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Mielitis transversa aguda 

por los doctores 

José M. Maceta José Pereyra Kaffer 
Jefe del servicio. Docente libre d. y  Médico agregado y Médico del e:r- 

clinica Pediátrica vicio de Neurología del H. Alvar 

Luis 1)., de S años de edad. 

_lnfrerth nf .s 1t-,(dtfu,o,.( Patlit's viVoS V sanos: ltn sitio ,t,'ho lierinatutos. 

lirio uturi le n'ninitis, otro de difteiia, los cinto testantes 5011 sallo'. 

1 ,t fc,', dt ti 1 cs jo ,.SO e oIr Nato lii u té imino,  lat ta ra ja lilaterna, Ita st a 1 

nut'ses junio de titil tulat-ido a los 14 ntt'ses. l)entit'i,ii normal. En st-'pt iend.i e 

tic 1 929 tuvo ,'sca latina qe evoltirionó (-u forma ntuv 1 'eui2tia. En uttulti t' 

It' 119 uti alistes,, periatial que tti, 'l'''  iido 'l ti lt-'l niisiiitt nt's ea la etia 1- 

tija le asti' Hospital '-mando satisfactoriamente. Fué vatunalo el Li le l¡()-

de 1t11) con it'sulia,ltt francamente positivo: haitienilo teitil, fiebre, 

illapetelicia e 'let'aiii,ientt, hasta la al ri,'i6i' di' su :  

tuIna!: El it' u,tvit'ialie notan Itis ltttltes ,,i' t' -i; - 

lo, initjt('tt'iIt'i:t y tt'ni1,'t:ttui:t t1110 1''' st'ntaija ,'stlt' '11 si- lt:tl,iait 

:,t-et,tua,I,t, uej:ntlttt' atlt'mut:',s el t't,ft'm mito L. titir il,,l,tti,iiutl .A1as tu' 

y mtt,'tlia, al 11ut'n'r st'ntarsc cii la t'a',t. n'9't la iinitttsiliilitlatl it ltnt'ei!tt, 

'u, sentía las l'lCt  itas it,iiartas, uti itiisitttt tit'1tt1t,, l' (t't't'it t'tttl(tlt'S fríos 11:1- 

les. IJevuil t al vollsultorio tel Dm. th. la Faje, este fat-milt;iti'_tt ttiis- 

tiittt ('1 -igui'ntt' 

J'.'t,tdo ac tual ; 'l'cliilteiatuia 15,"  itatallt'Iia fl:,-j'l,i. t't,ij t',tust'mvu,cit"ii It' 

los reflejos patt'la res. uiqmuiiutiitts y t'titutni'tt plantar -ii fl,'xidn e 1trtttlui,itntt- st' 

¡ti t'\'-itam la planta del pie la retiat-,-ióii Irus,-ui d4,1 itiieiiiltt ,,_ Crenatstt- riafltt 

altt,iiIos tUt:tnt'tt$ al,tlttmi,inalt's, ltiIttt;í_st tito, witltili'itl e t'1,i(tstrit''t tttliSk') tu- 

tios. Esfínteres itien. de los otros sisteittas y it ganos, itit-Itisive gar- 

ganta, miela tic partit- titar: es iitteriiatltt en lit sala \ ('1 2 1 It' jittvjt'ttdtie, ion-

(le se tttnstató ira', tlttint'flt'iii de lan-es y rt't,-nt-ión de mina, tipa ret'ietttlt, ti la 



inspección ti gibo ve'i,'al siuiiiui'iitt' dilatad,, y que ti .'S llega a la altura 

It'! OiiihliLio. ()'i)ieflzitiilll) a ,,viliav ,oi-  rv'l,csa,tijeuto. 

24 it' nttvieiiiltrt' : 1'ttsit'it',n dorsal forzosa, tjiijfintIct' el enfermito it' in-

tensisiina lcpualgia. cln'niitit,s interiores en ifliilOVilidtti altsttluta ('Oil gran 

liipot'tiiia vil todos su v' iu'i(tos, sie tido los iitcViicieflt ,  pasivos fñt'il&'s III 

la 1ii1toti:i, pero ttiit'  cx tgtnali la raquialgia; n'fic'jts (isteoo, peric5stit'os, ten- 

ti ntcsos y e ut úiieos de: len tu ros interiores, altol idos ; aquiliantis, iatela res, 

loe F óst iros, Ole 11)s aci li-t (tres, Mvio Ic'l, Betel:,' rut, cu táneo plantar, e renca-u e-

naBo, :11 olitlo ; cutáneos alsloniiica!es, abolidos los tres. Sensibilidad en todas 

sus formas hasta la sexta costilla por delante y costados y hasta la quinta 

V' tel i a dorsal por detrás, El resto del examen, arroja: anisodontismo, nula 

iiupla:(tai'i oit dentaria, diastenoa le Unuelier. lengua saburral y húnuecla, fato es 

libres, pequeña adenopatía tui axila izquierda ro vi esionolit'nclo a SU  pústula 

vat'inal. 

A pa i-at os ti vr' ula toi io, 1 esp i rat 1 iii hg est ivo: Su exa iit'n llo y 'vela ji in- 

glilta annualía. 

'liii tun oni lo: .Rñg i weB lao'tt'vegt'ta ri:uio. liivc',-,'i4 1)) igl s. le leut'ot r,u- 

inria ,v 1 gr. urotnqina. 

le iiovieniioie : Si' liii atenuado ,-onsi lt'i:u hleuient e la iaqnialu.ia mejor 

estado geio,'ial, sin fieltre. Se procede :l cfectual. una puni'n(n raquídea oPte-

ui,iiolc'se 1.5 vi. de liquiti turbio, piesicmn al ('laude 55, Análisis: alltúnih:a, 

.41)', ; l'anclv, -- : Nonni' Appelt, + : giur'uts:i, retine,' el F'eiiling. ('itologia 

:iiiindaiit,'s leucocitos it1nutIeart'r  y algunos 1iiifoitos. XO se olcseivan u ir-

liii'nc'.-'. 

dc' N,tvienilre : 'i'etopi'ratuia Si' t',,ust:cta que la analgesia ha ini- 

giesaultc hasta el itordi' iiifc'cuor de la tt'it'w:u ,-,still:u un tiavés oit' dedo por 

ciii 'ua di' las titilas) y i'ua y) a vtrtr'hia oto,: sal 10v  ditrús, i'uiiio'ion luniliai' la 

liojuinio sanguinolento, ntar,':uiioi,c al ('laul,' 11, Continúa ('toil el nusnio trata-

miento: lc'u-otropina y uiot opina. 

It' novit'nolni' : Continúo en ig uales r'onoi íi'itcuit's. Se l'u \ se ttict it'iii' 

líquido, 5 ii'. que no cles:inr,clla colonias en los medios ti,' cultivos), 

_litiílij, dr s000q,(: I1eiiuties,519).))O)) leucocitos, 2:1.000; henittgiol'i- 

ua ( Sahh  ) , 64 %; valor glol tulu y, 0. 96; polinuo'li'ares neut rútilos, 75 ; 1'c'li' 

iiuo'leaies eitsint'tfilos, ; p1iuur1'aic's ttas,io'ilos, 0 % ;  linfocitos, II C/C ; mo- 

nonut-lt':crrs gi-aunlo's, t : totumas tic' t,aiisit'iún, 1.— Dr. Al. di ¡''ion, 

J cíl,sn (/I m-¡,¡ (t Crea, 214:1; fostatos, 1,55', o'ioi uros, 1.5)); lensitlncl, 

10. 110: alloúnuna, 0. 7.5 ''; giilo'osa, lito ',tnt elle; 0tls.  c'ocntcent'. 

St'tlicoa'ritcc : ],'c'guiar cantidad oh' i'elulas t'iite!inles y h'nt'ot'ittcs granulo- 

sos; i'st'asos loentatío's: alguna gu:ouiil:uo'iSi cli' unito do' soolioc,—lb, 11, di Fioo'i. 

it' noviembre: El tija anti'i ion iot'usú una intensa ,'efalea oto- c'iicitai, si'gnc' 

k., .1l c't it) 15H10 i'0)tl (it d el (liii. 2 : ha segul lo con 1 . tic' urot io- 

liiti 1 10 c',,', ti lic ints (Ii' leo,', o) ropin;i ; la ti(,],¡(,  hoy ilt')_'ilii S.S ",. t'oumc pe- 

o:vias m.  suspende 111 not'olic':io'itSn y si' la n'c'tuoiciaza 10v Eiet'tiargitl, 

tolla ti jai- in, Continúa con la souitizo uiet i al tus' lo' ti tun dei ulgi'c'sct y 

t-itltl;icitts lolgi(uic'cos, t'vit:iui,loc escaras. 



-lid u/es,x df o, (cecí: l)(.nsi,la,l, 10.10; neta, 15; losiatOS, 1.23; cloruros, 4; 

allcúneina, 0. 71), sedimento normal. 

(le nc vi,' u eh re : Tempenituia, 40; intensa cefalea: ree lía za el al i n,ei :10, 

solo toma agua tratamiento: hielo, Ele'ctrargol, cuidados lllgi(liieiis. cte. 

6 de d jeito 1 re : La te nepi'rat U la ose i la de 38 a :19,5: ha se'g ni lo ion el mis-

mo ruad,-,, neui-cle'egoo del ingreso; ha recibido desde ci 20 de n,vieiielei- 1 

ampolla endovenosa de Elect -a gol; g lan lesli ji rata (iofl y mal estadogene' i :1; 

solamente toma agua desde cd día 10. Roncus dise'iioita,lcs cii ambos pulmones. 

Raquialgia al incorporarlo. 

El análisis ele crime del 2 de' i liciembic, reveló: Albúmina, 2. 10 '',,,. San 

go, contiene abundantes lieiiiaties. 

El (lía 5 ele dh i clii ere, reveló: Saieg re'. cont iene abund antes un, (antes u cllllet íes (lo- 

rucos, ti; elleú huta, vestigios. 

Se punza el día 7 (ten si cm al CIa u 1,' 4S) . El aná lisis revela iinv esca sos 
ie'ueucitees, sin geb-nienes. Se iiolie'a suelo glucosaclee. etc. Es reti -alo del ser-

vicio y fallece en su cesa al siguiente día. 

('o1F:N'luo 

Trátase liliesila observación de liii ('aso litio ele' ni ¡ti lis 1 laus-

V(.i°Sa que su caracterizó icor Se!' extensa y pioua'esiva tuya inie'iae;oli 

lite una hitisea Pliial)lt,lía flatida ¼ ijile (It Sil ('O!iil(liZO i'11.iist le) 

('oliselvaciáil de los reflejos atlUilialios ealilai'e( 1 atine Ile eliSlili- 

llilÍdos 1, libolición del ('tefll)isleii 1110, ;iuselle'ii de 13ahins1<v. enilsel'-

\bi('ioll ele los reflejos eutineos llh(lnnhililil(s, liiitogástrieo, unihii.al  

y t'lRáSt lico modificándose ('sios a las pocas horas, pues, en el ser-

Vicie se eoiislatá lnii'alele,jía flácida, lnheeeteenia, ;il)oliei('Ol de los le- 
il-jtt Oscos. leei'iStieos, leiidi losos y culá1wos ainicnooales \ tic'l 

mii'mhi'o inferior, ;iholieioii (le la 5( isi)ihela(j III sus tres letrinas hasta 

la sexta Costilla por delante y costados y quinta \'rtehi'a eloisa 1 lr 

detrás. 

Fi hecho de registra),  en mt comienzo ahoheiáli solanu']lte del 
reflejo eu'nlasttiiaiio. lbs Pt'1'lllile  .Sli(eoll(i' que la lesián iniellil se 

ha efectuado a la altura (it' los l'm'os segiiienl os lumbares dotede 

se halla el ceni rei ee)1i'esloendiente y desde allí, p01' invasión elogie-

.5iVli itseeiidente y (i(s('enelelilt, ha al'ce1ido los otros  't'ol los de la 

('olunuba gris; al mismo tiempo que la invasión 'i'ai,sveisal tic la 

substancia blanca 11)1 oi'igiiiado Ia lt('leli(bb d' la seiisihilidatl, e!) lo -

das sus modalidades, tantee superficial ('01110 iu'ol'unda. 

1 i'S]e)I1 ( 1111  plogresa, cli lo qU(' respecta a sensibilidad ; 11-es 

días después se aprecia que la ana Igesi;, llega hasta el borde inf'e- 



- 172 - 

rior de la tercera costilla, poi' delante, y cuarta vértebra (1w.s;J ,  ¡ ú. 

detrós. La abolición del reflejo cutáneo abdominal superior, cuyo 

cent ro se halla a la altura del sexto segmento dorsal la progresión 

de la anestesio hasl a esa misma altura, nos indica su rápida inva-

sión (seis segnientos ) , persistiendo 110V encima de la sexta costilla 

1101 mal la sensibilidad tael u es decir, que hay a esa altura una diso-

ciación de tipo siinhin)nhielico en el sector que va de la sexta a la 

teicela costilla, lo que revela una lesión exclusiva de substancia irris 

a dicho nivel 

'ont i oua en est as condiciones durante va rius días, con su incon-

tinencia de orina por i''liosaniieiito. incont i nencia de materias feca-

les, ele. La iaq wil gia , que era imiv acentuada  al comienzo, cede 

lentamente y del 2t al 3(1 registra gran cefalea occipital que poste-

1ioinieuite cede. Dado la agravación es i et i indo poi sus familiares 

y fallece al 5j2uielite día. 

Las mielitis agudas obedecen a una causa infecciosa siendo cli 

general una Complicación de ellas: seo de la viruela. escarlatina 

gi'ippe. tifoidea, efe., o secundarias a precisos pialiéinitos : 1151 se 

oi).-erva cómo los clasieos t'ilin las mielitis transversas secuiiaiiai'ias 

11 abscesos, cistitis, infecciones am iula Ii nas, el (-. MI-as veces se las 

considera cuino una localización medular de una septicemia latente. 

de origen desconocido ¡A. Sezarr 

De 1K'uej»jo 11 esas causa i't iológit'dis Ifll'i1eioi1ldllS, nuestra 

servación nos dice en la anamnesis que, des meses antes de su mieli-

tis, tuvo una escarlatina que -1 iié benigna. y un mes después ni 

sc abeso perianal que obligo a itei'venii' a la guardia del Hospital, 

14 días antes de la iniciación de su eiuleiinedad, curando sal istaelo-

riament e. A sil vez, 10 días antes de su enfei medad. fué vacunado. 

Con i'esiiitadu francamente positivo y con el cortejo de fiebre, illapl'-

teiieia y gran decaimiento. Vale decir. que este cii fernuitu pade'ió 

('11 forma conf iiiia de iiil'eeeiones de índoles diversas: escarlatina. 

ihseese pci ianal y vacunación de a hí que III loiti faltado elementos 

ti leeeiosos a los ('(tales se puede voieulai' sil toiclilis, difícil es po-

(1(1' preeisai' a euúl (le ('S5 ti eec (lides se ha debido. Peto, lógicamen-

te, ei'eeiiios que la vacinlaeloil Ita sido la inús vinculada, pues. cii el 

('UiSO de sil evolución, cii el décimo día, se inició el sindt'ome ocr-

\'R)SO. 

Idt 111i111'i 'lil Iitiiilia 1', repetida eti niR'sl tu tu cinto, revelo al ((1- 

uitieuizo, lii in'u'Ictusión al ( 'lainle 'i, con líquido 1 iu'hio, en cuyo ailu!i- 

sis 5.' eoiistalu : Patid y Nouoie .\ppelt Imsil i\'as. abunduittcs loti- 
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itiieIeies sin gt'lnlclns sicild;s los ('liii iV(5 negativos islo (5 lo 

que Se r(gistra cii casos similares). El análisis de sangiu oo su 

N;citoSiS de 23.111)1) blancos a polinueleares. traduce )lU('kll  j)iO( so 

i U ftc i oso es agudo. 

El modo de terminar ha sidí ('1 (111€  siempre se constata en 

estos CaSOS. 1-lacemos constancia que es UII cuadro clínico raramen-

te constatado y (InC 1115 observaciones lIi.11)lieadas Son muy escasos ;  

hasta citar que, en los archivos de neurología taceses el) el curso 

de los últimos 10 anos, sólo hemos encontrado una observación el í-

mce. siendo los autores argentinos. Esta l)ublicaein 1 1 eI'teme a 

los l)1cM. Al uiralde. Sep ich y Bernascçnii. e trataba do una niña 

(le 13 años de udad, cuyas características mós salientes, eran 

1. F'urunculosis cii el (mello. dos lileses antes de enfermarse. 

2. 1nieiaeo'n con in(liomos de inleecioli general 3. Raqual- 

gui e ini l H)tclieia de ni iemhi (15 in feriores: 4. Relajamiento de es- 

fínteres a.' liquido eei a lorraquí(Ieo purulenlo y hemoi'i'íigico con 

germenes ( estreptococos y di l ilocucos grani posit ivos ext ilceluiarcs 

A los seis días del comienzo, edemas y escaras sacras : tci'nuiiiicióii 

iatal. 

tno de nosotros \lacera ) ha tenido la oportunidad de obsi'-

vai' oil segundo casI; ('11 la sala VI del llosldtal de Clínicas (servirlo 

del Prof. D I. M. Acuija 

Xiia! (II 15 11)5 lI' 1)111)1, (lli' l )'i4itl It, 20 dias ttiiti's dir  su entvlIll(sl,,)1, 

Un aellé 11I.tUl)0 en la frente y un salañ)n U!.......,tdo 111 (1 'it'  iz(1)li(l(li), fl115 

1) 11101105 si !llltl'Llleafllefltv (011 511 le11)' !)lllfll(nte presenta una iaquiaiia 
('e;vico(loIsal y fieine, prsistivildo su larinialgia duraliti,  tos días; apan'- 

i enO ¿t 1 tusla !0(fl te (4 1011 rt 1 día UIIU palaplvjía itllt'st 5111 que 50 extendía 
hasta el segundo espavio intel costal. 

Paresia vesical, etc., etc., y los tilisinos síntrijas IlcIvioss que ('11 iines ca 

Olsel-ya'j(n. En sano= sang= i('flj't dir 3 . 190.1100 1)5, 15. 701) llaneosa elinli- 
('11 líquido cefaluriaí1iiileo ainalillo veiloso en si lsl)( to. U 

'leusis. 501 gÑIlle11es \• con .2)) dv 1111 Úlilifla. 

Psiquisnio alterado (sopor -'1! aumento) ; illt'lOOt iqiliillgiit (III)  (l1i12d a 

l('('UI 'iT a la nlorfil,a. Se presentan escalas sa-ras, It'. y ffl.......1 los i'05  

lías, 'onllrolSlll,)se en la necropsia la existenvia de la llilllitis. 



Hospital de Ni?os - Sala 1' 

Pancarditís tumoral por sarcoma del mediastino 

Estudio clínico y anatomopatolágico 

por los doctores 

J. G. Fernández, M. A. Carri y L. Recabarren 

Las lesiones Inmorales de] corazón, va scati prmitivas O SClfll-

darias consi it uvei en la clínica, hechos relativamente aislados, (O-

mt) lo comprueban las estadísticas sacadas de los archivos anatomo-

Itológicos del 1 nst unto de nuestra Facultad y de laboratorios e nis-

1 it Utos similares europeos y americanos. 

En las invest Racion(s hechas relativas a los tunioi'es de cona-

z("1) su (ledu('( que este órgano ocupa 011 lugar muy inferior como 

asiento de lesiones ueoplasieas, siendo mucho más Falos aún, los lic-

(hos q ue se refieren a la producción de iieoplasiis cal(IÍa(ils primiti-

vas, Hesu Fu itndo el (on1u1ii O de las estadísticas del .1 ohn 11 opski iii 

Ilospita 1 de Bali iluore, Instituto de Anatomía y Patología de Berlín. 

del Ii st it uto de Anal olnÍa Patolótica tic Buenos Aires, podemos 

calcular que la presencia de los diversos tiiiiiui'es están en propor-

('ion de uno a medio p01 mil. 

Las 0h5ervae10111s de los fumoi'es del corazón tic üricil epitelial 

derivan 11h15 1 ie('Uel)t(illtlit e de lesiones p rimitivas, del estómago, se- 

u i esta est nlÍst ica Ahora bien, en lo que se ccl ide a t uniores sal'- 

('omnal esos o 1 u) losareumatesos, éstas provienen de lesiones pi'imiti';as 

(III 1 iilnion 

Es indudable que las localizaciones ne(q)lasieas lilinhitivas de los 

gangliús es 11111V lieeiient e y, sobre todo, en la in Í'aneia, pues en es- 

la oea de la vida la persistencia  del tuno es liobit ual y que este 

eluliflo reacciona y se 1ii1eit rotia, (tltedlcielldo a causas diversas co- 

111) 54)11 las,  ji ii'eci' nilie cii temieiiil, especialmente de la garganta y 
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del aparato hruneipulnionai. empezando por las I)lía(1 lis: 1)5) (0-

0)0 tm))i)1) Se ven reaccionar los iain.i'1ios con mucha i IlteOsRilId, 

con motivo de infecciones tuberculosas y tal vez noplásicas, te-

niendo en cuenta que los ganglios en la nitancia son mucho más 

ricos en elementos linfoideos, que retienen más los g'imenes y olle 

protegen mejor el organismo por su int'nsa reacción defensiva. En 
estos casos el timo en los primeros años de la vida, sobre 10(10, ti-

ma parte tambi én de este sistema y (l(sellll)ellll por lo tanti) ami-

ligas tuiieiones .Aeste respecto debemos reeoida i una ohservaeioii 

(lot nos eS propia y que fué presentada en esta misma Sociedad de 
1'ediat)'ía hace pocos,  años, relativa a la observación de un (as)) que 

presentaba los signos de la enfermedad de lickulicz. (011 alteia(i()-

nes neoplasicas de las glándulas de la calo 'y que derivaba d un 
luinoi' del mediasl 1110 anterior, muy similar esta lesiáji al caso que 

1105 OCUPO y (inc iainhi(ii tOI nlal)a palle de la hoja parietal (tel pe-

ricardio, sin ha hei invadido cli este caso la serosa endotel ial, ni ha-
ber producido derrame cii la cavidad de dicha serosa. 

Ahora hieti, el) (1 presente ('Uso el proceso se ha extendido toas 

profundamente, ha invadido la hoja parietal y tanihin la hoja vis-

ceral. peiieli'ando aun en varios puntos del miocardio, en el islosor 
mismo de la capa muscular, llegando a hacerse alialelile aun sobre 

la serosa fiel endoca idio, como puede verse, sobre todo cli la a urícu-
la derecha. Este hecho es inleiesaiite seflalal lO!'  ('(011)1)) esta ii 

vasi(n de la pared del corazón es 1elativalflellte lllIa, 1)1115 ateniendo-
noS a los casos publicados.  

:\osolios 10) tenemos ii)eflioi'Ill (1e (111v se haya flien('i(iliado lun-

gún ('S0 (111e manifieste el hecho de Ulla invasion sai'c'oniatosa del 
niiocai'dio, tu los anales del hospital de Niños. 

lris'I()l:IA ('E!. 

El vasi, que fl"S m.upi, se refiere, vomo IVCI1O 5, 11 1e5j1,iie5 II) tolSt)t i(II' le - 
('iVI1ktS 1' t'II)flflflhlas II)' una lIaliz(oi,11 I! iflhitiV0 hl IIII(lillstiflo. 

El niiiu Alfi edo 11.. de 10 aflos dv edad, de nacionalidad argentino,  

a l,t sala l0'1fl)!iI  le elmnica I)ILlj)(L It' eSte Ihispital (1 l' le O(tI!lI',' le  1010. 
eu1ulo 11) (anta lT. ('0(10) ItntI'ICl.IIte' lleo'litari(is !liCfl(I,I1flI')IIlOS (j)II el 

padw haLla fallt'jl, Iho' I(lIIj nos le tultitulis I;Iiina)11, 11) iimlt'i' 

5)'!' 10(1(1. 'l'uvu stt' !itaO 10(111 luz 1tijt \jvs y h It)i!I'('tli, ((III 1 (11(5 

It' apenlit-itis V ('1 ntt, (1v tuberculosis l)llfll)I1(o. El niño noitivi, 

1' nilestro caso. CIII (tOril) a tL'nnno, se le h i zo 1(otafl('Ut (((((terna l(I11lnt)' 11,1 



lite, (11> Vii('ll(iil>l(> \ t (IN >> vonio 11111(8 0llfevflh>(18(l, ia(i(t1Illl()1l  liii 8(l)) 111(t)'.) le 

la cii ti a4  8 81 ,el v¡e¡ o. 

¡('li/fi (le >1(1(1 ((Cf no!: -4u pa)lo>' ¡ti iente c,>laenz( alj-eiledei- di ' 1íaa>ito 

ile Su t'ntiaila a la sala, ('UI> ti 1(51(11 e I(ill)'l(8i,cfl ile ('1111> .\ldi i14- ui'ate 

81)at('i'(() lii (15)'(lI(iifltl' 1(1> ataque de ilisma intensa ((ii  lit it>s'Iie itii' lo duró 

luIs ((ii fl(')' itiii(ite-, lilego ('ofltillll8liii lisneii'o 'en jivlíodos de oaai' 1 a II) y 

calma alnm la que no llegal.a a completa., onhl>Ieta sii'iite 1uet una o 1tintada leler:isa 

ii niNcl do la liase iíqui 'ida del tdt ax. 

