niño con oneuresis persistente y desarrollo potimleral. 
estatural y genital normal ; 4 de estos niños llevan 8 meses (le tratamien-
to habiendo recibido (le 275 a 420 miligramos tIc acetato de testosterona 
los 6 restantes 3 meses de tratamiento con 75 a 185 miligramos. Dos in-
veeciones por semana . Examen mensual y a veces cada 15 días—medida 
del peso, talla, envergadura, dimensiones del llene y de los testículos, del 
pulgar—tratando (le oteetuar estos exámenes siempre en las mismas con-
diciones. Presentan los autores, gráficos y cuadros mostrando la evolu-
ción de cada uno de los casos. Desarrollo del pche: aumento constante en 
longitud y circuntereneia—en 1 roes 1 cm. en longitud y 1 cm. en circun-
ferencia--máximo aumento: un <-aso en 6 meses aunienta 2.3 cm. de Ion- 
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gitud y 3 cm. (le eirc(niiereIleia. 1-lay un lielio neto y  constante : mlii 

ción de la vena dorsal del lene (loe se hace netamente visible, bastante 
voluniuiosa y niós flexuo-(i. Electos testiculares: pocas rnodifieaeíones en 
algunos casos ha disminuido el testículo ligeramente de vclurnen : ninguna 
niodi fieación sobre la migro)!)) o testiculo r; en un nulo tenómenos dolo-
rosos en region inguinal. Aumento de peso y modificación de la adipo-

sis : hay generalmente autnetito de peso en todos los ninos ti'atados ; las 

modificaciones de la adipnis son difíciles de lijar; hay nioelifieacion de 
la reparticion de la adiposis. rçi..liis(.).jl)li  los autores otro cuadro 00(1 las 

modi ficaci( nos de peso, t a 1 la y de ah,lillos segmentos, (le cada uno (le los 
casos. El vrecjnijejtto estatuial ha sufrido en todos los nidos tratados un 
a unie oto de mayor 1 iol torció n l  ue el bah tit un 1 del creci nne oto . Ha 1 )abiclo 
aumento (le la envergadura y tronco y (101 pulgar y modificaciones pila-
as en algunos casos—aparición de pe1os pubianos ro uno (le ellos. 

Los autores llegan a las 	 conclusiones 1." La inección de 
000tiitO (le testosterona liii 1  eriuit idi) piovi toar el desarrollo del pene en 
ninos atectos (le sindronie adiposogenital ( aumento de 2.2 cm. de longi-
tudl, 3 cm, de cireuiifereiicia en (; tileses ) ; 2.' el testículo iuiede  sufrir una 

(lisininurión de volumen ; 3." el crecimiento estatural estó acelerado; 4.' 
el peso estíi aumentado; 5." la rdiposidad -e modifica, especialmente la 
adiposidad inarna ria : 6.' el sistema 1  ij1oo esia modifica do 

.1. ( . 	ouier. 

A. STERY y D. P. LIEBF.RMAN. 1 II ('OSO (le si1J)U('StO prot,(-rla ( ej(: pee-

matura ) )) uno nido (fC j 1 0  ((noS. "Arcli, of. Ped.''. 1937:54:169. 

Describen los autores un caso que por presentar cierta- catacterís-

ticas (le esta a lección, creen poder clasificar como tal, aunque dicen He-

cesita r de la observacion tiii'i s prolonga da para podei a firmarlo 

G. F. Thomas. 

O. E. Usi1!tE1u y G. ILYI'Ei.L. fi, irome porohoseiloiu ,000 (Ii' .11oreel Lolibe. 

"1-lev. de la Sm. de Ped. de ilusorio''. 1937:2:73. 

Ni ti a de 11 011) ) ci)! 1 0 uniei ito del 	llerpo  ti i'oidos. t aq nico rditi , la bi- 

1 i dad vast u tu t ura deit t logi- ! fi n o ii o, it ig urgit a e ido vellosa episódica del 

cuello, la ti (1) )S VO se nl a res, ele! i sitio ('0 rd jaco, sigilos iic nl u res positiVos de 

.Jo I'frnv y O ro e le y el I)al cvi tiple la rv ido, y i rucho sfa ruin ('Odi 1) atniclls 

de 	Goest cli y l)a n ie b qutlti tosi ti V as it itet ia 5, pero con tnet alati isnio basal 

lloro ial por 11) quo 1 Ol Itt O res i re tieiet 1 en &'ua Ira i el ca o ett re los de-

sigilo chi slito \ ¡ a u-el 1 i hl ó con el 1 toni hre de si i id rot nc pa ro hasedowia no. 

C. R. 

R. 	.\ . Se.vlI;x.\ y L. St'itti,t t't.,/ itstrtioetoc) preeo:. "11ev. de la Suc 

(le Ped. de Rosatio''. 1937:2:69. 

N iñi de 9 años qttt' ilesile los 6 htt'esenta mensti'uacioties regulares 
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aconipañada (le cal ctere 	exuales secundarios que le dan una aparieli- 

cia de niiia de 16 años aprxiinadamente . Los autores pasan en revista 

la, 	iroba hles (a usa del -i n drome 
C. R. 

ENFERMEI)ADES DE LOS OJOS 

Si e x y V ons. La oceiú u I la / rg po isa mide so re los OjO.5 etitdio cli- 

(lico (le los trastornos 	toos (le lo isto. "Am. Journ. of Svph., Go- 

noi'rea and Ven. Dis.'', 1936:20 :583. ( Análisis por 8. FERYET. "Aun. 

de Derni. et Svpli.'. 1937 :S :245) 

Como otros compuestos arsenicales pentavalentes. la  tryparsanude pre-

senta una toxicidad electiva para el nervio óptico. En ciertos casos, por 
otra parte los más raros, los accidentes revisten un carácter agudo y la 

órdida de la visión se produce desde el cOmienzo del tratamiento. Tal 
sucedió en uno de los casos citados por SImm y \Voods : tres días Iespué-

de la primera inección (le trvparsamide. un en termo Ineelito una ce-

2uera completa (111C 110 cUro 5j() al cibo de S meses de punciones lum-

liares repetidas restablecida la visión • se el II t ataba a úii palidez del ner-

vio optiio 
s accidente.,  cFoil i c( (5 solI 11)1] III tic ho los más 1 recuentes . Se i lHl i-

fiesta ji al principio por mm retra celo!] del ca mp i visual con conserva cióli 

de la agudeza visual central y ausencia (le signos objetivos de atrofia óp-
tica . llar en esta forma una tendencia manifiesta a la curación si el tra - 
tamiento es interrumpido. En caso contrario, la atrofia del nervio ópti-

co no tarda cii estaldecerse progi'esivanwnte y puede deternnnar una ce-

guera definitiva 
La prudencia exige, J)lles, vigilar el camlm vistnil cuya retr:icciOl( se 

ejerce sobre la porción superonasal . El tratamiento tiche ser interrtiinpi-
do en cuanto se manifiesta esta retracción sin esperar eoiiiprohar la 
minuciÓn dú la agudeza visual o la palidez del nervio óptico. Cuando 

estas precauciones se tornan, no hay i]i lIgó ti pcI ig],o en el em pl e ( (le la 

tryparsarnide en los enfermos cuyo nervio óptico es normal. ( yunieroas 
referencias bibliográficas) 

- A. AGUIL\li .V (s/aqnl (1.5 /icredltor,o fono liar con g(iotn. "Seni. SIód.'', ( Rs. 

As.). 1937:44:72. 

Se trata de una familia española 1:1 de cuyos miembros en (listintas 
generaciones preseiliaroll nistagmus 1  endular, horizontal Y congónito 

Los análisis de oriiia y de sangre soti negativos. No hay colisagnilildad 
Y esto llama ti]lltO ilii'ls la atelicióll cuanto jtie se 1]]] considerado a la sí-

filis y a la coi 1 saguil i da (1 con o Jos factores de mayor i inpi irta lIeja cii la 
etiología (le esta c(Ui0511 flfeeciói] . En cuanto a la patogenia se la ha atri-
huido a la aplasia de los núcleos cerebrales y de sus conexiones. La vi-
sión no se altera y el paciente no tiene llocjúil de su mal aún dela tite del 
espejo; a veces puede existir estrabismo. No existe ningún tratflmiellto. 
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L. NETTO. Tratamiento de las afecciones escrofulosa.' nc las o/ni. ( a la 

fancia "Jornal de Ped.". Río (le Janeiro). 937 :4:79. 

