
Año II Diciembre de 1931 No 12 

RCHEVOS ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
1'UBLlCACI4iN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital Pírovano 
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Tui lículis es Una actitud viciosa del cuello y d la cabeza, que 
U1 (le se' congénita o adqui rida.  

Pot lo general, la cabeza se encuentra en ro ación, flexión e 
incl inación  lateiai 

Esta aet 11(1 vicios¿¡ puede ser el iesull ado oc una lesión os-

1 cuan iculai o muscular. de una cuntracf ola, dt una retracción 
museular o cutánea y en muy raras ocasiones de un defecto iudi-

tivo o visual. 

Todo tortícolis es desde el lflfllto de vista clínico equuivalite 

a una eceliosis clanemei vieal. LOS de origen óseo resultan ti' lina 

lesión 1 raun át ica o i nfl a matoiia, siendo liabit ua 1 que lesu II u de 

Una osteitis baci losa (mal de Pott 

Los 1 oit ículis que se conoen como causados por una al teración  

funcional o anatómica del músculo esterno-el(ido-niastoideo, son los 

más frecuentes. 

Les agent es plindi 1 a les de la estática normal de la cabeza y 
del cuello, son los mús(ulos escalenos y les esterno eliidu-rnastoideos. 

Las alteraciones funcionales o anatómicas de los primeros 1iutdeii 
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también producir torticolis y mas excepcionalmente las del rnú'cu-

lo trapecio, con Una sintornatoloía especial. Los tortícolis pi'edu-

cidos por alteraciones dci músculo est eino-cieido-rnastoideo son los 

más frecuentes. 

Los t ortícolis  II tiseula les Son el resultado de una contractura 

O de una retracción. ¡,o,,, prinicros, II amades dinámicos, se prudu-

ecu general mente a causa de procesos iii fi a ni a fon s Vec i HOS a rl rl-

fis, celulitis, adenitis, cte. Pero hay casos en los que el pi'°co 

inflamatorio se desarrolla en el ni úscuio, al que llega direet amen te 

O p01 propagación.  

Los preducidos por una cci laceloli inuscula' , Ie('olloeeri Una 

causa traumática o i nf 1 a niatni'ia , (Uc trae eoiiio consecuencia ¡ti-

evitable la t ca nsformac'ion cscierosa dei inúseul o \ su nc rl a in 'ni 

consecut ivo. 

Para J )ict'fei,baeit, ci tortícolis I'S luto ilccc Hi' i'ongeoili 

Se produce cii el claust ro iiia terno pol' (,!¡lisas dc conocidos. Lsl i 

teoría imperé) hasta que -t i'Ofli ayer ( 1 -i3S ) desc tibe como lesión 

inicial de todo tortícolis, un beni atoma del lliUsc'Uio esterno-cl''idi'-

mastoideo eomri resultado de una distensión, con tisión o ruptura 

del músculo producida cii el momento (lii parto El hematoma se 

reabsorbe en i  a ite y se 1 i'ansform a cii un nódiil e de esclerosis in-

tersticial que invade el músculo y los tejidos vemos ( Mikuiicz - 

Kader ) 

1os tortícuhs así prodwidos sel ían obstét ricos Y  110 congénitos, 

como iiabitualnicute se los designa. 

Pero esta teoría es sólo a iii jeab! e a todos aquel los casos en que 

la lesión inicial visibles es un lieniatonia de origen traumático. 

Per.) ocurre (l ile  lit]  ap reciab le numero de niños que victien al 

mundo sin necesidad de maniobras violentas y aún de partos fi-

sioi'gieos, presentan, poco 1 ienipo después del nacimiento una des-

viación Literal de la cabeza, que gradual y progiesivamelite ad-

quiere todos les caracteres de mi verdadero tortícolis, presentando 

('u Ocasiones hasta un nódulo duro, liso, indoloro, nillietido al iiiliseu-

iii estel'll(i-clei(lo-lilastoideo. ()Ira,., veces cii ci inoiiii'iito del Palto 

se ita producido tilia lesión li'iunhiítiea con heinalonia eoitsceuhi\'o 

y a posteriori'', si' i'iiiistata lanihién en la biopsi a o cii la autop-

sia, tilia pro Itinila ilegeiii'racion cii ci iituseitioerito-elcido-mas-

oiileo, 'lrl lado oou.ito. 

Poi' ot ra part e, y conio lino do nosotros ros ita tenido oport u n idad 
 

1 

ile observarlo varias veces, no lodos los lieniatonias t rauinat icos del 
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eti ilu-cleido-J)lastOideo t raen como inevitable consecuencia tui tor 

t icolis. 

Quiere deci r. entonces, que la elasici teoría de ti'omeyer no 
fS aplicable a todos los casos de tortícolis y que el numero de ter-

icul is eoiigé1iitos es niavor (jIte (1 aceptado generalmente. 

S i (1 II unido (le tortícol is coiigéiiitos figura en las estatlístieas 

col) eit'i'as tan bajas, se debe a que en ellas sólu se meliciullait los 

casos de deliomidad extrema, pasando desapercibidos los casos con 

muy pequeñas lesiones, que se agravan con el ciciniieiito. 

Petersen acepta el tortícolis congénito, que se° produciría dii-

rante la vida intrauterina debido a la mcl iliaeión anormal de la 

cabeza ('IT el ('latlst lo materno. Al aproximarse las inserciones del 

músculo, este terminaría 1)01 acortarse. 

Esta opinión es muy discutible V no puede aeel (la ¡'se sin re-

selvas. En efecto; las influencias mecánicas pueden, sin duda al-

guna, pl'u\ocal' ¿ titttdes Viciosas (jtle l'r lo ieiit'rii1 5011 t1'1ll5it0-

rias. El crecim i ento ulterior cli l ibertad,  generalmente las reclifica. 

Las influencias niecíinieas ('it la patogenia de las aeccio1ies congé-

nitas t ienen solo un valor relativo y cuando actúan ilitel'Vieidll 

1110 factores secundarios. 

Vi5k'hci', Beelv y Kempf, sostienen que la posición vicio-,a y 
)1'0!oiigadii de la cabeza letal en el elaust ro lllatel'no, Ocasiono '11111 

c('mpresión arterial, tilia 15(juelnia (le la cual resulta ría: : prllielo, 

tilia contractura, luego una itt ¡'acción. Esta opinión ha sido 10111-

hién ¿le'lltada pci' '\ove - .Jossei'and y Viannav. 

Reeuli(Je('ría este proceso la misma patogenia que la enferme-
(10(1 isquémica (It' Volkmann, producida, para muchos, pci' lesión 
del nervio simpático peiivascular. I: posición Viciosa de la cabe-
za determina tía un obstáculo en la circulación (le la arteria este!'-
iiofllastcidea media que irrigo v i ('01)0 esteriiiil del iilúseulo y que 
es telflliiial, 

S i bien &'S ('it'Ito que esta teoría seduce 10(1' lo auatónn';i y 

inc la frecuencia de la presentación (le nalga cii los casos (le 1(11'-

tícolis publicados, lic es menos cierto que 110 tiene aphicaeicii dli 

los casos (It' 1 oit ícol is que se acomj afiali de ot ras dist ri tuS congé-

nitas, que son frecuentes (historia N: 1), ni pa ra aqUc1105 ('II (jll(' 

no hubo traumatismo  (palto ('510nti'ilieo de  vitiee, ('01110 los lies 
nuestros los P01' Cesárea te1'11 1 

Para ( 'ouvelai'e, los tortícolis coligulitos 110 5011 excepcionales, 
eoiistatáll( lose cli el niusculo esterno-cleido-mastoideo, lesiones con- 
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génitas, acompañadas o no de infiltiaciojies sanguíneas difu,ar en 

relación ctiol(giea con las dificultades (le extracción fetal. -'rían 

lesiones t raumáticas,  favorecidas 1)01 un estado patológico del 

músculo. Complicadas o no de lesiones 1 raumút ¡cas obstétricas, las 

lesiones congénitas (Itl músculo sobran para explicar las mu la Ii-

dades clínicas del tortícolis congénito. 

Pero dejemos las teorías para concretarnos al análisis q 1,1 los 

estudios histopatol(gicos realizados hasta el presente, tratando de 

encontrar funda mento a una de ellas. 

En la autopsia de 4 0111) S, pudo cemprehar Couvelaire equi-

mosis cii ti musculo est eriio-eleido-mastoideo, uni o lii laterales, que 

interesaban sobre t edo el callo esteriia 1. 1 ,110 solo de esos niños ha-

bía sufrido un t caumal isnio obstétrico, a pesa r de lo cual las le-

siones eran idénticas en los 4 casi . En ellos existía una niiezilis 

iiiterst icia 1 caracterizada por grupos nodulares y franjas de pe-

quiñas (él nl as, situadas entre los hacecillos ni uscul ales. La loca 

infiltración existente entre las fibras iii usculares. respondería a 

la pequeñez de la arteriola que aeoinpana a los pequeños troncos 

nerviosos. La infiltración es muy escasa alrededor de los gran-

des vasos, cuando existe. 1 es filetes nerviosos presentan iii' un-

mento de sus núcleos conjuntivos. 

Estas lesiones se comisi atan donde hay equimosis como donde 

no existen. Y cii los casos de equimosis unilaterales, tainhihi se 

las ha eom probado en el lado opuesto, donde el músculo tenía as-

pecto normal 

Las hemorragias se producen en los grandes espacios eon,ilui-

VOs, pelo sic mida 1iaip ente invaden los espacios iiit rataseicutares. 

disociando las fibras musculares. 

Estos elementos presentan lesiones variables. En los focos cqui-

mót ieos, abundante degeneración de Zeiiker. 

Donde la degeneración falta, se nota una intensa prol i fera-

ción de los núcleos y diversos grados de regresión cel ular. E¡¡ los 

cortes transversales se observa una gran desigualdad de los diii-

niet i'os de las fibras, que oscilo entre 8 y lii micrones. 

Para 1)ui'aiite los caracteres histológieos de estas lesiones y 

sobre todo, las a It e rae ion es vascula res, aún cuando di ferentes a los 

gomas y a la iniositis sifilítica clásica, habla en favor de la sífilis. 

Durante y ('ouveiaire aceptan que el tortícolis muscular ieeo-

nocin ('orno causa una niiosit is y que los hematomas atribuidos a 

t raumatismnos obstétricos, dependen de lesiones ant orioles de mio- 



sitis. Que estos derrames sanguíneos cuando existen, se producen 

en músculos precedentemente alterados. 

Los 4 casos descriptos 1)01 Durante concuerdan con esta opi-

nión. En ellos las equimosis se producen en músculos ya alterados, 

en los cuales existían lesiones de miositis antigua. 

En los casos estudiados 1)01' estos dos autores, las lesiones en-

ecnti-adas pueden sintetizarse diciendo que reproducen el tipo de 

lesiones denominada dj at' aei'n d Z  

Este tipo de degeneración crea, descripto por Zenker, es pro-

ducida pol toxinas o substancias tóxicas de diverso origen. (Ti. re-

lativa trt-eueiicia Se la ha comprobado en los músculos abdomiaa-

les de los tifoideos, aun cuando tambi(',n en músculos que han sido 

contusionados míis o menos intensamente. 

Al nilcioscopio, su cara(t(iiza porque la parte eontiaetil Si 

divide en bloques lioniogóiieos, agrietados, redondos, grandes y pe-

queños, sin estriación y separados unos de les otros poi espacios 

de ancho variable. Algunas veces alternan con estas formas. gtafl-

des extensiones de tll)1us sanas, colocadas entre las degeneradas. 
Por lo gc acial. el sarcolema se encoge entre los bloques que lo 

estrangulan, tomando la forma de reloj de arena. Las porciontS 

(Id músculo afectadas tienen un color amarillento, translúcido y 

de consistencia sólida, semejantes a la cera. 

En iiueslros dos casos existen en el músculo esterno-clei&lo-
ir ustoideo lesiones semejantes, que p01' su naturaleza liistopatoiói-
ea, como por los aiiteeedentes, concuerdan con los casos estudiados 
1)01' 1)U1ante y ( 'auvelaire, lo quenos l rn nIitc aceptar la existencia 
de lesiones congnitas del múscu/o sin 1(1 inI rt ación di t)U 1) 

)HO o/gOfo. 

Del esiudio histopatelógico (le (105 casos 110 l0lem0s  legai 

a del ermi iiar la etiología de este tipo de (it'geilelaeión muscula 1, 

(fue fl1UV l)icil podría resultai la consecuencia de una infección, es 

decir, de una miosit ls. 

Esta hipótesis ha sido aceptada 1)01' muchos observadores y. 

en efectú, hay hechos de positivo valor, que #wriniteii admitir co-
mo posible esta etiología. 

)ppenheim describe con el nombre de nl qn toni i( • iiIIa a leeeittii 
del ieíión nacido (alaetelizada por lii f)olonía tit' los rpúsetii',s de 
los miembros y del tronco, que puede llegar a la Parálisis, y sin 

trastornos sensitivos Las únicas lesiones d(ifllplol)adas son una 
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esclerosis muscular, con vasos rodados de células y signos l.t re-

—resión de las fibras musculares. 

Erb y ( uldflam. con el nombre de m ijoton io , han descripto una 

afección que pa rece tener relaciones con la precedente. Aparece 

en los adultos, interesa los músculos incrvados por los pares bul-

1011(5, pero puede atacar los músculos de los miembros. Tiene cmo 

(a ract tris! ica cl ín ica una fatiga excesiva, que puede llegar 1 asta 

la paresia, sin trastornos sensitivos. ('Orno en la i?JaNf(liiif los 

('('Hl FOS (stOul i ildeuilll(S. revelando solo infiltración muscular  en 

bandas o grupos,  de nódulos de pequeñas células, dispuestos l re-

tled 1,  (le los pequt'n05 vasos. 

Las fibras musculares presentan algunas veces una ligera de-

generación grasa y signos de regresión celular. 

\natomopatológicameute, ambas a feeeiuiies 1 R'llefl Como carne-

teiístiea una uiiiosit is infecciosa, tal vez si liii! ica. 

110 1 u ro ulu I (1 1 1 FI / al  

(Director: Prof. Dr. Enrique A. Buero) 

Ano 1930.   lIitoiia N 1:17. C. C. de Al., de 25 anos de edad, argenti- 

na, ((Hill a eer don A~  i ios 1 ngreo 7 (le fib lelo de 1930 ,  a las 9 hola s. 

Pr ini igesi a. 

u U cede u tu.s h e redi /0 ri S in i niporta liria. 

iu/it deutes ))er.s000/u.s : Sarampión y ioqueluulii. 

Vientre l III )U!( (50. Uturo ovo ide, pa redes redes tensa-S. 

Presentación iefi'ilicn, hilv encaje. Po.iiiou y variedad, 13. 1. 1. A. 

A uscultación, 150, liolitiali 

Pitvtnietuia (xterlia : E. 'U .,34 I. 1., 29; E. E., 20; 5. 1?., 20. 

('oi l'uiitiacjói? pelviana : ',ornal. 

I'orlu : (iaiiieilza el U de febrero, a las 22 (tora. 

Etiiojada, Itosicioli (). 1. 1. A. Dilatación ittuiiplita, ilinro S a la,  

12 liorns. 1)ur cióti ile! piríoio de dilata&ion, .10 htoute-. 

1otnta' mutile mas: Teuiiptstivn. 
liqitimio :mniniotieo : (taro. Variedad nt numiiiutmtmm del dNln'eniliutlil-n-

It: O. P. 
Expulsión del lelo: l'ilmuirmm 5, a las 13 (mora. Duración del período 

(le expulsión: tima (iota. 

('ammtimlad de Silli"1'<', durante y ml,oués lma'.Ia :mlttuiibualnieulto N'tnm:ml. 

Im-.immtmis vmtivmmtutiiva1e : No titule,. Douam'it'mu Imita! iii! 1:111? 

limitas. 

.I/14 ¡ti 1)tO?)I)()I/?) .' I'i(siti18t'i(ii de la 1111ce111a, tala tnt:il. 1(Imljt O 

bis 1:5 nttmitiIme, expulsión a he. 20 nniinhe. 

('atmli,lail de -:miiie perdida: 'mmttiiiI. 
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AlIeNo.: Forma, emular 75)) i,.. : rlavi5ii con el tIto. 1 n 5: 

partiuularidade, IIiimguna. 

Niño: .Juan Antonio; estad(> tísico, bueno; talla, 50 trn. ; 

ni ie o tú, 3 .600  g eirell 11 teren (10 rIal I0I1 , 33 (-¡lis. ; niodel a e no hay 

brote carnoso uruhiliral de.,pués de la caída del iordomm (quinto di!,) ; tie- 

ne 1o., sigiientes tlianietro (e1iihi(o : O. M.. 13 ; O. F.. 12; . O. B., 9.5 

S. ().F., 10; Hl. P., 9.5; B¡. T., .5; SMB.. 10.5. 

Febrero ri 11 : LI a ¡no la a tención ,  adviliá, (le en pt orq oid ia , el pie bot 

talus derecho. lii flama(i'n umbilical iii placas, 5111 siipUra(i(II lIC hay 

1 ni pera t ura ( 37— ) .  El pi e ha sido vendado do en posición e rreett 1ra. 

L) jo/ii 1 ido 1110/e,,, o Emba razo  II t rnn 1 0, parto V ¡1 uerpe li)) or- 

rna le. 

I'ie hot. Brote canmolso nlhhio del ¡cii(ii ilillidO. 

Troloineiito : Tópico al nitrato de plata Vendaje del pie-
A lta: Febrero 14 de 1930. a u pedido. 
A 1( >5 1,5 (1Ias de edad, la 11111(1 re lo trae eporq ue 11(110 liii pequefio 

1 Ullior del tani:uío de un garbanzo, Oil el espesor (1(1 iflltscUlll osiclimo-

cleiilo-iiia.toitleo izquierdo, (1(10  hIll llpllrelidll redel Ite1ilViIt0, tuniolcitll ('O-

locmido illetitro de la vaina niucular, de consistencia elástivii ¡n ser tIiic-
tuanto y que no se d(»1daza con facilidad (ii imjji15ii ,eliti(lo. Poi ,,im ubi-
dal11(II, coioitemicia, taIta de relación ((III los tejidos veclilos, se trata del 
1 lanimdo hlenllltoflia (101 estenmlo-dleido-lnastoidel(, sil II il III sigilo eYt&nllo 

11( llaza prestitil:V deii'a rime •a ilgui IIIo 1110 10 p1011 de fibras muscula res  

comi la lillltirulanidad de p1eeiitar.e en un 111110 nacido de punto espon-
táimeo, de vértice. 



- 714 - 

Se le hicieron niasajes bisenianale (12 en total), y el tumor tierdi a 
dea parecer 1 

La actitud do la cabeza, que fué siempre de inclivacióii a la iz-
quierda y rota ción de¡ mentón tui a la derecha, se 1 ia modif icado Sensible-

mente, mejora 11(10. 1 a st a tenerla casi derecha ia a los 4 alees CII que pesa 
6.450 gis. 

1hteruu1m'1 riel Hospital piro vano 

Año 1931 .   I1itoria N." 141. E. M. de O., de 24 años de edad, ca- 

sa da, a rgen tina,  quehaceres (Ii }ni("t leus. Ii gri -sI : 00(00 21 de 19:31 ,  u 1a. 
11 horas. 

l'odrr fo 1lei' ¿ nc ¡un: ro/isis. Madre viv, y 

ana. Seis lierivaiuo, ViVu). Esposo sano. 

I ,i/ccnli,/u's /,('r.sol,oic,s: Nada aniiiiial. Sai' ini1uón a los 7 añn. 

Elulharazi)s l'nii:lei'o, it tei alilo, iilterVeilu'ióul, tilo mue tu. segundo, 

a t(ininio, liarlo esliolildileo, teto Vivo, sano, lactancia naterna. Ticei'u, 

11 tOiiuliii), es el act rua 1 
Ligeros edeulac cii inieiuiluios iiileriore; no hay \i'ices. 
Sellos grande ; liueuia glándula, i'i1  bien ioii oi'niado, hay (-alotro. 

Vientre gioluuli-o ; (itero lateralizado a la izquierda. Tensión paredes, 

elástica. 

hay encaje. Pu'eseiitacion ecliSlica. 
Ao,onitación : Positiva a la izquierda, por debajo del onildigo. 
Pelviiutría externa : E. rI 41; E. I.,35; E. E., :)2 ; S. 1'., 24. 

(oil tuinlll(ion pelviana: Nouiival. Leiicori'ei aiiiarilla. 

Po rio : ( unid izo el 21 de enero a las li hora ; va riedad de posici dii, 

). 1. 1. A. Diluticidn uoiopleta a las 1(1 horas 50 minuto,. Eotura 

lliliflas, jiiei'O'/. Li({liud(i iiiiiiuotiiu, ('liii variedad ulí 1os' ido cii el 1110- 

uiu('nlo del desprendimiento, (). P. Expulsión del lito a las 17 hioriis 30 

niiontos. Duración del peiíodo de (,xluulsióli, 40 nuiiutius. (aiiiidud de 
:uiiue perdida, noinal. Lesiones vulvoiiei'iiieales, uau hay. Duración lilal 

del parto, ti horas 40 niobIos. 

Encaje a lo'. 5 minutos. Extracción siiulllie 8 lOS 2)) 

iniuitir. Sin observaciones. Anexos: placenta, l&iu'nia redondeada ; v 50, 

70)) gis. Eelnción feto, 1 a 6. Allei'acioues cotiledones eparadi por sOl'- 

ploI'Uililos y abundante degeneracio lle, u':ilcóreas 

septiembre ll) de 1931 Reacción de \Va.'.erniann en la nuuiilre : N gil-

(uva I)i'. Fi'uizani). 

Al lonso, de estado físico bullo); 'iCO de niciniieiito, 4. 150 gr. 

Iall:i, 53 cms. ; tuuiuutuu' seiosiolguineo cii el parietal izquierdo, y col los 

riguiuiiíus iliiitneli'os de la uiIieYa: U. M., 1M; U. 1"., 11-15; 5. U. E., 9.5; 

SU. 1'., 10; Di, p,, 9,; Di. T., 5,5; S. u1, E., 11)5. El niño linee ron 

una eiñ'iilar de cordón. 

/ 1115 Iiuil5;itS tjeiili'ii olas (11111 a s1rii/ir lii ii'titul eef1iei, v8 

1(01' 5(111 ilI'Siil'iiiiSijiiiliiS 1 ,1,1 Iiliii'til't ' l'0''0' MIii'il' ' '. ('lillO 
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Enero 22: Peso. 4.13)) gIs.; falta. 03 una.: (ir(nliferelieia Málica, 

37.5; circunferencia torácica, 36.5. 
Piel dura V tena, turgor iiuiiieiitiido, color rojo subido. 

Cráneo: Murtanelas (li ie05, 511t oras (ui sol ida (la . Tonos iii rdia o ) ) U- 

niales, no se milpa  bazo. \o se nota otra anormalidad fuera del pie iz-

quierdo, fliellús desarrollado II simple vi-t a inc (1 derecho. Parto de fi 

horas de duración. Tei(Pi hijo. Do los anteriores, 1110) tiiui'i6 de at:' 1 ue, 

de irla iiiiei  a -- s( g6 o 111 ma dro -. El segundo do 110 re ooil 2 . 231) gr. por 

el régimen al i mci it no o a uno se somete a 18 11111(1 re, pero a los fi I.1( es 

pesaba 12 kgw Hoy tiene 5 amis de (dad y ma 24 hrn padre y ma- 

dre 2101 de ) . e nota  1)0(111(110 11(fln rri gol .uhot ) ni ni it i a 1 de ambos la dos, 

eui 100010 (le 1111 jo))11)(i() al-co liiei! do .niire loja, abrazando el iris. 

lii- 3 culana,  la ni:olre lo trae para liarer examinar una dureza 
(1(1 t:iiii.iño de uuii avellana, (li el nI)'i(lil(i u-iterno-eleido-iniistoideii, haz 
t-.teJii(l, (lOO ("43 )le)tl'() de la Va]liii dl uiii'i-.rulo. lii(l(il))l0, no se (1(5-
¡daza 'Il)() rol) (4 flOiU'fllo 10151110 y 110 late 1)1(11)))  ('Oil 1(0, tejido' ..ujra-

On rol) la piel, que :1 '.11 nivel (- perte(talnente normal. E. el 
ronoritjo leiiiatiiiioi (101 etirno-)leido-lllast(ideo. El lU( 00 preen l a na-

da mli. 0ii,rnial. 

10!rr)iHe)0() ( 1)r. Lug000.) : Se comprueba un ii6dn10 doro. hianro 
grisa(e)), le (on.Nten)ia firme a l (Orto y 900 110 da sangre. Se ixtrae 

tiiia 1U(fiei'ii1 lwi'rióii del mismo; se sutura y 8 lIlas t1tlitle, e lO Oil 

los plintos de la herida cicatrizada por primera. 

InJ O rini 1) (/0J)0 tofo (/i00 'fil Prof'. 1,1(1 III 5 1 nrlusioi i 11 .9U. Pre- 
parado 28.81)9 
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Hacia la periferia se encuentran bloques de tejido muscular e 1 me-

clicc de tejido la scSi (UI a (lo. 

En el te i  icicc rnusr ul a r 1111 a su bra s eoi ise rva u toda vía su et rio rió u 

niicictras que otras Se preseclaic ronco masas homogéneas, irregulares. (oit 

icucicscs cci la peri tena, alguuos ciíicleos ncuv gracides, abollonados Y CO 

tris 1 uga res ronco coillo 1 riiia 11(10 re! olas gigaictes, por fusión (le \'il rio (1)' 

el lo,. 

El tejido oic,juiitivo Iascirul;cuo rocctielce inirleos alargado, 0111V irre-

guiares, (((le ViI hacia la pigicosis en tientos 1cuictns recuerdan e1os ha-

tOS 1c disposición de los nerviosos. 

llana la parte central se uhservaic algunos capilares, rodeados de 

células noccjcicitiVas joVecie, la que rodean lo vaso, de uica madera 

irregular. 

11(1 t rcc ¡doil del 1-1 os p / cc! Pi co ro no 

Añcc 1931. historia N' 9l3. T. 1. de II"., de 21 ajios de edad, es-

pañola, crnicigesta 

- lid 'cede e! es /ce rhlc / O?l os Mad re fa l l ecida de aloque rardía no. Padre 

Vj\O y sallo. ('juro lcennaicos \i\os N, s1iidO. 

Sin iniportaucnia. 

J'iccccccc cjcicccc/ . Sin luirti  villa tidades. 

Jjc cIc (cc ('1)5/Cf rico 1(1(111. 

Por/o: Couctieiiza ('1 7 de julio, a la 1 hora. Rotura nieunhranas, leal- 

lcetiVa. liciciclo auiiuci ticsc, claro. Expulsión del Feto, a las 2:1 liora, :l 

hm 1 utos. 

_h/cccc/ccoccciecc/c, l're,eumtac'ióic, (11111 (fOl; oxiculsiómm, a lo 25 minuto,; 

cantidad de saicgue, cncrncal. 

P la ocmi a F oimma ni rrul a c ; peso, 600 iii ngun a particlilaridad. 

('otcleciocces obscuros de urros piolucmdos. (]elulcraucas ronipleta. 

Ic ngii cid: 2( y 12, reslcertiV;inleicte. ('Ol(lóil : inserción latural ; bu- 

gitu(l, i() (1115. 

I)co'jnos/cco Ehiii)11111Z(c a término, parto espccuctaicecc. 

Alta ron sil iii )d (1 ib che julio de 1931.  

X¡;-Jo: A lejandro l'niilicc ; estadcc Físico, 1)iueim(c talla, t( rius. ; 11(5(1 

de ticniuimiict, :1.1100 gis.; :13 riuis. de nirrucc fereimria cracceal, sill mnodclaje 

y noii los di:iuccetios: O. M., 13 ..., 0. 1'., 13; 5.0. 11., 11; S. 0. F'., 13; 

lli. l.,  9 Hi. T., S : S. M. 11., M. I)esniecicle de peso el ruarto din a 3. 11)(1, 

y luego cccuccieiri.aauiummeictarlo (3.200 el quinto clíu 

Al ta el un cvcI o d ía. 

A la, 3 encdciics vuelve la nc:c(lre, uccct:cumclo que el niño pres('iita :  en 

la reg'ic'ccl lateral del rutilo, un 1(1uO luniccr, del tauicauc() de ciii gni-

cccxci, liso, de roucsisteucric licce, icdoloro V que hace ruerpo ron las 

libras e,teniiales del ncc'csnitlo estencco-rleiclo-ucmastoideo. La piel que lo re-

vilbre tiene aspecto normal y el tcuicmor no adhiere a los planos aclynreuctes. 

El nulo presenta rirrularioui rcilitercl muy ncarrada oit el tórax, tillO 

cmmctenicci. l''omct aiiela atmleuiccr, uraimmle, de 4 rmn. rut anchoS diamuetros lun-

yole. 



A(tn 4: Peso, 3 .2()() gv-..; talla, 51.5; (iv(uhiterelicia turaena, 32 

eh rUhhterhlriil etaIieii. li. Reiitrioti de 'Vaseiniaiin en la ¡nadie, iiega-

tiva (Dr.  Fianzani) 

: ATiete,ia general eloieeiea. liieiiSii ver ti(111 -((lii' el 

lii,iili- iiiti'riiii (1(1 initetili.i (.teihh((-(lea.lO-hiIt((id( o,  de imos 1 i ohi(. (le 

extensión. Al iii euhrr al hiiu-ihlu -e petoila : liii iuiluloo (le¡ taniaiio de 

ini garba lizo, le a7 laetu V (o)ia-t( lioii 1ihvni, (jiU liaco onc po ((III la 

libia' nou.oi1l:1ve., 111.' (lii'  licinio cii la vioiiidad del iiuolulco una colora- 

v¡ón lolaiiouori.i'ieea e ("t:'iil owino -loldada iuia,( o-oil l as otra. La Nailla 

inu-i-nlai hace paite iiitvgiaiile de ( .te iiiidiilii lih1O.o(. que se (iiiiiiililii 

inIiltr5iiilc.e vil el oileulao o1iriiicu del uo(I',o-ulu. No exist i endo pillan de 

o-liv;ie y,  para ¡lo produc¡r 110011 ruse(- lloii du 100110) (1 (11(010(0 lillicubir, se 

(Nl 111 ( 11 liii trozo del llódillo, qiuo- III corte resulta t0ot111100ei11e !ilii0000 e 

iiotiooiaooioiole idlieridio a la Valija, -iii Olar 1000r( . -ie polle 1111 1iiiiiti) le 

calgut. pava aproxillial. los laudo, ole la lieiodidura (IUC  resulta (le la ro- 

o pliioi;ol y Se stitura la piel cali criii. .\p6i10 iiiiple. A loo. 7 

-e -arait los punto-; la lieriila cicatriza "per piliolaho''. 

.ioo—l(o .!) : l'oo-via i(looliv:ooii)ol, tilia segilinta \Vi-av,oiinn o — IA g:1- 

tiVii ([)i. 1rao iza ool ) 

I(of(000e /oo.fo»(i/o/(íoJcí) (1(1 1°,00/ . J)o.  

En be (-(orle- del trozo de inu.ciilo lijado lorinierahia-ile en l°oiii000l al 

II) y luei.ao vil líquido Ile 1)ubo- y li'n-il, inciiídio- o-ii luna  tina y colo- 

mulos con li(ihiiitl(Xliiiiii y oo(1ulli, ( (jo-_o- \1011 (l0 Parle,  

liia de cip il (1 i001l-o- illa p ,r -it-. Iihi1i- opio- oaoi--rviooi 

- 

_.s, •l. 

••rit 

Figura 1 

.10 etruclui-a, y ot ra, o-un le-ioiil(-o (Inc loluoli ílo-liui ao-eniu:idanienlo -u l-- 

l)ectoi, clin una Z0000a de beioono, de initn-iol:ud 1orto.ile-.iVa entre noiloa. 

En la ioroi5ii oltI mdculo doli de la. le-.ioones un in5 iiharclioia-, o 
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1)U(1(11 ijotarse tanto cm las ('OtILO en (-1 l e jido COUjUL(- 

!I() ¡LI f(?St?Ci(ll. 

FiI( uIt Italia notablenlente aumentada, tuit'titi_iído por Li m- 

c- -1u filtra -. \ truui)euul:u -. i lt'tIaLt iieittada-. &'ii (li\el-u- (uitItlO_, 1 
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Figura 3 

lumenle \' (lite la !)15't(IIIIs- -.ilu:l (II V:ltt (il(OIt litIo ittIt'tt-ZPt1OtttO 

dv 1u (it ( i'I4, 1 ) 
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Ii- 1iI)Iilla- (OtjttI1tiV1' 11JC' IIaI(I! aIr((1(dnl de 1(l- jormando 
en'.IIu anillo, ( CN1)ahl(l(lI Y se (NII(IOl(II entre los 1 i-tI(l1!o nh1l(!aI(. 

a lo (file disocian Y itituyen en  parte. LI tjido t!;u iliiuinuyv en 

(atit idad 'y,vis  libia -on iitS- debi'ada. -a nteclid:i q ue avanza ha cia !a 
ixtite de músculo salto. 

En Ixis t xl ii1e c- se  ol)servx(i ietos de libias niu-itlx- 

re, p idida' entre us niallxti, i (glil(Ilt(N de liJUtillU, cortado, pexi la 
IuheiiIxxia conjuntiva J"g. 2). 
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En gran parte, las tihra, utu-ulare. han perdido -u ..tiiaiu li- 

gula :1), notilindo.Se /ulul ('xleIr-a' de degeneración le Ztuker (Fig. 4). 

Teñidas inir la Iieuia1nxiliiia Itelo1útig.l ita tic Mallan, las libra, 

11111 ulan- ( Irerelí, en li1irle, it 1r2litlIitatk) (H.—-. 5). 

.\ nivel de Ita IX) 1(1111)» teniiiititli» de lt,, Iihius succio- 

iladas por III pro li l ,cración (alt,Jtll1liVIt, Su llaliall partes (It lt'g'(IICltl'idli 

cali tiiiahlttta mii tiulII(I)it-, núc leos ( l"ii'-. 2 y 4). En I;i inii'utu- 

togra fía (Fi—. 3) , .t' VC liii lIlit)hla1(t (011 ilticliO. 1)el'ifiim0, (lite C Iie- 

aleja a lilia eltilit gigante. 

Tti la l)artt.' del titú-ula i1ttaiia lejos del Ititi, liltnit'a (Fig. GJ . -e 

ven la libra iiiu.iulare, (-onervali(1() si¡ e-tniaridtt iiat'iiial. 

1_ti ittfiltrattóti ¿tiff ni torta e iiieiliaiiattti-tite abillidailte y .1 11m0111n- 

1a obre toda n1rededor de la lieiitteiitt' vaa» (Fi_—. 3 ), entre ci 

¿-att iiiil iva 1 ihro-o ( 1"i. y 4), lii] ttiii t)iliie \ tlinanuyeI idi, it 0 1;- 

- 
, . 

S
• - • S1. a' + . 

-. 
-.:—:-- 

-_-•' . 
''_ 

1? -• • ,• ':' • •-:. 

.': •.•
 

'4 
• f ' 

:-•. •'•••í; •'.- •••', 

1 ihra,- tttii-iiilare innitiale- l"ig. U). La Icntan litilin-ila», pequeño, tilo- 

IccitilcI tire., ilttttflJ' ltlaliittZ(lliti N.  11111V ett()" Itut-tilto. ictlittat!_iie.. 

II eittialpliti de ]oS vaos ean iii laitiatian ti su a lrededor, v etieuetl-

Ita fttiite!tic-lii 1 iilttiti',t iiiiialtiititle -it 111/ vi.riilan. 

li glólitilii, tajai extli.Iva-ada. ,tilt eoa-ti ,e itallait vil Itiavil cal!- 

ticl;ttl tui algul l os p(ttlttI(tt !ata lietiiatiaiieti,-, ('II número de 2 t que 

'1 eiicit(nt Cali eti Iadti Itt i(qiteñtt piiiei(ti de aiictilci ex) tnttt(l(t. It lic- 

1111)1 ltit.itt ti lartutat uld)iitlo tajo. enlem Ititilitile i(tti'Ct'Vtt(liO vil -ti 111111 

y volil v i lido, l que itrtite icretl!nin que .e;u 100v necicitte y ho 14utuldc 

ni-ltoióii ¿ucti lo tiv;ttiittilo del proceso de filtro,i. I'ateceti itttí- liitti de-

bidas il;i la qttiiiiniiio III- Itt 1ti1dtt. 

Lii ti vorte liaittvtr.itl (Fig. 7). .e ve 11111  lttt Itt 11hrosis (iii "ti 

It! fil ntcciuti IiI(se l1ralitfa lti-itt tI ittititltt y la itetitontniin -itiittdt iii 

1111(1 de los iitiltl(s del cante. 
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E de advertir que cii este caso, el Jooieo inflamatorio domina .o-

bre el proceso degenviativo muscular. 

La infiltración celular y las lesiones eridotelíticas permitensostener la 
idea de una inflamación primitiva y -e encuentra fluís apoyo (ti e.-1 ti lii-
pótesis, al observar el infiltrado que se extiende entre el miículo nIó o 

menos sato, y se puede descartar la suposición de una iiiflaniacióii -e-
en ti da ri a a la degeneración  ni uc u lar, q nc ii oit it uye la llamada iii II a ti - 

clIn i reia ca tori a de \\ eigert  

En cuanto a la naturaleza del agente raual de la intlairiacióii. e 
ni uy difícil de encontrar. La sífilis no puede ser u vga da po r i la lei i 1(5 

esclerosas y periarteriales, pero tampoco puede ser a ti imada. Sería ny-

resano comprobar espiroquetas, que 110 han sido inVestigada en Nte 
caso. 

En reunwn : se puede clasificar la lesión como inflamatoria, de agen-
te causal deroiiocido, nuioitis fibrosa con infilt ración, lesione a it (cia le 
y leioi i es dc—cnera tivas del nití se u lo asociadas a regeu te raci dii ni u nl a r. 

Faltaría, pues, en los casos que tlescri hi mus, el  

euusuzi: la ruptura muscular parcial, iii foiniacioii del liem;itoiuia. 

que termina constituyendo una ni iositis fibrosa feo uinafuu ( \l ikit-

hez y Kader) y cuya organización fibrosa se acompaña de rei 1 a-
ciórr (1(1 núsculu, origen de la posición viciosa 

En nuestras observaciones, si bien el tortícolis recién pudo ser 
estahleido a las pocas semanas de vida, los exóflielies histológicos, 

en cambio, no han permitido reconocerl es caracteres de liematOnla. 

La actitud Viciosa mtiauteriiia, acompañada de enfermedad (1(1 

amnios con formación de bridas o poco líquido, podrían liabei fi-
jado la cabeza en actitud viciosa ( Petersen ) En la historia _N.° 1 

vemos que tal causa podría ser invocada, pues el tortícolis se ueom-

liana (le pie bot y ectopia testicular. 

Pero discutiendo esta teoría hace notar ('ouvelaii'e que la po-

sición viciosa intrauterina no puede ser la causa única, pus noii-
ca ocurre que los niños que tuvieron en el claust ro materno tiria 

posición de nalga incompleta, variedad nalgas, presenten desliil('s 

del palto sus mieinbios inferiores colocados como férulas dli rite 
del abdomen y del tórax. 

En el estado particular del músculo es donde debe,  busca t'c la 

causa de la rniositis y las biopsias y anatomía latolngi('ll le han 

establecido así ( Nove - Josser'and, Paviot ( ouvela lic ) , ('(iii t'irn,adas 

en nuest ros casos por Llamhiías y Mosto. Consiste (.11 una inioitis 

intersticial con degeneración cérea de Zenher, susceptible (le ter-

minal' Cli esclerosis y retracción. La fi bra m uscular presenta una 
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estriación anormal y hasta placas granulosas, sin ninguna estría, u 

bien, presenta ulla alteración de los núcleos. Predomina la lesión 
sobre ci haz esternal del músculo, pero ni está presente en t((IOS 

los hacecillos, ni en todas las fibras de cada haz. 

Ni siquiera en los casos de ( 'ouveiaire, cii los que la pieza 

proviene de niños tal lucidos cii seguida del parto, 1 ué posible esta-
1)1 eec i' rastros de bern a toma. 

Pero lo une es mas particular aún, es que pudo i'omproharse 

la misma lesión vil músculos cii los que la clínica 110 había most la-
do ni induración ni posible hematoma. 

La teoría isquémica o la de una infección hereditaria, en cuya 

i Iiterp ret acioli 110 t'iit i'a remos, nos pa rece más verosímil 

Sólo nos proponemos agregar algunos ('0505, que muestran la 

auseilcia del t i'auniat i smc seguido de berna t urna, provenient 's de 

pa rt os  es 11011 tú 11 eos, de vért ('e y de poca duración. 

Poi' el contrario de los casos descrqtus en la literatura iiiéili-

ca, cuya regla es la presentación de nalgas, nuestros 3 casos lo son 

le vértice y agreguemos que se trata de paltos espontáneos, que 

110 necesita ron de intervención obstét rica, cuya duración teta 1 fué 

de di Ial ación (le 36 horas y 1 hora de expulsión, en el primer 

caso de 6 horas 4)) minutos cii el total del parto, en el segundo, 
y un total de 23 horas, cii eh tercero. El traumatismo obstétrico de 

los casos de la literatura 110 está presente o 1)01' lo menos no pue-

de ser invocado en tormo válida en los iiiiest los. va que no 1'ué di-
li'i'en te del que sufre cualquier recién nacido que 110 p i'esent a u ¡ - 

teriormente tortícolis. ('un lo que debemos admitir que el trauma-
tisiiio 110 puede ser-  considerado como lesión indispensable. 

En aquéllos, los casos de tortícolis congénito, los niños no pa-

rt'('Íiuii sei' sililOS, aliliqile 110 pi'eseflt1ii'a11 traza alguna de enferme-

(hall, como cii el ('aso de Si eril. En los nuestros, el peso de naei-

miento, el desarrollo ultei'ioi', la Wassermann negativa, no nos per-

miten col) ti rmar estas vistas, pues los niños Alfonso y Alejandro 

no han presentado sigilo alguno y ,Juan Antonio un excelente es-

tado si se prescinde do sus nial foi'niaciones (pie hot, ci'il)tol'qflidi 

('un Ilesos de nacimiento de 3.600, 4. 1 () y 3. 600 gis., respecti-

vamente,  

La síi'i lis que 1)11(11) sosjn'eli;ii'si', no i'iié comprobada por la 

Ri'aiu'iii di' \Vassu'ruianmi de la niiilre, que era negativa 1, historia 

N.' 21, aún después de react ivación (historia N.' 3). 

La existencia del núel'i muscular t'ué comprobada 1)01' la iiia- 
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dcc en el (miso del prinlel mes de Villa del nio, sin signo exterior 
alguno que nos lo hiciera sospechar. hasta (1 alta (le la inadi, en 

los exámenes sistcniat CUS (pie realizamos (le los recién nacidos tu 

a \latcrnidnd del 1iiovaiio. 

iesi()ii insto! gica eumioolnida ii la primera biopsia ( pro- 

fesor Llanihías ) y la segunda ( Prof. \lusto ) , inuestia la identidad 

(le hs lesiones de (Icil) croo!), con.,:¡.sfi nte cii atioltle (le Un ninio-

it variable (le fibras niustilates, que terminan cii el tipo (ls i1-

generación de Zenker, con ]npeipiasia conjuntiva iris o Hunos ncc-
litada. 

Esta lesi(ii nuusciulai congénita, lesión esencial en el tortícolis 

('Ui!!_L(liit(l. 11(1 ¡liii avominiñado. por tiitm5e de j)aitos espolitnlieos 

(le Vti'ti('e, de iiifill raeiiu sanguínea (blusa 7  en relación etiologiei 

(011 los partos (1 sl OcicOs. 

La teolÍa is(ju(nhieu, cmii ida por Iel!v, que invoca Tulia COHI- 

prision excesiva del flht'is(illO, II tille  01)51 aculiza su ciicuLii("n 

\olkrnann. \ové - .Josseiand ) cuneilia la hipótesis del origen con-

génito Ion el origen adquiridode] tortícolis. 

'o'ivtlaire trató de averi2uar por qué se ciieucuitra cli algnnos 

casos una inflamación hereditaria y po!r qué en utres C)iexistcll (o)) 
el fmi ícol is otias mal formaciones. hechos illiii)05 que perumlen sil) O)-

nei lilia causa nuís profunda (le la lesión (le! es1eriio-eleido-nins 1)1 - 

ileo, sea una infección intrauterina, sea la sífilis (Durante ).  

En i e511fle11 se acepta que el tortícolis congénito esta ba jo la 
dependencia (le una lision profunda (le1 (steri)o-eleidl)-nulstoid)n. 
existente a en la vida ini tauterina ( enfelno(iad infecciosa Y l0l-
iieu!aimenie la sífilis o una perturbación de la irrigación (le les 
haces musculares). ( ) bien la lesión se oproduciría en el inomeliio 

del parto, lavoieeida por (1 estado l))iiolcieo de la fibi.a. 

\(iioau euiieiices. (Ille 110 puede (lescoincllse un algunos (OO 
la nuihullucia d)1 iraunuatisnio obstétrico y el liematonul c(115i2uiellt). 
capaces, se(ú1I iIlil1l1O5. (le provocar el fuji íeolis 01)sl(tii(O. 1010 (5(5 
sol) los nimios de los casos. El llelflatofliU 10) esta sielipre itie 

(Pal irs (sl)onian(os o por cesarca ) iii siquiera con tice lienci.), ili 

su influencia pa 1cm tan impsiiaiite que justifique el (lesiolulllr toda 
la afección cuino hcinai onun (lii esterin-cicido-niastoideo. 

i\liicho mas lreeueiite.s son los casos iue  Cli]ii)alnc!)ie se ('Clii-

pinchan en el eni'so de las primeras semanas de la vida. en torína 
(1(1 ((luocido IniCie)) ildurad) , que lnstopatológueamcni e es una 1)00-
sil is fibrosa, congénita ( ? ) j  sin lucuuiatoma, al pro-, s0 (le cuyo le- 
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Mio!! S( at ribuye, 111 todo o un Palto', ('1 1011 ícolis do la primera 

infancia. 
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Enfermedad celiaca 

Infantilismo intestinal de Herter. Insuficiencia digestiva cronica del 

niño mayor de Heubner 

por el 

Dr. Arnaldo Rascovsky 

Médico del Hospital de Niños 

y del servicio de Niños del Hospital Alvear 

Piento a la ('uflsi(hI'ilcil'fil de he s i.us. llldi(( S que 11l CS( U- 

citan el presente easo, colocado nosokuiea ImilI e dentro del culiu 

el Ínieo, de una enfermedad sumaiiient e rara cutr e nosotros, dilits 

las colldi(iohles raciales en que se p re.senla pues la inayoiÍa J los 

casos (leseriptos (11 la hi1IIiOi.rlIfa llIUlulilli, lo 11,111 siilii (-11 l)ilÍse5  

aiqzlosa,jones, ispeciallnellte cli iiiiilateira E. ihlillis y Al(hllllhilit. 