)>'ieli' tl i'wnii'ii's,n ile i'stas 1118111105t1(Ci lleS, el iii ce esti'l eiandtii'u, sus -ii- 

11115 01811 ((el inli's, ni) liv 'i:ii5ti1iai'idn, 1til(i(t1l de jiett'ie11ia lii jicisii' 11 5'U' 

t1010 y iiianitit'sta la liliiiilia, (1110  ha iietail, desde la-o (111111)'>'  lías 1111 811flhi'i1-

te le volitillell de la i'e14idn li('('te(al isquii'ida. 

Al exainei,  del eittei l ilito in el se- viei, '1 i'oilst atal iii 1(118 i'eflstiti'idi, 

i-oleist:i, le'ii isqulete y istailo iii ciii i>'i)'ilt 5atist8('teri() : su esta>lo 1fíq1110e 

ira li-'spiei te, lúcido, 1(0 1  1) 5)' ie14ilm dep resión y i'iei-tii ansiedad: telti:i .11:. 

lisnea ohj>'tiva manada u sensai'idii niaiiil'i'sta 0le ijiiesidn, loildit 1114i'Ii, 

tos ('((It &'_'(1(0('tle1u'Id1l salli4ui(lell'lita la lii 05 tti4111'fl11 y i'l;tsti'. la.. 1111(ieis 

i'iaiidt ('115, 'un lit,eiii euíenni li use vil las. >'xtti'niila>íu's 1 n 1:1 i'laalo_ta14 :el:i. 

liii'auii'nte eiloniatesa, les labios ('lan tus, las conjuntivas l osadas, las Id¡-

bis ii.4nales icaeciwtilian lujen, los iule:i liol niales y un la nariz tiiila de palt ivil-

1:11-, II) 1i'sciitd:> lesiones dil las ouui'e,-as, les dientes lijen iinjdiiitailes y OIl 

íini'ii estado de >'euservacii'iil, 8n1114(lala:- col iiiales, El dv los 4111114111).' 

11)) 1° 'sentaba altet ai'lol(Cs. 

El examen del ti'o-ax 1111(11 itista 101 1(1 iiivu'damieute > h- la liase jzi1uiu'i -da 10,1 

iii>>yili>íii>l ili'l pulmón;  señales li' vi'0t11585,,'s('aritil'aía ('II el ileie y raat:ttz 

1-11(5e1(lti( > la peti'nsidn ('11 ti>s los tildes 18101 jures del lieiiiiteiix izqnii'ido 

('>18 al cli 'ióii lo las v!liia'nliics vn('Ill)'s: '1 la anseiiltauen se eimstata r0sij la-

cidn tilbaria fi'aiic'ii (liii' 51' 11 11)1>1(1411(1 ledo el>tl('stui, ('Oil le )ifl)'eei4Oteiiia. 

Pe (lell(llt(', ligio-ii alievc'da'iiiento del lado 1z11uieii10 : 18 niatitez rodea la 

Sena 1:51181N si-' extiende hasta lii línea i:ai>leii'a, (n'ul(annlo  taniljdn el espa'io 

le 'Fi anuo, El lii'niiti'ui-a': li'ri' liii en i4eli)'ral ('5 normal, se ansu'ulta ui'spita ic i'id 

veswnl:ii' \i('i(lilillt:', selii' tole iii el vei-toa V 5>' pi ]'¡be 1>1>1v ilisininnída la 

1i'5jl (aol cli tul cija di'l lado optiesto, siendo >'sto uli sinlilli' feni'iuneno de ll'li_ 

legacióti. 

Si ('uii'iltat> 28 r051(11ii('Ii(ni's por cii nito, val-ilulilo dstus segni> los ao ii' 

It' (hii-iI('a 1(l(si>(sli qiti slii'hi'il ai)aleu'i'I'. ]l tipo ies1oatot lo es >'est>ialulominal 

a pledoluilliolilsl,lililh(l, 'en uiiauiir del ln'ntjt(u,ix  

('cra'sdii: 1_a luatitez ili'l tórax se ion 1 nnihe von la niatítei: ili'1 lado iz,iva'i- 

lo la nata si' 1noi'ibe UUV >lbilant i' a ci' lic cm. p01 dentro do la línea 

la nuitite, ea idítoa esta en 11 11(1(0  it,t'etioi los tilos 

('ii(lllie'OS i'st:'iii (011V 81i814;11105 1d nIvel le la punta: el pequeño sileiti'io st:'i 

1'>lli'1811> c'oiit'niidi4iolesi'('11 ((ni)' con el gian sileic'ie 1 se tetan tltiteis extra-

5  

1 'cIsc: Fb'g>ila 1, 11411111 en oeuii'u,il, salvo algunos e\t iasistoli's bastante iii'' 

silli' y 8114 0 Civelleliti., 11111 iuio iiijiinie, 

,\ ls (((1)111 : (lolmb 'o e1'i st be, IdI It esilili' e ile Idem i'it general, sólo hay 

hule en la ri'ijidn 1e'l:iti'11 ,h''deirl:inle este ('i14aifli el ieliiode voslal. 



1)1 ZI luiS 4el  ita ('5 '(iii 11 (alliS. 

\l i ti, ui'sal el itifli al uun Sil] ttuiu Iv giiai- iia y en de la niattez del 

tii'niitiiix izquieilit y le la li si) ei unU it esidit tjne 1Il('selitalal,  se le el'ie- 

ItiltI IU1H. i'iitt'.ls t'xtraytlltliist'il' .!IP(I 1'.,'. It' 1i1ti1 uiitiut iii -ltliilt. 1 le 

tui 1511, p11' iiliVl' 'uit 1'ai'ili lun. 

1'i eXaIIil'ii (1v este 111ni1t ttel'tllullll vil '1 lutltt,ratt,i ¡'t, iilU(''titt ti, nu'itl 

tul Mates 1 has t'dltiluts t'nuiti ittlla Has y t'ilt'ina su utitt'aia ti tin ti lavu. Kl 

n o teflal ti'iitpeiiituiii, lleuiifliltt SU IUHXi1iitt ti SP,5 ixilat, 

El ('XattetL iii' la ni ma tuii'ti('utthii es: u114n tuuitiit, tui, 102,5 It' lletlsillutll 

y 24.S2 de arta, ¿'ini turusi, lnst;itns 4.50.  -N u hay allormales eu el 

1 fleltt't. 

Ten i vil tln ea t'ta'nta el titad, 1 ¿ttitiici(ti Sil listat'ttitin, Itt :ltiSt'licitl it' Hale- 

-ida t'ehi II, It tutu  it'idn tic etti tlp.itu ti 1,1tis,'ti''ttit intelisa, Itt la- 

la-ii It' los ltultit,s y ti' las extreittitlales, el ais'tau_tiritit'iitn y ti etieintt de las 

iiiant,s, así cttitut ti It' la cala, Hite ititiii,'itt a t'X('lflti vil plan']' tt'a'1111111t lu jtl,'ti 

tI' uit lttttl'est ,  inil;ttit:itutin sítttjdt' ttti Itt almencia ti,' ti'uijit'( ituin, 'e il 

itiittltlii i,',- Ittizaittts ti de unu j1el casis. El uttidlisis de it tu inti 

ItItictit.atitt, i't,nsiit'rii,ut jiiiiet't'stttin lui''ei' 'ft't-tuitit liii .itteuijt' It' la tuca uit it 

Sutil j4 le. 

Lo que  luís lis Iltiuitutitut t;iiiiiidri It t'litdui elitil ltts lennuui'itte. ('tl'tLtt(ut. 

Iluditi d i , la Hial itt'z i'aitlítit'i, h'I;itiilt'iil it t'(liitl,i,'lal,It' ti,' las 

ttnit,s y una te  u'e1s-inu 1(111V tlj't'í,' ji lii t iitt(IlIt' tit' Itt ttitlt 1 (a t't't'jditt itiit is liii 

vm tilil ,'ieta t'tii'i í. 'itt 111e erti tlit'i'tultatitt vil iii a't'j(tu t'n!I(tt it) 

ptiti(uli'afl lis l'xtl uisiitttl,'st, al lttistittt tit'tltltt que ith jal pr 111t('rl>nsit - inn li' 

liii iii'iiaiin'. En titas ¿'t,ntijt'jtiiii u, r1'snlviiiltts pt'tt-tit'ui una 111111'jd11 t'xpltuuudu- 

Itt cii la t:i','itiat'i 11 I jt'au'djtt. Esta  operavii5n la 'fe,- ttiauuuits alatulatitin la 

'''itlal siguitntl ti Inocedilitivilto tI,' l)n'utlal'nt', iltriitluu- il'tltltt Itt ;tj,jijtt '5pm- 

t,iiui':; vil ti clínoo uu- taij, i iiitt'ui'nsttul tequila-de pu nxiuiun a la Iint'i ,a-'ti't itatm. 

En estas 1'ttntlji'j,,iil's, SI' i'xtrajei-nn 25 it', ti. lít1tit,In sI'I ttstuiiiiittth'attt. 

t'U,tt l'Xtilltt'it iiiit'rttsi'tij,it'u, et'i'i'tuua'te tl' ultsuti'us, luiS ievelt't de tututi tiiutnei't.i 

itItitHl,uI,Ie, la exit'teiit'jti it' (ttittiuiu, ¡ttíjjt'ai. que t'rul-utl'tl'l'jzuuut it los llqllltlt(S 1 'it' 

1t1:sju-t, , (lit(- it' rinttilai ti] tun iii ,-tl,tiulilliti t-ttiisitit'utiidt'. 

'ttiutti itus 1't'tuónteans tljsfl('j((15 St- uuc('iitl!tllitl,ii ('ulla Vez iii'k, el lluili,'ittt, 1,1 

I'tleilia y Ii tliSieililtl t'il'iiil, litibinios dt' ut'lit'tii las jIlIlit - ititil's ttijt'dt tlit'' V .it'Iil 

luis tlt'tui-uul,'s 'Ntl'uiVtIitIttl(' 5i'!lllult' hít1tuii1i S('i'Itstlilgtuiitndelito tun uiIl5ltl4I,tt ca -

1  i.. t' te it' u. 

El (Smith tl, l'sttuu, iíiuiiititus, lijen ('llnultrtltahlns, at'luuu- um llllu('luísiilltt el tijji - 

111'tStil'tt, Ill('iittliltlt 1 al t'iíiijt'tt '1 ctuuuintt lt1tl itt '-tlitt'itiii dv un iFttl1t'utiil t1til' 

sin sí i-  i'xtut'nmatlumnu,'imte di fíc il, Pial' 151 tti','s casos t'ttiiu,tittnr ,'l tljulu,pltís' 

it' una lesinim tuuitui-al del coj azón - VtI St'tt prutluitivul u sel'IIiiIlarIa - un 

Italia ti,' aiitnpsium. 

L. ltlt'ii ('it'lttl (Itit' 11 sletull ) l -l' las lesinnes tutittii -utlm's 101 vuraS_lífl 5(• aH'lu- 

lu ,le t'Xtitlujt'jitites tleui-ales 'e 9111' ttiiimltldn titule tI ut'ttlllasuutfl inVullil' el 

iujúst'tul,,, I'I'slI'tumntli, las si'i'ttsums, u vi l't'Velsul, pulo ell tasIs ti,' 'eta lutltuil'till'i'ui y 

tI,' littt t't_tteinu i_41'ttVt'lluttl, ('5 (')ilVl'ilj'hItt' la jluvt'stj4;ut'jtil 1tt- tljjtu d' ltts sigttns 

qut' iut'lan ¡nd]w¡¡  al t-litmtt'it tt tlt'hl,,tal' la ,'Xistettcitm ti,' tul itt catite jterittrtiti'tt 

1(111 t'tualuttt la nh's,'i-Vut,'jt'ihi muit'rttst'tqtit'ut iii iitlitijt'itttt tinsi,'  .jnutililit'ar ini 
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la u turale',,a tunioral solo también la localización del tumor, va sea primit i vo 

U seeun 1 ari o, en el corazón. 

Debe )C ten)' rse en cuenta este dato que St' iiala ni os, porque no ide oip li' ltti 

ttuiioies iit'1 II(e(ljastino anterior se acompañan de leriniries pleurales 
' puede a 

veces suceder, club 'lb este caso y en ti os ai logos, que el tumor del medas- 

tino anterior o del timo, nuc it as veces esté-  nuls en relación  COfl la culi erta pc 

rieii III iCt que i'oii la sen (sil pien ni!. 

Estos ihaanosticos suelen ser mós difíciles, sobre todo cuando hay 1 -cO-

ciones fel)nlles o cuando el liquido de los derrames si se produce no lla i'leini'n- 

tus histológicos que compruel (('Ti el diagnóstico 'a estas ci i'ciiiistaneias ict'Ú- 

rl-ese e V) r(11-, sobre todo SÍ, (((iii)) en ('5)' lilsO, eomproliól alilos la tul rei'enlosis 

'it el 1adi-e y cii liii i1er011(ilo inuei-to del mismo 

lii-: l\11014\'rl)Itl(l.—E.r(inh( u I1I1 Íq('?dO (/1 /OI)jClÓI( J(li'UCOI y ¡(1 li 

eonhea : Las ohsei'vaciones efeetliolas jutu-  nosotros nos pel- nhitiei oil O ill'Ciii 

la jil-esencia le un ioeiiiuiinio  considei-aldi de células mandes, uias gialides aún 

que la de los inielovitos, con uucleos llet'orivailos y ot las p l esentillido fenómenos 

II)' (li\'isi011 eai'ioquindtica con varios núcleos; dato histoldojeo este qi' revela 

141 ea el tipo neoi  ió sic i i de los elementos pioliferante.s. _\de s, ha hin células 

gran(ies con núcleos excéntricos y otras Cuyos núcleos 11'e501tt1't11l teliO!uii11415 

le picnosis V cuino 1-exis; taud ióij lfliO- ii 1(11 remos algunos de estos elementos 

raudos ('011 granulaciones ac olofilas, aunieutadas de tama ño en los Iliotoidas-

lilas ti iii len se idiservajj ot ras de núcleo ucnt ml V Con corpúsculos Pi'tplOs-

Iblilticos le tipo liasól'ilo, aid ('(1111(1 taniiuii'ii en a1iunos de esios últimos elenuen-

tos se ,.en c0rpú5(uilus ext medulares del mismo aspecto y (olor, que l(ei'uliteli 

silponel' (1111' estas toi- macioll('s protoplasill.,ltivas son pl de las mismas 

(dl ((11(5. 

11lil(iei'11 solo lllti'l'e5(oc I(111(('i hecho ((II estudio 1i01i010 14ico 1 ua(liu)i4iutr(). 

esj(('cialii(eutl para luahei ti-atalo ii pi-ecieal' 1' i'oiuiii'idii(r  lllejoi' la to)ogrutu( 

le la lesión ]irinhitj\'a, pelo tuiVi((los (1111'  desisto, en vista le 111 ('Xti'('Tili) grave-

111(11 del eiifi'mnuto y le los II)) ueutes ataques (le disnea aligustiosil (lo'' It' so-

al 

 

1 il -eyeiiíaii l(acel-le e/mt un r el inés leve esfuerzo Este ni ño hleo iii servi- 

cio a la terminación de su proceso, pei- ivaio'cii'uulo sol$olli'nte ((0(11)4 días cii la 

$011. 

En vista del euadl'() el Ínleo q1It' 1)1'(5('11t1h11 y de la intensidad 

de los signos, (InI'  reVela1it (lO procúso de itatutt leza ma ligna, de ex-

tens;uuies \ ('Ofli l(11('itei(lll('s 11111 graves y que lialiía llegado a su It r- 

niiitaeióii, pilell (1 ii;tla 1)0(11111105  IiiI((1 )i)V11 (lt'hh)1(l'ilt' ti atenuar en lo 

posible (",I (,  1(ldeeiht)i('h1l 0, esta ndo las lt'sioutes fuera tlt 1(15 I't'etl!'soS 

leia ii"uf iNtS; S('11() )(l('s, 11(15 unu 1111105 a taeul itiii los It'1101t1t'h10S de 

(leeolflhll'esi 'ln itisilili, extra \'('tld(il(' Í(jlhid(( tul pei'ieai'dii y de la 

pleura, porque las (11)stl'ueeioh(es vaseulai'es y pulmonares por la at'-

('1('lh) 111'01)111 del tihhll(11' ('11111 iiit1iisihlt's de uiteitii;ti' it htlahit('11('l' las 

liii'i'i.as (1(l ('II t'ettito t'ttit estiihithlaitles ti'ehiel'aies, y la eln'rtiÍa del co- 
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iazofl con tónicos cardíacos, a tratar de disibinib,  la disnea con iii-

lialaciones de oxígeno y, 1)01 último, recurrimos a la morfina, que 

era el remedio que parecía est imular más y que mit iga ha la ansiedad 

de esta disnea asfíctica y paroxística. 

Ya no podíamos pensar en la acción de los rayos en una lesión 

de tanta magnitud. 

Al ver en la neci opsia las lesiones que presentaba el enlerrn lo. 

del eni os su pollee que el comienzo de este proceso t uino ial ¡¡,l pasado  do 

completamente desapercibido, lo que es desgraciadamente frecuente 

cii la iniciacion de los tumores, sobre todo cuando ellos 11(1 5011 visi-

bles. El tumor piinutivo ha evolucionado corno un simple timo lii-

peiplásico y lecicil se 110 liet'lio visible por 511 sintomatología, ('non-

do se han producido extensiones (1(1 tumor, que han deteirn modo 

compresiones traqueales y pulmonares, cuando se ha l)ropaa(lo el 

proceso al pericardio y al corazón y cuando se han producido derra-

mes en la pleura tanto más cuanto este pi'oeso a peur de su ci tul'-

midad no había producido mayor detrimento sobre su estado gene-

ral, no liahía iii enflaquecimiento, ni nienos ctiqiieXia, ni tampoco 

lenómenos anémicos. 

Respecto al proceso ini eresaiite de la eolo pi i eaeión t urnora 1 en 

el corazón, señalaremos los hechos que se relaeiona it con esl e piloto 

en la literatura médica en general en plmflici lugar que el cáncer 

primil ko del corazón, Como ya lo liemos (licito, es raro pi'edoniitittii-

do el 1 ipo fusocelulal', segíin Bodenlieimer y Mennig entre nosotros 

recorda cern os una ohservae i (01 le al a da tui el Di'. Ha d Íti retal yo a 

un cá ticer pi'mmii it ivo, 1)111)1 ieado hace mutis (te veiiite anos y que lino 

de nosotros tuvo oportunidad (le observar dicha pieza anatornuti 

Los tumores secundarios pueden set' de naturaleza epitelial, de 

tipo cilíndrico o pavimemitosos. Estas lesiones pueden producirse 

p01' invasión directa del tumor o tamnhiéii por implantación embó-

lica. Estas embolias pueden efectuarse por vía linfática o sani.111í-

lien. Estos tumores, así como los sarcomas, derivan de localizacioi es 

pci 11111 IVaS (li el pulmón corno lo establecen las observaciones de Pie 

y Lebrel , quienes encuenl man siempre al pu] luii pm'imn it Vt1 O senil-

da riameiite afectado. 

En nuestro caso, la predominancia de la lesión en el mediastino 

anterior, es decir, en la zona tim ica, es indudable, ten iendo en cuen-

ta el tamaño y la consistencia del tumor pri mitivo; pelo tilflihieil 

es cierto que en nuestro enfermito la propagación (1(1 tumor ] )rimi-

tivo se ha liccho simultáneamente  en iti Pleura y cii el perica rdio, 



illVl(iC(l(l() al !(UI11(1i y 11 la )ieiIia.  It0 exl(I(sioll (1(1 llloelso o(-

rece llOber predominado Olas en este (asa sobe el aparato etl'ellla_ 

forjo que sobre e] respiratorio. 

Os 5i5l1O5 pllltlloll(li(5 (1(111 ll a mati vos illdild(I1)l(flletlt( el de-

lame pleural era (ollsi(letal(ie y el tipo (lii líquido extraído leilia 

los 'al i't (9(5 111 ieV05e J) iCWM de los l íqu idos  t U111U1'U les. 

ias lesiones del pulmón (le naturaleza sarconiatosa existen (ti 

esle caso pero sus nídulos son suinaulente escasos y corticales. 00-

tilo (ietiVall(t() de Una (Ilvasilil pleural. Estas lesiones se hacen pre-

etites (11 la eala medias! 11101 del pulmón . Ade nus, como signo su-

'cuente señahremrs II esputo llernort'iíOiN); la investigación del ]0l 

ello de koeli fu( lgativa, lo illisillo que olla las espitoqitetas, pu-

dioiolo ta1l1lmfl ntlihililse este es! alio lnmoiúiieo a los 1elnmnwilOs 

(0iIi2(St iVos (lite oteli\ (110111 de las euiiipl-esio les Ve110505 de las íZtgOs 

\ quo tla(lu(íaii ((Ir  la red Velioii y (delhi superiol, (lite puede 

SI e(Iitsa t(Itlll)ieli de la it Ud0eei1( de eii,í111tlOS ltlt((Utt('12ie(15 Ii- 

CiOS (dlii) cian los que (iens:)]ol este 11111(1. 

1esto a la o upai.rui('n (lI fililior al peuieaudi((, va ittia \-eZ 

10111(15 tetijolo Olo(1tuli(idad hl seÇialuI, cli otro caso que 11e0105 pu-

hlie;ldo Y 1)1 osellta(Po o esta b(ei(d(ld II que se refería a 1111 tumor 

lil tiitiVo del uiiediastiiiu liiilv seniejal(t(' a éste, que se bahía exten-

dido subte la hola pat-letal del pericardio con nódulos múltiples, que 

dfl°lO51(l0ltl considerableniente esta pared exteiioi del pericardio y 

Oc se eoiitiiiva]oi dftect (hllelite con la masa del tuttitir ptotflitiVo. 

(0111(1 se Ve. 1111(1 mVa5iOhi directa del tililior sobre esta hoja. pe-

10 (91 ese caso debemos niVel - t(l' que llo Vimos en la (ata interna de 

esta huja somática uiitii u11a a Iteraeiuii que afectara al etidotelio. 111 

tampoco la pi odueeioti de itnitiui derrame, llalliendo quedado jo-

deirtie el eorazo(n. ilasilio éste, piles un caso de lo'oloiaeion 1 

trínseea ilisist irnos (91 esta repetieieii pata aelarar ¡)¡('ti la dfe- 

letIcia entre este caso V el u1teriur 

\ hoia bien, (.11 el caso que nos Oil](O 1(1 pl'0pi111aei()ti sai'eOiTl(i-

fosa lot jo n trufo /('U)i((OO( ((fr el) esta cavidad, proiditeieuido lesto-

lies in atoltotllatosas (ti el loriea 1(11(1 policIal y s(ilr( todo Visceral y 

se I jail 111(110 talillolen iot'ltOirioltes toditlares hleoldasieas en las pa- 

redes, lo °l 0(5 (1(1 (0107001 

Los t it(liores del ('Ola/OIl -- i'ei'itiét(ololius exelitsivantente a los 

('tole! otilas y  saieotlllis --- - aj a rece ti seeundoitnieite en la turnia 

;iiiatliliia (le iiitesi lo caso, es (lelit', etilo iii Idi raeiool di iitsa y gra-

iui loniatosa (1 en iolllil)s a tlle(iitdo (111111 i pIes, del taniuio de 1111 ita- 
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no d mijo al de lilia lelil e,}a o de una un z. ceujauido el espesor tic 

la paied, como puede verse observando las lesiones de nuestro caso. 

Según Ely y La isn evs e! lugar de dcc on (le estas propagacio- 

nes, 

gaclo- 

mS (1(1 lunior. (5 del coi'azón derecho con pi'cfereiieia a la región. 

vtiitu-iruhar (11 nuestro caso tamhi'9I la predominancia de las me-

tastasis se han h-elio más el) el corazón (Itreello. aprciúiidose no solo 

en el ventiteulo sino también en la aurícula derecha, donde Se com-

prueban nódulos del tamaño de una nuez. El ('ulazoli izqiiieido pue-

de ser tu iitios ClISOS exclusivamente tomado, meiiciuniiuudose si estas 

circunstancias la iii upeiui al sptum ¡lit eiveuutru'ula r. el que puede 

sur invadido poi núcleos lIculiisicos. 

El (liu(/flost (0 (1 natoi oputolutjico (I( 111 111 (i(tj)Sif( /10) # I hiLo- 

lUifilio es el 512luiellte : Saicoflla t'iueelaltideo tul medliastiiio, ludio-

tuiax e luidiupcicailia.s gran ti] 1(diell(s uptt sti-Ieus bI lutI('ariu, 

1 i_1a 1 

1, Sv Itt nti]i 11IIII)iI 11 iltiulitt'tiflit 11flt1viut la Ti.. i i't 

vei tututlijti'fltt , Sv nota 111 1)( 11(t !it(11)I1 .2) t( iliututi) II ii 1,111 111,,in iZ9U1I) lo 

viseetal, enfisema pulmonar, híu.i;itlo guaso y moscado, esplenitis es- 

('le rosa. 

La pieza anal oinopal ol(gica (inc present amos ha sido estudiada 
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por nosotros y podemos señalar, en primer lugar, que rl midiasti-

110 anterior esta ocupado 1)01 Ufl enorme tumor del tamaño de una 

cabeza de feto, que se extiende desde el mango esternal hacia aba-

jo, llegando hasta la 1eión  supra-apexiana, cerca de la punta. 

