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Ileunimos bajo esta designación tipos de anemias de la infan-

cia, que, aunque independientes etiopatogénieamente, se vinculan 

entre sí por caracteres que permiten agruparlos bajo un 1111)10 
(((1)1 íi : 

Pertenecen a ellas la anemia de Van .Jakseh-Uooley (anemia 

eritrohlísl ica (le los autores americanos) la jet el'ieia hemolít iea con-

génita y la anejo ia a células falciformes. 

Las tres constituyen afecciones que se inician en la primera 

i ni'ancia, congénitas, familiares, (1uiZí1 heredil alias. 11 iiieiiiido acolo-

paíiadas (le 110 silldl'oflle ictérico, 1111 SifldiO1fl( illl(,'11)ieO, Ilepat oes-

plenomegalia. alteraciones pali ieula les de la sangre con mareado 

pre(loal mio de el'itl'ohlust 05, tel)(lllellos (le hemolisis traducidos P0( 

hil il'l'Ul)inelllia ui'ul)il inul'ia y, eai'íiet el' i nlpOrt a nte, osteoporosis ge-

neralizada puesta de Iflallifiesto p01' la radiología. 

Une a estos tres tipos de anelll ja 110 lOXO eon1ú1) : anomalía 

collst itU'iollal, familiar, tal vez hereditaria, de los glóbulos rojos 

ataeadus en su génesis y evolución, los que no madurarían, faeili-

tando, dada su vitalidad escasa, alteraciones diversas de los fl)islfloS 
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En este grupo el índice ictérico está iiivariahlemeiite aunieiil a-

do con reacción de Van dci Bcrgh indirecta positiva. 

Si bien estos estados están estrechamente vinculados por sig-

nos clínicos y hematológ'ieos próximos, conservan sin embargo, su 

independencia, mediante caracteres (Inc l)eriliitdfl su individuali-

zación. 

Hemos tenido oportunidad de estudiar enfermos corie.spondicn-

tes a los dos primeros grupos en cambio, la anemia a células falci-

formes o anemia drepanocít ica, no ha sido vista P01 nosotros, ni 

Radiografía 1 

creemos haya sido observada cii el país, pues se la considera (0i1i0 

] l peen ar a la raza mienim y mestizo del continente ameiieaiio. 

No nos proponemos ha cer nmi esi ud u) de este grupo de ane-

hilOs al que algunos autores iefimieii bajo la designación de cnt mo-

blastosis desi ;naudo ('oil ello sil sitoimia unís saliente; preferimos 

la (le amiemuias hemimolíl i(Os eoust it imeiuii;lles ; nos parece (]U(.' expre- 

so imiejur los das ea nacieres del grupo: la hipenheinolisis y la altera-

ción enmisi it Iiciufl;ll de la lietual opuiesis, 
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I)i,jiinos que este grupo reúne, la anemia eritroblústiea de Von 
.J akseh-Coolev, la ieteuoaneiuia hemolítica congénita y la anemia a 
células falciformes. 

Sena larenios sus rasgos comunes y sus ea tael eres diferen-

ciales en base a observaciones personales, algunas (le las cuales, las 

rníis típicas, comenta ternos 1)1 evemenl e, pues han sido analizadas en 
otra oportunidad. 

Radiografía 2 

1. Anemia de Von Jaksch Luzet-Cooley 

lleilios estudiado, siguiendo algumio.s aún en ohseivaeiún, ti- es 
lainilias que lbs l)lO1)Oi(ioilaiOi1,  0(110 miniOS anémicos que les-

ponden a los caracteres iaeiales, fatiiiliares, clínicos, hematológicos, 

óseos, propios del grupo. Conviene de.jai establecido que única-
mente en uno htinos constatado alter aciones (lel esquelelo en foi- 
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rna generalizada y evidente en otros, se mostraban en esbozo, y 

en la mayoría, estaban ausentes. 

La siguiente observación es muy completa 

Oasl;nvAclóy 1.—J. 1?., ingrca sala VI, Hospital de Clínicas, el 10 

de marzo de 1929 a los 5 afios de edad (i)I( l)e() (le 13 kilos y talla de 

0.97 tin. Madre y a)U(']OS italiano, (le In (UPt1(fl del Mediterráneo, pa- 

Radiografía 3 

(Ile español, (le la islas Canaria. Tuvieron (lo liijO, iiih, Inilido, u 

IrieII(lo (1V la 1I1ifl(( 1,1101.oIl Ioz (los segnidos por nosot ros. 

Nacido a término, 10, 1 Ii d t (les(¡(' los IS IlleSeS en fermi zo (011 liet Iten! ( 

1)1(1! (i Febriles, letiotiiptlit. Los de sutigie de ('llt(111(I'5 per- 

miten anotar alteraciones it'etitntda di' los Iiviiuiies, inodi íiti0ii's 11(10 50 

1t'jiifi'ii il1V11i(ll!P1i1('IIIO en los atialisis 1110Ivri11rvs dvl(nntiaI(do anemia 

liilol(r1')nlj(l (ll11II(li((('5 ('l'ill'Ol)lislos Y Il1O('1ilt(1l1llt(15  CII Iii ('li('llIiI.I011 
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go u eral ( 2!) % ) y que, von escasos (Ii t'erei i cias, persisten  i ha sta la actua -

lidad:  además 1 ie 10 lOs ) 1 et iOl Ilegal O • 1 iili rrul)i 1101111 a, urobi 1 t 1 oria, lienio Ii - 
sis ; reacción globular normal, alteraciones radiológicas del sistema ÓseO, 

(t1e persistei el presente. 
Desde 1929 se liaren radiografías en serie de todo el esqueleto, no 

pareciendo acusar diferencias unas sensibles con las posteriores (1938). Los 
hallazgos radiogiíi lidl 15 son 

Cróiieo : ensa ollanhlento del diploe, tabla externa muy adelgazada, de-
jándose atravesar por 051 irulas y estriaciones perpendiculares, mús evi-
dente en la región occipital, aspecto moteado en el resto de la bóveda (ro-
diog'ra tía Y." 1). 

1a nos : a It era ci oiles de la t ro beco! ación el) fa la ligo y mcta cari )ia nos 

ron ensanchamiento de las mallas, médula ensanchada y aspecto moteado, 
cortical adelgazada (radiografía N.'' 2). 

huesos largos aparecen 1 desea! ci ti codos, Pl 1 parte de aspecto vítreo, 
coi'tical a delgaza i1 • ex plicando las u umerosa 5 fracturas sufridas (14 en 
total) (radiografía Y.' 3). 

Coxal, verte!) ¡'as, etc., descalcificadas, osteoporosis generalizada.. 
ESp lenect( muía ('II junio de 1929 es bien  tolerada, a raíz de ella o-

brevieae crisis eriti'ohkística intensa pasando los rojos iiiicleados de 20 
o 30 y 40 '3 que mantiene en la actualidad con ligeras varia ntes. 

Ha cumplido 15 años, llevo 9 de operado, persiste infantilismo, pu-
bertad retardada, lince vida activa,  co io'ur re al col e'io, cursando 6.0  gro - 
do. La sangre conserva los caracteres de la anemia cnt roblóstica con hi Ii-
rruhiuemia y urobilinuria acentuadas, el iiiiio continúa con su aspecto de-
fiendo, normal 1(sil! ni comente. 

Fallece en ni ivien i bre 1 938,   a consecuencia de br md mneun ioi iía gripal. 

II. Ictericia hemolítica congénita 

Afección ('ongénit a, hereditaria, iflieiaí'ion Cfl los primeros años, 

jet crida monopiginentaria, anemi a variable con al ml)n(ionteS rojos 

nucleados. Jndiee j(f  éiico elevado. Van dei' Bei gli indirecta positi-

va; resistencia globular disniin oída : en saiiíi'e nuiei'oesl'eroeitos, re-

1 ienloeitosis, hepatoespleiioineg'a 1 jo. hi perlueiuuol isis, aspecto enfermizo, 

curación 0 p01' lo menos sensible mejoría ,  por la extirpación del 

bazo, osteoporosis genei alizada, oiiiquc en foi'nia inconstante, po-

sitiva en unos, ausente en otros. 

El siu'uiente caso es a todas luces 11111V demosl i'at ivo 

Uiisi:tiv&c'óx II.—E. A., ingreso a la sala \' 1 Ilosintal (le Clínicas, 
el 5 de julio de 1932, o la edad de 4 años. 

Padres ita 1i1i iii ms )ró xi mos al mar, madre pó 1 ida, en I°ei'miza , va ni os 
abortos e iiijes fo (lcr, dos ci, los JI nimio los dios dr 110cm. U inca hija que 
vive, cli fej'i iii za y pá l ida desde los primeros 10105 ill(sO5. 
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Nnia p(90(ila, tui te pálido a iiiarillentit. subietericia discreta, hepato-

esplenomegalia acusada, anemia lupocrónuca con esferocitos y abundantes 

rojos imucleados en circulación (41) % ), índice ictérico elevado. Vaii der 

Bergh indirecta positiva. 

Reacción globular: roli liomilacies depIagrnatizadas 

IP 5.3; H 4; 11: 1 2; por consiguiente, fragilidad globular y curva de 

hcinólisis prolongada. 

Esplenectoniía en 3 de noviembre de 1932. La observación posterior 

Radiografía 4 

de varios o flll(S, demiiuuia iimia nie;onia del eI ¡ido general con dN.apani- 

tiomi gradual de li ictericia, pero la 0. (ris emitrohlast ita persiste, lo miusmiio 

(inc el aspecto  delicado de la e ni a tuin. La rea ((1 mi —lobtila r niedi da cii di-

versas o ort u u ida des mio a CUsil 1111 nl iii cae ion ¡ilin mi a Fallece 3 años des-

1tué5 de la extipaciómi del bazo, alección ¡lit emiurrenle. 

Desde el tttmiiiemlzli, (1 estudio ratlion'm fico del (n.(luelet(i pemnimtio (0115-

titar mini ustelporosiS generalizada, con ('511í1lll:is Y rmdiiciomivs (pie atra-

viesan la tabla extenmia del diploe, dando la iiimpmesióii de una fina en-

belleim ()lme enicns.e del enditen ( radiogma Iii N. 4). 
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Ma ti : ti tel ;iea ri 1 iai os 1 )(( s V it sai ci iii (los, aspecto gra ijuloso y a e- 
rolar (le la porenSti iliNlular, cortical adelgazada (radiografía N.° 5). 

Todos los huesos largos como pianos, denuncian descalcificación e 
lii P'' 1)1 a i a mcdiii a r, ci )rt ica 1 a delga za da, t rabevulavión forman do ni al as 
Y areolas 11111V evidentes en coxal. 

Alteraciones óseas, pues, 11111V iceittuadas. 

3 

%Iw 
1 

Radiografía 5 

III. Anemia a células falciformes 

Descripta en 1910 afeceliSit (ni1g(I1itit,  t'ainiliai, ataca a suje-
tos dl la raza negra o llle.$l iza , (?VollleiOfl cr6nica, pudiendo llegar 
aunque vara vez a la edad adulta. Ictericia ligera, llel)aloesl)leno-
IIRgal ia, allcfllia hipoeióniieit, rojos,  11(I(ild(5 en la eireiilaenSn, he-

niacies frítgilcs ntal coloreados, alterados (11 su forma, dando figu-

itis caprichosas (II media luna, en guadaña, en tajadas de mnelon, 

etc., estas alleiaeioiies se liteuerit tan, it) 111 isnio en la mnéduhi ósea 

(lile CII la «ieulaeion saitgllÍitca 
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Reacción globular conservada, a veces algo disminuída, fenó-

menos de hemolisis. 

Evolución fatal. Esplenec'tomía sin resultado, alteraciones óseas 

osteoporosis generalizada, espículas y radiaciones perpendiculares 

al diploc, todo el esqueleto está afectado, hilirruhinenna y iii 

linuria. 

Leyendo la descripción que antecede es percatarse d1 

parecido entre los 3 grupos de afecciones que venimos de analizar:  

clínico, heinatológico, óseo, racial, etc.. que hace pensar en una 

idéntica o semejante el iopatogenia. Di fcI'eneias, 111115 (le detalle que 

de fondo las separa probablemente. 

A manera de síntesis damos las semejanzas y diferencias en-

tre sí (le los tipos que agrupamos como anemias hemolíticas cons-

litueionales' de acuerdo al concepto de P. E. \Veil y i\l. Lamy. 

res C01fl Uii(s A eeciones raciales, familiares a menudo 

congénitas V hereditarias. Iniciación en primera infancia, sujetos (le 

aspecto enfermizo, hipoevol titivisiflo, hepatoesplenomegalia, anemia 

con abundantes critroblastos en sangre, médula lupeiplósica en ac-

tiva regeneración embrionaria desviada. rel iculocitosis, Iii pei'hciiióli-

sis, reacción de Lligmans van den Bergh indirecta positiva en un 

primer período, puede tornaise directa con los progresos del mal, 

denunciando ello la claudicación hepática, descalcificación y osteo-

porosis generalizada, evolución crónica, terminación casi siemprela-

tal, fracaso de todo tratamiento medico. 

Caracter es que los dijere newn : La anemia de (1ooley es particu-

lar a los pueblos de la cuenca del \1cditei rauco todos nuestros 

pacientes tienen ascendientes italianos próximos iii mar) 

La (in t muí (trepo II üitt tío se ini descripto exciusivanieni e en la 

raza negra y mest iza (101 Continente mente America no. 

La jet erieui ¡(CIII viiI (0(1 es 11)115 frecuente en la taza latina peto 

111) en forma absol Ui a , pudiendo apa recer cii ot ras regiones. 

La resistencia glohiilai' IR, G.) , se encuentra siempre titity 

(lisflhimtluda ('11 lit ictericia hemolítica, niient ras (Ille es api'oxiiiiida-

ineule 114)111101 cii las olios dos, los fenómenos de licitiolisis son tani-

hién itiuis intensos 01) iI(j tolla. En l'('i1tI0(1114.I (le la heiiiitojioicsis 011 

su génesis 1 i'iidtieiila pía' incapacidad de niidtiraeióii fisiológica 

de los hettmat Íes ('II los 3 estados; itiici'oeslci'oi'itos sensibles a los tite- 

lotes degiointlismiites tII la ictericia heinolíl idi aiiisopoiquilocitos 

('vi) 5(llSihilidll(l cxl 1011111 (le los glóbulos rojos, en la em'it roblas- 
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tica iii e la ej oiles pa rt i c ula res  (le loinia de los fil is tIlos en 111 a cél li- 

las falciformes (en hoz. guadafia , media luna, ele.).  

Fracaso de la esplenectolilía en las dos primeras, comunniente 

éxito eom plet o en la hemolítica. 

Señalamos (1111'  la a u a t orn ía patológica tampoco permite hacer 

una separación fi mIne ent le estos estados. ('11(0111 rúndose parecidas 

alteraciones vil Illéd tila ósea, h ígado, bazo, esqueleto, etc., con di fe-

rencias de intensidad. 

Ádemós,en colaboración con Bonduci ( 1) hemos defllOstladO, 

mediante piuehas funcionales seriadas, realizadas en niños afectados 

de ictericia hemolítica y de anemia eritrohlíistiea, que existe en 

Unos y otros 1111 déficit funcional hepáticos fliús O illeflos mareado en 

relación con la intensidad V duración del proceso, V ((Ile se hace Inés 

evidente en los períodos de dealohulización. frecuentes en estas 

hemopatías. En ellas fué posible demost Ial una dislaillucióll ea la 

cli Ifi ¡nación del ávido hipúrico, una galact osuna aUflieilt ada, lo n is-

1110 (lile bilirrilbillelnia (lii ceta y uruhilinunia. 

rn Antes de tei mar deseamos expresar que, acercando a estos 

grupos ext reInos cuyas características permniten SU separación, la 

clínica pone de manifiesto la existencia (le tipos intermedios reu-

niendo sÍhlt011kis comunes a aquellos, tipos híbridos en los que la 

discriminación es difícil y a menudo imposible su elasi ticación. 

Así, existen tipos de anemia m acial con enilioblasteinia, resis-

tencia globular disminuida, sin alteraciones óseas ni micloesferoli-

tosis, I )1lillllld() corno 1111 puente entre los 3 grupos (le henmopat ias 

que Vehlilllos de pasar en revista. 

E II esta desei i pc ión ben los dejado de lado, exprofeso, el grupo  

de anemias (ollgéllit 115 primitivas, acolllj)afl)1(lils de hepato csplcno-

niegalia, eiilroblastosis, hcmiiolisis, que tallibién (abrían en el gru- 

po de hemopatíaS lieiuolít icas e mist it ucionales pero (oil' ('II rea- 

lidad son muy diferentes en su iniciación y evolución. 

Nos referi nos al anasa iea tetoplacentaria. tipo Se bride, a la 

ictericia gra ve familiar de l'íannensteil, a la anein ia grave del re-

cién imacido tipos estos que Rautiliall reúne bajo la designación de 

• 'nt iohlastosis '. término iiie lilgullos autores hacen extensivo a 

los grupos de IU& Ims ¡)Vinos ocupado 

(1) 11. ( (((((1 1/ A. Bo,,(Iu(I.—Altelntiulus lle()zlti(as en i1 (0150 (lI 
ln.,aiicniins 1iitt0111;isti4as. "liii 1'ieiisii Media Aigeiitiiin'', N 52, 1938. 



Vacunación antidiftérica 

Necesidad de intensificarla y coordinarla 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre y Julio César Sagtsier 

Conceptuamos ([tIC dado el recrudecimiento actual de la dif-

teria entre nosotros, ha llegado el momento oportuno de tratar de 

intensificar la vacunaciÓn antidiftérica. Taiuhiéii creemos necesario 

coordinar los iiiétodos a lisa 1- , dados los puntos de vista divergen-

tes en cuanto a t écnica de la Vaciliia('i(ll se refiere, sostenidos p01 

(1 ist ini os experimentadores. 

Sabemos que la di fteria, lo mismo que otras enfermedades iii-

feetoeoiitagiosas, se caracteriza iioi' sil evolución en ondas, es decir 

por períodos (le crecimiento y (leclinacion sucesivos. Actualmente su-

iminos una nueva onda (le morbilidad mundial. Efectivamente, la So- 

ciedad de las Naciones en su último Relevé Epideiniologiquc 

M 23 de marzo de 1939 establece lo siguiente La disnnnueiÓn 

masiva del número de casos de di fi cija declarados en los diversos 

1)11 Íses del mundo de 1110 a 1920, Filé seguida en el curso (le la 

década siguiente de tui aumento progresivo de la iuoil )ilidad en 

la mayor parte de los países de Europa, Japón y Australia. En 

(1 curso de los anos 134 a 137 la nueva onda de iiiorliilidad lle-

g ) a Su liulito  eulnimante en estos llilsiiios países, sun apioxilnaise 

sin cinhaigo a los altos niveles del fin del siglo pasado' 

1 as ci fras (llir  se (üilo(eii hasta (1 lilolll&litO, de i)$, acusan un 

liger o ulllllleiito de la nioi'hil idad rol!! pulnuli ivuiiuente ron 137, en Ale-

mania, Italia, hllglultelcul. Escocia y E5luldt)s tiiitlos y uiiia tlistlli!lil-

('Un aplicia ble para los países ('5('ulli(liliulvOs, S11t'tlil, Noruega 1 
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Dinamarca, así cuino disminución cii l'oloiiia . Austria, Vuizoesla-
vm, Rumania y Aust ialia 

('oflio (lato ibisliritivo (le la niarelia de la onda de morbili-

dad di ftéi'iea cit a reinos el de Alemania que en 1938 sin coni pu! a i 
Austria ni eXpansiones uit eriorcs ) , acusa 149.490 casos contra 45.090 

de 1928. En el ciii so de I939 en la ciudad (le Berlín, con una po-
hiación de 4.035.000 habitantes, se han producido 1.(tPl casos (le! 22 

de enero al 4 de febr ero, según iii formes del cónsul argentino. 

En lo referente a la inori alidad os mSs difícil hacer una apre-

eiaeión (le conjunto. No sigue una marcha Paralela—fc! iznielite—

a la de la onda de la morbil idad idad y así vemos sus ci ras, absolutas 

y rela ti vas, ascender en litios países y descender en o! ros sin gira ¡,-

(]¿ir- proporciones con el aumento (le la morbilidad. En Suecia y 

Noruega, dice el mencionado — Relevé Epideiniologique ' ', se com-

prueba una disminución progresiva (le la mortalidad desde 1920 en 

los Paises Bajos desde MC así eo1)ii en Alemania. Austria, Bu-

mallia y Escocia desde 1934.   
Los índices de mortalidad en 1 937 por 100.000 habitantes han 

sido: Alemania s.O, Inglaterr a 7.2, Aust i ia 10.7, Bélgica 5.7. ilun-
gría 4.5, Francia 4.5, Italia 6.4. suiza 0.9. Lituania 17.3. Dinamar-
ca 2, Estados Un idos 2.4. 

En la marcha estacional de la niorbilidad di ft ériea en estos paí-
ses, se observa que alcanza su iiii'ixino entre ilOviellll)i'e y enero, es 
decir al final del otoño, fenómeno análogo al observado entre nos-

olios por el 1)epartainenlo Nacional de Higiene, en cuan lo a la mor-
talidad se refiere, pues no existen datos sobre la morbilidad en la 
República. La mortalidad alcanza su máximo al final del otoño e 

inicia ción del invierno. 

¿Cómo so' comportan la morbilidad y la nioi't al ilad odre nos-

otro.,; ,? l)esgm aeiadanien te el índice de la moihil idad diftérica no 
puede calcularse in aproximadamente, pues faltan los datos indi-
viduales de toda la República y no puede hacerse uiii a estadística 
exacta. A pesar de eslar en vigencia la Ley Y. 12.317, desde 1936,   
sobre den uncia o] iii gil Ion a de las en fe ii a ed id o's iii bol ()('Olit a g ¡ osas 
y transmisibles, mio ha podido el l)epartamnento Nacional de Ftigiene, 
pese a su empeño, concretar aún los (hitos indispensables pata ello. 

Respecto a la mortalidad, no son completos los datos globales 
del país, pelo puede formarse una id;i ip1oxinlaola de la marcha 
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de la misma por el gráfico adjunto, publicado por el Departamento 

Nacional de I-ligiene 

Gráfico 1 

Mortalidad diftérica. (Capital y las 14 provincias) 
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hay que hacer notar la extraordinaria variación regional que 

se encuentra dentro de Li República. Así en 1930 la mortalidad 

por 100.00() hab it ant es es en el conjunto del país, de S.5. Este ín-

dice asciende en San Luis. i\lendoza y San .Iiian a 26.4, 48.6 y 51.6 

respectivamente, y desciende en Santiago del Estero, Tueumíin y 

Santa Fó a 1. 1.2 y 3 respeet ivaineni e. 

Comparando las cif ras de la Argentina en 1930 con las de otros 

países de 19:37, vemos que de 23 ilaciones europeas sólo 7—Aus41. 

Bulgaria, Escocia, Estonia, Irlanda, Lii uania y (iiecoeslovaquia-

1 ueiicn citas superiores al S.5 por 100.000. 

En cuanto a la dist ribución de la nitirialidad, de acuerdo a 

la edad, comprobamos cli nuest io país el ntisiim fenómeno compro-

hado cli la mayoría de las naciones extranjeras el iiiuíxilflo de mor-

1 umlidumd corresponde a la edad preescnlam, espeeialimmeni e entre los 

3 y 4 aiios, como puede apreeia tse en el siguiente gruí lico publica-

do cmi el Uulel íii Saini alio del l)epaitanmetmio Nacional de iligiene. 



Gráfico II 

Defunciones por difteria en la República Argentina en 1935. Cifras ab- 
solutas. Cada división representa una unidad 
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(Jirciiiisciihiéndonos ahoi a a la iiiorliiniortalidad (ji 11 éi'iea cli 

la ciudad de Buenos Aires, nos encontramos en poseción de datos 

inós completos que nos permiten una mejor apreciación de lo que 

representa la difteria entre nosotros, y así consultando los datos de 

la Inspección Técnica de I-ligieiie y del Boletín de Estadística Mu- 

ilicij)al ('ilcoflt ramos las 512ui(:fltls cifras (le inoil alidad di fié- 

rica 

Año 
Inspección de Bol. Municipal 

II igiene 

1928 201 225 
1929 270 353 
1930 119 171 

Esta discrepancia de ciii as se debe a que la Inspección de Hi-

gielle, sólo cuenta con los casos que se le denuncian y la Municipa-

lidad para su estadística, dispone de las ci tras suministradas por la 

Asistencia Pública y el Registro Civil. 

Veúmos ahora cual ha sido la marcha de la morhimort alidad 

dilterica en la ciudad (le Buenos A i res desde 1930 hasta ahora :  

\. ñ o 1 \IorhiIidad 1 Mortalidad 

1930 1.318 171 

1931 829 141 
1935 924 119 
1933 1.914 170 

1934 1.957 166 
1933 1.839 163 

1936 1.257 137 

1937 1.475 170 

1938 2.133 135 (9 pri- 
meros meses) 

Es decir, que desde 1930 a 193, salvo ahiunos años en que 

desciende la morbilidad, constatamos un aumento paulatino del nú-

luCiO (le casos, sin que se observe un aunietito pai alelo cii las ci-

iras de niout a lidad. 

Dada la alarma suscitada cutre el público y los (llili ios por el 

íiiiiiicnto act ual de los casos de uliltei'ia, consultamiios a la Inspee-

(iOn Técnica de II igiene que 1105 proporciono los siguientes datos 
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Casos de difteria en los tres primeros meses de 1935 a 1939 

1935 1936 1937 1938 1939 

I NIorb. Mort. Morb. Mort. Morb. Mort. Morb. Mort. 1\lorb. 'ort. 

Enero 106 7 98 7 82 8 111 1 163 8 
Febrero. 102 6 137 10 77 7 126 3 125 3 
Marzo. . 157 7 116 8 87 3 1 155 6 202 11 

365 20 311 25 276 18 1 422 10 490 22 

El Cuerpo Médico Es volar del Consejo Nacional de Educación 

nos proporciona las siguientes cifras sobre i orlumortalidad (litérici 
en la población escolar (le la ciudad, en los primeros meses del ano 

escola r. 

13 del 114 de marzo al 5 de mayo, 60 casos. 6 fallecidos. 

1939 del 22 de marzo al 5 de mayo, 257 casos, 12 fallecidos. 

En el hospital de Niños, institución en la cual se concentran en 

la ciudad la mayoría de los casos de enfermedades in tectoconta-

giosas en la infancia, nos facilita los siguientes datos 

1938 - Casos 
Fallecidos 

1939 - Casos Fallecidos 

Enero 30 4 48 12 
Febrero: 40 3 64 11 
Marzo. . .... 60 12 75 15 

130 21 187 41 

Con estos dalos, recogidos en diversas fuentes : Municipalidad 

de la Capital, Consejo Nacional de Educación y llospital de Niños, 

estamos facilitado,; para establecer cal eóricanienle que la ciudad 

de Buenos Aires sufre un nuevo empuje de morbilidad dift ém ica, 

tal c (iiio acontece (le un lien 11)0  a esta pa rl e en (Ii ieren les países, 
sin (liic hasta el momento la mortalidad siga una niarelia ascenden-

te paralela. 

Comparando el índice de mortalidad di ftémica de la ciudad de 

Buenos Aires, cmi 1937 : 7.4 por 100.000 con el de ot ras capitales, 

renios que es! amos lejos de las cifras mío imas de algunas, pero en 

cambio, Ruina, Vam sovia, Viena, Méjico y i\lontevideo nos sobre-

pasan amupliamiiente 
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Montevideo 20.1 Budapest 4.9 
Méjico ............... 11.6 París ...................3.1 
Roma .................9.0 Montreal ................3.0 
Varsovia ................ 84 Ginebra .................. 1.6 
Viena .................. 8.0 Bruselas ................. 1.6 

Buenos Aires ............7.4 New York ...............0.8 
Berlín ..................6.7 Estocolmo ...............0.2 
Londres ................5.1 Oslo ....................0.0 
Río Janeiro .......  ..... 5.0 

¿ Cuáles son cnVc nosotros las edades iuc  nias contribuyen a 

la morhiinouta 1 idad dift éuiea 

En la Capita l Federal se observa, al igual que en el resto de 

la Repúbliea, un neto predominio en la edad preescolar, es decir, 

antes de los 6 años. En un trabajo anterior uno de nosotios publica-

ba el siguiente gráfico que demuestra que la mortalidad diftérica 

adquiere un miíxiinum entre los 2 y los 4 años. 

Gráfico III 

Promedio de defunciones por difteria, correspondiente al quinquenio 
1925-29 por período de edades 

2 

L±1:111L.L. 
? 

Gráfico de la Dirección General (le Estadística de la Municipalidad (le 
la Capital 

2 

1. 

o. 
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El Dr. B\lev Uiistaniaiite en su tiaha,j La edad pala plav- 

i'ai' la vaculla('ion ant idifléitea seúii Jinestios indicios deinugiíi-

l'ií'os'', a ¡irma que la morlalillad se mantiene en Cifras elevadas 

desde 1 a 7 años con liii nuixiniuni entre 1 y 4 años, como puede 

verse cii el grú fico adunt o. 

Gráfico l' 

Importancia porcentual de la morbilidad y mortalidad diftérica en cada 
edad de la infancia 

Morbilidad: línea punteada. Mortalidad: línea continua 

l'u('de miolaise mlmmc  el niímxiuiun (le miiom'hilidad se ('il('tl('ilti'ii ('II-

lic los 2 y 5 anos, se moant lene en su aculé hasta h)s 6 para de('liima 1 

luego, al prmc'ipim; imulal ma Y luego fi ali('ailieiite. 

Nuestras investigaciones cmi las estadísticas muhlulieilullm's ('iii-

oiiei'dmn con los datos citados, va que las Cifras obtenidas fueron 

las sigmuemutcs 
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A fi o 0a4años 1 5a9años 

1935 79 56 
1936 80 38 
t937 82 63 
1938 (9 pri- 61 19 

meros meses) 

(un esi os (latos fidedignos en cuanto a la Capital Federal se 

refieren y los va enunciados referentes a la mortalidad por difte-

ria en la Bepúltlica, podemos afi mar que los caracteres (le la mor-

hunortalidad diftérica entre nosotros, concordantes con los de otros 

países, requiere lodos nuest ros esfuerzos para eomhati la, ya que 

se trata, de uiia de las eli ferniedades iifeetoeontagi(sas (Inc mayor 

número de víctimas ocasiono. Efcetivantente en el total de la Re-

píi]diea ( excluyendo las Gobernaciones, de donde no existen datos 

fehacientes) , la difteria ocupa en la lista de mortalidad por iii-

leetoeoiit agiosas, el primer lugar después de la tuberculosis y de la 

ni ¡pe, hecho que se comprueba en el examen de la estadística de 

mortalidad de 1911 a 1930, existiendo en alnunos anos enipuies 

ocasionales de coqueluclie y tifoidea no hay (latos de 1930 a 1933 

y desde 1933 liast a ahora (ontpro]taiuos el mismo hecho. 

En la Capital Federal, con datos exactos, la difteria ocupa ci 

primer lugar después de la iuhereulosis y la gripe entre las enfei'-

iiiedades infcctoeoiitagiosas. 

Las cifras enunieratias sobre iiiorhimort alidad dilteriet cii la 

Capital Federal y sobre ntoil al idad dittéuica en el resto de la 

Repuhliea el a itinento de inorbil idad que se observa cnt le nosotros 

Municipales, Cuerpo Médico Escolar. 1 lospilal de Niños, 

1)epa ita nimio Nacional de 1-1 igiene—v el a timent o paulatino del 

índice (le ittoitaliltd, fenmniellos eoirtúnes a otros países, lbs ini-

ponen la ('ateg(i'iea obligación de toiiiai' medidas 110 solo para hope-

ihi (1 ava lice (le ('Mlii cii feriiiedtd, t al como lo estamos viendo, sino. 

pa ra ('0111] att iii a y Ita ce rl a casi d esa pa rece u ('011111 se ha eoilseg ni do 

en otros países. 

'untamos para ello (011 liii arma poderosa y eficaz. La vtdu-

ila.('itil ititi di lie1'ict. Sepaitios pues einpleai'lt. \aeullacion ant idif-

('lima que citéigima, liii el ineiit e y tesoiteraniente cittpleada puede 

llevarnos al iIt'sideitt 11111 ('oiisenitlo va cii algtnios países: disnti-

1111(1011 a vil, I.as iiiíiiutits y hasta rlem Ial ricion (le la eiilerniedad 
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¡Campaña hde los Estailos Luidos: inoitalidad cii 1916 en New York 

22 por 100.000, en 1936, 0.47. En 88 grandes ciudades en 1932,   mor-

laudad 13.11, (9) 1937 :  1.47. En 20 grandes ciudades ninguna hitler-

te por di Itet ia. . Campaña de Francia: estadísticas del ejército. Cani-

paña del Canadá : ol)serVaeioflcs de Vil z-( eiald y colaboi adores 

Dotados de un iiiétodo que produce iestiltadus 1,111 maravillo-

soS en la luelia eont ea la difteria, sepanios pites elllpleallo. 

Qué se ha hecho entre iiosot tos al respect o ? Al esbozar r este 

a uiíilisis vaiiios a referirnos especialmente a la Capital Federal, pm 

ser donde nii'is se ini ensi fiea 1 oIl las campañas y donde se dispone 

le dalos niíis exactos. 

Luego (le los estudios in iciales sobre vacunación antidifi érica 

de Bacliiiian y Barrera. Elizalde, 1 a ciaban, Tonina, (:;¡reía, \len-

dilaharzii, García y Z1i1ozaiieti vienili los pi iberos ensayos de 

Razéu y Madrid l'aez, y (onsigl Lech. Luego se multiplican los en-

sayos, pero (lesgraciadinlel11 e no se eooh dinal) Bi se di liiiideii. 

A principios (le 1931. el 1)1. Aeosl a, Director de la Asistencia 

Pública nombra tiuia eoinisiói ad-honoreiu, presidida par el Dr. í 1 ¡-

bus Aguirre, a raíz de los trabajos de ( 'ihils. Smith y Sauhidel en 

el Patronato de la Infancia, la que aconseja iniplantai' la vacuna- 

ción sisteival jet pero volunia tui. Esa comisión en meses efectúa 

niús de 60.0(6) inyecciones, habiendo completado lii ininiinizaeion 

cli ntés de 17.000 iiiiins. 

En 1932,   fité aprobada poi unanimidad por la Sociedad de Pe-

diatría tina eoiiiuiiicacióui del l)i. (ihils Aguicie sobre 'Necesidad 

de intensificar la vacunación antidiftérica'', resolviendo pasal una 

nota a todas las auloiidades nacionales, piovinciales municipales 

—incluso a la Asistencia Pública de la Capital Federal—iiicitauido 

a inteiisiliear la vaeunaeion aiitidiltéiica. 

En 1932 esta coliiisiofl ad-lionoreni deja de exist ii, pasando la 

cahiipiifia coni ca la di teiia a depender de la Inspección Técnica de 

I1igitiii. ( )hsi 11110.5 la lila ilia de 111 iilishila 

- Ininuni- 
Ano zidos 

1931 (8 ¡iip (0n1isiÓn ad-lionorini) 25 97 
1932 11 263 
1933 6.007 
1934 it C06 
1935 1 6.395 
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Eii 1936,   el l)i. Soiticil i. Dircetol del lilsi it tu o Bael enológico 

prepara V cnt ini III gran escala sil toxi ii (e activado como 1111 iV8t'lI-

na, empezando 811 iepunte cii la univaclLllacioll de la As. Pidli. 

t:nitaciiria Tres o-i 1 o t a 

1936 2.155 15,890 18335 
1937 15.319 15.319 
1938 21.176 21.176 

1 )ehenios anotar que cii el primer t 1iliiesl le tic ll)3l) se \'a(U-

tian 4.607 niños. En igual plazo de la campaña inicial de 1931 se 

vaeuiian en camino 17.252 niños. 

En total, en 5 años, la Asist. Púh. ha vacunado 115.032 niños. 

La población infantil de la cuidad de Buenos Aires es de 

203.500 niños de O a 5 años y 305.000 de 5 a 13 anos 1 egistrítndosc 

de 45.000 a 50.000 naemientos 1)01 8fl0. 

El Consejo Nacional de Educación cii la enoiiiue masa de ni- 

ños que tiene bajo su tul cIa, 305.000 el año pasado, inI ensi fica des- 

de 1931 su campaña cii pro de la vacunación antidiftérica, ante los 

alumnos y sus familias. Los resultados obtenidos son los siguientes: 

1921 118 Mezcla toxina antitoxina 13ehring. 

1927-28 700 Anatoxina llamoii : 3 dosis 
3928-29 687 3 
1930 1.397 . 3 

1931 5.763 . 3 

1912 7 050 . . u Además 61 inhala- 

ción y :3 Belfant. 

1933 9.455 . . 3 Schick previo. 

1.858 . . 3 ,. » 

1934 6044 1 . 062  . 2 dosis concentrada. 
Schick previo 

09 Dosis úiiiea . A ltiiiiiiia 
15 1 Scliiniil ( legítima. 

1934-35 508 ln la Itkayoría, 2 dosis de anatoxina: en la ti¡¡- 

noria, 11  dosis Selito i it, y 2' dosis anatoxina 

Ita nion 

1935 14355 9 .156 Sin Schick. Unica dosis con aluinuina 

4.899 » 1 2 dosis con alunuiniu. 

19:16 21. 512 tlnica tiosis. 
1937 31.085 
1938 34.228 

Total 136.032 iuitnis vacunados 
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Quiere decir que ('1 ( o1ise,}o Nacional de Educación ha ininuni-

zado unos 11.032 nifics en 14 anos de eampaíiii, sobre una pobla-

'iii escolar (le aliedcdoi (le 300.00 mitos, población eseolar que se 

renueva lodos los años eoli los egresados y con los nuevos amonios 

(lie entran en los pl'imei 05 grados. 

Sabernos que pana que una eaiiipaíia de vacunación aiitidil'I"ri- 
ca pueda consideis r efieaz. (leheli ser vacunados el 75 por lo me- 
nos de los ilimios de edad escolar y e] .50 % de los mullos en edad i' 

Estamos bien lejos (le haber alcanzado esas cifras lieeesal'ias, 

rara poder obsei val' variaciones de inipoilalicia en las eii'i'as de 

morbimortalidad, tal como ha sido posible comprobar en las eam-

patias emprendidas en olias grandes ciudades del ( aitadó y Esta-

dos [nidos. 

l'nl le nosotros, las eaiuupam'ias i'eí'eil'liles al niño en los prime-

ros anos de la vida, etectutudius por la AsisIeiieiu Pública, 110 llegan 

a inmunizar 5110) a una fi acción inliiuia de los 40.000 a -50.000 ni-

nos iiie nacen 1)01' ano y otra menos ínfnuia, pelo también pric-

1 ieaioemul e ineficaz. de los 200.000 preeseola les restantes. El Cciise-

jo Nacional de Educación, 1(01' inI erliledio de su Cuerpo Médico Es-

colar, consigue vaeu!ia r en 14 anos solo 130.000 de unos 300.00 ni-

nos que lucio' a su cuidado cantidad que no alcanza a los porcel-

lates requeridos, va que de esos mullos 1 odos les aml()5 se renuevan 
alt edt'dor (1)' 20.000. A pesar de las excepcionales ('olldi)'R)mles (le 
cont tul y siiperintemideneia (;li(' el (0115e,jo puede e,jcleel' sobre los 

eseola les, (le la propaganda perfecta efectuada por ni("dieos y maes-

li'os, se chocan con inconvenientes y (litiellltades insalvables por el 

hecho de se!' voluntaria la vacunación V 1101 (110 el l'i'esidenl e del 

Consejo Nacional (le Educación ha elevado ccii fecha abril 25, una 

nota al setiol' 1\l imiistio (it' .Jtist lela t' 1 ttsi i'tieeióli Pública, propi-

ciando la sanción (le una ley de vacunación ant idiftói'ica obliga- 

1 oliO 

Es decir, las (los campañas ant idilióricas niós impol 1 antes lle-

vadas 1! ('010) cii! it' nosotros, a base de la vaciillaeRml, no han con-

dal.  los i'u'siiitados que dcbiaii (lar. (0100 profilaxis coli'c-

1 iva 111111 fracasado ('mi S litios de lucha y han Ii'acasad, por el Oc-
('11(1 (It' se!' voluiiulai'ias. Y no se puede esperar que iiiia miuieva calo 101 -

ita volitiularitu comisiga lo tiit' 11)) St' liii ('ollscgluidO 10 ('011 el el101'!llc 

uipuulso inicial (le la ( alnpiuna tic la Asistencia Pública ni con la 

('ampi,ña en cniidit'ioiics ideales (le] Consejo Nacional de Edueacii'ftl, 
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Siniuli ¡'una mciii e con estas ('a in lanaS cii la Capital Federal, se 

hacía lo iii sino en diferentes provincias y gobernaciones Mendoza, 

Corrientes, La Pampa, Chubut, Río Nei o, Chaco. 

En 1931, la provincia de Córdoba sanciona la prifllei'a ley de 

vacunación antidiftérica obligatoria. En Santa Fe ha sido pi esen-

fado 1111 provecto de ley declarando la vacunación obligatoria para 

los niños ((ile ingresen en las eseuehis. En la provincia de Buenos 

Aires existe una lev de vacunación ()])ligaioria recientemente le- 

lament Igualineni e existen leves de Vii('illiaciofl 0h1ii2atOi'ia en 

las pi'oviiieiiis (le San J uan y Tucumán. 

En junio (le 1932,   UflO de nosot los presentó en la Sociedad de 

l'ediati ía una eoniuiiicaeión sobre ' ' _\eeesidad tic intensificar la 

vacunación ant idi 1,1 érica '. y terminaba la coniullicacion encarando 

va la utilidad de illia ley que la reglanientara, lii lilUlllt'iUFa y la 

estahilizai'a. 

)Ias o flienos cii la misma época, el diputado 1)i'. Carlos A 

Puevi'i'cdón, presentó un provecto declarando obligatoria la vacu- 

nación aiitidiftéi'ica. 

En 1934,   ('1 diputado Dr. Tiburcit Padilla, tratando de apor-

tar el máximum de fundamentos al citado proyecto consulta a la 

Sociedad de Pediat i'ía, la que declara por unanimidad 1a inocuidad 

y eficacia de la vacunación ant idil'téi'iea y por gran mayoría la 

necesidad de ini planta i' la ley que la haga obligatoria. 

En 1934,   iiiio de nosot ros presenta a la Sociedad de Pediatría 

lina comunicación, ' ' F'midanieiit os para establecer la ley de vacu-

nación antidiftéi ica obligatoria -, ', para demostrar que ninguna cam-

paña de vacunación a nl idi fié 1'it'a, (nt le nosotros, pci' 111115 sisteiiiat i-

('i \' enérgica que SCU puede rendi e los resultados a que debemos 

aspi ra r. \' en 193,5 como relator oficial en la Sección Infecciones,  

y 1 'al elegía Regional  del V Congreso gl'cso Nacional de M edic ina  en Ile-

sa! lo, propone mi voto del ('ollueeso solicitando la ley de vaculla-

eión antiflérica obligatoria. 

