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UCI11V4)S ARGENTINOS DE PEDIÁTRÍA 
PUBLICAFIÓN MENSUAl 

(Oi'gaiio Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Dres. Jules Comby y Eugenio Cienfuegos 

('orno es notorio, fueron nuestros huéspedes dos destacados cul-
tores de la pediatría : los Dres. Jules Comby y Eugenio Cienfuegos. 
Acompañaba al primero su señorita hija, estudiante di medicina. 

Ambos maestros merecieron diversos homenajes y agasajos de 
parte de sus colegas argentinos. En la cátedra oficial, interinamen-
te a cal-go del Prof. ( 'ibils A2uii'l'e. el l)i'. Comhy, dHc1tu sobre en-

cefalitis agudas y el 1)1'. Cienfuegos. acerca de los diversos trastor-
nos —particularmente los de orden digestivo y nutritivo - que iii 

Ial-a iieuropát ica determina en la prirnel'a infancia. Tanto una co-
mo otra conferencia, dedicadas a los alumnos del ('ui-so, suscitaron 

elogiosos comentarios por la (lal'Idad de la exposición y el aporte 
(II' experiencia personal al estudio de los ternas respectivos. 

La oeieda(l Areiit ma de Pediat ría realizó una sesión en ho- 
nor de los huéspedes, cii la que el maestro francés se ocupó del ti-a- 
tamiento de la difteria y el Prof. Cienfuegos de la acido'iis periódica,

ante un numeroso auditorio que siguió con marcado interés la pala- 
bra de los conferenciantes 

En esa sesiun el l)1'esidente de la sociedad. Di'. Alfredo ('asau-
1)011, hizo la presentación oficial de ambos colegas en los siguientes 
términos:  

Señores: 

Una fe',¡' oportunidad nos permite realizar esta sesión en honor de Ufl 
viejo maestro de la i,etljatiími mundial el Dr. Jules Comby, y de mi joven 
maestru 'le la pediat ría americana, el Prof. Eugenio Cienfuegos. 

Solt '1 Ii Ui tt et u stit oíd en lev puede hacer II 'et'sn rin la p reseiltación 
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ante vosotros del maestro insigne de la ueilirina francesa que se llama Julce 

Comby. 

Sus múltiples libros, monografías y artículos, sus cualid'u les lljilúrtieits 

sobresalientes, su amor a la investigación científica, la obra tundanteutal, cii 

fin, desarrollada a través de una larga y p10 tirua vii la t'ousagi-tola por entero 

al estudio, han lier bu que, desde nlucho a ños itt ru s. su iiintb -e y su acción 

desbordaran las fionteras de su patria y se rodearan, dentro y fuera de la 

ni i sma, de la respetuosa isa consideración que inc -ere it los que pusi ii ou al servicio  

de la ciencia sus itiós nobles afanes y el concurso de su clara inteligencia y 

de su enérgica voluntad. 

Yo no intentaré siqu iera Ii lee r su iii og i-at'ía porque ello dciii a nd a ría mit ri - 

las i  elginas que no cuadran  vil un acto de csta a a.t u raleza. 

R-ecorda vé sólo que este huésped el ilustre fué ext vi-ni de Lanneling ue cii 

1876 e interno de ll) y EPa'  fué cfi realidad, iI funlailor de las (litas 

de leche'', puestos que antes que éstas llevaran tal iioutlit-e, ya él, en l-(O. 

u abía iniciado la di st iii loe i 611 vil gran  escala (le licite estúrilizadil tu e1 lis-

len sa rio le la Sor bel ad Fi la ut ró j  ti de Pa i- í 5, puesto bajo su dirección. Vario,  

lustros de intensa actuación iii ese dispensario, en el Ttousscau ' nnhiguo y 

en En fa: t s Mala les ' lié ronl e ocasión pa ra acuiiiitla r tini cxl le rl cite la y 

un n:utl e rial de estud io que ha condensad o cii dice lib i os,  quinientos t rabajo,  

y ¡¡las de un centenar (le tesis inspiradas pi él y  escritas bajo su contralor. 

mt posi 1 le en este litiliti enti i, ni aún a g ialides ras--)s, analizar la labor 

e xt cao i-il i un ri a de esta itt ente fec u nda y de esta voluntad discipl i nada. Pc u 

qm'rii recordar, por lo Itienos, las tres obras (1111, a lit¡ juicio, constituyen 

su labor funilaittental, aquella tptt' habría bastado para dat'' la auttirilad 

y el prestigio ipa ttnú Ui ni enieitt e se le 1-ero floren su — T ratado (le en ferutei 11111 

de la infaitein ' (lile (lata de iSP. y que ha llegado hoy a su séptiitta edición

1111 1.112 páginas    (le textil; luego los cinco tontos del fu snto nombre esc ritos 

en eulalio -ni' i umn ('(lii (1 i-ani'lt el-  y Alai-fan en su u ri itte itt t'il ir i oit de 1897 y ctin 

(3 ranch ci-  en itt seg ititil a apa 1-ir i i la en 1904,   v po i últ iito los" A -'li ives de 

Méi 1 cci nc des En taitt s ', vu.vO 1 rl mcl-  li t  itn'i-o a pa 1-en 6 en enero (le 1898. Iittj 

la dirección de ('un 1 iy, ten icitil i i cuino 1-el la et o i-esa inéil ¡ros de la talla de 

13 i-uit , Granch e t - , Ilu tinel, Lait iteli ing-ue, Ma i-fait, Miii za nl y Sévést re, 111)111-

res todos  que se pnoiluni-iait o se evocan con la nl mi i-acióu y el i- epet 1) (jlil' 

merecen los que hicie ron (le la ciencia un a postolado  cumplido con fe profun-

da, con energía férrea y ron la claridad ittenid iana de las intel ienc itt 5 supe-

riores. 

Si los (los libios mencionados son, ruino es sobradamente sal,¡(](), obras de 

('linsulta llesarrolladas ron cateto tI omi ido (le la itied ¡u iittt in fui itt ml y ron esa 

11 iii uletira tan propia de la escuela fra ncesa, la revista, (lile CS tu) mli p111'lle 

(l)'(' i nst', nuestra  revista, a tal mm tI) t'st 6 li fund iila aquí, ion st it uve un acabado 

eX ponente del movimiento y evolución  de los hechos y (le las (lot' triiias It iX'-

it los en el dominio de la ped it-it ría desde ittú s de t reili ta años uit 111 s. 

ohil-e ulises de seittt'jnitte sutliile-i asienta lit reputación utuitilial )le nues-

t ro emilivilte ltuésiieul (hill ilcsuie 1101v joven pl-ejiitno aliuiosaiu''itte el tei-reno, 

:mojó después al 5111et( sttitti V hl llutilttlttt' .'nnlIti Y neiog ¡6 por últmum óptima 

t'liSi'ul1( lititit sí, 1)1)111 tilllOs luis ('stulli)151i5 de tli)1i15 las lazas y todas las 

ltttit tules S. pali) tilivitut- el ihiluli y cotO rihuttin al luil'nestttr y al itiejonautiiento 
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físico V 11(oral (IC 105 110(ttbre5, siipitititi Y bello ±111 q1.n guía el pcitsaittiento 

Y la a cci ñu de los espí tit us stipt ii o res. 

vi) 

La Sojedail Argintiuta (le Pcdittttíi, 111 rieiliii'os (0(00 huésped (le honor, 

° plesenta por lll iiitii'tiiediii 51(5 lilas (Orditle55ilU(lO5, Y rinde (11 tOs, 1iiiiC5 

tro vininente de la iitediciiia fraitcesa, el llomellaje de aduiji ación y de res-

1ato que merece vuestra patria, cuna ilustre de genios y de sabios que pro-

yectaron tan viva luz en los destinos de la liunianidad. 

Se lii res 

El l)i'. ('un fuegi is p asen ta ta 11(1 iiéu una serie (le títulos Y t rabajos  que 

lo lta(eut aervedol. a nuestra especial coitsideraciñn. 

Profesor extra u id ma rin (le Pci 1 ja t ría de la Universidad de Sa itt ja g ti (le 

Chilú cii 1925, llega 1(0(0 después, cii 1925, it ((cU1(ar el caigo de titular iii 

(lic i'it( ( a sus relevantes cola l o-iones docentes va sus trabajos científicos. E itt re 

(, ,5t( 5 debe (1e5tac11 r ¡((5 i'efei'ent esa la infección gil st iii ntesti tial del lactante 

a los estados de itC iii si s del niño, tenia éste (le SU ¡ ( i'tic ula r predileveión que 

1 ci it ro iii: breves ni ( inont ((5 desarrollará dlari entre itosot ros, it las convulsiones ¡le 
la jo fanci a, a la clasificación y pat ( geni a de los t iast( (rnos iiut ri ti vos, pala 

]lo vital- mii s que aquellos en los que se revela el rl íit ir o sagaz e inteligente. 

Ocupó i'ouil e ta nlbién, ion a 0(1(1 it 0(1 (le iii ter i u ( y aral a la versad óii, temas 

de lu gi ene escolar y  social. Sus artículos   sobre organización   (le las escuelas 

al aire libre y de la It igiene escolar co ('hile y sobre el rol (le los dispensarios 

en la 1 odia a n ti tul (erc010511, seii al nit su loeleraci ña de lii gi e ni sta y la a 1di - 

i'ición (le 55 conoc-i illielitos en la itiateria al progreso sanitario de su país. 

Numerosos títulos que le honran, romo el de presidente honorario (le la 

1-Ve iclite Sociedad (le Pediatría de Li nta , los de iii ieml (ro ro rrespond ient e de 

las Arad e mi as ile la ini sola ciudad y de Río (le .J it ni r , los (le ni ieotbro bono-
Ial iii de las Sociedades (le Pediatría de \foutevideo y (le Río, etc., atestilptian 
la consideración quo. su a ((Oil re y su obra merecen a los pcI iat i'a s de esta 

parte (le América. 

Profesor Cienfuegos: 

La Sociedad (Ini-  toe honro iii presidir se hace un honor en iecil(iros ofi- 
cialmente y lotee depositario de su testi ill((flhu) le tinola sintpathi para que 

tengais a bien transmitirlo a los iletitós ((llegas de allende los Andes, a los 

que nos unen la raza, el idioma y la historia con su sello común de heroísmos 

y de sangre. 



Acondroplasia 

Etudío clínico radiológico de dos niños hermanos, hijos de padres 

consanguneos. Cifosis dorso-lumbar en uno de ellos 

por los doctores 

Francisco de la Torre y Gtiíllermo Allende 

r'rofesor titular de la Facultad de Jefe del servicio de Ortopedia del 

Medicina Hospital de Nióos 

Córdoba (R A.) 

Los ('l1I('l'llliltis, ae()n(.11 piosoos (pie luOliVali ista IiieSlltaPili 

oll('P('I1 a parte (leI (illaPtil laiitili1ii, t'oiunit a la atectioii. otros 1110- 

ivos poco fi'tsuentts y ditlllos dt' senalaise. it sthcl 

11". La (ollsltllgUilii(I1Rl de los ioidns ( plinios laltflallos) 

2". La fllllilo sospechosa ('11 (I padii'. SUJetO p01 lo 

Ilorinal y tiún (It' tallo 1)111V por ('1Uillia de lo lt011tiiil. 

3° La ('XiStOIlCia en uno de los hillioS. de 11110 eílosis lumhai 

muy hlil1e1Wt (01111) la tkstiiti por \V Ileldohi en 1920. eh la 

existía

cual 

  una \'lt ('1)10 ('11 (Ufla ' \Vedge-Iia 1 ud vit ebra ' . Ho que 

 se elleurni 111 iii nuestr o raso. 

Se trata de dos Ii('lhliilliitt)S M.  N. y EN. 1)10' fienehl lespee- 

t iVafllchltt.' veinte II) es('s \' siet e meses de edad elientela privada') 

h ijos di padres pli mus I1e1fllihllos ('1111*' (,]los. 

Itt teeeilt ti ti fu ni i /ot iI : Pa ( 11.I . : di' liii tu el ita afios de edad, regula i- 

ltiilift' obeso y iii' 111188 iii.' i'stiithhlli. iliii' )ZtiZi11'  iii' ('\(('Ielitt saluti y  del 

lii'lro (xiiliit'li .aiiiiativtt 11(11 ' ii'attie1ois si' Otiotil 001111) tinto illt0ht'51111tt 

la 1011110 o't i'olai iii' stis 11ii1tiO i!ili' ,oii pt'pliI1as 'l1i05fl. 00si 01111- 

5111 soliit'ptiii 1' iiiiiviii'iut'iili' it iltito iiit'di ui los titiOS ('II 1011- 

git ud. ('0)011 auut v, persollille., )tili(u11U luuiln'r jiadevidoi)iulflhiiSfli0 

itil i'iiul I1i'.ii '1)11) Ui) i 101iluul' liitu liudo uiui1 y V()uuuilOs iii' s 1u11Rii' 

11 i i ev tite. 1101'' 1 1i1i' Olivo iiitil Vil .'1 ilit'llit'0 Iii iiiiut'1io \' eitiitiuitii ululli st 

il io a 1 1 al a illi cill o ial ei 1ijI leo \ 1iii Iii iii' iii it ttt'dt'iul is 1) l)titjilll'S 
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i(Ptiki)Ia iI Iallttiin&iiito de uit l'i1i01110 de docu año,  It etl:l(1 1011 pulso 
l:itto jiut:iiititte \ 1 el de otro de diez y a ño, p011 teiliII1i. l 
411U11() ti) segumbi, IlI1)(iii,.  (1)11 -ii 1(11011 (lll):i.  prima li(1lllilllii silVa, y 
tiuntlru dv lo iii ltiiitutn.- qiuí t- iillliililui i )v ti Irulior iiu:utiiiu]tuuit, i':'- 
iZiltio lii Ui)11 1)1151(101  11 l:i que ile lo iigaivaii víliculos de sangre. 1:ivi 
treS luio-. :ul !lutiltc VI\ll, y iii tii;i- lii tuileiiuutd:tl uuiuii.iutt:u y lt u-t:i 

ura 1118 Ititit sulliliol a la 

e fitiiui a ltio (11,  utlid. 111(1 J(i tpléiudiu1aiuii!it1 can Lriun di. 
lidv uuuit t,flttu1ii 'lipel ¡or a la liltIlIlitil II)) l(i5t'.a iilit((t 1)1111. ptu- 
lU4it ( l' nt itittie-. iii 1iiI-Oui1)l- ni liiuuiliait-. )1i(u-i(1ltai(JiI. \\:u,-rttu:uuu 
iI;lliV1i. Contrajo Conirajo niatiiitn,iuio. 1)11(1 t11111(j uiIt V noIii luuuid> titas tui-
trazo- que los corre polidientes a los do. l liños (1111 p.a sa illo- 11 eStudilir. 

(ii o p,uu, :\l. N., \(iilt( 1iIP(. iiuido n tiiiniuo de parto 10)1- 
iit;ui. ci i:tilo al lwi-l if, lilflttihO ha-la los 0(h)) fliPP5, dvspués aliuitiutinoii 
:i.uxla hhiu dirig ida. Pe-o: 111 I. 5511 gr t-tnluia 74 tuis. 

Exaiiaii l isico : Llama lit :ut&iuion la de-pi oiio)ion tul le ti 
u .1 'nii (111) 

desíql- 
delit (a I)tZul V tl0Ue 1 10115 luniu tui uuVOi' que iu un irinal ola 

tun iiiio li o li. por iii: ¡art. y la uotlelad III lo- iXt!tIltil;il, -. 

1 N. 

Cabeza gral (le, cráneo lti'(iuict Iul ido, perífilutro de SI) chis., íí lit- 
t:uu:l:u cri tdic-, itiufu juniuuuuueulte, iu:iiiz torta y deirioitlut euu su raíz. 

I)luut:oltiruu iuuti v l,ieuu 1tsttii'dlttl:. tutlutt vinitro iutilatc ', flos 
(:)iu:iu)l-. \iiuígtl;la- Iuiituii iuutiaI:i.. 

( tiello muto \2i (it-tu. 

'I'itiiictt I1I1IV laigo tui h)'l;tci(uii ¡t Itts uxl rtnuitlad(-. pteStiuluoudtt tuioe 
la línea axilar iututlitt de] alo izqtuienilo una iuuauttlu:i \itiu(51) ( uuO'tUS-u)til- 
g(nito 1 núls grande que un grUllo ch maíz. 
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Col U Ifli a vertebra l aplanada (1 1 la rIgió Ii dorsal Y 1 1)10! unu it 

dep rinuda Oil si lla iiioiit 01, III la re—gión lumbar. 

Abdomen muy P t°oiliiflellt(, paredes lVi cidas.  

Fxtrcuiidadeu. 'U0l1O1'P- 1' Illt('Iiúi)i. l)IU'i )Oitits y 'uhreoargadas de  

grasa tomando sus (a)  I1uniero.-ios pruluiidns pliegues. La iOI1ItU)t 

desde la punta del 11('lOiilIOIi 1105ta la ti 1i (.t11O1dI's del radio o- do 

21 rIus. de los cuales (hez pertenecen al humniero y once al radio ( itidiet' 

radio-liunieral 110). La longitud del Vert1(ul(l grao trocatiter liata (1 

tuiloti es de 25 01115. de los cuales 12 00110510)ndtn al niu-Io y 13 a li pierna. 

Las tiiaiuus son touV cortas y guesuis, el dedo medio casi no obrtpasa 

los otro..i oit longitud, pl'esl'iiIt)i) la detorntuioióti tainotei istft;) cii tri- 

Fitura Na O 

(]clltO, c'araiteiiztida 1)))r la separat-itili do la falanges dittilv- di' lo 

dedos estando jitiului, las falange-. piniiiiaIos. ( Viii. 2 

En (1 pie, el 110111) gordo 15 de uit (te-uiriollo ieltitivatiiente exagerado. 

(l'ig. 3). 

(1enittilt.0 bien t-oI11oiliiiid)Is v de desarrollo tiliti exaiterailo 

l)ió los pii1tOiO5 pasos otiles del 0111) VOO tutil-

itietite ltltiV)I)ti (()1111) bIt) t011o m)Inunl si hieii (1)11 UI) pronunciado aii1uea-

tui(o))) subte lodo 11(1 niiooilittt izquierdo. 

li) II i?OI)(s )IÍ(/O)(O1 Fat-it's itil iliiteut 1 POCO un \()ttlhtllit 11(1 tilOs 

txllti(lt(l)) It/u'  it uieiieiiil (tI II)s illiblls di ii (110(1, 0. 211,ectuoso, 1ill'iIO y 

\ se llllit(Iit1i ptii ittiiitttili', .OiO-t101ictlull \\0S5_'I111011t1 lietalivti. 
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Ej;a ini ,, 1(0/PH /g ¡co LI a ji a u la atención  los litiusos la igos de los 

cniemlno. I0s cuales i pF(entaIi 11111V di5illiilui(lOS OIP longitud, gruesos 
ha )aiite 01)11(05, a ¡uVel de laS No huy uetai (11) (11 la iei'iiiói 

de los núcleos (le os¡ lirulenOl 1 runl. 1). 

La-, lesioneS 11111VIe' v ellelieiitiati a nivel ilp1 cartílago de conjuga-
La extrenuduid niferior (le la (llahlsr. del liluinu se pit selita muy 

anlia 'nulo si ¡a epítiis. liohiera 1e'iuiado sobre ella. 

1:1 1xtue1112(lacl superior (le! l0I1( ( eiieiieiitra 11111v elevada  por 

NI 

u Irozl:Ifll1 N. 1 

Oloilujul ilul cartílago de con juIgacu)'m formando parle le la artieulaeiiu de 

la rodilla. 
El otudujto IuIpdlulai ishu conservado. Mano: en la 11111111) existen los 

Il(R!ens ¡It tisilijiipióii (Orr(spoll(li(I(tft,  jI lujoso giuuole, gauolioo, pira-

nubIal y epi lisis Ii ¡criou del radio y nib!eos epili-uiuios de las falanges. 
l.ftS uo)ta(uiIpi ojos, c-Ljui uioiv eilyrosio!0 V Sil i l úe lvo epilusario al_II! 101 

ni ajiarceido siendo 1 extixilun lista! de la Ijuda-< atu estos Iluosos muy 

ill11i)liI i. ( Had. 2). 
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(0,o . E. , i&I ii,i - di iJal. 11atiLi a livliilIll d piitn 

normal. Pecho hanil los y ant ro i ile,' • al ime ta- 

ridil III LX ial ljll(' 11)01ta Ii tíy iii 1tii P 1(' (OIl 1 L'tC ((('lilIa l l'P5(9(ta di a irea 

Estatura de oil tnI. piso: 6 k. 20 gis. 

J.tontc,t tiro Llama la atención la 1(dueida longitud de sus niicm-

1iiri ('ti rela(iotl iii fiminfio normal. 

Tiuieidwl nl osen/o r:Iu' dimiiuuída. siendo la laxitud articular jan 

mareada ipi' lty' illil-1111)1.(,s lfltel'iur('s cli ti dicúhil tutuma la, aytitUd( 

lliis ('Xtrllt ii2.all1te. 11)111.) '1 tuvrmn llli('llih1(1, uli'línauns lit,  omm lillillptlt. 

(irm.a suhititanumi 11111V ahunidmimite. toi'niiuiid, la jiel Iluumpltt-o, v Proílili- 

Ilioii',iia N 

(_ahtza gr:tuiule. ruduetu I,i:mç1ui-uti:ilitti. 47 rIus. de 1tvríuiet Itt, IttIlia111i' 

las aluiertas (2 rlil. ) imarizalurlia y deptittiidzt en su raíz, flpescuezo corto

sin Fijeza, lit, 1111) iitcn iiumtln erguida la a loza. que si lo es isteiiidti rile 

III tltd(n. -,viitldl)., Duciile-i todavía 110 alarrilos. TO1ax estre&itiu, elevado. 

ligero rosario rostal. La vid u nimia ve rl el ira 1 presenta 111 111 í loisav u iva 

mu ni pija en  la región dors d uniba y.(Fig. 5) .  Esta voni 110 que había 11 tu - 

iiado la atención dv Iii Imitulie y inotivimulo la vonsulta, mt reve atarte tic! 

sIlVu propio ('1 iguieiIt4 signo de interés: ujile a la pme-odiu y vstnlido 

In criat ura vii pu)5i1i('lll Vtml tu-al desaparece (1)101) si la avujollase 1111 lesmurle 

jiartirula riilal a ml viaba rn,  que (91 extulnemi pl-arriendo seinatias nttí tarde 

110 50 observa) 
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Ji III 1 : 1 tI i y ii 1 1 111 i l(ii 1 111 1111 11 í  L ; 11 Iii 

IJlflillI'-() Ji (1 vins.  1)1)1 (liluJilu) (III l(1((iJJI( OtiI1, IJ) V l ilJ)('lIl(l( 11111- 

tUlTt). I1iIZJI lii) uiifitiitiii 1(1 (1 I(I)lj(i ilil i•uIiii•iIi ii_tiI. 

Figura X.» 
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Las extreiiiidades stlli(Fi0i(s 1111(1(11 17 ms. y medio, e(i1()lill(ii-

do 8 y medio al lienzo y ) al antebrazo. 

Mamio cuadrada COlI SUS cuatro dedos de casi igual longitud y con 

la misnia (lctoriilaeioli (ii tridente ()ne su  lieiniaiiito. (Fig. 6). 

Ex t reilo da des inferiores  con una longit ud total de 21 vms. Pies gordos 

Y rechonchos con el dedo grueso iiias corto 111e los restantes. ( Fig. 7). 

E.jo ni e o ps íq u ico: LI oi a de continuo 1100 en el cu rso  del ex a ni Cli, SU cara 

es algo suiestiva de cretinismo, pero la madre dice que eilipicza Ya a 

lalhoeear las prinieras1ialnbras, que su iiteligeiieia es norliifll o superior 

la iioiival. 

o uee : En uiia radiografía general, llama la atención 

lo l)t('',()ll(l (li -11,lIIi(lIIl)l((. el (.ili!Idio dio ti-irjo (10 iIa )q)aei que 

Iiiti;i 7 

iiorinalniemite, debido 11 la liiperealeiliiaeión perióstiea ( Rad. 3). El canal 

mned ul al' est á e (III e I\' idti ('II todas partes lileilOs i'ii el Ii (iii lelo izquierdo 

en e1 cua l la eonh'io'aeión ósea casi linee desaparecer la luz del illisnio. 

Ihul. 4). En este nosillo iu'o la extreniidad de la dii'itisis está ('01151-

(lerallllmn(lite oniiiulada (01110 para rodear la epí tisis que es casi tratis-

little a los i ovos. Existe ci núcleo epifisiario superior del ln'i,uero 

En la li bia se not:i una imnageul iii sacabocados a nivel de L extiemnidad 

silln'rior (le la diii tisis que toma la mitad anterior del cartilnii'o de eme-

eiimiieiito. ( liad. 5). 
El l'r0111' en el lado ilereelin 1 ii'iie sil extremidad superior al nivel 

noini;il y  en el lado izquierdo llega trauennnnte a la articulación de la 

rodilla. 



ç 
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I' (li!!1ia iii tilia Iii VSI (,la v,l a (Ii lereitciui 1)1)141W, (II aceptarse los ptill- 

los \ita giit('rale. ohi.e (l(StIiVUlViliIi(ilt() (lit))1I0gPliiCU, el l)1C(''U 
Iialiríut 1)11 uIt al Ceto (It liiuliL&Iltu iIi..tiito de Il desallulilt) lii iteptu,. 

