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TERAPEUTICA DE LA PRIMERA INFANCIA 

La vía intra-perítoneal para la inyeccíón de suero 
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Desde el año 1927, hasta ahora urs lirmus preocupado Jo ostu-
'liar si en la terapéutica de la primera infancia podía ingi esa' la 
vía iiitraperitoneal para la inyección medicamentosa y si, ¿demás, 
el la estuviese al alcance de la práctica corriente. 

En la Sección Internado de Lactantes de la Cátedra de ('línica 
Infantil, hemos practicado este método controlando y vigilando mi-
nuciosamente la evolución de cada caso. 

Nuestra investigación ha sido efectuada con el sucio glucusadc 
isotónico, medicación de urgencia mus- útil en los casos de gran des-
hidrataci(ii, sitidrome grave, que acusa hi mayoría de los enfermi-
tos que ingresan a la Sección, con trastornos nutritivos selius. 

Po, la misma vía liemos inyectado silero Rini ci', sangre. 
urotiopina, pero nuestra mavol' experiencia se refiere al suero gl u - 
cusado, 

In la primera infancia, frente al cuadro de la gran desltidia-
tación, ya fuera por un trastorno del metabolismo del agua, o P01 
las pérdidas grandes de líquido (vómitos y diarreas), sin la repo- 
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Si(1011 consiguiente, la iiiveeeiwi di' 11) 1uido por \'Ía sulleutáipa o el 

encina gota a gota eran en la piúctiea cuirieiite el recurso (11)1 igado 

Con los resultados iiiedioei'es que C0Ii(ftelfloS. 

No es posible inyectar pm la vía sul)eUl Íinea a ini lactante, can-

1 idades útiles de suero. 1)01  las razones euiioeidas: escasa superficie 

de absorción, imposibilidad de rei)l'tii' las i]]VCCCiU1iC5 Cli ('1 misil) 

lugar, además de sel iiicoinodas y dolorosas. 

La vía inti'aperitoiieai salva estos obstáculos principales p~pales Ci) it) 

II iCI ladenias las siguientes hueiias condiciones 

Sencillez de la técnica 

l"aeiidad y iapidez de la int'jtiii 

Toleranc ia peri ieta (le la serosa y a usenc ia  de seliock 

Posibilidad de la 1 ein'tieh'oi y ahsorei(n muy rápidn, lo 1 l 10  

permite inyectar e]] tilia sola dosis iiiia cant idad C1]1e0 Ve('s ma':ol' 

de suero que 1)01' eiialquitr oil a Vía, y ('U)) illlieh)) nICHOS ieligi'u. 

Más abajo 1 esumi remos ftl histor ias el ín leas. de Otros tantos 

niños (i1(' hati estado i]ilerliados cii la Sección; i'responden casi 

('11 511 totalidad a ]fl]ios ('11 alil]iel)taeiáll artific ial tIlle  iilgl'CsHi'Oii Cii 

1)111V grave estado, eo1no potii'i't a iti  eeiarse poi la doeumeiitaeu'ii l''-

i tIente. 

Son niuclios los fa lleeiks', ellos nos han servido para om plo-

bat' e]] la necropsia, que el suelo gil))') sado inyectado en la cavidad 

peritoneal, 110 había producido lesión alguna maci'ose6piea aun tu 

les casos de inyecciones repetidas dui'ante varios días seguidos (i 

ejemplo mas típico se encont ra rá CI] Cl taso N.° :36. 

La técnica, hemos dicho es sencilla. El luga r  de eieeeiii ¡)¿Ira 

atravesar la pared abdominal y llegar a la cavidad peritoneal CO-

l'res oiide al punto medio de una línea que une la cicat riz umbilical 

con la espilia ilíaca ant it] sUpt]ioi' izquierda. Se evita así todo 

peligro de Puna' el ililesti]]o, p01' las razones bien eoiioeidis. Usa- 

111 lilia agu,in de platino, de 5 eent ul]iet los de largo y 1 mm. de 

espesor, de bisel muy corto. 

liii i'oduennos la aguja 01)1 ieuainente a la pared ahdonunal, pei'-

totando cii un prime!' tiempo la piel y el tejido celular y en un 

segundo tienilto el listo de la pai'ed, quedan así los dos orificios 

c]i distinto plano eliminando el peligro, del l'et'ili,jl) del líquido iii-

y(etado. 

111 recipiente que contiene el suelo es litio de los Crascos si tunes 
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1'Ofllulies, que cnt IhIatitOs al baño maria cii el nionietito (10 la in-

yección y la impulsión del líquido se efectúa por una pera d goma. 

Toda esta manipulacién y la inyección de 200 c.c. puede efec-

luarse entre 3 ó 4 minutos. 

Hemos ustile y recomendarnos. (le acuerdo a la experiencia de 

autores iiorteaniei ICOflOS que han efectuado minuciosos estudios de 

las Condiciones fisicoquímicas del suero glucosado de reciente o 

vieja preparaciwl, que, el suero para inyectar sea preparado y este-

rilizado dentro de las 24 horas de sil uso. (Nos ha sido siempre su-

ministrado por la farmacia del 1-lospital de Clínicas, cuyo jefe es 

el Dr. Bandoni 

En los Si casos que contentamos no se ha producido ninguna 

manifestación de infección de la cavidad perituneal ( cofltro de las 

autopsias). 

En un solo Caso. el N. 79, a los tres días de recibir t lveceio-

ites inI raperitoneales, al punzar p01 cuarta vez, ext rajimos va tia 

gotas de un líquido putilorine. El examen mierocópico de vatios 

frotis nos mostró la presencia de leucocitos polinucleares en per-

fecto estado de conservación y la ausencia absoluta de géino-nes. 

Aun en aquellos casos giavís imes, en que el sucio gl UCUSil (10 

lue usado simplemente como medieacion sitttomatica vimos que el 

loso del enferniito se mantuvo o quo el descenso fuó iiiuv escaso, 

hecho que coneuerda con lo manifestado por otros autores que euti 

anterioridad a nosotros han preconizado el método. 

En los casos en que la deshidratación no constituye un sínto-

ma agregado 51110 que es, puede decirse la enfermedad mnisitia. asis-

timos a los pocos iniiiutos de inyectados 200 e.e. o 250 c.c. dei medi-

camento, a una verdadera resurrección. 

En el extracto de las 51 historias clínicas, eOilsi2IiaIiIo5 los lii-
dios míts salientes y creemos que el lector alcanzará a ilitagi ta ise (1 

(alOdio clínico (Inc presentaba el en lerniilo, de acuerdo al diagitós-
lico formulado, edad, j)C50, etc. 

La alimentación lite fien la cli el resi Inueti, es la adrn itt ist rada 
duratil e su estada en la eeeión. 

Ile aquí nuestras observaciones resllntulis y (otlsigtiliti'iO iliti-

'anteni e los datos que interesan al presente  trabajo. 
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V." /.—L. s, N:' 9. IInvc1ée ii. B.,3 

Diagnóstico: Descomposición, hrOi1eOi1Cufl1Oi1Íti, abscesos iiltj1a(., IR- 

redo lúes 

Peso al ingreso: 2.900 grs. : peso al fallecer 2.50)) 2') 

días). 

A limeiitacioit natural. 

Número de i nyecciones:  9. 

Cantidad ruéxinia invorlada oit una 'r 15)) 

Cantidad total (le suelo inyectado: 670 ti'. 

A uf oi  e.ia : Nada (le »t it i iiil ni' cii el peri! '1 00. 

iv:' ,.—L. 8, Y.' 16, María C. T., 7 meses. 

Diagnóstico: 1) i.ti'ofia ei iteroi'ol it is, t uberculosis pulmona V priniería 

infección, miliar. 

Peso al igre.o : 4 .500 -es.; peo al fallecer: 4.430:  (a los IT día 

Alimentación natural y nuxta. 

Nilimero (le inVONio i es S. 

Un u ti dad por ji ycerió u 1) 00) 

Total inyectado 760 ir. 

A utopsia:  Nada de anormal en el peritoneo. 

jV." •.—Hti taelti B., 3  meses. 

1) ia i ióst iro : Erni puti s, la 1 mti ime nl a ej 0 1 ( gruido débil ro u gé u it o) 

Pese al ingreso: 2.1310 gis.; peso al salir 19 día.) 1.800 ges. 

Yi'iniero de inVet'cioues 2 (los 2 últimos dios de su e4adn) 

Cantidad máxima poi' ¡ti yet'rióii : 75 ex.

Total inyectado: 145 C.C. 

V.° 4.—L. S , Y.' lS, Jorge 0., 1 mes y In dios. 

Diagnóstiro : Iti'oiu'oneiinnoi ja. lispep'ia por iii ferrión, preniilt tilo 

al Inient a eiói i artificia l  exi'l usiv:i dele los prjiueros días. 

Estada en el servicio 25 días. 

Peso al ingresar: 2.:10110 gr. ; lOO al Iatleeer: 2.200 gr 

Las invecrioi es los tres ú Itinios días. 

Y unie'o de ji V('i'('iones : 3. 

'ti itt ida (1 ni 5 xi ma mi' u tvei'ci Su 120 e e. 

Total it Ver! ado :140 

Autopsia Nada de anou'nial en el p''ritoiteo. 

.V.' ;.—L. 9, N ." 61, María E. Y., 2 nices. 

l)iaguóstieii : A intuito ron e'plenoniegalia, ¡ti poaliitioiii:tt'ién. iiie. 
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liada en 41 -ciVii4 : 2 lía-.. 

linieiitarion : natural. 
Peso: 3.000 gis. 

Xúmero de iuvecciol1e: 1. 

Cantidad de suero: 50 c.c. 

Autopsia : Yada de anormal en el peritcneo. 

X." 6.— L. .9, Y. 67. Manuel G., 3 nw-es. 

Diagnóstico: De ofliposicin , l)rOiieuiiellfliOii ía. 
Estada Cii el servicio 2 días. 

Alimentación: natural. 

Peo al ingre-o : 3.020 grs. peso al fallecer: 2.1;'50 grs. 
Yúmero de inveceione : 1. 

Cantidad de suero: 50 ('e. 
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

X." 2.—L. 9, Y.° 70, César A. 13.. 2 inese y 10 días. 
Diagnóstico: Toxieosis. 

Estada en el servicio : 8 días. 
Peso al ingreso :3. ()0 grs. ; peso al fallecer: 3. 580 gis. 
Alimentación : natural. 

Ydmero de inyecciones: 8 

Cantidad máxima por inyección : 140 
Cantidad inyectado: 1 .040 c.c. 
Autopsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

V.' 8.—L. 9, Y." 71. .Juan José C., 3 
Diagnóstico: TOXicOsis. 

Estada cii el servicio: 3 (lías. 
Peso al iligreso : 3.950 grs. ; pcii al fall cer : 3,800 gis. 
Alimentación : nii tura l 

Nárnero de iliveeciones : 2 (cii el mismo día). 
Cantidad de suero: 200 ce. 
A utopsia:  Nada de anormal en el pei'iteiien. 

5." 9.—L. 9, N.'' 60, Catalina 13., 10 miu'e. 
Diagnóstico: Toxicosis. 

Estada cmi el servicio: 6 días. 
Puso al ingresar: 5.250 gi. ]4(' iI fail lee': 5.100 ui 
\ Jiniemitmoján : natural. 

Nóniç'j'i, (it' iiv('c('i0144'-. : 1. 
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Cant idad illye(t ada : 11(0 ex. 

A ul a: N 0(1 it de allorilial (li el 1 irit 01 (CO. 

.V.' iO.—L. 1)). Y." 4, (arlo, A. T., 42 

1) i 1l)'i 14t ICO : 1) e5(( (iii pfl-.i' 1i 1 , liel'()li) ¡ú f" ?  

Estada el, el se'vIt'io : 1)) horas. 

al ingreso 2. U() gr.. 

ti nielo de jI (Vele It) u es : 1. 

(atitidad iiiveitada : 1 o 41.C. 

Aiilopsia : Nada de allorimil en (1 peritoneo. 

Pedro 1., 

J'stada. (- ii (1 sel'\'i('i() : 5 ilias. 

1IlIieiit1)'iOIl : natural 

Peso al ingreso: l.200; pei) 1 '.ahi': t_l.fl.5U. 

Y l'Il)i( iii de IllVe('('IOlICs : 

('aiitidad iiiiixilnt i( ) i' iIiVC('t'IOil : 100 

(onudi iliVe('tlda : )))). 

Toleni nvi a (III 511eV)). 

X." 12.-1. 10, Y.' '. Fin ta ('l U., a na-e'. 

T)iatiaistiiqi : 1)istroíia. 

Peso al 111gre50 : 2.70)) gis. 

.\ liiiientaeii'in natural y nuxta desillis. 

Nuiiit'i'it de iflVe)'('i))lles : 27 util lados lis días) 

Peso: 2.7:50 ( est1('il)l)a)lu) 

iti1idid 111ilxiliii1 p111' iilVtei'I(iIl 1(l)) ea. 

Cantidad iiiveetada 2.(0) te 

('l,I'1ldo de sil distrol1a. ToIei'itiii'ii llerIt'('Ia. 

N.'' 1..—L. lo, Y:' 12, Carlos C. L, -1 meses. 

l)iigiuistieo : Distrofia, eiiterc.n'oli(i. 

AhininlaeliSn : Leche atilIo (ío'ido l't III)) y Dext ro ?ilahlo. 

Peso al iligreso : 3 .5.150 gis. 

N úmero de illyeet'ioi es : 1. 

('ant idad ijiveetada : 10)) c.c. 

'I'oleraiii,'. lier('tell. Niño t'iil'ltlo. 

N. 1 1.—L. 10, Y." 10, Adelina L, O iiies. 

I)iii_'ias( II')): I)is( i'oii. i eec oiui. 
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E.1a41i II (1 (('VilO 1' lí-. 

Peso al ingreso: 2 .S5() gr.. 

Alimentación:  natural. 

\ Úfllei() de inyecciones: ] 

Cantidad invuitada : 100 e.e. 

Autopsia : rada de anormal en (1 peiitúileii. 

X. 15.—L. 10, Y. 20, Ernesto .. 2 inese. y (i dí. 

1) iii gluíst no : '1'oxioisaforma mcii it igea. 

Alimentinion natural. 

Peso al ingreso: 3.500 gis 

Número de inve(Tiot(e- : 4. 

Cantidad máxima por 11(veI(- i5ll : 20() (•..:. 

(antidad. inyectada: (S11 (.C. 

Tolerancia perfecta (le! suen i. Curación  

X. 16.—L. 10, Y. 20, Juan L., is meses. 

Diagnóstico: Bronroneurnonía, enterneolitis. 

A limentación: untural N.papilla de (iernunase. 

Peso al ingreso .100 gis.; peso al fallecer: 5.1 P0 gis. 

Número (le invee(iones : 3. 

Cantidad moxirna por iliVeeitiii : 100 c.c. 

Cantidad i11VP(tlida : 200 e.i. 

A »i a : "Nada   de a nornia 1 en el ite lit í, 1 (1,. 

.V. G.—L. 10, Y.' 25, José G. (.. 5 mse. 

Diagnóstico:Meiiiitgiti- uncuiigorin. 

Alirnenta(idn : natural. 

Peso al ingreso: 5.500 gr. 

N úmero  de jI IP(CiO it(s : 1 

(atitidad iluve(tadn : 100 

\utoloia : Nada de anormal cii el pu'liloneo. 

.v:' 1.—L. 10, Y. 34, Hoque Z., 12 meses. 

1)iaginstieo : Broutroitennionía. 

liuneittaidii : artificial. 

Peso al ingreso: 7.500 gis. 

Yilnuero de inyecciones: 1. 

Cantidad iiveetnda : 100 ti.  

Autopsia:  Nada ile anormal 1 en el peritoneo.  titeo. 
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Ii. N. 9:1, Fr 11(i(() (L. S ivioes. 

Diagnó.ti(o Txeosi.. 

\ linielit iiion : natural. 

1-eso al ingreso : : 6 .000 g. 

Número de jllveeeiolies 2. 

Cantidad máximo, poi iii epei(Ii 200 

Cantidad in vectada:400 ii. 

A utopsia:  )\ad:i de allolflia 1 P11 el )PVitOi1CO. 

X." 20.—L. 11, N.' 97, Aiiglii:i B., 2 1) 

Diaglaeltiro TOXiJSiS. 

A Iimeiitaci6ii : natural. 

limen (IP iii Vele iún Ps : 1 

Cantidad illvv(tada : 13)) re. 

A utopsia:  Nada (le :1 1:0mb 1 Cli e! periton(1o. 

li, N." 94, ()lia B. C., 10 ia".es. 
1)iagiióstieo : rl'()Xi(.O..is 

Al iflWlltPrion ilíltUlal. 

Pe,,c al ingreso: (1.20(1 gr.. 

N iinieio de ¡ti veril mies 1. 

(::iitidad iivcitadi 200 re. 
'li ilerim 1 ej 1 perfecta. 1. (' U 111 ti II. 

V.° ??.—L. 11, N. 99, l-Iayde o., 1)) meses. 

r)i::giiostic•o Toxirosj., iltpp(i4)Il. 

Estada en el servicio: O días. 

1'esc al illgreso : (1.40(1 ir-. iieso al Fdleiei 0.10))  

Al inientariómi : natural 

Número  (It' in VP 1 11)11 es 5. 

Cantidad máxima Iii)!  ill\'Peiioti : 150 c.v. 
Cantidad imiveitada 7:50 c.v. 

\imIiipsia N:id:t de anormal en e! peritoneo. 

\." z?—L. 11, Y. 106, Lía M., O IiICSPS. 

DI—agnóstico: Tnxitnsi. 

A limentación: natural 

Pvso ii ingreso: 2.200 gis. 

N úmero de iliVeiiJUIIPS 1. 

Cantidad iuvet'lada 1:5(0) ir. 

i\Il1nI)sin N:n0i de iiiit>mmti:ii PI! iI 10miti0ieo 
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,V." !I.—L. 12. Y." 3., Aídi  F.. 10 mcc 

Diagnóstico: Distrofia, e'Atildo'. di-.pépticos por al illiellta('i011 arti ti - 

mi 
Aljnietitaeióii : natural: despué mixta. 

Pee al in-leso: 4.350 gis. 

\úmQrr de iiis ecciones: 10. 

Cantidad máxima por inyección: 150 

Cantidad inyectada : 1550 (..c. 

Con fll()tiVO (le UI) gran deseii 50 de peso re('I loS 1 ) i Iyere:ol es en 

9 días. 

Tolerancia perfecta al suero. ('oración. 

V.' 25.—L. 12. Y.' 12, Angel M., 6 niees. 

DUHJHÓS/OOS Distrofia alimenticia 'le mediana intensidad. 

Alinientación : natural, luego mixta y artificial concentrada. 

Peso al ingreso: 3.600 gIs. 

Niiniero de u cceuones : 9 ( 6 en días sucesivos). 

('nutudad máxima por uilvección : 100 ('C 

Cantidad in vecta da : 9(0) c.c. 

Tolerancia  }eríc)'t a al sileo. Curación.  

X." 2G.--L. 12, Y." 15, .J udith F., ti mese. 
Diagnóstico: Dispeps:n (—Indo tóxico. 

A linientación natural. 

Peso al ingreso: 4.150 grs. 

Yi'imero de ilivecciones : 1. 

Cantidad inyectada : 100 c.c. 

'I'olerancfa peri ceta. ('uración. 

N. 27.—L. 12, Y.' 19, Arturo O. F., 2 años. 

l)iagnóstico : Adenitis tuhurcnlon del cuello, pórpura. 01i1il gene- 
¡alizada, pericarditis col] rl'al] (lel'l'aill('. 

Alimentación : a ¡ti (jeja 1 

Peso al greso : .100 gr. 

Y 5 ni ero (le Ilveccid II: 2. 

Cantidad ijtyectada : 170 c.c. 

Autopsia: Nada de alloinilil ('II ('1 peritoneo lltlil)nihle al  

V." 2.—L. 12. Y." 21, Allgel II., 12 

Diagnóstico: Atrepsia, enterocolitis, hrom'onconion"ia. 
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al ingreso : -1.000.  

N ú mero ilt' ji ivt't't i oil 0 : -I 

Cantidad inyectada: 10  

Autopsia: Nada de a i it ini al en iI i pi (11)00. 

...—L. 12. Y." :12, EI»a E., 5 

Diaginí-'tieo : Toxiensis. 

Dieta hídrica y alinioiitat-ioii : labial. 

Po-it al ingreso: 4.:)00. 

iinwio de  

Cantidad nivettada : II))) it-. 

A 11t010.ia : Nada de alitlrnial ('II (1 1 (lii (lo. 

.V." 31.—L. 12, Y." 34, Enrique F.,:; y i: tija-.. 

f) ja irti joo : E t a 11(1 di,péptico,  111.011!-! 01011111(111111. 

A Iiniontat-ióii : natural. 

Peso al igroso : 4.300 gis. taje so mantiene duraiitt la iii) i'riitlai. 

\l'Ifl10rO de ji1Ve(0iones : 4. 

(antjlad máxima por jiiveetidii : 15)) o.!. 

Cantidad ¡o Vel-tada : 4S0 t-.t-. 

A ut oj tja : Ya da de a i ini-mal en el 1)eritol loo. 

A"." .i.—L. 12. N." 3., IIt0'tlti M. E., 20 1iit'i5. 

T)iagntíst ioo : .\ ieiiiia gI-a Vi ( 5011(1! tlom'enut-a 

Pto al ingreso: 12 .S(10 gis. de-joiide.i 12.000 íi's. en dos tija-.  

det iene le .000 la inyección do suplo. 

Y ún ioi-o do jo Voot-  ini ie : 2. 

Cantidad míxima ioi ¡ti voeeitín : 2110 

cantidad invot-tadii : 30)) t -.t- . 

..'G.—L. 12. Y." 39. Manca ('., 5 Iíiops. 

Diagnóstico: Moni igoeneolalitis ne1gI'jlal Xert1talniia ti'S it-a, la- 

((Ut'X la lenta, Iiri,iit-oiieumoi 1 iii. 

Peso al ingreso : 4.800 gis. 

Alimentación natural. J)uranti' lo 1lI'i1nt'1'l1 iiiePs l'0I'jlli(") iilSj dia- 

riamente 111111 II VOt-e i('lIi do suero. Litt'gt 1 sO '-11 '-( lo! id id do ial! t O tres 111PsO 

y niodio, pa 1-a vol verse a iii veot a i-  It Ii It ini! l. (-1111 ti-ii (11115 1-u a n di 1 a paree it'- 

i'oii los síntomas  de 1)10110011(11111(111 11. 