En el momentO ¡1(1 ua 1 existe en el II. Congi'eso de la Nación 

(111 pi'0yt('to del dipol ¡ido Di.. (''ii'hs A . .\loiilagiia, despachado va 

l'lI\'ei'alJlcliiclit& pci' la ( 'oluisioii tic II iicnc y Asistencia Social, de-

i'lai'aiidi obligatoria la vlicilllacion y ievai'uliicion contra la dii'-

lci'ia. Acaba tIc aprobarme iiiia iiiiiiiila p01' el (eln'cje Deliberante, 

lila III l'esiaiido que vería ('cli agiido que el 11. Congreso ,slliit,'ione a 

la iii;ivot' hi'evctlatl lilia ley sobre vacunaciol! obligatoria ¡1111 idit'té- 
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rica. También (iéfl está en estudio (111 lee i en te proyvelo (le oid el] a n za 

del Conceja l 1 Boilllosa que establece : Salvo ('0111 raiiidieaeión e 

oil] igatoria la VIeltilaeiOfl ant idritériea en los niños de 1 a 10 años 

(Pie se asistan en los estahleeinientos sail it a lbs mun icipales de la 

Ciudad de Buenos Aires. 

Dado ('sil euiiiiiio de antecedentes pedimos pues, a la Socie-

dad (le Pediatría que insista ant e los poderes públicos en la necesi-

dad de (bel al una ley (le vacunación ant idiftériea obligatoria. 

liisisl lItIOS en la necesidad de esta ley, dado que el momento r-

lun], resulta favorable por la mayor educación (le] público respecto 

a los beneficios de la misma y del cuerpo médico respecto a la ¡o-

cuidad y eficacia de la vaeunaeióii : pulque a raíz de la alarma poi' 

el aumento del número de casos de di fteria y de las cifras de mor-

al idad en estos liieses y la di fusión de este hecho poi' la prensa 

es mayor ('1 número de personas (1110 eofleurl'tit VOlililtal ianienle a 

Vaeiuiai'se V lilia ley estableciendo la oblii.uitoiietlad de la vacuna-

ción 110 levanta ría resistencia y sería de fáci l cuni pl i ienlo. Por-

que uiia ley de vacunación y revaeuilaeión obligatoria, reg1a111e11-

mudo los métodos de vacunaeión, ittodi fieai'ía la forma (le aplica-

ción de la univaeuna, que quizás 110 Ita (lado 1011(1 11) que se espe-

l'lla de ella pues al siiiipli iieai'se el mto(lo se liii perdido (91 cfi-

('lUil. Por ('1 fracaso, eolito va lo explicamos, de las campañas de 

vae1111aci611 Voilultalia entre nosotros. 

El itioittenlo es especialmente indicado, ya que además de la 

sensación de alarma pública al respecto, existen los antecedentes 

eiiuinci'ados proyecto de ley del 1)i'. 1\lontagna pedido de ley ile! 

10115ej0 '\ai'iullal de Educaeióll, pedidos del 11. C oncejo Deliberan-

le, ejemplo de países ('Xl 1'an,jei'os, que después (le intensas calo Pll]ilS 

voluntarias, acaban de (lietai' leves de Va('lUIll'Uil a111idif11"l iea olili-

gal oria. ('(011o lo concluye de hacer l"raneia. 

Al, laiiion en la eelehl'aeióll del qIliel1agsii1lo artiVersai'io (le 

la fundación del Inst ituto Pasteur, al hablar ante los poderes pú-

blieos de Francia sobre -Una ((hin pasleurialia eineueiiteitai'ia : La 

lucha coiltl'a la (lifleria ' ', encaró la I1e('esidad (le 1tplic'll' la ley (le 

vacunación ant idiit'riea obligatoria 1'eei'i1 decretada, con estas pa-

labras que hacemos nuest las 

Qui tsl'i'ait, (tant p1eiiieirie1tt ('l(ulseieul de ses responsahil i- 

11"s, i'elal'ller la tn1néra1msa1 joil (1 'une illél hode pro )llvlat't 11111e que a 

101110" toules les preliVes de son eft'icaeitc' en in'nie teillps que de 

Soli iiiioeiili1 el quli a dejó epargii(" taul (le ;les ltuitiaiiies ¿ Qui 
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(st eclul ((UI, seienl ifiqueiuent éelairé, u 'appoii ci ait pos SOfl entier 

eoiieours, so eollithoi'ai ion agissante t (elle oeuvre éniinemnient hu-

toan it aire et sociale ? 

También en Inglaterra, país de temperamento independiente, 

frío y práctico, d011(le las Cosas se aspiran a realizar PO! convenci-

miento y lic) por una pretendida coel ción. las campañas voluntarias 

(le vaeunaciáii aiitili fi ériea liati fracasado. Prueba de ello y del 

descontento del ¡ )epa it atileni it de Salud Pública, es el siguiente 

extracto de Un artículo del \leilieal 4 )ttiee ' ', publicado en — The 

Laneet ' ', de enero de este año : Las tres o cinco mil muertes anua-

¡es Por difteria, le recuerdan al médico de Salud 1'úbliea, cuyo 

deber consiste en evitar la enfermedad, el lnavoi' fracaso en su co-

metido. 

Estas Inuerl es no 1 iellell excusa válida ocurren por no haberse 

hecho lo que sabemos ((che hacerse vaeltitacioli aiitidiftériea ) . \ties-

Iros niños mueren de difteria porque los de,jtiiios ilioi'ti' y no P0-

que no podemos evitar su muelle. 

La culpa quizá caiga sobre la aptt Íi1 pública, pelo es iiues ro 

(leher remover esa apatía 

Qué mejor ieeiiiso que ¡it ley obligatoria para reiliovel' esa 

apatía, (lile si existe en Inglaterra, existe aún en mayor gi itdo cii-

Ile iiosotros ? 

Dictada la ley (le vacunación antidiftérica obligatoria y ejeeu-

la (la corleel it itietil e, la República A rienl ma habrá plaiti eido el ja-

lón definitivo en su lucha contra la difteria. después (le muchos 

años de tanteos y 1 cotiZaciones, (lite it nada práctico conducen. 

Solicitamos pues, que la Sociedad de Pediatría reitere ante los 

poderes,  públicos,  en esi e io tui ent o favorable bajo todos conceptos,  )tOs, 

la necesidad de dictar la ley que establezca la vaeuliaemn iiitidi 1-

té lico ob! igal oria. 



Hospital de Nulos -- Sala XV - Jefe Prof. Dr. Mario J. Del Carril 

Sobre una dermatitis ampollosa variolifornie, observada 

en el lactante 

por el 

Prof. Dr. Mario J. del Carril 

y los doctores 

Vírgilío Giustinian y Gregorio Alvarez 

Las deiiiial it is atopollosas de la eategoi iii del p('ll figo y di-
V(So5 j ilfl iét igos, así como las que ile a pa ter eii Cono respuesta a ti a fi-

Ine1 iti y e011)O complicación (le ot ras €Ieiiiiatosis, no son raras en 

lii primera infancia; tampoco lo es la tleiniat jhS polillii)rla doloro- 

sa de I)uhriiii-Brocq, ni la dermal jhs anpollosa lieiediiarja pe- 
ro el CliSO objeto de la presente (oiflhil]ieaei(')il y otros inilows eh-
selva lo4 ant erioi'nlent e P01 tino de nosolios (Alvarez ) ,  se apa it a 

de todos l os pilados y reviste tal individualidid, con earaeteies p1e- 

]iiO5, que nos peral te Considerar conlo Un sitidroine a esta ioriiii 

ala de dei nial it is. 

Es col) el objeto de llanlar la atención de der1na101o2us y pe- 

diatras haeia este euadio iiosoloigieo, que expolleilios la lieiii e 

(iliseuvaejóti elínica. 

itoardo S. R. Edad: 4 y meses, de nacionalidad argoiiti o. lii- 

gro:I al Servicio e! (101 1 :1  (le ju lio   del i,rii ei te a o. 

.1 ,It(t(/( ji/es Jor((/, torios A buelo,- iiiahoriios sallos. Abuelo I)teltio 

(Oidi(i(O. Sil Ure (le ataques a iopot 101Oil periódica coil pérdida del oi 0(1- 

ioieiito. Ahuul;i paterna ii!!ehla (IP luheiiii!iisi,, pu!ulloi(nr. P1iilii, hilO 

hiher roihjjdo un llutahltielltu de iivo(oiiiiie. ¡lit iaV(il((sas. iaiior nido (lo 

(I1I( su!rtuia Es IIIiIV nevioSI y sulr( deiivns (;isajero 1. madre, u- 

iii uparolit(iileulll. NO.O ha leiiidii )11(lrtos. Iii -iitrido noii ni;istiti. 1'uito, 
(1 L'tú(iP0. 
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A,(I((e(lenIe.'i J()'O)(U1es 1111(0 hi,o. Peso fi iineer, :3 kilos 300 gro-

11105. Nacido a tnniiii. Criado a pecho hasta ahora. Ha sido sallo hasta 

la edad de un mes, niiSs o nonios, fecha en que los padres notan en el iii-

ño, la aparición do utia placa de eeeiiia en la regido interi'iliar, la que 

en los días sucesivos se extiende tomando toda la ('nra. ('oii el tratamiento 

instituido niejoid, pero al poúo tiempo apareció nuevamente; esta VOZ (n 

1)1'ma de placas aisladas. diseiniiiadas vil el cuerpo. 

En este estado es traído al consultorio (le piel del Hospital de \il(Os. 

iii dolido  se le a llota el siglue it (' (1 la iii ósti co E czel un verdadero, estado 

vesc iculoso en ea la, eczema seboore ici en  cuero cabelludo« El 21 i del nnsmc) 

mes, es traído nuevamente y se comprueba que ha mejorado con el trata-

miento que -P le indicó. No se tienen liii'is noticias liiista el día 11 de julio, 

din del c0ii1ie1iZO de sil enfermedad iitiiiil. 

Eo fere ((/0(1 oc/lo11: Se inicia bruscamente, i'oii temperatura alta, 

406), inapetencia. náuseas, estallo grave, infeccioso, siii uds si-nos oiije-

ti vos que una erupción a mu p dIosa, II ioli011i( ir fa, va riol f ube, que a siel ta 

Sobro o] eize 11111 de la cara y partes col i mi da iite.. el cual en ese no une oto ai )fl-

recía en estado rubro y ligelamnente escamoso. 

Las a oollas 0o", en ui loavorí1. de 1111 d:a imietio airoxiniado de (iii- 

)) IflI Ii inet los V de 1111 relieve ile 2 a 3 ini] jI net ros solire (d iii vil (le la i del. 

Aparecen turgentes llenas de uit líquido turbio tilgoiiis.Y uiti'iis lleii:u- de 

un liquido purulento 

Las niós evolucionadas preeotaii una 111111011c10'ióli ventral y por uI-

ti 111(1 50 desecil il dejilildo utia i'ost mii deba jo de la ella] 51' VP 1111 pus (1 (II P10-

tu y las mneuuos (viilucioliulduls Si' V10( elevunolo sobre una liase de la puel 

odemiiat izuidzi y muy i'nngest iva. 

lmi este glulVe estado, (1)11 taqui(nr(iia, adiunimnin, etndo 1(111150050 V 

¡:ooi'e.'uiui al(o)luta, y upooiemi(lo que pudiera ixe-tlr uii e,taili( iiitei'cio.o 

iuidetpruuiuiimido, en incul)nt'ido, e djs1muie su internación vil uiueti'o Sei'i-

('jo, ('II donde ide 50 leva nta el (lía 14 de julio el sigo ion te estado act ual. 

Es!odo (te/no!: Niño en nial etado geiieruul. con 404 de ti'iiiperatui'a 

liii ingresado el día anterior a la tarde, ('OIl 11(111 ii'miiperuitiiiui de Pl. El 

estado es de 1111 iruuvedzol que 1111('e temer por su vida. 

A la inspección, 1, se observa ('11 la región  occipital del cuero cabelludo 

una placa ei'zemu a toi (le, edemu oit isa y calie nte. E,11  la cara, presenta a 1111,1 pla - 

ca selncjulole, semohrndui de elementos amnl)olloso' y pustulosos, en distinto 

estado de ('volut'ióim ; iuuos, totalmoeutte llenos de uuui liquido puil'ulvl(to otros 

unil nlicados, eiitiimuiezclmidos con elelneultos costrosos y exul cesado' 1(01'  mU'- 

11:11 l((i5'i'IlIci1, otros, 0l 11(1, cia i'erados no'  lit cul'liciol( liusneda practi- 

cada. Esta lesión, ahora ]uliliior la, toro que ('II Sil iiii'iili'ioli 11W 51101(0-

niun'fa a base de elemento, ampollares que -e dispiouimiii (101(5 111 liidii (le los 

otros, asienta sobe u:iui base edema osa y uu iigrauite, Alio reo la frente. 

unejillus \' nieotdn, (1uedulumtio bine la Iia1'iz y el Lib io snperuor, en 1(1111 1'. 

l°oera de la (.111,11y sus ('ol(tornos, el resto del ('11011)0  elu'i totuibtuit'iite in-

11(1(11(1' de lo e!euuleolos vmu'olilormnes, 1)e 110 estar seguro de la oti ('XIs-

1(100) de Virul'l:l (u 111 Capital l'edl'l'mll, se diría qni' estm'ilianuos en presen- 

cia de no ('1151( de Vislielu) i'ol(iitI(l(tl' ; tal i de grave el i'iiailro, 
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Pa nículo a(Iip)o)) discret o; 1)11011 (losal'i'()IiO 050)) y I1IUS('I1i8 1. 

Aparato )'espir:)lori( .\ lit 1'1'1')11ó11, st)I1oridad normal. Aparato oir-

(';llatorio : nl no 1'('izu!ar, urinal; lollos 1)101) tiiol'ados. Aparato digesti-

vo: Lengua -aloii'ral. isill))) iigei';lnl(')ite 0)),))). lliga)l)), 50 paiioi a U)) ira-

ves (10 ¿10(1)) jI)) (1(1)8))) (101 reborde ('05h11. Bazo, O)) 5)' pa lpa. Genitales, 

desarrollo (10 acuerdo 8 511 edad. S it orn a miervi )sO, 1)8)18 de pa it jo ni ¡ir. 

Eoolueuo. Julio 16 Taqitipia'a Sil) di58('a, ('0)) ausencia de signos de 

8US0U1t8ri0)) ('1) aparo))) re»piralorio. Teniperatuna, 40'. 

.Julio 17: Xii)) algo llH'IS al)il)lado, Sili alt('l';n'il)llOs 1)('rr('1)tihiO' do 

aparato rop)ratol'i() 1)1 de rironiatori)) . Tell1p('i'allli'a, Pl'. El OX)fl1elI (le 

))í)l))5 pi'a('ti('ildo por el Dr. Ai'ala, e negativo. SO pille ('NaftOl) de Orilla y 

i'adiogi'a ha de tórax. 

Julio 19:  El ON8 1)101) de orilla revela presencia  (le gluvosa y de a ce-

10)1)8. Los (lel0as elefllel)1)).- nonii;ales.( Discreta iOSUti('i('l))'18 liepótira ). 
rf),fl)_ 

1)01'8t111';), li''. E'tad)) ge)ei'al '.alg'o) 1110,]O1'ado,_\tel)l'ii. Respira normal- 

100)110. Se observa rnngnet 01) lengua. ll)Uroa 10081 y paladar. Las le-

siones do piel. IIIUV l)lojol'adas Y SO nota l°°  lo, elemento aiii1mIlo'os han 

dolad)) )'i('at rices varndil'ornies. El exanien 1101 contenido de las póstulas, 

a dado ('01)10 reKtado la 1)1050  liii)) de ('st a I' lo'oo' 5 y  1)eull0 00)-OS Pro! 

1211 1. La i'adiog-ratia revela discretas sombras biliares. 

Julio 2)): El informe sobre el rullivo del 11(111010 II)' las pústulas dice: 

olo'';ii'i'olla esta filococos Y )H'UII)O)'O)'Os 

,Jnh)) 24: Continúa a l'eht'i. Sine 1101v bien, )'Ol) 'iii' leiomies cutáneas 

('U'flt ti Za (las, Las )' ('ll tite.. 50)11 (le dos 01(l)')) )''- : unaS exca vadas ('OfliO las 

de la \'i'Uei;) Y oli';u nonos aparentes, como las de la varicela, dejando la 

impresión (1)' que o'n alguitsala, (2 o 1, (lesal))) 10(01';'))) lmr aplana-

miento paulatino, ('n sil g1'an lnavol'ia Xiii), animado, sonriente. TuIna 

l)i0)) ('1 l)0('lH) 11)81011)0. 

Julo) 31 : IL) segl1do 11)11V hiel), ('1) SU ('Sta)!)) i,'e)1ei'al, El) 511 l('si)'U) (It' 

piel talilhi()), pero desde liare HIlos días 11)11) reaparecido los sigilos de su )'-
fado exudativo anteniot', qn)' lal'eo-i;) hahei' )'tn'a(l( )leli)iitivamoente 108)11-

fet ;'lndose bajo la I'oi'ni;i (le evZerna, vol) estado ligei'alne)ite costroso de 

la cama 

Agosto 4: En la I'erli;i se observan algunos ('lelllent))s',)n)pollosos (lis-

ci'et a 01(11 te ¿1 ise II jll adns ('Ii la lesión  ecZ('flla t( )SI) (le cara, Sil) tonel' ('1 as-

poeto val'iolit'( 1'))))' (le antes; soo ('lt'ln('nl 0.5 de inio'tigi' ,iZac](SI) del )'('Z('iiia, 

( 'oN-Inl;n\'mjr<l-:i I:'1'10ti(Ic\ii DIA(iN)oOI'ICO 

llolaejollad)) ('01) ('SiC ('850, ln('iiei011ai'('niOS ollo SCIIIOJaIItC, 81111-

(1110 (10 ('i'ulpeióll algo iili'IS )lisel'ola, lan)hioii 1iniiiaola i la eam'a, ¡II-

I)'I'll]ido (11 ('1 S('l'Viei)). (jito se presculó ('01) ig'in)l('S CU1'aet)'t'('S \ ('11 

tI 01181, (IUi'ilIlie el ('1115)) (10 la oVoliletoll (101 p100050 vam'inlil'ot'miio', 

apul'('eió 1111 ('l('l)iolll)) pselldolmtonhlo'amlos)i ('1) la 001'110)l, ('(I\'U ifl\'('S-

ligaeióii l)801('l'iologiea i'i''eló haeilos de ii')et'fleI, iliejoi'alld() ('011 
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suero antidlifi ("lico, pelo alect ululo Ial gravedad la oftalmía, que 

hubo (le en ueleó rsele el Ojo. 

fl caso análogo ha observado iiiio de nosotros Alvarez) , ha-

ce 4 Ó ) anos. Se 1 ¿It ¿iba (le (111 111110 con eczema constitucional que 

en iiii nioiiiento dado, hizo un cuadro rebril agudo, grave, acoinpa-

iludo de la dermatitis va descripta. Uno de los elementos ampollo-

SOS apareció en una córnea, adoptó luego tina forma pseudomem-

branoSa lo que hizo 1 emel iiiia difteria ocular . Dada la gua vedad 

del ('aso y las consecuencias de una dilatación, se aplicó urgente-

mente el suero ant idifl('i'ico, lo que t rajo el descenso de la teinpe-

1 al ui'a y mejoría del estado general, pero quedó como secuela tui 

leucoma No se 1)11(10 hacer la investigación bacteriológica, pues SO 

trataba de un enfeimit o de la clientela pi ivada. cuyos padres ca-

recían de recursos. 

llaini la atención esta ('oulcidelleia, en dos de cinco casos ob-

servados por el ni isino colaborador. 

(011 la exposición detallada de la historia clínica de nuestro en-

fermito y la observación de los oti os cuatro casos mencionados, con 

1 agregado de las consideraciones consignadas unís arriha, el cmi-

(110 se ea t'aet eriza p01' 

1." (oin ienzo brusco, (-oil 1 einpei'at tira elevada, de más tic 40°. 

esi a (lo iii tec eioso, grave, a tliii a una, a u oi'eXia . pulso Ireeuent e, h¡po-

enso. 

21 Aparición también brusea y sililll!táliell con la Ieuiperaiu-

la, de una erupción 11111 pe-1 losa nloiioniort'a, va noii lorine. que 00(1-

u? la cara, pa rte 1 iiti it ante del cuero cabelludo y pa rt e superior del 

cuello. 

3.' Asvifla r esta (liii (('ion sobre la lesión eczeivat osa oron ka 

que presemil un los lactantes ha niados ('oilst it ut'ioiiihes o exudat ivos 

4." Dejar u cical rices va niolilonines de variable intensidad, algu-

nas indelebles. 

5.'' Quera! itis eoli exudado pselidoiiicilibiauos( observada oil 

dos (lo ('mt') casos. 

t." Pronóstico hivorable ¿1 ?eSliU (le 110 hacerlo slq(unen así la 

gravedad (1(1 cuadro. 

(oil todos estos elementos, ('OlihilhllOS para hacer diagnostico (II-

I, ('II 10 ocr «iiiiiuo, con la (l(rol:llill'( /)O/O1101t(? (101(11050 

(/e 1)01/, i(((/-Ib'O((/. la (umd mluliqiie l?liit101'Fl, puede adoptar tiiia 

ili0(hiIidi(l l)I('polldeillilleil?ciit(' ililllH)hlusil. Pero la tiel?it' ('5 uiode- 



i'ada, las a mpollas 110 siit1eii la evolución Vliliolifotliic. (5 (l((ii, ('011 

iiiiiliilieacióii, (k$ecaeióll V i0lllllicioli de cosi las sangiiiiiolciitas, ti¡ 

('ollse(litiV1i eje iliizaeióii. \.(lt'liiú5 11(1 St localiza en 1111 sit io exelu- 

sivo, ti¡ adopta ti ('ua(h'o il'ave descripto. 

(H'I)ctlru( uolpolloza. (le iii) Ililli ohs('lvli('ioil iii t1 II il)0. 110 

es llilliel lliO ('olllllielile \' Se diseiiiiiia 1)01' (1 ('uel'I)o, quedando ))ol' 

lo geiiei'al la cilla iit(leliilie. 

I,((5 110pI?v7iiiiZUr)O)i(.S (11 1 1 ('Z( 1)01 pll(deil pl' diicii' fiebre, pe-

l o alcanza a décimas tic grado, 11(1 adquieren los caracteres de liii 

cuadro ro agudo y gi'ave y. 110 dejan ('ical riz vario! toiiiie. 

nos apartamos de que el est i'eptoeoeo pueda original-  una 

variedad iii'iiiita de cuadros iloSológieOs, pelo 110 hemos eiieoiitra'lo 
en la literal uii'a médica, ninguna est l'ept odermitis que se asemeje al 
('aSO en ('llest ión. 

Queda deseat tado el pénfigo grave (le ampollas extensivas en-
tic los cuales,  algunos autores colocan a la (lel'iflai it j5 (le Rit ter,  ioi' 
sil inoi'fología, evolución y ploilósi leo. 

Podría iiiia siihsiaiieia producir por intolerancia lilia erllpei(11 

toxid(rinii'a (9)1110 por ejemplo el yodo 1' el bromo, pelo soh e no 

existir ant ccedent es de ingestión de nada que no sea el pecho, las 

1 oxidermias presentan olla clase de erupción 
El pénfig) de los 1'eeién nacidos no es pan toinai'lo en euicllta 

primero porque no se trata (le recién nacido y segundo, porque no 
llene predilección )O1 la ca ea excluyendo 1 resto (1(1 cuerpo. 

EJ (dm10 ler(b)'o ate que deja cicat rices excavadas, tiene di fc-

rente iiioi'i'olouiía y diferente localización ni it ad iii fcvioi del cija rpo) 
Lo 'oru la (S una erupción generalizada, aún en sus boinas 

illíis tliscrel as y rara vez taita un elemento en la uit cosa bucal. La 
tempera tura la liii 'a es ai )cn as elevada. 

La ciruela felizmente no existe eh iiiicst 191 (911)11 al. (110 de 

nosotros ( (u islinian ) ha tenido oportunidad de asislir a una de 

las más,  grandes epidemias de viruela que asoló iiuest la ci udad, ha-
ce (le esto niuehos años, y en esa opoi'tiinidad 5011) ha visto ('luii(Il'OS 

parecidos; pero la viruela aparece 1)0(0 11 poco y las lesiones pro-
duiec'ii 1111 oloi' ''suIi (/()U Jis'', di i('il tIc olvidii' y ilti St' localiza ex-
i'Iuu si val o cnt e cmi la ca ra, lo que pasa (11 11 uest lo caso. 

La )'(l(iOIOi(lc es una vil'llela atenulada y benigna y no cabe tui 
diagnóstico diferencial en ella. (oil la vacuna ant ivai'iólica gi'ncu'a-

1 izada es mñs difícil el diagnóst ¡co- Los casos observados 1)01' nosot los. 
di' \'aeUila tille se generalizo cli nulos que sufrían uit ueai'ias y piodei'- 



iiiitis, 111) se pl'esel)tail col) los (' ieleres (le lilia (F1Ip('ioii IiI0llOIlI(.11ta, 

('oil ('leineillos aislit(loS, 51110 que es ainpollosa, ('osll'Osa, polinioi'fa de 

(-111 rada y los dciii el) os ('st ó II a ini1 ja itient e separados entre sí y ter-

inados por confluencia (le alilpollas, pú5tUll5 y costras. Existe ('OflUJ 

InI o'eedenle el ulule)' sido pi acl ie)tda ('11 el clift, rin ilo la vaeuiiaeióii an-

1ra i'ioliea o hiel) cii iiiieiiihi'os de la familia allegados a él. 

Nada de esto ha ocurrido en este caso y aunque la forma Ple 

('oliserVlt 1' la vaeuilia entre dos placas de vidrio podría dar luga 1 a 

pensil 1' en 1111 posible transporte (le! virus 1)01 las moscas desde pla-

u'as a i'o,jtdas a la hasui a, hoy (0)1 ci procedimiento del dispositivo 

(le en 'ase dl 1()s nos permite desechar tal modo de inoculación. 

Queda pues evidenciado, a nuestro juicio, que estamos en pre-

sencia de una HHCVO forma de derniatií is ainpollosa, que aparece en 

nulos lactantes a feebados (le eczema constitucional, en forma agu-

da, Ii iperpirét iea, ('011 estado general grave, que dura una semana 

que no se acompaña por lo general de ot ros signos (IIIC pci mil an 

at ribu ir dicho estado a otra enfermedad int erna. 

¿ Se t i- al a  de 1111 11 com plicación del Vez('])]¿], (1 bien es una a lee-

ción intercurrente independiente de aquel 

Va hemos adelantado que la eom plieaeióii pi1'nit del eczema, 

110 reviste los corad cies de nuestra deiinal it is le modo que mies-

tia opinión, basada únieaitlente en la observación clínica 1)01'  alto-

1'a, es (le que puede considerarse ('(lillo 1111 fenómeno (le seilsilliliZil-

diOli, en el que ha actuad',  eoliio aitt Ígeno, algullo de los gérmenes 

elldlllil ntdos en el liquido de las aun pollas y cuya respuesta adop-

ta la modalidad descripta, por tl'ala!'sl' le 1111105 que sufi'en 1,1 coiis-

titll('ióll (1110' ( 1ze1'11v llanta la diótesis exudativa. 

El ('11 la el ti' it leee i 050, ('1 tipo 1 del cua d ro térmico el hecho 

(le lialu'rse eneonl i'ado el neumococo ('II ('1 cultivo, ¡tos lleva a con-

siderarlo ('01110 luna neluluoeoeeia eliti'uile;t, uosologii que esta cii 

('0111 ¡tlebo acuerdo ('Oil les sigilos observados. 

No podemos abundar ('11 1111'is eoitsidei'aeioiles, 1)01' haltet sido 

este el pl'inuei' ('1)50 que ha podido sgulil'se ('11 el Servicio: pcI' ('50 

(ICS( 'a itt (15 (1111' esta obse rvación sea ('OIi(le (bit y pueda servil. tIc guía 

111O el estudio de nuevos casos. 

1'lioNl'1s't'R'o.— jfl'Sili' de la gravedad lirelit utada. el 11I'i0)S- 

lVlJ 11(1 ('5 50111111'IV, Todos los emtfeiiitibos tal! euui'ado, 

TRATAMIENTO. 1 ilellhiltei!te se It 1)1 leal) t'oittpl'esas elullapadas 

'Oit 1 itti 111111(1 0Ie0('ltl('a leo 11115111 ('luida (le 1115 costras, Eti II!! seguli- 
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(10 ticlll!HJ 1)01I0l(1I Slu1toii a ])ISC (1( slilhflhihHfli(iU. 11 tratamien-

to geneim1 se loi efectuado  (011 eilol iopifln y dagenn u. [ja sulfan 

¡.1111 ida pa rece SCI el t ial ani ienl o ajustado, aunque cuando se co-

Illeilzo a cinpleai ('SIc 1111 lillO iiiedicaiiiciito, la fiebre iba ya en le- 

21(510!! 10.1(1  11(1 SC l)11c(le ilegal Sil iii ilucneia Cli la iiicjoiía del 

estado gcnctal. 



Servicio cíe Clínica Infantil y Puericultura del Hospital T. Alvarez 

Jefe: Prof. Dr. Enrique A. Beretervíde 

Síndrome abdominal agudo pseudoapendicular de 

origen reumático 

por los doctores 

E. A. Beretervidc, 1. J. Reboiras y R. Beatitemps 

1 [culos encarado ('Oil la priseiitc (lenoliiinaeicn de ol, 

(?(nniul uqiido pst (ldoupf)idici(10/' (fr o('?q( u )'C )u(Ít2(o, iiii:i nialii-

lestiieioii elinie1 (le la ent'ei medad de Bonilla'iid cuya aparente lo-

('alización apcndieiilai ha llevado a muchos iufíosa la mesa de upe-

habiéndose constatado en muchos de ellos, uiia vez abur- 

fo el abdomen, la inte2i'idad del 6riamio supuesto en termo la md1-

caci6ii do rina tei aput lea salieilada determinaba la cesación del pro-

('eso  1 ntlaniatoi'io. Crecillos en esta forma 1)0 pie jlizgal acerca del 

estado a nat oflhleo del apéndice. 

La agresión peritoneal por el reutual ismflo agudo tipo Boui- 

llati(1 ) , iuó negada por casi todos los autores hasta hace muy pocos 

años. ( i'eiinct decía las observaciones antiguas de perit oti it is 

i'cuniíil leas no resisten cii efecto a la crítica ' '. Este 11)151110 autor 

anos mas tarde 1)111)1 lea cli colahoiacion t'oii 1)ellaiidc, tilia observa-

(.¡(,)ti en umi niño de 7 anos a quien el tralanuelito salicilado le 

cilla uii cuadro agudo adliominal con todas las apai'ieileiis de uuia 

u] iciul 1(11 IS. 

1 as'glie, al rcfeiii'sc a la posibilidad de una locl1izaoitmi i'en- 

nial ica en pci'ilóiico, niaiii fiesta este gt':iii iidilei'entc respeto al 

lcinnuit isnio ' ', eXpl'csi(li (Inc cliciclia 10(10 un concepto. Luis obser-

vaciones publicadas hasta el picseiil e son tan pocas (11ic ciecinoS 

opoit (111(1 lilflci icfci'ciiiiui suscinla (li' ellas a lin tic torniallios 1111 

('lii (110 respecto a las tu Iiculluulcs (Iiie ofrece no va el diat.hlióstiet_) 

suio la tci'uiptit ca cli el iliollielilo agudo. 
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Cuso dc (;00(k,' '4e Italo (le un 111110 de 6 años, en quien la 
smi (iflla101ogíll del nloluento lo lleva a la mesa de operaciones 
Abierto ('1 vientre se coiistaia apéiidice 50110. ('oiil iflíia ('ofl tempe-
rol ura hasta (((le una localización dolorosa a rl icular impone la le-
rapéntica sal icilada y la cm ación del enfermo. 

('uso de Lesn( el LtIU 1(U(J : \iño de años con un sindrome 
abdominal agudo c'oii todas las posibilidades de ser una peritonitis 

a lleilnlocoeos y en quien iii t ercer día apareció una artralgia y al 

7.' lilia pelicaldil is reiunat icas. 

('uso de Fu'b re: Cuadro al)dolflilial titflhl.)iéil, pelo uiiie ('5 des-
pistado de in mediato ante la aparición de dolores alt ¡enlaces. Cu-
Fa con salicilato. 

Caso de II/cc/u man. JJ (1julio y ( 'uz s: Se 1 cataba (le una huía 
de 7 años, que ant e 1111 cuadro si lit oiiiatológico a pend icula r es ope-

rada, constatándose la integridad anatómica del órgano resecado. 

Continúa con 1cm perat ura y al cuarto día, ante la aparición de 

una ai'tralgia se le impone el 1 i'atamiento sal icilado que culo al en-

fei 'nl O. 

('aso (le Nol(court : Después de un diagnóstico de peritonitis 

O IlcUnbococoS en un niño (le 8 años, el autor debe modificar su pri-

itiev criterio ante la instalación de una endocarditis. 

( 'uso de II/ecli niun ti : El enfermo es intervenido ((llirúh'gicamen-

le por'  uii cuadro apendicular. En peritoneo se constato líquido se-

roso y 110 apéndice congestivo. Se el imina éste ii pesar de lo cual 

el enfermo sigue febril. La iiist a loción de (1110 terapéutica salici-

lada cura al enfermo. 

('uso di 11. 'ulu'z : .Joven de 17 años, intervenida con el diag-

nóstico de apendicitis aguda, encont rando apéndice adherido en-
grosado y Congestivo que es extirpado. ('0111(1 persistieran los dolo-

les al udom i na les y la tempera tura,  y ante la apa ci e ióli de 1111 (10101 

articular en aiiihos codos, se le (la salicilato de sodio el que pone 

liii a est e estado en pocos días. 

('usos dr ('oslo Bu t'to ti i uj .1. lío/fino: Niño de años, en ((non 

110 episodio abdominal agudo lo lleva a la mesa de operaciones con 

el diaílnóst ico de apendicitis. Se constata apéndice iiit'laiiiado, rica-
iiientc ii'rigado c(J1l adllC1'eii('ills jiie se ('Xl il'pa. Cuatro días despuéui 
1111 (10101' ai'tieiilai' en la rodilla izquierda justifica la temperatura 
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irreductible que acusó hasta la instalación de la medicación sali-

cilada. 

LOS casos ciiic hemos relatado, nos parecen ser los más demos-

trativos, pues aunque se citan algunos pocos más, nosotros no he-

mos podido conseguir las respectivas publicaciones : deducimos las 

siguientes conclusiones 

De los 9 entei mos con un sindrome abdominal agudo se opera- 

1011 5 

De los 5 operados, 3 acusaban un apéndice enfermo, los otros 

2, de apariencia sanos. 

En los 3 operados la extirpación del apéndice no curó el cua- 

dro febril. 

En todos, la medicación salicilada benefició al enfermo 

Este breve comentario deductivo lo hemos hecho con el fin de 

demostrar las dificultades diagnósticas a que nos vimos nosotros 

abocados cuando nos tocó resolver la situación de los dos niñitos 

cuyas historias clínicas comentaremos a continuación y la funda-

mental importancia de la instalación de Ulla artralgia o una mani-

festación endoeáudiea que suelen ser las únicas guías. 

OIISER\'ACiÓX N." i.—.Juaii G. Historia clínica N.' 2023. Edad 8 años. 

Ingresa octubre 6 ele 1934. A lta :  octubre 28 de 1934. 

Aiiteeedeitles Ilere(litorios: Padre específico. La madre siente males-

tares precordiales 1)01'  los que está cmi asistencia médica. Tiene 6 bernia-

nos, ele los cuales uno de 15 anos es epiléptico desde los 7 anos y otro de 6 

meses es atendido en el consultorio 901' convulsiones. 

.1I! teeeilentes persono/es'. Nacido a término. Caminó al año. Tuvo el 

sai'aiiipión i los 5 liflOS. 

Enfermedad actual : Este ,iifíito fué visto por primera vez en el con-

su Itorio externo del servicio el día 12 de septiembre, es decir, 24 días flo-

tes de su internación e'11 la sala, con el siguiente cuadro: Cuatro días min- 

es ti( tie' t eni pei'at ura, (10101' en la región occipital, cii el miembro iii fe- 

lii)]' derecho y cii el ahdot i iei 1, con más intel i sida d a n ivel de la fusa i hin - 

ca dei'ec liii. 

El dolor abdominal persistid en forma de cólicos, acompañado de dos 

e tres ile po ii ion es verdosas. Se 1 11'esen t a esil 11111 iilifl para el txmi nien iné-

dito refiriendo lo que a ca ha mnos dv anotar. Ent ra  al consultorio II ex ita tan-

do subte su vient re, ac usa nilo uit sólo dolor alidomninal, sino t anihiéu en ca-

dera, lii un bios y región cciv ica 1, ci ti it casta iii lii ('st e clin ti ro doloroso cmi un 

buen estado general, Al cxii inen : lengua litumimeda, ligeramnent e salmurm'al 

V ient re e l] t al tI n, El ni ieniltro in ferior derecho se miami it ien e cmi Ilex ióti , 1,11 
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palpación  (1(1 abdomen  despierta do lor, que si 1)1(91 110 es 0111V intenso, es-

te P5 lii 5 ieieiidí a iii ve! (le 11 losa ilíaca (le'ellIii En corazón se auscul-
ta el llrilllcl tono nutro! algodollililo. 5e le 111)11(11 111 illterlliiiióll, a lo que 
la madre lO i accede. Se le aconseja VPO5O (91 (111110, hielo al Vitlltl'e y so-
liiilato a la dosis de 5 gramos diarios. 

Sei t P011) VP 1:1: Anoche 110 tenido idI) tempera tura,  :19". hoy :17'. 1-1 o des-
Oloirelidlo todo el (011(11(1 doloroso articular  Y abdominal. Movilidad 0(ti-
Va Y pasiva tollserVil(iO. Al)i1011len dej)resil)le, indoloro. En loco mitral se 
ausculta un soplo que ocupa casi 11)11(1 el prillivi.  tono y el pequeño silencio. 

Septiembre 21 : Se 110 lliolltellido PI) opirexio, sill dolores, pese a lo 
enol persiste el estado cardíaco cardínco registrado anteriormente decidiendo Pl! fon - 
ces su internación. 

Se interna  el ti de oct ubre. Continúa apirét ico. (1 1111 t en ido  más,  (10- 
lores. I'erma II miS P11 reposo el) (0 lila P011 11110 (los i,  dia ria de sil lici li to 
de gro liiOs. Eueii P4 1111(1 general. 

Corozóli : Pulso Sil por Inmuto Arco cardíaca en límites nornioles. 
Apa rece  el pri mm tollo u iitro! 01)0 go do, o! fil! SI) 11011 te. En el foco aór-
ti co se ausculta  Un segun di) tollo reforzado y desdoblado. 

Oct ubre 1 2:  ha tenido tillO erupci(ll l.A(t Ui) 1111(9 It e está cOn tos y ex-
pectoración. 1511. Se auscultan  rol! cus y si bi lanci as P11 1)1! ibos i'  u! I!101ies. 

Corazón : Con las características anotadas el 21 de septielllble 
Se le da de alta a pedido (le la familia. 

Oisi:nvcióx Y." 2—Santos H Flistoijo clínica N." 25119. Edad: 11 
años. Ingreso : septiembre 14 de 193 Alta: 23 de septiembre de 1938. 

A o f teede les hereditarios: Padres sanos. Tiene 3 hermanos tIilnh)i5l) 
501105. 

A o (9e(1 to! VS r.so 000lc.: Ya ci (II) 10 t érm i no.  Tonió pee1 lo 1ii st a los dos 

años.  A los  seis lileses sufre un proceso pullllollal que 110 sohell precisar. 
Le es ilii gui ist i (0 dI) reiiniat isnio con lesión cardíaca a la (,dad de cinco 
11(105, siguiendo UI) tlatauuellto hasta lince 2 íitios Pl] (lUP lo abandona. 

!o)Jerrn ('1(1,1 (lOt 01(1/ : Comienza su (llf'erflled1l)1 el día 31 de agosto 
lOt] dolores generalizados P11 u abdomen 1 1(11 CUYO 107511 y con lo P -
511 nljól 1 de una apendicitis es internado  P11 el servjoi 1 de cirugía in fa nt il 
de la 1)10. Sa ra Sa t 011(o0VskV, donde leva n t an el siguiente estado actual 
que trallserihinios 11 (011ti!IUO(jóll 

El enfermo llega a consultorio externo caminando, con facies de tipo  
tóxico, febril, labios resquebrajados, lelgua Pastos!) y saburral, lespi 111-

cill 11111V (i!s!lei(11 (le tj1it> ansioso. 

Abdomen : Se mov il iza 1)111V uDc) co¡¡ los movimientos respiratorios.  

Se 101111111) los relieves o lustul a res. La pared abdominal se presenta O (011-

ract urada da lillo la i llll>res¡Oti de tabla. o. Dolores cii la región bajo del 
v ientre.  

El ta it 1 recto! acusa I)ou01is doloroso o la derecha 
Tórax: Clínica y radnilógicalllellte los (alllpos 110 presentan llillgllllo 

u IlollIlabidad. 
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Corazón: Muy agrandado, soplo de insuficiencia mitral, y -otilo aór-

tito con un ritmo de galope. 

Se interviene quirúrgicamente el mismo día. Anestesio al éter. 

Incisión de Mac Burney. Se exteriorizo el ciego con el apéndice sin 

llingúli signo de eiiterniedad. Se busca si existe divertículo de Meckel, y 

ante la negatividad se cierra la pared 1)01  planos. 

Septiembre 1.': Abdomen blando. 

Septiembre 5 El enfermo sigue con temperatura de tipo campana-

rio. El estado general no obstante está ninv mejorado. 

Trataiiiiento : Aceite alcanforado, aseptoliron, septiceinilia. 

Septiembre 6: Se comienza tratamiento salicilado con 5 gramos cija-

nos, mejorando el estado general y descendiendo la temperatura. 

Septiembre 11 : Aumenta la temperatura. Pulmones, nada de par-

ticular. 

Septiembre 13: Se aumenta la dosis del salicilato a 10 gramos dia-

rios. per os, y una inyección de salicilato endovenoso de 0.50 gis. Se le 

ha digitalizado desde el día 8 con 5 gotas (le digitalina de la solución al 

milésimo. 
Septiembre 14: En esta fecha e pasado de cirugía a nuestra Sala E 

cii la que levantamos el siguiente estado actual 

Niño febril, disneico, de piel blanca, con un regular estado general. 

Cuello: Ingurgitación de yugulares. En fosas supreesternal y su-

praclavicular, marcado latido arterial (11W  cuando se palpa deja percibir 

Uli Ibrili. 
Tórax: Pulmones. Sonoridad pulmonar normal, con buena entrada de 

aire de vértice a base, sin i'uidosngi'egado. 

Corazón : La punta se vé, y se palpa su latido por debajo y por fue-

ro del mamelón. 

Aiea cardíaca aumentada en todos su diámetros. En loco mitral se 

ausculta un doble soplo, ('01110 iisifluisilio ('1 primer tono a01'tico (11W es re-

cinplazado p01' un soplo rudo. 

_\ hdomeii : Globuloso, duele espontáneamente en el hipocondrio de-

recIa), meteorizado el resto. 

Se palpa el borde inferior de hígado, grande y doloroso, a cuatro 

tra Veces de dedo del reborde costal. Bazo no se palpa. 

Se le continúa sum iii ist ran do salicilato de sodio por vía bucal a la 

dosis de 6 gramos diario 
Septiembre 21 : ('oti tiii d2i col t eniperat unas a ltas  sobre 39", no obs- 

tante la medicación alicilada. - 

Desde la u ista Ini' ión de la digil ini no a razón de 10 gotas (barias, e uva 

adm inistración  se (ui ud izó el 16, la d isnea iea liii desat ia ccc ido. Las lesiones 

ori It ci ales de ('01')) zón persisten ('01110 ('1 I  ri niel' día de internación  en la 

sala. 
Septiembre 2:1: Es dado de alta vii razón de unos casos ilv vscar1at11111 

(110' 81>1u'('I'ii'ron en la sala. I)tsdv entonces no lieiiins visto al enfermo 

nlittqui' la nunb'e nos iii lo rnió que sine sin novedad. 
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Co MEX TA 11105 

El cuadro clínico que ofrecieron estos dos enferni itos fué tan 
seniejanite en su episodio agudo y en sus manifestaciones clínicas, 
que 5O1j)FCndC1ó quizá a primera vista la tan distinta terapéutica 
se)2uida en esta emergencia, la que cuino por otra parte veremos más 
a (lela u t e, está plena in cnt e just ificada. 