(01110 llace Somple- 11)01.11 la octava (liU)Itfl III ti tutu) II leoulil 

hace larti'  uit' la uii'tieiilaci iii iii' la ((((lilia, 10)0 a 11)11(11' du istu ¡iioiiiptitu 

la tibia i' ulesaliolla 111W' 1ah(i(ialt)t'Utt. (it -u(rte (1W' ('1 lW101i& ViCIO' a 

1iitd11 )L»l alejado IR' la uuitietiliteit'uut Altura bien si)I)uulllt'Ildu) que el 
cartílago 1li(l -('a a11iet01u ('U este iuuuiiit'nto, es faeil e(iluil)rt'IldeI' que el 

platillo de la tiiva y la ralieZa del 1 n, liunó quedart'ni fijados a la misma 

altura. pero 51 t1 ataque t' 111)1- t)I))líui II I I., Ita) a 11U'IS parte &Iu la 

i)iiIu,_i .lfj( _".'• u 

)il'ti(.'Lil(l('ioil, (U(lflVeiidu5(' de aquí que i en ti adulto Su eiteueiitra ti 

peronéIiat'it'iidu te uI' la tuitittiltitióii .1' tIt'dua tiie el proceso liii 

atuit'uidt, al teto ittu'- del liii del segundo 1(1(5. Ko tI luieeIit' caso ti 

PI('('eSO lIa)ría. (ue atacado de tui luido ante, y del (110 bastante ules-

Ut5 (1(1 st'guiido iiit'. 

)bsei'vaiitbu la niuliogratía de la nituto ( Htid. (i) Vetli(is 410' la extre' 

iitidtiul iitierioi de la uli'ifiis ultI radio y ,ou}>11' todo Ilvi ei'tbituu 'tt' abri,n 

('it abati (ti POlIO, para ia a la III  a l'e al vtiluiieit de las ei ui1io q' ai'lii nt 

,'ttit V1'i)tlt',, ltt(li(ul(i()uiitetit( . Existen bu, de (0itle1t'i(t! ('(rile 

I( ttiuiiei (te» a l ¡][¡eso IlUi','Oi 1 2lli('li( usu (u iI tl()i('i() 1 uielt'ia uit 
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Los nietcr1iiaiio- se prern1aii gruesos y corto,, con la línea epifi-

sai ni 11111V i rregul a i. 
Las falanges p rxiniales tienen una forma casi cúbica y  las mediales 

de 1111  trapecio  ii rigul a 1 cOl i la base hacia la raíz del miembro. 
Lii la columna vertebral (Rads. 7 y 8) nosotros encontramos (jUP 

a nivel de la ii lusis dorso-lumbar los discos i1t4r-Vertehrales están con- 

servados y que la forma de los cuerpos no estm deformada P11 cuna corno
el caso de \V lieldon que es (1 Único caso descrito en la literatura presen- 
tando una ci his iii uii caso de acondrnplaia y en canibio nos da todo 
el npecto de u na (1 fosis raquítica. 

lladio2iafía N, 7 Radiografía -N.-  5  

Em lesi unen, tenemos ilosot los dos casos de hermanos inotidio-

jdásieos, uno de los cuales, ii nia,vom, presenta hola la sintoinitclo-

gía de es) a cii teiinc&lad que lau1in y Mackay 1) la resumían en 

OS (i tú] lee eai;ieteies siguientes 

P. Uiigeii eiiug(nilo \boniha iii imito anoinia 1 del eiúneo 

1". 1 )c uesin de la maíz nasal 4. P rogilal isiiio . Perturbación 

) i.ilioiidrupl:isn, Iimitet ' ', 
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del desarrollo de los huesos largos de las extremidades ron exage-
ración (te SUS CUFVUS normales. W. Desarrollo normal (lt'l tronco.  
7. Engrosamiento de las extremidades de las costillas y de los liue- 
SOS largos (li los liiien1hros ". Desplazamiento del punto medio 
del cuerpo por encima del ombligo . T. Forma radiada de las ma-
nos. 10". Abundante tejido adiposo. 11. Abdomen prominente 
12. Lordosis. 13'. Piel lisa con vello normal 14. Intelii.ienr'ia nor-
mal. 15. Frecuencia de otras deformaciones congénitas. 

Al lado de este caso característico tenemos el hermanito que 
nos Presenta además de signos evidentes de acoiidroplasia. una ci-
fosis muy pronunciada, que se corrige rnu -  fácilmente, y radioló-
gicarnente no existe la vértebra en cuña como en el único caso Pu-
blicado de coexistencia de acondioplasia y cifosis-dorso lumbar y 

lite 1)01 otros estigmas (lije  presenta el niñohígado y bazo grande. 
liTan laxitud articular, rosario costal, etc., creemos que pueda tra-
tarse de un caso de acondroplasia asociada a raquitismo. 

El término acondroplasia (a-privativo, condi'o-caitilago, plU5i(1-

formación) empleado por primera vez por Parrol y qu' en la lite-
ratura alemana tiene su sinónimo en el de cont rodistiopia fetal 
empleado 1)01 Kauffmaii, sirve como es sabido para designar una 
malformación ósea de origen congénito. ca racterizada 1)01 trastor-
nos en la osificación de los huesos de origen cartilaginoso que son 
los huesos la ruos de los miembros, los huesos de la base del cráneo 
Y los huesos de la pelvis. 

Esta anomalía evolutiva se presenta ('11 diversos grados, siendo 
compatible con la vida sólo las formas más ligeras en que el tronco 
tiene un desarrollo normal con una cabeza tande y enque prii-
cipalmente las ext remidades con la pelvis son afectadas. 

La brevedad de los miembros afecta especialmente el seurnento 
rizomé1ico (brazo y muslo) que inversamente a lo normal es más 

corto que el meso-mélico (antebrazo y pierna). Este carácter es 
más frecuente en los miembros inferiores que en los superiores. 

longitud de radio 
El indice radio-humeral . 

X 100 y el tibio- 
iogtttid de humero 

femoral longitud de tibia 
longitud de fémur X 100 fue en el cuerpo europeo adulto 

es de 82 a 88 en los acondroplásicos pasa (le 100 v  a veces llega 

hasta 136 como en un caso de Pierie Marle. 
\Iumlc Jansen distingue en la acondioplasia dos series de sín-

tomas: Y.  A(juellos de I'e(iuecióli de crecimiento (interesando las 
extremidades, pelvis, columna y tórax ) y 2. Aquellos que él llama 

de enrollamiento que parecen set' el resultado de fuerzas mccá-
meas modificando la forma del feto y que se hacen sentir especial- 
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mente sobre el craneo que seria presionado (le frente sobre la cara 

V por (letras sobre el iccipiiio, i'esuhl ando de esto uii aproxima- 
miento de 11)s huesos nasales a la eseaiiia dci occipital con el consi-

guiente acortamiento cii el sentido antero-posterior a la vez que un 

auinenl o Iransversal de la base del el'aiieo ( bi'aquicefaiía) . estre-

chamiento (11' las biSaS nasales. est ieeliaiiiieiito del foramen magnun 

y depresión (le la raíz de la nariz O aplastamiento cii total de la 

nariz. 

Esta defori o aeii 1 ea I'a('l erística del cráneo ('Oil aplastam ient o 

(le la raíz de la nariz la mayoría de los autores la consideran como 

ca usada por la soldadura precoz k los huesos de la base del cráneo 

sobre todo la apófisis hasiiai' del occipital y las partes limítrofes 

del cuerpo del esfenoides ( hueso tribasiai') (Viríhow . Del punto 

de vista aníitonio-pat016t2ico el snidi'onie se debe a una hipoplasia 

de los ea rtílauos aplas cliondriuin eoii iiilnhieioii de Iii osifica- 
ción endocondral mientras la jsifieieioii del lado del periostio es 

perfectamente normal le niol lo que el espcsoi' de los huesos no sui-c 

y aún puede superar ii ilorilia 1 

kaufmann distinue tres tipos diferentes anatorno-palológ'iea-

mente: F. ( 'oitdi'odist rupia letal hipoplíisica con piiturhaeiáii cii la 

lunción prolit'ei'aiite; 2. ( oiidi'odisl eolia fetal liiperplasiea con (les-

plazannenlo y alleración di.' la consistencia (te la epífisis y :iuinento 
en la formación de iluhis cii -tilai.t'inosas: 3'. ( 'ondi'odistiotia fetal 

nitlúeiea con reblandecimiento de los eai'tílai,tos, abundancia de 

vasos y substancia mt rice liihii' itelat iiosi La l'oi'nia nuís frecuente 
es la liipopli'isica, 'e la más vara la iiipei'plastica 

veces la epífisis queda sin uniese a la diatisis porque el pe-

i'iost io que crece cii ahulidancia se insinúa entre ellos. 

Pa i'i'ot , qincli pi'iin('i't) ieeiiioci( la afecc ión  como una entidad 
separada, la eonsiilii'alia (0111(1 una tlisIi'ofii i'oitgeinta del eai'tilago 

(oil,Jllgal proveniente de una iliei'aeiún primitiva uit germen cae-

ti la g ilioso. 

Poncet y 1 ei'iclie (2) y otros consideraban a los aeondi'oplí-

SidOs 1 ini ndo cli cuenta la semejanza sorprendente que muestran 
todos ellos cnt 'u' SÍ, como una raza separada, sel'iii1 los ulti nos su-

pervivientes de tilia llia de cnanos. En la sesión de la Academia 
de J\Iedieiiia de París, cuando pi'eseiit iion estos vasos los autores 

i'ilidos iii 1903, M. ( 'ornill les hacía no1ii' que existen en el Museo 

t)imiivl i'en tilia Su'l'i' iii' milanos aeoiitli'oplíisieos. Eil la ant igüedad 

1 ¡'ojo' 1 < 1 1. ro-/u, Ntuitiit' ati,'t'sI lal par ai'Iwl IltItIasli ethnitu'. 
Un itt' It' 1 'Itilu!4it, lomo ,'\ '-,\' III, pag. I.) 1 o'SltOi it' la :it'id,'utia dú nit- 
divilla vil 

 

'1 ltt5Ititt it'Iiit t:ig_ iii, 
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('sf05 eran numeroSor tesl imonio de ello lS ('3 Dios Phtha 'le] 1'an-
l('oll Egipcio. Para 1[('ekei' y Ti'umpp (3) al contrario de la iiii-
tei'ioi opiiióii Se trataría de UIIa variación suSeepi iljle de producir 
los eleiíi''iitos (le tila raza ('II formac ión si las deformaciones de la 
pelvis de las uuitijeles aeun(iu'oplásueas 110 pusiesen ol)slñeulos a la 

1 (el  3 (el u ae 001 

_\ peri la e01151d('l'a eouno resultado de una iuiul aei(in en eam hio 
hi'useo S0l)1'eveuli(IO en el l illo de la esp('eie. St'l'Ia 1'i teruniuio de una 
variaeí(ihu l0'0il'esiVa  hacia el lipo euneavilíuieo 

\liielios autores la han (Onsidelado cuino i'esuilauite de un Iras-
buho iiineouial (le 2líifldUl0S vasvillarez, sanguíneas y se ini iiten-
unuiado t ftoideS. tillu) e llipó fisis.  Para ¡'achon, Slituida y Zalpiaeh-
la se 1 i'alai'ía de una liilml'unei'ol de tiroides. 1 irno y pituitaria ('Ii 
('onll)iuiaeiou( eoii una liiiu'i'i'uiueión de las 2l1hldulas sexuales. xiii 
1'iiihiitii'o, ('1 eouueej>to (le tl'iiStOi'fl() fUii('iOniil seei'e101'io es lesisl ido 
en ateneii, a que en oposición a otros esi ados como el gigantismo 
u'efeu'ihle a 1 i'astoi'iios le aquella naturaleza en la a(oiidl'oplasua la 
(ltsti'Of 0 (10 afecta lodos los se•nientos del esqueleto 51110 principal-
mente las ('Xti'elflidades V 10)1 ((1 ii paute pau'eeiendo ohu'au' aquellas 
seei'e(ioíies 3)01' aelivavjoui o l'ebai'(lo (le los ('aulihios nutritivos, sería 
Vaco que liula anomalía tunetouial delei'uiiase l'eaeeioln'5 de uiatutvu-
leza inflamatoria o eseloiosantt 

Las grandes infecciones e inloxieaciones, sífilis, tuln'reulosis, 
alcoholismo, han sido iuici'imiuiadus po!' la mayal' paule (le los auto- 
'' e1'O es difícil ponerse (It' acuerdo sohi'e la iuituí'aleza y modo 

(le acción de la herencia ilil,veciosa o túxiea que poi' otra parte con 
fructiencia es difícil de revelar, 

En 1912 Jansen avanza una llueva lnpótesis que los autores 

a leulaíles y llou'teaniei'ieanos aeeplaui para explicarse la patog'euiia 
le ('sil' estado, la aei'mlu'eplasi;i sería (l''hida a eoiidicioiies anoima-

les (le la pi'esióui luí u'nuiteriiia, todos los síiutounas de ella se expli-
eai'Íao pol' la aceióuu (le líes 1,111 Izas eouiipu'esiVaS ohu'aiido sobre la 
ealtea, ('1 pes'uuezo y la ej u'euuifeu'etieia 'aun liii del emhuioui (jlie Sei'Ía 

t'íui'olladu por así íhs'iu', sobe su eje, ('ouIeib)i(u1d0Se así fóeilniente 
por este uio'eaulisnio de una uuaruei'a diieela la pi'oduí('eióui (le las 
delw'iuiaeioin's (le ' ('Iu'ollaílli('l(Io ''3 en ('ii;oito a Lis ollas (lelou'ma-
('joules, las (le l'edti('id() crecimiento longitudinal purrilite la teoría, 
('oii('el)iI'l(s collio plo(Iueidas (it' ufla uiiuiei'a ii1i leda, poiqule esas 
t'iiei'zas ('olUl(i'esi vas il1ipedi1'Í1Ii por ('stle('iu( e ullaelo de las células 

¡Ii u 'J'uapj ',,( I;t. —(ialuu('b d i .s 11aIaIu'' des 1'fl fan t-. 1'iit 
se pa 1 10.1-1 . 1':ois, 1 9U, 1'g 
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el las Zullas 1)eltilliI11iS (le (1'e(ililiCllt() del hueso \ (ollsigllieltit tus-

minueloll de los flublos nutritivos a las mismas, la provisión su- 

íicieuite (le liieiitits. 'e )loduel)lu. )Ue5. la esquemia (le! feto ('011 

perjuieio (le! (tesa irolio Ol'1itl)l('O. 

Aquellas e011(liciOneS anormales de la presión ini iauteiina 

ocUllirial) cli (uis cilculislalicuis, u loen cuando el anuuos IS es- tre-

cho O bien cuando el líquido inu)i)t icu es ti) exceso hundanti. Las 

iiias seVel as formas tic acmidruplasia serían producidas 1)01  la j)e- 

quefiez amnios. mientras el hidiamitios (111C no pro(hire una pie- 

sióli anormal de tan maicidu tirad, explicaría las formas más lire-

)5 (le! estado. 

Otros síiitoinas frec uent es cuino la sobrecarga grasosa sul)cllt 5-

loa y la exageración ¿ le la función sexual que se suele observa t, 

eiitoiitiiiiia!i tal1il)iu Su explicación (It las '.iiisntas c011tlieioncs 

anormales de piesi6ii, así el ultimo tic estos Sílitoiblas se eXplietlt1 

por la perti.11l)iCiOIl (ii II 'it'St'flV0lVilliieiito del cuerpo pituitario 

como cOns(cllefleia de la iedueeioui u aún desaparición (le la silla 

Urea que Se observa en (1 aeo!ltlloplósleo Y (I 1 IC seria (1 resultado 

(le una acción indirecta (le ('oltlpiesi II crililealla. 

\\eldoil  que acepta el uiodu tIc ver de Jansen atribuye  al 

luiSillO iitecituiisutio compresivo la l)1(olilcelóli tic! 502fl(( p01 t1 5t')lil-

lado (le la vért eb ra en eui'ia. 

Sea 0 110 tI meCanismo illvociclo Por Jansen la Iel esta- 

do, piles podrían tan1hill las alt eraelones (1(1 amnios o las varia-

ciones ('Ualltitativas dii líquido. Ser tul) tI silidiollle luiSillt( elec-

tos de uuin misma caos:,, lillisi ros casos pItstiltlii ¿le liltilesalite la 

(onSauguillidad ¿le los padres, coiisanuinidatl tille Iilil(il iii dato 

de poca siroitieitiSn it piiintrn vista ¿le la ntano euiitlrad;i seña- 

ada tui el padre (p01 it la pule coil 1 ii!euutít iii iiia lit ¡Sino 

revela ría lo importante titi iaitou herencia N.  latl((SR.liltl de 1111

grado di ella. En cíeeto quizás Sil) uiiucho aventurar p-

diíanios aceptar (It el palie la existencia de ulni acondroplasia 

at ípica o 1 igeuísiiiin. I)ulbour  ha descrito uI lado de las torotuis 

típicas, Otiíls al Ípicrs ' ' en sujetos que no presentan otras alio- 

itiuilías tille  tilia 11)11V ligera ieiluecioui le las extieiuiidatles O UIU1 

relat iva brevedad ¿lel intuito tictutu;ilpiutuitt individuos por lo ile-

niós absolutanlente iiiti'iuiilcs. 

Acondiopi sien at ípico o 1 igcuósituio tI huEve cllticluillo hilos 

uiointiks tui ulla llihlici (sil primera esposa que tui otlt'cia Vulicu-

los tic siuligl'e (Oil él e inversalúente Sil prole Iu acouitluoplasica 

coll Sil scguntliu esposa. que era SII prima ltiriiiaiui y que Por las 
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l&vls del atavismo podciios Suponer portil(lOrO de las mismas taras 

de—encrativas que él. 

BIBLIOUIIAI'l.\ 

Ji igukiits tiabajos una ii liugratia completa sobre el IsuIi o. 

.1/ui -!. Ji,.'' u. -- lioii'liiplasia, its miture ni!'1 its  
'i'iuilnll . 

('ox. Loii,liin v 19 iii. Leideii 
J.o(uiuoI. - .ii.iii1ii'liI$i!I Cii 'l'iFttfldii ii IiiIn- y 5taIw1in, toitio VIII, 
pág. -123. 

De ¡'(ufeje F. - - 1. ,iinul ti 1ain rol tito. ('onsidi'azioni ,liniilie e aun 
touuuo-jrntolugiIio. la ( 'huuuu-gía lígli Ougani ilil uiuovinieuttii, pág.  
vol. V. 

4 . .5ouijui 'u. Achond roplasie, tuliO,, XXII, pág. 370 ,55 di- ] ',ouvaiiX 'i'uait( ulc 
Ii1ei'ini' par Roger, \Vidal y Teiiuu 

o. ¡U/te/don A. -- 4tuilv itt auonlro1)Iusi8. nrjcoi jouuuial uf deeuiiie 
of t'Iuildreuu '. 1920; vol. lii, Ç. l 



Hospital Salaberry. Servicio de Clínica Infantil 

Dextrocardía con heterotaxía 

por los doctores 

José María Macera y Miguel Carlos Bord ato 
Jefe del servicio Medico igrgado 

Docente libre de Clinica Pedíitrica 

11 l)i'ts(illc ('lIS( )1010 ( 1 u ('Sld ((IIII(IILica('il)Ii. ls 111111 (l(XII'IJ- 

'ai'dia mii limtmi'olaxia, ;ilioinal'la qilo \a ini 11101 ivallo cii el país. 

'st odios ('lillli)Imtus y nlOIlrlLI'a 11115 di\'cl'sas. [lOt' 11) 011111 11(1 1108 pro- 

pollemos (i(',jai' (lchillalll(I1it tsl (itliio V (i)01I10('lltii(lO 011 11Dm- 

\'O caso qllc so SUH a la csln&líslici iiamioiial, 

U(ool'dai ('TIlOS )tIt ci 111itll('l' tl'lil)ll,jO ('II 1I1A0s11')) iliiÍ5  I'ti(' ci ca- 

so i1h11ad)1 por ml i)u. lloracio I 5 iiici'o, co ci año i94. I)t'sdc mu-

1011015 hasi a ml presente, (h' actloltil) II tIi1('511li ('lInq)ul'1a 1'()llstlitada, 

las ()hS('1''i('i(l11('M 11111'lOiIli ms liaii sitio licohas cli \olntc casos 

' sahc qilo la frecuencia do esta a tiunial ni os 11111v limitada, piles 

se estima, sogún ( loto y los casos publicados hasta ci prtscfl- 

Im ('II la litcralni'a 00(1011 inutidial tu unos 2.d0 lnthscnl ihliiiiciilt' 

existen 11Ufl1l'O,SO5 ('1)505 OlIo 11151111 1l1Oi'1IdO5 V 11110 501(1 11(11'  ('1151111-

litiad se los identifica; lasla i'c&'oidai' (Uc cii osltidios i'adioloioos 

('II (I'li1i (5(0111 pract icados dui'aulc la iici'ra se ha ddnlosl i'ado la 

t'xislcticia de osla alininalia ('11 la siiuIcnlc proporción: 29 dcxti'o-

cardias ('II 40.000 10'IsOlias, cxllill iliadas 1101' diversas malisas, 

lic aquí la liislot'ii clíllica do iiumslra mnl'ci'iuilii 

L. A. (1., III' lre,'. año, It' ('111111, IIIi(('IIlIiIa, 11(1 ('oil nllotio Exl('iuItl. 

lo/tul/tIlles /,erullloru El pidic lllltl('I'O de 111111 1101011111 pulitlllllar 

(1(5111' Imue 1(1)10, ('OIl los \' ('Xt0'4 '101'iIt'il1I1 llt'IIIIII ) tit'a ('Ii (lt'IISIIIII('', 10'')) 1)1(1 

('\iIIlI('Il('s TIi(1I0'(lj)it'l.) V !elt'it'tIol'o,iiuu' lil'iZlltiVo'', 1,11 tullIr)' 1''-' 

I viodo lIi.j( s, (It' los (111:11(,' 111)11 I1lll('olo tic !nolo'oilennlollia 

('Ii la plilIt'iO III Iiii'ii, N¡(-_1) i)l)(lltt)'., Los tl&'IIlzl» hijos SItI) 51)1105. 
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U/((ef1enff. \I(H1l il l('111iIIIl) lIC }la)tll Iiu g(l(Ia1, lite 

Italia al ll(1111 ) (le la inadre 111 1,ta ¡oS 11 IlI('(-. EIIII)i(Za a (aminar a ini 

Dentición CornIal. Saranipiolo a Ini ntesei de eolaol hillIl(jiii- 

lis el invierno aiitenor V (tI el (Ur() ob' ete invierno, poo-t(riornto'ttle It 

la consilifil ({UC nintiVa esta et)fllUttnWt('it(, lUt' atendida en nin'strn (osu1-

lene Externo de ootiiiel unte. 

EOIII ronn(/u(/ (((filul La ninibv trae a la ulloa per una (OitUlti( banal, 

l)lie ('tiI inalleteiltE' Y no un1eoIta OIP peo, nea que ati'il)uve a un 1)051- 

1)10' olliotagie de la (III oi,i000lnd del 

1 /lllfo 10/000/: Niña ib' pubiu 'liolla, -4 o -mi. Pe- 

12 lít. i. le-it'', o\lonitva Mo' ji111o5 y ohioi, oelootvodoo. Ful, hiato-a, 

'1(0 (IOlttt])(',, lñ't 1010. ]000e turgente; nieoli000re estado do' ouirioioSn ; escaso 

plin ículo adipo,o. I',slioO'let.o, loieoo o-000loeiioioolo . \i'tiouifloi)Io('s, lll)i'('s. 

(simpa: ('t(oioo'oo : 000iiioal, foeotaiiel;os ooi'iaola-, onho'lle ttetaño, ahuoi-

[moto'. loit'oi iiillollliOho)le_ l"ro'ioto' lig'rloiin'olte ool'iiiiloin;I. venasel)i( naiit'aloas 

01(0 visibles. Ojos: vejas, ri'gulaiiioeiote })(Ol)ll0dOs lllorlOil)les y gitohos tonula- 

(0. 0000ir)ialt'; ronojuntivas, oioroioaies ; 0ñr010'a e iris, olootitol's pupila', ro'-

iguales y -imit t - eo, (roo' ioaoouo,I;ool bien a la luz y atoonitodaiioio. 

I'iol;odioi, *oiiVal,  I)i'nto., l lien tillb011tOltO)lll ,  11010' IliOal('5, iern'atole-' 



1. Derivación: I.to'i'Iíogi'i 1 i•'- Ii ii•,'i Jh'nl•S P. R y '1'. 

11. )Je1vaciÓI1: 1 iid,t 1, colitif l úa ifl1() pignliVO. 

III. Derivación: lI(lf,InJua 
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(110110: (ilíIlriIo 11() '-1 )Ii1l)I1III ganglios, III )III 11111(1(0. arteriales ni 

Aparato rato respiratorio: Tórax, bien tui 1 101.111811o. Períllietro, 50 oms. 

Pu! inoi es 1 o (Irma les a la ilispección,  palpación V ))Crellsi(') u. Se ausculta n  

dispniiiiadns ioiitiis V Sil)ilailei1n-, (lile 1(11 11,111 11IlpIIrIIid(( desde (1111 pa-

dució la ec>quc' IuIie. 

Aparato eir(ulat ((III) : Pulso : regular, igual, Ile) nsihl. de (lila Iro (10)1-

ia de 1() por im uto. A la illspelridll -e percibe el 11111(1(1 (le la punta 

lii (1 Illillitórax (1(ree!lo. el] tI 1)1111110 («palio illtereoltal, a 111 a1turi (II 

la línea8 lllalIlilill. A In pa1paei1'1i1 SI p011111 tI choque do la ))111(111 ('II 

el sitio antedicho. A 111 1'1(115Id1( 51' )Ii(t1( II)' (II II1(Vi(lh( ((1Vfl topil) adjuii-

11111105; tI z'irva (81(118(8 está sillindil III II !1(Iflitó11(\ tl ('III 11(1 la casi lo-

lalidad, el 1)01(11' superior (101 ii'igaiio CII la lado izquierdo a la altura tit 

la (lllii(ta  costilla. LOS tollos 50 aU5(lllt1ll( (II la hit y en el 11)1(1 tritus-

(((111(1 norma linoilte tI cual-to lovo (Sta en el sit io (1(111(10 peiti}oiutoo. 

el choque de la punta. Todos (sto. 10110- soll de ca ra c teres IlO11II1Il(. 