Se trata (le un resuuien útil y completo de un trabajo sobre el mis-

mo tema del profesor Siegrist, de Berna 
.1. .1. 11. 

RECIEN NACIDOS 

F. C. GRF;Lt,l:. .1 proponata del siidroinc hemorrágico del recién Ilocu/nn. 

"Jornal de Pediatria', ( Río de Janeiro). 1937:4 :141 

El autor, hasñndose en su experiencia de 170 autopsias de recién na-

idos, llega a las siguientes conclusiones 

1." Los casos de niños nacidos muertos y las niuertes (le los recién 
nacidos son debidos principalmente a lesiones vasculares encefalomeníngeas. 

Los términos : 'iieniorragia intracrancana" y "lesiones cerebro-

meníngeas" son imprecisos. En efecto, el prinlelo es a veces aplicado a 
lasos en los que no se descubren hemorragias típicas; y en cuanto al e-

gundo, ofrece el inconveniente de limitarse al cerebro y a sus envolturas. 
El autor prefiere emplear la expresión : "lesiones vasculares encetalonte-
ningeas", que comprende igualmente todas las niodi ticaciones que pueden 

encontrarse de los vasos de oj(1,)s las órganos situados en la caja craneana. 

El autor descarta rapidantente la hipótesis del traumatismo obs-
1 étrieo. Declara no haber observado jamás lesiones de las envolturas cere-

brales imputables al nlisnio. Las considera, cuando existeit, cuflhl) pi'odu-

idas artificialmente por tecnica defectuosas. 

Relata la coexistencia (le lesiones vasculares (le las pleuras, del 

timo, del bazo, del hígado, de los riñones. ((tillO también (le las glándulas 

suprarrenales, y más raramente de la hoja visceral del pericardio. 
5,0  Considera la existencia de lesiones poliviscerales como la conse-

cuehicia, en geneial, de la interferencia de un mecanismo hidrodinámico, 
a uma 1 cm todo t cal ni .j o de ini  it i, en un terren o 1  ucd i spuesto, represen - 

a do en ('st e ca so por 1111,1 fragilidad gem te cal izad a de 1:1 red vascular.  

ti.' El autor propone la creación de un sindrome : el sindronte he-
btu irrimgico del recién ita ci do, que cmlii ret 1 deiia toda estas lesiones prove-

tueiites de las misitias causas 

7. 	1) i scut e la (t jo logia de la fra gil i dad va smI a i y to nl oye que 110 

hay 	razón pa iii I ti ti liii! ta y la sí fi lis. Pi elisa que salvo evidentemente en 

los casos cmi los que la sí filis es tlagi'a tite, la fragilidad vascular t de ita-

turalezn constitucional 

E mit e, iii ial me it te, 1 a ui1  iót esis origm m ial de la ex isteticia pioba hle 

de imita t oxem ja fetal, tet i I'tn h t por ma usa la fil trae 11)11 de tux itias i ia vid i- 

('115 a trttves (le la pltimettta 	
u suinin del autor). 
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A. REBELLO HORT.. Gontribucióo al estudio de la nielena del recién iui-

cido. "Archivos Río Grandenses (le Medicina'', (Porto Alegre). 1937: 

16:73. 

El autor relata una melena de recién nacido pasando en levista la 

diferentes etio!oiías del sindrome 

W. R. SHxNox. Cia,,osis periódica, sin obstrucción de ríos aéreos, cii el 

recién uacid. (El (ita ¡uc (le (la iOsiS). Estudio clínico. "A i'ch. of 

Ped.". 1937:54:131. 

I)espues (le hacer la di tere n ciacioii cnt re It cianosis ipri iia nc n te o 
estado de cianosis. (le carácter estático y la cianosis periódica (conlun-
mente llamados ataques (le cianosis), de caracter dinámico, el autor cree 

que a esta última debe dársele categoría de entidad patológica por su ha-

liazgo frecuente en estados de origen muy diverso, así como por 5U ilil-

portancia y gravedad 

Estudiand i una serie de recién nacidos que presentaban el sindrome 
de tetania, le llama la atención al autor la coexistencia frecuente de ata-
ques de cianosis, lo que le hace pensar cii una relación causal 

Pro pon e una 1 coría según la cual los a t aq lles de cianosis se deben iiií 

it 	lii pervet 1 ti la ció n por lii1 iere xc it a bi 1 ida d del cci it ro les 1  ura t o ni o al a n Ití - 
3 rido carbónico. 

En apoyo (le esta teoría el autor hace resaltar los éxitos terapéuticos 

cii estas estados con el uso (le anhídrido carbónico al 5 o o en oxígeno. 
Además dice haber obtenido éxitis con la administración de calcio (por  

vía oral o paraenteral ) , que se explicaría por la acción (le éste sobre la e-

1 auia que puede a su vez ser causa (le hiperventilación 

G. I. ilionias. 

\1. L.xi'i:. i'aralisis obstétrica (le ¡OS eiienibros oiferioie. HulI. (le la 

Soc. de Péd. de París". 1937:35 :25. 

I'resenta el autor una ei 1 lerma de 2 y 1/., anos. Nacida a tériiiiiio. I-'ie-

sCiItllcióli de ita lgas. Ext racciói i pci iosa , tra cciOnes con los dedos p1 i8 

desprende]' los miembros inferiores. l)esde el nacimiento se observan los 
miembros iii 1eniores edeinatizados, m uy volurnini ns y coni pleta mente 111- 

móviIe. El ni ño 110 ha sido sometido a ji ingún t rata.jniento. Estado actual 
parálisis flácida y atróf'ia total (le lo glúteos trayendo basculación de la 
p'lvis hacia atrás y lordosis lumbar. Parálisis de los flexores de pierna—

actitud permanente de extensión— Parálisis de los iiiúsciilos del territorio 
ild ciático iiiiliIíto  con pie en varus equino. Abolición del reflejo aquilia-
tio. La ciinsei'VilcióII de los •d(lult()r(s con parálisis de los glúteos y ab- 

u ctores del itiuslo ha traído una lux a (Sión pa ial ítica iloli le (le cadera que 
se   	 gero  resalto cuando se píne el miembro en abducción 
lneontiiencja absoluta de orina, ('Oil lesiones de Ipiel de peniné y  ca ca iii 
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ema de los muslos. ('ontipación mareada Parece haber una hipoeste-
ia, sino anestesia de los segmentos de la región perineal—las lesiones de 

piel dificultan el examen El antoi optia que el niiio padece de un sin-
drome de la cola de caballo por estiramiento o arrancamiento radicular 
de origen obstétrico Examen eléctrico : parólisis total en los territorios 
indicados. 

J. U. Safp4ier. 

A. BARBOSA GUERRA. El protargnl cii el fratonnentn de las con jinitit'i- 

lis 	»urielef OS (lel reet(,' oaiuln. "Archivos de Pediatría", (Río de 
Janeiro). 1937:9:179. 

Según el autor las conjuntivitis purulentas, no gonocóccicas, del re-
cién nacida, curan con instilaviones conjuntivales de protargol al 25 oJo. 

U. R. 

DEFORMIDADES CONGENITAS 

J. E. RivARoL\ y J. R. V.QeEz. ()jfa/j0 'La Prensa  
(Bs. As.). 1937: 24: 928. 

Los autores ('oilcluyen que la oxicel alía w debe definir teniendi' en 
cuenta los índices cranea'es y no los diúmctros y se inclina:i a creer que la 
patogenia de esta alteración radica en una discondroplasia de los huesos 
de la base del crúneo. 