J'tl.i (lescli()to PU1  Ver prinlra (O E(lilnlflh1U cli el hlflo  ISSS 

jiot ainusl ( ce ( 4ainl - lalI liol - ilusp. Reporis ) h1llieo iilglés, 

(1111(11 establece uiia cI1si lI(lIi('fil de las diarreas, selialahid) (st& 

cu.ulie V 1(llohlhihliIhOlulo Ih1ielhll((lii(l ((lOica 

1'((st(li(lrhlihhte !ii( (stll(ljfl((J 1)01 111guius autores i11i11e5('4 (11 

lsl)(eiltl lVloiI 1i'auve11 ( otl niell, atol lhI2. .J(ilhl'll ll)U-l- ) que 

hace una(l(selii)ei)hi tanto ni; aujilia : lo califica cmi el il(lI0l)ie 

de lllflllltilislh() j)iO_l(~111(() y por (ih1mtis (lilinhi). \h'il. 

.lfihhlhllll (.11 i(1) 1 ( lliii(lie 1• rçj lii lfl) ) y aleno'ies 

( - iijitz .iahll) tite kiiidtrii 19R01 -  190.5. 

Pi 1() (5 l(ei(li un iMs y D09 que llerter mi \lleVi (11: Y 

Ileuloor .Jalih liii 1iio11111 iii 1 - erlíll 1111111 i;ili selliulis 111011))- 

riafías .ullIpl(las y bical! 01111 (III 1)111(1 aisJada (labolohi l 110411V que 

le col-responde en la patología de las enfermedades de la piini la 

infancia. 

Aunque la interpiet a(ib'fil de II cli cC hoy no se admita 5U lito- 
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no gimf1 t eoiisl ituye hasta hoy. una (le las descripciones más orn- 

pIdas ii. la eitlerniedad, a la que ealiíie() de Iniantilitis no 

tina] ' 1[('Uhliei' casi 'dliitI1iliuFíitiealflelite la dnomiva Insufi- 

ciencia d:g'estiva crónica ilel iiiiiü mayor — , !ii('icit(le 1111 11 1UI1'1t0h1 

crítica Ie trabajo de l!erlei y de la (le,uiliiiliai'io!i de '' miantilis- 

nie'' que este le da ("Jahiliucli liii Iindtr IIeilkuiiiIe', 
rp , pá- 

gina 667. 1 l)Oi) 

Posteiioi mciii e s trabajos se suceden ('Oil mas liicueiuia, 

siemple dciii 1') (le la rareza ihil eua(lI'o (lelfliiii10 eitai' entonces los 

ui mhi'es (le t-ielitap ( ti ieeli ) , 1oLnier, J.auuian, l'aun y Rita!)- 

i'elniao'ei' ( .uiuhv, \1auI'au, I)ebeuedetti, ( )Iiai'o \ entre nosotros e! 

trabajo (1(1 Fruí. l - ulliic!i, Revista de la A . \I._\igeni ta ''. lo- 

1110 25, ano 15, patt. :1)3 \ (ii \l(ftite\i(leo i\Ici qtiio, Bui dii \' MA-

du l a Stteiedatl PeiIiai Vida de \IOflteVi(1e() ' ', abril 

1929. pTig. 35, 101110 1. 

11i1'it1'eflIos il! estudio clínico (le la eiileiuiiita pala isal' loo' 

a ('(.iflsi( leiaeiones }oistOl'iol'cs. 

L. \\., i'utitio tilOS y iiitiliii, an(itiitt. 

.,lbu'/o nul/iri,o \Vas,irunaii -j-. 
I'oilre \liuntiit, artrítico, uitiiiiipttito. 

1Io(/r(: 1)ietl(hO(i'ii1i(fl, il(tuiOI(íili(ti. l'u lujo iit((i(l(i iiiUcitiJ, iii) miv 

ti) ti iito' 

1 )(t,e('(l(((1i jtersooaIe : Niña 1,1(1(10 tI tciuiiiii&', 3.S00 r., !zi(ttlui('tti 

iiiaiciiitt, Ttit i Iii, ii( lii011tiii(li('O (ti tItO (((Ii(Ii(i( liS ilivatite -4t 

ui11(1cV tino, 't(!V(( 1111 ii(((iii iltittiiii tll.tilil(i a lo- O iiice. _ b' 1)) 

Iii(0'S i'oflhl('iiztl itt a limplitación mixta; O kilo-, leche de vitl, ('(ni- 

iiieittos ; ti1 ttiio, ituie (le ptipto.. sémola, (juti('ker, lapiinti. zapallo. E vol ti~  

(0i1it1ii(li) 1)1(11 liti"tti los ((iliil(e iii(' (ti (juli' ('iilii]('iiZtt sil titittiiUii di"-

joi( ib' 'iii proveso gripal. 

A los qui tel' lii(''('s, i's il('iii, ('it llitlVo ¡le 1921N, d(-sl)ue" di' sil Iui0('' 

Oil it!, .i' iIe,ti ti eoticu', tidittilieitdi' utiiiiiiititc /(i'/i( . i'tti tiiii(iCXt( -(-

acompaña ite vómitos etitiiiilii Su la tuerza ti eoittei V(le tui atillamilo It10-

get sivo Je yiilluiii('lt iit'utittl. 

i)itl( lii)iolati('ttuii('iit( '1' ('iiipiezti ti iiiittti. (!('l(i)Si('i(ilie ('itilti', tiluuii- 

ilti tite,, 1);i,tiistts, lefi(las \ (Oil liii )iiil Iii titi,-ti ittitii'1i'lil liii. 

Li iiiiia que al tiño tiestiiiti 10 kilo', mictt ti los 15 iiu. O kilo-. 

Se ditigiiostieti ('iifiii(ies i!isjii'pitl sieiiilo trtittidti 1 (01' liii (ltstitOiii)lo 

tttibio tel l!iispittil de Niños, rOil lente (It' Vtt('ti, ltttiiiitt (le tii'iOZ, ('Xtiti('l(i 

ile Mti!tti y rttvii' ult ravioleta, "lO iiiitItittii'c ninguna !lt(')OiÍti, con oni- 

ltuiones tun iito ile in' iuiie lleot,it a 1001 itt-. iiiú' it iieiio.. 

Solii'itti use ti i\ltui ( lel Plata ai!iiitde i°°  todo (1 Vei'tliiO, VOVl('iidO 

a insist i r sidoc lilia tiIiii'itttuniuiii niixtti ((tui itt que iti ciiteiuiuitti uiauitn'ne 

Sil ('Si ti (1(1, 
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A4 tran'enrre el año 1929 con ilitertil itenvins de anorexia y apetito 
Voraz, del iiieii ndoe IC'ifl los i-aii iteie' 1II (1 de ()i(letl neurliatiel)- y 

Ííeli-i (Inc  iidiyidualizan la enfermedad. 
La iii ia entra cii período de anorexia realnieiite extraord iario-, ile- 

gii ndie a veles a lizer -  iiiii de 5)) gr. d' leche o cualquier litio itliiiiea- 
lo (Itirfilite las 24 horas. 

Este período q ue 5V nel P pr( iloi gai-  iii t Vfli iii 0 fijo, trae aparejada  
uuia au-entnau-joil de toda la sintoniato!nt-íi y pololo -es obsei- vaniius un esta- 

do iiniujt-o  espeeial, eno licgatjvi.lniu. jiten-ii depresión, jndj t°ereoeia a 
lo que la rodea, siLil(iS de intoxiclición eroliiu-a enteró-ella, debilidad taus- 
u-ular, apatía, anemia, trastornos del i-arau-ter. Enorme di-teiii-ión ahudonuj- 
ial, i-uiie-tatandiie rad!iulógji-ani( iile tilia eitiirno dj1it;iu-uin cólica. 

l)j'tui'hjo- (li4í'tiV(O- (-oil eV1iiU1(on(- tíl>i-a, arnoi-las, delur(uluu)r- 
iii e it ii ti -. it ita 1 et ida y hIta 1111-jIS esiuei- ial , ulennili- 

Xi¡la lit ifii -n 1 ia- rar li - - II 

nada fud, (-OlÍaua o lialnto de 1-Terter, i-arai-terjzada por una expresión 
partiu- ular de su cara, piilida, redonda, un (lenuihu-raila, nn aspis-tui de u-
1rinujentiu, 9V1V'ii, abalidoplio y nial liunior. 

La e-'tatura e- u-u-ai -. eoiitrutando u-oii ci (noiOi( vientre, la-' exile- 
inid;ides du-lgiu.1as, rinli:iil;i-, de mio piel -eu-a y pálida. E-io •-,u4iiui-, 901 
sp :ieu,.aii en (.te peiíodui aiui(i(Xju)) IllunlaihI por lleiuhiuiei  

pueden llevar a tilia -rjj, leialj, 1 )1)1 nit ptm-e-o di- u -aquexia ulu- juianni(uil. 

Pero iiuui-tunudaniente e-tu e- 1 i-xi-upu-iuinal, -ohoeviuiie i4eileralniente, 
-ti;nid() la ulislnjniiu-joli de pi-o 111 llei4ilduu al iii ixjino y 1)10 u-oiiigineiIte 

Cuando el estadi, de depresión tísico y piquieo a llegado a su pUilto 
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(ulnhillallt(. lle 1Odi(1() \(1' a (tfl Pll1(l'llliiji ('Oil PXtl'(iiidadí iría, pul-() 

dcliii V 1010. tcinpci'iitui'a ,iiioioiniai y iIii1aiii tipo Kumiiui,  

(le un  descenso (1V 1 kilo oi enliii perí.do de mi iii c . e toiic ki- 

los afines de 1920, le i i eii do dos a o- y medio. Pero como decía a fi oto-

iidatnetie sucede 1111 periodo de mejoría extraordinario Sili quepdl(fl10s 

iiiiputaiIo a iiiiiiuiia de las dietéticas iii-littiída'-, iii terapéutica ., nipiead:i-. 

Preelso ('5 confesar q ue la mejoría )i0 (''espon tálica, puesto que ti¡ he, 

i'('I'i1ileiiO i1Il)iiitiiIiO-0, g'ra-t, 0 liidi'oai'hoiiutdlo- y la pi'ojtoro-i(o Viii.iui- 

hie (It' estos ('!(iiicilt(V, i ii la terapéutica empleada Iiavuiii iii- 

llititio sobre eta evolución ( stiitar-o'iioi, materno Iicmoteral(ia, ('01(11, par-

('1(01, jI14o ga-trico, 1)iis, mercurio). LI) ('V0iii(ioii Iiivoiiiiile ('5 ii(>tiii)l('-

ineiite característica y tieoivii taniloi(o sus -ig'ii(s propios. 

-ti tilol('\iil -itt'do' tioniat iiui eitte 1111 po-viudo de huonilore \'11 :1 / 

it - go lu-ta a bu iitiia. Aig irnos ubre- tjl oit, in que ('Ii este PulSo yo lo 

uva o-oiiiprobtaobo, vo-r(I otlo-rui- perversiones de giito M1U. 11100 911(' Se 

otliiiI) las lleco,) Itero vil oete (1050 el apetito -e rulo-lía a un I001OI1i1 tlt'- 

l('riiiiiluid.o. (libo'  sotio' va tau oit ]0b-S de 1110 período de i (1'e(liie('( i( li. 

Así li niña 1 ( 11( 1 1)' roiuiei', (1000011' III o la días, duit'e de leche t'xt- tu- 

sivuoiteole, Ilet'ando ¡t ('loititht(iu- 1I)Ill1P-tI(115 1011111  'U ('(10(1. 

A iito, Li he vi-Itt 11oiihj(ii (00000-u' co toda Ioliuiuus tluui'uoile vuoi'io- 

ioidiii de arroz, llli, l'Pju0 tic lirrov, 1411150 oil' 0110/, pto' 

El rlli'lIrl o'i' tibie 1141001 e\((hi('ioli (liii' sil ut1iet 110 y aSí la niñita hules-

liii ('(liii)) quien sale de 1111 o-sI 11(100 ille x plicable iitiu( ¡lit ti I5_u'eliria deloboot lb Y 

ltiiii prevoy. coll 10'Oi(ii'iit'ilis a frl i\ ui-- ro-looriououih a -tu vida uioi'boai. 
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No obstante, Iris e-,iimdel4los somátims cuya repreentaciin nAs vi-

hle son su sUhilaiiinll) ('datiVo, su glail Vidiitl'd V sus deposiciones, se 

01 a o ti cii cii pa va io tu ti gar al a ud it oi'io diré, ((' despué., (idI 1'! It im () 1- 

vsu 'atiL-trolw() de 19 eVOIU('iol(l'( bien hasta filies ilc 1930 cii que cayó 

illieVaiiielite cii ('5/e estado cii la toinni loas grave que hasta entumes ha-

bía suftido. 

Peaiidu a los tic', año, y niellil) S y midiendo 82 cm. 

E de notar que ('iI este periodo, a iaiz lIc tina atigma utiida, apa-

rece Oil pi'oeeo ac t'i'dsii'o, lomo oiedc const ata 11(1 los a n61isis de ol, ina 

i'i14'I i(i1I1O, y ((lic 1(d1uiitü. 

E-te i'ot'eo  oIr 0.1ro corI) bien, y li((y pi'e.di(tú ii la dl(fcrma cii las 

nlejoi'e- (midiciolles que ha Il(ii1(d(l a e-.t1i. 1(10 -ti] 11((_\, (III lci, sig- 

ii- que liaren el Ihii]í.iJI0.-IO(i. ('-1110 llresei(tei- Ii] (VIII1OlOIl (tiii si 111 Pu- 

(90(11 (lii iur:ida 0 no: ojal u tena que volver a prceuIarla ante ci 

11U(lltoi1O cli ('5111(10 negativo. 

Examú n de 0(0/e nos fI co Ir .s : El Dr. Da niel .1. (I cccii- 

V;iV (Ii.) (Í'cctuó ci iiii'ilisis (le 1] muestra que VII. le i'dliiili('l. No -e cii- 

('oi(Ii'ill'(li( 1111'asitos. J'io,iii,i (l(00/l(l. 

1Iih,uía iiie ide/ii' el ('X1liii(n previo 1 i'alaniiento (le lrcs llÍ:i.', ((lii 

ii'ilj-. 

E.f am(11 quím iüo ile fas 10(1/e nos Jera ¡ci El 1' Xii indo se 1ii eIrI iiiill() 

.'io pi-ceio (le 4t'iiinidt - 4Ii'uslinii.ieu', :1 pedido del flipdi('O ((U 1-O- 

((Ore la dieta a ((Ud est á -oinci ida la en Iei'init a. 



1 1 rl,, m(¡( r—,< lleces 11(1 n10ld(i1da, pastosas. (b ro- 
loi Olilarillo (lillo (1111 P° ('NIsi1 i(' l al ;ui'e toman un ro!or gris vecdoso. 
NI, se ol)s(rVaI1 (struils de nio,'u. No se ol»ervaii 1(5105 illinlelltirios ma-

t'1(»r(')i)ili11IieI1t1' visibles. 

Presentan 1111 aspecto 1)10(1 rl 1111 1' (tO, a rreado.  No flotan en agua en 
la cual se disuelven 11111V poco V a la rull) rolo1eII1 débilmente. La suspen- 
sión (1) agua presentid 1111 aspecio 0lr11050 ° d roo- 
11111. No loinii, película glaa ell la sullel11(!e. 1)101 acre y  1Icii:11te. 

No se ((l)s(iVi1ll lilleulOs ( coprolitos). 

Ejo ,,ui II dO iero'sOpler) No se observa tejido roiij uuit i VO. AUI.el 'id ¿e 

libias nluOulare. Escasos restos lelulosiros. Escaso a!midóu Aproe ol- 

ido caiitidid de 41i1Sfl iueutras V (le ióido grasos. Muy (.i15II 110011-. 

iiei Hill de leucocitos Y (le 11(011111 'les. 

1]raoco ((00l(H l((ccióI1 al toiiasol, aci da Iiiu ca: Olido 

;liI,, (txpitiids euu ex. de luidioxido de oili o. IN, ., . I lIllo Fi(O 

(expllol(io en o - u. de Nl 11  11.1 N), 2 . residuo cro, gialulos lw ciento. 
21 .S; agua, g11111105 por ciento, 7S.2. - -- - - 

se OJISPIVII la lIlesellril de illiióuuiuias solubles. ('untitlatl de dolci- 

liii (plllelllelil( iile ll(Illllill. Lis l)1cci0I(15 111l)litld15 )(li1 ('F.tt'l)d(llllthil V 

1 stcirhjlii,óuiuo lucid sido 11bji11p11tp  positivas. .'tlu-eluuoa de lolirubildil. 

Las I(iluo101(1s (IllulIli)I5 )11l1 iulVptii411 lii leeI01  de lugre 110 sC 

IlOhIluJI, 1111111 ti caráctúr (II' Iii clieli l.lLhlid1. 

l'lhl)icl ole la pot retarcióuu, lloIZitiVI lrll1ffl de lii 1e1ll1etIt1tioIl. (1)1(11- 
llle°111 !ld )5 itiVl Ielllleldtos, 1(11 50 (ldtelllIiIl11Iltl. 

Iu,onou, lJll/I)(Jll() No se 1101 ufectuado cultivos. Sólo 50 111111 

O lot libIo OIi(SCIVlOioll(' (llI))t15 de zililtillo5 Iicti ,ulctetocicl' y ,olio'itltc 
scg(itu lócoiri de \\eii.erl  - rIuetioli l ) uevil tolilolu'lJlluioll -ei.i'uui Stras-- 

ciii i.cl. secoic-el\l la llle- ( iio (11 11111 lic_uit l(IibI11100111l variada . (iiluli 
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1 V 18I!I la La(1I\l1 "II prop1'H 85i ((jUiVil101te. 5luv 

!m-tridio- indo) iI((-. \o 1' 111(11 1') e'ctuado i!IV(ti(1l(i0I10'. ('s!(e('iaI(s para 

1Pll(s ln(t'01t0 d0'(lt(lill, tilaJitila. (t(.) 'I'aniio -e un inV..-ti- 

2.1 tI () la i CPI1(18 de 111 li (s ácido  res-tent (5 (lado i'! carácter (10 la di e 

ja 1 it ulda días antes (le 0) (:pfl. 1' O<i O exalnen . 

EJ-nifll-II (h orilla: No -e ha iclorido la (I1('(FC0' de Ts 24 loras. Can- 

tidad ierniiida 2011 c.c. O rina de color iiti)i'illo andmr y de aspecto 11111- 

1udo. ,0diI1ie(t(l 11111V ((iOo. lt010(ioll aeid. 

Densidad a 151 11 .018. 

Ejamen químico : Aridez total en ('() 1I. ratiios por ini!. 1 .4)); 

581(5 811011111(8l05,ell xii-, 211111105 por liii!. 1 .1)) 14)1Uro e (1\ii, 

111(1- pal' mi!, 5.1)); loslato- Oil l''O, gramo,  por mi!, 071 ; i'iiea. 1921. 

I'lotidoS Alhwiiina, trazas; Inulina, traza-; ()X1lI(In02lOhiila, III) (0(1-

tiene. 

(II'irillo-. (fluro-.:i, 11(1 (OItPil( ; l(VUl(e;a, III) (oilti(lI( lactosa, Ita ron- 

11001. 

Cuerpo-; (('t(nlieos: .(etona. ví't'io- 111(11 a('(l((a(-lt!l'o. no teilio- 

III; 10!d(( !Ilta!ii(11'(lxi}((lljri(o. l'llZll-. 

1'i).rl!Illiln.- !lilj:ii'es. III) (III I:0)1058!(s Inl;are,, III) (0I(ti(111. 

111(11 NilO: 'l'iaza. 

1';ginoiito; (-(atl)lilO, : I'( (!1101l  ('lIit!dlld 

I1o!lihiiia : '.n so iiivetitií d(l)i(lo a la ,jii. mi llintilalI de ((iiafl rO- 

(liii ida 

Alguna. célilIns opiteliale,planas .A!gn- 

(105 leul-mitos ajs!mlo,. Muy e5(8O5 lililidros hialino... 

En loluoro (1(1 corriente 811(1 apaieii( ('(lillo 1l(eo iii ('r(-Urrel te 11118 

iipli'o.s, Pali puerta de (IlIlildil alln2dldma ((III iviiliioiió bien. Lo, 

lisis (lO ((11111) l(1'iI(tPil(lOpor tI Dr. Ventura 5101(1.1 (li(i'((II 0iltoil((" i! 

hniiiiiiuia iiit('itsa, (i!ildt'tllia, etc., (ii I('l)l(IO 22, marzo ti, abril 1.'', 

abril 7, mayo 30 y en junio 1)) es tos oh'oeitt había n de-a 1111r0(idO. 

JtIljnlem.s (/1' 501(111': ('dreniiii, contivite 10.2 ini!igl111110. pie 1(11) 

(11 tI(iO. 

lo-valía : (ant 1(110 1 gr. cc 

Ejqnrn e Io/óq.eo: (011(111(5 1'O)l). 3.900. (III)): 2!5hlllns damos, 

!iemoiloliina, (5 Ç ; echo- ion loloilai, 1/44:; vale 211hulal'. )lS. 

I'ortiiula lt1itai'ia : l0lll'0(1tl(5 (pat l'Olilli, I5 Ç ; I(;L.o1il(J, II..))) 

lilltitlls. 31 ; nilallilulleales, 1.5l):. 

11eo6ii de \\8--crloalln  Negativa. 

1 

Dentro de la 01)SOUIil1iI(l iii (ll( llí»i (11(01)1 i'(himos iii 111s 0!- 

IflOi1IS iii(LS de la t111ei'me(llal y a pisar de los diigiistieos (5181)11-

01(1(15 por(listilliXl101os )1'(11(-alli4 de la ('11t0d111 y 11- l;i eseiiel:i so 

(r0v) sivilipl.v ('11 UlId pililoilitis tUl)til'li!llSli, lii 1211051101)  que (St)!- 
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ha en Oposición COl! 4 \Iantuux practicadas con resultado negativo 

y 3 von Pirquet con idéntico resultado, la falta de temperat ua a 

pesar de la observación minuciosa y la ausencia de signos de into-

xicación bacilar. 

l'l diagnóstico de enfermedad de iii schprung quedaba desear-

lado por las deposiciones y el examen radiológico. 

La observación constante del enfermo, nos obligó a buscar en 

la bibliografía mundial y  catalogarla dentro del cuadro descri pto. 

i\larfan diee en Le \uuri'isson 1929, l>g.  321 que en !s ca- 

sos btu él observados, estableció primero e1 diagnóstico de peuitolli-

tis tiiheiculosa y las razones anteriormente citadas SOII las que lo 

orientaron. El diagnóstico se basa por lo tanto, ante todo, cii una 

observación minuci sa y constante del enfermo y en las pruebas de 

laboratorio que adj mil amos y cii los caraci eles que entramos a de-

tallar. 

1." Retardo más o menos considerable del desarrollo sumól icti. 

4iiios de intuxieaeiuii enteiógena (debilidad muscular. 

apatía, aneniia, trastornos (1(1 carácter mdi terencio. ii'itabilidad, 

nei.ra t ivlsiiio 

Enorme distención ahdonii ial con timl)anismo croilico. 

4." Disturbios digestivos con evacuaciones típicas llmOl'tas, des-

prupol ('ioilalnente al)ullda lit es, claras y fétidas (similares a la dii-

tuca (le la ('oelnilcltina 

)." Persistencia del trastorno digestivo a pesar de la dietética 

(Inc solo produce modi tieaei unes cii los caracteres de las heces. 

6.' Facies celíaa, hábito le lleiter. 

Ent ra remos a considera l- cada uno de estos caracteres. 

1 El retardo (1(1 dcsar,ullo ligado indudablemente, con las 

alteraciones de la asituilicion, 11(1 es eoiistante y así Sebaap presen-

ta iiii caso en que la tabla eta normal. 

En el caso muestro el subitanisino es evidente sin llegar a las 

ltroh)oreiultS que citan otros ant oi'es. 

II ay alt rileieiles 1l esqueleto que vil este caso bienios podido 

coiist atii a raíz de una ¡*l-11(,1 111 . ,1 doble de libia y peroné producida 

cii 1 9:30 a raíz de un traumatismo banal. 

)t los autores citan estados raquíticos itiós aventilados y osteo-

porosis lit rihitihiles a la I!iloloslall.iioll piopi cii estos enfermos 

1, Zaiieon i 
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2. iii fa.lU0ci(;(i íron Ua (a fc ióq( no: La fuerza mus- 

cular está eonsiderablemeiite disminuída y una verdadera hipotro-

fia muscular que se nota sobre todo en los músculos de los mieir-

¡1105 inferiores, músculos blandos, I1ipOtáiii('os que hacen que la iii-

ña en SUS estados de depresión ini ensa no pueda caminar. 

Todavía podemos observar hoy en la enferma, la maieliii de 

embarazada a que la ha obligado la necesidad uh compensar el peso 

de SU vientre con su escasa fuerza muscular. 

\patía. aneniia, trastornos del ('iil'áet(I' : iiiijifcreiieia. irrita-

bilidad, iiegat i vismo. 

La niña durante sus estados críticos se niega en absoluto a ha-

blar, suele Jormallueer en actitud contemplativa e indiferente a to-

das las sujest iones del medio que la rodea . Molestándole todas ¡as-

atenciones y efusividades, que comi ella se emplean, iiegandase a 

contestar a las personas más ínt i mas y a las preguntas más ha-

mio les. 

E análisis de sangre muestra un (i de liemoglohi na gló- 

bulos rojos 3.9MADO es deeu una evidente anemia liipoerammaea 

de donde su pal idez.  idez. 

El numero ie leucocitos es normal. En ('Iiiliit)( a la fórmula 

leU('O('ita liii 110 ofrece 011 el (s. 

)t rs alteraiiones (le la sangre que 110 liemos podido consta-

tal, es la disminución de la reserva alcalina y de los fosfatos. 

La calcemia y la glicemia en nuestro caso son noiinals, \lon-

eiieef y Pavne han ('01151 atido UIi aumento (he los ácidos grasas (11 

la sangre. 

La (lis fi neióa iihdoni inol y los caracteres de las heces son 

tos hechos más llamativos en el trastorno. El abdomen i Iroeminen-

te mostrando 11110 intensa red vinosa superficia l aun un ti Tu )a11i5-

mo típico a la percusión suele adoptar dos caracteres; dina o blan-

do, y modificaciones (le su vol unien que llegan a dar el euailu'u (le 

una pseudo ascitis. 

LaOS radiografías, que adjuntamos muestran un intestino suma-

mente (hil;iti(l)) y ini simio descripto por I)ebenedetti, y itun' íocsis-

te en que el colón ilíaco está formado de dos ansas en vez de una-

Las hecis más o mellas numei'osas 2, 1 ó 4 en gran eant idai 1 de 

un (0)101 amarillo ('lai'O, con 1111 brillo graso suinanient e ('aric1erÍs-

ta, 5011 tÍ )1C0S 

IMS autores que han visto, Vii ()ile para nosotros en mio niel'-

medad exótica, las comparan ('011 las de la diarrea alba de lo la- 
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(ha ( diarrea de ('oehincluna Afta tropical o Slrue ) . '.siiiiosas 
Cuando la alimentación es fariúcea se tornan más clara cuando 

la ajúrividución gra';c se acentúa y me,jea sobre todo, ('011 ahimi-
1 a('ióli al humiiiosa J»'((loh( iHO ale. 

Apa rece en las heces 1111 exceso característico de materias ia--
sas. En los estados normales, éstas (pie constituyen el 25 % de re-

siduo seco, llegan, según \la i'fan, al 50 y 70 % y más aun, ah an-
Zan (lo a encoiil larse en las heces tiias grasas que las que el su.jet ) ha 
ingerido. 

Este hecho ha servido para fundamentar un a de las teorías  pa-
logili icas mas a ('eptahl es. ( Fi'eise y .J ah i' 

Se encuentra además en las materias, granos de almidón u hi-
dratos de carbone sin digerir. Los alhuminoides son los mejor (1 ige-
ti (105, 5111 q ue esto (linera dccii que esta (higesl iii sea normal. Las 
sal es, calcio ni a gu esi a y fósforos se en nent la 11 en gran (ant i(Id d en 
las nial elias fecales, de lo que se deriva tina desniinei ahización que 
(oiitiihltve a delener el desarrollo óseo y que puede agravar un va- 
pnl isiio preexistente o favorecer su evolución (\Ia1fan nc Nene- 

1155011 . 1 929,   >i'ig. 3=  . Pero uno de los hechos que más ha 1 a-
mado la atención a los primeros autores ha sido el desarrollo anor-
mal de la flora microbiana. 

II eche creyó que la let i-ogradae hin a la l lora intestinal del lac-
tante a pecho, sería la causa del trastorno. Según él, el baeii.i hí- 
Ido V un bacilo desci-ipl o poi hcndili El bacilus infantilis' ' se- 
iían la ('a usa de una intoxicación entei'taena que traerías apare-
jado el cuadro. 

Otros autores se lo han al i-iliuído a 01 los bacilos o a paI'ísilo, 
hecho que en 1u11g1n1a toima se ha deinosliado. 

I''ieise y .J liar han hecho una prueba nitercsanl e por media del 
(iii, ilcniost i'ando que la tra vesía  i ntest iiia 1 está acelerada. 

Estos en termos lo-esenl  an una gran labi lidad a la tijaciiu (id 

agua, lo que es evidente aun en los períodos de mejoría por la uan 

sed y la tendencia a los cdenius. 

En los lntíodos etílicos este dcseqinhihi-io (sta exaltado al 
xiniinii de donde se explica las grandes oscilaciones (le Peo. 

1,a vol uciáit es iiiuiv i rregula r y ha inuietie suele solii'ev5riiu' (1 

00 ('aquiexia de uuuiiienoi, en cunueduides lit eicuirtvnles, por lela- 
iui;u y liar cual o casos dcs(' i plos, niuo de el los en tre tiosol ios, aso- 

ciados m diii bel es 
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PATO EIA.-5lUellísiillaS te 1 Ís. casi talil as cutilo a utie, 

se han expuesto iiva expl icar la causa del 1 t'astoruo que tios ecupa, 

jlol' lo (101' paSale a lesUlilil' las itas aceptables. 

aniucl 1 e, Ii aiivel, (_'lteadle y Van 1'i'act elu cii cii tilia il!5U-

lici('leia paucreal lea y hepática. 

I1ei'lei'. 'ttoss. iieiiian, ah(2ail por (iii predominio de la ibm 

del lactante y con una acción de iiitoxieat'ioii intestinal coiiseeeiite. 

\Iadci, I'r('ise y .Jalii' eXphirilli ii lU('eSo  cuino tui siiitlionie 

va20t(Snieo ('011 lientciía. 

1\Ic llari'ison, Stentaii avitanuituosis. St ill est ado inílanii1oiio 

er(ouieo de la mucosa ciit(rica. 

\i dice, istifieiencia de la secleeloji biliar y trastorno del meta-

b—lisn, o 2 laso. 

1 iut t(h(, disentería . 

'onihy, toxi-imit'e'eioiies a repetición. 

Lanstem cree cii liii juego eoiispÍello (le las variaciones (II: lo-

110 liC1 sistema uieumo vegetativo, influido por causas varias ud mi-

('i(fl inadecuada. loxi-iiitcec'ioiits y tratamiento psíquico tIlle 11(1 co-

ri'esjioiiden a la individualidad del IiIIIuI Y  p01' fin la teoría de \loii-

ermIt y Pavne que creen en una hpenua exagerada que han 

talado que explicaría el cuadro 1(01'  trastorno del flietal)ulisliio 

graso. 

TRATAMIENTO.—Al cuí iral el tmatainiu'iitu (l!eteticu ileheinos 

eoiisidcrai' la d¡fivultad coii (iie se eiieiieiitia ui medico para 11111 )0-

11cm un i'&rinlen en liii enfermo eoii (lii fondo iieuiopíitieo tan iii-

1(11504 judo 1111V reglas geiiemales que es foizuso adoptar, StISI )('!isioii 

de —rasas,as lisas, \a (lite suii las nieiios toleradas y tratar de adoiiiims- 

liar la mayor cantidad de calorías posibles (.11 jumoteímias e hidratos 

de ('1111)0110 de acuerdo a la eV(luiedoi del enfermo se iríi aunen- 

latido la eiiil idad de estos últimos pudiendo agregarse Ulla miltinia 

P 0 pele ún de grasas.  

Jiidtldah)leifR'iitc esta tlietc'tit'a uleheia modifica rse de acilel(lo 

('Oil los c'aract eles de fet'ineiitaeiúti o putrefacción de las heces, tus-

minuvendo los hidratos de ('iill)Olu() ('11 las l)lilflelas o las 1)101 1111(5 

en las segundas. 

Ileuhiiei aconseja en los trastornos precoces y cuando O] a ('5 

posible, letol'lilir a la leche de pecho. 

\i adíe aconseja en Su deteeto recUrrir U la leche de buria iioi 
SU pobreza 'n grasas. 
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I-Iaas reconnenda Un régimen de bananas, con las que ha ol,te-

nido buenos resultados. 

Por supuesto que habrá que combat ir la avitaminosis en caso 

(le presentare p01 las vitaminas conocidas y los rayos ultravioleta. 

Investigando el fondo especifico se instituirá el tratamiento 

adecuada. 

Id gran cicsmineralizaeii'iii sufrida litis liará subsanar el défi-

cit cii lo(l it,' a las sales se refiere. 

Los autores en general, y de acuerdo a las teorías patogéiiieas 

sentadas 1)01 cada uno de ellos han instituido los correspondientes 

tratamientos a saber: bilis, extracto pancreático, atropina, etc. 

Los estados agudos que se presentaran cii el curso de la enfei-

iniciad deberán ser sometidos al tratamiento sintomático correspon-

diente. 
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Hospital Salaberry - Servicio de Clínica Infantil 

Jefe de sala: Dr. José María Macera 

Síndrome tubero-infundíbulo-hipofisarío 

por los doctores 

Tose María Macera y Francisco L. Fernández 
Doceite libre de Clínica Pediatrica Médico agregado 

' Puericultura 

Jefe del sCrviçio 

Paula (1'., de 10 anos de edad, argent ina. 

Abuela paterna 1 iilleeio de  

11111V anciana. La abuela inaterila, al iiies ele ca.iida y a raíz de un 1 lan-

iiiatislno psíquico (susto) pierde la i'azoii 1)01 Vl)1() (le UI) IiiCS, (101110 

do bien en su casa. Después de ello 11(1 tuvo mida de importancia. Padre 

vivo V 51100. Madre viva, ha I('lll(l)) 4 abortos espiiti'iimeos. Tuvo 4 luyo, 

lillo (le los cuales hace con Ii dedos y lallece por septiceflhili al )111(l')'l 

partera amputar el dedo silperilunierario de la mailo. Aimile' pitlrs sin 
taras 11('Ul'011íitic11'.. 

_l 1)l(ee(/e))fcs per'oiiuIí 'ii)('id1) a t(l'nhitll). Iactallcia hlllht('lIlil lil.lil 

lo. 2 años, luego alimentación nmixta. I)emiticióli a los 7 hlleses. l)e:iiiihiila-

('i(li 11 los 9 nle,us. Al año y llietlio, ('o(fllelU('IIC. .\. li)1' 3 11111)5, sai':iiiipióii. 

A los 3 1,4 h1h1)).. UI) ihlip('t (lo  geliel'llli'/,ado (file 1)01' ('(iI) lecciohies 11IViVh15 

(I1ll'hl largo tiempo. Giippi' a repetición, 501)le todo en itiViPlilO. 

Eufe, m tdwl actual: m lince aproxiada lhmehil e 17 meses que la himallle 

)flhllieilZul a notar (111e la tiiia st' (f11e91 de cefaleas, obre todo ll()tthiillil5, 

ieiido las t'tlaleas ll'ohlt(I-o(cipitales. hay tenuporada de acalnmia cii que

lii 1111111 pasa Itastut 1111 mes silt cefaleas. La hliuldie Ilota lulhllbiell dilicUltuld 

(11 (1 (hltehidlmiehito (retardo psíquico). Se levanta 2 0 1 VeceS de noche 
para oriliar, de que durante e el día mili a repetidas Veces, si el ido 

de a huml da lite cal mt ido 1. llave 3 meses que la madre nota en la ('II le II (tul 

la ulllalililuli (le ulla tulnoracióh) III el alldOfliehl, localizada ('II la regiohi 

peri lnthilital, que al comienzo leqllVlu1, ulUhtlelltul pl)))) 11 hasta llegar 

utl tullulaltO actual. l)ede hiuice (III hulCa la liltelma comienza a telier 11111-

cito u(pi'titti termina dl colimel a las 12 y :30 y a las 13 y 90 pille de 

4*orner hlueVafliehite. l)Ululhlte el (líu) conie a cada rato. Al nuishlio ti(humptl 

tiene mucha sed (cmi la escuela liana 3 vasos de ag,11,1 poi' recreo, e 

decir, 9 Vasos de agua ('II 3 1/--> horas). Desde buce 3 noche la eitfetniitu 

su tre ele iii sOltihi it 1, cosa (file liuist a el piee II tt ti)) había sucedido. Ni ji a de 
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tcI()craaIc!ltc) nu\ nevio-o ( jelaecon los hurilialios t(II t1(u(u(ia 1)1 

11( )t i VU- III>iIi 1 lit ('- ). Sul i* c dú iliihiit- liii iil- itt tiI!ttiiH ti IflI!( 

y luitilla. 

Jfu (1(11(11/: I'ti 1(1 tnn (it hittii (.I tutu tic IIUI tatui i, a billidante pa- 

1!ii11Iii i1itItu).(i. 

(uit iuiituiii6ii (-qlut(l ita itciiiii;ii .\ It ilitI, it iti.:(7. Peso, 38 kgi. 

Coet iciente tic 1 > iiqutt y 215 .75.  

J111\ iii t-i(ltittc' ('It II tiutiti.' tiiiltiitti' tit' 111111111> tIIJ'a. Se eultiti 

i'trutiiItie-ahte(ii)(Iei1iiicai el bis juncis TUMMS almlu"- ea ca-

y tuatue (a nivel tic la lietile cii (cflittit' -e tip;ccla la 1orniaei'11 

'.otti (l( i.jtiiii jite 1 )1)-Ii/Ii ii'i la cara). 

\cii:i lentmiellos vtiiiiiiiliiies a nivel (1v la iaitt (ctttujiitiiicittt l)FiI'-

iii itt' iittjiltt, 

( i ata u: I)iiIiiiutialu, uit lUt\,  ttcliiuuti:iciiiies. ('ata tiiuiit rica. 

().¡o, :  Cejas ( 'iii uit ictis iii.' ithir uu-adi . 1'uutut:i' iguale., 

tuttiiiiiii;iii ¡)¡en ti la 11 1 7, y ti itt  

?tl4itiiil11 ocubir tiuuuiiiit. l"iiiiitu iii.' ojo iiiiuuiiai. V isión =  1. 

( 'titiiii iiiutit Li,-,uro ttit'ilttuuujtitli tittauit rail vil tiuuiliti- tilas 

iivesl i.tuii itas ti ti itittrvtitii itt 



- 759 - 

(xit)ene de la Vita liaii ido efectuados pul el Di. Maitulie/ 

Barrios.  

Figura 2 

Figura 3 

La bios de (010i' rojo. Dient es (011 di a st onm de (14 aocI ier. Paladar oji-
val. Lengua It d ni edn y sal miral. Fauces libres- 
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Cuello corto, cilíndrico, (Oil illliflPii tI) de V( )lliiil(il de la gl á Ii do a ti-

roides. No hay,  ild(lIl)lltiIls ni se ollspiVail l a tidos. 

Tórax: C iii u dii ((1, 1)1011 (1)11 tonna (10, sin deSnuaciones de pared. No 

hay adiposis a nivel de la glándula inaniaria. Buena excursión respi rato-

ri a. \iliraiioiie, vocales fll)iliiiil0. Sonoridad a la 1iii1u.iimn, normal. \ la 

auscultac ión 50 notan algui ios ro í's y 1001 os (lisl lii u iados en ambos i ni-

111011(5. 

(oi'azón : 1'uitui late ('I) quinto (paeio iiiteriostal, línea niaiiiiliii. Se 

pellote ('II 5115 limites iioiniiilts. Tl)lI)(. ('II su, loros V 15)11 105 rarateres 

n orma les. No liny ruidos sohicagregad) 15. 

\riitinia respiratoria. Pulso ,  !H) por minuto. 

Tensión al \ aquez - Lauhry i\1 x., 12 Mn., 7. 

Ahdonoiu S( 11(110 11 lit illpe((!()l1 ('II la l )( lsi(i('1 lI de 1)11' ver 

1iiiril 4 

giatmn 1 ion ¡ti niln'loioul iii liiriiia iii OJO (1111' VII de una (5I)IIli1  ilíaca 

a iii III, lilas sobresaliente aitii II nivel ilel ()lllhlia0, al 111111 10(1(11 1(1)1  sil, 

lados y por su parte iii leijoi. En el liiiiioiidliu izqlneiIll) &' iii(lai (11)5 

50lIiV5illjVlI1jO5 niis OIl 101010 de laja y (Inc disnnnnven en la línea inedia, 

s(lolradas las ilos iIl  liii si101) 111)1011' lii 1 11(1 110110 el a51(iI11 iiiunial. 

\ nivel de las VallIcOs y en la rara ailtemlnxterna, a la altura 111 as (5-

pillas ilíacas se apreria uii esbozo di aili1usk, Ini' 50 v.\tivilde hasta el 

lllll-hl. (u1lluIlo la 1111111 liacc ])1I11) levantar,e SI notan mii- las 

-alieinias ilulniiiiiuiuhis (liii  lumeil 1011110 (sol la piel y se deslizan juli 

sobre los ioliiios 1>ioliiiidos de la pared alldolin ial. 

Iil pllsiii0lI (iltIlIlito dorsal se conig-tie levantar 1(1(111 III tlifllorn)iOit 

(adi posis) .  
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son ilidolOili 11 la iie.itii V a la iiatiOii. 

En el resto del abdomen no Se nota nada de anormal. 
Períniet ro a l)domi u al : TS t 2 
11 íadi 1 V bazo: Se percuten ten cii sus 1 un itt's normales. 
Apa rato  it r igei ita 1: Orga i los ge i it al es CNt ermi os, u o liii a los, de a rin u- 

do a su edad. Poliuria abundante, lialueiolo alcalizado a elinunar 3..500  
al110 III las 24 liiirui. La tu uiieuición valía entre esta tuiiitiduid y 2.5(10  

glu1111o. Nittuiia (se levanta a orillar 2 i 3 veles por la linche). ('0010 se 
Ii divi io anteriormente la cii (crin a ingiere ere a irni da tite ial ti dad de agua. 
Iluiliendo sido puesta a réginieli en cuanto a la cantidad de agua se re-
liceo 7() gia cii las 24 horas), la nula ehniinó 651, 75(1 y 1MU() gis. 
iii los 3 días que du ró 111 1 rue) ia. 

Región reiial, jiidli'uu, l'iiiito uivlei;uli-, Ideiui. 

1 110/isis (le o1iio : No lioi dado de anorma l nOis ()OP inilicuoi. Li tI 
111111110 alialii etetuailo (24 de julio), di(' vestigios de aiigre. La ileiusi-
dad su 11111111 lene entre 1(11) y 101.1. 

jstenia iieuvi it: .lovinhiemuto- altivos y luisivu(5, normales. Reflejos, 
ilululliales. Sensibilidad .upeifi ial y profunda conservada. No hay temblor 
cii actitud li' jurammieuito. 

I'si(jui. La nimia en general es ¡iiiótíra,  p(1.o cuando tiene aluruita 

contrariedad ielivlloilui Violelitallielile, peltuindise ioii los iieruiiuon,s. 

Se nota una disuninurióii de 111 atención y de la comprensión. La 
lii:ulme dice por otra parte que le cuesta muis que el llerlulamlito lilas pe- 

queño el aprender las tareas escolares. 
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Tewiteratuto (hwila cutre 30 y 30 12 ( o}r.ervtida tlurititie vrii 

días). 

Meta bolismo basal A unieii ta (It) en 50 % 

Pr ueba (le 1(1 (JI 11(0? (1 pro 101(1(la Sangre ('it ayunas ante, (le lO piliv- 

¡),l:((.80 gr. (le glucosa por mil. Sangre a la hora de la iiigestii'oi de 

glucosa 1 .05:3 gr. de glucosa. 

Pruebas fu oewoales (1(1 '(i5I (nl (( It ((('toso Le!J('/ al ira Pruebas d la 

tioidiia, liipofisiiia y adrenalina: neqatii'us. 

Líqu1(la eefalarraqaíileaTensión al Í'Iaude, 25; albú mina, 0 .40 

glucosa, contiene ; Paiidv, negativa; Noiiiie-Appel, negativa; elenictito> 

h>0' 01. Ifl.,3 .20 ;  el t>ru ros, 7 . 605. 

_l>talizis de •saotjre: hleniaties, 5.100. 000; leucocitos, 8.000 ; pofintl-

nclitrófilos, Sí ; litthiitntIeí?res >osiitiSfilos, Si; politttuleares hi',ti-

los, II; linfocitos, 33; iuoiioiiucleares grandes, 3; !'orma de tratn'icn'i?i, 1 

glucosa tu sangre, 1 A5:1 ' iI truros ('it ue ro fl ti gui 11(11, 5 33 ) fliCt i )d0 

de Laudo) ) tea(ei(]il de \Va.-sermauu, negativa. 

Los ('xÇinleties de laboratorio Fueron efectuados por el Dr. Al. di For'. 

Exanu'u radiológico Silla turca normal. Seno e-.t'vnoidal : Pequeño 

de traiispareiaia algo disuiittuida 

T ro! a tute It/a: Diez i uvece iones de yodo It isin oto t o de i it ini Ita, eg-ni- 

das ile. 1 'tés de un tiesca ti so o le diez iii Veer i oiles de 0 .01 r. de bici a u u- 

ro de hidra rgirio.  

Et'oluetdtt A Ile, tres iiw-es se ol>'.eiva que el perímetro ahtdituiiital 

¡¡,l it UI uei it a (it> a 80 (,in. Las ce fñ leas son oir mis ji itcu so .. 11:1 .y d isniiuuciót i 

de la pali) agio. poliuria y polidipsia. ITa de-aparecido el insomnio. Se 

queja de cansancio al leer. Peristeii los ieuSmeuos vasoniotores 1 (i- 

féricos. 