Este tumor ocupa precisamente la región tímica, es decir, cuan-

do cate órgano hipertrofiado CS persistente y se pone tumefacto a 

consecuencia de estados infecciosos. Su apariencia es la de un ¡u-

mor eiicefaloideo V nodular se adosa sobre la hoja parietal del pc-ii-

cai dio y se refleja cii la porción anterior sobre la parte del ventríru- 

F'inra 2 

i'P VIII III lit illija Vir(lfl1 lii it'IiIaIIl iI IIllIII('I"lIS 1i'atlfllfl(IIIlIIS sl 1 voina - 

toits (lul' ieiivaii t III tllilull pi imitivo II'ILiRStiIIII'II , I' api evial, illillir 

IU$IIiI lIólllIiIIi 5I 1 (IIlll;ll III (jIlI' mliii lll( V ('IIg(I'silll la hua pal-itnl (III 5'l- I- 

'a idiu, llr(1 ('IIIilIaulII los io5lulus ('Oil la st'losa la va'tal 10 iii (U\illilll (III la'- 

IIfl II III 

lo izquierdo y pa ile del derecho en las porciones laterales que se te-

lariona ti con la tara ial etna h' anhlas pulmones el 1 innot' se adhiere 

a el los, siendo las adherencias ('(Iii el pulioóii izquierdo algo niíe ae-ii- 

1 nadas nial mando el licoplasnia en la rata ini rina nirthiasti ial del 
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izquierdo folIT1an(lO a12Ilflo5 11()tiUiusqtic iiivadcii ci paiiiiqUiifla. 

(911151 t UV(91d0 así UI sim ple penct ración tumoi'a 1. El t lifliOl' tiene 

zonas de consistencia varia bles ofreciendo )0i'('ioiies más blandas, en-

c'cfaloidcas, en la parte inferior. siendo más consistente en la zona 

anterior y superior. Al corte, la superficie es lisa con masas más o 

menos l)mog('lieis, amarillentas y en algunas porciones rojizas. 

sobre el ventrículo izquierdo y hacia la zona interventricuiai 

i> Se Ve el pericardio ai'ietal. rígido. sin elasticidad, con iurfl1aciOiiiS 

undulares y (91 el pericardio visceral a este mismo nivel, se consta-

tan numerosas granulaciones titmorales (le upari(9icila miliar y al-

unos adeloazamidntos de la pai'd propia los que son considerables 

Finiia 

Sv ve ('oIa/()n Sverionado \ ('II 1. al )I1V('l li' la )IUIt('UlO 1(I&'('lIa y se vi' ib] a- 
ilietiti UI] nódillo ]liil,Iiiitsu Iiiit]lst:oii'e (Il!I'  ocupa ( -1 ' I pared  

iii tusi' ului u 

ii iijvei de la pinta col] letideinia a la loi'iiiaeioii d' uii ancurisma 

ii(l)ll, viendose también itiii111105 1)111110S de iiivasioii iii,' lit (leuene-

I'aeioil 1 umoral, La aurícula derecha si eiiciieiiti'a tauibii'ii dilatada 

Y se j)Uedeii \'el' nódulos 5i11'coiTliltosOS que toman toda la parid y 

une alcanzan al tamaño de una nuez (las dimensiones (le los 01'ganOs 

del tuinar ('o) sus foi'iuiau'ioiies secundarias se presentan ahora nota-

blemente disminuidas ioui' la acción ret ráctil del f'iadoi' después de 
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Il11(S('UI l'i(los V?.11'iOS 111Cs(S, asimismo la 1Js(lviieiwi 1)l'oli.Ja (1 as 

id ules del eorazón están muy di tieul ladas i°°  haberse guarda-

(lo la pieza sin ser abierto en la arel apsia. (le iiiudo que, al abrir as 

cavidades hemos trinando eco la diieultad de los ri'andes eoáí'u!os 

de las cavidades cardíacas (1111'  CaSi tormail ('Ud po con las columnas 

riil'iiosas, al ]]]¡sino lien) 1)0 que la ColO1'a('iúll de estos tejidos se roo-

di fica lu)tahl ement e. 

El examen histopa tu l(2ieo de lis cortes muestra una formaci ón 

bastante simple, (5 (leci 1 : ('1 tej ido tiene un est luma dO genera l 11111y  

tenue, eoii algunas formacioaes conjuntivas CII ciemos puntos fll(ilos 

laxas. Ea estas mal las amplias se observan una gran cantidad de 

células (le ti po embrionario, i edondas, pe(Ud1la5, vivaces, con gran 

núcleo ]¡co (11 cromatina, al como también una abundante coati-

(10(1 de vases saiioune)s, los niús grandes ('011 paredes tenues. ruth-

meni arias, y muchos de ellos Casi sin paredes propias. Además se 

Vil 1(10111)05 eleipeiltOs (le forma perfectamente redondeadas con ('0-

loraeiú11 nueleíniea intensa, que toman todo e1 cuerpo del ('orpuselilo 

(1(1 tamaiio 11111 Ver (lie lii) Tl)1e100it) Y ('Oil 1111 doble contorno 1e12'ulal', 

t'Iaro, eleineuito lnstolouiieos, estos ultinios que no pulinuos elasiti-

dar: Iainitiéi seiialarenios aliiiiiios elementos eelula les aislados de 

apariencia epite1ioie, (lile iio nos permiten 1111 lIla) (liii' SCiIII ele-

uieiit es eoiist ¡t lit ivos de los ('OlpUsetilos de llassal. 

En los Curtes ehetuatios ron tlODiiieiltoS de vtitríeuilu, se io'l aui 

5 o ('olilllllllis de i'éllillis sal (Oiili0tO5il5, li ti10 pequeño, iedon-

do, une oc i15i1111011 entre 105 fascículos uuiiseiil:ires. 

Para lermiiiai : lleoies erositliiadt: peri iciieiitr pulilier cta 

obseivaeiuii. piles cii les niños ('ailstitll\e ini lieelui ralo la juodtic-

('ilUl de lesiones sareomallosas (ii ii eorazoil. 



El índice pondo estatural en la selección de los 

níos débiles (i) 

por el 

Dr. SatiI I. Bettinottí 

)uianit los Inusus ile (li(icpil)lc de 1924 y 'ncl'ii lhi'ero (II 

1925. actuando eomo medico de lilia colonia 1TiU1liciJ)al du VaClLciOflC 

Porque Avellancila 1 mc pi Jiuse isi udiam' las caiacicmísticas físi-

cas dc los limos que concurrían a la colonia. 

La admisión di les niños Se cl'ectmiaha pievia iliscl'lpco'ui cmi I;i 

oiieiiia eeiitial de la Di rucción ( iciulal ile Plazas du Ejercicios Fí-

si('(ms. Xii1i(lidosc ('(1101) ullicO requisito, la pi'esi'mitaeiii de un i'eiti-

li( ailo niedieo, expedido cmi un hospital miiiiiii'ipal, que lo acieditiiiii 

'(011o ti¡¡-lo dhil. 

Pm'cpai( lilia ticlia. 'uva lacsímil adjunto, la ic me pcl'lllií i1 

asentar. en foinia sencilla, los datos a lit icpomctricos y mil flilsillo ti(1111- 

l) establecer mi c'ol cjo elit re los datos y  estimar índices. 

Pi'imcramnemite scleeci(;ln a aquellos iiiiios itio  debían 1101' 511 

stado físico periliallucul.  cii la colonia durante el tuu'mio sigiiiintc. y 

reuní además, CII Ufl gi'upo especial, a todos aquellos que li1'c5e1it-

ron Oil índice iiuit lii IVO cxccsivanicntc (lcstaVol'ahle. 

El lieso y las niediciones se 'fectuaion bajo mi directo control, 

PeVia cduicacjón y adiestramiento del lo'i'sonal. 

Se disponía (le un local apropiado palo desvestim' a los niños. S 

les pesaba con calzoncillo, descontando (leSpll.S i'l peso de ('Sta picu- 

da. Tres eelad:m'as sanitarias'', maestras normales, efectuaban la 

siguicnte talca tina de ellas, pesaba oti'a, tomaba la tallo y, la tel'-

Cela, la tolla de sentado y ii ici'íniet ro torácico. 

(1 Trabajo iii unilii'nti ii t'guuilo IIIUI II' alsiripein a la tliiI FO 
t iv ('I'iiiii'ui infantil. 
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Una vez terminada la larca se confecejonaba la ficha individual. 

En este t rabajo he anal izado 1.093 11(1)as que corresponden a 

otrus tantos niños de 01111)(,S SI.XOS. No he tomado en cOiSid(ra() 'n 

muchas más, en las que presumía curules. Después de un Tfletii.'UlO-

5(1 ('XillTWñ. ile 11e2u(lo a co fec('iOiiai' la tabla que acompaño a cmi-

ti)) U o ci (' 11. 

6 
OlIOS Varones 

Niñas 
att )5 (rones 

8 
años \ alunes 

OlIos 1 

lO \iñas 
auu \ arones 

Ii 1 Niñas 
años Varones 

12 Niñas 
altos 1Varones 

13 Niñas 
altos Varones 

11' 1 \ arones 
Otitis 

- 

Peso Talla senta-
(Iii 

'Falta  

-: - 

40 18 8)))) 1 05 61 2 5! I 25 17 

26 19.80(1 1.130 62.7 55 17 

.17 20.10(1 1.111 6 7 35.1 21 :6 

68 21.000 1.162 64 56.7 29 30 

32 28.800 1.206 65.5 57.3 23 27 

93 22.90)) 1.20)) 65.8 57.8 10 33 

76 .1000 1.250 07.5 38.3 21 55 

27 300 1 219 68 59 3 -l- 6-, 

60 26. 500 1 290 69.3 60.6 21 -18 

116 i 28.300 1.315 70.5 61.3 23 93 

60 30.000 1.343 70.2 62.8 23 1  37 

110 28.700 1,350 7! 3 62.3 20 1 9)) 

45 32.6O0 1.100 7.l. () 63.2 10 35 

108 31100 1.377 72.5 61 23 85 

15 34.000 L 150 7-1 .8 ' 66.4 5 10 

45 32.400 1.416 
1  

73.8 65 ' 38 

17 33.900 1.433 75 67 2 13 

1.093 3371736  

1.093 

('uii:x 'r.\iiios 

1)10 llUilleFO de )11í'los (337 ) pi'cselltau liii uiiliee ltoiltestatu-

ial SUI)1'liol. O ITIlIS 1) nimios igual, al que se eoflsRlei'a iitii'nial de 

il('liil(l() it las tablas usadas ( 11. 

Teililillos 110 ejemplo: iii 40 niñas, di' 6 años, ('Ul tallo 1)05 da 

1 .1. P. (ai 01/tilo .11 N. I. ¡ie't(iootti-lesu y tolla di' los e'sttlars de 

lito! ii Mies. St'liI)llifl liilji'tt ', N.' St), 1022. 
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un i iomedio de 1 ()9 111111 s.. el peso ha sido de 15 500 gis., mielit ] as 

la tabla de normales les asi aa nada más que 1 S 00 gis. 

Es deei-, que los lunes débiles- de la cololija pesan mis que 

los noiniales. 

El qUe se interese 1)01 esto, encont ea ea esta diserepa licia repet i- 

da en las dey edades. siendo ella mas notable en unas edades que 

en oteas. 

La realidad es que existe un número de niños que 110 5011 tales 

Municialidad de la Capital N: 

Fei'i joo/ de  

Fecho I,'io,i,,,,c,,io .h!9 M ño lad  

INGRESO 

D,í,,,,,., 3t'O-r) 

7I 
Obscrr'ici'ine'i: 

EGRESO 

I),a .fko ........lñ' 
.13 i'c'r) 

.1 'c 

Oboerrac,ones y Resv,oc-n; 

débiles y que, por consiguiente. 110 iehiraii ocupar el lugar di los 

cine realmente pueden o merecen benefieia'se con la estada el 1 la 

colonia. 

I)6ii1e está el defecto \' eonio puede evil arse 

1111V liii (letecto (le oii 211), iii I',I il15ciipei4'n fllllfliilillll'it II Fi-

diante la pi'eseillaei('n (le UI! ('Irtilieado Iii('(liel! (le hll)spitlll niuni- 



ripal. el cual es dado imielias veces p01 eoniplaecneia. O por médicos 

no especializados. Lu yi, (1 sisti ina no u u inpo con el fin dcscado. 

La población infantil de la ciudad de Buenos Aires es infini-

tameiite mayor que la posible capacidad de las colonias; t ;itonces, la 

selección rigurosa debe imponerse como medida fun damental. 

1a administración sanitaria tiene la posibilidad de preparar 

eoii tiempo el padrón de iliflOS débiles —, recurriendo a las escuelas 

ecmunes mediante una —entente- ('011 ci ('onsec Nacional de Edn-- 

eacióii. (11W  efectuaría la seleciiéii par el índice p01ld0e5t11tU1l, mé-

todo fácil, de resultados prácticos indiscutibles, que permite ('ata-

logu en poco tiempo gran iiÚiilel'O de Tufos. 

No dejo de reconocer que este método puede lenci,  su defeel o 

y que, segiluameilte, flhiis de un niño que tenga ini Ileso  aproxilliado 

al de la table pueda ser débil pelo es i udiscutible que, en geiiera 1 

los niños que tienen 1)150 inferior al que le corresponde p01' Sil talla, 

son débiles''. 

De cualquier modo, dada la imposibil;ld del exiuflu'il clínico 

completo de todos los infus que solicitan su inscripción en las colo-

n ias,este p coced ni ('1110 uerm it e una primera selección general, sin 

perjuicio de considerar después los casos particulares, dedicándoles 

el tiempo necesario para comprobar la —debilidad-  sospei'liada. 

Creo que este pequeño trabajo, de índole esencialmente práet 

ea, puede ser el punto de partida de una iiiter sante organización 

que se ocupe del ' t i'atani ient o de los niños débiles ' cii escala tu IR 

mayor y más eficazmente que lo que se hace CII la actual idai 1 

( 'ON('i.iSIONEs 

'\o todos los niños que concurren a las colonias niunicipiuls 

ile vacaciones, son mullos débiles. 

. El método que actualmente se sig -.' pata la isei'ipe!uiu 

cii bus ('Olu!iui;us tiene defectos que pueden effl'i egi se laeilmeiite. 

El procedimiento aconsejado en este trabajo, facilita la 

coliulnraeióii útil de dos inst it uieiones dedicadas a actividades disi imi-

tas y que, 11W' sí solus, les es imposible e,ieeuitai' con acierto esta 

Obra (le —higiene social''. 

' presenta la oportunidad de orienfai' eficazmlleilte una de 

las tantas obras ilestiuiail;us a la ' pioteeeioii de l it infancia y &'umn- 
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plir justamente las ideas y anhelos que t Uvielin los eiadwes (It' (S-

ta obra. 

La lectura de este t iabajo en la osion de Pediatría 1 de 
mayo de 1930) dió margen a la siguiente cliseusien 

Dr. ('orn: Pregunta si ha tenido en cuenta otros factores, exa-
men de sangre, ganglios. antecedentes. (te., pues, el peso no Siempre 
s índice de salud. 

Dr. _lu,e('nul : Propone que dicho trabajo sea pat I(u'i nado por la 
Sociedladv se envíe a las autoridades, pues 1  1 ensa qn e las et 1t ti u as 
no llenan las finalidades para lo que fueron creadas. 

Dr. Bdlinotti: Afirma que no pueden obtenerse serias conclu- 
siones con ese índice, que sólo pueden servil' para Uiva piinic'ra se- 
lección, a la que seguiría otra con examen clínico. 

7),'. Corrí: Piensa que debe tenerse en cuenta el grado de (lis-
t i'ofi a y no el ín íli ce pondoesta tu i'al. 

Dr. (usouhón : Dice que el índice 110 es más que un taefol'. FU) 

eficaz cli todos los casos. Soficita al Dr. Macera que retire su ino'ión. 

Di'. ]Iuct,'a: \o ritira su moción, porque cree que subsisten los 
fundamentos que ha dado al formularla. 

",e vota dicha moción y es rechazada. 



Hospital N. de Clínicas—Cátedra de Pediatría del Prof. Acuia - Sala VI 

Quiste dermoídeo de ovario en una níia de 11 aios 

por los doctores 

M. Ser faty y Oscar R. Maróttoii 

1 a l)restmte eomun lecion tiene l'  Tijeto t raer a eosidei a-

('i611 cii ci seno tic esta sociedad, Un tema de patología infant i l, que 

i nj ilsl anteiite lic ha merecido ent re nosotros la debida al enei6n por 

los iiutotes y que, sin cmbaro, tiene si] intei's, no sólo por tratar-

se tic una entidad nosogi'ítfiea poco frecuente. SilO) porque cii la 

piad iea su diagnóstico es a veces escabroso y tiche 1)01 lo taiito di-

;ulgai se plenamente su eonoei miento. Así también lo cree Boimrde, 

quien cii un ii-ahajo publicado en el \1arseille Medical del año 

1927, cii un intmei'o dedicado a medicina infantil, dice que el qus-

le de oval-lo ('II la uifaneia es tilia aíecei(ai bastante rara V dllVt) 

(iiaglo')st leo iii el-ce set' bien conocido Y ifli pocú mas disentido cuino 

1)0 lo 10)11 Incito los ek'isicos. El caso clínico qUe sil'Vl' de base a esta 

eoinlllneaeion. deja cli este sentido un hiten sedimento tic 'nsenatt7a. 

\ean105 ahora la lnsioi'ia ('lilticl de ititesti'a ohs'i'vteiott 

ltdiU 1'., (le 11 nclos II)' )')l)()l ,aiieiitiitn. Fuelijj ti,,  elitrahlu 26 de  

li' 1929. ('fui)) 45. 

.1 viii' ui ni,, ¡u, ,/uta,'uon l,i,s iniili't's Viveii V II) iiit'iu'stii SI') SflI)))5, 11 a 

t(iui(li 1 O h i jos, 1 le los vilalos Viveii 5 2 t'llevii Tu ti'ustui'iui'n 11 lit i'iti\'us. 

tui,) ut los 2)) Ulises y i'l utie ('II .'iuiilu de uiuu't'i'. Tia liluiulu tres abortos en 

jilulit 11)1)5. Sus h'rnuauws 51)11 S)lT1L). 

- mu ( v 4 ,  u,!, 
- 

?'s'onO s : Nu,'iiiu a truui.iuu ,'rinda ven nlinuentnu'i6n uuutxttt 

1' sil TUI)'i Mli')))); Ilvi l t i v ión, II)')) iii 111)U'iuli y palabras I))tl'Tl)fli'" - les des 

lijes tui,, 'juui'tiu&'It*' y 51)ti)lllj)lel) 11 les sus. SI)lu)juN «e i'riuS s1iUi luut'l'unut'll-

ti' «'elusti j)))l)t. 

(1)111 ¿ut'tiutui IIue'i' dos 1)05)5 I)etl)Ii tjtl(' ti i'hi'nttt' )ll1Uhi'lit)l d' t 
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itaS,, IIeanilii a ser lOiti g,  ltit iiilosii. El tul iii ii la ni ña no s:tlti. 1"11i 11 

!terlitlila en su it l, itwdiv ili:lguiSsti i'i :isi it is e ini jiS i iiiileIi ti 

liase de tintas i,'stl'lvi'ii'in de líquidos. La nifi n tiiiitiniiiS vil la ilisnin turnia 

sii'flilii ti-atila entonces al i'iinsulti,rii t'xtei-uii, r'xtinviiiiliisi'1e po r liilici(fl  4 

litros iii' líquido, cuyo examen intiitma 1-tivalta. negativa; iitoliií4ia : al,mi- 

ilttrttt'S lii',iiatíes y litiiii'itiis i'n 511 iiiilv,ititi ilegen eF:! lii,. • cm—asas ccliila,. 

teliales. 

Estado iictioil Niña con mediano estado de nutrición. Pesa k4i . : la- 

lit¡, 1.40 ints. 

Piel sana, tina, elástica i egular panículo adiposo. \lusculatu -a y 

loto lien i'iinforiiia,lus. Artii'nlaijiines lilitis. Sit,uia ljnfíitii,i : 'siasi's 4:111- 

gliiis i ngu illales ni' a ilhe lentes. 

Cabeza: ('i-úueo iniiti-ii'o, suturas óseas lijen t-uiisiililailiis ; cuti ti ial,ii'lliido 

sano. 

Facies: Sin tn  rtii'nlariilailes, buena i'oli,raeión le piel y iiiUi-o5i5. 

ojo,: Conjuntivas non un les ; i' pilas iguales, ce nt tales, ('iin reflejos, ciii!-

se i-vaili is. 

Boca : Nrt,la le ¡iatticular amigdalitis críltica. 

Cuello: ('ilínil rieti; no se pllialii gan21i05. 
Tórax: Simit rico, ciin relieves iiseiis lila vea lis, eic'.i pulas salii-ntes. li 1°' 

respiratorio aliiliiminiici,stal. (ilaniltilas Ibiitbnaria iii tuiiiieiaeciiSn pub vial. 

Apainto 1-esliiratbil jo: Campos ii' I(roenig : li-tilo dvivvIi0, 5 ints.; iailo ti.-

titilerilo, 4.5 (.¡lis. 

Palpación, lele u si (u y  tuis -  ul tael dii : Yo rntal. 

l:liati cititilatorio: Pulso, s.5 pi- minuto itt tu-tel-es normales voraz 'u 

la llitita Se palpa y ¡icrute iii el quinto espacio inti'ii-i,stal, fuera de la línea 

D. II.: II ints. D. y.: os. Tonos norniales en todos 

los tiios. 

.\liiloriien : Siiii(trii,i, niediallaillente listeulidi, ; noiI' iI vais. li' i- iiiiitifi— 

Jenvia (han- cuatro días si' pia-ticiS la punt-idu No ha i-iri-1t1acii5u ven Sa. 

Si' palpa una tului,iaciiin cuyo ,li:Suietri, luoPtintal mide 12 'ms. le los iu:tlis, 

5 i'cirii'sponilen a la tI erei ita: it ili:'iini'trii v,itii':il noili' 1, vilis. li los vitales 

ints. están hill en-initi del otuliligo i's decir, li,i:ihiza,-iiSn :1 pii'iliiiuiiiio iutr:t- 

iiliiliilii'ltl y a la La ionsjsti'iii-ia is iti:'is lti'ti hija ; sii1i'it° ii'ii' 1 cliii - 

tu no iriegulat-  nit:'iniliise vii este último algunas escotaduras; es Hunos dílio 

vil it lado izquierdo. 

Xtiiviliila,l manual; no existe itiovíliiltid iliafrigiii:itii'tt ni :uitliiiitival el ti!- 

Diii a. desplaza ion la palpación tu tilo sentido; t anul i("ii ion los vallibios di,  

lo si vi ón 

Casi ni, existe dolor salvo a la liresii',u piofundu. En las zonas vi'iiiias ni, ui 

palpa 1 iñi'n el liig:olo es lhitlloil11' a uit ti dv lcd, del retir,l' costal, sin 

ri'laciiSn ton. el (unu, ir, 

A ¡a perviusión : El tumor ita niatit'z y 'st: -iii'unilailo poruna ,,iiia 11v 

titliliaiiisluO tileiltis vu Itt '' infeiior en que etisti' tilia zona itt' niatiti'z lii 

14 :'t it l la. 

Sisteniti nervioso: Nornial. 

Reni'vii'in de \[ttntotix : Positiva ri-aiiia. 
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Amilisis de saeqr : (4161ulo iojos, . 5.I). l)J) gl(doilos 11a1iios, 7. 

neutl'Otilos, (;4.:;:} 0,Vc ; eosinófilu,s, 3.33 % ; if1011()(1t1e4. 3 linfocitos, 2)1.3% 

4ó1isjs k orino: Densidad, 10.2S; inca, 32.12; Cloruros, 12.1; fosfa-

tos, 3. Y' hay elementos anormales. 

Sept ieflil)re 3: Lla lila la atención el auniento de tamaño u lid t iiinoi mide 

15 por 12 ims. se  halla uiis en la línea media e sieili re ron i' ieilonnnio ja-

ji-aunil lina! se palpa v( .0 los 0h50h05 ea 1 arteros descriptos; conserva la dure-

ea e irregularidad mu.,  acentuada hl lado leleelio el mlii izquirhi; da la 

iiiipresi6ii de sir tlu-tuaiite. 

La raerholl Jiiiii la izquierda produce d olor un un punto le la lere-ha 

elíi'ilo ? . 

Por facto rectal se percibe el cuello oteritiu iii aleanziliiilose el tuiiiiir. 

el alimento de tnniiiii bel tumor rilo los llliSllO15 

Ihl('tI ls se lallnl  imjrr la ]1111iloll iluin, sdlii!:i, liieiulai del ladodereiloi 
i li folia viti tinte lii lilc, izquieihil Se liil' lit interveuciiin 11)11 el ihii,_ 

10151 io le i1uist1' el! O\iil(i iler culi ,. 

O, nioí,i tsiptietoho ). Prof. Sussini, Dr. Serlatv. Piait. laittoli : lit- 

mediana illirOlilllhjlj,hll_ se exime un hinior del ,riii,i ijeie,hiii, con lar-

gil pedículo, del tanlafio nlivir iu' el delimitado u] ixaloell, 1011 llllnhiriisiis C111i5- 

tis de ionteniilo iitritio, lino de ellos noiv i7rdloll el que se palpaba a la iz- 

quiiiba ) existen otros de nititenilo noii-otile la I1orcifl  sibljila ioivi'spiinilia 
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a ¡as formaciones dernooleas hallótidosi tejido 'iseo, ¡t'ls, sil It V una torna-
ción organoide (loe aparenta (III tracto del iqat :tto (l t gl'stivo. 