A. (a ori!e. 

C. Caniníx, L. SCI'LL, Fi. M9N'i'En() y A. G.-uqL. ('it caso de enfrrnitdad 

de Crou:on en iota o ida (FC raza negila. "Arclt, de Mcd. infantil'', Ha - 

bana). 1937:6:89. 

Crouzon describió en 1912 una diostosis crúieofacial hereditaria ca-

racterizada p01' : 1." Una deformación craneal que en algunos clisos recuerda 

la oxicetalía 2.' Con formaciones viciosas faciales, a (ceta mio la n onz y el 

niiixilar, produciendo un prognatismo interior; 3.'> 	 ovulares 

exoftatnua, estrabismo divergente y disminución de la visión. ITn  cuarto 

t';iracter sería su camactei' familiar y hereditario 

Los A A. present:ui el caso de tilia niii a de 12 a Sos ron todas las 

co i'act ei'íst ico s clínicas y ma (1 iológ'icas de iii o t ciii Sn tI ' e ci pta por Crouzmi 

y 	lue considera u el priniel'o cii la literal u ro cii ni i u ti liv md no de ro za negra 

siendo que hasta el presente todos los puIlmcads t' it' teten a [mnmicesc-

o descendientes de tales. 
El dii gnóst ho es mcl a ti y amente i 5 ci 1 da do el a ile de La mi to que ti citen 

tnlus estos enfermos. El diagnóstico di 'cre ncial nnís impoi tante i' con lo 

ox mcc talio , La el iología de la a [cciii) it 1 i,'mm it 1 CII' :tIIlt (151' iir:i :la pato-

genia se ha tratada de explicar pnm' iii Flamación de lo hot'dc'i de las su-

turas cro lico les . En los casos de ci 'cmi edad de Crotizon (lile se 11,111 tul - 

to1 uii a do, ni io de los hechos tuS s sobi'esn 11 ciii es Ini su lii la esi ma ngul ación 
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del iierviO óptico por etrecllanliento del ori licio anterior del ianal óptico. 

La ceguera en etosi (fl'O 110 -C debe por lo tanto, (orno C creía anterior-

ruente, a edema pa pilar. Yo hay t ro tamun lo para 1 a (11504051 cráneo-

l0iale5. En el caSi) (le nhicIare la ¿lisniiiiucion de la VIi01l. Cti1 indicada 

10 Ii 1jeia ció II del u ervui óptico en ii ni nto etra ngul a (11). 

(Resu poe, de los .1 _l .) 

S. G. SCHENK. Sinofosi.w unilateral radioeubifl "Ani. .J. of Dj. of CIuldr". 

1937: 53: 128. 

Pue,eiita liii caso de Si1l)StO'i- iiniaeritl ¿le las (XtLi:ulli(lad(O pl)Xifllfl- 

1c 	del cubito y iadjo en un nino ¿le 2 nfio, ,lo edad. Se iii terprel a eorn' 

anomalía congénita que 5ó!o da ha colno sii;toma,  clínico una Jimitación 

cii la supinación del antebrazo afectado. l'oco piflole 	Ieise de !a inter- 

vención quirúrgica Imi,  la probal le fusión -ecuuidaiia. 
F. (le I'il,1 1a. 

A (\uivrozzou.n. (O Coso laTo (/t /)igiiflCl)O. ''Archivo di Ortopedia''. 1937: 

52: 427. 

	

Preeiita el autor un ¿i '0 de liem iii hl ja de III jem br 	op er u o de lee ho. 

(li que falta parte del antehrazo y cii el borde niteriio del rnuuión hay un 
esbozo de ma no con eliot lo 1 eq ueñ jiIh10 ded os, tu It a o do el 1  nl tta  1 . La ob-

ervaeión i'adiológica presenta iI cúbito separado ile olecraililil i'cpitiendí 
iI caso (le Hosenmjiller .  

.J. E. Ihuorolo. 

E 	(-htLEAzzu. A iio,niilíit esq iie/etiea sin qu.lar ('O UJ? J ('fo d'- 	,flCses. 	Ai'chilVi 

cli Ortopedia". 1937: 52 :361). 

El autor estudio y erce intei'esaiite por un Iiahi'r otro caso iii la lite-
rut UTO, tilia monstruosidad esquelética tui un lelo (11 S uiees de sexo time- 
ililiO . Miemhi'osatrotii.N en todos 	i.is seuuielitos vtleloinue 	jmétiica- 
fli(-ultC. :\lulo en flexión, ahuluccuóii y u'otacioui exteila . loililla 	f!xio- 
nadas. Pie talus 	En colununia preeiitui nócleo' de osi ticaeióui ,iOlO- 

nlenute CII la últimas vértebras dou-uule y co las tn'e l 0'iuuler:I lunibari-
D. los mienibros superiores (uuiicuiiuui'iite osificado el cúbito y as fnlapiuze 

t iminiales (le los dedos, y en niiiuiihu'os iuleriores 	hiuiiiiute la libia y 1.111  

falanges ternu i uales de los dedos de  los pies. Li 	Ii ueu is de origen con,pul u - 
tIVO ei.ali niorniales . Atribuye el origen de ct:u iiu1iiluiuulíi 11 los primeros 
e4a do de la vid a embrio u a ii 0, dai ido como pa toge II iii. una alt croe ión de! 

pu ceartílago. Incluye esta malt'orniuuciún en el grupo de las locomelias 

J. E. í?ii'iirolo. 
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1)n. O. CAlor. Considercteioiies sobre un coso de moIform'ieuóe e )en!ü el, 

la mano. ''Archivo di Ortopedia". 1937: 52 : 427. 

Con niotivo de presefltar una mal formación de mano, que eon,iste en 

la implantación de las primeras falanges del 3 1  y 4.° dedo sobre el tercer 

metacarpiano y en una atrofia del 4." metacarpiano, Cl autor enumera las 

diversas teorías hasta ahora emitidas para explicar estas deformaciones y 

piensa que tengan origen en una detención o de,viación del desarrollo 

J. E. Rirarola. 

E. J. L1eEAG\. ( Es. As.) . Lo caSo de szeidoctilia eolo pida de manos / ¡iil' 

q otros (ieforniaciooes. "Jornal do Ped.", (Río de Janeiro). 1937: 4: 51. 

Niíia que presenta además de la ekfoi Ilaciones anunciadas en el titule e, 

cráneo en forma de torre, mal formación cardíaca y retardo psíquico. La 

reacción de \Vasserniann es ..rancainente positiva. 
J. J. M. 

Al. \'1As y L. T. 11 ivn.t. Senc/oartrosis roi,ociito. 'La S"i. 	led 

(I3s. As.) 1937: 43: 473. 

La seudnartrosis congenita de la tibia, a tección rda tivameiite rara, y 

cuya patogenia no está bien conocida. aienta liahitiui miente en e[  te rejo 

inferior (le ese hueso. Se revela a veces por un traumatisnio espontáneo o 

01 	filan iobra s (le osteoclasia , o hieii cuai ido vi ni fi e ve ni ir nza a nia rna F 

El pronóstico es serio p01' su rebeldía al tratanneuto . El pronóstico (le lo 

seudoartrosis operada del fémur parece ser mejor que el de lii tibia y 

inne. Antes (le los ocho año.,  liar pocas probabilidades de éxito con el 

tratamiento quirl'irg'ico . El injerto 111fl5;V() osee) pai'cce ser el niejol trata-

nuent o . El P i'needi ni i coto (le Rteichel es t alía i ud le a III Ole c:iso lle rau 1 ér-

i (la de sul ist a n cia . La iii niov u isa tooi i vi ve.a.ia 1 eee-4ol CC fi turia lel cc ,er lar-

ga, no menor de tres mee . El vii fernio puede caminar despuOS (le los :1-4 

meses de opera do . Co nvi ene asociar el trata oil culto o Ui idi go o al t rat ainie ato 

general del enfermo, pre y postoolceratorio. 
( Resuenen de lees A.l . 