INTERPRETACIÓN ( ul.ÍNI(.\ ('ousidei'atuos a nuestra enferma que 

po!' sus a utt eeedeiit es Iterod it a ríos di' 4 abotI Cts espou t aneos y un her-

mano COl! 1 tol idaet i l ja y por los cIernen) os registradas en el sonia) is-

mo, diastema de ( auelier, paladar ojival, rugosidadas en ambas ti-

bias y iiiiineltas aermieas ;:tieett'di'rrnieas, es portadora de una he-

tiiueia que debo i;tienlarse a la lúes. A su vez Illk'51Ia i'tltePltut pa-

doce (le ('falcas interin iteittes ironto-oeei pito1 es, moni fíes) as a pre-

dominio nocturno, desde hace ano y medio a treciandose a nivel 

del abdomen en la reglon periutnhi 1 ical el desarrollo de una franca 

adiposis subcutánea que se cxl erioriza hace alrededor de tres meses 

acotupanada de un esbozo de adiposis a nivel de los 11(115105 sin adi-

posis tu am aria. ( 'oneoin it alt t omel it e a es) as ni att i i&'st lIC 1011 es 1111 il la 

enferma una (lulbelis insípida traducida pot polidipsia 

aeeul iiadi itoliiigia y ptiliut'ia. Regist ra jiOl' otra parte Un 1>'t ¿ti'do 

)SÍql1iC0 evi(lellle asociada a 111111 apatía (file cont rasta por 111>100 Ii- 
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tus con reiicci(.neS nerviosas violentas sin causas reales, ademós una 

disminución de la atención y de la comprensión, existiendo inom-

nio transitorio. Del estudio realizado en el enfermo surgen la si-

guientes pa rt icularidades: metabolismo basal aumentado en un i() % 
Trastollu) del metabolismo gúcido revelado por la prueba di. la  

gliccnua provocada. Análisis de sangre y de orina normales. Ha-

lal afía de ei'aiieo y mano normales. 

Pruebas fuicionales de sistema neurovegetativo. negativas. 
Fondo d ojo normal y ligero estrechamiento coneént lien del campo 
visual. 

Por el cuadro clínico referido consideramos que nuestraenfer-
ma i,stíi afectada de un sindi'ome tubero-infundibulo-lupofisario 
pues acusa existencia de trastornos que se vinculan actualmeli e a 
estos siiidromes en efecto registra nuestra enferma 

A noiiuit <le lo ai ( itholio liidíi : adipeSis regional 
luda periunihilical y esbozada en muslo. 

." 4)iÚili0líf, (1! 1(1 ~bolía Franca diabel is iii- 

sípida traducida por la pol iui'ia con niel una. 

V Aiw,iiiulí<i de lo 111< lo ho/ui u idroeuibonud, disluinlleiói de 

su tolerancia a los hidratos de carbono traducida por la prueba de 
la g-Heemia provocada. 

4.' A iinuiiilíii (1(1 SOl fl insomnio t ransitorio rcgisl i'ado reclóli 
últimamente.  

i.' 4nümolío d< la sd ¿j del /ianihri : franca polidipsia y noIi- 
fagia. 

(i." DAMOS <ir 1i rI !1nlWiOR ¿'a,'oiofoio eritemas uflun iVOS 

en mejillas efaleas iiitel'niitenles 1101' vaso euiisti'iccióii ceiehtal. 

71 Anomalías di- lo se( ii ¿iria sudoral sudor frecuente en (l 

loza y manos CII pl eno i nvierno. 

Faltarían a nuestro eiif(,u'rno algunos otros síntomas de los que 
se han asignado a (sic sindr( une como ser anomal ía de la reguiaióii 
1 rmica. Aiuon 0!í0 del aparato y función sexual. Anomalía dr la 
metabolia protíd 1<0: (uremia sin lesión renal) . Anomalías de la i'ói-

¡nula sanguíiie 1 po! iglebi 1 ias, a mm ias gua \'eS, etc.) . Anomalías gás-
tricas, etc. 

Entre nosotros el Prof. Mariano (a st cx y el 11. Armando (a-
maner se han <irtipado de di fundir en publicaciones luchas n((nn- 
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temente los conocimientos realizados últimamente vinculados a (tos 

sindiurnes, que de su antigua i  atogen ia considerada de iiai w a luza 

h i l)utisaria, es hoy día en cambio vi neulada a los llamados SI tiro-

mes (lietieelah) liipt)fisial'iO O ti1he1O-iiilUn(lil)uu-hipOfisiaiiO cmi que 

lo aceptan los investigadores modernos, y cuyo fundamento se ),lisa 

en el concepto anatómico funcional y fisiopatoli'tgico. 

El I)i. ( ama uei' en una reciente publicación dice que cuat ro or-

denes (li hechos prueban la unidad tie este sistema. 

1." Las conexiones nerviosas existeutes cnt le el dienefa10 y la 

hipófisis demosii'iida l0)'  11mt'ot y (ajal par fibras contenidas en 

el pedúnculo lo rfisiario. 1 ( 'ilindioe,jes que conectarían la reolon 

tuheriana con la neurchipalisis. 

Que Greving recientemente ha demostrado la existencia de un 

fascículo nervioso ( fasrículo supra6p1 leo hipofisiario de ( leving 

va del núcleo supratIpi ho hasta la neuiolu ofisis Ilsando pm el 

tuher aineieum '- el iii lundhiilu. 

Esto revelaría la unidad llamada anatómica del sistema). 

¡m erieutaeitIu de la seereelt)u liipefisaiia, es decir la llamada 

neurueri]na (le ('oil i n y Beiger que de acuerdo a Edinger y t'uslou 

secreción de la hipófisis llega al tc reer ventrículo per vía liiiiItira 

atravesando el t ulier eintieun) y el iiifundíhultt y vi n iendo a actuar 

nhre los tiueleos i egetativos del dien'falo que ( '1i11iii es el que deto-

ni!na lleurnelilua a las productos glaudultivs que pasan al sistema 

nerv ioso y que rice que una parte de la seereeion coloide de la hi-

se vuelca al sistema ('ireflllltoli() mientras poi' la llamada 

ltal5fle1viosil llega al iii fuiidih,ilo y al lubur eitieiellin, a través,  tic 

las vainas peli Vasculares y par los intersticios vasculares de las li-

bias nerviosas y ueurt'iglieas actuando en definitiva sobre las célu-

las vegetal vas de la región dieiieetalieas. Que Pende. Vergel. \htl, 

\Iaii, ele., estudian y llegoti a conclusiones que revela 1 fan la et til-

de la existencia de la neurocrinia de ( 'alliji. 

i." lii liu'nia tjttjiea (tlt 105 ('(iii 1(15 tlitiieeliili&'os ejercen stic 

la lnpofisis : ( 'uitis y Giyono, Iloussav y Bitisotti ((litre nosotros )  

aleptan que la del t uber repercute sobre la con 

lilia al itiiii steiindoia. 

4.'' Las haL azgos hisiq t tologieos revelan esta unidad, 1i11t'sto 

tille las lesiones e cxl ieialtti 1 aulo a la palle glandular lopofis;iiia 

('(11110 a la palle llelviosa ( tlit'iieehilo ). 

Por lo tanto, termina di.. ¡undo ( 'anaiitr, ('oit cslos ijialiti oideiies 
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de hechos palee: indiscut ible la unidad de este sistema y explicando 

el porqué si una lesión Se 1oaliza en una u otra parte puede provocar  

según la función perturbada Un mismo cuadro clínico. Evidentemen-

te Sfiii recientes los cOliOcifliiefllos que se tienen sobre la fisiopatología 

del sistema lieur(,! ipotisario ( diencétalo ) o cercbiovegetativo región 

muy limitada y pequeña a la que se la asigna el rol de presidir va-

cias fuiicicnes y capaz de deteirninar l)OF lo tanto determinadas na-

iii l'estacniies '• hp cas V Variados sindromes según sea la zona a freta-

da por un ¡)roce,,(, deteiminado. Adinítese pei It) tanto hoy día que 

es el sistema llamado dieneéfalo a la que estaii supeditadas las fun-

ciones vegetativas de la nutrición vale decir todas las miieionadas 

anteriormente cuyos centros estarían agrupados (-ti un .,(',lo siste-

ma tille  seca (01151 ituído ¡)01 cél iilas de tipo especial que formarían 

la llamada constelación túberoinfundibular y que no se l imita ex-

clusivamente a la región túberoinfundihiilar sino que se relaciona 

por ranuficacioiws o piolongaeieiiis de células del mismo  

lasque se irradian en varias direcciones unas hacia arriba y atrás 

par los núcleos denonnnados ole F'orel (¡el cuerpO de Luys, lMeus 

niger. etc. hacia afuera, infiltrándose en la regioli de la llamada 

substancia innominada de Reieliart región sublent icular Inicia 

adentro y arriba intiduciénd is. en el ti'ilaiiio, pasando por la zona 

yuxlaveni mular hacia atrás, (limigiendose hacia los t uhéreulus 

iramilares, cte. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital 

Casa de Expósitos - Servicio del Prof, de Elizalde 

Enfermedad celíaca 

por los doctores 

Pedro de Elizalde y Francisco E. White 

Los términos ' cuí rmedad ci'líac'a 'c eliaquia Lehndiff 

y Mautiier ) , propUestos para designar el conipleJo cl ínico,  descripto 

or Sallillel ( ce en 1 . han tenido fortuna y se ha generalizado. 

Su empleo 1 01' otra parte es ventajoso pues permite mantener bajo 

una denominación única, mientras se estudian iiias a fondo los ]le-

chos, a todo un grupo de alecciones del comienzo de la segunda in-

fancia que, aunque no soii quizás,  de la misma naturaleza. 1 icneii 

estas características comunes 

Grandes,  deposiciones típicas. 

Gran abdomen. 
30 1-Ii droi n st abi i i dad. 

4. Detención del ('eec nl iento. 

)steopatía. 

6.' llipotonía. 

7." Anemia, 

." Trastornos del infeicambio ( desmint'ializaeiín y acidosis 

intermediaria. 

('ahen en este iiupo muchos estados que podemos con Farieoni 

('lasi'ical' de la malicia siguiente 

A. Dispepsias ('i'(liieas CUII siiidiuine celíaco. 

a ) Formas 1 li lii it iras 

(,lle exisi cli desde los pii meros meses de la v ida .  

Que apa líe u uiias allá de la jiuiniela iuit'aiu'ia int'autilis- 

loo de Ilt'It'1' cii st'ntilo t'st litio. 

1) l''ornas seeiiiudirias 
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1.1  Por dieta restringida prolongada. 

2: En el raquitismo. 

3° En las anemias graves. 
40 En la aseiiridiosis. 

5." En la t uloteul osis lilidlm mil. 

Dentro del miigeii que dí la elasi £ieaei(n anterior la obser- 

vaei(in que traviiii s hoy a II lIeiedad (li lrliot ría encuadra en el 

siud loflie cel íaco. 

() JIS Oil VAC 

Ma ría. 42 . 049. Nació el 15 de supt ienibre le 192S. Tngrea al ser- 

Viril) (1 28 de mayo de 111:1)) 11)11 1111 largo I)ila(l()  patohígito. Nacida a 

término, h¡ ja de Padre desconocido y 11111(1 le afectad   a de tu he reo h (515 1' nl - 

niollar, es depositada ('II la (',1s;1de Expósitos a la edad de 4 días, con 

(111:1 tolla, li (1 .41) mts. ; pe,o , 3 .180 grs. tifluhi teremia (railcalla, 0. :!4 

liii».; riFrilil t'elhllcili torácica, 0. 33 ints. El a.pe(to de la iliilll (. iioinial, 

pero e comprileb il lila ca tarata leoresi va en  el ((jo deree ho. Es ci t u rfl - 

da a ulla nodriza externa, quien la anlaillalita y (111(111 hasta el 1. de 

abril de 1929. En este inonleiito (6 niees de edad), pesa 5.120 y 

presenta UI! eczemaa 11(1)et igi Ii i/O (11) In ara dUVO (10 t 111111(11 to se la 11 it (FIl 11. 

1) ura ite la iii telil ai iI) II II)) 011,,t aii te los cuidados di et (41005, el leso t iene 

UIIII ligera teildeioia al deseeito, de tal manera que el 2)) de julio ole 
1929, est á cii 4 .,l-)0o gis. En esta época liare una ruheola 5111 que 50 1111)-

lh tique el erzenia . El 24 de agosto de 1929,   inicia un estado rata rio l (le 
vía', repirat orias ron alta temperatura que termina cii crisis a los 7 día,. 
El 4 de suptienibre de 11)21) 0) uit rae saia fi p II V poros (lías más tolde 

va rieel a, pasa da la cual vonfi n úa duran te S meses cii el ni i sino estado ge-
neral, (Oi) estancamiento de peso  \ sin que se modifique el eczema 1 a st a 
que es internada vi l el Servicio a nuestro cargo. 

Estado a la entrada Edad, 20 meses; peso, 6.70)) gIs; 111110, (1.74 
mt s. ; piel blanca  poco ehústiva, escaso p1111 Íoul( 1 adiposo. Seborrea  de vi le-

ro ohelludo Y cara, erzema costroso de los niieiiihro. 

Sensorio despejado. 10)0(11). La II i ji a estll , sil i embargo , (le ti ii ni ida y tiene 

Oil ev iden t e retardo de de,a rrollo  intelect ua l. Es irr ita ble,  protesta  dilall- 

do alguien se acervo a su cuna, pero queda traiiquiln cuando SP le (teja 

s(il a. 

Esd;(o (lisa 11(110 musiular, liipotoiiia 11111V marcada, es ivapliz 1v lel- 

ia ise aun (oil a poyo.  
('lauco loen conformado, enliileIloia frontales y parietales (spiil15. 

iil liras y tuliltainelas soldadas. 
Ligero (.tIlil(i5I1i() y catarata ooiigéuita ole 0. D. 
1)01(1 externo 1111(111 de 101  it idI iii. 

Nariz Ii genl iiio iite deprimida III su ha se. 

Boca liiíineda. 0olioi iul)I5IVl)5. 
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i'Ú.niI(i iú-taI I(Ifl de piitiuliir al eNillitoil Iiit(J dl 11i;ix. 

\ )(I Iii('U \ÚIUflhiiH»H. l'aredes lIiiiiti. \() Se palpa IHIZO. II.ail 

1(' t raveses (i(' dedo tul 1(11(11(1V (1 V(t it. 

l?eai-iitii d \\.rniat1Ii : N'ativn; g!ulul 1ujH,,  

billo., lilitiis, l).t)()(I li('lii((l()l)iiUi .) tfl)Ii(iilV1Pa1Q, (() 1iiitiititti-, 

((((II a)m(Icare. 1. 

4(' It» soliletió a iiii igitiiii li Vt(a !lrilliao. t)(t() cillorías por día. hay 

poco apet ito. 'l'VIlit((Vt( 11 IH VIi»tit(aVi('(i(. I)el)((itinI(P ¡)¡(> ti ligadas, fé- 

iiIa. FI ((ti ( (Viii iUflV- tiene leiidetnja ti estabilizarse.EU ('-tuH 

(((t((li(iniu'- iiiiitiiiiii( iliiiaiite 4( día». 

En jil li ti- ):u, 1 — , 11). En - Iui uhiuieiit- -e 

1iura 1 

io'.uprli(l(a una extiva lina Itz;iittii fordijea bilateral, tun diitiiutieiu (te 

Iii rita it, soplo vildo vil iiíiliii,- lado» ini dcliii it e y por ilit iti V tZ(t( u 

(a iii titad iii' illídosadVi it teuie. Etui n('uutuiul)atít( -e (araeteriY.n jnir tt 

larga  eviliueioiu, alta liiuliurtil ura que teuuuiiuw vil Iki y la persistencia 

tu iiídietii. uii.:udn. iitiuituitidus npor tolloel bórax, iiii»ses después de 

beF (Ii.iil(tfl(iI(I(( lin iiliIie. (lite -(' tiui-niitltuuiti duirtuite -Itt ilíti'i. 

1)uiutuuite ('-te u'linuiliii, la iitiia ('ttd(i 11111  uliiiriiu(dtt, siti grulil (luiuca 

u' iit(((t((It(». i( (ui(I'1((ui, iii iilul(tu uii(. iliuiueuit:irltu torztuuidu .ui,, 1t'tcui- 

li(-iu (tt-.Iiiulile tui turnia tueuuitenthie, llei.aiuIui cii due- tule-u -. ti 

G1 10 e, ilei-iu, I200 u ueu- lii que tt'uií:u tul i(itetauIi. Itt ii- 
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iccida iti teminratura y (Oilidi(ll(l(( (41) ('Ui) un agregado de Vil millas 

y ho-tui' a illitr()uítie(( a Sil Fii('lifl, tniiiezi tui ieilt(( lls((e)(( (It 

ln septiembre 2)) de 1930, uit iuies de-piich de estar a pirético pesa G100 

(5 decir, ha a ltilluntado )() A filles de septivililm hace un 

-t i,iiiuin (l)nu)di(( !ehi'il, ca ra ctúrizado este, sobre lodo lar tt'iioiuieiiti- va-

ta rra les que duran poco ni(is de rita -eniana. 

(u (se nioae,lt(( que eiiilicza hi lucha ('((II 11) liliiileillli(iil (1) («-la 

niña. hay ulla anorexia muy grande y si e la ohiira a alimenta rse, 

voniita. No titile liebre. Esta extieiiladaiiicllte llaca, a Veces irascible, 

a Ve(-C-. ti1ñtiau, llena de ni tía-, un conic sino le da el alimento (let('rmi- 

uiiIa persoll a y de cierta manera. No Jlerrnite que nadie se le  

lii que la toquen ((tra- l(eroila tIiie q" la cilidall. El pe,o -e ma ti- 

licite (sla(iollari(). hay 2Fi(li llii(ntnnia imiu-.t-uiar. 
rfi(iie 1111110 do.- (1cm)- 

I('itpIios diaria- muy abundantes y lttidas. El ahdoinemu es enorme, lele-o 

tun' pero dc-muiiiiiive y se ahiamida ini' la -'- provada. 

de grillidú, hill-lO' C(i)i(.., 1-nhl ((l(illlis. Etiiidti (1 aluloinen ten-o ha InI- 

(LOO!) (hl( lo- -1i4)II)-'  (-ara(teri-li(- o'. de la a-cite- y se re-iite lii 

de flote. i---t». 'liOlo- de-;1'a re-e ti tle-ue- de la (Vacuactifil. De (-sta 

son las m(rii(ieras 1 ((1 02ra ii:i- que iii iipaiiaii ele traha jo F'ulo- 

gÉ a lía N." 1 
Y 2). 

('onuleulza (iitflii(P5 ( dicieitiine de D3,0), ('Oil la tIinieiiia-idii !i(O' 

)0eFfl. Se le da soinis, jugo le cario, canIl' i-ruda y h)iir(. Yo ph-lan- 

)),, ti J(('() (((illiiliil( ('sll((- il)ill(iiO. 'i' uspelider tilaiiileille la 

('(-itt' y  Se iuio- ia un m'gimuueit \-egelariauio tslrj-tn : l'ruta- ti'es('a-, e)(((-ial-

iiuiuili liiiitii,., i-iiiiil(uta--.  ti (-111(1 (-i 1)iu\' hill! t((i('Vil(iO, 1rodiiie 11111 iiii-

tl(('iñil iitestiiial \inieilta, ('0(1 eiiiuiiiacn'm de alillivillos sin digerir y uiii 

llueVo de -dl-o (le púo casi 1 .1)111) gi., en el fli-nnnn de un mile. Llega 

a iien' 5.000 irrs. cuando tenía 28 rieses de edad. t vénse lot. Y.' :h y 4). 

Fue iiecesiii'io volver iii iíginuen hí(teo exclusivo que 111(1(11 loa ClIse-

guid;i 111, (l(l)0i(iniles (lluldoles el aspecio de la corinn de10(-i(-ion jabo— 

no-a . (((it ii'ali ll(!'C5( (le t((do, -.e ](r(ln(-e ('it hl (u leiiiia (iii (ililil(h(( (II 

(-ari(-l(r, estl'i ilieilos ira-u-hile y sonríe ((ti'  luiulera \e7 (le-.I(Iie-- (le llahiei 

esl(lo In  pilaliziula 8 liue-e-. Es posible (iilon(-es (oiulellzar ('Oil iitti'íh4.il- 
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dos (le liarina., V más tal'(1( de y e (cni uc en (los  n1ese ji He- 
gtie a pí"-al 6 .200 gi. 

Se p iensa VII que In  1.1 IIIIU Jú III II1I1I lllllil1ZI (1)11- 
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(gui1se iiiia nie,j(ii to!tiiiiiii 11 la 111i111(11111ei011. ('1)11 este ()lij(11) >c la 

ei it rega a un a it ida d ira e t en a con gra n ex erie i rin en el tu ida lo (le 

111105 distioIico. A I nsar (le lleV1tl' itdirtriones luerislis V los iitisiuns 

iliuclitos que la niña IltI1Iil))it en el Servicio V 11(1 olr1aiite sil nialli :ieta 

buena volinilad, ("ta nuijer no puede tener a la niña en su casa sun 

Pí horas, al iahn de las cuales tuve que devolverla, pues no (loinhia, gli-

tiiilfl ili;i V 110(111' V sU ileílilhia a tomar todo aluueiito. 

Este incidente ute le cue-t a a la niña ña 300 gr. Vuelta al Servicio el 1 de 

marzo de 1931, se tral11uu11z11 y ionio si nada liuhiicse sucedido toniii (1 

ritmo de su Villa anterior. It da la nusilla aliijtntacoSn que 11ipin 

bien, e uiiiiiediitanieiiie si' llniIliil iilIi1Il(!It(( variados (sol)ic 'le lil- 

iolii de ternera, miii de j w_.o (le iI:n11h 
'' 

iiu'1uij1i-, 1i11.s de 

celo y mlleluhnuhio, ario, ron lidie, iur(, cunl, cii,), 11 cual es 

mlii tolerada. Al flhisllll, tiempo se iota 111 111 loe orÍn 11(1 etZ1nla Y lh1e1 1011 

hacerse largas sesiones (le liehioliraiiia, (ini' antes cian 111111 toleradas 11(1 

la piel. 

lt l° desde intiincis ctiitiieiizji liii 11s1e11511 continuo, 5...500 gr. en 

111('5es y i' umita oua tl'uisfljniio'jt'jn en el di' la niña,  allora 

es nisuelia, a ahile, juguetona y ini l'onlltusta(io  el a celo ile1 i>ersnal. 
En la 1(11111 (noviembre de 1931 ) , nule U,-]  nits. ; pe", 11 .25)) gm's. 
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rol.  Nf 5) . .Fin-. (tU apato (tU UL)'l, ll izo ulla iCiliti (hiltUi01)8U11i11 

Y Uilfl otitis joicihia uioui;iola durecl ia, que sailainil ni pidatilellic, sill -1(0 i'OO. 

- 11 rogiinu'iI actual supera a 150 calorías por kilo, olc 

l)uiante sil (:slaola (it (1 Servivio Se 1v hiaii piactioa&lot iiUiiiUiO-l5 ) 

ciollc de filatitotiz Y (le Schick, sicitipre con resultado 11c2ativo. 

Tal es la uls'vvavi(ui. Ja (oniuinivauius ah SOlO Oi).Jett) (it' (liii-

tio(ui la (iUíS1i(i iiatiuiiah S(frlllU t'lltCl'fll((Ii(l U(líaea, oxtinuuia- 

111(01v hiohio. Quevniu, Sin viuhaigu a[)iovoSllai 4ta o)l)01t11Pi(la(I 

para tuitiolar ui oh 211(ostieu a que hieiiios ll egado y diseutiiapivaoios 

vii iiuits1ia (,llS(Iv;OcI1l personal al valor oir alguitias de las mili- 

uaei(0110s 1uimitiouitiotIs flias su han iihunolidu 111 los ultiios anos. 

11 aspecto ([0(1(0 oit' iiurstra iii lUiflhi! v(oii(s[000l(oio COil iOhiS 

las olrsrrijoriollrs (ii1SIiiS de Imi (iilcrnlr(la(i ((llaca. 1luuia niaxirzl. 

(IUI(iiOioli ohii 010511 ci ((11(0, hiiouloiiia niusruilar, ahluiaoioiirs (101 lti- 

lo, uiul(5(i \iriil II olo'iiositiiin's de 0_Ililt vojhiiniuii, timistOullOS IJSÍ- 

Ui (5, (fo. 

E1I tI nluincuto de vsi ado oto' la tiiltlnir(laol (1 síntoma lilaS 

Hanlativo j11  ui grueso; vioiil it'. \oo sr 1 ratai-ía de una lovahization 

liil0'i'(iilo'Sil ni [tos 2ailghtus ahdommnais o tic una lielitoliiis dv ha 

nilsuia otitoho(i1Ía ? En vivitos moinniotos ti rxaillnii iísieo daba :1 ¡ni-

lesión de Uil dcii lic ascii o(signos de jonirUsitoli. Sriisiiniooa de 

[lote pero al nieuaisn ci eoiitriiitbo intestinal en fui u a brusca, lo 

(lo suotdioo a Vc cs rspoiilaiioauiritl y y  nl imis a raíz de la admiiiis- 

ti IRloil lo' pUital1los. ]Uiiio con la gran disininuni6n do' volunmnii 

11(1 viciit iv desapa recían los signos dr ascitis ( jostiiduiascitis. ziv ilis 

apa icid r. ) El desa i-io lo del ahidoouirii ola debido entonces  la ir-

ltiitiotii turmil y a la (iisf(liSiOii (1(1 iiilosiiiito tui gases (huh' Sr nVO-

ciiahan ron thilirultaob ja radiografía tiioistiahni on cohen Ilnxuso 

unifo rmemeniv olisitndido pa lpación vuiloiiobto (lisiiiiiiuía la It- ii- 

sim de las pal robos y podía ita1 izaisr t)roiuiio1amrnl, no deiiios- 

1 iaha la vxislriiria oir iiooliiloos ]ti tuniuii miciooin .&lriiiñs duiniitr 

su larga estada oil ci Servicio la iraotion de ol moiilcux 1iartieada 

io'uiIiia iuiciilc l tolas las sclllalias diio sirlii tic irsiillaoioo iiruat ive. 

o sr tra1aia (1v liii muilmir oloii ? Es os1c ch ohiigiioslico hm lliaS 

ololol ohisoiil 15v en nursl ni ii tire uia y hlmuiui la atrnvii'iii que 1,11 la 

litoral lila Ilo sc oiiilitIiti'i sino excup.ionallilente vilsUs ro que haya 

1(01010 tjilo' ponci.se vii hola oir jtlirioo tI ohiauoosl 11(1 di ferencial nriai nOII (Sl! 

oiifriiiiroiaoi. I't lflo'itmlcOlOu. ti:itlot (OOililo mho cuillo ilO ('OOliilO'iilt(O Puruir 
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(1I(1 una a parición (al (lía \ puede 1c()('I(ttl 1 )I(ItIlií(l!IícIll lii 

ci csl atio gcncial, (htclmiílalido enflaqui ciniicnt, detención del 115- 

arrollo, anda la V liastoiiny de ni dcii psíquico que 1 icllcil }l II 

allalu9ía con los que coircspoiulcii a la (cilaqula. La colístipa iluli 

sin (nlhargo es vara cH ésta últ ima lo llíiSllí() que la (liStclísiUil txa-

z'eiada tic las ansas iiitcstinals que liii se dibujan debajo de la pa-

red como pasa cii ci fllcgacoUu lii 11ac l)cl'hulisfllos. La (oilsfipa(l(uil 

sin cinbartio aun tcnoníciios de oc1 llsin lenta init1cn vcrS Cli 

ciertos casos tic sindi'omc eclíaco. 

Tio de iiosOtlo. tUVO ()1)I)lIliIIidld (It' observar III ii nOII PC-5, una 
(lina de 2 afios (le etlíd, (Oil tui .ivll(Oliie ieIioo lil;iiitc uiOteiítilo, 

(It que (a (valua(ioil (III ((lilteilj(Ii, iilt(tiital -c Ini voil ilii1il(i( 

(tllta(1Cs iipttitaiitio doiitilllíilllídilte la l((l(UiiLstri(i(uii lic iiiia tilia ii( IIi1(iil 

t' lij&lratus tic cl(Il(OlII t(li(1(lt((iMes, 101(i) (oleegtlil' IZI ti ehcii OVIl- 

dada por ellenhit. El volumen de lii iíiatt O- t (la iiliv iitiiii, tI 

Radira fi N.• 1 

l(IitiO(Il(li IQIIÍI( liii ((l()ll1lV (lPiUi011() \ CII 1111 (l(t(iiilIIIi1(i() iii(Ilii(liil( 111111- 
v() (((I vallo, tillO' la eliiiiiiiitidii (II ¡'« -lit(", lo q ue oII-it,(Id (III lillltilIl Ik 

(,(lIClí(lt que fué tratado ((Iii (II(lllli' (llitti(0,. (lite produjeron lii tvuiia- 
(1011 de giniole. masas ((vales. La 1it(li( t(lI fin, lo ob,tante tI (iltilIlIt \o- 

lumen del vientre, no deiiitodid (li (.tC liloluctltlt -1110 1(11 discreto titileo- 
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colón (le 1,1 porción  descenden te e y ni i discreto inegacolón de la porc ión 

sigmoidea (Di. ('asado). ( radiog. N' 1). Es de hacer notar que esta 

niña en toda SU 15niera iiifaiicia V hasta la ('dad de 3 ½ anos, no 1lidc) 

ser al i me it a da ,¡no co: i leche o ni ('Zcla 5 l íquidas  en que 1  nedom in :le la 

Irrite, toda teiitativa de alimentación senhilÍquida o sólida era tenazmente 

resistida. Parado el incidente de oclusión continuó tOd1lVia pálida, llaca 

Y con uit abdomen niuv abultado ciiw  fué desapareciendo lentamente hasta 

principios 1 de 1930 en (filO ha mejorado mucho SU estado general y el abdo- 

men puede considerarse (le volumen normal. El trata mien ti) do esta ni ña 

sr Ini hecho sin (1110 dejara de tomar leche un sólo día, oit la actualidad. 
o nLa tic edad, es una niña bien desarrollada, de muy inien color, vi-

Voz, inteligente y perfectamente normal oit todo sentido; es todavía un 

poco extra vaga n te  cii sus i  redi locciol i0 dietéticas.  

Volviendo a nuestra observación actual. No obstante las (ludas 

it que pcdiia prestarse en conjunte no tenía el aspecto de una gran 

dilatación de colon Y  la raduti rafia no justificaba tampoco la supo-

5100)11 de esta i'nlei meilad. El examen radiológico en los casos extre-

mes de dilatación de colon aclaran naturalmente las dudas 1)010 no 

tiene el mismo valor en los casos medianos donde el aspecto d ¡lis 

radiografías pu'de ser muy parecido. 

A veces todo diagnóstico es imposible y sólo la evolución ulte-

rior puede precisarlo. En nuestra enferma la evolución corresitonde 

con la (11' les casos de celiaquia a evolución favorable, lo que unido 

al cuadro clínico ilue también está de acuerdo con el de este tras-

tornonos permite concluir en el diagnostico de enfermedad celíaca. 

('un un concepto demasiado restringido de lo que es, li ti 1('1' 

inedatl celiaca 1)()d 'ía en nuestra enferma objetarse est e diagitistico 

(II ' eiido que en rea lidad su hipotrofia data de la 1111 nielo iii Li o ei a 

y debe considerarse como la prolongación más al lií de los térni tilos 

Itabit iial es de uno de los trastornos nutrit ivos eolilUlles del laet iii te. 

Adelantándono:i a esta objección no obstante que el cuadro sin-

tninat ieo corresponde a la cel iaquia y no a las distrofias o hipo-

1 tu fiadas banales, diremos que los limites de la enfermedad cci toca 

110 pueden fijarse en el sólo criterio del momento de aparición de 

sus 111)1111 lesl 001011(5, y iiu..' es posible observar cuadros indiscutibles 

(le la enfermedad cii el primer año de la vida ( 1 casos sobre 49 

(11 la estadística (1' Faneoni 

Si ('11 la gran niavotía d los casos la enfermedad eomi'nza en 

apa riencia más allá del lcr. aíio, es porque seguramente los hilOS (1(5- 
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I biatIN a hacer la eeJ i aqu ja. iliás fi'íigi les que los nei males. suc u ni ben 
iii un buen porcentaje ('linudo se afectan )oi' trastornos gi'avi's ah-
mentidos o infecciones antes de c'un ph' ('1 año. Prueba de que los 
piedispui'stos a la enfermedad celíaca necesitan cuidados esj 
les, es la poca fi'et'u'ncia del p'oeo en el medio proletario, lo Rft' 
puede exphicaise 5c'2Un l-leuhnei pulque los niños de las clases ri-
cas han bei14'ieialo de condiciones materiales favorables; 'oI uca-
chus en medies menos Ventajosos quizá hubieran sucumbido i'úpida-
mi'iite. 

Finhelstein y iMayei'. Feer. 3, edición española, pág. 341 
dicen que los niños afectados pui' esta enfermedad a veces fi) !'i'-

sini an trastornos especiales durante la lactancia, VIO cf olios ('u-
sos ya en aquella época se observan manifestaciones de susceptibili-
dad nel'Viosa y (lv' debilidad funcional del intestino. 

De la ni isma opinión son (_zei'ny y Neller (1)ei' Kindei' Ei'-
iiuhii ling Hd JJ p. 448 ), quienes dicen que va en el pl'imel' semestre 
ituiedeii observa rse en algunos de estos niños trastornos digestivos 
que se intensifican y al iniciarse el segundo año toman las ('arat'te-
ríst ieas de la enfeimudad ( S )atat rop liii'. de acuerdo con la desig-
nación genérica de estos autores, cuya forma más grave sería la ¡ti-
suficiencia digestiva crónica de origen neuroinfeccioso es decir la 
ccl iaquia 

Con este criterio que es el lóieo, pensanios que nuestra enfei'-
n ita encuadra en la enfermedad ccl íaca, dentro de las formas que 
se inician en la pi'irnel'a infancia. 

Estas t'oi'rnas de enfermedad que comienzan en la primera iii-

l'auicia censtituven para Stoos oh tipo especial dentro de la eel ia-
una. Según este auto!', clínica y patogén ieameiite pueden sth)uul'al'-

se dos modalidades de infantilismo intest inal. E' 11 la priniera (tipo 
lht'itei' ) los niños progresan bien en los primeros años de la vida, 
lo que habla en contra de la existencia de una anomalía constitu-
cional y la enfermedad se desarrolla como consecuencia de Una iii-

fección entei'al o pai'entei'al el pronóstico es malo. En la segunda 
(tipo lleuhnei' ) los t'aetw'es ('ouist it ucionales hereditarios juega it liii 

pa pel prni('i pal. La enfermedad eom lehiza ya en el primi'I' ami di' 
la vida y tiene Ufl pronóstico menos grave. 

Esta diferenciación es a rt ificial  dent ro del tei'i'eiio pura niente 
('lÍhuico y 110 responde a la realidad en cuanto a c'ii'actei'iZu(c10hl tI io-

lógica, ya que en la gran mayoría de los casos de comienzo precoz 
Puede ('orn pi'obarse como si' eompi'ueha en el nuestro la uit 'rveii- 
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ción de otros factores detcrrniiantcs infecciones y iliin.s de cui-

dado. 

No ('S fácil ni es el momento de hacei' un juicio de conjunto so-

bre el valor práctico de las medicaciones prol)uestaí; en la cura de 

la enfermedad celíaca. Previamente habría necesidad de clasificar 

los enfermos en grupos homogéneos donde fuera posible hacer cum-

p~ciones y luego analizar en cada caso las circunstancias ind i vi-

duales que pudieran regir los resultados, cosas ambas irrealizables 

en el estado actun1 de nuestros conocimientos sobre la enferniedid 

celíaca y demás distrofias de la segunda infancia. Tenemos que 

contentarnos con verificar los resultados parciales tratando de apre-

('ial,  globalmente el valor de las indicaciones. 

Lo que más ha interesado a los investigadores ha sido la lre-

pai'aein de regímenes dietéticos. En esto se ha partido liii POCO 

de ideas empíricas y otro de conceptos patogénicos, no del todo com-

probados. Mientras todavía algunos autores recientes siguen acon-

sejando les leglinenes a base de leche o sus derivados, otros sostie-

lien que 111111 0 la l eche de \'aeii como las demás leches (de cabra, 

l)uli'ra O yegua), SOn mal toleradas y han inst ituído dietas total-

mente privadas de leche, o en las que sólo es la utiliza desgrasadas, 

atribuyendo a la manteca el papel (lanoso. Las (hotOs puramente 

vegetales del tipo de la recomendada por Faneon i lo mismo qu' el 

régimen lii pei'azoado de llow-land ( luli pi'oteii diet ) se aconsejan 

vi vaineul e por algunos, mi'ntras olios poiieii en duda la regulari-

dad de su acción. En ciertos casos muy graves hay quien ,juzga iii-

di l  ieiisa hl e i'ecu iii 1' a la leche de mujer, Stolte, Pi pping, 1 ichteus-

tei u . Quizá muchos de los fracasos de los dist i tites regÍniclies se 

(leltail a defectos cii su aplicación, pero lo más seguro es que la tol-

la de i'egu la ii dad en los resul t ¿idos obedezca a la distinta nat u ro - 

lea de la en fei'medad cii los distintos en termos. 

El criterio ('Uiueo general debe pi'evaleeei' sobre la sistematizo-

('mii, lii la apl icación de los regímenes y los ensayos deben hacerse 

cautelosamente Sil) '111l(eña1'se cii torzal' uiiia tulci'aiiema itisutieienlc 

pa ra detciiiii iulos ali mentos y sin abandonai' demasiado pronto sis-

tenias (1111' 11(1 den (le i i)ii1edi1t() los icsi1ltl(.hOs apetecidos. 

No lul(sitiflos que puedan darse fórmulas concretas y en este 

sentido ei'cemnos (le acuerdo OOII el prudente precepto dietético clá- 

sico (lite  II cilio debe liciorse con un régimen tIc i'est riceloil eho- 
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1 ungstherapie especialmente de los alimentos más incriminados 

luche. azúcar, harinas ), pata pasar más tarde a la dieta de entre- 

namiento (1 bungst herapie; Schick y Wagner) a regínienes más 
complicados. 

En nuestro caso el régimen ha ido variando con las circunstan-

cias tratando de adaptarlo a la preferencia de la enferma siem-

pre que fuera tul rado : 1 a el cofa lii laceo en las pri meras sem a nos de 

SU (si ada en el Servicio y más tarde enriquecido ('oil agregados (le 

alimentos iuis groseros (sopas, jugo de carne, carne cruda, pu rés) ,  

110 obstante estos agregados II I1SO se mantiene estacionario y las 

deposiciones sigilen siendo abundantes y fétidas. 

Se tienta entonces con un resultado desast roso un régimen sin 
leche, con frutas fres'a,s sobre todo bananas, compotas, etc. 

Vuelta al régimen lácteo, esta vez exclusivo, que se mantiene 
durante 15 días, con el que se consigue la modificación de las de1io-
siciones y del estado general. Más adelante se ensaya con cuidado 

el agregado de otros alimentos que van siendo tolerados liasi a Ilegal 

a una dieta abundante en la que predominan los alimentos grose-
ros. 

Como se ve, nuestra conducta dietética ha sido completamente 

empírica. liemos ido ensayando la tolerancia de los alimentos espe-

cia l mente de los naturales y complejos, que una vieja experieli. ja 
lbs hace preferir para alimentación en las distrofias de la segunda 

infancia, hasta eonsegui e que se modificaran las deposiciones y Se 
iniciara la aposición. 

Los fictores accesorios de la nutrición, vitaminas e irradiacio-

nes ui ravioletas, tienen en nuestro concepto un valor 1 era' )éllt ¡co 

considerable y debe formar Parte de todos los regímenes. 

Podemos presentar un ejem plo de acción itidiseutible de R. V. V. 

11111 llilia iniiida a término y bien ilosarrollaila, mientras toma 1eho 
illilIlIlo), ('lilpieZil 11 la edad de 4 1nees, al tener (IUP ruelurir a la idi nieli-

tarión (oniplcmclitaria, a ileteiier,  «U (les Frollo Y se mantiene en liiptuiil la, 

1(0 0llStilllt( todos los eíllii})ios aliuiicliti(ios hasta ltite llegó 11 li de 
uno de nosotros P11 1027, CUalillo tenía 2 años y 3 meses de edad. En (SIP 

niorneuito su talla es de 0.72 nits., penI)1l 7.000 grs., miembros iuiuv delgll-
dlE,(1IIIiiui1lI)a ioli di 101111 ad, t(ulíii UI) 111)doluiell clillrnie 1011 ililatiitióui x i iii-
forniv de todo el rolót i ,conio puede verse vii la uadiogaiía ( N . 2), aero-
fagia y nberitisnuo, rautdes deposiciones muy fétidas, su carácter era re-
traído, III) • j11g01111 (1)11 los liemnillllos, 151111)11 triste Y (h(eilidll, sólo aceptaba 
11w le diera alimento 111111 deteriiiiiiada persona, 110 ( iills(illle, ilUcl'liie 

bien, de inteligencia despejada, lii lIla (( impupt i me tute. Se le i nd ivó liii ré- 

011101 COrul uiest (u de so] ni 5, pUrés, pastas y T~ descienu ada e i ira di arilo ues 
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ultravioletas. 1,11 ifl']w)ljii lué iiiiilCdiatil, va al tahu de do iiie.e, li;il(1aii 

deipaieiidu las d( posiciones \'iilUii1iiliea,., ci abdomen roniclizaba, a disiiit- 

1 liii de vol uii te u, ult"a 1 1 8 Curio (1 meritisnio y la a eCO ta gi a y toleraba  1H a 

a Ii ni ji t a rió ji variada. La mejoría tuS esta vez defi nitiva ( había,  tenido  ido 

11tIt(' de llegar a nuestra uhsei vitoi, grandes alternativas) y en la artua-

lidii U jj flhii)- (le ((18(1, es una ata eonipletaruente normal. ('orno Mete-

(len te de in teré, querenjas consignar tar de l)8S0 Cii esta observación . la ma dr( 

11(15 ji turma que oua hermana mayor que se desarrulló hieii llata lo.' 2 1 

años, bahía minado cii esa edad un sijidroine mdentnu, tratado sin Sxlto 

durante liiu(li() tjiu1iu (0)) distintos legimnenes V ( fue 1 ree lito 111111 iiiva- 

ClOil 1iiFiliitiest1l (li(l)iC, ld(N11Z11nhICIlt0 hiieo, i1i8 II(i). I!iaiio ii 

di ortfíii Ni  

raíz de una tentativa de :iljnjiiitnjón noii iuts írj-.ia-. \'.i-ijilo en 

1,111in io lSI'nijlil) ls! it Iii. $iquot , de losamio, i'iudad donde iotonne (Vi- 

día la en lerma, suió ileslines de iuii laborioso 1 ratantienlo que duró un 11110. 

Este tratimnjeiitu inició noii alinientanjóu frena leche de nahra niliulil. 

baños de su)!, pnilki-con y trin de lidIo,') y '.iyuió más larde noii aircta-

dos progre,ivo, de lriitis ('(i('i)185, 5oli1 y pitrés, Iiastu lle.iar a la toleran-

cia de casi todos lo- ilimuentos. 

('wi al i'ilitiii' una grito inhluirtamia a la dura lietSt iea ultes- 



la experiencia urs ha eiuseíiiido. corrubornuido 1 amhiéii en csto las 
observaciones clásicas que el tratamiento reposa, sobre todo, en la 
manera corno se cUftlali y (iiefl los tiastoiuios uleuropáticos cons-

tan tes ci 1 la enfermedad col ía ca 

No siempre es posible iletei miiiar Si los trastornos Ueiviocs 

00fl11)t)lieiites llelVi(J5OS de Stelte liaii precedido al corni)leo uiu- 
Irit ivo de la eeIiauia 1) Mi 5011 su (ollsecUcllcia. e2lirameilte hay 
en lodos los niños afectados un fondo iieuiupútieo OOi15titU(ioul1l 

pero no cabe duda que estos eul]ilioiurntrs nerviosos estaii íiul iiUi-
mente vinculados al lis1;iuio 11111 iii V() y flui.joiaii o se agiilvo1 Ial-

ialelameflto a la luejolía o a1navaeióuu de éste. 

Ya lillo de iiosot les (1) Se ha (cuitado de la asistencia d los 
lilulus dist iñfieus y ha puesto en evidencia las ventajas (1(1 cuidado 
individual fuera del medio hospitalario. 

En la tiifeiniedid eelíaoa, cuando el proweso se oiigiiiii. (dio 

pasó en nliestH) (,51). en (1 11(.)ii al puede (OilV(ilii, dis1iuiiiiiitht de 
lilia cuidadora eapaeitada. la  traslación del enfoiino a Uii uiiheii-
te de familia dende el cuidado se pali ieulaiiee la hiospi al izaei11 
prolongada i'uiuduee Ii'ieilflUule a la vida nuouuótouia Mili esi íiiiiilus 
afectivos que son esencia les para (1 ilmo. En ciertas eondieions di 
eXcel)ci(tlI tI niño iuied antoldaise a este iUiutit) de vida que llega 
así a identificarse con sil modalidad ilo con la observación indi- 
vidual dI cada caso puede stahl eeeise la eonveilieuieia de la piol(ii-
gaoituI del (tildado hospitalario, uiutstio ciileinio no pudo heneti-
ciar de un cambio iii su unioio de vida 1wrque llevado este a cabo, 
la veaoi6n fué tan ltifuiiola que 1mb que volver ií pida nitiite ah 
ciudado de llosi ta1 al que se había adaptado po r ci nl 1 leto. 

Jnvei somonte, cuiiiidtm el padecimiento se desarrolla en niños 
que viven iii familia, niui(lias \e(es es lleesalia la lispit;ihizaeiiu 
pala sonietti'losa tilia disciplina irnpesihle de 01)1 (uF cii ollas edn- 
ilioiouues. ( unsideianuos )11) I precepto epioi de Laiiis1eii ( Intauitilis- 
uno inlesi mal. La \ledieiia timano-Il ispano-Aimrieauia . ttetu- 
bre de 195 Poner a los niños con nuiani ilisino ititesi iiial al clii- 
tiado de 111111 sola persona y traslorlarlos O liii ambiente que influ- 
ya favorahihimuile sehie la vida pshjwc de (lehlos rufos libO 
rio itu sieluipl e la acein del ndieo. Naiuiulmntnle SI SO tropieza 

(011 lula(lieS (il(igioas y inlocilsivas tli) sean cipaces de resistit 

(1 ) J1i.:a1(!( J' din d U11 11v ;tlinitnt;ii,n ;)rtiti(101 ti) 
I(,Ilt eNt.iii (II liñoS iliuio o (0)1V0hilitlY. 5S Ii \ij)O1(04í0, 29 it 

aloil It llt:;o. 
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Sin desmoralizarse, las iidoiicias (10 liii tratamiento largo y ducep-

cionanti', iiur'di' e,,iit marst con el cuidado materno. 
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Sociedad de Beneficencia de la Capital 

Casa de Expósitos - Servicio del Prof, de Elizalde 

Septicemia a ¿neumococos? en una niía de 23 meses 

Endocarditis. Localizaciones perióstica y abarticulares no 

supuradas 

por los doctores 

Pedro de Elízalde y Labrador Smith Bunge 

María Estela, 43.5381'N . \lt(io el 23 de ottUlIte de 1929. Ha sido ib- 

donada,¡ti III vore a nt(eeIites a la edad de 4 meses. Pt..'teriormet te 

ha debido ser ltoiIttalizada Varuts veces 11(11 I) l0Iesos iulntonares ( otttt- 

1)11 :t de 1939 : brontoiteunlonía febrero 4 de 1931 inumonía lóbulo su- 

perior deritlto marzo 15 de 1931 sarautpiótt, tttjetiót 9U1010110r iz-

quierda ).  