Y lílileri tio ji IVt( -ti0n0s : 52. 

Cantidad niíxinia por iliVeeejiíli : 25)) e.e. 
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Cantidad itive'ta(la 8.500 e.'. 

\ ut op ia:-N ada  de a tu rnta 1 en el peri tui teo. 

X. :.—L. 12, Y." 40, Roberto J. 1)., 2 meses y 2:3 días. 

Diagnostico: Debilidad ong,tttla,  heredo Idos, li!netttacii'tl itt, 

Cull precoz. 

Alimentación : natural. 

1>eu al nigreso : 2.500 gis. 

L: inveooiooes las recibe al tercer (lía, y los 4 últimos clía. Estuvo 

itttet'itado 12 días siendo l'('tO'adO por voluntad tic la familia, t'a!teoifndo 

lo. días después, no t'eeihwndu ninguna naso de alimento. 

El iiesi'ei iso ilt' istj  se d(t IIVi) ella ndo -e le i nvei't t) s ilero, tI ' t 1 tú 

iç'it'et't aniente. 

Número de i uvenni mies 5. 

Cantidad múxina por invención 100 c.c. 

Cantidad inyectada 500 c.c. 

N. '-,' .—L. 12, Y.' 42, Oscar P. E.. 4 nieses y 14 días. 

1)iag'nóstieo : Dispepsia ahiment'ia, estado tóxico non gran h'liidt'a- 

tanión y descenso de peso, eselorema. 

Alimentación: natural. 

Pese al ingreso 4. 700 g'rs. ; peso al fallecer: 4..S50 (Ts. 

Número de i iivecn it toes : 2. 

Cantidad máxima p111' iiveciióu : 2,550 n.t 

Cantidad inventada : 450 

Autopsia: Yada de anormal cii el jieritetieo. 

.1V. 0  S.9.—L. 12, N ." 44, Esther L., 2 meses y S días 

1) i agi óst mo Debil idad not ig'éit ita en 1111 mellizo lizo y h t'oitc it teti' ti itt ¡:1 

A litiietttación natural 

Peso al ingreso 1 .900  gIs., liteg'o estacionado. 

Número  de it iyecn hin es : 5. 

('a u ti dad ¡tuS xi nia toi' nveceió ti: 190 e. 

Cantidad inventa da : 4S0 c.c. 

A ntopsia : Nada de a ttoritta 1 oit el peritoneo. 

N. Jo.—L. 12, Y. 45, José S., 7 litoses. 

Diagnóstico: Adet nipa tía. t rai1tieuhrói qn ma 1 ultei'cuh isa. 

Ahinientacidu : artificial, 

Peso al itigi'eso : 4.S00 gis, 

Y 'tutelo iii' i tivei'cinttes : 2. 



-. 157 

Cantidad iii{iXjiitil )0i itiVU((ióli : 11 ' 

Cantidad inyectada : 200 c .e 

Tolerancia. perfecta. 

X. J1.—L. 13, Y. 57, Juan S., LS nii.-&'s. 

1) i agi ióstico : \('UflioI1 ín estado di 

A i tiwi it 8(1011 :artificial. 

Peso al ingreso: 10.500 grs. 

\íinwro de inyecciones : 1. 

Cantidad inyectada: 150 c.c. 

Tolerancia perfecta. Yiño curado. 

N. .J.—L. 13, Y.' 68, Leonor U., 1 ni: y 24 días. 

Diatesis exudativa (eczema geiieralizadc ) 1,1 ola imin 'ti 

Alirnentaei6u : natural. 

Peso al uig-resO : 3.400 grs. 

Y ti muero de it )y('cciO Ii ('s : 1. 

Ca nt idad  inyectada: 20  

Autopsia: Nada de anormal  (M I el iie  ri tui vn. 

X. -I..—L. 13, Y: 88, Danii5n A. U., 13 meses. 

Diagnóstico: BrOii(oi idUmoi ía t'iiter(J(')ditis. 

Alimentación : artificial. 

Peso al ingreso: 7.500 grs. 

"Número de imiv('eeiones : S. 

Cantidad fliaXiflia por inyección : 150 c.c. 

Cantidad inyectada : 560. 

Evolución posterior buena, tolerancia perfecta al suero. 

N." il.—L. 13. Y:' >o, Ma.ig'arita A., 10 1/"  

Diagnóstico : Pleuresía puruk'nta mietwiocóeeu a, tratamiento bu la- 

vajes e inyecciones iiitrapleum'ales de optoqitilia. 

Alimentación : natural. 

Peso al ingreso: 7.000 gis. 

Yúniem'o (le inyecciones: 2. 

Cantidad máxima Po it uvección : 100 c.c. 

Cantidad total inyectada : 200 CI'. 

Tolera nci a perfecta del suero. 

v." 15.—L. 13, Y.,  91, José Luis 8.,, 2 años. 

J)iagnóstieo : Distrofia, broiicomiewiiotiía, emitei'noliti. 
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iiiiittaeioii : 1 al itial. 

1>e.o al itteo 5.(9)(( g'.'. peso al faikur : 5.7I)I( gis. (Tet 

Número (le iUVCNiolles : 1. 

(aittidad luaxilfla por inyección: 200 c.c. 

('aittidad total itivectada 500 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el 10lilollvu. 

11, N." 92.. \Vasluitgtoo l .. 7 meses. 

I)igiió.tico : 1)estolili 1)51(1011 l)1OOCOIICUIIlOIIÍa 

A Iii elltilció) : itat oto!. 

Peso al ingreso: 3.100 gis.; peo al tallecer: 3.200 (Ter)c1— d liii 

Número  de inyecciones: i les 2. 

Cantidad ni5xittia por inyección: 21(1) c.c. 

Cantidad total ittvettado : 350 

\ utopsia : Nada de allorillal en el peflloll1o. 

N." 47.—L. 13, Y. 93. Miguel A. II., 10 Il1(ses. 

1)iagII 'sti(o : Escarlatina, congestióti pitiitioiiai, (41010 dis1 1 d 1ro. 

Al iniettt tlrioll : natural. 

['(.0 al ilgres() 5 SG)) gis. Fallece a las 24 hotos. 

N úmero  de in vectio ti es : 2. 

Cantidad total inyectada : 450 c.c. 

Autopsia: Nada de aitorttial CO 1! peritoneo. 

V." /s.—L. 13, Y. 90, Juana G ., 4 1l1c. 

Diagnóstico: Toxirosis a lolitia IIIei)íiIg(a ( lallcce O  

Y 11111(1)) de inyecciones: 1 

Cantidad total ittvectala : 200 ca. 

Autopsia Nada de 0110111101 CII el p(cil)lIeo. 

\. /).—L. 13, Y." iJ, Victoria L., 7 tttess. 

1)iagitóstic : r1O\icOsis liioi I(OI1(il1I1OIIiil. 

AIIIII(IlttIc10II : iiiixta y natural cxc1uiv. 

Peso a! iiIireso : 5.$()(( gis.; peso a! Fallecer: 450)) gu- 

E,,Iada CII e! servicio: 22 días. 

N úmero de in vecciones  : 4. 

(iiiitidad III 0(111111 1101 ¡ti 'tc1l0lI : lo)) c.c. 

('attolnl total inyectada : 450 c.c. 

Autopsia : ?'a(l11 de aliorimil en el peritoneo. 

3(1.--l. 13, Y. os, Pedro UOIIIÓII V ., 5 ---- 

Diagnóstico: l)ist rolia, enterocolitis, txico'is, 
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\ linietit at'ittti : titixta. 

PcUo al ingreso: 5.600 gr. 

Y tintero ele ¡ti Vct't'ioi ie 1 (al filial del tu(' (lo nl 11 ti flte. y 

IIU('VC días).  

(atitidad total invn'tatltt 2(0)  

\,utitlt'ia \adi.t de niietrrital (- ti (I 1t('t'ioit('11. 

.V." i.—L. V. Y:' lO), Pi lar (., 4 

Ti i1 go óst i co Toxicosis a tonan mci tít ig'e-il ( VÓII i it o porto ceo ) . Falle- 

ce ante ele las 48 liora ele su iitgi'eo. 

[co al iitgI'eo 3.600 gr. 

Número (IC i iIVQ('e'ioI Ci 1. 

Cant idad idael tttal invn'tada 2(11) t'.c. 

Aiitolt.ii Nada tic' aiitti'inal Cii (1 1t't'ilot a'o. 

V." 52.—L. 13, Y." 105, l)ttra Y.,  

1)iatiitS»tieo : Ttjxu'oso', lti'ttlit'Oiti'uiiIoilbt, dclii ha. 

A iimeittat'ioii mixta. 

Pv.o al iigi''o : 3.800 

Y i'iine'i'o de inyecciones: 1. 

Cantidad total inyectada: 25)) te. 

Autopsia: ada de a it oi'ma 1 en ci 1 tt'riltt it ('it. 

V:' L—L. 13, Y.' 106, F'i'itii('iA('O K., 2 iiie'(', 

Diagnóstico: Eiitt'i'ttt'ttijtj' ? ( de'Itvieiuia'' .aiii'uino1'ittas) 

.Vlintt'iitacimn : i tal ut'al. 

Peso al itg't'ei 3.8(11) gn. 

Fallece a las 94  liora (le su i iigt'et t. 

Número   tic it ivere it tno : 1 

Ca ntidad total ji tvet1 a da : 200 te. 

A ittopia Yadn de anorma l  cii e' 1 1 e1' it' i itt. 

N. lI.—L. 14. Y ." 4. Laui'a 1)., 1 me'. 

l)iagttótit'tt : '1'xit'tt.i ttttti. ii1ttit'tdi. 

\lintt'ittat'ii'tn : ittttUItl. 

Peso al iutgu't'u: 2.>W0 ie'o al Iitilvt't'i': J .)'() i.'t'. ( 'ettt Ui:t' 

Ytíitiei'o (le i iivect'ioites : 4. 

Cantidad. fltixiltiO )' itV('('('i(tt 20)) t'.t 

Cantidad total itiveq'tada 400 te. 

\ ut olcia : Nada di' a it oit ita 1 ('it el pv ti tot teo. 
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.V. 5.—L. 14, N.' ti, Juana G., 3 

liiagn(')st!(u Hipoaliinciitiieión desde el tiacimiento, alinientd)iÓI1 ar- 

tificial precoz, (liatesis exud tiva. otitis inudia supurada, (iescompoiciÓll. 

A nieiitaci(ti : natural. 

Peso al i greso : 2.800 gis.; peso al Íall& cer: 2.450 g. 

Número  de i iyeccn lii es : 15. 

Cantidad iiidxinia por inYección : 2(11) te. 

('antidad total inyectada : 1.500 c.c. 

A ut( ps ia : Y a ti a (le a t )rm a! (Ii el peri t oneu. 

Y." 56.—L. 14, Y.' 9, José M. S., 3 
 
nie.e. 

I)iagi ót ico : T ,xi ros is a¡¡lile] i ticia. rat :1 fi ien coi 1 insuli 1 l. 1 

glucosadu y leche de mujer. 

Peso al iligreso : :)' .:}00  P.S. 

Nómero de invecc1o11c. : 1. 

Cantidad total inyectada : 20)) c.c. 

Tolerancia ii perfecta .  (nra ci oil. 

V. : .57.—L. 14. Y." 1,Hubén A., 1 n1c. 

i)iagnóstico : Debilidad coiigiiitn, liipoaliliientació!. ultI,epiit 

Al iliieiit1lci( u : natural. 

Peso al ingreso: 2.340 grs. ; al fallecer 2.340 grs. 

\nn1e10 de iliyecciones : 2. 

Cantidad ruS x ini a por iii vvcciói 1: 200  

('aiitit1id total mvectida : 300 

A u! opsi a : Y a da (le a u orn 1 en ci 1 berit 011V)). 

.V." J.—L. 14, Y. ,  23, Luis A. B. 

l)iuinósti&o : 1)istro!1n grilV( con dnii'rc:i, descnillbo.icióii. 

Alunieiitaei(ii : mixta ; vil los tres óltinio días: natural. 

Estada cii tI servicio : 9 días. 

1'e',o al iiigieso : 4.19)) gis. al fallecer: 3.79)) grs. 

Número de iuiveciitii : 7. 

('aiiIidid niaXi1nl poi iuiyi'ccióul : 200 c.c. 

Cantidad total unvectada : 1 .200 c.c. 

A tu! opsia : Nada de anormal vil el peritoneo. 

Y. .if).—L. 14, N ." 24. ()vi RIo ft. 26 días 

1)iignóstio : Debilidad t'oiigéuiul1u, iiilcccooie-. tiiuiltiples, 11c1(1)) lúe-. 

A Iinieiitacióii : natural. 

les)) al ingreso: 2 .150 gis.; peso al allecci 2.19)) urs. ( Séptimo dti). 
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\iíiiic1'o de inyecciones: 4. 
Ca ntidad mdxinia 1)01' iilVCCCIÓI1. 

Cantidad total inyectada : 55)) 0.1'. 

Autopsia: Nada de anormal en el p€rit''eo. 

X." 6O.—L. 14, Y.' 20, Adolfo S., 5 meses. 

Diagnóstico: Toxieosis. estados dispptioo  anteriot es. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso 5.000 grs. ; peso el din del alta 4.720 grs, 
Niimoi'o de itive'iiones 5. 
Cantidad máximo por inyección:  250 c.v. 

Cantidad total inyectada 1.25)) c.v. 

Tolerancia perfecta. Curación. 

N." íil.—L. 14. Y.' 28, Angel (1.. 912 010505. 

Diagnóstico:  T11be1'('Ulosk pi'iflieii il1fCc'ión, evol utiva, i'il ('OFO caseo-
sa, ('(>11 V(fl1i00s, ('ilvel'liit Oil pulmón derecho, pulmón iy.qiiiel'd(  

mente sano. 

Al imentación : mixta. 
pese .11 ingreso: 5. 90 gis. 
N úmero de inyecciones: 4. 

Cantidad máxima por inyección : 201 c.v. 
Cantidad total inyectada: : 800 c.v. 
A uto psia:  Nada de a o olma 1 oit el peritoneo. 

X. ' :'.—L. 14, Y.' 32. José L. ('., 5 1110s('s. 

Diagnóstico: Toxioi, (IIt(I'm'olitis, 111'OII('otiCttiiloliÍi). 

A lifliento'ióii : natural. 
Peso al ingreso: 3.460 gr_ peso nl fiUc'ei' : 3.520  

Itlei'O de it iyecc iom tos : 3. 
Ca nt idad  máxima pm inyecciones: te : 2)))) 
Ca ntidad total illve('talla (lOt) ('.0. 

Autopsia: Nada de 011011)011 en el peritot ion. 

X. 6..—L. 15, Y." 42, Alfredo V., 2 idos. 
1)iagnóst iro : A iteiti la sendoleueéiiiica 
Al imentación: mixta. 

Peso al ingreso .5 .000 gis. (lías despii&'d l 5itl )('i)del' la it veo i o- 
1es: 5. 1(1(1 gis. 

Número de inyecciones: 2. 
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(toitidad total i1tV(('ta)la : 400 o.r. 

\ oto pii) : Nada, (lo anornial o 1 (1 1 (1 t1 1 100. 

V." ó'I.---L. l5. N: 45, 1'tatt'ia U., .. i. 

1)iagtt(stioo : 1'l(ut'oia ittiritlottta (01"(t'IitI'.') 11 11t1 li'atttcotnoiii:t 

prolongada, )nl:)1ii()Si (1)10(j)tiltica, sOt'(101'1) 11(111. 

.-1inientaoidtt : niixta. 

Mo al ingreso: 7=0 grs. ; (lc1)o(s : 7WI0 gr-. 

NS atoro de i llveoo i tu te'. : S. 

('altti(lad otaxilita por inyección: 250 1 

('atttitlad total inyectada: 1 .700  II'. 

[olotaita. perfecta. Ciiat'ioit. 

Y: (;5.-1,. 15, Y.' 48, AlliIo C., 14  

Diagitóstico Yentiionia dereolia (151)1110 iuoita) plt ir'eia 

_\ lini e itt 011011: arti ficial  

Poso al ingreso: s=) grs. ialleei II ttl1st)I() día. 

-Nú111(10 tIc inyecciones: 1. 

('a ttti(la(I total iliv((tada : 250 o.o. 

\.i1toie..ia : Nada de inorinal ('II (1 1trttt. 

N. (i.'.—L. 15, N." SO. Sato H. ('., 11 2  

Diagnóstico: 1ti'tnt'oin'ututoiuia, etiterotolito'. ? 

.\ liittetitat'itSii : natural. 

i'e-o al iligrts)) : 0.0(00) gr'..; P°  al Illteer: .09) gt'. 

Nuniot'o do inyecciones: 1. 

Cantidad tillixillui) por inyección : 220 &.e. 

('nulidad total inyectada : s20 c.c. 

\ oto jsia : Nada (10 anormal en el 0FluiflCO. 

L. 15, N. S:t, 1,eoOl1'dO E., 9 ttt-es. 

I)iagttóstit'o : 1rotitoiietuutttiia. 

'(IillIPlttiI('iott : artificial. 

Peso al iuigroso : ti . 180 gis. 

Y 1011(l)) do inyecciones: 2. 

Cantidad Ulaxilti:) por inyección : 250 'o. 

(aittidtd total inyectada: 500 e.e. 

15, Y: SU, Anatolio .1., 15 tuc'os. 

1)íagtuóstiro : Fnlroolil is in l'eecio'.a. 

\ 11tll)ttt 1101011 : ttiixtui. 
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Número de i nyecciones:  1. 

Cantidad total inyectada: 250 

Tolerancia perfecta. a del suero. 

_\• .5.9.—L. 15. N." SS, 1 rina 1'., 4S di; -. 

I)iuuguuóstieo u1tuuiuigiti uuueeuiutgutti ,-:ua tuul,ia1a iuiiei'tvuiiuuI eta 
ijea 110. 

AIiiuicuitaei(i : natural. 

I'uti 01 iilgrco :3.220 gis.; peso al mil icor, 3.291 gis. 

N (inuer tic inyecciones: ues : 2. 

('iuuutidad total iuiveeto1a 2(1(1 e.u. 

Autopsia: Nada tic aiuoriutat cii el puritu o. 

X. 15, Y. 62, Morcedo- Al., , iuuve. 

1)iagnó.tiuo I)i.trotia grave, otitis. 

\ Li mci itaeióu u: na tural. 

Pu al ingreso: 4.7(1(1 gis. 

N 5 mero de ji uvecen mes : 1. 

Cantidad nu5xinua por iuyu'ecióuu : 200

'i'uleuauucia perfecta, mejoría. 

15, Y." 63, José I., 3 uuuii' y 5 día. 

1) u a gui óst irt : 1) i st rutio, 1) ri u e))! ('Ui!O m ía, lii, agenesia del ludid i6a 3 
oído y couitltieto auricular izquierdo. 

A limen tación tacion : iuuixtui. 

I'i'o al ingreso: 3.000 gis.; 2 ir.,  nues diiiu5s, 3.000 grs. 

uiuiei'o tit iiv()'eiouues 5. 

Cantidad mu'ixinia por uVeucloil : 1.))) c.c. 

1. 'antidad total i IIV('ct10111 GO)) c.v. 

Autopsia: '.aduu de aiuoruiui.ul cii el jutrituiitt. 

,V. 2.-- L. 15, N: 65, Luisa L., 9 meses. 

1) iagiudst ittI : Deu'oiii positidul , ni II orlilaci) i u i.tii iéii itzi tiC  

lumeiitaei(iu uhiNtul. 

1'u''u al ingreso : 3. 350. 

Y Si acre de in vecciones : 2. 

Cantidad iflilXlfliO p01' inyección: 15)) e.u. 

Cantidad total inyectada : 250 c.c. 

\ utopsi a : Ya da de au uornua 1 cii ii pci utuu ico. 
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v: 7.V.—L. 15, Y." 13, María D. 1)., 9 mees. 

Diagnóstico: Broicoiieunionia a focos disennita :los. 

Alimentación : natural. 

Peso al ingreso: 200 gis. 

Fa llecu a las pocas horas de su ingreso. 

Número de inveccioiles : 1. 

Cantidad total inyectada: 150 oc. 

Autopsia Nada de anormal en el lnritun€- . 

Y. 7í.—L. 15, Y." 75, Sara L. 11) meses. 

Diagnóstico: Toxicosis, hroocoi o nmei iii 

Alimentación: natural. 

Peso al ingreso: 5.560 ges.; peso al lall (((1. -75.560 gr. \to lIjo 

Yóniere dt ¡ti veccioiies : 6. 

Cantidad mdxi ion por iiyecciói 20  

Cantidad total inyectada 1 .100 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo 

Y. 75.—L. 15, Y." Si, .José C. C., 4 meses. 

Diagnóstico : Enterocolitis. 

Alinientación : natural. 

Peso al ingreso : 4.590 gis. 

Fallece a las 15 horas de sil ingreso. 

Número de ¡t i veg.cio nes : 1. 

Cantidad total inyectada: 250 c.c. 

Autopsia: Nade de anoiina] en el lO'Cii 1 ca. 

X. 7t.—L. 15, N." s3, Iicardo 13., 0 

Diagnóstico: : 'I'ox icOsiS col iliOlUclie. 

Alinientación : ilalIiral. 

Pes(  al ingreso : 5.200 gis. 

Y úmen de iii vece ji nos = 2. 

( ant ida d md xini a por i nvecció n : 150  

CaiitjWnl total inyectada: 300 c.c. 

Tolerancia perfecta. Niño invado. 

A. 7.—L. 15, Nf 54, .1 noii P., 3 ines. 

Diagnóstico; Toxicosis a Forma n1eiíngee. 

Alinnatición = miaiinal. 

Peso  al in — : 4 . StO) ges. 

Fallece a las pocas° loras de sil ingio:I. 
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Cantidad  total inyectada : 1 .0.50 c.c. 

Tolerancia perfecta y curación. (Se evitó la toxicoi) 

es son las observaciones recogidas (li el ~Vicio; Ccli ina i» 

(le inyecciones pract icadas por dicha vía justifican las siguientes 

( )ll( 1 UMI Oiles gim era les 

1° La vía ilituapelitoneal para la i1lcci(li medi0a1nHhI. 

111 ilee e ser illcol])orada a la piáít tea eorr cnt i 

20 La toleianeia (1(1 pelitollea a la le(lieacioli (5 jusinia  

aún a (lo,  is elevadas y repet idas. 