C. 	DE LAN GE. Dos COSOS de onoeceo / iris ecli qe fll tas (1(1 CC Cc /) re 	Aiii. J, o 

Dis. of Cliildr.''. 1937 : :53 : 429. 

La A., que va había publicado 1ro, casos de tina nueva entidad clínica 

racteri za da icor In pert ro fia muuscul am ccli iré oil a. 1 ca t orulos mico! OYCs extra - 

ranii da les y de fine n cia meo! al, es! odia del el ud a i i;cil t&,  2 rasos imís que 

le 	fueron cliv indos coiiio igual es a 1,, 	eeu  el 1:t des, tie  ,s . Llega : 	la 

conclusio n de que no ci ieu adra o dentro del sin el 111110 ant 0(1 mello y sobre 

1 ocio niega toda relación e it re esta a leeei oc y el un x eelruu fl cien gén it o. 
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A. CAI',ALLERO .MalforiflaCió(I cOn qénita (le hr,  cías hilO/res. "ReV. Chilena 

de Pediatría'. 137: 8: 4. 

Helata el autor el caso de una niiiita que piesenta desde el nacimiento 

ictericia intensa, heces acolúricas, orina con fuertes dosis ¿le pigmentos 

biliares y hepatomegalia. Fallece a los pocos días del nacimiento y no se 

i,uede hacer necropsia. El caso sugiere al autor comentarios (le diagnóstico 

diferencial. 
fR. 

.J. HUBER, J. A. LIEVRE y MM1. HÍCTOR. Aranodactilia. Presentación (le 

enfermo. 'Bull. de la Soe. de Péd. de Paris''. 1937 :35 :49. 

Se trata de un caso de la a feccióii aislada por Marfan en 1896 con 

el nombre de dolicostenomelia y que Achard en 1902 denoininó aranodac-
tilia, y sobre la que han aparecido muchos trabajos en estos últimos aiios, 

(1 udóndose en clasificarla entre los trastornos adquiridos de crecimientO 
o entre las anomalías congéintas, pero que actualmente se la coloca entre 
las anoitialías congénitas porque los cuadros completos preseiitaii altera-

ciones (le casi todos los tejidos (le origen mesodérnnco, de donde el nom-
bre de distrofia mesodermalis congénita propuesta por \Veve. Los auto-

les reslimueli los elermientos que eonlpoflei( este complejo : alargamiento de 
los huesos ( particularmente (le los miembros, especialiiieiite pies Y fha- 

nos) ; 	 in 	; g 	 ggi 	gazamiento  de los une- 

so 	( recayendo sobre todo en las diafisis ) (le lo que resulta el io.pecto aróc- 
nido; músculos dI ilniente desarrollados; lupotonía ligamentosa ; disminu-
ciómi o desaparición de la grasa .subcutúnea ; (lisnl()rfias craneanaS (doli-

cocefalia acentuada) ; disniorfia (le raquis (cifosis, especialmente Intu-
bar. escoliosis, Vértel)m'as cw le¡ foinies ) ; disniortias de tórax (chato, en cm-
hudo, en quilla, esternón desplazado lateralmente) ; dismorfias de ma-

llos y pies (desviación de dedos, dedos en martillo, pie plano) ; trastor-

((OS caidhicos (taquicardia arritnna, cardiopatías congenitas) ; lii l(0Plil-

ia genital ; nitamitilisnu . En el 50 por ciento de los casos hay ( Ormond 
lesiones oculares : luxación congénita de los cristalinos, iris temblorosos, 

rniosis—pul ola niiótica no reacionamido a la atropimia—,mriiop'ia aceatua- 
Este conjunto de distrofias es frecuentemente transmitido poi,  lieren- 

(ma 	pa rt icu la noei ite de ro a dic a Ii ij m . Luego los aiitoi'es presenta n i1 ca - 

,o, de 12 an(s, entrado al Servicio por una nefritis, de la que cura . As-
1)ect() general del en lernio, delgadez extrenia, gracilidad por la longitud 
(le los miembros, delgados, y por la estrceliez de tórax. Cró lien elolicocé-

falo. Dientes superiores coil iimionial'ias . Cuello largo. Tórax estriclio—GO 

0)5. cli expiración torzada—asiniétrico, esternón pi'oyeetado cml ((ulla 
raquis : ligera cifosis lumbar en posición sentado. Miembros superiores 
(xtreliladaniente largos caen hasta el cuarto u ferior de muslo ; gi(ii cii-
vergadura lni.59 mmlayor que la talla—1 ni49— que debería igualar. Todos 
los .segmctitos largos; huesos muy delgados; grasa ausente hipotonía 
muscular y ligamentosa. Pelvis estrecha ; niienibros imiferioro largos y 
delgados pies muy largos, absolutamente pinitos, iiiiiv estrechos, con sil- 
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lieiitia cali'iniea IlluY marcada y dedo- muy largos; gran molestia fuiicio-

nal—uiposihilidad de pararse ('it puntas de pies. ditii'i.iltad JItiFil correr.  

Las radiogra fías del pie muestran lesiones de pie plano y gracilidad de 
los huesos. No has' ni ectopia de cristalinos, ni iris temblorosos; solainen-

ti nuopía acentuada. El diagnóstico, a pesar de la ausencia de lesiones 
e' u a les ini rece a segura (lo—da-el i los a ut ores—por la i i ició n de lieren cia. 
El padre del cii tornio presenta, .egún intormes precisos el mismo tipectO 

gcneral y detoi'inaciones de pies mSs acentuadas aún. Discusión : .11. Lu-
cre : Hespecto a las retracciones fibrosas ha visto particularmente señala-
das co 111 literatura la en ['ermedad de Dupuvtren 

'
y los fenómenos de eam-

todactilia. El porvenir de estos niños no es muy desfavorable; hay obser-

Vacloiles de caso, prolongados y que han procreado lo que ha permitido oh-
servar las cueliones de herencia ; se produce alguna mejoría pero persis- 

te i las de ti 1ro ni ('iOl les li ró cica 	Cita un ('a so personal, seguido la rganien - 

te, t'on cierta niejoría, en 2 a i'io, (-oil cultura fisica intensa .M. F're en 

la dolicostenonielia, cont rastando con las otras lesiones del mesenquima—
cii todas partes— hay generalmente retracción de los dedos de la mano 
('ti ('amptoda('tihia, iiie  este caso no preseiita Le iileresaria igualmente 
sa her la uerte' ulterior de estos nitios .1!. L. Lo niii Lo dos pies no son 

igual es ra diog'rS fica niel i te, el 1  ne derec ho tici te la i niagen del pie pla no 
ordinario; el pie izquierdo entra en la categoría de los pies "valgus con-
vexos'' ('a racterizados por la dirección anormal del astri'igalo. Se cree que 
e trata de una detención de desarrol 1(1—tei•('(ri) (1 ('Oil rto loes de la vida 

intrauteria—. Si estos pies no inejorail por envesados sucesivos—ende-
rezando el ast rtigalo—hiav que practicar iiiia taeetotnía adecuada. Cree 

que el ('liso pi'esentado es justiciable de una iitel'Veiit'iOit, de la cual )la 
1 )ieset it a do a lgun os ca sosa la Sociedad de ('i l'ugí a 

.1. C. oqoiur. 

.1. 	F. Mi i,tEli . ,luseneio 1'o,olPioto de la iolerio J)i(lflioii(Ir (lereelui, c ,t ¿0 

recién (((((((/0. ''Ata. Joui'n. of Dis. nl' Clnldr.''. 1937:53 :12(iS 

Relata el a nt ni' ui ia oh iserva ci Sn de a usei i (la congei iit a de la a rteritl 

lu1ni ini r derec ha , ('Oil g'a ti g'reii a del p nl iii Sn de ('s(' la do, ruptura secuti - 

dacia y iieiitiiotora\,  i'eeiitand las loezi(s de la autopsia. Estudia la 

'it tiro tI og"ia de la lesioti. n 1 	tl blp n t oget na y el ornen de siicesioit de 

los hiechiiis 
El caso relataW( es apuu'eiiteinetote o'(nico t'tt la literatura médica y la 

a usei 1 ('la de la a it en a p ultra (toar c oto st it U\'e una ti ileva ('a usa ile tie'uniol 5- 

tui x espontu'ineo ('II ('1 reden nto'idit 	
-l. ( '. ( ionoborosso. 