A bdonien : Ligtiainetite globuloso, liando, lleplesihle, indoloro. 11 iga- 

1(1: 51' I)(rellte ('1 borde superior 11 Il1V(I de III (10111111 o-.l 11111 ,tei 1:1(11) Z- 

(1 borde inferior se 11811011 y perville 10 (III lIIIVO' de (11(1(1 P°° 

oIil(a))) do'! reborde (ostili oitl iiii,'Iioo lado. Bazo: lo 0 )011lpa. 

j»l(lIoa lIeI\i((.00 : i'\;(illo de )(10r11(IIl1ol. 

III totliogio 1111 lId (tilia, oolit(ioioll( 111 (1 11ios)ilal (le ('ls- 

1110101, oiilooiiolo II lUlli101o (II el 110(10 derecho  ('5 sU) lei(Iltel1I(IltC explieativa 

para lI1Irer el liiagle-(ti)(o de dextroeaidia (0)1 'ntus inVrsu, pUCO 11011 

IIIU(t11( 111 S((IIIIl11( (llr(lílo1 y la soinhra liepdliea III el lado derecho e ii- 

((101(1(1, 1(splol Vil 1(01110. 

1/11/ ro(or(/ooloofol0 .A)ijtll(talllos el (11otr(0(11 rdi01rilnl:( que (l(189fl0- 

a la gelltilez:I del Dr. IillttlO. El( él OIV(lllflll(s el) 10inIor:( oI('rivaiól( el 

1)10) de tdeet 10(101(1 u ogra ma 1111 fll do cli espejo, 1001 ser i ((gil t j VI (5 sIl 5 :0- 

eiditps 1? R y T. En -oguiida d(rjV:Oi('In el el lo lS 0(0- 

10111!, (N1e)ItU11I(do III 0111110 I (1111 1)(rsist( oiegal IVIl, 8111(11110 de 1(1(11(11 1H0 

pliliid 1)110 CII ti trazado anterior. E'11 1(1(1ra (lerivlol II, el eleol rloo:trlio- 

11 11(11 (1.. 1(011(1111. 



Hospital Teodoro Alvarez Servicio de Nifos 

Invaginación intestinal (ileocecal) subaguda 

Intervención. Curación 

por los doctores 

Enrique A. Beretervídc y Simón Mindlin 
jefe del servi cio Médico agreiado 

1)e las euat ro formas habitualmente (leseli litas de iielusioii iii- 

ji al, la sobreaguda, la aguda la subaguda o latente y la eróni-

('a, es la /0101(1 (uJlldu pal' la 'U(/ah(Cjóii 111 tístiiiitl. la  más frecuen-

temente observada en el niño, sobre todo. pequeño. Su rtiidosa y 

rica sintomatolottía Pe it e precisar con rapidez el diagnostico e 

1 nst ituir con la i'i'l cFi dad iteeesa ma la tela 1)('ut iea q uirúrgica, la más 

i'azoiiable V ('t'ieR'llt(, sohi'c lado ('llanto más temprana haya sido 

t'i'alizada. 

En la segunda i iifaneia , los hechos di' est 1 naturaleza 5011 (li 

nteipretación a veecs más dificultosa y a la par que menos fie-

1,  tientes se puede desde va, sin cal ha riJ. dejiu. esta h 1 ecido que el 

ti po de i llvagina('ión más corrientemente observado en esta ipoea 

(le la vida, es el de la ileoceeal. 

Bajo ese puiilo de vista, nuestra ohservaeiun 110 tendría más 

particularidad que la de olla nueva, que \'ieile a a'i'cttai'sc a las 

va descriptas. 

Pero, un ('oli,junta de c'mutstancias curiosas han i'mlcado a la 

ia ticióti y la evolución del proceso en nuestro en fertuilo, razón 

lii' la cual ('leemos puede i n t ciesa i' sil P  resel tt a e i ói 1: ('5115 pa it ieu - 

a tui lades son, sobre lodo y especial mciii e de orden siutoinmitológico. 

tasi a ci jillnio de desviituai' durante los primeros días de ohsei'-

\i.icili, el i-ei'ilailii'o proecso. Su itltei'ioi observación y la ('011111'- 

niai'iáti (lit¡ iúti.iica lilei.io 1111 pteeisatla las elltsts quedeteriiii,iaioii 

Trmilajo liídt 'ii lii Soviedad de t'i'diiil,ia, el 12 de seplienihi&' de niaa 



ts;l (ullritl('ta a 211!. Sin haber aclarado 1111 j(tiilt(I : el de la eans;i 

(i(I(l'flliiilit(' (It li ili\itiiiieiii irtisnia. 

.A eoitiniieióji, lit Ii istoria dv nuestro eiiferrno 

Pedro L. R., de it) años de edad FIi'.t. (lín. Y. 717, tania LI). in-
resa el 11 de julio de 1929. Alta el 2)) de agosto de 1929. 

Á,(Irce1/c,lles /irr((/i.lqr(os Padres sanos, han tenido rimo lnos de los 
que fallecen dos, no sala de qué. La ni;olre tuvo un ahorto espontáneo (le 
tres In eses. 

\il(l(li) a iériiiit>t, ttié tijailo a pecho ; no 

recuerdan las afeccione,  ti es q ue Ita ten ido. 

E;i! rmcilod oil ¿((FI: ('010 jet za liare diez (Ii 1'., el 1. (le julio. OOII hiel- 
es dolores gol tora ji za (II Os fl todo el a lidomen  Y arom >0 ladi os de teto pera - 

turi que llegó a 35" y 39" algunos olías: al cOitii(liZ0 liuho teiideiia it 

la constipación, pero oit iiiiigtin nioloento de su evolución ( alvoo nito el jtii- 
ioei día) ,  ¡la st a hoy 0 ¡(0 Ir 1(1(1(1 (((iii 5005 (01 Lo (ti it (15. 

('orno el dolor (1(1 pasara Iii) ohtiitte la medicación iit»tituída de re-
j5151(, hola le lucIo, etc., es que resuelven ititernailo vil tI servicio, (oit 

VI -guiente 

Estado ait000l: Niño le hueii desarrollo, estatural. cii io'tilar estado 
ile iairicióii con discreto iiatiiiulo  adiposo. 

Piel hlatica, Ilolcosas hieti coloreada ; 1 ara:ge roja. lie.iia s,lti1rraJ. 

I';ltie-, ¿le .,ufrinijeittoo, que e acentúa y hace niuclio mós evideiite al pro-

(lucil-se durante un exahiieii, liii violento >o'iljo(, 1011(loilliilal. 

\iohgdtlas liiiertiotiada.., fuer) ornetiti' ooiigestitonitolas. 
Tórax: Bien coil iorn(a(lo ; el examen del aparato respiratorio 110 0(11-

se iluilguhla anormalidad. 
Aparato circulatorio: Pulso regular, igual, 72 por iiiiittiio. cali discre-

ta aceleratioit tliiriiiite bis períodos doloroso,; tiret c;trilíac;l dentro de sn 
líiiiiio, ltoritialt y lo, tono, uit itiodilicacioit(,e it sus bios. 

.-\hdonieti : A la ilispeccio'in se aprecia una ttiiooroión iietuiil>ilical 
oiie se liare mós evidente ltaca la parte ilereo Ita y superior del ombligo. 

es saliente ltacieitdo uiós notoria la iii racoloil (le ll(, blancos. 

Excursio_oti reducida III el lienoaloilonien jo feriot y normal o casi 10 el 
'ilperior. 

Durante este exalueti tsistiiiio a niot violenta iontr:o>ción itite.ii tal, 
lcerl'ectaliiette visible que Se traduce por uit muy Inerte tolioti que arran-
ca gritas al enterniito. 

A la palpación e constato leve sensibilidad en el Itijiototohio izquier-
do que se iitteitsifica Jimia el epigastrio y toda lid zona jieriiiitihiliial 
di «litinue grittlualnientt' vendo hacia el flanco derecho A la decom- 
jilesii)It, 11010>> dolor (Ii tiflhl)i>s rectos. 

A la percusión encontrautos : soli(0id1d toitservada oit el 1 htncç iz-
quierdo, coii tendencia a la suhoiatitez en el lupocotidrio del niisnio lado; 
ultmatutez sobre recto de ese hola Matez fr:tiic:t oii 111 zona supra o 

iiiiiittiritltiiic;tl, niós extendida hacia la derecha tl1i1ii1itite7. CII (1 liiporon- 
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di'io de este IiI(IO (IUC -O lince soiioi( li;ia la Ii,sa ilíaca deieclia_ El tac- 

11: rectal 110 1 ieriiiite a p ita? otras datos. 

Los cambios (le poición no mnditii-ait estas sonoridades. 

Ayer tUVO seis (leposiciones V Oil la iTialia i(l (le iioy, VilO tres. 

1.3 de julio k' 1929: Desde el día de su ingreso tiene franca y ahun- 

da it e diarrea ,  oscilando (1 iii? (O??'') (1?' (/ 1/lOS? ((o?? 05 (nt 1'?' !I 0(1,0 i'ii las 

24 horas. Yo se consta sangre en ellas, iiiacroscdpiranieiite cii el traiis-

en ls?) (le esta ilt iii? fl iii (ci O tUVo cii a t ro del ,osw jUliOs y esta III liii ai1i Vfl 

liv 1(qlido do.S. 

Figura 1 

I:oIii'gr:irí:i X. 151i:L)liIiografíi oiitiiili.i 1 la ,  sieti' liaras de  la 

ingcst'n lo 1t coiiiiiln i( .iaca, ci 18 de julio (It' 1.9. 

La tinii((i'al nra c.,ta entre 17" y :s en lfls i'iltiiiiiis 1-t hor:is los 0i'i 

jicos liii?i sido 11 la ]);ti.  que tiieiios itensos, ilielios ti'i'uientcs y ile 11101101 

duración, lici'iiat jint1ijc ilorniir un-auto algunas laicas 5ei_'uiidas 1i 

gnu'ii  

li de iii jo: I)esiuius de 111 1 uslailo de t i':iuiquilnlail comí lvii ca lillo liii 



Pa 01 1k e-tI ! U it iii lU (1 La vuelven 1 11(1V los cóbros a 1 la (CI StII liii flielli e 

intensos y VioleI1to, lflalltellielulose ia temperatura por elUjfllll de 37. Se 

resuelve realizar e It!)! (es el) este (ha UIi eXlI nIel] rl! 1111 gra tI II (le su apa - 

rato (1 igest 1 VO (por i ugestioli ) El estado gei lera! (DI) ti II 1'] 1) siel 1(10 muy 

hueiio ; persiste la zona t urnoral mate periunhl Iii iea 1. 

PS le Julio: A lacuatro, inget il(Il (le la eOfllidli opaca ohteiiieiido 111 

pruora radiografía a la- OI1IP. (II leil, siote horas después. 

A 

Figura 2 

Rad iografía No 1070.—Ra1iografía obtenida a las diez y ocho horas le 

1)1 ingestión de la ((nhjia opaca, el 18 de julio de 1929. 

Ella Il0 muestra (figura C,  l ) que ilaV IHUCIID opa c.i '111111  

Oil intestino delgado; tue el 1olulI llseemiollte esta ocupado 

11(11' ella y (InC el t LIII lsVerso y dsec Ilde II t ti CLIC II P u PI! U porciones, 
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\ la, lioras LIS, (s (10(11 1! catorce (le¡ li(0flLl!ltto de 111 iiigetiíi, iele-

iltio la radiografía (figura N." 2), ell(olitl'lllid(( (atO!lres (10 la .uh.-
tai ria opaca ha '¡d o lo va en graO parte e ini jo a (la (ese día (l n iii o tuvo 
ocho deposiciones) , ((('ti 1 ll (1(10 el (((1(111 descendente y 1 iis últinias porci OIl 05 

del iii test lito SUC5O. 

",os  a (uSa 111 p  ri 110 la ra (1 i ogra fía 1111 fra a ro retardo en la eva oua oid i 
ilel intestillo delgado y una trama soluoa'lo de continuidad entre la l)a5t1 
opaca que se el! (00 iii la 011 vi del ga do y la porc ión que debe (0r005p0 II der 
al ('lego. 

A raíz (le este examen las (lell(lsioiolles 50 acompañaron tic eó! iiii-. 
violentos y se vid la guardia Oit 111 necesidad de hacerle 011 cuarto de 
('eatigramo de 0101. de morfina. 

El a u 1'! isis de sal Igie realizado ayer un acusa nada de pa rt icula r.  

1. 2)) y 21 de julio: Vive e! (III!!) en el mejor de los fllull(105, maní- 
lestaildo su alegría 1101 110 selltil' II lilas OlÍlli UO (1(1101 sus dellosi!'iolles 

1,011(1 1(0011 ASISTENCIA PU BLICA 

ENRIQUE A REEtrERVIO€ CURA 

8̀  

so 

L (A R'

30 - loo: sa Tu 
i* lo 6,313,81 

1 L7J 

Figura 3 

('moloc ((:1-lililI Jú P01110 R. A1iiit'xia desde el 2.5 1 julio ('ti flillalitO. 

catre 111111 y tres y (lis!:! :lliliitotarse est;'l :11( lrdl 110 ooiiiplttailu'n- 

te y alegre \' contento. 

La tUnioi1idii 1110 liana 1(erillilihili(111 (5)1'! nlllolio 1(101105 evi!lelitv. sil 

]lalluo'idll despierta ligero (1010v lloro  ella (111 l)iOV(llil iolicos ti¡ otras 11111-

liilestaiioiles (l0l0i051l'. L11 lllillielltlloióll (olitillia a 11111.0 de 111uu10-. l"ll 

cies tranquila, 1(111V 1(llell estado general. 

23 de julio: Desde ayer vuelven a rehletilse  los cúlicos. cada VOZ 11(85 

frecuentes y ROSS intensos uI PUllt0 de ito ceder vii lo inús (llinutllo a las 
medicaciones  o! trri etites. Esta ma ii 11(111 ante un (((lId lo de do k tres t 811 eX:! - 

tiritados, toti ligera elevación  febril, lo venlos en lotailallm  del Pro!. Dr. 

Pulslliulll (((1110 111 idea de 111111 itosilmle olistrnocidii illtestillnl se ilfiilllZfl de 
101'ts ('II 111115 y caill(idilnos ('II ('Sil lua!llrul de P0l1511  1011 tI eirlljulli(l, St' 

resuelve resilelve de i titad iato la olleraeiútl. 
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1110ric,,iiu,, ,'cu/,_dn J)0/' i1 ¡'(0/. P(l'/ll(o : liii'iioit 1ii'aiiiedia11 i 

d erce 1 a (le unos Ijuil i ce 1-0 is. más o menos de largo; al i nei ndi i el peritoneo  leo 

sale ulla repulir cantidad (le líquido claro y al observar en la cavidad. 

apareccil Vai'ills lisas (le iitestnoi delgado de un (0101 rojo viiu/o, son 

vasos ingurgitados 
' 

(file están significando va la probabilidad de la exis-

lO liii le una, obst rucción.  i. 

A la priiiiera (xjlloiaeidii nianual se ('llruentl'a una gran niasa tulio)-

11/1. forilinda 1)1)1  (1 riego. (filO Orllj)a sil sitio iiornial, l'olisidei'ahleniei(te 

in filtrado y una I)Oi'(iáil de 'ileo (1110,  ai'iasti'ando la mitad del apéndice, 

i' nva g'inii en aquél. El edema es considerable y la eonge.tioii pasiva del 

alvéndice se debe suii duda alguila al 11(110/ de la i(iVilgiliiri(]O. 

No se enlileiltran a d liervilvias y la (lesil(vagmariál(, ijiie -e realiza siiii-

ileiuente llor IrlIllién suave de los (ahll, viielvi' a i ejlrOd(i(il'Se de inme-

diato en ivaiito sO suelta a uiiii de ellos. 

Ei i una i loa dli' la >oiciál 1 u ivagi i a la del ita i. la -('O Lfl est a ii lii- 

jlletllll(('llt(' (l('sjllilidll V la jndjnoiáo se liare liiliv diFícil por el edeliill, lo 
pie fiare sosfierliar ('ti la existencia de un ploee-n ulceroso. SO coni p rueba 

la /'Nist('ii(ia de iiii gran ganglio meseiitét'iio, ('(0(00. 

Se ieseiii una p0ri'0ii de ('tii zona del riego vil ulla ext ensión ud 
taniaiio (le 01(11 niiiiiedi de diez centavos, se liioi' apendirectonjía, sutura 

tijileiáil y cierra dejando dreilije. Se Iiau(' estudio histológico de la por-
(1011 i('si'rlda (ver niós adelante) 

25 de julio: El dii de  la operación tuvo uii refilliite febril que se acen-

tuó ayer, llega mido a :39' el u úniei'o de deposiciones Si sido de ni ia des 
piiés de operado y níi lii Vuelto a quejare (le cólicos. El etado general 
('5 huellO, ini jii'esenlaiido ninguna particularidad digna (1(' ifl('ii(iOii. 

:o de julio: Después de casi 0111 0'iiillilil de (lIllO) afl-Oluitl, «1' queja 
(le teiesnio rectal y dolor abdom i na l ligero: examinado 1/01' el cirujano 

(((lii l(luiel)a la existencia de un i /09 uel( i / bolo 1(111! (1 que extraído, (('sa 
(Oil todos los niales. 

20 de agnst o: ('oil la lien da opera toria coni pl it ailielit(' (lelit iizada y 
('ti j)('f('('ta5 ('ondiciOfl('s es dado (le a lta, ciliado. 

_Vol ('oij t'eilia 2N (le julio, el Dr. Marini nos envía el inforille del 

examen liistolatológico del trozo de intestino ieniit ido flilia su ex1nien 
y que dice IisI 

101 serosa así rutilo las deliniz 11911(5, ni Use (1111 r • U fliii U(OSii in 05(lilil - 

ii 5-u illicosa y el epitelio de las el á ndu las, ni uest ni i i gran n b'nia y con - 

uestióui. 

''Las glándulas fil/ii sido tomnadlls por el corte cii sentilo vertical V 

longitudinal; se observa (liiil porción desgarrada basta Iii iinscuil1iii-

mucosa, sin llegar al esa(('lo. 

".\/1 hU)/ 505/E//la (/1 les/oH li/e(rnti(o , ((S ('0(11(1 1(1(()/)0e11 de ((1/ 

(('SO (5/)eeítleo 1) ileqeunati'o.'' 

pro- 

El apéndice no f(leseilt1l nianile'ticuoiies iii llamnatoiias ni congestivas 

y sólo mi yran e/len/a iii fi It rl) sil, pa redes. 
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En tres faces podemos pues dividir el proceso que a lectii a tste 

u ifw y que son los que siguen 

la iniciación (1(1 mismo hasta su ingreso en 

nuestro servicio, vale decir, de unos diez días más o menos dos lic-

dios fundamentales lo caracterizan y son, cii primer lugar la ini-

ciación aguda, súbita, con elevada temperatura (39), intenso dolor 

abdominal generalizado al comienzo, con más tendencia a localizar-

se hacia el hemiabdomen derecho más tarde y. en segundo lugar, la 

coiisfijnicwii, qu( oIt i vidíntc solo (lo)'ont( Oil p ;'íodo de treinta 

liorus, para dar lugar luego a la diamu. 

Al iniciarse el cuadro en esta forma 1 uí acom pafiado de III) 

únúv ió ib, que no se vol vi) a repetir mas en todo tI transcurso 

del proceso. 

Durante esta uit inera faz el dolor abdominal fuí' bien toleradi e 

sin c(l icos V era solo pi'ovoc ido y exagerado a la presion aun ligera. 

((/unda.—Comprende ésta iI tiempo transcurrido desde su iii-

greso a la sala, hasta el día 20 de julio. 

A las 24 horas de internado, acusa clii ieos de mediana impoi'-

1 amicia que van acompañados de dio i'rt u, llegando a tener entre seis 

y ocho deposiciones en las 24 horas. En niiguiia de esas deposicio-

nes se constato maeroseál oeamente la existencia de sa migre: iio se 

acolupafiali de vómitos ni de náuseas siquiera y en el intervalo 

de esas cont racciones dolorosas el enfermo está t ranqui lo, aunque 

sí, casi inmóvil sobre el dorso. 

Lo iuuje.stuín de ulioietos 110 ]))'Oi'OC(i Hl t5tt < u ?'e/(IClI)li ('0?) la 

producc ión de los cólicos. 

La temperatura osci la entre 37,2' y 3' y al examinar el 

abdomen se encuentra una zona media, peri umbilical t'i'tniea, de 

sonoridad o)at( y sensible a la exploración, rodeada de otra tim-

pánica, poco o nada dolorosa y que permite alejar la idea de la exis-

telina de un proceso de fosas ilíacas ya que su palpación aun 1110-

lunda, no provoca doloi'. Ha continuado sin náuseas ni vómitos y 

t.] pulso se inant ene (¡entro de una frecuencia nominal. 

En esas cirniiiistaiieias pelisamnos en la posibilidad de encontrar-

111)5 ún presencia, de 1111 proceso ln'I'itoni'lll localizado, tal i'oluo po-

lía habni' sido, p01' ejemplo, una pem'itonitis neumoeóeeiea o esti'ep-

in'oeeiea y cii cuyo l'a\'ui' teiiíaiiios los sigtunnles elementos, nada 

despreciables poi' viert o: inieiueio)i brusca con qrO?i  

Pob rancia J)'O)U!e (1(1 /1)0)) .50 ('0)) II)) .sufi, i'mnil() uiil'jaf, tiimou' j)t'i'i- 
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am bilci pt rfcc/am o fc dcliolitobl i, scnsiL'lc. con sonoridad )U0/( 

f ranca  rod ada d( lIJO! zona lii)) jjcí (lico [JUCO 0 Ji itdít doloroso, cólicos 

iiití stiji(tl(s !J éstos (ICO))(/)(Hi(/(/05 dr diarrea (Seis a nueve deposicio-

lles al día). 

El día 1, como (1 cuadro persistiera sin mayores modificacio-

lies resolvemos realizar un examen radioscópico de su aparato di-

iesti\'o 1)01' ingestión ' de comida opaca. Este estudio nos revela un 

1 rauco retardo en el vaciamiento del intestino delgado en ciego a 

ta íz de esta ex plorac mii se siguen tres días de (01111)1  eta  Y 1 rfect a 

t ranqui l idad en los que e] niño se erce coni jdet 1lmell te ('11 IlidO. 1 

masa tumoi'al ha desaparecido casi del todo y /q palpación jira 1 onda 

no re 11 la la oir nor deft uso mi dolor iii las fosos ilíacos, (mulo 1 aol-

ollo la existencia de tumor alguno. 

'f r eia—Es la nii'is ('alta, pues va sido d 1 21 al 23 di julio 

ca macterizúiidose entonces por la aparición (/( 10/1 HSÍNHOOS ij iiolen-

tos cólicos, (loe se repiten CO]) una lleellellcia reggular de cada ocho a 

10 minutos,  y que arrancan verdaderos gritos de dolotal niño. 

Durante los intervalos de totos accesos dolorosos lo palpar ido 

.0 11(1(1 50! (Ii)IUIIn(1 (ll/l('illtad, Ui /lii (leUS)! lo .Imst 11(1(1 (1! iii!ifJil- 

lo! 1)1(15(1 tooiOr(11 (1) (lili(Jlloa ZollO (1(1 al)dooi (U. .yo tu )i( Ido) tos n 

oai(seos. (0)1)0 tampoco Jir1ur !/ (Ml )))(IH(lii(I loro una (l( p0511100 

(0)) los rlHO(t( res (11 las ooiojoles. 

El cuadro de ilileslinal se pone entonces po!,  liii 

emi gran evidencia y, no obstante faltar el vómito y sohiii las de-

posiciones (l(eiiliniOs de 111oellcla ¡lit erveiiiilo, sniido operado de Mi-

liiii o ojl•  lI Prof. Jtsniaii. 

Pot las consideraciones que anteceden y el cuadro presenlado 

por tiimestio elifelnio. piiedeii encontrarse hasta cierto piloto justif i-

cadas nuestras dudas iniciales, así como la terminiilite resolución 

de llevar el niño a la mesa de operaciones. una vez (Pie impuesto 

clínicamente como 1111 eula(11O de ohstrljic'('ioli iiitesl inil, al (litio] en 

a Idee ro faz de nuestro comentaria nos fuí ial ificado por lii lis-

1 alaeimn de una sintomatología nuís precisa y 1 eiflnhiU1te y de gran 

ligli(lez. ('011110 la cual los signas negativos contaban poco. Fue, 1)111-

de (le('irse. una principal y casi única causa la qUe OOS llevó a tal 

determinación la feroz violencia de los cólicos intestinales, repeti-

dos ('011 cierta regularidad y aeompana(los (le intensas,  contracciones 
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itilestiiales (loe se (lil)lI»jahahi tnoiiieiitos antes le la inteIv(»nei,1i. 

bajo 111 pa red abdominal. 

l'ué así cómo y l mr qué» no obstante la uus»nciu total de vómi-

tos, a lwuv de llevar ese eiiadi»o agudo una duracon (le casi 18 lo-

Fas y de proseguir el iiiiio rlto tmindo q( s !J (00(1 nos ferales, se 

nos 011)050 tI principio de Gunlal.(L un poco esqiiemíitieo quizás,  

pero tet»tiii tia ole, que (ice: U (lit ya rislolttxto e ¿o t sttnal (lit oc- 

(IUSSWO. 

('ti efecto; illiliierosos. lilln(ei»osísiinus sol] los 1 rahajos que 

2rainlcs i(\»e5lig(dOi»e5 t)Ieioiiiles y cxl 1»anjei»05 li;Oi (le(li(a(lit a iiii 

capíllijo lan básico, tan fundamental, cual es ti de las oclusiones iit-

l»stinals y (lÍt)ie)s y cirujanos 1101) colitlo'radlo ilititos o septti»atLt-

tnettle pala oto icjti» el criterio a seguir, ((o solo en enoito a los ele-

ititiitos (l (lia(/nr;5(ieo Se retiren» ()1tt' Si hieii ('5 cierto Sl1eh9( se' 

cittlos, cii muchos casos, sobre todo cii las luimos agrildas del lar-

lalite y la ¡(i'in(et'j( infancia, dejan (le serlo en 111 st'giiiola infancia 

y e] adulto, 5111(1 tanihiéii de la conducta ji seguhl» y la oportunidad 

operatoria, que debe set' iivariahleniente precoz. 