3. La absorción es rápida, la cual permite cUalolo (5 Ueee5ii-

iii) la i1VCeci(fl (105 Veces por día, y cii todos los casas diariamente. 

4.(' 1 ai in fección p ciii u ica 1 debe ser ext ti m adam cii e vara. 

Ya lU' 110 se ha pieseiii ado iiiiiica iii linesi los casos. Lo mismo pe-

demos (iceil (lel schoek. 

i.° Caiistituve la vía más rápida segina para iesflt uii• al 

ol(zan islili) i tila ni 1. el líq uido  pe rdido. 



Notas sobre las anginas en Ja infancia 

por el 

Dr. Jaime Damianovich 

lSt( ti-abajo está dividido en (las 1 ,111 l es (11 la lO imel a, hago 

la flIO11(ió11 de ls (a)s (lÍflieos. en laclanl(s y riiios maVOl(s, \ (11 

la s.giinda. las (0115id 1 (iO1l(S g(rl(ll(s (lito (10 (11(15 50 (hliVall. 

Casos clínicos en lactantes 

1'il jtiiio Ik L., (10 20 ItilSos. 011 1(11011 estado de  

visto 1)01 1111 distinguido colega, l)01(luo tenía tui 1U'O du fiel)].( ,  y 

ti agalia ('OH dificultad iste colega condató Iit1uiti ofia de anlí9llil- 

las, istmo de las fauces ihre, e iitdic() una ouia ' ad - loa Dos 

(lías dospu's. el ititeimitu empeoró en foi nia alarmante y la taini-

1 la requirió l]]¡ preseneia, eOflstal ando el siguien te :  

/5tU(/() actual: Niño postrado, pálido, ojos i1dtdos de un ('el' 

co azulado, pupilas dilatadas, boca entreabierta. VOZ i2il1i2O5l. 105-

p1Faiúli ruidosa y difícil. El aliento había adquirido Ial fetidez. 

(fUe 50 notaba desde el vest íhul o de la casa, haciendu dec ir it 1110 

du la familia, sitio estaría 'gaI1re11iImo1ose algún i'galo; ''. El exa- 

men local, mostraba ambas ainíla las tumefactas. tapizadas de 

iiienthiaiias continuas, ('0101 blanco sucio, grises otras y s:tnguio-

hutas la pared posterior de la lititige, estal)11 igualmente ('uloel-

la ,le un barniz ('sl(es)),  adherunte, illezelit (it' 5('Oi('(iil saniosa y 
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membranitorme, que su extendía al velo del pa ladar. Las fosas na-
sales despedían un líquido espeso, sanguinolento y purulento, 'in 

que fuera posible reconocer la presencia (le membranas. Gran in-

farto ganglionar submaxilar y earotídeo. 

Examen directo del exudado: Abundantes Loeffl ir y cocos ll -

versos. 

Ei'o1ein : Iniciado de inmediato el tratamiento que corres-
pondía , le hice en 24 horas 3 .000 F. de suero Behring, por vía 

it ro muscular, ademíis de otras medidas coadyuvantes (adrenalina, 
eardiazol, suero glucosado isotónico, oxígeno, etc., etc.). Las mem-
branas comenzaron a desprenderse antes de las 24 horas de la pri-
mera inyección y dos días después, sclo quedaban unas pocas en 
a amígdala derecha. Sin embargo, para afianzar la cura y por te-

mor de que permanecieran otras escondidas - orificios poste,  lores de 
as fosas nasales, rinofarinx - hice una nueva de 10.00U} V. Al 

miSmo tiempo se redoblaron las medidas tendientes a evitar una fa-
Ha miocárdica y a mantener las fuerzas del enfermo, en esa lucha 
contra una intoxicación masiva. Al quinto día, la infección fué 
yugulada en cuanto al peligro inmediato, previniendo a la familia 
de la posible aparición de parálisis o paresias de grupos musculares 
y pensando menos en una muerte cardíaca postdiftéi'iea, por la iii-
tensidad del tratamiento y la mejoría del pulso y del tono que se 

obtuvieron. 

Y así ocurrió. Entre la tercera y cuarta semana, es decir. 23 
días a partir del comienzo, sobrevino una pa rálisis del velo del Ja-
ladar, de los rectos externos de ambos ojos, paresiaS de los múscu-
los de la nuca y del euadiiceps derecho, con amiotrofia. 

Todas ellas retrocedieron días después. coincidiendo CO11 lillO 

inveccién de 10.000 1., estiieii nia cii bebida y masoterapia. Algu-
nos vestigios quedaban de las itarólisis, cuando la criatura fué ata -

cada por un 1 ti'oceso  pulmonar pulinona r que tornaba el lóbulo superior y 

parle del inferior izquierdos, simulando una neumonía lobar. El 
estado general volvió a cml eora use y a los t les días ai  iareeic ron dos 
locos cii el otro pul inón , aeom l  tanamulose de síntomas que denotaban 
lilia bronconeumonía, sei.idol oba i' izquierda. 
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í'(>XsJl)ER.tCIONES solo-ii: EL C is() 

Dei)enlos consignar ('11 el desarrollo de este proceso, la en tei'-
intd0d inicial y las complicaciones. Ten(li'íaiflOs así 

1.0 Difteria maligna, ja ríngea y nasal. 
2.° Paresias y parálisis 1)ost(liftél icas. 
3° Bronconeumonía secundaria. 

0 Dift rut aialiyao.—\o vacilo en clasificarla así a por 
la invasión total y rápida de faringe, amígdalas y velo dei paladar, 
por un exudado mernhranifoi-me ; 1)) por la tuniefac'eióii de ambas 
amígdalas ; e) 1)01' la pa I'tieil)aeiófl amplia  de los ganglios hasta 
iefürmar el cuello; d) por la repercusión sol)1'(' el estado genela 1 

¡mi los síntomas de insuficienaja suprarrenal ( postraein. hipo-
tensión arterial, v(mitos) ; f) por la aparición de paríil isis a pesa!' 
de la seioterapia intensiva ; g p01' la coexistencia de una difteria 
nasal. En efecto : esta última localización es más frecuente en las 
Simas graves que un las benignas, a la inversa (le lo qui ocurre 
con la propagación al tubo laringotraqueal : además ella de poi' sí 

agrava el pronóstico y favoicce la aparición de infecciones seeuii-
(lalias : bronconeumonía y sepsis ' ( Feer) 

tu interrogante queda planteado: ¿ha sido una difteria ma-
ligna casi d 'emblee, o ha seguido a una forma catarral diftérica 
Recordemos que hasta el día anterior a la aparición de las membra-
nas, el niño no pa recía estar muy atacado y ('1 colega que lo vió 
110 encontró nada importante, diciendo a la familia que ura una 
inflamación banal que pasaría. Lo que es evidente, es que ha apa-
i ecido secundariamente, o a una angina catai ral roja o a una for-
ma catarral diftérica (caso más raro l . Y a este respecto conviene 
i'star en guardia se puede observar que una angina cualquiera ha 
preparado el terreno a una diftérica que se ha injertado a renglón 
seguido, con gran sorpresa de la fainil iii que asistió a la cilla del 
proceso anterior y entra en la incertidumbre de si fué realmente 
una curación o si se trató desde el principio de una difteria que ('1 
médico no supo conocer. Poi' eso Creo que, en ciertos casos. ('5 

Prudente advertir (le la posible €'vohic'ióii diftérica, de una angina 
común (1). 

1 1 5oliie todo ('O los l)oltflloiC'S  li' la'ilos. 
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. Pai(.sius // j,(H(Íle,i.S )JOSi(liflíiC(IS.—H( (le 1(f('ltl'II1(' fl 

el las, iii ot ra l)aUte (le este t rabajo. 

3." J(o)((('fl( 11?)(i'/iiÍ(( siciindoiio.-1'seapai'íii (.1(1 terna, si liii 

(ellloiia (le ella. 

El niño G, (11' un ano y medio, está con vómitos desde haii 

(los (lías y corno tiene liebre, la lanii 1 ja lo carga en cutil a de tui 

asiento en el estomago y le hace ingerir un nirgante, que el 

niño vomita Otra pulga que le es dada, ('orle la nusflia suerte y 

leeién entonces llaman al m&lieo para que cure el empacho 

Acostumbrado va, a ver que cii t iempos (le (1(l(flUi1S gl'i)i.ile5, los 

tunos tienen vómitos POC su Iii SITIO estado febril o mas a menudo 

p01' au-i tuis, rechacé tal (Ui pao an les de ver al enfermo, asegu-

tando, ante el asombro de la famil ia, que se =taba de una ale e-

i'ion a la garganta En electo : aliunduiles pioducciones seudornim 

loanosas, a 1 oefflei , cubrían aniha, amígdalas y la pat ed posterior 

de la lar inge, aeomlrnñindose de utui intensa intoxicacin. La en-

iaeion tuvo efecto mediante una activa y fuerte seroterapia. 

El 30 de octubre de 1928, veo al niño de 1)., de doce meses. 

Es un raquítico con nianitest aciones discretas, solo apreciables pa-

ta (1 medico. \lot iva la consulta, uii estado febri l dependiente di. 

itna angina catarral. Realmente, las amígdalas son un magtiífieo 

Cíi1i1O para iiteetarse de continuo. Y así ocurre, pudiendo dccii' 

que en cinco meses consecutivos, los brotes 1 eOti les, se deliii siem-

pre a la misma causa 

Previo estudio (le la coagulabil idtd, hO vacilo en aconsejar la 

am igda leet cm Ía . a pesar de la oposien'ol de liii especialista, que (Inic-

ie esi eua 1 a (11W el niño teti ia dos años. El a se realiza pules,  an-

1 es de esa edad, co ti un i° st op era t ori o normal y ci iii Ui I beneficio 

tal, que solo inc consultan de tai de en tarde, por molest ias,  deprii-

dietiles de su distrofia raquítica. 

Una noche de este pasado invierno, fuí llamado pata asistir a 

ff0 lactante de nueve meses, cli buen estado de mit rieiin y a quien 

la madre había toitiado la temperatura , nctitido su clevteiio a 

39 grados. 

El ixameti practicado, me illostió que su nial estaba co la alttíi- 

dala iletce lii. Esla se 01  siol aba liilniItoli;uli. pálida, acribilla da 



de IItII11t(. I)h1I((()5 (1(1 tail)atI() de Uiia (al)eZiI le al fuer. 

El resto de la garganta normal y el ganglio a ngulomaxilai. corres-

pondiente a la amígdala. hipertrofiado. Al día siguiente, la fiebre 

bajó n111ch0 pero quedo con unos (1Uiflt05, hasta que cuatro días 

después del comienzo, se leVanto nuevamente a 39". El examen mis 

in dijo, inclusive uno de orina. 110 mc dié más que la alteración ya 

.senal ada. 1 la iii an dome la atene 101 1 una a ni ígda la tan grand e,  en 

un lactante y la peisisicneia de los puntos blancos. envié al enfer-

mito a la consulta (1(1 Prof. Laveia. quien si,  inanileslo de acuerdo, 

haciendo también resaltar el tamaño de las tonsilas. 

Se ha fl atado 1)01 lo visto, de la (1?i(/i?iU pu nl i (((/0, desc ri pta  

por \loro, en los lactantes, con la íuiiea vuiiiante, i1'1 inlarto att 

i onar. 

Veinte días después, lo veo en ini consultorio, ot ra vez 101 

liebre, peo la angina bahía tomado la otra amigada la ricubiién-

lohi en un teiv'io de su extensión, de un exudado 1)111 ti'icu, faei 1-

mente deslftendible y que terminó después de tres días de fase 

aguda. 
S i las 1 oussées se repitieran Con 11'eeUei)cia . ilainlo signos it 

tener infectadas Sus criptas, pensatios Con el Pio!. Lavei'a. que  

('stal ía indicada su extii'paei(n, a pesar di la corlo ((1(1(1 (1(1 fui-

(°Í lite. 

Una mañana veo en el servicio, un lactante de a no y medio. 

que desde nacía varios días, estaba con fiebre, molestias en la ib-

gluí'ión y fetidez en el ~ta El examen du sus fauces. tiiost lun 

el) la amígdala derecha, una ulceración de bordes bien limiuules. di' 

cierta profundidad, 1 ecubiert a de un exudado gi'isroeo. Como !in-

hiera dificultades pata el análisis bacteriológico Y  pensando se t ra-

tara de una angina de P. Vincent, consulté al D i'. A. 1)odds. quien 

(cnfil rnó el diagii(st leo. 1 )esde tw,  mwni'nto y todos los días, l)i1sti 

SU duiacién, le fueron hechos teques con salvaisan, disitelt en gli-

cerina y agua, medicuiniento tille  uictuó, terminando con el 

a los seis días de su in iciación. 

linee tris años, asistía a una hermosa niña iii veinte meses de 

(ciad, que se enfermaba a menudo de la gal garita, localizándose 

ohi e todo en las dos amígdalas. Se t i'ataha siempre de anginas ile 
tipo pultáceo, aunque alguna Vez hizo pensa r iii su truiiis!umación 
diftérica, a pesar le los análisis negativos. Dada la toxciniui ciii 
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que se acompai'ía})a, advei tí a la t ami 1 ia de la conveniencia de u a 

inter\'encióii, pi'eviniéiidole la posibilidad (le alguna complicación 
desagradable. No aceptaron tal consejo y la sometieron a una múl-

tiple y disparatada tolliti(ación durante un año, hasta (U(' nota-

pon que orinaba sangre. El análisis estableció que se trataba, de una 

glomerulonefi'itis en foco, a punto de partida amigda lino. La ex-

tiiiiación de las tonsilas, a criptas tapadas con secreción caseosa y 

i'ét ida, permitió que la niña siguiera sin más agresiones, hasta el 

momento actual. 

Entre la guau cantidad de anginas que han pasado bajo  

tra vista, en el servicio liospita lai'io y pi'ivado, nunca tuvimos opol-

1 unidad de observar un lactante, etia garganta estuviera irregular-

mente cubierta de el ement es vesi 'u lusos, rotos cii su gran mayoría, 

dejando al descubierto, superficies discoideas, blanquecinas. No exis-

tían en otros sitios, corno ser encías, mejillas, velo del paladai', etc. 

Temperatura rectal, 38°. 

A pi-imera vista, se estaba llevado a considerarla como una an-

gina herpética, pelo según I\Iartaii, son éstas, anginas Iaeunares, 

seudovesicul osas. 

Se basa en que ci herpes es una erupción de vesículas agrupa- 

das y no aisladas y que estas mismas - en ha seudoherpética no 

se ven al estado pulo y ni siquiera se ve, en su lugar, el epitelio 

de la mucosa faríngea, aplastado, plegado, flácido O una erOSioui 

bien neta. Otra cosa sería la verdadera herpes (zona fai- ingobu-

cal y herpes faringobuca 1 recidivant e ) . El primero, unila eraI. li-

mitado al domiii ni del nervio maxila 1' sulpeliol' e iittei'esando el 

tercio superior de los pilares. úvula, velo, enetas y mejillas y res-

petando las amígdalas. 

El segundo. ta mhiéii excel leioiva 1 en el niño, es análogo al hei- 

lies genital lee id iva nte y pi'esent a ca iaeteres rfilly seilieja iii a 

iii it e i' oi'. 

De todas maneras, esta angina aparece como una variedad ioa 

o el ase de las anginas que se pueden ohisei'va 1' cii los lactantes. 

Pa rece increíble que cli pleno Buenos Ai-es y cli la época ac 

tual, cuando 1 aol o se zarandea el tema de las amígdalas, haya mé-

dicos que no 1'e\'isen la garganta de los n iños. Cuando t'i minaba 

este escrito, vi cli el i'onsuhtoi'io, una neiia de quince meses, ponille 

est a]),¡ niuv débil a causa de 1111 - - empacho - '. .\ los pi-lineros sínto- 
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11105 de fiel)l'e, lli niaron 1111 colega y aún cuando no hubiera tenido 

un solo síntoma dispéptico, si m norlc la galga nta, atribuyó al iii-

testnio la causa de la fiebre y le prescribió la famosa triada : calo-

mel, ricino y dieta. La madre misma me llamó la atencoii sobre 

las ''cosas raras'' que tenía en la garganta secreción mucopuruhii-

ta con amigdalitis elíptica. Absolutamente nada de orden digestivo. 

La debilidad era medicamentosa y iioi' la dieta impuesta. 

Atiendo en la actualidad a una iuña de diez meses, itte apar-

te de su raquitismo. bastante míorado el último tiempo, sufre de 

empujes febriles hasta 39'. cii (los oportunidades, vespel al y de 

corta duración. El examen clínico practicado, mostré, desde el pli-

mcl' día, UIIOS pequeños puntos blancos sobre fondo rojo p01,  delan-

te de las (los amígdalas, cii toda la exteiision de los pilares anterio-

res, correspondieiit es, verosímilmente, a una angina folicula r. El 

Prof. Layera, y el Dr. Newton, se expresaron cli igual sentido. ocu-

rriendo días cli que la rubicundez faríngea es más intensa y los 

folículos más netamente salientes. 

En ausencia de otros datos y comprobaciones para justificar 

esa fiebre - orina, reacciones a la tuberculina, rayos no CS aven- 

turado atribuirla a la infección de su anillo linfático, revehido  

siempre al examen clínico y que ('11 (105 oport unidades se ha lucho 

más intensa, dando la elevación a 39. Tal sería también, la opi-
nión del Prof . Arúoz Alfaro. 

Con los ejemplos citados, he querido pasar en revista el ('Ua-

(11'o y las clases de anginas agudas más frecuentes que he visto y 

veo todos los días, en lactantes, controladas y discutidas con luis 
compañeros de servicio y, cii algunos casos, ('011 el especial ista. 1-le 

citado, así, ejemplos de angina diftérica secundaria maligno, ea - 

tarral recidivante y con complicación glomei'ular. punteada de Mo- 

lo, fol icular, crípt ica seudohiei'pí't ica y ehancri 101'flle de Vi iieeiit 

Confi'ccuencia, muchos de estos tipos, se iicollll añan de aJe-

noiditis, punto sobre el cual volveré dentro (le poco 

Veamos, ahora, algunos ejemplos i nt eresantes  cli niños lila-

yoles 

C. A., seis años, clientela particular. 

Fuí llamado a verle pulque t enía  mal esta i' fiebre e i no pci cii- 
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('la. (1oiislaté uiia angiva catarral, telldiciid() a llaeelsc 1121!)-

hosa cii la alní2dala derecha. Inharto gaiighionai anguloniaxilar. 
Tcui peral ura rectal, 38,0 hipen cofia de ambas amígdalas. Bucit 
ist a dv gen cia 1. 

Prescribí lo ('010(111 en (SOS casos y a los dos días, la situación 

IludÍa a la normalidad casi conuhilct a apirexia, amígdalas y fanin- 
!.ic bien, desapariciii del gangl io aiigulomaxja 1 El iiihl) cstuibii 
itiiiiivado, pedía alimentos y quería levantarse. Así las cosas, pule 

;nhormes telefiiucos. al  día siguiente y con gran sorpresa, me in-
Iwmna la madre que, de repente, sil hijo se había empeorado, lic-

miíuidoia de a iauimia. Me traslado a la casa y constato ci cuadro de 
una intoxicación diftérica grave, a pinito de partida faríngeo y na-

sal. De inmediato apliqué 30.000 V. intramusculares de suero, e 

indiqué la conveniencia. de una consulta. Concurrió ci DI. M. A.  
'id la Paolera , distinguido Jefe de Sa la k'l Hospital \Iuñiz, quien 
se manifestó de acuerdo con la gravedad de la situaeioii, califican-

do el caso de difteria secundaria maligna. 

Examen del exudado : Loeft'ler y cocos ( ram - (Di'. P. 

Wright). 

En esas primeras 24 hoi'as inyectamos MMMM U. a la pal' de una 

medicación activa siiitom tuca (adremialilla, digital. suero i1ltieosi(-

do , La difteria cedió pronto, pero cutId la segunda y tei cera se-

mana , sobrevino una parálisis del velo del paladar y una debi-

1 dad ni ocardica que se traducía, por bradic'ai'dia, intei'iait cuelas 

V (lisis de angol' coi Ii ml inflas. Di- acuerdo con el l)u. Paole'a. 

luce silero para atacar esas paicsias y parálisis y neutralizar la 

toxna que anduviera ciir'ulauido y a pesar' de los toiiic'zii'díeos ('11 

(losis ((• j\••(5 V ('0111 inuadas, los trastornos de eomiduceioii iiliOcal'-

ihiea siguieron hasta hacei' temer por la vida del pacienle, sobro 

lodo después de ini síncope, del que reaccionó dil'icultosanicmute _\ 

los pocos (1015 tuvo Uli sa rainpton 111e  tel iznieiit e transcurrió  ',¡u 

('0111 u icaciolies y el (lino entró cmi franca y i'ópidui eonvaleeen''iui. 

lo he \'isl o ('hico Illeses después, sili que li('ils!lrh( novedad ii 

gumia, ilesa crol laiidose tioinual incide, 

Destaco lo si gumiemil e 

1.,,  l)ii'Icmia inahigita a iriiglon scguiolo ile 

lar 

2. o lhli'iii.ei(ll ieiiihlet, ('liando la aIugil1I eMarral iiiluii 

mi nado. 
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:L' Pa i'álisi.s (1(1 velo del l uilada r y  debilidad i iueíll'iica 1011 

al aques siiieopales, a pesar de ulia seroterapia intensiva y en opoi'- 

tuiiidad ( ?). 

bu e] meS de febrero de 1929, al eiidí a la u iíia t E. 1., de 

ticho anos, ( l ile enviada I>Oi'  mi aunleo Y colega Di .. II. Bu- 

FI OS, 1101 niia adienopat la t raqlJeOblonqnica. que le producía accesos 

tic tus coqiieluchosa. Eii el curso (lel tratamiento, fué atacada por 

liii i'ellmatisiflu del lipo Bouillaud, que para ini colega pareció liii 

Ponret, (lado el terreno sobre el que se desenvolvía. La agudeza 

de los primeros días, cedió un loco al tratamiento sal ieilodo y ti-

1'oi deo, pero en vista de que persistía, a compaflá ndose de tempera-

turas hasta 38', decidimos con el 1)i. Barios, hacerle extirpar Uulos 

iuufloiics amigdaliuios infectados, que le quedaban (le una luitel'vt'n-

('it'ill anterior. El resultado tué terminante: se acab6 el reumatismo 

y hasta el momento de escribir estas líneas! la nula no liii vuelto 

a seuit ir Illidul. He aquí, pues. un ('aso de amigdalitis críil ica iii-

feee i osa e iii fect ante. operada  en al a que de reuma tismo seeufl( la - 

rio. febril, con respuesta inmediata y favorable. 