A. C. ('\o,i.Is'l'I:ti. JIi/ni1o(sio (Id la l(otH(lihu/0 (noicnn/oot(o?eo / (oit fOSOO 

('0 de )(oIwloo'. ''Atio. journ. nl' l)ts. of ('liildr.''. 193753 lOñí. 

El 	aUllO' lt('1 0 l 000 b 0 (' 1 (it ra corregir la, cot(secuein'ills de esta toalfornia- 
ROtI t1 truituotiijento n'eo'o' P°' medio de uit aparato, que realiza la trac-

('1010 osca ( uicotnlnnia lotos) 
G. F. TIocnios. 
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INTOXICACIONES 

S. i'E ALzw. Intoxicación salicílica en la infancia.. "La Seni. Méd., 

(Bs. As.). 1937: 44: 87. 

Se refiere un caso de intoxicación alicílica en una niña y se hacen 

consideraciones al margen sobre las manifestaciones cutáneas de la infec-
ción reumática y de otras afecciones, sobre la importancia de la infección 
reumática en la infancia, sobre la frecuencia de las complicaciones cardía-
cas, sobre la necesidad de descubrir las formas larvadas, sobre clasificación 
de formas clínicas. 

J. J. 31. 

L. BABOXXEIX, L. PERIN y H. (iISSELBRECHT. Un caso (le critroderinici 

ie.sjcu/oedemal oso sobrevenida en un niño en el curso de un trcttaiiiieto 

por el sulfarsenol. (Soy, de Derm. et Svph. de Paris, 11 . 2. 1937) 

"Bull. de la Soc. de Derni. el Sypli.". 1937: 44: 353, (Febrero). 

Lo~ casos de eritrodermia arsenical cii el niño son bastante raros. 
.ei cliainhauit, y Mario declaran que en varios nules (le inyecciones jamás 
han Indicio constatar accidentes serios. i'inard hace la misma cnnproba-
ciÓn cii 12.000 invecciolies . En los numerosos trabajos aparecido sobre 
los accidentes cutáneos en el curso de los tratamientos arsviiohenyoicos. las 
ci itrodermias por el sulfarsenol no han sido señaladas. 

Se trata de un niño de 12 años sometido a tratamiento por un aborto 
de la madre, por algunos trastornos generales del niño (palidez, retardo 
(li' desarrollo) y por los buenos resultados obtenidos con el nii.mo  en una 
licrmana linfática. Dos primer:i.s series, de 0.03 gis. a 0.33 gis. por 
ievec'cióii, (el niño pesa 34 kilos), perfectaniente toleradas. 

Cinco meses después se 1111cm una tercera serie. comenzando Jiol' 0.12 
grs. y llegando progresivamente a 0.33 gis. Tres días después de la 
inyección de 0.33 gis. (cantidad totai hasta entonces : 1,39 grs. ) , vómitos, 
ce laica, 40', y oritrodei'niia, sin prurito previo. A los 13 días es examinado 
por los AA . y comprueban una eritrodermia difusa, rojo oscuro, exten-
iliéndose por todo el cuerpo con gran edema, liarticnlarrneiite en la cara y 
párpados. Algunos territorios de piel sana, simétricos, cmi cara anterior 

las rodillas y cara dorsal ele las miianos . 1)cscamniición . Prurito intenso. 
Etado general aparentemente grave: niño somiiohieotn, temperatura ele-
vada y persistente, pulso en rebnión con la temperatura . Dioiesi normal. 
Tensión arterial normal 

La evolución es favorable. Durantu los 13 primeros días persiste la 
tenilieratura irregular con picos de 39' . E5 de notar la ímpetigi n izacióll 
secuiidaria de la cara va señalada por varios autoi'es. 

l'm'atarnientn : adrenalina: XXX gotas diaria. 1 )iuréticos : teobronuna 
0.30 gr.  .Agua lactosada . Ilégimnen laetovegetativo . Localmente. :iphicaciü-
lies de axonge. 

J. J. 31. 
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CL SDIU.y, G. Bi.oeiii_txx Y S.ii l,é ((('o (/(  

((0) U/U ¡Jo/lOo ('0 ((5(C))! (U U /0 ( ( / ('SI ¿ OU (1)'  

ciedad niedlcoquirurgi(a de los Iiospitaleo liiu'e'. 1i. Ssióii dt4 3 

iiovienihre 1 936. Eit "r\r•Iijves iESpit liere". 1 936 	: 745. A ¿iiljo- de 

L. Peri)) Oil "Aun, de I)erun. el Svpli.". 1937 : 8 : 234) 

U tui u iii a de 10 a ños atacada d eoq uel uc lo, p resol tU un cnt cuna mor-

lulifonrne ('Oil ('OilJUultiVitis. estomatitis intensa y apzo'u('lói) ile ampollas en 

lo' ldhulos de las orejas. Luego los tguiueuitn. 'e inca rojo ViVO, levaut-
tados 1(0V  alupollas (101 taniallU ole UII Iniha al itt' un liue'o de pal(oira. 

cuuiteiiieiidn Qfl sU interior uuu líquido claro y ('.ténil . Puii' el trote so deter-

unoa 11(01 verdadera opiderniolisi. La ('ala ostd tuitielaen, la teiuuperatui'a 
Oo('ilil eutre :io" 40°, iuls de 160. La 	i'nt eritrodeia es seguida de noii 

(1('scaliiaciWl intenoa, 	 1 ,1 (nuco-a hon'al c ext'olia 'c1>etida' 

Vcee, la temperatura dseiende eui li-ds y la ('Uu'a('ioli sOhi'('Vi)(I('. 

La 	en I'ernuuta liah'ua ingerido 	u 	ituuidno (le gardeunil y adoniñs ¿ni 

uiiedi('aifleultO (ont(liielido este prullucio. Las erupo'Iol(eo de los lnirhili'u'ucos 

011 hoy (111') clsio'ao, pero puede pieguntarse i V trata en esto tii ,o de 

una iuitoxicacioii O de fOli(flleiios (1)' ilitoleralicia, (lI5tlOCOt1 por oti'ti paute. 
un poco artiticial, .egi1u1 los iIUtui'('. 

.1. .1. .11. 

A. SzAu/v. intolerancia ¿'utaoea (0 la l000/(na. "La Pro'se Mdic.'', 1 

44:1879. 

Cierto enfei'uuuos tratados eon pomadas oc unueslu'aui iiitolel'uuute'. tren-

lO a todas la- que se les pi'escrihe . ilalurd que iieioim en la intoteniuncia 

a la lanolina, de la cual Séznrv acaba de observar ires casos. 

.1. .1. ]I. 

l '. 'V. iF.N'PIN 1. _1 /ropdSito oc un () ro ce s 0(1ro Ole (U ir/O ('(Olí(UlO Oc (1 ('itito 

(O/O) (('('((10 ( 0 el ca rso '1c la 1 'ra /)( (O (O t eS OjO (('U. 	La 5- 

polos). 19:17 :45 :51 

El 	a ul o i' descri 1 ie un enso de iudcl ((('U) Ii iii 	en uit is ol sci'va da en iii 

niño lUil ('1 (l i c( O de 6 a ° (s aparevida cii seguida dv la a (11111(1 ist lacia Ii de 

ntebrin a la, dosis ioducadas para los adultos. 
J. J. 11, 

HIGIENE, MEI)ICINA SOCIAL, PUERICULTURA 

E. 	('1 Ex FIJE(tOS Jo (,Slem'(U n((O/ii'O,00cUr/ (11/ 0') ('(('II (000/,, 1/ 0laetan- 

le enorqa oio)0 os 5' jrleceodu abierta. " Revistn Cluileniu de Pediii-

)". 1937 : :21)7 

sei0 ido de la ccii lidad netual, el Pro t'esor lic Pediatría de 
lii 1 n i'eu'sidiid de Ñ it iag 	to de 	hile, e ocupa del problenia de la asisten- 
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cia médicosocial de la madre y el niño. Considera imprescindible el esta-

blecimiento de una organizaeióa que eentralice, dirija y controle todos 
los establecimientos actuales o a erearse de asistencia de la madre y el ni-

iio ; cree títil que las Maternidades y los Hospitales de Niños formen un 
solo hiok hospitalario ron policlínicas externas de asistencia médicosocial 

ma nteniendo así unido el binomio madre-niño. 