Ingresa al Servicio (11 septienuhre 8 de 1931. La cuidadora que la 
triaba  en su (lomic il jo la devuelve sn (la¡. fltaVt lles (lat o, ,obre su (It ter-

titedud llttllfli. 

Al tttihi la (día 8, a las 17 itoras) it 2Uarliit (ontlllUelta uit cua- 
dro in feccioso grave, toti disnea, alta temperatura, atilteiacióti y tumetac-
ciótt de lodo \' rodillii izquierdas. Deja tojitaiteja (it el hltletitt de iLtti-

51011 de uit (altILlo ti liittltie (tI t1 111110(1 10111) (le la ltltltta. 

J']sloilo (I(ttlol (1) de seltt jettthte 1931 ) : Pto 500. Tetttperaturii ." 

Faties ansiosas. Llama la atetoi(tlt la ittnti,vjlidad de ambos iltietttltlos SU-

ItIrities y del itt tenor izquierdo. El ttnio derecho esta liueratttettte titule-

ÍIIIItI y doloroso a la pre'iót \ en los ltt(lvitttiettttts pasivos. El codo iz-

quierdo está fi alttalnettte Itttttetatto extetidiótidtee la tutlttelat(iótt Itt utt 

ltuett 1 11(1111 itatia arriba y abajo ( l,/:) itt levito de trazo 1 /3 sttlttrior de 
Ittittltrtztt ) 1 ,n pie l t ti la zona alettatlt tstó itt filtrada y tIitetidida, fllr- 

tttatttlo 911111 de 01(11 III liii t11111)ti que 1)rttitttidi'it 101111 (1 (stjlleltttt ttO 

1 ietti tIIttlitiIts (ti sil ltspelttt y cltlorliti('li(. Lit rodilla izquierda ltrt - ttb1 

itlótil itas :tlttr:itioties que el todo, loro UltlC!)) ttta extetNlts, sobre 11111(1 

la jliertilt tlttttde ittv:ttlett 1)111  :1 parte tNtetttt casi liastl tI 1,3 iti- 

ltrttt. Lt ])¡('l uttn\ttrt- alfúrariolle,  tit v.,te sitio. lot 

ti 1 v o tlel t s>jitelettt 1111 (1: d v tl 

lil;Istt Itt Oit Itt ad iposo. SeIII lliti O It) a s i_i) tti.l os sutper IlcitlI's (it 

las 1tti.1(5 'ltttiltilit utilty tlistttittttitlt. 
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Cráneo bien ('onlornlado. ( 'Oil juntiva piIii1n'. En la idel del tabique 
a sal ha una pq ueii a pérdida de subsi ni iea , reclibiertil 11(11' 11 11 ,1 (st Fa 

1 legTuzea . Herpes la bia l. Costras (le i nipt i g( ( sobre el pabellón de la oreja  
(lere(lla . ii(eiiVos 4 prenoda les \Iuro.-,a bucal senil. Lengua dospul ida. 
Fa ri ige ro  ,j a. 

'l'írax bien ('oitlul'niad(. 52 I'esl)ira('ioi1e. por inmuto. No lay 1).) 
s; u! nt at itez p01 det ra en u (Sa 5111 la iii ((sil l(I'(r Ita. FI i'ii (( I((ii la y re- 

il'ai'iúll hrónquica a ese nivel. 
Pulso 196. Arca (')(i(Iiiila aunleiltada. ('lnsue ditu'o. ? La 

ausrultanidn ('5 (lilini!, 1)0 1 lii gran taquicardia e ill(itI(Zfl 11 l(er('ihir sin 
('lillmrizo 1111 soplo un 

, 

ya niavor iI1tei(la ei(l 0)- 1e (o.tar ('II a  
.\)aluineti lohulo, 1(11'),. Bazo 1(0 e palpa. 

en itales, nada le particular. 

I,((1u'aeinlles Sali(ilato (le sodio 2 gis. por (ha, jugo (le t(ilFili(I, jugo 
(le tomates, zanahorias inanliajadas, jugo de va rije, leche ill hervir, ( 

nr'es. 

11 de -eptienihr':38''4. Estado general in modiÍiraeiones. l'iiko 200. 
Las tufllChl('('i((ios (le los miembros en el mismo e,.tadn, salvo la del 
lerelio (pie retrograda. El examen repirntorio liada (le l(altintilal. Pa-

de tolax, no inuetr( 01112Una 0101(111 allornial. 
12 (le sptierihr' ]'. La tunietan(idil (le la rodilla Ita aunieninio (le 

tanlai(0. La piel ('sti'l a este nivel tensa, caliente, brillante. 
ilemonu!tui'a : Negativa. 

(le sa)r/r( : (fldbnios rojos, 4.440M00 ; la inoilohina, 12; va- 
lot U4. giohillo'. Ilion-ns, 5.il0; £irannlo(tio- (lenti(tih('., 

0 . .7)0 gIahli1ln(- ilo. lid1 ib'-, 11.  

.0  

Ili1i..r (ji N." 



- 764 - 

tos, 33.50; Ifl(fflo((lo-, . . Ai(0-o(ito'.O, ](oiquil(((itois. ani-o(-rlitiia (fil 

predom i nio  de lii poer ni ja. 

En la radiografía (Y." 1) de codo izqiierdo, antero posterior se ve 

rarela((joil (le la mota lisis V la liiva (pitiaria (le! li{iniero, 1 riegulir a 

aioho lados de la extremidad de Ii (Ii 1 isis t1 1)(rio-tio espesado en todo. 

E1(itisis superior de cúbito V radio, orniales Inicas elnfiaiia.s silleriores 

hornada y el] 1 ovina de cúpula. En la ridiogra tía de perfil ( N." 2), las 

nl 150(0 aIte rollo lic,. 

La ro di gro fía de r( (d ji! o no do ni ovor al tera ejoi es cii el esq uel el o. Lo 

mismo la de tórax. 

1.7 de s(1(tiei(ih (e: El estado general se hO iiiaiiteiiido hasta ahora en 

las n1i.»flhi1 oHdi(jo!l(.. La teni1i iiitiiiii ini ((5(ili]dO alrededor (le S." El 

Radiografía X." 3 R:(iiufia N. 4 

('x;(niei( lisien piilnionoi, montal. Pulso 1 llU. Se n útamenfe (li( 

so1do 5151011(0 indo ilton.o en la junta. '1011(1 1(10(1 el alio&nto y ha 

aunientado de leso. Desde sn i(11t'ii(mni(n lía tolerado 2 gramos diario" 

(le smdi(ill(tO de sodio. Se 5u51emde. 

E1 codo izquierdo nnioent ido de volumen vil toda su con toronja. 

(slíi ((1 "(((III 1(5(01; relieves OstE (1e50p01((idOs. La tuinelaecion ha 

extendido hacia aiiilm hasta a palle inedia de! brozo. No hay,  mInh Ii-

':oiooes clil estado hde la jiti. IiiijcIi(uim( ttniciomiil, ivai(01(. St,  lwipn 

In mul i(111iii.ijititidid. Mo (11(111(1 l(a.i\( (101OFOSil. El ioient!it0 
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interior izquierdo se halla en semirUsili V adueei6ii iiiiXinlfl adosado al 
plano de la mesa. La piel brillante rosada, roii edema que se extiende 

Imán abajo. 

Ezameo de orinas: \estigios de allnímiiia. Pus. 

18 de septiembre: Apirética .Aume ata la palidez. Mós animada. La 

radiografía del codo izquierdo (Y. 3) , muestra la línea epifisaria ltunm- 

val irregular,  i'a reía cci ('1 U del hueso y e Ilesa  ni ie ato del lo'ri ( )st io en la 

metótisis. Ç'i'ilnto y radio. sin niodil'icacioue. En la radiografía (le perfil 

de rodilla izquierda (Y.'' 4) se ve ('laranicilto la distensión de la ('ópsula 

art i cul a i', irregularidad de la 1 í n ea epifi aria de tibio, espesamienlo del  

p( riost jo en la parte anterior de este h ueso. 

1 9 de se i  t icni bre : Reacción de \V a s'.erina un, negativa. 

21 de septiembre Continúa apirética. Se ha acentuado la palidez. 

Las tumefacciones de codo y rodilla izquierda comienzan a r trograda r. 

Mantonx, negativo. 

Jfl'1fl)('l) (le •501)!j)'.'.' (lól)ulo'. rojos, L330.000 hemoglobina, lS va-

lor g101(lilai', 0.7 c'l'lulle. blancos, 13.70(1; gi'niol'itls odiilr)'ililos, 

35.00 ('7 ; dosil101ilos, 0.1)4) ; hasotiles, (Loo ljn!'o 'ib, 01 .50 ¶- ; mo- 

iioi'ilo'., Lii)) . Ani'.ocitosis, ni;ii'cada poiquilocilosis, ligera llil)o('i'omia, 
policnoivatot'ilia, mediana; cnitrohlastos, 1 % leucocitos. 

28 de septiembre: Se ilota una ligera impot('l)'ia de miembro ir te-

rl) if derecho ('o)) tunivi'acc ión dolorosa (le In rodilla .  T eilipei'a tura  

Hemocu Itura nega tiva.  
29 de sept iembre: Ao rét i a. Mcii oi' tuni eta etió U, menor inipotelicia Y 

flu nor dolor cii la rodilla derecha. Las radioirat'ías no revelan lesiooes de 
li(ldt o. 

2 de oct ubre : Mant (1(1 X • nega tivo.  Se ha a oniei it a dI) la alimentación 

1! fl Oil loe it alIo 400 desde su ingreso. 

9 (le o('tfll) u''. Rearcióii (It' Schick, negativo. 

21i de urb ubr(-: lb aiuneiilado 000)0) irs. mós de leso. 
Pa'.;i ii l'iO)ba(boi'O oxtlniul, a roniplltar su ('oi(Val('c('il('ia. I'ei'sl'.i' Oil 

este nioiiiento 111 palidez de piel y niu('osas. Sc au'o'ulta el '.01(10 sin modi- 
ficaciones. La t umefacción tIc ('0(1(1 y rodilla , 1110V redlicnla. No hay ede- 

ma. Ligero dolor en los niovimiento'. pasivos. \o camina. 

Era difícil al ingl'eso precisar un diagnóstico en este elitiml). 

Lo llamativo era el cuadro infeccioso grave y las t umrfaeci oiles 

abait icula res. ¿ Esta 'íarnos en presencia de localizaciones de la cli lei'-

medad de Boui Ilatid ? Los síntorrias cardíacos inclinaban a est a su-

posición. Sin embargo la reacción iwáaHícular era (le una cxl cii-

sim desproporcionada llora lo que son habitualmente las localizacio-

nes del l'eufllilt isnu) 1(1)1 ion i(Ulai' agudo. En cambio las lesiones ar-

ticulares propiamente dichas cian limitadas. Se indicó de lotas 

malicias una dosis de 2 gis. (liarlos de salicilato bIci' 05 bastante 

t'levada palo la ((10(1 Y 11(50 de la fliñil. 1)eslmós (le siete (lías 5C sUS- 
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piidc eSIc IFalaini(flto flhiS por SU i1k1'ieacia que por i1i1o1ei;iuia. 

El diagnósi 1(0 de infirinldad di Boltillaud quedaba descartado. 

¿ Nt se trataría de 15(1 il)Uto Itinil 0 (11 coincidencia cii  el 

ini sino Iii liiin 0 (li 1111 esta (11) i lif((( i (151.) aglld( ) con lesiones ost i 1 (1-

1isl iciis de oiiitn (50011)111 ico ? La fiebre l)ucdc sol una manifista-

ej 011 do (scoll)uI o V a i it icodor a la apa ric i ón   de l sin d rom u licillolTa-

—¡a O (Oifleidi ('Oil ti (1). Por otra palto, SI' acepta gcncralniiiiti 

(uit en e l &5(oihiiio maiii 11(510 0 durantu ii período (inI  pIuc (1 11 

a ic1csion di los sil onliis lioniiiiúgivos, LO iittutnt t 0(101 

I(So5 iii Lociosos t011(Oi1'itllfltlS La iifccoo'oi in la disi rolia os- 

(oihút loa 1 ilmo ci uliisnio significado que tu las domas distr ji as 

u laiIi i los, 1nicdt dtsoiicadonar un piooso hasta oni 0110(5 latri t o. 

No SI conocía ci gólero tic al i 1110111 lIt 1011 (11l( Ii ¿ihía ido s Un-

1 ido ii rifo. El estado local no Liii tI que colvespollde al (s('Olhuto, 

doiido las lesiones tstas, aún en 1 os casos 111 qilo 5011 n1UV txtttilidas 

no tioinii tipo inllamaloiio ni tiaui ti calor local y ol odonia quo 

pitsoiitabaii C11 nncsi la ciitti m l' a. altaLaii adornas signos laulltnia- 

icos (2). o insti1uvt, sin embargo, Un i.imoii ant ioscoihút ico 

sin (InI 50 viera ninguna iliflUincia favorable. Álit(S p01 01 0011-

1 rallo, al (0flhiciiZO se noto ulla pioglt51)'fli do las lesiones que s(,ilo 

futuon itt i oguadando más tardo y con mucha hmtit ud. La fitino 

que, cuando isla viiculada al osiorhutui, cede on rapidez a la 

iliota (onvlulioilto, pirsislió durante diez dais. La alamia de grado 

niotliiado iii iI nienanI o del iliguosu, lejos do iuojorar ioii el 1-

gimili, so leuntuó en tormo manifiesta. 

El uiiisuiio liii) rr(ugaiilo cabía (Oil iospioto a la sífilis. ¿Una os-

teopatía cspooífiea no podría dIIo1nuluai p01 sí sola (1 por ¿isoiba-

(1011 (011 111111 i nCucción p10gi1ii el titadi o que presentaba lim istro 

(111)i010. La s(ipllio(ioli (1 las l(0111waeioii(s templaras Osttoiii- 

(bales, ilinnlilo  inuv Vara, puedo Con Viola (3), uno do 

nosol ros lun couuuuiicadn hace algunos aiios una observación do esta 

1) .1/tíls /1—! ljt Ivst)Li (1$ pntlwoen ¡ti she) Falitor 00i01 Sktilttit. 

—Erg dvi Din. MtI. 011)1 liioIttIt lid. Í1, ;a-í. 

1,11(10/ lI (1 (Iodoutt .J.l'i(i)( (t thnuttoi. 1 U) fiovi st))l1)Utitj)1O. 

Rüv. 1'r:1n. do I'd. , 19aI, pág. 2211. 

(21 ll^ippili, O' r //—I\Ilflis)I) - r)oIiil0i5ho 111))5110511k Y)))) 111.OLti5, 

Sliii101 nnd 1 ns 10dla im hinhsi1tei. E)g 1)) liiii. SI0,I. nitil 
Iii. 25, S 201. 11)25. 

1iIui F. tI. —1 ))1041))íst liii li li))l)4ial :iIiirntiii viltiv 11IS (l)hlfl1)i1i0lI's 

do I;on), )a(j)iiilsno 1 e: iinini),i en ti lio00)O. 'lisO. litilIWS \i)&, 19)I. 

J V. !/ lOiti) ,1—rit 1 it is ptuoltol)tn III (III niñi, le 11:) lijes 

(ti) islituipitil tuis SI uiit)t) SttiietItI \ ))l)tI1U) 1v I')ilO)t 1 í 7 (i 

t i o  -n il i i v 11 1928.  
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naturaleza. I )ada la edad de nUst la enferma no cabía va jn'tisal 

C11 la OSteu(011dl'iti.M de \\e2ner, nianFlestaelon que data de la vida 

intrauterina y se cxteiioriza cii los plilueros IJieses. Las lesioiic.s 

l iostieas (4). iiienos tcnipiaii;is hacen, lic obstante. SU a paia'i6n 

mucho antes de lo hIle se bu coiistataclo (Ti liuest la encima. Pero 

dada la posibilidad (le una evolución retardada, es necesario (oflhi)1-

rae su aspecto ladiol(2ico con lo hluc se considera típico para las 

lesiones sifilíticas. 

ma caiactei'í1ica iiiiportante es la simetría el doble cillifollhti 

se ohsrva con lilia cx)ensiili mas o nichos igual (Ti los liuesn de 

ambos lades y e' n una loc:ilizacioii más o nienus ilntiea. Recen 

cii las etapas alejadas (le la evolución de la sífilis, las l(51011k5 (511O-

peri(sticas son unilaterales, pilo cutences toman un aspecto von- 

pletuililelite dist into al del iillestl'a cidernia son mas exuberaiil es, 

SU aoiii paiian (le rai'ciuie eion V (letol'mau el hueso de nn medí) 

sero. Iii ejemplo muy t ípieo de estas lesiones puede verse ('II la 

ohscrvaeioi) N.' 43 iiil reciente trabajo de Me Lean en liii niñ') d 

la misiiia edad de nuestra enferma (4 

Ni clínica y iii iailioua'íifieameiite las lesiones ostcoperio-t C)5 

dv nuestra enferma correspoodíaii a las que so presentan en la 1(05 

coliiniii1a. La niña 1)01  otra parte había sido observada con ant e-

rioiidad bu' uvsoteos y no había presentado iuiiiiiia secuela ni ma-

lii testacioti di' líies. Las l'eacc'ioiies scrcli'ozicas oran negativas. 

í)eseoiitadns el reumatismo alt ieular agudo, el escorbuto e la 

sífilis, el (liainh('Istieo se simp1ifi'aha : estábamos,  frente a una sim-

bule ilterniiiiaein (isteOp(hi('(sl iea (le lilia iii (ccciii! pi2í'liil. 

no llildinTOs l(re('isal' etiología o)iqUe liv 

creinios oportuno realizar una pllnein exploradora cii plena lesi('n. 

Las dos lieinceiilturas (110'  se hicieron dieron resultado ne2aI i\ 0. 

Por la mayor l'rce ueio'ia de la el iología netlnioecciea (ii las Ii sio- 

lies del tipo d' la que estiid;uinios, pensamos (lUe el i(elilnOco('O oie-

de haber iiitciveiiido en nuestro caso. La alta tenipeiatuia, el 

cuadro oneral, los síntomas iniciales respiratorios. el herpes labial. 

just ificaban  cst a :nposicioii. 

(4) 1' un, 1'olu'u,d 1 ( Iuocoi,ío,,t.—Etuiíli'. ib OiI(tlIiiIfl(i - otiolliLill'. Li' 
.11,111 mil li Mit, de Lyon ' ', 211 iii' fol ir' ro lii  

Me. L(il,i 1,—''l1(' iiiii'iatjiin of thi' í'ljnji',ib 1itot110 svitli tli iS''.iliS 1( 
sirios of i'ong'nital sy1iliilis as sliovn liv tln' X iaviis. Aun. .Jour. of 1). of 
(_'Ii. ' ', flavo 1931 
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En este caso resultan interesantes por su poca frecuencia 

1., la endocarditis; 21 la evolución de las localizaciones periósl icas 

y abarticulaies. 

1." tAU iiiiiisidad, la imleza, la persistencia del soplo, exclu-

yen la supOsiei(ii (le Un soplo anoigíniieo. Se trata (1v Ulla lcsiiii 

adqiiii iilii, icuieni i, piles (1 111110 había estado hospitalizado con 

a iii erioiidadl y había sido examinado por nosotros a la edad de 19 

meses sin que se com proba ran signos físicos ni trastornos funcio-

nales de ea 1(10 1 ial ía, lo que excluye u ini lesión congén it a. 

En el momento de la admisión llaman la al unción la disnea 

y la 1 aquicardia y en el boletín de ingreso (S de septiembre, a las 

17 horas ) , el médico de guardia deja constancia de que el primer 

toiio en la punta está modificado. Al día siguiente va se ausculta 

soplo con las características apuntadas No cabe duda (PR  una 

lesión cardíaca se instalaba en ese momento. ('oíd era su locali-

zación? La sintomifología funcional indicaba Una insuficiencia del 

miocardio los síu tuinas físicos eran les clásicos de una localización 

eiidocardica valvular. La evolución ha eonfi t'mnado este diagnóstico 

pasada la etapa aguda el ritmo se ha regularizado, el volnmcn 

cardíaco ha vuelto a lo noriral y só!o persiste el sopio sistóhieo, iii-

dicando una insul iciencia de la válvula mitral. 

La endoca rdi tis aguda es ext raordinariamente rara en los pri-

meros arios de la vida. En nuestro servicio 110 recordamos haber 

visto un sólo caso con su it urna tul ogía tan clara cuino el actua l. La 

bibliografía es pobre. (asauhon ( i ) , (Inc ha dedicado entre nosotros 

un estudio especial a las cardiopatías in fantiles, dice que las endo-

carditis agudas siguen una curva paralela al reumatismo y la co-

rea y que 5011 excepcionales cii la primera infancia por la sencilla 

razón que aquel las dos in lecciones et iológieas 110 existen prácti-

camente a esa edad. l"inkulstciu (6) uneneiit la también que la cii- 

doeaidil is es excepcional antes de los dos anos, sobre todo si su 

la compara con la frecuencia tic las edades ulteriores. Según sus 

oh)s(rvieiol1es la el iología más frecuente es la gripal y cii menor 

—vado, la sepsis. El diagnóstico se apoya cmi lies síiulonnis princi-

pales: palidez con lcnileio'ia a li cianosis: resp i ración acelerada y 

pPo fumula y al i(lties  de cianosis, que pueden deberse también a 

(1) ('ii.siiiibo,i I------110i1j11(t105 de la li(tflh(iU1. liiliiiiiS ,\iiL 1li. E. 

i'ijiin,lli iii iii. 

(1) /'iii/ ( !4('ii(.---'jHitaijii (Je l(i iilfillli('ilRiti$ iiil niño de púcli o. Eil. 

ia loja, 1 1124. 
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Umi endocarditis aguda. El soplo puede faltar, lii mismo que el 

aumento del área cardíaca. 

Mas recientemente Sansbv y Lalsoil ( 7 ) , al publicar un caso 

ci sonal de eiiducaiditis aguda en un niño de 5 semanas, han he-

cho una revista de la literatura. no encontrando sitio muy escasas 

observaciones 1)01  doliaJ(J de los 2 afli s. 

La eli(lcea iditis en nuestro ciileiino, afi lina el diagnostico de 

inieeeiuii general septicniic'a que va surgía de sus ot ras ma u efes-

taeiones. Por ahora, la lesiin val vula e es teleiada : Sola interesante 

seguir a este niño en el tiempo para ver la evolución a la distancia, 

de esta modalidad de cardiopat ía. 

2." Cualquiera que sea el nirmen causante ( neumo. gono. me- 

finco, estrpto. cte.) las osteoart ii palías del tipo de las que l  etdueía 

nuestra eiifetna, llegan generalmente a la supuración. Es ésta la 

tftimora vez quc asistimos a la resolución di uno de estos procesos. 

'it un memento de su evolución que, a juzgar ion' el edema y la 

I1'accióli local, daba vn la iminesión de haber supurado. 

Revisando la literatura no hemos encontrado llleneioiial lii mm 

evolución scrnejallte sino en F'inke!slein (loe. (-¡t.) . quien Ita con-

viciado sus observacic,nes en las siguientes palal)1as, peileetanteite 

aplicables a nuestro caso. 

Tal voz con mayor frecuen'ia de lo que se ha admitido 1 csta 

ahora se presentan oot iti.s y prwsfits no pu)Ul( 1)11(5, benignas. llue 

('litan 5111 dejar rast ro. El estudio de estas ¡orinas no sólo vS ini-

11011 ante por el las mismas sino también Pol' el interés que ofiucc 

su diagiióstico diferencial con la sífilis y la enl'erniedad di Bii- 

ow. Sobre ledo, su distiiieióii con esta última enici m edil d puede 
nsultai' .siiliiaiiieiil e difícil ('uatl(lo la ost eit is se eoml)illa ('011 p(t e-

quias cutáneas Y  heniat unas. En estas condiciones teiidi'Íiti itu I)1-

tancia decisiva la ('omplobaeión de lucocil osis y aspecto de la la-

diogiafía. 

El curso favorable no sólo es posible cuando se tinta tic tomos 

solitarios, sino también en las afecciones múltiples que al principio 

presentan un aspeel o (1 íii leo 2Iilve. 

Es ¡itt ('i'(5liitc conocer la posibilidad del ('(liso favorable de 

estas localizaciones, pues ello nos autoriza a no pic'i pit aln0i cli 

"(li).shq J. M. (1,1(1 Lar.<ojt L. i!.—,utc laiteiial n1arditi in 'iii-

faney. -Am. J. uf D. of (liii ' '. Vol. 39 ,'Lg. 1261. Año 1930. 
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illt(1V(tl(iO1I(S )1(flfltli1'fl, (IIR 110 ('OlI(IlUj 10111 (11 (1 IllIjol (i'.  

Casos sitio fi ttiismu iCSUl1f(10 tiaI)6tli (CO  (IUC la absititetóti. 

\II1 lS lIC tllmiflal (IUII(flios liaeli plCSCfltc (lUC este ]]¡fío itO 

Ita l(Cil)iíl() tilligun 1 ial amiet(l() (It los Il?iflia(ltiS a lit i)i('igi1ios. lNe  

Ita llegado a la Saiia(1611, 5(10 l)C1111t, ú(jafl(l(( 111)1(1(10 ¡1 oiiferniu 

a los iCCtUs(s (lC SUS tiçltiisas mitlllalCs, ( IU 1i- atamos de estimil lal-

0011 UMi !Tl((I!C11C1OI1 liIti(1i!Ca \ tliC1tiCa. 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 1. DE SETIEMBRE DE 1931 

En homenaje al Prof. Alberto Eckstein 

1'' j(1i 1 I)i. J. J. Bau:ó 

Palabras del señor Presidente 

Saluda al Pif. Eeksteiii en nombre le los pediatras uruguayos y le Hi 

'ita a ocupal la ti ibuna, para pronunciar su conferencia. 

La encefalitis vacunal (1) 

lo!.. 1. J'cL.t ii.—Aiializa lis vasos oisuvaiios en Inglaterra y en lb-

latida, desde 192, V luego en los ilelias ia'  europeos. En Alemania lan 

sido señalahis 92 casos, hasta 19211, fuera de toda eiiidenua le polio iiiii.ditis 

y le envefal itis. La encefalitis vo-unal comienza ruilosaniente ion cefalalgia, 

vúnlitos, a veces dian-va, luego convulsiones, esliasnios, pa úlisis, ligera pos-

tración, sopor. Raramente los enfermos presentan rigideces; iii;'is loen hay 

relajamiento muscular. Por lo común hay hipertermia. El líquido cefalirra-

quilco raiauo'nte presenta hipeitensii'in es Iíiupiili, pobre en células o (Oit 

'suasa 1€ tc'jOii celular. El período normal de iiii'uliaciuin dura disule .5 hasta 

14 días. La etlad ha variado entre 2 meses y 70 años, sit'itlu mayo la 

rct'ui'ni' i a deslytiés di los aíi os. Es más com ún un los vacunad os po i u ri - 

muera vez. La itiom'taliilaul es de %. Entre los &1ime u'uran, 5011 fii'i'iefltes 

las secuelas. ('timo tratamiento se Ita eutplralii el suero de uonvaleci'ntes, 

en ult,5i5 ib. 5 a 10 c.c., por vía intiarraquidea, con felices musultados. La 

Irolurción di' casos de 'nitalitis vaunal, ciii islato al núiiiimo le 
nados, es de 1 por 90. U)li en Alemitania y en llu,laitda. Las lisiones aiiatuiuuu-

ja tul úgi cas vuvolit iadas, han sido: engrosamiento, edema y It cito irragi a de las 

meninges; puntos liemorrúgicos en el cerebro y en la médula histoluSgicaniente 

(1) Véase el texto iii t.rtcno en el número de sejjtieinbre de este año. 
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las alteraciones consisten sten en encefalitis difusa  con infilt rach xies perivase u 

('oncluve admitien lo que la encefalitis vacunal es producida por el vi re le 

111 vatuna, pero que se necesita t' (1 tll pi ed isposivión individual. Fi naim nl , 

opina que no por ello debe vacilarse cli real i za r la vacuiiac i tn en los pa íses  

a nienazal! os por la viruela. El¡ e it i tos niños se apreciará la 1 q ortun i la 1 de 

ella, tonia n lo en cuenta los fact ores con st it uy i onu les. I)elje a dnijt ji se 1 de- 

recho a una indemnización, pan  f, el caso de accidentes. 

SESION DEL 5 DE SETIEMBRE DE 193 

En honor del Prof. P. Nobécourt 

I'teçidt ci 1),. J . 1. Bu u:á 

S i. Pl(5fd1 II tt.—La Sociedad de 1'c(lat Illi (it' Alontevideo tiene lunr ti 

lionoi de recibir en seswri exl roalinauia al 1)1. P. '\ooheceult. profe'r It' 

clinita i?ló(li('a ole niños en la Facultad le Medicina ole París. En lodos 

casos como en el presente crceuiu((s mas justirivado este sentilloo pero o!0i5iVo 

h(ouionaje. Si CI consenso liilailjlilt puc(l e ser alguna vez consagratori 'o lo 

una I(ersoilloli(luoo 1 científica, (lel(e sello  hoy iut nosotios. 'Fo(l((S los loeoiiatras 

ole Montevideo 1111111 Presentes,  consagran al Prof. Xol óo'oui t conio 1 más 

genuino rein  esontante de la verdadera clínica infantil francesa. 

Todos los que liemos tretuenta(lo por más o nonos tiempo la vieja peto 

famosa clínica infantil del hospital de —Enfants olahtdes , los lItio henn_ 

escuchado las lecciones del Prof. Nobocoui't cli aquella sala 1'nr ot, po' la 

que han destilado los niás grauioles ped bit ras del inundo, no l(olennhs olvidar 

que en todo iuiouiiento lionios siolu corol ialinente recibidos. Su clínica ha si,lo 

5!('ll(lole una oleinosiracion del espíritu  at(ustoso( de su protesor. 

Pata nosot i oos los urnu. navos, la visita ole 1°  fcsoi es eoltn( el Dr. Noh,-

'oil t tiene 101 aLta iuilloortlnidia. Nos da ocasión pani demostrarles lo que 

signi t'icaui(o(s olesdc el loiuito de vista científico y social. ('oit (oriull'( no 

1 isi nitiluolo eioseña nos nuestros prog lesos, que sulooncnios poco uiieno que tles-

('0110(0 los. Sin ('III ha rgo, una 51(lvcdad dem,o liaoer en este uouiiteiito. La So-

cieduol de Pediatría ole X[ontevioleo, que fundara lime lii años el espiritil 

to'souieio y riuiovtolo' del Dr. Moro1uio, es hoy conoclllut en todos los coOiros 

10 0 1 bit ricos em opoos y sois trabajos, freo'ueiotenment e comentados en 1:15 re-

vista: (le ese contiuonte. Salinios le la mInucia para entiar III la a.ltdes-

(('11(111. 

Prof. Nodoóo'on(t : al tintar 0 liaceios grata voestrul 10er10ui11'noil_l vil esta 

o'iiuo.lid, 110 sólo t01i1 10 1 0(IO (5  un grato deber y uet rd(uiloos 111 cordial rete 
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&jiR tanto vos ('01110 vuestro' ('onlj)atriotas nos habéis siempre prolligalo. 

de hoy estéis en vuestra casa sóis uno de los nuestros. La Sociedad le Fe- 

iat ría ile M ,ntevi leo os con ti e e el título de Mi enili ro le 1-lonor. 

Il of.X ob (CO u r t.—Comienza III ani festa fl lo que SU vinvulavión Con tu pe-

II iati as ui-oguavs comenzó hace ?,0 anos cuando tralló relaciones eflk el 

Prot'.Moi'quio. Tiasfilite los saludos de los Iciliatias franceses y especial-

mente los del Prof. 11 ut i nel, (IU  011 al d C5pC) tirio, le i CCI) IUCIOI O especialmente 

ista ni isi un. 1 )i ('e que Cfl el iii und o ] las,   diversas escuelas ov pediatría. En 

lo que a él se refiere ha procurado acerca i se si cmi  o a la realidad, valoran lo 

inós la observación clínica que la ol se rvac i 'Sn ni sim! it del 1 alo II-ato ri o y pro- 

(•tl i ando no pvidel. de vista al en fe rin o, Se ría pa no. a él un orgullo el llar 

Cont! ji mlii o en algo a fo 1-mar ese espíritu . Agradece emocionado la di st i le i (01 

(1ro' ie le ha conferido. 

1-lemiplej1a postdiftérica por embolia cerebral. Trombosis cardíaca 

Dz... LIIIJ) 1)1(1 lonau::i, B. 1) (/lillO ('0)11(1 1/ A. J'ol/í .—Niiia II)' S 111)15, 

que inglesa al Ial all ón 1) r. L. Mo rqu II ' ', con una un g ma Ih ttéri -a hi - 

lateral, niiiv extendida, a(1enopatía suhlllaxilal', VOZ V tos roncas. Recibe 

51) )'.(. lle suer(> antidifterico por vía ¡lit raiiiuscular y SI) por la subcutánea. 

Las rol tul as d esa i rolla ron bacilos de Loeffler y t'st a filococos. Recibe  -1) ('.1'. 

de suero el terve] día de liospitalizaci(n y es dada de alta el! buenas Col)- 

ci) ,nes al déci loo día. En resumen, angula di tterica y e nip el) el 1° ole 

p ii odu, que Cularon ri'ipuihtniente. Ti-es olías después (l el alta, los pudres 

liotaron parálisis facial y ¡le lo nljenhllros del lado uzquuerllo, razón por la 
elial la llevaron  nueva mente al 11051)  ital. Se const ata eiltoil)'es 11111  iii ez, a ha - 

tillllentll, disnea, pulso cinco ( lS por minuto), teniperatura 37'M, par'ilisis 

total del faeial uzl1Uueldll, desviación l'onjugada de la cabeza y los ojos hacia 
la 1 ej ccl la, paiá lisis flácida de los no elllbr) 5 uzqu ie r los col1 ahol ic i lío iI,' re- 

flejo"  ten lijO 0505, (le la sen sil iI i 1 ml superficial y de la profunda, ita! do sk i 
positivo it la i Z(4 i l rl la, ausellc ia de lillo r, ausencia (le alteraciones de la d e-
gluculmn, pululo -a no rntal, tollos ca -Ilíacos mal-callos, tendencia al ritmo cm-

presión  aiterial Mx. 111.5 y t1n. Ii ( 1i'ioiuez - Lallhly) . Al dt 
siguiente el Prof. Morqu 01 1-onstata miosis, parólusis absoluta llta del brazo iz-

quierdo, melios ma i-cada III rlliellillro iii tenor de ese lado, flacidez l'olillll'ta, 

al l))lil'iófl de reflejos. Ese lía, por la tarde, bruseanlente sol lI'eVielle •liSlleil, 

co Ilt ract U 1 - a gene rail za la, oid  st (It) nos, con vulsu oiies de los mi 1'll(l)ros II ere Ii os 
g lan taq uica rl! ja y fallece en la u odie. A utopsia: br) lnconeu mol) ia 1) i latl'rlll 
col azón en sístole, de tu ma fil) normal, sin alte rut') ones val vnl a res ; el! 1) ex—

del ventrículo izqnielllo se encontraron dos pequeños )'oógUhls')dlle-
rid OS a los 111 ósculos pa iu la 1 -es, d el tam a fi o (le un p  'U '110 poroto: 1 eg ene ile I (SU 

gI asosa en el hígado; extensa zona ole rol lalo 1 cci O) ieuto y de iii fa rt II ro jo  II 

en los lóbulos frontal y pal-ietal h'i-eclios; al romperse ('Sil ZOiIiI, salió una 

papilla purifornie rojiza. El examen histológico no revelo alteraciones 1 las 
fibras nuocórdicas al nivel de los trombos. Es un Casi) semejante al italo 

por Ma i tan en sus lI'l)'iOtl)'s sobre la difteria (1905; pelo en el se t rltlll)1t 

( le Ulla difteria inaligna, mientras que en el caso plesi'ntlolo, 1!)). 
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Dos casos de leucemias linfoideas 

Di'es. A. rol ye y F. Xieolo leyes—El primer caso se refiere a un nilo 

de 11 años, sin antecedentes patológicos de importancia, que 5 días antes de 

ing esar al Sei vivio del Prof. Mm quio, a raíz de un traumatismo del ninslo 

que lete VIII ill (1 un lic mato 11111, P ('sen ti) Ulla i' iti pci oi, iui'pu  rica [ieteqUiitl, gr - 

nc ral izo da. \o tenía fiel, re ; no guai'dal ia cama. Presentó, II espUits, gi ilgi vi)-

11 agios .A 1 inglesa r tenía una erupvión lo pÚ rica generalizada, un hematoma 

(lel mii sin, hem o! rag las en las encías, 1 tazo a penas  palpable, de, algunos ganglios 

inguinales y axil a res, estado general huelo, i II t cli gene la 1101 iiial. El examen de 

saltgle lid: glóbulos rojos, 4.2(1(1(1(1(11); glóbulos 1(lali(Os, 7.52 .000; heiuui:glo- 

hina, 141) % ; metaxuiietoi'itos, 1 % polinucleares neutrófilos, 1 ('/ ; jlolillo'lei- 

res eosinófilos, 1 liii toritos n,i',lianos, 4 % ; u in foldastos, Ml .(;l¡ % ; mino- 

citos, 1 %; vélulas monoritici les, 2 % células li' Ríeder, 0.35 %; glóbulos 

rojos nucleados, 4 110!' cada 250 glóbulos 1 ilancos liscii'ta anisocitosis Y pci- 

kiloritosis 11111V escasas plaquetas enoi'flie cantitlaii de sonibras flucli-'ires 

(le Gu 11111  lech t ( en algunas Id liii 1(115 eran tan liii me rosas coiclo las ce! iii 15 ín- 

tegras. l-'ruelia o le l)uke, 3 llollUtus Prurito bel lazo, positiva; tiempo ole ciii-

gulaciólu, 7 Illillutos codgulo irietrortil. El buen etudo general persistió 4 

has; un hUeVO examen le sangre lid el mismo resultado anterior. En la 

11011W del ciia it o l lía (noven) l iv iliferlfleda(1 ) subió lu telupelatura, jilesentií 

un estado co,ufusional, delirio, henuituria, i,ielena, vón,itos ohiu os y al imilan-

tes, sudoies loofosos finalmente estado coniatoso y muerte en la tarde l'l 

lía sigu iente. ( 'om o se ve, es un ca so le leureni ia liii fi uit e, le evolución sol lIC- 

aguila, evolucionando en el tóllilino 11v II) lías bajo una forma engañosa, 

con estaulo general huello hasta 24 limas antes del ili'i'eso. 

El segundo caso era un niño le ti  años, hijo cii' ,uadie bacilar, que ¡ni(-¡('- 

sil en fe rnieda d 6 ,cleses antes de ingresar al Servir O del 1! ,'of. Mo i'qu i 0, (1)11 

inapetelu'ia, lecainiiento vale lgazamiento ; dos meses 11105 tarde plesentÓ do- 

lores vuxta-a rtiinla lis, el chíes al salicilato (le soda ; luego, fieltre, palidez. 

Al ingresar aparecía infilt nulo, con edema di' los pú rpados y (le los pies, ('(11 

lite iiliólluico, bazo palpable, hígado gl'aitli', ruido de galope, microptiliacleno- 

pttía inguinal axilar, cut irreiicción 1tositi\'11 ; radiografía de tórax, nol'nial 

febo u, OlO noriccal. Exa i,tc'ii de sangre: glóbulos rojos. :1. 060.000; glóbulos 

blancos, 47.1(1111; ntii'loi- itos, 2 % ; luolilluch'aies lleiltr tilos, 3(( % ; polilluc'liut-

os eosiliófilos, G%; linfocitos, 58 % ; linfocitos llhiiliiillos, :!C/C ; anisocitosis 

iikilcitosi . Agravación pl'ogrc'siva, intensificación le la anemia. Un nue-

vo c'xanien le sangre reveló Intensa luipoglobulia V la :i 118 rii'iolu (le cólul'ts ]ti-

foideas ion caracteres embrionarios, (lllc' toiilii'ron clasi tira rse como liii fobIas-

tos típicos, niost 'alo lo el pasaje le la aleucentia a la leuu'enua. La evolución 

clínica le este caso ha sido Inás ¡alga; ha aiboptaclo la ituñsi'ar:i le una iiflu'lliia 

lelo il ; el ilingiuóstico no ha sido tirIto' en los ltrinn'ios 7 días o le liospitaliza_ 

(1011, l'' 1(010 hacerse después (le va nos exdlccenes (le sangre, que coohinlc_ 

lUtioli la existencia(le una leuceluiia, la que se fud instalando progresi \'al:iente 

bajo el as}fl'cto lit ,  tIlOa alivinia grave. La nuii'i'ti' Se pr(1,lujo a lis 13 días cli' 

hiosllltalir_acioli. En la autopsia se conl'i ruid el uliagllcístico cli' leuit'inia, ¡Vol- 

las lesiones hallaulas en el hígado, en el bazo, en los ganglios y en la iuuttilula 

ósea. 
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La cloremia en las azoemias infantiles 

1)ii s. 31..-!. Jóu ii i/Hf I/ II. _-I!/(il(i.-----Relatitn el caso (le un niño con re-

tt'ncion azoada iiioi it'rttdít V sintomatología evidente de eclampsia urémica. Pu-

dieron asistir a la agravación rápida, llegando al período (le coma Y de con-

vulsiones, del que salvó g rae ja s a la sangría va la punción l u ni! nr. Du rante 

ese 1ieriodo, la presión arterial llegó it cifras excepcionales en el niño, no mm-

liz:'tni Ii (se dvspui1s. La tensión ilel líquido cefalorraquídeo tanmliión fué iittmv 

elevada. Ilalija acidosis, retención in cien mmiv ilisi'reta e Itipuialeentia. Después 

le la mejoría de las lupertensioitcs arterial y del liquido eet'alorritquídeo, 

Iltejuru tarnl uño la aciu losis. Mientras el enfermo estuvo sometido iii régimen 

i'liísieo habitual, lo juou'lorailo, la retención ureica si' mantuvo trretliictililí'. En 

cuanto st' ilii'ru,n ,t gis. 11v cloruro (le sodio por día, ilu'su'endió la urea y as-

ci'il ió la cifra tie tos cloruros en la sangre, lo que ileniuu'stra eviilentemcnte 

la estrecha relavión cnt re ant! os factores. Recalcan la no portani'ia le estos 

hechos, porquu es la segun, la observación cli' uremia en iI curso le nefritis 

aguila, que 11,111 observado, ceilii'iolo al t1 atamiento por la ri'i'loruracíóu. Esto 

indica que en! re ¡a colo uiej¡dad 01v factores tille  llevan a la ni cuna, :tli'nti'ts 

le la hipertensión, etc., tiene hIll taio'ia el equilibrio cloruiaduu. (0100 te- 

ia!ut'Utica, en esos vasos, conviene no ui-oloiigar iI réginmen lupoclorurado para 

conseguir la ulisniinueión li' la urea (.11 la siingle. 

Quiste hidático de la base del cráneo 

Dt-F.9. .4. Co mro it y J. E. Moteo ti.— Niño de 13 años, que entra al Hospital 

Dr. P. Visen'' en diciembre di,  1928, ignorénibose antecedentes familiares y 

personales. El enfermo procedía de la campaña y había sitio remitido al Insti-

tuto de Ciegos, a causa de la pérdida le su visión. Esta pameeía haberse pruidu-

rilo muy rópidameate. En los últimos tiempos acusalia, también, vómitos y 

cefalalgias en forma de e ii si s. Ti asi a bailo al Se rvi ci o de Oftalmología del 

Hospital, a cargo ile! Dr. A. Buentfantt IJriarte, se constató la existencia 

ile una atrofia bilateral • Ii' los nervios ópticos, ausencia de altei aeiiin''s del 

líquido cñfaloraquíuleo y reacción de \Vmssi'rnmammn negativa en éste y en la 

sangre. Un ti ataniiiomto intensivo, a base di,  a rsi'nicali's, no (lió  resultado ft-

voralil ealg uno. Al ingresar a! Servicio de Mci luma se constató: talla noiy 

inferior (25 cnis., nienos que lii normal), p''° tamb ién inferior (1 ti kg rs. tite- 

niir), críineo normal, conforni:miión general luni'ita, adiposis segnti'ntaria ('II 

fom-ma de 'intula, alri:'ili'ilor dvI ombligo, separada iiiir un surco li' li tdi1iosi1ai1 

suprapultiana, tantliiñn ntuv lesari- ollada aiíiposidail al nivel de las i'aderas 

y di' las iegiommi's luniliari's ; csqut'leto normal, sin síntomas de raqttitisnoi 

ausencia de alterio- ioio's di' la marcha, salvo las ibifit'ultaibm's puestas por la 

vguera ; ausencia J ( ,  ¡tlterai'momti's ilt' los reflejos, di' Icis esfínteres y 1' la 

sensibilidad ; Ii ipoi!asia manifiesta de los órgmmmos gi'nitah's exterimos ; ausi'hmi'ia 

ile alteiti'mon's iirinai-ias voz aflautada, infantil; i'utirt':ti'u'ioit a la tulieri'ulina, 

positiva ilélui 1; ri'ai'ción ile ('assoni, positiva iiiuy iimti'nsi ; ri'aci'ioht iii' Wassi'r-

mann, negativa; en la sangre, ligera annmia, li'iii-oi'itosis moderada, m'osinol',lia 

de 3 % ; iimti'lmgi'nema normal ; radiografía ile! e rñnt'o : separación de las sutu- 
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ras, aspecto cerebri ti iiue le los huesos, destrileción completa le la silla turca,  

V011 111 1 :1 gruesa neiifi ir mación vii su parte p rofu nd a (1)1. ( 'unh a ) . Al cciii de 

algunos s meses ciilllieil za a enflaquecer, laja le peso, se observa na rcol elisia, 

los vóni it is son ci nt u nos, a pa recen alt ei nc iones le los esfínteres se notan 

ri g id eces en los ni i e oiP ri is i n ten ores, que se man tienen tui hipe rflexión filial-

mente, la Caquexia se pronuncia así como la somnolencia y la muerte sol reviene 

en mayo de 1931. 

Como il i ag o óst 'o, pensaloa Nl el (U st e lii lót ic ( l el cerebro, a causa de 

la lle un sinilromi (le tumor cerebral en un niño P ueeileitte de la 

campaña, (le la reacción ole ('assonj positiva, de la ligera eosinofilia y del 

resultado le la rio hiog rafia. Pensaron, tanilijón, en la probable natui tieza 

ubei cm lora del tumor, a causa le la rut ir reacción p si ti va. El estado a vn ci cadic 

de las lesiones ópticas y óseas les 1 el uvo para aci u reja u la i n t ervenc i (it qui i ú r-

gica. Señalan la txii teniia de un sindrunie adicosogenital, tipo Balci asId 

Fruelicli. En I11 1ii1t0p5i11 incoiit rarofl un quiste luclótiio del tuina ño le un 

huevo he gallina, :ilojitclo en la silla tui ca. entre las meninges, por fuera del 

encéfalo, ilesplazniiilo a la lii1cófisi, que estaba i educida a un pequeñii iniíleo. 