El estudi r Iustológ ieo de la pieza, eteit nado lot  el Di. Saititia rt ¡iii del 
laltitratori le la cátedra ole ginecología del Pri,f. liii tune, ('nl- rol Ini- a ti diag- 
nóstico ntacroscój rO, es dciii•, se trataba Pl 1 quiste de tau oi leo del ovalí o, 

fo rmado 15r  tejidos niaduros o corno les tienoritina Ak. azy, tt'ratoma adulto, 
a diferencia de los tel atontas enihrioaa lios, 10110 tuidos ¡tor tepdos iioi ife- 
celo' ini 1 s o (pja t ol tiasto litas. 

Septiembre 18:  La enfermita es lada iii' alta lesi uis de 1111 llostilllicatorio 
normal cita vivatlización p().  ¡ti itice. 

Analizando la historia clínica ex mesta se destaca evidentemen- 

te que ('1 €liagnóst I('O del quiste de ovario en la infancia presunta a 
veces dificultades incalculables. En efecto, cii nuestro caso el pri-

iner facultativo que afendii'i a la InflO diagnos ¡ci) ascitis e indico un 
i'('igimen diel "tico lo itigado v atóxico lilaS ta rde cli el consul1orio 

externo del servicio, tal vez en ni i examen i gei'o incu rren cii el 

mismo el- rol' y practican ua punción evacuador ra. 

En los casos en que el (luiste, como en nuesi la cli h'i'ni ita. ad-

quiere gran (lesarl'ollo, el abdomen se lidie unii'oi'iuemente teltso, 

con cierta resistencia elasi jc', y sensaci'iii de fluel uacin it la pal pa- 

ción: la onda líquida se trasmite ('Oil poca facilidad: ti lii l icieiisi'iii 
se obtiene una zona de rnatili'z delimitada loo' una cul va a eonvexi- 
(la(1 sllliel'iol' y se (jipe clíisicaiiieiite que los lalicos lie]iitii11eN'ii so-
noros y que 110 VaIíui con los desplazannentos (le! eiiiei'iiio. En 
iealidad, es un hecho que elianilo se e0115ta1tt licor' valor. loiti cii 

l)i'ío'l ica, es preciso ('oiifeSal'lo, estos 5i12- nos st'niioli'n'ictis 1111 se oh-

ienen ciii frecuencia. subte todo, elililito lfltls ¡i('qUefios 5011 los pa-
E,11  estas (''euilstaiieias, cuando el tumor uit es iitihividia- 

lizable, el diattnóstico diferencial d&'hii hiaeei'se ('(III los noei'sos (1 1 1 1 ' 

¡ii'i'sentan rin abdomen abultado. 

Meiicionai'emos el gran vientre de los raquíl icos, diagitósl i('ti 

a r'ni i'eitt a rse tucas veces, pelo que debe tenerse en ctieiit a desde 

el momento que existen caso, aunque ralos, iLe 1 timoles de ova lío 

en la pi imei'a In fancia, ial como luto de los casos di Boui'de ( 2() me-

ses) , de 1 ¡ainza y Meti'aux (2 aóos ) de Haiiev (2 i, tinits y de 

Muriav ('ui'tis (3 aiios) . La forma del ahtiloinen, los datos de la 
percusión y los otros estigmas de raquitismo hacen fáci l el (lili-

nóstico. Más,  difícil es confundirlo con el niegacololi coiignito. El 
diairnóst ico ('5 ('setlhl'ttS() con  la lo'i'itoilit IS haeilusa, it forma ascÍl ('it 
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sobre talo Va salit'nios ('flan falaces son los signos de la 1 1(051 it 

110 olvidemos ii clásico ei'n)r (le Spelleer Veils. 

Existen otros estados capaces de producir en la infancia asci-

is, tales como las ea i'diopat ías ieumatismales y las nefropatías lii-

diapígenas o mejor, nefrosis. que son fáciles de eliminar por su cor-

tejo si ntoiniatológico mas importantes Smi las cirrosis hepáticas, ya 

sean de origen alcohólico ( muy raras ) especialmente las sifilíticas, 

con su hígado desigual, i'egulai, lobulado y acompafiado de otros 

signos lo' lieredol úes. 

En nuestra enfermita se descartaban sin esfuerzo todos estos 

procesos cuando nosotros la examinamos so' palpaba un tumor bien 

delimitado, netamente abdominal a predominio infraumbilical y que 

era des1 1 azahle can la palpación. paeión. Estaliamos cli preSencia de un tu-

mor abdominal: considerado como tal debíamos liacei' el diagnóstico 

lt'eoi'dtiinos (litO'  el Prof. Escudero en una de sus clases del aiio 

posado, hablando de la dificultad del ditignósi ieo de los tumores de 

abdomen, decía: que dicho dianóst ico es fácil , cuando: 1..,  el óra-

tilo ('cliserva su forma y posición : 2. cuando existe Un medio de 

exploración eficaz. verbigracia, una piebografía típica. y 4. cuando 

se niodi fican los ergalios si no'rgieos. En los ('asas de tumores líquidos 

(1(1 ovario, por la naturaleza del tumor y por los caracteres ana-

oinieos del oi'lriino, se comprende l'aeilmeiite que las condiciones le-

('iíil sentihidas nunca se cumplen so' explica así en mi'te las tliliciil-

lides (le estos diagnósticos. 

Veamos tilloili, algunos de los procesos nias importantes ('Oil 

los enalt's debe ohito'reneia rse. 

loin tht' dice, (jlie debe (leseai'tiii'se el embarazo; lli't'e sUp':i'-

luo dado la edad oIt' las pacientes, pelo hay que tener en ''ueuta 

las casos de loiheil id precoz, tal como el (liii'  tlesei'ihio Sifflol en utia 

nifla de 9 111105, que o'uiiiphó una gestación a tei'nuno. 

Tiimnhieii delio' dii ciencia 150' ('Oil los 1 nnioi'es líquidos (lo'l  

ndioiieii'osis (1 i'nion 1(0)1 i tnstieo : entonces se to'ndi'a en ('uienta la 

sil nación ma5 tilia, el peloteo, los sigilos funcionales, etc. 

Los quistes wolf'l'itnos, (Inc  pueden asentar ('U ('Iltilquiei' sitio 

de la cavidad alnloniiiiopelviaiiti, pulo )o'en uit ('araeter di leven-

('ial un portante : la fijeza del 111010v Vfl que es do' oi'igen i'eti'ope- 

iiloiieal \lbai'i'tin ha señalado un caso en uit lactante 

Deben o'oiisidei'amse lanilnón los quistes hiidi'it icos del hígado y 

bazo especia Inienle, fáciles de olisí imlgin m' cnnido son pequeñOs. ('11 

i'olti'i11 cali Su he tiMio'iilo, ('Oil ob síndrome biológico de la 
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hidatidosis positivo, pero difíciles oit' iiio1ivlualizai'lo cuandoadquie-

ren UU .u'aii V0lUifl('lt 'im' lleiiiiii toda la 0\10iad ahdomiioal. 

Citemos. 1)01 íilt uno, a los quistes del niesent'i'ioo. que constitu-

yen tal vez cii la infancia el diani'stico diferencial más difícil. Clá-

sicamente le caracter izan con ti'es 5121105 señalados,  por T illaux 

1." movilidad muy grande cii todos sentidos, pero elu'eia 1 mente en 

el transversal ; 2." zona sonora por delante del tumor. y 3." sonori-

dad loel'cutoria suprapuhiana entre el quiste y la pelvis. signo sobre 

el cual nuís ha insistido Tillaux al oie(ii de Pierre 1 )uval. 

No se debe descartai el (luiste de Ovario cii la inf ancia porque 

el tacto rectal no descubra el tumor pelviano. corno sucedía en nues-

tro caso, va que es un hecho frecuente en esa edad el tumor cii 

nuestra enferma tenía desplazamiento ti'aiisersal aunque 110 muy 

mal cado. polo que lo aproximaba al (luiste olo'l mesenterio, pelo 1,11 

earohio, le faltaba Los sigilos st'niiolo'.icos imlnrtailtes: la soiioiidol 

sulorl)úl)ica ole Tillaux puesto que había matitez hipogisli'ici y t'o-

locada la informa en Trendeiembui'i.' ('1 tumo 1 se desplazaba mUy 

poco, mienti as que en los tumores del meso'ntei'io, eonoo dice 1 )uva 1 

se siente el (luiste hi.ii' y desaparecer bajo el diafragma eonoo 110 lo 

hace ningún otro tumoi del abdomen. 

Llevados así po!' este razonamiento clínico nos oi'io'iotai'on pi!- 

mero en el c1ia211(stico, aoi(luiiT nos luego ca:,¡ la (o'i'tidliiiihl'e lo 

c om probamos por ti ]) con la la pa 1,0 )t (1111 lO 

lh'nios s'Salado va algunos de los cai'acteu es mois salientes (Ole 

presentan h;s liinioi'es o!Uístieos (1(1 ((vatio ('(1 li iilaiteii oil o'stt' 

so'iotitloo ii,jeinos ahora mejo!' estas nociones. 

Euo 1)1 imel lorniino, sil 1 ieeuencia. Es indinliole que es lina 

)i fe( 
 'eJoii t al*;¡ po''°. ole acuerdo a la literatura o'xtran,]t'i'a, pasa oit' 

Uli centenai' los casos observados y es curioso Señalar lo exiguo de 

la bihliogu'al'ía nacional al i'espceto, mient las que otras ali'ioiies 

i'econo;cidas como mas infrecuentes tienen mayores casuíst leas entre 

nosot 105. 

ainza y i\Io'lu'aux (li(eii que en 1.) 111105 11111! Vi5l0 tilas do' 6. 000  

enfermos y so'oloo liallaroin ini ('5() (le quisto' d.' (ovario Oil la infancia 

mientras tanto) ITOWlii'd Kellv cii el '' Kealing's O 'velopt'ha o í Dista-

ses of ( 'liildliood' ' loa recopilado 126 casos de tumores ole oVal'!)) ('11 

los niflos, de los cuales: .)'i. 5011 t1tnsto's siuillilOs 47, dei moidetos. y 

24, son tumores solidos. Heuhen do' \o'w York, desde el au'o 190.7) 

hasta 1923, trae una estaoiisti('ol do' 57 vasos  oit' (ilustes de ovario cii 
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pacientes desde Iii i'iLid de 6 lileses hasta los 11 años; del total, 30 

sim (lermoid os. 

1)e los quistes (le ovario en la infancia, para Bourde serían rníts 

trceUefites los dermoideos ; tmi la estadística de iIovard Kellv alcan-

zarían el 46 .07 % mientras que en la casuística de Reuben sólo le-

presenta lían el 37.30 % pelo lo cierto es que, son mós recuentes 

jile (U el adulto. va (hile en ési os, Según Stoeke1 y Reiffei'seheid, só-

)o el 10 (/ de los' tumores de ovarios son quistes dem'nioideos. 

Dentro del capítulo de la sintomatología se describen variados 

trastornas funcionales, como son los t'eli1menfi; disneicos. crisis do-

latosas, caquexia ovárica Y  aparición precoz d' la pubertad: sin 

emhar2o, muchas veces el cuadro clínico es bien pobre y el quiste 

sólo se evidencia pui' el síntoma 1 iniiom'. Así ocurrió en el caso se- 

ña lado (01 i-lariv Norman en su breve relación en el British ?ii e- 
(lico 1 ' m que se trataba de una ni ia (le doce años y medio que te- 

nía un quiste multilocular, que medía L hOY S -5 ems. y que nun- 

ca había pi eseni ada silldl'olfll' doloroso y i'uva menarqula no había 

almi ecido aún el caso observado por ( ahill d' Wítshington era una 

ilegli fa de 10 años de edad, que prescutaba eoiuo tlUi(O síntoflhll 

desde hacía un ano: ('V( cimiento progresivo de su abdomen. \ así 

todi ínnlos ('ital otro', lantos casos con esa modalidad clínica. 
Olio hecho que deja' anotarse es que los quistes de ovario en la 

infancia 1 ieleii casi sienlpl'e sil jailículo largo, dado que j)01' el 

escaso desa rrollo de la jo'lvis t'voliieioiiati Iil'ia la cavidad abdominal: 
se explica así que a veces 10)1 ii tacto rectal III) se pal pe el tumor. 

Esta 10111 iculai'idad anatómica lavo rece la trevuencia de la toe-

silO! (lii pedículo del quiste; este ietióiiieito cii los nimios cuando 110 

su lielli' eoiioHn!ieiito 11111 ('11(11 iii la existencia ilt'l (luiste. ('5 (le difí-
cil iliaiióstieo, si'nie.jatidti en mucho sil cuadro clínico al de la imjten-
(li('it is. 

onsidel'enios muy soniei'aiiii'iite el tlatm1imiento existe umio solo. 

('1 ((liil'Ulgieo, la ('xl ii'paeión. So' debe recol lai' que los niños muy 

pequeños sumciinmla'im con rela tiva 1 m'eemielmcia al ' ' selmoek ' ' opem';mto- 

es ('11111) (lii)' 10 tolhlai'enlos en citenfa la alarmante estadística 

que trae iii tesis de Fraimea is, en que los operados, 1)01'  debajo de 
3 años lenían éxito letal p111' am'ihm del 50 Ç ; es que eomniii'eiitle la 
('l'i pi'cas(jttiea, lii (novaría sllellinhlíll! por pem'ilomiitis. 

Eti general, el pi'oiiósl ieo ('5 (nono, no olviil;mlnlo sin cmlnil'eo. 

de que hay casos señalados cii que piis de la (lVill'iOtollIíil reei- 

(uva i'ii 'i lado opuesto O1'itiilillll) 1111 ((inste pi'olígei'o lilaliglio. 
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Clínica Pediátríca de la Universidad de Córdoba 

Prof. Dr. Juan Orrico 

La optoquínoterapia en las meningitis a neumococo 

por el 

Dr. Belzor Moyano Navarro 

Profesor suplente y Jefe de clinica 

Los Ii laoUo'Iios 1(5(111a(los ol)tt111(los un (1)1 caso de lllelliiu2atis a 

liruflI00000 11-alado p01' iii Ve('(li)Ilt's ilili 1')'aquilt'as dr u}iloquina. 100)5 

(l(('i(llOfl a su iliviilgari6ii. Auto lodo, dos pal1hras respecto ) al mcdi- 

ealiu'iito cii ('UOSI i6i. La optoquiim, baso muy 'nwja]ilo a la (lulillira, 

('5 (1 pl'ilo•ipio activo (lO la Ullilla cuprea O) I'olIUU l'(1Ufl01ll1tii os 

u]) etilhidrorupi'o'iiia. Eti olla hay tui oxitli'ilo en vez (101 moloxil ob 

la (folillilla ci -1-111)(1 fomiílieo y el ifluipo lli(tÍli(() iii esta ultimna eslíin 

también suhsl itUídos por dos grupos,  ('tilico',,'. 1 a sido estudiada qai- 

miotei'ajueaniciilo' 1(01  \lol'gelUoth. U I)ruoiil arrio)) y (fuc lia(( 

(10 cliii liii aotI1110 iitilísiiio os la propiedad filt P0500 de producir 

lisis de l un solucioiio's muy dili;ídas. hasta do 1 10)0 

'i 4.000.000. Este acción se nianiliesta, ohio todo de modo es-

pecial ('11 aquellos casos e ll los (malos lii oplO(fuli)ia 50 !0)1' tuerta- 

mente om ((nitiUlo) ((mli o! Uo1'flu(l( en uiestioii : eoii.jUiil ivitis, amI mi- 

ls. 1)1(111(5105 ¡1 )it'lifl1000(o 'tr. \Voriiioo'i o'i la 1t'vuo Framiraiso' 

(lO' F'( '( ha lijo' (lo 1(1))))) (lo 1929 1(llhli(a u'' 11ihaio sobre les 

ilitais lii i i'i(ite!ilt'nt de la plcuiirsit' plirillente pmim' 1 Opto(liilO' 

leoamido 1 la ol)rlt!sjo1l oit quo sus resultados soii superiores u 

Un ms ubiellidos pum todos los ot ros,  picoedi 11(1(1)1 os art 1101 ni('lltl.' en 

liso . insomita, aulo' 10(10, ('1 iroredinuo'ni o do' eleroióii para los 

dom plini000s anos do' la vida. _\osta ndml ella nos ha dado utia 11100- 

laudad (le 2,3 mientras qn' ledas las olias siadistoas varían o'))- 

1' T() y (l ¶ ..\! intel 01' tu lii lleulnoilía, stl imapoitmnlriui rs SU- 

lOmiltio mito (lis(ill ida y la ojiol onidad de Sil ( 101(lO'(( pllt'sla ('11 

(1)' 101(1)). loiiitiido o') (110010 la al U) i(ImI(.l (fIlo' Poseo' pila el liel'oio 
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ptieo. habiendo l)ro(1u('idu trastornos d la Vislin. (II la ulavur p¿Ii-

te pasajeros. ocio ljll( (ii otros liili (l(Jii(10 Ulla aiilliUiosis (l(tWItjii. 

4e admi ostia bajo (los formas: e loihidiato (i salicilato (le ontoquim 

polvo etistalijio, soluble in 1IU11 Se ¡iiesi'iibe lii (Xt(1jOl. (11 solii-

(mU al 1 % para inst ilaei(nl1s (11 lii colijuhil iii \lflO.i \(ce5 al diii 

seundo, optoquina básica, polvo blanco poco soluble de en el agua, se 

(lii (11 la neUmonía 1)01 algunos, a causa (le la mayor lentitud (le SU 

iil)5(Il(i011 y efectos mas suaves. 0 .20 21. cada cuatro lloras, hasta 

1 .11 91'. 11 24 horas. durante 4 á a días. La optoquina actúa única 

y exeliisivaineiite sobre ii lliumoeoen y cli aquellos,  pioCesoS en Inc 

este germen se (ileUciltia aeolllpaiialldo a otros, la optoquina pro-

(luce la lisis del iieumo, no actuando Sobre los otros illielooi2ii!lis- 

tilos asociados. Teiiiindo ('ji ciminta esta g le iie'Iffli sobre 

II 11et1IT1(leo('O, es que nos (leei(limos a tui (lea i la 0i itoi (lilia ini 

':ía illtlai'laqliuil('a, en el tratamiento (1(1 caso que lisilulUS a ielaln 

1)uhenis advertir que 1(1 liieiiiios e011 (!(ito 1(1(h) teili(Iii10 en 

''nenia la vecindad (1(1 ilelVi(i áptio y la ¡aliable ¡I'ii(lti('eioii (le 

1I115t01i0is (Te la visión Niiis(enl ivit11eIite. Para pliveer islos 111(1- 

(lentes decidimos enipl uar una solneioii ninv ililimída, al 2 ( elor- 

llidralo de uptoqtiiiia, (1.1)1 91. 1121111 destilada. .' ce. : para 1 IimII 0- 

lla), seguir atentamente el eompomtamieito del gcrillen ('11 las 511C-

sivl1s pllnei(iles lumbares, uspavial.  las inyecciones y snspelRlem el 

iiiidieimeiit() il niús leve ;isome de alteraciones en la visión. 

El caso t ratado es el siguiente 

C. ('., argentillo, le 1.1 años de ('(Ial, lili-to a \ l-i 1n 

vicio el 1.5) du julio 14' 1929, pr (''(lente de Bella Vista. 

¡ ¡(II e) (!((les 1,r,i (1(tu(o.: Sin iinportiinia. 

,lnfuc (/1 ((II .5 /)((.o)((ll(.( 1a1Ia1(s; I1nlu11e a l os ul ice :iño t pueti J us- 

pués 

 

Sal anipiñu. 

EHI)(flOd)((I (1)((((I! 54' inicia lo,  USIlllll)ilte ((110 día 5 1(111(5 II) SI 1(1141150 

en lt'eaiiii iiiti 1. 1)' fztlea y tll((1,4l iltu ia alta ; después Se U ñalirt VIlllit0S y 

lohlstillailin, la tI(0)])) ('uitti)) 0 ('111))) )1)istltxis. 

ixallliillolll .'l entrIllo, 'nIlItraIllos en (1 1(111 l(a)'(ItllI lll)'llIlIi_llil 

la sepeellallll' ]I' 15 ant e'h'ntes. 'I'(11'ratu(a d ls, Constatamos: ri- 

gidez de nuca, Kernig franeano'nte lst'ItiVO,  t'nleneia a la f1vNión dv 11(5 

extr('llIi)Ia)l('s iníci jons, sin llegar, sin Iflhllrgo. a la 1osi'iin de gatillo de fu' 
sil positivo el Si4ll0l4'llj y III (IVa II) Trousseau, aldonlell 11 l)llt)11(I .\ 1'  bay 

(1 signo de la (lIla. ]trudtiiiskv, ni existen los (i'fh'jIlS lliudlgos 1 

1(1 flhl5lil)) (luto). Reflejos rotuliano ' al)1i1i11n '\)l 1(1V liai)I1lky. 

'r'lllast(rialO,s V allIllllillalls piesnOs. Nada t'n la iitiis(ililtuii) xt iI!I5(1L 
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e i nf rín seca del iqu. Se llsibilidad íntegra. Ma rcl itt ligeramente espástica un 

ciertos ¡itt tiift'ntos. Psiquiaiito normal, contestando correctamente el enfermo. 

El resto del examen sólo revela herpes labial; lengua algo seca, saburral : al-

gunos rontus dispersos,  Iii a mbos pulmones: iliones no liavalteraciones del nt inc car -

día co ni del pulso, solo ligera taquicardia. llígado normal. Bazo, no se palpa. 

En presencia de este cuadro practicautos una punción lumbar, qw' da sa-

l ida a líqu ido lo a elio r ri t, t urb o, e'st ra énd ose :to c.c. 

Al exa niel i, practicado in mcli ata tiente, ¡ evela : albúmina, 1 gr. enorme  

cii itt iii ni 1 de le ucoc it os g  railulutatis neut rófilos (pus) ,  la ivayor parte conserva- 

los se observan iii jil itt-oi-os Glain positivos ( neumococos) . De acuerdo a € te 

u'xa)iieil It! 'tct 'tPtit ola iiivección intrari aquilea (le 5 c.c. de solución ¡le opto-

quina al 2 11,10.  

Al siguiente día tI cuatirtu no si,  ha itiodificailo un lo utós jituiino ; prac- 

ticamos una llueva luntbat , (lite da: líquido turbit a gran tensión; 

:lliúituna, 0. 80 pu. ',, :;so elementos itti' tite., de los ( tales: lioliilucleiires lIb 

l infocitos 4 , cid ni as 6 % St.' hl isi.' r van algunos itt'uii i oc, rita. Nue va invu't'C ón 

l' olttttqinitn en la uusnia foritia. 

El día II) pu siste lit i ettccióu itien'ingea con la itiisnia intcnsiilati del 

t'i1tiit. La liuiti'ión luntli:tr de tate día l't salida a 2, 0 c.c. de líquido turltiit ti 

gran n teisión. Exauunaiitt, se coitstata : aslieu'to, turbio; reati'imt, tili-ali ita: 

Ninttt' A1i1teit y Paitilv, 1iuisit ivas alliúittiva, 1 gr. , se observan 15.5 eletiten- 

ti a pttr calit liii tolintichiates bien conservados), ciii, el siguiente litrct'ntaje 

liolinticluni es liS ,%_ células 2 en los extutitiiiitts, cilttretdtis por el ntótt,tltt 

A l(- ( iitti, ¡ti , o' observan górtttenes. ttiii el Zielli - Nielsen nti se observan bavi- 

llis acitltiiresisttntes, _iresta ttltu a tul proreso y erta dos inVei'('iiiii's tic ti1iftt-

tinuti lietitos obtenido la ilusaparición del itu'uutttct.ttit del líquido t'efalttrraquítlett. 

El día 2:;: estad o general nicjor:ttltt, ateiniada la reaceloil ntt'níngea, ha 

lt'sahiarei'jtltt la n,  falúa, i le :ts,5. -No se observan hasta la fecha 

trastitrittts de la visión. 

ll:tsta el dia PI de Julio, el ent'ernii in',]ttrn visiideineitte, att'nu:mntltise 

caila vez ¡luís la ¡ eat'ciiín itietlingeit. El líquido t'efalitrraquítlt'o, illr'nits turbio  

y a Ilit,nos ten,.iiín que en bis Ininci itt'S antei itii's. et itltiicill tantltióti una 

itt itd i ti t'ttC ión Itt ida ti ini itt- ii te favorable ta nto del punto de vista químico t'oiiiu 

uit i tiógi co. No se observa  it ng ún ge rnien. 

