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¡ nsuli Ile a leal isé un progres eoiisidci'a Nc datis le ti aji enwnt 
dii diai)ete SUdé : iiotamnient diez les cnfauts, jI cli a gi'aiidems'nt 
amelioré le I)1'uliostie, si souvent fatal i'i bréve eeheance. Tous les 
diabetes nc sont jias jUstidial)les de 1 insuline. 

L iiisuliiie est mutile clans les »(1115 diub les oii (tui/U t( 5 sim-
ph s dont la gleosurie voisine ayee les gi eosurics alimentajies 
jis guerjsscnt pal' tui legimen et mi tiaitemeiit applopies instilliés 
d 'aprés leur etiologie (1 lei' pathogeiije I'f.'gime de restrjc'tjon mo-
dci'ée des hidrates de carbone, iiiedications (les svndrenies hepati-
qucs (1 intestinaux hvgiene generale. 

L 'msuline est indiquée dans les gi'ilncl.s (/wb(f( s dont On petit 
rechercher deux grandes valides : 1. Les gi'ands diabetes ayee dé-
nutrition, giyeosuiie ahondaiitc, glyternie elevéc, corps détOfli(1Ues 
duns les urines, aniaigiisseiiielit a evolution sulaigue, aigue, 011 1)I11S 
lelul e, entra i na tit la ni u it ('11 (hiel (lUIS j0U1s, oti en t luis OU (ivat le 
aus un maximun, 2: ],es qiiiids diqb 1 s (1(tC Iiypotro jiiic, dons 
ies(lueis les phenumencs de dénuti'itioii solit nuis ou peU impüi'taiits 
et que soiit rnieux toleres. 

Le traitcniciit (lii dial icte pal' 1 'j iisui Inc est soil jiii t la it ('Ilielit 

') ('onfereneia pronunciada en la 1,sociedad de Pediatría Argentina, el 
5 de agosto (10 1!):»l. 
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(1 'uii.tiirr soji un tiajttmrnt de foil(!. 011 institur Ir tiaitrmriit 

d iiis'tii'r quimi l 1 rulailt pl'rsrlitr (1(5 accidents icn(ililts, (st 

en u isttiirr de ('urna 011 deja (lauS iC COiflil. 

)ti iui,jrrtr (ir luitrs (iusrs d iiisuiiiir: un uiuniir des  

!Vrrs (Ir su('I'r. ÑJuVrlli les rllrts sunt iaV( 1 ¿iliirs, jis suni d autaiit 

uilti i Iru Fs que le t va ifrniriit (st piiis pléru('r . M¿liS jis pvuvr1 it 

II tus surtuut ( illillid Ir fin jtrinruit rst 1 aislivrmruit inst itué. 

Le tuaitrniriit tir fond rornpurtr ir réninir alinnntaiic ct 1 rin-

Piri de 1 'insuljnr. 

Le i(i.tjflir al jiil('fltil i ir tSI assrz ii V(is(Piriit ruuijulis par lis mc-

(j(Srj (5. Les mis tris que la i tui a it (irs mrdrriuis fin nra is aui un- 

s(, iul les iatioiis assZ foitrs d hvdii'at 15 de ca rbone 2 a gis. par 

lii iug. ('Oil ((Inri ) . 1) 'a uts tris que Piirsri rt Wagner. runslji rut 

un u'iu1ir i'irhr ri glaissr, d 'ant urs 105 illedecilis tirs Etats 1ns 

uufanirnruit, insistrni sili les rapport (1(5 hvdiatrs de ('auhuul' (t 

des 2 luissrs (1 gr. (irs plrnhirls iu l.;-)() un 2 grs. des srrolul- 

(1 Jusiju, ( auiphrfl, i)rvd) 

1ii i'r;ulit( ji ruuiiviriut It 'nlsrtVrl' liii ('rl'tllill t('irrtjsull(. lr Ir- 

2illlr tirif (lir ir plus vuisiuu pussiltir un 1' timo uuuimat : it Uuit 

(1 ( sil ltisiuiiuuiruit V;Ili( P'' tuiui'uuii' Irs suhstaiurrs iitjit-'s oil indis-

pruisahlrs y rufliplis les suii)stuIirts iIlnhiiilIir5 (\ltlinhllrS. l('I(IrS 

¿iii urs, liliulrl'ilulx, ('fr.) rf unu (lualltjt(  suift'isruutr de t'alui'irs. ('rllrS 

(1 tlujvruit piuVrluil' tians tirs plupuu'tiouis ulrlriuniuits tirs puil urs, 

tirs lipidis, rt (Irs ttiiiritirs, Tlirrt'iqurinriut ((II arrridr pal' jijiun. 

rnri)ui'rl rt par jour 2 2(5. de 11 101 i(lrs. 3 ttrs. 2 un L -50 '() gis. de 

iipidrs (quauitit(s 1 ¿liltIluil plus i,nibl es (pir 1 rnlauit rst plus ig 

it prsr (ilVahltli,tr) . (uant aux iuvdiatrs de rarililllr Irtu' ration 

rs) plus 1)11 lillilliS iuii'ii'iriiur a la t'atjuu uiuui'uiialr, quli rst (l 7 (lii 

gis. ililP  liuiuti. (1 pal' ,juiui' : (lii prul sr roliipul'trl' (ir drux Ia(ulls 

(III intuu reduire III iatirii ti livutial rs (11' ('llli)(lII( (1 iut,jrrlrl' iir (1t5t'S 

rrlat ivruiu'iil taiiiirs ti 'ilisillillr, (III hi tiuuiiirl (irs doses suli salt- 

los ti hdi'ut rS (ir t'a iuluir rt jiujrr Itu' (irs (ltlsrs i'riat ivruuiruul i uit (5 

(1 iiustuliiur. En plluiri Ir cette drlullt'rr InuiIIiIté tutu parail la 

tuirilttuiu'r, u1 ajs ji tauit rr gau'dri' tirs uit'rs pl'ruuuiruurs rt se con-

(tulirr I aplrs 1 uhsrrValjuul (tu nialadu. 

tui ruiipiuir fluir juistihuir (1(111 III ('UlllliIlt hiruu 1 arliuui. Suivalil 

l es uiusrs ((ti 1,ait ('llulquur 1(111  driix un 1 ruis uuijrrlituis. I iil,jrri lun 

t'st ¡,aitú unir druuui lirilir ruiviu'uuu avuuuit liii ropas ('ouulruauli des,  

ivdual rs de i'at'hiiiit. lis (l()srs (111(11 idjrniurs vai'iruil suivauit los ras 

10 it 100 tinits (paut'uis plus ) . 
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Avant de colnmellecr ml fiXe le rgime, oil dose la glyeosuiit, 
la glvceinie, un note la p1eS11Ce des corps cétÓniques, la courhc du 
puids, etc. 

Un comnienve 1 iiisuliiie par une dose fail)le ( 1(1 a 30 unités 
et un observe. Suivant les cunstatations on coni infle la meflie dose 
un augmente un oii dim inue la dose. 

Le tiaiternent est )oursUivi pendaiit long teinps. l)a1iS la suite 
011 se comporte c011lflle notas le verions plus bm. 

Ene estilete surveil lance est indispensable. 

Les cf ecl s de l iiisul Inc sont plus ou rnoins rapides cf ma iii-
festes suivant la conduite du traitement cf suivant les eaiacL res 
du tliabete, sont anciemieté le taUx de la glyeosurie et de la gly-
(eilic, le degié de toleranee aux hvdiates (le carbone, l 'iniportanee 
de la dénutntion etc. 1) autres part i colé (les diabetes favorable-
ment iiifluencés par 1 insuline it y en a qui l ui resistent. 

J 'envisageiait les cas favorables. 
(Mi constate 1 amel ioiafion ou la dispa mt ion des svinptomes du 

diahete. Les corps etoIiiques (hm inuent (t (hiSpalaissent (II (jUel - 
i (les juurs. (hez ceuta i ns mal ades lIs peuveilt rester á 1 el al de 
laces permanentese UU lea p )araitre par iiitervalles, cf cela pendant 

longt ciii 

!m giveosurie clinhiflUe niais se comporte differemnment suivant 
les malade.s. 