Bajo el ptinlu (le vista de los elementos de juicio (lijji tiosi ieo, lo-

dos están de acuerdo oto adenlás de Sus SJflO»S /uneienals, ca1»1cl( ti-

zadas p01' (1 (/010). los i»ooittos y el (1 teiitiiotiite de la i loo manan (11 

- !i ))o(t( )'Uls I ((,i 5, deben considerarse el cUO(1)0 t»l'n.mno (II (Ji - 

0( cid y sus si/iio. í.sicos os0 tisil)l( S. 

Analizand) los primeros»  podemos decir, que i»esjtteto al dolor. el 

ha sido uit signo constante el) nuestro caso con el ('a i»i»tetci» difuso al 

000tli'itZo, 51(1 que sepamos la interpretación que le di6 el colega que 

Vto I 1(11)0 cii su casa artes de sel'ltos remitido al hospital : cii lodo 

('aso fUé sordo, iiii'ts o menos uniforme los pi»i nietos (1105. ('01) exaeeI»-

haejones dol orosas cii la 5e12I1iolj( notad de la ohsei»vo'ioii y con el 

li»jiiteo lipo (le (Olio) p01» g1»)tlt pe1isltllistno i jlestiijtl que lucha con-

la 011 ohstaeolo invencible, el (11)1 que se deeidhi la intervención qui-

rúrgica ,  a base (le ese to sino síntoma» 

El i'o ile lo da n lodos los aol oi»es como constante y seguro y 

pa tI ieult 1Tl1(111 e prematuro en el caso de oltslt»iieei6it ji la altura de 

la ioi»citiui ileo('et'(l (101 itibsl (lo»  ('0(1 ht part iculavidad de hacerse 

t»apidiiitetil e leeiIoideos .»\lg tinos t»ecole1tii (loe  ptn'leti n set» 11111V 

liertietiles (ti jihinotiutites, peto so exisi e)ieit (10 (5 (ll1dt(11t p01» ttlIlIU 

y tlottdor (ti su libio a parecido iecieittentenle dio» eatei_orieilnentt» 

1l' es (III siglo) /fl'e)O (/ )0)(NI0)t1 1,o in(Sto) sosi ieti('i( Fei'tttiidez 

it itez y Etas Moreno, un francés »\loodoi»l » (It e5p1tnOl y tui Iii'- 
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gentiiio. itsi) etivamente. a quienes debemos los 1 iahajt:s 1 le etiii,jwilei 
más completos y 1(cientes de la cuestión. 

En nuestro enfermo y a parte de un único róm to inicial, no he-
laus visto producirse ni náuseas, ni estado nauseoso. ni  vómitos du-
rante todo el transcurso de la observación. ni aún en las horas que 
precedieron a la operación y en las que el cuadre no podría permitir 

liiai a dudas. 

La razón por la cual se síntoma, al decir de todos tan constante, 
faltó en nuestro caso, no sabríamos darla, v po cierto que no dejó 
(le sorprendernos el que así fuera. 

El tercer y último sino funcional, es el de la .suprción de e??'-

por i'a cine,!. d. !Ju.C.S !l )JIU1C!'UIS  Í C(ll(S Mondor dice tex- 

tualmente 'lije ' 1 'a,'réf des muí i)(s (1 dc qaz, tst la niíiletdic 

,nflue duns ot rpi'ssiou clin ique ' '. Sin embargo, el mismo acepta 

"cii numerosos autores, cine pueden ocurrir casos en que esos hechos 
no se constaten con esa absoluta y terminante regularidad., insiste 

particularmente en la deposición sanguinolenta en el niño pequeno 

como de una constancia que nadie duda y recuerda que el niño más 

grande puede tener algunas pequeñas deposiciones durante algunas 

horas, pero constituido por mucus y sangre. 

.Jeff \Iiller, citado 1)01  el mismo autor, dice que sobre un total 

(le 342 casos de obstrucción intestinal, encuentra la constipación solo 

en la mitad de ellos, sin detallar cuantas ni cómo eran las deposi-

ciones de la otra mitad. 

Por nuestra parte, esfe sigilo, que cuino el de los vómitos, los 

heitios encontrado con una constancia, podríamos decir, absoluta, 
en los casos de invagiriación intestinal del niño pequeño y que han

sido sido estudiados operados en nuestro servicio, ha faltado poi' Conl- 

pleto (ci el niño que motiva este come flta?'io. Antes poi' el contrario, 

la frecuencia de sus deposiciones, la diarrea ha sido uno de los síiil o-

más dominantes desde los primeros inemeiitos de la osbervación, dia-

rrea que se acompañaba de eliminación de gases y que seguía a la 

producción de un eólico - - debiendo hacer resaltar el hecho de que 

nunca $t con.stató se! Hqr en ( 11a. La importancia de estas deposi-

ciones eran varias. pues al lado de algunas l)e(iueias había otras fran-

camente abundantes. 
En cuanto al estudio de los signos físicos obtenidos PO! los 

diferentes medios de exploración, todos eran negativos, al cumienzo, 
en el sentido de una obstrucción intestinal y lo eran cii cambio pa 

el de una colección enquistada. 
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Por lo que respecta a los signos !jen )ui( s, podemos afirmar ca-

tegorieanleiite que este niño ha sobrellevado su enfermedad sin la 

menor alteración de su estado general ni en el estado de su funcio-

namiento cardíaco, ni en Si¡ a pa tato respiratorio se ha exteriorizado 

en ningún momento un eludo de toxemia, de manera que podemos 

decir sin temor de equivocarnos, que los fenómenos diarreicos 110 

eran la exteriorización de un cuadro tóxico como suele verse en 

casos de gran gravedad y vinculados a la misma causa etiológica. 

El estudio radiológico asociado a los otros sigilos y síntomas 

es de gran valor diagnóstico y siempre que el estado del enfermo 

lo Permita, debe realizarse. 

xiii querer pues, ent rar a t ratar en detalle estas cuestiones que 

Ya han sido tan estudiadas. nos hemos concretado a exponer más 

o menos detalladas, las circunstancias ([tic rodearon a la interpreta-

ción de esta observación, haciendo resaltar los elementos de juicio 

contradictorios tille teníamos y no obstante los cuales el diagnóstico. 

si no de iri vaginaci ón, el de obstrucción al menos se iru puso. aunque 

si bien es cierto, cuando la agudez de los fenómenos apareciel'aii con 

toda su violencia e intensidad, ya que en los primeros diez días de 

observación y estudio el cuadro (listaba mucho (le la t'ealidad de los 

hechos producidos la circunstancia de no haber encontrado zonas 

mortificadas de intestino y de tener éste sólo ligeras manifestacio-

nes puramente congestivas, confirma el hecho de que [os tciiomeiios 

agudos databan sólo de pocas horas y que la decisión operatoria 

lué oportuna. 

Al recorrer los diferentes trabajos relacionados eoil este ¿isuil-

u y al hacer los distintos autores los comentarios sobre el capítulo 

del diagnóstico diferencial, insisten pa 1'tictilarnlente y hasta con cua-

dros especialmente trazados, en su di t'creneiaciaii con las peritoni-

is generalizadas ; todos concuerdan en que frecuentemente se las 

torna como una verdadera apendicitis  aguda ([tic la oport una inter-

vención (iesfllielile pelo ,justifiea igualmente. 1>ei'o, ninguno habla 

(le las dificul tades diagnósticas con l as peri! tniitis enquistadas (del 

tipo a netimo o ('st 1(1 )toeoeo como las unís frecuentes y que t'ué 

p lee i Sa 111 ente la sit uac i ón que se p resen t ó it ó ('11 11 ticst t'o cii te rno. 

('1'Ú quizás porque 1ii fol'fllil diarreica ('otlstit I1V(' la exeepeioti 

Sera. porque  el tipo subaglido, ('orno el de nuestra observación , no es 

el más común, pelo lo ('1(110 es que, con el cuadro clínico pr&'st'ii- 
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fado 1)01 este niño, las sospechas eran más que fundadas. en un j)10-
ceso peritoneal localizado en su primera y segunda faz. 

En cuanto a las posibles les causas determ inantes de los fenómenos 
de invaginación en nuestro enfermo, sólo podernos dar elementos 
negativos: 110 respondía seguramente a un previo ataque apendien-
lar porque, histológica y mac i'oscópicarnente, este órgano no estaba 
eniei'mo y no existían rastros, adherencias de anteriores ataques 
(10 existían tampoco cálculos, bulos fecales. ni  'ii]isas mecánicas os-
1 ensibles no había alteraciones histológicas definidas de las paredes 
ini esti no les que nos hjeiern lnsar en lsiones (le naturaleza si fi -
lítica, ni tuberculosa: el único gangl io encontrado no esta ba enfermo 

tampoco existían bridas ni est reeheees. & manen: que la interpreta-
ción el iopatogrii ica de nuestro caso queda obscura 

El pronóstico en los casos de ohst nucción intestinal por u va - 
ginacióll es siempre reservado' en principio es tanto más gl'ave cuan-

to más pequeño es el inflo, más tardío el diagnóstico y menos 

coz la intervención. 

Hecho el diagnóstico de invaginación. el clínico 110 tIche sepa-

:sise tkq cirujano cii la tibstivación del enfermo y ¿sf dt be ser 

0p( indo a la hmn ('(d(ld /)0x(bl( Las estadísticas son elueuent isimas 

en este sentido y las ei1ganosas mejorías (lOe suelen experimentar 
estos enfermos, vi iyo pulso, cuya facies y cuya temperatura pueden

ser absolutamente normales,,1(0 ,j(istifiCa)I de )tiflfJúit itiodri lo abs-

(mojón qu irúrgica, antes por el eont rano, es menester operar cii-

tornees. Si se espera a que aparezcan fenómenos tóxicos o de agra-

vación ya será quizás tarde y la evolución será fatal. ¡11(1(0 J)O(X. 

(1 di(IfJ ((o fico, la opr ('Wion 5( 00 jo (Ir (/1  

Los pi'oeediniiei)tos ((0 qoiru('quos tielleil, en pinr lugar, el 
grave inconveniente (le obligar a lorde)' alunas horas q ue no se 
1'ecUperan más: luego, el hecho (le que eiieoiitrenios en la bibliogra-

fía, descriptos al gunos ca sos de cu i'aeióii espontánea clOe han term i 

iiado con la eliminación (le porción mortificada, no justifican tam-
poco la abstención. Nunca se puede saber las condiciones,  de defen-
sa, ni (1 estado del intestino del sujeto afectado. 

A mediados del año 1929.   nigrrsr'i a nuestro Servicio un niño de 
14 meses, con un cuadro clásico de invagiiiaeióii voinitos, dolor 
abdominal, deposiciones de sahigle pura y inuicus, cuadro que data- 
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1)0 de dos Loras atrás. Enterada la madre del tratamiento quirúr-

gico a que se sometería su niño, cli un descuido de la enfermera 

lo envolvió con las ropas de cama y Se fugó Con él del Hospital. 

Cuatro meses más tarde, aparece de nuevo al Uonsultorio Externo 

('OH SU hijito VIVO 510 operaeu5n '', decía ello, manifestándonos que 

en la noche del día que abandonó el Servicio y a raíz de una nueva 

'liosicin ele sangre pura, tuvo la sensación que se le moría, 110 obs-

tante lo cual no requirió médico. Comenzó a mejorar lentamente, 
— echando muchas mnchas cosos negros dw'omde más de diez díus''. nos dijo, 

luego mejoró. 

Posiblemente esa madre no alcanzará jamás O comprender lo 

cerca de la muerte que anduvo su hijito y para su fuero interno 

seguirá satisfecha poi' la resolución tomada entonces, pelo que ¡mi-

cierto, bien lejos está de deber ser imitada 
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Uremía con cloropenia 

por los doctores 

J. M. Maceta 
Jefe de Servicio 

Docente libre de Clinica Infantil de la Facultad de Medicina de Be. As. 

I. Feigues y J. Pereyra Kafer 
Médicos agregados 

C. ('., de 12 anos de edad, argentino. Entró el 24 de marzo de 1930. 

A otecedc,, les heredita rios: Padre, sano. Madre, sufre de reumatismo. 
Tienen cinco hijos sanos. No hay ni i teced cnt es de abortos, in lujos niuertos. 

A,i0eee1ile.s pees ootes : Nacido a término, con 4.500 gr. Lactancia 

materna, 1 insta los cuatro meces, 111(",.o a rt i ficial.  1 )e u ti ii Su, palabra ira y 
niarcha, en épocas normales. 

Broiiconouim ni 'iii, al añil y medio. Saram pión,  ,i tos ocho años. 1) i 1 - 

terii, hace dos años. 

E of e mi ii/ui/ (u e luia / : Se inicia el 22 de marzo, con fiebre, : , cefa - 
leas, coliu'os in test ina les,  diarrea líquida y Lét ida ( sin in uc 1 ms iii ano-re). 

El clin a nterior babia ingerido 'Tasi'', no sabe precisar qué cantidad- La 
madre procede a purga rlo rio ioii .1lc1l ro-el) cao''. Dieta lii d rica, paños fríos, 
en cabeza y vien tre. 

El (l ía 23 de marzo  (( o itit ida con col aleas, fiebre alta,  arcadas lla- 

ma a un facultativo, quien indica internarlo en un hospital, piles consta-

l a rigidez de i iva y si-nos meníngeos. 

Eslodo oe/no/ (24 de marzo) Ingresa al Servicio con temperatura de 

38,5 grados. 
Cefaleas Irecuentes. El niño presenta una facies tí¡¡(-a, .utuanteiite 

deshidratado y abatido. Posición deedlmito lateral (gatillo de fusil) 

En su soinatisnio Apuiatos respiratorio circulatorio: — sin inipor- 

tiincia''. Alidoimien, deprecible no se palpa bazo ni hígado; vientre en 

''battuau''. 

Lei gua : Saburral y seca. 
8 id cuna u iervioso : 1' igidez de i inca, sil-nos, de 1 oeri i iu. Iruzi ti skv, po-

sit ¡N os. 
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Refleo : PatMares y aquil in no-, vivos. Haya de Trousseau, de eOl't13 
tlur;ieion. Sciv-'ont, conservado, aunque existe cierta lentitud ideatoria. 

El enfermo registra diarreas desde su ingreso ( alrededor de diez depo-
siciones en el (lía. de agw"n amarillo ocre), p resent a ud in eol iti neo ej a 
de materias fecales. 

Punción lumbai' al ('laude, 52. El aiu'i1isi (1(1 líquido 'e- 
faloriaquídeo. revela: vlorro-., 7; glueosa, redu('e el F'eliling. Pandy y 
Yonne Appelt negativos; lenuentos por nun.e .1. ; nlhi'iinjna, 0.36 /%, 
Yo se observan grnwiles. 

1) icta láctea.  Ad renal ina.  Bolsa de lije! O ('u la ca beza .  

Estado actual (26 de Iiiarzo ) ('eta leas menos intensas, lilenor ahati- 
nuento, menor rigidez de nuta. ho'rutiiig y Ftruzinskv, o,iIivo. Rellujo- 
III iii liosos, viVos. 

A Pa VUCH I Inal1,11a.s len ti lilia les e vi t einat ons en la Ini se del tóra x.  

Transcurre la noilie con delirio. Persiste la diarrea. 'temperatura. 
Radioscopia de liul ilión, uI (11101 1. Aparatos respira t orio V circulatorio: 

norinale. 

Punción lumbar: Extracción, 15 I..&.. Líquido cristal ti' roca (e solicita 
('II (5lt't41 dosape de urea y cloruros por sospeciiart liii proceso proce.,o iiióiuiico. 

visto el resultado del aná lisis  del día anterior 

El informe del líquido revela: Tren, 1.13 % ; cloruro, 7.50 %/, ; alhú- 
mmm, 0.3.75 %,, ;  elementos por nlm.c., 4. 

Reacción del oro coloidal: Y egativa. 
Heaveióii de Pandv y Xoniw )tppelt X(-gativas. 
Reduce el Felili ng. 
!':xlllleil bacteriológico: No se ohsirva it g'ói'nieiies. 

Se pract ica ese diii iii ei(( tie ti -li ti Jt(, cuyo  ie-u It ti tlo 1 uó II ema- 
t'ies, 4.540.101) 1)0!' 111111v.; leucwiios, 14.400 por 111111v.; lolillucleares 
iieutr(lilos, 87 7c ; polinucltai'es (Osilt')filOs, 1 iiilinuieleal'es laot ilo, 

1 % ; linf ocitos, 9 % ; nioiiouiuvleans, 2 

J'.'Sta(lo ac t ual (27 de marzo) Yo hay tefa leas. Persiste la diarrea, 

('Oil incontinencia. (onjuntiviti (alaria! congestiva. Eritema inorliililor- 
une. ei m ita ti iii ferio 1' de a nihas pi e vii a Muv ¡los rigidez de nota. Hay 
Koernig. Hellejos tendinosos, vivos. l'ullila, reacciones tolOflloti'iles mr-

niales. hay raya blanca de Sargent. Reflejo oculocardíato. invert ido ;  

de 83 misa a 96 Imírmi ums ( revela iolo existencia de un .'inipaticoti tui isin 
La tensión arterial al Pachón: Mx.. 10; Mii., 6. 

Se practica otra punción lumbar: Se extraen 20 c.c., líquido ci'istal 
(le roen. 

.htiil/15(s di soto/rl I-leniocultura, negativa; urea, tl.S1 cc glóbulos 

10105, 5.030.000; glóbulos blancos, 10.400. 

rlttO/iSi5 (le ((litiO: tren, 26 .90%,; ('mInios. 0.80 : albúmina, iio coil- 
tiene; saumgre, no contiene : indican urea; sedimento ItOT unal. 

Temperatura, 38,3". 

Ante Un enfermo que presenta el euuadio clínivo mencionado, con me- 
11)111 y teniendo una lnperazoturia von hiiucltruria, se lo trata del si- 
gui 'lite modo:  
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Trol(on ieoto : Xet'rina 'Turro", 25 gotas. Régimen lien en 11. C. 
Supresión de la (Ilota láctea. Limitación (le líquidos. 

Es/u(10 oc/ao/ (29 de niarzo ) : Mejora el estado general. No hay ri-

gidez de Iluca. Ligero Koernig. Reflejos tendinosos, vivos. Raya blan-

ca de Sargent, positiva. 
Puiiiion lumbar: Tensión al Claude, 45; extracción, 12 1'.c., líquido 

cristal de roca ; urea, 0.70 %,; cloruros, 7.40 % ; reduce el Fehiting. 
1'andv Positiva. 
Non no Appelt : Negativa. 
Elementos lun mmc., 13.4; albúmina. 0.60 '%, ; 110 50 observan gér-

11101) OS. 

J 770/isis (le .500//re (2 de marzo) : Dosaje de cloruros, 5,61 (método 

La udat ) ; glóbulos rojos, 4.350 .  ((00 poi 1n1ux. ; glóbulos lila ncos, 9 . 200 por 
iui1Lc. ; poliiiucleares neutrolilos, 63 % ; polinucleares eositiot'ilos, ti % ; lin-

focitos, 2 % inoiiocitos, 3 

uú1ss (le orina: Densidad, 1 .020; urea, 213.96 %, ; cloruros, 1 ..50 10,; 
fosfatos, 2.50 %, ; albúmina, 110 contiene; sedimento, algunos hematíes. 

Temperatura, 37. 

liiolisis (le lnollri0.s tecoles: Sangre, 110 contiene; no 50 observan for-

mas de parásitos vegetativas; algunos blastoeistis IIO11liIli5 ; no se observan 
quistes, ni huevos dO parasitos. 

Reserva alcalina: 57,9. 

Tra/om.ieofo : Continúa con: régimen de hidratos de carbono Nefrina, 
25 gota,. 

2 de abril : Muy mejorado. Reflejo oculocarclíaeo, indiferente (56 a 56). 

Aparato circulatorio: Llama la atención la bradicardia de 56. 

Aparato respiratorio Noruial. 
Vientre: Continúa en 'hatteau''. Lengua : iias húmeda y 11101105 sa-

burral. 
Neurológicamente : Sólo ligero Koernig. 

El (Inri/isis (le 077770 del 1.', revela: urea, 35.30 %c ; fosfatos, 5.20 1%',;  
cloruros, 1.5!) % ; sediiiieiito, algunos cilindros grantiloso, y leucocitarios. 

Análisis de sano-re: Reserva alcalina, reveló ser 37 %. 

Troton,ici,lo . Se indica seguir con el mismo régimen, rico en lE. C. 

y cii gra sas (fideos con niami teca, compotas, s, gallotas, verduras, nueces, ave-

l l anas,  caramelos, etc.) Y agregar como co midi 111011 f 4 rs. de cloruro de 

sodio diarios. 

J'..'s/o(lo (7(100/ (9 de abril) : El nimio hin mejorado muiamcadaiiiente, st' 

al imen ta b ien, 1, desa pa rece t otalmente  el cuadro Ileulil lógico, liis cloruros tit' 

la orilla hall sido siicesivamiieiite, de 2.1, 1.90, 2.2)) y 6.20 ( tomó en cuz)- 

110 días 20 gis. de cloru d ro ' sodio y eliminé) 13.30). 
La urea en la orina t'uú sucesivamente de 30.26, 27.74, 22.69, 23.96 y 

19.21. 

La tIFO)) sanguínea ilesceiudi it ((.63 el 3 de ziluiil y a ((.3)) el 5 del 

III i5104 7 miles. 
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No se puede iciestigar ese día el sedimento en la ovina por lcalcse 

clesconipuesto la cent rífuga. 
19 de abril Desde el día 11 torna 8 gis. de cloruro de sodio en vez de 

4 grs. El enfermo continúa lijen. Tiene buena diuresis (que de 1.050 paso a 

1 .500  y luego a 2.000 grs. ) con una densidad alrededor de 1 .010. 

La urea fué descendiendo  a valores que oscilan de 22.69 a 7.56. 

Los cloruros, de 4.8)) a 7.80, descendiendo el 16 a 2.50. 

El sedimento reveló presenia de hematíes sin eilindruria. 

El peso del enfermo, que era de 37 kgTs. el (lía 8, aumentó a 39 kgrs. 

600 grs. el día 16. 

La prueba (le la dilución y concentración, fuó practicada el día 19 

Tonió 1.500 grs, de agua, eliminó 935 gTs. en dos horas (62 % ) , a las 

cuatro horas, 1.. 090 y a las 24 horas, 1 .995. 

La densidad se inició con 1 .005 a la hora y media y 1 .000 entre las 

los y cuatro horas. Las mezclas de orina, dió 1 ,005. 

Previo almuerzo de hite (150 grs.), (los huevos cocidos, Patatas (200 

grs.). pan blanco (100 grs.) , sal, aceite y manteca, a las dos horas la 

toiicenti'acioii (lió densidad 1 .020, que se mantuvo a la. cuatro Y 0(110 

horas siguientes. 

22 de abril : Reacción (le \\idal, negativa. 

2 (le junio: IIa continuado en perfectas condiciones de salud. Aumen-

tó de peso. 

_1 ¡cali,sis de orina: Normal. 

Prueba (le dilución y concentración a los 40 (lías de la primera in-

vestigación : Reveló eliminación de 1.680 gis. de orina en (los lacras y la 

densidad (le 1. 000 en las primeras dos horas subió a 1020 y llegó al final 

a 1.030 a las ocho de la noche. 
La punción lumbar reveló Líquido cristal de roca tensión al Claude, 

0 ; urea, 0.28 %, ; cloruros, 7.40 %, ; ah}n'irnina, 0.25%,; elementos 1cm' 

infll.c., 4. 
Pandv y Nonne Appelt : Negativas. 
Serorreacción de \Vidal, practicada el día 22 de abril:  

Examen (le la visión, ejecutado 1)01' el Dr. Martínez Barrios: Ambos 

(((os, agudeza visual normal; refracción, astigmatismo hipermetróicico ; ci-

lindros, + 0.50 en 90; fondo de ojo, normal. 

14 (le junio: Sigue ('11 perfectas condiciones; está sallo desde el punto 

de vista clínico; ha aumentado de peso; sigue un rógiinell alimenticio co-

mún al (le antes (le enfermarse. Nueva reacción de \Vidal resulta negativa. 

COMENT.uuOs.—Estarnos ante un 11010 de 12 años do edad, el-

vos antecedentes hereditarios son sin iml)oltaneia ' ' que en los an-

tecedentes personales, se destaca la información de haber padecido 

de difteria hace dos años. 

Niño, que inicia su enfermedad el 22 de marzo con cefaleas se-

guidas luego de arcadas, temperatura 38°, eólicos intestinales, (ha-

rica, manifestando al siguiente día un euadto meníngeo (posición 



Líquido cefalo-raquídeo 

Elerneri- Oro 
Fecha Urea 

Cloruros Glucosa Parid y Nonio tos Albúminal3acl enológico 
/00 

por rnm coloidal 

Marzo 24 52 -- 7 Reduce F'ehling Negativa Negativa 3.8 - - 0.35 [Nada de particular 
26 -- 1.13 7.50 1. Negativa 0.35 No se observan germeneo 
29 4.5 0.70 7.40 Reduce 1 Positiva + 13.4 - 0.60 

Abril 28 - - Positiva -- 6 - 0.38 - 

Junio   60 1 0.28 7.40 - - -- 4 - 0.25 - 

Sangre 

Herno- heha Urea cultivo 
Reserva 
alcalina 

lorriros  
en suero 

0/00 

Glóbulos 
. ..ojos 

Leuco- P. neo- 
citos 1 10/filoS 

P. eosi- P.  basó- 
nofilos filos Linfocitos 

-- 

Monó- 
<-'¡tos 

S. R.  
Widal 

Marzo 26 -- - -- .1. .150. 000 14.400 37 1 1 9 2 
27 Negativo 0.80 1 5.030.000 10.400 - - - 

28 --
- 5.61 4.350.000 9.200 63 6 28 3 - 

31 - 57.9 - - -- - - 

Abril 3 -- 0.63 
 

8 - 0.30 --- - . - - - - - 19 5.61 
 22 --- --- - - .-. - - 

- Negativa 
30 -- - 6.75 - --- - - - - 

Junio 141 Negativa Marzo Materias fecales 
28 Sangre no con t ieriv 

No se observan formas vegetativas de Parásitos 
\ lgiinos hlastocist,is horninis 
-No se observan quistes ni huevos ole parásito, 



Fecha  . 