En psi' tija el niño se queja de fuertes iholttrt's uit la ¡titen y cefttlea per-

sistente. \ isitdt ntirittttl. Esta ligio a iite,jtiría (fuera de bis tiid,trt's en la nuca 

t'ef:tli'tt ) seat't'ittút i'tttlt vez iit:ts, i'sttinihtt el eiift' tito ti liii óf iii y lit retict'ión 

ittt'iiínt'i ititititis i'ttnstntttltlt', sititie tt,do 1ittt la ltieseitcta lid de Kt'rnig. 

tt'ihtifaitte,ttt' ,\' sin (oi' n:tiha lo liit'it'ra ii tija .i uIt' agosto, se iruo 

uit' una ng ravttcitíii, n pl ieviendo otra vez la reacción utt.'mtgt.'a ' au grttntl- 

cttittjtlet 

Dolor intenso ea la iiitc:t y ceitihu'tt hi.rsisfi'itti', 'i't'iiihtt'iattita ,PS .4. I'tin- 

t'iuíii lttitilini : lítjuitltu htiit'rtt'nsit,  tuno. Extnteii : alcalino: alltúuiin&t, 1 pi. 

tht tIra, 6 gis. '': Nttitite ,\ltlit'lt  u i'itnthv, 1t1tsitivas: 1t1hinit'h,'iiu'a 61) %, mt- 

i'ttiittts 12 %, tutu i tiI'ttgtt 2 %, células 17 examen hinu'ti'rirtliípictt, nt'gati it. 

ln ltreseitt'it ti,,  ial ti ag ravavión súbi ta , tt'iisti  ¡tina en u'h l'rai'nsit oel tinta- 

itt jt-n)it ittt Itt uthtlttthninti u la ventaja uhiti' httthuritu ihi' iiiv,'cfa i siit'it Uit iiit'niiio- 



- 201 - 

cosas lis disualitron tic cHo, i ja , '1 en la tota- 

1éut i va empleada da ha st a entonces: la ausencia de g u elles en ci líquido  y la 

integridad de la visión. Ese día, prarhcamos la tercera inyección in- 

ti arraquíd ea de opt oqu ma, en la misma forma que las anteriores. 

1-1 asta el • lía 9 el estado del en fern o se u ant ielie sin olitr va rse nwj oi'ía 

fi  anca; el líquido ce tal o rraquh leo mu.y semej ant a he anteriores. Eii esta 

fecha so hace una inoculación al cobayo con el culot del líquido centrifugado. 

Desde el día 9 de agosto la mejoría del en fe rin u es apreciable, le, mejoría 

que, dosile entonces, os paulatina e ini nte ri u nipi da. El líquido cefal va quídia 

fliCj (ti a paralelamente. 

La punción del día 14 da salida a liquido cristal dv roca con tensión au- 

mentada, que la: albúmina, 1 .75 gr. ; 75 ilinente por ni.c.. de los cuales: 

1inio-it,s 6S C/C , isliuucl.ares 14 c/,  cóitilits Is %, sin gérmenes. 

i'teus Olías después la reacción meníngea se inrn pol clltlletu, itei-i1irc_ 

riendo la veralca y el dolor en la nuca, que tanto India molestado al enferna., 

inm-iiiifestanlo una 11.heldía dichos síntunmt, a J.( sal lel tiutantientu sin- 

toiiiúti 4 i ustituíio. 

En septiembre 6, el líi1uid cristal 11v roca, a gotas frecuentes, Imi: :mlhú- 

tuina, 11.2.5 gi. ' Noluiv A111 e l'andv, itegativas ; 6 elementos por ni-. en 

cúivaia le Nageott ( linteitus ; Namen in-tris-ipicu negativo. Podemos 

pues, leci- que luv vi-st it ut io ad - integ runi . La inoculimión al robay ha 

sido negativa, estan lo vivo el aniival después dv un mimes de efecfuat la. 

En seltiemlme 16 el enfermo es dadO de alta, -nmnio. I'ustei irmmiente II 

limos vuelto a vem a este niño, por otia aftciót conmiiitaiu-ute distinta (tifoi-

dea),  no nl servún ti se hasta la fecha revi ti iva o i - - a í la 11v su proceso liii - 

níligeo. 

Fn 1cS11I1)etl. ('1150 (It irtonjitijitis mi lteUllloele(tS, i)mtetoliolórctl-

intitie cofllpl01)ado. Coli liquido (fall)1-r(iuÍd(o puriiieiito. curado 
Col) 1 les ¡11.vecciones ¡lit rarI-a(1uídea5 de 5 c.c. de sol tición iTt oplo- 

quina a l 
_ . \1flifU1l tlmistuillo dci iadti (le Vis;))). Rápida d-s_ 

ainiric'i6n del gerilicti mi pr i me ra 11iY(c(11, 14-11ian-t hiitu y 

paulatino del cuadro clínico, inttri umpido 1)11 ililU 

sajera . Mejui'ía paralela y icst itut io ad - integrum ' del 1 íquido ce-

fa lorl-aquí(Tco, desde el punto de vista (1UÍflhico, eit(tliigic() y hacte-

Ci ol ('ii ('0. 

Respecto a la dos¡ fica eion de la iiptoquilimm . debemos aglega 1 

cuino un €'stmi bien establecida todavía, optamos imi la coiieiil ra- 

ción recomendada por Friedeinaun al 2 qUi o inyecta en el adtil- 

tu 20 ('e. de esta sol uci6n. Las soluciones másconcentradas usadas 

por Rosenow, al 1 por 5(1() t al 1 por 3(1(1: (lu \\'olff y Lenhmminn. 

de 0.03 gm tu 10 c.c. intralumbar 6 0.07 gr. en 5 C.C. p01' vía iiitia-

ventricular, rius l)ilieeicl(Jfl demasiado fuertes y 11v las hemos cm-

il nado, 



Por lo demás, el ileUfliococo es sumamei le sensible a la opto-

quilia, que SU lisis cli soluciones (le débil concentración. 

('orno lo recomienda Finluistein, sólo debe usarse cii estos casos el 

clerbidral o o el salicilato de optoquhla, pues la sal básica además 

de ser poco soluble precipita durante la esterilización. Este último 

autor aseura 5e2úhi investigaciones experinieiitales en animales, 

que en estos casos se puede asociar con ventaja el suelo antirneningo-

cóccico a la optoquia. Hemos creído oportuno señalar a nuestros 

colegas, los huellos resultados obtenidos en este caso ernpleaiido para 

sil tial amieiito única y exclusivanienit la otoquina, sin haberse 

l)1eseiitad( cii ningún niotiieiilo pcitilil)lcione5 ópticas. 

III lILIU(i R.\ ¡'it 

ltonuar I'u,(e.—Les i'esultats du tvaitenieiit le la 11(uusie ¡tuulni 1 a 

qtO(h me. Revue F van&a ise (le Peliatiie , fevrier 1929. 

Fin 1Fitein 11.—Tratad o de las enfermedades del niii u de pecho. ATt. Lptu- 

flan i a giti s aguda. '1' va tau ient , pág. 516, el i ci da 1929. 



A propósito de la acción de los lavados de estómago 

en el tratatiiíento del síndrome pilórico del lactante 

por los doctores 

Efraín Martínez Zuviría y Francísco Manchaca 

SgtllaTflttttt 51illt Wars las ti] l(1!tfliit(l(5 (1(1 l]!(tatitt cli las 

(Ita' hayan sitio tiitidas opiniones urás ('oittradietol'ias (tle cii lo 

que se refiere al liatantienio del sitidionie piIti'ico .\sí. reina tal 

aiiarquÍa entre los autores9  que lo que u;io aplaude y Ie('omien(la ('O-

1 Ui'osainente. otro 1'e(liiizii Cofli(J peligroso. Y (1 p1'a('ti('O, que ha (it 

iomai una pronta (iC5jOli, dado el estado deplorable cii que suelen 

llegar it SU iiotiei' estos eitliiiiiiitis. ta('ilii]l'iitl se (ii('uctif la ilsui'ieli-

titilo (ltsptiis ilt liaitii' 1(1(10 lo l)111)li('iol'( iii ltSpt('lO en la iiteiaiu-

la lfl('(liCit. 

Lo lllaliil(Sta(l() 111115 arriba licite por objeto volVer por los Pie-

ros de un m(todo de tratamiento, demasiado olvidado y hasta nitty 

discutido entre los que lo i'e'uerdan. Nos referimos a los 1uu'1os (/( 

(s toio (1 /o. 

i'odt'uiios ('ifni' (.111 1.e los atitoics, ext ranjeros ti nacional-S, que 

aeoulsejaui o pleeuiizaui el lavado uitsti en, it i-ioehsiuigei. Bik. J. 

Peitzou, tiIl, Plauiolleu, ihualiint. Velas'o 1- lauo'o, Garrallau, 1(u'(- 

teivide, ( asatuliui. etc., y (.111 1,e los qn lo deiiigtaii ti quu iii le 

ct,iieeileui inipoilane i alguna, teutentos a ¡ IeiIlHi(i', Bendix, (oz:nli-

no, .1 nime Da niinoiveli. efe. V lo curioso (III ('115(1 ('5 que ('litiO uno 

tic los que escriben monorra tías sobre el tema, reeomieuahiin un sis-

terna único como tI mejor nn'todo para ( uval' el es! asnio del píloro, 

y, ('011 tal unilateral maulera de pe sar, el mdieo qiui st dispoui(' it 

tinta r Uit ('aso que ha llegado a sus mallos no sihe que' lim'ei'. 

En circunstancias en que teníamos en 1 uatimiclito el caso 
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itlil )t)n,Jo 1'efelilnoS, llegó a uuest ro podei' el 11imero 9 del mis ir 

rtOviemhr( de 1929 de los Bid letius (le la Société de P' diatne (le 

París — , ', en el que. bajo el título' (le Scudoesteiiosis del píloro en, ('1 

laci aiit e' publica Eurtenio Terrien 1111 trabajo en que pi'ceoniZa 

col nsiasfamente los 1avaios de esl 6mario, y dice : En todos estos 

casos (Osas hitii asa(l(t eollio Mi 1] sil drunw pilórico se cneo ti ara 

bajo lii (101)eltdel cia de una gastritis i21y1'osa ('01110 Si la abllil(lilll('Ia 

de gleras del est(inago bastar a para provocar UIt espasmo J)el'lflii-

1 titit e, que la si rn ile evacuación de estas gleras basta ría a hacer des- 

aparecer Esto veni a ratifear iuesl las coitVieciOfli5, tanti; fluís 

cuanto que teníamos en tratamiento im eno cli el (11)11 IIOS lialiíanit 

Ya hecho idénl iea reflexiones. 

En la III  1101111  (II1ilt('(!Iit  iiil nic,  d,,  IiiiVIi'l!il re du 1929, foil ha iiiii 

le itilsetros pr ro asistil• a un tulio de :_' iuiees le 1511(1, (,ule risiiitdiu Villil- 

tus i ePeliles, los i1iie aparecían después de las litailas, a vii-es iiiniviliatamente 

111 iit 1 ¡lS o it si ifli'5 tuis ta nl iii ulk'flti'. 

Como (10 it Ii tei'edeui tes, se ('no' nt i al a que lo.A padres eran sujetos titllV1OSIJS, 

ha 1 livuilo unu tía al uela pat'u ni ion iii turia iones mentales mill rah1-a la 

niailuu' del uuiiio lialía sufl ido de ataques 'un Irlillu iii'1 iotuoi'iuuoentu duran- 

te iI clilbalazo. \i se eni'ontralia sífilis ni tul 'culosis. 

acido a teruiuflo, le harto aig lulii,ríus'i, lualuenlo sido necesario hacer 

la ri'spuuacu(in aitit'ii'iai al rei'Iiii  

Perito mati'u iii esi:Iie-ivi, liieui ri'glauiieuitailo, Itirtu ii tui's V iie(,ii de cdiii, 

('(iii seis a siete ileliiisit'tolui's han -, di' aspecto normal ('II ('511 tecla, a raíz 

de tina traiisg n&'sii'in le rdguauen ( at la de ar)  iz, por inii'iativa, de la aliuela) 

etopez( el nilo a vonuitur ilesliuis de cada Ini-lada y se hizo constipado. Cuino 

la situuaeiiuu no na'joraua, fud íla]uailo uno de nosotros. 

El un iii' r examen del ente r uniti i rel iii' un niño en el cual lla nial a la a ten-
(10(1 1111 estado de etuuu'iariñn eviilente, i'oui lisi(mn muscular, piel tllii'iila i' 

lililt, ligera hiel buía utuuus'ular, sistemas 0S'i \ ganglitiar nontnal('S. 

)ol huid talo, l'ontanela aiuteriuu ileuiuiiu  ida  , piel de la fuente ion 

uno-tilos pli'guui's (signo le Fe'ufl 

_lli(1itu5 li'slilrutiirii y i-iti'uilatiiii: Niiuuivales. 

,-\hloiiii'n 1)ehrilutiihii, liliuuih, sin onihus hieueehitiili's. lhígiilo, ' lIlaila 

a lis ili'i]os por debajo del relouile costal. hizo, 1111idilt', 

Sistema nel vioso : Reílejos, normales, etc. 

l'ti presencia del caso que se tenía poi' delante y rel'lexiivando 

sobre II caliMa 1i1'i)hl)le di' los vómitos, 50' l'115 ellos ti'i iii 

ile i1'igen tieuroiiíitieo, pues no había razón algiiita pata atlibilirlos 

a la ;iet'I i' ' causas eel'ehl'onleníiug'eis, cte., ole e t'eeui'rió. en 

a la iiiedieii'ióii anlielnet iei de o'ii'euiistaiieias eitrat0 

de siiuli, liii ura do' ui'1 laditiva , novoica ini • hu'lluuul'oo de ea leit, sulfato 
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11(1 11 II) ( le itt roptiia i(iiS de l a auto II: t nt'! it dt usl 1 . gol as 

lactadas, ;tltlicaciones a('tínicas. 

Ion cuanto al régimen tiliflleiiiieiü y otile el 1 I'aeaSO tic leda 

la medicacion instituida, l)w'tíue t'1 hill,.) \ oinitaha a has \ no',ji)l, se 

aconsejó da r )eqUt'fiu15 dosis (It' leche mal ema ordenada siendo éstas 

frecuen tes, y agi egínidose pequeñas conf idades de pepsina, Val ms 

vct'& s al día. 
- 

Como el iiii'íti tanhl)oco rne,joi'ara ,s' en una intolerancia 

para la leche materna, curi'it'iul se o Ui1a nodriza, la que (n'tienabn 

el Seno dándosela con cuchara, mira sUjti'rnii' el estímulo de la suc-

ción; se hizo inyecciones suhvutúneas U lthe niattmna, ¡m is de-

sensibilizar. 

En Ufl principio, se obsti O un ligero aumam (it' peso, litro en 

tales circuhiStahl('ias St' presentó un estado febril ( gripal),  después 

del cual se noto que los vómitos aumentaban en frecuencia e inten-

sidad, aliuireç'ienulo manifiestamente en el epigastrio ondas que iban 

de izquierda a derecha, y que volvían otra vez a la izquierda; éstas 

eran en liÚmel'o de dos a tres. sucediéndose y evidenciando así un 

pei'istaltismo y antipenstaltismo bien claro. El peso su! i- itt una caída 

bruscr y, de 3.800 grs. ih'ó a gis en pocos días, decidiéndo- 

nos a recurrir a sucio fisiológico en inyecciones (se hizo una i y glu-

cosado poi' vía rectal, t'nemas tic leche rnatei liii, tratando de evitar la 

rect it is k  d 'bern os recordar que el 1)i'. So ni nc 1 Ma (lii U Pá ez presen tó  fo 

en el Tercer Congreso Nacional c', ,,ledieina un trabajo sobre fra-

tarnieitlo tit' los vtnlitos itleoel'c ihlts tl&'l hiel ante. V considerándolos 

de orden anuil'ilctico. pr&'t'eniza con tI Illayor untusiasnio t'505 en(,-

mas; uno de nosotros tomhiéii los ha empleado muchas veces desde 

hace diez años, sin habei' po(hdo asegu1'u' 1' que 1 t'xilo fuero (Ichildo 
a tilos 

Nada Se obtuvo y la situación se bullÍa tlesespeiadui, p01' Itt ijik' 

se pensó uit tt'ittai' uii soiidutju' duodenal o en recurro-, el) ultnio ms- 

tancia, a la intervención pero aiifcs st' iui!ltU.S()  it ui liiiiiihii lii uh ('clt- 
tuición de los lavados (le ('stl')111!120, sieiidti tic uitl\'('ii it' que tiicitii 

plopuestos dustit' lii pl'11Wi1ti0 y rechazados por los padres, tcnit'i'o-

sos de que dañaran al niño y, ahora, ante el fracaso de ttitltt ('hlilntt) 

habíamos hecho, hubimos (le imponernos e insisi ii scriutnl(nl e ('11 

hacer lo único que se había dejado a un luido. V así 1tnthimtis ver lle-

gado el (lía en que se iii rodujo una sonda N'latttn N.' 1 1 ti' ti es-

fóniaío del cnt'ei'inil o eoit el resultado ji,- m.  vel.J. 

Aquella pl'im('iul Vez fué una tentativa rnu'is qut' 1111 lavaje i'ciiI. 
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pues, 1)01 deficiencia (1(1 ma tei'i al empleado (falta  ilt' un 1 uho de 

onia para adaptar y lincee sifóni no s.' pudo introducir nada del 

líquido bicarbonatado ('oil el que 1O)S tliipoiiíanios a lavar, dánctose 

tan solo 1 ug'ar a la exiiu1si(n  tic una ronsi(lcrable cantidad de gleras 

Y de líquido de éxtasis. 

A ] día siguicte, el inflo, que sólo present aba deposiciones mero-

nial es desde hacía mucho y siempre provocadas por enemas, tuvo 

lilia d('ye('riOii fétida, ('Oil gran cantidad de mucus. Los vómitos dis-

ininhlveion de intensidad y número y el estado general pareció me-

jurar. 1 )uranl e esos días continué obrando el enfermifo, apareciendo 

heces de color amarillo de oro, Así se siguió durante una semana, 

al rabo de la cual los vómitos se intensificaron nuevamente. reapa-

reciendo la constipación. 

'e 11 iZO ifli segundo lavado, reclamado va por la misma fami- 

a y dos días después un tercero, los que fueron bien etertuados, 

evacuúiidose mucha cantidad de mucus y líquido, pudiéndose milo-

tlnci' la solucién alcalina que antes no se pudiera hacer entrar. Los 

vómitos fueron disminuyendo paulatinamente, las deyecciones se lii-

rieron diarias y normales, el estado general se levantó y al cabo de 

diez a quince días, las ondas visibles del ,hdomen desaparecieron. 

Es tic advertir que unos días después del lo rcer lavado se quiso ha-

cci' otro, pero el nino devolvía por la boca la sonda, antes de que 

ésta llegara al estómago, debiéinluse i'ciilmneial' para no mortificarlo ;  

pel.c,  tampoco fue ileeesa i'io insistir otra vez. 

El niio subió, veit ieiiieo días despues del pi'iiner lavado. de 

2.500  gis. a 4.170 gis. ( de enero 12 a lebrero 19 ).  

Para resumir, diremos que el iiiflo, qm . ,  al principio no toleraba 

ni un miiuto de lactada de cada dos horas sin devolverla, llegó a 

mnan'ar 720 c.v. cii 24 horas. sin voinil al'. 

El día 26 de ma rzo, siete (lías después de cumpl i r los sois me-

ses de edad, pesaba el en t'erniito 6.220 gis., tomando va algo de leche 

do' vaca con agua, poi' iniciativa de la mnisori familia. 

llini parecido, pues, iudiscut ibles los beneficios obtenidos cii 

nust ro ('aso con los lavados del estomago. pero qilirli piense en 

la 1,xisi encia del siiidi'onic pilórica cii casos de hipertrofia O1'gz'lnieii 

ile] píloro no aceptaré l'icilniente que ial tratamiento sea capaz de 

vncei' el uhstaeiilu, co ist it oído go'neiiiliiieníe por uit niionia, ' veces 

voluminoso. Pero debe  rietoolaise que ninelios casos de lactantes 

\'oiiiit adores, ('00 sioli'oiiie ci ílii'o de estiecliez pilói'iea y eui'ados con 
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tratami'uto médico, rcvelaioii en mio atilopsia ,  eiliiad,i po r nlll(i_ 

te accidental o Por otra causa ajena a Una lit pie- 

sencia de aquel mioma nilorico. Después de otros autores, insiste 

últimamente \Iari an in duda, en tal caso, la estrechez oirán lea 

no era niuv cerrada un espasmo sohteafiat lido la agravaba, el es-

Pasfl0 desaparecido, los vómitos cesaban. Estos hechos permiten pen-

sar que cli el cuadro clínico de la estenosis nilórica, el espasmu subir- 

airieiido desempeíla un papel inipoltalite 1) lien ri Lemaire se 

manil iesta en tcrnuiios parecidos: En las írmas anal ámiias iueo 

ccii adas de la estenosis hi1nrtráfiea, el espasmo puede segurament e 

desempeñar lii papel importante en la agravación del cuadro clí-

iiico.....(2). 

Vemos, pues, que en la determinación del síntoma vómito en el 

Si Iii llOflii que nos ocupa tiene una inportaneia pr noi dial el elemen-

to ispasnio (le la fibra muscular lisa del t stániago, it510)nllieiob). 

tanto para ( 'asId 1 iiio y Pende como para otros autores, a la actua-

ción de un di sequi Ii hiio en el sistema neu r')veget lit ivo. 

ui1 laurne (3 ) y Laigncl - Lavastine (para quien se trata de 

simpatosis digestivas (4 ) han puesto en evidencia la actuacién del 

sistema nervioso de la vicio orgánica en los spasmos pil(ricos. En-

tre nosotros. Velasco Blanco (.5)  ha hecho (ansidlraciones análogas, 

y usni y 1 'asaulián, ocupándosemm  de lo mismo ( 6 ) , dicen lo siguicn- 

ti....... Pero al lucho aiiatomieo se agrega de una manera casi cons-

1 ante la existencia de una desarmonía cli las rcaccioiuis viscerales del 

sistema vegetativo, repercutiendo no tau sólo sobre las funciones 

secreToras del estómago, sino sobre su motilidad general y muy par-

ticular sobre el píloro. El píloro, junto con el cardias, goza de una 

verdadera autonomía nerviosa y muscular, y son susceptibles de 

reaccionar, paralela o simultáneamente, a un cierto número de un-

taciones, teniendo las más su punto de part ida en el estámago y las 

otras en árganos alejados' ' (de Luepper, citado por Bonorno 1 daon-

do y transcripto por susini y ('asaubán 

Las perturbaciones producidas fueron i rcrimi uadas al vago, con 

aumento de su tono y de conformidad con las ideas de E1 1 )i'lger y 

1-Iess, se consideró (Oflio vagotonía a los espasmos del píloro, institu-

yéndose, ose, en consecuencia, un tratamiento taii acolágico destinado a 

illhil)ir el funcionamiento (id vago (belladona, atropina 

Tan unilatei al manera de pensar iw está de aeueido ron lo que 

S e conoce ahora en patología (111 sistenia lu(lvios)) oigáiuico. pues 

ljuillaurne dice muy bien ......los fenómenos se inI ii neali y rellel- 
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zali recíproca me fe, de tal niaiiei'a . que no s fácil despistar cual de 

todas estas alteraciones es la inicial . (7 ) Castellino y Pende, di- 

cen muy bien ' Como ya hemos repe idnnientc hecho considerar, 

difícilmente una neurosis simpática tiene (lile ver exclusivamente 

con síntomas de Vagotonía O simpatieotonía, puesto que en el mayor 

número de los casos se encuentran fenómenos de desequi lihi io, de 

instabilidad funcional del sistema nervioso VI getativo y los síntomas 

dic la va()tonÍ1l se asocian con los de lii l)eltonia simpática, pudien-

(L liahei una entonación prevaleiite de uno u otro' ' ( 
Esa complejidad de los sindromes vegtativos encuentra un te-

rreno predispuesto para su explosión en a infancia, en donde el 

sistema de lii vida org4nica presenta fisiológicamente una extra-

oidiliai ia reactividad que dlsnhiLoie con la edad ( ( uillaume) .  11,1 

substiactum anatómico ha sido lijen estal'. Odo poi' los impoi'tante 

trabajos de Laignel - Lavastino. que ha encontrado en los ganglios ¡M)-del plexo solar eólulas siinpát as de dos o i...s núcleos, o masas 

de aspecto sincicial y de va riçs nueleolos, fiiu'w; i re. 

terpretadas por el mismo como de división dilecta O restos de dispo-

sición embrionaria. Adeinás, en el recién nacido las eólulas calecen 

de cápsula. 

Que no se trata de un vagotonismo, pura y simplemente lo di-

cen aún los que reconueeli el predominio del vago y. Mensi . dice a l 

respecto: En el ujado actual de la ciencia sobre el sistema nervio-

so a uf ónom O el espa.sinc se debe c( o is i de la 1' e ml o una ro a i i lest ación 

parcial de una neurosis general vegetativa. y más precisamente co-

1110 liii f'enouieno (le seudO1aiasimpati('0t0nia, revelador de una hi-

hiposimpaticotonía local pilórica. oil nuestro caso deteln1in10111 por 

lilia (lisinnhiiída oxeitalol idad del elemento receptor del estímulo sim- 

pál leo, de la llamada \lvoneuraljinikt ion de Elliot ' ' . Así ve- 

inos que. tamhión Se ha querido Imal sai' el elemento i'eeeptoi' del 

estímulo, poniéndolo ('iii ii el nervio y el músculo ( oleiueiito de unión 

11cW (;ullisclll al'). 

Sin piel cmlii' lieei' una dettrminicióii tan exacta, es evidente 

la iniervención del sistema nervioso vegetativo, 110 solo Por medio 

di sus (leillentos iuot ores sino tanihión seciel ores, oi'i0iiiaiido así di- 

versos siidi'onies, (llie se (11111 la 11111110: 2ast voslivorrúa, gast 1'OXilsis. 

gast iunnxo i'i'ea ( ( iistelliiio y Pende, ( uillauine, Moiitaiiii'o l() 

(1 e. ) , (li todos los cuales (1 resultado es 1:) anorinal sedee iofl PO1' 
parle (le la mucosa gasi rie1i. 