Tantot elle cede ral)idement. Un 2areulm de 15 ans ingi1e 157 
gis. soit 3 gis. d 'lI('. par kilog. cf par jour, sa glycosurie est íh 
130 gis. par jour ayee 40 unités la glyeosurie tomhe a 0gr.85 le 
5c1)tnW jour. 

[Ile filie cli 7 ans ilhgre 100 gis. soit gis. ci 'HL par hilog. 
e par jour: sa glveosurie toimihe a 12 gis, le einquinie jour. Une 
filIe (le 5 ans 9 mois iugre 139 gis. smf 7.7 21. (1 H( '. par kiio-!n 
et par ,jour sa glveosurie i1 de 10:3 gis. par jour ayee 30 unités la 
glyeosurie t011il)e a 1 gr. le ciflqUi111e jour. Dans la suite la glyeo-
sUlie des ces enfants se comporte de facons differentes. Souvent la 
2lve0sUlie est assez tenace. 

1 ne filie iugre a partir de 13 avis cf demi 108 gis. soit 2.5 
ci '1-1 e. par Id 102. cf pa r jour, sa gl cosuerie est de 30 a 57 gis. 
pa! jour, Ayee 80 ulntés la glveosurie tomiihe a partit' de 8nie jour 
et vaiie de 1 a ti gis. 

Un alta isse a 60 unités, la giyeosiirie ienmont e a 60 gis. (30 a 
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147 gis. par •join ) ayee 8]) unjtés elle toiiihe a partir do 26e. iii 

a IIl0inS de 2 gis. par jour el ayee 6]) units elle dispara ji le -p- 

t tfle joui. 

Cu reii1ttt est 01)1 eno apr's t luis illuis de t ea itenient 

Pour la ulvee lflie ji tant iIISI i112iiel' 1 liCtiOli iiiniediate cf 1 ay- 

Oil permanente. Ápis 1 'iljeetiuil, 1 'iivpug]veeiiije ('st ('II general 

capole et intense les aeejdents peUvellt se pi'odiiii'e tuutei'ujs. 

d 'a pr's hai jo \Vjiidiiass ves aeeideiits suiit p lus lares ('heZ les iii-

la ni s que eh ex les adult es. po nr 110 ala isseiiieiit éga 1 de la glyeeiiije. 

La (bufe de la glvetm ji', le iettuii a la 1i i cglveemie suiit la-

pides. Des faeteui's divues ji1 iiueiicent 1 'evulul ion des ces pbeuo- 

111(11 eS. 

1.4 'aefion peinlallenti' est ji'i'eiii1i('ie geiili'aliiieiit 1 'hvpei'i.ilv- 

eeniie (lililione leiiteiiieiit. Taiitot, quand i 'aglyeusui'ie s'instaih, la 

2lvveiliie iieV ie nt IiII 1110111. Tiiit ut et plus suuvent la giveeiii le leste 

(l('Vi.e ap1's la ieduet ion a un taux rnjiijme oii la dispaiii ioll de 

la 21 Veoslirie ibiiis ('(5 ('liS le senil de 1 'elininatioti renale do 2iu-

('051' reste eleve et eette eleat ion du scujl est electjve ,ii ii 'V a pas  

d azoternie. Lii disparjtiuii de la glyc'osurie Ile suffil done has Poul' 

iligel 1 'ameliuratioii do diahete, ji taut le eunt tole dii dosage iie la 

2lV'.'elTiie. Sepefldlllit la oiseiiee d une glyceinie eleVée tie rolo lo it e 

I(115 t0U]OUIS diez l eiita iii euninle le lefliarque .1 osl jii un pronos) ie 

faebeux. 

II est ini posshle de puevoil la (lose .T jiisiiliie iieeeSsli le et siii-

fjsante polir ohttiijr 1 'aglveosui'ie el la haisse de la ti]veelllje. 

Les etfets de 1 jnsuljiie sur le poids ditfererit sujvant 1 'itat 

des ent'ants. Si le nialade ('5 peo amaigri 1 'aeeioissement ponderal 

est reguliei. Ti en est aussj dans le diahete ayee livpotio1ihje une 

-fil le tea ji ée saus jusulitie augmelite a pa it ji  de 11 ans en deux 1110i5 

de 9(0) gis. (4 % do poids jnitial ) . Tiaite pat 1 'jusuljtie a partir 

(le 11 atis 1]) illOis elle augnietite ('11 13 inois de 4 kjiog. 800 20 

du pwds initial 

Si le malade est en état de denut i'itjon et tis ll)aigl'e 1' ay- 

e i'ojsseitient ponderal est 1oi't et t'apide. lile filie rOdil eet itue est 

t i'ait('e a partit' de 12 nos 7 itiojs mi 8 niujs 1 'aeeiojssenieiit ((Oil-

deial esi de 16 kjlug. 2(0) (77 C/(  (lit pojds jnitjal 

Des varjat ions ii's inllnfttalltes  de ptiids peovent re produire 

ellez les nia Lides ulules par 1 'jusuljne. 

t 'n gareoli est trail' par 1 'jnsuljne a partir de líi luis: en 8 

mois son 1iojds augiiiente de 9 kilog 400 Ç23. - (lit puids initial 1. 
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I)ans la suite ii fait des aeeidents (1 'aei(lose, qul son traités par 
de Itautes doses d 'insul inc. Sont poids presente de grandes déni-
vellations. 

Chute de 7. 700 en 1 ,jours. replise de 6 kilog. en 6 jeurs 
6. 100 :3 ,. .. 7.500 11 

ys 3J5() 3 , 5 •, 20 

l)eux faeteurs inteiviemnt ti us 1 'auiinental irni tlu poids une 
meillenie Uti lisation (les hvdrates de carbene et i 'eniaissement, 
1 'hvdratation des fissus. C'ette deinére peut seule produi le les 
grandes dénivellations de J)oids que je viens de citer. 

II existe d 'ailleurs. ehez les diabétiques ('ollsOfllptifs des tron-
bies du mefaholisme de l'eau. ('hez eux 1 iitsuline enti ame une di-
bit ion dii san-,  eonstatée par \V olal. Abrami André \Vei 1 (t Laijiat 
ti méme de 1 'oedérne, eemme Va observe Leon Bium. 

L insuhrte exerce une action seni hlahie sur le poids des noit 1-
1'iSSoflS en etat de dénutrition. 10(11 que eeux vi nc l)l'esefltcnt iiueun 
trotible (.111 metahoiisrne de hvdiates de carhene. 

i. 'évolution du diahete trail ce par 1 'insu] inc se pouisuit dif-
feremment suivant les: malades. 

('hez certams malades. P arnelioration c'st proressive: les 
symptomes cardinaux dii diahete disparaissent. 1 'iticusurie pci-
siste, la giveeluie (levit nt norniale Oil ('st peu augitieiitée, 1 'état gé-
néral reste bou. 

AII hout (1,1111  ceitaiti temps on peut diminuir petit a pci mt 
les deses d insuline (1 finalenient la suppl Imer. 

Josl in a constate una augmentat ion de la toleranee ((U 'jI al iii-
liue a une regeneration des jI ots de Langerlians. ( 'cii e expl ieai ion 
est tcut hypothétique le fait cst tare it ji rst nceessai le de ( on-
tinuer un légime alimentaire aliproprie, cnt itt toleranee aux by(11.Z1-
tes de carbone n 'augmente pas. 

Le plus habit Ud lement, le diabete est omel iorée, ma is sta 1 
évolutin continue. 

La toleranee aux livdratcs de carbene reste faihle, souvent lité-

me elle diminue cf jI 'f iteeessaire soit de dintinuci' les cal bus 

1 'hvtl lates de carbone sojt d 'a uginentei' les iloses d' i usu 1 inc. 