El 111110 R. B.. (le seis iums, stille del colaziin y dcli que 111) 

lolem bien la alt lila del lugar donde reside cen sus padres La 

Paz. Bolivia ) Este es el motivo de la consulta Tiene realmente 

iiiia insuficiencia mit ial de oligeil ieuniíitico, con soplo i nt liso 55-

1(lico. Es además inapetente y sufre con tlec11enc1a de ~fríos y 

males de garínlilta. Efectivamente. Sus ;luníuidalas sial VIMOS leas, lii-

pertrofiadas y dan salida a seel'eeital Caseosa y fétida. 1d un 

endocardio lesionado. SUrgiá el) seguida la Posibilidad que se 1)11)1 ¡c-

ia ,cTnhra1' cli él, una elldoeardit is maligna, a Plinto de par1  idui 

;lflhií)da1i110. ' ('Oil (se temor, aconsejé 111 operación, plena rell- 

i aeion del terreno, porque aunque su miocardio era normal al iee-

1 i'ocardiograma, halda tendencia a las ]¡"¡MIS  y la coagulaeiól 

estaba retardada cii siete minutos. ('oil esas precauciones. tiie.S. ella t'uié 

realizada hábilmente por el l)i'. ('ella, según el método de Sltlei' 

Miii más tropiezos que una lipol imia post operat oiia. yuguhlda de ¡ti-

mediato. 

-' los ocho (lías el niño jugaba ('Oil SUS Ihiflialutos. 1'' llildíi tI 

aotito y el peso aumentaba cii dos kilos. Si b1 iii íluieii'ia di la 

llanura, descargó sil miocardio, aliviándole el trabajo, la cxlii pa- 
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(:IW1 de esos focos sépticos. alejo UI! peligro V fllt 010 cii lüi ila 
descripta, su estado ocSnel'l!l 

El Sr. A., tiene 3 hijos de corta edad que siernpI'e se c'nt'crina-
han de la garganta. Los tres eran portadores de las amígdalas :riés 
grandes,  que es dado observar. 

Ellas pasaron poi' casi todas las inflamaciones comuin s, inHu-
sive la angina escai'latinosa y conocieron todos los exudados des-
criptos. El mayor de ellos, tenía también, un siridi'ome anén co 
secundario, a mi modo de ve!' de Origen séptico arnigda! lito, pues 
todas las otras uivestigaciones, fueron negativas. 

Bien, a pesar de lonchas tan concluyentes, el padre se opuso 
p la intervención, durante míis de un ilfiO, hasta que al fiii se de-

En la misma sesión, el Di'. Ueti'íi opei'ó a los tres u i 105. e-
2n el método de S l uder y la operación fué perfecta. 

Durante todo el uiviei'iio pasado Ita 1 cii ido uno de (don una 
1 iaqueitis solamente, librándose de lns constantes agresiones, que 
110 es daban treguas. 

Anginas pues, mixtas, a r( petición, con amígdalas enrinelnen-
le hipeti'ofiadas, infectadas e infectantes y que tel'rflirlai' ni con la 
ablac'ión de las mismas. 

omo casos (le anginas  siitomatolugía gasti'iea, lic aquí los 
tres niños de 14. Las primei'as veces que enveren enfo irnos, la 
niadi'e los trato como nidigesi ados pulga, dieta y cama Pero uan-
do si.' sucedieron las fiebres y los vómitos, solicito ni¡ concluso. Nun-
ca, encont ré causa digestiva y siempre una angina roja o elíptica. 

En lillo (le ellos, los vomilos pi'oeedici'oii en un día, la aparieiéii 
del exudado 1 aríngeo, llegailCio a hacer scspeeliai' en una a oeidieiti. ve-('orno cii los casos anteriores, la extirpación de ;,míinl' as y 

acabó  con las ' ' indisgestiones ' ' y el últiuio un iei'no, a 
pesar de haberlo pasado cii una región poco sillUl)i'e, no li:n tenido 
mas que ligeros i'esfríos, 

Se sabe bien que la liebre alta sola, es capaz de producir 

\'olllil os y que éstos se deben, también , a causas toNteas. 1 tidet 
dieiites de las vías (ligesi t\'iiS. Pero ('sf05 ninos, con hab''i l0iS'10 
ot ras,  enfermedades, sin vómitos, los tenían c -

(la ataque de angina, haciendo erial' el diagnóstico en un eXailieli 
1 gem'o. Por Otra pa rle, va Rosenow, (lelllosti'() 1)01' J)l'ilflt'i'a voz, (suc 

los dientes y las amígdalas itit'eetadus por estreptococos. etl\'íilli 
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toxinas p01' vía sanguínea o linfática. que tienen aceioii electiva so-
bre la mucosa gástrica y duodenal. 1) 'Amato, entre nosotros. ha 
demostrado iiie la lesión puede hacerse 1)01' ingestión del 1'us aniig-
daliiio (Dr. J. Lavera, Los procesos metatonsilares. 'R'v. de la 
Asociación Médica Argentina). 

Las mellizas y pi'eiiiatui'as de S.. 5011 (los pequeñeces humanas, 
que a los diez meses pesaban 3.600 y 3 .940  y hoy tienen cuatro 
años. Hacían anginas a forma eelámj)tica, obligando en dos opor-
1 unidades, a practicar la punción lumbar. Se me dirá qut no era 
la angina sino la hipertemia, la que producía la convulsion :  pkro 

es que tenían unas amígdalas tan malas y tanto tejido adenoi'leo 
inflamado, que no sé hasta que punto no intervenían, a la par de 
la hipertermia. lial'a crear el estado eclámptico. A convuistonesuol' 
hipertermia, todos hemos asistido alguna vez, pero a ataqies de la 
duración e intensidad de éstos, con inminencia de muerte, en una 
iioituiiidad, por hipertermia solamente, no es frecuente que el né-

(lico asista. Y siempre p01 adenoiditis Y  angulas rojas ) blancas 
pultáceas, es decir. tejido adenoideo. Bien es cierto que el terreno 
era especialmente favorable a estas crisis de espasmofilia. El Prof. 
Schweizer, cree también que es necesario un estado co!it1tucioial 
diatésico, para que puedan haber convulsiones, en una inñcción. 

El remedio inmediato contra la causa local, desencadenaile, 
fué quirúrgico y después de la operación, admirablemente Ioler da. 
no han vuelto a tener nada de iflll)Ortancia. 

Re'ieiit('Ifle1lt(' he asistido a un urno (le tres anos y medio, que 
era atacado con frecuencia, de su garganta: anginas fhiculares. 
La última vez, en agosto pasado, lo ví por la misma causa. Pero 
pasaron tres días con fiebre Sieflhl)1'e alta, que no guardaba l'elii(':fl 
con la mejoría de su angina. El resto del organismo era inud y 
palecía estar sano. Y la fiebre no cedía. 

Al final del quinto día, empezó a hacerse sospechoso (1 Vl'1 iii'(' 

tlereeiio y al sexto día va descorría el velo, iiila IR'iliilollOi franca. 
La angina 1)01' su parte, disniinuícla el, su impoi'tancia, s. alejaba 
hasta desaparecer. ('omo los libros nwiicionali anginas qn'' irce-
den, acompañan y terminan en una neumonía, he querido ilustrar 
estas páginas con un ejemplo de esa naturaleza. 
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2: 1'_ni'i 

Consideraciones generales 

I?ui' angina se entiende eiilquui o  siniolila 

i'izado P0 sofocaeioii esiiasi'diea, e.sl)ecia 1 mciii e una al' eión de 

la faringe o de las fauces que nesent e tal síntoma,  L. ( 'ardenal 

Diccionario telniinológieo de Ciencias Mdieas ' ', 1926. 

\an piles, incl oídas en la deiioiiiiiiacioii de anginas, iodas as 

a keciiiiies que ataquen la ial ilige. amígdalas, pilai'es. Velo del pa- 

(lar y cii el inflo, las que especialmente atacan las amígdalas y II 

li11110 linfático  de \Va Idever y que no siemloe producen sofueac'ii. 

Esta zona 1 iii fi'it ica esta eonst ituída cuino se sabe, por fui inaciones 

inloideas que van de la amígdala farÍngea a la base de 1z1 lengua, 

Ir-lSando sucesivamente por la amígdala tiibaiia, por el pilar pos-

leiioi del velo del paladar y por la amígdala Palatina uniendo el 

semicírelo derecho al izquierdo, se tiene el gran círculo liii fi'i' ico 

de la faringe. Testut. rnatoiiiía ' t. W. 

Bietu : \camos ahora lo que dice el maestro Alarfall en su 

('011)1 deta monografía sobre diagnistico de las a noinas agudas. 

les del año, las anginas atudas no se observan casi nunca, tanto las 

liItiicas, como las otras'i mÍis adelante repite : -Y no es solamente 

a difteria la ( lUC respeta en los i rinic los meses, la fa r iiug 1 uea 1 

las otras anginas agudas son tan a )oWflUl( 5 (11)1t5 (1(1 (1)0, cuan' 

la angina diftérica. En los primeros tiempos de la vida, la amíg-

dala esta niuv poco desarrollada estíi formada sobre todo por tejido 

Conjuntivo y casi ni) tiene elementos liii foides sus eavid'oles eríp-

1 ieas eslan apenas esbozadas y los vasos son escasos. Tal el ruel o i'a 

explica pol que en el primer año, las anginas agudas de raulqiii r 

(10/ o'ai)0 5011 excepcionales —. '. No voy a entablar polt'miea eoc el 

iiiaestro \1arfiiii con ('1 aprendo y no discuto. Dejemos o un lado 

la parte liistu16gica y inaiomopaIologiea \ealiios la parle elíniea, 

(le diaria observación cii el servicio y cii la clínica pal tii'i)lai'. Par-

le ha sido va expuesta en líneas anteriores 'mi e,jeinplos de todas 

o casi todas las variedades de angulas que han pasado bajo nitesi un 

vista Ial ificadas, en caso de diili, con la opiniul del espeeiah4a 

y con la de mis eontpaíiei os de trabajo. ('lis¡ no hay día, sobre todo 

en olvierno, que no veamos casos típieos, indiscutibles, (P ,  anglas 
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uI i('liliil'es, (.011 el ('li1ldio aeie!lade du la fielii'e. voinitus a VetS. 

tliil)et clima y (lera 1 miento. A los dos o t les días, los Ioliei1os oi-

decen, dejan de ser aparentes. la  eoloraei(n de las fauc'e., se liare 
iiornial y el resto entra a la par, en cauce. ¿ Qué es eso entonces 

ea la angina y todos los otros síntomas, manifestaciones de aluñii 
estado infeccioso cualquiera, constituyo (110 toda la enfermedad. el 
hecho es que existe, y eso es lo que queríamos demostrar. Exuda-
dos elípticos, p111tác'eos, dittérieos, anginas foliculares, r,jas ('ata-

irales simples, an lilOS pseudovesiculosas, amígdalas llilel t l'ofiii(ias 

col! secreción félida ei SUS cavidades, Ile aquí expuesto (01! teda 
1 ea1idad la variedad de tipos eh 1111t211105 de lactantes, que cual-

quiera puede observar. 

No hay que dejar de inelieioiiai' a la angina retroiiasal, angina 

Iaríniiea o adenoiditis ( 2p sola o aeoinpaiiaildu a cualquiera de 

las anteriores, especialmente a la cato i'ral roja o fol ieul a", da su 

euidro general y local fiebre a veces alta o de tipo itlllulelito, 

anorexia, voz nasal, dolores de oído, di fieult ad palo la Ispi iaeióii 

nasal, secreción mueopui'uleiiti que fluye 1)01 la pared post (1101' (it 
la faringe, infarto de los ganglios de la nuca. El nhéde'o (fIle 110 

teniza en su recuerdo la adenoiditis, revisará lieiainent . la go i-
gaiita y cargará en cuenta de cualquier cliagiióstieu, el J) ueeso fe-
1)111 de un n i ño, máxime si la fiebre es de la ego du ración y la ale-

ntiditis producida 1)01 una lesión poco ('Vidente ( 3 ).  

La observación muestra la mover fi eeliehieia de las iilleilh:i 

de la infancia. en de contextura débil, raquíticos, exudat iVO5. 

disti'óficos, anémicos y linfi'itieos. En ellos las recidivas 5011 ('0-

]'tientes y el cree i miento, niodi fien do el terreno, dismn i flUye la can-
idad de tejido Ii tifoideo, aun cuando persisto basf a la aduieseeih('ia 

It ('dad madura, esta especial piedispusicióll. (4 

Quiero tocar lo que se refiere al tiatanunlo mmiédieo y  qu'li- 

El primnero es al'('hironueido y llo motiva cunti'oversiie-. E l ,  la 

Rii'tit'niu la (JJiltH(( tit' Mti (11(1, que ('(,lIti(!eIi( tCItIII igl1) ob, lit'ltklit 
lúes, la exiteittia de zulenuid, por iel;tjit it' 2 años. 

La tieiui'iauig1ioutau ( Fiiatusv, 1'feiffei') pa revv Svr t'tpiiitlt'uadit it- 

II tU n'cuel a de una alen di l ifi S que i hita ten' ji la ( Fi uikel ttt'i a y -MI .ye r 
4) E-t ex!tljittiit mt etiiuqtlintietu't 11111et 1'11 nUlOS que h:ui 

1i aulligilale(tiltujlt V tille Iia('ClI itlliijliitit ('ciii uit ustis It1 tt'jjtlii ljiiiiiílltu qlli 
ita queilii.Io, 



fase aguda, haeei lo menos posible: topie:s lisas al'liiis. 

tondo frotamientos sobre las partes enfermas, para }ionti solo vil 

contacto el ndieaniento que iiiudi riqu0 el medio microbiano. El 

azul de iricti leno en proporción (le un gi con diez de gl :cerina y 

veinte de agua, o en solución saturado, se 1 eeoniienda como haete-

rieida y calmante. Gotas o pomadas nasales dóbilt's, de prefei en- 

cias gomenoladas del 1 al i con eueal iptul al 1 51 han sido incri- 

minadas de llevar gél menes o secreciones a las trompas y a los 

senos. Gargarismos con hiva rbnato y magnesia, aa y unas gotas 

de agua dentrífica, son agradables, baratos y fáciles de preparar. 

('u iii p lesas de Priessu i tz alrededor del cuello, que se renovarán. dos 

it tres veces diarias, y fomentos calientes, son también medios tal-

mantes a emplear en las anginas Los preparados sal ieílic'os para la 

fiebre y el dolor, son excelentes. Si cii los adultos, una purg'a P1111 -

de tener un efecto derivativo de utilidad, en los niños es daíloso y 

agrega una molestia a (ti ra, sin beneficio alguno. Alimentación 1 

(1uida los dos primeros días, tibio o fría, después el régimen holii-

1 ual, mitigado, hasta la curación. Les helados de frutas, en niños 

mayores, son agradables, ea] montes y hacen imís llevadera la afee-

('iói. 

La s s va e u nos a Ii euni ie( eos. 111 e han pa recido eficaces con t ra  bis 

ixudados pultúeeos, al euinieiizo de la afección, pelo como se trata 

de ia les de coito duración, es preferible absten rse de ellas. 

Lo ni ismo digo de la pruteinut el'apia , perfecto mente tolerada 

cii la infancia. 

los palabras sobre sei'otera 1  da ant idi t'tériea Debe ser eni plua-

(la siempre, cii caso de duda y ('oni() primera medida, hasta que se 

tenga la infoi'maeión bacteriológica ? Hubo un tiempo, sobre todo 

cli ciertos medios, 011 que era de regla hacerla frente a cualquier 

exudado, sin pi'est a ile mayor. atención. La desaparición del es u-

lady, certificaba la exactitud de su emplee y la naturaleza del mal. 

Xai' it 1(/1)1 1)1 tn'bui'o 1)1 ('it t'twti O.t( odu a/. 

Pero aplicado ''u estos easos, resulta erróneo. El silero, aparte 

le su aeeioii espeeíI'iei, tiene otra por ser sucio, capaz (le actual' 

sobre exudados no diftéricos y hace dos desaparecer, como ecu!'re 

casi siempre y de ahí la fallo de su interpretación. 

iiiiiido (1 exudado sea sinipleinente sospechoso al examen elí-

1(1(0, julo priniera iiveeeioil, lista la pincho bacteriológica, no liara 

tlai'io y permitirá  t ruuquilanieiiIe la espera. Pero de ('50 11 ('illlt'i1i'-

lo sisi eiivat iu'ament e ( , ti toda angina bl:iiie. es prcet'der sin 



110 fl1C(li(0. lii xp(rieileia (flSCl)il (1110 hay que se! 11111V cLUtel0iOS 
(91 (1 diagnóstico (lileiefl( ial. en cils(1)S difíciles. P0' el SOl)) examen 
clínico recordar sino las anginas mixtas. 

Respecto (le SU empleo cii las anginas (liltñuicas. re'uerdo la 
palabra del maestro J. Combv, mostrándose pait idaric de las dosis 
pequeñas y medianas, a base de una gran experiencia. 1 s otios, 

los de las dosis masivas, esgrimen argumentos nada despieciaióes. 
Dos de los casos que cito en estas páginas, pueden Set ilu.strati\ os 
uno recibió 35. 00í) L. y el otro 50. 000 en las primeras 24 limas, 

para seguir inyectando hasta la terminación del pric'eso y sin (iii-

hargo, los dos tuvieron complicaciones serias. Fué por tratamiento 
insuficiente o porque la toxina se fijó rápidamente en las células 
musculares y nei viosas, no quedando en Mulación, Imia ser mm-
ti-alizada ? En estos casos podría ser útil el consejo de Lavergne 

Si la reacción de Schick es negativa, hay antitoxina en la sallare, 
sin importar si es activa o pasiva; no hay más toxina cireulaul 

se trata del caso habitual en que la parálisis cura sin suero. Si la 
reacción es positiva, se tiene la certidumbre de que rio hay ankio-
xina en la sangre y el organismo está desprovisto de todo mecho (lo 
lucha específica es posible que haya aun secreción de toxina 1)01' 
los bacilos que persisten en la garganta: la evolución es incierta y 

es lógico instituir la seroterapia. La Presse \I('dicale ', 10  19, 
marzo 1922. 

Las dosis de Achiek de 500 U. por kilo (le peso, en los casos 
mayes, inc hubiera llevado a hacer solo 6 a S.000 1., pei- me en-
c'onl ró tamhiíii ('011 une los sosteiicdorcs de esi is dosis pe(ilie as re-
cono-en que las con) j ihicacioiies son menores utilizando el suelo en 
una fecha iecoz V en cantidad sufici ente — .  

Tal vez fuera (le invocar el enorme poder de adaptación del 
bacilo (liftórico, lo que explicaría las grandes (lesis (le 4i('lO que 
Í veces sOu necesaiias ( ¡ ) r .  

)' llego al tratamiento quirúrgico de la lnjn'i-tiolia (1,  amí:i'la-
las y vegetaciones. 

(bando se infectan de 00110 inuo o enciel lan en sus cavid; les 
materias infectantes, posible sieml)in 11 (hisianei;i, ilehcii se cxlii ia- 
(laS ('U lqui da qi(( s a la (10(1 dr! niño. Ile hecho (111)101' li1i(OS 

io&'noies de dos años y ha (digo qin' ni iepi'nti i'iiie han tolei.id() 

(5) Fu aitotu ti-ui t'uflhlul('»), nl) lllvillill '1 tat'tui teiiu'iiui, 
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hi(,n la intervenció n y se han curado de sus niéesiia.  

espetciuii porque el inno es muy 1 orno ha o (nt 1(1 (tildO cI 

estado infeccioso o producido una gloniéi ulo nefritis (ver inés a:ri-

ha ) El estudio previo dei tiempo (le eoagu lile ién y de sangría, tal 

eoiiio hoy se hace, es de buena práctica y no he visto inconveiueittcs 

en la opelacién de finos subfebriles en les cuales la ieni pera 'u-a 

era reconocidamente de oruen amigdalino. 

Se -roe permitn-a que opine sohi e el pireudimiente pn iúruc0. 

Cii (105 J)illitl)1'iiS. hoy por hoy, 50v un ('onvenculo del Sh alel p'ua 

a mayoría de los casos, hábil y corieci amente practicado. Mucios 

niños de nu (1 ientela , iitelusive tres sobrinos, fueron OCi'O( los por 

ese método y jamás una hemorragia, ni el menor inconvinnte 'e 

suscité. _l tercer día de pie y al cuarto o quinto, ,jiiaiu1 ('otilo t 

nada h ubiera ocurrido. 

El vaciamiento de la loge, es tan perfecto. que las ni ismn - 

dres se complacen en pondeia e al cirujano que lo luaet i('.(. Que lo 

diga ,¡no una persona de autoi idacl. ' ' Los pa rtidarios del simple 

morcel] ement ' están deti ni ti vaniente fuera (le combate. 1 a vi1,ja 

rutina ha sido obhidiada a inelinaise delante (le un iuét ada teraliéU-

lico 1é2ieo. apoyad)) sohie las bases solidas de la anatomÍa quii úr-

tuca y (le la patología microscoluca 

La li('e(sidad de la uro ipdoler/oroíu mio!, no puede ser más-  dis-

cutida. 

Después de algunas iilahias sobre la eni'_eleaeian cxl raca psu- 

y e l plano de el ivatie. agrega : En cirugili. como Ci todo li 

simple es siempre lo lue,jor. Ahora de todos los procuJiniieiP os 

actual mente vil uso, el método de siuder, ofrece sin disesiii . el 

nil'lXilliUTi de sim d icidad, ia pidez y seguridad. La am igd,iia es sa- 

(ii algunos 5e2undos, cualesquiera que sean sus dinieusioites 

us idheicncias, SU púsici ón , 51i pasado patológico, 1 'l PLiés (11' la 

)nhieleaeion. la  celda queda linipia, tan hieti corno después de la 

liseeei(n inés minueiosa con bisturí o tijeras. 

Es en resumen: (1lIiÍ1i'tco, seguro y rápido. ' La amidaleeto- 

mía total iioi' el iitétrolo tIc SItider, Prof. G . Poil mann. La Pi'(-s('  

\lédieale ', 23 julio 1930.   