Septicemia en un recién nacido, determinando un sindrome de ictericia grave 

J),cr. J. J. I,'ciii:a C. M.  J)Oii0fli'/)O .- XIÍiii (lile ingresó a la Curia (le 

la —Casa (le] Niño'', pm' el Torno, en setiembre (le 192, sin antecedentes. Era 

(la ihiliil ciuin,ónitic que nimilia -15 i'ms Y  pesalci 24)))) gis., con el coi'ilcSn unilti-

1 ir al iii fecta ihmi y que of iccí a una icte rici a  por rol eneión , con a oil ja y manifes-

taciones lienomi rilgicas, que let&i nona ion la muerte al l(¡" lía de Villa, en 

nieihio de síntomas (le jite ricia grave. Se observaron, fiebre en los últimos 

lías, gran lupirtrofia del hígado y del bazo, presencia (le pigmentos biliares 011 

la orina, ritarclo tit 1 1 1 coagulación sanguinea y numerosos noi mohmlastos 

ren cii (n (¡o W'asse unia un, 11 cg a ti Va. li Cliii factor et u u óg imim a ce pta11 la se psis. 

En la autopsia se encontró lul lieniat ma que eunip ri iiima el cmii gen del canal 

nmmlódoco y que cleloa llecesa r¡a meut u inihitihi i-  el pasaje de la hilisal intestino. 

('un que la luir) a de enti am la che la sipt biioia puede haber sido la herida 

uiIbmihimal y que qbu'/iis li:ivit exjstimhim, lanihmión, una cliatesis hiemorriigica, euliio 

lo miuiilmruil ma el re) ai'ilo ile la coagulación (le la sangre, que pimiio eonstatii rse. 

La Superposición anatómica a las imágenes radiográficas pulmonares 

1)r. P. ('omm fon u 1 Mame/i-  1 lestaibi l:i inillol tancia que para la enseúalmzn 

NI la investigación ii lii tuhimreuhisie jiuliiomua r infantil tiene el niótoilo que se 

ilesigima ion el noccihici mli sibpcnjiosión o he con) rol chiniio-anútommcti-rachiogra lico. 

UIt i ini noii) e en l'ruim'ii, .\ rmianl- 1 lelille y Lmslocquov lo 111111 descrito. El respeil- 

de a ;'arias conil icomioS itecisa rias 1, fija r el imiihcción en su foi-nia exacta, con- 

sus reloimmues noriiilllcs ion la parrilla costal, el niemhiastino i ti 

corazón; 2, smciomnaumcieimtmi del liiilllióu, luiviucente hjiado, en cortes bien 

finos, para (vital- que ldilmh iesen osca lii i- , sin cur istumliolis. las cu'ms pequeñas 

hisimities; :!%   ioiiservi i-  los con) es sin i-it ratmioius ni mli (oc mcioiones 1, ohitener 

mmmc lis'' noriscó1icos le mcllccimi,os seccionados tu sentido frontal. imlilicuo 



ti insv.-rsal. V11.1 (11w 110 kn er superpuestos a las radiografías obtenidas 

en esas mismas p5ici01ies, frontales, oblicuas o (le perfil. Para poder hacer 

la suici  posición que estudiamos, es necesario poseer toda una serie ile moldes 

le tórax. ole distintas dimensiones. Ellos se obtienen vaciando el contenido 

torácico (le un cadáver y llenándolo le yeso, con lo que se obtiene el noble 

macizo, del que hay que obtener uno hueco, dentro del cual se van a fijar lis 

pulmones que se quieren estudiar. El contenido tui-úrico sometido a estudio se 

lele ca ai- del cad ú ver. en un s lo block ; ; SC iii ca en el mob e buceo a cuya 

eapaeiila l corresponda y se deja al foriiiol al 10 % durante 15 días.De eta 

manera, los pulmones, el corazón y los vasos foi man un block endurecido, con 

una pequeña retracción, pero conservando las relaciiies que mantenían en 

vio la del sujeto. Una vez obtenida la fijación, se practican los curtes, en sen-

ti lo transversal, oblicuo o anteroposterior, de acuerdo con la orientación de 

la imagen i-adi gráfica. Se recolorean con alcohol a !)o%, cii donde se dejan 

le 12 a 24 limas. Para e mservar los cortes y poder superpone rius a las iniíi ge-

nes mdi gráficas coi respon 1 ientes, Se colocan en la solución de Ka iserling núm. 

2 o tamhiiin en cajas de Petri, lo que resulta niuv cómodo para la enseñanza, 

utilizando la mezcla le Kaiser (gelatina, 7)) g rs.; agua destilada, 420 gis.:  

glicerina, SIlO grs. y tinel. SI) grs. ) . Demuestra todo el interés que presunta 

este método relacionándolo a un caso práctico: ¡uña de 6 años con un proceso 

bronecineumónico crónico, tuberculoso, seguido durante varios meses por exáme-

nes clínicos y radiográficos. Por medio del método descrito anteriormente 

pudieron controlare los exámenes clínicos y radiográficos, con los cort-s del 

pulmón. Teimina manifestando que el método de control anatómico de los 

exámenes ¡adiogiáficos, ha sido uno de los factores que más han contribuído, 

en estos últimos años, a la revisión de muchos capítulos que parecían definiti-

vos, en patología tuberculosa pulnionai del niño. 

onstltución epiléptica y estadc de mal epiléptico con hemiplejía derecha. 

Dies. J. Al. Ei-taji,' u F. Nicolo Ri-yi.— Niño di 10 ac. ingresado al 

Servicio del Prof. Morquio (Instituto de Clínica Peliatrica y Puericultura) 

en julio (le este año. Palie alciliolista rónico y epil(ptico abuela pateina, 

epi 1é1 it id. Madre sana que ha ten ido 12 e oil ial-az e a término. Ocho ti iji 

muertos a causa ile meningitis (1), procesos li-oncopulmonares (6) y de loas-

toiditis (1). La víspera del iiigreso presentí cefalalgia, Cara vultuosa, accesos 

'le nial lino mr, indi ferencia , fiebre, duca ini ient 1 y soiiui olencia Al iii g ¡esa 1 

se constata: estado sul,ci,matoso, desviación (le la cabeza hacia la izquierda, 

palesia facial derecha, hiipeiestesia izquierda, liipoestesia derecha, hieuiiplejía 

flácida i iei-echa con al si ii i ón ile reflejos cutáneos y signo de Bal dn ski, con-

servación de reflejos tendinosos; temperatura alta. Al lía siguiente el estado 

comatoso era evidente; habían convulsiones de todo el lado izquierdo, parálisis 

facial y liemi 1 lejía derechas, conservación de refiej is tend i fosOs, nist al.1110 

lateral, inContirouiia de esfínteres, apagamiento de tinos cardiacos, taquicar-

II ia, cata lito 1uunc u ial. Poco a poco ya saliendo  d el coma, cesan las ii mvii Isio - 

¡les y la lienii1ilejía, desaparece la fiebre. ( ,nserva, sin eluil argo, iiii1ilsiviilil 

e iracundez con los conipañeros, pero luego si-  aritliellte y olvida; ni) es 
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egoísta. Liquido cefalorraquítleo, normal; orina, también; úrea ilvI uero, 

0.66  grs. ; 1 eserva alcalina, 30 .3 grs. ; reaccifin de Wassermann, negativa. Se 

le administró lunlinni sólico ' ' (0.05 grs. por vía hipodérmica), en-'mas 

(le hid ra to le cloral ( 0 50 g rs. ) , régimen 1,'i(teo-vegeta riano-fruta riano. En 

resumen, niño he red sl-o Ii o! i sta ; con tal a neo rl 1tsic q  t ica epi 1 épt 0-a, iR rga-

la, t'xjtlit'atido SU contitui'i5ui 115i('))piiti(it ipiI(ptiti que, bajo la inflincia 

le un tacti' congestivo iiit&'i ('UI') ente, 111 1 lujo un estado le nial O[Iil(ptic) 

con lo'inijili'jía dei-cha. El jo nosticu lejano es resol 'ado, pues por su cone- 

titueii'n esté prdlisloia.tu a lis ltver sta sijidionies o le la serie ejiléptica. 

Dos casos de púrpura teuniatoide 

1). 1.. 51. 1 fIl//o,-  - El lil-iiiii-lo ela un niño le Ii a ñOS, (jUe ingil'- /11 

clínica del Prof. Miqlllo con dolores articulares, fielre, tiinielact-in artial-

lar ginei'ulizalii, dolores intensos, puliartii-ulares, useos y del cráneo, y del 

vient re. Impresiono como un rilulatisnlo articular agudo y tué trata ,b,  por 

el salicilato de sola, p1- 1)lu)-ini)ls la atenuación del poceso lliai'ti'ulai 

pero, tIli as, ala recen elenuntIs purpuro-os en las llantas  do los pies; Ijie-

g, hematuria, vñuititos repetidos y 1)155 tarde Ilenurragia intestinal, que se 

l'° los lías lespus, aunque 11)011)15 al itl)iant. El sahicillitil le SO)111 fué 

iiltstituíht p11' el cl(mul'o le inicio. Los dololes articulares Iesapareciel'on 

('1 ('laLun II l'ueal'ei-t:olo. El segundo enternio 01':) 101 1)1111) le 7 años de 

(011, sin utl'(e)Iente5 le heinojatías. En (11)0 1i1111111) lis lilaZos y las liii'' 

una Se tilt'iti'oti le tina el'lllniñn con)) le lirtical'ia al illisillo tiel)11)1, exis-

tía)) d olores en ¡lis 1-(l)5,  que imped í a n la mancha, doltimesahlojiimales y 

véinitos. FI es d ías despilés ingresaba nl Servicio 1101 Prof. Morquio con 

eqllíuhlsis, lietequias 1' pépulas heuiorrégicas en los antebrazos oit ambos co-

los, una flictena Ion líquido heniorrégico ; elenieutosni:logo en los pies y 

liermnls';ni ticulacinea le los codos, dolorosas, con lin1itai-1i, de iuoviiiii altos 

vientre balonallo y doloroso ; deposiciones sanguinolentas. Los dolores a rti- 

(-ulales desapalevivioll 1)1 cuarto ha. Persistían las heiaoriag¡lis cut:'ifleas y 

la lllInntI11'ia. Luego aparecierli : lliliunullurin, edclllas. El) la sangre se obser-

vaba ligo ruane mia, lencocitisis, cifra llorillal de plaquetas; no existían alto- 

luciones (¡el 51111g1'nlll), ni le la toagul:icioii. Lintainente todos los silitollills 

fiaron Iesaparti'itiiitii y nl cabo de 50 días el enfermo estaba curado. Son, 

lis vasos II)' hIúI'jtill)  i'iiiiiatoide. En la misma clínica SO 1)1)11 estudia' 

lo, en ¡lIS uttitius aíos, 50 casos le purplll'a p1'ililltiVll, 14 de los cuales fije-

ron de ti) 11011)1) 5 Iin11ltisltlul. TuIs ellos SI' curooterizai'on pm su 

lii 1:1)1 

Induración cutánea curable del recién nacido 

JI. 19qio Gii r:ón --1 )es- iii las 1)1) rtiiulmii'id:ules (le una 0h50) vacitín ro- 

l'elillte a 111) niño le 10 tIlas (II' i'thtil, n10illii a télluillo pero con estado as- 

t'íxi-o ( extlu - cil)ll u lorccps) (1u1 111ui1'mli ligi'i'n t'lngila-iéii di) la t51ll)hi). 

DI ¡lit el'santi,  es itiii  tI 110111' y -1 luI'll)ili)I)s preselitllil lesiones alialogas. II) 

).riilit ¡a l'lioililc(l 10511 i lles  11 ti , lilslIaIleS ; al uivil del 11)050 y 11e la 

lIlia (  ~ S  1 lev i v li plosi 151) III) lililitildtl, hiaci'ntltt cuirjo coli la piel y 
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Ion litijital niú!ti1le- nlulo. en las regiones ItItoidea, braquial lesterior, 

cervical lateral, geniana izquierIn e ínguinoerural derecha: (le tamaño varia- 

He. Ligera leucecitusis, et'sinofilia e lupopo1inueleois. _ -  \los poros días ha- 
bía desaparecido casi totalmente el empastamiento ¿ ursa! por el contra rio, 

habían aumenta!) las del humbio y aiareeilo nuevos n,lulitos cervicales. A 

las 9 semanas habían glismin uído mucho de tamaño. A las 1 semanas tasi 

ni) se 1 ,-il,inn núcleos liv iii' u la'- ín subeutan ea. E-t a' lo general,ext-el'nt e sub-aumento regular nv peso. El padre, de aspecto san', lreselitaln tuliores 
Ole! tipo liponig, pud iendo ,ts,'artarse la n,'ur,filo,,mat,,sis. jT1j 

tía del niño presen tal a 12 jo 1(11 ai-  i 'nes suhc utí, neas en distinta.,  regiones del 
euellH. Opina (1U(' se trata de la inluraeiñn lesci 1pta p,  r Mtufan y 1-lallez 
Y estudiada anatómi(-am&nte por \V,ri inger y Wein,r. Destaca la raleza del 
sin,lrorne frente a! he,'h,, ,-oniún le las n,ani,loas ,lst,t ro-as y adhiviv :, la 
opinión ¿le ( i rone di le que es el estado asfixie,, y  no la flagelación, oi i g i - 
nando Un trauniatisr,,, lltrvi,)s,, sinileítiCo, el ctie , letei mina ría la alteración 
,-ut(tn,a. El ,stulio unatomopatológ ico de un tr,,n, extrití,l,, en el niño, r,'ali- 
zalo por ¿1 Dr. Lasnier, lire -ir 1,1 Instituto de Anatouiia Patdógi,-a, leve-
ló la similitud v,m las alterar iones descriptas por Wringei V \Veinei-. 

El estudi,, llí,  la biopsia practir'ala en el ptoli reveló que se trataba smi- 

plernente le un !iptma. 



Soeledad Árgentiiia (le Pediatría 

NOVENA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 19 de Noviembre de 1931 

1' .iih iicO d(1 1),.. J uan P. (111 /iili(lfl 

Enfermedad celiaca 

1)rs. P. clí Etna ide q F. II /i t .—(iuriiean la observación le una o 

seguida en el servicio dol prinlel- i en la ('aso le Expósitos, que cricuadr,i en 

el si ndlOm(' celíaco. 

Discuten, apoyados en los datos le la literatura y en ohsei vaciones per-

sonales, el diagnóstico de este caso y algunas de 1a indicaciones terapéuticas 

de la enfeiniedad. 

Septicemia a neumococos en una niña de 23 me:os. Endocarditis. 

Localizaciones periósticas y abarticulares no supuradas 

P. de mi:al(1f j ,. ,' ni it), ihunqe.—Pie:eutan una nija que a los 

23 iiieses fud a fe,ta li 101  mio ifi',,' i dii 141'nera l jo a aguda iiosi 1 ile nien te 

nounowdreica, con localizaciones ei,di,iinlicas, osteopci ,dstiias y articulares. In- 

sisten sobre la poca freiucioiit le las u uiloianlitis :ig odas cii la jniei 

minucia y lo 1810 ile In evoluijon u ujiurada (le los lisioues ostioartirulaies. 

lineen Ilota que la iurai'iiiii -e obt us.o ,,iii t iota miento loi1u'o, Sin 

reclillil u ningillua le las nieil ii-mi nos lin omino a lit ipiiigellas. 

Nódulos subcutáneos hemorrágicos 

1) i•c 0 P. ch El i: iilui Y  P.  li. (i ii ui—Se nc ll1ia i no de un niji ito que a 

los polos días de ji 1:i jileseni u 1110)5 uiiuliiliis sului'utani'os (le tidio' uloiziilo, 

algillluus lo,londos de iiiio zullo iuliu 11101 Iii. 

l'llilkloil ,uali't izoi en di uno anenija uiin11e y espleuiuiue- 

gal i:i. 

La \\'assirliialoi y Kioto ti( la itiouit'e resultaron lieguitivas. 
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Extrajeron 1111 nódulo para estudiar su histiijiatiilogía y iiinipiiliai'iiii se 

trataba le un lóbulo grasoso ¡ )¡en CI 1 (UIISCI iptii, con heiniirragia en Su int°vior, 

las arterias próximas presentaban su túnica muy espesada. 

La evolución posterior del enferniito fué favorable, lo único que persistía 
en el examen practicado 2 meses después, cia la esplenoniegalia. 

11 iiieron a continuación eonsii Ici aciones (le orden clínivo Y etiopa tiigé-

nicii, para terminar anal i zando algunos a trabajos  al respecto, de 1)1111 iiación 
reciente. 

Consideraciones al margen de una observación de ictericia hemolítica 

1), cc. P. L. (i / vii ¡ y .1. G ré i co .—P resenta it u la 1 at y vi ii ón ile una a np- 

mi a negativa he it ti Ilt iva con ligera leucoc it osis y rina i dii m ieloidv , en una 
nifia con un lisarrolli, jioniloestatural Casi normal, COli caries ilentarias y 

Wasserniann positiva. 

1 )isiut icron el resultado de los diversos ti atanuentiis iilst ituli los ii (a- 
1 ú cte r familiar, ¡),Ira finalizar refi ii énd i isp a su est ail o actual, i lespués de 

15 meses 'le haber sido espleaect imizada 

1 )j seusi ón /3v. Caza iib ón —Revi iId un caso igual que pudo segu i 1 n iI 
ervi i iii del 1) r. Acu ti a. pa 1-a si ni fha r que en él (después le la 1 'nec- 

tu/lía), ni iI tinte (Il iictéricc i. ni los exámenes lieniatrul ógicos, e titiul itiuti un 
OP vi mint'. 

Aplasia congénita de fémur 

.11. Ga,iiboa y S. 1. _\iui/v/nion.—(uiiiiiiii ¡ea i un 1( .sz autuy's la li va- 
ción de un niño le años, quien presentaba su nuienuliiui inferior muy Pcir- 
tail o por agenesia fem oral. La reacción le \Va sse r ma tul en el líquido u-ifa lo - 
i aquídeo (]¡0  resultado positivo. 

A raíz del caso presentado analizaron las risibles etiopatigenias propues-
tas, así cornil las clasi fi ca ciii n es rnít s gi n eral i zai las al respecto, agregan-lo al 
final algunas citas lii 1 lii ug ¡ú ficas. 

Osteoporosis dolorosa post-traumática de la rótula (Patellitis) 

Br. J. M. Maccio—Analizó el caso de una niñita de G iiñ, ,s  di,  vilad, 
cuyos palies 110 estuvieron huyes le enferjncilai],s di' significación. 

La ni ña ni isnia padeció en el a 1 t cnt prana y ó ¡uit os i ita ii-ii 1 lis, luego  i en - 
teriicolitis y mius ta rde, varios ataques ¡le grippe. 

La en fe rniedad actual se ca racterizó por un dolor Ii cal izado en el ho rde 
su pel-i or (lo,  la rótula dei-ecli a, dolo r ir que apareció al día siguiente le un gi ilpe 
(liii' la enferma se ilió en las rodillas y que sólo se ponía en evidencia citan-  

o el  ni iei,tlir,i inferior derecho estaba en ex ten si dii. 

El ci,,tiiinic:tnte noist ró varias radiografías, en ilonule pudo verse la i ri_'-
facción ósea de ambas rótulas. 
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Pasó luego revista a las diversas patogenias propuestas pata expIo 

mecanisnio (le éste proceso NI terminó ocupándose del tratamiento a seguir, el 

que debe 5ÍV tu((liCO (1 quirúrgico, según la evolución de la oolencia. 

Discusión: 1). Ganuhoo.—Se refirió a su escasa frecuencia. 

Respechi ti su etiolog'ia, upu u o que debla ser el traumatismo, por loe 1 ui 5- 

tol (lOS t'trciiltttot ms que origina. 

En e 0115(0 tiene ja Sost uvo que los procesos le ósteocon 1 ti tis por red mci ón 

iii IIr (lmSlnetldO4. ¡la tli' ttliiil ei'era la misma razón. 

J)u a; tito! fol .—iuntlit pract icarite estul i un caso, que cree fmi Li pri - 

mcl a pul tu cae i ón It te ha en el país. En (1 1°  art 1(01 rl III la reseco i un del viI tice 

le la tótula y (1 resultado 1111 ópti nio.  

_\ujt eg( fliw el trauniatisnio Leriche le - 

mostró la tui rl 'ittioti ósea en la ósteocoutlritis, pero no Cli todos los casos de 

este malestar. 

Por ello (lijo (lilC  la lenominatioti roas apropiada debía ser la de apofi-

sitie rotuliana. 

Dr. Moet-a.—Sostuvti que In denominación cia la apiopiada. 

1) Por la existencia le osteoporosis. 

1 ['nr el antecedente del trauniatismo. 

:1) Por el dolor. 

ji izo resaltar el hecho interesante de haber rou-tuttuolo en su cli i- - " Ita 

una ósteitporosm e le ambas rótulas y sólo síntomas le enfermedad, en el lado 

derecho. 



Análisis de Libros y Revista 

M. LFFITTE.—('nq obs (('iit(Oii. iI( ¡i('ri(oiotf Li ¡((Ii iiiiioeüqiu . Rapport de 

11. Mondol.. 13u11. et . \1t'ni, Sovieté de ('liiriiigie de Paris '. T. I.VIII, 

X." de junio (le 1h31, p-ág. 35. 

Estas observaciones dite el autor, nos ha jiai (('id O interesantes, pu-que 

ellas permiten ciii fi rular vivitos puntos soble los cuales aiw'hos va han ¡o sis-

tilo y iiitilollar un prolileina terapéutii'u que no le parece resuelto aun, de 

una niane ra definitiva. 

Relaciona el cuadro clínico que 1  iri'io'nta ron sus en ferinos i'oii los cmb-

ciluiei it ms 'ló si cus que se tiene sobre didia ent idad; destaca que todos is los 

vasos fue ti mn miel sexo femen iii o y que en dos oca siones ex ist ía una vol viva gi - 

iii ti s en las cuales el exa ilien lact ('jo log i co mostró la cxi st ene ia dv al mn 1 u u te, 

neu liii (COtOS. 

En todos sus pacientes el co ni ien zó fu(- brutal, vil estado (it' perfecta 511-

1 ui, el est ni lo general r:'m pida toen te fuó atacad o, la teiii pv tat Lii a ascendía  le 

iii ioeii ja ti a lO'' ó 40' y el pulso estaba en telo' i i'in ion aquella. 

,ro  iii as las,  veces Ii all a ti mu mlii tren, lot lo cual le asigna  la iii tport alo' in le 

Un síntoma casi i1itiignOilOilii'o. Los m'io'o casos fueron iitervenimlos, m'uut o 

veces con el diagnóstivo de peri ti mii it 15 ape iii 1 i - ula r y vi restante ciinio sri tu - 

nitjs indeterniinaiia. 

Los resultados 51111 poco olos tet injnarull con la ouio'rtt' y los 

it tos casos lmn'si'lit1uoil una i'volui'i'iit larga, iiiteituiiipida r u'iiilm'nti's ¡t i- 
fet-viosos si'm'unil;ttuis con la aparición de ot tas cnit'ci'lunes purulentas que li-
iiiei miii ini'inilj rse, 

El imrolmh'nia iiiós lifjm- ji i's el (le la inilii'am'im'in teralióotia, dadas las 
ulifji'ultaik's prácticas del diagnóstico ilifei-eum'jal con luocesosaiivndicilarvs 
g  aves. 

El a ut mr sost ten e (11W 5i se est5 mli'] di agn óst i mo de pelitoní ,i s a 

iieUoioi'oi'iis, debe aconsejarse la abstención sistt'nr'it ita, PCtO  si ('Xisti' i 10111 
iii iii si' vi riesgo (le no intervenir Y dejar un apóiimlii'e gangieiiamlo 

El a utor define su ('u!idu('ta ti'ralii;utii'a en los siguientes tóriujnos 

En las nulas que lmresi'iitati un sind rome al idoliljnal fi'liril ion ml ui tren, 

ha -vinos un examen bacteriológico vaginal sistvioaticoY si el neunoico'o es 

hallado  no ha remos rnñs que un ti-atam iento  niód ico li[i topiail o. Si el exa Ii CII 

de la 1)0 tato i iii es negativo y si los sigilos clín i ct iio vonstit uyen Un conjunto  

le pruebas suficientes, no dudai-emos en verificar el apéndice, de miedo de 
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dejarlo a su propia mente cOfl ulla gangrena (le c: ,tu órgano, runveneidi ir 

oti a parte, de la escasa repercusión de esta exploración sobre el estado ge-

neral 

El relator analiza ni iui:iosaniente el trabajo y con justo motivo cree exa-

gtiailo la inipoitancia que asigna Laftitte a las -vulvovaginitis. 

Respecto a la indicación operatoria comenta la conducta le varios autores: 

cita en pm-i aie i' término  a Orn 1 re! anne, quien afirma que toda ie  nt oni t is di-

fusa purulenta debe ser operada sin dilación, que 111 naturaleza ilel inicrol,io se 

discutirá luego. 

Poco después aparecen nummlenosos trabajos demostrando que la mterven- 

ii un i reeoz no ha dad,, ulás que 1 eiepu i oiles. Así lo a fi non la esta II t ira 

1311, ile : operación  en los tres p ri nie ros días, nlin tali din! en (1 it % ; opera-

ción 10 á s tui lía, ajo rtalid ad del 6.7 

LOS niedicos V cirujanos dice Mondor, se encuentran antes un dilema muy 

revi lo: por una parte ercen a g lavar una peri ton it isa neumococos cuando  € in-

terviene con el diagnostico erróiieo de apenilicitis y por otro lado, dejar mo-

ir por apendicitis desconocida si se hace el d iagiióstico (le peritonitis neumo- 

(ornen y si este diagnóstico  un (a la al ,stenc i dii operatoria. Cree que nada 

aun est ti imgu rosa nieli te cornji rol rilo que la g rn vedol 'le los gestos qui rú gie 05 

prelo1itiuos no tienen a su disposición que esta !íst iras poro extensas y per-

tunales y pol.  lo tanto ron ilecesa rius ti al (ajos 1111lll r, )SOS para establecer smee-

si va mniti te si la peritonitis neumm1 oc dcc ma, le co miii enzo Violento, tienen proba -

b i lidades  ( le lleg nr por t ni tu mi en tu lmo'(1 ro a la tase favo ,a ble (le la a isce-

lici6ii y i ilqulstanuento si la laparotoiuía (lislllil(lye el número de estas pro-

habilidades y si los eleloentos ,le un iliaí.nostico (le cei tídunibre pueden ser 

1 ('ililido desde el pu niel' día. 

En estas condiciones, este í u teresant e p rol lima de tela pi3ut ira qu i rú r ca 

ten Irá su solución definitiva. 
Osca r R.  

P. MATIIIEI.J y .J. ('llAl3llt'N (París). i,lt,t,i,es al ('iillr,so ,le Pediatría 

de 1931—La Jd-bn oluni ntow en dina,,. ' La Presse Mddicale ', de 

octubre de 3931 

Reancuoiles febriles provi'olas por ciertos alimentos leche seca, tINa) 

1 qili' tija renell l'ilII1(( coilrecumennii de un ilesequililirio en la conlporui'iín del 

111(11 ( fivIne de sed, de roncen t raci 011, etc.) En lactantes lii sta los 10 

Illeses. 

Fi, b ir di lcdo' m ea: \ pa rece jnir debajo del quinto nles, des1iodi de 

una lateniii de 5 11 S il'tn le usarla, ir lo tanto su apa rucion 1(0 es 11111' 

diata fielire alta como único simitollul, pues rl estado genim'al, digestión, ele- 

eimliuen(o, etc., ini, niales. Sil sulirislón tr1ie la tellillermitula a 1, ilOrlll1ll 11lltC5 

le las 24 horas, llillhiriluhll  ieapam ('(Ir ('llil llllev;i ingestión. Rara. 

Fis,b rí- ilr sal: hiitin 1s ix l'° lmmuiltal, pues cmi ,liit6tiemi infnntil no se iran 

Ctilll1 ll'S i'niituilaili's de ('IN,i. Puede apa 1 -Crer por inyecciones salinas, sobre 

1 oil,, (.11 at arailos It' illl'lc unes ag mIllas o smmluzig,ulas preseiittimolii un estado 

lo lieri'lom'emu la, vil. su m ei'mimpluzii usar silero glmiciisailo o lijen rbountailo. 
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Ficb pe (1 • il Ex clic] Ii al cii el lactante, es bastante stante frecuente t.n ('1 

recién nacido en que aparece ea la primera seiiiana, lo más 11 iiienuilo del 

segundo al cuarto día, y hasta 40", crapa]cce en días o en horas, se 

ni pa fi a i 1111  oi'tnhit e caída del peso. Puede apa recer cuan do la cantidad total  
le liquido dado no pasa de 25 a .5)) ca por kilogramo ( 1"inkelstein). El 

lactante tiene necesidad (le un mínimo de agua de 150 grs. por k ilogi aulo. 

St uienc i unan ot ros tipos (le fiel)] e (comen ti ación, ti esh i Ira t nc i (i , po r 

azu(-ar, etc.), pero son tan iai'as que su diagnóstico debe quedar un diag-

nóstico de exclusión. 

La iii fet'c i dii probada, la, latente u ucul 1 a, suelen ser las causas noS s fre- 

cuentes de la fiebre, de ahí que delia siempre buscarse. La infeccion del 

1 att ante i epercute lo uy p rl lito en su u ut ri ci (iii y peso. 

Recordar ta mbién que eie ita s alteraciones del si stenia nervioso ventral 

hemorragias liieníngeas de oi igen obstétrico), suelen producirla, como también 

las va ia'iones físicas del medio exterior (golpe de sol, vientos, etc.) ( Mo-

]il1liail(l 

2llu rtmn C. Corli u. 

PAUL IlERTOVE, rclator al Vil ('ongreso de los Pt'liatras le Lengua Fran-

'esa ( octubre de lP1l ).—La. urtu,li,w,ns (II it luetiiiili . Foriiius (tui- 

ras y la P 11(1 .5, La P l'i'Sse Mód i cale ' ', novien ili re 4 de 19:,1. 

Las avitaminosis ni) difieren de las otras ('nfeilill'llalles de la uutricidu. 

En 1111 ¡lrlflcr grado &'n('udnt jase la /olin)i ial' ,dr, difícil le descubrir, l'Ii 

que es md s bien un ter rei o especial cien do poi la carencia; un si f/ 1(11(10 grado, 

la fok ma fiust,'a y Írrci ro las (orinas compb tus. 

En clínica las los priiiieras, obsevailas en lactantes, resultan de curen-

cias llau'iall's ( uso —elusivo de lerlim' condensada, harinas, etc.) en que el 
factor (' es dado i nsufi c ient ' nieri tI; igual liech o se e t'ect úa por carenc ia de 
la A, telll'ndo iilllloltancia para su aparición: a) la vdad, puesto que cuanto 

iiiós joven - hay mayor necesidad de vitaminas, salvo durante las pi iiltebas 

semanas de vida cli que trae reservas: li las int'el'l'illlll's, éstas iatervi,'nea 
'u la fornia'iin le un terrt'no sensilil' a la l'arl'lil'ia y por sus ll'lleti('illies, 

aún atenuadas, a la terno lia'ii'in probable de Un linil rllnie de avitaiueitsis 
t' rust las v) las ¡lit  ox icaci 1 mes, que actúan igualmente. 

C.—Estudio clmnici, : Unóniniemejiti' se l'lllisillt'] a ti t'sm',irl,u-
ti, lu'iil,eii, xerostalluia V el raquitismo coiiio avitantuosis. 

El (51111 lito tí1, ii II II llare'e en ('1 1 alt Rl) te después (III Sexto 111)5 ,li' ;¡da ;  
(5 l'Iitolices en la ('(III unte de los iriiieros 3 lbiest'5 que 51' debe )lh5erV)r 111:11- 

M escorbuto lat'hte (pero estaciouai o disiainuíilo, pérdida 
del apetito, palidez, 1i34t'Ills t'tlt'nias )'ii llúrllallos 51111e1iOle5, irritill(ilihill, (te.) 

)' al aprixiniarse al seStIl Inc's los sigilos del escorbuto frust lo dando las 
tornias nl(nllsinton);'Itil'as caraeterizadas sobre tolo por ¡tInto i-rai. iasi'ntú- 
lieas y luul'lsas) , arieniis (simples o ti11,i lllrt'iticll) , a v'ct' lolor's l'11'ifisi5 

y Paja torih'ica, filie ¡iliPlllfl apa i 15l'r mucho uitt's del coufi rmalii, 
Pelo el li agn i'ist i 'O III estas los formas se lia rá con lis rayos ( tests  la- 

ti it(s)' (IpicoS III' gran valo 
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Tratamiento preventivo: Durante los 3 primeros meses, diariamente. 1 6 

cucharaditas (le jugo de naranja, limón o tomate; después del cuarto o 

quinto mes agrega¡ espinacas, znnahorias o papas. Curativo aún del latente, 

dosis considerables, 100 a 200 grs. de jugos de frutas, por día. 

A ritainino .s A.—La típica se observa en lactantes cuya alimentación es 

demasiado pobre en grasas (Baijeui-re en Francia, fiecuente; leche descremada 

en Dinamarca, se la observa; etc.) ; da sus signos oculares (queratontalacia 

el más característico), después de manifestaciones infecciosas, digestivas. El 

factor A no ha sido aislado. 

En las formas latentes y fiustras, diversas alteraciones (diarteas, ant'-

n!ia, distrofias, edemas, anasarea, etc.), preceden la queratumalacia. 

El empleo de leche conipleta, aceite de hígado de bacalao e hígado, como 

ti atamiento. 

A rrtaniinosis B.—Se han aislado 4 vitaminas 13. De interés para l mé-

dico, 2: la antineurítica su ausencia trae parálisis, que en el lactante se 

localiza en los nervios craneanas), y la del crecimiento. 

('orno frustra de ésta: Anorexia, insomnio, tonicidad exageiada de los 

músculos de los niieniliros. 

La levadura (le cerveza fresca, contiene gran cantidad de estas vitaminas. 

A citnunoas J).—tu falta influye en la aparición del raquitismo, sin po-

der pi ecisarse la importancia y los factores múltiples que pudieran cogen-

diaria. 

La carencia en vitaminas suele ser múltiple, pero una de ellas puede pc- 

iiniiiiar, de ahí la ilillicación de dar al niño gran cantidad de vitainiu'is, te- 

niendo cuidado de variar suficientemente su alimentación. 

Martín C. Cortó, 

AUREL STROE lile Bucarest .—A propósito di,  una frnu iiad (pidiii jet; 

con #j-anli tao miliar <¡o lo. (hIjOs !/ lactauitus. (Su(tIr paliare infantile). 

Revue Française de Peliatrie ' ', 1131, tonto ', X. 4. piiginas 467 a 472. 

El a utor trata tIc' demostrar, en contra le la upin itin de R itseliel. que 

ésta es una enfermedad distinta de la suette miliare 

Período de incubación, i a 14 día, ; invasión, 2 a 5 lías, ciii t empt'ri t ura 

elevada que se mantiene en el peri uI o di' exantema. El período de desea ma- 

ción puede durar hasta S (lías. 

En los lactantes, las recaídas son frecuentes; cita casos hasta (It' 3 y 4 

it'caídas, ('oil intervalos uit' .5 a lías ('ata.' tilia y otra, dándole a la rara- 

('iali del ploceso una extensión desmesui ada. 

El t'xa ita' Ii le saii g le di' estos iii ñus le iiiut'st la una liii toe itosi 5 iiiuy aten-

t uit la. 
P ri uia't e pa la un al pu lilic:i e próxima la anat amia patológica iesIi utnt e 

It' vivitos t mil ttj os ex i en atenta les. 

Xii es éste un trabajo  clínico 1 idi ti ot'iiiiteiitad o. 
5. 1. Betinotti. 
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gión 1I1L-t()ide1. lU(ilUs Aire. 11921, 1 viI. de 20 li4-.  1 iiiedilii 

(Biblioteca de la Facullad de Ciencias Miliras) 

A IEN ITiS lI.ÍA('A .(FI-A. 

Rii(t?e/((.--A(leliiti. ilíacas aguda. "l)letiiI(5N. Trabajos de 

la Sociedad (le Cirugía de Buenos Aires'', 1924, VIII, 195. 

ADENITIS DE LA iiEi,1N il5Ti)IDEA. 

Bici), Bu u / .- Lii [al igi tui, ade i it i - a dei I, l egmuí ti de li re- 

gión niatuiidea. Buenos Aires, 1924. 1 vil. de 20 pág. (inédi-

to) .  ( Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas). 

\iiil'vl'Í\ TliA(il:uiuluNQl1AL. 

Bern/e: tlqiucf /.—\de1Iuln1tía trinNlfl'uiiqu1ial. "leve-ia iii 

Cieie;as Médicas", 1924,   VIII, 2. 

1 -1 li iSIS iii i101iOM_\. 

()hurriu .Juuii, U. 1/ henil/a (fu/e'. .'.—Suhi'e IiII en-ii iii' 

dituitia ciidei-riiiin.inipalu-u muscular. von ini sitiilriinit' iulilitu-

genital, tina adiposis ti liii o'n y una nhiiiliiitia primitiva Iuuli_ 

\Idit-a Art'ntina", 1924, IX, 729.-- 

'Revista del lluspilal de Nirau'', 1924, ii.' [ti, IPS. 

Pi-ug'ra!naS iinva ti iluso de [1 rlccc iiiiianni'iilii de in;ielnu-

c1ieeiale-. alasia). "Liuletíii de 11iii'iie E-i-uilai''. 1924, 1V. 

n.' 16, uig. S. 

.\ ¡eta i A. 

1-fui /ur,i ¡'((li/ii .1í.---'iiliie la higa y la itliei a. "La lreiia 

.iehicIi .\rgeiitiiia'', li):l, XI, 19. 

,\l,eiuuIiiI,islui (uieni'.xuI\). 

huy i/uu A l —'-o lio 'ubre a lt-uliul -.1(1(1 y hiu'reduali-t'liul isttiu. 

''lftvu.ta ilil ('tul ro Estuiiluiiiite-. ili' illniii de l(sItiiu'', 1)21. 

IV, LitiO. 

\ii'i>]iiuIslui ( i'niii'ii._xts). 

1iiju: .Ju/iu A.-----La eilsetiiiii/.il ant iiilculiuliii co lIi ecuel;i, 
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A .1 u :xT.cIóN ARTIFICIAL. 

(;urru/,au .Juuj, P.—Sobre tp(IIi(O de la a limentación 

"La Semana Médica", 1924, 1, 147. 
(;uru1uo .Juan P.—Trastornos digestivos nutritivos ('II  lo - 

niños alimenta do.,  a1ti!i(i1lnWIite. G(l1VIlid(1(I('' y (IO5ili(il(iOlt. 

"Lo Semana Médica'', 1924, 1, 227. 

1vi' (liTl''l 

I'iiLuI(l( Puf/lo (/('.—Alveolitis tuberculosa cii iiii unu, de 17 
días. ''Airliivu Latino Anuei'icaiio (11' Pediatría'', 1924,   XVIII,  
45)). 

\ Mn!EN'I'I•: 1lIMOIL'tl,. 

l?uoo ,Jiuo,.---[)i01i'nll(i i(eUi'Oi) lquui( ((  \ lliihi('iIl e liiiinoia 1 
''Aicliivo- Latino Auueli(000s de 1'ediatiíii'', 1924, XVIII, 450, 

-Ni ( (O. 1,ES. 

l-'uog1'aIna. palo (1 (UV() (le perleccionalinvil lo de maestro, e-
pv jales ( aiiuornle). 'Boletín de lligi('ne Folai'', 1924, I V, 
ui.'  1(i, pag. S. 

N .Vi'OM fA I NFANTIL.  

J'iogiaiuia Iuiia ti cur,o de tic ifli(P,.tFO' 

O0ttOYkiía infantil) . ''Boletín dv IliWelit Etola y''. 
1924. 1 \' , u. 1(. Ing. ti. 

A x i:.0 lA A ,LMF:N'r' LA. 

F. u I'u(/(((O M—I. 
 , 

11 taso de ¡iiieuuiia ahinueitieit 
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del lactante. "La Seniami Médica — , 1924, 11 417.—''AI'thi\ o-

Latino \flWri(ilnOS dl l'diati'ia". 1924, XVIII, 522. 

Y I•:MI.\ ESPLÍN IFA. 

_leuou 1Iai(rto, Ba'fl(( ((('(O !F ('rrea Car Á.—l) 

('USOS de "Si ndrome de Bauti" tratados por espleiiert onda. Es-

odio a o a tOm( uit ni 'gi II del 1)0 zo y de la u i ini a «'en. "La I're u - 

so Médica Argentina". 1924, X, (j()5.—''Arclnvos Latino Amen-

(ii1i0 de Pediatría", 1921, XVIII, 193. 

A N11I. 01-lAVE. 

\i'arro .J)(0)( C. ) 1/))0i)I .Jo.s( j,—f)ns t'O.ns iI1te1'()1ntP- de 

tic Has grave cii la iii taiuia. "La Pnen-oi 1\letlica Argentiini '', 

1924, XI, 19. 

Ba,'Iro ¡'nS/o _1I.--Snlne la alergia y la aliel'gia. "Lii l'reina 

Médica Argeititia', 1924, XI, 19. 

\ N0tO2m.i Ml 

0(1 ' I)nni ¡ni,ri ' .—A i l( (milOS cirvil liscriptus de los uiú-o uI 

e-t ri a dI -. Li ('1') e 1(10 lO ial derecho '' 1 cvi .t a Médica dei Lito- 

ral", 1924, IV, 543. 

(1)) 00/?, Las pm i.—A ngioina s ('irduhls('n) (t( ' (le los músculos 

estriados,  (relato del trabajo del Di. D. S. tumneo). ''Boletines 

y T - a bajos de la Sociedad de Cirugía uida de Bbienos 1924, 

VI 11, 667. 

ANO CON'I'iu (, NA'I'i'iIA. 

R. A. 1 ¡/i /si'híssa/ihij R.—Ano 100/tU ini/ura ('II la 

al 1'esia total del cUbil. ''Bu mt iii Cs Trabo j is de la Sociedad de 

(1iruiía de Bueno, Aires'', 1924, VI 11, 102, 

tU 'col o Y 'F 111(5. 

(ia//njo Eilann/o.— ,\ iomndias huuotlen/anias en los tiLlos 1'C-

/0 IFladIOS. ri'e 1 de  (l(t('t(ii'ildO 111 odotloloiia. Bueiios .'ii'e». 1924, 

1 \'ol, de 93 1 •«.---"La ('líni('ui PSicopedai(Sirica'', 1924. 11, II.' 

5, pág. .15; ti." Ii, pSg. 1. 
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lequafresca J"o,,He.—E(lUca(iÓfl de los anormales. "Boletín 
del Museo Social Argentino", 1924, XIII, 259, 464. 

4meqhiiio -Iriuro.—Laeducación de anormales en la Hepñ-
1,liea Argentina. Reseña critira. — Revista del Círculo Médico 
Argentino y ('entro F1 udiaiite de Medicina", 1924, XXIV, 277. 

UI :0 j) La al ro aeo.—( 'urs:de perfecciona miento Iiiielit( pira plepa- 
-z 01 n(e-.tro. 1000 11inhI iiOIflhill0' y r(t;Ir4lado-. ''La Clínica 
Pnopedggirt', 1924, 11, II, pzg 21. 

_il,z,on: Ls.—El itolio pic(')logo y ('1 11111(sti(: (le 111fl0' 

anorniale. '1oIetiii (le iIii:ize Ecolar , 1924, IV, ii. 16, pñ- 
gina 4. 

( 'urs (le perleccioamieito para maestros encargados de la 
ciieiianza (le fljO5 retar(lado, pedag5g''os y anoi'males. "Bo-
letín de Higiene Escolar'', 1924, IV, u.' 161  )'g.  G. 

Programa, taro el u r de a i t'eccion a ni lentl de tila 141'os 
eperiales 1  am;rniolcs). "Boletín de Higiene Escolar'', 1924, IV, 
n. 16, pág. 7, 

ANQUILOSIS DE LA MANO (UoxGIxiTA). 

'ehaidpurin:L—Anijmlosis congénita de lo dedos de la ma- 
no bilateral y familiar, "La Semana Médica", 1924, II, 988, 

A xQt'II.oSIS DE 10(iiTl.i.A. 

Ii'erUíUh Ralel(o 1 '.—Anquilosi' de rodilla en iuilgulo me- 
11(11' de y en luxaciSn po-tenor por aitniti tilica. 'La Pren- 
sa Médica Argentina — , 1924, XI, 534. 

A NQUiI,((Sis'rF.311'oIi((MAXiLAa. 

.Roarolu.—An(1udosis temporoinaxilai'. Resultado operatorio 
ililiie(li'atO. 'I3oletine. V 'l'ral)iljos (le la Sociedad de Cirugía (le 
Buenas Aires'', 1924, V III, 231. 

Rno rolo Roilalfa - 1 —5: lii'e un caso de 1111(Iuilo'O 5 teni )( lIC)- 

maxilai'. ''Bevita del llopital de inos.'', 1924, n 3, pág. 23. 

A XQII i,oST( i31 tASIS. 

IlW-(J(llUpo .1)400 —LO 14(19 uilostom iasi- en 1,1 I(v 11(10 de 
Buenos Aire—.  ''La Semana Medien", 1924, II, 248, 

I1aeiqal(Ipo .J1oo.—L;4 aiiquilastoiniziis ('II la provi ncia de 
Buenos A i res. — Revista  (le la Asociar 1(111 )I(s lira A I'gei iti 1 

Sociedad (le Medicina Interna), 1924, XXXVII, 471. 



Rui/ F.—La 11((1UilO.t(>tl(i((-i, ('8 la U-

giitina. "La Sernatia 1\lédita'', 1924, 1, 94). 

.\YQtl.UUI'LM1ASS (TIv!'_\[!EN'i'u) 

J'(((((1il'() (J iu(eu(':n Ji'UU/ 1' .—'l'ratalnie(Il() (le 

la alallulostoliliasis ¡r ti leti'tI(IUUtIU(( de taiitutiu. ''l_i Sema -

na \1t'iiea', 1924, 1, 403. 

i'iNlI('i'i'Is \6Ii.\. 

.1/ruaIru JConsilleraciolle, obre ajniitlititi' 

aiida 207 an de u1Nct'V(iUinII itt-nil ). "18 5(11(81(8 Mt!- 

(lIIa, 1924, 1, ]S9. 

I8f((.s (t(ti8 (' r/.------Coiisiderieiones '-nitre dos t!8s()s tlt' 1en-

(l1(t1s -(I(ti(UlLt(ll('I11i(iS. "La Seinita Medien, 1924, 1. 