II y a des llamo d 'aglveosutie pendauit lcsquel les on 1(('itt di - 
InhijUdi (1 fll(fli( iiit(ii'0fl11)i'( 1 'insuliiit' cf des l(lti'ists l'11(lit11t (5- 

(luellcs ji faut donner de 1 'insul inc pa ufois a bit es doses. 
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La glycemie s 'abaisse tris Ieiitement jusqu 'au taux normal  wi 

reste elevée. [ile des filies dont j 'ai parle tout a 1 'heure presente 

les premiers svrnptomes du diahete a 12 aiis 9 mois, ji n 'est pas 

reconnu. 

A 13 aus 2 mois elle tornbe clans le coma, celui ej guerit par 

1 'insuline. 

Le traitemeiit est poursuivi ayee des ratioris contenant 2 ges. 5 

d 'H('. par kilog—, 80 pus 60 unités d 'insuline sont necessaires p0111 

¡aire diminuei puis disparaitre la glycosurie et ahaissei' la glyce-

mii' (le 6.301,  a 2 gIs, au liout de 7 mois de traitenient : (les 1oii 

oti diminue graduellement les dosis d 'insuline pendant deux moni, 

la giveernie tombe aux envli'oiis d 125 

L 'enfant a alors 14 ans on suppl'ime 1 'insuline. 5 mois apr's 

la disparition de la glvc'osurie deux milis et demi apr€s la sup-

pression de 1 'irisuline, malgrée un régime severe, la glycosurie le-

parait (10 a 12 gia par jour ) , la glveemie remonte a 2 gis. el 2,75 

gis., les urines cont iennent des t races d 'acetone. II faut, ayee des 

ratjons de 2 gis. d h drates de carbone par kilog. et  par ion!,  

injecter 70 el 80 unités ti 'iisuliie 9001' taiiv dispai'aitre la glyeo-

surte, la glveemie restaiit a 2 gis. 12 au bout de quelque niois. ¡ )ans 

la suite, a\'e(' 40 unités ji u ' a pos de gl cosui'ie ayee 30 unités la 

glvrosuu'ie est de 15 a 20 grs. par jour. Plus tai'd ayee une i'atioii 

ti' 1 gr. 2 d 'livdi'ates de carbone par kilog. et  10 ou 20 unités diii-

sul me ji y a geuuei'alernent aglyeosui'ie mtiis de temps en tein's la 

glveosui'ie i'eparait et it faut augmentei' 1 'insuline. 

La malade en jui llel dern ii' est loujours en 1 Fa iteuiient. Elle 

a 17 ans S mois, son ctat g&'iii'al est tris bon Elle i11g'I'e 1 gr. 2 

d 'hvd ea les de carbone par Id log. et reeoit 30 un ités d 'insul me, el le 

ni pos de glycosurie. Elle ist tu'ait'e depuis quat le auis sei It moni. 

Quel quei'ois 1 'insul me est salis aet ion. Api''s une amel toral ion 

passagel'e 1 'aglyeosui'ie persiste Oil repara it. La glyt'einie reste ele- 

ve (3 a 6 gis. 1 . 1 'aeel ouiui'ie est II resque perma nente. si Oh 

eleve les (¡oses d 'insul me des aeeidents apa la issent SI Oil i'ediiit les 

livdrat es de carbone au dessous (1 '011 eertii in la iix III) IliIi'a isseiil des 

leeidents ti 'acidose. 

11 s 'agit veril alilement de diahete iisul iuio-i'esisi aiits. 

11 me reste a pa rl el de 1 'iii It uence de 1 'i isiiI me S1II' la ,''OiS-

Saltee si al Ilu'ale. 1)es OJ)ilhit)uls (IiVel'ses (oit el e enhises. P0111' les 11115 

1 'iuisulii' si mole 1 'aei'oisst'ntenl sial I1l'el , a\'ee eette reserve ti 'ilplS 
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(a'i taus auteui's, que si le sujet est de pelite stature sa tailli' icsle 

iuiferi cute a la mo'nrie. 

Puiii dautres an ('ofltlajl'e, cf (' esl flion ()l)ifli(1i. 1 'inf]ueuiee d(' 
1 insul inc su!' 1 roisseinent st at lila le esi nuile oil iauhle et incons- 

tante.  

Un gare(ui de taille i'uine "d Tv 15 ans 3 1T10i5 cf 17 ans 4 

irles a un ar ruissemelit stat ura 1 de 6 íms, cifidoirne a la moven nc. 

l)eux tilles s&mt atteiiits (It' iumds (Iiil1)(tt's aVe(' llVlfl)tllrul)ilit 

stat mali'. L 'uue de 12 ans 7 inois a 13 ans 3 más 2ralidit de 2 t'ms. 
L n(('uoissetneult IIIOV('fl ('taili (1C 3 tUIS. L 'aiit 'e de 11 ans 10 nioiuis 
a 12 alls 9 1110i5 ILIilfldit (1k' 4 ('1115, La aceroisseinent fliÍ)Vk'li tíiliil 

ti' ('1115. 

Les tlialtt'l 010(5 qui (oit une statur(' U1tVelllie onl Une ('I'OiSS(lllí'e 

st;itiirale Ilioveline lItigiA' le diIbete :I\'e(' 011 sauis lilsuhille les diii-
!a'tiqties (tu¡ (liii tI livj tlll'opllie slalui'al(' enO 1110' el'oissa!iee statu-
uiil' insuffisantt' malm'A' 1 'insuliun'. 

La dvstl'01)llj(' ''aljst' de la i'ediiel mii statui'ale 11 t'sl pas iuiflii'ii- 

('e par 1 msuhi)ie. ('11k' 11k' (l('l)t'lItI la illeiii's lUIS ti)! diahele. 

Les niAíu's !'eulkau'tlln's 5 'appl iqiit't a 1 'aetioii (le 1 'ilisiiliiie sui-

V(,vol ution puih( 'it a 

11 y a des diahetiques (lont la niht'it t'st iegulit're ayee no 
iusuliiit', tI auitu'es qin ieslt'iil i1ii10h'u'es nial.ti'(e 1 iuisuliuie. 

Pum' aq)It'c.it'r les t'flels de 1 'insuline sin' It' diahele SU('i'(' des 
('ulfallts ji liiut se i';iitpeler la gi'avil (It1 prollostic aValit 1 'eniidoi 
de ('e tuiedicainetil. _\vaiil 1 iiislillule (1 'apu'S une statisti(hlie (le kieiitz 

5111' lOtO) t'iiLiiits diabd iques 34 uuiouu'aieiit Iii intkluis (1k 2 flUlis. 2() ('11 

3 a 12 fll(115, 34 en 1 a 4 alis. 1 nt (IIII'("(' suipelieiil'e a 4 atis t'tail eX-

c't - pt ioiir'l le. 

)epuis 1 nisuline la tliii't't' (10 tljaln'te ('st lies au2mente ti la 
mortalit(" tres i'ediute, elle (st de 6 1(01' 203 malades (.Jnslin ) , h)t' 

1 1)0111 97 ( I'rie.ssel et Wagner). De 4 P01 al ((egc1iii 

II e,st e1iCn1'e ti'olt tot pu' hoirter un p'1astique Sin' 1 (IV('lli' 

tus t'nl'aiits (ijiil)etiqlies ti'iiitts par 1 'illslulille. Des eiifiuits (lill)Uti-

tilles lltnui'enieuit ('li('(kl't' iiia1i.u'te 1 'iiisuliiit' ('t ('CliX (liii  SI1!'ViVent Ile 

"nuil luIS 12Ile!'iS. 