G. FaiCii.:. Co?? tlihll(i(J)l al e75t11(liO de lo (Itención inedicosoeiczl del re-

eiév nacido y (le! loe! (lote. "Revista Chilena de Pediatría''. 1937 :8:221. 

El autor participó en la discusión ol)re el tema en el Congreso Na-

cional de Pediatría realizado vii Valparaí-.o CII febrero de 1937. Conside-

ra que ha llegado el momento de dejar de considerar la asistencia de la 
madre y el nito con carórter sentimental y que el problema debe ser cii-
arado con sentido de justicia social. Pasa cii revista a lo que se hace 

actualmente en la ciudad de Valparaíso en materia de medicina infantil 
preventiva y curativa, señala sus aciertos ysus errores e insiste, sobre to-
do en la necesidad de centralizar toda esa actividad para que rinda mejo-
e frutos. 

C. R. 

- 	FI. RECIIIONE. Ásistecia (le! ((Ci?? ,,aulo ?J del  lacta te e,, or(Ja?UslflOs 

de (Itencion abierta. "Revista ('liilena de Pediatría". 1937 :8 :213 

El autor fué etiearado de informai' oficialmente sobre el tema en el 
(1 ongreso Nacional Chileno (le Pediatría realizado en Valparaiso en te-
hiero de 1937. Considera que ante la elevada cifra de morbilidad y mor-
1 al ida (1 infantil que acusa el país, Ii a llegado ,l it (ÚflI(t ito de reaccioli ar 

le jando tle efectuar asistencia social en forma privada que sigio tira de- 

r rt r liv de energías y de (11 n ro con resultad? >s 1 	no esté ti en rel ocmi i 

In1n el esfuerzo realizado. Considera que el Estado debe hacerse caigo de 
toda esa asistencia o por lo rneiiOs centralizar y dirigir toda esa labor. 

Cree que las razones principales de la elevada morbilidad responden 
la miseria e ignorancia ambiente; una y otra se complementan al no per-

initir a lintentarión adecuada de la madre y del niño Y ruidad( 15 higiénicos 

e! ernet ita les . Considera imprescindible 1 ifeocul )a rse del 1 rol 1 enia de los 
salarios bajos y de la d(Isoruj (O (.(fl 1, ci litio así nhism( 1 del estricto cunipli-

ituento de las lees de trabajo de la embarazada y de la madre que lacto 
d mismo t iCil ((( atott sQj Ii una iii tenso campañit tIc educario ti sai? itaria 101-
i a lo que cree étti 1 vst ahlerer ursos de niaternología cii las escuelas se-
u it da rio s de tu u as, escuelas de i  uericult u ro para ra las en terri iv ras visita-

doras de lugiene y niadres que deseen orietitarse, campañas de radio y ci-
itedifusión y museos peinru te? ites, en los cent rt) pobla dos. de en5euanza 
para la iriatiza del tulio. 

Toda esta orgahiizaeión debe estar bajo la dii'ección de un Consejo 
Superior del Niño, el que también tendría la uperintendencia de la aten- 
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áóii iiiédica de la madre y el niño p01' medio de Polielínica elns'1011Zil-

das. Se muestra de'idido partidario de la fieha única para cada niño. 

C. 1?. 

CAnLos 5, Ji M i.:xrz. A iqu nos notas sobre el serricio social en los ho!IH-

res infantiles. "Gaceta Médica de México". 1937:57:24. 

Se trata de una memoria leída en la Academia Nacional de Medicina 
sobre el funcionamiento de los Hogares Imifantiles, establecidos en la ciu-
dad de México, en número de 10, y teniendo como finalidad la atención 

niédicosocial de los miiños en la edad preescolar. 
C. R. 

E. Ziiiiixo. ('entras de recolección q distribución de la leche de mujer. 

"La Pediatría", (Niípoles). 1937:3:263. 

En un excelente resumen el Dr. Elio Zanihrnno de la Real Clínica 

Pediótrica de Nilpoles mios da u conocer el complejo problema de la re-

colección, conservación Y distribución de la leche ele mujer. Al realizar la 

sintesis del nnsnm.o hace una i'ecista minuciosa sobre los esfuerzos que en 
todas las partes del mundo civilizado se lino ido realizando con el objeto 
'le enfocar y dar fócil solución a tan difícil comilo costoso problema. Por-
que comenzando desde la búsqueda y selección de las dadoras, su control 

amiitario no solo de ella sino de su hijo, los locales de recolección, la vi-
gilaucia que ellos requieren para la observación de las i'eg'las 11igiénie'a, 

a si coflio lu u i'cesida el de col i tr d nr la calidad, como de 1 r0pore'i0i nr la 
cantidad (le leche' obtenida para el númere de los lacta ntes que deben con- 

suito rl a 	re'q uierem 1 1i 	lmcse'iic iii de u u 	IP i'Souifl 1 II)) solo es (ecL)l iza do y 

bici i adj psi indo simio ('5)' mi ule co, com isciem it e y hioneto, e. un 1 ida des mora - 

les éstas i'iltimnas de gran valor para los que elesenipeñiin tarea tan dcli-

'ada 
Nunierosos han sido los hombres iiie a pesar de las dificultades han 

sabido llevar a 11 prúctica prohlemnii tan complejo y es justo que desta-

q uenios del resu m ocmi que nos 1 resei it a el I)r. Za nibra no sus non ibres, ya 

que e'llos han sido los pion iiers de (S.te uiioVimnieuito en sus respectivos piií- 

ses 	('1105 son: E nipis) (II ('ti Host on tle'sde el a iii) 1910, 1 1o,l ile u' en Nueva 

York limnm' y e'n Detroit después; Cliapin cmi Nueva York. Banzá en 
Montevideo, Bettillotti en Buenos \ ires, Kavsei' en Erfurt y Cliura en 

Bmat islavia 
Es nieii)ster ii('stadar t iliihidii ,'nak's soui las maYores (lit'icultaeles que 

liii u cuco n t rocio los :iui tedicl tos ant i'&'s para como pci iet rarse unís de este 

1i'oh1i'nii (lime  va mio sólo ('s nie(h('O SiR) tanihién social ya (pie de su fú- 

(iI 	sol Ucioi i podmía eje riel' iii fI UPli('liiS utol ahiles cii la ntorhil idad Y  en la 

i noii mili da el del 1 amI ant e 
Quizm'is la dificultad inliVol' ('liii que se 1 i'opiezn es la conservacmOm) de 

111 leche, Na quea P5iF de la :ise'psii unís rigurosa (pic se tihsei've du-

ma i ile' la ('st r:u ('clól) dI' la iii ism iii), el mini iei'o de bacterias aumenta rí pida - 

1 ini iii' cii hri' ve 1 eni po y el lo se lince con niavor i m item isidaid cmi t iemnpo de 



erano . Agréguee a ello la dificultad enorme de mantener constante los  

componentes fisicoquímicos de la leche ya que al sufrir el i>n>o de es-

terilizacióii vn sea por desecación, por calentamiento, por pasteurización 
por ebullicion o por cotigelacion e modifica su composición y estructura. 

resultando (le ello un producto que hasta ahora no ha podido ser cOnSi-
derado como de igual valor alimenticio que el (le la leche fresca cii el mo-

mento de la extraccion ; y si a ello se le arega el costo elevadísinio de su 

producción V (le SU venta al coiiswnidor. lejos se está de considerarlo co-

mo elemento de fácil obtelición para la terapéutica del lactante y del pre-

maturo. 