Si recorremos la casuística nos encontramos que las primeras 
descripciones de los sindioiiies abdominales reunniticos a comienzo 

agudo, se remontan al año 1O, con un caso citado 1)01 Lambii en 
su tesis. A partir de entonces las publicaciones se repiten eon un 
número reducido (le observaciones encaradas va con un criterio qui-

ríiigico, ya con un criterio clínico, lo que pone de relieve la dificul-
fmi diagnóstica del episodio agudo. 

La etiología reuiníitiea de un cuadro peritoneal agudo es suma-
mente difícil demostrarlo, no obstante la respetable opinión de No-
heeourt que dice: • es casi siempre posible hacer el diagnóstico de 
apendicitis reumática 

Nosotros 5(111105 menos optimistas al respecto, pues en ausencia 
(le toda localización articular o endocárdica, nada creemos nos au-

tornee a inclinarnos hacia la etiología reiimiiática de un cuadro peri-
((neal agudo, tanto más cuanto que con ese criterio podríamos pri-

var al cnfernio del recurso (111i rúr2ico, único capaz (le ayudarlo a 
de endeil su organismo en el caso (le trata rse realmente de una 
apendicitis 110 reumática. 

I`or ot ra parte, no podemos afirmar en nuestros días si en rea-
lidad un apéndice enfermo de reumat ismno debe ser eliminado como 
elemento agresivo y peligroso para la salud. Blechmann insiste que 

en estos casos se (lehe hacer un examen atento, prolijo y repetido 
varias veces en el día, de las articulaciones y del corazón de estos 
enierinos antes de llevarlos a la mesa de operaciones. No creemos 
aconsejable este criterio en caso de duda corresponde operar sin 
dilación va que el acto quirúrgico 110 modifica cii lo niíis fi ÍII lillo el 
éxito final de la terapéutica salicilada. 

Nosotros sostenemos une (1 diagnostico de la etiología reuma-
ha de los siiidionics pciltoneales agudos ha de estar garantizado 

por un cortejo smtoinút ico mrreltitahle e inequívoco. 

Son dos las sit uaciones clínicas que pueden presentarse y la 
1 e rai éu it i ca ha de ori(111 a rse en base a ellas. 
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1.0 La apal ieiÓfl del cuadro agudo peritoneal como primera y 

única manifestación de un reumatismo tipo Bouillaud. 

2.° La aparición del cuadro agudo peritoneal como manifesta-

ción episódica en un enfermo reumi'itico o con antecedentes y ma-

nifestaciones clínicas de ese tipo. 

En el primer caso la dificultad diagnóstica es poco meno 

que insalvable, siempre que la aparición posterior de un brol e ar-

ticular nos oriente. 

Si bien es cierto que la enfermedad de Bouillaud, puede tuitia r 

la serosa peritoneal en su comienzo al igual que lo hace con t odas 

las otras serosas de la economía, 110 debemos olvidar que el porcicn-

to que le corresponde es tan insignificante que prñetieainente 110 

podemos tomarlo en consideración, míiximne si tenemos en cuenta la 

gran vam iedad de otros gérmenes que muestran su predilección por 

ella y d mi e cuya virulencia nieh m m o teneos que temer, para pensar 

en la instalación de una terapéutica saliciluda que en el caso de 

un error nos habría llevado a situaciones irreparables en lo que 

respecta a la salud del enfermo. 

La sintomatología particular que se le al rihuye a la etiología 

reumática, está rodeada de una sutileza de síntomas tal, que no pile-

de ofrecer las suficientes garantías cuino para fundanient oc tui 

diagnóstico en forma categórica. 

1)c la lectura de los casos publicados y de la observación clí-

nica que nos brindaron nues! ros dos enfermitos, dedueiuios los si-

guientes hechos que pueden sei vii' cuino elementos de juicio en el 

diagnóstico diferencial. 

El dolor precoz, intenso, violento, localizado desde su co-

mienzo en la fusil ilíaca (leleclia, Sili tfllliii estaciones gas! rúlgicas o 

epigast rií Igicas, de tipo eólico. Para algunos autores este quie.la ría lo-

calizado a un punto algo más alto que el que se encuentra cii tos 

otros cuadros a pcndieu1i les. 

La con! raet ura es disc i cta cii estos casos. 

e ) Los vóm itos y las i i ii Iseas 5(111 ('len! en tos de la lÍS mu a obse 1- 

vatión, a punto de q tic \Vemmiisei y A tiV lay, lo dan cuino tui Sigilo 

de un real vaho' diagnós1 1(1) (Ii Iei'encial. E' 11  los casos descriptos no 

se lo registra, cosa ocmi ida igualmente en nuest mas 'los observa-

('iones. 

El estado i.teneial se titamil ¡ene luicmio. La lcnipcm'at tun si bien 

no acepla 1111 li)t) especial, ella se mnami1 iemie alta, guai'damolo ida- 
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ción con el p11150 que también suele ser frecuente o hipotenso. Po-
dríamos esquematizar el cuadro clínico de estos enfermos diciendo 
(inc se trataría de un peritoneal, al que le faltara la toxemia del 
mismo. 

Cuando los signos no ofrecen una solidez suficiente como para 
sustentar un diagnóstico etiológico y nos encontramos con que la 
agresión l)ei'itoiieal es la única manifestación clínica sospechosa de 
ser reumática, sin lesión cndocárdiea concomitante, 1 criterio qui-
rúrgmco debe primor, aún cuando los hechos ulteriores nos hicieran 
cambiar de opinión, pues si fuera el reumatismo el causante de esa 
agresión, la cura salicilada termina la curación del enfermo sin 
que el acto quirúrgico influya cii ningún sentido en la evolución 
posterior de la enfermedad. 

Si por el contrario, el episodio abdominal agudo se presenta 
con los caracteres antes descriptos en un enfermo portador de una 
lesión endocárdica o concomitante con fluxiones articulares, la cu-
ra salicilada debe imponerse desde el comienzo a dosis altas y con 
rigurosos repelidos exámenes clínicos, tal como nosotros lo hicié-
ramos en nuestro primer enfermo para en caso de que en un tér-
mino prudencial de horas no cedieran los fenómenos abdominales, 
plantear la posibilidad de una intervención quirúrgica. 

C'oxciusmoxi:s 

1.0 No es posible precisar la etiología reumática ante un sin-
drome abdominal agudo doloroso del tipo pseudo apendicular. En 
caso de duda, el criterio quirúrgico está perfectamente indicado y 
debe prima r. 

2. Demostrada la etiología reumática del simdrome, se impone 
la cura salicilada como terapéutica curativa, no siendo motivo de 
entorpecimiento en la feliz evolución de la enfermedad el hecho de 
haber intervenido quirúrgicamente el individuo. 



Hospital de Niños - Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrinología 

Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Sobre un caso de síndrome de Cushíng 

por los doctores 

Aquiles Gareiso, Samuel Schere y Juan Carlos Pellerano 

Poi creerlo de interés casuístico, dada la relativa rareza de esta 

afección y teniendo en cuenta la edad de la niña, nos periniti nos 

presentar al seno de esta Sociedad, el siguiente caso clínico 

historia clínica N." 054, del año 1938: Sara B., de 14 años ele celad, 

con una talla (le L-50 nits. y tui leso (le 07.800 gis. 

rl ece(/en les /l( re(1toruos : Padres sanos, tiene tres liernianos ViVOS V 

sailos. No hay obesos en colaterales iii ascendientes. 

_1 n/ ecede nf es pe eso no1s : Niña nacida  a té en iiilo, de parto iiorina 1 

('annnñ y liahlñ al año de edad. Ha ido considerada siempre cuino una iii-

ña iiui'nia 1. No iiav antecedentes iii feccio 1)5 cii la iii tan cia Mci ia rquia a los 

12 años. leglas de tres días de duración, regulares, abundantes y algo do-

lorosas. 118 ce it) meses tuvo un a Corea de Svden ha ni localizada especial-

tiieii te en a nihus miembros inferiores y brazo izquierdo; dura nte este t ienl-

11(1 1 rose nt 6 ce fa leas en la nuca y parte  superior del cuí neo, e iii sOl Oil lo) per-

tina z, debiendo id recurrir a 11pm oit i cus (1110 cii el t erini 110 de tres meses y 

modio. 

Eofei•oiedod actual: llave cico meses culluenza a engordar cli turnia 

lillisca , ra1uda , tai it u que eii este término ni (o aiiineiit o 25 kilos. Coi (tul uit a u - 

omel III, presei it a fácil l'at iga bi lida d al canon at' o cii la ej ecució u de pe-

q ueños os lii( 1vi ni iputos, al llar  de 1111.1 nia (ca da a st cii ja. Se agrega ron fa iii-

1uéi1 11011 fagia, cefaleas intensas e iiiterniitentvs, localizadas en las sienes 

iii rt e suite mi or del e vil nei a veces, dolo res oculares, luinliosacros. ab- 

(111111 1(11 les y el i las rodil las. las. Trastornos nici Is tina les caracterizados iioi' 

niartada Iupoiueuorrea. 

J'sfw/u oefuo/ : Ti1lo cotislituciuuial pícnico. Ll:iina la ateiioión la o- 

(1(111 rga grasosa, sume tilelli a nivel de lii cara, cuello, tronco, llildollieli 

¡111,erior y raíz de niieniliros. (Ver tiguilas 1 y 2). Facies de niatrona. 

cOii lisperto de luna ileiia. Pii1i1a. Ojos 11ei1iitO5, 1oollludlt5. Piel plttñ- 
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rica, (ff0)) iii pert licOsis localizada e miembros in feriores ( los (un les 1- 

tan aspecto  androide), espa ida, región lun 11)0 sacra y labio superior. 1er10r. Esta 

1ii bit Vi ((Isis al dii ii de 1,1 cii [crin a ha sido mas u iteii so al P1ili(ili io de 

5)1 11fe11 ini), sobre todo ii) los - iiiieiiibros snperio es. En orden de apa ri-

ción  ci vello de! labio superior fué úii i ion. Abulida l it es pelos os en pubis y 

axilas. Labio, uiiayo les Y 111(9 i0iC bici i desarrollados, clítoris grande. 

En a hd 1111)1), 1)105105, parte interna  de los brazo.,  y cii las iiia ion 5, se 

Figura 1 

notan marcadas rayas rojo Vinosas. (Ver fig. 3) . Munuos filias, esbeltas, es-

bozando el tipo hottj('eljailo. ('aliellos nlituiidaiites, vejas pobladas. Dientes 

mal 1 implantados,  eiie i inados, 1 vise 1 It 1>1111(1 al! 5 )doilt i'flh() Y algunas ea ries. 

Cuello ti íiudiieo, corto y nimchii>. No se Pal1I tiroides. Tórax amplio, Ii- 

cnt ifose.. Munnas \olumulil>sas, (miii pezón l( rolnhilieiute y areolas liii) ira- 

das (no hay gudaitorrea ) . En bis immiiimihios iii priores preseimtn liii ede-

1011 Ii])(> t iotoiieuidtiro, sini(tui(o. de lls1nrto rilflldtj(o y que deja i>o 
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"godet''. Aeroiinosis de alanos y pies, provotables p01 el frío. Durante 

la permanencia en el servirlo la niíia presentó una ligera febrícula. 

El examen neurológiro no revela alteraciones. 

Tonos cardíacos conservados. Pulso regular, igual, rítmico, de una 

frecuencia de 11)1) por inmuto. Presión arterial al Vacjuez Lauhrv : Mx. 

14 1/  Ma. 7 ½. 
Exploración del sistema neurovegetativo : Examen clínico: reflejo ói'n- 

3 

Figura 2 

It irdiaci) (Dag'tiini-Asrli,ier) iioitiVii. Maniobra de Ci,erniu'k : jiositi- 

1 Prueba de E tI IP ti: posit iva. iva. Prueba de ( ) it t ter : negativa. 1 e fle j o pilo-

motor ( A ndré TIto i as) : iia ti yo. U ovil roja de T roussea u : rtgu la roten) e 

intensa Y poco persistente. 

Exploracii'ttt f:'trntai'uilittaittii'a : 1'rneitm, de Loowi las pnjoI:t' re.tatt iii- 

di ki', tites. iriteba de It, pilocaridita 11 111 Itormt salivo 100 ex., transpiro- 
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1 1011 Y 1a I o 1 a e i (0 ie. 1' rueha (le la at ropi Ii a : pos i tivn. 1' rueha de la a dix-

tialina : negativa. El examen pues, revela Oil iraiieo vagotoiiisino. 

Metaholisiiio hasal : + 13 r%• 

\(iSii esleeilieo (1iiiniiea : 2 ((le ± 13 a + 15 i 

lofl(lo de ojo: Normal. Caniiiiiiietría : iioniial. 

Anál isis isiS de orilla : Nornia 1. 

.1 ,iííli.i.s (le siiojre : G lo] mios rojos, 4.530.000. ilenioglol oua, 90 % 

Glóbulos 8.800. Valor globular, 1. 

1'jr?nu/a leucoeit(lri(( : Neuti'ótilos, (ib '4. Eosmóliles, 2 4 . Lintoei- 

tos. 2 c/ MOfl(itOs, 3 e% 

Figura 3 

llea((ioii de Bordet \\ sel'l11al1n : Positiva. 
l'auióu de Nalni : Positiva. 
Glucemia : 1.05 

(ole,teroletnia : 1.90 (/ 
( 'aleenua : 9.8 % 

lndiogratma de silla turea : No niuestra alteraciones. 

Creemos pues ((He, nuest ra iii lIrnia. por p1ri111 ni obesidad de 

evolución rápida y de lueiilizaeióii partieiila 1, liipeiliieo.sis, trastor-

nos (le la eStela genital, hipen eliSliOl aiteiial, líneis Ptlil)i'llx'as al VII- 
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ficas y gran fatigahil idad, encuadra perfectanieiite en el sindro-

inc descripto por Cusliing. 

La falta ch' algunos signos como la poliglohulia y la osteopo-

rosis no invalida en ninguna forma el diagnóstico. 

Del Castillo y sus cola boradores consideran estos casos como 

hasofihas, di ferenciíinclolos (le los (file, por poseer la sintomatología 

com pleta, encuadi an en el hasotilisino. 

En la sesión del 26 de mayo de 1936 ha sido presentado a esta 

Sociedad 1)01 ('1 Dr. Felipe de Elizaide un caso de sindrome de Cus-

hing en una niña de 7 años. 

El sindmoiue de hasolilismo fiié identificado p01 ('ushing y ir-

conocido eonio entidad clínica después de su puhlieaeión en BuIl. 

of John 's i-Iopkin Hosp. ' , en 1932 y en la misma clemnosi mó ampl.a-

nwiil e su relación directa con el adenoma hasofilo de la anterohi- 

lisis. 

Este QUa(li'O clínico se caracteriza 1101 

1.' ()/ jdud pletórica, a desari ollo iópido, a veces dolorosa, lo-

calizada a nivel de la cara, papada cuello, torso, iiialiias, liomnhios, 

nalgas -v muslos, quedando las extremidades relativamente delgadas. 

2.° Trastornos (te la esfera q a ital : 1-1 ipoliienolI-ea O 1i1iilIlO- 

rica en la mujer, Ti potencia en el hombre. 

3:' Altiacioii.'i (lc los tegumentos: 1-1 ipel tricosis más o menos 

intensa, mós lila reada en el cuerpo y extensible posteriormente a la 

cara líneas pur úrieas atroficas localizadas en adhonieii, raíz (le 

muslos, lionibros, mamas y axilas. A veces edemas. 

4.' llteraciones za )iqu in cas Poliglohulia con liipereromeniia y 

en algun os casos po! ni ucleosis. 1-1 ipeitaleeiiiia. lnperglueem iii e lii-

1 ieii'ol i'st e) okm ia. 

5." .1 lleracwiu . óseas Osteoporosis y decalcificación. 

ti.'' - E1/eracioncs qenciales Extreiiia fatigahilidad y cansancio, 

dolores abdominales, lummihosaemos y eetíilieos. l-Eipeitciision arte-

rial. Metaholismiio basal alillicillado a veces. Poliumia, polidipsia, poli-

fagni \ somonoleiieia. 

S i amia liza nios la sil] lomiiatología del siiidmomiie (le Cusliing, ve-

renios las (liiieull ades que se presentan loira explicarlo por la ne-

elón lloica del adelloilla ll)IS0lil() III' la hipófisis. En ('Reto, los síu- 

01)015 ('iii)! minies del iii islilo liipcmt micosis, obesidad. hmpemeolestemo- 

l('nl II), ele., Pueden ser dados pelfl'e 1 amuenl e por la luio'itullióll 
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suprart'eital. V como lo eo1'l iente es liaJlat' asociada al hasoíilisiiio 

o adetiotita hasófilo de la hi pófisis, la lii perpiasia cori icosuri'enal. 

la tendencia actual lleva a considerar este siidronte como oi'igitta-

(lo primitivamente en la hipófisis y p01 iiierinedio de la hormona 

eón icosuprai'reiiót ropa (elaborada pi eeisamente por las células ha-

s(tilas ) , se produciría la hiperplasia cori ieal con sil cortejo smI o-

míttico cai'aetei'ísi ieo y por otro lado la acción de las hormo-

itas paratiro y pa 1 e tel litoj ia 1) o.l 1 ía ti hacer aparecer  en el cuadro 

respectivamente balance tiegal ivo del calcio, osi eoporOsis y decal-

ci fica ción la u na , e It lIte 121 ucei ni a la 01 ra 

Según 1'ardée, podrían distinguirse vatios ¡¡pos dentro del si u-

(lt'Oifle de basofilisnio y ha tentado clasificarlos así 

1 1 El sindrome de ('nshing con desai tollo rítpido del adenoma, 

inuei'i e (]entro de los cinco anos y sintomatología llanca y eoinplci a. 

2." Fontita mixta con sigilos de acroinegalia y hasofilisnio reu-

nidos. 

3.11 Forma con marcada pa rt icipación supi'arreiial. 

4." Foi'iiia puheral o piepuheral, la cual se caracteriza p01' des-

a rrollo precoz, asociado ('Oil 5i2uios evidentes de hasofilisino. ( ene-

talmente estos casos s( compensan y 5011 perte1 anuente compatibles 

con la vi(laz los compara con las aei'omegal¡lis y gigantismos pu-

herales, que se coinpensaii ('011 la edad. 

5.0  Forma post menoi íi usici, Ca racterizada 1)01' cefaleas, hipen-

ti i('05i5 ('011 1tar1ti, hipertensión arterial, obesidad e hiperglucemia. 

(1ushing, al discutir este trabajo de Pardée, expresó que, mien-

1 ras el sindrome 110 sea mejor conocido es aventurado tentar el a-

si ficaciones y agregó que, si en ol ros ('uadtOs hiltot'isiai'ios hiemi 

defin idos ('01111) la acromegalia por  ejemplo, se suelen pi'esetilai' va-

ilaciones debidas a la mayor o menor pait icipación de (M as glán-

dulas (suprarrenal, pa i'at iroides, 1 i'oides, etc. ) , y sin embargo, 110 

se clasifican sus variedades, ('011 ilienol' 1117,1)11 debe hacerse esto en 

el hasotilismito. 

R i:sUMi'Y 

Los atitores presentan la It it itria ('Ii 1 i('a de una a iii i1 a de 14 a fi o, que 

J((l' presentar i ds'sida (1 pletórica de rápida evolución iót 1 Y (le 10(11! i711 II ('lii 

pa rticular, llipertricosis, t ra stornos  de la esfera genital, hipertensión a it e- 
t'iii. lí 11(11 1 °°' Pi') 1'i(' 115 a t i'(') ti ('aS V gran lii tiga Iti 1 ida d, eut vua d la pvi'fevt a - 

uaeu it (' ('II ('1 5111(11'Olfl(' descri pto 1H11' C ush i ng. 



Sobre un caso de nefrosis lipoiclíca mejorado notablemente 

por un sarampión intercurrente (*) 

por los doctores 

RatI Maggí y Enrique Suoy 
Docente libre de Clínica Pediátrica y Adscripto a la Cát. de Clin. Pediat. y 

Puericul. de la Fac. de Med. de Bs. As. Puericul. de la Fac. de Med. de Bs. As. 

Sub-Jefe de Sala del Hospital de Niños Médico adjunto del Hospital de Niños 

El caso que presentamos lo creemos de siiliio interés, va que se 

refiere a un problema en plena discusión, que no constituye sólo un 

caso míis de la casuística publicada sino que se presta a eotisiderii-

clones suma mente interesa lites sobre el tan ¡u ti nicado prOl)lelfla 

de la etiopatogeii ia de la nefrosis, tema como se sabe, cii plepa re-

visión en la actualidad. 

Trátase de un niño que nos es enviado de la Sala II por un 

sarampión aparecido Cli un en ferino de nefrosis. 

Historia Clínica N." 1.352. Sala XIII. U. 20. U. B.,5 años de edad 

rl >,( ecede lItes ¡le redil (1 nos : 5 iii iii Ip> >rta II cia. 

rl I eceden 1 es persa nIes : Nacido a térni i no, y con ileso iiornial, ha 

sido cija do a ?cc'ilo ha sta el a ño de edad, ha bien do tenido un desarrollo 

(i'Q>ilniento ihiit ro de lo liOlflhiil. 

liare IIII año o se le III1 hecho sen >t(lal) Ii (lii) (' > por qué afec- 

ción ) 

E o f 'e ni edo (1 actual : El 2 de tel n'ero del año 1931N ingreso a LI Sa la 

Ji, con los siiqi iQl ites ni it ecedent es 

Fin cc 10 días colilci? zó roo ti ebro, 1 usea y lleca i tIlle! it o. Al día i-

— luent e aparecen cdeiiias que colilic l izan cii las piernas y se extienden 

al abdomen y a la cara, orinas escasas y turbias. 

En SU internación se comprueba una albuminuria del 1 111>1 11111. 

El 20 de 11? 11V?> >lesi ?ies >1> i/ ni(ses de iii te ro lirio!? y de ini lier se- 

—indo col? sus et lemas con poca variación, en feuma de sara uiiii ión or lo 

iuiv se lo Ira shada a n uestro u> Ser' i rio, ci? (lo?? de se levo nt a el siguiel it e 

() Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-
sión del 11 de julio de 1939. 
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E";1(1(10 ui! u (i / : Niño con (denia ge iera liza dos, ('Oil predonjinio a 
nivel de los miembros inferiores, abdomen y cara, en especial en los pár-
pados. 

Piel bla nca de finte pál ido distendido por sus edeinas Y con erup-

ción II lOFhi Li forme gen eral iza ib. 
Boca y fa ringe: Labios secos y poco coloreados, coii el ini it eii ia bu-

cal, fauces libres y rojas, lengua saburral, dientes ron regular estado de 
((III sel'Vaeioll e impla nta ción .  

Catarro nasot°aríngeo, ocular e bronquial. 

Aparato respiratorio: A la iicusión percíbese lilia subniatitez a 
nivel de anibas haes, ron predominio a nivel de la base derecha, ron ale-
amiento marca do del niurn nillo vesirul a r ( derra ile seroso ? ) y algo i ios 

jales subrre l  ita it es media nos (1 i seifli ji a los vil anilios pulo ioi les. 
Apa rato rato circulat orio: Corazón , úrea ca idi a ca o omm 1. 'Pollos lijen 

t imbrados. Pulso regular igual y con una tensión de S de mx. y 5 de oui. 

y una frecuencia de 84 pulsaciones pol. no nuto. 
Abdomen : (11 oh ni 110,0, dep resi ¡ile, indoloro, rol i edema maleado de 

sus paredes. Timlalnsnlo marcado. 
No so percibe )e onda líquida . da 
Oído": Nada de anormal. 
Ojos: Pupilas reaccionan bien a la luz, conjuntivas congestionadas. 
Si st etna nervioso: No rma l. 1 
Psiquismo : 'Normal. 

Reacción de Mantoux : Negativa. 
1'n dosaje de urea efectuado el (lía 9 de junio revela o.:ot por nnl. 
Se efectúa una prueba de dilución y concentración de \\'ollia rd-St rauss, 

con el siguiente resultado. 

7.30 hs. a 8 ingestión (le 750 c. e. 
12 lis. a 13 almuerzo 

Cantidad 1 Densidad 

HORAS 
Normal 1 1  crinal 

8 60 60 1.003 1.020 
8 3 120 55 1 000 1.012 
9 180 200 1.000 1.003 

9 V2 160 260 1 000 1 002 
10 160 135 1.000 1 1.004 
11 110 40 1.000 1.015 
12 40 25 1.010 1.013 

Total a las 4 horas 860 775 

14 40 30 1.020 1.024 
16 50 55 1.025 1.026 
18 50 45 1 022 1.028 
20 60 25 1.021 1.027 

Total a las 12 horas 1.060 1 930 
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So lo ej ro i varios exá menes (le orina du rante SU est ti da c'i i ci Sr 1-

viuio. Ditluos exámenes no revelaron  cli It i iigdo moniento la existencia 

de hematíes, iii elementos renales, y sí 1111) i loiti a Cii casi todos el los .  

Ya dijimos que a su it igreso se rom uoh( una al bu ni iii urja del uno 

por mil. El grado de dirlu a a ibunui o tui a fué la sis-miente oit las fui las 

que juudjuanios 

2:1 de niayo : 0.50 gIs. 1)1)1  mil .  

27 de mayo: vestigios. 
2 (le jUiii0 

9 de junio: 1.50 gis. poi mil 
17 de junio : 0.25 grs. por mil 
7 de julio: 1 gramo por liiit. 

12 de julio: 1 -ramo por mil. 
19 de julio: 0.50 gls. por mil 

Este dltinio examen de orino reveló algunos leucotit&is degenerados y 

células e  ot el ial es planas. Uno que otro ci liii dro hia lino. No se observa-

ron heuuatíes. Al loicroseopio polarizador de Leitz se observaron substan-

cias lípidos birrefringentes cii escaso hoiloero. 

Los dosajes de la proteína total, seloallitinona, seroglohulina y co-

lesterina, dieron las siguientes cifras.  

9 de junio: Proteína total, 1S por mil c.c. de suero. Seroalbditooa, 

19 p01' mil ce. (le suero. Seroglohuliva, 19 por mil c.c. de suero. Relación 

serma/globulina, 1 . Colesterina, 1.80 por not. 

1 9 de julio : Proteína total,  37.5 por mil c.v. de suero. Seroalbúmina, 

l6.6 por nuil c.c. de suero. Seroglobul ita, 2(9 por nol c.c. de silero. 11c-

iacióiu sen na/giobulitia , 0.794. Colesterina , 1 por mil. 

La curva t cbiuuira y la diuresis hatu sido romo lo demuestra el cuadro 

siguiente 
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Gráfico 1 

Cuadro térmico, diuresis y peso, durante su estada en el servicio 
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Vése por dicho cuadro que la diuresis de 400 a 500 c.c. que eco 

durante los 3 primeros (lías (le su miii eso, aumenta bruscamente a 

1.000 ex., 11eaiido a 1.900 c.v. al 5.' día. Sigue siendo alta duran-

!c los (lías subsiguientes, mientras (l ile el peso baja bruscamente (le 

19 a 16 kilos. 

Los edeinas desa pa recen totalmente, sucediendo igual cosa con 

la a lhuiiiinuria, que desaparece (le la orina el (lía 2 (lc junio. 

Se l)orra igua liaente la matitez (le 1)1 liase del pulmón derecho, 

in ieiFt ras que la piel y las mucosas se colorean, meouando rápida-

mente su estado geliel al. 

La alhíimina en la orilla vuelve a aparecer pelo oscilando su 

cifra entre 0.25 y 1.50 gis., dándosele de alta con 0.50 por mil, sin 

edenias y con un aumento (le 1 kilo (Te peso real. 

El (losale (le albúmina lot al, (le selinas y globulinas y relación 

sel'i na/glol iul ma hecho el día ant ei'ioi revela ron sin cm] migo, que 

su ti astorno liumoi'al seguía exisi ien(lo sin que tuviera edemas, lic-

(ho ((Ile cola)) veremos más adelante, sumaaioeiile interesante para la 

paloi1eiiia de la iictrosis y que va limé indicado 1)01' olios autores 

Ral herv. F'l'onlellt . W'eill, Hallé y Aba, cte. 

El (liagnosi ieo que hicimos en nuestr o eiifetiiio de una net'i'o-

Sis lipoídicii lo alesi iguilil los siguientes sínloilias básicos de dicha 

a (e('e 11)11 

1.' Gro i ii's ((le iii as. 

2." Disniio orino (le la Jlrnti(leo) U). NOI'lllilllllelll( acepto (((le 

la ('jira (le la pi oteíiia total llea'a a 70 gis. pal' 1.000 c.c. de suero. 

En nuesi los (los dosajes hallatiios 3S y 37.5 por oid ('.1'. (le suelo. 

3:' I)i.uo iii lomo de la .5(110(1. 

4,' Aunicuto (le 1(1.5 (/laliillflh(is, 

s.° (II lit l' Iaiinii si ii)0i//liif)i(lli(i1 II (ll5101iiih('li)li iii 

(u (ij)(1 total, Esta cii la iioi'iimiliiieiite es de 1.60 api'oximadaiiieiilr. 

E u i miii est los (los (b sa,j es tuS (le 1 y de 0.794. 

6.'' La mi e.i'isfeneui li Iii 10(1(0.5 1 il()11(0fi).5 ii '(lii •. 

7.' La emji'a iioi'oial (le ira (O .sou(/1'e ((.30 pot' ini! 

'." La presión sao quínia noLs baja. 

¶).' Ja e,'i.sf(jjii (/1 (lorj)o.5 fíiiilii.s Suri Jriaqtuites y 

11),` Ja elia ihi(i)iil)i ¿uoi'iaal (le 1(1.5 elo'iil'o,s. 

Sciuladn I'I (lilgi1i)5t o'o de tic Posis ti poídiei vil tiuiest ro eti ter- 

1110, el Iits'Iuo indisvillible (le la existencia (le sil al,ección al cabo de 

iiis llieses y medio de estada vii el luispital, es pucs evidente la oc- 
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('11)11 lic iélii'a de su enfermedad intercurrenl e iitie  l'ué ('1 sai'am-

pnSii en la desaparición rá pida de sus principales sínt onias, en es-

)eial de los edemas. 

Este ten iSii 1 en o i g ha liii e! it e observado 1 1 01• otro', a iii o les cii Vi 

u ni ero a ti iii el it a con el ti ei u lo, fué señal a do entre nosot ros por los 

I)i'es. (asauhoii y (ossov, quienes publican ini caso de nefrosis Ii-
)inídiea. en liii nlnii de 2 111105 que mejora iiotalilenieiite p01' la apa-
i'iciún de lit) sarampión y una ('oqileluelle. Este eníernuto tuvo lue-

go una recaída de su neirosis. 

\loiitag'na y H inoldi, publican cii el mes de junio de 1938, (ii 

los Archivos Argentinos (le Pediatría —, el caso de un en ferm it o 

de a a luis col) una 1) e frosis lipoíd i ca que ('01111 'a e 1111 sa la 1111061) des-

pués de 5 ineses de li'at anuento con resultado mediocre. 

Al cont iaer el sai'ampiSn, tiene edemas iteiisos, 2.0 por mil 

de alhúnuna ('II orilla y lípidos lo ii'el' i'mgelltes. La lipai'ieiún del 

sai'anipiún horra los edeiiias y linee desapa ie'ei' la albúmina y los 

('llci'pi)s lo i'i'et' i'1n2eliies de la orilla. 

Apci't, publica dos casos de mIcosis lipoídica. El punid' caso 

(ti' sai'aiupo'in, eui'andii so iiefiosis ('Dli la apal'ieiiSii de di-
''ha ent'eu'iiiedad. Esta ('lil'aei(ll se conserva a pesar (k' aparecer 

luego lina difteria y una vau'i'ela. 

El segundo ('II fcrnnt o fallece 1)01' el sal aiiipicSn, pelo aún in 

isle ('1151) (leslavoi'ahle. la aloil'ieiún de] sai'anipi6ii Ii'a,jo la disin-

ilio'ioli i'íipida de los edemas. 

)bsi'i'va A1o'i'i , el siiiieiiIi' hecho iiili'i'i'saiite ('n ('1 pri mer un-

J*culililo. A pisar di' la ilesapil'ii'ióli de los edemas y de la aparen-

le eui'aeiin ili'l intel 1110, si' olil uvo un uno delos dosa jis heehos 

jo'i'iodi'aitieiile, 7 ti's. de allo'iiiiina en oi'iiia, 7.l 5 p01' mil de pro- 

en silero, 21.20 por mil de siiiii y 42.95 p01' nill de gli,huhi-

11115, ('(iii una i'i'laeion sei'ita (l'Ii)l)uliilll de (1.11)4, II) (liDe  iiiiiesti'a 

bien a las i'lai'as que la eui'ai'iúii del enfei'oio, p01' li lildlius la des-

apio ieiún de sus edenias no su acompaña sieinpi'i' di' la nui'iíiahiza-

'Vn ti' sus Ii'aslorlio,s hunioi'ales 

\Veill llallil y Aliaza piiiilieaii iciiiliii'iiIi' el caso iii iii eiih'i'- 

nulo de 21 11(5(5 110i'  ('11111 Sil li('il'i)sis por la apal''ioli di' un sa- 

l'aillpiiiii uilei'i'ui'i'i'nti'. 

Siist ii'lieli estos aiitori's i)I1(' ('5 imposible aceptar de que el 

sai'aiiipiúii i'lll'ai'ia por la fiebre que traería con ('1, va iiio' el niisnio 

i'tilei liii) O iii ('ni')) ('Oil lii'O('i'sils  t'ehi'i!cs alitei'ioi'i's. 

Esta opinión ('0111(1 se \'é, ('oiltl'lldicc la di' 4 Viii Vi' y Benedetti, 
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quienes creen (lite  con la piroterapia bien conducida puede obtener-

Se resultados semejantes a los que ti'aeiía el sarampión. 

Sin embargo, este enfermito reingresa después de un tiempo cii 

el Servicio (le Debré, donde fallece con los síntomas de una mfro-

sis lipoídica y una afección biteveurrente. Este caso fué publicado 

por i)ebré-( iilirui y i\Iessiniv, lo que demuest ra. que no podía ha-

blai se de curación. 

Koenisbei'ger, relata ignainiente el caso de un eneferni ito me-

,oado por la aparición de un sarampión intercurrente. 

Tunal caso relata I)ut'oix en su tesis niño de 2 años (on una ne-

frosis desde hacía 55 meses) 

auiier, cita otro caso de ini niño de 3 años que cura igual-

mente con Saiampión. 

\Veill lía llé- Pa p iaoiluou y LeNvi, pu] d jean el caso de un enfei'-

mil ti que padece (le una neliosis posterior a una mic liii is, que me-

jota aol ahietuente con la aparición de un sarampión cuando ya 

se desesperaba salvarlo por una anuria que duro 3 días. 

Este caso es igua lmente tiente ji it ciesa tite, va que a a rent ciii cnt e sa-

no y sin edemas, se ('0111] o'ueiia ulta hipopi oteineinia de 46.50 por 

nni , con una cela eión de sciina/  globulina igual a 0.40, una hiper-

í'olestei'ineinia de 3.46 por miiil y la presencia de corpúsculos bii're-

iuimiutcnt es. 

Ilteen notar pites estos autores el hecho va observado por otios 

iii vesi igiidores, es decir, que estos t tasi (litios 1iiuiioriles 110 5011 SU-

I'icicii les para traer edemas. Este caso se habría most rado refine-

tarjo a1 lr;it amniclitu de .Epstein (cxl cacto 1 iroideo y réuimnen carneo i.  

'leiiicnt, relata otro caso de mejoría evidetit e de una nefrosis 

por uit sara itipiot) ¡li t ereurrent e. Esta cii Fermiuta llene una recaí-

da a los 4 años, Falleciendo de la misma. 

Estos casos eunst it uyemt hechos de suma iiiiportancia, ya sea 

desde ci punto de vista príiel ico rutilo para vislumbrar itmia cx'iii- 

t'iit'i)1i itogetuiea tic los cuentas tic la nefi osis p01' eso creemos 

it' i itt ei'és eX! mmter las opiniones de las a uitorcs (liii' ('ti fecha ifliiS 4) 

1ii(iitls ii't'i&'iiit' se hami ocupado de ese pt'oltlenia 

1 uio tic los t rabajos recientes publicados por Eat Iici'v y I'ro-

inent cmi la 'lmcsse i\lcdii'ale ' ' de agosto de 1938, pone al día nites-

litis eonoeiuiiteiitos solo e el pt'oltictiia aún en discusión de la nefro-

sis Ii iniíd lea, (otflo cnt jdatl mórbida independiente dentro del en-

miiaianudo eaiimpo de las miet'topalías. 

Seuiiimi estos autores ('1 teriiiiiio de micirosis ljpoidiea lite pro- 
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puedo  por Fi'iedi'eicli \lullee, e1i el iino 190i y separada de las 

nefritis por 1\1 unk cii DOS y 1913 l' Epstein en el año 1912.  

C'onoeidcs soti sus sínt ornas. 

En pi miel' lriuino los edeiiias. 

La albúm i n a en la (>i'iiia puede llegar a cant idades (le 30 y has-

ta (le Uf) ges. prr iiiil ce., encerrando (Echa Orilla cuerpos hi rre 'rin-

gentes, va sea en estado libre o incluidos cii cilindros granulosos 
visibles al nneroseopio polarizador. 

Estos euei os hirrefriiigeiit es son esteres del colesterol. 
En cuanto a los fraslornos humoi ales, estos se refieren a los 

protilos y a los lípidos. 

Existe en todos los casos una disminución de los pról idos to-

tales los que en vez de 70 gis. poi' mil c.c. de sucio se hallan en 

cant idad (le 50, 40, 30 y menos aun p01' ni il c.c. 

Existe disminución nia reada de la serma y aumento de la can-

1 idad de globulinas, con (lislninueioli e inversión de la relación se-

a  

Esta relación setiia/gluhuliiia es eoinuninente de 1.60, pudien-

do hallarse en la nefrosis liio)ídiea  0í0 V menos aun. 

Los lípidos totales que normal nient e alcanzan a fi u Sgis. pue-

den a unieiil a r a 20, 40 y 50 ges. 

El colesterol, que iioi'nialinente escila entre 1.50 a 2 gIs, por 

oil, puede llegar hasta Li gis. por mil. 

En la neliosis lipoídiea o enfermedad de El>steiii el ti astorno 
observado es lu'ohahleuielite en su casi totili(li>l iuelahólico prinu-

IV)). r('caVelldo (1 iiiisnio sobe los lípidos, pról idos y probahleiuen-

le sohi'e los glúcidos, de ahí la (lelioiiiililicjon dada por Epst ci, a 

la afección de 'diabetes albuminosa 

Ei 1 esta a fecc ión,  los (10 ruros la úrea y las in a tel' jas Coloran-
les son perfectamente eliminados. 

Con el col (ci' del tiempo la eliminación masivo (le grandes can-

tidades de alluiiii>ia 1)01' el riñón irrita al iiiisiiio. apareciendo ('11-

buces ('iliin ros gi'aiiulosos, lo que sería según Rol hei'v y F'ronieiit 

la expresión de una lesión y no el ii'astoi'i>o (le una función. 

En ('tiallto a su etiología, conocida es la o1>iiiióii de Epstein y 

('0iliii lila poi' iuuhios autores del origen glandular de dicha afec- 

ción 1 ii'oidcs e hígado). 

1)c que la ghiiidula 1 i'oohs estaría al,ectada se pondría cii 
evidencia 1(01' la (lislililiucioli de iiietalmlisiiio basal y la enorme lo-

leiaiwia de esos eiilcriiios a los exli'aetos inoideos 0,60. 0.70 y has- 
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la 1 gramo diario), y la acción benéfica de estos extractos sobre 

la evolución de la enfermedad. hecho indicado poi' Epstein y co-

i'i'ohorado por 1 oeper-Lcinai e y Tonnet entre otros. 

Según i\leakins, en otros casos, la insuficiencia de la paratiroi-

des sería la principal causa de la apai ieión de la nefrosis lipoídica. 

Otros autores han achacado el principal papel al páiwreas 

hil-Chao y \l jhs 

i\lax Levv y ('habrum-IRibadeau I)umas, \lathieu y Max Levy 

1-larvier, han observado la apa i ieión de la neli'osis hipoídiea p01' ca-

i'eneia aliineiit ida y avitaminosis. 

Durante la guerra fueron descriptos edemas poi' el hambre 

Pi'iii2lv Rosler , que fueron atribuidos por unos ( Bou er, Ale .  

( 1av, Hoossl iii y Schitl enheini ) a la Falta de pi'oti'ína y por otro.',' 

aonio h um pel, a la falta de grasas. Otros mi ea inhio, creen en la 

falta de grasas y de proteínas i'on,juntaineiite (1 )ouglas y St iglaud 

\lc. Iiri'ison, en i'iiiih)io al rihuve estos edemas a la Falta de vi-

lamina A. 

)t rus autores (lesel'ihell cuadros semela lit es,  debidas a pal asit osis 

Asfoid - V2oraiidez, \leliauied, 1),jauiil. ( )svalde y ( )livci'a, Me.)  

citados poi' Ral liery y Fioment 

El jii)i'veflii' de estos eiil'ei'iiios cuando reaccionan favorable-

lileilie ('((Ii la iiiedieicióii, puede ser bueno, ya que el iifión no es 

inós que el escenario del 1 i'asloi 110 uiet abúlico. 

Sin (tulIa 120, \\'ollini'd y Palir, desei'iheii en l'ertuios que terno-

iuui'iuiu lii una ('s(lu'i'nsis atiolica. 

\l ieiit Fa5 que Fasteui', \'allei'v, 1idot, \l0l1i'ile, Latidut. ( hin-

ier ' \\' illlia rs, asegu r an que los enteititos pueden terminai' en Una 

\'('id1deia liefi it is, con lo que el pronstico eanuhiu totalmente. 

La oltogei1 ja iníis aeeplada sería de que el aumento de los lí- 

pidos de la sangre acarrea una pernueahil idad de los glomérulos 

cuales frente a los protidos sanguíneos I serilia y globulina 1 . por 

lo que aparee la iuuvelsioli del ('oriente alhiiiuiiiioso. 

[unu vez que la seriuia y la glolniliuia pasan al olio lado de la 

pared de los g'louuiét'tilos, eliti'a en juego la ley de 1)enaui. El agua 

atraída p01' los 1)101  idos t'xt ni Vasados va 110 se resorbería 1)01' los 

(H piliies, ('ouist it tivéndase los edemas uleli'osieos. 

Fu (lehlflhl iVhl, la leou'ia iuleniiuiia del origen renal puro Vii 1111 

('.M aceplada. 

Tampoco aeeulaui iuiuclios aol tites la teoría tuieliIl¡ca de Eps-

leiui, '.cslaiiidi tui uii1e51 los días por 1 1alul', 1 oeviel ts y ( ou'hieu, 
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siendo la opinión (le los autores modernos de una aeei(n mixta es 

decir, que el rillofl serviría, ('orn) hemos du'ho, (le escenario del Iras-

t orno del met'olisiflo lipoidico pl'(t1(l0 

Ahora bien ¿ eolito art tiarían el sarainpi('m y otros pi'oeesos 111-

teeeiosos 111e han sido desei'iptos por (lije! entes autores, como eaii-

sas ole eiii'aei6n o ine,joi'aniienlo del proceso uefr(sieo 

Según lienedeit i, el e fecto benéfico de los procesos febriles so-

loe la nefrosis se debería a lemmtienos de shock c'olOi(Io OsiliOt ico eh 

el seno (le los le,jdos y de la so ng e circulante, y a modifieaeioues 

de la c'wicent raciol i protiea V presión osmótica de ambos medios. 