Si lotit ('as 1 'ilisuliflotlicrapie iuiutlilit' gl'alideflleiit 1' p101050 u' 

tui diahete (1(5 cufanls; e ile P'l'IIOt a ht'aueoiip (l'('ntu'e t'uix de vi-
VI'e iiVec UU(' siinií sal isi'aisant Inais i1s doiveuil tou,jouu's ('lilil lUid' 

a se Soig'nr'l'. 
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por el 

Dr. Albert Ecksten 

Profesor de Pediatría de Diiss:ddorf 
Jefe de Sala cii la Clínica de la Academia de Medicina 

Malgré tous les progr's réalisés duns le dornaine des solus aux 

nourrissons et de la lutte confíe la mortal ité des enfaiits cii has 

a ge, tout e Une séi'i e de pi'ohlénies (1W  depeiident ét l'oit enient de ces 

((UcstiOiis ilous p1'éoceupellt eneore aujoui'd 'liui et flOU5 engag'ent 

poir suivre la lutte sur ce tecla i u (1 ,1111v  tel le i niportance a ti P lit 

de vue de 1 'écOnOrnie polit ique. ( 'est ainsi qu 'aetuel lenienf. en 

Europe, nous soninit's en plein euui' dii eoinhat cont re ce qn 'OII 

apel le la mortal ité ja fanti le précuee. e 'esf-íi -dice, la mart duns les 

10 pl'enhiers ,jours (le la vie. Ilia pa it ie de ces pl'ohlI11e5 a ti uit 11 

la question des prérnaturés. Les eonceptions relatives a 1 util itt", 

la liécessité de 1 'él eva ge de seni 1)1 a bIes sujel s sant encare discor-

dantes. II u 'est pus cure d 'entendre dice qn 'jI esf compléfement 

mutile de dépenser tant ti 'éncrgie cf tant de sonis p0u1' élevet' des 

enfants qili nc deviendi'olit pal' (les illdiVidiis ilol'iiiaux. Je puis dé-

elarer tout de suite que ce point de vue est injustifié. 11 repose 

peut -ét re sur le fa it qu 'a ut i'efoi s cii effet, 1 'éleva ge des I F('iiiíl t iii'('5 

pi'éscntait de grandes dit'l'icultt"s cf que les individus iui aviiieiit 

l'i'iiiehi la pi'eniléi'e Zane dangci'euse devaient ét i'el' i'appés pal (¡',tu-

tres ma ladies, eomine le mcli it isme, par exa liii ile, el en ettet. ji ms 

tard, nc se déveliii paient qn 'ini pa i'fail einciit . De plus, mi u 'ana-

1 ysai t pus suffisani nient les causes qin 1 a'ovoqiient 1 aceOue lienicnt 

pi'éniatui'é et mi se la issa it souvelit gu ider pal' des 1 tlées pI'con(ues 

iexaetes. (' '('St ainsi (Jil 'au,joui'd 'lun eneoi'e, oti adiiiet un t'appoi't 

(iniliii'ni'i:i piiiflhiflriila ú ti la (':t'ilin It l'tIinti'ii It'l llttsi lit al  llo 
lii Pitif, '.1,At' uí'i'a, 
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entre les accouelienwnts lliématulés cf la .syphulis congénitale, bien 

que la piopori ion den picmatuiés atterits de svphilis follgéflital( 
sol tout au plus de 2 A ;l ¶. 

A la ('muque P&liatiique (le 1 )fissel(lorf. (lepuis plusiurs an- 
n&s déj i. oii a ttache A la (IU (511011 (le 1 '('l Vii ge (les préina t urés, 
une ini pOrtanee toute spéeiate. \oUs IlOUS soflinies effoieis (le inflis 
faire une id& des conditions (1 existenee des piniatuis, cf nous 
semrneS arriv& i la eoiivietion que le Mámaturé sain ef du point 
(le vue puremenf l)iologi(ue, un 1íaiiisme doiit les faeult('s d 'adap-
tatioli et de fonetion son extrmemenf dveloples. A cofé de ces 
observatious purement hiologiques, nous avons essayí de nous re-
l)rSeflter elairernenf les eonditions d élevage les plus prepres i 
r('duii'e la morhidité cf la inortalité de ces enfanfs, cf nous nous 
frouvions partaul irenient anienés de le faii'e en iii ison (lii giiind 
nombre de cas cf de 1 organisatioji paitieulire des SO1flS 11 notre 
(21inique. Enfiii nous iioiis sornmes intéiesss oil süif de ces en fants 
daus les annes suivantes cf nolis avons essayé (le plé(ise suil (mf. 
par de nomlireuses exploiiitions, leur état (le développeioent pliysi-
que cf )svchiqUe. 

Considérons d abord les quesfinns iluft physiologiques (le l i t 
rgulation des pioeessus vitoux diez les sujets de eet ñge. l ini-
perfeetion de la iégulafiun tliermique, que 1 un doit expliquei par  
la la ilon-inaturité du svslme nerveux central (st une des (111e5110n5 
lUe je me suis efforcé Téchúrcir ayee roes eollaborateuis. ('efte 

conception repose sur les observafiens de Budín (1900) qui, (1 apis 
ses consfatations, aval été amené a ceiiíliire (file les enfants doiit la 
teml)&raturc était illfiUieU1( 'I 33"5 u (taienf 1)05 viables. ('es de-
grts de refroidissement nc soiif ls lares conime 1 on saif, i 1 'oea- 
siúii du transporf i la clin ique (fis avons pu montrer (fu)Une 
(1 'enfaiits pr('senfant i 1 'adniissioii une tenhim(1afuie heaueoup 1)1115 

hasse sulvivaient et se développaieiit iioimalenieiit, mflic lorsqiic 
le poids de naissaiiee variiiif entre 1100 cf 1200 gis. (' 'est ainsi 

tRW UOU5 avons par exem pl e obmiwé 3 cii Tan 15 donf la f clii 1 )(1'1I1 tire 
tait de 26" cf (10111 les jioids etaient respeetivement de 1000, 1100 

cf 1200 gea et qui se ( léveiopprent d ime  faoii fout A fait norriiiile. 
Ti suffif (le prendre suin de supprnei aussitof que possihle le 
refioidissemeiit par un a Pl  oit de elia leui'. ('e fa it, (1111  des 1)1t-
1iiatui(s i tel lloillf refiuimlis peuveiit siiinaiiter 1111 pa)cil ífai 
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coiitrairernent rnrnc aux adultes, qui nc suivivraicnt pos á un tl 

ahaissernent de la température eorporelle, montre á quel p01111 la 

rígul at ion thermique du 1'érnat urc' offre (le ressources. Le i-e-

fieidissernent souvent tris 0CCU5 (les prrnaturés u 'cst riullernent 

d 'origine endogne, ji est exclusivemeut dú á leur faible protee-

tion thermique, cal leur pannicule adipeux n 'cst pos eneore 

loppé et leur surface eorporelle relat ive est tris grande. 

1 e surchaufla ge est un danger pour le piérnaturé au lucila 

titre que le refroidissernent. II u est pos rare de coiistater une brus-

i ile aseeii sion t II errn u iue qui doi 1 ét re env isagée cern me un st ai-

nation (le eliiileiii, cf qui disparait aussitot que la cause dii sur-

ehauffage ('St sllppliliiée. (eft e ract ion nc diiit Ims et le eoiisitleree 

eornrne un trouhle de lo r(gulat ion e,hrale de la ehaleur. La pus-

sibil it( de eombattrc le sulcllaUUage par Une aboiidante si'erctiuli 

sudora le u existe naturel lernent p0111 le préniai nié que daiis une 

ceitame l imite.  .1 usqu i'i un ceriain degi(, ¡l pent eornbatt ie eflica - 

cement iui aussi, une cha leur cX('essiVc. La rgul at ion t henn u tue 

pour la cha hiii eurnme ptui le fruid, nc difiere que (1Uantitiit ive- 

rncilt potir le pvéniaturé et 1 adiilte, cf 11011 0S (lila 1 itiit ivenient. 