! 

llea(clon 

.- ._ 

\Ibiu irla  

1 

Salir Sallre Plis 111(111 TI 2 'a lina iito 

Marzo 2T101() Seida 26 90 1.40 0.80 N. C. . :. N. :.N. C.N.c. N. C. Si N. Celiilas epiteliales gran canli- 
(1 ad . Lciicoc it OS gran cantidad. 
No hay elementos renales. 

29,1020 -- 23.96 2.50 1.50 1  vestigios Algunos hematíes. 
30'•1000 - - - 

31H-- 1000 -- 

Abril 1 1 1023 300 35.303.20 1.30 N N. U. N. U. \. U. N. U. N. U. Si N. U. N. C. Escasos hematíes; algunos ruin- 
dros granulosos y leu(,ocitarios 

1021 400 ácida 30.26 4.50 2.00 N. ( . Raros cilindios granulosos y len- 
coclEar tos. 

3 1022 500 27. 7.1 4.50 1.00 ,. ., ., Normal 
.1 1020 800 5cida 22.69 2.25 1.90 ' Centrífuga ruta. 
3 1011) 81)1) . 23.96 1.75 2.20 ,. ' No has centrífuga. 
( - 90) --. -- -.. ..- -- - - .- - -- 

7 1015 1030 alcalina 19.22 2.00 6.20 N. U N. U. N. U. N. U. N. U. N.U.N.C. N. C N. C. No lua centrífuga. 
8 1010 1050 11.35 1 . 10 6.50 5' ' Algunos hematíes. 
1) 1012 1030 10.08 1.50 5.50 

10 
11 

. 1050 
1020 1500 22.69 1.75 4 801 

. 

N. U........ \. U. N. U. N. U. Si N. U. N. U N. U. Gran cantidad de hematíes. 
12 1013 1500 Seida 13.86 1.20 5.10 vestigios . vestigios . Algunos la,oatíes. 
13 1500 - - 

1.1 -- 20(10 - 19.22 1.93 7 11)) N. U. N.  U. N. - .. N. (,.N. U. Si N. U. \..... ' N. U. Regular cantidad de hematíes 
15 1(110 2000 '11.35 1.10. 6.0(1 N. U. Normal 
16 1005 2000 -- 7.56 1.50 2 50 - Escasos heuiatíes. 
1 --2(150 -- 
18  

20  
21 

. 

10l6 -- - 17.65 2. 0010.00 N. U. 
- 

N.U. N. U. N.U. N. U. N. C. N.U. vestigios 

.. 

N. U. 
- 

Normal 

Mayo 25 1020 - 24. 3,1 2.l0 9.6O - N. C. 



cii 'galillo (le fusil— , .idez de nuca, Koernig, Biuzinsky positi- 

vos, reflejos tendinose exagerados,, raya de Trousseau positiva, et-

cétera ) , niño muy deshidratado, con facies de aspecto tífico, lengua 

saburral y seca, sensorio conservado pero, con retardo ideatorio, ni-

continencia de materias 1 ecales, etc. 

Cuadro clínico, de carácter netamente infeccioso, y dadas las 

manifestaciones de un proceso meníngeo, obliga a orientar la pes-

quisa cu ese sentido, realizá ndose una punción raquídea, que nos 

dice hipertensión al ('laude (le 52, pero cuyo análisis revela ser 

normal el día 24 de marzo, sin tener el dosaje de urea en el infor-

me pero, en cambio, el (lía 26 hállase alteración química: urea 1.13 

1)01 mi, cloruros 7.50 por mil, permaneciendo el resto normal des-

de e] punto de vista cito y bacteriológico. 

El análisis de sangre nos dice: existencia de una leucocitosis 

de 14.400 ulóbulos blancos a predominio neutrofilo (87 % ) hemo-

cultura negativa y cuya ovina revela la existencia tic hiperazotu- 

ria, de 26. 90 hipocloruria, de 0.80 U  sin albuminuria sed¡- 

mento normal (que al siguiente día registró algunos hematíes), y 

posteriormente con hematíes y cilindruria, elementos que no fueron 

constantes (ver cuadros respectivos. 

Uremia, de 0.81 % e loro penia, de 5. 61 9 ; reserva alcalina, 

(le 57 % (normal en el niño, 46 a 63 / ). 

Análisis de materias fecales: Algunos blastocitis hominis. 

Tensión arterial : i\Ix., 10 Mn. 6. 

Ante un cuadro clínico, con sintomatología meníngea, que cede 

rápidamente al tratamiento impuesto, revelando a nivel del líquido 

cefalorraquídeo alteraciones químicas solamente, que va acompaña-

(la de uremia con elorop'nia y de hiperazoturia e hipoeloruria, sil) 

albuminuria, creemos qu' el diagnóstico de sindrome urémico con 

el oropenia se impone. 

Ahora bien, a qué proceso etiológico debe vincularse este sin-

drome en nuestro paciente? 

Por las facies tífica, existencia de diarreas, lengua seca y Sa-

buri'a 1, algunas manchas le iitculares eritematosas, se pensó en una 

1 n l)l bIt' ti fo i tlea . pero la 1 cmi )era tU 18 (l ile sólo llegó a 38,8(' el 

primer  día, para descender y desa pa reeer tota linent e al quinto día, 

la leucoci tosis de 14.400 hla jicos, la licinoculi ma negativa, la rc1c-

eión lc Widal negativa a los 30 ,v 60 días de la iniciación de su 

enfermedad y la mejoría franca de su estado general con la simple 
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dietética riel (11 hidratos de eai'hoiio y gra, il)s obliga a desechar 
la existencia de la tifoidea. -: 

Quedando por lo tanto U]! interrogante ('n lo jtie respeeta a la 
cii fei nieda d causante de este sindroine. pudien do do sólo afirmar que 
ha sido un proceso in feccioso, P01 511 pirexia y leucoeitosis alta, pro-

ceso que produjo cii este niño una gran deshidratación presentan- 
do un acentuado vientre en hatteau '. cte., y que a nuestro cc¡- 

ferio ha producido una i'an desintegración protemna, tal como las 
producen las disi intas infecciones desintegi'acióii proteína de tal 

—vado, que los cloruros del organ isino IR) lniii bastado pa ra i'a neutra-
liza r la intoxicación azoada, de ahí que los cloruros se retuviesen 
en la intimidad de los t'jidos ( eloi'opexia ) . sobre todo a nivel del 
sistema nervioso y líquido cefalorraquitleo, donde reveló un au- 
mento ostensible de 7 50 . cli earnl oo de oua eloropen ia de 5. 61 % 
y una lii pocloruria de () SO °, con una hiperazoturia de 2T 90 ¶. 

Por este inecaul ismo podemos illterl retar nuestro en fermo, in-
terpretación confirmada por la evolución según veremos cii el cur-
so de esta exposición. 

1)e este modo se explica bien. el po! qué del cuadro iileníngcO 
se ha tratado de una meningitis 110 microbiana, por la ausencia de 
gérmenes y de modificación citológiea y sí el (le (III siiudi'onie de 
Orien meníngeo, químico por su a tirnelito de clorui'os, 7 50 $ y 

de urea. 1 13 '. cuadro mcli íllgeo que desaparece al descender la 
ci fra (le la urea a los valores iiorli11iles. 

Por otra parte, secuii da ria!Tlellte SI ha constatado ni)¿¡ lesión, 
(111)1 cuya existencia 5611) se puso de rel ieve (11 (1 examen h» la 

orilla, donde se hal ló en e] sedimento hematíes y algunos ci 1 indios 

2!a!lulosos y ]eU('ocital'ios. (11 iiidruria que cii análisis sucesivos  V 

posteriores no se volvió a i'egistrai', y hematíes (1liC al final (lesapa-

I'i'('en totalmente; ligera alteración renal , P1W5 llulica se (»lleolltl'o 

albuminuria, lesión que ('cIlio lo)!» lo tanto con la dieta a base de 
hidratos de carbono y grasas. 

Los cuadros adjuntos Inuestra il en forma clara la evolución 
sucesiva (U lo que respecta 11 los distintos COITil )on(ntes de ha orina 

y a los análisis de sangre. 

La prueba funcional del i»iñóui (1)111(1)11  de dilución y concen-
mci óui ) , reveló tui la l ri un era iii vesi i gaci óii nubada ci 21 de abril,  

('Uando el enfermo (stab»! sallo ('1 Í!i icamente (011 orinas totalmente 

normales, una alteración en la dilución y en la concentración. 
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lsa ulisina Prueba ira] izada 40 días después reveló que la dihi-

('1011 y la coiieenl raci(ll se eteet uahan en perfectas condiciones. 

1-1 a cemos constanc ia que el día 2 de abril. déi' i mo de su inter-

nación. ('011 el mismo r(' imeti alimenticio que tenía días anteriores. 

Se comenzó a darle 4 ir;. diarios de cloruro de sodio, a efectos de 

saber cuúittos gramos necesitaba lara saturarse ese organismo, que 

revelaba hipocloi'uria de alrededor de 1 . i0 y cloropenia de 5 .61. 

Pues bien, la hipocloruiia se mantuvo entre límites de 2.20 N-

I  durante cuatro días, y recién al quinto día la orina dio valores de 

6.20. que se mantuvieron vale decir, (liii  1c('ihio iii cuatro días. 

16 gn. de cloruro de sodio y eliminó 7. 10 reteniendo, por lo tanto. 

.90 grs., y el día que eliminó 6.20 gis, de cloruros, la hiperazot u-

ria de valores cnt 'e 30.26 y 22.69 .ih'seendií a 19.22. 

Posterioirncnte se aumento el cloruro (le sodio a S gis. diarios. 

consiguiéndose baja r la cantidad di' urea en la orina.  

Actualmente. el enfermo sigue cli condiciones normales, ha au-

iueiitado mucho (le peso. con ovinas tioriniiles, prueba funcional 1101'-

nial, líquido ('ealorraquído normal, salvo cii lo que respecta a la 

tensión que niavea al ( laude 60, y al aumento de los cloruros que 

se ma itt lelle ron va lores de 7 .40. 

(leemos que esos dos i'lemcntos. hi pertensión e hiperelorure-

rl aquia, están vinculados el litio al otro y que el sistema nervioso 

para  defenderse se ha sal ti vado de eloriii'os, hecho ya constatado en 

la. clínica. 

Aunque cabe cii litusi lo paciente una nueva illterlil'ctacill fi-

siopiitolúgica : la ii'ritaciwi 1)I'(idtn'ida por las toxinas desprendidas 

tel germen o gérmenes, lanzadas al torrente circulatorio, tendría 

una afinidad por los plexos coloideos, en2eiull'al(du una mayor fil-

1 racio) de líquido. pali icipiiido secundariamente e] ('loruro pala iso-

tonizar el medio ; de (lolide expl icanios la hipertensión y ) hiper-

('1(1 ru ror ra (1111  a. 

No obstante los esfuerzos desplegados en indagar la etiología 

del sindrome del eiígra te que se Vieron defraudados, clínicamente 

ella obedece a un proceso infeccioso cuyo oi'ig'n dcbimnes dar por 

ignirado. 

Las toxinas impregnaron a los plexos cuiroides y de allí su 

i 'titabil dad.. Aquéllas hiiun pudieron cxterlliiiiaisc, y el cuadro pre-

seiit ido iii li acinal idild, uit constituya tilia nueioui'agia sOlail1011tu' 

iii' los plexos hile hieti puede l'csumnii'se ('Oil el tiempo, y la '' resti- 
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tulio ad integruni en su funcionalismo conduzca a la desaparición 

Completa de los signos que aún acusa. 

También es digno tic consideración que el desprendimiento tó-

Nito, pi'oducto de la infección, 110 se haya agotado, y que 1)01' la 

mayor sensibilidad refleja actúe sobre los plexos, arrojando el cua-

dro referido. 

Cua lquiera iiile sea la verdad dentro de la hipótesis fisiopato-

Io2iea surge uia conelusion cl ínica de índole emi nent emente prác-

tica La punción lumbar reiterativa, con examen de fondo de ojo, re-

petida hasta la curación lot al. a objeto de cualquier event ualidad 

que de ella 1ó2iealnellle se desprende. 

Los siioli'oines de lll'('llli!l ('Oil ('lorop('IIia titiedeli pl'('sellta 151' 

cli la clínica con lesiones renales,  o sun ellas: para i'sl ablecer esta 

participación renal, hasta el examen de las orillas y las pi'uehas 

luueiunales. Cuando no existe lesión renal poi' causas variadas, 

es (lehid() O Un 11l'0050 de metabolismo mus' exagerado. 

En lo que 1'cspeeta a las eai'ai'lei'ístieas lilas sali('l!teS de este 

siiohi'onie, debemos manifestar iiie tui" Blum (111l('fl ha establecido 

que el equi lihilo clorosódieo está alterado en sU dist rihución, que 

presenta dism inuído cli el suelo sanguulleo. 111 ieiil las está au-

mentado a nivel de los tejidos, en especial en el sistema flel'viOso, 

hecho comprobado por Del'Illsted y Biiiiip tel' (el) cadáveres (le en-

termos titw fueron ui'émieos 

En estos casos se cree (lije  la dosis iiornial de los elorui'os. 110 es 

suficiente palo pulid' realizai' la 0(11110] iZ!L('i011 de la intoxicación 

azoada ', estando Iii presencia de ella, el organismo palo lii\ cliii,  

PSe disturbio del metabolismo proteico, recurre cloruro de sodio 

de la sangre, reduciéndolo al rníi i mO. 

Esto tiene 2'rall imLiportamit'ia práctica, PW5 ('011 el sUmlllistl'() 

le e lorum' i de sodio, esto—, ('O ferm os mejora n (11 UI!!! fo 1111!! osl ('II 5i - 

1)11.', Ial ('0111(1 511('edió ('1! 1! tjt'st io ('aso m ienf las 11!! régimen dietético 

deeloiui'ado o hiiooloi'urado, los agrava. 

P01' otra parte, se sabe que el cloruro de sodio deseinpeiia un 

papel de 1 1n1 00'taneia eul la regulación química, y manifiesta tener 

propiedades antitóxicas, y cualidades eitOtillCtU'a5, siell(l() p01' lo 

tanto su porcentaje fisiológico. considerado ('01110  sil]  Va  gua  l'di!l de 

1a mu o riología ccl ul al'. 

1)!' allí que i'tmando los tejidos se ell('u)lltl'!t!l ('olUj)l'Olul!'t idos, it'- 
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curtan a estas propiedades, y lo retengan en mayor o mellor arado de 

acuerdo a sus necesidades. 

Ese ejemplo, lo da la clínica cli casos de ucumona, donde existe 

cloropexia a nivel del pulmón, acompafada de cloropeiia e hipoclo-

i»iiii, de ese fi edo su defien de VII j i'ando de la sang;e el cloruro de 

sodio que ncc Sit a de acuerdo al proceso exagerado cli catabolismo 

ftotico, hasta que lilia VCZ terminado el trastorno ocasionante, los 

eloitos se elililli011i en m-ina de clesearta, (fue es lo que sucede en la 

mencionada ll&unLollÍa. 

La función antitóxica del cloruro de sodio se pone de manifiesto 

cuando se sum inist la hioniuros a un organismo con regimen dedo-

rutado. cli la epilepsia. )sa pi cseiitaiidose cuadros (lile no acontece si 110 

se pri va al organismo de cloruros. 

1 gua Ini en te cii el íl 11 ea, en casos de oc 1 usióti duodenal se ven los bri-

llantes,  resultados (le la medicación salina i iperi única al neutralizar 

la fuerte dlesinte9raeión p rut ill id, (aso donde se conpueha que al 

desequil ibrio azoado le siue el de los cloruros vale decir que la do-

lop.»liia sigue a la azoemia y no le antecede).  

('miio conel usioiies. creemos deheii . stahlecerse ln que menciona 

el Prof. Aunes 1 )ias, va le decir 

E.' La azoemia con ('IoIol)c)lil 111) ('5 111111 ('lifeilll('did, sino liii 

si midrome (lit(' puede obedecer a variados ea usa lites, las cuales pi'o-

(lude!l en el oi'ganisnio tina desintegraeiou proteínica. 

." Los fundamentos (le este siulrome, son:  

( 'loropenia 

('1 oropexi 1 t i511 ial. 

Azoemia. 

Azul tilO). 

liij ioelniii ría. 

II ipeiclortiria cii líquido ('efalormuqlii(leo. 

Reserva alcalina elevada. 

1.'' La ('lom'opelila no significa decl'n'uracieii (o'gailica. 

4." ¡,¡l lesilit egraciómi pm»otiiica al mac los cloruros para custo-

1h11 1 islira 1, y la falla de cloruros faVorece la des¡  l it .'gración azoada 

o a tito 'aguo 

.'' En el ti-atamiento se ha establecido que el l.loriluo de sodio 

et el único (1W' actúa, no así çl de potasio y amonio. 



Osteosatírosís 

por os doctores 

Juan Sanche2 y G. Castro Devans 
Médico de los Hospitales de Médico del Hospitil ,\lvear 

Niiios y Fernández 

¡,,ti li aío 1922 tuve opon Unidad ( áiieh(,z ) de aeompafiar al 

Prof- .J uan C. Navallo (11 Ulla ()Iflh1llli('ae1611 a la Sociedid de Pi'- 
1 inI lÍa di ( )steosatirosis (véase (véise 1 atmos-Ami'ii(,aiios dl 

Pediatría , N.° 2). 

110 - y  me toeil hiwedo en (ol11pai ía del 1)1. (- 1 . 1 astil) Devaus 

1)01 U111 (mf(rrnita di' sil elintela civil, traída a la sala di iiiiios 

(1(1 Flospifal Fernández, Servicio del Prof. R. ( 'ihi Is A Ilirle. j)01 

II) iuf(i(sallte de su observaciu 

El faileeimililto a pocos días de ililistio IXaITItA y el extravío 

de algunos datos de la (mfermita llacell incompleta 11111Sf Ia lUid 1-

C;leióil. satisf1lcliildo (ropero. nuestro deseo (li colahouii dl la ls-

1 ¡IdÍstica de esta lira enfermedad. 

J- fd/orl(( (1o,o.—N. \., (le TI iu'e, fllllj(, llI(idi finlino. parto 
criada a ¡)echo Ola t( 11)0 ('X( tiisi VIl. 

A u te cede i,t es t(onlliíi IC.S : La madre lId teti i (III 4 iii os ((III ést o, fué sima 

II d sta un mes despilé., de este parto (1 11v le aparece 11)11(1 tornas vul VI IVU gi - 

El padre tiviie antecedentes (splIi tilos hereditarios.  

lI ablielo paterno (le la (II l(rflhitll tiv¡]v IlilataCiólI de aorta. sv le 111/II 

tratanlillItIl (51)(Iít1III \ l(l(IIlII de Sil,-.ÍlltI)illil, generales. 

Ella ha llaterila, IfliII1il, (. id.flhiltlliI \ j(Uflliltl(fl 1 ! 1 UI) I(dl(ldo sUs 

-ílltiifllds II iiingüii trlltarnjplltll a la Vez paderv de pi- tivilo viilvar 11(11(0. 

No 11)1 1(111(10 ilijOs III aborto.. 
(.'Lrl tía 11at(lIIa tuvo Iiiltia y tlliIlIIi()I 1011111 la ll(lIIliIlIi1 Irlirilo viiI- 

var. Es casada y tune ili, lli)() lII0. Por la FallId luateililI ¡lo !lii\ ante- 

)e)l(nus de imllort a lUid. D e lOs t res turnia lo' dt la CII t(Illlita ('II COPs- 

1(11. Il(l.((FliO5 llUll(ioll;ll el IIIIIV(11. \l1lill de 8 1(11(15 JIIl/I()I('(U/lIII, de esta- 



luna escasa, ra1uí1 ao de estado mental tau deficiente que poderno clta 1-

a rio de idiota, pues ríe y llora sin motivo alguno. Fué tratado en varie-

lovmii hasta con rayos ultravioletas, sin resultado. 

-lHfcee(/eflIc. per.Oflo/c : llenios ihelio vn que 0810) 8 ti'niiiio y de 

parto iíimil Al 118mev lii iiiiiíi V tomarla del brazo nota hi Illirtela que el 

brazo derecho cii el 1/3 superior presenta un a ile toinialion , coni piol)d nd mse 

la fractura del húmero, extremidad superior. Se le lince un  vendaje que se 

votiva a los lii días. 

De los 2 a ti inc-c- iitii la nioIre detorui:uiii II ial!) izquierdo e 

itl(111ycioll ])rollill(ciadii de 111 clavícula izquierda a lo vez III toda llora 

mudo al tocar dictios lugares. Filé tratada por uit médico. 

\ Io meses Clié vj-.ti por el 1)i. Castro flevaio., qinelu conuprueha la 

deformación de as exircuodades a sí coitO, l:i .tellmi8 de los 

ca los Oscos. 

Al exanmiliar el apartito sexual nota la presencia (le pequenos coilililo-

lilas alio \ulVll idicatittole 1 ratamoictito benI adecuado. 

Al t) miles, coitstata su liiayor aillilento de voliiitieti teiiieodo ii (10'clo 

tIc 1111 col 1(11. 
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Se le ha cc Ita fa mi et it o específico (OH su l la rse tel en la orma siguien-

les: illVpieiies de 0.10.5. 11.01. 0. 01.5. 0. 02), (1.1)2:5, 0. 01. Dos inyecciones 

poi• SCIUH tUi. 

Mejora ii ii -lli(t(( (le los ioiidilonias, pelo llama la atención la taiilnlml 

(Oit (11W sansgra (1 lugar de la itiveritóti V el lienitilenia (liii  si leiiiia iii ii 

liiat nsí comola iluiaii II que v., de varios días. 

les 10 Inese., lxaliililahi(l() la enfermita, SP nota la Iltotitia del lii'iiiiero 

derecho uit poco por il!ijo de la tiatiira anterior. Se le lime uit vtiiilit ji 

I]I le y e a(oilseja el mayor reposo.

1 is día - ini li 1;¡ñ:1 II r:i tititilti) -u ti ¡In, rXII I11(111 y si 

itiltiti lit íitiil 1(111 del teititir d (1(1 liii parle media 1iiei'ilietide 111 ti'attl-

iiiviite Indicado. 

( hito días tinos farde iii un 1111v5D uxaliteli ev ito-tuetil ta otra titiutitia en 

1 i(nuio izquierdo por debajo de la <IIti-ulaiout de la cadera. 

Lii frs (endi-jotips fué llevada al Iluispiltul Feritaiolez, Sala de Niños. 

Servicio del Pro) laul ( jhjl5 \oTIirre (lotele constalamo, Itt existencia de 

(odas las fractura, y del condilomil tulio vulvar nitiootilo tutterioi'nieiitt 

cii 111111 1111(11 (00 iI si°tjeote estado actual. 

Agosto de 19:10: Niña de 7.1)))) giauio-, llroluu)ru- ouliaula para su edad. 



piel p li-la, seca plegadiza, indicio de adelgazamiento reciente, mucosas se-
(115, woos cervicales e inguinales manifiestos. 

Los niieinlno proporcionados, pero deforrnad;., ci. lo lugares de las 
fraciiras ya mencionadas. 

Se hace dos radiografías cuyas copias se adjuntan a esla publicación 
donde  puede verse las Ira etura s mencionadas. 

A los 20 (has de nuestro examen '11p irnos que la niul lililoil tallecido 
en estado caquético, con tos, fatiga y disnea. (Castro Devans 

Considerando los antecedentes tic la cii Itiru ita la lornia de sus 
fuactuias y el examen (le la iadiografía creemos acertado ea 1 ificar-
lo (le osteosat irosis O enfermedad (le 1 óhstein recordando al pri-
mero que la descubrió, en el año 183. 

\amos a (mát ir consideraciones sobre historia, etiología y pa-

togen ia de la enfermedad, pues sería en parte, repeti r Y copia r lo 

publicado en el otro tiabaj -- ño 1922 (Sánchez ).  
Sólo q nei'efllos recalcar la cci aeióii de la sífilis con esta (mili-

intdad ('orno se desprende de la lectura de los a ntecedentcs familia-
les (rama pat (lila ) y la existencia más convincente aún del con-
di 1 urna anovulvar de la (11 termita corroborado do por el profeso . (le 
piel y sífilis Dr. ( )rol Arias. 
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CONGRESOS 

11 Prof. Caeact.,  I)S Inde la )I1l)ii(it(i(fl de ('1( iS11ITRii (1(1 
Segundo (iOfl91(SO Nacional  (le \!J)iOiOg°Ía tic 1OlZiiflt) a 1(1 que  
(t(](flios liStOSO(. 

II. CONGRESSO NAZIONALE DI NIPIOLOGIA 

Bolzano 4 - 6 giugno 1930 VIII) 

Questu Congresso. volutu (ti ganizzalo e ¡ ,iesieduto da 1 Piol. 
!4nesto Caeaee, foli(Iatore (1(11 a j >ioi (;ja stato (ulifila tu (la 
sp1enlido Si.lceesso. cd Ita avuto 1 alto sitiificato di tina soieiiiw 
ii(íflsaçrazjofle della s(iel17a nitioioica ji fltilziint italiana. 

SEJ)I'1'A IXAUG1.1tATE pi:i 

La stdiitii iiaiigurale iI1 iU(igO aiie ()l( 11 iiti Pal iIZZO dell E-
unoflhia Nazionale tu Holzanti col] 1 iitteiv(iito di tiitte le _\.UtOIita 

!)Olitiche tivili v militari della (itta Con a tapo S. E. ji Pieiettí 
della Provjneia e col coiteorso di ni itisimi ( n2ietsist 1. ita i quali 
Si lioiauo pi((llie iliiistiazioiii della Pudialvia ltaiiana.  L'0- \. 