Uaut ier igualmente sostiene que la mejoría observada se de 

1 cría a la fiebre que a coin 10!  i'ia al su ra la 1 i ón , e it ando para sost e-

nei' su bern ía, ('1 (le lit] enlei'niito que mejora su nefrosis lipoídiea 

por una otitis V clima (lirioa nefrosis po!' una mastoiditis. 

giialmente eoiii!ilhica Beiiedett i, 2 ('11505 de nefrosis lipoídica 

ioeom'adas rítpidaiitenie, una pot' la apa i'ieión de una flebitis y 

(ti iii ])Oi' liii ataque de bronquitis. 

Entre noso1n)s los 1)res. ( asauhón y (ossov eomllh!icai! otro 

(aso (le una nefrosis mejorada por titia olem'mnopaiía ei'isipelatoide. 

Sin embargo, es difícil (le aceptar q tu' la fiebre sea la causa 

(le 1)1 ('uraei')hi (le la iiifi'osis, cotilo nntv bien lo hace notar \Veill. 

Hallé y Aloiza, Vii que la Ihe1)ie en ('5105 ('1) ei'nlos, ocasionada 100' 

tIras ealisas, aiim) siendo altas, no I ra(,  la curación, mientras (1' 

el sarampión que en algunos de los enfermos 11(1 Ira jo niíis (Ii' I 

a 3"5, Iiivti una influencia rápida e indiscutible sobre la nefrosis. 

EsI as razones pueden set' h'etoi'Zli(luis ¡mi el heelio conocido del 

truieaso 11111V frecuente de la piratotei'apia conio 1 ratamient o de la 

nefrosis. 

Si se acepto que el sarampión aumenta el inetalrnl¡sino no se 

entiende ('óni( otras afecciones que t!lhiihi(ii se caracterizan por es-

te hecho, va sean febriles o tU), 110 1 ienell iiitloieiieia sohi e la tic-

1'm'os is. 

La explicación exacta (le los faetoi'es que intervienen para que 

'1 Suil'aiilpi()fl lne,jol'e O ('Ole (1 mieti'osieo es actualmente difícil de 

10)11111' II iiiiesti'o pa recer, por la sencilla m'uizóii de nuestro deseono-

('Iii) ('mli)) (1(1 ulie(';ih) isiliO ('N!iet O (le la foiniación de los edemas (1(1 

hieti'osieo, Ya (Ile' todas las 1 eolias expuestas hasta la fecha 1 ieie'n 

una f l'agi 1 idui( ('Vidente, 
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rítase de un eii fernnto con una n04rm4i5 lilloi(li(a evidente por sus 

si itonias clin icos V liiiilii)1fl les ( E (101 i 1i5 Ii it ('1 i 505. Presión arteria l <,,] ,i lii - 

ji. Urea normal h i1 )r( dcii ienna . invo rSnii (101 111(1 lee serin a /g'l obuli u a. 

E Xi st en eja (10 cuerpos lípidos )idi)5 1) ifletrj u go iit ('5 al microscopio polarizador 

y ausencia de síntomas de snt riniiento renal(-; hematíe, cilindros, etc. 

que 110 mej ora miiavorniei it 1' ilnrai it e 1 meses y mnOiliO de t cnt 11111 jento 

Contrae u i u so ra miip ái i que hae desa parecer ((it almu iei it e los edemnas, 

llevando 01 enfermo hacia uiia curaejoil desde el punto de vi.ta clínico, 

no así del humoral, VII que persi .tei i la luj liolliotei  ni miii a, la inversión de! 

ílidive sen i a/gol nl! j1  iii y los cuerpos lípidos  iii uro tii i 1 gei it es, y a lliúnn iia 

ell la orino, si llien iii PN!n0i15 caiitjdiide. 

Esta mejoría persiste cuando se le da de alta en cuya fecha lleva un 

régimen común (-as¡ sin restricciones 
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Hospital de Niíos de La Plata - Servicio de Lactantes 

Jefe: Dr. Eduardo G. Caselli 

Sobre un caso de edema de recién nacido (*) 

por el 

Dr. Eduardo G. Caselli 
Profesor adjunto de Pediatría y Puericultura 

El moho especial (11' llabe r ICfli(l() opol lUllidild (le examina! y 

Iiiiliii' 1111 IliflO de 15 días,  (le (dad (((U ((Jonias gell(hizados Inc 

inllnoc a piesiii nI (1 (ISO por consi(l(1allo ¡iii eiesaiite desde (1 

1)iillt) de vista de 1 ili1erj)I(taoioI1. 

Historia clínica 

I)ato., suli lillistrados (1 3 de TIIi(1Z() de 1939 

T ta (Il)(1Vi((iól( v el 11111k) U. A.. algolltillo, (lO 15 (lies (1k 
tda,1. lU0i(1() (1 1 de 1(h(O0) de 1I39, 11(IIdid() (lI (1 (ku4lltolio ENf((- 
II)) do l(li(lIt(, ile Ifli S()Vi(l() (101 llopital de Niños de la Plata. 

.1011 eC1I((l1r. hOH1110r(os : I'a)ilP de.'(OIIU(id() . Madre 011(11, de 21 
fllflo. (lo od:ol, al-entina, (((11(0 hijo, 1(aei(I() a 11nhino, de P111l)alaz() y 

lo Il0Il(tfll. l'1() al Ililver,'i.l.Yd) gr., ignore la talle, se prende del pecho0 
a lar, 24 hora, )olltiltói( (edIl 1 110110'. 

Kil 1 rno'l(ul (I/ uo : La lilildl.v iiota (105(10 1(11(0 111(k) 0 dos (IlfiS que el 
11(110 lO) (5ti (((TIlO los (líes flhlteliOl'PS, cree (jitO alloclie 1(11 1(1(1(1k) algo (10 

Y SP a pervibú (1110  II» pit". ttóii IlIlIkIlados, dato (jllO ahlt(.s 110 It) 

bahía observado Y (jtle (5 (1 motivo (le 111 ((illSlllti1. 

['3 (xellwll (1(1 (1(f)1IlIijo 1I() (la lo siguiente, dalos :  

3 de marzo: Nino dl .20() gr do peso, talle 51 enis., alir,iiitadn a 
((ello enda tres la)tas, (oil 1111(11 estado nutritivo, 10(1 Sahla, regulni a- 
(bIt!), ¡1(lilXlso 

(XIII1a11 el'tito, (101 (hilllpo, ]))rl1lI(th0, ((tali)05, (1k. la  uni .a, del 
11(1lI), tórax, aparato '-'l O 1111 (10), Pl )lIIZWI pulso, abdomen, (11011, lobo 

tilo, 2(liltIl!P Y fl Igl) ota, (t'., SOII (ohllpl)llIflI(llt( I(w1IIale,. 

() Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-
sión del 25 de julio (le 1939. 
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Miembros i,ifcriores : Llania la atención la existencia de edemas en 

piernas y en los pie, de coloración algo nió- pálida que el resto del cuer-

po, (le consistencia blanda que a la palpación diS la seiiación de infil- 

trada, periiute el pliegue y que deja huella a la presión del dedo. 

Este 011dm (5 lulUclil) uuii'ls inarumdo i'ii la planta de os pies dando la 

.eIisauiótu (le acolcluailo. 

7 de uuuarzo : Tiene 19 días. Pesa 3.400 gis. temperatura rectal 37.2. El 

11H10 está Inas hiuicliado, tiene ademñs en las dos piernas, en los genitales 

y algo en los párpados. 

10 de marzo: Pesa 3.480 gis. sin fiebre, se alimenta buen, los edemas 

Sol u 1 oíl s 91(111 u ni indos e sol icita ex a nien de orina de la un a dre y del 

ni ño '' reacción de \Va ssernia in. 

21 de ma Izo: 1'e .a 13.840, tiene un mes de edad, los edemas son ge-

te re liza di is en todo el cuerpo, el eNlti 1 iei 1 iii) de cubre ascitis. 

Trae la madre análisis de sangre, con \Vasseriiiann negativa, Kaltii 

standard ,V presunta, negativa 

La orilla del niño da los siguientes datos: Fi eacci( u 1 ávida, residuo 

23.30, (urea, 10.81, cloruros, S. 71. a lbílniinu , leves vestigios, el resto noriiiil. 

El a n fi lisis de la nua 1ro a rro ja  (Ii 5111 iii uc ió u de cloruro, y den sid a d 

lti'eseutcia de albílnnuuii y de -angie y en el sedimento presencia de cii  

ilros hialinos algunos granulosos. 

Nos informa que ella, tu nil iiui tiene desde lince unos días, edemas llols- 

discre tos ('u los pies. 

Se le indica a la madre, la coulvellielucia de sonieterse a i(ilillltlt tic 

reposo itipoazoadu e liipoeloruu'ado. .\.í lo lince. 

\uelve al exanut'ui 1)) tlíns'lespnís 

:iu de ullalzi) : Pesa 3.7)))) gis., ha rebajado 14)) uranIos: contint'u:i to- 

iit;iuitlo el piel u-onio siempre. 

No5 etuuuila la niatlie, que ella se .-tnnetiu'u estrictantinte al igil1ien  

l ( rescripiut V olNeuvo (Ita su uno enii)ezó it deshincharse ieiitauuiuuite cree, 

t1u)Ihi(iI uiiie  iii esos días Ita orinado niuis de lo de costunilue. El niño su 

piesenta ud exlluleui, evideuutenunit' sin edent:ts, sólo cuiuseiVa 1111 !HO iii 

li,, plantas y Oil el dorso de los pies.

11 de abril: 1'es;t 3.49)) grs. los euhnuas 11:nu des:iparecitlo lttalitnnit. 

Sigue bici t 

14 de abril: 3.950 gis. de Ileso. Sin edeni:i-. 

21 de abril : Peso, 4.40)) gis., tiene 3 unuscs y con! ttúui 1011  141 mute 

liien 

Comentarios 

Del usi iidio (lín ido vícelitado es evidente lIno este eutlerilut tu 

htiesuluia ('1)1111) 1'ulul(a niani lestileitun, edttuui generaliziutIo. Se salle 

tIlle el eileutia es un sínliiuiia y noulla enleuniedad y que pal a los 

nata los eoiisl it uve ioiiii luna elil iditil elíuiieiu. 

Las aituraciollus loutalos son las causas uttíts 111edoiiiilhltulds iii' 

st) Ititiit)ltiioui, 1 1111(1 vil los 1111015 ltiliVt(i(5, (01110 iii les attuuilos, pe- 
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ro 1ra túiidose (le recién nacidos getierainienle, la i'aiisn no depende 

del i'inón, es mas hicti, 111) trastorno extrari enal. 

1,11 niavor ¡)arte de los cd cinas (le esta el a pa de la vida están  u 

1 ugados sobre 10(10, a la (lisergia que se niani fiesl a por inest a hili-

dad del equilibrio hídrico. que esta unido al ifliSillO tiempo uti me-

la holisino íici(loluisieonhinel'al y a] estado nulrit ivo. 

Esta disergia como la llama Bessau, persisl e dui ante toda la 

edad infantil, pero es niiicho mas marcada en el recién nacido o 

en la época cercana al nacimiento y mus aún en los prematuros y 

débiles vitales. 

Del relato anterior, podemos dejar sentado 

11 Que no padece (le ('d(hias ('omigémiul oS, desde (1 niomitento que 
(11 este eiitei'mnito aparecen los edenias, después du la segunda se-

ola no 

.i.° Que el nio en cuestión es nacido a létiniiio, lo comprueba 

el peso, la tallo, y la lenipet al ma. Ademas 110 se oltsem'vut mnitgi'iii 

signo de premnalinez. 

31' Sie comnpmia desde sil iiaeimiticiito cobo ilmi ciii rotie). 

4° NO se megist 1')) siiiloiiiui (le (S('iciodel'bitlui. La uit ica alt cia-

('iii patol(gica, que tuvo, lo lic (licIto, fué ('denla generalizado, que 

dejaba ligel a huella ui Itt piestúmi del dedo. 

. Las lesiones fueron peimoancuiles, oh lisas y  poco p10111111-

etadas que 110) se niodilieahan con los cambios (le posieu'n ocupan-
do siempre las mismas regiones. 

(i.° fué alimentado a pecho y no i°  escoto 1 iasloi'no nul iii i\'O 

apreciable. 

7. El examen ('ln)ioo no revela signo (le nilceein aguda y 

los análisis seioiógicos de W'asseruumann y Kahn de la niadrc Y  (1(1 
It i,jo son ilegal ivos. 

ft° No se (lescul tme n imigillia mal foi'mnae iún o'oiigémiit a. 

¶)° No se efccl tiú análisis de sangre pata descartar la (ritmo-

1)1 uist osi s )0i  cOilsi de a i'i o ¡liii (('esa li o, pues, la mayor parle (le los 

frutos con edema empén Uo universal, que respondeii a Itt cnt ro-
1)1 astosis, nacen ni uemt os o solo v iven algunos días. 

10° El análisis de onina del en termitito es normal, salvo la Ii-
geta alloimnintiria. 

11. Pero el análisis ole oi uiia (le la madre revela allointinunia, 
Iieniattiria y ciluiditimia ('oil disin intivión (le la densidad y de los 
oloruios. 
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A estos datos les dí mucha importancia y traté de averiguar 

el pasado patológico renal de la madre, quien desconocía en absolu-

to sufrir de nefropatía benigna pues, durante la gestación no ha 

notado nada de pali icular, sólo recuerda haber tenido ligero ede-

mas en los pies, cii los últ imos meses del embarazo. 

Se le indagó eiitoiiees, si había padecido de los mismos ede-

mas cuando ella era de la edad de su hijito. contestando ignorarlo 

P01' completo. Se deseaba conocer este dato, piles, hay una forma de 

edema congénito llamado, cianótico hereditario, en que padece de 

la misma en I'ei medad el hijo, la madre y la abuela y que consis-

te en un edema cianótico de manos y pies. 

Agregó que a los pocos (lías del parto, ella sufrió de angina 

roja febril y que 13 días después aparecieron en madre e hijo 

edemas. 

Se le indicó a la niadi'e la conveniencia de que se someta it 

iégmieii hipoazoado e hipoelorui'ado y así lo hizo cuyo resulta-

do fué el siguiente a los pocos días el edema del n iño empieza 

a desaparecer leni amente con ligero descenso de Ileso, a pesar de 

que se aliinent a como siempre y cii el espacio de ló a 2() días lle-

go su curación, es decir, a la total desaparición de los edemas, 

no habiéndose reproducido hasta la fecha. 

Conio vemos aquí se evidencia la acción de causa a efecto. 

1 uesto que la uuc,joría se notó a los pocos días de somneterse la ma-

d re al nuevo régimen. Su interpretación resulta difícil: Pfaundlem', 

en su tratado de 1nciclopcdia de las enfermedades de la Infan-

cia —, se opone a la teoría de causa tóxica rtiiil materna, diciendo: 

que las toxinas 1 ran.smnit idas por la madre afectada  de nefrit is 

gui vídiea no desempeñan ningún pa pel iiii pon uite en la etiología 

de tales edemas'', pelo hace la salvedad ''que si bien cii la biblio-

gra lía médica re ferente al pa it ieula m, han sido descriptos algumios 

casos en los que ocul rió lo eont rallo '', él agrega : — que el hecho es 

('xi ra (lid iii a ii ai lieni e la 10, que a penas  ni e rece ser 1(1111 a do en eons i - 

dei'ación 

A. ('atlmala, dice: ' 'que hay edemas de causas nuili iples iiulpo-

sible de explit'u que se observa en niños con aspecto normal, dii 

illilildlitildióli lnmttm1mm \ que apa i&dC mi a los pocos día', del lmzieinmien-

lo, desde ligeros edemas basta verdaderas anasa leas y que sin mliii-

gim 1 iitimiiieiLto especial, los t'ilenuiis de estos 1111105 llegan en un 

nonuni m dado, a desa parever in va rios días, por completo, notan- 
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dose en dicho tieitt po abundante diuresis cori illUilhldo luego, 1)11 

un desarrollo 110 lilia 1. 

Nuestro caso se asemejaría íntegraniente. 

Fitiheistein, al hablar de las causas pi obables de estos 1105to!- 
11 1; dice es frevuenle que exista una enfermedad mal cina 

iPie pa rece guardar relación con la del lelo y eni te ellas cita 
anemia, leucemia, fleilitisitlhiliitllllUllea graVÍ(lica, etc., pe ro agre- 
ga : hay la itdiiéii madres cofllplel amente sanas que 1)u!edell dar a 
luz a lujos COH edema. 

El Prof. Bessaii, (le Beilfil, ha dicho que el recién iiaeilo 

CS UI] predispuesto a las in lecciones, a las diarreas y tamuluén a 
los edemas. Se observa que suin illist lO 0(10 una sobrecarga de a gu ia 
('oit ( 'INa en uelaen'm al peso (101 cuerpo a ui recién nacido y 
oute cii un bel ant e 100 VOl 110 produce 1cteilci(')ll, cii aquél hace apa-
lelel edemas —, V lItas a ijela 111 e 09ic2]i : ' nosol los reco nue nl OS (llC 

1 recién 1lieido (s cii alio gtado disíquo 

'(iii esta liuievlt teoría, l]iilih(léil isla (le aeuiel'(lo (1 Prof. 4eliwei-
se11, coitio lo inanifestai'a en la clase ma itgural (1(1 presente ano en 

Li Facultad (le i1e(1iciI1a de La Piala, donde hizo uit elogio de la 
teoría diséigica que permite explicar distinto.,; estados tllliciollali'S 

(1(1 1 eei1l Ilacido y (1(1 10(1 ant e. 

De acuerdo a esta nueva ilitcrpi'elaci(Sli, podríamos clasili('ar 

a este 111110 eolIto un disol6nieo que pusentaiido alutielile estado 

ciii rtieo, padece de una leve diseigia que se lualliii(sta por ollera-

('III! 1li1lei()Tta1 del equilibrio osmótico (lite acarrea (0111(1 colisecueli-

eia el edema generalizado poi' causa loxica materna. 
'u;tlquiei a que sea la leoi'ía aceptada, ç'i'eo que en li actuali-

dad, es imposible decir qué lactar o factores son capaces de p(1Vel- 

lii el inecaltisitlo de '1Jae16it de líquidos para provocar el edema 
(111 ii recién nac ido. 

Después de estas (lisglesiolles eiteuadro la pleseitie observa- 

('iflhl (lenhio de lo pq ue .J ('a1llalI ha descripto ('01110 ((/(1(10 t(o u/o- 
sifieielos (/1 /OS )'C(UJ( it iíiidos. 

('onclusionei, 

1.' l'ieseilt(i 1111 11111(1 de 15 (lías iii ((10(1, eomtst it uído itorititl- 
Ille itt e, a 1111 e itt a (lo a pecho ho y (lile  padece desde hace 2 (lías (le ci le-
lias generalizados. El interrogatorio minucioso descubre que la 

madre sufre de lic Iropalía benigna reciente y  que al S011Icterse a 
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un 1égiinen adecuado, los edemas del hijito desaparecen rápida y 

de tinitivaniente. 

2.1' Por último, es de recomendar desde el punto de vista prác-

tico, que cuando se investiguen las causas piobables de los edemas 

de los recién nacidos y no se dé con ellas, es conveniente, tener 

Ireselite este origen t(xieo--ne fropalía materna benigna adquirida 

después del palto—que aunque 1 aro, puede ser la génesis del tras-

torno, como lo deniuest la la observación presente. 
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Pediatría del pasado 

EL Dr. Juan Madera y la puericultura en 1817 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

j)o,, Jo,000 _-lh(l//l (001)0 tI( , j)hlUoI 
OIl (01110 1110/U/o ''(UJ)U.S tic lo ezdo l it

(Id  1 1) r. .Jtio, .11o(/ero'. .Vo Sc (roo 
I(l.(1 1)1 ( )11( (le u pi o 1)i0fJ ro fío mito (le 11 no 

1/ 0 r(/ IIU ib redo ¡mi Ion ; (le (/0 - 

e /10/1 1 10), ci, IUU(lOS U pc nos /0)1 li t-( ,  1 I.SI - 

11/0.') 1 (II (1') Su lee 1/11(1 da eS/Ui, (mU es tloe u - 

mnemilti Ie.s O II u es! ro ¿elti ,n edieo elesele 179 1 
basto J1) 1/ es rico en .slv/erel,C/bS ti e 10 o-

(lo I/ e.'). R usa dos cii (/0 los ir ('Se (ro ¡1(1/U, 

Ini/u reni',s de reeou.s! iii) e uo ((.speelo pe-

11 cil rito del !J 1(11! p(11 ricio. 

\11/izl uy 1 SI7; il'z iiuso- aluoIoI del ( 'oligIo'.o de r111011111111 ; 1i 

ul(!))lI(10'II/I0 010 Vi) 11111/ realidad 11(/etlil)i(Ili/ jIPIO Saii Maltíli })I(II/)Ii/ 

ha t'ii ¡'lIlliIPl'itlos II (,jI11t() que li/II/la do liatizaila ; 1/1 j))V(Il I(l)/'iI/lJIil 

ili'iaula de 1/ls guIllas lilu1ta(lulas (ll)j)1(Zil /I '(liii!' la urgencia de sus 

1'' Iiliiiii.s  

1)nti Niro A. \lattiiiy, Administrador de \inln lxjI)Nit))s (tal (s 

sil titulo) 1 (lI/iglal ( /il)ild)) de Hl/II/Os Aires ''(li )llllll)li tilO It)) del 

)l(h(l ('II que se 11011/1 (le juiojiiiiilei. por todas hp filedios posibles a ¿'1 

alivio (le la- iIIt(lizes II//It Uf)') (jill' c Il/IllaIl /1 SU y, expolle la 

15(0110 situaeioii de la 0//sil (IP expósitos (11V/1 110011, relitas le ohligaii 

todos los 1/050') 1/ "11/1 oIl nit i(ij//I)i 1111' de 5(1 1(il1Iio" 1)1/Fi) 1(1)1101 111011- 

tlIi(llil. 1._ii casa III) 110111 1/10)10)) III lllt)ll)illas y los problema., liigiéiiieos 

y de iliptítioa .ui grave-; el cuadril o-. patélico ''plus reuicilt emente fi 

silbuedido ((II) t(l)i(l/Il)) /1 S il (O1'iZO tui 1)111/1 dose tt'iatiuis II//li) )l(5j(Pi'll/II'- 

las iii IIlIil)15 de quilice dio- me lillo)) de (li/ls lllll(It/I5, j)V II/VI) 

motivo \ ciit rista/Il) liii )'i)I/lZ))I/ (II VII tal IIll5(Il/i, (1 11(1011 /i)llllillist I11_ 

dor du(.¡de ji/litar Ptt li cisii (01/1101 bulos los pequeños que OII aquella 

p recaria '')OlIua(ifih) talilili/Ir'' III) 51 encontrasen sanos. El resultado es 

(jitO iiuiiitiita 1) (1 fi-abajo  i' 1/15 ll(0(sl)liill(s y la situación -.e torna anglts-

1 io,oi ; es necesario ul i médico .  
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El 22 (l( abril, 0 110 loes Iai'go del reclamo, el Cabildo designa al 

Dr. Juan  Madera "(,(>¡l la consigna ción de doscientos pesos anuales  y ob! i- 

ac'i6it (le asistir (liariallicllte a ella y utiti Iiiira detelIlliliadil''. El I)i- 

i'ector Supremo, i. pode r 1 ejecutivo, aprueba rueha 111 designación e.t a u! (si VII do t a - 

xativa II uete que es "co it la precisa obliga (iii II de (111V  preste UI 1.1 llora 

diaria de asistencia" 

X:I tiene la casa de expósitos 011 lil('(liiO que se llti('e ('algo ('Oil 1111 

concepto cabal de itt iflillilil  ti uicii (le SU 111150)0 tal cual lo ('IlUhI('ia (lara-

iiieiite (li 111 tiota por la iiiie lo acepta ''luis i'ortns luces y talentos Se ile-

di (01011 con la in ti aVr e tica e ja al a ox it jo de esa recomendable porción it de la 

lotiaanidad justaiueitte en el período nii'is peligroso de su vida : 1(1 exige 1151 

el delici (le HO médico y el interés de un ciudada no". Esto ocurría (1 1:1 

(li' fl100 ; lloro unís (le un mes mii s tarde Madera ha t nitado contacto  ito 

directo (011 el p lohi ema y compren que se trata II ii IdiliO!  lflelit e de ei 1- 

('aUZat lapuericultura Y organizar la profilaxis, "loco (1 1111(111 liaría el 

titedico y la niedicina si sola atendiese los males presentes y 110 tomaSe 

precauciones para ro evitar los vei i i deros, si dcx 1111(1)1 los peligros no quitase 

las oca siol es de contraerlos, y qu i ¡tí vita ndo no podrían remediarse" . Y 

int'isade la lIte esta ile titiiciítt (le la puericultura, valiosa ('0111(1 j ustiprecit' 

de lo (111V la in fancia represoiita ((lillo material liuniano 

"Es, eii verdad de estranam, (jilV cii eiierttl 1111111V tan poca ateiidioit 

Itt conservación de los llillos ¿quatito titihti1o, (1titiilt £'astos ¡10 Se !ttit&'n 

todos los iluis para ha ('Ci ex ist ir 1)1)1  a lguna te ItIpoiti tI ti 1111 ('UV]p(1 viejo, 

descompuesto y préixinio a cae], niient r't llereccll  Illi llares de 1115 que 1140'-

den ser i'itiles a la sociedad, sin que apeltt., se digne aleuno tolonuistrarles 

socorro! Los lionilues 110 saben valuar bis ('05115 sutil 1101  511 utilidad 111- 

Itial, y llllncti por lo iut' algi'itu día nedeui (ial, 5111 enlliargi) tic ser ('41' 

illodo de ui'it:ii ('1 ititís lalso di' (Ii1tt1it15  lt:tv, 110 es iiieiiesler buscar otras 

('tuisas de 111 indi ferencia (1111 (1111' e 1111111 lti Iltilerle de los itdios'' 

El fliédi('il teuiti el criterio ('lIllo y la visión amplia Itero  los prohie-

lItas lo cel'cali con 111114 le1ii0r1l  aiigustmtiitte VI 111111) tiiioj:tdo al toltiti ('5 

('olldllci(lo ib' jiiiiiedjato tI 1111 011111 que perliiaiiece sielilllre cii la ('11511 Y 

(Ini' Se llana ''1111114 iei'iliidorti'', pelo sucede que IlImt'ultrtls se loisdllll iiodruias 

liara proceder a la ''colocai'iilit lamíliar` los iiiiiits se adlllllllltill llegando 

liast Ii 5 o ti ; li:tv que 1ecurrjr a1 aljnii'oto art lOiti! ('oil 1011115 sus cOltt'- 

)'liVliclt1, La (iliteitliott de 1111 111101 qin' lo lleve ti sil ('11511 1111 so!udliulltl 

('II g1,1111 mitedulti el 10il11e1i111 ''VS (lila iolli'el' pobre e u lloi'tolte''  ((111' vive 

11 iiiuelias legnas de la ciudail V (111V 110 tarda en llrivtli' al 111110 110 VII de 

la leche de su seno sino lltillliiéit de leclit de v:o'ti dtíiidiile 'ali'iul peque  -

II)) tllilllelltO (le alIo! 0 lItilt  ('(lci(l(1"; los pequvilo, sC eiileriiitiii y illIlVIell 

lejos del auxilio iii(dicu. Por lo demás lo tnciiiiveineiites 110 sol) tan sido 

itt' índole dietética, lit ropa  que lleva ii pequeño es escasa. \ladeiti des-

i Vibe ('Oil patetismo esa pobreza y sil.,cilltseduellcitls : "las topas que lle- 

va son 4 cmins1s y otras taitt is niant il las pañttle tiara se m is eses. Y 

quién 110 observa, iiiii' ('II la i'igtiosti i'stti0o del lii ilnei'iiO ropas 

to bastan 1)11111 ('Illilil' Iii desitiidez, qii' ilelieti suFrir Toilo el IlIlIltilo 

save que cii iitiesli'ii país el dOlill)llslihl(' 1111 está It predio cotitodo. ijile 
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((iiVeViPi((li días lluviosos y liuiiicdos, ('II (l ite (1 ol ito puede (1(ii]inlai 
su beneficencia, y por (1 estipendio de 5 pesos que tienen un ama 110  
puede hacer liso de l combustible para seca r ropas, Y que i i duda se con-

en cii los cuerpos de los niños lti'intediis Y sucias. 
La sitttcidn ecomtndca apeno; "El (chur '  del 12 (le .)UIlO de i1 

pone ('11 evidencia ci Piso!) uest tt exiguo de la Casa (le Ni iios E xpósilos 
y ante como idioma, e reune a la caridad pública, el 4 (le julio el (O-
hilcio autoriza una sllsc1ip(i(n (lel)ieiidcc empezar 1 dalia suscripción por  
los Individuos Capitulare.''. Eso se llama luiedoar cOiI el ejemplo. 

A 1 22 años (le dista neja podemos hacer dniii iót icos de los (-liso-,; q ue 
describe Madera para Inover al Cabildo it pro\uer (le recursos a la (ii 
.-zi de Ex pósitos, . Cele escorbuto "los clientes caídos Y sobre 
las en rin s cuy ittlia enirun iuus de sal gte, Ini u (1 a (1 ít todo su cuerpo, la 
hca toda llena de llagas, y en el estado de muerte iiumuiiiteiute que se ve-

lico 111 poco rato''. 
Otros inue,tran el cuadro de una atrepsia que Madera rut rihuye a 

inanición: "Los p otros (los Ph (1 estado de extenuación tal, que no are-
cían seres vivientes, y habiendo exaiiiiitrdic el cuerpo escru] uuiinsa nieiite, y 

rcruntado a la.- a ilias ci origen de su cii ternueda cl , no pule ra st rear otra 
ciiva. que la falta de alimentos. Y que piolaldeineiite niorlaul de miece-
sitliuul'. 

No faltan las dermitis s(lteiiios (UC los iliflOs tluuispiraut mucho 
i,iós que los adultos, y no se les muda la ropa interior les es niuv pee- 

judicial. La Ic(ioc puercas desuellan Y  rasgan (1 tierno cutis, son el curi-
gn cii general de los males ciitaocos y (le iiiuc]ius otras entermnednle...'' 

Madera perinallece en servicio activo P11 la Casa de Expósitos 1 año 
N-  10 meses, en el que porcie alua donar el cargo de hecho luego de fha 
curiosa querella de susceptibi lidades (00 Seguir cIa. cuyos primeros meros inci-
dentes go no , es de ti u it 1 va nieu it e separado de su puesto en setiembre di 
1 820 . . al urilino Seguro la  queda (((111(1 director de la (Taso de Ex ósit 05. 
Para llenar el Pargo de médico se ofrecen luonorarianiente Don Pedro 
Martínez Niño y Don Sebastián Saborido que es quien queda finalmen-
te. El nnsnio Madera insiste cii renunciar a su sueldo y coiutuivar traba-
jando lo que un le (5 aceptado. El Cabildo expresa cliranieitte  cuanto 
le interesa  allorni rse el est ipendio (le 1 m iié licu . Fin de 1820; va y dede 
entonces los médicos trabajaron gratis. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 7 DE JULIO DE 1939 

En homenaje al Prof. Dr. J. P. Garrahan 

¡re tde,i los Dres. 1. P. Gorruhau y rl. Volpe 

Alocución del Presidente de la Sociedad de Pediatría de Montevideo. 

Dr. A. Volpe 

5 otto res 

l Iov tetieitos ('1 placer V (l liollor de iiiihi 1 (ti (1 SCiO iii' it U(1 Ca 

sociedad, a (los relite.eittaittes  de la Pediatría argentina : el Dr. J. P. (ka-

viti ha it profesor adjunto (le Clínica Peditítriea y Puericultura y al Dr. 

A. M. Caprile, uno de sus cidahoradiire. ma distinguidos. 

(III este nuevo acto de iii t ercanilno (1(0 itífieo, entre miembros de itt 

Pediatría FÍU ii (>1)! at( it se, ti o lii (etilo'. Sit io conf iii 11111 a brilla it e tra dirió ti 

fraterna que, et 1 (1 ordell (le la actividad  tedi ti t ii ca, cnt tienza ta o Ita ce 

liii 5 de t reo ita altos ((lii ti lun co y devoción itun ca ame t igua da, los patriar -

cas de la Pedia t ría nieticiona da. 

Allí está la imagen de nuestro vet lela do ma est ro, Mitiqit ti), que lo 

al ie tit a a prosegil it' la ruta por él trazada, 110 solo vil el ca liii 11) de la Pe-

dia tría tui clon al, si que t ant hién en  sUS proyecciolle,  ¡lit e iii to'iot izile.tt la 

(liii' tanta dedicación de '.0 actividad prodigo. 

V fuera de las ño ti tetas, bici i sa ¡lentos el liotlilo afecto y fre' net it e 

con! a ttii pie teret it es, q ue ci ni los wil ial ras de la ot ra orilla lila! ense. ma o - 

uvo (otilo 1111(1 de los tiot'tes de '.0 actividad. 

Y lué la lii da lia ti gura. fa nihi títi  va pat rin IdI del tini es! tu .( raoz 

A 1 fa ro, la que titan tuvo desde su cotitien zo, cii la otra ma rget i , '.ieio pie 

Vil alto y encendida, la a ti! orolta del entusiasmo y la ilevocióti fratertta. 

Es satisfactotio i'otoprohtt 1' dt'itiio eta tradición c Ita hecho carite en 

las getieraciones stici''.ivtts y desde los pediat ras de la gua tilia vieja, litus-

iii los tuis idveties, todos, (ti ¡utihtis inartieties del Plata, itinllípliati la.'. 

ipiii'ttltiidtl(le,'4, 1) tlli'tS (li bis t'i'iitiiiito's ciiti,jutittts, iirtt  esti'echtai' VíiidlllO" 

de la tiiiirttdt'rítt e ini ercaitilitar, eti ('lses y con fet'ettcins. el ¡ru! o de sus 

actividades e itiveslii.iticiottes ('ti el campo (le la niediciva itilatitil. (01101 

jiti'dio tio sólo do exponet valores ' difundir etiseñattzas, sitio que ttuti 
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hiéit chillo lii) sallo (1 1111111)) para (1 progreso de la pudiatría S1l(I1l1lIeli-

calla. 

FI Prof.(nir2IlIaIl, 11)1) hrlllaot( y all)tad;oII( iIl( 1111IIado Isla 

Iiiannun, por el Prof. (arilo, a! auditorio de 111(100. V )-l1))Iiaote- Id 

(nr-o del Hospital — Dr.Pedro \isca'', no precisa le m¡ pr(oiita)i))I co 

(1 sello de esta Sociedad. 

Su va dilatada a)tua)ion docente 1"- de todo, (0Il0Ii(I1i. I)cde la p11- 

llera edieloil (II .11 11)11110111 "'ile(Iirioa Ir iaotil'', hasta III ultiola il(l(111(, 

SUS (0110(ii)liellto,. vasto, y su pl'epl)rl)(iíIl Illetidl)losl) 5011 )'l10cidO., III) 

(1 P°' 11111(1 ia s 2(11 (1 (1012(5 (IP (St u tu ni i tes va médicos, sí que tili libién  
por los lodiatras urligni VOS. que saben Valorar SU labor,0 basada (lI liii)-

teCOl i propio po) que, por ser (le la Argen tina  u-, para llosot ros, (1)111(1 si f ii'- 
ra lliu-iona 1. 

Sus brillalites (lotes (le piol'esional V profesor está n dobladas 1u 

una exrela hombría de bien, que liare que aquellos uiie  lino tenido (1 ¡(la-

((1 V (1 111)11()F de (0I)o)erll). 2(pl()i(Il 12101)) 111 llestal-ado plllintra cOflio III 

rilloplid)) rllhlllh(1O. 

1 algo 111115 1 1 r) 0 1511111010  11 1(21) poll(l(rili (1 i--pirilu di lleco-ion, (11W 

00))) )l(Oente N, prot(-.o(012111 r(lores(Illa  (airahinn, 2(111 teloeliSe- .0 col) te-

l(iI(il de ('Sf2) fllhlllallll, en la que llio,tró 1010)) II saber al-ucia)1(o por las iii-

(pujetildes (III piogl(.o ill(111))) V atllIlpeiaoll) or  II) experielo)ia Y 111 ob-

-(rva(-ioi), -e añIno)) (lo (I (Ii III) arliloilioso e(jliililoril). eno- uaolra(lo 10(h)  por 

us virtudes de lllunl)Ie, hiao-ieiido que P11 el, aqlwlllls 021101ro ex1ge11ri1)s (II 

Sergei it : (iCi) ci)), PX pCrie io-ia . buen set it ido V (01)1 iCi 1 U), 5(1)11 el tu 11)111-

lil(llt(( de su pe1'ollalidad profesoral V profesioiial. 

Respuesta del Profesor Garrahan 

¡'rl P. (ioroo/'000.—Agrlodee los (011)eptos vertidos por (1 Dr. Vol- 

pe ) Xl0e21 (1111 .e ¡unte parti)nlarnlente llollra(10 por las rilnllij(lV 
ileiiiostrneioiies (le 10 1 0 1e(ioo que recibiera de lo-. pediatras Ul(igu1\O. Pr-
cuerda, luego, la figura de M( )rqnio, IInlda)lor de III Sociedad y se reliere 

a la antigua V estre)Il10 vollonlarlñil de 10 pediatra.- 1ioplhltel)ses. P01 III, 

die, Se Silllte 1)111V obligado (0)1 todos los 1liieIoil)1os (le la Sociedad de 

Pediatría 1k \Ioonlevideo, que 1'uientelnente lo (lesignarail, por nllallinli-

lIad, Mieiillfto de honor de la iuisnia y agrega que, 1)0) 11)11 nIlo) ¡lo se le 

hubiera para participar del Curso (le Perteccioila lUid) lo, que e-.a 

iilallana 10)1)11) (elOid)) II) sal istaccioii de nlaligorior, Inihiera (1 r02(rUrrioho 

e.-pont1Sioeanleole ¡1 101)l1011011  (lI (11)11 i'el)Iii(0) ordinaria de Ii Sociedad, a 

II) 111111 51 siente 11111V Iig2)(l)) por víncuh) atectuoso- Y por 5i00p101í20 ls- 

ri thaI. 

La hipertrofia del píloro en el lactante 

Su naturaleza. Patogenia del cuadro cPnico que la acompaña 

J)i-.. .J. P. ;00o/0000 .1.11.. 1. ('opIo/o ole Hueno.-. _\ires.—Pre,.eo- 

tail el estudio 100ú101((opatnlogi(() del píloro hipertrofiado de no lactante, 
(1 que 1111' hecho al (211)1) (le (los illCses (le haber 10121(10 el Orno, de nio 
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rna un ) rl í iii rl), Fa (ho lógico y hninora 1, evl(let te, de estenosis del píloro.  

lTan comprobado la persistencia (le la hipertrofia , no ol)stante la cura-

iión, lo que habla decididamente a favor de la acción preponderante que 

tiene el factor espasmódico, en tientos rasos (le dicha estenosis. Tamhien 

han comprobado que la liipertrofia pilórica no estaba acompañada de in-

filtración glucogénira habiendo hallado, además, lupergénesis nerviosa 

de la capa muscular del píloro, mii gran aumento de las células ganglio-

nares. Con motivo del estudio anótoinopatológimo mencionado, discuten su 

opinión Cii favor de la iiiiportancia del espasmo y a favor también de la 

naturaleza congénita de la hipertrofia, que no es siempre el factor esen-

cial cuino causa (le obstrucción. Se inclinan a creer tiie  no se trata de 

una infiltración glucogéniea, si loen el punto debe ser nís estudiado aún. 

Declaran que hasta altura sigue siendo una incógnita la causa íntima del 

proceso y  la naturaleza de la hipertrofia pilorica, no obstante haberse 

adelantado mucho en el tÉoiniiiiit de la fisiopatología, (le la clínica y de la 

terapéut ica (le esta enfermedad propia del lactante de pocas semanas. 

Disensión : Intervienen en ella los Di-es. Bauzó, Del Campo, ibón-

guez Castro, I'eltoi't, Zerhino, Soto y Pieroni, terminándola el Dr. Ga-

rraban. 

Sobre contralor oficial de las preparaciones vitamínicas 

El Presidente manifiesta que habiendo sido repartido el informe,  de 

la Comisión Especial, formada o O' los D res. Leo nc Bloise y Mu inI la. 1 1 011e 

a votación la resolución que esta propone y (lC di ce a sí: 

La Sociedad de Pediatría de ]Ion terideo tpresa la co o ('e flieiicia (It' 

que, por los órijaitets técnicos dul Estado, Se realice el contralor de 

productos rilatnniteos que sr tapi'itden cii el país, tanto ti, ,;¿1 aspecto 

(((01, tati ro, Co 01 o en sU do.sifu'at'ioit ('11(111 tito t ti'a. A sí tn is (no considera 

Co ((('('ti ieut te SilO puf ir ,' la e'presióut (le Sil ('boCel) 1 ració it ('u ti it ¡(lUdC5 (it 

peso, e ti ((ltdo es/O sea juts ib le". 

La resolución es adoptada por unanimidad. 

Lucha contra la difteria en el Uruguay. Conclusiones de la 

Comisión asesora 

El P res ide it e declara que ha i ó e it do sitio repa rt ido a los señores so- 

cios, ('1 texto del in forme redactado por la Contiión Asesora ,  constituí- 

da por el Presidente y el Secretar io de la St u' ie la d, los 1) res, Bonn lt:i, 

Let'inda, Peti'illo, Bni'gln, Zei'biiio, ('ai'i'an, Pellori y Etcltrl rtti'i'cshtoti- 

de se ]tttttgitii a votación las conclnsiones a que llega atinrll;t. Así se liare 

resnita ti aprobada, por unnmiinntlad. 

Ver texto de las referidas col ui nsi oites, u' it el número 7, pzí u. 43s, 

a lo 1939,   de A i'clii vos de Pediatría  del 1' i'uguay'' 



Sociedad Argeiitiiia de Pediatría 

1)ECIMA SESION CIENTIFICA: Agosto 22 de 1939 

/ 1r(  ide ol/a de, / 1)i. Martín ¡u 1? .1ra a 

Acroparestesia tipo Nothnagel en un niño de dos meses 

/)ro. .1. R.  1 hile/a, J. C. Pe/lerana !/ .J. E. 'aIaborr(/.—HefierO11 la 
1 1>.s(rvaeiót de un 1/iflO (10 (10., meses (10 edad, que presenta un acm o- 
Itoine (ara(terizado por trastornos de la sensibilidad que serian revela-
dos por el llanto del niño y alteraciones objetivas en fomnia de: inoditi-
li/lI ()tl es loa Ie.s (le la eolo la ci ón y tein perat ura de la región afectada. 
Trastornos q ue 11(1 tienen ea Ti (tel' 5 ntótri ('(1 Y aparecen recei 1 espoit íttt (liii e te 
en la segunda untad de la 1/Odie. 

liaren con sideraciones acerca del d ia go 64 ion y P toget tia 

1 ir usió ti : Dr. F. ile Fi fi» jn.— It eruierdlt tul caso presentado ha ve tili  
p:Ir de altos a e-la Sociedad (ti colaboración mii lo. I)i'es. Bottduel y 

Meningitis purulenta, Su tratamiento 

¡Ir. .1. Rouilu I.--Se trata de un 1/jIto que llega al Instituto de Pedía-
Iría  ('OIt 1111 Si ttd ronie tet t ti gen típico. 