Les pi('niitnrs A poids mullirne pussdeiit aussi Une sensihil itt 

aux iluplesSiOns de ehaud et de fruid. On vuit pa r eXe11 1de, lun-

clant le refroidisscnient, eomrne les enlants deviemient agitts et 

comrne des iiiouvements de d(Iense se produisent de iiiiiie pendo nf 

le surcliauffage, Les,  vaso-mcteurs moni lcsteiit égalenient RiiI alt 1-

vil í fonet ionnel le 1)01 des réact ions (le rougen e un de 1 iii 1cm cii-

fa ia"es en p  i"senee d 'cxcii a ti un de elia ud o u de feo i d 

1) 'ant res reciiert'lies noUs ont niontré que 1 'enscnihle des chan-

ges 1 issuiai es des prmaturs s 'ada ptail dans Une giunale iflesU le 

cf de la con r('gu Ii rc <¡u-\  va ma ti ons (le 1(1111 nruI lii te. Ains 1 par 

exeml ile la fi i luellee des ('Oit roel bus eardiai ucs ha isse de moil i 

ehez le l>r('iliat U1 ¡mur une (illieleulee de tem piat ule de 10; 11 

en est de mme pour la lespi iat ion. 1 'enregist uement plie is de 

ees peemel de constater qu 'jis ula"issent i'i la lo¡ de 

van 't II uff. Lit encole, nolis \ ovons done Uule inipoilaulte 1at'iilte 

(1 adaplal ion. 

Nous a -oiis (1udit" dans da ut ues ueeherelles le cunil ortemenf 

(les rnouveineuil 5 spolll a li('5 (les punial ilrs. Nous ilVOlIS constaté 

que les inouvements son heaiieoup plus lents que ehez les lluililis-

sons plus giiinds. Nous aVOlis sl)eibulel11i'uit  ('tildie diez clix lii 

deliauge niul tice, lillo (tu  'clic se puudiiii ('g;iienieiit diez le foetius 
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in ulero. Nous avons pu observer que les mouveineiits se déroulaicnf 

suivant certains autoniitisnies qn, enregistrés peiidaiit plusieurs 

hcurys, se rnoiitiaieiit d 'une extiéme ré2ulal'ite. 011 peut ples(joe 

parler ¡ci de mouvenients á caractére )ériOdiqUc. 

La respiration des prématuré; préseiite éga]ement seS pallicu-
lantés. Pai rappoIt i leui faihle 1  oids, elle est relativerneni ia-

pide. ( )n a observé (JepuiS long temps qu 'elle était irréguliére et 

(JU Ile irísente (les rnodi±icatioiis péiiodiques (1(1 type de la respi-

ration de Uheyne - Stokes, allant assez souvent JUsqU 'i 1 'apnée. (cf 
éfat l)eut etre nienaeant poiii' la vie. II est á remarquer que les 

trohles lespiratoires se produisent souveni . non dans les premiers 

JOUi'5 de la Vie, mais au hOUt de plusieurs sernaines. Nous III UOUS 

tromperons pas en adinettaiit parfois pow cause (le Ces trouhles 

une infeetion des VOies respiratoii es qui géne la respiration et le-

1 ent it .secundairement sur le mécanisme cent ral de la respiration. 

Nous eomhatfons 1 'apnée ayee de bons résultats au rnoyen de la 
leliél inc cf siirtout de 1 oxénine. 

Le cOeUr des prérnaturés nc pi ésente généralement pas (le mo-

dificatioris de son activité. La iréquence est égaleinent élevée. 
L électroeaidiograrnme montre sul lout des aspeets piiiiiitifs, eaiac-
teiisés par des ct'ocliets 1' cf T lntits et un crochet 8 profund. ('eei 
lleul dU développement particuliéreineiit marqué du veiit riulc druit 
ala is nc perinet nul lernent de eone lure i une défi e ienee de la tune-
t bu souvent niéltie, apréS l 'a irét de la respirat ion, le eoeur coni i hile 
a hall ie pen(Iant P1 usicul minutes i l est réel lement l 'uIt i mum mo-
rlens et la chosse S'expli(lue pille' que le p1'éu)oitU1(, (le niéhtie ( Ill 
le iniuveau-iié, peut vivue ayee une satuial lun d 'oXVgéiic do sa ng 
id al i \'einente fa ihl e. 

I)ans (1 autres recherclies, iious nous .sornmes occupés des (iles-
fions de sensihilité gustativc. Le réflexc de la suecion esl souvent 
¡)¡en dévcloppé méme chez des prématui'és i ¡)oids trés faible, ct 

souvent plus fót que le réflexe de délutition. L eniegistreinent du 
iéflexe de la succion morifre également une l)ériodicifé el liii aUto-
mafisme marqués. L 'infensil é aussi bien que la fréquence des ninu-
vements (le sUíeion, uhservés pendant des heures, se monI 1(111 d 'une 
rernarqua ble régularité. Nous a vons 1W const ater un fait floUVea U, 
A s:l\'oir que des 1)rémat uiés 't poids m€me t ris nánimp J iosséda enf 
5OUV. nf  une sensihilité gustativi proiinneéc, susceptible d 'excilei ou 
d inhilar le i'éflexe (le la suecion. Lorsque la suetioli est active, 
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la reSpirat ion ('St mil 1lencée, de sorle qn 'mi y a toujou ms iiiteiJiil)t 01 

aiteenée. 

Des reclierclies sur le mtaholisme des alhumiuefdes chez  le 

prélil at uré nous mit Montré une ut II isat ion excel lemmte de 1 'azote. Si 

1 'mm admin isi le une al imentat 1011 enrichw en proteines, ji peut fleme 

y avOil' une proportion d 'albumine utiiise suplieUre a celle qui 

est contermue daiis le bit de femme normaieniermt. Le métahohisme 

miní'i'imi se comporte de mme, comme 1 'mit étahl i mes col laboi'nteurs 

.Paffrath et \1assart par leurs dterminatioiis de mtaholismes pour-

SUiVes peiidarmt des mOis. ( 'est ninsi (p  0n imJOUtillit des iTiill('-

raux au mit de femme, U est ('ga iement possil)le de produi'e chez 

les ¡)r('maturés une hvpeiminéraiisatio. 

Aprs ces expi ieat jons, vous ni 'accordemez que la notioii de la 

non-vita1ité des prematures sains a 'esi pas fond(e. Quelies eonclu-

51(9)5 en t irerons-nous pour 1 'ieva ge des Premal tmr('s 

Depuis plusieui's années (l(ji'. a I)üsseldoif, mious aVons UdnomiC 

1 'l]sage 'les cOuveuses individuelies paur les nouveau-nés puma-

tiros. La seule mesure de i iiecaut ion que nous conservionS eneore 

est (le maintenjr les prc'mat urés dirns un local spécial, pour les 

soust mili re a u dan ger d iii fect i Oil par coiit act a Vec des el ifa u ts 1  1 iis 

íigés. La salle des prématurs mme se distingue done en rjtn des 

nutres salles de nourrissoims. Nous attaclions une valeur slft'einle 

ce que ces sal les puisseiit i'tie lamgement ar('es. Lorsque le lemps 

(st i'el1mtiVefl)('lit l)t'aU, (jU' ('e sol 1 'hivei' oil 1 'été, iioiis niettúns 

1)05 ¡)1m al ul'('s ii 1 ni i' libre, plus ou flmoilis 1 ongtemps suiviint la 

tenip'rature. ".OU5 ilOUs sommes eft'oueés d 'imssurer la eonservation 

de In chal eur des prénmaturs ayee les movens les Plus sinil) les. Nous 

('fu tI imvens une ou deux houtei lles elmimni' fimntes qui soiit plaetes  de 

chaqime ci'té de 1 'ent'ant , et nolms collvrons la tete, et noii le visa&ie. 

ayee une casq uette d ouat e. Les boutei lles ehaut't'aiit es sont renou ve-

hes de teni ps fm nutre. Conime a limentat ion. noiis em plovons, a tito mit 

que possil de, du la it de feninie, ou dii la it ami beuri'e. Poimm' les 

ti) t'ants dont le rflexe de sueelolu est mnsuflisa mit, mm emploie 1 ali-

mnemmtatioim a la sonde, primmeipalement par le miez. Nous avoas aitmsi 

lcvt des cmi fants pendimmit des niois emit id's smmis atictine compi iea- 

tion. \ partir di¡ 3.° Ulois, imolls 1md111n)istlol)5 dii Vigantol conmine 

p1'iveimt i f dii i'aelmil isme (3 goiml les 1011' ,juuI' 

En ('e (jmli ('olidtimit la tjliaiit it l ihiiimiits, 1)005 10' 110115 sOn)- 
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loes pas la issé guRler par deS eonsidéi'ations tlieoriqnes. Naus iioiis 

hasvns ini ¡queme t sur le t'om 1 teuttment tic la caurbe de poids. ( —est 

a insi que naus avous al initnté un gi'aiid nombre de prémat urés 

ayee une ration de 90 calones par igi'. (le poids, taiidis que pour 

d 'aut res, jI 1 allait 130 ou 140 caloijes pal' kgr. de poids. Par exem-

pIe, pour 52 prématui'és, ¡l failait plus de 100 caltries par kgi'.. 