AlsExl'I'\Io CRÓNICO 

UI(itli('(( ateidenlal ('II 

rttviitia tic litititos \ites. "La Stntatta Mlit'', 1924, II, 1104. 

\ 1(1811151' í FI CA. 

IIr(OUt,(/(C J('Oil()IJ() 1.—Ai1iiilj.i' (le i'O(liia ('II l(O.lilt) (81'-

801 de 90" \' vil IUX8('iffl( posterior p01 artVilis tiitfl. "La Pien-

it Medita Ari4enhina'', 1924, XI, 514. 

C1!Tii0l'ATÍA (1! LA ('AltEltA  

íT(O/'8!('O('eh(' V.—Ai'troiiatín' ('1'0111t!tts tic la tatlt'i'a en la iii-

I'( IaItt del trabajo de los Du'e-. 1)oiuovait y Chevalier 

innteIl ) '11()l('tilles \' Trabajos de la Soci edad de t'u'n8ia de 

Burun Is \ ire'', 1924, VIII, 9:15. 

(leUde /?.--Colisitlel'iltiOI1VS subte (itt ('((SO ilt' (iFt(1(11(ltta 

llenlofíli(U. "lievisin del hospital de Niños', 1924, 18" 7, 

g'ina 40. 



- ¡ - 

.Jfl(1).—Ja (()It1(i(t1 1CI  

''1'rIIiVO' Iatl1I(J \It)PIi(IB)' de P('(Iiat1'la'', 1924 111, :111. 

Bariqíilu/io Juaa.---\ennionia experitiniital 1r larvas de li~-
calís luinl'ioides. 'IVtn del I1pita1 de Yño", 1924, 

.' :19, pg. :34. 

fIn ej qn la, , .J,ia u.—E 1 a ii lun i I)1ieoi de. Su evo llición.  

Buenos Aire', 1924, 1 val. de 17 Imágs. ( inédito ).  1 Bil)li'(tp(a 
(le la F'aeullnd de Ciencia, M((ljea 

LU(/U (;aru (tal ,.-•--La (((Iu.iai( inl,tiiud Imi.  el a-,eaiide 

liii liiiiijitlt'. 'La Seiiiai!a Mla', 1924, 1, 41:3. 

_1((U((I '$1 it ello, lia:n(, !lnri'aeoi 1/ ((,ritn (tiot rl.-T)a-. 
(le "'indratne de  llanli' 1 rInde. por ('1 den U'(tUiiiia. E--

tii(11(( :tI(aluni((J(nh(l('ga() (lii haza y (lv la médula ósea. 'La 
Prensa Médiva .\rviitii:a, i2-l-, X, (i)5.--.irIiivu Latil( 

Auiprii'a ¡los (II 1'(difl1FíI'', 1924, XVIII, 1 9:1. 

llar/aro JibIa 1!.-- El niiin. IiPI(a. Aire., 1924, 1 val. de 

Mi i 

AtiA ){ROYQtLL. 

J?reltrrale íarajue A. a ¡'o: :o Fc rnatu  do—FI rnnquitiS n- 
ii1jtjl;i y sífili., votiéiiitn ('II la infancia. "La mana lIiea'', 
1924, 1, 308. 

\suA (TflAT.\íiENTa). 

('ela.t(o jan1, L(e—Las iiidj(:l jaula. 1(r p(1tiva (ii ('1 ania. 
1,a SenniinMédica— , 1924. 11, 536. 

u tu ió II: uii:s. 

l'ragraiiai )Iia (l (fil.) (le per 1((t iailaiiiivu(I(( de IiilOt1'a., e.- 
lavíniv. )i(i)il (lv i(l(a ) "I3((lvtii( de Hj1ieiiv  

1924, I V, : 16. oíg. 7. 

1'iugrana ¡inia el eui-o de pateeviauuaiuuiviito de iiuiestice (a.- 
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peeiaIe ( atc't'ión  ) . ' Boletín de El igiene Escolar", 1924. 1V. 

u' 1(, pg• 7. 

IOESI.\ Iií1, t'Olt)Y ('I'o',L). 

1? i lO rolo Rin/u/Jo A. )/ Di/ eh CSs(i (17/ •-- no contra mit uro iii 

la atresia total del t'oloti. ''Bticiie y T rabajos de la Sociedad 

de Cirugía de Buenos Aires'', 1924. V III, 102. 

ATROFIA tiI1, ('(')NIil .0 EXTERNO. 

/t uf ro ¡'cd ro.—Lu xa ti do congénita tic la idi nl o y al rofia del 

cóndilo externo.  — Revista de ('irugía'', 1924. lii, 165. 

\trict}.'I t, 1,11, 5.\i'o I,_\t 111 lI Al,. 

Miranda (//loto Mv'trfuit.----Badiología de las v'las lagriniale. 

ati'otia del -ato lagrimal ) . 'La Sentatio Mdii'o", 1924, 1. 722. 

\\'1't.slóN INTElO;LEN(IIÍIEA. 

1'i tItirito 11,  curdo—Fractura de la e- 1tilta tiltiol. A \ 

¡l it i1'2lcto'ideo.  ''l'evi''ta de ('il'ugíit'', 1924, 111, 17, 

BA NCO '(.1 ESCi) I.\ II. 

H)10'!I() Carlos ,s'.—1 it st Inri' it) lIes al personal di rei't i vii y lo- 

ti' it e de !jis  tsr oil as de la iii v itt tia de E 111,1)1 is Aires, El Banco 

l'si'olai' v la ('stiltl'istit'i) de los aluIItIIO' ) "Boletín de lligietie 

Esrolor, 1924, l\', ti." 14, piíe'. 2. 

Bi I,llilIO'iiT.\. 

lioi,o)'.ito 1 litot,thiiC. !l  ('artillo Juan E.—lnve'.tigai'iitiies cli-

1h05 sobre la hiliriiiit'ntia. l)tisa,je di' lii }iilirulinia de lii sangre 

liii' el 111(Ç1011t1  iii' 11eult'nirat'ltt. ''La I'reiiso ililii'a _rgt'tttnta''. 

1924, X, 705. 

1/iisto J. ¿,' I'itjirrit,i J!,--$t.lgittiiis ilaitis 1iionttriros iii' t't'i'it'ii 

itaridits iii í.it'ntinos, ''Eevtsia ile la _\-tt,'iacitutt Milirzi At'geitti- 

Ita'', 1924, XXXVII, 
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BIJ'NORRAG IA ix FAYTI L. 

Castaño E.—Etrecliez filiforme de la uretra en Oil niiiú por 

blenorragia infantil. 'Hevita de la Aiaei6u Mdiea Argen-
tina' (Sociedad Argeittiiut de Uroligma ). 19,24, XXXVIII. (. 

B(el),EXi01í1CO. 

problema. de .:iiiid;ul iniejo al. 

Bo( in, Ç' ret i ti -mo y 1: 1 cii mdii 1 de ('ha í -  . l ev il a de la ( 111/ 

Ro j —Argentina— , 192-1. 1, ii.' 9-19, uig. 71. 

Lptri.s .11I10/ T.--( l'aterUtea/ de l liori)) )tld0l)li()) t'ii la- 1)1))-

vi)tla del Norte. "La en1m1I1a Medien—, 1924. 11, 71. 

1ciu i-:xirmco i'iu rl .xis 

.-lro-, .1/toro (, qorin e Pooi//o Td/,o()-;o.--LI1)-Ila -oti1ri (1 

bocio ejideitijeo. "Aiialu-. del 1) parlamento \a (thaI li 11inite. 

1924, XXX, 112. 

1ttii1 ) Ex )rT.il ¡('t.) ( I(. 0)TFHAI1_\ 

(iuhitrr)-L .Jo.'.—Fadiotera1oa de] bocio ext,ltíilnjico. "La Se-

fliaiia \IAlica", 1924, 1, 579. 

P.OTÓY Ir (IJiLEXTE. 

F'tll(OHdrZ .1010)00 J. ii Bi luati de botón 
de í)riente. I;) Semana tl lea'', 1924, 1, 1(174. 

Rn\Ile.umli. 

"e/tul ier J'('Y)UllH/(.—SO])l'e IUI ca .So de bradiardia ro uit 
lactante. "Arelnvo Lititio Americanos )le Pediatría'', 1921. 
XVIII, 44s. 

fIlO Neni-: •'l'.uiI. 

]Iuiooqurrio Camilo—La dilata-i6n lirotiquial cii el n i ño. "lo-
vi-ta Mdiea (1(1 1o'.ario . 1924, XIV, 14. 

Bat )xí'iE(-TAsiA ( coi i'LieuI(jy i-:s 

Segura Gro ((10 —Las it) VIti (ji 105 it it la t ni j ueiil e. de Ii Pi )do 1 

'eomo ¡ucd ¡It coadvuva nte d ingi i ót ho''. 1 '1' nl ereuh Pu! ni) 
tiar bi la teral a lo rin 0 broiheOn 011O) 61) ica (1(1 11111Y pequeñas dilata- 
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cionos l)1()lI(I1i(1(). 1t1(IU) \i1V, 1924, 1 vol. de g• (iu- 

dito). ( Bih!ioteVa do 11 I'a(lIIto(l do ( iiia 

BRONCON El'-NI (lx Í. 

(ujli/no fu .J(((,J?--\((iOl( IalIna(colivallli(a V tV1fl1)éUti(1 (1(1 

()(IIi(t(flI() (t( (flI(tilOt. ( I)ioiitvia nglida \' bronconvii- 

11()I1I( ) l)i — Libro 10 Iinot:po 11 lo momoria de -1 11:111 ( uiliol- 

iiitIl'. 1liO!1(( Aire,, 1924, IT. 

OX El 11 X fA S 11AM i'IONOS. 

/ Lioi,.— En lienni itiIi't ioinl y siiIovn1ieo 1(01' 

I)l'(Jilo(01('illil0iiIli 11li'l(I1iI(i0iiO-ll. ''I1l 11'OIV1i \Í((li('O \ 1'L(litiIil1. 

1924, X, t;47. 

1I)x('&(XI:uMoXíA ('i'll.\'i'.\MTI:X'ro). 

][o/fi .J.'(.---'1'1'0t l0iVflt() (II' la bronconviinionía. Boom» Aire,. 

1924, 1 vol. de Sl jng'. (inédito). 1-lioli co de lo Facultad 

de (ioto'ia iTodn'as ) 

imn IX(it'i'!'IS \SM'1'iC.\ AGUDA. 

( urul/(vJ ami I.--To l('t.O'i(Il voiloni \' -ii vIor cOlMO 001041(1 

(le ('Xl )1011i(iOtI (!iiiicil. iini.ulli': i - ula 1. "1evi.l a 

del Cfi'ciilo lItdiu'o AV2oilliea y (eolio Et iidaiilo' (le Miiliu'i-

OIl", 1924, XXIV, 67. 

1ll0XQi'I'I'iS .sif'iR'A (euMII,lc'.o'moXla.I). 

J ((/e)'iol( loriqo( l. !/ J'o::o 1'i-i,uo,/o.--- fli'oiniiiti- mInIi- 

liia y 'fI'ili ('i(leiIi1a ('El la ilEl'IiiIca. "La Kcinaiia [di(-o'. 

1924, 1, :305. 

( .' Li 'U LO hENAL. 

JiS'refuru'u/i 1'. ij I'.: 1'.--1'ione!ro''i- ('l('lllO'Il ('II (III i li114 1  

de UU('V( 1(111». '1ivi'la de a \oci1iciii \1etli('I(  

1924, XXXVII, 12,--',4tr('liivl» LIII 1101 .\inern'ano' de Podio-

Iría'', 1924,   XV III ,   449. 

(.i I"i'I4iA("I'1i,IA ('I(N(IEX1'i'A. 

('ho/ro Puuir .—(nmiiplod;nI fIja eoia - IIIIn. ''Uevi'Ia de (u 

LíIL", 1924, III, 81. 



f?offo 1, i / II.—  1 it It ita di) al i)epa rt a nwt itt Y a - 

ciotial (l 1-Ii ieltt. 1 ('Stair ",\ttak'. de¡ 1)(paitarlitttto NatO)- 

nal tic Higiene', 1924,   XXX 16. 

CANTEIZAS MATEIlN.tii:s. 

F(rp(ir(' J'ítlro 5.- - ,.) Iii))) iit(llit00)(')Ol de i:i atttiifl inalti- 

i)alc. ''1ivi.ta (1( la C ruz Iliija Ai ttd lita '. 1924, 1 u. 9-10. 

11í1L. 25. 

1 uiuit ;t- i.t 1. 

J?i.oItit Alilío .1-1 ;tiIiiiiiilu. "Ja l'(fluitui \ltdi;t. 1924. 
1, 812. 

('.uui:s l.i:xTAuI.. 

(oo/t Gru(lr/, Il.—(ttu )- t1iitr1a V i,rt'1iltaa011t dc raru 

dentarias. "iltihlíti de 11uic 1,culai''. 1924, IV, it." l(¡, pág. A.  

('tItuE.r SiF! 1 í'rico. 

i'UI(1( Jo.,t,  .11. (/).).-1(iilt)i1i1i (I()l)) (xuti:)tva, Itiloitit 

Iji) de ha gattilite tui nte.tittuiio ((ttlitOiI ..ililitittt 1. por ~ítili- 
Leredifillía. rltivo Latito Atiuruatin- de Pediatría'', 1921.   

XVIII, 255, 311. 

C AUSA LGIA N ERVIOSA.  

tul utivitt ntethiatt y ..ii)tl);itivtttottía 
daria itiexual. ''Iioltiitv'. y 'Irahaju' de la '4iiitlal di ( 'iiui.ía 
(It BlWitO. Aire.'. 1924, \ lii. 331. 

t'i:ii'ri ruci,t Piiitl VIO! )i0NiL. 

Busco ,Jumo.—Por la imiilauitaviSut del ttifilivado ut'divo hre-

inatruotijal. ''lltvetti de la Ao la)i(lI) MAlitu A rr(l)ttlta''  ( So- 

tietiad Argentina de ipiuluigia ). 1924. XXXVII, fiT. 

('io;us ( Ern:cACióy 

1! 10/0 Rti rio/o))) —E tineat di t de Iíe j(( e., "1 it iii Í ti del 
Museo Suvial Argentino'', 1924. XIII, 21(). 464. 

it: .lhuilo:u .J tit".- Si h i( eitstíi alt za y protecc ió n  de  io- 
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Ilil1O. (1(44)-'. 'I)IPl!Il (1(1 5l1I-('(, H)I1lI  

2(n), 46,55. 

Piogiania p:)1- a II eul'-'u de pei'ie'eionniiiietÜ de lae-.trí), es- 

peciales. — Bolet ín (II' llig-ieiu' 1-)Ia1'', 1924, 1\', 

11' 16, pag. S. 

1(r)1 3fe/(t)1a .Jo.-(.-------')d)10 ('1U('lI11llZ1 ' 1)1010('(i('I1 tui l(,- 

1111 lU (I0O-'. '1U!Ptil( 1(1 1tIsP(J Sin'aI .\rgo IiI'', 1924, XIII. 

20, 455. 

11111) )S11'i JlI1' \'lI( '.. 

JuaTm •1!erIe, B04U,, PivOte;)) !/ ( uI')'(U ('e!'/U  

(010t do ''iIId1U1110 du Rititi 1I1111111(U. 1)U1' (''9(I('l(P)'tl)111111. Es- 

tudio illlillulltol)i1I( )IOii)() del 1)iizO \ i1' la iuídiila ('(-PU. "La 

PI-en-.a Mllio1l _\igutina', 1924,   X, ()5..—"\r'hivo Latino 

Allicricanos de Pediatría'', 1924,   XVIII, 193. 

J ¿III ti U (,I.los !I  FI - ile 1 (U P011))) N.-Un  ('11() raro de 

la'1iu1iea. ''\i''liivo Latino Alfiericlulos de Padiatría'', 

1924, XVIII, 527. 

IX FAX'l'IL. 

(Un)! U! (('/0. - JU 10(110 al) )U1flil!O'fl Pl! los tl'fltOi'flO' fu- 

tl'iti\U-i v infecciolles 0iI10t1t!('» 11(1 18)/alIlo. (Cobra infantil). 

"Ja Senmun \l di-a , 1924. 1, :12:1. 

(') 1 'i' l8'i'l•( t 

J?U1U'I'?)) !/ Ara n_-  ."(IUfiU(J() L.—Otiti-. inedia 41pura(1a 

colina. ('nbetealoiiia. LiI1)('I'iIItiti supurada. Iihoriiitts'toniia. 

A bscoo del vorilulo. " Iovi'-t 1! del 11051 'ita! de Niño-". 1924 

ñg. 46. 

j3rilo (Ui/lev,tn V. /e.—I'd liso do 1a \'a('ulla Alilicoli ('roveri 

(1(1 1'eilli('lltol (11 I1(IIl1('l'oSos ca,os de colitis,  III k')')'iOZ1 elldeilli-

('11. "TI'il(lIl!a \1Pdi)'1l Argentina—, 1924, IX. 4/17. 

('ott'i'is A l'AMBILIA LX'rES'l'IXAIlS. 

/,r:UUU Lis.--1)tis ('115(15 de coIiti a Iiiuh!ii iiit'tiiitIi.. "_\t'-

('IliVos Iiltill(( Anioritaitos (It' Ptlihtt'íi'', 1921, XVIII, 45. 524. 
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it; \'A(.('iiJNES. 

Bni'(ufJuru/I llurUi II.—( oloicia- di' V('i'1i}!l( lat'a 111in il- 

hiles. "El Moiiiti' ( le  la Edlu'1R'ióll (eiiiúi ''. 1924. LXXX \ 111. 
4:L 

('i l:1(citEs INFANT I LES.  

(it/IU -1 ;1!/(,/ (;.—(:uIl1('d(c re, ¡ti !ahilil(-. ''1lt'lici (1(1 .IIt(O 

,o,ca1 í\rgeiitiiu''. 1921, XIII tUl. 

("IYF'USJÓY MENTAL. 

(ulnljii L(uruice' c/ .•I cccqlccuii .1 ti,c, —La 1(1111 tIi II iiiiiiti,I 
en (l iiitaiiIi1iiiiu. "La (.'lÍI1i('a 1';cu1it'd:ig(ga'a''. 1924, 11, 

2. 1 yi:.  1. 

1 'ui eciti; 

._ICO.s1(( (It J?olnt'Ii J.eluia.—El éter V tI 1 '!'''' ('II (1111111 ('II 

el trata miento de la cc q ud ni' la'. — Revista uI1 ita de Cuyo—, 
1924. 1. ci.' (;, pág. 27. 

JTii)i'(I,i de l it i'091.i(ltic'}ie cli.' lo,  laclati- 
le, por la' jitVei'ciu)lii''- di éter ( ili( t ()( I ()  deAuclt'cnii ) . "Rtvi'Ia 
de la A(ii1cc'ictI tliclica .\ igialitia'' (Sociedad Argen tilla (le 
Xicialogía), 1924, XXX\ 11, 11. 

J'cccu !/ Ji9 '.—i1'iita1ii1dIIt0 dolit tost'iiiivnh.a 1111V el éter. 
— Revista de ('nvcc'', 1924, 1 , ci.' 1, pág. s. 

Go!Jcn(c .J,tiit, Ii11U/.—('111'l iu1h'tiriii-' .I1Ji(I'ti(iaI. itt "Leci-ici- 
ne-, de clínica iiutlic'a'' (1924). Lieja,. Aic'c-, 1924, pig. 250. 

COSTI LLA t'icvii'u, aI'i;IcNi,\uEht.ccl.. 

'r(lub(il.s(h/u(J.—('U-.tilla t'(jvi,';tl .(,lcel'ituln(ral'ia. A icc'1 1 1(,'i- 

tu tic la c,aiiiiiii-a-ic'cti chI 1). ,\rc'e ) .  
y T va halle. di la Sociedad de ( '1 rugía de llueca e. A Ile '' , 1924 ,  
VIII. 185. 

(i:i;'i 1 s I ci. 

q J?'i.'.,'ncl,u..cI,_—Ltcs hci'nliltitci'- de aiii,lad tiai-i,tial. 
1 -lucio. ('utiti-ita, Etc (l'iliecl;cd de ('hagas. ''Revista de la 
Cruz Floja Argentina —, 1924, 1, u. 9-10, aíg. 71. 
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(ti;aio I:xljL\N() 

propósito de (I1(l1)()  (Xt1lII(, 1(1 (')I'ag(l. "[II_ti-

II QA  y Trabajos de la Sociedad de (' logia de Bucijos _ i re. 11124,  

VI 11,  67:3. 

('t.'i•:iu'o l:x'l'n.\ÑI i:x 4l)N'roLu(iÍ.. 

J'I(IU(/U/II J?(If)I/().—El i'uerj> cxl 1'IIlI(( ('II (fll(JlIt()I44itiI. 

Ti'ihutja Odontológica —, 1924, Viii, 7s. 

DVIMADA1 1 (ON(I(- NlTA. 

l'c/u.eo II(UH'4) J('o,,.---i 4 role('(i(I (1(1 j)l(iiiiitlllI) débil y con- 

éllilo. "I3e itII de la \'iu'iii Médica _\ Igeillilia uciedid 

de Nipiologia ), 1924, XXXVII, 5. 

i)1:oll,ii\l I'xuixl'r. ('r1\'Illi.:NTu). 

le/wleo Is1Iu,,eo Lro.---l3e'41llad(» del 1 I'aIIiI1ietIto de III (101)1-

lI(1i1(l ('()iIg(jiita. '\)4ltIV(e. (le lii. (Oitlei'eIi('iIi (le \14'dll'O» (1(1 

1 1o'pital Ranios \Iejia'', 1924. VIII, 77. 

1)i.:iii i.lI\I4 INFANTIL. 

J'.—La (le lelh.Ft del 111114) 4101)11. " I cvil a de la 

_\ociaeióli Médica .Avgentina''  Segundo ('iigre'.0 ltiteriiu 

1924, pág. 41.—"La Seiiiaiia t1dica'. 1924, 1, 62. 

j()lIi),u 7) 'Ir' .l.—Ii debilidad iii 11101 i). Fo'Iudio uIIIali() 

"La Suniana ?%l((lica'', 1924, 1, 151. 

1)I:l'onl_euxl:s sl;xi'.\L):S. 

LU94).') Ga rcía ('lÍO ('a )'í'),.—La 1 ra Ii 1'iiiniI 010) 'exija l ('II lo"i genita -

¡cS exl(rll)e-. (I)el'orniaciouex exuale). "l1evita de ('¡rugía", 

1924, III, 9)). 

1)i;i,i N(t'l:NeLi i'liO)'Il,.\NlS. 

'WU))Í L(ufr0000.—('olIl rilnlei4II a la 1)ed1,g(u'ía 0)4 tFC)') VII. 

El e.'1t)(1iu (le III peroiialidad del 1114)0))' en lo 1'e101'l1Ii1I('1'lO'. 

"lot ('lillila 1>.i0o)edag0.i).a''. 1924. II, i." 2, pág. 19. 

'(L'I0' 'al)u'n)ao.— LII (')lli(iI(l0it (4)11))) 1,actor (tel delito y ha 

eduraci(nj conlu preNelilivo del nhilIIo. ''El Monitor de la Eduea-

eioii ('ollu'ln'', 1924, LXXXIX, 91. 

lev ,\i.ote y la .(ftIiI('1OII 'l'iilelai' di 



-- 15 - 

\leiioie-.. la (Imni(a 1's.tupedgogu:i, 1924, 11, 1-4, t- 

giiia 28. 

I)i:i,iiuus oNÍu1is ;x i.. 1Yi•X(J.. 

O!urro .Jiia,, .11.--I)elii'iu' ollírivos cii la illía il v ia. Ilivi-.ti 
del FIO4pit8I (le \iflW". 1924. . pg• 5. 

])i;i i:yii.\ l'iil•:riz. 

J re' il1( I." ill-lll lff J. ij I'OT() l'.—'(J}(i(' iiu de deitum- 

la prevocí,i iiiii. "AriIiivu.- Latiiiu \ lile riuu. de Pediat ría —.  

1924. XVII!. :114. 

1)l:ioi.u.Fí. 

T/tniiig I'itiruw.—i\loviiiiieitto habido (Ii la .ala III (liirld(' 

el afio 1923. "Revita de! 1iopi1aI de Yiiiu''. 1924. it. 17. 
57.  

, Eariqiu . —Memoria del Servicio de Lactantes. Año 192.. 
—Revista del I-Io.pita 1 de Xiíio'. 1924, r.° 38, pág. 51; u. 39. 

• 

Jlurqia ;l/brlo ]!.—Uuadro estadístico del iiiovinueuto habido 
uit el lii,1itut,, ile Fi.ioteiapia durante el año 1923. "llivista del 

111ul(1ttiI tlt• '\lluu . 1924. 17. lú. (fl. 
.j.--,1tviittieiuto habido  dura nte el a ño 1923 

vil la ula VIII. del Servicio de Cirugía del Ilue-pitul. Revi-ti 
del llo!uital de Niñu.', 1924, : :i7, pñg. 53. 

_lln,ic,tluof( I?,,sa S. ule.—lii liieii-iu de la hig ieliú luliutul cii lii 
alul y (1e'(flo!l,( de los tulio'. Revi-It t1,!iva de (ayo'. 

1924. 1. : 5, upág. 27. 

Cu'oli (;(-,uur(, II —El ulu.uiit>lln estético de Iii.. ,-oiiIariio fu-
"flo!etiiu de higiene E-oltii', 1921. l\, tu" 11, i'g• 5 

DE 1'iYKi-isI'EJN. 

_Icuñu ]fouui-rIa.-------Lu leuhe ulhunniio-a uit los tia-.toriuo nutri- 
tivo t iii (uiioitt. eutteit!e' ile! iuultuiile. ( I)e_eoutlnJiuiñu de 
1'iiike!tuiit ). "La Sunnita Médica'', 1924, 1, :123. 
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1 )ii-ix ii:cei x l'uL.\I. 

(u,eIIo ('ur/u.s 8.-11etiiieioiie. al  pei-iiiial (Iil'(ttiV() y 

ceiite (le he, escuelas tic la provincia (le Iiii(ifl).. )tli(-. ( Liiiijii'- 

ia y de'iiilNei(il (IP las c.tueia-) "IiiiicIíu di' lligielk' 1-

1924, IV, u." 14, pág. 1. 

u )i;'ri•:uiix.'i(; ii:r, si:xu. 

Lagos Gii 1- eje Carlos—El determinismo titi sexo. — Revi-ta (LI' 

Ciencias Medica-', 1924, Vii, 36, 92. 

1 )i•:x'i'ie (',\l(L)t.. 

.1í((1cuo .J.—Iii i;e.e (le dextiiiai'ilin con lielitolaxia. "La 

Keiiiiiii. 51dice', 1924, 11, 1403, 142. 

N FAY'I'I L. 

.\u'arro Jenu ('oiles ,j I)ul,,slj Horacio (a(() de dia- 

betes itilaill ji tratado pol. iie.uiiiui. "La Senumn \I(iliea.". 1921, 

1, 1255.—'Aruliivo. Latino Ajijerjuzum, tu Pe(liati'ia. 1924, 

XVIII, 442. 

1)rv'r:ui. e_ui fxeE\. 

Rulrque: (irriuino/.—La luma eomlllill y la inalitmia cii la tlit 

feria larí iigea . " R tv ¡ t a tic la Asüe i aeió 1 Medita A igel itilia 

Sociedad Argentina de higiene y Miei'ohiología ) 1923, 

XXXVII, 5. 

ixi'i:tu'iu'ix 1. 

(le! ('Oil!! .11(t)/u .!.— 1'tjItit'tiiti (It' itt u lCt''iOli uiitt('iiea. IL 

vi-la del hospital de Niño.'', 1924, ." it;, uuig. Ii. 

I)ni'i:iti. ( 

(;are;(I 1,. _l.—E4tolo tRilla1 del tralaiiilei(liu y lay, 111('vi_'ntivtl 

de  111  tli!ti'ri. "La Si'miiaiia \Iuli'tt'. 1924. Ii, 1 101. 

I)t l''rl:ijl. ('I'I!_\'ltI lENtO). 

(ioru'o Ito'ie JEsindo actual (lii tratamiento de la di (tena. 

"It! Seniaiia I\I(dica', 1921, II, 45. 
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Go rria L. J .—L.tadu ni-f tia ! del trataiiiieiitii y faz preventiva 
de la difteria. ''La SemanaMédia, 1924, 11, 1404. 

J)!v!'Elnm (VACUNACIÓN).  

jm,n,u Jroíl,,ri J--La vaiuiiaiion antidil t(1ira. "La Semana 
\IAIira", 1924. 1, 1154. 

1 me ESFIUN. 

((lrr(,/i(i,, .Jmi(1,i J'.—Niieioiie Iia.,ii-a, sohre digestión y ineta- 
boIiiiio en el mi-mitO. "La Semana Médira'', 1924 1, 703. 

1)1si-:N rt:nI\ .\MEniA_\ \UUJ\. 

(11q1i!I pnv/Ii Jii(lid.—Ai((iI t:iriti -ijilijuinijia y ter !iéuhiva (lel 
ilorliidratii de eiiii'fwa. ( l)ii'iiteritt aniiliiaiia audn lu "Libro 
de liiinieiiiijt di Juan (tigli(,lnietti'. 1-menos Aires, 1924,   pág. 17. 

I)isAiI_\. 

11a1m ii iiir-.o de piitceviuiiaiiiu-iiti de niacJ ri) e--
ieiiale. 1 1)itagin  ). "Hidetíii de lligiene Eoiar'. 1924, IV, 
II. l is, pág. S. 

(ubrini ,aIr.s -1 .—Fractura iiitra io!iiular. l)i.laierieiin 
Tti (IP di iit ura (II) (li odoi O Ii igía Bueno,  i A i me, 1924, 1 vol. (le 
711 jiiíg. 

D ISLALIA. 

(o-"col/a .1,,/o,,io.—( )rliitiiiiía. ( luuiialia abierta eoii (li-lalia ). 
Te,.is de doituradu en odoiiti,li,m.ía. Bueno, Aire-., 1024. 1 vol. de 

1 utg-. 

1)isii;i  

_li-nnn .ljamn,,In.—Lii leilie alliiiilliliiiSii ('II h).S nutri- 
tivo,  e ni tite iiiiii-. eiitir;ile,, tui ltn-t;uite. ( I)ipti-.iti ) . ''La Se-
mana Médica — , 1924. 1. :123. 

I)Isrn(tFi_  

Busi-n Guil/i-rniti.------El nielaholi.,iiii, liasal en el -,iiidri,iiie de Frii 
lieli. ''La Seniiiia Mdiia", 1924, 11, 573. 



Obarrio juin .11. ti ]Iaro1la A quiles ,.—Sobre un eao (ti' di-
trotia ettdocriiioimpaticomuseular, con Ufl '.indi'ome adipoogeni-

tal, una adiposis dolorosa y una miopatmn primitiva pieudoIuper-

trófica. ''Tribuna Médica Argentina", 1924, IX, 729.—"Revita 

del Hospital de Niños", 1924, ii.' 36. pág. 38. 

DfiiTRuFi ENl)CiliNosIili'ATi,cMis;('ui,.\H. 

obarrio .bat, 31. o ,1J(,ratta A ,ji/i' S.—  sobre uit ca-u de li-

t ro fin ci idutri uini ItaticOuiu.('Ula 1', cliii liii silidroille tidipu-og&ii i-

tal, una adipu'i diilorira y una miupatia primitiva 1)4'udultipei'- 

trófica. "Tribuna Méd'a Argentina", 1924, IX, 729.—"Revista 

del iIointal de Nino'. 1924, II."  36. 'g• 1. 

Ecznii. 

1? auda J-'ctlr,,.-----Eczenia ,, NI seborren,  riel la cmi itt t nid,uc 

de S Di Rienzit) . "Revista del ('entra E'4udiante de Medicina 

de Hoario", 1924, IV, 1()57. 

EczE1.\ (TRATAMIENTO). 

Ruedo P.'/ra.—Tratamiento de ('c7ciiia- y seborrens del niño 

i' el pálicroas. "La Sernana Médica''. 1924, 11, 1190. 

E 'EM A EiEFAN'L'iisl('i 

La//as Go re ja C. !' R it ,llarr ti .11. —E denia ele fa nti á si e' del 

miembro superior. "Hevista del 11o.pital de Niños'', 1924, u.' 39. 

pág. 5. 

EIt-eAcióx FÍSICA. 

Fi'aaea J'iilr'' 11.—La cultura fí,.i(.ii -.in t't'Icicio iiit'(odizado. 

— Boletín (Id Museo Social Argentino—, 1924. XIII, 251). 

,'a/as M. 1).—Giniiitisia arti ticial y ginninsia natural compa-

radas. "El Monitor de la Educación ('onn'in'', 1924, LXXXVIII. 

9(1. 

."ari'r, A.—La ejercitación lisica cii la escuela primaria. ''El 

Monitor de  la Educación ('omni'in'', 1924. LXXXIX, 103. 

E I,EFAN'i'i 1515 Ki(EM ALOSA. 

La/las Go reía C . q fluiz 3/ areno iT—Edema clefanl ii'i'-ico del 

mnieniliru superior. ''Revista del lius1dtnl de Niños''. 1924, ii.' 30. 

pá g. 5. 



-- 19— 

ELE\ACIÓX DEL oMMILATO (CONGÉNITA). 

Lujo.' García C -  11  Ruiz .1Jorc,ro .1J.—Cotoideraci iries (0hIC Un 

caso (le 01t11i1u11 ('oligeliita (1(1 onioir1atrr. "Boletines Y TrFiI)aj(J 
de la Suciedad de Cirugía de Bueno-. Aires—, 1924, VIII, 301. 

Ti,. i,ui.—Flevacioii (urignita del (Jitiolilati. ''Buletiii( V Tra- 
bajos (le la Sociedad (le Cirugía de Buenos Aires", 1924, Viii, 

480. 

ENCEFAInIS lETiiJiICA. 

.Vararro .Juu,, (arlos.— ruda', de etwIaIiti'. letargo-a. "He- 
vista de la Asociación Médica Arrei,tina", 1924, XXXVII, 

EXcEFAii r'ATíA. 

(asa,rhr,u .1/fn (/o.—Eiicetaio}Jiltia'.. "Rivita del (ín-ulrr Eé- 

(lICO A rgnitino y Centro Etinlia irte, de Medicina'', 1924, XXIV, 

9. 

ENnilf;!c\In-n-i IxFECiirs\s (PROFILAXIS).  

(o,ne/l', ('(Ir/OS S.—IIistrlI(JiOiteS al ierotl dir(tivo \' rin-

c(Iite (le las scuelas de la i iri vi tina de iiuiJ) (iiir('. ( Pro lila-
xis de iii terin edn des iii Inc iosa ) . "Boletín tic lii gie tic E s( ol nr", 

1924, IV, u." 14. póg. 2. 

Exr-'En iEIiS VISITADORAS. 

.1 roo: .1/loro (n'yrro.—Lo'. piogieso-. sanitario' del Tir:i-il 
y la acción de Carlos ('haga'.. (En f mieras visitadora,). Aria- 
(5 riel Departamento Nacim ial de Iii2i(tie'', 1921, XXX, G. 

Ir/a,', Blanco L,-o,r.-----Eii 1 (ninFa'. Vi'.itIidJ(ti'.. lci'.ta (11 

la Cruz Ruja Argentina', 1924, II, ti. l, píg. 75. 

1 / asco Blanco L('(in.--PI'Ot(((ioii i la in fancia J(JF intel 1111- 

tui de las etil(iii1eiis visitadoras de la ('ritz Roja. Su adap-
tación al ambiente aunmoano. "A teluvnn de lii ('ornieteticia del 
Hospital l-lanio.s Mejía', 1924, VII I, 7. 

E NFISEMA  

(o/r/eririní,j Leónr.—Eirl'isetiir inter'.tjcial y '.uh ntínneu 1t 

h IIIn 1 (ii(tltll0Ii Ía sil la ni pi ol loso. ''La Prensa Médica A Igi ti t ti 

1924. X. 647 



ENFISI'' S1JB(I'1')NEfl. 

(i u ide PI?!) e 11/ L((; II.— E i risema II It eist it jal Y Silla iii a 1) 

silraIlipioiu)a. "La Prensa Medie Argciitiiic. 

191, Y, 617. 

l'iSi'llS'I I1lI\ i. ii)? )lES(i'N 'ii:. 

Tami j1i F/ .1!usolequ!J.---E a iciuitdad de Sulilat ter. ''Boleti iic 

y '1' -abajo, de la Sociedad tic U ira gía di Buenos  A jrc,'', 1924, 

VIII, 39. 

E ci iia'si. 

(;ureiu .i quie.s.—( ptiisjpiiiacjtpiit' ulre la etjltjii cii lit iii- 

laiitja. (()listrva?iuil(- tliiii(s). "Avtliivus La t i 1) o _\Liiti italia.- 

de Peljal lía', 1924, Y \ Iii, liS. 

ot fi Atiuf/it !/ Test-r,,u 11/ ''.—Ntti(tsc de ambo,p;ilpil- 

(los t()ilStUtiVl fl 1111 lliiitiii ii'i1tt1abcii de l:i cara. " Revista 

tic la Actjatjdii Medita \ i'ieiitiiia ' Suciedad \ iíeii Ilal tic 

Uttaiuiuipi.ía ). 1924. XXXVII, 44. 

Faisiii•:i,. ( 'I'II.\r.\\i i INI?)). 

C/mil J'iiu..--iraiaiiiieiitu de I) (iili)(tilpor el suero nanita1 

de liuvjipu. "iitvjsta .MttIjta de (uva". 1924,   1, uf 2, pág. lb 

pág. 14. 

I'i iiiiii .\ NUDOSO. 

(/,Ui/ Liup..----  t tp (Ii ,(l tic iijltiiii illtpitO.tt. "Icvj.ta 1iletlii.ii 

tic (ayo'', 1924. 1, II. 5, pág. U. 

I(I'O)SIF'i)ti\i i ((ONIIENIi.\ ). 

(iu I?ufuci.—Ftit  iudetiiiia iuii'iijla ittli)'i ulule 1011 hi 

icrtitideruitittíia tic Ritttti. 'ltVUtI) titi (intuit \1Vdit(t di 

(i'ti&iulia.'', 1921,   XII ,  21 

FIitI'tIt'N ii:s 1,11(11 ii:  

¡'o/oua J. C . •ii lh/ti!/ti N.—L'iu cI1u tit' eriipeidu 1it'iilittjdi' 

itistvinit'hca "Lii Setuiiiva t,1ldieR'', 1924, 1, i:i:i. 
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ESCARLATINA. 

Cihils Aquirrc 1-?—Sobi Un eao de ea1'latina en un lae-
tante. "Arch i vo,  Latino Aincrivanos (le Pediatría'. 1924. XVIII, 
52(1, 574. 

Es4.R!..;TIx- (('ftu ELIC'OIOXES). 

Podetvt R(1)( rin .—S(Jl )ie i (t it l. flle(lla (-(1 ¡'1 a ti I10'fl a ti ilma 
(irOa nte. "La PrNia \lédl(8 A rgentiiia", 1924, X, 654. 

ESC ERIACTILL. 

(0(0.0 T.—La 1 Ilaetilia. ''La (linia P,ienpedag5gi 
, 1924. 11. ii. 1. pág. 1. 

Ei(I.1RIiEl1M1 (1EN1R.\LIZAI'A. 

.te,i ((0 .11(1,11 III 0 I/ 11(verra .Ini .11(1 1íQ.—E ni Clodelnilil gollo-
iaiiznda a Ioinm p1ogleiVa. "La Seniani Médica", 1924. II, 
11 14.—Air}ijvin, Latino Anierira no de Pediatría", 1924, X V I 
446. 

l(III.ASALAME LIBRE. 

o,(ll,_llliiniIl-. (lO las al filO 111)11'. "El Mo- 
nitor de la Edmaetoil ('ornúli ', 1924, LXXX\ III, 39. 

le u oua le edo re -1 .— Esvuelas al aire libre pa ni Iii II ). débiles.  
"La Seniana MAliva", 1924, 1. 101. 

Programa de la PIe InI 1' rita pmm ImamT 1 iiet lis (le TIlO-
di((Js inspectores, siilt;I rio d4,1 0H11] lii 111(111(1 4 — volar y inédieo 
para la: em- nelas para 111110' ]Ilile. "El Mcmitor (le la Edn-
Imnili ('tllSl '', 1924. LXXX\1 II, 49. 

EsPLENON IEGALIA P1111 III V. 

(CROO lía (O ( II Buzán F lorepicio !l  Corroa., (arIos J . —Dos  
vasos de "Sillulluu1lIp (11' Hn1i" triltll(lils )0l (' ,1)I(llOutúlliíil. Es-
tudio aI(iItOIiu(Jl)at()lOi(O  del lalzi) Y de la IlleulUla 0508. "LII 

(l0(ll0a A rgentina — , 1924, X. (tJ5.---'Al(Iiivo, Iiitiiiú 
AIIiOIIlillllls ile PI(lliltllit'', 1924, XVIII, 193. 

EsplExo-xEL- loxÍA l'E (iRAX(liER. 

( (1.5(m/oil  .1 // redo.--E 
, 

ileno-i icllrliol lía de (iranelier. " I (VIS- 
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la de la Asociación Médica Argentina'(Sociedad Argei>tuei de 

Nipiología). 1924, XXXVII, 92. 

Es'ri>os DEPRESIVOS.  VOS. 

() 1) arrio J uan 31.—El tono muscular do la lengua y los esta- 

dos depresivos. ',Revista du la Asor ini ó ti i Eéd ita A rgei it iii a'' 

( Sociedad Argentina do Neurología y Psiquiatría),  1924. 

XXXVII, 1S5. 

ESTEN >515 StIiGIXi'l'ICA l'oST-'ITBAIiJ.. 

Tiiio 3I.—Fístuln traqueal y estenosis siihglótita post-tuba-

rin. ''E) u ot iii os V r  val a os do la St a ied a (1 do ( 'i rugí a (te Bue-

nos Aires .1924, VIII, 195. 

E,STRABISNIO AXótiAI.O I v'SOlLA)i Ci X(iENI'I'O. 

l (Iraq ile J''Sl 0/)0), .—EI est va lo smo anóma lo lo rnuseul nr tI 'n gén i-

lo ( Lagloyzo) ''La Prensa Médica Aigont ion'', 1924, XI, 562. 

Revista de la A s ni a rió II Méd ira Argei it iii a'' (Sociedad Argo> - 

tina de ()ftalmolnizia ) . 1924, XXXVII, TI) 

Es't'.&iiisii> 1 (TRATA-MIENTO).  

1) 'A /u'sso tu/ro A do/fo—Cnt utrilinrióli a la e irugía del ostra - 

bisnio. ''La Soma ita Médica —, 1924, II, 71)). 

Es'ru \r,IsMo VERTICAL. 

J)>u/>/s Lioto/ (,—Estralii,ino vertiral. ''Hevista do la _\soeia-

riói> Médiva Argentina'' ( Sotiedad Argentina ile O ttnlnuoloqía 

1924, XXXV II, 102. 

ESTRE('lI i:z URFTRAL FILIFORME. 

os (>i o E. —Est roel tez fil i lii nne do la uretra en un ni iio por 

blenorragia iii fantil. "Revista de la Asotiarión Medien Argen-

tina'' (Souiedad Argentina do Urología), 1924, XXXVII,  

l,irniis>tu i.níxoi>> >oNnIXIro. 

'<ch uiuier F.—Sobru un caso de estridor lav'tnu.eo rotugeitito. 

'Ida Senuaiuuu 11édiea'', 1924, 11, 6. 



ET,sIo!olpls SUPURADA. 

Laiera Jua,.—Etmoiditis supurada en un niño de cuatro 

años. "Revista de la Aoeiacion Médica Argentina" ( Sociedad 
(le Oto-Rino-Laringología ) , 1924, XXXVII, 76. 

EXOFORIA. 

Gil Rómulo.—Contribución al estudio del tratamiento quirúr-
gico de la exot'oria. "Revista de la Asociación Médica Argen-
tina" (Sociedad Argentina de Oftalmología), 1924, XXXVII. 
11)7. 

FIEBRE TIFÍIIIpEA. 

('arboneil .11oniiel.--La fiebre tifoidea en Buenos Aires. "Re-
vista (le la Cruz Roja Arg€ntiiia", 1924, 1, u." 9-10. pág. 121. 

FIEBRE TIIoJL'EA  

IIerncínilez Rodolfo l.—Afl(1Ui10515 ¿le rodilla en ángulo me-
nor de 60" y en luxación posterior por artritis tífica. "La Pren-
sa Médica Argentina", 1924, XI, 534. 

FIEBRE TTFO!OEA (FORMA MEYíNiEA). 

S',l('() (íírr'a,u, .Ju/i).—Iri ('aso ('líiii)'o interesante. Fiebre ti-

foidea a forma meníngea en un lactante (le 2)) meses. "Re-
vista Médica de Cuyo", 1924. 1, u.' 2, pág. 11. 

Fi EBRE TIFOIDEA ( VA('t'XOTERAi'IA 

I)oOle l!.duardo q Rol(—¡i  ¡-Je/or.---Contribución al estudio del 
tratamiento abortivo de la liebre tifoidea por la vacunoterapia. 
"La Prensa Médica Argentina", 1924, XI, 566. 

FILARIOSIS. 

Biglieri Romirw.—Memoria presentada sobre paludismo, fi-
lar ja y uIl('iI!I'iois cii Tucumán. "Anales del Departamento 

a)'ioIial de I-Iigiciio", 1924, XXX, 119. 
Rilieri Roin ui o.-1 i olo'e endémico fi lái'ieo en La Calera, pro-

vital!) tic 'l'ucutiiá ti. "La Prensa Médica Ai'geiititia", 1924, X. 
59. 
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Fisioio fA I N FANTIL.  

Progrania. para el curso de perfeccionamiento de ninot i O 

especial es. ( Fisiología iii la i it ji ) "Bolet ín de FI igiel ic E colar", 

1924, 1V, ii. 16, pág. 6. 

I'11510N0'l!.A DE OS AIIEN\loS. 

Ca 0/li)) E iii ¿ lu.—Lii ti si (1111 oua de los ni ieuia ulius. H ev i t a 

de ('rimiiiologmn, Psiquiatría y Medicino Leal'', 1924, XI, 65. 

IINSURA PALATINA ('Iu'r\MlKx'ro) 

(res pi Roo rilo .1 —Tratamiento de las perforacionesy ti.u-

ras palatinas y velo-palat i nas. Tesis de duotoindo en odontolo-

gía, 1924,   Buenos Aires, 1 vol, de 14M págs. 

FuSvaA vl:lul- l'lATlxA ( rI1A'l'Al ¡EX'l'l u) 

(pi Ricardo 1 _rlVlltOflflClltO de las peiluurauiiilie y 

ras palatiluas y veliu_ivalativas. Tisis de doctorado vii uiuiuuiitiiu-

gin. Buenos Aires, 1924,   1 vol, de ISS págs 

Fis'i'ti Al' li.\Ql'l'\ 1. 