Al electitar (1 exanttll de 10ltmti(a (omprol)a ntos la existencia del 
sitoironie a (toril ttnettte citado, sectuidario indudablemente a una otitis ció-
otra r(anttdlza(l:i 

1'xttitittado por el vpecialista. (oit fittta el (liagitóstil"), y iooitseja 
ttltllttitietlto (tt('ídito P111 00 (timotttlllr iiittgóti lomo putubitio posible do 
iCl liato10 ijuitt'triva lile] tí. 

l'f(Sti1it(llit itttii piitttióti Illltil(itt. 50 (O(tfitItill (1 (liagto,-ti(o, encontrán-
do.,v l (Xilttl(0 hartertológimo aliutoltite (a(tti(llol do tteitmomtnn., y otros 
gértttettes llo lerf(tlllttelite indvidutl izo] tIc. ('0111(1 1 latannetit o efemtiia - 
mons itV(5(iottes ¡lit ralr01111idtlL (le (bit. de ollt000ina (0.75 í'is. (ti 100 
(e. de suelo fisiológoti) y -iluvióti de IienZ0stlltl1(tidl1 (0.60 Itt 100 

(1' Viii etidovenosi. 
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Se efectúa (li total d€ cadi UiRI de lo.- il1edit1iiiiflit0saiite ci1ade-, 

obten iéndose tu a niejorín iii pi la y total, 110 so la melito desde el pu tito 

de vista ('1 Í 1110(1 Si Iii) tat ti l)iéii la (1(5111 la FiciÓli de todos los el ('iiwi it i i. it iii ir- 

ma les del liquido ceta lori-aquideo. 

fliscUsioli : Dr. eqers.—Eii Uit (aso publicado por el I)i'. Seré el en-

ferino t ení a líquido PU tul ent o iei isa ron tratarse de mc i i ng000(-os. Cointt no 

ini') orilla liii 101(111 IX ti 1111 liii ('1 líquido, (lUP  risul t O contener lieUl000000s, 

utilizando (1 suero correspondiente produciéndose la curación. En los ca-

sos producidos por gérriieiles ituxtos, después (le niastoideetoiníti iil;tliVie-

rol i Ini ii ht-ios notables con sultaruida por boca .  

Encuesta sobre la concurrencia de niños reumáticos con y sin cardiopatía 

a los hospitales de la Capital Federal en el año 1938 

Drcs -1. .11. .11(1<»(, i-«, -1. ¡i'in'It//i u R. Guuj.—Los autores cii su 

i tic i ita do t raba jo mit i II ea it a las sigu 1011 t es ci iiic lusi unes 

('roe tilos, de acuerdo  a todo lo expuesto i irecedeiite mcii te y con los 

t'rji tu-os adjuiitos que (Itie(la (lenittstrado que al reumatismo agudo infantil 

(lobo tt signó rsel O liii a iii ipitrta it cia de unU iei orden , eonsiderñ ndol a (11111(1 

oil bm iedad social.  

2." Que sobre 1.1(11) 111110,- ieliflhiiticOs atendidos en el país, cii lb bus-

l>' a les de Buenos Aires en el año '1 938, (le ello, b49 acusa ron t'i'aneas cii r-

dii ip al 1 t s i'euniat loas. 

Que nuestro país, al igual que otros, ctiitrihuye coil Un alto ti'iliu-

te (le acuerdo a las i- if'ras aiiteijoniiiente expuestas, tanto en la iiitiiltili 

un d 01 o iio cii la mo itt lii la d (22 0/  de esta ú It una ) . Por ca rdio ia tía reu-

11; at isi ini 1, (1 Ita supo ni 01 a la de varios pa 1-es entre re ellos l"rt i icia, (l ile  

-dIo n'ttistrn 12.5 l/( 

Que cli base a lo re t'ei'ido, nuestro país que esti'i abocado actual-

niel it e al serio irut1 il ema (le la di silul tución de la na talidad, deben  los 

1 iodei-cs públicos,  procurar eiicnrai' urgenteniente las soluciones niós prt'1c-

im-as, (le.-tti cdii di se ei it re ellas, las de salvar el capital liuniano existente 

evit a tido cli in posible que ti uest in generación sea iii logra da por arg'ent i-

1105 que no diiponi'aii de todos los atributos de la salud, n fin de evitar cuto 

pesen 011 forti ia neg a t iva sobre el progreso y la 000nonuín del pa ís. 

5.' Que la t'orii la de soluc 10t ut r esta sit nudo II. oorri'spoiide en parte 

1111(011 1)1(1'  niedio de las autoridades saintarias re_hect i\as, una allililiti 

('itiliiifiut di' pi'itfiltixis ni la inftniu- ia, desde(lile ('5 allí y no en el adulto 

donde mes le ('U t'ui'niit casi exclusiva el origen de la mayoría de ¡as car-

diol un tías. 

6." Que litistn tan to se oiga ini-e la lucha ni t'oi'nia racional, c01101 co-

I'l'isllitlnle, ulehm'ii luitlmus los servicios de 1'etliuli'in del país. itruamiuzar y 

ti-  ini ctuttsuhlii-io especializado a lin de huti'rni rendir 1001 a,..Ntcn 

cía ineuhici l ilús coultltlettt y t'tjcitz. 

l)isu-nsidui : 1)i'. ,s'm'iit's.--- l)ttilo el interés del asunto, pide la pronta 

litthhicutcii'tti del tt'ihuijiipor ui \'tilou' (le las estndisticiis pte..ttitadns_ Per- 
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oiialnieiiIe, uira preveitir las cardioplitías (ii los reuiitiSti(o. cuando  III) 

lnii((1( adminisirarse el salicilato por hOlil (iiil)lea  desde el aun 1925,   la vía 

iV(tiil. ltilizllildt( li t I)lli(iOui isotoiiiia il(t(ilfliCilte preconizada se liaii 

publicado t - ;os  le llilid(ilte.S 'i ves. Siempre utiliza la H)IIi(itii llii)otiiii-

ca al 2 (/ iinina vio nevidel ites y sí, buen éxito. Yo es partidario del 
trtaiieito a ile de iiiV(NiOi(es (Ii(IOVe!lOslls. 

1) 1. 1/fIce ru.—Ila lielitt efectuar iiia di' 1)0(1 iilVCc('iOile eii&hiveiio'as 
de lli(ililt(( 5111 avuidente. Fiii la actualidad usa de I(releretnia la 

vía aiiiil e it iainusciila r. 

Estricninoterapia en 100 casos de difteria grave 

1) res. .1. 'o 1;(//( ( L. llolriq ue. (nete.—Se estudian 65 en Cerinos co 
anirina di ((crica grave. tratado- ((III los uiiedi(aflieiitos (IcisicOs V (11(i1 

morbilidad (I(i1lIz( at 411 (/ y 1011 casos tratados (oil l:i ('stri(iioteiaoia 

iill((tsiVa o,1 una Italidad del 4 14 

Fiitie los euadi'o con la estritiloterapia Se ciieiitati (11S) (Oil tra-- 

toi'iio e(ect iocardioitia Io 2raVes, generalmente latales coil los lro cdi- 

il1iefltlls itisicos (un bloqueo de arborizaciones, una disocia(ión aur'iiilo-

viiitriiular y 4 bloqueos (le rama 

La (lo- (((tal diaria es (le 1 a 2 mur. por kilo, Ira((ioiladl( (ada 

2 horas o l liore.segiin la ravedad las dosis parciales smi de 2 a 6 iitgs. 

sei°i'iii la edad y Ioiuiia clíiiiea. El trataiiiieilt(( se prolonga hasta el díli 55 

en las turnias niuv i'ave. 

El tratamiento de la erisipela del lactante con la sulfanilamida 

I)(c.s.i/..J.(/( / ('m,il !/ G. I/.—l-telatan el resultado de su ix-

pencuda cii el tratamiento de la evisiliela (lel lactuite por la sultanilamida 
cxperieinia efectuada en el S ervicio de Lactantes del Hospital de Niños, 
cii 25 va-.os, obteniendo el 100 (4 (le curaciones. La utilizan a rizón de 
0.15 cgi's. por kilo (le peso, dividiendo la dosis total de 24 horas en tres 
t inias. visliron sicm pni la vía gástrica que según i la experien cia,  Icili pa rece ser 
la nitís eficaz. 

Relatan ca os gra ves voli alta t cmii perat ura y gran toxemia, a, ingresados 

en el seiVillo de pues (le varios (luis de eulerniedad en los que se jis-

tituvi'i el tratannento, casi sin esperanza,  asistiendo a verdaderas resu-
rre(( jo i i€5. 

Finipleauon iidistiitanieuite p roductos similares: prontosil, -eptazine, 
siopton etc. 

Ni i han observado accidentes, lo que  atribuyen a la corta duraiiuin 
le li mneiIic;itiii. 

¡ )isiLisi()il 1)1. (u,,11111a,-eo.-------EuI lo que sv refiere a la erisipcli del 
lactante, tita una injúgua estalistiia del Instit uto de Pediatría, egtin l it 

uiil de 1.5 niños internados durante uaa ellidenuia , falleieron 10. En 
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n n ihio. los ea sos de .eg'unda ni faiieia fueron 1i vOrallle. Refieren Ii u-

se! \ cidil tie ini i  ireniaturo de 2.5110 grs. , quien en t'eriuó de erisipelo eon 

estado 2elieral grave Tratado ('iii! 11 de comprimido (le sulfanilaniidn 4 

veces diarias (UrO rapidísiiiiamei ite . 
- 

Dr. Don)i000riel,.—Estñ de acuerdo (011 lo manifestado p01 los comu-

llicailtes. Ante, de aparecer este producto tuvo ocasi u (le tratar un lac-

tante ('Oil eri.il tela grave. Consultado un dellllilldlOgo aconsejó sulfarse- 

d a dosis débile s. El ei i !'ern iii o curó al día siguiente de la prinicra iii- 

veevión de 1 ci. Es difícil dilucidar aquí si -e trató de una curación e-

ti Li iea. 

i)r. EIi'a1du'.—Se refiere a la experiencia ithteiiida CII la Casa (Ile Ex-

1usitos. Se progresó niuilio en el t rat a iiiieiito ron la introducción de la- 

' 
>s uit la olet as. La ini-ii ula del lIctItil e ( lilia en ten íieda d 11111V (0 i1i- 

cli(isa. E difícil foi'iiiui.'e junio si)Iui'e 11?! tlltaliliellto. En un lactuite tra-

tado coii la vos u! III vn 11(11s y sol tan ita ni ida cli ró la 1)1  oea de P1isi ¡eta, 

iNi) la fi chi, se luz1 1 luego de 1011 ti iiva interinitente. desapareciendo mus 

taile ei it OIt aneuiitieiite. 

1).. Suji)yEn el servicio tic iii terrinas del Hospital de %iflO5. se  

la ta 1.1)11 con ese u ieil i cal nelit II iuió de 40 casos. Cree que la medico ci dii 

es adiiuiiahle en la eIilpeli. Lo- 1'iijrii- trastomilos vistos fueron oiienilas 

sin 11111 i( of au 1(10 que desa un mecieron cii 1111 par de serna nas. Cita el (1511 

de una niia que en el traiirur.-o de UIi año enfermó ñ veces de ensij)e-

la, siendo tratada rada vez ron sulfaiijlaunid. Quizí este producto difi-

cii It a la pr( Ii ncc idi i de 1111,1 iii 111111! ida ti debido do a la rapidez cOl 1 (111e actúa. 

No Iialreiidut ill1s nstintos (ilP tIi1tii Se levalitó la sesión sieiidii la- 

l)ECIMAPRIMERA SESION CIENTIFICA: Septiembre 12 de 1939  

1- ri Si (Idi dii (/( ,/ 1)i'. .t!uurI ji, R. Arana 

La insuficiencia suprarrenal en Pediatría 

I)res. F. (,on:tiIt- iIuurt :, o. _Irnos u isu 

Se de.ticiii suiilo1iiiis iaidiiales de la isuficieiu(.ia ..ujirauueuial. El tras- 

torno tiiii(liuiieiital de la iilsuficiencla sería &litodo a: 1.. liii (lV.e(,Uili-

hiio Iiíduicoel&íct Iii!) 0 2., pói'tlitia de 111 capacitad de realizar los proce5o 

de 'iit'orilncióu. Luis tipos de iisiifiieiucii ,.tilli:iiItiiil eIiiIi : 1) total ti 

tu) pel'llianelite 1) (\'eOf 1111; (1 ) por intoxicación cliii vi uícido loo- 

tiovutiloacól ilo (1 ) por liupili'uiuiióli lnp(.tisiuia e) i°° cuiUulcizisililn(Ii- 

lirias (\'itlnnllua i-L ) 1)e la v(iilt(ili de clieiltOs ailatlo de los extractos 

IoIticile se consiulei':iui : li utlniiiit'teioiui, col't oeLuoIla y el producto 

siutet 1ro de EN lisiti t, la ilesoxicouticisteu'iiuuu. 
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Lii- iusti Viviencias (ilNer\ad1ci O!! (litilpa iOflIl)1ell(leil 
1.0 etiieiiiiedad de \ililis0ii 2." etilenindiid ((liala o en t'etiiiedad (le (lee- 

lleiter-lieuhiiei ((iii descripción (le la cii !erniedad eNperiiiiintil, de las 
¡((ffl(5 de esta en Ieriiiedad y la iilsu!'ieieluia o(i!)l'ai'renal y la vitanii- 
nosis I-i, Iueo se i'Oii14idei'l la ('tiOl(ii'í1) de la celiaca i." iiisut'ieienria u- 
lun tic! ial relativa ('11 difere n tes oit un ej Oil es y al gui u s ia iii el!! a rmet it ( le- 
lacioiiados 'nii la 1'ediat tía; 4.' tinaliiieiite, se liaceii eiiiisideracioiies ex- 
i'lnsivaiiieiite lersoiciles  iu'e!i'a (le la teraiintiea supliilleliill iii las dis-
tiot'iis. Se deja ((ilLtltieia de liiheioi' iniciado el tl'lit1llilielili( lii este siii-

diniiie ciiti el li)odileto ititefieo la inXiiot'ticoe5ternli!1 (Ii (1 Sei'vji'iii de 
halen Pe(liljtrit11 de la l'acti!tad de i\leilieiiia de (di'dolia. 

Pancreatitis aguda hemorrágica en una niña de sis años 

J)r o. .11ur/íii II. Ji'uiio e .1. Loqos (.iihi.-1liiii liii resunieii de la 
hihlio'rn Ita iiacioii:i! V (Nt l'alijera y i'elaliii la idioervaeión de uiia niña 
(tule!! tic.» días ant lo, tles (1105 ili inni e(iltiid;i alitinilante tuvo dolores (i-
tusos en el ahdoitieii, vómitos lu'inie1'iineiite alinietiticins y luego ln!iosiis. 
Esa si lit oinatoloeía persiste cali iiiti!eiaiicia ir1`¡strica al»dula y coiioti])a- 
ciño. l)i(lor a la l(lesii)ii y contractura vil los t'ei'tie aliteriores regióii o-u-
lnatitnlnlieil nulo avelituada en el laihii derecliii. 1_na radioi.rat'ía no niio-
ho niveles líquidos ni ileutlnilieritoiien. Se iitei'viene (Uifl'irgie1iniente coni-
liriluindnse la exist encia de i ii iii pimervatitis lieinnn'ñgii'a. Piolius iii' al-
III IIIi2s alternativas la eiiferniitii cara. Se lince 1'e.-nnuii de las ii]iiinn!ies 
iil(io recientes acorte del trntnniento. 

Contagio intrahospi tal ario en los servicios de infecciosos del Hospital 
de Niños 

. F. J?a:uii 111  E. "'ujoi/.---Los autores de este trabajo lineen una 
breve liitai'la (le la eVolueloi) (le los coiii'elitiis  soln'e la pi'ntilaxis de las 
P11 t'ernied;ide- i'ontai4ioslls el! el inedia lin_liitiilmrio. 

Resunien los iieo ilatos que o-e liallati l(lllilii'ii(los  sobre la profilaxis 
(le las (n1er1ned1idc- cnntagiosas en iiue,-t ro julio durante la e((l(inia Y las 
primeras dcida,  de la independencia. 

Eelatan la- medidas que se tonilni vil Itio t-entios liospitilni'io'_ fluís 
moderno- ianm m'iduiit' a un Iníniflumiji liicilile dicluic c(i1tagic. 

1 lacen nn estudio sobe la Ii'ei'uent'ii de bis cotiiligins limbndo5 (a las 
salas de del llttolntal (le Nimios, haciendo lnncaio( iii las veiit;ujas 
de las salas iiqimeíiiis y iiiiNenlls. 

Eo-tudiiii las niedidis iuuas práct icas a adoptai'se l(ai'a iedui-ir a un 
lmiilmiiuiun i(isil(le (lO-bios i'oiitaiios, ini lis eiilermiuot, las Visitiis y el pcI'- 
soail tei'niii, imi'lji'niilo sil 'iii i(5'ii' 'obre iI oe)''ii'j() lilas adecuado lina 
Incitas liiil l)ei'ojiet'tiVas  (1v éxito contra (1 cnlitligio iiti'ilinojcitalat'it, 

l)istusió u: 1)1 'c!/c rs. El I  r( u cIerna no está a resnel tn. Las salas ini 
iii t(c(' it)51i5 delucn set' cliusurid;is con Irec Ueiiiill Po) distintas alece mime 
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~oltiligios,ls. Con si dela inlli  (rl al t e II papel de las v isitas eudo útil pro- 

veer l a, (le 1111 11 l reii da de ve.-t ir Ii W aisle  su  ro pa 1 entrar a la sala. Son  

vehículos también los médicos (le 1115 salas (le i11t00(iosils (jilO no se cam-

bian SU delantal al entrar en ia salas (le Clínica Médica. 

1),. (larass.—('ita 111111 l)ui)lic}(ciúil llol't(ltlleii(aIlll según la cual 

evitaron la apa ri)1('(U ,li' ('iltermeda)ie - coiitagio.as  inyectando a tOdOs 105 

ilí 5 que se internaban  suero del padre o de la madre. 

1),.. Ef, :0 /(Ie.—S trata (II 1111 problema II (1011111 t ra scei dei (tal y complejo Plei0 que 

10) puede reso lverse verse 01(11 criterio simplista. Di illil((  )rt a ncia a la falta de 

disciplina ('lItro (l personal téi1110i1 y de eiiteiniero. El sistema (le oditi-

cacioli (un hoxes individuales es cOt0-i) V de difícil mantenimiento. Si 

50 01 ilizn aparatos de rayos X portátiles, 110 pueden obtenerse radiogrll-

111(5 perfectas. Este iiiioi 1 Velljellt(' se observa ta mbiéll en otros servicios 

mi xiii a res. En cua nto a la in ve(clúi 1 (le suelo, cree que es un 1  noced i mi oil-

lo destinado al fracaso, pues lío tiene el poder prevetitivo que se le atri- 

Ill1V('. T a ini lié1 1 los servicios de 1i rugí 11 0( ((It vi huyen a la aparición de epi- 

demias, internando enfermos gro ves si estudia r sus antecedeí tos. 

1_U. (1(1 Carril — Casi 'asi sjeliipl( III i'1)iden(iils tienen oi'igeii iii alcún 

('II terno) i gresado en período (le incuba c ión ,  motivo \5) por el cual 1 1'O( Uso 

hace años utilizar una sala de ol)serVlUiOn para teller It los nulos 5 5  ii 

días ant es  (le 1 oloi-arlo, ('II III sil II común. (onsideua importante t 01)111 

alite(e'lente exactos, investigando ('l)i)lenllrn flUiUlill1O5. 

110 elViciO de lactantes (onstruílil) 0011 hox, ituoiiipletos V 

recibiendo (((lo (105)11' mlle siet (' OlIOS toda ola se de enUermos in fecciosos iIUIi(I1 

invo epidemias. 

1) r. E /cza 1,/o. -- En la seo-oluil (le lHlxes de la ('aso de Expósit o,   ¿lo  

enfermó de -iaianqiún un casi) cmi'  se nie'iclú con otros 1(11105 en la -ala do 

layo- X. 

Dr. do Fi/(p/¿En  el servio jo de la cta III es del 1((st it uto de Pe) 101 

lía (((IIi1)11i'sto, (- 01111) se 5111)0, (le ho xes completo., no) se P1(1  uj &) ili'.de 

su con st ruco Sn, hace ni Ss de It) a ji os, oil tui la epi denima 

1)). 1 )(l?1O.---( 'OiL ((10111 talilhieil complejo el prohleiva (uO' se ha pVe- 

se nt 1(11) ('(1 lodos los eFVi o-io is de ni (5 ole todo el (nuildi o. E st tidioí l ince 

años el problema 0011 el Di. 1a zílU Y 1 rop usielO II (111 servicio de pro ti - 
ii 

 

laxis ('011 servicios auxiliares propios. Es iml)ortaulte y no puede i-vitai'sc 

ii contagio (0) los \ ('l(iiuh(s ii5lihoos (1(10 conducen tunos al Hospital. U ti-

lizar 1 en los ll().pill(les persoiid selecciOiUfllO eS calo aunque i(teieslilute 

trata rlo alguna vez. 

1_U. " (4)0(1.—Es iii (it i 1 (11(1(1)011 el —lla rdapolvo si las visitas VIII) O 

besar ¡i los uiuios. La illalerllollenloterapia írcn. lulljooilOnlil de lib-

orn cornutos (lii)' 10.iiO'Si)t( '. lll1l'1el( n IlIs pocas lloras, 0(1110) fliii(ti' ole ((((1-

lilgio. lesllé \ l)ehré 100)11 punto 1)1 o')ll1'IlllO 1)1,1)15 los i'XZit)1011i'siU(Xi1Pl 

lis I(e)'('sl( lbs. 

Siendo las h ' llle(1i11 y no 11I)loiendO nllís I(sulllos oliO' 111(101 se le- 

Van) 0 1 sosloo), 



Sociedad AI'geiitilla de Pediatría 
(Filial Mendoza) 

SESION DEL 31 DE OCTUBRE DE 1939 

1'ii.u/( tI Dr. II u,i,lur/u .J._\ ii/fi 

Litiasis biliar en la infancia, 

poi los Dres. Humberto J. Notti, Horacio V. Ferrer y A. Grinfel 

Casi todos lo, autores están de 111-Vierdo (11W  III litiasis 1)11011' es 

excepcional vil la ill'lnt(ill, siendo tltIl(llOs los textos (le pediatría que 

III ltleticittnall esta afeccioti . lIno de tiitot10 Notti ) ha demostrado 
(0(11 el l)i'. J osé Harl)tlzza en l)11h1ieaei0tl(s  anteriores, que la litiasis un-
Italia es t'i'eeu nte en la iii l'atteia, atnih)uveltdn esto a la ii'eo'ueiio'ia de 

tro.toriios gasti'oiittetiiiale. ('It ('1 niño y la eolleeiltrin'i u de sales en las 

1tuiis de ('ottsultlo (agua de ilehiielo . Estas Itti.uttas i•1IUn poull'11111 lx-

iiloir.la  lrecueiio'ia ole la litiasis de los adultos en nuestro meolo, 

Puede exist' litii,.is activa, larvada o latente. Trae a eoleióti lo que 

al respecto dite en el tratado de pediatría R. T)egkvitz, Rov.itig, ¡ laus- 
ht1lltel'. ( '11 5t1011'lie y O. Siltioli, 'cntbv, ( 'ii10 Fi'oiitali. Luis Agote, lto'., es- 
te último autor (ijee que en la lteiol'ul)lio'a Arg'euttitta la litiasis biliar es 

excepcional en el niño Y él no la ha visto tlnnea cita una carta del ex-
Director del hospital de Niños Dr. Eliseo Ortiz, qu ien dive (Iu('  de 19-13-
1917 sñlo figura una litiasis biliar en ulla niña de 10 años cuyo diiignó.--

to no tue comprobado quirt'irgwaittettte por ¡lo haber sido operada .  

U1st0l'i11 (le nuestro) o'ao : Se trata de nitiu toña de it) años quleut 
¡o'emta polissées periódicas de dolores intensos en lii locohldrio d ere' ho y 

eptu.rastrio. Se so.-pechtó desde el pt'lltlel' momento ln posibilidad de lilia 
litiasis no pudiendo ser demostrada por i'tusas, pero se cott- 

1010 rlldiológil'aloente que tema ui al mendo'e asceuidettte y loo' exíilhtetie 
It' 1111,tr1ltioi'io, 111111 parasitol)-is iltrestihlal. ('oit dt1igtiósttc(l ploltltltle de Ii- 

luasi' biliar, ;tntlqtle sin poder deseai't;o en h'.oluto 111111 ipetoluil 5 

cetioletite se resuelve la ittterveiio'ióti qltirúrgica, o'ottsittí'ttiditse la h )l'eseul('ia 
de tttt cálculo del tamaño (le tiuta aceituna mediana,  (le aspecto tttiiu'ifor-

role. ('lo vesícula biliar. Se lotee cloleeistostolnía siettdn el postoperatorio 
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iini'iool. Se extirpa el apéndice (1(10 110 prescita alteraciones i11OSOópi-

('05. Al lXOiI1I'!l vilillitativo (101 ('O!('il!O, efectuado por (1 [ir. Castillo, se 

('onipruolla 11) presencia de pignie! itns biliares, colesterina, sa les de calcio  

y abundante substancia orgánica. Tros (LOSeS después la niña presenta CX-

oele i te estad)) gei lela!, ha 1)i 011(10 aunie lItado :3 kilos de peso 

('on(/Usjoui's La litiasis biliar en la infancia es una afección rara, 

pero es preciso 1)011 '01' ('Ii ella. piles ('5 proinible 50 hallazgo en los rna- 

di') ) 0h11! 4111!!! 0105, La co loi'i st) (St) (11110 (111) excelente resultado en nuestro 

1051). 

Discusión: Dr. De R osa—Esta el! fe rin it a s(' 51U1)') durant e (' lii) año 

('O tI C. E. ('línit'aiiientt' se orientó el diagnóstico hacia litiasis biliar, 

pero inI pulo con firiiiarse por los i'zaiiioiies ('oflipleillelitarios. Al rabo de 

Ini 110011)0 51' p0115)'! Iii (11(11 01)eiidlcitis reti'ocoval tisi'eiidoiito y se (lesViO 

(1 )llag!iostici) en este s('ilti(lo, dalia lo rareza de la primera afeeciño y 

el hecho de 101 haberla podido t'oul hriiiar. 

¡3 1. N,40.—De las apreciaciones del Di'. 1)e Rosas deja oonst Oil 010 

(101 el trabajo.  

1),•. !'se ve rri (u jo .a .—E 1 ti—abajo p  i'ese o t 0(1(1 005 induce a 110 de— 

carfill,  la posibilidad de la litio sis ('II ca sos de si 1(1(lina ti logia abdominal  no! 

110 dejar de tenerla en ('U)' it o en el dio g o')st i co diferencial por col isi dora rl a 

de oxt 1011111 da rareza. 'fol VOZ cO!! OSO conducta II ('gUeili()S O ('ompr( ha 1' 

(iI(' 110 Os tan excepcional . Cita a continuación el <'a.'o (le iiii 111110 (hilO 

presen taba sili toma tillo 4ÍO O hdoiii iitil con tusa, y rico pudo tratarse  de 

litiasis biliar, aunque l0iueiltol II)) hItih1('l' 4'OliO('id() la eioliii'ii'in por per-

dérsele 10 v ist a  el ('II felino 

1))'. Ji. (01.-- MalI i tiesi a 1111 III' eN tiiiij 1111(11) 0 la en t'ei'nnt a oil la guardia 

del llospifil l Ponce ('1 7 de sel(tieinhl'o de 1 ih coll un cuadro abdominal 

que al prilicipío le dejó dudas  e tratara de 0111) a pelidicit is aguda. por 

lo tIlle  la observa tii.i 10!! te n 1(1 li 0 110111 Lee la Ii ist (li'O clínica (lea resumida 

iii' levantara ('II aquel entonces ces habiendo llegado al di agi iost ieo de cole-

cistitis n— luLI f'ebi'i 1 ('Oil i'et 011(i)')! 1 . La si(ilC (111111 oto no t ieiopo y coiiiu 

con el tratamiento itislitulilo, se 1'e](iteil i(Oi'ilídicailieiite los ataques, la 

('lIVIO al Servicio de Ninos del 1IosutoI Emilio ('uit 

Sinostosis radiocubi tal superior bilateral congénita 

por los Di-es. Humberto J. Notti, Horacio Ferrer y A. Grinfeld 

Dr. ¡''e (11(1,—Es 111)11 II loi'i'ioui 1010', .Jeiiiiiia ('II 193a, cifra en 200 

los casos presentado, ('II 1(51(1 ('1 iliulil(1U. Slll!Oi!H1S (1111'  esta nial Ioi'macid!l 

se u'oi'tictoriza desde el p111110 do Vista ti!illtólili'O por soldadura oitis (1 mlle-

1105 liltiilil (101 radio \' ('('ihito en su ('Nt 10111(1 sulpl'i'iOr y clíuio':iiiiento por 

Ia iulip((siulldtld do cl - tuai' los iiioviuiiii'iitos (It' lu'010(5ilPi1iICi11 del oil- 

tebm'tio. En 111105tO) rOs) Itu alecc uóii se presenta 1'!) 111111 itilia es lijlaloral, 

ti ili'Ioiinidad ('O!114Oillto  poi'iiiito 0 111 ('Ii tei'iilittl utilizar sus dos ilioln- 

hu'o"siipei-iou'es 1(1 1 111 escribir, comer, lo'iilai'se, etc., pues lo falta do 1110 
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vilijient os de prol lomillimición .e (oIIkI )tIIaI ('II j)a1tv a iiivel de la ai'ti-

11ll(iIk ( l ) Ill ) lt )1111( ral, 1)01 lo que se aconsejó II)) ltaoet' IIi)gJ iata- 

lUi('t)t() (1Il('I1Ío). La lI1t0kifl se reficre O 011a) filO) de 7 años que 110 loe-
S(l)tfl otra i(1101fl)alidilol qiie la de svis Inicnibros superiores. El eleetru-
(1110 go oil 101) e fectuado por el Di. Marra dice, que lo Se observiiii alte- 

cuantif:ltivas lii dUalitl)tiVa. P11 músculos y IlC1V10 a ninguna 
de las (loe. corrientes. 1401 exaineiiooi de laboratorio ( co1a loli0q11í)leo y 

10(0 arrojan (i11tO4 (le inleioe. 

Se Oel)lI1i)I1fl toIografÍa1, y (XtPlN1l bibliografía. 



Libros y Tesis  

CLIN IQI E ET I'HYSl )I'A'l'Il( Lu lE DES M\ L.\ 1)1 ES ((ELLX-

QES. Hobrrl I)ubois, de Eruselas. UOII un prologo del Prof.  E. .1. 

1 tomo de 3.50 16 x 25. Edil. Masson Y  Cía. Pari. 

El 11010 (lv hi. vn tvinudadv. vliovo-. parecía liaher quedioh li;ite 

VO varios ilti(1 ('II 1111 pUillo (huerto (l (00(11(1 (lillO)) de los trast(lFl1)1 

(,.filt)11 ]0lIVrt11hl1V III tilllfi(11(10 V Sil conocimiento llovía que la,  ilesurip-

(RuleS 5v ll)hllti1)h(11-.(11 servioho, 1)01  11110 illíilil(i0S1) ((11i011Oiil(10i1 5(01110-

('(giro y (10 laboratorio ; vi 110100101110 si sten la tiZO ob seghtli 11010105 (III- 

OIl ti,(". (htero-ntv iI1t0(i0s 1 legiu.lell 1) 11111111i11()50 (le Howia nd. r& 

giiuvíi t'i'ugivoio (le Fulílvoili y de hailahla-. de Eno.), -e al)iival)a svitiii 

la-. prelereficias de (111111 ohs(rVulll0r Sil) eoiitar -iii (1111)11I1-l) voll 11101 va- 

1 v1óriv:l 11050 Ij 1 1('O (100 los ust it 1(010 sO ha 11111 i'i, alcalizado 

ui gro 11 progresll CII (1 voll(I1 1111 iv lIto. (le los 1 ro-. 11)10(1S 10'l 110 p  ílilt (11105 y 

)uII1'olllitil lltvs O la en fermedad (-(línea lilisillO la llipo(ai(elllia y sus (oíl- 

-.c1- tlell(ias la llilo)iosfiltl'íl)ia V 511 trastornos V las disti itas ulVitillilillO- 

sis . Se  lerda 1)1)1 liii (0111(1 si'ul 01111111'nte adquirido, (111V 111 "vIl fenlilvdulli 

(vijíliul'  del hilO) 0111 (lvi 11011) dililellte ('OIl (1 "51)rue III) ti01)í(ihl (1 
 estea-

torrea (lv los adultos', . Pero faltaba di1 vnlllargo hill oontvjulo (ial)) \ 

lhlliVvi-.ilifllvnte ul(lhllisihlv del "10(00''  ya que 11(1 (101 ''11)0 qu1''  de los 

ia'toniios luIs teorías se illultipiienllahi V vi 1I1ll(vl)tl)  (lo 4111'i('ol se 1110 

'.111 (uIt re ('Nt IlhilIS-. 11111 0rullldv- como III-. que van (losde III fipl('iOhl oi10 

ll(liiba III! aso Si((l1I(li(bv (vuva 111(lVllidi11l 50 ('reía 11111101110 dei cuadro) 

111)511) lo )lvslhlllj hiiola&i (lv 11111) ('II tvriioulad eoiitagiosa y 1 rashliisihie. Ta- 

les justificaban de -lIbia Ifl1P se d1sehltliI11 vi lílilite vX1I1tll lv 

11) vllillilallall ('viíul(iI (file ulillll('(lil  hgadul 11 ffls iI1'Il(psiul'  (Ihllliva- 10)1 

11110 -.1111 iii sil 1111)11lII(s llzlt1)il'ui(u1s IIlvIll)s (0i1(l(tils (1le 11101v(iaII ti 

llombre (I(' "l(Ii;l(fliisllllls'' 

El hhio o1' 1)iihois que illoliva oslO ll1j110'II )i1IIili11l lO) 11(50  III- 

)hIiOlIItll III II tema, llC,.-1 111111 1111 lVi.11l 11111111 (' Illill olllitv (11111)5 

lllll\ hIco aulquiinio ) vii la Il(-.eIi1lridll (lilli(1i ulv Iui ('hitvrlll(Iilld 1vliulla 

Iuivl1iI1t 1) vIl (llh)Il)il) (XllIrivii)1115 (.eil)illi(' (II 1:1 illtvhjlrvta)ioll 1 *¡Siopa - 

que parecen 111)1-Ir illsl)spelhlilios y firluv. elhlliiillls 

11ar1v iI 01111)1 (II' hill ))III(h}ltI) 111(511) alalIa (ivsv('lluhllll 1)1111 que fue it 
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punto de liii  rl itla de las observacione, (le Uee (lI 1 S4 e it leriueda 1 ce- 
IÍ1Icil (12 lo.,  1111(05 V el 511)20' no 1 IO}11(111 de los iditlto 5011 formas de 
1111 solo e idnl leo proceso y deben Ser estudiado.,e iiivtigtdc en con-
junto; tll(5e(llellte (0(2 ello L1lhllo1 realiza 5(15 11aha111s sobre tres ile-
I(O'ua. V (1)20 adulta de :32 anos. 

Expolie (le entrada el autor la" experiettrW (le \elZiil y sUs cola-
boradores ((lvi) 1 110li1d0 a11 clínica InI) 1111(11 i'iiZI(itl(11 (1 aporte de Du-
bnis al prohIeiiti de la en Iieriiiedad cel'inea. 

- egi'ln e.ln il1vestiga(it1I1e.. lit absorción ite'.tiial tIC las distintas 
siiltnitcia. se cunlllle de acuerdo a dos I11(4atI0.liios (litei'ei1te24 OlIO 50-
lneid() a la'. le ves generales de la difusión y de la osnlOsis y otro activo 

peculiar (que podríamos llamar (21(1/ Si la palabra 110 tuviera sig,nifica-
do de docti'iitarisnto tiIo.otito) resultado de uit especial trilha,j() de la 
pa red in testinal  Y que apa rece  ('Ofll() i n depeil di CII te de la ('(III (Cnt rocio Ii 
llillciólt de la.- substancias los experilltelltadoles SQ 11011 <aupado (111 cla-
siHear lo <IUP  1(odrilllllos Haniar el grado de "absorbilidad'' de los dis-
1 Ilttl ('1jer)l)5 1(110 el i('lIO1(1eIl0 (5 IICtO palo la glucosa, las gasas y la 
11IlliltlaViita O Vitiltttilta E0; 1)0112  e1.to CUC1- pos la <elult ilitestiltlll cuni-
ple 111111 funiióii selectiva medili nte le51)5  de toslolilii(iOI( (1 eterifi-

que ig(arfa( it del t o do .eparado'. tIc la ittaiera (llllliloa como SU 
la- ilemis substancias 

A hora liiet, el 1'l(idO fl1011oiO(l02(tieo lldlititlistlltdo por lasa itiltibe 
11cci0II1eI1te (505 procesos de all-or(n'ul -electiva y los attiutales de ex-
]l('rilticllt)ci()II 1151 intoxicados presentan LIII cuadro de dilatación illtt's-
1 iltlll y detención del crecimiento ('O todo comparable a la enfermedad  le-
línea lutitaita <1 viladro se utejora ((01 III administración (le Vitanliltil 
1. Sobre estas 1(1(5(5 \erzai' y su escuela plantean una teoría vinculan-
d. lodo II 11(11 alterniíoi sul)1arrellal  <1 comentario (le este aspecto 11(15 
llevaría iuuy lejos y Solo  serviría i11it perturbar    la exposición ('I(II - 

Il1tl \0s (((11 el intento de "Inise-au-poiflt" 

Así loInluladas las cosas, Pubis intenta el traslado de esas ( 011110 0-
Itaciones a la clínica. Comienza con un estudio médico prolijo, tal vez 
iteIto contpleto . detallado iiie los forltlllllldos por ejcittplii por 1'arsoits 

MarIna; pelo enriquecido por (lii aporte personal importante: ('1 es 
tittlio cuidadoso <1<1 traie-itti digestivo 1(1(1(1 control 111(ii)lógico elllltplido 
(ompalativlollel(t(1  (oIt 1111105 y adnitos itorivale,, en el que llega a la colt-
clnsión, que salvo oua dilatación llipotóinca universal del aparato diges-
tivo, los le110c0 III) tuiuiestran 1(1(1111 de peculiar. 

E,.te t.tndio sólo Italda sido IeclIl( llil-til altIllO en 1010112 parcial. En 
este puiitii comete el alitor (11111 ituitisióo bibliogró lien lamentable "redes-
(id)l( "  el alaugainiento del ioloit y del lisa signtoide sin cotiocei lo 1ti-
llilj0 (le 1)ebeiielclti y de 1)e Murta., tuIldantcuttales il respecto y la 
(l)servacioncs cnrrolsllalltes de 111 lllllliogra ía iíolllatelr-e bien 1011 itt  la 
1111(1 1)111 

Pta luego (1 1(111(11 II CXl(0l1 su, e'.tndi<ii' illetlll(01i(05, IlIII1ortI1ttte 
contribución al lema; tal ('11111 eta de prever en virtud del pardelioiio 
planteado entre 1115 experieltcilis de \t'ryI,r y la eit Icnnedad celiaca iil0( 
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(ve collllol)ado (!11Cmin le mellte las Sill)511lils de ale.orciwl ..e- 

lectiva gro as, gl m ra (con lo ú It 1111(1 t ra 111) de la digest mil Iii cirI na r lo 

aada ) y las tliivilias, ( \taniioa B) las que se absorben, mal cii los ce-

hacas (1 autor expoic Ial as y prolijas eXperiellenls que así lo deter- 

01111011 y representan iiia labor exllerinlelltlll original V valiosa 

sÍ est ablecido.,  los ll((IIOS II) dei las se volicadella 1 glcail en te pa ra 

la interpretación clínica y terapéutica: la (10 absorc ión,  grasa sigo i fl ca 

la la p t ro tía, la caquex ia, la decalcificación v la falta de vito mi na 1) 

bite os giraris Vellicolizall y CII consecuencia el raquitisillo y la liipofo-

fateiiiio La detención del treljlllíellto eta bajo la dependencia de la avi-

taminosis B producida 1 1 01 la 110 absorción II de las lacto II a vi u a. 

Los diferentes regiiieies se exphiellll IgnalulelIte ; el lliperalhulllilloso 

po11ne escamotea las sulr4ailcjlls III) absorbidas y busca el Iestal)lccillliell-

to 11UtlitiVll lllelliallte las aceptadas y los frugívoros 51(1 duda por un 

líco ) port e y it alt tí i ic( 1 V de azúca res (le absoleid II 110 selectiva 

Parece p111 111 demiís. que la vitalllilla H. tiene papel preIlndeial1_ 

te en la regnlaeioii de lo- nlleallisnlos ellllllllillos 11 01 t05t111ilavi011, tal 

la absorción sele)t iVa 1 1(1 0  la la Ita de un producto uficieiitemeitte lOCO 

CiI esa vitamina y de aplicación iara elitlral 11(1 ¡la permitido It I)u1nd5 

lleai a von rl usi 111(5 cii una vía terapéutica Ile, teori ca 11)111 te, apa leve 

la II rica ('II pllIIlP5IIs 

El libio termina con post u la (los doct vi no nos 111111 reseña tela l)eut (1! 

(le lo Vil conocido y uit historial clínico. La leetliia atenta de este largo 

t iII1011) perlllite ellfoell 1 (1 lllollllillil (le Ii ei ternledad celíaca unifica- 

do al (111 sprue) cIlnIo 1111 1 rastorlio especí fico (le 1115 I1lIsI)rli(IIIeS selte- 

uvas lo que rel)resellta 111111 valiosa toliqoista íisioIatOgelIirIl. Se vis-

lulllbroade 111115 111111 ruta (le liii de perlltll Ir 1)r011to tirinesallqllisi)illces 

terapéuticas. Las vieja, hli1lót(si- 11at0geuicas de-de Lee hasta Herald( 

U ue-it as y 1' ta vello ( i- 1 ) tienen iel i (pie cedei' paso 0 (111 FC) 1 ant co 

patogénico sobre bases lluevas y titIles. Solo el tielilpl) dira de sujus-

to valor (IltretailtI) el libro de I)nbois sigIlilieli 1111 avance considerable. 

Dent ro de sil desarrollo la parl e clínica illlilvete  eolItO 11111V inferior 

a la (xperillllllta 1 que htuhie-e tal Vez ganado si reuiiida cii tui vohiunen 

0011)1101111); la ji bl j gro lía adolece de lagunas lailielltables, algunas de 

las cua les lnios seiiititio al pasar.  
F. Eseo rda. 