)Otl1' 4, iiloiiis de 100 calones par kgr., el paur 24, envi ron 100 

calores pal. kgr. Le poids est deulilé en UI) temps inoveli de 60 fi 

() jcurs. 

En collll)anant it 5 prérnat iii('s éiéves fi 1 a 11' libre ayee ('cliX 

élevés en local eles, oil constate que les prénlatures fi 1 'aj r 1 bre 

lit~ LI'ZSelit lema ni juabl ement bien. 

La mortalité (les piématui'és, ahstiael ini) faite de ('clix (1111 sol) 

lil)]ts dan,; les pneflhiei's Jours, est de 15.4 Y ,jusqu 'fi la liii de la 

premiére année elle est done relat jvcment basse, surI 0111 SI 1 un 

coiisidéi'e (111,111-te partie de ces cli fants étajent ¿ittejnls ti 'ahiles 

tit1 ctions, par exemple de sv1hjlis. 

Pai'nu les causes de mart dans les piem leus jou rs, ji faul oc) en 

au premier varig le traumatisme obstétrical, ((UI se flililli este par 

111W telidalice partic'uliére aux hémorraiies, iiotainnieiit laus le SV5-

1 éflle liervellx ceiitral . 1 )aiis la grande maJonil é des vas tic préina-
turés rnoi'ls fi c'ette période, un Irouve fi 1 'autcpsie des liénioriauics 

115 OU mojos graves. Silivani le sjége tic ces liérnonragjcs, si el les 

Ile sant pas jllmédiatement moitel les, des lesjons taid jvcs pe1iv nt 

se rrodujic, parmi lesquelles 1 'liérniplégie spasniodjque est la plus,  

fi'éqiiciite. ],es ('alises de ces héniori'agies e1)stét rjcales t 1e1n1cu1 

moins fi la techo ique de 1 'aecouelieui' qn 'fi la gra nde fi'agj 1 jté des 

Vaisseaux (1Ui lic sant pas adaptés aux va noiI jons (le pncssioli sue-

t'ess ves ¡ti utei'o, pendant 1 'aceoucio'meiit et fi 1 'ah' libre. ícrtaiiies 

hémoi'ragies ohstéti'icales se t iadujsent pat' de la suniiialeiicc et des 

convulsjons la ponetion loniha Ile moni re dans le liquide l es t races,  

d 'Une héinoi'i'agie i&'eitte OIt aticielirle ,\l ajs loisque les li('iiiort'a-

gies se prodtu setit a u lljVca ti (le Zulles muettes, el les pelivelil tleiiieu-

lcr 1 ateril es pen.lanl des serna loes et des inois, de salte lue e 'esi 

souvenl au hout (1 'assez iongtemps tille 1 'tui yojt shirVelti u des ('un-

vulsjios un des niaiijfest lit ioiis de del jeictice neurologique apiés les-

(ltit'lles (Jo reeonoait 1 'cxist'iicc tic ces llémorl'aliics. toe pi'opoi'tion 

relat i vemeni éievée des prérnaturés qui se dével 0ppe11t mal sont ñ 

portel' au ('onipte de ('es alt éi'atjons ohstf't ¡'jc;iles. 

La morhjdité des p  réinal urés )cllda 111 ]('ni.  s('jou 1' fi la ('1 in ique 
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Ii 'a été que 21 fois plus forte (110  reIle des etifaiits au sein en Ioi 
lies eunditions. liC i'aehitisnie et 1 'anéniie 11 'unt été observés que de 
laeons exeel;t ionnel!e. 

1a (!UI'éc du séjour 5 la ('Iiiiique dépend daus une !al'ge inesu-
re du milieu social de la famille. Nous rendous g&iéralemenl les 
enfaiits lorqu jis atteignent un poids de 3.000 gis. 

Nous avons attaché un iutérét particulier 5 1 'étude de 1 'évu-
Itition ultérieurc des préniaturés. 1) 'aprés les données coiisigiiées 
ditas la iittérature, qui portent sur plus de 3.000 prématurés, it 
resulte que 9 envi ron (leVielluellt des i ndividus inteilectuellement 
ma ptes. (Jette 1)10!  lort ion u 'est 1)0.5 ext rémeinent él eVée et moiitre 
(Ie,j5 que 1 'elevage des pi'ématurés est toujours justifié, méme du 
silfl!)le point de vue de 1 éeonomie politique. \lais notre eOneeption 
est encore renforeée par les douinées de nos recherches portant Sur 

) prématurés envirOn de notre Ulinique dont le poids de naissnce 
descendait Jusqil '5 950 gis., et dont une proportion de 30 % ma-
li ifestérent une avance intel lectuel le par ra pport 5 Ieiis camarades 
(1(1 méme 5ge. ()a II 'a pas assez estimé ,jUsqU a ptése1it la possibi-

Iné 1(0(11' ves pi'émat lies d!NwéHr un develoi )1ft'lnellt bien .supéi'icur 
5 la movenue. Nos reeherches nous démontrent que ('ette évent ia-
lité est trés justifiée. l)ans les premiers mois et les prerniéres illi-
liées, le développt'ment pondéral et statural est généralemente re-
tardaii'e, souvent jusqu 'au (iébllt de 1 'Sge seolaire le déve!oppenieiit 
(les fonetions statiques et de la dentition est égalenient plus lent 
que pour les en fa nts du méme ilge, ma is plus ta rd, ce retard est 
rat t rapé et On a ('o nst até que ces en f'ants 11 'etaient en aueune lila- 

niére uiférieurs aux autres enfauits riés 5 terme, Si 1 'oH peut done 
parfois et 5 juste titt'e parler (1 'un type eoiistitutionnel (111 préma-
iii'é, cela Ile veut llul lement dite que ce type soil de inoitidre valeur 

iitie le tvpe normal. La peine que eoute 1 'élevage des prétiiattlt'és 

est am plement ,justdiée. La eliose est possible, it insi qn 'un Va vn. 
saris exigellces exressi yeso u poi ni de yac des soitus. ( —est done ¡5 
un des devoii's les plus inipoi'ta III 5 du eoi'pS lilédi('ti. 



Aspecto radiográfico y evolución clínica poco frecuentes 
de un mal de Pott 

por la 

Dra. Sara Satanowsky 
Profesora Suplente de Ortopedia 

El elllelflhitt) THaI iV() (le isla eafliulljeaefl ha l)l(S(lita(I() una 

it pÍa tal en la tVolUeiuil (le SUS síntomas elíiiicos y Fa11102lñfieus, 

ijtle lbs ohlitt't a una ohseivaeiaii 1 l'olt)11i4ada antes de ltaeei' el diag-

iii'istieo etiolagico ital (le la enfei'inetlai]. 

Tratande' de tina eValtirioli muy poco tt'eeueiite de un mal de 

l'ott , me he decidido 1  iresent ;i rio a esta Seriedad eumo lilia eont Fi-

htniaii más al (liilgliiStieO de tilia afección tan fi'eeuente y l'úei 1 di' 

iliagitost ieau en los niños, esjn'eiil Intel te para los que nos dedic,ililOs 

a la especialidad. 