En terli)inos generiles, ita soy Pi)t' idario de la uiesleia gene-

subte 10(1)) con este ioo'ediniient o, ereyei)(iO que la rapidez de 

la opeiieiéit exime en riel' el riesgo de los accidentes, que en 

nos casos han sido mart a les 1111 i épica local o nada, petul 1)' (9)Yi'ii 1' 
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Ç(Oi la misma 1'll(1att V 105 fliñ(S 11(1 slI1'1.1I1 por ello iiius (IU Ci 

susto consiguiente. 

Alguna vez he -discutido sobre la (fl o! acioli Cii Binas pequeños 

porque se ob jetaba en la i -epi'ctiue'ión del tejido 1 iiitoideo xtirpade 

y ('11 la posibilidad de una nueva interveiieián. Pel o ta l ai'guniento 

(-5 del todo inconsistente. Si una criatura está expuesta a lodos los 

riesgos de una mfeceióii ('art iiivada y a todas las molestes de in-

Ilamaciones repelidas, se extirpa el mal y hasta que se repi'odu;ca. 

si (110 tiene lugar se habrá dado una tregua y evitado un peli'ra. 

Por otra parte, solo dos de mis clientes operados, han debido si-le 

por segunda vez y en uno de ellos, pm-que no se hizo la eni - ia ('(11 

i ol al . Ademas está indicado un tratamiento 2-elida!, de foiid o a 

base de Vida higiénica y tónicos iodados y arsenicales. 

El Di. Prisotto de Ireviso, ha descubierto que uno (1 los más 

!mp3-Tar1tes habitantes del trelionenla,  en los niños heredo:ifi1ít icos, 

lo constituyen las amígdalas, en donde se puede eneontia e la e pi-

roqueta, en los primeros meses de la vida. La localización de mi 

gran número de estigmas de sífilis hereditaria, se puede explicar de 

esta manera. Los estigmas en la nariz, la boca y el oído, represen- 

tarían las lesiones secundarias de los treponemas heredados. 'icle 

l(ileale''. agosto 15 de 1930. 

No quiero Celia]-  estas líneas, sin i-eferunie a la relación eiI le 

amígdalas y col-ea, asunto que hoy preocupa a (-1 ínicos y -1eeo is-

tas. El Prof. 1 aveia ha hecho un estudio tic siete obset vaeiones 

de niños coF(icos, intervenidos de sus aniígdalas, con i'esuP ados ha-

lagadores, pues en algunos de ellos los movimientos desm 'areí'ie011 

al cuam'to y octavo día, permitnndo1es la marcha y alimeniaeián en 

buenas eoiidieioiies. Estos u iíos no habían nie,jom-ado antes Con 

varios medicamentos que ieciliiei'oii. — Los O5 procesos nieta oiisila les. 

Relato al S('ptinio ('01121(50 interno (le la \soeiaeiáu ),1iliea Ar  

2ellt lila. 29 miovieinhre 1929''. 

Estas son las popas palaln'as y le flexiones, que la ohser'aenbi 

de muchas anginas en la infancia, me sugiere. No he querido liaeei' 

('asti ist lea. sino relatos de vasos UIt (lesa ntes y di fei'eiites tnirv 4, 

Con los comentarios consiguientes. 

El que quicio una amplia int'oi mnaeiáii sobre la alliígdaia 11(1-
nial y paloláglea, tendrá en los trabajos (le los Pt'oh'siii'es ( 'ast)x. 

Layei'a, .,AI'auz 'O olios, una intelusanle y  ('ofllplet;l II tist i-ao'iáii. 



Tratamiento físícoterpico en la enfermedad de 

Heme Medín 

por el 

Dr. Alberto M. Marque 
Director del Instituto de Radiología y Fisioterapia del Hospital de Niños 

Subdirector del Instituto de Radiología y Fisioterapia 
del Hospital de Clínicas 

Antes de entrar en materia sobre el tenia de esta eomuni-

cacióii es necesario hacer consideraciones genela les sobre la 

misma enfermedad, que explicarán en parte las divergencias 

de opi IliOnes cjlle han remato sobre su tela 1)éut ica. sobre su 

lclapéuticil física y sobre todo, sobre la loiina de aplicación 

de los distintos agentes tísicos y la dirección y duración del 

t rat ani ient o. 

Enielrnedad bacteriana había sitio individualizada clíniea 

ment t' 1)01 1) u('llcl) lic .J offlov, Roger, ( 'liarcot Vul plan, Pie-

nc - 1\Earie habían encontrado las lesiones anatoinopaiológieas 

características teniendo como asiento las et'lulas de los euel'nos 

anteriores de la médula se creyó en un principio, p01' i1 pi-

mitivo estudio hecho por heme (it' Strittgrat en i40, por Bar-

hez en IN50 y )uc'h cina' de Boui oglie, que la enfermdad te-

ma caract eres t Íl)ieos, a formas bien precisas y como ea raet e-

iíst ica anatoinupatológmea la ubicación de las alteraciones el) 

les ('11)111115 anteriores tic 10 flid1ll1) aunque conocida de vieja 

(lata, Piles i\liehel 1 l)de)'\Vmai, de Londres, la menciona ci) 

174, es l)eióli a principios de t'stt' siglo cuando la t'iilcnineda'I 



deja de ser esl)orádiea para ser epidémica, y no sólo evolucio-

na en su frecuencia sino que cambia Sil tipo y sus formas 

la epidemia aparece cii 1905 en Suecia y Noruega, invade Ale-

mania y cii 1909 llega a Francia es justamente esta epidemia 

de 1905 la cjU€ permite hacer nuevas observaciones qu9 la ale-

jan del concepto antiguo enfermedad febril que (lun) tres o 

cuatio días, con trastornos intestinales, eneralmente eonsli-

pacióii pertinaz, seguida (le impotencia funcional de lo:, miern-

bros superiores o inferiores, con lesiones ubicadas en ¡os cuer-

nos anteriores se observan Casos con fenómenos men ínoe os. 

formas dolorosas, bulbares, cerebrales, etc, y los estudios ana-

tomopatológicos confi i man la existencia de lesiones en las eí'-

lulas cerebrales, bulbares, protuheraneiales, en las Meni nges y 

de allí se hacen las formas clínicas más variadas: menÍngea, 

nieninuomielítiea encefálica, eneeia lomiel ít iea bulhan protu-

heiaiieial, etc.; es deeii, la afección de típica que era, se hace 

atípica y polimorfa, no solo por el asiento en las distiitas re-

giones (le la substancias gris iiie hace ese polirnorfiino exa-

gerado, existiendo las conibinaciones más ralas como son las 

poliomieloeneefalobulhitis, sino también valía en su tipo clíni-

co desde el niño que aparece por la mañana con su inipolehicia 

funcional, constituyendo la llamada forma mat inal bien esl 

(liada por \Vest , hasta el niño que hace un cuadro meníngeo 

típico y prolongado, que hace pensar en un proceso meníngeo 

tic otra llaturaleza y que la presencia generalmente de la ena-

dri plegia () monoplegia aclara su etiología. 

\etter y Levadit i confirman la naturaleza baeteri ;i na (le la 

afección y hacen la parte experi inenta 1 en el mono i e irod u-

tiendo la enfermedad, el apotegma de Koeh parcia Inunte ha 

sido llenado. 

Ile aquí, puesi  uUii enfermedad bacteriaiiii polimoila y ad -

pica, que espera era aún de la bacteriología la lera 1  iéu 1 i a segu la 

y eficaz, pues las coiiclusiones a que se llega en el Quinto 

Congreso ) (le Pediatias de lengua francesa reunido cii Lausana, 
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en las sesiones del 27 y  28 (le septiembre al Ir (le octubre de 

1927, las opiniones de León. Tixiei, de halle, de F'oi'est de 

Nan, de Noheeoui-t de París. son poco alentadoras sobre la 

eficacia del suelo (le PcI it y del suelo (le polioniitlítie s Cuila-

dos; 11 uestia experiencia al respecl o aunque inotltstii se asocio 

a la de los autores antes citados. 

Mientras la bacteriología venga en su ayuda. veamos qué es 

posible reparar (le lo cepal able. qué es posible lecU1 e1al en 

su sistema nervioso, alterado poi los medios físicos en una en-

ici ni((lad atípica y  polimorfa 1)01  ('X'ele11ciit, (Inc  nos tnipidt' 

1101 esa raza) sacar conclusiones o reglas fijas en su uindueta 

terapéutica Y  dirección de tratamiento, pues sus resultados 

también deben de set atípicos Y  polinorfos, pudiendo afirmar-

se que no existen dos casos de enfermedad de heme - Medin 

iguales. 

Se explica en ('Sta forma que el nihilismo y el ¿Iiio1(11lisillil  

terapéutico haya u reinado en la terapia del 1-Jeme i\iedin y 

sigan icinando aún trataremos nosotros, basados en nuestra 

experienci a, de aclarar este nihilismo, que niega toda eficacia 

a cualquier tratamiento sea o no racional y de cualquier na-

turaleza (médico, físico, químico, etc. ) y ese anarquismo (lite 

hace se use]) todos los tratamientos sin dirección in orientación 

racional y que It a ee que los pequeños en le inios vayan del el ce-

t iariadiólogo al kinesiólo o, de éste al oit opedista y ;il (ii 11.1:1-

ito, para volver de nuevo al primero. 

Se llenan en su terapéutica tísica las leyes de biología ge-

neral ? Una de ella nos dice El reposo hace (lite los órganos 

funcionen mejor; una segunda ley nos dice: todo óii1'ii uI) que 

no fiuicioiia se atrofia. ¿ Esta aparente contradicción tiitre 

dos leves biológicas es posible subsanarla y que se concilien 

('reo (lite 5, si 101(1011105 al atacado de llei nc - t1edi desde 

sil Conhietizo y dividimos su conduela terapéutica de acuerdo 

a sil evolución cii agudo, suhagudio y eroilico. 

I'(ri) antes de (iii UI) it la teilllléut ietl tísica (li htls tres pc- 
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1 íd» 1 su tv(luciun. veamos cuáles son los agentes físicos 

qUe l)t1((l(1I utilizarse y Sil acción fisiolóic'a lila 10(11 sacar 

conclusiones terapéuticas. Existen a este respecto agentes fí-

sicos modernos y clásicos. 

Entre los clásicos (5 1 )uehennc el 1)1 irnelo que eiisoa la ex-

citabilidad muscular a las corrientes i.calvániea y faiáilicii I)i11U 

establecer el pi onóstico : respecto a la te apéutica c que la 

galvanización sería útil, pero ulla dice no es posihie por el 

dnioi que provocan los electrodos; Biequerel. Remac. Ziem-

sen estudian la aplicación (le la col-riente galvánica, en 1 

Remack al)iic'a la galvanización en los nervios y músiiius:eii 

I S-5S publica SU libio sobre gal vanoterapia. 

Beiiedikt de \iena. Breenei de Leningrado. Sehuiz en Ale-

mania destruyen el prejuicio que existía sobre la ilvinizaeitn 

y demuestran su superioridad de acción sobre la cor-ieiit e fa-

yódica. 

La galvanización al estado permaiitiite es utilizada col-lien-

ternente por ¡ )ourner. ( autier. ( uilioz, etc. 

A lhei-t weil y ¡ )ehedat utilizan la corriente galváiiica no su-

lo al estado J)el'manelile sirio al estado variable, en luilnii de 

sacudidas musculares al cierre del negativo, ajiiovecliando la 

acción motora en ese estado. 

¿ Qué acción tiene la galvanización sohi-e el oi'gaitisnni yo 

se,  al estado permanent e o al estado vai-iahle 

El organismo se comporto al paso de la corriente galviíni-

ca, como una gran cuba de una solución de cloruro (te 50(10) 

en el cual Se producen los llamados fenómenos interpolares,  

un Cl que las disti itas células llenan el inipel de iiteipolu, oc--

cioii que se traduce cii un aumento del flutil)olisflio eelIlIIi, 

aumentando la circulación, la nutrición general y el 1 iolismo. 

Las experiencias de ( uiIloz sobre la acción de la cornenl e gal-

vanica han demostrado bien que el recambio circulatorio y la 

nutrición general es muy superior en los músculos galvanizo-

dos que en los no galvanizados; es duvia que ( ;iiilloz demnes- 



tra en sus pruebas experimentales que la acción de la 

te galvánica al estado permanente es ma acción tn'fiea cvi- 

(lente. 

(llinulc sobre un nervio se hace pasar la corriente galváni-

ca utilizando elect rodos impolarizables, el nervio sufre modi-

ficaciones que se conocen en electrofisiología con el nombre 

(le iellolflellO de eleetiotonus y que se tradiien en fenómenos 

(le excitación en el polo negativo ( catel(ctrotonus  ) y fcnóiia-

nos sedantes al polo positivo ( anelectiotonus ) hay pues una 

sgunda acción sobre el nervio al paso de la cori-iente galvá-

nica al estado Pe11111nente. Al paso de la corriente galu ánica 

al esta do va ti a hi e se a provech a la acción mol ola de la cotrieti - 

te, provocando sacudidas musculares más pronuniad al ¡u)-

lo negativo estas sacudidas o contracciones musculares cii for-

ma rif mada hacen que el músculo se hipertrofie por mayor 

actividad (le la circulación y por vía refleja sobre el neurón 

motor periférico estas conclusiones se afirman a raíz de la 

experiencia de l)ebedat cii 1894 publicada en los Archives 

d Elóctricité Medical del mismo año, página 69 y en el cual 

demuestra que poi el músculo excitado pasa cuatro veces ma-

yor cantidad de sangre que en el músculo dejado en reposo 

muestra con el control de la histología la lii pelt lo ti a del 

músculo sometido a la galvanización 1 itmada. 

Acción 1 iófiea, aecioii sobre la ('irculaeili , acción subte la 

nutrición , subte la exeitahil idad nerviosa, tal es la Rsiófl fi-

siológica de la corriente galvánica al estado peiinallenle y 

al estado variable sobre los centros nerviosos, subte los nervios 

y los inuseulus. 

Es a fines del siglo pasado y comienzos del actual que co-

mienza con la era radiológica una serie de a plieaeiuncs de los 

ra yos sobre procesos pi-nl i íetativos y la sanción del enunciado 

(le Rergoitie - 'Pi'ibondeau en mm de cuyas reglas ('si ;iblece que 

la acción de los rayos es tanto más manifiesta cuano mayor 
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es ci podei' eariokiiiét ico de las células y su acciÓn fibrol ít lea 

sobre el tejido de neoform ación. 

La aplicación (le bis rayos IX tiene una declini t:brolíi ieii 

evidente. 

Es también a comienzos de esi e siglo que Bergonie, Berdier. 

1 ahcaii y otros utilIzan las cori icnt es de a ita frecuencia en su 

accióntermógena o calórica, empleando coildeilsadoid s y con 

el iiumlne de diaterinia o teimopenetiación estudian sobre el 

eroaiiisnio SU acciori fisiológica que se traduce cii liii estimulo 

de los vasos motoi es, excitándolos y puoduciendo 1)01  sil aeeioii 

una mejor circulación y calor que penetra en los te.jius pro-

fundamente .Acción neurotrótica 501)ie los vasos uiotalis y so-

bre la temperatura de los tejidos profundamente colocados, tal 

es la acción de la diatcrmia. 

Tenemos, pues, tres agentes físico.,;: galvanización, ii estado 

pci mauenle y variable ; rayos IX y dial el mm que a':i ua it fi-

siológicameni e sobre el organismo produciendo: modi licacio-

lies del tiofismo, mejor nutrición, modificaciones ( it 1 tulio 

muscular, mejor eireulacii'iiu poi excitación de los vaus nu'to- 

res, acción fibrolítica si a todo esto agregamos los estimulan- 

tes externos calor, masajes, rr.ecanoteiapia, telidrenum todo el 

arsenal terapéutico, toda la materia o agentes físicos que po—

demos utilizar para reparar lo repai ahle y dejar la menor cHa-

tuiz posible ya que la curación — per prima uo es tael ible 

mientras la bacteriología no venga con el auxilio el:c az pata 

estos pequeños atacados de la enfermedad de Heme - \ldm. 

'ómo utilizar estos distintos agentes físicos ¿Cómo  a p11-

carlos ? Desechando los medios clásicos tIlle tan inicuos Vtslll-

tados nos han dado, para utilizar los medios niodei'nc' única-

mente? ttilizariclo los medios clásicos únicamente, desechan-

do los modernos? 

Ni lo uno, ni lo otro basado en su acción fisiolóica, ut ¡Ii-

zarenios unos como fihi'ol ít icos, cuando ci proceso i nfla mato-

110 intersticial está en su apogeo y aprovechar la oportunidad 



(le su ai'eioli ; otros, de acelun iiias eic-,t ante y p"ol'iigada 

sobre el trofisino. 

¿ Qué debemos comlnil ir ? Priinei'o, el proceso inflamatorio, 

yudando a su reabsorción y dejar el menor iesidu cii'at ii- 

eil segundo, el trofismo en general, combatiendo hi atro lia 

simple y la atrofia degenerativa y estimulando el crr.'i11iiei!l 

óseo y el estado muscular. 

Qué agentes físicos pueden llenar el primer ohjeo7  es it-

('ir, actuar sobre el proceso inflamatorio? 

Los ra yos X y la diateuniia tienen en este período su iiidi-

Col! precisa. Se ha dado en dividir todo el proeo de la 

evolución de la enfermedad de Heiiie - \ledin en cual r> perío-

dos : 10,  período de invasión 2°1 período de apariciuli de las 

pal'íilisis 3., período de regresión, y 4.1 período de las pa-

i'ól isis definitivas. Es precisamente inmediatamente después 

del período de invasión y no bien aparecen las manifestaciones 

paralíticas líticas cine  debe usarse la acción de los rayos X en  el 

n'iíodo de edema o inflamación medulai', pata evitar la pro-

l iferación del tejido conjuntivo intersticial (Inc trate de cii-

volver a las células nerviosas nobles, Poco o muy atacadas, 

para invadirlas y destruirlas 1)01' un p1'OeesO de  

iii mismo tiempo (lile Se produce una prulit'ei'aeion (lel tejido 

conjuntivo de la iicuroglia. l)c allí que 1aymond es el Ini-

nielo que utiliza la radioterapia cii el tratamiento de dos ca-

sos de si I'iugoin ielia Lereboullet prevolliza sil liso en la el!-

fei medad de heme - i\ledi u ( In ial dueci , cii Roma, hace mi 

190 it) con si dei'aei oit es: ge iii ra les, h asta (liii fo idi ci' di' 1 yo u , cii 

1921, 1)111)1 ica cii la ' Bevue Medical e Franca ise ' el pi'ei'edi-

iii iento, dando reglas precisas para sil técnica y pi'eeiitando 

una estadística muy 11alaga(1Oi'l, asocia it la radioterapia la 

di it 'L'iiiia cli los iiiiiiiihi'os u! ituidos. La técnica de Iioi'dier 

(')llsisle cii abordar la médula por la palle que ot'i'ee menos 

resistencia al paso de los rayos (las lótoinas vertebrales), ha- 

cundo ap licaciones ieutcioiies de layas do tos 11 9 del i'atliocronióniet lo 
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de Benuist ) , con localizador de plomo reetaiiguia e 1)111 -!  1uI e-

iI'i' la palle Opuesta V siempre que el diámetro del tubo loca-

lizador no sea superior a la mitad de la distancia focti-piel de 

acuerdo con las leves generales de radioterapia, rayos nitrados 

pata evitar su acción subte los tegunientos externos. .i unida-

des H se repite estas dosis tres veces con intervalo de una 

semana a un mes. 

El llueve procedimiento de la radioterapia (le Bordier tuvo 

eoiiio consecuencia abrir un interrogante Las rnc'duiis jóve- 

nes no serían perjudicadas por la acción de los rayos? Las ex-

periencias de Sicard y Bauer sIii e medulas jóvenes, iI en'iii-

ciado de Beiucnie Tribondeau y las experiencias mó leciuli-

tes de Boi dn'i' sobre las médulas y cerebros en Conejos coii 

dosis ¡lit ensísnas eiiuidos de estudios anatcniopatoln icos e 

histológicos son concluyentes al respecto las células nerviosas 

sin poder cariokiiétieo alguno, no se modifican. Bordier aso-

cia a la radioterapia. la  diaterniia . aprovec'hiaiido su acción se-

inc ¡OS Vasos niotoi'cs y la lemperatuia en los flhieiflhlos ata''a 

dos. ('zei'iii y Thomas cii Alemania, l)uhiern cii Francia, Pr-

tiean la diateimia medular para trata!' de reabsorber el foeo 

existente. Bordier att ihuve a tres factores el resultado a obi e-

lierse : 1." la precocidad del tratamiento 2° la virulencia que 

implica' tainbiémi el genio epidémico, y 3" la dosis (le rayos a1)-

soi1iidt. 

La publicación de Bordier tué seguida por otras iuhl ieaeio-

Hes sobre todo de la escuela italiana L Turano en 1924, IuI- 

i)! ica en La Pediatra —, ', un artículo sobre la radiutei a pia. el) 

Ja enfermedad de Ileine - Mccliii, cii que hace colisideraciolles 

subte varios casos t ratados cciii éxito Marcto Beigamiiii di' 

_\lódeiia, publica cii 1923 un a it íeulo cii que t rae la ist adísi iea 

de 11 casos tratados, 4 con resultados muy inicuos. 8 l)tI(illis. 

2 mediocres, 2 instifieie jij es  po,t  abandono la escuela de Liii-

lic, publica oit la ''Rivisii Radioló2ioa iliiliaiia uit trabajo (II 

Ci qUe sobre S4 casos tratados, liii liai)ido 64 citiaciolies. 
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Estas publicaciones ('011 ¡esultados tan 11alagailt's. hin le-

nido la virtud de motivar consideraciones, gneralus. ('orno 

sobre toda terapéutica que se use en la enfermedad de 1--kine - 

i\ledin, así Bergonié cii el Congreso de Burdeos de 1923. pre-

gunta al igual que otros neurólogos si los resultados obtenidas 

5011 (lehidos al tratarninto o a que ese tratamiento usado tan 

precozmente se le at tibuve los éxitos siendo ello producto úni-

camente de la regresión  espontánea de la etiferunedad. 