\E. 1. e talti(i(s(ntata dili 1ioft. \aiagussa e  
Pioiiuiizjaiitt apiawlitissimi diseoisi ti Piefttto della i'iOViii-

cia. cite con nohie paioie jriauguia ji ( ongiesso il Prof. ( 'at laneo. 
Presidente della Soeieti Italiana (h Pediatnia ji Prof ( eVOiOtt() 
Ti floifle della (roce Rossa Italiana e ji Di. Bniani iii iionle del 

S ndacato Medico Fascista e delVOrdine dei \1ed1ei della Provincia 
Poi ji l'residente Prof. (aace, pronuncia II seueiitc diseorso. 
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No¡ t't , iii , iiiifliti ot',t Iii uit rito sacru, ilil'IlililIl(1(Wi (lililutlZi ;ilin grao- 

de niole, sirnitolo (tel) 'eroisn o e del martirio degli artefiei della »ostra 

\ittoria. Innauizi a quella inolt' noi sentininio puit forte it nostro senti-

moiito d'ita lianitiu e rigiurammo fede all'ideaie della Patria (00 anima 

piii para 0 (01 peie1'o pUi riverente verso la sacra Mao fa del Re. 

Ora siannu quli per tonipiere un altro rito : per rit'oiusaerare una idea 

italiana. Nella ritolusaerazioli di qnest'idea in Boizano italiana, presso u 

Monumento alta Vittoria, presso il Confine sacro ed inviolahile della Patria, 

fbi affermiamo ancora pii forte il nostro sentimento d'itaiianit. 

Compiamo questo rito con la visione magnifica della grande rassegna 

tiche energie dopola voristiche nazionali deterniinata da) soffio possente 

tic) Fascismo i'itniovt'llttoie e reulizzatore. C'ompiamo questo rito ('Oil 

!'aniuna rosa piu incandescente da lia parola incisiva, st'iiltorea, magica. 

t'lue it nostro lince )aIn'i nell'azzurrt della u'itta dello sit ito - Firenze - 

tome un in no al la forza dello spirit o. 

' p ra tutto per la forza (¡ello spii'ito 1'I tal ia conu 1d i suoi prod igi 

'ti Vi ni (ti arte O di stieti za ti 00 alt 'u it i mo prodi_ jo di (iugi iehiuo Ma reon i. 

'va tutto hiel' la forza dello spirit ti, sotto 1 'inpulso sovraula mente ioi- 

1111) )10 di Benito M nssol ilil, 1'lta) ni a Licinio oggi lit sila Vol otlti'i (ti VIVO (O, 

di lot tare e di vii icert'. E scl u..iv a mente por la forza dello spiritt t 1 'idea. 

,Iue qui si agita, ViVO, palpita e trionlit in iniZittiVe itoha'le cd a11t'IIe II) 

iuui(liltiVe stianiere, t'he no portaiitt i' segno e nc proiliuniano l'itahanitiu. 

Quiesto ('ongiesso 5i svolgt' .otto 1 'alto Patntivattt della l)anua Augusta 

lit' ¡ti questo 1001110 iito 
' 

presen te itt' col uore (' vol pv ti ie10 (ti Fita bt te-

lien (id It' tict'oi e crea tu it' (ti q uest it te liii ied tui a, ove Ella  irri din la i meso) 

subl ime della sun regale fenitin it i 1 it u e del suo pat ui ott isnio fin fiflhli iitc. 

della l)uina Augusta clic . Presidelite cd animiut lite dell'O. N . A . 1. U 

tiegi ni del 111(155 iflit t p la nstt e della lnassuma animi la '/ione. 

II ( oiigresso Z, a ut ori zza t o da S. E. i) Ca po del O ovt'iiitt, il q un le 

ha dato giu per lien dile volte la ,un supi'etiia sailzione, clic, uper lo griuiitit' 

autolita dell'fttnio gellia le e nuera viulioso. mil  toihttsco tttui ti ni itt' ltai'rit'rc 

O V8 butano utel tenupo e nello 5itZtt. 

('01110 it ('ouivegntt di Ancona, questo (ituigrte-so si 'volgt' otttt l'a)tii 

lhl'ott'',iOn(' tiell'( ) Y. M. 1. per la Vol(tntt deU'Iotn,t t'nnnenit' clic iii 

regge, ( Iiaii Alberto Bltit,, 1tt1en1t' ViVificiltttit.' tti altissinutt 1,itt1tuitt (t011O 

scit'uiza lilpitilttgit'ii. v per fl tttuiseui-o di tiut' altri patrtiuui. che (liii iiolii-

mouute toiu vigore di ft'dt', (ti dttttiiiiii e tu t'51teiieltZh ripti't'setituuiio la 

ru udc 1 sI ituzione 1" uai cesctt \ a lagussi , i llu4 it' Sui)-cttnhlilissihl'itt e 

iedia t la insigne, te, e O uit lo 1)' ( hu u ea, intancabile \' ice- 1) i lt'tt ttre etl 1 id - 

tole Getuetale Sanitario. 

Questo ('ongresso si svttlge pure t'Oii l'ausilio prezioso e sigtuilit'itliVtJ 

tlt'l la Sovieta Italiana di Pt'd ial iia , cui gel ial niel ile t lesiede Cesare Cnt - 

taiiit, ji 11rj1n0 elinito pediatra italiano, olio pultittucnmt'iute ntterliit li 

riugt(tuie oVessere della uiipiologin, la rin Iferlti tiel ('ituug'tt'sso di A uictttii e 

lo idi fleruiia ora in quieto ('ouiglestt t'ttn a/otile vi1tnt11' di tt'dt', (ti t'ut- 

1 iisilislll(I t' (ti 8111010 iet'  l'ideiu. 
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A. S. A.  It la Dn(lie,a tI'A(ta. a . E. ¡l Capo del Governo. 
;111()iara \aziiiale '!1aternita e Infanzia ((1 aun Soowti Italiana di Po-
liatria vada la iio.,tva gratitudil le, valla la oua gratituditie, tiufo (0010 la 

unja volontíN e pura 11 ff10 la tui a fode. E "P' nI () gua t it U( Ii ie u) t utt i  coloro. 

'he hatino oiiurato (filo 1(1 ('oiivegiin ('((II Iii loro lideioli( : a S. E. ji Mi-

n istro della Eduoaziion' \azionnlo. a S. E. ji Segretario del Partito Ya-

zion a le Fa soi sta. al  I'resi (lot) te del (0i u .igl iii 'sui ZI( m al o (10110 R i ('er('iue, al 

Presidente e (101 Consig-ho Superiore di Sa oit i , al Presidente della Crore 

Rossa Italiana, ni Direttori Generali della Saiiiti Puhhliea e (1011 Opera 

Yazionale Maternitu ed intanzia, al Segrotario (101 Sinda('ato Yainak 
Medico Fascista, ni Preideiuti dello Societí'x cd istituzioni Ituuliane e Stra-

nieTo, ni Direttori dello Cliiuiolue Pediatrlilie italia uic cd agli Scienziati 
itahani e Straniori. ¡'un speoia le parola di riconosoenza (fico al Diret-

toro Medico della Societ i dello Y a ziot i i , ¡l 1 un lo, iii viai ido 11 sun Del ('gato. 

fin dado una forte epression(' del sito consenso por la nuova hran('a 
st' ion ti ti ea cd liii ('Oil t nl )mt o a seol pi te 1i10sta data rnenu o'ui hile u el le gi - 

nc della storia seientjfjea (101 nostio I'ae.o. 

Divo la ni ia gra tit udi tic a quest a (1' itti fa se iii uit vive, (lic con get iern a 
O signonile os1jituiliti liii permesso di jlroseguiro la Inagnifila iniziativa 
li Ancona, alla quale jnvio un saluto livorente. Dito la gral ituilijie tilia 

u! t nito Ir A utoniti lovali e spevialrnente a S. E. il Pret'etto cd al Podesta, 
tIio hatitio dato all'inizi;itiva (101 Congreso jI Ititi apoggio momio, iI 

Comnitatui rogionale cd alla Commissjoiuo ordjinitnite e sopia tutto a Ronzo 
Cameilj por la fervida e niiiahile attiviti organizzatrio. Riigrazio ji tino 

i ('ongressisti tutti, la Stamiia Ylediva e Pdit iva e l'I ndustria Sa nitaria. 

Lo seopo del Congresso it) steo del ('tnvegno di Anvona, vio' lo 

tudio intvqrn/t del lattante por (loare la vera e razlouua le t utela della 

pievola ereatura 0 1101 daro sviluppo all'cduuazione (101 lattante, hase tu-

U la dell 'oduva zit Inc dell o futuro ge nona zjoi u i. 

Por (Juosto st udio 0000rre la en II a ho ta z it (ti e d¡ t utti gl i t ud i osi : a 

questa eolIa horutzjone Inia no i Coiigressi nijioIoiti O le Su u(ietl d¡ ni-

piologia, tra (Ui ni¡ auguro ('Ile risorguu a nuoVa vita la Soviet -11 Italiana 

-ti Nipiologia da mo fondata nol 191 5. 

)liiavigliosa ' la collaborimiolle ((It (iiui a int-to ('ongre.uu uI;ugli 

illiustni Reluitiuti, j t1uui1i liatutio Iealizat(( uipjljelio ji (i'ogrilnt101 nij)loli)gii(t 

1' 1011111(1 tliritto a tutta la lilia gratitudiuue. Gian Battista Allaiia. 
(attaneo, ('osare ('oluiti, Guido D'Ortnoa, (ionnai'o Fiore, .\lfrodo (lis-

iuiuindi, Attilio Lo Muiuiaio - Aprile, Eugenio Mattouevi. (iiusep)t' Mazzini, 
Ivo %0,5i(, llanto Pauclutoni, Ui(tuird() Si nonio souio liv'! iusiuni 11eioiia-

lita da 11011 pormottcrflij l'ardimonto di osuiltartue i loro inoriti, lueui troppo 

II (it i 

Por la loro opera oltremodo lodevude (fliosto Congreso sogiuu) un reale 
)1og1,eso uuiuii solo della soleliza tiipiologiva, 11111 anche dell'indiuizzo degli 

studi modici (101 lattante, pe1'('lu Z, predominante la t'olluihorazioiie dei me-

divi e fui provodoro non lontana l'ora, ¡ti vui ¡l medico ulol lattante snrh 

liii Vert ( iii piol ogo. 

Youi si discuta la parola ''iuijuiologiui'' t'onsuicratn pii volto. ¡ti Italia 
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0(1 i11'Lstio. La 1 )111 01 11, (1U1111do e I'esp1e-.ioiIo (11 1111 idel 10211i1 (II 

.i (lorazioliO, s- urge a ve-sil lo, a si mbolo. 
Si dis(uta, se si orIlla. lidea . \L1'idei inpiologira orinal - _llartUi 

u el 110111e (1' Italia 01)1110 hei 1 (Ii nuost ro II uest a s (1(9100 ri000sa 1 0 Oi10 ¡n  

Bolzaiio italiana. 

TI I)ol t ( amel Ii Segrel a ej o del ( 'orn itato Regi oua le osi - 

dent e del la ( omni issione ( )rdinat flee, legge le adesioni di S. A. R. 

la Duelwssa d Aosta, di S. E. ji Ministro dell Educazione Nazionale. 

di S. E. jI egretario del Pa it ito Nazionale Faseista . del R. ('9m- 

nussai'io dell ( ) j lera Nazionale \1 atenliti e 111 fanzia . del 1'ier i 

del ( 'oiisiglio Nazionale dello lTiceuehe, del ('onsiglio Superí 

anitii e del la (roce Rossa 1 tal iana • del SUh-('Ommissali( (1 'u ). 

N. Al. 1. Puol. Micliel i dei l)i iettoii ( eneiali della Sanita Puh- 

Idi ea o dell ( )pera Nazionale \l aterniti e Infanzia, del egret a 11(1 

de Suuidaeato \azionale Medico Faseista, del ( 'ousiliere I)eleoolto e 

(1(11 151)eltlie(.' ( euuerale (lell (1. N. A. 1. IT.. del Pi1'si(leliti dello 

oie1ii italiane di I'ediutriu, d'Tgieuie, di l)erniosifiloguafia. di ( )lo-

Filuolaiingologia. (ti Radiologia \[ediea. e della Sueioti Medieo-('lii-

lurgica lii Padova. (101 Di uettore Medico della 50(1010 (10110 Nuizioii i 

del 1)i rett oue ( lenera le della 5ani1i del ( lii Ii, de¡ Prosidenti della 

Soeietiu di Pedial ola (11 ' mtevideo. della 5oeieti\ ugeuitifla (Ii Ni- 

piologia, della ( limita Provincia le di Pioteziolle dell Intanzia (11 Sa-

rau'ozza e dell instituto Ni piohigico (11 Ilarhast ro. del Segretario del- 

la S()eietii Spagluluola di Nijdologia, del Plofessoue c l)o u Acuña 

di Buenos Aires, ( 1a1a1s di Valeuza Delfino di liuein Es- 

rardo (ji Montevideo, Evzagui re di Lima. G alán di Sal 

rehoul lete Lesage di Parii. 1 oste di huesca. Marran di '  

M artínez  Vargas di Baucel 1 oua Morquio di \io1ltevidto. Nohieourt 

di Parigi P'hu di 1 ione, Pelfoit di Montevideo. Rohinei di Stias-

hurgo, Sainz de los Terreros  di Madrid, Taj lleiis di Losaiuuia \Vo-

liliger di St rashuigo, del Podestii di Napoli . deul i ( )n. D. Gilirlati 

e \eeeluiiii. (le] Puolessoii ( 'allilata. Comba. ( 'ozzoljno, F'iontali, I"1-11- 

0'0lli .i(ulifli]I 1 ouigo, i\Iaooiotta, Salvioli, \lana. Zainouaiii, cee., di 

rno!te Fedei;uzioni Pioiiieiili (1011 '( ). N. M. 1.. lii 111(1110 ihetotiOti 

(i altee Istil nziolil (ti pl010Zi011e del latlaiile. 

CONVERENZA 1x.1'(;vo.\u.1': (1(1 Prof. \u1agussa (Sull-('ouiiunisario 

(1111 '(). N. M. l.) _(W) do lo, Jatto pci 1(1 .Vij)1010/Ul 1 0per(! Va-

:wmih' peo la Pool :101)1 (1(11(1 M(11(r)lila ¿ dell 'lnfanui (1(11 Con- 

i/lI'10 (ti .10(0)1(1 II U(lfO (ti lO1(l)10. 
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pa rla  dcli indirizzo che seguc V( ).  ) Y. per la piotezionc 
del la Tterniti e dcli 1 nfaizia ncl la protezioiie del latiante tute- 
a udu ¡nadie prima della na.scita de] hambino e durante 1 'ailat- 

1 ainiiit . 1iCOldl 1 aziorie SVOlta perelié i Bretotrofi siano t ras- 
k)1fli)ii E H Asili i'ilateini. UIIiCO meZZo pci diininuire la rnortalitt 

u,. aiieol'a clevat a in quest i ¡st it ut i. R iporta le cifre del le 

vislí c inipiiitc dalle ('attedie Amhulanti (Ii I'ueiiciiituin plena- 
tale e postilata le e uic'orda i henefici diett i ed mdi retti clic qUcsto 

sistema di educazionc cumpie fra le popolazioiii rnrah ler la (lismi-

nuz :ie della mortaiiti dei lattanti. Parla dell a1im(-11taz1011e della 

estante e della (lonhia che aileva e ricoida come i Refettori 
u halino lo scopo di sol)perire  ulla defieieuza uilinientaic della 
do povera per peiniettere elie iiossui  allevare ji hallante senza 
eecessivo danmio per ji silo 0ri1allismo inipuvirito (laitit stenti Ae- 

('clillahidO al le alt le attivita melloij dell ( ). Y. ini la djfesa dei iat-
la hite chiude la sua con fereuza ricordando come ji voieie del Duce 
sia (Itiel  lo di prol eggerc i iiat j che al levat j san i acqujsta no durante 
H primo auno di vifa 1 uttj (ueglj eleiuentj k)11(lulflhiitalj iii forza 
e di iohustezza clic nc 2alantiscono ini ¡sistenza avvenire produt-
iva cd attiva iei ji heiie della Patria. 

SIl)I'I'A PUI 1;H I])I_\N DEL 4 lUGN() 

.ZION1 Prof. ( 'attali(() C. (C. P. iii \Iilaiio ) .-----L cHic 

OH' )OO?)((111( E (li1UIiCl)( n(11'(((' 1 d( 1 /(itf(Ifl((. 

L ( ). fa rilevare come finura, per liii toiiipltssii di ragjoni, pille 

Ira lauto lervove di ente naturali applieate al iuineiillu, ji lattatiti 

iii veee sia completamente escl uso da ese. La logica e 1 esl ieiielhZa 

dicuijo che tale modo di vedcre coniplctuumeiite cilato. La logica, 

l jlie. esscndo le cure natural i destillate a la ttorza le 1 organismO 

cd a modificare stati (ostjfllzjolial i coiigeiiifi , i vaiitaggi dovralln() 
essei'e tanto magiori di qiianto iii  fi i'ecocemfnte sa rfi ottenuto u 

rafforzamento e la modjficazione della eostituzione L esperienza. 
percli sta pule in iscauso numero hamhiiiu del 1 aiii) di vita ven-
gono occasional mente (1)11 a It le pensolle (II 1am igl ia mit uit i al monI e 
cd al fl1a1'e e si Solio osservati migliuiamenti iiotevuii e vele re-
SUIieZjOlij aitch( liii  ji solo fatto del camhiaitieitto (Ii aria, soliral- 
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(lIto 111 barnbuiii defedati per turbe digcstivc u anorrcssici. Ala usi- 

si ono delle precise iudicazioTii terapeuticlie la cura di montana 

la piü efficacc ucgli cezemi de¡ lattanti la cura marina con bagitu 

iii ;nare risealdato la pifi cffieacc coutio il rachitismo u curte fui- 

mc di tuberculosi latente, 1 eliotc1apia indirctta efficacissima uclia 

spasmofiia, cte. 1,'0-  che statu ji primo a richiamace 1 attcnzionc 

(le! iiiedici sil¡ iisultati delle cure termal i ini hambrni. ricorda gli 

effett j delle i  oiverizzazione sa iso-jodiehc ini la diatesti essurlat iva e 

milo stato timo-linfatico del lattaiite, delle acquc solforose in aleune 

fonne di eczcmi, di otiti e di rnhitj cronielic, delle acque alealim 

ijegli stati di acidosi, deile acque feri'ugginose e aisuiiicali unir 

a neni ir. Al Curie cure i drop iii u he sol lo con t cm pura nra mci it e cii re cli- 

fha che. ( )ecoiiono natural mutile ud i esecuziolie di tal i ('UFe riel- 

Veta di' lati a ntc sorvegi ianza aeeurata e piceisioiic di ti('lncll. 1 ) 

a Icumn dettagli fa eeiiiio, ma occorrera pl'oseuuirc lo st udio come 

sarebhe da studtursi se a leune cure idrü,iiiiche II(III csscre 

applicate al lattante att raverso iii iiiadri' miutiice. 

C(luxI(lzi()Ni: sil 'i't;ri. a in•:L_\zloxi; 

Bardisiaui 1 )ott. A. ( \enezia ) .—.EJ/cfti f(rup( u un d(1 clima 

nianlno SU red (líjtzwtl i (lii lattunti. 

Si apir la disdussione alla qua le pa itecipaito i Pro If. Ficen-

mii, Fiore, Berganmini, it 1)ott . Alberti, i Profi. Brusa e Valagussa. 

Bisliondi a tutti ji Relatoie. 

1 reside u del prof. 1 jure 

2 Bi';i,izloNu: Prof. _-'dlauia G. B. U. P. di Tormo ) --La 

protezu) nr del lattan ti a illi Jahb nC/te. 

11 coiitriiiuto (lii le madri-operaic porta no al bilamieiu deiuoii- 

lico molto sea rsu in quanio, mentre t enorme la murta lii a t ra 

ligli de madre operala , sea uso é iiiveee ji quo/.jcnte di nuzia 1 itft e di 

pl. -rolificil fi, id f frcquente 1 aborto. 111 oglul modo i utal i da madre 

uperaia raggiungono ogni auno il 20 % di tul ta la naialitfi del Reuno 

eessario pt1'tatitu esetigititri id att (tale tutie le misture alte ad 

!ic(Oi'(lii'e Iú nceessitfi leenielie del lavoro con la eontniiiazione dello 

aliatlaiiuento niateuno e del sueeestsivo huoti al leviiiieiilo. Tale do- 

vere, titotiosciul ti dallo Sial o gifi da tufillo, ultenipetato noii nume- 
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lose disposizioin legislative, per cHi oggi iloli Si t iatta di al tro che 

di a 1)1 icale le pi'ovvideiize gui eoiitempiatc. Prima fra t utte la is-

lii Uzione delle canicre di allattaniento e del uidi delle fahbriehe. 

Eslione i motivo per cUi questi nidi solio tuttoua cosi iliti : ostiliti 

'lii datori (Ti lavoro per motivi eeouomici disei pl lilari (h lesponsa-

hi it u1 : iesistenza l)iissi\a delle operaie rnadii. ohhiezioii i cli mediei 

11 H. confuta 1 siigoh argomeiiti eoiitrari e nc (limostra 1 iisus- 

sist enza cleserive in fine 1 iristall aziolie (ci fun zi onamento (11 uno 

di qiiesti iiidi, (lii 1Ui sistemato in liii giande (1'otonifieio di Tun no. 

lic lipoita i dat 1 statisl ici niltvando idi ottimi iisuit ati ottci)Uti 

nuciude stimolando tutti a svolgure intensa opera di pirsuasi(flie. 

(Íl'xie\znNi; SUL ilil li i:iizioNE: 

Lu((a I)ol t A. (C. '. P. diT 01010 ) .—()xs 110.1 ion i .i1 i fu/Ii (ji 

iiiodii -í)J)t 1(1U( (lziStiI i (Ii Consultorio (1(110 C. P. di?' mino. 

Si apre la diseUssione a (Ui 1iuendono parle 1 Pl(Yti. Biusa (a- 

su iii, Fadda, Va]agussa, Fiore. 

Risi ionde it tutte le osserVazioiii ¡l ITelat me Prof. A liarla 

3. REJ.AZIoNI: : P1-0f. 1) )rniea G. ( Viee-1)iiettoie ( iiieialc (li 

Tspettoie ( eiiera]e Sanitario (Icii ( ). N. Al. 1. ) .—L 'ini oorta a ut d( -  

III O(J roÍie d( 11(1 ('(Itt cd ro Áaib 141(1)11 ( (ji P111 nc 1411 II III Ui 1(! ))/)O rIo 

if hltt(Jflt( 

La mortalitft iufant ile (le] 1.0  auno di vita siipeioie nelle cafli- 

iagne aiizieeli ilei (elitri ulI)aii i ment le logieanient e doviehbe es-

ser ,  ji contrario. Tale esalt ata mortal it u f dovuta i  i1inc  1 ial mci 1 te 

ulla searsa educazione igicmiea di (1U(st 1 stiati di poliolazlolle. Le 

seuoie })Opolaiissirfle (1 'Igieiie istitiiite dail Opeia in ii]tre 290() pie-

,,Oh (011illhli e villaí.igi nel solo 5íczzogioniio d 'Italia i'oii iii&todli 

ilUOVi, che uniscolio al diseorso persuasivo del Sanilario la visita 

(loliiailiare delle assisteuti visitatiiei d 'iifaiizia. la distribuzione di 

alimento e rncdiciiaie, liatino portato apprezzahil issinii vantaggi Si 

aggiunga a ciii 1 'util itit della preveliziolle delle dislocie perse,Inlite 

(la] ( 'onsulcnti ( )stetiiei dfle ( 'attedre. per iiidi nizzarc al pi fi op-

portuno t rattaniento le gravide in pericolo W parto (1it11ei le L azi 

lic dei Meclici dell )peia, istruiti iii ispeciali Seuole da essa fondate. 

( 4 rimalle lllirallleule profilati ica v pieveiit iva. Essi escicitaiio una 

iliiSsioiie igieiiica e non terapeutiea e per eii 111)11 ('icHilo fleS5UIii 
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antitea con i Mediei locali, ai quali, nazi, iudirizzano tutte le volte 

che ve n ' bisogito sin nella gravidatiza che nel periodo di allatta-

meato e del divezza meato. 

( oMN ic.(ZIONE s1'i. 'l'EMA 1)1 ii:LAzIOXL 

(_'atucci dott. D. ( ii'one .—X ces.itá di ri'ratLa:ai'c la pucri-

e alt it ru. ( 1-flsultati di un Consultorio ja Zona eminentemente i'urale 

ad alta mni'talita infantile 

De iiieheIi datt E. \iiiano .—L ' US.O.st( HZu d(i luftanti nci 

(t ni ti dell 'O ..\..1!. í. di Mila no. 

Bott neja dott D. ( Venezia .—L 'as.(tNt( tizo ulla utudri: ( al bam-

bino latian le mi ('on.sttl!oi'i d( 11 '0, N. M.  í. di Ví ii zia e itt &itola 

(11 Pu teje uit u ro pee V,ila/ ru i d( II 'Jifa n zia. 

Fabbri sj'nura B. Milano .—L 'oi'qa u izaz ione dei Gen tri di 

n~--u Jfaft tito ei'euti a Milo no (ial ('onu itato di Patronato (10-

1  10. X. .11. J. 

Hapisai'di dott . S. ( (.'atania ) —La peotz ion e. (lel liii tu nl e 

1 ' atti'itá d lb F dt i'112i0u( I'roi'jueiuie d( ,11'0. N . 11. 1. ( Breu .ui- 

.i \ i ill'(ittit ,itá.' u'oitu d( 11(1 Fi d i'uziont di (atan tu). 

Si apee la diseussioue aun qiiale partu'e patio i pi'att. Bagiittni. 

'asid mito, Allana, ( 'attaneo, Valagussa. 

11 Relatore, llel i'ileva te ji coro generale di cam piaeim iento, ii it-

giazia tutti u] i ()ratori. 

4.i ,  REI.AZiONF: It) \luiiaeti - Alucie (latt .. A. A. \iei.' Pi'et'etto 

adi(1elto aun I)ii'eziune ( enei'ale dcli '( ). Y. \1, 1 ,—L is.'iei4i'(tzio?u( 

(i 'nat( u'nita in tu porto oil aliuttuni u nto. 