J. N. Z., de t'tittti año, y medio di' vdad, aiieittiitit, laiili(iliadt tu 
La Plata. 30 ile julio tic 1F10. 

1 it / retIro (c.s he t'edt (art o 1'tdrc, vis-el y cuatro  herma ita, Vivte V 

.1 it/t'tttltii/t /O'l''oituIe. : Nut('it.l(.i a t°rntiita. (a,itiiió al año. No ha pa- 
i]t't'ido ('it lerrti'dadc iii Ipte itisa.. 

Jitfer,fletia(I ttetti'i/ ('un'th siete meses atrás ctiit dolores e1ntiula-
tIC )t iitterntiteitIes en la 1'egi('itl lurtiltar. I)t'di' htt''i;t (111i11('i' día» esto, do-
loi'e se httu hecho t'oittiittto4, ('(itt irradiación cii tititurtu, npa reviendo al 
itIitbbt) ticntjot Uit estado 1,ebrii (alt teiitperatiira iiiñNima de 38" la 
tu rile. 

I"]'iwIo oc/aol: Agi».Itt 1." di' 1930:  Hegular estado de itutritiomi. Piel 
y iilucosa ltu'tlidas. No se palietit gattglios hipertrofiados. Teiitjtei'atuiii (iOt-

ttua iilñxilila de 3W. 

A la inspección (le .0 coluiittta veiti'Iautl llama la atención la desapa-
1'icioit di' la lordois lutititam', (pie se Ita aplitttado, itott'ttttlitse ademá,  la sa-
lienvia que forinait a abito, lados de las ;i1ió1jsi" i' iittitstis, las masas sa-
(rrlulil})ai'eS ('t)ittratiuradas. No existe desviación lateral. 
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Los lllovilllient(e- l(1iV0 tic la  )OlI11)I1Ifl vertebral 01t iiidoIoiu,  y u-
ir(rnhl)())te 1(dllei(10' cii u amplitud. 

La a pereuiÓ1i directa de la 1i1íii cs)iiion y tran- 

s II)) 1> i( )\0(fl dolor. 

La O a iii a se realiza (le una manera II orn! al .A 1 examen de sus iment- 

il it,criores 110 -e (il)selVa llitigIlila iiiodiii(a('jo)i inortologit'a. \0 e t0ii-

lata ;lltelati(il de la selisi bilidad. Lo'- rctIi'jo rutiffianos y aquiliaiio e--

tau Iigeuiiiuetitc exagerado-. \o llav eloillis . Bai)ilcl(y negativo. 

En el reslo tic! sistema Ot(0ll1U(Uhil1' 11)) se ole-;i'iva mida de nuarinal. 

_l)ar;1t ue(i1ato1u, (11)iiliit11 \ 111_ii -liv "1I1 (It 111oliilll. 

1 

.\ hdoiuieii : 1)cpic-iliIe. l-[íilo y bazo no c iilIni, se lit'ruteli 11(11- 

1 o (le le Iiutiil e- i ioi'iiiiile-'. 

Ami lisis de aogre (iIhu!o-. rojos, i .51)IIM(le --l óbulo, hliii-o, 4.11110 

])oli li-lea ie 51 liii Iocl o-, 411 ioio he, U iiioiiocito', 1 

Ex;iuocii de IiliiteFil4 1iile- 'o se oli'-ervall li11ito. III liiiu'vo- de 

1 ru.ilo'. 

lli:o-utoii de ('is,ouie Nugal iva. 

No so ii' 11011 1ilU1Oli 11 la litliiiul i 011. 

La Iadio2)a ti) N: 1 de la ioluiiioi verh'loil, ,.ai-ada cii el !ilaIiu) Fn_ui- 

ld, nos tiidti-a mi pu llizcalilivillo del ili.cii iiitelv(Ilt'l)iZ)l tul II' la li)tfliVli) 



- 481 - 

utidi vrtrlir;i alo li i Ulla Iiion de-tru(ti\ a del eui'ioi de la 
i.tnida vertebral litilibill. a borde (i(ular, iiieit neto. Estas l(Iteia(ioiie. II) 
la e.t rutt nra se pueden  i a reeia 1 (oil mas n itidez,  en la iii d iogra tía . 2. 
(loilde 5C VCII lo, eu(1'IHJs verti hriles de perfil, con lo cual se eliniiiia la 
suj (erposirióli de sonibri., de h i'nerj io y de los arcos verteliia l e. ('1(010 
el i la ra di (lara fía anterior, r, se observa una ligera  reducción del espa cio jI - 

erverte) iral q ue sepa ra la primera de la egu i ida vértebra lumba r.  El uer-
po de la seginida vértebra 111011 ;ar presentv CII -OS dos t Ciii os 1 iost ero res 
111111 soflibra clara que el resto de la vértebra a colito1,110 iietiiiiieiite 
cji'enlar y niii- ii iideii-ii III ([Iii [II \itel)rli nornia 

Figura 2 

ln sil parte inferior eta -onilua 'w llega lia,ta la (ala inlerior di 
la vi'teloa en (11011)10 liii di.i.ittiido su cara superior e invadido la un- 
tau posterior dei (lii(i ¡lit elV('It(lilal, que en (-tO parte liiiI 1ran- 
parente pie los (11511(5 Vecilios. La cara jO feiioi' de I, prif i lvi.n értilira 
luiiihar Ulla i•ee (lesgastalili en sus (1(5 tercios 10)steri)res. 

La 501111)10 patológica tiene, (01)11) se ve. 111111 [((lIlia riiitilai', 'U ('5- 
tlU(tU1a debe ser 11111 poco densa Imil) lierliiitil (1 paso de los Hilos \ en 
mayor proporción que el cartílago ¡lit erverte}iril el cm)] q rece unís trans-
pa rente vi l la parte a fectada.  

e iliiiovjlj/(', al eniiriiii, en go[tiii de Loicnz y se le indicó 1111 tra- 
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tiII)IiíI11() III].I('I'It'() V l)(',)I)'il)('illlt(' II 1)i)((' II) -iIl('' (it' (iIi(1() \ 

III ItIliali)) No "(' it ordena iI('llOt('(j)ii( por (1 (''It(iU !ehi'il 

qiu' iiP'UtU. 

1. i' 19:10 :  Ii cli lermo III] rolifilmado ('((II «ti (''tU(i(( [('11111, 

ItI(IIII/I(I(d() 111 I('I(Ii'latliII] nixiiiiu :)9-; u,u't'xia \u(i(' i]_I(ZaI(ii('I(tu. I()('IiI-

ititilt' II(( 1 ) I(''('I(ta iiiilgtIItu IU(flhlli(iI('iUli iit 'ti ('tII(i() iIiit('I'iUl, i'lu Pi 

(NI(Iii('ii (i( 'JJ ('(' II(( (S iIO' I'('V('iI( lillU ('N;(t'('Ii]('iO]( 11111V 1I1',11-('fl(iz( de sil, le- 

I* lejos 1ÚtuIiuIu) \' IlqilillIlU)) (U ambos lados &oii tl'('l ( i ( iii('i ( II ('piit'iitoiilt 

y i'ótulii'. Esli lIi1'1idIIcia o, mucho flh1\'01 ('II t1 ludo iz- 

quierdo. No hay 1i]hii(siV, )II Ilt('I'Il('iolll'S (it' la da(i. 

lUl r(du)gl'nl'i;I ,\ .) de la ('ulullllia vertebral de 1'i-lii, II(u indica iota 

inayor 4(1 VU(1l)O, tic 11 s('il11]ll) V(I't(hl) lullIllIl. lii)  

tOrillO (ti lIarlo II) 1 llIUU )'it('Uifli lt' lii "ilIli III] 0(1 ()l0]IrI. It III 11114 l - 

1'iu1'n 

71111 ('II -111 lan)' -llj)(I1OI 11)11  ottIhIa'. I]IrIIlII('s Itt(- CIlIO' que z1ltur- 

iiiiii ('1111 ()tIO II)' 1 I1ItIlIIl1tI1tI IllIlIltIl a lo-. Ravti-. X. La ¡('51011 "1' II) 

exteioloill II II) parte UiV',IlOIl(' 1e1 Itl('IiI(l ie II lltilll('Il \P1t('lllI lumbar. 