('un estas breves líneas es nuestro (leseo destacar la importancia que 
debe diírsele a este problema y la necesidad urgente de crear una cola ien-
cia en la autoridad competente para que facilite y dé curso a las inicia-

tivas que se formulan para la consecución de su solución 

A. u. ('ojjrile. 

J. (ihi:s POLLERI y A. Licxs (iArFaí,—Ceotros de rcco/reCOH !/ (lIS-

lrbuei6,i (le leche de ni ujer. "Arelnvos de Ped. del Uruguay''. 1937 

S :221. 

Estudio subte los centros de recolección y distriucioii de leche de 

mujer, que deben estar desprovistos (le accióli social propia, la que se 

c-rce 1)01 intermedio de io L)ipeiisirio de Lactantes. Consideran in-

conveniente por razones de economía y (le eficiencia técnica la niultijdi-

''ación de centros de rendimiento linutado, propiciando la t'entrilizacioii, 

siti más límite que el que los niedios de colilunit'aciofl inipong'ail a la. da-

doras. El ('entro debe estar vinculado directamente a la O ticina de No-
di izas. La financiación deberá hacerse por cueiita del Servicio de A sis-

telicia y 111) por la diferencia del precio de venta sobre el de ('ollipra, que 

debe ,el-  lo flieiios elevado posible si se quiere realizar iicci(lL social. E.tu-

citan en especial, la organización técnica, de acuerdo toii la experiencia de 
.a "Casa del Niño" de Montevideo. Destacan las condirioiie' a exigire a 

las dadores y a sus niños así como la at'cióii social a realiza rse por inter-

medio de los Dispensarios, en ('Ovos ini atoes se basará el ('entro, para 
nial itetier o rechazar la dadora . E st udin it los loca les, a sí t' Intt el peronal, 

C11V1I CX perienlia y respoii sa hi Ii dad son fact res en i la bu n da ci de It re nl - 

t ados . Se ocupa it niinuci 1 sa o le! Ile de la extracc idi . (IUQ s( )metei 1 11 i cg la 

precisas, analizando la., extracciones matinal y mecánica ; eta última. si 

bien tiene iidiscutibles ventajas higiénicas. sale de la realidad económica, 
c'uaiido se tinta (le centros de 10)) dadoras. La extracción nianual, siguielt-
do la técnica que precoluzan, da reciltados higiénicos cii nada iii 1 eriorcs a 

¡o-, de la mnecá n ka . Est ud jan t'ui (la dosa mci it e el con t iii lot de la lee lic oil - 

1 enida el del agre-ndo de leche de vara , por el rojo de le tul ( ( ) hes-Sai - 

zar) y el de la gnlao'toforitis, por el 10))) de creso) (Obes) . El contralor 

)no'teric(lógico debe realizarse (los veces por semana, pero los autores le 

hiiii ucd (, i''isi di a rin nico te, dura tite 3 a ños, hasta olite i ier los resulta dos 
z.ctuales. Presentan nuilierosas gráficas ni males y niensuales de esils de- 
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1 ernhinaeiones, donde l.)uede verse el mejoramiento gradual de la calihid 
1ngiénica de la leche, a medida que se afinaba la técnica de la extracción 
(2.000-3.000 bacterias por c.c., de promedio mensual) . Se ocupan, por di-
timo, de la distribución (envases y cierres esterilizados provistos por el 
Centro )v de la conservación, que del)(,  controlarse por el rojo de fenol 
Olu'-Saizai) y en la cine hay que distinguir dos aspectos : el que se re-

fiete a las fluctuaciones diarias, para el que bastan la cámara frigorífica 
o la congelación y el relativo a las variaciones estacionales (demanda exa-
gerada durante el verano), para cuyo éxito serían preciso reservas creci-
las 1 1.000 litios) y métodos de conservación que prolonguen la utiliza-
ión de laleche, por lo iiienos en 4 meses (desecación, congelación) 

(Resumen de los autores). 

E. BoNAvEx'rtRA. Psicología j nij)iolagía. Resultados ii tendencia. 'actual 
de la psicología (le! lactante. "La Nipiologia", (Nápoles). 1937:23 :1 

La vida psíquica del lactante es hoy mejor conocida por la aplicación 
del método experimental que permite observaciones exactas y objetivas. 

Llama la atención sobre los siguientes puntos 

1° El desarrollo orgánico y el desarrollo psÍquico del lactante están 
estrechamente unidos y se complementan recíprocamente. 

2.0 La evolución psíquica está de acuerdo a leyes que aún a pesar de 
las innegables diferencias individuales, se ven fican con suficiente cons-
1 ancia, para permitirnos juzgar la "not nialidad" 

El conocimiento de estas leyes es necesario para reparar cada otto-
molía de desarrollo y para realizar una intervención adecuada 

:1.0 En la maduración del individuo humano la predisposición cons-
it ncioiia , es factor pri ii e i 1)01,  conini 1 ica 11(1(1 al desarrollo psíquico 110:1 

línea evolutiva deternii tiada : su coniportantiento integral del niño Cii 

cualquier edad es siempre el resultado de la acción simultánea y coordi-
nada de tactores exteriores e internos. 

1 nnatismo y eiiIpiisiiko cotila posiciones, unilateral y extrema. nos 
acercan más al c dutulo de hechos que prueban el origeli y la plastie dad 
de las tendencias tun da mci it a les del ser lininatio 

4." El desarrollo psíquico puede deti ilirse (0100 una sucesión de 
ti it ct ura'' O de fa ces, cii ca da ini a de las cual es uit ca ráct ci dono at ite da 
el tono a todas las funciones. El pasaje de nito estructura a otra sobre-
viene después de una crisis evolutiva iliás o menos tápida, cii ciertas cii'- 
cii ti st a it cias tel a ti va ni ci it e brusco 	en la edad cnt ica iuedei i compro Ita rse 
leso inioi tías tui cii ni a lis, teniporn rias, (111(0 se lee ti pera u e it un nuevo eq ni-
ti bri o; si est o no sucede, del a llailiar la a te lic ido del l)('tl  nitro cuino síu - 
1 onia de :nioitinlía de desarrollo. 

5'. 1. 1' ttiot0. 



Cró iiie a 

Fué recordado el Dr. Juan C. Navarro. El 24 ic julio cum-

plióse un año del fallecimiento de .Juan ('arlos Navarro, la presti-
giosa y brillante figura de la peclial ría ai'gefltiia, eu'a temprana 
desaparición fuera tan lamentada. Sus anhigos y (liSel )U1OS reiiova-

ron ese día la honda emoción (le pena que expelimeil alan a fines 

de ,julio de 1936,   y otra vez se reeoi'daron con admiraejoii y con ca-

riño, las facetas múltiples de la vigorosa y compleja pei'sonalidacl 

(le! pi'ofesor _Navarro. 