1ecoi'deiiios o Ueviinei1t e las llalahl'as de Teii'ien al dccii' que 
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parece (lle ti 5111(lltt111e l)i!01ieti tsl liVteIl l)d j t) la de 111)0 

gastritis gl(rosa, y que la ahuhldiln('iil de ntucosidatles bastara para 

mantener pernlanelteniert e el esiasnio. Pio, ¿ como actúa esa se-

eiecióii illucesa y (le qué moliera (l(se1l(adl1a la contracción de las 
Abras musculares (id estómago y del píloro (TA~ cli client a tille 
se trata míis bien de un gastropíloro espasmo 

\a dijimos qUe Loeppei atribuí:t la roaCcion llillalelil (lii pílo-

ro V (Idi cardias a mi Arlo numero de it(fUiO)t( 5. coii puiitt de 
partida gástrico o en otra pai te. ( uillaunie nos habla de una ¿spina 
i)ttati(a que. actuando local mente, prooca y mantiene el desequi-
librio nervioso. debiéndose buscar cii la sUpue.Sit')ll de la tal espina, 
que preside a la pi e(lucei('ln del sind' me An culaci n o la mvjoría 
del desequilibrio, que se 110 dia1tosticado. Y ese desequilibrio ner-
vioso determina 111 P15 Uc0')fl (le cí rculos t'iCOsO5, tan tieeueiil es cmi 

patología digestiva (11).  

Vémosnos lltgmtdt ya al IiIIIII, e en ct)lldleioiles de aceptar tille, 

en nuestro ('05(1, el lovado gíistiict, ltll(10 haber )lctlla(ltt hellloVielldo 

el círculo vicioso, al suprimir la espina irritaliva, que ctma casa 110 

eran las gleras y el líquido de éxtasis. Y tal es el mecail 151110 que 

proponernos 1)010  la expRabli de lo veiiiajosos resultados obteni-

dos en muchos casos (Jue, como en el fluesi ro, lo que salvó la vida 
del enfermito, que iba camino de la dtseom )osel°n ti at 1 el )slhl. (((111(1 

quiera II amarse. 

No pretendemos, ni mucho menos y T inpru doiisecueiiles con 
iti[esti'a manera de pensar, el) reeonlen da r los lavados tic estmagit 
COMO el único tratamiento de los vt'tmnil 05 po r (51015111 del píloro, it -
10. (Ofll() (ii(ell muy l)i&ii ( asauiht. l)tluen y Moreno : 'e 1101010 

se encuentra un lactante con un cuadro grave de yúiiiitos, de desmili-
triei(ii y de deshidratación, que hace pe llsar I'uiidadiimeiite tI] 1)1 
(xistlllcia de 11110 estenosis orgánica del píloro y en la littlVt1](ioii 

Y su asiste a la eumaci('tii de ese ('11)1(11(1 ('011 i.n lratamieiito Litio, el 
esitim-íl u, aúii ltl'evelido eont la gemii.malizat'iitiies excesivas, titht' oil-
lllit ir 111111 relaeiomi tic causa 11 tltettt, tliY aquí itos pa rece 1)1(111- 

dable (12 

1) iiiiicoioJ,t. 

1. fiiilloliiis Ob,  la Ktuulo It P(- d¡at rip lo I'aiís ' , 101V. 41v 190. 
llililli iris '1v 1a Miititt( it J'talintiio ii I'r'i» ' ', 110V it 19211. 
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(;uilaanc.—La Svuipatliiue (1 les svtaiiias s'i(s, 19211. 

4 . Lo iq 1 - La ra4 in r.—( 'un fertne ia s dv Sinipatología Cl ínica , 1927. 

it (OSCO Biitnco.— Vt'tittitoS afl la infancia. Arehiv. Ante ticanos de Me- 

dicina ', tomo V. N." 4, 1.' la or-tulie le 11'9. 

SUsi ni Mio tal q Casa ttbótt J lft( (lO—Sobre un ('aso le vómitos prolonga- 

los. A i-eluv. Latin . Anterican. da Pediatría —, ', enero - febrero (le 11 ,21. 

7.G (tillo (OIt r.—Vagtttonis. vn)patlucotonies. \eur(ttonias, I928. 

S. Costt-iiino tj Prndr.—l'atologia del Simlntieu, 1915. 

Mansi En cieo.—Sopra un ('850 (Ii manifestazioni tard iva (id sifltOnli di 

una st en (SI i pat t utica vongenita del piloto ' Ej vista li Clini ea Pc- 

tlittrica ', nov. III' 1921. 

Mon tu tta (0 Juan C.—Sindvomesal nl (unirlales del rail simpa tico. Actas 

Y 'l'rabajos •ltl Sagutitlo t'ongisso Nat'iuiiitl de Madiciiiti, 192, tomo 11. 

Itarta 11. 

(,'ttiTlattnu .—1,oç. i- it. 

1. ('a.,,tbóa. /)ainea. !/ lino ((O.—' - .An-luv. Latin. Atoe ricati. de Pt'diattía 

5(l(t. de 11,29, toit.tt.t XII. 

ENRIQUE A I1ERE'l'ER\l IIE.—Consid(roCiOt(cs .nobri ti VOtt(ttO CIt (ti (5(0(0 

cia. Ia -'(-(liana (I)iei( ''Y. l, mayo ! de 199. 

Este autor considera (1 1 t( va .]e de esto lila gt ( como itt una opei ación de gran 

e fi cacia  y la gran  Si-lIC ll&'S_. siendo sus beneficios inca lculables, sobre todo 

Ion ndo 50 calla rad ica en la hi1t' raxci tal tilid al tle la (hotusa 2-it strica O pi-

lío-ii-a. 



Prof. JUAN ORRICO 

Alocución del Presidente en la sesión del 10 de junio 

enores: 

'lius breve enfei medad falleció en Córdoba, el 29 tIc mayo úl-
tino, el piof'sor titular de •t'lín na pcdiíiti'iea de la 1 nivei'sidad lo-
cal. I)i'. .Juan orneo. 

Figura prestigiosa ésta que acaba de dea parecer en la plen i-
tud de una actividad jamás,  desmentida, consierada íntigramcnt al 
estudio y al bien de sus semejantes. 

U obra universitaria, social y docente liD' Siria. glili'i'os:i 

múlti 

Fue, entre ot los ('ill'toS, presidente Ilti Consejo Pl(IViO('ii! le 
Iligieiie. titiuiiiizidoi' y (li(('tfll' (le la Gota de l,eclit \lulli('iloil, 

diiec'tor del Cuerpo i\lédieo Eseolai' y ('Oliscjcl() de la Facultad de 
uLcdicina 

'ii tuina (loi'tnl e queda, sol,nviviéiidole, cli nllrncl'osas moho-

irafías y artículos.  

Buena pai'li de aquélla ha sido reunida ion' dos de sus alum-
nos-los señores ( oatz y O 'omott i - cmi un volumen, aparecido este 

año, que revela su pi'ofuuda versación en ('lullica infantil y la elai'i-
dad de .SU exposición. 

Dentro de la especialidad que con tanto amor cultiva ra ,  prefe-

renc ias ('Spi iii ual es lo llevaron a profundiza r  el esi ud jo de la bern a - 
tología y tarifo el libro antes mencionado, cuino el de su discípulo 

Brusco, registran gran parte de sus con tenencias y leccioneS sobre 
tema tan atrayente como complejo. 

Fué nuestro leal amigo, y en numerosas ocasiones, los pediatras 
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que desarrollamos aquí nuestras actividades, 1 IiVitn(iS ocasimi de us-

cuchailo en ii Seno (it' tsl a Sociedad. eii la cátedra oficial de pedia-

tría y en la Academia dt' \Iedicina. Y pudimos, al mismo tiemPo, 

apreciar las bellas condiciones personales que completaban la faz 

M01,11 de este pediati a destacado, pri'niitui'aiiite ai'raní'ado a la 

ciencia, al trabajo, a la simpatía cordial de todos nosotros y al ca-

ri'ic de los suyos. 

Señores : 

Rindamos a su memoria, poniéndonos de pie, el homenaje que 

merecen los que pasaron por el mundo elevándose p01' su propio ts-

iueizo y ha e iendo el bien poi' el bien mismo. 

Copia de la nota enviada a la familia del extinto profesor 

1iiI('lit .lt('t', jtlliitt 12 de1 

De ifli lflavttt 'tti1Itl(Oii('It)i 

(tiiiltla11itt t1 IitfltIiIt(t t1t 1(01 1111('JlLl)I (('1 it' la Ami'ntiia d& it' 

diati la, ille unjo ti \'ti. 1,:11 ,1 tiiiifii'aiit' el iat:'Lnitfli' selitililielito de ('(iiiiittlofl- 

'ii ti Sello dt. esta iiti'tjttit'tttti ita ¡ttttittt'atitt itt itt'!ttttiiti  tiosti]tiitii'iUIl 

it' sil t'spttstt, ti i'iul .,lu.t',tti ()t tito. 

I,a Sociudad (liii' ti'ttitit,, ('II Sil Si'sli'tli tit'l iii 111'i actual, ii'oivit' 

it' p11' ('It iititlit'tOtJl' ti itt iitpitutia iii luilloI.ado t'i'lt'5n, después tu' &'si'iit'hai 

itiS itttittiti tu' (p11' itt ('ttpitt le ttt'oltlpttittt 1 ('iiVtt itt!'' tt'ttt'it)it st' liana (.11 el pro- 

Nititil iútitt'iit de los ' _it'hivtts ri'ittintts iii' it tiittttíti ' ', Oit_pitio tttit'iai lo 

la inst ituit'itn. 

Q itt-a acepta r, io'ñtita , la &'x1ti't'sii'tit it' ud Illa.vor y it's1't'tui. 

1// edo ('(.50 ti ht'ot , 1' rt'sitk'ittu', - /"Ioieuuejo Ra:uíu , St'u'tt'ttt lii) Ut'iut'ntul. 



CRONICA 

VI CONGRESO PANAMERICANO DEL NIÑO 

Jl t1Ia 22 de J(II1I(1 l)allitl'011 ollt Iiiitt lus otlial PaS a 

til)()S que la 1(1)1 stllla(1( Ii oficial tlt_ nuest ro SOlÍS aittt• u! 
(un'luso a eclubrarse (1) aquella capital tl(l 4 al 11 du julio. 

Componían la delegación de l ( ulouiilo los )rus. Juan Carlos 

(i] calidad (Ir presidente y la integraban los I)tts. Rai'il 
( dils \2tfll1c, Carlos ( 'omtlto, .Jos M. 1Iarria. ( arlos du Arruaza, 

\Eai'iti titI Carril, Eniiqut \I. Furyii'tdt'm. F'tlipt de Elizaldu. Car-
los Piro, Mario U. Bortaaiav. Eugriiio Gclizález G uerrero y Rita i-

do C. Gua rdo.  ido. 

La Soledad -' iirnt loa de Prdiat lía designó sus dulugad s a 
los ¡ )res. Gregorio Aia'ioz \lfaro, Juan Callos Navarro. Raúl ( 'ihils 
Aguirru. José M. i\Iaerra y EnAlu ir \I. ( .ilivi.ii. 

Concurrieron,  adtrnas. rl] iepirseiitari(n de las instituriolis tiC 

SU flltliuiolian. los sigui entes (ltltgitdos: _\ratltniia Nacional de Me-
turma, I)irs. Juan Carlos NaX.arro y Gregorio Aiaoz Altaitj i'ariil- 
tad de (iriiíias \1diras. I)1rs. Gregorio \raoz Alfaro. .Juan . Na 

 
- 

vario, llaíil ('ibils Aguirre. Eui'iqtir M. ()livieii. Mario del ('arriE Y 
JOSC 1\I. Murria: _sisteiiyia lúhlira, 1)1'. ( ihils uuiirt tstoiari'il 

Médica _\i'gentiva. 1)1. 1iiiiqur Al, Ptirrdtii Patronato (1e la 
lo fail(ia, Dr. Gregorio Arñoz Alfaro; Seirdad de Nipiología, Dr. 
Marri'a y Sociedad de B(iUfiC(Ii('iU, 1)i. t11 Carril. rril 

¡a) (l(lrgaei'ol !Iev6 al Congreso los aiguirnL's trabajos :  

Medicina: Aeui]a y Bettinotti, I)ialet- infantil''; Anua y l'ualii 
Córtipletiritis en la priniera i nfanc ia  ' Acuña y P ng Ii i , ' ' Al ti' ni uit 

en pialo partiisii de Paiiot Acona y Valliiio, l'liiii- 'in 1,urillelita en 1;i 
printeia infanea 

' ' ; G. ti'.ioz .\lfaro, — Infiltindos tuberculoso s Y e1ltulelc11- 



- 214 - 

iiisis ': 1-', llazir,—El c lónic., -11 4,1  of Eiitei 

Rerlliingltillseii 1'. Jfa..in y I)irqui, Uonsile run Oes sol le vilvel ahipatías 

crónico, (liL, Aguirre e Saubidet, Nefrosis lipoidiras cii la infancia 

( ji jis A u i rre y aguier. — Especificidad de las leacciones t ulierculínicas 

Ciiils Aguirre, fi I1rlii'tto lIriOn y llosrit, ' 'hiiiiroitie ioieilorjano por sarco- 

ma ost oliiiistirii nietastatjto ('ilijis Aguirre, Etiología ttiiiei'ruliisa del eri- 

tema noii .- ', Et ji di ja tuis' ir ulosa le la ciinj imt i vi t is fi itt enula r ' ' y E ri- 

tenIas n nl OSOS i'1ii1 1 fmI ir os ' Cervin i e N nl elma a, Est recii e/. ile ano niega- 

(111(111 .I. del Se!, Miningitjs orliina y llerllliifjija familiar' P. Eh- 

ui ide, ¡ ti ft e rio en el lait 011 ti .1. M. Mare i a 1' erev ro Ka ter y Feigues, 

Azoeta ja por rulortillinia ': J. M. Mti- ma Messina y 1 iizari , Pleuresías 

put ulentas dobles en la infancia -;  J. 'i U. avarrii, Un tipi pltltiiUiilr de 

di st ri ti il pig tocata ti a ' .1. U. Navarro V P. Eh zal le, Ui st 1 1iel iti s, cirrosis 

lieliatira V raquitismo' J. ('. -Navarro vPntvrredn, Seltjrelllia a gonoco- 

co con 1 nial i ¿iii i (u lai 111 gea ' Ola rail 1' It ms y Mf rqueu., Megnestifa go con 

di vertíruhi 1 iii tUi lactante' 1'tiivrreilfn y Pico, Adiposis emiuioiiii' ''y' Tra- 

ta lii tito It' la leritonitis  till_leltoiosas por el 1itie0111o1itritoni'ii 

lligiene O. Ario', _i,lt ll ro, Ltisafeiiiiins iesliratorias iii lii iiiortiljdai 

infantil'' tI' t ofilaxis de la tultirrulosis cii iii ilfiifl(ia 

Asistitiriti G. Alfaro, Protección e asisteiiiia iii nido en li t 

lad preesrolar ' J. C. Iiettrinl, La 'lila le las Cantillos Maternales en 

Itititios Aites .1. Ortiz le Rosas la tira de la ('aso del Nido en Buenos 

A it es ' : C. A lelia/ti, ' i 1Cm) res alil nd it a los . u iii ni'ui'llt es. Legislación  que 

les ('olliwrne. Su esta lo actual vil A llorica ' 
' ; A. de servi- 

cio social del Museo Social Argentino 

SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA 

ESTOCOLMO, 18-21 AGOSTO DE 1930 

4.,,  Circular 

Iitiil!i,\ 'ii .\ 'lluiviSoil O 

Iuuual del t'ongri'su l it i itn  iii' ititirtis. 

Liiiii, It t/( iU/o,fi) 'i, licIto din, i eiittiftt le lis t'ouulitf Na'ionaies. 

21) hotos: de reve l ición vil ii l lotel Oiliet , ii tI : 1 u'iitii.iresistas 

e ti tul iris de su fa mil ia.  

h!iti (it /) dc iioslo: it) Itotas, liii  toro soleitttii' del t'oitgri'sl) Cii  plesvil 
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la de Sus Majestades, el Príncipe y Prine'-a Reales. Sesión Plenaria. Orden del 

día: Los i f f etos biolÓiicos' 1x l,'(a(le(ou( a ii/lO ol la d(,a-etaa indi,ve- 

ir \L  Mf redo J-less. Oradores invitados: i._\,i niond 1 chile, Pai1s P. 
1 )uh en, ta rís : Frontal i , Pa via (+erst enl)e rgei-, CI evela 11(1 U ister. Leyd e 
Uydrgi. lleide]berg : lless, Chicago 1Iu1dsehinky, Charlottenhourg, Beilín 
.J undeil, Estocolmo-, lÁin, Pa 0: 3len1 ovik tít, Leni grado. 

In.30 a 14.8)) li0la5,-Iniut'iZo. 

14.'30 a 17 .30  horas: Svsión ordinaria. 
:10 horas : Banquete ofrecido por la M uni(ipali( md de Estoro] 

M i'rcol'- .s t (ir' agosto: 9 a 11 imms, sesión plenaria. Oi-den dei día: Rol 
fixiológ leo ij patológico k 1 aisle ma lila olio! ótieo. Relat res : A. 1-1 animar, pza1 
Ca tta neo, Mii A n Mu ro, Heidelberg : Mo u ni (1in1r 1. Lvín. 0 a It os invitados:  
Bessau, Leipzig-  Feer, Zurith Finkeist ci u DAD: Lerebouliet , París Ldve- 
greit 11 elsi liki ; Fielsi ng-  fu rs, \assit fi , Len in g 1 it N it st: 1 ke, E ri bU i'g -en-B ri 
tan H tui nie r, t rasia tu ng X 

18 a 14,80 11(11-lis: Alinurzu. 
14.80 a 17 . 1)) Itt (las: Svsión oidinm ia. 
21 lonas: Representai'i(')n le gala (14 lit 0si&  Rial. 

Jw ('(5 di (le tiqo,sto ti a 18 bios, 51'si(Jll ](l(ltaria. Otilen 1(1día: J.c /(st- 

COlOc/Ul /1 It' /( iCO/C tolO!/Í4,t 1/1 Itt tI It) ((OF it itt (na(na It :0 la ¡a10 I•u( !/ so 

1/ti(ea(.)01( (i itt (((4 tlieuo, 50(1111. R1'ltttttos : Uilltpi. 1.11lldrl5 llatttlllll1tOl'. Gi-az 
NllOsnttg(tvski. Leningrado: Poclieru, Brusellt's. Oralons invitados: M. (ltiirlut- 
te, 1-1 ii Ido'i', Y ¡'011 Cz 10V, Ile lío 1)4 nne r, Sjl] (4 Fries, '\V Y tI! k : 11 coyer, 
Pa rís; Ka stut'k , t'lievei II ung oc i 1110)11, Van rIo se Si it sn , \ 14)5) '((11; \\( . l'Ii5t(d t, 
Estoeulitttt. 

18 a 14.80 ltwas: Aliitiiorzto. 

14.80 a 17. no (olas: c,.icn ordinaria. 

17 lb las : Sesión plenaria. Cierre (le] Con g -cso. 

20 limas: Banquete oficial. 

Fit ((((a ¿2 de agosto: E,toi-sióii a Upzal. Visitas de 11051itlllts (le Estocol 
1110. Visita a la exposición. 

&;bado .18 (le ((ffos(0: Partila para ltis Viajes (:olet'tirOs. 

120 (((IltUli leatiotlles itaii sido !1?i0ilt'izbtlas. 

El ('uluito Arguntiitot Iii Segundo 1 tigi-esu llitorlia(1011a1 de pediatría a 

reUflirse en Estmol 0)0, ha quela vonstituído en la sigoient' foi tia : Pl',sidentt, 
).1tniet'ttt .('oilt'd : i'ie('l'Cti-tt'it( : Floreno'iot ItazAn \ottles : F. t"iili iYOlZC, .1. C. 
Navarro, P. E1i,:tlit, R. ( 'iloils Agui 1- 14', A, ('asaUi)Otlt .1. P. Garlaban, M. di.l.  
Ca rl-ii, U. Ariwz Al faio y C. M uniag u rri 1). 
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¡ )¡(.¡l o  Com ité se ha ocupado en reunir t rabajos  sobre los temas enunciados, 

de lo ni ales han 11 silo va algunos enviados Estocolmo. 

L. trabajos anunciados hasta el presente, versan sobre: Pleu resías pura-

e tos hl lada nie J)u,hi te.s (11.1 niño; Xcfriji.s infantiles; Encefalopatías con-

y/e itas (1(1 nido etc. 

SEMANA NIPIOHIGIENICA 

l'l din 24 de jullo (UilI(IlZaIa la etiuifla iiooliigicnica 

La- (eie(ln(l(S de 1' i112iene Se 1'f.11liil'ail para (('I('l)liV 

ieiiilioiRs eonjuiil as. en las cuales se trataran lemas de Ploteecil 

a la plinera Infancia. 

lan sido iioiiiliadns ielatoies lIs I)Ies. ( 1-e2win .\i- íz \IIarn, 

\ leil e Zwuick ( eniaal 1ndríguz, Sa(il 1. l3ett ¡ mIt i y Pascual 

( '& - i• vii 

mrt una la emite Ii a reinos comocel los lemas  que tocará n ciipa r-

ticular cada relator. 



Sociedad Irgentina de Pediatría 

SEGUNDA SESION ORDINARIA 

(10 de Junio de 1930) 

El Dr. Ca..aubón, en breves palabias, esinzó la figura le! (Xtiflt() 1,iÍyOi 

de pediatría de Udri oua, Dr. Orne o, recien te mente fallec ido. Recordó su ac-

tuación en Córdoba, su dedicación científica, sus obras, etc. Invitó a la aan1-

idea a PoflSe de pie. 

A propósito de la acción de los lavados de estómago en el tratamiento del 

sindrome pilórico del lactante 

Di-cs. E. M(,rtínr2 Zu- iía y P . iieluica.—Citan los autoles Un riso de 

vómitos a repetición, con el cuadro de un espasmo de píloro. Fiatasalus tedas 

las medicaciones sólo tuvieron éxito con tifl$ pocos lavados. A prop ito de este 

caso se extienden los autores, en consideraciones de orden clínico y etiopfltgé-

nico muy interesantes. 

7nfermedad de ReckUnghausen 

i)s. .1_lI. Mocr ¡u y I's eyo Kafter.—Presentan un enferiiio con la triada 

característica de Landowskv : manchas, tumores cutíin&is y nerviosos. Psiquis-

mo sumamente deficiente. e hace una biopsia de un pequeño tumor del lfltC 

brazo, cuyo examen anatomopatulógico, reveló tratarse de un fibroma. 

l)iseusión Dr. Muróttoli..—Cita un caso personal, de un niño de t re 

años, que se presentó a la consulta ir dolores al nivel de la eresta ilíaca del 

lado ileniadi u (tumor), en cuyo nivel existía una tun o rae i ón dura, ni uy dolo-
rosa, i'ubriend u la e resta e invadiendo ambas fosas ilíacas. El examen clínico 
del enfermo reveló tratarse de un }lerldingliausen. Extii talo el tumor con see-
ci (in del hueso ilíaco, el examen anat o mopati lóg leo. reveló trat a rse  de un espe- 
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san,itnto (el tejido fibroso, con fihrillas nerviosas, sin invadir el hueso. Pst 

operatorio bueno, desaparecieron los dolores. 

Vesícula a pedículo torcido, en un lactante l ocho meses 

1) e. Rodolfo Jijeo role —Presenta una ni la de ocho meses, ion ita tonor 

abdominal, iaovjbTe, elástico, liso, renitente, que ocupa todo el llipllcoflil 110 'le-

recio, se ilizigil(,)Sti,.(5 con 81115 p ioliabilidad bid ronef tosi s. En estas ci rcuns-

tanjas 51' (i1i11a s,,l,it' iiflñit ]erechui,val ll,iar a el se observo que era 

perfecta no,, te normal. iSe alt nl entonces peiitovivo Y apareció un tuniot Ii-

,1uiili, verdoso, que se aisló y resultó mor vesicid:, bilia r, de gran tamaño,  que 

se extirpó. La enferma curo. 

1 ti (USiOlI 1). Cuso II 1)011.—lIneO resalta r lo interesante del vasu ex (luIr -tu'. 

pues la patología de la vesícula biliar en el lactante es sutilaitiente escasa. 

Contribución al estudio de la pleuresía purulenta del lactante. 

Método Passeror. 

1) u. Fe ui, au, do rl ui e ib ja —Este tu It oil ,, consiste en upe inc al en fe mito le 

Ile u COSÍa 1''' i'ul enta Iii ita baii,i cali en te, 1J, con pleuiot hulla sim ple, tIc a u ocr-

lo a lo sigu ion te : lii gide del ni iii, cuenta, corte del vabello, etc. l-'leu rut onna 

durante el baño y lavaje de la pleura. Luego me coloca un apósito. Se le c)11-

tinúa luañan,l,u todos liii días y si hay ternpiratura hasta tres o cuatro veces 

Por día, voll sus respectivos respuetivos lavajes de pleura. Debe e e unplea rse en aquellas 

pleuresías (le la gran ,tixíe(uil y cuando el otro pulmón esta sane', mi 110 lo esta 

se espera5 1) se aplica otro procedimiento. Los resultados obtenidos 51111 los di 

guiuntes : sobre 10 operados, un 40 e/  tIc niortali,laul. 

tj se nsj ón 1),•. -1 e u ¡bu .—C roe que la iii,, rt ahilad est 1 deca.velid o, pues, del 

liii) % de lauco pocos años, ha bajado al 10 /r ,'ii la sala de niños, pties 5' 

tilia n mejor y me espera u ul s. Creo que dele ri rites elisa ya rse el lavaje ui iii la 

ilitoquilla. 