Nosotros desde las primeras publieaeoiies du Bordiur liemos 

usado ci procedimiento de prelerencia, la diatermia meduk 1 

pues la creemos niiis racional, evitando el enfriamiento de las 

extremidades con abrigos, baños calientes locales dos o tres 

veces poi' día a 30, 40' y 41 al igual que los pre('oii izados 

1)01' Souques y J lleitz en la última epidemia desde Octubre 

de 1929 hasta abril de 1930, es decir en el período de 7 meses 

hemos tratado 47 casos, de los cuales 10 abandonaron el 1 la-

tafl)iellto. Los resultados son variables como puede Verse el) 

los cuadros estadísticos adjuntos, van desde el éxito ru idoso 

hasta e] fracaso absoluto ello es imputable a la mala técnica 

en 11110 y otro caso ha sido la misma la empleada. 

Tropezamos ('01) u)) grave inconvenienta los enfermos nos 

llegan en el 2° y 3er. período de la enfermedad, es decir en 

el de la aparición de las parál isis o de la regresión, iguorames 

la forma clínica de inciación, pues en los 7 años que usaim,os 

el procedimiento siempre hemos podido obsei'vai' &u..' i9i bi 

euadrip legías que lesi rnnden a una forma meníngea, los re-

sultados son altamente halagadores. Sca por una u otra causa 

siempre existirán resultados contradictorios por la misma ini-

1 ui'aieza de la enfermedad; pelo eleeuioS li i'unemen le que es 

ini procedimiento que debe usarse ante la desesperación de la 

impotencia terapéutica bacteriológica y sobre todo porque las 

leves fisiológicas de la acción de la radioterapia y de la di¿¡ 

duna lo est ablecen sei'ianmenle. 

Pasado el mes de iniciación de la unici niedad, efectuada la 
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itdiuliapit \ la dialei'inia, ('leo ijite la primera il(iiei'ioll 

está llenada; es necesario hacer la segu u da parle, combatir el 

i'ofismo 1)01'  la paut icipaei(al del gran simpático, las atrofias 

degenerativas, y simple por inmovilidad, el crecimiento óseo 

Y el estado de contracción muscular; para ello en este período 

tiene Sil indicación precisa la galvanización al estado perma-

lient e y variable, que combate la atrofia degenerativa, ví masa-

je normal que combate la atrofia simple y estimula al igual 

que la mecanoterapia el crecimiento óseo. Vernos pues que en 

el 1. y 2.,,  período cumplimos con la primera ley biológica, 

dejamos al músculo en reposo y le aseguramos una mejo!' cir-

culación que es el objeto de esta ley en los demás órganos 

menos trabajo, mejor circulación ; en el tercer período provo-

camos contracciones musculares va que por el acto volitivo 110 

es posible conseguirlo, cumplimos con la 2. ley biológica evi-

tando la atrofia por falta de funcionamiento. 

Entramos al cuarto período o pei'íodo crónico que sigue UI-

medial amente a los períodos de inic iación de las parál isis y (ti-

regresión o período subagudo. Este cuarto período o de las 

parálisis definitivas, ¿cuándo comienza ? Los autores la hacen 

comenzar cuando comienzan las atrofias, pelo también Opinan 

que estas atrofias comienzan a los dos meses de ini"iado el 

proceso, pero a veces es mucho más precoz, no hay pues una 

época precisa para hacerlo empezar, tanipoco hay una época 

precisa para hacerlo terminai' ; empíi'ieanienl e lo hacemos co-

menzar a los dos meses de iniciado el proceso; los fenómenos 

pa ial ítieos que presenta el atacado de 11 cine - \l edin a los dos 

meses de iniciado el proceso después de su período de regle-

son, después de ser tratado con la radiolei'a pia , la diatermia 

\' la galvanización son definitivos? 

11,1 10 implica una consecuencia qué pron(st ieo se hace no. 

bre estos músculos atacados ? 

tiiicameiite una prolija exploración de la conl laecioli musen-

lai' a dos clases de corriente de (((((luis de cl'ollaxia dist inta, la 
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Edad Iniciación  
Miembros
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tuli ilespiie- tic! tratamiento Ele(I mdi iio.t 1(11 

afe(tadoa 

(i('''l1IlE DE 

Anibal S . .. . . ..2 a. 18 3 de oet Citadmiplegia \o continua ol ti ala iii 

Julio C. U......2 a. 25 10 Moitoplegia 51iiiiieilo. MUVIiIII(ilti)5 liiiiitijilii. lli E. 1), t'., tihiitl nilteriol. R. D. 1'., mii - 

inferior sI(i1 lii iou1a salle la pelvis y ix- te anterior oxtin.it cumún ; pero- 

tensión de la jale-un. I'eia aniplituil 

- 

neos y geiiiilos. 

it 11(5 uioviit(tentiis 4 1vi ple. 

Antonio B. . . . 2 a. 28 II - (ijadriplcgia iejai-iala. El miinilu-o inferior delevIlo Mieiithro superier n o e\iteti 

practica todos los l liovililicritos. Mo- reaclitines de Miciulo 

vinhientis inuy limitados en su brazo superior izquierdo: E. D. ('., ileltoi - 

izquiet-ilo. Iii (1 ihtithilito iiit'( ~ i-ioi ilo- lis. Mienilito inferior u ciii ho R. (!. 

itelio hay niiivii(tiiiitiis ((((IV lii(itaihi(5 1)., i-ci_to ititirior R. D. P., tibial 

le cxtensiii y alslueii(ii y ixtinsido aiitei'iiir. Mimbro inferior izqui tilo 

(le lis dedos, y en iI izquierdo exis- R. I). (.. iiutui :eiti iii y tihui:11 a uo 

ten fllOViflhiehitOs iip(5 a n iplilts de tic- ti 
1 

Xiófl, extenstin \ i(l((liOi'Ii((i Ni hay 

istAt ira. 

NOVIEI\188E IlE 

t1igtiil \ . 1 i. 5 riO\ . j'vlonoplegia 11i1 (VI itiiintos de flex i ón u li j,i u i 'u 1 i it uit iii 

inferior bl.v hi pelvis y ixteiiaiuuii noii ti ti 

u i(ith(i liS. 

Joie 1. .....2 :. lb ( 11 1araplegia lt(aititu toso los iio\ mulitas. No (\it(Ii ('iflliiw"S iii 

inferior 

Angel U ........1 a. 20 9 Pamaplegimi \lieiuile'ui iultriii- ilemeeli : uhmtiultail '! iinlo'o inlerici' leohmo : ni 

inferior vi] la d o los niusiuliuu-. :tntem - 'iii riuIHS iii 

-ls (Iii hlsnio Micnil'o ((liriot i/ u iiiIcrr i,i1iihiuhii: iehtiiiit(i de 

iii: (muy ial iii t 5 iii 'lix idn uii;i iii u ip Iii ui ti! i i 1 iii u 

-\tiiiaiuiii 1 :i aun', u! ullilio ! 

.1.. 1, 

- ii - 'uuiCi, iii tI'i 
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11T1(Ii'ij(l('gi!i Mi((((IT SI(IlII' (II(II(,I(( II (TU fjUfl(I(Ii( R. I(. (,h'Itui- 
\jT(IiI'IItIIi  

lTrT(/,: T)T)\iiIu,'nt lis dv ll('\I li s TLITt('ri,r. 

111:111 IS os V lit¡ 'uIIT(do. 
.\li('IIIIIT(( I( Ir (iT: ((1(1V 

I((T (n(vinlj't(I)T (I(' ('XI('flTTlU IT'! 

1)111 FL\1 ItU1' I)f' 

I1 (lij(1''. ¡iif. No ('(((TI tIaIT ('I l latminivillo. 

ITirapI('giTi 1 ( • j('IUIT( (a(UúI( ((T)\I'UU'fllll Un n .\I'iuhw TI Ii'r(IU II ('r(' 11(1: I. I). 1'., ta 
iT(f(riT(r 1 lui en,liro (u ('rillr (Inrn(' ITT. I'x(TInn TI- IUm ITT TIITImn'uI,T. M iembro mnl'rnr 

ITTTTTTTIIT' uT((anh('(TtT(mI (II' ('\t('ITTi()II y 1 Tz(j(aT'rI , D. (T 
r('('lT Tn(t('i- tUI' 

('TI TT( (i(' iz(IIU('r( t (( . I. D. I'.,I_(  

11aral(ln' iT(f, No ( - TI(IIUTI:( 1'1 trT(ImT(Tln'IIlI(. 

IIIt('rrunljl(' it lr:(I:(I(TT('iIIT. 

\laaapli'gia I'XiTIvil T(t(T 111UVi11TiI'HIU (II' ab.II -TilIa 1 R. 1 1. 1'., '('IT anti ir, Ihial ((((ti" 

iiil('rinr \ I1'Xi)(l (I(l I('. l¡(] r i' '\IT'(iTTT común. 

I':Itij(I4'giii 1 '(((('ma tT((!aT I(T ((TUVi!lli('lltS, T(U(T1T11 U. D. 1'., jov10 ;UTI('rlTi, 1 

jrif'rinr ((Ti(V (ti I'u'T(It:(ITT. ('XI('TTTTPr vomúll, II('TiTII('US V 

I'TII aplegia (tI('TTTI(I( i IT ('y T'l del ('(' IT T(TTIIT(ITII(_ '(Ij'iTIIT(T 1(1(1- nr II ('rl' 1 1 T : R. I). 1',, 1 i'' - 

iiif'T, i((r IT(II úll IIi' TTT\H(I('I(tTT di' It'NjU(.( 1 tT( anfig(I(r;. I. II. 1'., vNI('TTTTm- II' 

I(\- (TTIT(ntT ((((IV I(TTT(I(T'los 1 (('rTa(' y _('fl(('ITT. Mj('l((I(r(( 

lI'\TUH. T\t('nTIT(( y T ITi.'(n( (hl tntI'riTn Ti,IIi(T('rtU R. II. ji arta an- 

(( t'¡vil1t.ldos los (ITVnTTjTITlTT IT 1 ('1 (Ir, IihIT(I TTT(l'rlUr, ('NInTur vollilm, 

('1 TIITT'(I(t(rT T(( I(rlIr i/(I(Ti('r(IT(. . (('1 (uIT y 

I'iirapIegia '1U'(IlI(IIT (1 ('1 (UF I,'(I'('I(I ITT ('Nll('(T 11 (I'ITI I)I(I ((Tt° T' n rlr TI(' r('' (IT: 8. II. 
(nh'r(TTr ITTnS ipa' (UI(VIiTTII'T(IU. 1 ,11 lis II('IIITs. 1 (''f o (TIIIrTUr, lilln(I uTt('raTr, i'NtI'TI- 

III IT Ir /.( Tj(TIIrT!(( : (Ti 515- T U III III 4IrIIn, y ('

la TTTvnTTi('iItTs IT' I1I'T,j(TIT II' 1(11; R. 1 ), 1'., ('xl('IIST(r ('I'(TT(fl 

ITirTn:T (11 de] Ile. Todos los IlITmIlTI 1 lIra iIIt('ra(r T/IIT(II'TIII: R. II. 1'., tI 

III TI 1 III ( milili lios. los los ((1 T(s('( TI 



9 clic. Monoplegia 11npo5ihi11i1ad le (levar y flexionar el 11. 1). C., deltoides y bieeps. 

superior micijilo o. Existen los detiiús jiovi- 

iiiejitos ('II illt(.l(Iil/.(( V (101(10. 

30 » nov. Parapleg. mf. Interrumpe el tritt;tjniento. 

8 dic. Morioplegia in nie,joru;i Abolición (le los nlovinhiefl- R. D. C., todos los IIlús(1U((5, 

inferior tos.  

5 ' Monoplegia Al(lieión de los nlovilltielltos le flexión R. D. Y., recto anterior, tibial anterior 

inferior del muslo sobre la pelvis y extensión y 0eni'los R. D. 1-'., extensor común 

de la pierna . .\lioliei(ji (le los inovj y l>(r 1 s 

njientos (le flexión (le! J(ie. Movimien - 

tos de (XteII5iOl( V abducción (oliser- 

vados en el lee. vados 

30 nov. Ctiadripiegia Mejorado. l3ecoloait sus movimientos Mieiiilros superiores: 110 existen cae- 

los mmiiemnbros superiores. Miellib ro in- ciotles le degeneración. Mielmilro in- 

ferior r izquierdo: litimito'ión (le los rerion (l(recll(: 13. 1). Y., iecto ante- 

uioyitmoetmtos de flexión y extensión Mor. Miju loe interior iz11iirdo : R. 

(1(1 ioiemiibto todos los demás y los D. 1.. todos (5 (m(Ú5(Iilo5. 

mlmI llli(tfll(tU interior izc1utmrdu, Os - 

hr:o os. 

19 dic. Monoplegia flxistmn movimientos muy limitados de  d el t(l(liil ummiteu iom 

inferior flexión mimI uoislo solo-e la pelvi y D. Y.. extensor (ollutmfl, 1mlm((uleo \ 

extensión (le lit l(ienmlut . .\uselmmma (le nulos R. D. 1'., imeto iumltc( 01. 

todos los otros muioviuuiie tos. 

Antonio M..... 1 a 13 

Horacio de R. 4 a. 13 

Aldo B ........1 a. 13 

Pedro 1 ........l3 a. 13 

Jorge )'......... 9 a. 1 23 

Dardo M, 4  a. 27 

Nombre Edad 
1\11(,IIhros 

nidación afectados 
Estado después del tratamiento Electrodiagnóstico 

Eva A .......... 6 a. 30 15 Paraplegia SIn tmm(jorí1l. No existen mmmoVimmmiemmtos. Mieuiilmo in em bm (l(te(liO : 13. 1). .. O- 

interior los los ImIUsCO lOS, \l ieuiilmro mm 

i/.mlmmim'mll ((  : ill(\('itull(Ili(lum(l (1(1 1,v( 4 0

uiitnim; R. D. (., filón! anterior, 

'II (1 5 III 1 1, l''' ' '5. 



IU1WItC) B . 2 a. :00 

Nor}wrl t.... 7 tu. 30 

II(&tII(ia . 2 it. 

{ ) utgo  

11tintIar10 B... 3 a. 

24 liii. \loiio1ligii .\ll4tIiL IIVilIIiIIIt (I4 lXIII lii 
IIIItN \L(- 

ltI;tiIgiIt .'.II(IIrII (II' tlI(\ilIIitfll tII SI IIiIII1l1) 

iitfitir Auscilv ia lide los I)I()\illli(Itt)») 

'1v l])Xi))II y 111 1:1 1'i)IIIU j/.- 

(jlll)I)lit. 'l))]OS IUS )I)))IIS T)IOVIt)Ii)U-

t))S )))IlS)I\I)li)S UI) SU III III) 1)) jI) 

II))) IZ(f)Ii(1)lO. 

'.'ÇEI() DE l)( 

¡rif. .\lrtIuIaII 1 tI)ItII)Ii))ItU. 

(:rIiri)!Igi) IIIt4 II)IIIII)U ¿I t ratamiento. 

1)arIII.g. itif. II1 mejorí a. \LISUII)1.I do 1I11I ItIllIUIUS. 

3 20 

3 22 

8 1 111)1. 

llav IIIUVi)lliUIIt)IS de IIixiiiii de III pio l- 
1;a S451111, 1)Ilvjs V iXtilislifil de I 

sobre ii iiiiiIii. I5(UIS(iS rilo-

viiiiiiIitiis de lliNii)II, iXIUlISIUli \ iii-

Iii )ii.  IIiv (StItIiUi Y luir- 

iIII.. '.IIJUIIi 1)1. 

?il iv mejorado. 1iiiil)I;l tiiiliiS SUS 11)0- 

\iliijiIIti)S..\Iu 111)1)5 lilllitados. 

1. D. 1'., giiliiIiiS R. D. 1'., 11(11) 110-

te ri ir. 

III lilior liiiili R. D. (__, lii- 

Iris Iris ilúslilluS Mii iiilirir illfiVi)il 

/ii1i1i1ii : I. D. (., 11(h)  

R. D. 1'., filial illil(l'iill. 

\Iiiiiiliri III trriui rl iIII liii: It. It. (.. tU- 

urS tus liilsuIuluiS. Miembro iii ter ru) 

i/.illlliIulur: It. D. 1'., 41liiil)us R. It. 
uitru tilltei liii, lilui;ul apivriol, Cx-

l ensor (IulilúlI y pe roneos, 

i II. 1'., lirial lilitil'irll, ixtisro CO- 

liii!)!, )IIrilliirs ge urilirs. 

iniloui sU)rliiuli'S : liii existen rilo- 

1.101115 de in- 
fvriorIeui ho: R. D. II., 11h11)] lOte- 

liii y gemelos. tliu ioloo iii iiiioi iz- 
illli(lihii : liii ixiteli r(IIu111111-i Ii li- 
ginia II 01. 

Dora A . 2 a. 22 2 Monoplegria 

IllUri UF 

lora(i() FI . 11 III. 27 8 (:IUIIripI(ga 



1\riiilirc J.(1a(l Edad 
. 

— liiii'iíii'iiiii 
\1 iiiiilrrurr . . 

'id iIIII iIis>iiis itil 1 rrliriiirrilrr 
. I.ICII 1 rr(IiagIlr)i,l l( 

rfrI .ilii, 

DE 

i_iii 1' .  a. 7 1 Irlir. Para 11gia 1-11(11111 a Sus airar ir rut ti ii ir 'ial u. rlrr' ui 1 u' i ir rilar: R. D. (_'., ti- 

inferior i1uiri'rlrr uuruiv limitildos los dela pier- irirri rulrriurr. rxluuui'irui' ruruuuuln, pau 

rau. Mruviiriuriitrrr rriiv linritarlor- le f'le- Hurr Y g!llrlii : R. II. I., lirio iii- 

ir ióil 1 ixtenrourn ii la ala. Iiuiiiru- tr'i'irrr. Mui'iirliuru luiri'iirl' 1zu4u1irr'l 

'iliihuui dv los risr'uluri de la riri'ru;r F. It. 1'., tilriul iiitir'iuul', oxteiusrru 

rl iii lri. 1111111 irririrr'rrs 1' ilrrriurr.. 

María E. 1 - 2 u. 10 t ' \luulurrulrgiu-u irr-rririt tirria: Irir. ruirr' uruiiutrrs Mu'' III r.-\'''' 
 

j iifrriuui' .111 

FruiriciMa A ... 1 a . io 25 ('arr. 111'i 1ri; -Ir'' '1 - todos iu w vu tlltur. Muy me \rr' iil 'ir a-trw II 1'. Ir' ir £r'i rl It 1 'rl. 

inferior .1 ir aria. 

Julio S ........ 2 1 C2ii Cuuariripligi:u llir'rrlii'ur slis DIOvililiviltos los ariuluulrars Mir'uuulrrri S tiliPi liii rlr'irrluii : l-. 

tirria.. Miruuuluru srupuu'irrl' derecho: dúltuides y i rriIrs. \Iurruuirurr .uipur rl 

iuur'ajr;rrirlurul (iv unrrviuurjriutrr ir lleVa- iz1ruiru'rlrr: R. D. 1',, rlrituririra., luir, 

itiii y t'lrxir,rr del ui-azur, Mipririri-ir tlrxt'i' i'uiuiuiull y ra.truisuii rrruirÚul. Frr 

rl ir-ii hrr, irruulr\ 1. Mujrrririrr. allibus uuuirrrrhi'rus Mliii irrlra. liii rXNtr'l 

rr;ur'riruirrs Ir rl 

Fderii'o Ch ,.. 
rj a.  12 21 1 iiadt'iulugia riirOrulir'rr 5111r1i'i(ur rl 1111 Irru : rrrrilrirrs inri-- M iuuuiiir - rr siljir'ririi'ia. R. D. 1'. trrrl,,i 

Vuluuuriitirir Mio uurirr'rr sruru'r'irru- izrjlrrrr- los rrrúsruuirrs Mii inri SIr ter 

ir: ídeni. Allibos uriiruuriri'rrrr iurl'r'rirr- R. D. ('., trrrirrs luir 

'rs si , rrruruitiuriuui ca sr estado de ir' 

mlii r'uu!rluilt1r. i1i1 olr,jorícr. 

ttlriri.uls 1.......2 a. iT 11 frir. Minuorligiut .\tlsr'urr'i;r rl,' urs lrrrr\tiruiu'lltirs iii' ti r'Irr II  

i.uuiii!'t( ti' ,\ 1 1,1 liar -ui. Muy '''"--- :- , - .l , ''n,l'  

iiuirit:riris Iris mi, 



fi:). (uIedri(eligiee sus ICiovoiiuilas, 11111v I1llul:eelos M¡v -oS 5111 llores: no existen 1e ))ejee- 
11 los 11)i(IeellOiS iellelilll(5. Mecv:ejc . lIS le Ie4iTieTeieijSlj.\1ie. ICICIOS ¡tete 

peera(111. riores: It. 11. 1'. lisIas los inúvilios. 

M.\ItZ() I)E 1:lu 

tener. \loieuiel ¡f 1 Intel rieelils el tiat:ircjice1o. 

\lonie1ehgiee ¡'ji iste sic istaciji de retel- R. 11. 1., lodos5 los cújilees. 

¡nferior pleta.  

\leeieee1d. mf, lllte(leeieel(o el tratajoietitec. 

\leerioplegia No Iea' reiejeuía. 1 lee'xc'it:eliiliel:e,I ele1 1 ilji:el :jtele,rijct 8. 

jziferjcer D. 1., recto deterior. xli, resen 0)0110. 

\lonctplegia Escasos ieaeceeeentees de tltxieete y ex- 

inferior t(tisie)11 de Ic ¡deinci. Los IlIU5(Illee5 

de 1e ¡(lelia) ¡iersisteli ele 51) estado 

de ¡a i(elisii. 

.\ HRIL DF 192,0 

\loiioplegia No lja ,  ulejielule. 

inferior 

J'eirajdegia Itee'ejleia seis njaveleeieletees el ieeiemlnee de- 

inferior lecho. 11e1 siste (II estado de parálisis 

sil cee induce izquierdo. 

eilr. \lonoplegia Pelsiste en su cstailo de lizt l -,'tli.,is rocio 

inferior pleta 

Para p legia e1 av mejorado. 

inferior 

(_rtizodei \l IV mejorada. 

M. S. 1. 
y M. 1. 1). 

re celes y 1,0,111e los, 

1. D. C., tiliieel ni1tiico-, exliiesjjr el)- 

111111. ¡)ele(IIe,i)s e, ,eieuiI(cs R. 1 1 1'.. 

ijile, aleteo leei. 