I assieui'azioiie di matei'nila nei suioi lintiti attuaii, heneiie mi- 

gliutata cal E. D. L. 13 nlaggio 1929, noii gli seopi ni 

quali tende. Ñi i'ehhe luei'tanto nl ile cite D ). ). N . Al . 1. ]tI'OlflllO\'t'SSt' 

la ugiii Pra's'nieia 1 'islituzione di Mntutlita Matei'iie, pi'esei'itte dal-

i 'att. 123 dei Regolamenlo 1,5 a uie 1926, ja modo elle ocal iseritta 

ad esse iuvesse assid tato in ('aso th parlo una eotigi'uia assistenza 

pci' ji periodo di 12 niesi , tal pagamento di asst'gln nielisili, con 

pi'e,staziutn ni iiuitut'a a u t uunneiil) e cali 1 allulnlssiouie la jdoiiei Isti-

tuiti ui .\iuto i\lalei'iva t,igaiiizzati a cilla elt'fla slessi Miiliiiuliti. 

Le mnodilita <ti tiiututiziutnetulo, di oi'giunt'/.Ztuzione e tlt gest unte ven-

golio st ud iii te dal Reiatot'e in tlu(ud(u e'tutttlti&ttu e preciso. 



La R'lazioiie é letta da] prof. 1) 'Ui'mea iii sosi it iizioiu (le¡ 1cI1-

tu reiissciitu. 

\icllc prusentato dai proff. Brusa. Bui'ainini, e ilai dottori 
U('c8 e (aso ini ji scgudnt( Ordin' (le ¡ •qiorno 

II IP ('ongi'esso \aZio]10]e di \ipioiogio, udita la esaurlcfltc 
clazionc del prof. A] laria sulla protezione sanitaria del ]attatc 

11(1 le tabbriehc, considerata la scarsiti e le eoiidizioiii attuali dei 
» ¡di del le fahhiiche stesse, cd espresso un plauso a (Ucgli industrial i 
vbv ('orne Habegg, Borsalino, Pirelli, hanuo risolto iii 010(10 pratic'O 
cd umaililatio it problema del i al ¡atta mcnto e del ovuino materno 
('oiit illilato dei iattanti dcllc madri opeiaie, fa vot i clic le disposi-
zioiii di Iegge relativc a cuesto ('ofllj)ito veugallo ((la a ppiicate effet-
tivamciitc ud le graudi industria italiane u clic in prosieguo si giun-
90 a uoncedeie ¡] la madre-opciaia la dispensa sussidiata ílai lavoi'o 
di f'abbi'ica pci' tutti i rncsi iiecessari al] adempimento del suo sacio 
dovei'e materno pie- t post-nata le. Le (1oVvidelizc ecoiiomiclie per 
1ai ungele (luesti sco])i pot i,anno esserc real izzate dalia Cassa di 
Miternitñ e dagli Enti Assicuratori coordinati dall '( ). N. Al. 1. 

L 'oidine del giorilo ( approvato ah Ui)alli1flitl 

SEDVTA .N'1'1MERIDI.\X.\ DEL .5 GIUGX() 

ii.: (1 / P ro 1 . 1 lla r í,1 

RELAZIOXE Fior Prof. (. ( C. P. Pisa).--11 »oblcnui dci-
1 '(íllattuoeiito. 

l passa lo iassegna tutti i ¡(1'oblemi iegati ah allattainento, 
'io±tclnlafldosi in ispecial modo su] (oncetto che 1 allattamcnto 11011 

soltanto una qiiestioiii di al iillt'litiizionc ('Orne di solito si ritienc, 
ma un intimo ('011ilIihiO ha iiutiii'c cd allievo, ('hc ('tlllllilla nella 
tiasfusioiie I)e1i0di('a (li UI! l iquido vitale e nUti'itiV() dalla 1)111110 al 
secundo. II latic 11010110 .ilssUllto alio iiaiiineiia. ' liii alimento nct 

'mole dilinto un tcssuto iuiiano, clic in tal mudo quotidiiiiamciitc 
Viene inhiestato hiel piccolo lattantc. 11 ' ' tenorc di vito eostituito 
(10110 0110tt0 l)1(11t() 111110110 illdispcnsal)ih' almcno j)úr i pi'imi tic 
fl1u$i, per ('Ui la Icggc (ioVi'cbhc saiicii'e iii oil aiiiio ¡l lcgamc obhui-
21t((i'i() del figli(( alla 1011(111, ptii1ti c'omc giavidaiizi, 1)0! ('01111 al-
1 eVa 111 chito, 
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!s U N lCA'/ION E S11. 'I'EM A 1)1 1(EL\ZION E: 

Carbone l)ott. C. ( -\veIlino ) .—Obbiiqo yinri(iico ddi 'u/Ial- 

1UHICfl tu UI tcin o pc r i fit,li iiietjittiali. 

Finizio Prof. G . ( lst. AiUtt() i1atcruo di Bologna).-1 loIti 

(((idi 1 Iii '011111 en faz jo nc dci bu OIl) UI O ¡cii tai fc. 

\lartino Dolt. L. ( apoii ) .—L 'impicyo dci la! te •c'cCo Ocho al- 

lutfa OIC lIto m isto cd u l'tif ie jale. 

Di Bartoio 1)ott, E. (U. E. Pisa) .—lodi citoijici sol iutt( 

Si apl'e Uiia Viva (lis(Ussion( alia (mate paiteei pano 1 Proff. Cnt-

t amo, Val a gussa, Ba gi ioili. Bru sa, Muja. Pi nc lIen e, Mcnsi. Sumo- 
11- 

nini, Aitaiiñ cd i 1)ott.ni ( 'as , , ( arzia. 

Rispoiicic a tutti it i'c'iatonc Prof. Fiore. 

1-IEDVTA POMERIDIANA 1)FI. 5 (ii I'UNO 

f1cl Prof. C 'lo o 

6. RELAZIONI; : Pilddlliolli Pi'oi. 1). (C. P.  

ruju'nj •'au ('oj?t (l( lo/lan fi. 

L,( ). iiassiitc II.' pniil(ipall VC(tiiic sulla patl)g1'llesi (Idi! ijar-

ro fin coligenita del 1(11010 ('Li ('sposta la nagiolle ('he pi'obaliilnii'iitc 

ii vi-ende i casi gravi la i da 1101, si iii dugia a t nat tcggiarc it mcc-

(flj5fl() coi (lUab' Si forilla la siiidioiiic k'u1Oti(a pilonica, e ('OIICIU-

di' (lii' da casi di ipert rofia gta vissirna si giunge per giadi a casi 

Lii illt'rtlofia modeuata e rujie. ES1lo1lc poi ¡ nitutivi 'I1C 11011 gli con-

scuitono (1 'annncticr(' la po.ssibil ilá delio 510(5010 111i11U1iV0 dci pi- 

101(1. Fassa iii fi ia' a i a 1'! a i'&' LI e ti E niel i Millo, ()55i a (le¡ ('OS) lk'tti  

vom ji i abit iial i dci taifa nt i, lId Sp iega 1 onigi lic d lic i'iassunic le 

va lic forme. 

(loo (SldA'/IONE MII 'L'E\l.\ I'l IiEI,.\ZLLlNI 

lispi Prof. M. (C. P. Pisa ) .—jla/forinuzwni d(1 duod no e 

(lCj privii trafli (1(1 ((III)) 11(11 ' 1 jolo(JUl di (lIC 4)1) forni di 1(1111 iti 

¡0 ('OC 11' jo ili• 
Iii lenia di (115(ilssioli(' tiania it 1)011. \Iiissa. 

7" BEl, tZiON u: : Nasso Prof. 1, «', P. ?,Iessina .—L 'ini Ilion it'l 

(id )UO nato C (tel follan fe, 
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11 Rc1atoJe con cina ia sintcsi 1 aa ¡a lasscgna lo spccia le 

(oml)oitarndnio di'11 OrgimiSrn() di 1)Oehi rnc.si  di fionte a stimol i 

patocni vaii, ben diverso (la quclio dcli organismo adulto, iichia-

mando ja particolai modo 1 'attcnzioiic sal modo di reagire della 

cute e dclii ITiUCOSe, ( SUtil aceertata 1)OSSiI)iIIt di reazione umo-

rale iiel iattantc ja seguito a pratiche imrnunizzanti Ricorda a tale 

pioposito i iisultati deile riccrchc di Boechini, Biasi, Schwarz. Si 

oftcrrnn infine sallo stalo irnmunitario del neonato e del latiante 

nil camilo del le iiifezioii 1 tuheicolari ja seguito ah acq11isizi0nc del -

le loime fiitiauuti del bacillo di Koch. 

('li\nN ICAZIONr sri 'Ji '.' 11 l}IZI(L\E 

\ag1i0 Prof. R. ( Brefotrofio Napoti ) .--L 'iOi iii ninfa dc1  lico-

nato ((1 jI probl(-)?la della- (lift(-rif e ini Brefofiofi. 

Bocliini Prof. A. ( c . '. P. Iessiiia —II fiot(lc 1)111 iiiu'jd(I del 

.S(lfl(JJL( 11(1 fl(OIJ(IIO. 

Pai. -aiii - Cesa Prof . A. ( C. P. Padova .—La JcfIiOlJe (lj Schick 

ni mt (ante. 

la tema di discUssiOil( parlaiio 1 Pioti. Va 'ussa , imonini 

De Ssl efano. Raspi, ( ismondi Cattaneo. 

Risponde a tutti ji llelatoie. 

ij:i.ziuxi: \iazzini l)ott. ( i I TI] oia ) —Ji 1/tan ti neli 'arte 

in rappoi'fo (111(1 1)iolo(JUI. 

1 Reiai ore, aecompainiauiclo ji sao dire eoii paiccehie ploiezioni, 

da un lapido sguaudo al bambino lattante rapresciutato ti Arte. Lo 

nssirva al momento della u ascua , nehle Priflie fasciat ale nei van 

niodi di aiirncntazuonc, i'itrovando poi ni quadii e 1)ittUl( faniose 

aiennnti niorfoiogiei rifenibih alle (IUl' piuncipali initiviilualita della 

moderna Scuoia Uostitwuonaiistuea Italiana (i\laci'ospiancnico-Tii-

erosplancnieo ) ( onelud colla serena e 1 eggiadia visiww dei bam-

bino sano che ud lo sforzo de¡ pn1m1 passi o nella tranquilit del son-

no mettc ja iiiievo la del ieata armonia del le suc forme. 

REIAZIONE : Simonini Prof. II. (C . '. P. Mo(lina).—La biolo-

,ia del iottcunte ncqli si'tttori del Medio-EJ'O. 

L '( ). cspone bicvenicntc i i>i'iicipali concctti di 4, \gostino 



- 50(1 — 

ifll(?1!10 ulla Ic('oiidilZioilu, ulla itascita, uillui 2('Il('l'aZiOilt' gem&'iiarc. 

('ombalteildo (ueI Ii (legl i asl rologi, che su ((Uesti fenrucni della 

\'ita voleVano l'i('iiose('l'e influenze di astri e di costellazioni. J)i-

inost la come inolt e (elle suc affcrmazioni trovar()no giusto ricono-

'eimento riel le nnlagiiii rnoderiic nitoi'iio ulla ereditarieta. Da ultimo 

('spOiie il ('O1i('ett ctiC0-ilOS0fie() di S. Agostiiio intorno alio svilup- 

po psiehieo e mola le del bambi 110. \IoIto seal'si e!ciiieiiti possibi 1 e 

rai're i flV('N' dalle opere di tutt i  gl i a It ri se li t to Li &li ti  oc! periodo. 

10 RII,Ázlox1': : ( isnioio1i Prof. A. (Saiiipi'i'dai'ena ).--Lo 

)01))Of'tünZ(i d(11( )))(!l(I(/l 1') .')fl)(1(0)'?( CO?)I( ((105(1 (h )iior((Illt(i d1 

l(ltt(1)ltí ed i 101 ZZi /)()' );)'( ('1 1) i)'l(. 

1, '0. ). i'i('Vii (''(liie titile stlitist jeja' della iitiirtaiita iiilantile le ilia-

mille respiratorie l'igui'aiio lUllolli per ('1 're multo devale, onde 

necessario iliizial'e una VIL1OLOSlI lotla cual lo di essc. la atessa clic 

pifi precise ('oiZiiiziolii siil la Bat 1 ei'io!ogia di queste ma Ial tic ci diano 

)i ii valide a ini i di ordine hioloico id' eonihattcrlc, é fi'attuuito do-

veroso imposl are analoiameiit e a quanto si é i'atl o per le niuiiattic 

tic!! 'appai'ato nut ritizio la battaglia su! la lai'ghissima diffusione di 

norme igicniehe, t uttoi'a (lel tullo traseui'ate. Eleiiea 1)01 verso (lUullI 

seopi princi palmente deve essere dii'etla la pi'opaoanda igieniea. 

('O_\t dN i('tZIOXE Sil TEMA 01 0EI.zloNl; 

Holi('ialli 1 )olt. G . it'. P. Pisa ) .- -,llurbiliUi 1 niorlulitu per 

(I/f('zwfli lri'O)lco-))Ulfliooun flei /)I'iOU (l(i( (10(0 (/j ('II)) m Ila C. P. 

delio Ii'. 1)) ii'ei'situ (ji ¡js(( (/01 192i ul 19'O. 

l!a tlist'iissioiit clic seglie pal'teeiputi)o i I'i'ot'l'. _\l[ai'ia, Baglio- 

iii e Uattanco. 

Risponde a tul ti ji Ic!atoi'e Prof. ( isiiioiid i. 

11. HELAZIONE : I)ott, i\Iatteueei ( Holzaito —Le (000.'ieeflzt al-

bali (141(1 /)5iC010(Ji(1 del luttu,i h. 

Le prile nllliut't'sla?,iolli ¡lsieiiielie ticl ltttnitc sono general-

atente i'eazioiil t'isiologie!ic a st inioli di varia natura, suhtmeiite la 

si'tiililtt Si lianno vele mitiiitestazioiii psieliielie. Queste pci' a!ti'o 

ve(tgolio ('spt't'sse ¡ti modo cite non le jtossiaiiio ('a iie. II pif gt'aitdt' 

deg!i psi vo l ogi della il'ii)ili iii t'liil'/.Ui f' (411(10 Uf Agustino clic ud 



(leseliV(le .stesso i)afli)l)() ei ha thtta tutu) (1() elle tini sappiallio 

(¡ella j)iieh( ni fantil e. 

(JrxIcuzo,x: ii. r:iiu II UELuzloxf: 

\l tiia Prof. ( r[rina ) . -1u ii,llt ro nr1 latti,a f'. 

\lia 'liseiisiiiiie che Se2'ule i)ait(Cipa ji Prof. 1il2lio1li. 

1 iS )Oflde ji ieiatoie 1 )ott . \l atteueej 

12. Riizjoxi ( OlUeci Prof. C. ( tstituto di l'sieoiouna pe- 

ijnientaie di Napol ) .—L iqieiu ini fltOt( dii lO/lila ti 

L •igiene meritale dei iattante é desi mata con la guida (bite co-

t'fljzioI1j hjologiche a gal'ent ile un pat rimon io  assa 1 dei ieato, e man-

1 ellele le luiniv assoeiaziolu cd orientazioni psi(hiclle Sil (lireti ¡ve 

si)ontallee noiniah. lo 1111 prinlo periodo, pievaientemeiite fisiologi-

('4). spil iale, ji progrilmml 1í4iellie() sjdentifjea ('00 qUeilo educativo 

peje ahmeiitai'e in un secundo periodo iiguarda a 1)iefel'enza in 

svoi gelsi dell e tuiizion i sensoria Ii. La meiita i i ti dive (ssere t ute-

lata dalia seniplicilá e dalia quiete, con iiguardo ahe tappe e )ilUSe 

delio svjluppo, che soii'i atteugiamenti spoiitalit'i di l>iotezione 4 

)iecessiti't hinio ¡che pci iaggiuhigere edaguate formule morfologiehe 

e ('inttií'lie. Non scieiil ificameiite aiiiniessihie clic i ant iei>azlolle 

III j\:(')) sta ini vaiitiuio 12ieiiieo e platico e eoioliu'a a tiiiizioiti 

iiiigliori. E 'Utie uno stuili() di coiistietinhiii nel trittanle111ii ilti Ial-

tajite contrario a tal i nui'me. II p  rogramlna (le11 igierit nieiit a le ud 

iiittaiite deve iivolgerse (oil liolme pieeke e pill riorose 111 rap-

porto al (luesiti della ('onvuisihiliti e niortahtt, id al 1 i',ittaiiieuito di 

tlifes)l llu1110-i)sjeliica nuil aiiuouiiaiit;' eostit uziutiale e nei nilodi di 

niaiat 1 iii e di (oh 

41'1)l''I'A A\UuJ INI-i'llLP1\\ 

II Presidente del ( 'onguesso, Piol. ( 'alee, pa rla degli seopi 

della TITAA Italiana di Nipioiogia, da lui fondata ¡ti Napoli ud 

1915. e ne legge ji illiuvo Stqiito elie approvalo all , unallimitá. 

Si paa ah 'Cieziolie del ( 'oiisiglio i)ii'ettivo delia SocietL ji 

iivaie i'isuita ('Os'i ('oullha)sli) 
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Prc.side?d : Prof. Ernesto ( acae', Ial -Pre.uh 1 .\vv. 

l)omi'nico ( i uiati e Pro?. (aetan() F'inizio (o)isiqiuri : Prof. Biu-

sa, Dott. Cainelli, Prof . Defla ('ioppa, Prof. Fu?i, Prof. Fornara. 

Prof. .íisrnondi, Prof. (iaziarti, Dott. Mazzini, Dott. Magni, Prof. 

Raffaelli, Prof. Pestalozza, Dott. Rapisardi Stiretorw Gi nerale 

Prof. Ruggero Vaglio Vicc-Sqrdori: Dott. l)c Mare e Dott. Mac-

chin Econouio: Dott. Bepetto ('as.iere: (Iav. Vff. Bianeo, 

EDPTA ANTIME1ID1ANA DEL G GII'GX() 

Jiejje(j,'u (le! Prof. P1 ociar/e 

C'(IX1r.\zlox \Au1I:: 

1. Borsarelli Dott. Fernando ( C. P. Tormo) —Salle condi- 

ion di (101 bie?(te fam i1UlI( (1(1 neonati ('(Iceiflhlti col B. C. G. 

TI. Brisotto Prof. P. Treviso —Le affenoni drl naso e 

1 'Oi'eCh/I io nel lot/ante. 

ITT. Brusa Prof. P. 1. P. P. A. C. (TI Milano) —Della feblor 

a clin pse udo-pa calan (1(1 Porro!. 

IV. (I'asalini Dott. C . ( Tormo ) —Ana qra/e ¡nr la tto a ti. 

Y. Pantaleoiii Dott. (1. ( l)ele'gato della Soeieta delle Nazioni 

En q u rte sur la m oc tahit' infa otile en E ((loja 

De Stefaio Prof. S. ( ( )sp. Pausili ipon Ya poli ) —Alei a e 

enliSide ro io iii 5111(1 05/)Cd(ilizZhlzw a f de ¡ Ial tan ti. 

Bakke Dott. A. (Norveiiia ) .--1n 11(10(0 /a flore (1(11(1 0(1-

trulonc. 

Fermio Dott. F. (1. P. P. A. 1. \Eilano) —Sulla terapia 

co n siero de so tique n eq/i stati ipofrofici cd afro/ui di ¡ ¡afta o te. 

Fmi Prof. M . ( Bologna ) —Operas ('olla oil 'A iuto Materno 

Co rio Eran rio ni'' ( II is u ¡ tal i. desiderata e j) ro/los h 

Fin izio Prof. G . ( Istituto Aiuto-i\Iaterno Bologiia .—Lo 

ls/ii i/o di Aiuto-jlat 11(0 e di al laflanli d( 11(1 ('ongri - 

jo e di Carita d Boloq na. 

Forno ro Prof. P. ( NoVara .—.Iteteoroioiui P(itoiO(/Í(I del 

la/loa ti. 

Foriiara Prof. P. (Novara —La fuloreulosi al Bre/otro- 

Jio di \O  ((1 ro, 

Y It] . ( iorgi Prof. E. ( \eiu'zia ) .- —1 risliltafi della /)i'O/il(lsS( 



un Iii Uht.'COl(L( d( 1 1(11 tui' fi w 1 /> 1(i(n fono dcli 'O.pedale Infan tite 

lnilu efi, 1. il Vi 

XIV. ( oIin 1)otf. A. ( C. P. Padova ) —Ii (lox(lyc/u) d fo.Jafi 

ni/II Uni.'u (ji i lutfunti xuni 1(1 iiiiiinuluti. 

.X\. 11;iifti ¡ )ott. (;. ( C. P. Iitlova .—liecnelc .ui nuorí del 

nionato 1 (1(1 luttunfe. 

XVI. .Jona ¡)ott. G . ( Novala ) —Lu sifilid ('Ufl ijen ita nel Brc-

fotroj'io di Vo iii i•(i. 

(i,Il. -loo I)ott G.  ( ( nio —I'( luzione .uii (lis/ii nsunio pu 

/,ftunti. 

Maechia l)ott. A. ( ostituto Pioeivatoie de! Re di 

R()Izan() ) —La tu fila (lii ial tan ti ill((julfiuno . eondo ji niiouo ('o-

(lU( Pe?i(Ilt. 

Mannn !)ott. M. ( C. P. \Iodiiia ) .— opru u n ((15(1 (ji tu-

1,1 1(010 prim itivo dii pon fr iii la ttu u ti 

Merisi Prof. E. Toi'inu ) .—Induranien10 ('Ut(In(() dci neo-

n(110.  

Mussa 1)ott. B. Tormo .—h'iei ('('lii b(lttiiiO1O(jU/i( su/ii 

pm iii m i /uttu uit,. 

SI1)I'I'A I'olI;InnI\NA iii:i. u 1V(N() 

Prcs¡flc p--a (/1/ P rof. ( '((rif u 

X ¡1. Pestalozza Prof. C . ( ¡ Iaiio ) .--Gpj.nunlun iti) dilla riia- 

:uonh (ti consultor, uhhinuti pie la unutiinitu e pce ial lunti. 

Iuveiina Prof. A.  ( Trieste ---'iuilu i,,,j,iiitii ji it Ii tulia 

i'olla!u 1(IiOn( (1(1 piduu (iii ni j1i Isfifuiti (ji Jfuti iii 11(1. 

Sa l vadvi Iit1. A ( • P. Padova ) —Ii C 1101-( u ella 

fi tan ¡a. 

)()(\. Taeeine Prof. G.i1i ¡ano —Lu fc rupia bisni utica d 

(l?•5( o-hisi u tic neqii (C(')fl i (jj(IfeXii'j clii lutiun fi. 

X)(\'l. \a1eitiiii Dott. P. (C. P. ilu,I1t;1 ) • —'-op)a un caso 

(ji íierocifiulosin (laffluia. 

XXVII. Veionese Prof. L. ( Padova ) —Pro, ui(líflZ( píi-  la as-

sixte n u al la fían te u el ('oua unu di Pudo ia. 

\ ((ifle! Usililli di uIt a 1v diseuisiiuiu i it Pitsidiiit a Prof. ('aeaa& 



legge 1 iniportante ('oiriuu icazioiic del Prof. \[a rtiuez Vargas ms- 
1 ifit fo \ij)toloq ico di Bu rb(Ixf ro 

11 Prof. i\Eartiiiez Vargas e pone la mirahi le al tivitií dcli of-
timo Isfituto e i hriiiaiiti resuilati ottenuti. ffivolgu un fervido 
saluto al ( 'ongresso cd ealta 1 iiti ita (lelia \ipiologia, di ('Ui rende 
nota 1 'eiitUsiaSti('a 1isonal!za iiil 1 Afli(ljCa del Sud cd in Ispagna. La 
SUa Coniunieazione ' vi vamente a pplaudita. 

Paria j)Oi jI Prof. Baglioiii (he uieva ji 5lleCess() C(iiSeguit() 

(la] ('ongresso e di ei'i si ('oi1tiatuia col Pro. 1 'arace. la clii opera 
(nace e i ndefessa 1 stata cosi premiata. Pronuncia un (liscorso ji 
04. ('al vi di Mecano, portando H sal tito dei ( ol leghi 

Infine u Presidente del ( ongresso, Prof. ( 'aeace. riassurne ji 
iiotevoie lavoro svolto, liesprilliv la sua riconosceliza a tutte le 
Áutorif, ringrazia tutti i Congiessisti i1'  ji COlitFihUt(l portato con 
le loro iciazi orn e comunien zioni e pone t el II) i lic al su° di 5('oi'SO Con 

un ilmo alla rnaternitt. 
('orne sede del i rossiino ('ongiesso pi'eseelta la eitti di Taor- 

ruina. 

SESION ESPECIAL DE LA SOCIEDAD ARGENTINA 
DE PEDIATRIA 

En la eglll((ln (IlllII ( (I0l del nies (le ll(IVI(ll(hlO, la SO('iO(lOd (le 
l'tdiitríii ielIizaní tillO seiluuspecial puia tratar lo' siguientes 

teniii-: 

1) iI/Irlo (1(1 1(1 1/ iiot 

Relatores: ('líiiiei.i, 1)i. Pedro de Elizalde fti(t(Iloi0Íll, Dr. 
\fOil1iei(( .1. \ (ri(l l:llle. 

I!.'oeej (II? lis oquilos li 1(1  

UIator : 1)1. Aquiles Gaieiso. 



Soiehid t,rgenÍi,ii de Petlialrín 

SEXTA SESION CIENTIFICA ORDINARIA 

Septiembre 12 de 1930 

P dr it fr D ,- . .-iHi tui Co so ti, o u 

Siendo las 21 .:W lioi'as. y (011 la itsistf11(ia t i,,  los tiietlii'tts brasileños, les. 
Vit-ville flaptista, Mat'iu Mutua Y l)otitingo I)efini, t' dei'Iara abierta la sesión 
Itat;tiiiloue lo siguiente: 

f.'i'tui-a 'it' (iit:i ttiit1 t'ttvia.iIa a la Sorietlad 1't'ruaita le 1'c'iIitttí;i, liii tttllt1V0 

It' sil l'tttitiat'ión. 