1 jáos .11.--Fístula t raqueal y estenosis .uhglátna iisl-11tl»l-

1 a. — Boleti nes y T rabajo, de la Sociedad (le (.' i rugía de Buenos  

Aires", 1924, V III, 165. 

Fl,E\loN ¡'E MA NO. 

,"olleros ,Juoiu.—A luscso llerill&iríl u'0 (l,llse,luliv,l a flemón 

de 1111(111). °Lii Semaija M(diou'', 1924, 1 , 1216. 

I"lEil(')N l'(liAl, ( l:lllsll'l;L.-vrilsii). 

.Vmiti .1(101/1) 1/ 'J'is,oruiiui ,-1/u/,iu.------\ ellOsis de anuluos palpa-

dos iuuiisi'ciitivo 0 un iieiiión erisipelaloso de la cara. "Revi-ti 

de la A.ociicióui ?u[ediia .igel(tiunl'' oiiidn,I .\rgelltilia de 

Oltainiología ) , 1924, XXXVII, 44. 

l'ioiL ul l(ll(lI1I)NA. 

Soqo.sl000 (lo/Os A. q (iuurr/Io Luis l/.—Flora liiRloliliilil 

y vaho nutritivo de lecluis erinias y 1 i':ilailas. ''La Seillalla Me-

dii'ui", 1924, II, 14$7. 
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ll?.\Z() (TliAr\.\I1ENro). 

(_'alewjno.— Aparato pala fracturas,  del brazo. — Boletines y 
Tra bajos (le Ifl Soriedad de ( 'ilugía (IP 14uetus Aires", 1924, 
VIII. 485. 

FUACTURA IcEE. ((11)1)  

Ru': 110,elll 1í.----Fiatura. sflp]il(011cl1l(iis (11! ((HIl). R()lu)- 
(1(111 ciuciila itti.ióii allielI((1. 'R(VP,ta (II ('icucia ' , 1924, 
.111, 169. 

}uxc'T1TuA JIEL 1"IEFl? (cuMI'1ntIuxF:). 

J't'(i 11. L. 1/ I?.l(i()/(I 1.'. ;l,—(l1)1(' tilIa ()lliIIIii1I( li jale- 
resalite de fractura del lénciii pu ci lIei(II lllnid(. Hulet icie y 
Trabajos dv 61 Soc iedad (le ( 'iuuima de flueuca. Aires''. 1924, 
\II1, 31)3. — 

FHAITURA IcE!. %1\XI ÍA1. 

Ji?cue(, /1(1/)) .).—I"lli((Ula de iO liflNiij)lPs. 'I'('j de (Il((tfl- 
rada ('II odolliología. Iflumios Aires, 1924, 1 val, de 17 págs. 

lI(A(_.......lA riEl, \í.\NII\ll !Nrl:nlali. 

- l(Hoa.—Frfnl lll'fl del uiiaxiinr III lerna. 'I'P.i- (1(11- 
llil'uIa P11 caIcilIt(,laiía. Rina. Aires, 1924, 1 vid. de 7:1 pig. 

FRACTURA ¡(E UA 1Sl1YA '111(1 .\í. 

Fiioi/itfIa I?aurilo.—F'iceluya ile la t.iiiia tibial.....iii-.iícc 
illterid(llI( jdl'il. 'Ievi.tt le (1rug'it'', 1924, III, 17. 

II: LA PElVIS. 

JI'a/d)I//( ((Ir/a.'; F. II .1/ni!) II(Hflhi((/iJ.-111 (a(( (II' 1 rail jura 
de la 1uIvi.. La súlimiiii MiiIir;i'', 1924, 1, 7)))), 

ES'l'IÍS'l'n'x) 

la!J/,u((ie(/u .\ro/a.i.—('ouuceiit:irin estadíst ico (II' la. ¡rail ci- 
iis. III '1 [ccspi)Il I':cruuceucii, I-'iiiern. irvi('ia de ('Iíucira (?u.irc'iu'- 
g:ra. SaI:e \ - \ 1, pal' ('1 Dr. 011illeunla 11((t'1I \ rcunc''. IiIleIIi(S 
Aire., 1924, dugb. 63. 



FRACTURA IX'Í'RAF'()LICULAB. 

('ubrini A n(Iré.s A,—Fri&'tui'a intratoliculai'. ( Dislaceraeióii) 

Tesis (le doctorado cii odontología. Buenos Aires, 1924. 1 vol. 

(le 70 pg• 

Fie'ri'n.t ('rli.9'.\ t i:x'a 

Ji! te Mu recio J.—La evo1ueidti de las iraet ui' 5 operadas con 

osteos'ititesis 1('tlli('a exti'ai'iea. Bueiai-A Aires, 1924, 1 viii (11' 

15 pgs. (inédito). ( Biblioteca de la Facultad do Ciencias Mé-

dicas). 

I\. 

Jos,'o liberto.—\lgiiiias consideraciones a propósito de i'iii -

sodios psil'()pSti('os 110(0  fi('cieiit('. observados is en 1111 freiiaste-

nito. ''La Clínica Psicopedngdgica'', 1924. II, ii.' 1, pág. i. 

Programas pa ra el cn'o de per I°ece iiiiiniiiieiitti de flia(stl'tr. es-

pe'iales. ( (ecu ist( nos). "Btilelíii de II iiieiic Escolar'', 1924,   

1V, n.' 10, S. 

C S'I'iOi PVi' íA. 

11(1 (/1) i'!/il ,J°.'(.—]i.ii flhisei'ii V la igni )tfi ultia t'Oiiiú ca na s indi- 

rectas de la.» afecciones digestivas en la priniera ni tauit'ia. Re- 

vista Médica de ( 'uvo", 1924,   1, ii. 2, ii'ig. 10. 

(1Al'c'iur.\. 

Voee/ rl, ioi. - fi la ucoriiii ji la iii ''E cvi st a de la Sanidad 

Militar'', 1924, XXIII, ( )i'tuhre a iln'ieunliu'e) , pSg'. 17. 

( iia )iii:ii 

(('II ¡iii .11. 11 Va/limo .1/. T.— Caso cU ri( )so de i'eroderui ta cii iii i 

lii'tante. ''Revista de la Asociación Médica Argentina''. (-

;ocie—dad Argentina de Nipiologia), 1924, XXXVII, 49. 

(ii,i(ii\ iii,i(iui(,\iIci) illl. ('EflEIiEi,O. 

I /u era/ile 11(1 non o,—Glitinia lit'uuiiirriígico del i'ereltelo. '' R evita 

del (''ii'i'nlii I\iéilico A rgentino y Cent ro Estudiante' tic Mcdi-

t'iini'', 19241  XXIV, 21. 
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ENEo\L1z.IA. 

]fedeiros J.—Grauuloniato'is gelwllliza(la. "La Semana i\Ié-
di('l", 1924, 11, 989. 

GRIPE (cNPI.n'cT(YxEs). 

L,eo ,Juan A. i/ jef/o ¡?ieardo.—Pleuresias purulonta' gli- 

1des. ''Ht'vi.ta Iédi'a de ('115-o", 1924,   1, ji." 'lU. pág. 1). 

(31lIr1 ( PIeFIL.\xls) 

.líelfi .Jo.—Estudio ej id0rni0ha'tei'iulogi('o V 1)10! ila('ti('o do 
la gripe. "La Semana M1i'a'', 1924, II, 1314. 

Werner Jo. F.—El simple resfrío durante el invierno. Su 
profilaxis en las escuelas. _\!gul)os eolmeinlient(F' 1inii0. ',Bo- 
letín  de 1-ligielle Escolar—, 1924. IV, ii.' 14, p , U.' 15, pa—. ti. 

ILEMIATROPIA F.C'1.J. 

Oharrio .Juio, 1J.—TIomiatrohn 1 i)4'il. "Hevi,Ia del T[opital 
de Niños'', 1924,   u." 39. 9 

11END WILIA ARTI('1I,1l. 

.110)) fC 'eril,' R.—Considoi'ai'n o' s( dIO Un (.,]so de a rtropatía 
lleniolí1i4-a. "Revista del IIi>pital de Niño,'', 1924. ii.' 37. 
pñg. 40. 

l-Il;MoRRMlA 2l I' I.TI I'I.E. 

Y-lasco JI/a (o L(')) .—I lemori-agia-. It 1 jde-, en el rerién no- 
(ido. ( caso l'flV(' terminado por eul'il - ioll ). "Al')'IiV(I', Litiiii 
\flIel'iealI(,. do Pediatría — , 1924, XVI II, 312. 

IILTER( 'TAXIA. 

.11t(lCir0.S ,JU/o.—tll -aso do dextroeardia con Ieterotaxia. 
"La Semana Médira", 1924, 11, 143. 

IIIfR'Fl)IIA ('l'nI'.I1F:xTo), 

J?odríejue Ií0)'UCiO M.—El Laboratorio Pastetii' (1( BUOIOS 
Ai'es.Algiuios detalles sobre la rabia y su tratamiento. "Re-
vista de la Cruz Hoja Argentina'', 1924, IT, o.'' 15, pñ'. 7. 
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I11(UENE BUC(I>i)EX'l'AOIA. 

1 Ico/il ('u rIus.-1 1 igiel le (''el cIa i' dentaria. "U evista Méd I('il 

de ('ovo', 1924, 1, 21. 

('oluo Ducid .11.—El ('Uldado de la hoca ('II IÍcS niños. 'I'eis 

de (loetm'ado ((1 odontología. Bueccos Aires, 1924, 1 vol, de 25 

cígicllls. 

J'/Iio .1/cqcu/.-11cgiece (le la lo)('a V  su iinp(crtall('ia en la 

Salud iii laictil. levi'.ta de la ('i'uz Roja Argentina'', 1924, 1, 

- 19, piíg. 19. 

1''ercioj,cle: 111 (/H.—Pi'nlilaxis (le(Ilac'ia. "Ucclefiii lic II cicec' 

(0h11''', 1924,   1 \ , ji." 17, pi'tg. fi. 

,Jus/u '4uc'(c.—SeUl'(c liiiitiiiil (c(lccI(tolc1tt('0  

''iolt't iii (IIIMuseo So-ial Ai'genliioc'', 1924, XIII, 9)3. 

JJ(cc'i('o/coff J?Qs(l S. d('.—llIÍlUe(l('ia de la li;giene bucal ('II la 

saiud y de 41110110 de los nulo,. ''Uevia ídi'a de ('Ovo'', 1924, 

1, n' ' pág. 27. 

11(1/00 JIc'jl)io(I( s.—IIi':enc huic'iil. ''liol''tLil de iligieiie E-co- 

1-ir" 1924, 1 \' , ii.' 1 
is'. • 

Za u' el,s Ec/u ordo.—C uid a dos para ev it a i' las ei lelIa ecl a des de 

la hola y dientes, en lo' iiiiios y adultos. — La Ti'ilnuia ()dlonto-

lógiea'', 1924,   VI 11, 239. 

1 fi ni:  

lqcirre J?elu'c'/u '/'.—lcisice'c'ici llii'iciic'a de los aluincnc'-. 

ilo!elicc de lligiecce EseoIci''', 1924, i\', :' lfi, cfig'. S. 

1/ea/le ('u rIus.— 11 ic'ieIce ('s(ccli(l' cic'cit 1iic. '' Revista fl&cl c-a 

de ('ovo'', 1924, 1, ic." 1, pág. 21. 

('uou'tto Carlos ,'4,—lcisli'ueeioices al Iei'soccal directivo V do-

('ente (11' la', ('sc'uel;is de la Pi'oviio'ia cid' liiceld(cs.\ic'e-. 'Rdcletíic 

le 11igeiie E'tclar'', 1924, 1V, n,' 14. piíg. 1. 

('mnc'ltu ('co'/cc,s '.—El uo de las pizici'l'as en las e-1'lle!as. Ro-

lelíic de ¡ ligiecie Eseolar''. 1924, IV . ii" lfi, pág. U. 

('doccet tu Carlos S.—La iclosc'a y sus ini i'ro." 1'icclel iii de lii-

401(1' ES('(dllll', 1924, l\, ii.' 1U, ¡citi'. 2. 

Comello ('(cc/os s'.—( )i'g;ccci/.d'ióii del ('uli'i')co (Icli'o 1''c'0lldi' 

Id' la I'c'ccviio'i:c (Id' liiiecocs .\ii'e. —Boletín de II ioieice E'.c'ol:ct''', 

1924, IV, 1:' 17, loco'. 4. 

Iic'ic'c'i i3cro,uc ,11.----0i'utaiiizaeidi1 de los servid- los médicos 
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((((lat(-. 'I(JI(tÍII (kl Social AI'g(iltia(. 1924, XIII.. 
241. 

iuil e illtel(1Uil! (1(1 e- 
ru!z(1. "lic-,ta Médica de (11v)'. 1924, 1, ti. 12. pd. 14. 

de la e-(u(la ii la lttilin contra la 
1uheretiloi'. La (1ieiiaiiza de la higiene. "1-inletiti de II igiiii( 
E-t-ular', 1924,   1V, ii. 15, pág. 3. 

Oiieiiti(i((ii(' (lid (ii(rl(() iiiltio 
e .i - ii!;i r d< liio.' .\ iii-.,. "Ievi.ta de la Alsociacióli Médiva \ r- 

(Sociedad  Aigiiiliiia (fi- 1lij'iiiii Mii-ruliiiilogia 
1924, XXXVII, M. 

Prografilas (le la prueba eei-ita ¡ial-a proveel. puestas de 0W-
iliiii' ipeiIi (re-, Secret a rio (1(1 etierlif, iilo escola r y tiiidiii 
para la (—cticlas de iiiilos (ltl(ile. "El Monitor de la Educaijoji 
Común", 1924, LXXXVIII, 49. 

IEli;iENE F:siiiJ,R (vlsIi.\Iia.$). 

Tr,jiinu J'((l(IOi(, .l.—Ieiei(ii (le lii- i-.iiilaii, débiles. l'iiii-
coSti (le las vi ,itidioji -' e.-i-iil;ire.. liutio, Aire 1924, 1 vol. de 

7 (inédito). ( Biblioteca de la Facultad dv Ciencia,  iI- 
(fia) 

Ziruoi-1 J /bVr/o.—\i.itadofll de liiuieiii ('.((ilar. del 
Museo Social Areiitiiiu'', 1924,   XIII, 241. 

Higlaniento de la visitadoras de 1lijicije Ecolai. 'l3idetíii de 
E-iolar", 1924. I V, ti." iT, púg. S. 

1-1 Ii,ltN i- 

J rdo: J1 loro (rcjroi.-Lo Ji(reo ,iíitariii» ilil Ev 
y la aición 1( Carlo. ( 'u '',\ jale.- del I)liufaniiilto Naiio- 
tial de lligieiii'', 1924. XXX, G. 

(mii Eniili, R.—Prnveitii de cieaiiúii (le titia Suheirctri 
de II iiiciie, Ai.tiiicia y Previsión iiciale atiexa al Miii .ferio 
del Interior. 'i1evita de Ciencia, 1dica'', 1924, VII, 103. - 
Piograrna ¡olla ii car.o de de niae,tio- i- 
peciiIes. lLiiene infantil). "Ioletíii de higiene E.eol:ir''. 192-1, 
IV, it.' '. l°9. 6. 

lti.ii-xi- IN'ri-:II:('re.\t.. 

¡?nilr;jiu ','ii(i /il((ir(/O.—lligieil( iiioi'al e iijlt1etinil del esvo- 
lar. "Hevita Médica de Cuyo—, 1924, 1, ii. 1 - 2, pág. 14. 
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HIGIENE MENTAL. 

A (11(ghiklo Arlar .—Ieeiia y crítica de la instituciones de 

profilaxis mental. ''Hevista de Cririiiiiología, Psiquiatría y Me-

dicina Legal", 1924, XI, 417. 

1-ILGiENE MORAL. 

Ro(/rojui: ou !?oorílo.—l-Iigieio inotal e iiitcltctual (11/ u- 

colar. "Revista Médica de ('u yo", 1924, 1. 12, pág. 14. 

HIGIENE SOCIAl ( vl.SITAI( lIlAS). 

Corboiol/ .i(oIllrl 1 —Provecto de creación del curso para 

visitadoras de higiene social. "La Prensa Médica Argentina", 

1924, XI, 164. 

Z la Ile 1' Albur/o .—V i sit a d va de It ia ie t e social. "Boletín del 

Musco Social Argentino", 1924, XIII, 2:19. 

IiiI'EREI'IIlERM i'lIlill'IA IlE Rio ((Q. 

(h,r:6o I?ofuel.—Erit roderiaia (otigéilita itt i(oi f 0111V con iii- 

vre u dernu t ro fi a (it' B r 1 " H evist a del (' írtu lo \Iédic 

Córdoba —, 1924, XII, 21. 

l-[it'i:íti'aoei ISl'liN (A 

.1(00(1 jlunorto. Eo:oo J''loreoui' !/ Correos ( 'unos ;1.-1)o 

la 1I5 (II' ''Su id rl (me de 1311111 i'' trafildos por es d c'ii onda. Es- 

1 ud io nit a tI (ti o uit ol ñgieo del ba zo y de la 10 éd nl a Iísea. "La Pico- 

a Médica Argentiiui ''. 1924, X, t()i. -- 'Arclavo" Latino Ame-

ricanos de Pediatría'', 1924, XVIII, 19:1. 

(;AN(;LI(1NA11 lESlN'1'iIltCA. 

Id/ile: José J!. (h.).—Peritonitis l'lolllcli ('X11d1(tiV1(, Itiic'rtro-

tui de los gatiglns del mesenterio (earrc'aui sililítico) por sífilis 

1 itied it a ri 11. — Arch i vos Latino A ni en ca III s tIc Pediatría —,  1924, 

XVIII, 255, lii. 

(;iusti,(ioo loqiluo q .-1,,/o,ucl/i .I1(i(Ul(U.—Siltdtl(lilt' IlilñricO 

en 1111 Ia1'I1(lttt ('Oit apiri ro/ii di'! píloro. "La St'iiiaiia Médica —. 

1924, II, 747. -- ''l!evisia del hospital de Niños'', 1924, o." 35, 

uíg. 29. 
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HOGAR ESCOLAR. 

Ro w.00,i (II .íjellej,ia nc El ii ni.—i 1( gal• Eouola r. II ti iiuw p-
-.ciitado cii 1916 al Consejo Nacional de Eduención, que explica 
u! pro.verto adjunto. "Boletín de Higiene Eocn!ar'', 1924, IV. 

17. pg• 2. 

i-1MENA.JE A LA MEMORIA DE 31.12XI.WI CASTRO. 

Cope/II) Oseoi.—FIlogiti de Md xiiiio Castro. (1 9U-1 924). " Bu-
lctiues y 'I'ra bajos de la Sociedad de Cirugía (le Buciioo Aireo, 
1924, Viii, 61. 

I?rarnIn I?u/uIJII A.—Míi_xiuio (_'aotio. "Rtviota de Cirugía — . 
1924, iii, 1. 

II "I'l(iS1s. 

¡?OfI(e1.—Fr1tI'(IdCI!nii I(IiIgéIlita lrtluoit(Ih(i!U tiii 

1 "el iidei'ii lot 1'() fi a de li vi I((j. ' H cvist a del Ci ruti lo 31d i ic de 
Córdoba". 1924, XII, 21. 

1II0C1A AM AIRó'rir.t FAM ILIAR. 

Loje iii Ienej I?otolto !/ lIíeIt .111.0/ .11. (Ii.).—liliocia la-
iiiiliai auiaui'otiia (1 eilf(ihii(dad de Tav silclis. " Archivo0 Lati- 
no Ainei'iiiiios de Pediatría", 1924, XVIII, 521. "Revist:i 
dul ('ireulti Mdici 1 (le Córdoba". 1924, XII, :14. 

()Iiniju .Jno,, .11.—lihinijii nniaurotiia taiiiiliar. "Reviota del 
1IIIoIital de Nidos", 1924, II. 36. pdg. 7. 

i L .iI NAII6Y 1.51 (lIAR. 

(oinet(o (orIu S.—IIel hiiueloli(oRl llerooinll directivo y do- 
(chite (le las escuela (le la I'roviioia de I1iI(i(o Aires. t iluniia- 
eióit del aula ) . "Boletín de Iligiciie Escolar'', 1924, IV, i 14. 

2. 

1 hAI;iNAelóx. 

1'ingraiva liara iI curso de nr eec iiinanuiiit de uiast roo (o)C- 
miles. ( iiiiagiiiación). ''Iio!etíii de llig'ieiie Ei1ar''. 1924, iv. 
ii. 16, pág. 7. 

IN('i,ushóx hIETAhhiA. 

(;nllo 1 Ide It,) Enriq ue.—La  ji (el iisiiiii dei it u riui . Te,,¡., de dm — 
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Iniadio (II iidoittohigía. I3iieius Aires, 1924. 1 vol. de 22 

"Li rIFilfliI)fl  ()doiitológica', 1924, V III, 240. 

Lufjnn(uqqiore Carlos—La iadioiaI ! ( .11 oil ii(1i ((((ja. Tesis de 

do(lura(lo en odoitología. Bueno Aire-, 1921, 1 vol, de 21S 1'• 

ijioilel'i práctic(1 de iijcuhaduia para 

itiaíerIljd(idC- y Servic io, (1<' l(iilaIile. ''ReViSla ile la Asoviarión  

\1iIiva Aiejitiiii. (Sociedad Aieiiliiia di Nipiol(ie'ia ) , 1921. 

XXXVII, 71. 

Ixiiav.'i_ióx i'ii, I'iBONE 

J?i,,ola.— lii,iii \'IiOi1e ia(lliJl i(a (otl(.(eilita, iiicijrvoioiie- 

eiI(ei(i1a y -e11(1()111. 11.osis de la libia y del ])eroile. 

— Boletines y Trabajos ial, I- di la 8(wiedad de Ci togía de 13 ue io A¡-

1924,  VIII, 712. 

Ruz: 1/occ,zo.-1,uurvaci(i, col,izetiila de libia y peroiié "13o-

Id aa- y Trabajos de la So,iedadl de (iiuuía de Bueiio Aire-''. 

1924, \1I1, 697i. 

lx(ti(v.(ióx I(\QIÍ'Il(.\ (0N(iNi'i. 

niquítivas iI(iIiVa(iOi(e' 

,oiiuiiiila :1 eiuloarí ioi (olIBellita, de la libia Y 9l0lIC. "Ho- 

1 et u y '1' ial a j o de la Sociedad de ('ii ugía de [3 uei o A i ci 

1924. VIII, 712. 

iii: i..\ 'riui. (tiIxzixiT\). 

iaquíl ji; . dtI(((ltil(I.. i,iiivauioite- 

ciitig(iiitas y 'eudoail jo,j, ci,í'(itjla, de l libia y lei(iIe. "1 lO- 

Ietiue y Trabajos de la Sociedad de Cirugía de Bueno. Aires'', 

1924, Viii, 712. 

I,'u,. _1/ozz'o,,------1iaurvauiiiz , o j, (j ila de libia y peroné. — Bo-

letines y traluijo de la So jedad de ('ira ía de Ilueuo Aires', . 

1924, V III, 695. 

Ix 'A ''11 Li(IM( 

(1 ,,,)i L,uzf,zzo,ii sI Iu,zq/,zizz .1z/uzu.--l.,a &t 1oi,í Uioi, 1111 , tual 

e,, el iii r1iiililiiiio. "La ( ljtiicn Picz9cdflzozica'. 1924, 11, n.'-2' 

1. 
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I:i.;riii: LII!s'lIa)tl(O. 

it oidorj, Carlos P. 1/ (1(1 Castillo 1'. B.—Infantilismo gel'O(I!s-
trótwo. — Revista de la Asociación Médica Argentina. (Sociedad 
Argentina (le Medicina Interna), 1921. XXXVII, 44. 

1NFEUCiÓX EXTEIL(L. 

Acuna ]ínine,lo.----La leilw a lbuminosa ('II los trastornos no-
1 rtiVo- e infecciones eiiteraic del lactante. "La Semana Médi-
ca—, 1924. 1. 32:I. 

l3rilo Guill(r,no X. de—El uso de la Vacuna Anticoli (loveli 
del F'ernioiitol ( u Ven (11 n uineroo caso,  de colitis iii teccio- 

Sa eiitléniica. (infección ciiterai ) . ''Tribuna Médica Argentina", 
1924, IX, 497. 

1 N sri x'r i Al'i;uXAL. 

J/iJ(nh(rO' .J(isO.—El ij)sti lo nnitei'iial y la familia. ''iiv-ta 
ik 1 i!osolia', 1924. II. liii. 

IN1iiNiCA('IÓX DE IIxNF;l.s'lElx. 

.lcuuu 11n,nerto.-1a leche alh mii josa iii los tratoiiios liii-
tnitivi.i,. ( Iii ticriiili(s eiitei'ale. del lactante. "La Senianzi Médi-
ca —, 1924, 1, :i2:L 

Ixv.u;nçuióy INTESTINAL AGUDA. 

Ib?: .111(-ao.—L i!dicictcllljía ('II (a iivati1aeiuIi ilc.ti- 

mil aguda in 1(0. lijO).." Iolel ini y rI 1.a ha I o... le la Soc iudad de 
Cirugía de Rueiiiu Aire,-. 1924, V III. 74. 

m V.—Sobre liii (a,0 le FiaIa-\z; inFantil. 'Anlóo 
Latino Aiiienicainc de Pediatría''. 192-1, XVIII, ii24. 

.lcun 1Iniito, (nsnul,o,, .I/f , cdo q h'mttiotti S1,0 1.— 
E.tudio aiiatuiiiinlínio do un eao de Kala-Azai' infantil. (lr-
muera observación en nuestro país). 'La Prensa Médica Argeti-
tina", 1924, XI, 545. 

Ael(ó(( _1Iu,nr10, (nsoOto,, A. 11 (oiic05 C. -1.—Tu ii de 
Naln-Azar iitaiilil. ''Hovista de la _\soeiaiió,i \lédiium Al gúnti-
ii.i. (Sociedad Argentina de Nipiuliuma ), 1921, XXXVII, 4. 
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Polcstá Roberta !/ Jr(iu.: uiiteirjri I-0tifis mediaupiirada 

(1611 ica . t'lete;i bula . Laberint it is supurada. Laberintectomía. 

Alisceo del cerebelo. "Revista (le! Hospital de Niños—, 1924, ii.' 

38, pág. 46. 

L\e't'.NrI MERCENARIA. 

Gui//iae héctor L. ----Es iiidispiiiah]e la re laineitiaci ni de la 

lactancia meleen a ii a. ', R evista Médica de ('uv '', 1924,   1, ii.' 12, 

pág. 12. 

LAM1ii,I\ LXTliiI1N\IiS. 

Lifis—Dus ('i5((' di' ('((lii is a hiitililia itte.tiiiiIis. "Ar-

iliivo Iiliiio-Americiiio de Pediatría', 1924, Xviii, 4:15, 524. 

Li-.i iii; \11(1'1I Ni sx. 

icuiic 1Ianiirta.—Ia levIte allnnniuu-a vil li), tra1ornic. en-

tritivas e iii 1(11 miles eilteillles del lactante. "La Semana Mcdi-

ci'", 1924. 1, :12:).. 
I'asler Enrii1ia.—La leche alhunniie.a. 11evi-ta del IIu-.itihiil 

de Niñie-'', 19:)4, ti.' 37. pñ. S. 

Ii,.:orej'o J?,eurilo.—La l uche de &t)1i-u1lio. "l1eviti Médica de 

('uvo", 1924, 1, ii.' 12, pág. 31. 

LECIIi; (i11i(\. 

"aqnsti(we ('nrte. J. ij (,1u rl/ti) Luis  ]í.-1'inra iiiirolii;nia 

y valor nut ri tivo  de 1 ecl les crudas y tratadas. — Lii Semana Alé- 

dic;i, 1924, 11, 1487. 

LlNF'.Nit1'ris DE LA iti-NIÓN  

Berro J'oiu/.--Lin Iangitc., adenitis y adeinil legnian tic la le-

gioli Ina.,toiden. Biitiiii, Aires , 1924, 1 vol. ile 20 P6Si.. (illi-

Iti). ( I1ildioteci (le la Fnvnit;id de Ciencias Stedi as) 

LITI ASIS INTESTINAL.  

Iai/uro J'ob/o .11. 11 Quirós blm Ii. ,/i--&i1iit' litii.is  intes-

tinal. ''La Prensa Médica .\rteiitina'', 1924, IX. 563. 



IExAI. SÉPTICA. 

S'purr Ricardo—La constante ureo»eeretoria de Ambard ; su 
valor t'oniparativo como método de exploración funcional global 
del ruido. —Revista de la Aoeiaeioii Médica Argentina''. (Se-
gundo Congreso Interno), 1924, pág. 131. 

Li'ri.sjs uiiix.ni.. 

1/fc' /len(' !/ ''' i'[aIq.-- ul> rt dos casos ) tIc 1 it ja s u ii o a rin e,ii la 
infancia. "Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugía de 
Buenos Aires", 1924, VIII, :377, 459. 

I?i,'arola.—"Sol>i'e la litiasis urinaria en la infancia''. A ero-
p(situ de la ('oniunicacióli (le los [)i'e. Allende y Serfaty) . ''Ho-
letilies y Trabajos de li Sociedad ile Cii'o°ía de Buenos Aire,. 
1924, VIII, 425. 

Lixu 'i(x l'E LA ni 1 ii.L,\. 

JJerudu,/t Ifw/of (u 1 '.—.Aiihilo'.b' le rodilla cii diCnl liii'- 
IiOi' de (i'' y cii luxación posterior por artritis tilii'a. "La 1'i'eii-
Sa Médica Argentina", 1924, XI, 534. 

Li-x,uróx l)E LA iiií'i'[LA (rxotxIT,\) 

'/101(0 1' oro . Lux iii' ido col igéi i it a de la i'dt u a y atrofia del 
cóndilo externo. "levita de Cirugía'', 1921, III, lbS. 

Ii, 11>ACI'I E lA. 

Castillo ('no ,iol ira o --Fn (-liso de ma eni qn d ida it ilia. 1  Revista 
de Ciencias Médica,.", 1924, VII, 67. 

'.IALI"OIIMAC'ióy DENTARIA. 

('abrini Andrés -1.—Fractura jiiti'afolirulai'.. ( Disboerarid'i 
nial fonio a eiói i dei it aria ) . Te.is de doctorado  cii odoi it ologia 

Buenos Aires, 1924, 1 vol, de 70 

\t,u.' uu1A(:Ióx i;'i'Es'i' 1 N.O.  

Rii'arola Rodi'ilj o .1., Gutiérre,: ;llherlo it De(chc.ssai'ry II,—
\l al ti ii'fli a iii lies con géi nl as del intestino delgado y del g'i'ueo. 
"Revista de Cirugía", 1924, III, 136. 
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i\1_iF' III AtIÓN OCULAM e()NtflNlTX. 

II• U/u hu ¿uh 1 uf u r d  I)dueu iru t,ei.eo .1 .- Mali 

c()!Igé!iita de It» Ojos de UIt recCfl iitdu. — Tribuna Médica _\ r-

gentina", 1924, X, 74. 

di;! lil':cI!N NAilil). 

I''ru/tu Ra mus _-1. tj t: 11. [,.—Iil trIisUSlll :l!liUidei) 

(itiatildla (UI III !ile!(UiI) (1(1 ie(wtl ¡ ¡aedo. I1(tI(ti!l de Ii S(i(ipdi)d 

de OI»telricin y (4inccotug'ia de Buenos 1924, 111. 27. 

]1i;ioii. 

Pr)gi'a!na. tiara ('1 llr de lcr leN iollanhientl) de n!('tr» 

piale. ( naitiuria ) . "Buid in de lligicile Estojar", 1921, LV. 

it. 11 Imp 7. 

1!;NlNal'rls AaltA. 

1'. it (i ri:tm I'.—l)m» c;uo ,  de ¡iieiiiieiti aguda 

cii el lactante. "La Sciiiaita \Iiliea', 1924, 11. I-1112. 

i1!;Nl''ul'rIN e!u!;IlIIu !:Ii!'!N,\l E!!!)Eil1I,. 

Tr,utjuu.—Mtiji  ¡gil ie cei'ebi'o e-p1 (lihl(111 )'u 1 . 

Vista cerebro espinal epid(aiiea. IVi-lIl \ledon tel 

1924, XI. :ii. 

ut(() Ii(,ei/.-rl1(!liIii4'It is Nl(IrUu i"-j)ltli)I (liRl('Iiiii'ii (')1 

ko-taitas. 'I-evista del Círculo \1Ivo de (duhi, (:)2l. 

XII, 1. 

11!;NLN)ll'lIs\ 

l(U)Ii) llutitt',fii !/ ('i-uuluu, If/'r/'.-- -j\[etiiiu'itis a IleUliluro- 

cus (111 la iiilaiaia. ''Levita de la A,uniiuSii Méda.a .\rienLi- 

ita '', 1924, XXXVII, 10;. "Archi vo, Latino  \!iorii - neo-- di' 

Pedial ría'', 1924, X \ III, 520. 

i\I !' N 1 Nl III 5 1'IS'l'O5,'. 

¡'(15)) ,í)IU1I nieníngeo,  tu la 

i\1unwu.'itis pestosa en 1)1111 ulular. Tesis de)Iu)tuun(ll) eut iuedi- 

ruin. Biieuins Aire, 1924, 1 vol. de S7 ig 



51i•;x1;tIT1s sí.nií'.. 

lía ('C re .Jo( .ilo ría .—_\Ie liii gi ti.. 4—rica. La 'Sema na Médica— . 
1924. II, 1461. 

iExixiTrs SEW1SA.  

('a.a U boa .1 /irrdo.—Ki idrome múningíticos agudos V fien iii-
gtis serosas. (Estudio -!inno en la I!ltail(-la ). "Aitluvo- Lat!no 
Americanos de i'odiitrii', 1921, X V III,  11. 4. 

iII(UOF1IARIA TU('CM.X.. 

Biglieri I?omrw.— Algunas observaciones sobre "niitroiihui'ii 
tueurnana'. "La Semana Médica,', 1924, 1, 1927. 

\Iiac.\RiITis R1:U:\t.ÇTIeA. 

I1iII,-1, J?afar 1 ., f?qlagffettj Lu, U.—Leione, nimírlia- 
dm! reumatismo i i lart ieiiia nudi ,. — Revista de la Asn(1R idi i 
Méd ica Amieutiia" ( u(jeda(l Argentina de Medicina Interna 
1924, XXXVII, 51. 

MIOPATíA 1'1MITIV.( i'SE1lU iIIlEfl'rI(')FIU\ 

()barro .Jaau M. (/ lJ(i(oti(( .l(jHiI(,' .'.—Sol.ii'p Ui ('así) de di- 
t'lki,) Il lu,cular, con UI -iiidmonie adiposo- 
ge.alal, una mlia> d)!01osa y una utiopatía 111ifflitivil I»m- 
Jipertroli(a. 'Tribuna .)iedi(a AF2eUtina'', 1921, IX. 729. - 
"He-ta (le! Hopilal de Yiíuo.'', 1924, :' :9;, pi'2s. :IS. 

\IIIUIiILII,.\I). 

.Scl, reizi', Fe ro aii do.— Sobre la elevada mart al i dad y ni rbi - 
lidad de 10 nulos (11' 1(1(110 ('1 la ('til(ioll ialumo-a. 'La 1flhiiU;i 
Médica, 1924,   1, 57. 

\IoiiT.u,llh\o IXFAY'l'll.. 

_lm-uuq, ,'ehu- ir q (',oielto.—Ioiornic de la (onu-ion eu-
ia ra da de e..t 11(1131 lo, med io, de ii mi ha ti i la mortalidad ii la u - 
tu e 1 el país. "1_a Semana Médiea''. 1924, 1, 26. 

.-irnño .1J(11Ul'tO,—(I0't3!idad ililalltil cii la República Arizen-
tu. ''levi-1a (le la Aso'iaeidn Médica A Igentina''. ( Segundo 
Co gre.o Interno), 1924, pág. 55. - "La Semana Miliiii'', 
1924, 1, ti. 



coifl(fto Carlos S.—La niortalidad infantil Cii la 1il'Oviil(fl!  I(-

Buenos Aires. "Revista de la AociaiiÓii Médica Argentina'. 

Segundo Congreso interno), 1924, pág. SS. - "La Semana 

Médica", 1924, 1, 16. 

Eseverri Gainza J.—Nuestras niiiei'as consideradas como fac-

tor de mortalidad infantil. "Revista Médica de Cuyo", 1924. 1 

: 1, póg. 10. 

Rue(Iu Pedro—La acción de la partera ('Ii la India contra la 

mortalidad infantil. ''La Semana Médica'', 1924, II, 1176. 

Súh o- ci -er F.—Medios de combatir la mortalidad infantil Co 

la p  ri nera i n fa o e ia prilicipalillelite cii la Capital Federal. -1,v-

vista de la Asociación Médica Argentina. (Segundo Congrese 

liii croo), 1924, póg. 71. 

5 eh ii e izc 1 Firo (1)1(11).— -Sobre la elevada mi )rt al i dad y nior u-

lidad infantil de 1ie nifios (le pecho en la estación calurosa. "La 

Srnana Medica", 1924, 1, 57. 

Silia ('decano Juiio.—Mortalidad infantil cii la Provincia de 

Mendoza. "Ieita Medica de Cuyo", 1924, 1. n." 8, pdy. 11: 

o. 9. póg. 15; o. 10 póg. 16; o. 12, pág. 24. 

MUEJITE .\i'\iiEX'iE lila. liE(i IY NACIDO. 

131(5/ os iTero)! Re in í(/io.—MUoiI e a ni ccii! e del recién nacido. 

Un nuevo niéto(lo de repiluiióil a iii leíal.. ''La Seuinna \léi!i-

ea", 1924, 11, SS. 

\[l - l:ii'rn 'ríii itA. 

Velaste E/ii no Li dii 1/ Do/taro - lr,iu/do .1/ .—Piifogeii ii d la 

nouirte tinuca cii la iii/aiuiia. ''Archivo- de la ('i,nteieneia ,li 

Médicos del hospital i Znino, Mejía'', 1924, VIII. 23. 

- ltiiaa .ila,lie!/o.—La iatalididl cii la iepó}ili'a Ariteitina. 

"El Monitor (le la Educación (iiloi'oi '', 1924, LXXXVIII, 4-1. 

NlcuoLiiilÍ.\. (hLÇXiM(i CAsi!!)!). 

Ardo: [//aie .,ii'ite.-1)iscuiso 1uiuiwueja10 iii el acto 1e! 

seiielii del doctor hlnxiino ('astro. ''la Stniioia Médica', 1124, 

1, 250. 

I'iiarola Jodo/ jo .1 --1 !i-'i'uisii piiniuiicudo en el mki &hi'l se- 
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pelio del (10(101' 5líixinio ('n.tro. La «'niaia Médica , ', D21, 
1, 22. 

Iia.' ]Iureei).—DL-cur,() pronunciado en el ;icto dci p'Iio 
del doctor Mñ ximn ('a4ro. "La Semana Médica'', 1924,   1, 22. 

Yi.:cmsis ÓTICA. 

I'oi/e.s(n J?oturlo,--Saln'e otitis media Nearlatillosa a forma 
iiecrosante. "La Pi(,ioa Siédica Argenl hin''. 1924, X, 654. 

Cr0s1i DEI. P.ÇRPAIo. 

Voceti Adolfo i' Tiseoreia .1 tilio.—Xeei'osis de ambo, piI'pa-
dos consecutivo,; a un fkinón erisipeia1o.o de la ('nra. "Hevista 
de le Aoiacidn Médica Argentina''. ( -ocuaIad ArLr,ntiIIa de 
Oltalrnoelgia). 1924, NXX\ii. 44. 

'IF1O (PATÍ\. 

Casuubou A/fn  lo !/ 1l. ,'oeiii »c/ioa.—Ia prueba del agua 
de Vo]liard aplicado al niño. ''La Semana Médica''. 1924, II 
1269. 

NE\í i!: PInQI'E'r. 

(orra/,a, Ji((/)! P. y L''tfjoo/(i S. J.—lI(vctign(ioiIe-. .ol,ri' 
índice de (Indo intritivo cii i'seoliies, ( (tu([i() comparativo).  
"Archivos Ltiito Aitiírieaiios de Pediatría", 1924, X\ Iii, 121). 

1' IEyíxiE.1. 

Acuña ifa ni (rIO 1/ ( '050 1)1/O)) l /r/o.— \1ei iii iit i'.i neunioco-
COS ('II la iii Inicia. — Revista iii la Asoii'ioii 5J(''Li(a Argenti- 
na", 1924, XXXVII, 115. "Archivos Latino Aiiiei''ciiiii dv 
Pediatría'', 1924, X VIII,  520. 

',Eiíox .1 I;xl'i:riIM I;XTAI,. 

Ji'aeiq lapo ,Jiioo .—N culliol ja experimental por larvas de as-
caris lumhi'iroides. "Revista (le! Hospital de Niños'', 1924,   11 °  39, 
pág. :34. 

(o reía Lucio A.—Complicaciones  hioio'npiil liii l101 lOS del --,l - 
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rO io i(') il• Su tratamiento por 01 hPt iiidge 110 1100010. "La Sema-

na Mdiea", 1924, II, 1231. 

i uovi Lila 1 \j A'i'( ISIS. 

Ieii li> .11o ¡U ejlo !/ 1?0(í>) 1'ln ¡'(ii ('iH.—La Oil lei'iiii'>lii (1  de R ('0-

kimg}iiuo'ii cii el niño. 'La Semana M6>liia'', 1924, 11. S13. 

"Revista de la AOiia0i[)i1 Médica A rvntina". Sociedad A iLo 

tina de Medicina Interna), 1924, XXXVII 325. 

'1U izo Piliii()ilA'l'l)SiS ( FORMA FAMILIAR). 

Bazo, Flore u cia--Sobre Oil ('al) (IP cii tornado d do H eck! 

giIahi4eii a 1orrnn hei'i'diiaiia \' Iniiiiiar .-Archivos Latino AliO'-

rnailo de Pediatría'', 19241  XVI!!, 474, 527. 

llia)F1llii0ii.\TllSiS ( FlI1i>iA IIOEIiTAiflA). 

ila:-d,u Floreo (io.—SOl)1e 011 ('0O de eii !erniu'uI:iui du II et-kl iii-

gi)auPiI 11 1(111110 ii-iiditarin Y fiuiiihiiii . ''A i'(111V>P- Latiio Anic-

riennos de Pediatría'', 1924, XV III, -174. 527. 

Ni i:i\s. 

euerrj (íojul:a .J.—Xue-tro,  iliiilr10' >l)iIi(i('i'ad110 00011) 01>'-

tui' de inortalidiul infantil. "ievi1a Médica di' ('ovo', 024, 1. 

u.' i,p'Sg. 10. 

Ni XIS ¡LIII i,ES. 

Bortuqnr(H/ Mar io 11.—Colonias de Val-flcioil('s para u iii- dé-

bile-i. 'El Monitor de la Edui'acidn ('amén''. 1924. LXXXVIII, 

43. 

Gu,'i'ohoa Juno P.—La del'euaia del niño débil. "Ievi'ta di' la 

Aou-ia>'ióii Médica Ari.teatina. ( Sei.&uiido ( 'ong'u'e-o lobuno) 

1924, pñ. -li. - "La Seuiiaiia Médica", 1924, 1, 02. 

Too,u Teodoro I,--E-('Iie11iS',il UII'O hm'>' 1>010 ¡liño  -

—La Keniaiia Médica'', 1924, 1, 101. 

Twuou Teoduno 1.—Keiei'ción de !o ei-oliive» déhiie-. 1"u,-

('11)11 di' las v isitadora,  ecoIare». buenos Aiv-', 1924, 1 o!. de 

57 pég.. ( inédito ).  ( Biblioteca de la I'aculba>l de ( 'iu'iii'i11' \)é-

ditas) 

ZuamI lOen/o.—t )u'gauiisuiios de protección >b'l niño débil Oil 



edad ((olii1. 11()lQ1ii) del Mu,00 Socin1 \i'gciitiiiO'', 1924. Xlii. 
232. 

I regia lila de 18 1 nucha cm-rita pa ra proveer puet i de Mé- 
(ácos iIe.pe(tore, -eer( 1 8 va del (lwrpi; ilRieO C) it ni y médico,  iiu. 
para fws ieeuela' lila lime.- mielm:le.-. "El \Ieni1imi de la Edua-
vidil ('onidmi''. 1924, LXXXV1!i, 49. 

(liíi ('i'i'r.\MiI:x'rlI). 

I1,/)(l/( F:(-('nf(' _4.-1ii (8t) de henal ta1adii eoll slIPi(i) fl!Itl-

gangremioe. 1iita MdEea de (.uyu'', 1924, 1, uf 11  Ijo  23. 

U:mmsix l.-;,r 1. II 

_!I/en4e.—Suhr' do emo du oclusión inte'iimuil. ( 1e!ata (lii 
lialmajo. del dettei P. L , )Iirizzi) . —Boletines y Trabajos de la 
Suciedad de ( 'irUi.ím mie Eneje» Aire., 1924, VIII, 3e7. 

Ierj,e julio G . . 'j Luq» (1eíe ( •u rI». —('oil ii1i'rn ('ib aa 
II jI) elia-ile de I»l iao de iii'lm»-i»i iiitt'-tiiial. "La Semiimiia 11-
de-a'. 1924, II, ¶Hh. 

i,(li/»i' Gurru ('rlt,'..—Lii e('lli.I(it iiti".ii ial lcr el ivarid' 
liuimhrieoide.. 'Lii Semana Médica — , 1924, 1, 41:1. 

()e'1'.m.M m. iximc'i eie ('rlil'\uIaN 'I'o) 

(r'f Liii.s G. !/ I'1(»m'1'I1 IJlmuil,mrlmi.—Tnmlaiihl(iítu dv la e - 
1 ahflhil ,)hlI)(í,('('1'ii pcI' (1 1imItiIlógImih) ( 'cimam. "Lii SejnaiI1 Mé- 
dica —, 1924, II. 1472. 

OPTALMIA myvm•:''ics, (m'iell,\xIs). 

,Iráoz del 
tliib-olilli eiialitlin'. iii em'm'i'-;». 'iiale del I)l'lali'lihlfl(Hiu '.i-

(-101)81 de iiiiieiie'', 1924, XXX, 12)). 

ill'i'iS. 

fha: jí'),',mo ,1J.—Selimi di»- (-a-cm- (le (»-le((-m)Iidmii--. "R-vi-ta 
ud Ile-pila! de Nifio'', 1924,   ii.' 11), apág. 28. 

Mil e, ('m'e,'riMIEN'i'mm). 

SI(ii(i)I? .l!iqur/ , Xem/aiy clínica y :ulafi)- 

de 1111 (a mi (IP ( c,l(( iii ji-! ji iai.uIlI lial ada por ¡u v¡- 
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-ioiu. llel 1 íiiilu M édico Argentino Y Cen tro T':ti- 

diite. (1( lIedieiiia", 1924, XXIV, 262. 

OTITIS, MEDIA AOUft\.. 