1),. í.'i,u, iota—Opina que n,i c,ultvieuie (1u01a r 1 enildóe y que e.oiu las ii1i-

11s iuljcuiules se u,lutjeneut a veces (menos resultados, se levanta el emtr,l,u ge-

ueral y Se plepara para U88 intervenciuiri tuuav ir. Existen l,is cuadro,,  (le l'leli- 

1 esia i,,ruule,utu * Culos (111' mejoran ion las puuoitilles y ot im, 110. 

I)u. G 1 usfu II,, 11-1 'te 9t10 los eiifeniiuiis debell PreP11i11u5i, pe lo it veles es-

t:'in u(i'sui lit ri,Iiis y ni dan t mullo. Los casos operados por el urtittolui Pasmerón, 

litti sido tollos,  gravis. 

1)u. ( )(iliiil pie Ir, iiiimrt,uliuIuuI Ita ba1rumlii 1  ... Iqut,  ahora se entilan 

itas lis inl','ttfluis Y estriui it, malas esmu'eiaI's dollde volallotali cirujanos y cli-

tli,.,um, 
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Enfermedad de Still 

1) r.. _•. Ca.aubón !/ J. C. ¡)í iqui.—I'ietntan un iiiíiu, con la trala a-

)RtU1'iti(a de esta el 1,e, iIa 1, rtllntislul) ((nito detojnLautv, tun adenopatía 

generalizada y esplonotitegalia Xden0.i tenía esto enferinito repetidas hrteo- 

al vot li t is que 1 t raj ti oil di so iota tlnei i i a, e iii leiau i e i  si 5. Se ext viOlen en 

vunsidet-aei mes de orden toral utito y teitogeuicu. 

1 >isetisiii : Dr. E1i:a!ilr.—Ftvetu-'rda un caso que él Iresentfi llave ninilios 

a fi q vst u yo Siete a fis san U It iii tan tonto vuelve a a pa reeei el ni i salo 

eunI ro itt diva caso Un tratamiento específico severo, que niltes pareció nr 

tael. 110 lii, resultado. Siii viti.bargt), olllenzu a niejoial voil la aiiiigl:mho-

toin ja. 



RESUMEN DEL 

ACTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE NIPIOLOGIA 

SESION DEL 29 DE ABRIL DE 1930 

J'( .0111 101(1: 1),. M. Je 0(0 

Consideración de la nota que sobre profilaxis de los hijos de leprosos eleva 

la comisión designada para su estudio. 

El doctoi Luis Pievini, eii nombre de los uii&'niittos (le la comisión, retot 

l a-, cilc illista licias isti las que se gesto Y la taren que le tut en('ontend ada. 

Ile ]es ulta de ella, t' It'vit la nota (11w d icha otitisioit redacté) pala solill,'t('rla 

a la t'unsitieiat'ión le los ioit'ntltros de la Sot'ietlad de Nipiología. 

Fitó apihula pot unatiittiidit,l Yse resolvió elevarla por duplicado 11 1(1 

Pieidt'ntia del 1)elartanit'nto  Nacional de llii'iene y a la Honorable C:ioiara 

It' 1)iputatlos de la Nación. 

Su texto es el que sigile: 

La Sociedad .\i.eiitinn It' Ni1'iolttit ante la piesencia de casos de It Ira 

le Itt pt 1110,1_a infancia pi t'seltttttltts 'it sus sesiones, lot' llegar p« el Voto 

ttllIiiiillt' tic sus ittit'tttlro.. ante VI., para que li eleve u la superioridad, el 

tinlit'lo l(' It Irtiltil t'rt'',t'ión tIc tui asilo dvstiiittlo a recoger los hilos  k le le-

lioSos lestit' el iuoitteltt le su itolteuto, itait en donde se podrán alojar 

Uitit'alflt'ilte iitit'!it ras estén exentos de lesiones. 

('05111(5 liliiett's( 1 lo altttitditt (.11 t'ttitsitlei'at'ittnt's soltit' la ur.p'ilt'la y la 

iillpostt'rflaltlt' uet't'sitltd de la fiitItt'itín tlt' esta institución, por halici sido 

tttiitlitnu'uite It'ltatitlo tu ti seno ( It- itiestru St,t'ietlnl. En todos los países 

tiit'&'ttttltts por este t'i'rildt' t'lo'ltt, la lroiltxs desde it t'iina ha tInto los 

resiiltatltts nIus Itrill:tiites, y nuestra lev le prtttiitxis :tittjleltrttsa 1l.'.'5tt , lo 

exige dv hIll tuant'itl IX j0t'5l tu su art it'iiltt 1 . 

La st'1:tttt'ióut le los itiióts hijos  de lt'prttstts, tlt'l allibiVote taittiliitr, y su 

aloja tlttt'ito Ittt]tt t'xtrit'ta vji,iltt'it en (III esta ltlt't'iiiit'itttt atlt't'iiatltt. stt'trit'- 

ría tIlIa In iella t'tiitjtlttl dú fututo filtulos tul l't'rrttos, 11(11'  tit'tttlittt'ntt' van a t'itgi lIstO' 

tI ttt ale lladol itt'hlltl'ltt 1 1(11' st' I'oultlt't', 

1,11 t»t'jtlitl .\ r_t'iit nt It J,i1tittlttitt, tt'tlt'tt II itt'lttt'Iittt' It t'sltt'iflhl/.tt 

de pi' I it,itt o Itt hill tu I;ttl, It 1'1t':lt'jtIt It' t'stt' asilo. 
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Un ensayo de alimentación artificial en 'cuidadora externa' de niños 
enfermos o convalescientes. 

Dr. J:1 
 1//O (it j'l(ll(l , In Ltttiiii 5/11)1 e t1 It-lLlti/ III du 1111 elisav le II IflhI 

za en tuidalui-a externa 1r' niños elifelillos O t'oflvalt'seientes, e/li ali'nt8e111 

artificial toca ita mente vig i la 1 u, real i za lo 1)01  el y  sus 11 lalo un 1 ns en la ( a sa 

lii' Expósitos. 

[u grupo 'le ni ls que por causas liversas había que iiin u i'fl aliiiient'cioit 

artificial, futi  cnt rtqndo 11 (1 lI) loi as externas re/on))(i lit l'ienti,  valiaces. Estas 

cuidadoras i etirallan tliariaiitente los alimentos que se inilialpan según ti esta-

lo V 1115 nt&-esitlalts le los nuios, V llevaban estos al exaiot'fl it' los Wilcos 

tantas ve-es tomo se It' juzga ba Itetesitllo. 

'o obstante la gua ve la' 1 de al-unos VaSOS, vil Voli.jilil to el resultad' f1i 

bueno, muy superior de todas maneras, al que se hubiera obtenido en un uisti-
tutu u hospital. 

Pv los 41 niños observados, ii tueron seguilos hasta el alta letlllitiva, (lile 
se obtuvo cii plazos (hile VullIltroIl 1.111 1.v (los fllPt'5 V un li ao. 

,Sólo  it 7 he est os nulos une i- turin al alta, la viiiinza s lizo 5111 ini- 
henr-ia 'It ioi' ihiuiias, fué leltutrlilllt Ji mala tltian-ia uliiiieiitii-in. /i) i1Ii 

vacion dv la iii teiiiie,l tI 1/li lii tti\li It 11 /1 ilgrt.ii/ II It'  

general nient e iii iNi 11585. 

Cita vste t'ntle otros ejelull)ll5 gu Iii. lisieisiit, ' Illesús  lespués iIll1flhl/ 

nía, 1 lites nits tilde su ut ipiñu cliii i -;i' lo It' li 1/Itt 11111 1/luía. Alta  11 ls 
nit-'st's de asistirse cii tuilaIna externa. 

Los resultados thestaNrnlIts fueron ,. Ilullo (lii'  interitililpil la trlan/.a cli 

nodriza 101 entt'rnuu'ln,h's graves, :; Vt'i'5 salahulpilin et11111,liadi, 4 Ves gi ip)ii 

ln11111ial, (liii' iht'tt'iiiiiiiititlii Itiúi. taitlt tI levi.so III It's 101105 en el hospital. 

i)js(- usión: D r. 31. Ac (7w. - hijo pi' del tuihajo del l)i. Elixalit' si- ls- 
Iienti'ia que tI ai it mis ( lv la talle la iitelit-itn lilas Illilluilosa le 11/5 
nilitis, II1lpo]-tallan su lio'jor ilesati ,,lhi,. 

Respecto a la mortal ida] un pivo iivtdn (liii'  tuvo, (Itt' (1111'  puedan lla-
her jugitilo Ilth-1 illlltoltante la le,ltt' esttiilízatla ioii la 1ut' Sv los alimenta-
ba, y el ioittagít 'It' otras* t'uttriiit-iIili-s liii sñlii si' lo ptiú'11. vvitar Itt/u l& 
lllsllitalizaciúlt ín'hiviilual. 

EsI hispitaIizaciiin inilivihual (lo los iiiiitis 1-tui sus riatires. inuhn(t ,t un 

ilolde fin: evitar el contagio y t-i,iiservar el afin-to materno, qul' tanta ilioN 
tancia tit'ne en la lucha liIitlfl la tnfei uit-ial. 

I)t. Lte/u(- qauitl/.---Reuurulii que en el l losltital I'irovnno iiitltía clii tizailti 
uit (0158Vo leal imenta-iulu artificial (111v 1/u tilo Oit 1111111 r por ii ti-oh ades 
nuateiiales_\_g regó que tuantio vuelva a rup't irlo, lo Ita ri ion lerhl d vtui 

esto ilizaula niús el agrt'gilo de jugo de fi litas, lh'"' observó que' los niños 

ci iiu,Ius u-un leche pastt'urizaula mu progresan un pus'> inejor tul)' lis iiluien'alui' 

o lel 1irin1€'r molo. 

1),•. Tele seo Bla nco- Pudo ('un statu r (l ile la al jnient 811)111 it 1 t iii (1 iiil Ii/u 1 la 

tantos inconvenientes tuanli, en lícItos niños se evita el contagio de l it, Vil- 
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lirniedailes del ambiente. StItUVO (u ci,iiseiuiiicia, la vtnta)a ji la iU'ist ilifi 

a doniieilio, ion el cuiilaihi ya apuntado. 

Dr. Pedro dr Elizalde.—Contestií a a12una5 preguntas que se le formularon 

sil ip la leche cm pica la. lii ro a vontimilivión algunas con so le rae ioiies 'le in- 

iI general y oncluvií afirnianilo que la inpeicion iiii1iia a ,loiniiilio ci la 

Casa le Expósitos llegarA a ser 0111V difícil p° la amplitud del radio ea lon,le 

lidie admitirse las vivienilas le las noii rizas, lo dm  la ha iii utuy costosa. 

La optoquina en el tratamiento cíe la pleuresía purulenta del lactante 

l)ri. .11.. lcuiw. S. J. Jidl>iiolt> fl  M. T. Jallo,o.—l.i>s autores Ixleri- 

iuuta 1 iii el t ata miento le las 1leuresiis iuriilentas ion el cloruro de opto-

quina, y luliel iii ioiii pci a r pie en los casos iI proceso se (uní radical mi ate. 

sin i ccliii!-  a otro medio, e que cii otros los, uno de ellos con pus a estrepti-

ii-ii, hubo una mejoría evidente. 

Los iimnjeintes hicieron resaltar el hecho de haber observado un cxii-

lado gelatinoso heniorcAgico aséptico, en las postreras punciones le los casos 

iii idos ion este Íoocediioiento. 

Finalmente a con sej a ron este lliodo de trata no cnt o, que aunque no cure 

hilas las pleuresías a neuniococos, p111 lo menos prniite ditei ir la intel vea-

ciAn quirúrgica llasta tauto mejore el estado general del eiiteriiiito. 

Discusión: DI. 1 >-lii en Blii u eo.—Se cefi cii al éxito que se puede ligia 

clin la cesce ciAn costal e pleurotonila, siempre que se ihisnunuya 10 - lamente 

la dv los A rilicais con auti ivaeui as inyectad lis por vía sul icuta ¡Lea. 

1)>. .-1 e>oiia—1 lijo ilui quisieron proba r la acción le la optoquina en un 

casi> de pleuresía a estreptococos; en tal caso coinprilia ron una mejoría en el 

estado g ene cal Y teni lela t ura ¡Uites de ser operado. 

Agregií ni> haber teniilo éxito en el tratamiento di las pleuresías co'! las 

stock vacimas \ por últi mo, que en los casos iii rulos iii> el 1iroee,ljnuento del 

u clorro (le optoiluitia, iI examen clínico y las railiiigrafías demostraron la en-

laci(n iutigial. 

Contribución al estudio de la infección urinaria en el lactante. 

¡Ir. Vrlii.sio Dio uro—El i>inuni>ante buzo algunas lonsjileraiioiies sobe 

el Ii logia e lutiie11ia e insistiósobe el trata iiuento por las autovacunas. 

hliji que esta atecciiin vii ii 5)0 %, (le, los i,uiso Se rotula i0010 inteti bu 

gast rinti-t mal. 

Pué  parti,lalio de su ilesignaiiiin ion ii tiriiono de infeciiiin urinaria- 

por la iniliosi>ililuiib ilíniiui 11v istuilil crer la loi'aluzaiiiin exaitui. 

.tilt,ot iii la 1i1sihiljl:il li,  la vía uisienibente, espeiiahiuente úll las infl,v- 

viones uot (vas. 

\ioiibuiitií 1:; iuiss curzulos (iii uiiitivaiiina usailu> muchas i.ii,i,s a gran- 

iles dosis, casos (111v en 1° unitivos y si,uiuiibuiriiis. y 1u ,  agrupi de 

avilvillo iii la chal y ion ii tienijui le lii evolución de la eufirnieibuol. 
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.Disuiiii: 1),. 1C,,i(l.— I'1taialus le Una iiifeecincon 1iiein varia- 

ble, es difícil de hablar de tratamiento. Ha visto curas con vaiunoterapia, pero 

también fracasos. 

Por lo tanto cree que es fecesa o la observación de ni uch os casos, ni ni 

formarse una idea acabada sobre el particular. 

D. 1 1u.eo Blanco.—Insistió en el hecho de tener en cuenta la (afltdfd 

le 2éi'rfl'n es a inv.c tai antes le hallal '11. fracaso de la vacuna. 

Agrego que siem pre tuvo éx itos con la autovacun terapia. 



AlLillisis (le Revistas 

E. Lu'rEMBACHER.—El troíamieato (1(1 (° (((lOte mo articular agudo por 

poli.'ialicilatos. Piesse Medicale '. mayo Ii) l it,  1930, pág. 034. 

El autor, cuyo nombre ha de ser segurament' lien conocido por el lector. 

se  ha ocupa do repetidas veves (lel t iatamiento del reO O li ti silO) polia rticula r en 

pnhlicncioiies anteriores (' Bulletin Medical '. octuhi-e 21 de 101 y enero 4 

de 1 o ( En todas ellas, llama la ate ni ón sol o-e el 1 edo de que el salicilato 

le sodio 1 Ile su gran arti vi la 1 sol re el vi rus ion un ti smal, y aún id - 

niinisto'a lo en dosis fuertes y repetidas din ante el día y la noche, no impide 

niuv a menudo las recidivas (le la enfii ncdad. Es inc estas razones que ha 

pen sado t ca t a r la i n feci'i da reunoat i eoo ml. II (110(0 se llave voll. la  sífilis, por nota ho 

(le ulla iiitdicarión prolongada ilurante uno o dos alios, recurriendo a las iii-

vete iones cml oven osas de salicilato de sod io en sol ile i da diluida al 5 c/ . Xii ('5 

la it i ( ia li (1 le las soluciones lies o' once traolas, preconi zadas por Mcli olel, 1 a i mr y 

Sa mt mo, Patte rsa u, Gil! te it Bella rl li. c nro) en 1deo repetid o tiene miii 

ildt'l(il( nociva, 11(1 sólo sobe la endovena sino tanioiéu sobre el endocardio. 

Desde 1101 ha practicado más le 4.0110 inyecciones endovenosas oIt' SiilI('i 

lato de Colijo ('II SO solución oldll, sin O)l(5t'l'ViOi° esclerosis venosas y olott'niendo 

10(5 li(eJol°€'S resioltaolos. 

Pero, a lesilr de la tolerancia hacia el salicilato de sodio, no puede dejar 

ole se 1 perj 11(1 rial pala el (oiga III 511(0 la abso rc ión  ole gra iides (10(515 de este me-

do'anoento durante la rgo tieloqa. Se I(rotlUce ulla sobrecarga ole ion sodio. 11(0 

solo l'rJUdi'lal para todos los tej idos, sino taiubidn V larticularolielote pi ca 

el corazón y la saiig re. Pu la  d v ia r este i nconveniente  suhstit no' el salicila t o 

ole sodio, 1 (01-  unu solución ole 1ndisdo'lttos en la que los iones están equili-

brados en las lo-opto-o-iones  tisiologicas realizadas oit el liquido de Ringer. iba 

lieo'lm poeparar l°  los Laboratorios ('liii (10(10 501:1(1011 ab 5 c/<' de los tres sali- 

cilatos de sodio, calcio ia tasio. Ella es perfecta mente tolerada ioor víaen- 

(bOVellO51( lo iiiisi000 que 1 0 0 0 1' ingestión. Su actividad os igual a la del salicilato 

d l ,  sodio. 

Po-esciota vilatro obse rvaciones clíioiea , iico1oioioñadios de eleo-troca rdiogra lilas, 

(1010  oleiooi''st rail li pertecta tolerancia y lu actividad del iiiediciiiiit'nto. 

Para las (10515, ('5 10 ('0't'510 iio tener en cuenta la edad de los en fei'nooe y su 

lo noabolidool icuoti. 
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Ohse rvac ¡ ña l .;,: Niña d1' 1.5 años.  Pr roel-a ( . ]¡si, reu inat ¡ smal. -' t a qiii' de 

todas las gran] es a it ¡en Inri unes. Teni perat ura, 411''. El lii me r ru u lo del i' la - 

ZÓU está sordo y la curva elñi't lila muestra un ligero t ra st ( 1-no iI(' ronil oil 

P. R. = 1/10 ¿le segundo. 

Pi-ini.i- lía: 1 gr. de polisalicilati endovenoso grs. por la boca. egu:1- 

do día : 1 . 50  gr. endovenoso y 5 grs. po i la laica. Te red -  día: Temperatu ra, 

cae a 37". Los dolores articulares, la hinchazón y ci enrojecimiento han les-

a pa i-cCO] II. 

Los ¿1 (lías siguientes: 2 gis. ole i"  di sal i e ¡la ti ero 1 ivenosi 1 gis, poi 

la boca. Los i uidos del coiazñn tienen su timbre normal: sin eiiiliai-go, el iii-

tervalo P. E. no si' ha modificado. Se intei 1-umpe el tratamiento por siete 

lías y lue'i alilicailo le nuevo dui-ante hez días sigiiiliis y así. seis veces le-

ietida s. Xi se ha presentado la menor mt olera nc ma la nieil ir ai-i ñu : ]as veras 

han conservado su elasticidad no huy ti-a st orn os gui st ricos ni anemia. Se 

aconseja u esta enferma el siguiente tratamiento de JooídeCiÓfl : I'riiiiira y se-

gomia semana le cada mes,%a -1 grs. por ¿lía ile liol  salir ilat o por vía bui-:d 

¿1 ui-ante los seis u ocho prinieros meses se pi-art ira ni, role ro ñs, una in Vele ñu 

intravenosa e 1 gr.. la Iirimel a seiliana del ales. 

Es bien conocida del peiliati-a la gravedad del ieuuinatisoio pilialticnl;r 

en el ni ñu. La frecuencia o le las lee iii i vas, y la 1'  liii '-ej ín qui' liii ui'st rul 

esta enfei nieilad por el endocardio han hecho, desde liai-e tielilhlo, qili' si' 

y ensayen los tratamientos preventivos por eh de ")(lit). FI ¿'iiiiis iii' 

ver, pues, ion intel ñs lis ensayos e i iivest igari ones que cii este sentido Si' re: 1i 

zali para liarer posible dulía meilicai'iñn. 

Y. S. SPYROPOULO.—Coíit,-ib uCión al i ,stiilin y al ti ita iii u i'to (1, la /oji(?- 

ti - jixii 111-1 l(ic'la,ifi. _\.rcliuves de Medicines olos Enfants ' ' dril de lIC), 

pág. 223. - 

Después (le ex pi-esar las ideas aceptadas en la ac t ualidad soliri' ha (iii ci-
ti gen ja de los estados di st id fic liS del lai-ta nt e, relata su ex iii.  ii en cia un ¿'1 1 ui-
ta inient o de ¿1 iclois est ni los po r la insulina. Esta tera pdut ii-a t'nñ a i; i'iii a cii 

duce casos de liijiiit 1 epsia, en los cuales la sífilis y la tuberculosis, fueron el-

niiiiailas. Cuatro, tenían menos de ocho meses y 1ii restantes liui sta la e ui] 

de ti-es años. La insulina f'uñ administrada en invel-ilines silhil'lltúuieas a las 

dosis ¿le 4 a (i un Li laihes, ¿los veces por semana. 110  c( ,  t ieio 10 antes se le 1 ala 

al entei-mo una i'antiilail dv glucosa igual en gis. al  núlileili de onlilalis de 

insulina, innieiliatanii'nti' después se le a 1 nunisti-al ui el il li niento. 

El número ¿le invi'c-cii,nes ailntinisti-ailuis ha variailii he a 10. En dos 

lactantes, con uleros-  ¿le ocho meses, que presentaban un grailo III' lii liotri'I1sii 

grave ( at i-elis ¡a ) el tratamiento ni i1iii iiiligÚn resultado. Por el contrario. en 

todos los ¿it ns -usos, ella tuvo una influencia ¿-onsilerable, actUaililo 50] ¿II' 

todo, por un notable a unnufto (le peso y inej olía del estado general. En algu - 

nos casos se observaron a ilmeut os mensuales de 1 .500 (1 a 2. 1011 grs. A l uiii 511111 

tiempo, la tolci alicia alini-'nticja nuliiefltó netamente. Las orlas se iiiuiiituvii'- 
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(1(11 1101 111111(5 , I ti I alitu el tiilll1i() (jli ilioo el t Vi(tíil((i0nti) lo iiilsni» las 1j- 

ii nos, e e in stat a r u vai i aci mes (le la gl i ((lilia. El autor llega a las 

aig uieu te ('(11(115! oras : La insulina administ rada  en la fu i rna ini] unu a puede 

ial 1 esultadii- uluv luuiniia; su influencia es íousilivahle en los casos ligeros o 

11(1 muy le hi ¡u itrelisia, icro  aún en los casos ,,vaves se puede ol ut- ner 

resultaba un ritvillosius, en niños lo niña (le ocho meses, mientras que en los 

le uienoi; ile ocho meses, la insulina parece ser inactiva. 

La insulina actúa llumeuta(l(i la utilización (le la glucosa de los alimentos 

ingeri los V hill inulO la (10 las — rasas (Ui' 51(11 (jueilla(h'ls con los hidratos iii 

carl ono, iboposit úuloe el resto (((alo gi'asas de resol va. Provocaría, adernús. 

unu gran reteneión de agua 11(1 organisuili lo que explicaría los aumentos eflur-

loes e ni ¡iii os del peSo.  

El autor, para explicar la falta de acción ile la insulina en los distrúficos 

de menorr edad, supone que en ellos la a t'eeo i ún tiene iiii (iii gen congénito, y 

que son la sífilis u ,tia enfei nieuiad eaquectizante do la madre las qn. la  

originan. l'or nl contrario, en los (le ]Os e lail, son las causas alimenticias ('O-

Inunes, las culpables. Así, pues, se podría distinguir una hipotrepsia de ea usa 

o 'gó ni ca gime ial' lien te grave y otra funcional que aparece rece en los ni ñ os iliayio'ei-

tos y de oi'iluiún lenigna. 

A (((lilIa ¡1 a ulios al autor, ci niside ra ni lo que la i nsul i uia puede dai interesantes 

resultados en el trata iii iont o ile las il ist lo tina infantiles. 4u acción ha (le ser 

tanto inils eficaz cuanilo iiavor sea la edad del niño, Voillo pasa con todos los 

otra ti atanuentos. 

No nos pa leve li ehutalle la d ivisilín que propone el autor, de distrófieos 

de causa orgánica y le viiwit funcional, para explicar la distinta acción de 

(iii ageilti' tei u jiii1to ionio la insulina. Ella se explica suficientemente, por 

el auniint le bis resiateioias orgónicas del ni ño loavor. Es Oil hecho probado 

( 1110  las niisoi:ia (alisas, otivaiido en las distintas épocas le la vida del niño, 

uo'igililtli cuadros de distinta graveiladY de evolución ta m]iión distinta. 

De ('Sto traba jo, es difícil saca]' ('oulcllisiilules pulque el autor no presenta 

histoi ma lIllo-as e, porque. ailemús, collsiilerl( en conjunto este tipo de 1(fec-

ciones ilut nt vas, iii los niños pequeniis y en los iiiavo'citos lll(sta lis tres años. 