Análisis (le Revistas (1) 

TUBERCULOSIS 

T. \ 1 El iii u cros I'O,, ('rl) / os so ir 1(1 1)01()!lrilio q e rol (iroii (Ir la oi 
u 

(- 

,,j(Ji/js /iil,iriiilosa ((7 (1 lactante. ''lr('li. dl la Sor. dv Et. Cl'in. 
de la Illiiui', 1939:P .''  5. 

ln el lactnitp, al cuadril clínico uele vr luil'eiitenivnte primitivo. 
la liidrorvlaIii inicial >e (lIaba a la Icoi(',n de los plexo, i'oroidas, que son 
lls primeros a tllca do'., de (1011(1v i it e la in fección jón a la ha se del encé fa lo 

illililio 102'al' al cuadro de inviiingitis de lia'.e. La org'anizac'ión del exuda-
do Jibr il lopurulento de Ja base, -neJa obturar los agujeros de 5Iai'viidie 
N- hustko, originando lijdroi'etalia aiui1a, la (.11:11 al produci r 1 ('OOI7l'('si0H 
1 inI bar, V trastornos resJ O ial )VIOS, trae pert urbaciones Ii un lora 1 as, ca si 
siempre de 1 io i( SP(lsi), siendo di) cl Oil '1' 11(0 te, (1 rna dio de alcalosis, 
caracterizado por la c'ofiti'actiira en extensión, talania, etc., l'OIl faniíiiie-
los de jiiii'i'ilisis i'(siiil'atol'ia.  En (dios casos, la coiitra,'tui'a Cli (xte11s1011 

1 lindrome (le rigidez es (lellidl) al ((Irla VI] huyo! o de las a iiiígda as ce- 
i'ehelosas, o'ducido ioi' la Ijidiorvialia acuda. 

Cuando el ruadi'o rontract nial e.'. debido a la alcalosis gaseosa, el 
'.11(1')) ti5j0l0i'.i('0 hile]iii'a lo'. 'íntomas. El lilitol' oiylo'iolla un pi'l)dn)'to pre- 
(101lizndo 1)01' •Jons'.et. )Ii'Il)inllhlndu iiI(l'i4i lii. qli(' ('oll.'isf( (1i III] "extracto 
'olublu. pi'ei:ii'ido de uiiu liiane1'i especial a pliflir de un bacilo i'uidii,lo-
sanienle selvc('i(liliolo, al qi_iv iieiioinioa alvi'giia'', no ha ohlcii:ilo iiiiigúii 
I esultado, 

Socolle la ile:, l' ':Ililel'izal' prl'Vi:i vent I'n'ulogi':i lía, la zoila de i1e- 
Nos rol') 0)1v,, iii tI:, litio la, al aparecer los pi'iill('Ios síntoma, de IlidI', o'e la 

'l')HOIIEV, R. 1"al,'i'UX 1' S. Ri.. ('i, i'/ )o .S ui/u /00005 in la mcuiu-

/7'. /ul,iri,lo.'.o. .Ji)l'i, of i'e,l,:ili'jt's''. 1939:14 :372.  

('oticliisjoics iI ililtll]' 

Jienio,- usailii la 1iriieha (II'! 1 rl1llíil':I)li) vi, 202 líquidos )'(lalot'l'a(111j-
dli,.'. 1 1:1111 (lii ('l'('lU'i:li' la hlll'lllllolti-, tiils'ii'iilnsa de ot ro, lo'ceso'. x,l('llullg(',,,'., 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco () corresponden a autores latinoamericanos. 
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Estamos de acuerdo con (+iustra, en que este 'test'' carece de valor 

i'na distinguir la niennigitis tuberculoso de las (le distinto etiología. 

Esta prueba resultó negativa cuando teóricamente debió ser positiva 

sobre ci (it) de meningitis tuberculosa Y  fué positiva cuando. debiera 

ser negativa en el 23 % de meningitis tuberculosa. 
C. M. Pintos. 

H 101.1. Sobre un caso (le (pan U /o IflU iii II li!JIIO ((Saciado a la t ube reu-

8is miliar. "Riv. di Cliii. Ped.", 1939 :37:398. 

El autor se refiere a la observación de Un coso (le granuloma nia-

ligno en una niiia de 7 años, la que falleció por tuberculosis miliar. Al 

examen necróp,ico se encontró li asociación ib lesiones tuberculosas y 

gra minI mi afosas : diseminación millar en lo-. pulmones, hígado, bazo, vi-

iiones alguno ganglios ca Ici lirados ci el julio pulmonar derecho ; lesio-

nes granuloniatosas de los ganglios linfáticos y del bazo, el cual tenía 

aspecto iorfiroideo. 

El cuadro histológico mostraba características de tuberculosis miliar 

O centro calcificado, liras en células de Langlian y contenido bacilos 

tuberculosos, cii varios órganos; tejido gmanulomatoso con numerosas ce-

lilas de Steinberg cii los ganglios linfáticos. En el bazo los dos proce-

so mórbido aparecían  asociados, cada cual conservando sin embargo, 

inalterable su propia individualidad histopatológica los focos miliares se 

encontraban sea en zonas de parénquina indemne, sea en zonas ataca-

das por lesiones granuloinatosas. En este último caso eran reconocibles 

células gigantes de los do. tipos, ai'in en el iiiimno campo flhicrosiópic(). 

pero las tuberculosas se encontraban sólo alrededor (le los focos de ne-

urosis caseosa y las células de Sternberg miv el contrario, se encontraban 

irregularmitente repartidas dentro del polimorfo tejido granuloniatoso. 

Desi.)ués (le haber referido brevemente los argunientos adoptados por 

los sostenedores y negadores de la etiología tuberculosa de la enferme-

dad de liodgkin, el autor considera difícilmente admisible que tal afec-

ción pueda ser referida, en este caso, a 1111 modo particular de reaccio-

nar el oiga ni si no a la infección tuherc nl iisi , ya que sería ci itoi i ces necesa - 

iii i adm it ir  que el virus tuberculoso pueda a expl ica r su acción ,  determinan-

do en el iliil1iO organismo dos tipos de lesiones de carácter diverso. Re- 

fiere por el ((ini ro rio, (Inc  el cuadro clín ico e lnstopat ologico oeent a - 

(lii por el niño puede ser interpretado conio el de un típico gianulonia ma-

ligno, cii iI curso del cual se ha originado una discnnnación miliar tu-

in icnlosa . favorecida por el estado de alergia del sujeto 1 (10 efect o de la 

piinntiv: i atecc ión. 
B. Paz. 

\. Il. M\lliiN. I.a r.tfu!Ull(uil 1uinuiiuo / j. U . G. "Le Xonrri.si'i'. 

939 :27:85. 

El autor comenta una ouinioria nuiv ilet:ullada presentada ('it lui :icuulc-

noii de Medicina de lmmitania, cii 1938, sobre los resultados obtenidos cii 
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aquél país (Oil II B. C. G. administrado por ViO oral. Los 11-.idlado. pali-

(Vi) SOF tiiVO1al)lV. V 11 iiiViii(/110 PStiil)lVCC li (lisi))li(1101(i) ile 11 illorhili-
110(1 y iilOitiili(lli(l de los iij ios vacunados (1(10  lllelliiZil II O LII) total 110-fil 
Csa lecha, (le verca (1V 80.00. 

1•. fluí: 

V. T. Y. ('u'u, Peiniig ( Chilla  ) , -1. k. i:os y C. A. S'i':w\oi, Mili- 
El (les/O/O (1/ los niños Vol) li(l'rel(losiS »rzuiniu.  "Jour. Am. 

Med. Ass.", ( Cliieag-o) , 1939:112:130,1428. 

Los autores anal izan lOs resultados <)¡)tenido,, es por la oh.ervueión , dii-
ninte 1)) aiios, de 446 niños tulieriulinopositivos y de 772 tuherculnio-
)iegitiVos. Vi) el LvIi111i)lluist Meliltil ('eIilei. Todas 111)) iieliiis tUl)V1'(Ulini-
VOS) 11101(01 1)0(1)05 (0)) III tVel(i(1I de Piqioi 

])en tro  (le ese período (1) diez año,, o, u>., iii! (st O d( (5 tuvieron flUeVV 

veces inús posibilidades (le adquirir una tlll)Pl'(lllOsiS i1iiiiia (100  los no 
infectados. Alrededor de Ui) 15 1(01  eieiito de los tllbei(Uli)lO1iOitiVOs (8- 

veroii ('u ferii uos. Si los porcentaje,  (le inoihi 1 i dad V uiuort ah (10(1 cont inua - 

1-1111 par:) estos iijiios en la i11i5nii propolsil)il dornillo toda su vida, la tu- 
clínica -sria (ii ellos liii) fre(1le it V ((ini>) O es la sí fil is ti'- 

('0) iii) VIII FV los 1x)1t a (10105 (le reacciones de Wasserinalin positiva s. Po- 
dría 11 creerse que el 8.5 por ('lento restante 50 110 iii i (111)1 iZO di>. ir en la 
act ualidad ello seria vi l la  sj nipl e concepción (le espíritu. De ii('Uerd() -,l 11)5 
estad íst 005 de los autores, la tuberculosis plililional.  (Ini un rnruinieiit ' apa-
r(ce hasta la edad adul 1:1. En efecto, el p101110110 de edad en (1110 50 (001- 

pl066 la tuberculosis clíniea ('iii )1 tC1'lllliio medio (le 18,9 años. Yo 
se ha eli(oilllail(i (J11(' el tratamiento de los finos (Oil complejo 10'nuari 
ofrezca  mayor protección contra el tj110 clínico de la tuberculosis de la 
edad adulta, (tilO la (1110 ofi'ecei'íii ti)) tratamiento sinular contra la síli-
1 js tercia ria en las personas con sífilis prima loa. Como no hay un niet( ((Ii) 
que perillita destruir los bacilos tuhereulosiis 111111 VOZ qUe se baii 1iiidii-
«ido foco, en el orgaudsino hiimu jio, ningún método (le jilflUiliZl(elúil iii'- 
tjticjii! se hlli 1)iidadO eficaz, \' ('(iifo anos desiiués del ataque inicial loo-
ile linher lesiones tran-jiijsililes, es nieiiester eliqdel(i' (Iii método (le >'oiil rol 
hosadii ('II la 1O'eVeoii  il>' la infección iiiiriiil. l)e1iiiés (le ti//li), (sil-
es lo Fuodaniental. 

'l'>i)liIES (ii\N 1. J'.l //((/'01ii(ii/(( (IV los (1,005 /01/? ((((/0505 ¡((II /0... .0(5- 

//(slli(S (I((iiosoS (1/ ((II). "lev. Fuii. /Ii'il.', 1 tli)i.(itiI  1. 1911:1 

El 1 iatau)uj('nli) de Ii) l)ihi'ri-ulosis iii tunitil por bis sidli())Jule/ 1i(e)lo'a 

de oro ha liuoporeiouia(io eNielellte resuhla>los, Vil 115 Iiii)O5, (le lies (110 
e olil IIVI(1ii(l 9.5 /iflacsuies ihíni(1i. Para evituii flOiflIV('I)ientes lelo' vh- 

l ilillar,c 10/li) ui)Ite/ei!e)lte (le iiislifiiOi)(ja 10)8t1(li o dluitesis l ¡en mrruígiea. 
Las ihoes enllilea>Ias deben sei' altas, aún euoolo debu tantearse III 11S(i')-

ljljjlidail inilividual ion pequeñas dosis. Se (101)0 >'ah'ular como (1/Isis ha-
6iin111 (1.1)2 gr. lior kilo de ioso V por seioul.iiu( (1) tres 1)V(i('ViO0CS, Iiasti 
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ouia dosis total de 0.15 gr. 1)01  serie. Se presentaron dos accidentes gra- 

ves, una púrpura y una hepatitis difusa. 
A. L. 

RAQUITISMO  

M. K.isiiiu, K. 1.iwsnoitA y T. To1UYAMA. (osaka, Japón ). 

1(1 CUCs1lO)) (jet croueotahes. 'eta Piidiatriea", 1938 :20 :95. 

En la ciudad de Osaka y alrededores los autores han reunido 316 

rasos (le ('rai)eotahes sobre iiii total de :1.908 1)11105 menores de un año 

de edad. La i nava tía de los niños afectados  estaban al miei i tados a pecho. 

L, iiiayor freueiuia se encontró en el leieei 11105 de vida, siguió luego 

el cuarto, segundo  V f inalmente primero. El era i ieot a bes desapareció en 

caSi todos los iiisos alrededor del sexto roes, sin medidas terapéuticas .  

Los autores (roel) que el tral ieota lies en aquella región geográfica iii) e 

(le naturaleza raquítica y está cii relación eoii una perturbación del meta-

bolismo cálcico de las madres que segregan abundante leche. 

C. J?ui:. 

C. E. I1uIiLu, E 1ir:uKF:, fi. Pii'isuu y E. VEHxi.\Ixix. Estudws 

5 re ro (JO it isa) o exp ri metilo?. "Acta P aedit rica'', 1937:19:'335 .  

Los autores han realizado int eresantes y cuidadosas iilVestigtleiOlies 

(011 la finalidad de aclarar  cuál es la 1 lert u rha ii ó it metabólica tó lica o (1 iZi 11111-

tiCa (1110 iutisioiiti la iti polos fateniiti característica del raquit isino. lu to- 

fosfaterna a l que casi todos los ha ha jos niodei'i io sobre raquit ISIlIO 

al nl, oven la causal determinativa    del sin dr o no raquítico, vale decir la 

inlposi 1 fil idtid rio la fijación cálcica ('II (1 tej i do óseo. Los autores 11011 011-

1011111111 iii> su iii vest iga 1 iói i en la bó sq ueda de las perturbaciones del fós-

foro 1 tró II id) basándose cii el hm hin de que el fósforo t otal  del organis-

Illo esta repartido en un 95 c/ en el tejido óseo y un 35 % cii las partes 

blandas y (Inc  este ú It liii) est á casi todo bajo forma orgánica. Los au-

tores conipa rail estas el Iras 0011 la del ca lcio (011teflido ('II el orgaiusnlo 

do 11 de casi el 99 % se llal la en los huesos y deducen de allí la ini port oil-

cia que debe jugar cii la ,IeIerniiiiacioii del siildroune raquítico el (Ofli-

pnilaniienio del fósforo oigiíoico contenido en las parte, blandas. 

Oc las iii vestigacioi tos realizadas resulta que la carencia de la vil - 

II) III 0 1) provoca en 1 os inúm- Illos Oil ti 1111101)1)) del t'] (-ido  fi fó rico, atullen -

to (1110 desa parece htjii It) ti) flueiicia de la vil aulinitl 1), aunque los liii-

lores laminen creen que 1)0 05 sólo el factor vitaiuiíuiito el que obra, sino 

q ue las alteraciones de las fracciones los fi aa das de los nitíscuhis puedei 

depender de otros fact ores. Pero de todas uuanera comprueban que el 

aumento del fósforo oritbuco esOS en coiitrti1iosicióil a la posibilidad de 

In fijación lósforo-ctílcica en Iris huesos. 
C. I?ui;. 
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P. S'ri:i 11ntI'1.. "ob,'e el ef'e('to UllllC1'U(/UÍt(Co de la l'ilaifli(la D1. \Io- 
natt. f. kiiidrli.", 1938 :7G :185. 

El autor realiza estudios comparativos entre el valor allt'i'qiítieo 

lv la \'itainina 1)1 y la 1).. Treinta y ('flatril la('talltvs 5011 tratados ('DII 

vitamina I).l  y seis 'w vitamina J) a la dosis de 4 gotas ti-es vvev (liii-
vais ((((lIte seis seloallas. E! autor ('olitrola 5115 ('11505 enO i1lvvtigaei()i1 

do g't'i fira y ex ameuv- suee VI ( del valvio y fósforo sa iguí u yo y llega 

a (a ('oli('lUsjOlIl de que 110 vxiIe 11118 dit'vl'elll'ia ('larallivlitv apreciable  
(9111v la el i('a('ia (1v la vitalillna ((hlv(lida del (1'(lsllr1)l irradiado y la oh-
l('llida del alvitv (1v liíado de haea!ao 

C.  

F . (3 IL\ s :11. I)eso rrol/o (/ / ('(Ir/lO ('II 105 /1?'? (II (ros U Sos Y ('UI/uit is in o. ''Zvit s. 

1. 1'.,i1i(l(li.'', 1938 :(d) :30. 

En vista de que (1 térmi no lo de osi t'ic'aeión a signa do al lluvsl 1 pira - 
iiiidal 'vliala g'i'andv \-aria('iollvs vii la 11ihlillíra lía, se lii tratado vil 

e'tv t rabajo. ((liv eolll()i'(ildv liii estudio i'adiolSt'i('o (le TI) anos, de fi-

,;;-  este po laz en 11011101 (lefillitiva. El aniilisis dv 257 i'ndiogi'afías nor-
lililles (lvlliu€ti'il que vi tél'IIIiIlO de (lslti('a('i(ill dv! huy-o citado SC el)-
( uvnti'a lla('ia iI filial del Iefl'(9' afio (le la vida , ('O! Ii1]'Illii ild(lsv, así, los 
resti ltados obten idos por Sivgl it y P ry Ir. Fueron considerada., a pa i'tv 77 

radicu41'afías que ya vii vi pi'ilulvl'o o segundo 1111(1 IilOt1'allal1 1111 eviiti'o 
(lv oi l'im'idi( 101 (1 hueso piramidal. La ('a usa de esta aceleración vii 
lii osifieil('ISIl 111111)  explicar-( 1(01' vi illiállis de l i t., losloi'ias vluiiieas y 
po r las Ilivdi'ioilv' de las SI!!  lvl'l'il'i('s de los lld('lvos. Pudo llvlllost i'at'v. 
así, (juv vii el ra l u it il1io fl orido la vulva que ex presa vI dva mullo de 
los 00(1(05 del l'al'11() SC aplana Y hiilsta se ('.-ta('iolia, 101e11t1'!)5 ((uI vil 
el raquitisuim vii vías (10 ('ul'a('ií)li se observa 110 atiiiieiito vii el \'al(o' del 

iI-re iiieiito invnuaI de la oh t'ieae'ióii de (5(1, iiúi'lvos, aunvnto que 101v-
:i lea liza!' a muchas vv('vs -ois valores II ulloa 1 es, A causa (le este des-

nno 1111 acelerado -u('l'de que vii el plazo de pocas sviva i ia s o mese' los 
ill'O'lvu-. que Na (tahaii fol'nlados !iuillelltaui vii tal liledidll CIUP ohliu'a-
(lii (Ovil te tiene que prdiie i tse la aparición  de nuevos Is núcleos  (pi i'a ni id al 
y eventualmente -vnii1uiiar ) precoz aparición dv e.tos iiiteleos clv 
osiii('aeidll en (1 ('111101 (lel 111mb 110 siglo lila. elltoil('es, 111111 1I('elel'11('ioil 

la 11111'ia('iÓIl sino en el ellm'sl, de la osificación 

Cou exc'ein'jóti (le la dv-.. elllel'nie(la (1 oil 'ataca tau)llien (lil'eeta- 
iiceiite al sisteuia óseo yque, igual que el raquitislilo. puede ('111111' 'olli-
plvtauiente, 110 debe al'vpta 'se 11111,11 otra, vii lvi'iiiedades III (les('I'iI)ta i'-
l('l'aeión de la ( ,sifiea('jóil ( didtesis exudttíva, idio'ía uioili,oloide, enl'ei'- 
u ((la (le ('Pl'vhl'a le ('oligé II it 11 ) vii estos casos tal 1 1'i1t( cilio es debido,  lo, 
]lo a la enfermedad t'undanivntal, sino al raquitismo ('i(uleouiitalltv. 

P. L. Luql(e, 
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H. J. FIART ENSTKi . fi'eslujncioi,r.s eooipora/n'o.s sobre rl (rabio iii, 

del tít 1/1(11 t511t (1 florido ((111 II lota tttt D, !/ Ji), en única !/ ele rada do- 

sis. "i\lonatt... f. l\iit(lci'h.", 1938:76:10. 

El a ut ni' Ita realizado 110 estudio compara tivo del valor ant irla ci  ni - 

mo de la Vitamina 1)9 con la vitamina 1)., administradas ainhas en una 

sola e igual dosis de 7.5 ntgs. ( 300.000 unidades) . Fueron tratados 12 

tinos con una vitamina V otros 12 ron la ot ra, todos ellos con lesiones 

ni claras alas (le la q u it i -oto V la innyoría a rolnpa it a dos de alteraciones es- 

1;isinoííliciis. 
De la rl O i tara rió n resu II 5 una clara preponderancia del efecto de 

a vitamina 1)., i'evel alilo por: : n ) descenso de la excitación es ¡ smotil ira 

It) mejoría v dul'iinit'tit de los signos nlítiiros raquíticos (-) visible deiió- 

silti li 1(11 rOO en los ex ámenes la d iogrd tiros ; (1 ) rápida non ita! iza ióll  

del calcio y tóstoto .-aiiguítno. De los mitos tratados con vitamina D..

solo 11111) requirió la atinoitistrai'ioit (le uint nueva dosis iOi' uisutirieitcia 

terapéutica de li primera; en cambio de los niño., tratados con la vila-

nilltit D., siete requirieron una itueva dosis. 
- C. Ruiz. 

y II. (itii'vz. E,ludjos sobre ntodtl'íaeioiies del equili- 

brio oruloltosj(i, bojo ¡o íirr5i ti t'o/tíillt('o del 'qo/ttt'' titotit IiiiCii (ti 

(1 10 (/oiltsoto I/ /0 / rIo ojo. "A indos Paedintri ii'',, 193)) :153 :233 

(4v'trgv en 1923 ya e4 udió el oled (1 de los itieti i ca it el tt os a mit irra - 

(1Uít iii ts solivo el equilibrio licidobásico. Se valió romo í nd ice  de esí mho 

iii las modi ficaciones es que experimentaba el coeficiente urinario (j(10 le- 

vo su itttinl tic. Ltioit' siÍ1,Me1,011 c'st tidios cii el niisitio sentido de l)ruc- 

kii', llottittger y especialmente Maitizei' y vito Fasold tZeits. 1'. Kiitderh. 

19:i0 tiotio 49) 

La posibilidad de cura r las lesiones raquíticas y ('sitilslliotuliras en 

un fien po iltlís corto gracia., a la administ ración   de una sola pero ele- 

vada dosis de vitamina 1), sugiere a F reudein hei' en este trabajo la opor-

tunidad de estudini' itimevantetite el itrobleitma dado que esa breve dura-

ción del hiroceo de curación, permite la eguridad de uiiii única &'lt'tse 

dr alimentación, delalir importante para esta investigación, y que no 

era Posible evitai' en !its realizadas anteriormente. 

Las investigaciones Vueron hechas lii dos casos de i'aquitismo ron 

tciamnn Intente, ('ti dos casos di' i'auuttisittn siti tetliitia y finalmente en 

1111 casi) (It' i'aqtiili-ttt'i (ti(' liresetttnlma ti'astom'ttos nutritivos leves, y fue- 

mii ji va ct ira mi ls ('ti los 11111 ti'o t lías anteriores Y jto.terioi'esa la adm inis- 

tración (le la ihtisis de vitamin a 1)9 . Los resultados fueron los siguieittes 

1" (1 aporte de vitaitutiti ¡ ) lr'o i'OUnlat'tiu'ttte en los raquíticos una 

disitiintii'ioit de la exi't'ec diii iii'l ajijoníaco  y de 1o.9 indos (ii'giittiros. En 

c'antluo It t'ltittittltciott ttl'itttt'ii iii' los iosltto no se t'oitiliOi'ta siempre 

mio la ntisttit itt:uiei'i tlesjittés (le¡ n1toi'te de ¡it vitamina. Se ven :tuiitett-

los y disittimtuciotit's. El nimicilto de! aittoitíaco oit los raquíticos tui de-

¡ iettdt' p ues, cttitto podría ercerse, (le la ¡tiiiot'os 'nf una. En cuanto a las 

¡lises tijas, ¡Os ('IOt'tO'Os \' los siti 'altis mii sntt ittotiilirahles, y si ¡o son, 
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1- debido a lula causa ji dope ti diente eolito una prturi ia e di 1 diget iv 

pasajera 

2.' En el raqniti.ino von tetania, el aumento de los ácidos,  (irgi'iilieos 

y sU (lpsei i su bajo la in fluencia de la vitamina no es tan pronunciable 

el Oil) eii el ra (101t isino puro. Esto col 1 fi rina las ('Oil St iii au iones de II ott i u-

201' que la excreción de Jíc ido, ( l'i1l u iii Is es más débil i'ii la tota n ja que  

eut el raquitismo. El alnoulía(ii disminuye iDilio en el i'aquitisiiio puro 

La tositituria se eleva. Las luises fijas y los cloruros 110 5011 in flneia'ia-

lules iuur la vitanuina. 

C. Ruíz. 

11. \Vi X0i iR FEO. ,''oli re jn'ol ila.ri,s (1(1 COIJ 10 / i.s lii o < ,k,  los pn 01(1(11 ras co II 

110(1 d(?I(0 1/ ('le 'Oua u/os,.s (le cilamom D. "Ml)ntitts. 1. 

1938 :7,5:124. 

[)ad:u la frecuencia (101 1'aquiteiIiii Oil ¡oS pl'('Inaturos, Va Yllipii P1'0-
i1e1iiziu lii adnlnlisti'tn•idil profiláctica a il'lios nifios de vitllillnla 1) du-

rante laii tiempo. Vistos los resultad, obtenidos con la vitaniitti 1) 

cc una y elevada dosis en la terapéutica del raquitismo, el autor piensa 

si sil allillini st va cidi 1 pro filáctica no ofrecería ni avi uros garantías      que el 

tialanneutio pi'eu'oiiiztido por Y1li1ij y 32 prenitituros con (10 peso 1)11 

debajo de 2.))I)) 0i. (uplol) tratados en el ((tollo 1' invierno de 1937 tiiii 

una única dosis de (j-S nigs. de vitanuna, adnnuusti'ada vil la inayoi'ía de 

los ('usos al i'oiii iCi) Zi 1 (101 segundo iues (le la vida. Fueron 01)501'\tl dos tui-

dadosameiitp durante ocho illeses. desde el punto de vista (lnli('Í) y radio-

lúgii'o y al calio de ellos, 19 no presentaron illngún sigilo (le iaquitisnio, 

7 nia ni fet a ci iii e 11111V ('shoza das de (la i toot a hes y 6 ura nei it tu les fra 1(1) 

y rosario costal. 

El a (It 01 realiza actualmente pruebas (011 dosis entre re 10-12 nlgs. en 

1v creencia de poder elevar así aúi 1 más el porcentaje de pr fi la xis. ITa 

tu ahoril, iii ('II los casos tratados ailterin illleilte tui CII los actuales  se 

eentú el iuid lii ji 1 iflio tl'«] stoi,iio consecutivo a la administración  upor VIII 

(11111 IlP III dosis de vittiniita cii solución concentrada. 

C. Ruíz. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MISTINO 

St. Eyoi:i.. La estructura (/C/ drbu,l hra,,(Jujial I/ .50 (unción. "Aniitiles Pije-

diatrici', 19:39:153:263. 

Gracias a prolijas  iii vest igacioi ies Ii i4o1 úgiea 5 y  cx  1)0111  ilel ita les el 

oran autor alemán (aoluaiinente en Londres), (1110 ttlllt() Ita lieu'lto aV11il-

zar la iiitei't'u'tneiún rnhtuiduiva de la patología pulnioitii' iiflllitil, lleia 

O pro'cisIu' vil este estudio que la musculatura lisa bronquial sirve tun-

danientalinetite para llialitelier entreabiertos los cailtilíhulos in'oitquiales 

que no po.-eeii arma/oil cartilaginoso. La (oitsp('Ueilcia clínica a extraer 

ile esta (onstattl(iún es 01i' en Itis bronquitis y hl'ollqluolitis infantiles es 
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ti (((ario t ni a e (le nmn>wr el timo de la niusru la t ura lisa liiii'a tV t ni' 

la atel ectasia que al) te 111e2o el ca ini i tu a la i icuuiunía 

C. ¡?uí:. 

Cu. VI'. Li:s'rEn y E. A. F ivi•:xs'i'i xi:. Rruneoqt'n fía en tus i'ido. "Journ. 

of Pediati'n's.'', 1939:14:780. 

Los nietodos tuntUnes exigen aiieste.,ia local, })iiril obtener hri,iico-

g iii mas, lo q ue suele ser ial igri isit. Se propone it' y di'st'jhe 1111 nuevo iné-

U nlo con iilia lac:óii tic nitro xido-oxíieiio tle..puós do anetesia por la 
avei'tina y aplicación local, sithi'e las tilUcosas de sitlntion de iieticiitiia al 
l (/. Permite la jiitiodiiccioii ilt' iiii tulio endotraqueal, y por ól, el rae-

dio (le tonteaste 

El ensayo de unís de 1 año, confirma que el procedimiento es se-

'zuro, riipido y hita tolerado por los pequeños pacientes. El resultado 

de la hroncog'ra tía Ita sido tiitpoi' que con t'ualquiei' otra técnica 

A. Kxor, Il. Knj,ii:i y Al. ('uxi:s.X ruownmo fon .tot(/(o, 'Jora. 

(it 1'ediatrics'', 1939:14:712.  

Se t'stiidiui 37 vasos lijen clai ficados de aeuinoo'ia pal' estalil- 

tos st' cuiiienta :iinplianit'tite la i  tati ,1o2ía liactiriología y patogénesn. 

C. 31.  Pintos. 

F. 1'\nKi:s \\i:ititi. Ji,fl/rneidii /)ilti?iOii(ii Iru,is,tt,'io ( - i/ (JSlllOfi/l(I S(111 

q,Olirif. (.S'iiu/ro,,ie tu' Luífler). "Ri'il. .Jour. itt l)is. of Clniti' 

1939 :36 

Comunica el autor el t'a0 (le un varón dv it) años, que presentaba 

A101110 iínica sintoiiiatithuiía ; t'osiiiofilia sang. que varió entre 7 y i:i ',é y 

ui infiltrado del lóbulo derecho inferior pulmonar ronhiiroliaeióii ra- 

dio lógica) y que desa a i'('(' it) cii un tites . H . fi). de Mt u'o-Xe. E nt ro- 

sed. normal; examen heces, nega tiva. E ti sus a nt('ced('i it es, sufría de a e-

cesus de rinitis vasoinotoi'a y eliminó cii cierta ocasión UI) asearis 

Llama la atención la ciinciiinit navia frecuente de smntouitisalerg'icos 

y di' la ti ii no lii ia que suele pei'si.t it'. 
E. C . I?i'rit'er. 

R, i. 1 .%\V. A bscesos 1,i'nii (la (iSU'OS, 50101/o O /1) t nfist'iiia. J ouru. ot 

1'eiljati'ics', 1939:14:661. 

Se it' liei'tt Vatios casos ili cii t'iemas tdist t'iit't ivos cii a tia'cioncs Ves- 

jtii'aloi'is agudas,  di' los niños. En lo., tres ct odiadas la a t'ts'v ida 

lti'olnfuiil con cii l'isenia ohstruitivo, condujo al tliagnóticu et'i'OOt'i' tit' 

('npi('nia en (los de ellos n' pract ico lomacotomnía, antes de i't'cinticei'se 

lii cii li'i'aietltitl iuliitini'. Se :idniile que dicha in lecrión ion enfisema 

'tiisl tuitivo es el factor t'isiniiatolóiico, cii ciertas hi'oiiqitiectnsias. La ea- 
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flografías inlu.tra los broliquios ('l)lltpllielld(( aire en la 1 )vl'ital'ia 1>111010-
nar, ilaaipllllo ¡((llar (JIIP ¡a iflferriíll sea alltaranuallla illtrapullllllllar .  
La aspirivión ini rai>ruilqn:ai sp ilIV(I(1 ('II los ('H-(),i (IP PlIIiPllia grave, 
dacio ci i'('sUii 1(10 del dr('IIa,ja l)ioll(juial ('111111(10 (1 ¡)UIIIi('(ll (IIti(atla4I 
estaba lleno cia secreviones. 

H . M. 1) \'EU 'I'lJ 1: E'l'. I'.'a/ .SC ((((1 fOl 1(1 (II (ial J) UI >1100 p11 los /) 1? >01 ('0.5 III SP5 
/( la ('ida. ''Aia. .Joiu'. 1i)i. ('liiidrvn'', 1 931) :57 :(i1 

lIl VI1I'iUs ()11((i'tlllli(ladas han sido 1>lli)lirali( Is Y (1i'('11ti(ia sat pato-
iPIiia, (11 04 (la ('li4('lili1 ¡luhiliollill' parcial. Kni 1111! 1i''(1, tui autuia.i ('II-
cilaltrail ,nlliaillalltp rara 121 ((104(rva('i(]Il cia (II) ('al( (IP ('lltis(l(Ia ¡uhulal' 
101 asociado a 11) ('II fPiiil('(iil(l (l1lít ira de los ¡llllltlolles, \' (IIVU (au4llalla-
t(>uiliaa li(iprlllillallta i'avplada por ¡a nhlt(>i(sia, era 1111 bronquio nilla-
laPIlla ¡)e(1llaño y (lPs9i'l>Vi.t(I da ('a1'iula.aI. P11 al 10111110 .-upariol' da! ¡1111- 
II (Hl iZ(1(li('ld() 

El lliIIl( presenta ba a litarall('llt(04 (IP '1 liIi. 1111ltP1'llil , VVl> su 1'aaPri(ill 
A(-lU1e'iiPI pl'('rl(/., debe sPl atr iilllíd1l 11 ¡Ii trlrO(151011 1 ) i1iVi1 llllllsi > ia - 
'(otaria de illltl('Ill'ij(lH, i>l'OV('ll!PlliPs da la (ir(llial'loll illiltal'llil, ¡ui' 1-Hall-
II) 110, i(';l'ioll(-i ,.P ili('iPloll 1(li ( i(ialllPillP llPi,'iltiVil5 'ill ii'atalllil.-lltu. 

J. L. 

o o /l(5 ('IP u/oso (PalI?? ('(((II 1' ('JI >1>1 (0/0- 
/e14c('>?ta. (IP SIn. (it' I'((l. (IP I> ili"i''', IPlll('l'l( 1939.  

(' trata de 1111 111110 da 13 ¡lIlIa. que III? ¡11'I04Pllt1ldl), ('OIl aIc'1illo 1110-
-P5 la illlalVall(, y ('II al ladI) derecho. dos plu-llllll>tl' l'aX iotah04,._\ ha. 
'> 1 ¡1111(5 (1(0.911(5, 11'll(' ¡111 t P1111 ¡(llallillotóli1X i?.l(ll!ilI('lliP total del la- 
(1(1 izquierdo. E.ia. ¡lllallilll(t(')lllN lIlIP III> 105 (XJ)ii(a llilli1111 Ul'illl pival-
/0, 111111 PVoiUailllllld(> ('11 1(111111 haIlii.11a. El astado 2aloral da! 511 P141 ¡la 
sido sililli)i'a PN.'(lalltP. lll tiiharrulosis 110 ¡III ¡lodidl, sai' rollstatillia ro-
IOn rllllsa (IatP1'i,Iillallt(. 

B. D. lar Iu;.o',: (Ii.) 

.1. ('Loi_sl;x . 7,r0tU1/111'lllo por ('1 501ro (HI(j,,('Ufl(o(4('('irO ('II /11 l>(1()llo>IÍO 
O(/O4l0. 'Aillllllas 1-'iidiatiiai'', 1939:153:57. 

lois iiIVP,5ti'1l('i0ilP1, 111111 ..id(> lalliiZlldlls sol,F1' 111-1 l lifios lIIPI't;ld(H. 
(1( ilP1,Iiiloil'llI e internados ('II al Slllldhy 11(r'1(itill, (II' ( 'uhJailililg'lla, dii- 
railta PI iiiio 193H . En 82 dv 1505 niños tilpIoll (aliados neuniovocos. El 
julplulio IlriiI1 illilt 9a1il llptalillillai' al tljll> (IP lllllllll(lI0( lua ti (llltiV(( 11( 1 1 
liutis sacado, tip la till'jllira y da li l;lril)ra. Estos l'lltillll>s i'Pllhizali((s 11(11 
1:1'illgosro>i() sP 11,111 III )stlII(1I( spulsiil!lillplltP sllllal'iuiPi$il luis frotis r'a-
11/11(1(05 Pi) 111 ialillg'e (lllll(IP ¡(lladail llili(Ia1' i>1lstflilta 11'C('Ueilt(llltlltp liad- 
MO(((COS 511 ¡(l'('( 1' it s._\ l os vultivos 111 lÍ (015)5 ¡ II lí i lgaos fue ron a 
(1( >5 1111111((cliii V Os da la sangre (ial ¡Ii ¡140 a tl'rt a do o. Este  e/a lliai 1 raval t'  11111- 
(11115 yOlas 111111 1)11('I!eilliil ilpuliicn'Í(oiaii y aii ilIUPlIOS ('1150.4 este llallll(olll- 



- 56 

1 ivo llevó al diagnóstico correcto del ti1ui (le neumococo, va que los cul-

tivo-A (le la fai'itge se iliostral)ahi inijertos 

El autor (1i5('flte luego el dosiije V método de admiiiist ración del 

suero. La húsqtwda (le los anticuerpos después de la u eca'iti de uero 

revela que siendo imposible In adnhinl,t ración endovenosa se debe rec il 

vn r a la vía mt ro pci tonca 1 antes que a la i utramuscula 1' 

En cuanto a lo resultadosparece ser que los nulos tratado:- tOii 

S11(11,0 hicieron  1111  )loce-A11 iva-i breve (IU(  los testigos tui t ra t ados ciii 

él. Pero paree que el suero no disminuyó el porcentaje e (le iotii ti icii lA 

liel ni tampoco las iitras de mortalidad. 

De todo ello concluye el autor que el suero no pa rece tener eh o-

niño la misma importuiiicia que en los adultos. Ello es debido a: 1. la 

mortalidad relativamente ba ja de la neunioiiía infantil: 2. la infideli-

dad mucho iitíis grande de un diagnosto típico de la neuni((nía Infantil;  

it la cilli cUrre ncta de iii teccio II es un xt a ha st a i ite irecuti t P5 cii la edad  

infa ntil. Sin eniharo el a iitnr aconseja el empleo del uirn, ttiuV espv- 

en los casos ncompañados de ita cii onu ta. 
C. i?iií:. 

e 1. S!ul,II'FEL. Las /,/(rc.shcA pum/rulos (ti /05 (OlioS. 

''le\ Soc. Ped. del Rosario—, 1939 :4:2.5.  

Lo-A a nl: tres p resenta n  los re-Au It a dos obtenidos vil el tratamiento de 

nl total di' GIl tuiios con pleuresía purulenta entre 0 12 meses: 

a cur:1(ln-, V treTA iiiilecidos ( liS ) 12 i 24 imieses : IG iisos, 11 cura- 

dos \' 5 f'alleciiloA (31 cA_)  y  niavores de 2 uioA: % cisie-, ii ctiiidos \• 

7 iallecidoA 1.24 9 ) 
.1. L. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 

HIGAI)() Y PERITONEO 

1-1. S'i'. V iicru t:. E am it/rl ini co /o estenosis pilórico. A rch. ot Dis. in 

('luId'', 1939: 14 junio. 

El a nl nr da una descripción b reve  pero muy completa    de esta dro - 

ga, introducida por Sveuigaaril en 1935 en el tratannetilo de esta atee- 

riSa, y comuniva -u (encunO I)ersotial sobre 7 casos diallosticados 

Cii 511 ( lispelisano de l:nta ntes. i\le hiiioliui tanihióti liis caso- de 1'atneroli 

iii (luv's hospital y los (le i)ohlis en el Iniversilv Colle9e ilospital. 

lliute wi breve estudio fisiológico del carilia-, antro pilórico y píloro 

von referencia a la esleiiosis lilorRil y menciona el (IlsIllito electo obte-

n ido (lel estímulo del vago o del siiii1i:'itico, scgiin el etado nionienlót:e:i 

dil ti,uitts g:ísliicii que liare muy difícil -Orn (iillclu5n(Iies sobre el litera-

nismiio ('X;utO le la relajación del ist ínter pilórico al emplear umin dio- 
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ilI (letei't)itiliidi( y .e extiende Pu otras1 ll.l(l(ari011es sol)ie la patogenia 
de la atetriót 

I,ii eiilili(liillll PS liii e-tpi' formado por 111 (Oflii)1IiilP1tSIi de lii base tro- 
pilia el atilo trópico, siendo )I VP(P5 lliPlios tóxico que la attopuiia. 

La pee nl ja vi da d ttijis it teresa it e de la nr idi 1 de la eum idri II a es 
nue actúa casi exelusivanietite sobre las terntiiiaeioiies iieiVjOsns a(Vntlllill-
do 1 1 (1 1' lo tanto, la acción local ion la imea o nula aeei(n general o tóxi-
ca. El autor 110 la ld)5ervadl) iii tiini.úui vaso síntomas de acenSo general 

tiiii iuiidi'iiisis, 1 aqnira idia sequedad de la llora, congestión de la tarie 
etcétera. 

La titinidima es inestable cii soluridll pareciendo ser rápidamente 
de4rtuida tillo vez nbsorbida. 

Las dosis empleada, 111)1 el autor i tiPtOil de 0.2.5 iiitt's.,  disuelto cii 
te. de agua y dado inedia huta antes de (ada iiiriiSuu alimenticia 5 

raciones diaria, )  
\T)tUiidflieuite que al ser sus casos, clientes de un "\Veltare (entre', 

ti diagnostico 11W ililis prevoz, atn1iutvciido el autora este heihio, junto 

iii la iilinontací(1i niaterita (Ji h de ellos y u! hecho de contar con iiiii-
dres inteligentes y con lineo Ilursing, el éxito tan rápido obtenido. 

V1eiitioiia Iaiohiieii 11 casis de ('anieton y 20 de I)oiibs, tratados tiini-
ii("il coli groli exito alSilque lobo (Jll( recurrir a la iiittiveiitioii cii 4 de 

los casiis de este u'iltitno. 
í'unnron llega a emplear liastii 0.50 ng. y l)oi,i)s .:lit mg. del pro-

dueto 

('0(1 ci usiotie 

1. lii iiuiiiiiliiiia relaja l;i iii1lstnilatlui( gastiit( ron ltrnuiiiciodo el ( .c- 

lo local e iiigiiifitaiite electo general. 
2 Relaa el píloro en In E P. de la mfalltia. 
:." El éxito tué iniifornie III esta serie, pero puede 110 ser siempre aL 
a. Los viSta itoscosan lialti t ualniei 1 te dentro de los siete días 

El l° e recu}ieili liihituiltneiite dentro de los 8 (lía5. 
51 La estadía (.11 el hospital puede ser corta, y caos leves ¡inedeii Ser 

(lii litlt(s en el C. E 

E. C. Bieiiir. 

M. \Vux'rEnS, (ti. 1oiii'iis y G. C'iio. Dieta du (i!,or-pertolo ?ii 1(( tu- 
sti, ttro (ib i (le tuS n iño,. Jouri i . of I'iali1i t . ", 1939:14:788. 

Fueron sitiiietIo o detii de agarpecliuta (oil (lextriiioitililtosii. 52 ni- 
ños con disentería liacilar 27 ion gastroenteritis ititPeiiosi. Se observó
una rápida inodiiitacjiSn de las heces (ci 14 horas) y gradual mejoría 
cii rl 3.4 1 de los Iiaiieuites. 

El valor tiildrjct, ocjl(1 entre 33 y 52 calorías por libra de peso 
por día e obt uvo lUnieito (ti ainhiosgrnios. 

Este tratamiento acta, tísico, quÍtuota \ tneeíiiocamente y es es- 
liec ial nieii te iii dita do para casos in fecc isos desde que su acción  tera iéi u - 
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tica es,  real, e (le gran valor cil iórico, bien equilibrado, de fácil asimila-

ción Y inaliticile ('1 estallo nutritivo,  nuco t las -0 ilesa noIi a la necesaria 

itiiiiiitudtl. iQ preparil larilnoitti (5 de sabor agradal)l(. Niiestia ONIJO- 

TiV) Irla (liii ilion que dalia dicta produce deposiciones no )l(lada nids rd-

P1 (la 11)1'! 1 e (1110  rna qn toi' otro réíi liiei .\ 1111(1110 la dieta dé manzanas. 