R. D. (.. reste, :oete'ric'u-, extenseet e' ci. 

((1111, pvronvos y 

ilI 'iliol lic erice,: cje, exisl cii 

II ciclones de Miembro  

iiel'erieu- i/,1111'relee: R. D. 1'., rertee aid-

tcrioi-, tilelal j,ctt'rioi; R. 1). 1'., ex -

tensor e'(cidcúde. (ec(,ice,cs y geicaleis 

E. D. t'., rectee :,lllerior, tiliial :dnteiçeei-, 

'xte'eoieer VoMú ll, 1)(1-011(1 )S y gdlelile)s. 

R. 1). 1'., en tibial alitel ea y recto ali-

tvrior ele,  ambos ltje lies. 

11. D. 1',, ,'ii ,Ielt,,ieles y recto acited 

H. D. ('_. en I>jc'e'1es, til,i:el ejietiricee Y 

exte'iiui eacledudc. 

A lejandra L . 8 a. 28 1 

Resolifin 1 1 a. 17 1 

Manial FI...... 1 a. 21 8 

Mario 1' . 2 a. 21 2 

Allarh) L . 1 a. 21 8 

llodolfo 11 . 2 a. 21 6 

EIko FI . .1. a. 4 2) 

A,tij!ear M . 1 a. 11 16 

Elisa e 1 a . 25 20 

1 Idefonso L 2 a. 28 1 

(eIia A. L......4 a. 28 1 
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positivo, lo que constituye la i'sióii 10)101 O apa rece con-

juntamente lo que indica la igualdad polar, en ambos casos 

se dice que existe la 1eaecion de Erb y tiene importancia cuan-

df) aparece en 1111)11) eX(' itomotoi. 

A la forma brusca y rápida que es la forma normal de res-

puesta con un período de energía cFeciente y otro decreciente 

que constituye la curva normal del miograma, los músculos 

atacados responden en forma lenta y arrastrada perdondo la 

relación cine  existe entre el excitante y la duración de tiempo 

(le excitación, esta alteración en la forma de contracción se 

conoce con el nonibre de reacción de Reniaek o reaccion pere-

zosa , teniendo una pequeña variante que es la leafenli) gálvano 

toinca de Huel y Bouigignon. 

Las alteraciones en la migración pueden t raduci rse en mi-

graciones de corta longitud (fue constituyen la reacción longi-

tudinal de 1)aumer-Remaek o migraciones largas de longitud 

(JU( constituye la reacción a distancia de ( hilardueci. 

Estas distintas alteraciones de la contracción muscular que 

se refieren a las dos clases de corriente de onda de eronaxia 

distintas, una corta —corriente farádica— otra larga —co-

1-riente galvánica— y que se traducen (fl alteraciones de can-

1(10(1 se agrupan de distintas maneras de las alteraciones iníis 

simples a las niós pronunciadas como puede verse en el cuadro 

adjunto y constituyen les cuatro distinto.". grados del sin~  

u come de reo ce i ón ile degeneración 



(',uuflo 'I (!,.iI! lo, e('Jo. (1(1 •'tfl(1,)fli, (l( , ,I((?O) (/ fh 

.l1elaciurI(s 

ia cont('. 
Grados (le reac- 

laF;i(l tea 
\ la corriente  galvanira cian 'le degeni'- 

rallan 

l)t (ant atad DI,  caíli ¡dad De calidad 

1111)1-) lliiitt 'nrriiai "to iia\ reacciit 

o Ililler i o 1-1 ipur de 1egeneraciín 

l¡ ' II lito fleaeei(zi (le Er) 1 carción (le (It' 

tI lliper 1-1 ¡per U(iiiack gentratiAn par- 
Diichennt cial 

(;hilard tieci 

ltltx(itahi- 1 ffipo 1 Ficaecióji (le Erl) Uea(cioll tic' de- 
lillad lliper flc;iiack generación (11111- 

(lliiarlilltci pida 

ltit'xcihtli- illexeitaili- - - lTIt'Xcitlliiiii(idd 

ittiítd litiatl 1 a amba,4 corrieri. 

1)t1 1. al 4.,,  glaciO ttaditeeii ('il(lit 1110) (1 gittl(t tic c'tltll IR- 

('1(111 1nUseLIla1 \ (le lileleitin (1(1 sistema lfl1V1OS(t prit(iieo. 

( ¡ )eiileroiieuioninotor y nervio) 

Exploicidios los niust'iilts, ellelladi idos (lellt (tI del euidto an-

luriolmenle (it11d(t en les tiisl int()s gII.1OS (1(1 s111(11Iti1l( (1Ie IcOr-

('1011 de (legelll alIlo) :j podrinos ser 'rteg ricos ('II sus ()Ilrlll-

siunes a los dos meses (le iiiiciado el ¡)Ioso ? ( itt) que 11(1. 

tui solo eltct iodiiigiistittt nada dice eii una en eimedad tan 

al Ípica en su evolueioit. ints daca una idea general sohie el 

esi ade de los inuseulos : nos ¡telinitia sacar et(ilelilsit)ilt.'5 tela-

ttItit'aS 10110 ('Ilinlilcil la dilecelon del 1111t111nieluto q ue el 

esl u periodo dt'lie ser como en el antetioi de iaIvtlInZaeRII 111 

tsl ucltt permanente Y  al esi ado variable las ('ollelllsiolles tic la 

exploración eléctrica iitts permitirá iii iliiar (1 estallo variable 

de la 1'olIiellte galvttiie;u en loum;i (le eoiitiaeeioiu muscitlai ti- 

loe los nuiiseiilos que esa exltlolaeioll (1115 nidiea eslan tilas ala-

('0(11)5 ¡oua evilai la hil1eIkil1esa de los salios (1 lileltos ttaeadtis. 
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('itail 1 'IlIji ti')' 111 ti isla t'IaI((Ut¡ca (  jue 1011111 SoIIU',' 

iI ilotisllTo. 5001)!'! la iiutrioioii. suhio,' la (iI'('Ulaciwl. sobre la 

coltlaccioii Inuspula r. (11 lutOs pequeño', (iT pleno p('Io ob 

&hsai JO] lío y oh (i!Cii)IIoiltoo 

Lii los niños sanos los í110 I'n;o(los (10 SU (0111(((i(I lisia lo 

Iia(1IT (llilal ledo el pel íodo (1e la umax. hasta la ilnrtal y 

nis allá como liii ast íinlo tnuio!'al. Pi oj lo; apliaai el iTas- 

loo OlitOlio (IT los milos atacados que 110 liliedin hiiseai (.ti el  

acto volitivo SI! ('.stÍll)Uhoi iii i nial y ilihiii 10(1111 ii a 1íIU)oz 

telal)élltic'OS 

Sucesivas &xplol'aaiol!cs de la contracción muscular, 

dicamenle efectuados, (üflmj)auados entre sí, en igualdad d 

aonliaioomas axperiinoiitales : la nnsina bolina, el mismo reos-

lato, los ITTISIT105 eliot i'odos siempre juzgaiolohs con ielaein 

al tiírnhmo tianscuii'iolo olisolí la iiilaia(i(oil 01(1 proceso, nos pee-

niiti'uii sacar C'uloírlllsioll(5 1ai';il(ilitu(1IS lltuli/an(lo) la 2'alva!w-

leIilIil (1111 va fiemo adquirida po!' sil larga uiotliaí'ion y 511 

efieai'ia, su tít lito (li nableza. auxiliada ('(fil 111151(1,5 intealo-

1 o'Iapia y ki ilsifelapia. 

No obstante la ln'rsistemu'ia  a la exploi'aeion el(etin a y los 

- esuliados de los eleeti'oolialiil6stieos a 1'(-l)etio'io)ll,  aun jI'ÍO(bOS 

estaiunai'ios. las S(I'l)l'lsas son posibles y observamos !10(Jol las 

do's1ous ola largo tiempo de la iiiiCill('i('ii( ib) p101050. UI!!,' a lila-

iuuobe ('ualldo nuevos ((Ii!aiios entran lii liineioiios. No eI(011105 

olUe ioeila sañalai-se opoiti o )(l'ío)doS de la viola ea ijii& i 

canicille oiebeniois ah'indoiiam el tratamiento físieo iIifini ''anhil-

It. pues lIbo solía mas UI! ai'titieio. Las últinias opulentas 110(5 

111111 pel'lllii i(lío ohsoi'vai oil la evolución lmsteriol  de III (1(1(1- 

il!t(11101 de IIiiiio - ',lt'oliii una 11111 VOl. ¿ (11(0 (5 ilíhi- 

0101 ci que II !iulliliSIilo t(l'al)011tj('O ha desapa jeí'iibo o ('0110)11 '4)11 

10)005 pa1'tilaI ios ( Os (1(101(1 a la nal uraliza del genio ei- 

(l01TIi('oJ ! 

Toda coiio'liisiii iat(1461'iaa respecto a la iii ieeo- ion ole) 1 iii-

1 omuolito (iT este  período ib-lo' sol' rttobo pío! el eeliat sitio l e- 
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lapélifico, variará según la forma Clínica  de la iiiieiaeiún, se-

gún la importancia y la calidad del músculo o músculos ataca-

dos, va sean de aceiúri primaria principal o secundaria, según 

el grado (le i'eac'ciúii de degeneración y su persistencia que tra-

duce el estado funcional del músculo ; vemos pues que cada 

caso de la enfermedad (le Heme - i\ledin es un caso de estudio 

cuyas conclusiones (1epeiideru11 en cada caso de factores múl -

tiples, pues las restil uciolies a distancia son posibles debido a 

que los m (1 amelos medulares no sólo dan i llervacion a cada 

músculo sino a vario,', razón poi' la cual puede llegarse a sor-

presas imprevistas si a ello agregamos los fcnúmenos troficos 

d distinta uit cii si da ci (Inc  va rían según la época de la a a ii - 

ci úri de la enfermedad, según la pa rt i cipación en el 1 roeeso cli 

inaor o menor escalo del gran simpático nos sera fáci l 1 ensu' 

que el eclectismo debe ser la regla para la dirección y (lilia- 

cm (1(1 t ial am ierito ('ii este período llamado i nq nopiamelite 

de las 1ríi1isis dcliii itivas. 



CRONICA 

MEMORIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA 

CORRESPONDIENTE Al BIENIO 1929 - 1931 

Señores consuelos 

Cumpliendo con un precepto estatutario, la ( oniisión 1 )i lee-

tiva que termina su mandato viene a claros cuenta. por ini uit!-

medio, de la marcha de la institución durante el bienio 1929 - 1931.  

La Sociedad Argentina de Pediatría ha desajiol lado. durant 

ese período, coii la actiVidad de Siempre. SUS propósitos de culto iii 

c'ientífica gracias a la colaboración que sus asociados se designa:'oii 

prestarles invariablemente. 
Siendo, como en la más alta expresión de la pediatría ari.Ii-

tina, a su seno han sido llevadas y en él se han debatido cuestiones 

del mayor interés, sea poi el estudio de temas especiales que rel a-

tores oficiales pusieron totalmente al día con el agregado de las Yli-
gestiones derivadas de su experiencia personal, sea por la eolullifli-
enejón de casos que caracteres particulares desviaban de los hechos 

de observación común. 

!,u presencia de una calificada delegación uruguaya presidida 

por el eminente maest ro Morquio, y de una importancia llumerica 

muy superior a las que liemos tenido el honor de recibir hasta hoy, 

di() margen, en abri l del año próximo pasado, a la realización de 
tres sesiones extraordinarias en cuyo t ranscurso fueron tratados 
temas de particular importancia. Como se sabe, el tema olieial uru-
guayo fité El B. W (L cii el 1 1UgUay ' a cargo de los I)ies. Bou- 



z. Biitiiotlt 's l0It1l \ t1 flI2tlltI1I(). t1 de (111  

flhl(leso t1(Sill1011atlü 1(11 l D i'. ('ihíls _\t tiii&. l'X(1S0 1l(01iill 

la MilI2Uia1 (1111)YI(11('ia  que 1111)115 10(1(0) t)atii(10S por sus 1'tsloe-

1 ives ii'laloi'es. 

tlI II 111iI)( ano, li 10(1(11 11 visita (III 11)1)1511(1 fraiiees -lull's 

1 oiiiliv y (III Pioi. EUI.n'i(i() ( i('flh1(iJ,(S. 1 iliiiiii clt' 1)(d1llt1l1 le 

uitiai,o (j( ( *Un nuMvó su (('t'p(ill ()ii(i)il 1)01  esta S uciedad. (m 

cuya ueaslil) 1(11)1)05 (1ei0l1 a ('01) (0't') SPS vistas 1)('I'sOIUl's so'r' 

li'iltlliflit'lIt(J de la dilll'1I1, Y — acidosis en la iu iaiieia '. 

VII 0(1)111'. 

¡1151) pil' alio los lli\ -tI'se'I ll2;ios  1!1('r(e)l[InlI(ie ti'ihuilado'- 

1''' esta ((Ci('tIll(l ('11 tus lolIollas (II SUS ililsi 115 iiiieptdt's. exten- 

sivos II lis tSC1I('las que ('Oil tanta (l)ttiIida(I l''ll ( st'lltan. 

l'0) (II 1V 1)11111'. 1)li('si)')I il('titllei()l ha elliablado (Ul'(lulit's rt'la-

('lolit's ('Oil SU siniluii' ('hilt'I(a, ii)t('I'('llfi)l)ifl)di 5° SUs 1'p4('l iVuis le-

vistas, lo flhlSll)) que t'oii lii del Perú, sei.Ui'nl l(0l1' lljll' ialSt pol-

las Ilotas puhlieadas cii el N' 6. 5(1(11(1)11(11' 190, (1'' 1(5  

,1 ((/1 (1 tiflOS (It Puli(((ría . 

TUI(I(( el) 19211 ('('1)1(1 en el 30, la ('onisi(n ¡ )ilI'eiiva ('I't\o Oil'-

1UIIC tratar 1t'ias espeeiales, y el eunipliniiento de esta tiiialitlail 

senalo, CII tI l(1'illlel'O de ('5(15 ajios, el d1 iflV~li,ii(~ieiiU( lilt('sti)l(Il 

tlt'l lielanto ' '. y en el seuiniido, los de (l)tt('I'ia del Ial 111tt y 

't'I(el' '111 itis a2UtIu(5 de la iiit'aneia '. ( úlflpl('llR' 112l'ad CCCI' CH 1)0111-

loe (It' la Sociedad a los ('tllltol't'S oficiales, PI't(ts. Pedro de Elizalde 

y \Ianw'l 1uiiz Moreno y I)i'&s i\laui'ieio .J. Iruinolle y Aqui l es 

ial'elso. SU ulleva y vahosil ('(1)1 l'ilnlei(il a la 11(1(01' ('i(I1títii0( le ('t( 

iii st it (le iún. 

El) total, dlll'ulllle ti l(t']'i('d( eo'i'espoinhente a la 1. 1). sa 

l 1(911 C, lUe1'011 Ita 1 iZadas 24 5tSit)1)t'S (j(ie St tlt'SCOI)11 (01)t'll aSl : 9 oi di- 

i(iIl'lllS V 1111(1 es1o'ei111 (11 1929 (11'dii)al'ias, 4 CXIIaol'lillllI'ias y 

01(11 t'sp'ei11 1 eii 1930 todas las (911 I'ti'lhiihll, eun la de hoy, las 24 

5('51((111'5 1)U'i(t'iOillI(llls. 

I)'5111a1'eeiWs ('11 (li('R'ilil)l'.' de 11)21) los ,i'eliivos 1.... de 

Pediat ría —, (u1e tluii'aiitt' Va1'j()s lustros f'((el'(Il( (1'ih1l() e(lulll( a las 

so'ih'lal('s especializadas 111'llg(laVa y a l'gehltihill, la C. 1), m,  ocupo 

tit' illllil'liat(( de i'eelnplozal'l(s 'oil lilia revista propia. y es asÍ 
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COMO. a part ir <le abril 11(1 illiO l)1('(Xiluu I(ilsa(lO. a pa recen  eoii 1,)(1a 

puntualidad los ArTh iros Aptutáns (/1 J'( (/0(frj(I . ('Uva M.I. 

ei(i i ejerce la I) m. Al aria Teresa Val mo con la dedicaci'ii y A-

cacia (lile todos conocemos. 

Por gesi iones de la C . D. ante la Aseiaei(ai Mdica \i.iit 

IUI esta ha cedido un Iceal sufieieiit e con destino excl usivo a la 

biblioteca de nuestra sociedad. El det alle de las revistas y mono-

grafías con que cuenta ha sido publicado, por (ft(l(o aIiaIo1 ico en 

el número (le febrero del eoi'i'ieiite ano de los  

I' dwlrui. 

(onfecciunada por el Sr. 'José A. Trillo ('0111 iiiili( (ilhliei(dosc 

la Bibliografía Pediútrica Aient loa , cotno habrá podido Vese 

en los últimos números de nuesi i'a revista. 

han sido completadas varias colecciones de revistas y i'eiloVa-

das las suscripciones a otras que habían leja(lo ¿le recibirse; mal-

vial que, desde luego, queda a entera disposición le 1(5 seflores 

sucios. 

El señor Tesorero. Di'. (_arlus S. ( onietto. ha tenido a bien 
1 ealizar el balance que transcribo a conf i niiaei6i. el que arroja un 

saldo a favor de la sociedad 'le ' 4. 001 .97, saldo al que deberá 

agregarse ii importe de las cuotas a recaudar en el año en c'ii iso 

coii'espondiciites a los 124 socios que forman actualmente la iusti 

tuciói: 

Año 1929 - 1930 

Ent radas .....................$ 7.447. 05 

Salidas ....................... ,. 2.321.12 

Saldo .................... 5. 125.93 

Año 1930 - 1931 

Eiit indas ..................... 7 ' . 

Sal idas ....................... . 3. . 

Saldo .................... 4M01 .27 
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En la suma de ij 4. 001.27 ciii i'an los J0() pesos col res[) 

lit'nies a los intereses de $ ; 3000.—, puesto a premio pon-  t1 se-

Flor Tesorero, beneficio obtenido por el haber social. 2l'acias a la dili-

gencia e invariable buena voluntad del mismo señor Tesorero, 

Acaba de ser pa2aca la cantidad de $ 1 . 500-,  acordada 

1)01 nuestra sociedad a la — Asociación -Médica Argentina' para coiíl 

vuval' a los gastos que demande la organización de las .Jornadas 

Médicas- a realizarse en esta capital, en agosto venidero, con la 

p i-ese llcia , entre otras personalidades científicas cxi ranjelas, llel  
Prof, Nobécoui't. I)el saldo existente debe deducirse la cantidad de 

300.— a pagarse a los scmol'es Frascoli y Bindi, en este mes, 

('orno i'eti'ibucióii anual p01 la impresión y distribución de la revista 

oficial y la de $ 150.— adeudada al sefloi' Trillo jini' eoiifeceioii 

de la —Bibliografía Pecliíit lien A rgentina —   aparecida en los últimos 

iiúnic'i'os de los Arch ivos Arq a tnio. (1( Pduifrn,. 

'ello1't's consocios 

la C. D. saliente, siguiendo honrosas tradiciones. ha pileslo 11 

ilias decidido c'i )eflo y su mejor buena vol u iii ad cii conserva i' ,' ael'e-

ecl el 1  atri nonio eient Ítiec) y moral legado 1)01' 5U5 predecesoi'as. 

Al terminar su niiindato, i'oi'mula sinceros votos por la marcha 

a seca (it') itc de nuest 111 Soc iedad que desde hace cuatro 1 cisi los 1 liii ) ja 

sin cesa)' por la dil usien y el pl'ogl't'so de la pediatría ar2'.nt ma. 

Pb ci a c Ui (1 Ú )) .1 It it (/o (1) sU II bu u 

Sccrctario General t'resideiite 

NOTA DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA 

1iit&'itu .\ji•.,,, il,iil 5 (1' 19:11.  

,S,,f J'i( .u/()it( I la ,SUCU(/)l(/ . !/f HIUU) (/(  

1V. .\I!.la:In ('.ts.oi;ax. 

De Iltit'S) It) ('OIÍiI) 

..t('i)i() lt'I.'iI)U tk' su u) t )'))ti) li'u'Iuuu 18 iR' lieuu'uuiliit' iki,, ¿45j illillil tflhl)i)iV'fl 
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le la bel Señor Tesorero, lii. (ail' S. ('Ulfl('ttI le fecha abril 1.. ii la rial 
esa Sovivdad nos envía su untiiluiilL JuLia stifingar ls g;istuu' ui la vcn'da 
del Prof.ui ucuurt a las '101 11-11(1,1S ilud iras ile liueiius i esa 1 caliza rsr' un 
el 1,n uxi mo l)IC5 le agosto. 

\ilttiituu ib 1 eri() de lisOlel it ;ti lii 1511111 tiun11uu (lIC lis XpieS lbs 11 , los- 

tit, ugt aulcciiIiiento por su tan valiosa rolit iiiIi11HlI. 

Suluulaiiius iii tCiltIl I'I(silltllt(' tulli iilltst 111 clnsidcfil(illll iiias 1(St  iii guida. 

JI. I. ('asti .r, 1'j tsilentc. -- J. J. Di Ció. icI'tari 

COMISION DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA 

DE PEDIATRIA 

La Sociedad Argentina de Pediatría en la Asanilulca verificada ii día 1 
del actual eligió la siguiente ('omisión l)irectiva para el bienio 19C1 - - liti. 

Presilcntr: lii. .1iiami P. Uarrahami Viuupresiiintt 1)r. Florencio Ltazún; 
-jo: t)r. Carlos ('ommlttto Secretario Getiei al : 1)1. '11 ,sé 'María Macera 

Societario de Actas: Dr. l'a su uni ( 'ervini Vocales:  1 )res. Raúl ( 'ihi ls Agui cre 
N-  Ma río del Ca i-  nl ; Director di 1-'ul uljiaciones y Biblioteca: Dra. M: ría 'fí lisa 
Vallan. 



Sociedad Árgelltilla de Pediatría 

Primera sesión eiemititiea ord i na ria 

iaju la i' nidti,ia 11ii Ir. ( uatii ui, sii'iido la I.() loo a 1; 

ti atándose lo sigo lonti 

1 .((ti(ifl \Ol((((lación  1 Iii i((tii ant(liol. 

1 (tUla uy UiV( ilota (le la A5o(iuJ(lon ?ul(iira \ guuit ma acusaiul 

i suma le ,iinuruu que la ('oiiiisióit al0o1u  Inua slitrauir los tnst0s (Pi 

(11 viaje le] pu oi'esor Noi ueeu wt, ag rauleyu. al  nilsimio tiempo nuestma (((nt iii uuiiu. 