F. Bii:iin. 

A. It. ustudio .50/(1', ii li'Ob( arri (Nouri lii' i'tiii/e .5(0 le Bu- 

lii iou ). Iji' 'ooi'nissi(ii l -, nlllvuu le 111:; 0, l(ii.t. 1:7. 

l)eliii(iuis al ilii'iti'i' piofesol.  de ?ililailes ' 1111 nuevo estuiiuiu so' 

lii' voll el lial(lli re, leistniite coollulitii, en iI iiuo  (la, ((iii todos los detalles, 111 

teciiii:i 11v Sil piei(rilIiiin y sis hniio'ijiales inilic'liciones. El Prof. larfui 

ii'iie va 1011 11111411 ('Xl  aiii'nela Oil el enijdi'ii de este aliniento, lo que hace (110 

sus inliiai'iones iiiedoi sin leídas ('a huno\'ecliu. 

Eiiijilei v1 1 i;iluollrre prepalililo ruin leche ilescri'niada, V no el que Si,  saca 

le 111 i'rl'IIll(, lilas pura esto, ('5 11i'cosllnlo (lishioiluu' iI' _4i'alliles c:liiti]llules li' 

liii', peldilindose toda ll( ]);lit(- lescreiiioIi gui' (llIclla.  Agrega al ltal(eurre 
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azÚ(av ile Vt!flt) (40 4F5. lllcr litIo), LOiti de 5d de (ciLla 

\ 12 gis. por litio dt iiiivilla de aFro'!., de trigo, ''alro\V - rocct . i'tc. 

La dificultad de c'onsei va- el ¡tal ceurre ha favccvec'iclo la lo jrac'iúii del 

liaIii'tilrc' vonuentrado 9!!)' 101 1)eiiiiit id)) ('1 em pleo de ('St)' 1(ii5lUcti ('1) í4i-and1c 

c'sctila. 1)1 sIcic' li' itt jctihlitic'ioii le 'lc'xi'i r;ile .\lattos, lo inclusti hiles 1,1111 

preparado clIso- vas le Bailen) re voliventiado, el! latas Icien ccc i-tlas y 

ui za las. Basta ng vega rle una e ie vta va ntíclail de agua cal i ente y queda o-e-

pau-ala la sopa de Babemie. Ella debe ser cnsulucicln dentro III' las 2-1 ll)Ias. 

Una de las ventajas del ltalceurre conc'eut aId es la fijeza de su eompc 

sol un. Se un \I. Fi ancois y M. U uy, ci En fant s A ssi stees, su coi voin posiviín i 

sella la siguiente 

Extiamtc seco . 142 g- vs. Ir lituo 

Cenizas . 7 1/2 

Lactosa 

Saca 1cc5ti 4)] 

Acidez total ( vil toilo la  ('ti)) 7 

unu-un (arroz (1 trigo) . 12 
'i1nterias azicticlas . 

1(L) llteca . 

P. II. = 4 . 

Este tillnli'fltcc reloescnta lilitis :1.50 c'tilicuias ¡(ccl Idi)). 
Con la aclicic'ui de a-tú-a l (4 % ) y le ha rina ( 1 . ))) % ) su valor se eeya 

a Ll) 1 calorías. 
SI) ('5) -Lsd Val))) c'aloi-i(')c inclicti (ini' es difícil c'stalcl e(-ei-  tina dieta c'cil)lcletn 

a base de este alimento, a menos que SI' auiiiieiite aún mis '1 iiz_úc'ai-  ci la harina, 
cosa (liii' LO) patuve ici'ouiiendal le. Pero no ilc'lcc' olvi la rs)' que el eo;csti liivi' 

si('unlcuc' tui ali;io'ittcc cli' tu -aiisic- iit cc ('onil)lcni('uctt(; o, pal;) Iciciles i'oiigenitos o 

hi1ctu- 1csic-os, cc silicc ('clii)) aliiicc'iito uiiedic'tiiiii'ntccsic c'il niños c'tifeluilc)s oi-duia;-ui- 
mente mc-a))aees di' elalscrtr ulla vac'ic'iui c'ccnillc'ta. 

El estudio le la iligi,stión y le los bit reai loos nutritivos en el niño iii- 

nielitticicc mo!) Jtahc'iii re, cic'iicciestva ;oinic';itc, de 1;1 acidez total lic'1 c'ccntc'icilo 
gústi-u-o evac'iva)'i)'cn i'stonuic'al ItOicla ; materias fi'c'nlc's alcalinas o neutras, 
Con un P. H. cInc' c si'ijq cli tve hi y 7-1; la!'lora l iliviollialla se a proxi cia ti la 
clii niño alinii'at;iclo cccii leche cicutina jo-edccniinio del bacilo bil'idus y del 

hu't is ael- c'cgeni's. 

La ;ihsoi'c'úci )l('l cloe si' lince en lli- clecrc'icnes norunnlc's. En las oriui;is si' 
i'nc'ur'nti-a (iii aunhc'nto hl nzufl-c' total y de lis i-,ulfoútei-es', '1 aui;'ilii'is lIc'  los 

lcumou es. sang le 1' (II lan, leiciuest;-tili cplc' la di uieuitti'i'iu ro n 1 bu milie 1111 MO- 

di fiva ni '1 P. II., ni la u-ese! vn ;ilc';ilin;u. 

El autor no tul riluivc' '1 que los lciuenos vfvv to., lcd Bahc'lure senil delúclus. 
('cciilic opilinti nlg- unccs ntitoi-es, al ;'ceicici l;'cc'tic'o cinc'  cmi.......,i. Por el c'it vn) iii, 

('lee vi';it;ijso dlisncillui Sil avidez, lFfl  lo cual se sirve del nuun di' val ct'ie 

ial, en la joccjlorc'ic'cn dc1 II 

Las inclic'aeiccnes cli' italceurue, serían: 1.'' El c-c'c'itn ;itic'icicc salo) vil tili-

inentac'ic'cn ;uitific'inl: 2.' Recite uuuc'icicc débil y en el liipccluticsieo le lccs tres 

primeras flhi'ses, sin tiflstccruccs digestivos en ;ilirin'nt;o'ioii artilic'inl cc iiuuxta, y 
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:1.» En los itiños privados del pecliii, (OIt trasttiriitisi Ii51idjlticil5 Ii ioloiilornics, 

como ti-ansicidn do la dieta híih ira a la leche de vara. 

Se lince observar que son éstas las niismas indicaciones de la leche de hui ca. 

El Ha lien ile presenta t ud as las ventajas y it ini unu lo los i aiea ven ¡entes de la 

leche de lun ra. Es un alimento es) tu ilizaifui, le pedo niouhieo, muy fácil ole 

procurarlo en la fo ruta coneent tau la y, por últi ato, ni) prail uce dia rreas  conto 

sucede ion la bou It e de liii 1 ca. 

En aluiuuus paises, como Holanda y lfdl ira, se ve a veces niños exelu.,i-

vaniente ali nivilta,his con Ita lueil rru durante ni ui-laus meses. En ellos se han ob-

servado ia sos de No Vi ft al iii itt y de líciabunalavia, rail ca rencia le la vitamina 

tipo solulule (factor A.). 

El a tito r estudia liii ruin detalles la tul ni ini st río i dii del Bateur re en las tres 

ea teg orlas del a i ño, a que nos liemos refe ii lii ni Ús atril m . Este alimento ha 

Ini- liii ilescen 1 oc la liii it: liii ad de los débiles congénitos, ile 50% en 1920, a 

20 % en P124 y 15 % en 1927. 

II a sil lii ta utihui dii nc oit sej aulo el Bal ueui re en la enfermedad de los — vómitos 
liaba t ualos ', en el eczema y en el prurigo c-st rdfulo. 

Pasa luego en revista las contiaindivaciones del Babeurre, que se pueden  

resunu i r en las siguientes: Cuan ( 111 existe c-onst it pa ci ón en la faz aguda de las 

iliarieas y oit la faz tóxica en las diarreas ciuleilifiirnies. En estos casos la 

dieta luíul rica es it•i eeinhulai.al le. 

ReIiridituluuse a la Ilit uitaila fielite de llahuu-'urr&' ' descripta por Erigen- 

ulri-a-li en 1)))))), dice liii Ita i tecla oliservaulo lumia y supone que ella 111011' 

sur leliulut .1 una oIiiila pr lii cide azúvar. 

El llal ieui-re es un ah niu-nto ca! enciti bu. Contiotio pova vitamina anties- 

corluútica y se Iiuui señ;tlniltu algunos cast os de escuurl ato con este alimento. 

Peri es, sobre todo, pud ute en vitamina tipo soluble ( factor A.) por su escaso 

ii uní en ti lo en ra sa. Es) i is 1 ecli lis explivan el pi ir c  ud el Ha 1 ueurce no debe ser 

oniluli.auhii largo tieluupuu cuiteo alimento Única. 

¿ Cu'in jo explicar la 1 reun ncc i da del Ba bou cre ? Sel,miraniente por las ato-

di tira ii unes de los constituyen tos de la leche, sobre i le todo, la tina sFo 1 mación de 

la caseína y la lis ii ini ii iii notable hle de lit cant idad le tuanteeti 

F. Bo:iíii 

Y. CAREABA—La i iei!uili)i.- jiostriueunuil (L 'uiti'cfalitc ¡io.straeetuuieit). la 

l'oulittrí:i ', rase. S, 19:10. 

La definición le la encefalitis poscvnuuital adoptada iaur Turnliiill, corres-

poni lo a un coni'i.lito amplio,  luis la lesión puede interesar ndeniós del u'erehro, 

a toi lo el sistema nervioso central y aún a los nerv is Ia'ritt'r'os, de uliujiulu' 

los iii vi rsos iiiunmhuri-s propuesto,  ( oiicetalonuelitis de Schiirninna, nieninmoeiLce-

r:ulitis de I,imu-lisuIi, iii-.). 

bulo iI gi m i núnierui ile iimuhiviuluos vni'unnilos es una entidad rarísima 

en los dli titos 20 idus se luna ohuseryaulo nitos 4)11) casos, de los cuales: 200 en 

ilol:tnila, 100 iii Inglaterra y otros 100 en Alemania 
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Analiza luego el lirolilerriir etiológ ivo iii' la afuevión, ili'iiiost rail' lii que (25 

un astinto fl'i resuelto aÚLI let'íiiit IVa iente. 

Pa va al-,, unos autores ( Tu rubull, Lu i' k sr'h Net ter, etc.), las d iversas ma-
infestaciones del sistrina md vioso sen debidas dii ei'tairiente al virur (le la 
vacuna; r'o am a rgu ui.ent os menciona el estudio anat (liii co ron lesiones lies seir re-

antes a las proil 11(1 las poi la viruela ; la ausi'nr iii de otros vi as en el ce-
tel va de Iris enfermos-,  el hallazgo, aunque  va ra rina te log rado ,  del VitUS le la 
vacu ir a en el si ste ma nervioso: la falta le con ta gir si din 1: la a pa riel ón de esta 
i'nfemnrediril en pequeñas aldeas dale no aparecieron ritmas es!  ocies iii' en-e-
ful opatias br feccio sas. la  erupción var oi fa me consecutiva a la inovillación 

cutiinea de substanc ia ja nerviosa de sujetos fallecidos po i encefalitis pi rtviu'u-
nal y en fin la deniostrarión del viius en los animales inoculados, sea par 
vía intracerel mal o cutánea. 

Toda tina serie de observaciones y de datos experimentales se au inca a 
ese concepto; a, poi' ejemplo, se señala el hecho de la inrpasi1 iilidad de evil al 
la encefalitis post vacunal en 1-1 al a it la e 1 ng later la. aún von el uso li' vacunas 
provenientes de paises donde no fia.y encefalitis: se llairia la itr'ni'iiir sol re la 
falta de reproducción experimental en los animales, sala-' lit Ituseni-ili de inirui-
niilail en la cóiiri'a de los tunejos, solo-e las diferencias de las lesiones 1ituuuhii' 
'idas por la viruela, sala-e el hallazgo exceprionil hl virus de la Va'iura en 
el sistema nervioso  y su escasa concentración y fi niri lucir te salir' la existencia 
Ir' ilirio virus en otras partes del organismo sin 1,niduc-ión de alteraciones 

ana t óm iras. 

Convence niúsir lot. autotes Li'vailiti, Niiidru, l-lastiaansi', ( 'attaiui'a, etc. 
la  hipótesis de la activación del virus de la encefalitis epiilórrui-a y hl hrerls's 
liar parte del virus variolifarnre, siendorIlas responsables del cuadro clínico. 
La prueba experimental frió dada por Levaditi y lau, quienes logrron 
producir 1r encefalitis en un vollejo tratada cali la neuroVa(-uni( Y lUi'Viít-
iruente infectado ron el vii-us lierpr"tica, nuieiitmrrs que ('ir las animales qui- su-
frieran la iuvecc ión de este ultravirus el t'xlierinreiito  frió negativo. 

Estún en contra Ir' esta ilai'trinr, la ilifi'renr'ia del curso i-líuir-ri y del rurilra 
airatóiriir'a, la elevarla nuarttthidt,l y sal iii' tilo la falta le (lavares prueliirs 
experi irrentales y la ausencia de iirniunirlr l rr'iuliraca. 

El (-ultim a o natariropirtalógieri si' usarla' cii un limoso tliigístiea, ira puno 
lenta, can asiento de en '1 irrerlra r-allosa, asta de Airrnuan, sep- 
tina lur'irluinr y la r'óiisuhir interna, rau el rarúí'ter iiistrlógir'o r'oirstiiirtr' le Iii 
1olifei ación glial la'r-ivirscullrm vil la substancia 1 rlairrzi, iruir'ntmas (liii' la sitlis-
tan ini gris es pi ca atacada. 

Trae luego el autor, una descripción detallada del ruad 1 - ir elíirir'o, acelrtiriri la 
las formas clínicas señaladas par Lrri-ksch : a forma  men iii ít ira ; li fi ro un 
nreningriencefalíti(-a, y e) futura urielítira ; ('mee que debe agregarse la tamba 
neu viti ra 

Destaca la gravedad de la afer-r-ión la irrur'rte w-urrr' pol la canluil al 

rlóciziru día, cii un estado de ruina raur iletri ; en las (1U1' salrrevivr'n 1iui'ileu i1i-

sr' iva rse algunas ser' uelas : el la vkinsoir i sirio es imi.s
,  ta ro. 

En el tóliii-a de la profilaxis sr' advierte tui gran núirrera Ir' rrr'ilir lis, 

pridurti de la ocurrencia iii' las autores y cii bis cuales reina el rliir ,VOr i'íill 
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isinO. hasta el extremo extiemo que cita a Alilershui t, quien prilinc a Liii lo va: a-

ción para evitar esta grave complicación. 

El autor recomienda, iTatlo que en el pi imer año de la vida, es muy lara 

Ja encefalitis. vacunar a los niños en esa edad. 

En cuanto al tratamiento de esta compliencion de la vacuna, iioe recur- 

sos pueden señalarse: calmantes de la excitación nerviosa con ls sedante, y 

nareotiros. itiliotetapia y antiinfecciosos no específicos urotiupina, trip:tfia-

villa, lr(tei11t*ttraPia) 
O. R. Miiu: 

C. Ç}R\l.-1, lte'ntia // la cii, ro i m ¡it inóii,eu,u (1a 

!ile( unir é fi ti' ri qiiti ,nich (tullo ,if,uri ir fi i,rt,,r:i,r 1. 1a l'ciatrn 

itini-zo 1.' le lt:hl. 

El val i le la glucemia en a tilias cli 1111 
 - 
IOs so u s le la i rara y segun 

infancia escila, según distintos autor es, entre o. 05 % a 0. 1511 ÇJ-. Lis resul-

tados olteniris por la autora en niño.,  de seis a nueve nw,es concuerdan con 

aquóllos, siendo la cifra media de 0.096 %. 
Estudia luego la posibilidad de llegar a establecer relaciones entre la 

glucemia y ciertos factores: nutrición, peso, edad, constitución: llegando a la 

conclusión de que el valor de la glucemia no puede estalilecerse en relación 

ion ninguno ile ellos. Investiga. a continuación. el valor de la glucemia en 

niños afecto.. de procesos distintos: taquiticos. espasmofilieis. itroncopulmona-

les. distróficos, atrópsicos, etc., llegando a las siguientes conclusiones: a ¡a- 

qiiÍtieos Y esicasniofíhcos : de II. 01 % a II. 14 c/,  e. inedia : 0. 09 % 111 t•i' n- 

copulmonai es: glucemia normal : e distróficos y atrópsicos : de 0.058% a 

e. media: it • i P2 ¶. Es leeir : en general, valor de la glucemia dis-

nunuídi en lis raquíticos, espasinofilicos y en los con trastornos nutritivos 

normal en los itiu procesos 1 iunco ulmuna res. 

Por último, estudia la curva le ahsoriión (Ir' los liirli-ates (Ji' carbono en 

algunos de estos niños, estableciendo, le acuerdo ion otros autores, que aquóila 

se realiza de un mudo irregular, variable según el sujeto, según la coniposicitin 

del alimento. etc.. 1(1 cual explicaría la liversa toleraliilidal por lis hidratos de 

carbono y especialmente l i a Itis nruv complejos. 
J. C. I)trqui. 

iAl_()MoiMEX, LEIF.—T'ónijtos periódicos g eitosis ti¡ los iiiiioz (Ptriodis- 

e/ls E1 ,si/t ir rtnil Ri tosi- bt Kiiii/i-rii j. Acta ['eili:itrico ' ', vol. IX. u- 

plementum 1. 1929, 15g. 1 - 142. 

Fueron et ml ial es quitive ni jis Satis, de Uno a cuat ro año', durante pe-

ríodos le hambre de 45 hita, de .1 ui-ación. El azúia r sanguíneo mostró en 

ellos un rápido desceus, i desde una media 0.095 %, cifra que debe considera r-

m.  noinral, hasta viilcites ciiiiticiii,s de D.011 y (1. 1170 % (111k. ('al,auizalinn ya des-

puós de 24 liras de Ita tul le. La acetona salig amen iuiost ti liiirutte las jures- 
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11411 ieiies (III RU llleflte prepi ciiiiaile y ali'aiiz(, en 4 hei asile hambre, valores 

entre 11.110 e II. 21 valer ni1iii aiites de las exper iencia S, II. 015 ") 
Si ni ul t:ineamente obsérva se un aulliento net le las ea iit i 1 a les le ávidos 14 IR - 

sus en el lilasnia sanguíneo. En unie le este miles Sc uxahilillii III iii irla ui-

(riusuuiiiva ocote, nueve le elles tuvieren iii inilruria durante el Iiauiil le: cilio-

lies peclueños, uiuites, grafluleses, ion el niisnie aspecto de les del asnia din-

luót jiui, 

En Im- v hules Salles, entre (ii(i) V uateiee alce, fue uivestugaile el cfi ti 

Iii iiiflhlil(i 1)111S(11, iIe5ili iitia 1(liiIillt1iii jo hiiulJilal II 111111 ili,tl( Imbiv vil iltillU-

tes le cari ni, e ru -a iii grasas. Sv tuve en elles voll llliircliiiasilifileeuiai- ¡Ti- 

1  111 ueluilt-'je siteiit:itiie que fui, ilesile cii simple lesiiiejuirainii lIte 

iiil estado girel al hasta senlnu,liltullt, vóiuetui5. iliSu-iitSe de pes,l, alinivilb, le 

la eliuiiiiau-iiin itZuiltilli, Iupiigliiuuiiii;i. leiteltillili y en 11114illes - lises a ilincillo 

lii hígado e l- ililiiluuiria. Este niiuiijulijii es iilintiiii al que  iu;iiteriu'.a lis u:i-

unes dv vóiiutiis (en le-utenenua en los cines. En algunos niños giaiiles tecle-

instalilus ali-anzanin les -íntuilias niuni-iinadiis la cusma intensidad que en les 

lltliqlies de vómitos u-uun aiiteiiuuu-i_ hIncO x u-epe iiiii les cmiii- 

tus, les cuales en iiiiui4ún clise tienen la i11t1flsiilail q m. alcahl/an en les itleluus 

ci t aili is. 

Les ilistintis síittini:is llegan .i Sil IiIliX1iIiii al i'id,u de dos 11 iii lías, 

iles1iuiós¡le les u-uuules a pesar de la continuación de la d i eta (lutuinuila iiiitii'ian 

('11 rá pido retroceso 

La causa de las van!ai- ienes ijuliviulualis debe hu(isu-al'su vii'usíiiiil niente (ql 

las variaciones, en la u-aiitiilaul le azúcar que está a ilisliesiu:iuin dd iietulueli-mnui 

en cada itjjii.  Ciertas rl!aulel(es en les iesiiltailes de ensaviis halan a tavur le 

que variaciones individuales, cii la cantulail de iizúiar disponible, t icaco ii 

rausa en (11111 ealle- iilail iielividualnueute V;iniillile [lila 111 iieetuiriiiieiehi ile 

azúcar a partir dv 111s14ruIi.:is. 

En iitras investigai-iel(es se estuuhjii el les uiiislii5 iijijes el uteutui (tule  ujer- 

ui el apunte vaiiaile le graas en el le ml ii-e e en rógi lien ietógeno. l)espués 

que el efeuti, cetuigenu, innied iat le la grasa liuiluui pasado, cii la iliaVelili de 

les ('flsllVes fIIó constatado un nulliuhite le li iequeííi uaiitilil le lI/Úillr salt-

gulneii anterier y, sumultíineanante u-un este, dvmqadía la uetesis a valoies 

menores que u- uallil u no se entregaba n inguna grasa. La explicación ve tu sí n iii 

le este es que la grasa  R gregail a ha au 111 entre le la ex i stei((- ia de azíicn 1 en el 

erganisilie. Es ilisi-uitil li hasta qu11 punte tiene su (i(USR Cli 111111 t la uisfeiluarieui 

i1t la grasa en azúcar. 

Se observó finalmente el etiite de las in fecuii,nes fil riles e de la fjelu'e 

pnuvuicaula aitifiuialniinti solee la citesis alimenticia. Les auniu'iits t ie tete-

peratura traían tlo late ituiiuiilte de la a(utu,nllr]a, ;(uui vualido Sv uentlfllllllil 

('ulfl la d i eta anterier 5iH ill(uilifjiailiiifl. la auetehiuriu fehrjl, hiel le tanto. 110 

del ,p i-uinsjlurarse (inii-annnte celtie i-etesi- le liaiiilni-, jiurllllli'nti' iililililitiil 

i' lidie, iuiii le ntenuis ('II parte, a iiirtunliai- iuunts lii iitillclilliliio piiuiluiu-uilas 

por la fieli re. 

('eniparanule les resultailes uibteniiluus vil los ni iii (5 saltos en las uiivestigau io-

nes hitu'iiu-ienaulas, se lliuiu-rell íilvestigauiiilics eeiuesliuinilienti5 Cli diez nttiius 

que lialuíaii pasado iier ataqilus ije viiittituus 1uerii)iliu'es y acutuiniluii_ Estus ti¡- 



- 232 - 

LOS rea(ci((nal OIl (II. UIIa niallera (RIO 110 diferÍa 011 ningún punto le la reaccón 

(1(10  110 1 111111n tinte lllUest la, bajo las mismas condiciones, el orgali i cm o intu Ii t ji 

lahil V 110 II1adtll°o. 

Estado general, peso, elin (jnacj da azoada, cct osi s Y a zúca r 1 sang uíneo, nos-

ranol las mismas 100(1 fi cae iones que los nidos  normales, sin ninguna de las 

desviaciones que han sido indicadas como características de los nidos con ;é)-

mitos 5 aeet ,nóni i cos ( mayor  tendencia ades'enso de la glucemia, aullentada 

disposición 11 lot 0515, mús a lIzá de lo (110  normalmente se ene uent re en la in-

fa nc ja, ten( 1 inc ja a fuerte descenso le peso). Ta mpoco los factores 01Cm lila-

(los ( reducción  de Iijdratos de Ca rbono, no, aporte de grasa y fiebre) , , a quienes 

se ineulpa ((1111(1 frecuentes causas ocasionales del ataque de vómitos con aceto-

lleni ja, pro lUJ e r tn ningún ataque verdadero (le este proceso. Las investigacio-

nes  refei iilas, 101  lo tanto, 110 han confirmado que CII los niños que padecen 

le vó n it lIS nc et nómico 5, se constate en el pe r íodo libre de ataques md icios de 

011 llletal(olisllo patológico. 

Basado en estas observaciones y cornIl no se pueil e at 1 ji U r plena filo za 

(10111 ((St la ti va a los laSOS contra rios liii liead ((5 en la lite lato (U, no hay razón. 

O fi 111111, para e :0151 le a C al vó nl i to periódico y la lli acetonela en los ni ños cIlIO) 

una en ter (eL lad del i nte rca 1111 l o. El ve rda le ro ataque (le vómitos Ion acet un e-

lilia puede Sir tletillidO como un ataque de VólllitOS eollll)illlldo dofl lIla reac-

(Idi! del IlIet 1(1101 snlo, que es e o m1det alllolit e fisiológico para la. infancia : la 

1 caed dli anól t(l!  se puede p i ovocui,  tu n Ilión por reducción repentina del apor-

te de hidratos le carl(oIlL. La (auca que sirve (le base a la irrupción del ata-

(1(11' 1105 sigue siendo leccollolldll. Pelo st' puede sospechar que aquí se lince 

valei , en gia, lo p ti nc j1 tal, un factor puia niente nervioso. 

Pedro de E1i:ald 