C. 31. I'ijitos. 

CAnIl Y la. S L\/.\R. Dwi (0505 (/0 un i fio 11) (15 (/0/ Ii! (St O) (/if(/(l(/(/. Bol. 

Soc. ('U!). (IP I'edtat., 19:11 9 :11 :237. 

Se trata (le un )I'eri mli qilo 1101)0 ser tenida co cuenta, Ircote a todo 

s))Iil10l0P lleniorrdgir)) intestilini, quo 1)u(de pasar desapercibido, si el tu- 

11101 (II) 111(1ra, 1)lldilt)illi llegar sil) (II)barg)), 111 .-mndlon)e ()l)5tr11(tlV() 

l)1)F liiln1pla.sii. la  exlil101(idl) del .-eg-n)i'nti) de intestino delliadi) tl'aj)( 

la (lualidil i1(tintiva. 
1..V. 3. 

J. ( '\rlrAiÇ, P. 51.\le111,1oiT y L. (lli\S. ()r/Osóo ifes/oI p01 d0''rIo0/a 

(/0 .IJ()'/'/ (1 forn(a febril "Rnll. de la Soc. de lol. do Pal'1.'', lebre-

lI) 11131) 

Se lhi'e1)111  1111 010-a) de OrlUsiól) intestinal lebril (lI 1111 lactante dr 

inv.,es de i1ii1, qtiú además de la hall  iitilariihid i))l(l(siilltP de 1i ((11111 

lIlesellil 11)1 prihuoiiiio fralivo de sig los ¡)tfeor ¡oso que han do,oioad 

1)111)1)1)' lodo el l)10((O, a 1)051)1 di (1110 1115 105i(Il)1s ('))listll1idft- co la 

:illtol)sia (11111 las de 111)1) ))(lll5iOii lI)er{)olra 1)1 )1 lilIa luida diveitm&ular 

.\dentés, (5 (liglia de seoa)ii la ('VOII)(iO)( sil) sllilolila,. ieV(l1idl(11(". 

(0(1)1) sei'ialti de jote-! ion!, de crisis dolorosas V su 1)11011 

e1a)lo g(lulal al ingresar al llospilal. 
P. D. (1).) 

1?. HiaiINsoY. Pa/asia ea !us r/a,s/roeoten/i.s 0)/Odas. \nnales Piidiatriri", 

1 ¶1:11) :153 :157 

El llilto liii v  i i H) iii 1)11(1 ii (11111111)11  annet ita del potasio -a 11gUi leo 

el, 40 lactantes a fectados  de gas! i si it e rif is a odas. El valor o iedmo ob- 

1)01)11) ha ,mdo de 1(1.1) mg % en el suero sanguíneo co lugar (le 1S ing. 

l'iil (10111))  (11)0 ('s la (jira ilel lartaiite sano. El 11)1101 ('rIO l°' (5t1( ha-

Ja 0)1 (5 el resollad)) de 11)11) pérdida del potasio soio de 1)1)1)  

11)! IlusO))) 1)11)1:1 las células en razón de lo dvshidratai'ión experiimolada 

por és tas . El valor (¡el pat lisio sa ligo Í1) 00 se río de vn lot' prollóstico y 

tanoi)léi) 1(11111) fililive di' hshuilralanióo 
C. Rui:. 
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ENFERiLEDAt)ES DEL APARATO GASTROINTESTINAL 

1'. H i E'l'si '11  El. ( W' iii'zl )in' 1. So1,re m  to(/(o(o (/1' lo iii/ (l'(lO'(lO(l (TIW(O 
(''S'jo'ue'' jeten/ii) "f)eutseli. Mii!. \\'leiselii'.. i:* :t;4 :7!. 

FI auto!' i'oie,dei'i que el ''sl)l'lie''  (le los adultos Y la (Ot !('i'illedad ve- 
Haca iiif;jutil otre('eil puntos de \'ila tilil senie, ntes que 1111 ' derecho a 
('Ul(id('l'al'tl( ('0111(1 iillllai'e., lo que abre iuievos i(l eaiim a s la iiiterlo'e- 
taeiiiii (alog'eui(l'i'a de la ((t°ei'luedlld eelíaea. La verdad es (jlie ('ti lii'. dI-

limos litios liii 1,altall teorías i(lil'e la atogei(ia de esta t'iil'eiiiiedad 11(1  
l(lui(1(Ioa ()l°rel'(',u1il)Iiusgi'u(lía. La 5uul(oi('i(iI  (le una debilidad fmi-

t'ioiial del trael (is iiiueslivo no la aelara, pues nuuehos mudos en lernian re- 
penti namente recién i'uilre el y 4." año de vida; la Iiipdtesis de que 
ella ('5 la iOiise('LIelii'a de una dispepsia l(i'IOIiEiula  lampo-ii s've desde 
(1 ioonieuto que ella .e iislala nouelias veees. .in trastornos diari'eieos pre-
vios . ia liip tesis de (1(11) ('a]'((O'ia vjlainl(liia lal((l(oei(  .-.atislai'e.  ioi' lo 
nlelio ('nulo eau.a Y mi eomo eonseljelftia. El descenso (le peso, la des-

1  11 tetania, la osteoporosis, el trastorno de las glándulas de 
eeu'eei lles ilitenlas mis deben intel'!  iretai'se eoiuo lita uufestai'mones que (o-

nl)) eausales de la ('ut'ern(edad. 

Siii embargo, la eolidiei((l previa para que se instale el enadi'o del 
o'ue del adulto o la eeluiu'a del nilo es la invasidn haetei'iauia del intes-

tino delgado o mejor du'ho, su exacerbación, pu' un es iU'('('sfll'io pensar 

que (li,'llas lnu'tem'ias tei(gu( i'al'0'tel' I0(lO.elui.  La seguuidii  
(lile se pi'eseiita tanll)i(lI (li lulihas eiiternn'dade-----e'- la persistencia y la 
teuaeid:ud de esa 'rololllza('idu'' Iiiui'ieriana al nivel del intestino delgado. 
Laun-ura i'oiuli'jou e la l>i'es(n('ia de 01(1) aeidosis iulaiii lie-la ' que 

la respolisable (le la gi'avedad de los síntomas. E,4a aeidois tun' lo-

or  ti-es ditiuto eatu(inos. La fuente o'ilo'ipiul de foi'naeióui de aei-
ulos es la deseomposn'ión lnu'tei'iauia de lo. :ilinieiito;araíz (le ello 
pidure WI enlpohl'e'inlieoto de los dleali del organisnlo ('00 la 
guiente (lel0ile1'aI1?,li('i('ll(. El seguuulu ealuuiluo es la iiii'urqileta ((Nidal-Ion 
(le lo,' 1(i'odU('tos llletId(dli('os il(lel'ill('diau'ios. El tercero depeude ile! 1 
do alinueutluejdll—etl -it nla Vol' o lnel(ol' cantidad ili 'aleni'ias ío'iolas o iI-
('lIilIll--que "51 lldlnlnistl'l(do al nido. 

1)e estos lohlIlo  de vi,ta resulltalu ('ol(se(-uelo'ias tet'aputtii';-' que de^
hl-u tel(e)' lOt'  limilidad, llaeeu' retroceder la exlteet'luo'io'io hu'lel'i1(ua a 
\'el ilel ililul illo delgado y luo'liau' ('((lilia la aeiilo'i. La luche (II' unuiJei' 
sirve mor bien a estas exig'elo'ii(s, a Pei(l' fu' ui dlo o'olllentdo en 
Pero i l (('l'flliit(eln'ia ('II (1 intestino es nuas corta tite ¡a de ((fl'os nljtuuiu- 
ti .. lo IIIIO  es iuuv iniportanle, Vl( que eS sa bido III ret ención (1111 ('II (,fa 

nteu'tnu'd;ul sufre el ('Ol)IeujdO ('II el intestino delgado. 1guul electo favorable 
o 1nuede ohl euler 1011 la dieta de frutas. 

C. i';• 
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G. }'y('> y ( Zi iieh ) . [']>,fcr>ncdad celí(>C((. "lb'utsoh. Med. \Vnehenslir.''. 

1:i :64:15(15 y 1607. 

1 tere.aiite resuiiieii de >> ii Ililt)) sobre este siiidi'onie. Comienza  Te-

eoi'daiidi> la sinonimias le esta eiitinie>lad : iiifaiitilisiiio intestinal 1 Hei- 

ter), digestiva 1-Ieiihner) iiitantilism>> Llerter-fletib- 

ner en fe'nieda (1 40 Í a ('a, spi'ue iii iai it ji, en £ei'i iieda (1 ('el'la('a , nombre o r ii 

oUa 1 c u el ¡ ti a el autor y que f'ué lomo la denominó nó el prinleri > que la 

de-ori hiera ((3>'>', 15 

Sein el autor el sintonia niiís lianiativo es el abultado abdomen, sen-

dt>a 5('lt 1)'>) tanto inás II a iva t iVO cuanto iti quo ofrece grueso contraste 0011 vi 

euerpo 1>eq 1101)0 Y magro. El sen udc> s'ii it oaia card inal son  las deposicio-

nes ni a si vas y t't i das de a spee't ti brilloso a consecuencia de sil >'onten i d 

en grasas. A veces la de posii' j di es ma yo i' que el al iniento ingerido. E> 

liii paciente,  estudiado por Fan>'oni, el contenido en rasas de la depo-

sición era el 130 Ç' de lo iiig'i'id>i, lo qUe lialila en el sentido de (111>' lO) 

solamente ni> fud reabsorbido na(1i> de la grasa ingerida smc> que ademas 

liul >i> Uit a pérdida intest inal. En general  no ex istían diarreas, en oposi-

41(0! >1 las eolitis, lo que e.,  natural, va que Ni general en la ei>tei'nie>lid 

e'elía ea. el iii testi tu grueso no está i navo ii nente perturbado. La mayoría 

de los su it!)>)! as hiol dgieos de a eelía ea son debidos al ba jo va lor de la 

reabsorción  intestinal, sobre todo de las grasas, >le los hidratos de ea i'lio-

no, di las sales y de las vitaminas (espN'ialnlente de las liposolubles A. D 

K ) , 1>4)1' 1111 ,1 pa rte y a la pérdida de iniporta nte, it la tena s corpora les l'Oi' 

otra. A sí se ocasiona la a e'idosjs y la de5ni i nera liza i'id it. Se p uede ret'oi i orei' la 

ae'i (1! isis 1)01' la aniie> 111>1!> ,'f5')')'i'ioi) (le lo, a ti (lOs 4) 1UI 1! 0') >5 V del 111)>) it 1> - 

eo ea la orina. La a ej thets.s coordina N,  qui zá subordiu n la dciiiineral i za - 

ción de los It uiiic >res del cuerpo y vei'osíi! u luna ite del t'oiit 'nido eel nl nr 

Se i'eN >1! (>44' el lo en el edo> ta, en el halo valor >le la sei'oal húntj >11), en la 

liii >ft'sfat eni ja, en 1.1 fi'ee'ue>it e hi iuieal  tema y a veces, en la lii pei' lo-

retida. ( Faiu'oiu dji'e : ''el proletario ion Cl aumenta t'uau>do faltan lo-

iones más val iosos") . A esta desnii it eral iza eidi 1 se le puede at.' Ita ear la lij-

drolahjljdad, la detención del t'ret'jicnento, la osteoporosis, la liipotoiva 

tllliseli liii, eh'., que acusa n estos e it fe i'mo-, En cuanto a la a i mini a, es ge- 

iieralioeitte de tipo t'loi'dtic'o y no'joi'a i'l'il>jd(itneilte ('oil la administración

de hierro, cuando >41!) I> reabsorc i ón ji) te5t i na 1 de este nit i nio st' en ilsigni' >110- 

o la iI a 11>1) medidas >1 j (4fj ('as, Pero la a n emia  puede st'!' de tipo 1>01'>) i-

>'ioso> ('0>1>0 se nlise'i'va a veces oit los adultos. ('onio t'niuplje'aeioiie'., dos 

las nii'us llamativas: 1,' la tetania, que so suele pri>ducii'—y mas (recito-

teniente espastun tilia latente—en el período de ropa i'at'iOi! P° iii) hruii'o 

paso al estado :tl>':ildso'o por las niedid:i - diet(to'uis \' ." rtianjt'estacjoie's 

lu'tao>'ii'04i1'as qio' e'sltln en relo'idn u't i!i iota >1(101' t>ins> leo'iiiae'ioti ch' la 

l ioitiluitia, plisilileinenti por e'uii'e>it'it de vitamina K, va que ilii'liis niui- 

!tit°est!o'unes pie-culto! nimbos l)uii)(05 ilt' similitud uoit l!)' t'iiauliOs 4':',-

l)'ril'ntti's por i'uii>'ini:> de !lic'h!> ''ilaiti ii 

En !'iltii>t(, al pi'ohh'nia >1>' la )atogei>n), el : l utor >'oiisidei'a que lo Iiuti-

iamtu'nl:il pu> ca la po>liu'e'ion de la ea t'>'i'ni>'dail es el relatdo 1 iii>eiooal de,  

ji>te.tnco >le'lg'uid>i ('00 i'etarili> >1(' ti evacuat'tdi>v cuino eoitsee'i!enei;> itVtiii)0 
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l)ftl)ii:iI1;i..iiIiliza rUld0.liriiIieiite I» (lif(1'PitCS ()11cejit0. patogénicos 

titiitidti lista la fecha deteniéndose especialmente en los conceptos ólti-

Inos de \'erzer y su escuela, sin llegar a expedirse en forma definitiva 
,-iiht'e ellos. Fiil (Uit nto a la etiilogía, el autor cree ni,!., en la preiuinderan-
('lii le ja ctores it II st it lirio U a les siti negar el valor (IP It is agentes les exógenos.  s. 

.'OUii tratamiento, en los rasos graves couivielie una tl'UstUsi(')il sP.n-
gUÍI ee. illicial. Los dos pri nieros (lías debe recibir el paciente sol a ro cute 
iruta.-. La finalidad es evitar trabajo al intestino y ayudar a la libera-
ción de los ingesta que están atasciilos en él. Lo mejor, exclusivanuetite 

l,iunanas o en los nulo, de nió-i edad, nianzaluas, fresas (4001-600 g'r. 

Así los niños (liii'  durante semanas y nlesr's estaba ti sin apetito. experi-
mentan  PU 1011V pocos (lías una verdadera sensación de luanthre. Las depo-

siciones seraii todavía masivas, lelo nió' t'ornuadas y espesas, perdiendo 

.0 nial olor y Sil brillo grasoso. Después (le 2 o 3 (1111s se afiaden hata 
00 grs. de ha eu riP, sin a irega los • el lila) debe Ser reeniplazado ró pi ta - 
iiuetite por !ei'lue alhunnnosa, rica en hasta un 4 4 . Rara vez iii> es 
soportada e.-ta ('oti('eiltraeiohu grasosa. Luego 51' VI> agl'egalldo ('it ('illltlthi' 

des progresivas 1ti>>'é de paplis, de tomates, hígado de tertiera, y va des-
le los pijoteros (lías jugos (le frutas (naranjas limones, frambuesas). 
En id'titi(1s casos i.traades cantidades de Jugos 110 5011 so1itii't;idos vil 

P5115 condiciones se il&die recurrir a la iiyeri'1ói1 (le preparados de ácido  
a córh 1ro. Se llega así a la ¡eche común previo pasa je 1)01' la leche acida  
t otal- Solamente en forma excepcional ial e puede curar U ti a i'el u ca ('Oil 

simple dieta vegetal. A la barca estos Iliños tito rég'i neo vegetal sP con-

vierten poco a poro en raquíticos y anéini os. Agregados de Ferrunu re-
(lu('t oh tu y de vitamina 1) curan la atteni a y el raquitismo pero  el método 
no (5 aconsejable. 

C. Ruíz. 

ENFERMEDADES INFECTOCONTÁGIOSAS 

J. A. Hti;i,Eti y M. \Vu:uxi:u. Escor/uto,u, cultivos (le etrejdo-
('0(0 hin o/it ico ¿/ i'roeeión (le D jet ro iie JI o.spit / dr  

J. fis, of Clnld.", 19:39:57:759.  

Los autores han dividido su trabajo ('ti i'iio'u> seccione, tuyas i'On(ti 
0ines tienen 1)01'  objeto contribuir al estudio (1C conjunto (le la profila-

xis de la escii'lifjtia ('it liii hospital. 
El término escarlatina, se refiere a la en Ii'rnieilad por liii nombre 

i'omni('ida, lelo en los clisos de infección ial' ig'ea (cultivos Psiti\'0s de 

estreptococo hieniiilítico ) se liaría el diagnóstico de escarlatina si exi.-tia 

oh'mnas ibi'"l'linilo'ióii o erupi'ióui 

Los It ntom'i,. cotisi(I('m'Ini deuioi,.t tui ¡ti que (l estl'el itoi'oi'o huennilíl mro es 
el agi'i II) ('It Usa tite ilt' III ('sclil'llit ituli, pcI)) la nihién ('lee ti que 0)) todas 

las lazas del e. Ii. producen la en fem'jni'ilid. Por lo tanto, los i'iilti'its i'it 

mat' y s;ihigl'e stilamniente denoosi ma mi, si el i'st Id itococo lieitiolíticn  está 

o no presente, atiliqile dclii' o'ept;u'se qiti' lodo t'itltivit positivo hinide 

cnmiteiiem' una raza capaz de producir la esi'arhit ma. Sería del mayo!' ¡lit(,- 
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r(, saber exactamente, qué razas del estreptococo hemolítico se dliii ir-

ti'mi en las personas (Dii iraraiita normal, eii aquellas con infecciones de 

la la ni ige Y  en los portadores ¿le Vs(fl ii a tu ia 

Se encontraron cultivos positivos en el 19 ¶4 de los niños a intei-

a rse en  el liospit a 1; el 25 ¶4 PO los (11W ya ha lila n residido (ti (1 Iii )5 (i-

al; el 36 ¶4 en los que Iinh'ian estado cii contacto (011 algún ese irliitiio-

-o y ('1 porcentaje se elevó al 44 ¶4 en las épocas en que ocurrían espo- 

cadi(-afliei te casos ele e(-arlatiiia en el hospital Que estos datos tienen 

valor, lo demuestra el hecho que en snlanieiite 13 de los 65 casos (le es-

iar!atina ocurrida se pudo poner  en evidencia el origen del contagio. 

El porcentaje de í)ick positivos, permaneció constante en los linoS 

1934 - 1935 a lWu' (lel anniento de i-asos de escarlatina en el senndo 

año, lo que (( fi rm a la i m preci sió 1 de la lea (ii ti de 1) i ck. Ademá s, esta 

fné negativa en pacientes que tuvieron después escarlatina. El número 

de rea cc 01 les positivas vii el personal elel iiosi uta 1 a -ce t ieli( a 16.  

La observación deniucst vn que la escarlatina difiere ele las dei tuis eui-

len iiedades contagiosas en el liecl io que la i o mu ni dad, medida por la rea 

- uóu1 (le Do-le, no siempre se desarrol la después (le un ataque de esva iI a-

tina. Así en 496 niños con historia escarlatinosa (le 1 a 5 años antes, el 

46 ¶4 segulail con reacciones positivas. Esta falla (le la inmunidad, va-

riable con la edn d , en las en fermeda (les por estreptococo luetuu( il í ti ro, ¡t,) -

ve que sea su problema tan distinto al de otras enfermedades intectocon-

tagiosas. 

Los autores hnn desigti a (lo escn r!at O a primaria navia a aquel! o. casos que 

Ocurrían por primera VOZ en 111111 ca a , y Sevillidaria a toda iii lecc i ¿lii ti¡)- 

secuelite aparecida en aquella casa, dciii ro de los siete (has del último 

contagio posible. De los casos declarados en Clnnigo en 1924, (01 e! 2() ¶4 

la iii lecci Su 1)11(11)  sen considerada sm-u ud aria, illient ras que en 19:1.5 a pe-

sal,  de ser el n úmero total suinnio -  en Oil (() ¶4 , al del año anterior en 

sol a nici it e 1 7.3 ¶4 la eliferinedad era secundaria. De los ("t"<),, ile esca 1--

ht nia secundaria, nproxiuiiadanieiiti- en el 74 ¶4 el contagio pi-oVelila ilel 

eoiitacto ion lila escanlal ion primaria, (o frs de !iahierse e.tablemudo la 

('UhiI'ellt (liii pu' fih'ict ca. 

Ten ni! ia n los a utores  su iii teresa it carl ícu! o negum it ño (lose si es la 

II istila ((1 teu-llleilad o la misma raza (helernieules. la que se eniuieuitt'a vil 

¿los en lentno5 con iii !'ecu-ioules aluln-ellt(un(llie  i0Uii!V' de la ga i'eioita, Inri-

bus con unItivo.- de estreptococos hietnohiticut, uno ele he, cuales tiene un 

risli e-.i-nilatiooso, iiiielitnns que (1 iuti'o 110 le.il)lemn('Ofe una tilisuna raza 

de estnehutou'in'uus ]uio'(le cambiar su nueciñul sOhui( el (ur11iuuuistuiO. iletentni-

irnido vil lilous enilluu-iouie-.  niintiiis 91W en otros uii, lo (Iie  explicaría 

(hile siendo iiinl l(uul(,s lo,, nulo- el nuutneuo (le io ccc miles tiutíuig'eas. ruth-

hiv el iiótneiiu de aquellos que .e aconipnimil de i'ilShi, razón 100' la cual 

souu diagnosticadas como escuin!atuuias. 
1. 1.. 
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J .  C. l'.Aii ti, A. E. Faisism y JI. V. I-Nsrir. Trufamiento 1)11(0,: (/01 U-. 

oua san qre 11)10/ /)Uret)l(?U/. '',JOUrl1. (II P0diat1'i(', 1 9) 
14:5U2. 

lI 1igeltte etiol(ig'ieo ('' titha1tleitteitte 1111 Virus tilti'al)le y las ('Iii-
irari000s ulterioreS :0 dtlteit a lt:)ti'jas 1)at'eIlas. Con objeto (le ('vi- 

lar las (oml)li(a(iones lu1l1li()iI0i' i'itdo la mortalidad iii lantil, se 
efectuó inyecciones Sil l)v itt iiea 5 de Salt ('l'(' de adul to  ( de 20 a 40 c.v. )  ('it 
('1 periodo )1eeiU1)t iVO del sitranipión 

11111)1) (seasa di lei'oiteja en la irtvodad de la a l'e(ej()tl y en la apa- 
1101011 do tittpLieariolies oit los (jO 11j110 tratados, oit telaej<ii a los 758 
110 tratados. 

C. 31. Pintos. 

J. .1. MIlLEn y 11. K. lAl(E1l. I)0000zzOei;o (01)1(0 1(1 ('ol/nelu('110. ''.1(011'. 
Am. Mtd. A.", 1939:112:1145. 

1,11 1'eVeI 101011 de la voqueluche ('((it .l it uve UI ta (lo las mayt )TPs p re( 

)ifl)a)iolles del pediatra y médico (volar, (ladi) (110  VII las esladístias 
lo nlorhjlilollaljda)l 1)1111)0  el plinnr ltiiar, iiimediilainoitto dosiniés de 
la uiipe . La iii íi(ultad do realizar el aisl:laljellt)) debido a la poca ifn'a- 
(itt de los (leln(i1t)r lítiieos y loo'terjológje( s de )Ijag'llóstjeo precoz 1110 Cii 

que la profilaxi.- de la eoquelu('lle solaitietite so Pueda obtener elllpleaulll)( 
poteiite agente (le ililOUI(iza)'ióii. Los autores )Olt1UhIieal1 los resultados de 
SUS experiencias 0011 lillO varuint de 80.1100 millones de gérmenes y en 211 
niños vacunados. Un segundo gru l io de 82 niños sin vacunar tité tam-
bién conf rolado. El porcentaje de niños Vacunados expuestos a la (0(1110-

111(110 y quo tul) rotit ro jei'oIl la ea eritiedad fue hl 28 %, ['rejite al 8,5 9 
obtenido en ('1 olupo control. E5tas observa(ioltes indican que la vainita 
eiiipleada coniiiie prof eec i111 completa, parcial ea la gran mayoría de 
los que fuel-mi illo)ulados. 

.1. L. 

E 'tI\vl' Ioi"EI( Po/jotnol(t(s 1 1 .50.5 rotaciones elio/oqu'os CO)) la 
a)'ro(/00u 0)/UI//I/. ''Aaitale5 1'iidiatrici", 1939:153:144. 

La oitiiiiótt 'etieial de la illayorÍa de los cljitiros acerca de la exis-
tencia de una causal relariñti entre la poliomielitis y la miodinia, es (jUe 

ella O)) es verm-uinjl. El autor l)i011511 lo 1015101) ](ari) las formas pitriis de 
la poliontielil is sin partiripaciñil (101 enrél'alo, 1 01 )) (ile (lile ella es vale-
dora ruñiudo ése es 1onido (eticetalopolioinielitis) 

Estos ('1(505 de ell(efalopoliOiilieliti5 se'uidos de aci-odinia  muestran 
ha1ttitte fieo ueiif enlei fe ('II ('1 lii))liienl o de su coiivalereitcia , uit siitdroiiie 
oonipletaiiietite (xtrañ)( a ese periodo de la eit leiniedad : lullnias de las 
111111105 V plantas de los pies liiptiemiadas, cílidas, ron sudación abundan-
tv, y ulterioritieiile )Ies)an)a)jñii por sudación. Estos sntloiiias 110 lobeo 
ser atiiltnidosu la polioiiiieliis, silo) uiiís bien a una aci'odiiiia infantil 
OIl Usllda 1» 1 una eticefa lo l>  ilioiniel it i s. 

Eti los ('11505 relativainettte itios tlo eiirefalopoliontielitis seguidos de 
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acrodinia, el autor ha podido poner en evidencia, antes del conilenzo del 

proceso polioiiiielítiio, enteritis banales hO específicas. Según el autor, 

profesor de clínica infantil en la Universidad de Zagreb (Yugoeslavia 

estos casos de "acrodinia enterítica indirecta" completan los casos des-

criptos por Debré (''I-InI!. Soc. Ped. Paris'', 18 diciembre 1928) y su es-

cuela, de —acrodinia enteritica directa". Estos casos de poliomielitis en-

terítica seguidos cii su convalecencia de acrodinia infantil formarían el 

puente de unión entre la teoría enteral de Debré y la teoría infecciosa 

pura de la acrodinia sostenida por otros autores 

C. Ruiz. 

R. MEYER. N cios eS()((lios sobre los COSOS (le poliomielitis (Interior obscr-

10(105 Ct) Álsaeio después (le lo epide fijO (le 1930. 5.' Parte: La ki-

nesiterapia (le la poliom ielitis. "11ev. Franç. de Ped.'', 1938:14:627. 

En la fase de invasión aconseja tratamiento seroterápico, reposo, a Ii-

nientación, sobre todo líquida, tratamiento de la constipación, etc. 

En la fase de estado, vale decir, cuando se establecen las parálisis 

(lO a 12 días), se colocan aparatos adecuados para evitar (lUC  los pies 

sufran el peso de las cobijas. No es necesario una inmovilización abso-

hita forzada, )Ci0 SÍ un reposo completo, que permita todo movimiento 

voluntario no doloroso 

En las formas respiratorias ascendentes o descendentes es necesario 

un aparato  de re  u racli) n art ificial. 

En la priniera fase de regrción, cnando las parálisis están consti-

u'ida s. li t k i i mesi t era i  i11 debe i nt ervei ni al coni iei izo será pro fil (mct ica , pues 

iatervendi'á la recuperación funcional. Su intervención será verdaderanien-

Le mdispensaltle después de la caida de la temperatura NI del acmé de la 

InI e va 11)011 d noria quia. Cuando  el ('del no medular connenza a reabsorber- 

s(1 recién hay dccci li( a las correce ni i les muy suaves. Se evitarán todo,  

los aparatos fijos, riuidos, etc. 

Se tratará de favorecer la circulación sanguínea y linfática deficien-

te; se favorecerá la lnperca lorificación de los segmentos atacados y se 

1 ierniit i i'á ti los tra ta mientos el éct i, icos y de movilización activa. Además, 

se evitarán las retracciones y contracturas y se indicarán los ejercicios 

de coordinación para impedir la pérdida del equilibrio estático y dimí-

1111(1). 

Posteriormente, las articulaciones de los miembros zilectidos serán 

soiiietidits a una movilización activa y pasiva progresivanieiite acentuada. 

La movilización pasiva se liará desde el comienzo en un baiio de agua 

cal imni e de 41" a 45". La movilización activa se liará según el caso, por 

inusvalo, por grupo muscular a función idéntica o por segmento de 

imenibro. 

A p111111,  de la 7.' serna no las cont roel miras y alargannentos deben ser 

v gi Ini los y t ratR los anís ci iéigica hiel ile. Los segnie 111 os dehei i ser ma ti te-

nidos de liiniieia (mit inun en su posición tioi,hhlal. 

Poco 11 poco se hará la reducción de los tn iem bros y de las fui leiom i es 
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de eOollliltll(lOIl (le la lll(lla \ para ea(Ia Ttlll.rtlI() -O (nllsule(al'atl Ia, 
()Il ll((l()ll(. (liii l(li(a, et(ti(l. \  

I)eelile fl (((t(tilllla(i6n UIIa seríe (le aj(a(a)n$ (;(l,a lavo((((l la mar- 
lta (l( eStos \ publien (Iii (I1I(ItUI (ij('ia! de organización 

1(l tralaill(el(t(( ((I ('1 Sl\itin (II' l'ii)i.i Inliltitil de Et ta.huigu. 

1. Día: Itl,i/1o. 

11. L. lA(\(. y I'. R. 'rnu'lllEte( ( iiutttrcttl) . La IH/('((io(( r(UmUtiC(( ((t 
la ttt/att',a .• cf (ltt dc /a t icitcaeatuc.s f/(H).U((/i(((. .(,hrc la (1(1(0- 
ta!imu!ariu. "(atiad. Med. Ass. muy.', 1939:40 :105-212. 

L((5 :tiituie (( (lltl )aralntl (1 electa sobre lit eritr(ts((liltletttaei(ul(, (le ¡li-
t ervenc¡ o¡ )('S (uhttilgicaS itrattntda. ((lila eNtir((tir toca, itife(cite((s, en 
!lilietatectmlns (le fiebre l'eiltllliti(l( y ((1 iiifln ittirttiaie ((liC -e presentaron 
iii enitsultniin externo ia liare Itilutitar a!tliadale(tolttili. En itittit-
la) tIc (o.tns aIliittte 1tiidn nliteiiere a 111 evedeni es tei'sitnale. (le liebre reu- 
niatica (ti Stl a lit ete(letlte, faniffiares tiit(((t((( se ludIaba a infevulón  
leiiiti tira. Se l)iarti(ai(ti( (l(IernuiIarit(ue (le la elitrt(-edi!!ietihHii1ii iii-
taedliataineiite illites de ,ii (t((el'a(i)ut(, tln días de,p ilés de ella, III rabo (le 
ata SVIllaila y al rabo (le da, seiiiatla. A1 iF itientetite. littltía tipos tic 

iia)(ej')it (li (1 niño tiointttl 1 Akiune itt iiitc'trartii i :dterncitiii en la 
rritruscdiieita(iiuii O 1i(i'didtt (le peso después de la operación. 2. A(gti 
itas llilins jito4181(til de,pués (le la Olte!ti(itmn (ata súbita lt5((n.l(u Y ilillt 
caída brasca de la (itrsedi!tuitta(ifiul , rail U) trttiijedio (le l)Prtllida  de 
pun tIc 2 libras (1 kg.). En unas pitios alijos, en las cuales la eritroseli-
iíieittacifin era elevada antes (le la a niigda lertontía bajo a la tiornial d(n- 
ita de la serttatta ultdíuiente a la operación, Y tittit iiiiiti nainial dtiiatte 
el oiíoda (le altseivmlfin Las timos alertado.- de fiebre t(itittatita o de 

mis taaiiifestariottes itiosliaroti ((me taliipalal)lPs, (ti itiiipttiitit, a las 
de las iiiiin normales. 1. En aliuuos tulio, con liebre reuitlfiti(a Ilgilili, 
donde ita (tabla simuos de actividad, a juzaat por la eritrsediitieiitarióti 
itoinutilésta m'iltinia no fuC iuitdilirada 10r la operavión. 2. Alunos 

lilas ((LIC im a esntalt:in iglios de actividad, tIc acilerdo a la eritinse- 
dinlentari('aL matstra ro) ( (iiia (l(VaclOtl hrlt(lt (lespués tic la ttleilni(tlt. E- 
ta tite lemarifin de la velocidad de sedillielllaci('ttu puede 1trduritsa altarcit- 
1 eutetit (,a(íliPtuelnja de cualquier ltr(  (tediniitiití (Iltiril tgiro : antigla - 
1 Ntoutiía e xt la e ni u (le dientes cariados a drena je (1ui vii igl ro de los senos 
paiauasaie- .3. Algunos ni o,ru\5t filen igiia de actividad (111 la ele-
vada eritrsetlj menta tjón . de tuis de prolongada observación, los ant nre 
llegaron  a la conclusión tic que la aceleración era (l Imblenuetute debida (111(5 
a los foco, de imulercuón (fue a la fiebre i'eumitl'ufj(tt Esta ittfios ltto,,tramon 
uluua caitl:( Súbita y vertical hacia la nttrivahdad, y la etitinediitetibttjtmn 
)eiuituie)i( dentro (le las l'tnutes utttitualc.- durante (1 iteiiadu de olisir-

vacuótu . La ()(rdlttt de la Consecutiva a Itt. i lit ervemttiotles ((Iiiriírgia 
(. nitiVor (ti loniños ieiifltfiu]c05 que Cii ls itorni;ties. La extutliacuíii 
(liii roigira de tacos (le i iifet(uón (5 11111! e!uiO(fl 11111 lii tiesttuutelite itutís sc-
Fiti (ti un iii io t(feeltt(l)( Itar tui liare-a ieuriati(o, que cii un tulia un 
reumático. 
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P. M. H\MiITox, 1. Toc.s_r.i Profilaxis (/1 los col1iplicoeio?us (H /o 

C(latinci. ".Tourn. of 1'ediatries", 1939:14:655 

Los autores establecen las siguientes conclusiones 

El .,UCFO de conva lescientes resulta un método enteramente se-

guro y (le elevadii eficacia para el tratamiento de la escarlatina, siendo 

(le glan valor para reducir el nómero de complicaciones 

2. La sulla nilamida si bien no alivio los síntomas del período de 

estado, tiene gran capacidad profiláctica, dado su precio módico y 1 iii 

iritinejo. merece lugar preferente en la terapéutica. 

Los autores esperan poder estudiar nuSs anipliamueute los resultado» 

de la combinación de ambos métodos. 
C. 31. Pintos. 

IT. 'l'.sio. Fiebre re)40)(jtiC(( (iiJiidO. "journ. of Pediatries", 1939:114:551. 

Lo efectos más graves del reuniatismno agudo se producen durante 

los períodos de actividad de esta afección. El diagnostico precoz y el tra-

tamiento instituido al comienzo, antes (le las lesiones cardíacas serias, 

ofrecen las mayores probabilidades (le éxito. 

La nieJnr terapéutica es el reposo en cama hasta la desaparición de 

todo síntoma in teecioso 
C. .11. Poto. 

E. I-Lssi EO. Los e oferni  (dallCs 1(110? lítiCoS ('H /o 1?) faociii. "[)eutscli. Me-

diz. \Vochens.", 19:39 :6.55:785. 

El autor llama la atención sobre la aumentada frecuencia de las ma-

i teta e ji )fl  es reumát icas leas i1 la infancia  t ravei ido a colación diversas es-

Considera luego a coiitiiivacióii las diferentes formas cli lic 15 

del renmatismo infantil a las que agrupo en tres órdenes 

1 .'>  l eum a fi sino india it aol a r agudo, incluyendo     aquí el reumatismo 

un loso, o reuma tisni( i de las articulaciones.  

E u do- nilo- lierica cd it iS reum/i ti ea o ccxi nat isnio del corazón 

3., Corea menor inc o en fermedad  reuniót lea del sist Cina nervioso central. 

A ello agrega además, el reuma tismo a it icula 1 crónico primario (po-

1 ja chi t is e ron iva infantil y enfermedad de St it 1) . y el reumatismo a it i-

cul fi' cromen secundario. 

Se detiene luego cii del a les clínicos de cada  111111 de estas formas y 

voosidei'a cuse uid:i la i  atogenia de la enferme dad i'eiimiizit ica enumeran-

do los tun ti plos infecciosos y alérgicos iiie sobre ello se 11,111 emitido von-

Siderando ti nutor que 111111 y otra patogenia se entremezclan y que de 

cliii re-q1111111 las distintas turnias ile la cii lenuiedad 

Por último se ocupa de la terapéutica. llal In de la necesidad de la 
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extirpación (le la lesión focal (tonsilas., dientes, etc.), que puede ser (1 
punto de partida de la afección y  luego (le acuerdo con la orietitaeióii 
alemana se ineliiia (le pi'el'erent'ia 1(01' el pil'al!lid(SII a altas (iosis, eolio 
1 medicamento de eltt't'i(II para el ti'alaiuiento del proceso agudo. Acoo-

soja fi 1'niellIell te 101 (( ( y t la ta III id) tú prolongado aun CU procesos 111 1 a - 
tecol' curados. 

C. 

\ (' j 'js- Ji0/)0()0•)/)5 t'I(f értto. "El l)ia Médico" (Bs. Aires) , 1939 
11:551. 

Nita (le 4 CilOs ('Oil VOZ nasal, tra.toi'nos de la deglución y  salida 
de líquidos por la nariz por parálisis (le la garganta postdiftériea pre-
sentada p01' el Prof. (asauhón en su curso del hospital (le Niños. De-
ta lladtls ('ollsidel'a('iolies diagnósticas V (le diagnost it')) (ljfei'elI('ial. 

Con i'pecto al t rata mien to  el autor  ron sidera que Solo debe i nyec-
tarse suero cuando: a) 11)) se lleva inyectado en e! ¡aumento de la difteria ;  
h) si las dosis ,va inyectadas se juzga)! insuficientes; (') 51 (1 dosi,je de la 
antitoxina cii el suero sanguíneo acusa cifras in fei'ioi'es al 1/30 de uni- 
dad al it it 'x iea pal' ce. (1 ) cue Ido la rea ('ci (>11 de Sellik resulta positiva,  
lo que prñ('ti('anlellte equivale a decir que existe nieiu de 1/30 de unida(¡ 
aii ti t óX i 'a p01' cc. Debe también  1 1'e('ul'i'il'se a la est cien ot ola p ja pero (1 
autor 1)0 50 muestra partidalío de las dosis altas preconizadas últiiiia-
llI(ilte V cree (1)10  110 es necesario ir tus allá de t res illiligl'a nios diarios 

t'i'aevioaados en tres dosis iguales). Esta estricnoterapia debe ser 10111-
ltiii da durante oil tiempo prudencial (n Veces ha 't a 50 días) aunque con-
viene ir suhstjtuvvuido la vía mvectahlt ('Oil 111 (1W'  se ('onhitulza p01' la 
Vía huye!. Talninéll el autor recuerda la posibilida d de asocial' a la iii - 
Ver'iól( de suelo la a I(etesia ('no ('lol'of( (1010 ('01110 ha sido descripta talo-
hi(ii (ti tI tétaio( : t' admite que bajo ki acción de la anestesia el tejido 
i)el'\'I)(S(( lihcl';( Sil toxina (lil't1'it'1) lo que IHl'niite (1110 ella sea atacad a 

(( (1' tI suelo 

C. Ro;:. 

F. ('ii:ssi, I'o,'qlists po.stdlft?'(('o !/ serofero/jio, ''11 Latte oto'', 1939 :17: 
1,87. 

Presenta 14 rasos (le (;(l';lii lo(stditt(l'ira tratadas ('00 altas dosis 
de sucio antiditiérico. Los resultados obtenidos sol( síitistio'toi'ios 51) (0 
(1 referente C la Inejoría o a la dismilluc ión del período de duración ( (it' 

In ioul'iilisis. Refiere rn;'is (le la mitad de los casos en el liion(clui(( tic la 
a j110'It'it'(O (le l i (al'lílisis er;ui( todavía portadores. SOtlil0 10)1 lo Imito 
que el suelo 1(ti0de eln'oiitl'a 1' sil justi Fje;o'ióii aunque Ieó1'It'( 0 que po l- 
lo

0  
11(01105 n o  t e puede el iminar OIl medio tela J)éilt no ¡),],<n i dos(,  5) (It ( iii 

prilu ti ph us teóricos que pueden est al' equi vocados .  

B. Paz. 
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ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

M. li't NFOI y S. \VEIN Eh. S'ucarusl(rio (0 101 ,,j110. -Am. J. Dis. of Child.", 

1939:57:590. 

Los autores re fi t it 1 el cho, (le UI 1 niño, que en  el curso de un Il'hl Ve 

1Iro(e(I respiratorio presenta sacarosuria. Su aparición t uvo lugar (ii 

este 1)1110 0 la (lIad (le 7 V 15 fl1CSe, (OiII('hlie ido (III) la administración 

do cierta., u)iii Iii Ilacinhies (le lii dratos de carbono, por lo rna! 5UOI1hI 9111' 

sil origen es alimenticio, resultando VI) sea dI' la excesiva iiigestidii de so-

('0 rosa o bien de la ingestión  id u de sa ea FI ua .o II ini ita II lehite con otros azi'Ira - 

res. Los procesos infecciosos parecen fa orerer su aparición al aumentar 

la pernieabilidad intestinal. 

A. Six Ie\i Oslo). (UieuJr)u)sis ( Enfermedad /c e. Gicreke ) . "Acta Poe- 

diatrica'', 1 i:37 :19 :51. 

El antor relata iIII laso tic cii lerilledad tic y. (liereke ('11 niia 1111111 

de it) anos, cuidadl sanlelite e5tm1iad y cii el qin' se comprobaron los sín-

tomas característ ico.,  tIc d;(.1111 enfermedad: detención del crecimiento, 01)-

domen globuloso (OIl he hi t lii iegal ia, contraste roste entre el tr( lii VO grne O y 

los n)ieillhros del ildos Y gráciles; V el) la sangre lIbreada iiipogli(elllia 

en ay Unas, ((lib a ro eteri stichl 5 reacciones a la administración de glucosa 

y a la in vel-v ini i de a drel 10 lina. 

El autor pa si en revista la 1 it (9111 nra existente sobre el tema, ro- 

311(1 It a las d' >e 1 115 a t> IglIl i as (InI SP 111111 ernilido ('1 trastorno  il i- 

eog'ti lito (1111 ( 1 esel) tIlo estos cli len II it 05 V termina (011 111111 revisión te- 

la peut iVa de la que sin eml)a rgi 1 110 parece—por Ir alillra— e11e1' rse mayor 

resultado. 

F. (II III 01 x y. E st (pijos solre lo en fe riiedod qlieoqéo 110. " H tv. F1'Il1I. de 

Pediat.", 1935 :14:494. 

El número creciente de (II Iservat u (lies publicadas sobre la CII feiiiiedt 1 

Ii eog-i1 lila (5 01111 Iruel II (11' II) i iii ('l(shI lIte cinc resulta a los Pedi t VOs. 

debido principalmente a las (11)1111 tute  ex ist ('II sobre SU el i> >iogía y  pato- 

genio. 
- 

F. Gol(1111211111 relata la (11151 lvi) ti (111 de 1 res caso .s que ha estudiado 

(letel 1 ida 111(9)1 e s> (11)1' 1(1(1(1 ('II 1>) (Inc Ceta al IlIet ah(il isillo de los gl ilt 

1105 y Ii p idI 15 y por ti empleo de las Pinchos funciona les del loado. 