Pleuresía purulenta bilateral en la infancia 

J)rrs. Mt' ci i a,  ji us it j  Li! :it ,o,-  1' tesen tan los auto tus dos vasos, una niñita de .5 
años, que ilesputu de ni uclios días le en fe rnn'I a 1 y t ras algo un u loinvitillos 1 damas' 
'onsigUefl iditeiiet en el lado izquierdo 11) it'. e pus e iltyet't;ttt en su lugar opto-
quina. Tienipo 1espus se juniza la liase ti eret' Ita, extravitidttse gl'aht cantidad 
It' pus, que fttt ttertt'stt'r el'et'toa V 11101 pletirtttotttía silliple lia la evat'ua rIo el 
segundo es un Otilo III' 1) años tit' a los 11 (lías le jntt'iada sil etit'ertoetiad si-

li udo iliagllostival pleuresía purulenta ltilatt'i'al ('otilo existía muy nial estado  

rttteral y sjittijtntu le iiustifjt'jent'j;t helIatit'a se lt'itlt' i'tntetutporizar ('liii p011- 
- iones ext lay ellidose illás de 1.0D0 ._ 4 11,  uit lado t'ett'ul dv .5(1(1 ti', del otro 

t'tiantlt el esttttltt enetal litilto itiejttruttltt, se opera, t'allt'ienlit pias llías 
lis 11t115, 

Discusión 1),'. 1) iii jo ttot'ie)t.—ReI:ttut el ('11511 de tin niñito> de 2 años coii 

pleuresía doble que ('(it' ('011 ptlltl'iollt'S 1' iflvOt'('iOiles iii' líquidos modifit'atlttu es. 

1_It'. Bt'l tinotli.—('t ee que debe tenerse en t'uettta el usar la optttquitta, los 
trastornos ovillares,  9W' l'' 1trodut'ir, tli'rivatltts de la accit'tn vaso c'titstri'ttta 
especialmente de la ttptoquin:t t'itla. ("otttenttt el t'utso de tilia lUfifl, iii servIl 
t'ión de 1tt Sala de Lai'tatttes le la t.'ñtedra del Prot', ,u tilia. Ntlt:t 111e in- 



gresa ion tui estado tic gtveilail extt'aorhuaria, una iiruneoiteuitttnía tina 

pl ica ti a e iii una plcu resmn pu ulenta unilateral que ni (,la  tít ni i nt e rven it le  

ineritit pineticaillis nunnrtisiis lavajes pleurales ron stilitiión al /r It 

le uptoqmtta. 

Sc produjo la amaurosis tun enroJecintiettto ole lit tetina 1 vas tilitt ti- 

(ii'tn) yatrofia papila r. Rinuerila qut es ese el ttiotivtt pat- ii .iittl los tuto les 

t ctonuenilau altura el uso (1v la ttlttttqnina húsira y atientús el control site-

itútieti lel reflejo pupilar. 

1),. UeI(tsco lila tteo.—(Jsa la inyección ole autitvaiunn cita uit casi fas -

-rabie le uit tUliO o le G ntcsts. 

1)1.. Síu uf i-(i.—  Rectir rl CU tl(t la bibliog rafía itat jI tun 1 sólo ha eneont ra 1 t. 

i*hse rvti(i liii es. 

Uremia con cloropenia 

Des. Moe it. )i IjIti ' Pi t •fytii ¡iij —Sv 1 rita de uti tutu> dv l túi 

ne it tui junza sil tu fe rtiei Ini 1 non ijar tea, cólicos, cefaleas,  t cnt pei-utu ca, 

iii tos y tun liii mtn ingil . En usti estad o lo ittta p ititejótt luntl oir 111) revela a Itt-

inri ón ( ]el líquido salvo su tensión 5. Dos s días después ti rea 1 . 15 en líquido 

nefaltttraqitiiieo y 0.81 en sangre y (1.80 ole eloru ros eit la mina. instituido 

tI t igi aten atlec ita ti o el ni o mejora tít pi ti a mente. Terminan losautores  iii att t - 

testatitio (lite: lU azitltintia (- uit ilttrttitiitjt tttt es iittt en fet- ittelnil sttto 1111 sin. 

minie : sus lirinntitales sigttits sotu elui-tipettia, clitroltenia tisut-al, ti/.tieittitt, tizo-

turia 11i1toelit1-111ia ltiperilorttt'ia itt liqitilti teftilotittqittltot reserva alcnljna 

ulevatia. 

La rio it ipen ja a o si g ni fi ea ti ciii tui ación o rgú ti ita. La u esintegrni'iimn pro' 

tiíttica atrae los cloruros in  itistuilin tisural y la falta do iloi-urits favorece 

la tlisintt'gr;tt-itin ttzoala it aitttifagia. 

Eii el tratantii'utii se Ita i'stnlileuili tute  tI nitiruru de sodio es u1 úiiiit 

fille otón, lit, así ti di jtttttsitt ti aittttttiu. 

Síndrome agranulocítico 

¡lii s. Bu-ti ti rrilu- , - It//itt / (rut itt bou.— I1tii.'eit los ittttiitutictuittt's iota susin- 

tn It istoria del titail itt que Stltitltz diitomint agcanitltii'ituisis, el que lt  otra 

lacte es uiitv rarailielitú observado a la par que ustirutati ipte es ittíts 1ttopit1 la 

uiettotitinaniótt de angina ngu-autilocitictt, ya (lot' sil ziiiariti()fl iii la evollivióll 

del coati ro ttxittiuu'riosuu de itatut alez.a itoletertttivault, ti'i-ittintt 1t0r ittitstituir 

toila la uitfi'rtttcIatI .11  -Sol- la viiii.sa juttiieiliata iii,  la tutiturte. En ittu'os tijas los 

uittttituicttuttis tan tcititltt tintisiótu de vii ttltservariittti's, ttingitnn de ellas 

tttnst ititve el u'tttuulrit puro, ilusuriptut liutr  St-ltttltz, peloiii las tres se Iutitt en-

tttitt t-auitt las it t-;titerísti'ns sitiiuii'ttt es dentro  del ttrtlen tteiriitiu'tt, toad tu vlí-

llivo y snngitiitl'it que las llave iititsiiluttt totttit vi'ril:ttleiis sitid rtnttes ng t anit-

lttuit (liS. ( 'itittti Sutil tuailruts poco estittlititlus vil ti país y att ltnitieii!o tra-

bajos utuititales, estilliarl ole ii t t utits sil preseittttuióit. 
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f)isriisión M. ('u.0 u1ou .—Rtruelda el ruad lo le la li'iireiuia aguda, qn 

se pa l-ece I1UIe1I0 al rutdio iii' los ('fl1illTlltos. 

Dr. Berete,'ridr.—Munifiesta que llama la atención, la taita absoluta Ir 

it':ier i ón nicil ola r. 

Comentarios al tratamiento de un caso de meningitis meningocóccica 
tabicada. 

1) es. Ac u ü o, ¡jrt ti u ot ti q Ba lado—Com entan ii (-aso vlínico y la ev u u• 

uión le una meningitis erreliroispinal nuiningoróuuii'a en un niño ile 5 años le 

tulitul. Se tahicó a los 11 lías le tratanuento intenso ion suero antimeuingo-

u'órcic o pr vía lo ml ua 251 e. e. Aparecen fenónwnos de liii 1 rocefal ja una lii por-

tensión e ranea uit que obliga a eteet ua 1 una te luanaci (un lohle (1). Bala (10 )  

lol vía occipital. Se efectúan 15 punciones ventriculares durante 'lías, e 

inyecciones de suelo anti nueniugiucuSceirti hasta conseguí¡ la desupa 1 iui(un ji lis 

sílltoiltas clínicos le la luuiningitis, la desaparición ile los niuningouoros un el 

líquiolo cefalorraquídeo y la ja versión ile la fórmula ion prulon o uini ile lía fui- 

ritos. El niño que había llegado al torna y al gatislno, mejoró un forma tal. 

qn recuperó su intelurtualilad total, y cuando fu(u litio iii alta, la lealnhu-

la ej iii fo i así r° rfec t a. 

Invaginación ileocecal subaguda. 

Biueteuridt y Miiidlii.—Niño le diez años li dad, cuya rnferliiiulail 

ti uiiilen za diez días antes (le iii g resal al Hospital, ron t iii ci, ilolo i al dom una! 

difuso, (harrea y tunoiraejón piliumhulieal que persiste (n el n(oflhil!tO del exa-

llUfl. No tuvo 10(15 que im solo vómito uI Olía 111i se inicia la en i'erluiudaul. 

A los diez días Ole oliservarióll en el Servicio se leluitin los renuimenos iloluoo-

sos, con u jarren y sili \ónutosapitlteieuliliu intenso peristaltisnio 9114 Se dibuja 

CII lis paredes. Bcurraila la sintolllatoluigía de los clías alitirul (5 que pa reui(u 

una peritonitis enquistada se creyó (R uflit olistrllecioll. 11(tirviine iI l)r. 1'its-

101111 filiont ando una invaginaeióll ileoeecal que involou cii a lu(uuuiliiu 1104  est u 

sano (conilurohailo histológica niejutu ) . ('tira 1urfectanieiite. 

Discusión: 1),. Casa lit un caso pululieiiulo ron los l)iis. At ji- 

ña y 1 )erqu i . que llegó al Si rv ii iii 1 iagnost ieail u fi el n ti fu ida. 

Dextrocardia con heteroataxia 

Aface ua j ¡J0 doto—Traen los auto res una historia clínica de un taso 

le ilpxtl oearilii ; uiuulplenirultall so estuulii con radiografías y el característjeo 

ele troca rili ug ranut. ilislullós hacen mención a la luililiografia nacional y ix-

tr1ulela. 



Aiiú.lisis de Revistas 

D. 1) MATO.—Reri.Í(( sintético. Las CO jfi(COCW(if 5 nei'riosas (le! .')oralilpiÓfl 

(Ru-isla ,çilitf'tí('a. Le eom/i! ¡ea io(( i nerrosi del marbella). La Pediatrin 

}'ase. l(;, 1930.  

Las complicac iones llelVi ((Sus dvI sai u iii i I'iII sobrevienvii, por lo común,  

la inii'iaeióii de la i'onvalei-eiicia y solo jo excepeioil durante el período oxaa- 

tpluttico o el lirodri'inhjc)i. Ti ñtasi' de una iiegi'ut'rai'ion t°xii'a vaiavterizada 

1 0(1 zolias le desmielinización peiivas('ula e, avoniparlada de procesos eongest i-

vos y a voi'es ile l)en1iirraias 1iiiiititoi 1(105. 

Las alteraciones en vstudio ime  len Ilividi1se en los siguientes tipos: 1 

complicaciones de Ii rt-'Ve lu ra('i un 2.'', fenómenos cerebrales dependientes de 

lesiones diseminadas; ti.'', i'otiiplui'aciones producidas 1)1(1  lesiones cerebrales oir- 

i'ilns('riptas 4.'', las debidas a lesiones localizadas en el i'erebelo ; 5., las le- 

lupias a lesiones medulares; 6.°, manifestaciones varias. 

1." "-;e producen después del quinto ('1 sexto día de la almrii'ii'in del exan-

tema y se t ini 1 ui'en por fiebre (4011 - 40,5") , sopor y sinos nienín.geos de inten-

sidad variable. Líquido cefalori-aquiili'o por lo i'itiiiúii noiniuil, fuera de un Ii-

fOl-o ii.11flelitii de los linfoi'itos. Las verdaderas nieniuitis soti raras y obe-

decen nois bien a complicaciones de otro orden (otitis, sinusitis, etc. 

La sintoniatil igma se caba sobre la del grupo 1.", i'oii la ilit'ereiicia 

li' iue aquí quedar tt-n ol-npis en relación con lesiones orgánicas cerelu ales. 

piramidales, de los ganglios de la liase, del cerebelo, etc. (trastornos del psi- 

(1ilisllio, le la memoria, dvi tonismo muscular, temblores, coren, atetosis, etc. 

Tales trastornos pueden, empero, curar. 

ti,' 14(5 fendinenos aparecen  al fin ilel período exuinteniúti'o, con iril iil 

II conocimiento y convulsiones, La lesión 111(15 fi ecilelite es la liiiii 1i1ejí11 coli 

afasia. 

-4.'' La ,¡lit, una se traduce vil este grupo pie tilia ataxia agilil:i 

li' t ipo cei&'li&'losii, que se acompaña de temblor intencional, nistagilius, pérdida 

di'] tlillismo iiuiscula i, jiutlalira lenta y ' sondee ', pérdida del eqiiililuio, t'tc, 

5.'' Trátase de liai&llileJlS flñcid(. y con aliiilicidii pl' los reflejos en ilil 

('ollulilzo, i' ro que luego vinlvt'nse espásticas. Los i'stíiiteres pu'ileii verse 

('oliiiuotup'tilos. inin es la liii mi 41v 1iiprultsts uis&'eitd'tite aguda. 



La observación 11v este' grupo  cee es excepcional : psicosis de oliversos ti -

pos. 

 

leningitis purulentas, neo itis óptica, poline-ue itis. 

El di aa cc óxt ico el (fe ce neja 1 debe ce linee-rse e-un la toen i ¡igl ti s tuberculosa, 

- ecli la e'iie-c-talitis e-icicl(mic-;e, ('cal la e'ntet'nce-elac] ele l le-inc - Me-clin, e-cele las di-

versas poli licillítis.  

El jeto eeóst (co ' '. salve co ia te ¡'u a le pará lisis ase-e- ¡cd e-tite- aguda, es 1 me- 

Ile) (01 e'iiantee a la duración ele la vida: eeree la ' rstitutio eed ie(t(c7e'((nl ' ' ele-- 

leenderít natul aliciente-, ele- la inte'nsie Ial de las lesiones: pudiendo quedar 50- 

e-tic-lees definitivas ( eie-lcilielecd niviltal, trasteericees le- lee oceetilielael, eleilelesia. 
eeu'eoeecte'teesis, etc. 

Lit ''It (ti/ce atete,'' ¡cee elifie'ri', etc el jeeo'ieeelo ecgiielee, ele- lec- ele-coces c'tce-e'he- 

leeieeie'ljtjs: ecleelcie-iete- treeceqllllce_ leañe,s tibios, calillantes leer  iiige'stie'en o e'tie'Ioas_ 

PI'eeteifleeteraleia, leunjeuie luicelear. En la taz ele ereenie-ielad, se eieeiele'ctrceie, según 

lees vasos, cd veeelee, lees lec eecceue'ecs (contra lees c'speescllees ce lees convulsiones), los 

Masajes, la eljatec ¡elia, la eeee -e'alcee y lit la e'irugia eerteeleñelira, 

III 'rejo ('asee it, o ce. 

U_'eB, e- ROLNle LEVI-,'Ç,--L, e'oeeeess'e-,eeeeeI, je(eiodiejeee. cure eee'(foec(eeei,-, 

lee Pce,'ssc eeIeelje.a l e,  ' ', S ele se'plii'e. 1f1U, p. 102. 

En un t cal taje) e rc.'se'Ict a lee a la Soc. ele' Tliémpeutiquu un 1.112S ex le (151V li cli 

sus ideas solete- lees ve'e nc it es periódico.,  con a e'e't cene ¡ecl a ele lees niños ; i len ti ti ca- 

lcan estos vómitos a aquello,  que- se eelese'rvaic e-II la cccuje'r e'lce-ilctee y le atri-

buían a la aerofagia ligada se-a a una elisleciesia aguda o ice(es reetceeccente ce 

una dilatación tónic-a del estómago. 

Trabajos recientes seelere este te-teca bac-en que' e-lles vuelvan sed ere' sus ce etc-

e'elciOfle's patogenéticas. 

Analizan el caso presentado por 11. 1 )uval y 'J C. Heeux, que se' ¡etería 

a un ni fice ele diez -a ii ces que iei'c-st- lital ea vólce it e es e' le-li e e es en relación a una coni- 

PIPsióli elciceele-icee peer la arte'r'la  

Lees auto les ¡cace-ii una bite ie c e-tae- i (e ti ti e civ cli te lele te- scg ún ellos  se- t tic - 

fa rl a ele- una crisis de etc ¡'cee-ecl iee cg ud a a nfele ega ce la que se encuent ¡'a cli la 

dilatación aguda lceestoPel'ietedl'ia ele-1 estóiceagce- - ---eense'elleiie'ia ele un acceso 

lp letyalisneee, e -eellsee-utivee sea a cilla it ritae- ióce sedar o se-ce cc un e'e-fleiee que 

tenga origen en eeti-ee leulctee  ele-1 sisteneec nc-rvieesce, el niñee eleglict e-alce, distiende' 

preegl-eccivanle-ntc> su e-ste'encagee y luego el duodeno: a nivel ele' lee parte  nceeliee 

ele la tercera lecine- iein esta eliste-nsjeín no leue'ele e't'e-e-teia rse, 1e11e5 lee arteria mesen-

ói'u-a bloquea el intestino  en este, punto. - La iceesi  e' i (en ge-li (ile-cf  eeral ea1 oea los 

Vóflhjtee$ al lcae-e-c' desaparecer la eee'lusieín cleicjcleocal ¡ccci' ticeeclifieeccieen ele lee lee- 

sic-iein ele lees \'flsees y glel  eliteecle-teee que lec-rticite  el ieasce di-  lees gases tl'avós del 

intestinee. 

Ti atan ele- ele-itccesti'i' la i lieleeesilcilielicel ele  cicle-  exista cilla e'ietisa eei'gcinica 
ele celest i'ue- e-ieíic eleiceclenal el¡ ese eCesec. Sí''íee ésta cilla ele- las tantas hipótesis 

emitidas learee cee-lacar la eateege-nice dv este' sjilelieetcie' es elifíe- II vcclecc'ar el grel- 
lee de vei'ccsi iecilitue 1 (le.' e-sta teoría: la eeei'cefagiee y la ccc' rece- elia e-s 1111 cuadro 
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muy frecuente y no se a cumpa ña de vómitos cíclicos; cumpa i a rin a la di la-

tación aguda (le estómago no nos parece exacto, además que la patogenia de 

este cuadro no es tan clara corno dicen los autores y finalmente la explicación 

que dan sobre la acetonemia que precede a los vómitos, sobre la cual tanto 

insiste Ma rfún, no es niuv convincente. 

(Jaca e K. Ma ról fuji. 

'5. BLANKOF'l'.—Traite,iient dra t,d e paca cliiraiqicabx poe 1 0it111ri,' (itt- - 

ti! iqio. Hevue 1 0itiiopédic et de Chirurg. de 1 App. Moteur ', N.° 5. 

1 tS(). 

1 In , un estudio crítico sob e 7 casos t nl e'c ulosis quirúrgicas va rial as, 

casi toes ellas en un iraulo avanzado le  

Los resli Ita, los obtenidos pi ir 1 .lt vr contiie rl aII col, la ni avoría de los 

a oto res la e Sn lien ófica del ant ío - 10 ji iet ílici se iil iserva 111 efe rent,nienti 

iii las adenit bacilosas en los lrtirt is tub,'ri-uliisiis óseos ((si ha ion5eL4ui lii 

ninvor éxito. 

Dice el autor que la ant ii. ciii terapia 1 ni i nil i tZ&I i unes lii cli pi cc isa s y 

que son en función de la localización y más aún le la grave, la ti de la lesi (Su 

y de la iiitensilail de la infección. 

1-la observad,, que el aumento  de la supo rae i ón en las formas tul it,  re 11105115 

it lii citas es un fenómeno ea si constante y siempre favo ial de inte rji 1 eta ro no 

una defensa del organismo, sea por aflujo  leucoc ita ii o o por aislam ien to  y 

eliminación le un r'i".estro o de un foco caseoso. 

Nunca ha visto reactivación del proso por el tratamiento. 

El antígeno apl icado  por inyecciones, como es el método ii isie u y lo- 

cal mente con compresas cia bel iii a que pa rece que obran in ny favoi al denicn te 

en las lesiones superficiales. 

Concluye diciendo que el ant ígeno de Neg re no es una pa nacen universal, 

Sino que constituye un a rina más, a veces de real valor, para combatir la 

tul ii reul isis. 

Oscar J. Miiuóttoli. 

E. ('lEAL lE E et FI. F itt )'I E '1'. --.1 ji CopOs i/ uii ,si/ u ifni iuii psi ¡i u qsiu -su' CCt 

.sucouuuiai it a ,u,ur a uiu/iuiu- iiipii tuuiifuft i'Oiuu iii u iir. La Presse Mtuiliiali 

1951), 

Los autores presentan un caso clínico, del cual sacan t res conclusiones 

lun la nien tales : l .", la la re za de tui sind ro me heuioi-ra gi pa ro. ile a parición nc - 

1 anuente secundaria que ciimjilien la evolución (le una difteria, de virulencia 

upiuri'iuteniente nucu liana, pues las Inani t'estiu'iones henuorrúgicas de la difteria, 

iuitiguainente roitou'iulns 5( presentan iii el torso de la evolución (le tiuii angina 

iliftórii'a maligna a:', iilliortaaent del signo del lazo 'i'n el iliaguióstieo . 
pro- 

nóstico de los estados inirpiíros,  y L", valor de li seroterapia it nman;, familia 1' 

vil su tela j.ióuticli. 
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Si' Iiatal- liv un iuño 11v rillio afios de i',la,l ttut  había sido at;tiali, 1 0 r 
una ani im +1] tti' ¡ca (OlilÚli nc o nipa ji ada de una laringitis ligera, se lince iii - 

ten Sa eiote iii p ia, desapa reciendo así todos los fenónieiios. 

Diez y sirio días después, prt'eedido por una epístaxi.s se observa la exis-

tencia de una ii upcion pui puro-a en todo el cuerpo: el lazo coloca. o  poi 

('fl(ill(fl lii codo lil•odiict'  la aparición le numerosos elementos purpuros. Se 

rescribe suero le vaballo y suero gelatinado; al cuarto día del proceso el 

ist 101 ( gene ial y las Ii 40114 lila gi as se ag{ 'oto entonces se comienza a hacc i  

Oven' i tiiies di' suero ma te rn o (II) (.t. 
' ) , obse i van lo así i' rog lesiva mente 

la mejoría del estado del niño y lel ua. o sanguíneo: el suero matel no se 

inventó durante diez días; la curación se obtuvo al nies. 

(_'onsideran los autores que la jo vestig.rión 1 1 púrpura iuoa lo por iiie- 

lío del lazo, es indispensable uni. se nata 1' vstablevei ol pronóstico -le 

un estado purpól-ico . itit' la dv este Sigilo indica jil solo no- 

sefl('Ia 114' toda petequia u otra nianifestai- .noii-rítg'a, la 0115 guinde p - 
ili'iicii y  el iiiaiiteniiiuento de tina terapcut ii-a art iva. 

'oncluyen su ti-abajo analizando 1 diversos agentes tela,,̀  1 ¡cus que 

existen en el tratamiento le isttjt tW1os lii'iiioruigii'os, destavalido según su 

'Xpi'l iennia a la seroterapia huni' a, de 1oefi encía fanuliar ; lleganilo a af - 

IiiaI que es mm vei dadvia niedícacion de urgencia que puede permitir el res-

tal lic i jo ion tu ¡le tilia situar i ón 41 eses pi' ala. 

Oscar J.' . Afalótioli. 

E. ( 'ASSOUTTE. R. 1'UINSO t't Z U(('OLI. —I)i' : catos d tu unio0a dc ¡a 

Ji rwncra mf ci u Cia J)jj- vas dr ¡mc a man ir dr ¡a ¡oc m cíe cii fa ncc), 't rclii - 

ves de Medet'ine des Enfants ' ', X." 9. 1910. 

Los autores sostienen, de acuerdo noii la escn'li lionesa, la existencia dv 

la neumonía del niño a pecho. 

Comentan li revenient e diez casis ti pi r s observados en lacta u tos desde un 

mes de ciad a diez y ocho meses. 

Citan tanihión cinco observr i es niíis iiiii'  catalogan conio forniasat'iioras 

de la neumonía, Si bien esta 1 ile ';z ue el iii agni st ir ( de noii Ilion ía ('5 iniposiblv 

de establecerlo con certeza. 

Seunológicanionto las formas típicas se calcan en ni, tolo en la neumonía 

del niño mavi ii. Ciertas voces el ix a non sollia tiro es negativo, siendo la tnio - 

Peratura y los datos iad iológieos los que pernoten hacer el diagnóstico. 

El examen md iiilóí ni, ibm uest ra la soiiil ira vii casquete, el t ri (i ngul o a 

base axilar clásico. 

La evolución en siete o lii', lías y ('u ración con sic ut iva permitirá des- 

'a ita r ciertos procesos que lilleclen dar sombras pa recid as y que son de 111111-
ción 10(1 s la Iga y p r o óst ico m ñs serio : neu no olía t nl emcul osa crónica ron he-

¡atización gris: neumonía ci ónira sifilítica. 
El solo punto discutible es el diagnóstivo posible do una lronconi'umiionía, 

segÚn Marfjn, toda fl('Ui(iOfli( ('0 11H10 mitenor de cuatro años no es sino 

Lilia bronconeumonía, 
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Citan a continuación los autores, las diferencias clínicas y radiológicas cii-

tve anihas, que perniitirón hacer el diagnóstico: temperatura niás iriegular. 

4volu('i Un no cíclica, mas la vga, pi onostico más grave sombra radiológica un'-

iii (5 homogénea, delimitación inferior menos neta Ii asta la base, etc. en la 

1) ronconeUmoni a, 

En las fo rmas atípicas, por el ('rut va rl la duda diagií óst le o con la 141011- 

í'Oileuliioliía es ini posi hie de resolver en el estado actual do nuestros co ikoc 

litilil ros. No obstante, en las cinco obsi'i'vaciunes (II' ostú tipo (101' presentan 

los auto les, por las analogías que cni'uent van ron la adj ni mi la franca, ti pi e a. 

Y la te iii i i nacion ini  curac ión, sospee lina que sean verdaderas nen ni uní as. 

J. C. Di i•qin. 