Erreeni 1'e(/ro L.—A propósito (le dos ca-os de tl'oml)Otl( hi-

tis del seno hitet'at por otitis media aguda. "Revista di' la Ao-

cia e ió i Médica A rge it i no''. (Sociedad  de lo-

gma), 1924, XXXVII, 1.5. 

OTITIS MEII\ ES(i,\Hi,ATINOsA. 

I(í Rol,  it ii.— Sid re otit i s inedia ('-s'', II O ti) ))sO O tOral)) 

cerosa ate. "La Prensa Médica A ie,riit iia'', 1924, X, 6,54. 

OTITIS -MEDTA SF'i\I.\ CiU')N1C. 

i'oilisto J?1erl !/ .1 muz Sao iiwjo L.—Otitis media supura-

da crónien. ('o!esteatoma. Laherijitilis siipuiiida. Laheriiitee-

tomín. Absceso de! cerebelo. ''Hevita del hospital lo  

1924, u." :*, pág. 49. 

P..i,L!IS'MO. 

J?i(//ic ej J?o,n ri(,.--Meniorin 1  re-eit a da so!lre paludismo, la - 

vio y iiiicinaiioss (ii Tucuiio'in. ''AiaIe del 1)epaitanieit >O- 

cioial de TIiieue'', 1924, XXX, 119. 

Voorr, Juoi (ortos e E-rif rule I,iro1ur l.—Yola -Ir 

paludismo. "Archivos Latino Anicriumio,  de l'ediatria", 192-1. 

XVIII, :115, -lo]. 

Ii,uiisn ( iiau.'lI.\xls). 

Borzonc Rodol fo —Profilaxis de 1dudiioo en Argentina. 

',Revista de la Sanidad Militar'', 1924, XXIII. (.lulio a Sep-
tiembre), l•  4. 

Loza n o Xn-fds.—Laneción de la Cruz Hoja en la prililaxi'. de,  

paludisno. ''Revista de la ('rus Roja Argentina'', 1924, 11. II. 

ng. 3. 

Ifucema ,Jo,o' .líii río.—Sohre UI) caso aher rute a I'ornin atró-

ticu del siidroiiie de I"riedreni. "La Setoaia \[(i!icn.'', 1921. 11, 

29e. - ''Art'!ivs La) un Anierit'aiiie, de Pediatría—, 1 9,24, 

XVIII, :114. 
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l.R( 'ii i)ITiS NiflLEX'i'A. 

Gnnihi'u .1f((,(elo.—Par(1)tiditis purulenta. "La Semana Médi-
ca— , 1924, 11, 990. 

Pi ni >n.cióx pA1.'I'Ix (i'ni'xíJExTn) 

(re.ji J?ie('Y(/() I.—T11tflflhiPnt() (le las pei'ti'mioiW V fiu-
ras indatitias y veo1)aIaIiilas. Tesis de doctorado cii odontolo-
gía. Buenos A i res, 1924, 1 vol, de 1 

('repi Riearlo j.—Trataflhic'nt() (le la perforacionesfiinn 
palatinas y velol)alatiilas. Tesis (le (lO(toi'a(l) ('II (lontologul 
Buí'iios .\ ires, 1921 1 vol. de 188 p5gs. 

Pl-:iilxi:eniTls  

S'allc-,as ,Jl((( .- lO((',(( l)e1illeíliti(o consecutivo 11 ((tI t1(!tt'(l1 
(le mano. "La Seniaiiii 51édiv"5  1924, 1, 121(. 

PEnit s'l'l'ris 1'. SÍFI LIS. 

1?'f'fo J. uj1 11 ( o'-(r, ( peliolite. ]I. 

sífilis). ''La Pvvita 5Iicliva Arieiitina'', 1924, XI, 200. 

l-'Eni'I' IXisflio (IEOVL\11. 

j!orín 1/nt, .—I'tijtotii,itio dv origen medular. ''l(\'iti1 (le 
la \-tiavjtít M édica \tgvtti;i'', 1924, 'XN\lI. i:i). 

Pln1'poXiTis ínóyt(.c EXI1_\'l'IVA. 

.1(0(70 // (uso1,d,,.—(a.o de p(iit(oiti, urónien 1(1 
IfiIi,, hereditaria (((ti iegiv-i5t total de l,v. sititont1i. '' Aivliivos 

Latino Americimos de l'(di1iltia'', 1924, X VIII, 111, 

1(l/(I( .Jo.v 11. (/.).—l'etitotiitis vr')ltiva exudativa, lupino- 
liii de liis gmgdja Iti nt(svnl('li(( (vanieiu ili!ítivo) 511iIN 
hereditaria. ''Atvliivo, L;il 11(t) Anteiiiiius de P(diatila'', 1924. 
XVIII, 255, 311. 

l't ('l1 RA ni: víiuoiu. 

Ro1wr1,on J,i no fI( Carlos j i)e//cjno ti t I/o uso tu julio--Pie 
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hot vat'us equino secuela de 1et14ura (le \'!ooa dv la Cruz. - 
Ar-chivo- de la (' tui rejo-ja de 51(die del hospital R:i.e Mejía'', 
1924, VIII, 59. 

lE B JAN 'lE Il1 AL ÍTI (O. 

1? ea ro /a.—Fi nr oi del la INO vil vi 1)1)' ha 1 alt te p ra lit no. "Ro- 
el lle.-i y Traha,jo- dv la o(ie(la(l de ( iruii:'ia  de 1-luvia.- _\ jr-'', 

1924, VIII, 415. 

'1 \AI:l -s I4Qll Nt). 

La ralle ('(Ir/os ti I)v//eJ)i() Uf J?ti 1)500 ,Ju 

hot varus equino scruvla ¿le una picadura de víbora de la Ci uz. 

de la Con ferencia de Médico, del Hoq ita! 1 u u 
Mejía", 1924, VIII, 59. 

PIE 110T VAIU'; EQIlyu :INl'i'o ( TRATA .iii.:z'I)). 

1?u llo,e 10) IL--Tfltalllivl)to del pie hnt S-arlis equino ron- 

í:jio. "liuh-lines y de la -t('l)iIa)l (lv ('In(4iE de Bite- 

1105 \ir's'' 192-1, Vili, LII), 151. 

PI E PLANO. 

.111c(1,lro), ,Io/io.—Pie p!a l lo. de H)olzv. 'la '-Ji- 

IlE Me)liea'', 1921. 1, 511. 

Pi VALEn I'AEALI'i- n -it. 

E.—Pie Va114o itaialíl oit. ''llolvlinv' y 'Fiaba t 

de la Kn'iedad de ('a (1111:1  de i-',iiv is A uy-'', 192-1, V III. 521. 

IIoxi:rl IsIs 

1?)r('1(r)J 1U '• !/ 1:: - l',—iuojivlit1,j'i tiil(lllO-a 1)1 it)) (11)10 

de 9 años. 'levus1a tiv la Aso(-a(-i5n \lihliea Aru4-olliioa''. P1J-i 

XXXV II, 126. ''Areliivo. l,:tlu:). .\!uerieano. do Pedu:itria', 

1924, XVII!, 449. 

I'ION Ei'i\iu'i' )IL\X.. 

lVaear-n 1)10,) ('0/05 1 Pen Icrride Enrojo) .l.--luooeutniu- 

lot ax )01ld)) ('51)o)bullt'anl('Iilv. ''Revista ,le la A-.n- iarioii '\It'- 

)liIi ( -)a-it')lad Argentina do Medina 1 (tel- li:)) 

192-1, XXXVI!. 2:12. 
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1'l.LUUESí.\ p1-1iuLl•:x'l'. t.1111'Al.. 

L,ie', Juan J. !! Ojeda R:cardl.—I urc4as lurilleota'  2r0'a-
les. "Hevita Médica de Cuyo", 1924. 1. n 10. pág. 10. 

PIIJJO.'IIIELi'l'lM .N'I'E[(1OP AGUDA ( 1fu1 lA CEE'AIÁ)lLEOI(\ 1. 

]Iartiue. Zuetria Etraln.—F(I11tO1 Ieta!oj)l(jiea de la 
iiii5iiitil. "La Semana Médci". 1924. 11, 432. 

O,niuehea Juan JJ.—Slndi'I)fli( cetillnpl(gl(I) (21 lI)' 1111105. 
Forma ee1aloI!egn-a de la 1iú!i..i mt antil. "La Seiaana Mé-
dica", 1924, 11, 298. -- ''Iev1sta tIc la Asoeiacioi . Medica .\ e-
gentiiia ''. ( Sociedad A igciiti iia (le Neurología y Psiqui at i ia 
1924. XXXVII, 40. -- "Archivos Latino Americanos de lt ha-
tría", 1924, XVIII, -142. 

1'oLIl.elllKLITls 'I'EIi1lIF( AOO[.1. ( 'o1i3lA DOLOROSA). 

Berciereule j'.ii (1/Ile -1—Sobre liii (11.0 de 10111111 dojolo,v de 
1 enfermedad de upu e - \1(diii cali In,w i rpm-e iói 1 IIIPI 1( 2(1. 
"La Semana Médica'', 1921, 1, 220. 

Poiii'usis N.\SAI, IIEFORM ANTE. 

Irre<arf Pedro L.—Polipe' i-cidivante y deíni jubile It la 
nariz tic losjóvenes. '' Revi-la de la A,-ol-ibo-idll Mé1en  

( Sociedad de ()to-Riiio-Laringvhida) , .1924. X_\XVI 1, 79. 

Pi I!,Lj'(JSIS NASAL REPII'IVAN'lE. 

Irre(-art Pedro L.—Pnlili(isis ie-jdivaiiie y I(-lol- Il!bIlIl(' dl 111 
nariz de los j(IV(lI(»-. Rivi-ti de la Aorim-idti \Iéhi-a A I ,'4('Il- 
tiiia. (Sociedad de Oto-Hino-Laringoingía 1  1924, XXXVII 79. 

I''lL\1'ENl'l'lS IN(IFJNAI. Stl3AIi1lA. 

Del Cast illo J'1? IUJH e R. !/ Sa nt oro J(( 'cual.— ('mil i'h (1(01 al 
estudio de la 1loradplliiis iiiguiiial .ul>agudi. "La 50011(1111 Mé-
tuca", 1924, II, 45. 

((INATISMO. 

J..aqolna'/q/oI-e (arlo..—Ia i;nliogralía ('II ortodoncia. ( Pi'iiiia-
sil y retr(ImeiItoIi1s1l10 ) . Tesis de (10(toradl.( ('Ii nllolltlllogía. 1924. 
1 vol., tic 28 piáginas. 
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Pi1lcÍ\ INFANTIL. 

Busco J un o .-1)a rrol/o u ropsuj u iNi (fc! 2222)') . 

Latino Aniericiiiio de Pediatria'', 1924, XVIII, 315. 

Busco Jami —Desa rro llo i inuropsÍ( juico y am 121012 te 1! orn oi al. 

"Archivo.. Latino Anlericailos de Pediatría', 1924. XV III, 459. 

F.A go 501)10 el desarrollo psíquico del lactante. 

',R evi sta  de la A sociación Medita A iL ('2 it it iii '. (Sociedad  A i,ei 

tiva de Nipiologia ) , 1924, XXXVII, 15. - "Revista del Círculo 

5Idit'n A rentiiuo Y ('etiti'ii Estudiantes de Iedieiim", 1924, 

XXIV, 599. 

P rogramas pa Nl el curso de pert*vec ionamiento de iuiiest ios 

especiales. ( examen isit'ológieo t'xpii'iiiauilai ) . "Boletín de Iii-

gitule Escolar", 1924,   IV, n." 16, 1g. 7. 

I'Slc0t'A'1'í,. 

1?í,s.'j i// r/o.—Alguuia.. consideraviones a P1'0P(iÍ0 de e)i-

stliti psicopát ivos poco Iretijejite, olt.ei'vntlo, tui un tronaste- 

Sito. "La Clínica Picoptdagogicu', 1924, 11, ui.' 1, pág. 1. 

Pi/It' )l'iIlAO0(ifA. 

Ji!01'C(ll(( 2/ J?iii ¡re: —La Clínica ,lt' la Facul- 

tad de 5lediciiva de Rosario, IiUillllt( ti 12(22) 1924. ''La ('l'uiiira 

P..ieopedagngiea'', 1924, 11, n." 6. pSg. 22. 

PslQuI.t'ruií. IX 1'.tN'l'l L. 

('ion/pi LU)lf)'01 2e(2 .—LZI clínica de psiquiatría infantil. 

Vislll (1€' Ciencias \Idica.'', 1924, VI, 715. 

( 'iompi Luofranco.—La clínica de 1tsit1n1iit1'íii jnhnitul. ' La 

Clínica Psicopedag(gicn". 1924, II, o." 3 - 4,  pág. 22. 

P(1:ullcr'l;l'l:uix. 

.1 ((l/i)) .11(2)12 í rl o ,—[) i'ieui 511 social de los hijos de Li. aiuta.. 

Revi sta di' la ASO(' 11/1 i' 1 51(4 idI A i'gt'nt iii a. ( Socieda ti Argot - 

tina de Nipiningia ) 1924, XXXVII, 58. — ''La Setuiniun Mcdi-

i'i.", 1924, 11, 533. 

_iroo,: .1/foro Greqorw.-----Pu'oteceióo a la iidnticia. Lo.. tulioS 

112(' sut'i'i'it, ', La 801(IaIliI Médica'', 1924, 11, 793. - Archivos La- 

tinos Amero-anos do Pediatría''. 1924, XVIII, 531. 

A i'ooz - 1/faro ( ;r G ri prngl-c.--os sflhlltiii'ios 11 8 rusil 
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la auvióli d c ('(((lO' (Ii(1Ui". ''\ I((il( (1(1 l )el )ait((iiieiitO \a- 

cioiial de Higieae', 1924, XXX, 6. 

Coni Emilio R.--Defensa social de los hijos (le las arna. 1e-
vista de Ciencias Médicas', 1924,   VII. 165. 

Delfino Víctor—El problema de la raza. "La Semana \Iédi-

('iL', 1924. II. 674. 

(; rrah a o Juan P.—La del*(,  a del ni fío (]él )¡]. —H cvi .l a de la 
A'ociaeidn )lédica Argentina —. (Segundo ('oligleso iiitern ) 
1924, pág. 41. - ''La Seitiajia Médica'' 11124, 1, 62. 

Pjca,el .Jljo.—Por la in fa ncia deva lidii . En tI día de la pa- 
fi- ja» levita de la Cruz 1oja Aigeitlina'', 1924. II, it. 12-1 1. 
pág. :iu. 

Soria Benito.—Protercioii a la jiilaiii'ia. ',Revista (le la Uni- 
versidad N8t'ioil(d de ( '(idolia'', 1924, XI, u." 7, 30. 

J'clusia 1I/nto Li (;u.—Pii(t((rin(( ulil débil V (OH 
g(iiitu. "Rcvila de la A,aimiuii i\Ie(li(a _\ igeiitiiia''. ( Siaie1ad 
Argentina de \ipiologia ) , 1924. XXXVII, 5. 

iEni(L- l'rt1J. (I'\.n''z) 

Loa tUIS Diouiisiii E.—La 11Uti'i(Iil 1 ura cii la eil'ii(i 'iza ((nr-
nad. "La Seinaini Médica'', 1924, 1, 1227. 

l'lEi{iuli'l'LiJA (Es'r\nís'l'Ic'.) 

Utica s'.—Ai-.ieiiria Pildira. See'dii pi'utercioii de la pri-
nieva infancia.  .\Ieniuria del año 1923. "La Serna ita Mcdi ca'', 
1924, 1, 613. 

Velasco I1l u CO Lio,u q  Pa/)crin¡ lío un berlo.- —Clíi lira Ul Nt b-
ti'ii'ti del Pro tesar ZJi itt te. Servicio jo (1 ((('NO de 1 tic ililil tuya. Da -

tos  estadísticos roii(lnmdieitl(.  al ano 1923. Arrluvus de la 
Conferencia de Médico, del iIopital llanto' Mejía'', 1924, 
VIII, 26. 

ILEHu'tL'i'il'.'. (i:s'r 

J rao. 1/foro ¡''reqorio !/ J'oli/la T.—C'rea ridu de 111 1,1 Di vi-
sión de Piutisuiiiu V A.iSt(uri(( a la Iiitanuia cii tI 1)epaitanien-
tu Nacional de lligioni. "Archivos Latino Aiiiei'nauos ib' Pe-
diatría", 1924, XVIII, 59. 

('o iii Emilio  R.—Proyecto de e vea ridi i de u it a stiluseu retaría dr 



Iii gui le, A i sf111 i'i a y Previsión a nexil al Miii i-t cii 

del liiteiiui. "Ilevi-ta de Uieivas Médiva- •', 1924, VII,  103 

FeO? ((UI ((U 1']lI rUJIO—Col? IIiUt (VI) (le la -(, :ta serial un ile! l lejic 

''llevista (le ('ieiu-ins Médicas'', 1924, NI , 7()3. 

Ma nco 1. ro o .—Pr devele a la iii fa u (-ia por interme-

dio  (k- las ('Iifeiili(-Ois vistadoras de la Cruz Roja. Su adapta-

ción al ambiente amerjvano. — Archivos (le la ('orlereieiu de Mé-

dicos (le! hospital Hamos Mejía', 1924, Viii, 7. 

Zao,u-d lll)(rte.—Ol(ailisnu(s de IHiterciun del lidio débil c. 

edad escolar. "Boletín del \iuseo Sol-ial _\rg Cii''. 1924, M IL  

232. 

j'UICI<W(- UU1 -11A l'uIN.('i'_\L. 

Ceo? Emilio R.—Piolevviéfli sed??! de la ladre -ollera. ib-

ve-fa de Ciencias i\tedivas'. 1924, V II, 150. 

lb su .lN'J' l'ElrANEN'ri. 

Riles 1Ii!/IIr. J(u)l(Oie 1/ fIl.'! ('II T(',ll!'l'() ,l .—SiI?dlollie de 

Adates Stokes. 'Bevi'-ta del lIopitul (le Niño'", 1921, 

2:3. 

QIE)L\.i)1H.\ ('lii?-  lMl(OI1Y.\' 

lai/os (jO/rÍO ('un--Sobre un vil-O de le) i'o-idui y atri' bu! 

('ruroiihd(lliiiil?ll por 111e11dUj. o le l-te- 

trieua y (;iiieeo!ouin'. 1924, \ Iii. 240. 

(11i':l.\r  vi,  us Xsii'lis'll('l.\l ( TRATA )I ii:xi-o. 

De la l(qa.—L(o. V\ejs X (—11 el 11'1tailiielito de las quei'zil.ti- 

¡lit elStilial(' "Holetiii (l('l 11e-ttuutI de Me&l-uitii EN)letiliiell)iil 

para el estudio V tra tamiento del e (('eF, 1924, 1 2dO. 

(u- is'i'i: ltile\'l'illli'Il ri_Xil,.\li. 

Ti,nhudl' Fnooei,sI'(( Jilo.'rto.—Sollli' 1111 ci1so de quiste li'tlnti-

dl/-o (1(1 iiiiuxul;ir superior. Tesis (le doctorado ("ti odouito!ota. 

11uieiios Aires, 1924, 1 vol. de 37 

Qt - is'i'a u il'.\'l'fllil'II Iii)?' IN U? I 11.lIN(5'I'l('O). 

IJurnulu1m Juan. —l)i?iilile-t ('o llioloU'(o de lo- quistes !dt!i- 

lidiros (tI'! i0iltii0i "lO? sema na \tcdit'?l, 11124. 1. 72i. 
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QU ISTE III iIA'líIUCu 11 11 UNti! .Ii1EI!'l'U EN UN BRONQUIO. 

Laqos García Carlos ,, .,e.'Jcrs -1 /f're(/o.—('msiderarioIie so-
bit un iil'.O de quiste Iiiditidiro pulmonar abierto cii Ui! broti-
qui. "La Semana Médica —, 1924, 11, 750. - — A rchivos Latino 
Americanos de Pediatría", 1924, XVHI. 310. 

(¿VISTE iiio.t'i'iico RENAl.. 

.-Iyuirrr ;,sitro.—So}u'e liii !a'() de tillO.)!  lti(lltidi(l) 
titi rnioii. Nt' Ii'etloiiiii total. ''La Stniaiia Médica'', 1924. 1. 
1213. — Revista del If(iS1)itil de Niii'', 1924, n." 37, pág. 32. 

qe 
QilsTl; QUILII'ER(i ii:i. MI:SEN'l'ERI(i. 

('t-ujro josi .1.—Contribución al c-t(ldil (1v lii. ((00.1(5 ((tlilí-
feros del iiiescntmm. "La Seniatia iiIil un'', 1924, II, 1253. 

raqliucacclie.—c'oiitriliutión al estudio de los quistes (jlliife-
ro, del mesenterio. (Relato del trabajo del doctor Caeiro) . ''Ro- 
letijies rI1.al)() de la Sociedad de Cirugía de Buenos Air". 
1924, VIII, 87. 

0.1!; 51_\Il'LE ItE Im.s litp;sos. 

(;(,/hi.—Sohrl quistes .inii!le,  de lii, liue.os largos. ( tlisi'uisioui) 
"Boletines y T raba  la ji s de la Sociedad ieda d de Ci rugía de Rucios Ai-
res", 1924. VIII, 131. 

urnr,,Io /.uspiier.—Quuistes simples de las Olieses. (distu-
sil)!!). "1-lele) loes V 'l'rahijie. de la Sociedad de Cirugía de Bue-
nos Aires", 1924,'V111, 154. 

(1II5I'E SL\l lF.I- iii;i. TI [1i1 lR(l. 

i'whcns-c/ifoq.----Quiste sini1de del lidniero. ''Roletiiie-. y Tra-
ba jo.' de ha Sociedad ied ml de ( 'i logia de B uei ios A i res''. 1924,   V 1 1 1 
123, 131, 154, 157. 

II AQ UIT! .S Mo. 

Laqos García (arlos.—El rat1uiti-.iiiii y lo, iui,nil,iii.-. 
"La Semana Mici'',  1924, 1, 221, 303, 404, 515. 

RE.ttcIóN iii: l,Ei;ENER.\CI()N 

J!arijuc .1 .1!.—La reacción (le degeneración absoluta no debe 



ser de.i gi ni da (DII ese i a tui bre. — Revista del 11o1it8 1 deN 

1924, i. 39, pág. :32. 

REACCIÓN DIAGNÓSTICO. 

B(U?!/U/i(/)D .Juti.—Rtieiioii dinÍgnó,1 1))) de líquido (-el 

raquídeo patoligieo. 1vvista del I[niota 1 de Xi-.''. 1924 u. 

:36, pág. :32. 

Hi-;cii-:N NAUtIlOS. 

Jt.si- J. !/ I'o1u'roi ii.—\lizttittt tiattt I)II)I1Ie u- u-. de l'C(Ii 

tuieidos ¡Irg( itillios. 'Revi-.ta de iii AS())IiI)iull Alo-it \t'genli- 

Ita''. ( io-iedad Ar2'elltiilii de ipioluizía ) , 1924, XXX \ 11, 5 

Xu,-orru ,Jtun ('or/o-..---11eei6u ir -idos argentinos. '\reliivu-. 

Latino Auicrjt-atttt-- de Pediatría'', 192-1, \\ 111. 241 , hl) 

E I-:SI'IIM'IÓN. 

('ustrroimo J (?iJ(!.---Lns ('i(iti)I))-. Itl ) IIiilOIiO cii la 

las. "Buictiti de higiene Escolar", 192-1, a. 14, pág. . 

E i-ai L'I ir.t'ióx ARTIFICIAL. 

Bustos 31r0)l RitO ¡io.—Muerie aparente del ret- tIl tiari , lo.  

1 1 llUeVO ilWtud() de ics1)irat'ióli iiltiti(ji)I. "Lii svimina Medita, 

1924, 11, SS. 

II E'I'AItDADOS. 

(hi/Ieqo Eiluo rilo.—Aiotiialíii-. ltucoieut rias tu los huiD' ili!01' 

males. Tesis de diotota iitt ('II ) doiitologtii. Biteno s A ires, res, 1924, 

1 vol. de 93 págs. 'La Clínica ii(-O)edii(Ógira'', 1924, 11, u 5, 

15; u." ti, 1. 

1Ei'AhiI)ADOS (I-:NSEÑ.\xzA) 

(ui (II 1)1 loufroiieo.—Cui so de in'11etioulatuieutopara prepa- 

rar Iii ItestrOs para iiinos 811)) 1 018 les y retardados. — I -n C líi 

Psieopedagogiea', 1924, 11, u." 5, 26. 

.iío i-:o a e L uis— Clam.s tiulere nc ja les. `Bolet ín de II iieue Es-

t-t,Iai'', 1924,   IV, o. 15, p5g. 5. 

('ursu de pci Ueet'iuuauucut oIni ra inacsl 11)5 ('11(8 iIZii,iO-  de la 

etis)'hiair/a de I(hII()s ietardolos, l)()1(ithIit vautorinal --.. -1,4—  

lítu de Iligietie E 0181'', 1924, 1 \ , : 16, pág.ti. 



- 51 - 

IE'I L(Ct'l(')Y CI1U}IQ1IL.I)MINSL. 

García ( rl, l n'e un a'-o Ili' iet I'ae'it 1 ri('at 1'lelfll 
('ruroabuomillal por (1u(llla(1111'a. Ievi.ta Argentina de ()h4e-
trh'ia y Ginecología''. 1924. VIII, 243. 

1F.-r1LCc!óx i',irta 'ox;1xi'r. 

joril..—Uetrat't'i III p;IIIl1ar riieiiita. 'BoIt'tiitt"- y Tiabajos 
de la SoI'irllad de (,'irugia de Huetios Aii'es'', 1924, VIII, 

l 1','I'ij()M ENTI XI SMO. 

radiografía (i1 ()1'todOiiL'flI. ( 1'io- 
iiaia y I'etrorn(»Iit(Iij-rno ) 1'ei,  de d,etoi'ado en odontología. 
Bueno, Aire,, 1924. 1 vol, de 2S págs. 

lEtiuATISIO (I-U)NL('O. 

Rn4II ¡".—A JIl(Ij)6'.lt() d(' liii ('W'-í) de 1'tUfla1tiI1iO ('iOhl1(' in- 
fantil. "_-rrlijvo,. Lat ino Anieriraiio', (it Pediatría'. 1924, XV III,  
283. 

I I'31.(TIII() CRÓNICO JIEIIEIS SIFILÍTICI). i('-Acu ña Ma merto !l 1jt,zrí Flo,í 1/11') .—IellllifltisInO ('101 U() 
en  la i1itJlIiri1. "La Sernana Médica —, 1924. lE 

1139. 

.I'OL1iiTl('UJ,.Ul .t;t'Eo. 

Acuña 10 eriu.—R etunat inio polia rtieulai' agudo del laeta Ii 
te. Revista (le la A,.oeiai'u'ii 1 \tédi'a Argentina —. 1 Ñ ('IedzL(I \ r- 
gelitina de Nipiología ) . 1924, XXXVII. 99. 

UEUNIV118310 I'0LIARTICeL.L1 _U.[I() ( t'OMI'I,I('.\('J(}XIS 

Bullru-h Rafael y 1?(ti)0Jf('tti Luí.- ( '.—Le-.ioiies 1l(loeírdiI'a 
M reunia ti nio 1)111 ia rt otilar a gud o. I ev ¡ st a di la  
Médica Aigciitiiia''. ( SO('i(ULI(l Argeiitiiia (II' Medirilla itiei'iiii) 
1024, XXXVII, 51. 

1iyi'ris  

I?iceilelli E. Y I'l'(Iil(:lIl,dl  
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do la \stiiajóij Médica Argeiitiiia. (Segundo Coiigit- 1 tiler- 

no), 1924. pag. 273. 

11 1 -N o Lk i. iA.  

C'osalla Á,tIHi,io.—Ort0lOitja. (ritiolalia abierta ron diIalia 

Tesis de doctorado cli odontología. Buenos Aires, 1924, 1 vol. do 

57 págs. 

etóx. ('l1'LIt'u1nxI:s I11)ONU()1'OLMONAIIES). 

García julio - l.--('onlplicn('ioIie ltrttitipu1ttinitare (1(1 a- 

ranipiáti. Sil trlaniiciito 1)01'  el liaptitogeno neulilu. "La Se-

mana Médkt'', 1924, 11, 1231. 

(01d(,?i brr'I Li it ficnia i nlertiial V sillivut álleo 

hi'oiirneutiiiin'ia aialIlpiono i. "La I'i'ei,sa Médica Ai-goitiit:i'', 

1924, X. 647. 

Siniit'ióx ('li) t'I tixis) 

,líoi,it,1 .111(10 M,--La iiiolilaxia V ('1 11alattiii'titn 

del -aratnpiín. 1, l l evi,ta de la Sanidad Militar''. 1924. XXII E, 

(Julio a Septiembre), Pg• 102. 

,lliroicul .Jiit,, 1J.--La profilaxis y el tratamiento e.pecítit 

del «arainitián. "Revista de la Sanidad Militar'', 1924, XX III. 

(julio a septiembre), pág. 102. 

S,ni'opi cIa)'1AI) (uE1)xIos) 1:1, ltuMt:iul. 

a cél ulas redondas del ('Nt limo su perivi.  del 

liltfl101o. Resecc ión. — Bolet ines  V '1' ralo) j os de la u' nula d de (i 

rugía de Buenos Aires", 1924, VIII, 769. 

SAmo'oiA OK LA  

Roffo t. 11.—Suite la sedimentación de los eritrocito' Oil 

('ámtt'er (sarcoma de la mejilla) . "La I!ieitsa Médica \m 

ita", 1924, XI, 121. 

S\m1eoiA tE!. 11SINt'El)It). 

Ot','áo ,JUaII !/ ,hJ0Y00 ,\(tl'((ll-(i 1i(:or.--('oitI m -ihu'ioti tlíni- 
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la al e.'tiitlio de laS del r11(.(flt(iio. i'i'l1iVOs Latino 
Aniernanos de Pediatría, 1924,   XVIII, 247, :110. 

S.Nw lEí. 'rIIo. (n_nlo'i'í.;n.l'iA). 

JI Pl/O (,ií z .Jo 'e E—La radioterapia del timo. ''La Sema - 
na Médica'', 1924, 1, 459. Trabajos del Instituto ele Clínica 
Quiri'iígi(a, 1924,   IV, 279. 

SEla IRíUA. 

J?ziei/a Pedro—Eczemas y seborreas del liieta iite.(Traducción 
de 5. Di lienzo). "Revista del ('eñtro Estudiantes (le Medici-
na'. Rosario, 1924, IV, 1057. 

uREA. ( TR.\'í'A i i.:x'i'o) 

1? (1(1 Pedro rj  ial a iii ie o tu de eczema y sehorrea s del ni i 
p01 el laillereas. "La Semana Médica'', 1924, II, 1190. 

SE1'llíTRoaIs. 

1?iraro/a.—lneurvaciiiies l'aquíti('as congéiiilas, ii1('1VaciOl1e 
eoíígénitas y seudoartrosis cngéiiit;is de la tibia y de! peroiié. 
''FII)letill(5 y Traba 

 
j(r, de la Siuiediid di' (litigIa de Huello' 

Aires". 1924, VIII, 712. 

SJ:il11KuMAllíolu1'í'As. 

]?ojos _\ rio—Los seudu diernía tiodit as ante la mcdiii un legal 
"La Seniauia Méulicii'', 1924, II, 949. 

SÍIilis EN LA E$Cl'El.e ( i'ulclrli..\XiS). 

(hirrahao .Jioi P.—Suge.t tunes sobre profilaxis de la sifi!i' y de la tuberculosis en 1:1 escuela. "Revista de la Asoiiaii(in 
Medica Argentina''. (sociedad A lint illa de Nipiología ) , 1924, 
XXXVII, 21. 

5 ÍlI 1,1 HEREDITARIA. 

- 1(1(0(1 Va 10 e 1/0 II PaZáii I/o re ocio .—H (111111 ti sulú e ro lii.)) lic'' ridi»jiilítu; eií la ja tancia. "La Setuiana Médica'', 1924, 11, 1151). 
,!eu5o , (u'e,agu(/,.'.,a—(aso de leritoííitis  exinlativa cituuliPil 
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POF silil' hereditaria ('(jo vegI'e'.i('iI( total de lii Sí lit oIIIa.. " 

iIiivo. li(tiIII) \I(IeI'ieaIu),. de I'((li(tI'ia. 1924. X\' 111. 528. 

B(r(/crrul(' Eorujue A. / It,rele','idc .101(0 .1.—Etude va-

(III I( iq fo (10 1 ' irte (1 (Z Ven fali t el -on im portalice (III 15 lii 

Vjiliilis lIéI-é(litail-(. "Ui vista de la Asom-iaeióii Méllíva A 

tina''. (S(i('i(ila(l ti,' \Ii'(lU'iI(I liii mviii). 1924. XXXVII, )il_ 

Buret rr,(l(' E,(m-((ju( • !f J'ozo t(r(,(i,,(l0_I- I'((I(iII1itis as- 

lnati(-a y í fili i-ong'(iiita. "La Sema na Médica —, 1924, 1, 301S'. 

I?otfo _1 ,qI JI.—La refral-tornetría Oil el ,-iuin-er. ( I'eriostit 

1- sífilis). "La Pr(I0-a Media \ir0I(tiI,a'', 1924 Xi 200. —

— Boletín (101 lt,,lituto EXim(I'iitIeltai  pal a ('1 -tu,iio y ti-ata-

((Oolito del cá ncer—, 1924, 1, 93. 

1 (mldez José  W. (h. ).—Peritoniti- crónica exudativa, hiper-

ttotii de lo- giiiiglioS ud liiOseiite 1(1 t(-al'reau sitilitieo) por 

sífilis lit ieditai'i . ''Arelimvo-. Lifillo Aincricallos de P,diitría. 

1924, XVIII, 255, iii. 

SÍFILIS 11EfEIfl.ilL\. (IiiS.\I 1'POTE1L\I'I. ). 

J?meleriul( J,,i'UJH(' 1. !/ 1/0000 .í0r(/m'.---li'.flIUt0tei'api1l Pi 

hl infancia. "La svillana tldiea', 19.24, 1, 331 

Síemii-. ( iIiOFii.\XIS). 

).0?--0h00 Juu,i I'r—Suge.tiolirs -.1)100 1(IolililXis  de la ítiii-' 

y de la t ubet,-ulo.is vil la CS('iiel&i. " l evi-.ta de la A 5(iell(lOiI 

Médica A 1II It i ia'. ( So,- i t'tla u! Algul it ili a mIo 1 ¡ iieiie y Miera 

hiiloiiia), 1924, XXXVII, 21. 

Si rv'rieo'roxí. Si-('('N (t\(fl',, 

(1(1 II (1'\'i( ( 1 Iit'd lii lOt V sillipa t ivotollín -o'- 

m-ill(daria jmlexual. ''B(ml(tilies y 'I'I';(l)ajos de In S(t('i(dlld de Ci -

rugía tic RU(I0)5 .\in'.', 192-4, VII, 331 

SIxI ,l1'',Il: Il-XlX(I'i't('O. 

- 1.—Sobre  (III iist' de kII'Iila (l((lOI'Osll 

de la en I'PI'IIIt dad de Iitiiip - 1NliIi voil gran i'eio-,-ion lUel(itlttel'. 

"La SI'IU:IIII '\1,li-,'', 1924, 1, 22)). 

Sc 

lIlaIla Meii;u'', 1924, II, 

((,(m((bo,i .1/ti', (l',.—Sil(,iImlIUeS IIIP(IIi(i.ii) i('i(-ii2iidt'' y It(('i(lII- 
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gitis serosas. ( Estudio clínico P11 ¡8 ttiia ala). "i'liivte. L' 
tino Ainerieaine de Pediatría'', 1924. XVIII, 11, 84. 

SI NDRONIF Pl LÓRICO. 

Giusti,,io,, T'irjilto !I  .Ii,toiielli _laia(/e.—Sindroriw pil6i'ir. 
Cfl Uii liirtliilt(' lun iiijit'rtrt)Iia de píloro. "Lii Semalla \Iili-
ea", 1924, II, 74. - levist1i del llospitzil (IP Yiiins, 1924, 
u." 38, pág. 29. 

Si Nl lS'I'OSiS iL1iO('UBI'i'AI,. 

J)ellejiiane RU teso,, ,101i0.—Sj it 5ft e- '. radioi'uitita 1 '.i1)P1'iOl' lO- 
lateral y congénita. Ptt'spiittie'i6ii de un rotatóniit ro. \r'liivo. 
de la Con ferencia iti'iii de Médicos del hospital Hamos ),I(',j itt'', 1924,   
VIII. 5. 

Sls'i'i:I NERVIOSO INFANTIL. 

Programas pa ¡a el rurs)) de te i' tee' i( it a ni i en tt de ma et ri )s 
( pi ¡ile-.. lSiSterna 1 ¡PI'ViOS(t ) . — Bolet ín de H igi Pile Ese( ti al'" 
1924, IV, it.' u;, pág. b. 

Mo rzo nc L is.—C lasos di fere ti i'i les. ( S rda st rl e- ) . Ht let j ti 
de Fligieii Eseolar'', 1924. 1 \ , it." 15, píg. 5. 

Sun ¡lo M 1'! 

I'i'tigi'anía-. para ('1 tui-it de 1ertl'-t'iluin'Ientl de nIal-! ¡'It-. 
e-.pet'iak's. ( Sordoitiudez) . '' ltilt'tín de 11iíieitt' Escolar'', 1924,, 
1V. u." u;, pág. Sí. 

'I',Al.i..t ESCOLAR. 

('ornel/ij ('orfos S.-111sti'urt'iotte, al 11e1'soiial directivo y do-
vente de las Psi-nejas de la jtrovilueia de Ruputos Aires. ( EJ 
Ittiieii ('-enlal' y III ('stlttuiil le lo alittiiitos ) . — Boletín ele 
tu' Escolar'', 1924, I V, u." 14, p3ei. 2. 

TARTAM i'ni:z. 

.1! orzo o e L u ¡s.—í'iasps di e retur i a les. ( 'I'u ita ni udez ) "Btu et Íii 
de lligi('iie Estojar'', 1924, IV, it.'' 15, ji'ig. 5. 

Pi'og'i'amlis pata el curso di' l)Pl'Ie'e ioiuifliieitttt de niaestrtis 
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especiales. ( Tartainude) . "Boletín tic fligicne EeoIar'', ]!)2-'. . 

IV, i-i."  1(1, pág. 7. 

TITA NO (EF I,i(O j(]. HOSE. 

1 aren reza I?(( tí 1 F.—Tét ion c cu fá lico de lío se. La S cnt ni a 

MAlira", 1924, 11, '1 73. 

T 

I'aej 1ii/orit-a.-------'I'iiia-. J-iItíii de 11it4ie11( Etoliit'', 192-1. 

IV, ii. 14, pág. 5. 

Ti (Nt) M USCULAR Li NtL. 

O barrio ,JU(H, .1.—E1 tono mueular de la lengua y los ('Sta 

dos depresivos. "Revista de la Asnruwit'oi Medien Argentina". 

ieda ti A ige fu a (le Neo ¡oit guii y Psi ti  nia t ría ) , 1924, 

XXXVII, 185. 

CGN( ilx i 'o ni: 1)100 EN VE1'I'EitIi1. 

V¡;-ms !/ J?i('niOI((. -Siiidrome de Klippel - Feil. ( Tortí(oli-. 

(oligéliit(( (le origen vertebral). l-oiet Ints y Tra bajos de li 

Soc iedad  de Ci rogía de U o ei 1 i Aires'', 1924, V III, 

Ti),, E1SEN('I.\I, NO("I'liN\. 

U barrw Jua n V.—Un vaso tic los onírica. ( Tos   e-en i'ii iioe - 

turia). "ArtInVos Latino Ainerueaiios de Pedual ría''. 192-i, 

XVIII, :67, 447. 

'I'os l)N ÍIIi('A. 

()barrio Juan M.—Un ea-o de lo.. onírica. (Tos esencial no-- 

torna). ''*ieliivo. La) oto \ntei- ieaiIo- de l'eilialrí:i'. 192-1. 

XVIII, :9;7, 447. 

'l'ii.n o . 

J)'oriner) Sobre vi lra'oinn ('it la Uepilili- 

ea Argentina. "Aiiaie-. dei I)eliartalnento Naejonal de llitiieiti'. 

1924, XXX, 19. 

J)'orb)tr! .Iu/uio.— El 1 ratollia en ti l io'(ltliea Ar»nlina. 

('oii..uileraeiones yutttteteleiite... 'Lii 4entaitui .\Itli*a'', 1924. 

11, 1(14. 

1)e /o 1 '«p( 1']s/orqolw.----I it loritte sobre el tracitina (le aeiierdt' 
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:i la, iiive.tigaci te- de la Coni i>ión del 2 de agosto, cii la, 
provil icias de .Ju,juv, Salta, Tuenman y Satitiagit del Ester-
'lAnales de! Ikp:irtanieiito Nacional (le Higiene'', 1924, XXX, 
:17. 

uáre: (hibaril s.—El tracoma cii Mendoza. Su de-arrul 
y ioi!ai. ''Revista Médica de ('uyo''. 1924, 1, u.' 1, p. 12. 

Tija L.—Algo sobre el t racoma cii san .Juan. ''Revista M 
(lica de ('Ovo". 1924, 1, u." 9, píg. 27. 

(rruts Zara/ja Jlberio.—Coiisidcracioiies eihve el dearroli'' 
del fra (urna en ('Srdoha . La selimila Méd ica —,  1924,   1, 729. 

1 ( eiioi'i i..xis ) 

! nmoz .1 1/aro (Ireqorio q I'oili//a Ti b,cie.—I'rolilaxis del 
lr;iconia y ititalmias infecciosas. ''Aiales del [)tpattaniiilo Na 
cittiial de II igietie'', 1924, XXX, 12)). 

J)jf1pj' Ei,tijit B., A dolfo, 11'ertiieke O/te, Peri, 
Pu/ui0 B. ?f I3arbieri iii te ti ¿o.—Iu forme sobre el t va (olOfl en la 
1e1nihliea Argentina. "La Semana Médi a'', 1924, 11, :103. —
',Anales del Departamento Nacional tic i1ii iii''', 1924, XXX, 17. 

Suárez (; ita rif S.—El  1 va ti tui a ('it Mci id »a . Su de,a rrt tilo 
profilaxis. "Revista de ('uve'', 1924. 1, ti.' 1, pa—. 12. 

Tn.t'n RXOS Dl(iEiTiVitti. 

(;,rriil,iit, .Jtti,,, I.—'I'ii--toi'itos digestivos y nutril ivos en Iii- 
iliiitis ahiflWlittldti5 arti 1 it'ialiiu'iite, (b'tu'ialida,les y cii.iIieticiii. 
"La S'nia ita Médica —, 1924, 1, 227. 

J[uniaqitrria (',,o/o.—1 lit toduct'ión al t,tuditt de lo'. trtistor-
005 (ligTstiVot y nutritivos del lactante. ''Revista t1iiiti del 
Rosario", 1924, XIV ,  102. 

TRASToR\-OS NUTRITIVOS. 

l(ilU _llanii'r/o.—La leilie a!linnliti(i'.a ('ti los tra,,toi'no,. lili-
tritivos e tu len ioiies entera les tic! lacia tite. ''La Semana Médt 

1924, 1, :123. 

(ariu/,a,i .Jiui,, i'.—Tiastornos tligestivtes Y nutritivos en It' 
niño, alitrietitados artiticialnieitfe. (it'nerajidatlt's y clisitii'acitii. 
"La Seinatia Médica'', 1924, 1, 227. 

JI u ti iaqu rija ('a te i/o.—I itrotliit'iiii al e'.tudio de bis ita 't ti - 

iløs d igestivos y nutritivos dei 1 ;o't att) e. ''11 evisi a Md ita ib'! 
Rosario'', 1924, XI V , 102. 
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rII.S1)it XOS'tI(( 'It 'lS. 

]lc,o/ez ilojurf E.—Tio!oederna congénito. T ra stornos 1 

uros. "La Semana Médica —, 11924, 1 246. 

'l'ut. \t'i'l5)o 11tÍNuEt). 

Del I'tu,to .Jor!Jt I..—'I'rauuiat isuto- lariitie. ve-la de 

\s(uialiri i't1(tli('a rgeiitiiia''. (Sociedad , de ()to-Rinu-Lariii- 

gubia ), 1924, XXXVII, 59. 

'rL U I .'I'is\r( 

Vocr(j .ldolfo II  Te-enrojo J luto—Traumatism(> de la t'trhita. 

''lleVi.-ttl de la Asociación Médica .tgeul ma''. ( itsi;id A.—  

gentina  de Ofta lmología) ., 1924, XXX\ II, S2. 

Roffo .1. 11.—Soltre la sediutentarititi de los eritrorito- ('II e1 

u rer. T rito tiria ) . 'La P ieu sa Médica Argel (it la '  1924,   X ¡ 

124. 

Kratt. !/ Rnstn,huse/t.—Lns 1trttltlettia,. de .aiiidntl iiitiotiztl. 

11 it) U i'et i u i 51111) N,  Et 1 ferin et la d de Ui a gas. " R ev ii.t a de 1,1 

Cruz loja Argentina'', 1924, 1, u." 9- 1)), píig. 71. 

'I'I(Ol'OEIIII)  

Jníle: )Iiqsttl i-.-----'1'i'oIctedeiiia toitgtitito. 'l'ra.ltuiio- 1 iii! 

(() UJ Semana Mtd)rl'', 1924, 1, 246. 

'I'i(oli 1,Ol"l,)llI'l'I5 DEL SENO ¡,.''I'lI,'_\i. 

Erretít rl Pe/ro L.—A p10 tt',,iitt de he- eai.t,s de 1 ¡ouihotie- 

hiti, del no labial 1r olitu, ¡iietlia atutla. ''Revista de la 

Asociación Mlira Argentina''. ( Sotietiatl de  

bugía), 1924, XXXVII, L'i. 

'l'iai Ilni'IEIIIi15 O1(II'IEIlNI'E. 

( 'te-lcr /nrinu,, 1,'. 1/ Loret,:,t J?ttt,wo.----\iuire-. :thdttiuiita1e, 

totistttil iva, a 1 ioutltoHehit is idtliteratiie, t-.taltlt, de las vi'ltn-' 

ilíatas totlnllles. "La I'retis:t Mttlita .\ri.ent nia', 1924, X, (121). 
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'l'I lI.I'I'Ii.\ 'iIiIIiIIAI.. 

Jorql J. M. ¿, Griro .1 .—Tuhereulunia de la lee-e (1(1 cerebro. 
"La Semana Mdin', 1924,   11. 1401. 

1 II ISIS, 

A rd4z A / fa ro G reqorio.—Tuhercnl 5i'. — Boletín de Ti igi e, 
E-rolar', 1924. 1V, ti. 15, pág. 2. 

_1rao rlIaro Greqorio.----('reariii de uii ijc..tituto para el e-
tildio y tratamiento de la tuln'rciilui'. "La 'tniaiia Medir;i, 
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