De ese III jii (II i( 51) est 111 Ii (1 ( (11(1111111111 deduce que el sindronic de la 

gl ilogellosis no (01151 it UVe LIII ('511(d)) Ilb01hi(iO lIolfl0gIlIeO. pll('S se 111111 ob-

servado (11505 (9111 II sill t rastorno del 111(1 albolislllo. La- relaciones (11111 

la glicoeIolsis por 11110 parle \ la cirrosis y la degellelhucioll glIlsosh) tel 

liíg;I110 }nlF III ot ra -1)11 11111 íntinlas (1111'  los dos silld)OIIle5 pueden pieseli-

I;urse juntos. 
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Pareee existir formas (le Imsaje entre la gliogenosis y el ldg:ido 
graso que liaeeit muy diíeil su diteretoiaeidit Estos casos justifican la 
den Oflhittlicidil (le lii tertrolia 1)01  iediiea del higa (lo ron que Debré reune 
(It lit¡ llllsfll() 2rll))() tI0s(l(gie() a todo, est(». estados . El autor ostieiie 

U( los it iii ts (Jile presentan una hipertro fia hepática con sobre (alga de 
21 i etSge iio ptletleit curar (( )fliplet ante u! e o transformar su lesión  cii un 
liigutdo graso ti una (irosis 2105050, 1)0)0 la uuttlueuirua (le infecciones o 
ole lattores nocivo.' (liVtiso. 

it'. i)..l!urtior: (It.). 

N. M(LolBERt; y F. \V\liIlEX ( Etotolonio) (ont(o,jcot('jon sobre loo 
It i /)wlli(e)tl ((OS e,) lo ot / 0))) (/0. '' A el a Patçiat tira'', 1937:19: 

457. 

El (les(iuhrilnienl() de la insulina permitió va en 1922 llegar a co-
nocer el couiiplejo siitoniu'u! leo de la lnpOgli(enlia a partir de esa 
provocado experiiiieiitaluiiente por la inyección de insulina y que era at1i-
Luido por Claudio Bernard exclusivamente a le2ulariolles nerviosas. De 
allí se pasó al (—x, eso (le catalogar todas las hipoglirentias (sjn)otuuuleas ro-
((itt tutuoadao por )iiperiitouliioisntos. 

El autor liare utia ruitluolo..a revisión del Ieuiia y llega a establecer 
que (Oil itueotrsactuales (ollo(iullieuttOs 50h15' el iuietnhttlisiiio (le los lii-
ti lutos (le ca rbono tollo y los factores que lo regulan se puede actua l mente 
establecer las siguientes ea usa) ('5 del si i idiome 1 iipogI icótitico 

1.0 Por exceso iiisulíniro ; illVer(iOhles terapéutica,, tuuiiores (le páti-
(reas, liiperplai o hiperfinición (le) aparato insular. 

2." Por carencia (le las liornittituts uuiitaooiuulas de la utttióii insulmni-
a : eiilerniedades de Isgluiitdulas suprarrenales, de la liipoti°is, del ti-

roides. 

3 ho ea ueuoia gI icoéoi(a : a) pír 1  ter! urhación de los lugares de 
reserva del gl iróge lO ( en le rmeda des del 1 iíg-a do, a t ro fias  nIucu lares ) h 
por aiiornial excreción (le azorar (diabetes renal, durante la lactancia)  
(-) por eX((5() (le roosutito de los tlepositos de glirógeuuo (por intensivo y 
persistente trabajo uiiutular) d) por produrrión de gliró- 
geno (estados de Itautobre) 

El autor describe (1(1 a (la da Fui cnt e estas di ferente, (ansas y lermina 
eoiflullitItltdt) un caso de una 1iiñ;t de ó años roo liipouilicemia iiiotivutdut 
por relativo ltiperiuiouliitismo ui raíz de tina iutsiifiiieiitiui (le las 
la a ntagonistas. 

C. Ruiz. 

P. VtiTlTE y \VIXTEIIIO tl'Ptuí. El /rofotni,o/o de lo (ltahrl(o, co los (toos 
(0)) It! ttt.sti/ot prot(wlioo-:(tt(. Jour. Aun. Mcd.  
1440. 

Los :uitoie.-. (leo(u'ilteo los ¡)urno- ir.uIholos oh!eutitlo.- ('II el tralauititti-
lo roo la ioouluoa protutitiittui-zir ole 123 (litiOs (lil(l(Cti(I(5 en las que se loso 
o'! control (le la lii perlireniiay gluvosliria, 11(111 rituitido fueron preslri ¡)- 
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tas dietas liberales en calorías y en hidratos (le carbono. Las reacciones 

hipoglicnncas solamente fueron observadas en el 15 % de los ('usos. 

A, L. 

P. NOt1ECOU11'I' y P. DU(1'AS. Lipoilislroj'ia olió fien y lipuiitalosis (lesp)i(s 

(le 1(1 ¿)oieceóo tejE / (/0 (l t 1)5111? 11(1 ('it tres tit IiOS (li(il)f 1? ces. "Art' it 

des Mcd. des Enf.", 1939 :42 :194. 

El autor describe dos casos de lesiones distróficas subcutáneas en din-

hético, sometidos a inyecciones locales repetidas de insulina. 

En el pritttero (aso lipttdistrofia en segundo, las lesiones compren-

diati al tipo lipuatiófito. 

Estos tipos de lesioiies son particularmente mas frecuentes en din-

héticos Jóvenes, donde debe repartirse la dosis cii 'arias inyecciones dia-

rias (2 a 3 en las 24 horas) . La patogenia es descottoi'idi 

Y como co itel usió it pról' ti t' a a con sej a ti va rin i' el 1 uga r (le la i nyecc lo-

ttes y efectuarlas cii regiones lo mús alejadas posible. 
E. 11. 

Lo e n terni ((10(1 (/1 Ho it(l-'c/t ii/lcr. ('It rist lot,. "A rq. E io Itt - 

deses de Med.", 193S :17:571 

('oit motivo de tui ('aso observado en la clínica que dirige el autor, 

se Ita &e UIt estudio it ini pleto y muy detallado de esta e ti t'eruicda tI 

Se trata de un niño de 21 ', años,  de edad, con antecedentes t'etle ittes especí-

ficos eviden t es y de a mbos )Os padre, Su enfermedad actual  ct titilen za cii 

it mit de 1937 por t um ores iFa t tea nos de evolución progresiva, con It tra - 

Ii zacioties laterales y frontales y por una claudicación del miembro iit-

ferioi' derecho. 

Al examen, el nido presenta tumores craneanos frontales y parietak's, 

sin alteraciones del cuello cabelludo ni de inflamación de los tejidos ve- 

cinos; ellos son lilu ti dos, irreductibles, indoloros a la presión, 5 it alillivil- 

to de la teni] tera t it itt local, pero son i tulsúti les y tra si tu ten a la pa Ipa- 

t'nuit los latidos cerebrales. Los rebordes oseos que rodean a esos turno-

res, parecen la lien sido cortados a bisel. Se nota ta mbién  et'Zeurl del tite-

t tal )el 1 udi t, ex ttft al ini u bien arel ttua da en el lado izquierdo y apenas es-

bozos vil el ojo derecho. Al nivel (1(1 párpado in ferior i7.qtuei'd() se obser- 

va u it a 1 igeril iii fi It lar ióut, de aspecto, i'oiisisteit cia roiu tet mido a muí loo ti 

los Imitores ira tun nos. 

El estudio radiológico del esqueleto mt tiiest i'a a It era ciol les rtu'aet eríst 

t'i15 e i nte i'esa lites: lira rio ti es i nit' it sus dii e idi teo, g'rit it des lagunas os- 

1('ttlio rtít itas con dest rin' rió tt de la talla  interna. itt. La rama a st'ettdent e de-

1 it' It a tlt'l maxi la r lr itt liii 10', el 1 tueso ilíaco  y fóit ti r izquierdo presei ti a it 

1 aitthim'tt profutittltisttlueraciomtes óseas. 

La, iitlmtt'tttm'cioiles t'ttttiieitett uit líquido espeso, i'ilttmtie incoagulable, 

de color del clittt'olati'. t'ittttit'mtt' itulitt'rttstts células di' t.raitdes tliitteutsio-

itt's de ttsltet'to  var tiobil., Iletttts de grnutuint'uomtt's ii1toídicns y de ii'ottt' 

sosas. 
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Presenta hiperooleterinemia que llega a 2.44 %. La fórmula sanguí- 
nea revela 4.040.00)) ei'itroeitos ooii 56 % de 1 iomoglohi un y 70 % de 
linfocitos. 

El trata tuici it o aion sej a do fué : réeia ien o ibre mi grasas, a iii es fla- 
cas, aves, 1g1nlo inol )1500s, crustáceos, leche, legumbres, frutas y su-
presión de ca rne o trosra e uliancho y de cordero u a oteen, quesos, (roma 
y leche (10 riihi'i. A esta (liet(tira se 11500ió radioterapia, rayos ultravio-
lotas, vit a millas, ca lcio, sul fa rsei iol y hormoi ot era pi a bajo la f rnia de 
piolan, preloh)óli, raiiipnlón y tliiroxiia. 

Constatada la mejoría por la radiología y por la clínica, fué dado 
lo alta vii hiiviias condiciones.  

B. J).]!ar luje: (t).). 

TE RA PE UTICA 

A. Iii,i,in y J. G. lI.\ii.\).\\lili•:. 5'111/oHilooii(/0 4/ sus (leria(los. ''Ani. .J. 
D. of ('u", 1939:.57:1110.  

El tratamiento do las iii ('(ejoiles iii la ji laiicj:i ha recibido un ix-
1 iaolitioarjo impulso dsdp el año 1932, fecha en que Nietzsehi y Klarer, 
siiilitizaiiiii el piontiiSil original A partil,  de (')itoil(Os, y no son 1i100110s 
los iiiios Ita iiseiiiridi,s, (1 l)11fl101() de las investigaciones ('llili(}Is y (le la- 
1)0111 t (lii(i, referentes 11 esta nueva droia Iiii ii al 0811 za (10 el primer  tu- 
—al dentro de la fni'lilloología. Por esta iazn los autor' do este ini-
]iO1'tllilti Irabajo, liati querido 111011 lilia prolija revisión de la literatura, 
8111F111)(l() la confusión 1)111' ('II ui(11n(nelatura existo y destacando la ay-
1101) h)Oii(tii) y Iiiiiihien los tiastoiiio'. tOxi)i)5 ¡11)1' ('III) (leternliIiados. El 
111111(1' y segundo (11(11111(1  81)111(1)11 11 llistoria, hueve pro teillildl) en 
Iiislios deslaindos \' iii) i1idO i'ii e! (lO 50 ('51)Oiifj(11 (lllialneilte los dis-
tintos llonibres eniplendo, en designar  las sulfaiiilamidas y sus derivados. 

A continunción et ud ia la sulla ni la ni ida desde el punto o de su aspec- 
to físico; de la dosilicacióti : de las vías de administración; local, paren-
feral y lineal, considerando a esta última ci mio de elección. Para el buen 
éxito terapéutico 1s illi(sarin dcaiizar en la sangre una dosis (10 10 mgs. 

ot 1)))) ii.., a(oli(]ai1(lo lo. autores cuando los resultados alcanzados 
iii) son s1lti5la(torio, deleriiiiiiar la concentración de suI failila1ilida en la 
sai Igre y si 05 baja a uniei itai la (10515 basta 111(1)11 za i la concent ración 
eoiivenii'iile. En los casos graves se puede lleí.all' a 15 ni,,,. por 10)) i.e... pa- 
la luego disnii iiogresivlllneiite la dosis a medida que el III ferrun 
lnojori. Conviene votttinnar 00)1 iaiitidades 109 lenas, 11145ta varios días 
destmós de tinriada la me mía . Algunos autores aconsejan administrar 
ion]untainm'nto .-ul)slainims alcalina, iumii el objeto de combatir la posible 
14 i di isis. 

El nellprolil osil soluble Oil agila, puede ser administrado en inyección 
intr1ilnuilil1)l (i endovenosa, siendo la iliisjs ((riieilte. 1 c.v. (le 11111) solu-
ción al 2.) % (11(111 45)) gis. de ion. El i)e(m1iloiitnsil helio lilia accl(iii 
terapéutica iiiís ('licaz que la sultiiiihiitnda, siendo esta atrihnídi a iii) CM11-
ponente químico i d istinto  (le aquel la. 
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La. t atnfestaciones de intolerancia de la dunga se clasit'iciili (ii 

toiiia s a 1(1,  111 (05 sÍ II b ma le niedi 011a ji it ei si dad, tales como 11 lisea , (((- 

mitos, dolor aiidonnnil, diarrea, iminiria, anorexia, inaletar, vértigos, pci'- 

urlia t'id it mental, cta to 15 5, fiebre y ra li. Genera lmente desaparecen, aún 

sin que sea oece a no su en der la lliedicación, pero en estos 

casos iiiia pi'Ol1$a (do.ervacion del enl'ernio. Los casos de toxicidad grave, 

rara vez constatados, atados, se manifiestan por, l ."  man i festaci( lites sanguíneas, 

cuya aparición 11(1 es posible pl'eveer por el empleo de los test s de seitsiln-

iizaeión a la droza, n) la ai.tanuloitosis y ieucopen ia. constituyendo esta 

dli mio uoa indii'aci(n para us etider el nlediianlento cuando llega a 

5.000 l(ncocit( (5 por bloc. En ilueve casos (le muerte, la dosis adminis-

trada había sido (le 40 a :50 rs., en adultos y durante 17 días por lo 

llienos, b) anemias, obie todo lieniolít iras observadas con mayor freeun-

cia en los niños (12 e/ sobe 144 casos tratados) y que curaron median-

te transfusiones de sangre. En estos casos el diagnóstico precoz de anc-

lo lO se basa en la H fiarte iii o de níi oseas y vértigos, uroi nl u iemia con lii-

11ei'hilirruhmeniia , ictericia y rápido descenso de la lienioglobina, u) intcn- 

smi reo •cii ifi es 1 encl lejf a 1015, (1) riO tl( 515, sí i it (111111 1011V liedu) i t e, cuya ca u- 

saa n no ha si do es! a Id en da gei i eral mente at ribui da a la torinacion de 

5l1lfOlieluoilobil a y de loe! O Itenlo lobolia , pero que según la exiierieltcia de 

los a utores,  no con st it ne 011a la zói i para suspei tde i la ingestión  de la dro-

go, alnique se exige estricta vigilancia del ellfernio. 2.' El rasli (6 % 

e ineiios frecuente en la infancia. 3. Acidosis. 4.' Las illalufestaciOiles 

del sistenia llervioso, fa les como neuritis peri Ii'ica 5 y pa ni lisis 110 1111 11 

si do observadas cii los ilillos.  

Las colltrailldicaciones son : hemoglobina por debajo de 30 %, lesio-

a es rei la les y liel ni ti ca.., le ticopúnia, ictericia Y anemia hemno lítica .N o 

(11111' ser ml(lnlmllistrada coll)iiitanteiite con sllltiltl)5 ni drogas del grupo 

ial jo id). 

A e in ti iiiia cid it los aut ores  e.t nd 010 en un largo ca i mt ulo la acción 

erai (lut i(l sobre las diversas iii leer jo i es es! rei  d oc(iccica s, niel t it tgocócci-

(115, (ollllcól'cicmls, iielllliocócdicas, iii lecciones del aparato urnatio. cii la 

fui bte 011(1111111111', en la 1111' liii igiti s iii al, en las i o fecc lOt les esta ti lococcicll 5. 

''lI dI absceso cerebral, (11 la malara, en el tiltrolila, en la IangreIta ga-

seosa etc. 

El III ti lito caj dt tIlo llai'da la acción profiláctica de la sul fa oil amida 

y las pi t le lii iedides sobre las cuales 110 tiene  arr bu. 
_1. 1.. 

J. NELSoN, l iizii:n y i1. P. KI:lsnv. El tratamiento de /o erisipelo col) 

las sldfollñlfllnlu.s. ".Joul'. ,\tti. Mcl. .\ss'', 1939 :112:1044. 

Los autores de5110'1111 los éxitos ohtvnidos ('1111 el tlatilltiielltO di' la'. 

(l'i5i11e1115, desde el ('011ó1'O de 111 :'lllf:lltjlllnnilil. La doilicmirioti collVellicil-

ti, 11 sil jUicio, es lii siClnl'lltc : el niño, melones de 3 años, ((.3 its. di' 

1 ( 1 )111! iisil, tres s fOl lía vil niños de 2 a 5 años, 2 1s. mr día y 

('II niños de 6 a 12 años 3 grs. poi día cii (mes dosis. 
.1. L. 
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IV.  A. MA(' CI MA- R.vperieniias ('/1)0(05 con su/fa piritlilla. Estu'/io sobre 

.14 casos. ''.Jou ni. of Ppilitrirs'', 1 1):3'!):14:2777.  

La sul fII III li diii a, nuevo u ei it e (Iiiiin ioterapico, Cué u5lldi) en 33 ni - 
110 ('011 a l*cuciones varia (las. La nlavor eficacia (lirPs n)ilde a las iiitep- 
('IOIIPS nPI1WoPIn'(irlls, (JUP n1P.joraroIl (IPiltio (le las 48 horas. En las 1(1(111-

('011 elililoilia s pa recen hei IP liei 01' a pilvientes 9UP no 11 tejora Ii con ot ros  

latan liel It Os. Su fácil nIal 1Pj II y su efecti vidad, representan una a dq ni-
501011 ('II la terapéutica (le las ileunlopatías. Como ocurre ('Oil la sulfani-
1111111d1(, pl1ed' hililPi' efectos toxii'os : \I'iillit(l-A, (11)110515, l01'IUII('ióil de mcta-
ilenlogiollma. 

Es etna i. en (11(51 s niPi lores V P11 PollPe uf rapi Oil eS más ¡ja Ijas que la 
nl la Iiilaniida. 

Casi P11 tollos lo, ('a505, 511 adiniiistraci(ui es seguida de descenso tei-
nli('O ele ililld)1 (j ue puede pu iii  (1 P11 IsP ('((111(1 a u ti pi ret i (O. 

C. u. ¡'jO/oS. 

(1uu:ui: MI"pllI:lr, Y otros. El /ra/onlunlo le 1(1 )IPUfll0))ÍU O)) /0 ])Z-

1)0(0 • I '0 !!HI) (10 i))f00CIa ('O)) la 5)(/fapiri(/i))a.  ''Jour. Ani. Mid .\ss.'', 

1930:112:1435. 

Los 11 Ut( )1'Ps l(111(hi(' 1111 lo, i'e5U It OliOs obtenido, en el fF11 fa nnento de las 
lieunlonías ( ilPllillOilíll  ('iUl)1II y hroilpoulPumo!lías ) Pi) los 2111105 pon el 2 

p111'1l1ltlnh1011CiI('Pl10s1iltoil111111d1l ) pilidiilul. ofirialniente ('ollllpida j)Ol' sul- 
luipiridiiia. La ('5(11511 illoi'tl)lid:ld de 111 llelnlioll'ia P11 la JI1'iiiIP1'll ilf101cil, 

ha Incito necesario dividir 11 lo niño.' P11 (stildio, en dos grupos;P11 11011 

sP ('111111( 0  la solfapiniduila (onll) úillpl) tiataioleilto mientras que en el otro. 
'.1' ('11 11 1  lea 1.011 los i1uit Irlos usuulles, y la Pompa va ('jo o de los resultados se 
hicieron iPF( (II ('Oil referencia a la di ferencia en la gravedad, t ien1( 1 (le evol 11 
ci tSi ) y  5í1 It ((111115 geu e la les observa dos P11 ambos  grupos, Pi 1 II Ii 1 gu ilO de 
los cuales se registró ('11505 mortales. La dosis ópt 11111 0 (1111)1 P11 IsP 1111 1111 
sido posible  Pst fll1lPcP rl a (le fi i 1 it Va 11 iPi ite, pero Oil nivel vel (oilst ai Ite (le 4 
n1gs. 1 (01 1(11) 1'.)'. (le 50 ilgi'P, pa iPcP tena l (('lit icullneilte 11(leI'U1Id0. El ('((lItIO1 

flié 1'ellli/1011( (lillii1l1IIPlItP, ('nll(IPIIII(I1l Oil (011(1'íilletlo t0tOPlP(tl'il'0 y  011 
c.v. ele sangre ('II lillo. Los IlUt 01'P5 aconsejan adoli II ist ro r de 0.116 a 0.1 gr. 
lu' 450 grs. dv ie) y por día. La ingestión  (le sol fa i  nid i uI) acoda la 
duración de la IIPIiIIIOFÍII de 3 a 4 (lías Y 111IrPe(n1 (IliP Iuu ('111(111 (le la 
temperatura y la !uie)oi'iul clínica1 111(911 100(110 111155 rápida (1111'  en (1 
1 1 0 d(' cont rol. 

Los sIlllllilllls tóxicos (ll(oilti'lldos l'llel'111l V6I1lil(ls V  ('illilOsis en el 
5() % de lo. Pulsos V (11 dos (le (dll(s erUl 0 i(llles (UtallP1P. Los autores ('Oil-
plluveil illululilestalldo (Ille  Iui 10(1(11 lllVorllhll' (IP 111 (hiOgul en III 1lP111111(Ilí1l 
de 1(15 11111(0. \' lui 1111)11 tOxi(id;al en las dosis enlllleunluls, ,jllstitiPll ('ollti 111111' 
lui (xptnilul(i( 1)11111  llegar 11 dPtPiillillull Stl acción sohi'e las PIOnplFiacio-
iles Y (.11)h1P('Pi ha (1(1515 (íj(ti hO. 

.1. L. 
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11. L. IIoni:s, W. S'i'i eF'ER y E. \V. 1K };I( U,,(, rk .s ui/ oj,irulwa 1 0 /1' 0 ?- 

maní a 10r10( iii i'a o a ((1 m ooeo,s !/ vil / no u fl (OIÍU o.soeio/o (II sU FO (U - 

plan. ".Journ. nl Pediatries", 1939 :14:417. 

71 pacientes tes col coli il 110101 111 (((nl )1Ol)a(la va (liOl6gici( 1 l)Pnte, fueron tra- 

tados )01 SU! fa pi ri ilii iii .l:l (le ellos 15 tenían 1) (UIII( filía primitiva Y 3.8 aso-

ciada al sarampión. 

Todos curaron; en casi todos la temperatura se normalizó y se (Ib-

servo franca inc jorja dentro (le las 48 horas (le muiado el tll(tilnhiVllto 

Se detalla el 11(11(11) de sillilinistrar la (Iroia en cada (aso y los efec-

tos producidos.  

Li presencia  de l neu nocoen en el n aso fa vi ix fué observada a l'in 

después dl' 50111iniir la suitapiridiia. 

C. 31. Pi das. 

P. ((11111 Y R. M. H(l(),i'. (i0000iordo/)ouii(( (flor/Ui (/O5/)(0s (le 1(1 ier(1/0((iUU 

''Jour. \nl. Mcd. \,-.'', 1939:112:1939. 

Los autores i 1e-.eilt l) Ui 1 nuevo (aso de ura 11(110(110 den (fi ni ort al apa -

recida  (lespfl(s (le! empleo terapéutico (le la su! fa ni)amnida . En octubre de 

19:l, knicke lualiia cllnipilado nueve (115(15 nildltale y varios niós seg'ui-

(los de curauióii. Y (!11C había n II sido v iiii.síndos alIare  iltelliolita 1)0v (11(1(01 

droita. 
La 1'' 1111011 de los fice idei 1 tes t óxicos gra ves puede ser lar ji niel (te 

001(11)11 da si se t iei un las siguiente.,  i  re fi ud oiies : 1.' 1 lee ile ites exámenes 

(le sailgie en el curso (le! tratamiento: 2' todo pa(iente (1111' haya teto-

do smntoinas tOxj(O5 le cualquier InItinaleza (1111'  sea, solamente se le d- 

ininistv;uo'i la (telliza, si la iavedad de la enfermedad lo justifica; 3. e- 

he ser controlada (111 (la(li(sl(ilie of 1' la dosis, (2.5 a 30 gr- de su Ifa ni la liii da t 

'lI lemsoia s il(lllit as. 
A. L. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NuTRI'rlvos DEL LACTANTE 

A . k. M.inx . _\ of os 50100 II (0/1(0 (((/001(1, 1(1 (11??j)a(l U /0 1/IdI?? 1/u/rl- 

(0. ''L( \0(ir1'i5S0n'', 1939:27:211 

Si' tiata de uii (i(111ei1101110 1) !i colillinicav ión (le 1)nloii( y (riiiiileuli 

a 1ii S.nieda&l (le I- e(lialríli de París (sesión (le 25 (le abril 1919 ) 

lnhllull1nindlisis (oiitiiilltl. 

Primeraniente :e relieve a 111 casi desaparición de ln toxnosis o ente- 

ra jilantil (liiieiitici y de la at repiii. \ ilcula (001(05 lsIns con los 

itrandes 10iziesns (le la (hjiii(i(toi&inii (1(1 lactante. llici(leilto)liiiente se re-

liiit' tfiuiil(l(l( a la gii(11 lljs(iiiiludioi del 1liUi1let, tan lrccueiite 1(iites, (liii' 

en 1/437, \ tlleix atribilía al iuiii.tiiet (id-O totiOl.. loa, ((1 leliile(lonles de los 

(edN ((eses ''lo nnsnio que lwv ahitillios tienden a ielacionai todo 

(Oil III otoin:(sloillitis" Montilil. 

Sulllie bu (hjetil liíll!i(l( li(siste ('II sus extiaomdiiiarias ventajas, con 
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respecto a las otra s V'I1O. 1)1)11) Ii) 1ldIllillitVa(i)'Hl Ií(111i(la, en la dieta ini- 
t'ial (1 los procesos )C0( ) agud ». Ella sil-ve adejilás de el (91101 tI) )rOnóit iro 

Si el lariallto la tolera ( adillilmdrada por rueliaradita y liata rueutago-

tas). ( 11111V lhl01)allle que (1 niño sanará. Si llo la fobia tauhllolo solii-
(101181'a el prohleina la adillillistración 1)10' otras vías. 

C. Ruí:. 

J19unos sobrc los OS/Olios lorieos (i /1(5 /)C e- 

/HC/)Ue1H)I(.S lliqes/nas (/e 1(1 prwera ))Ifa)Ieia. ''RuIl. de la Sor. de 
1 1ediatrie da lasi'', ( Huinania ). 1b)3 :1) :2 

En el deeo de aportar su rotitrihnvi5n al estudio de las toxirosis del 
lactante, II autor ha investigado tI (5tah) de los poli1uptidos sanguíneos 
pu dicho sindroine. Al 010(t)) y iitilizauido ('1 ll1(to)h) de Goif foil n-Spaev 
(que da 111)11 cifra normal de 20 a 29 nito. % de polipeptidelllia ) ha he-
dio la inV(stiEa(iSfl (9) 41 la(t)l)1t05 afectados le t xi(-osis, en 20 de los 
cuales fué t:iuuthiiu determinado el cloro glohular y plasmllíll ico, Oil R el 
estado de la )lileillia Y  Pl) todos la (Ile)) -aiuuíina. 

Sobre 41 casos, OIl 27 lo' polipeptidos Istahail aum)ullados 1)1)1 (lI- 

iima 1k 30 911). de lo, 27, 25 Ialltcieioa. 1)e los 14 resfantts touu 

p0li0pti)1(9llia 1)01 d(b)ajo de 30 III!)). s510 011111010)1 4 
En la mayoría 50 constiltó úrea alta 1 )11 1 ) It». valtllOs I)l)t()li)los no 

parerwro)) isfa 1 de 8(0(1)1)) (1)1) tI pl(IIlSStic)). cuantoEn al estado del 
('1(111) se cono-tato (0 la mayoría un llumoellt)) Ile la relación globular 1)1:».- 
mali))) indi(alldO así iuii grad)) de a(idO'Os. En tUallt)) i) la licenna Oil los 

S casos, se e)111)])10h5 rifias por arriba (It jo 101110)1. 

C.  

L. (1\RoT, O. (iii,u.o y (ii. G l'tl'5C)lji..Los )aulbjos I,u/roe/orurodos lo 

i1 curso hl /05 iles 110/CO / (lelo)) rs del 1(1('1(11) / e. Fralle. de Ppdj a - 
lic", 1 b)34 :14 SSS. 

Fi  el lactante, ('II estado de equilihrn) n)itritiv)) y polldemal, v debe 
admitir w a gran in)IependIloia (lItIo la eloruuaei511 y la llidrataci5n del 
organislulo. El) tI (0150 le deshidrataciones patolñgicas o provocadas se 

tst a hlerei i 1)110V) rol a (1))!) 05 entre el agua y la sal. 

El apu)1t( 1k' CINa, poi vía digestiva 1) por ilivecriSo, ell los tras-
lomnos digea ivos puPIlo ser seguida de allil)(ilt)». iillpilsionantes de peso. 

Lis Ill1OVas il)v(stiga)louos Ii)' Í)lsallt)))(, ()llllplemlleuutall el trabajo 

allterior tit tilado "1 ulVvstigacim e. 50(1ro la orioui del cloruro de sodio Oil 

el lat:lulte''. 

('torIos liehos h'jal) sllpollel ttit los hll(SullPlI)). de deshidratación 

patológica estóii ligados a Ioe1tnrlaoil0les 110 los cambios ilUtiilivos (1)10 

excedeoi laigamlallte ('1 llletahllllslui)) nliillral y lay. Valiat1010's de actividad 
de hs einuuiclorins del agua. En 12 lctanies de 1 a 4 nlescs, dula)lte el 

1)01Í))do di.-pbotico lb (101 agua perdida pasaba por la vía ilutestillal 

Y 15 da 1111' 1 It 1 ( Ir la vía renal. En el lactante deshidratado, se olise ¡vii 
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una ausencia de proporcionalidad entre (1 auiiioiito de I)eo y la lotoajoli 

salina y una discordancia entre la retención de juries Cl y Na. 

Las sales no nora) es de la a) i niei it a (1 dii un juega ji, en el ma nt enim ion- 

tu de peso del lactante, 1111 rol exclusivo u supresidui mús coin plera uic, 

provoca una ilesliudiii latitSui iii)port) nte siempre que los ---lúcidos sean ad-

unu i$trad Os en iii) ti idaioia. E 4a constatación  eX ion ri ient al con firma ¡os  

hechos eljuiicos que muestran la acción liii lopiogeini de las harinas. 

Una VOZ realizado el estado de desbidratavión,  los autores  Ita o agre-

gado al régimen desniieralizado, dilrante algunos din.,, 0.50 a 1 gr. de 

Cl Na diario, y han establecido, paralelamente a la curva do poso, e1 

ha Iau np del cloro y del sodio y las modi ficaciones de los caflhlilos li'idrioos. 

Ta ml )ién hall podido ido estud iar Ui i caso de deshidratación Osp)) II tui ea 

sobrevenida en un lacta nte de UI) año, a raíz de do 11111) dispepsia ligera. 

Los fenómenos observados sol) diferentes a los casos de doshudratacion ex-

peri nentales. Del punto de vista hidrosaliiio, se nota igua lineote en este 

(050, una gran independencia entre la pérdida de agua y la pérdida de 

sal; mientras que en las (leslndrataciolies provoca das, ('5 (11 illiÓl) (IUO11  

representa la vio de salida del a2ua en la deshidratación espon t d 11011 es-

tudiada por los autores, son las vías extrarneoales md- activas. 

En todas estas iii Vost iga ci 1)1)05 .ohre la desli idra tu) ción , hay un el e- 

nieiito OUVO compon am ieu do os de una regularidad 1)111 ten idt ica : el potasio. 

1. Dio: I,bil/,. 

F. iTt RT.). II)). Est udio (ji'! (InrI) globular j los m df ¡co co 010 un índice 'd / 

,/ fm/amiento e,, iI si 0,/mono /d.ronfe,coso (/4/ 11150. "Bol. 

Soc. C111).de Ped.'', 1939 :11 Sl. 

El estudio prevoz de las a Itero ci 01105 "obre It do en lo que 

se refiero a las ni odi fi cae jI) nos del equil ibrio ú ci do! lúsico, tiene 111121  tun 

da m 01 It iI iniportancia para el prollóstivo y trata nulelito de los sind uoliies 

OX ji II feoei osos agudos del 1 act 1)11 te. 

Este sil) dronie llama do por losa lelnl nos y no it ea Ilierica 1105 toco 0515, 

puede clasificarse desde el punto de vista (le las alteraciones liulnorz) les 

de la siguiente manera: 

Toxim le(-oióil aguda col) trastorno llnlnoual tipo cjdosico. 

Toxii n feceión aguda col) t rulstorlios liiutnorales &lesVifl,lO hacia la 

alcalosis. 

e) Cuadro tóxico con uilteruicioni's hiuniotales oscilantes (acuiloi'.is-alca 

hlsis) 

E! alitor Iice notar el 1)1)1Wl iln),hutlneotal que 1)0)10 0 ,!us!udratacidn 

uouiio elt'tuu'nlo deseuicaolenanle de los trastorno,  hiunuorules. alnnplc por 

sllpliesto, 101(0 lllel)cil'tl) de otras niodi fivaciollo's orgánicas que eoouidvuvuin 

Oil 511 aparición (tilo([¡ ilaciones ri'uiiiles, lio'pdticuis, itt.) 

\ (1)1)1 i)llliici(I) se )))iIi) del ('leln(l,t)) dolo, )ollsider0no!0111 00100 el 

ojo alrededor )li'l eliOt gira o'! )(1llilihril) h)lniol1)l (101 ori.1I)il5IIIo, sobro' to-

10 lo tIllo' SI' refiere ttl esi W!io oh'! ,ioiu'o plu)-l)nilico y giohililar. 
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\oiittalnn'nte la reserva alcalina y la ('lot'enhii plasitllitica sig'UeIi 

111(11 F('hi)'i(uti ji vpt's!) , exist IPi (10 por 5111)1W))  1) eX('eH't0tte5, iletliit'i&idiise 
que i1 es) ud 1(1 al sIl d de 111 reserva alcalina 110 1105 da 1111  'oiu (('1 1111(11 fo 

OX It ett ( del estado liu moral de! paciente. 

eDil ti It unci ti ti relata las diversas le! lillo 1105 que existe entre  el cloro 

ldasnllít ido V glointlai' la reserva alcalilla ititi el propósito (le Iniepi' 111115 

elat'o.' los a('oIisP]Fido JMiF Max Lev, y que 
los resume de la siguiente  11(11 ilota'. 

(;rpo _I : Aquellos ('aso.- en (lile existe ti!, ('Oeti('i(IltP cloro p1antiíti-
co v1oro globular oit aunient( 1 V lila acidosis tini, () lilvilos intelisa , d('i)P 
e 1'ert 1(11 IsP una cuidadosa (sIl lil('lil 1111(1 Pi'!) pia solución de bicarbona to de so- 

dio (2 % intramuculat' 4 (7(  intravenoso) .  

Cuando el coeficiente ci oca do It u it ten fa sobre todo a expensas (le! ('lo- 
1(1 12'! ohu 11)1'. el hicarbomito SP deberá fliezi' lai' ceii una solución (le suero 

tUi isa lo i»otoiiji'n. 

Cilalido este i'oetii'iiitp ItmneiltI( pt'ei'oztneiite po!' uit considerable 

deseino del e'Iot'o ldastnlítii'O 111 t,iezi'la se bara con solucu'ti Ritiger. 

(,vu / (0 Ji? En este grupo Igrupo se ini'! iiveti pacientes con uiia lupei'c lote-

ida total. En estos ('11505 110 U-alilOs soitii'ioiiis salinas para t'eliidrafat' 
Iii eitt(t'ttio, 'lillo solucioiies ele glucosa i it)slililia, 1(1(111 l)eiilittit' UIt liii'-

,Jui' til('falinlisltto de los hidratos (le ('Iit'l)oliO. La insulina se dehet',í adi,n-

tistt'ar eii ('lnttidadc's no itluv altas (2 unidades poi' cada 4 gramos de glu- 
('i(i'Ii Iidltt)ilisti'lldi) ) 

Grupo C : En este grupo se incluyen los casos con un coeficiente 
tttiiv bajo, iit'OfliJ iaiiado (le una aIea losis más (1 itienos alta. Se aconseja ('o- 

noi t mt alti le i ito, SUP!')) de Hi tigo!' y 5t1(']'i ) eloi'ut'11 (lo lo pei't ii t tji'et, 

La a(lttttitisti'ai'idtt de estas snlue'ioiics salinas sol) ittuclio tiil'ts (fila- 

ces sí st' itidicati lenta lile¡ tte, gota a gota, por vetioi'lisis, de ;icupi'ilit con 

los uiiti dos usados por Si'lnck-IÇa re! itz y por Sclnff. 

1. J. Ji?oodue/. 

E. 5) liii"!". El 1 ('0 lOiti ¡(1)10 (le /0 1)) IOJ100e?0)) eii los i) i ))0S._ 1 /90)) 05 i) ((e- 

ros /100/05 (/1 ('(51(1. "Rol, de la SO)'. (lihlnili de I'eililitt'iIi', 1939: 
11:89. ( Tt'adi'tot' : Prof. F. l-Iui'tatlo 

El autor lime ulla serie de consideraciones con respecto a las diarreas 
du origen Ii!ittleitti('io est udia el I'li (1(1 ('ntltettido duodenal en el tulle) sa-

!, O y en  el tu ño t'oti d 111 t't'('I( —ras-es; llega a las conclusiones de que es 
1110V vai'i;ilile y que (10 (stá iiiilueiii'iado por la 0107,cla alimenticia aduti- 

i st t'!tda. Insiste en la itt t ot't at 1(111 tu idamet it a! de la deshidratación agu- 
da . ,\t'ii'tiia que la intoxicación es debida a litl sitidt'ottie a tioXÓfltico pro- 
ducido 

pro- 
dilvi do poi' UtIl) del (ni'idlt agIo.11u (le la circulación, siendo en definitiva 
un sin)! u otto de shock la base fisio1rt d óg'ica del trastorno. 

La deslndi'atai'ióti debe set' combatida, olittituatidn las Jo'ntein:u del 
al i titei ib, ni veve ndo la represión  1 del sistema va scular para coti ti mt ir el 
slum'k circulatorio y ag r('g'ntde) al husmo tiettt io ('a t'luiltidt'atos. 

La so! ucid u ti ut ii ciolta! ut i 1 iza da es la siguiel ite solución  t de Hit gel' 



300 gramos, mucílagos de arroz al 10 ¶Z- 600 grs. ciestropur (jO gramos 

100 gramos de esta solución dan -50 calorías. Administra la sexta parte del 

peo del nio, sin pasar los SO)) gramos en el día, mantiene la mezcla has-

ta la desa parición de los síntomas tóxicos. 

El tercer día comienza a enriquecer la mezcla añadiendo Una curada-

ita de ((Ocal tostado, a cada uno de los 5 biberones del día.Cuandn el 

cuadro clínico mejora francamente substituye uno de los biberones ('Oil 

uré ligero de papa, cocido con azúcar y agua agrega luego leche cidn 

St) a lO)) gramos, diluida en la ración del día, comenzando por sustituir 

a la solución Hinger. 

Defiende el Karelitz como método de fundamental importancia,, usa 

una solución de glucosa al 1 9 en partes iguales con solución Ringer 

inyectando 20 a 30)) cm». por kilo de peso. 

Administra al mismo tiempo 0.2 (ni de adrenalina al 1 'Z cada 2 

horas, si es necesario. 

Ciiaiic10 cii el curso de la toxicosis existe un desequilibrio at'idósieo, 

no es necesaria una terapéutica particular, afirmando categóricaiiieiite 

na la de á lcalis. nada de insulina, tratamiento que no determina benefi-

cio extraordinario frente a la acidosis establecida. 

La acidosis tic estos niños que sufren de toxicosis CS tilia acidosis 

alioxénlica. Si la exicosis V por lo tanto, la anoxenna es yugulada, la aci-

(Losis desaparece con ella de un modo siniultóneo. La terapéutica de la cxi-

cosi s es pues, en e 4 e cliSO, lira  ('tica lile te la terapéutica de la acidosis.  

La detojencia de la fijación del agua no está cii relación con lo 

ca minos coloidi quí111ie0s en la sa ligie sino unís bien con graves altera-

ciones de las paredes de los capilares. 

Lii capacidad de inhiliicion (le los músculos está muy disminuída, el 

a uf) (1 iii si st e en i la i nr io rfa tic i a de la influencia      del sist enninervios(, cii 

lo fet ionieii es del balance hídrico.  rico. 
A. N. 

J. B. .JiMExEz. Áejilosi,s (O 1 / ((OHi. — Rev ]?olicl.', ( Carav:i'. 193i) :10: 

306. 

El 11111or refiere las priiicipale. iaiiiterÍstic1e, del silnhioiue (le Pa-

kv o enfermedad (II 05 vliiitOs cíclicos con acttoli(iilii, con ('pecii1l re-

ferencia a la acidosis 



Crónica, 

El Prof. Finkelstein en Chile.—El ilustre Prof. Finkelstein 
ha fijado definitiva su residencia en la ciudad de Santiago; en 
la plenitud de sus condiciones, a pesar (le su avanzada edad, el 
irof. Finkelstein ha aprendido el castellano y concurre hah-
iu..t1mente a las clínicas infantiles de la ciudad. Recientemen-
te la Sociedad de Pediatría del país hermano lo recibió oficial-
mente en una sesión dedicada a la interpretación de los tras-
tornos digestivos nutritivos del lactante; en la que disertaron 
sobre el tema además del maestro alemán los profesores Cien-
fuegos, Scroggie y Schwarzenberg. 

Distinción al Prof. Eugenio Cienfuegos.—Recientemente el 
Gobierno de Colombia concedió al Prof. Cienfuegos la "Cruz 
de Boyacá", como reconocimiento a su labor de confraterni-
dad científica interamericana. La entrega de la condecoración 
sirvió para exteriorizar el prestigio de que goza el distingui-
do pediatra. En su discurso el Prof. Cienfuegos afirmó el "ín-
timo panamericanismo que vibrara en mí desde mis años mo-
zos" y aseguro que "amar a América era para mí como amar 
a mi propio terruño; envanecerme con sus progresos y sus lu-
chas, era como dejar surgir mi propio orgullo nacional". 

Felicitamos al ilustre chileno y nos adherimos al homena-
je tributado. 

Profesor extraordinario de Puericultura, primera infan-
cia.—El Consejo Superior Universitario acaba de aprobar la 
resolución de la Facultad de Medicina por la cual se promueve 
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al Dr. Mario J. del Carril al cargo de profesor extraordinario 
de Puericultura, primera infancia. 

El Dr. del Carril, que por propia decisión pasara de la cá-
tedra de Pediatría a la de Puericultura, tiene ya larga actua-
ción en Institutos de Puericultura y en el Hospital de Niños, 
donde actualmente es jefe del servicio de lactantes, servicio en 
el que dictó los últimos años sucesivos cursos libres cornplets 
de Clinica Pediátrica y Puericultura. 

Su vasta experiencia de pediatra, ya consagrado en la cá-
tedra, su preparación, su juicio sereno, y su actuación intacha-
ble, lo destacan en el cuerpo de docentes de nuestra Facultad. 

Curso de perfeccionamiento en la Casa de Expósitos.—
Del 13 al 18 de noviembre realizóse en la Casa de Expósitos 
un curso de perfeccionamiento para graduados bajo la direc-
ción del Prof. Pedro de Elizalde. 

El tema desarrollado fué el de "Sífilis congénita —, y estuvo 
a cargo del Prof. de Elizalde y sus colaboradores los Di-es. P. 
R. Cervini. F. de Elizalde y C. A. Fluergo, dictándose las cla-
ses todos los días de 10 a 12 horas, con crecida concurrencia 
de médicos. 