En dicho día aniversario, la Sociedad Argentina de Pediatría 
por intermedio de su Comisión f)irerl iva, depositó flores cii la tum-

ba que guarda los restos del cxi ini o, y el 27 (le julio, en el servicio 

que dirigiera \avarr() en el iTospital Ramos Mejía ---hoy a caigo 

del profesor ( 'ihils Auuirie— se realizó una sesión exraordinaria 

organizada por la ni isma Sociedad para honrar la memoria (le su ex-

socio fundador y presidente. En esta sesión, a la que asistieran la 
niavolía de nuestros pediatras imiós distinguidos y gran número de 

médicos y estudiantes, se 1 i'ataron trabajos (le Aeuna Cihils Agui-
cre, Alzaga, Caricias, Pelufto, 1 )cl ('atril y Martínez. Abrió el tic-
lo (1 piolesor Dr. Enrique A. Bei'etemviile, presidente de la Sociedad 

de Pediat lía, con un breve y niuv sentido discurso en l que extili ó 

las condiciones más destacadas de Navarro finalizando con los pá- 
riafos que transcribimos: 	La Sociedad Am'genl ma de Pediatría, 
de la que fuera socio fundador y presi(lenle, y a ('Uy) pi'estigio y 

i i engrandecimiento conihuyera el 1)i. Navarro, en forma tan eficien-
le como intensa, ha deseado expresa 1 este su reconocimiento al eum- 

plirse el primer 	 de tan dolorosa fecha. Fué así que en 

una de las reuniones del mes de julio resolviera la realización de es-
ta Sesión Extraordinaria y que ella tuviera lugar aquí, donde fue- 
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ca su cam PO de acción ejentítica, para lo que contamos con el gentil 

y espontñneo ofrecimiento de su actual ,jefe, el profesor Uibils Agui-

rre, gran amigo del inaest ro dcsapai'eeido. Al mismo tiempo se dcci-

clin colocar en el paul ('ni que gua rda sus restos una pLaca euya lea-

IlzaelÓn ha sido encomendada al esculi or Penol ti. y de la que opon-

tunamente se daró a conocer la fecha en que ella sena descubierta 

Recepción de un nuevo académico. La Aeadeniin Nacional de 

Medicina se reunió en sesión ex! i'aordinania el 13 de agosto para 

incorporal' a su sello al profesor 1 )i'. Pedro de Elizalde 

El acto tuvo lugar en el gran anfiteatro de la escocia de Mcdi-

cina, que fué ocupado en su totalidad por aeadéni icos. profesores, 

médicos, estudiantes y nuiuel'uso público. Presidió la sesion el profe-

sol' lloiissav, presidente de la Academia, quien tenía a su lado al i-

cepresidente profesor Peralta Ramos, al vice-rector de la Universidad 

profesor Arce, a la presideii la de la oeiedad de Beneficencia. 1 )ña 

( 'armen Mancó del Pont de Rodniguez Lai'reta y al Director de Be-

llas Artes, ingeniero \ieo!íis Besio \ioreno. 

1 )espués de pi'oíi iuieiai' el I)i'. lloussay breves pala liras con las 

que puso de manifiesto el sign i lirado del acto que presidía, el pro-

fesor Peralta Hamos leyó un ('oneepi lioso diseui'so de presentación. 

en el ('ual perfiló la pei'sonalida ci (¡el 11 tievo aeadéin ico. 'efiriendo su 

iel unción como univei'sita liC, ('OHIO pedial Iii V como puericultor. Re-

cordó a los maestros al lado de los cuales se foi'nia la el profesor (le 

Elizalde, y destaco las i'iu)dieioiies ini dccl (mies y mora k s del mismo, 

expresando tainhiéii con inc'ont cuido a leeto la vineuia'ion amistosa 

que desde niños casi los unía. Ena vez acallados los aninusos que si-

guieron a las i'ii 1 imas pa Ial u'as del protesol' Pei'all a nanlos, púsose 

de pié el 1 )r. de I'iiizalde, visibleinenle emocionado. ILzo notar la 

tueri e ini presión (1W.'  le producía ver en su torno esú día, a miles-

lies, colegas y discipules, y a a Inigos liufliei'osos, y se refirió tani-

bién a su Vieja \' pa rl iciilai' viiieiilaeioii ('011 Pei'iilii Riiiiios. Reeoi'-

do luego al pi'ofesoi' \\eniuekc, gi'an patólogo, que lo unció en el la-

lnii'itoi'io y en la seiti iologia y al pí'ofesoi' Centeno, el ii'ali clínico. 

(pie ioi'inai'a la ('ai'a('t('i'ísl tea y hi'illuil e escuela de la sala 6 del 1-los-

pital de Clínicas donde Elizaldc roiilellzai'a su ('alicia (11' pediiti'ii 

Poi' fin, cii una 'erina sobria y elegante, luzo tui bosquejo hiogi'íifi- 

ro 	del nialogi'ido lu'ol'esoi' Roi'da, c'iiiuplieuido con la 1 i'adicional 

právIica que cchli a al lulevo académico a i'emeillom'al' ni desapareei-

(lo, it q míién subsi it uve. 
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La recepción del profesor I'edro de Elizalde en la Academia. 
exteriorizó el sólido prestigio y la extendida simpatía que ha logra-

lo conquistar cii nuestros círculos universitarios y sociales. 

Nueva Comisión de la Sociedad Brasileña de Pediatría. 

Ha sido elegida la siguiente Mesa l)irectiva para el año 1937 Pie-

sidente, .José Martinho de Rocha Vicc-presidente, Luis Faría lcr. 
secretario. Marcello Uareía; 2do. secretario. Alvaro A2uiar; Teso-

rero, Wil)erto Guedes Pereira. 

Nueva Comisión Directiva de la Sociedad de Médicos del 

Hospital de Niños de Rosario. Ha quedado constituída en la si-

guiente forma Presidente, Horacio de Zuaznabíin ; Secretario, i,ia-

ría Bol.jóver de Uriarte; Tesorero, Frutos Torres; l)irector de bi-
blioteca y publicaciones, Miguel D. Usiarte ; Vocales, Angel Inval-

di y Leopoldo ( 'hiodin 

Viaje del Dr. García Oliver. En los primeros días de se-

tiembre se enil.arca para Europa nuestro compañero de tareas, el 
1)r. .Jenaro ( arcía Oliver, comisionado por la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires para asistir çoiirn delegado al Segundo Corigre-

so Internacional de la Transfusión de Sangre que se realizaró en 

París del 30 de setiembre al 3 de octubre. Terminada 'sa misión el 
I)i (areía Oliver recorreríi diversas clínicas pediíiti'eas ellrOl)eas 

para pasar, luco a los Estados Unidos con el IflisfliO tUi. 

Reemp]azará al l)i. ( areía Oliver en las tareas de la Secreta-

ría de Redacción de los Archivos, el l)r. Alberto U. Gambirassi. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 

Acuña. i Bs. Aires i. ( )rilen (lel (li;1 de las reuniones 'ientífieas de 

los .1 ueves 

8 de Julio): Dr. F. de Filippi: Córticopleuritis del seno costodia-
fragmático posterior izquierdo. 

Dr. A. C. Gambirassi: Enfermedad azul en una niña de 3 meses. 
Dr. A. C. Gambirassi: Abscesos cutáneos diseminados del lactante, 

tratado con inmunotransfusiones. 
(21 de Julio): Dr. A. N. Achinelli: Heredolúes. Bismttoterapia. 
Dr. F. de Filippi: Diabetes infantil. 
(29 de Julio); Dr. F. de Filippi: Enuresis. 
Dr. A. C. Gambirassi: Neumopatía tuberculosa en una niña de 18 

meses. 
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Instituto de Pediatría del Hospital de Niños. Bs. Aires). 

Orden del día de la reunión del 1 0 agosto 

Dres. A. Segers y A. Russo: Consideraciones sobre un caso de neu-
motórax espontáneo. 

Dres. A. Lagos García y M. L. Olascoaga: Enfermedad de 011ier. 
(Discondroplasia). 

Dres. R. Kreutzer e 1. Díaz Bobillo: Sobre un caso de estrechez 
mitral con acceso de taquicardia paroxística supraventicular.  

Dr. A. Camafio: Peritonitis generalizada por diverticulitis perforada. 
Dres. A. Gareiso y F. Escardó: Esquema semiológico del paralelis-

mo neuropsíquico en la infancia. 
Dres. F. Bazán y E. Sujoy: Estudio sobre la reacción tuberculina-

histamina en las afecciones propias de la infancia. 

Sociedad de Puericultura 13s. Aires . Orden del día de la 

reiuiión (l(1 2s de •jUhi() 

Dr. F. J. Roca: Agenesia del fémur. 
Dres. J. Mendilaharzu e 1. Díaz Bobillo: La opoterapia esplénica 

en el eczema del lactante. 
Dras. A. Agostini de Muñoz y Al. Escudero. Contribución a la his-

toria de la alimentación infantil. 