Cardiopatía congánita, 'itmo nodal movible 

J),,s. F. e/,u, u:',, F. u/u í'(lf//( / S. I,u/(,o. - l'i,' 5(1(1011 b, O 

1(1,1,, (le ti 11lI('S (ii al 10I(( 1(01(1 1(1k eiamm'iu-js (U( U(u-I5t( lliiti1 lo,,. 1111,1, 

'ifiyn'iou-u ulla a día \lux:Unun IIVI uuiiau'ón ('Niu-te ti ,uutito. SP Oye  soplo 

mitral y 51(1(1(1 stoli,o hubo  miar. i 'O((( lielll!'i( ,I,'S1UOS 1iadeuy t;mupiiearuii:u 

lhi((((Xli't1'i1. 200 iUiu-li(ii(fl(5  por il,ii11(Iou_ ¡II rIv,t i.o III r,ii,,ii;iii,:i i,vyla 1 iii- 

la rse 'le (iii rl mio limial movible. se (.\ 1 umu II Ii litego los  

l,t;t,ii,iu 1,1 ,,,!,i, (iilij(-,( y lut((logi(o. 

Lectura de la memoria de la Sociedad y elección de la nueva C. D. 

1),. J1-1). ( do ('(usu(uI,u,,.-- Lúe la iu,io,iu, u! la i,u,je,1a,!  

,!imtría ('oiies[(uui((Ii('utu al l'i,-i,iu, ll)!) - lliLti ..',lfinal fii ,'alurs,o,,,u,i 

1 d( aul iii,. 

Se pz(si( II iiimi tui intertiiolio su' i''' a a nii,i,,1ruus lain uoo- 

tituji la ('olutisloil li IVetivl( eouiesioimuli'tmte ztl hitimio iti.i 1 - i!k.. I',',izt ilur 

eisa u_le(los mniinil uros ule la aso iui 'lea 1 u0 u, tit'i ((it lo, 110$. 1111111 ltll((Vl('ii u- 
 
- 

ltettjiiuutti se ooeeh( nl uerittoiio (IU(' (110 el $jLUl( nt, 1 

Presidente: ])m. IIIIIII P. (hirr:ilu,n ieuprusiuluntt' : l)r. I"Itrt'i'io 1iaiin 

'l'esoreruu: 1)t. Carlos luintel to: eem'u'tltrio (h'neral : Dr. .l,'s, \l uiia M:ur ira', 

ruret'iiuo (le _'u_u'tas: Di. i'asuti,ui C.. ¡ \¡n¡; \'usiuies: Pos. Raúl ('(iui1'_Uirr, 

u- Mo lo llel Carril; Hiluloleeaiio: lit;i. \Iurí;m '(re u-a \ aiim' 

('a lo pque l'iiulií ui avilo. 



Análisis (le Revistas 

1 LAN (-UISEZ.—Lo. .Í io.ix qioi.s dil .otoj,o. o /o, iies ji ph 

La 1i-isse 14 ile marzo llo ll. 

tii(i011 10(15 fiiiuenti iii lo qili -e vrve 1 hoy iii:ts t:ii'iliiir iligL0s-

111lllil(' ion ('1 11511 del i5iitl1giiseii1iii. 

'iiflgiJiita en algunos casos, se luir-e el 1 uiiostii-ii por la eliiiisioiia eh 

que la ji-eselu-la de lilia veiiladei:t vúlvula, ruiis o nonos lii ioll la, india 

la ieliiiuia le mi taliiiaiiiiinti, vimbrional io del esiítagi. 

En otins casos el origen i-ohlg(nitii es fliOflhi5 lOto, ii,iistatalidie-c tina íS- 

pii-it le Jupei tio (jo d4 tínt-i t,i-iiocai -il,eo llavivildo sainuitia vil .1 esútag 

hasta iii litiu-ai-lo, bien visible al esofagiiscopio y debida liclia salieucit a la 

liiiiertrofia ilu las fibras musculares que 101eahi al csf410 al atravi -sar el 

liatiagma es un liroveso anúliig al de la estenosis lid píloro -ii ii ial-

tant e. 

- estas olos fii-ni:is ( los clínivas. En Pi piiliii'a, 

que es netaloenti iongihiiti. las :ilteraiii los alaleiin  desdi los lu'iiiiiros iii - 

sis lesjiii(s del naihiiiimto -mi, el si_giuiilo e: i-i 5 liii povo i1i5 tiiili' lualli 

si insava llislu le la aliii,itaei(n líquida t In senusúliila. Iota.jes  

iii., es que lila aiea las 1'' ihralas iii4uigitacines e los vómitos. 

Collio iíntinia i'onstanl e los vdiuitos que a pa riien una tia-d ja ¡¡o la deS-

pués de lialai iiwiilo, Ile entúiili e por 1,viíodos, 11111 intervalos de vaina, 

hasta que se liare i iieiti  la disfag ia, cii que iI ieiltazo de lo r11n  

St hace jhlili lit lente, si-a líquido o siliil. Se lliclla iii vi'iltiitOh- gastrios 

owo lirsistili e ti-ata de htoii- el lavaje -fi, e ii liaJi lito 11 

do la sirnila, en-lila y iliiu.iaa liar li raliirg llifla que lai:i el Pagnistiio. 

ll isti'iliaiiijiiit, oc - lilia n iiiinulo ini cirilo lat gci lid isiilLgo, l:is ellOs. 

y anis, Ilvi-lio t:iil de constatar a los i-avi e al catetil'jsiii ,. l'tiiiiiiiti liii 

la hiujia que dilata hace si- itir iloi el uifeniii situil 

al :itl:cvi-sin iI ljtlriii;i o el I)Iillliti\diqui,  dilil, a li-sins iitlaciiiit- - 

por cleti-joioiiesiljnjitipis hilO foniiiai Sil esllcli Ir ilOilil isotUgio. 

Los tiiouiiu/ici- soli ini-as iliiii - stiiihi lejía, y otros 

-(oit ii-os e ui:is niuo aún la i-cicsic-utiia a tui cuerpo ixtiiclñi que liirllhiilOzia 

h;icl_iic Iiilhilii iii iI i51it1114i ni- :oiiu iiifrciicis ci;oiiiiciolos po r  

iliiili, silo iii 12 vasos si iicioiil ii la  

tic Icalli li lina :lli- i ilin intel lo -iii 1 11,41 dl,  hk euilo: copia el 

hicistiio Iliijiiiii lli l ilitliliililttti II liii li ocr liii hilicil iI o lifivio ls- 
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(onhlil(( CII liii I 0llliei2lie (10 la illulIlsil V SI' (t(,tt')iit (011 lina fllioi ns 911 

quelnrú en peintauen'ia varias 11(11-as; esta lmjia liai-il realmente el (ilfl(lr( 

a las ih la ta ej unes sucesivas que se efectual.,til nos fA e la ente. 

Así eii t ( (ROS, cada vez que en un niño apaivevii vómi tos (le causa ¡ nl' ! li - 

rl1e V 9110 Se IelllieVllil 1(1 ( 1' l(erí(sl((u. ,v salo-e tullo SI lolu-ev(enf'n palo titIlipu 

le la iiigestiúii (101 alimento, que es expulsado Si¡¡ IllaVul itlteiaea'in. 

1011 Illfl511V50 en lU ¿steli((sis I'sof 141(11. V hacer la miliografía que mIal-ari 

ji. (n.1/i;1. 

lMES .\., EKT1)l1 U. y TOl1ÜBO\IT('11 ii—_tus no rl 

5(10(01. Revlle (1 'OrllajrAlie (t (le 1 '1(19(1(1011 nioleUl ', 11(11, 

4(111 14 

La auseUlji ((lll(l1it;( (lo 11(5 l}ect(flUle5 dicen los 1.111101011, 110 05 otia 

1110010 lía niuiseular (X(el(eiofliL1 sino al (0(11(1(110 1(11 rse ser la 111115 ii ('clIent e 

le 11(5 lllalfl(rllla(iofles llfllslUll( res l01114(1111t115. \Venh1 Ial U remullo 1 (Us1r 

El vaso que leseril(en los i(lltor(s estA (le arilel (li (u ¡ In tlllllillltll 1 

SUS caracteres con las lesc rilsiones  clúsicas: ausencia (SInIllIl a de las IIIIN(l( 

las porto ales (a veces se limita a algunos iars-i(ul(l- lllulu(telnhi(IU(1 11v i;i 

afe(eiún 1  11(1 presenta vil (a11(l(I(( llertU  11110iUIHS t rolirs (le la 11101 y a 11111(5 

j(0il( 51 lLenar 11(llillolll( (101 Ira-iI, artelraza Y 11IiO( (1(1 111(111 (1(1 lesl (llllielltl' 

a lo ausencia (le los J(e(tolales. 

la patogellia 's 11(1(1 cohllilU ('1 car-ácter liered ¡la rio de la alcriIn se- 

ñalado por alguilos  autores 110 (X151e en este (USO 1(ala ((tras flhltoles se frU-

tal ¡U (le iiiia 1111(llallfla(iúll lilt(lOgi(ii (1 hjl(I (InIl (list(atil( I11US(hllilF desarro- 

llada ((1 (1 luIsa de la Vi(lll il(tru(uterilll( 1 9110 tel iuinaiía con la II 111(1  irlo 

(I(lul(leta ((1 niUscl(la 

111 allsen(il( (1114(1IIt1( (le los uliUscUhs peCt0i1(les III a(a1- rei( uliig(I(( tl:e-- 

III III lluicilllril la 1((II}(i(t 1(11 (5 111 (1 lo tanto iiula por lo cliltl 0shll 11(1111 

lllilcisll tiunc 1111(5 ilile1l5 pam el Uliiltlllll5ti( (1111'  pnia hl (II (I]u(1tO. 

R. 310111 1 llli 

R1ll. E. y llli'XI.)IH l'.---Ta .1 ((((011 (II (1s1(((05 15/ls 1/fi h;n/o. Re 

vuie II 01110(j(A(lit ' '. ll(l, T\." 1, i14. 311. 

LIS autores expolien tres (ll(setvl(I iones rlhogillas en el II ospitnl Muirítinlo 

(10 Ih(cli; SO trultll (le tres (USOS (II' 111111 itt(ICI01( (II la (xl u(.lui(lall supeilal le! 

húnielo (j110 por valacteres h1íIlI(05 y rlt(li(10141(0S luelen ser llsiluilitlas 

II la ((st(sllolr(tls ttI(l(Ol(l II 1(1111 llill( SOlIO (It' ((st 011:11 (lis lj(tisitls SI 

loe UVI( ilal uraleza no so está aún (it' n(liel(lo. 

Rus los tres (USOS, (liños (k (0(1(1(0 ' (((((11(1, (11(11 Y l(Ie(li(( y Silo años de 

vdad (l5J(lll\illlltl(tí' (1 (lilil411((stl((( plililiti\o 1(1111111 51(10 ('1 IlI' (l'-tlU(tl ti' 

ii las 1105 CUSIS 11100 los nutoles la tllli1Ilill(sis ú1 el 1 
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I(11lI1i1. 1II (1'((t(), 18 (lllli8 Iiti1l(8 (li 1(11(1(10 (((JI 1(1111 IlliloSI. - 111ili101i 

Il1I 1181:1 ietei JIIIIIOII(I 1Iil1((' 1ilI1iIt1 111(1(5 t111 11111I1I1t8lltlS. \I( 10(1(01 111:15 
(i5( (5(I ll(I11 Sta 111i(llto III ItIllIlilI ti siii iiifiltt:ttitiii (II' 1115 tú¡ ilIs 

:tti'otia IltUsi tila I nt t'xita a I i,sit y la 0v0111lII'ill se yItifilU1I8 en ti sOfltllIt 

de 1:1 i(ltt4t it1:I f1111iullttl un 1115 (((51(5 y ((III j18 lllttita(011 vil M t 

Itt 111(5 (1151(5 int(I-viltiil ((I) 9111! úl 1 811181 

ill (1t ((iii viuvillas (ti SIS1lI0tltIS. 

1l asICtt(t 1 flliitt2lzl 1111, ('5 Seniv.jililte ¡ti it' la I,stl'II(ofluiiitIs it' lit 

111511 tie1lll1101I181 alhittstahltt. II altIe!1t8da 1' Ittt1(t_(1( ¡ttigttt 1t iI(IIliiI'i(' (II 

IllelIl 1. 

1-t8 I(t(tii/_8(ioll it' la l(sI('tllI,ltdtjl IS (III 11111(01 aún silo lt'sri1ta titIlt 

Itis ahI1t(lt,. Itt, ttiti t\ ilien - la 1lJe\UI'tttllll vil sus búsqlo11115 iolIiogr tIllas. 

1(115  el 11 de 11111150 III' 11I2. l'ltiIll Sumir] tese 11 t111 'ilit (llit:tgI ()l'liiu- 

:14tlil Iltili un taso III tlstl101tIl ¡t ¡N f lifllrttlalit v j ii'iitii tul 11111111)111. 9111' 
tu jtii>lu:tio cil II .1011F1111 10III5 ¡tiitl .loiiit Sil I'ger\ p;g. 4 3, :tfl 

1. OS pa rece ('(gua III 5liltilt ti, l (1 (lo (518}(IIIIIl los autores 1011 :15 >ti'as 
(Isttt(I'olttlritj.( 1,jlisjtjs Y :11)0I isitis 1:1511) co11 pIlIlo (It sul)Il'OIIIIS 8IUtlIIltItIi- 
111105 9111 t1lI'iju((ilron vil los úli iiiios liños l:t I1tftIlOpí:[ '((48 y i'uy'i tIIItIlI'i - 
ltIi(IllII hill llit-  !lii,rlllSI IlIrlI titar 1 coII fusi('(ll q 11 c 1II1111I:s VII'IS sú Iott'i 

51415 lllI(II'1.11S  (Oil ot ras IIttllIt1e5, I5IhI1'hb0'1h10 (III las lt5!ltltl5 i)till(:(15 
51 (0811 0 iii its. 

.flit1iZ:I11 lig1Ullltl'I(t( la pato.,unia ii la ostl'O(tiltlilitiS lttiru(Il(IIISI ('II 
(511(4 181 :t los ((I11((f (tos de LII ivilv ¡'0h18 li 9111' al 1 f IlIVIlI a itita 1 umil 
lalIil,u l'I(ea (fi. (1 0_ti11 vaslillotIlpi,  1 o il.l:IHIII lle.Ioilo'iIi:t l:t 
1' odJt(( 1(11 tlastl(I'ltos t'ltsltlilltlilS III (SI 5(lttj(lll 54 111111 jillll lit il0tllli ¡ti lt:til- 
itt:It islttl(, ¡1 111I tul iltllI1i45 '101(11 ¡11:15, ¡1 ilttu'tioliest 1isitas (IIsIIIlIIitII1is 
tt(ililitllfls ) , (ti. 

It11IIIIVI11 ulilienll qiit sus 1511 v:tIilitls IIts:tlt(1taIIIIII (1 ((1:1(1t III 
1ltss illtlIl1 4i1 i. 1111 li. iltllltlst 811 lligllltlelll lIS 1011 IrtIlsal III ttl.piti:t. 

Om -ar R. 1111,0  

M. (l)IiEX, \1011A(' y .1 \11'liul(>('11.—Lu i/isu.I ¡is Iiijinfi.tiuiiu (III/u1Ite- 
dad (ji SIl, II! 5 ..00/I(IIIo t/ 11 ,i/ of u), ('O (It (It,I(ltn.III (ji lo. 11 I .((I (II / 
((IlII(O. Ri viii ti ()itI0,IuIhii II li ( 'Iiiliiig- iI 1 '.51: Iii \llitr 
IX \'11, N." it, 711. 

Los ¡lut(Ilis 111111 ttituilti 1:1 1111( 111 iiiiihii dv olLeiVar liii (85 dv (0.18 Iii 
tIII'IiWi hI:IStitiItt 1:11:1 5 tottitIlpt pol It (0:11 lIesilltolt 1111:1 

it la 1111l(I 1811 l'i :1111:1151 1 ( )riloj( lii. 

sI 11:111 1I1i1I1ht,III I'1t505, (II IlsistIusis 1111(111 5011  01,atava(ItIt II 
leniviliv :t los ItiI'tos piii(IIi1ina nt-u los ¡tilos Ii :; :1 u; :tños 1 eXi tlltIllI It 
(hiií(tiI)1( ttut' ti (XII itlltSl'tIiiI1II (III lS !llittlI8t( III IIl0I( IiI:i (la. 

El tit:ltittt (11111(1 III sil fil101 I'I( iltliIl( i110.1I118 tilot 1 ri:0I:1 sjl(lltlllfltl(8 

'It SItO Istilt : 1.' OSIIojll(IlIsi5 l:Illtt:tr, It lovilominio I'iitill81111 2. eNIItI:Il lOt 

di a livies ilislltuula. 

1:t (IStII1IIIIIsis l:tIillt:tl úll 1:4 i,61I'Iia t'IlIIttltltzl lltoliltt:I_ /.111185 414' (.lc(8k'4' 
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IlIit(IItii lC(ltilill(it' lJIC,_o SU t tiSlttlttlll tlttlI Si iIk'giiltl II) ti Sl II • 41i1ii 

\ III gitillilts tliiiiiiiiiit'. \ lii Iittlpttiii)fl 111,  la ittivlti SU tierli la 

UtiSiiili)fl d v lilia iitYllilliitliii 1 1i1,1ti111e titiiisliliiii ti ,  lí) los ltttttltis iticliiil(s 

la 1 )ll Se lii ilalil) Sv tiiiiitiit 1 a tiiittliiiíiití III) tliiítl(itllti 1I1,1 zolitt. 

ls liitisos do Iti tttiti, Illaxib, Ui:-, los uIt 11)0)5 illti(OS y vil ,'Is :irttiitlltli Itis 

\4rttIrai-, las costillas, ti )itlili ) iiit ti lllLiiilt)) Ph iitlili1lIi0, 110,1) 1115 lar - 

litllillhtt 1. 

1 txitltttlttiitt IS lii lilhliiiIitiil1htti I)Iiittilitl VttlttltZtt Iroil lI ittS 1)1:51- 

lii 

1 lialstis iii-i1jdti lieseilta bajo la tiiiiilti iiiiiotidi y onpaiitila 

de ¡ )i)lllli ¡15111 i1IilSi)11VttlllI_. 

(tliio síntitias ini asti itt's ' v piaditi agi l'gar ti rltail 1111 vi'iiiiliitti 

y el silroI1tt ailiIiosoLtllital 1 l'iotli'Ii. El Silll1lllflie SI' instala pahhltttiiia y 

¡lgit'51V1tlti('1ito 11')i1tlll' Val 1110111)5 pula )')Il)1)lt'titi' Sil siittiiiiiatitIi,itti, Itia 

\')Z tonstitultio SI' )tltsi'VVa tilia ai'eiiliiti'ioli de 1)5 SIittl11)itlS ¡lii tiltIVIiS. 

Te] titina it yot- ts ¡sr 111 l'tIFOIii')lt ll ) ilnttihietl ( 011011 (.liso" ) 

ll*'I'ilI'iit(' la iti,i aV'li)')li 1, iil4l0stVti, la ttiitt'xia te instala y la triit:inaoin s  

j)11))l11 II' a 111 c 1111 o ii 1i'11i111Y11O5 piililthiill)S t1 siúte dev..Sos S0fl it'gi»tlail)' .o'í 

CII la liti atiiia 

R051'rtu It lit otioptitiLi,l'liia hitUltl ooht'roto SY tttlir' y 1011 lelal'161i 111 t 1-a- 

tttlititlito afirman que los 'sti titos Itipofisiarios ti'iit'li 11h11 'l(-vi( 
 1 
111 l)11511,it'itl 

y ipit S)llithit0fltO la iitlll)tlUtti)lti loitil l'' li ii'i'tih'ttioti)'iohl y Li l'itrtit',OU 

li' las laguiitis dst'as. 

()seii , iTt 1 di? ol 

N. K1'tEIM\N y H. ItERU.—ü,sifieoeióti. Fiji,iiit'dit fil t'tilltt !' eliOt 1 

('1(1).. A lner. 1. III Di-. of ('liii. lb II) 11:11, 41 : 

}stullitihi lis tiilt),i05 ti irut's ÍlttIlttil iii la IISII'j)'tI('iohi ('III)) llev ilo listit- 

l)')14i1'li, lttiti comenta r Ili51)iliS 1 q1e itis tiat'tuitts, así tonto ¡lis 0I)ht)llt'IltllOS 

([110 sI' i('(plii'r'n ¡tilO lit litit'iitt )'uuiisollItt)'lOfl. V cil [11)' 1'i))')ihtu-ttihi'lii- st' !° 

IlilIhi los vallos tilo-sos y ¡lis lo'tiit 10515. 

1'X1I)'i1iii(lttiIl) sohui' 1')liiijOs ti lo ((II)' l0'ti0 lii' titr1i. [1151 iiaiid iii 

liiiiiti st'ritoltt los 1oiill)ult)'litl'5 511111 iiIii)'O: 1)1115 iltipli (Olttls III ti el 'lis) t'til 

'II, lostIiii, lib itt, till)úhi)tllttS y g lobtilillas.  

litvtotttit oit el sitio dv la l'l-til'titla tilIa SolU'iofl de tri1usiita, ti liii 

it' iiiiiiitli's, y a It ro, 1iIli1)i'iLaflil ( extlaoto de li'jitlts) 

Las ooiit'liisiohit's liiioltint'ittali's sun las: -iglli'ltll's : En itt sllltLil'. tI 'lii- 

UI)) 11(11)1)' ti tiuno'nito, y tI fustuo-o a h'Sl'i'ltlit'r, iii el cluso It' la ll'litt)til'ul )hl 

('itti lid tu iiiús 1 d1ju111 es lit i'h'i t 100011, tttltt o 111115 iotll)'tl(IllS soit las nttsli-

l')I'tO'IOlil's it'l t'tili'ii y dShlri) do it  

La Iiuyt'i'i,ti It' olio sihirmi tilltiboiti de Iri1sinit en el de ¡ti loo'- 

tiott, p l ud1wo la IlIsolii'idi lillo-ti, un tirito i'rih'lilt' ¡ti ilhilhih) ti' 

lo luii'ss, un v oll los allil lialús v, it?) 

tu invrs-i'n iii' ilrihuiou'lto II)' tt',ides, oIl ul liit1tr It' ¡ti l'tto- litrzt .,ti 