.) 4)' (ii('i('Itlht(' 111' 19:10: El CII ftnittito ('(((It inna [cmii, alUUlUV II liii- 

N 11111 ¡li t (l('l'l'tt(ii)lll II 

Al ('X)Itt('II UI- II '-0 111)1]) IUIl('Ill) I'-l1111(151, IltIlIhIl II 10-

CIII. El ittttslo i/.IlItiPId))  r-.lI )ll0VlIdlI III Ii)'\iIItI, Ih(ilt))il)tI y Illi11lOIt t\-

111111 Iit'hulo 1 III]] j»oiti' (III lado t'/ltlti) 'Ido. 

II It!1 Ihltl)','II III III\ tI (IP '115 IUi('llII)Il)S Imí,  ('XI- 

gt')Ult ('II ('1 1111111 V/(lttil'Idll. Xli l, n iturliciones (II' la -.iIl'-ollllldIll. 

A la laliu'n 1(tl(IUIllia (II'! lllllllllt('t] '1' il(tltl(1It('It] II cxt»lOIR'II (11' 

11(t) tltltt('la(l'i(lll ill))Itttt]iI 'it ((III) ' 1/(tI!1(ldI (It' II litiO) tttpdit, 1111)  
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.e insin1,111 hacia arriba (lehaji) ile! relmi- de ((»4t81 y llaeia abajo tciniiiii a 
la altura del ombligo. 

Iji, radiografías sacada, el illil11() (IÍ11, uhia (II (1 lilaIla fl'i)hitlil y otra 
(hl (1 lilanhi agit;il, ¡los iidiiiiii la liliinel'ii, IldelhilI, de las lesiones obser-
vadas en la va (Inigla t ni an terior, una sombra 1 uhul a da que se ext iende  des-
de el segnie it O vertebral a fectado  ha sta la 11 it (UI (II' ió Ii Sil ciOi 11Ua izq liii 1- 
da y que corresponde a la va iii a del 1 i( ia '. La (uI 111111 Ui 1 uni ha 1 describe  
Ulla fuerte esiiiliusis a ('olivexidad (lei'('(Iln, ¡t i rotación veitehral. 

En la rad iografía sacada cii el plano sagital las alteraciohies de estiUr-
hita de ja. vii tehras eiileiiiias l)el'ihiailei'ehi  

.\deiiiís del tralanijeiilii iiltitUí(l(t aiiteiioiriieiite 't le aplica a! (mier-
tilo tilia exteiisi(ii iiiiI iiiiia al iliVel de sil niji'iiihi(i iii lii'iur iz(11ij1i'dii. 

Febrero 2 di 1):t1 La teiiqieialuia Iillsa ini de-ceno, sleililu la tiiií- 
Nana de :17ri ; tI iI iilii ija illejol(iil(i niiumletillleihieiile. No se oil- 
elva tiioililiiaii(n de ii lii1li local ni al (\(illletl i'lnuiio ti¡ iuiilugiiil ii. 

cali igual ti';it(uniienlii, al cii(il '-e l(ag liga, vist(i el desetiso 
de 11 teihipeiiituia, la lieliulitapia nlaiue,jadui (101 suihia prudencia. 

21 de niavii de1931  E Ihile hace tres meses el cli t'eiiiiitii estalomillile- 
taitiente Iipimt iii, SU ilietilli sil estado general han iiiejoi'uido considera- 
lilemiieuiie en riloi(mi a la, últiiiia visita. 
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1 lave 1111 III1, IÍ1Il)I (1111 (II1IIilIIU la (N1('tl,i()lI (f1lfIIlI18debido 11 11118 

II1'(-('l de la 1)1(1118. 

lI niño Il(I() 1II11\ ((It li lttl 8)1(18 )I8 j II((tIl (1 114 t(1 III 1111(1 t1 ti 

itttl 11(1(1 4Iltl(Itt(tiI(iit (IP 1(1 jil(I. 

Al xalintt de '11 coi IIIIIIIIII \IIlItliil Ibuna 1(1 (tl(II4-ióII 1(1 (II tjiII'i4i(II 

la ()))IiUl. iltltilitil. >() t ))IP4I\(1 1Iil14lii41, la liltiOlt (liI((1(l al ni- 

\el (II ¡l is (l)illu 1. V 1 I1iItV(1-1l.' II)) )I0V(i)1I tliiltii. 

44 ltl.Itt(P. (IIttIitlo) harerle rttIi III 111 (II It1Ittti Ilt))Villli(t(tIl ill1Vt, y 

lu1i1V(1 tI itiv(l de su r(illltttitil V(II(ltl;tl }l( 11:il;11t de liii proceso clt- 

1I1lPli\ t)  (II 1)11118 attiVi(l1I(L 

Los miembnis iltl(Ik)I(,. (t1ilt It1IlI(i8Il1iltt( (Nl(llllltltP' (It po,lutoti 

iittli Itl(ItI(, siendo hl- II1uVill1iPltIu4 activo, y poivo, ()iIflh1l(lflIktPII1( luir- 

tui llt,i. 

1,()s rel lejo.s lendillosos e.SG111 li((Ialll(Itl( (N1tiPI1tdO al nivel de lo,  

miembro, III I(Iit1I(, III) -t (IltI,ji.II( plovocar (loIltis de i11iu1a- y 

la -ttiiItilol:til t-.tI rtltt,.pl vada. Al ttivtl du la tosa u1íaa iuttttita (III 

1:1)10 i'/41Ii4l)Iu) se )111,(lVa y se 111111111 (8t8 tuuuuiivatiout ilolttilo-':i. tlla :1 lo. 

Illitttil loítutt4lto y t(tlul(ttl(, que hacia arriba Iiuutuiuua 8 1(1 altttr1l (1(1 (41t1 

Itltgt y ltaija :ihajt e itliItit:I (l(ll:I,jtu de la i1I(adi( (1111111, iltlfl&'(Iilt8tItCtt 

te (1(1)81)1 ile lo» (:11» lptttuii11Ii.. 

Iitiiii :;0 (Ip 111:11 1 )- It bace L1lt4t tltt I » 1 itdtt' nota ron 1111:1 [11- 
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nteIa(iot1 a! tiiV(- ! de hi 1ei.i(,Ii gJitttt iZ(JtiiVi(l( que ha h((irrailo eh plic- 
,-ue rhi'itctt, II (t(lItI() -ahi(il(i:t tat(lI,i(ti (ti la cani htt lo del uhielo. 

Al exanieti ile! (,¡) ¡(.¡.])lo -( (oiii}iFtieh)a (hti( (—ta tunietiitiioii v, ih(}11d( 

In ni igra (1 Sil ticl a itsi al t erior a t ni VC de la escotadura  ita ti a ftP- 
tior. La apari(-itSi( (IP eta Iurietaiiioii toiiiridio ioii la (IC.flhitill(iot) (•tiiii-
ilciahle (itl ahiiPi( de la \'1iiHi del IiOa.  la lflutflt(Sii  (Itl ab-c(-ti Itoterih 
ItirmitaS extraer 250 ti, de pus (((ti ttftlo Os tainiteri- de ItihiPt- 
iii It it t. 

El (-t1d o2eliei111 (1(1 CH ÍCiiii( HOIV linceo; eoi11apa iS ion el iui- 
Ial nhtilelil it 

TIt i'itIioia 1 ítt ile la vol uili101 acida el 25 tIc jimio, no, iiituI ni una 
tPii(l(tiehi.i it itt 1'teoii,trur'1tjii de la segutida veitehta !U!iihtni'. 

La dificultad (.11 (1 iii i.itii ,itiett (tille 1111 hlllflh)t' hitimit!VO di' Pti-

hltititia y iiii fha) de Piit t is Sthlihil itititi e ft'tetipttl e. 

4otiI desc ribv ('It los etitilis Ita lucho it 1111tiitSs- 
111(1 tJtsttit's de tutttt tihiseiv;oiiSti ttoltitttta(hut, tracias ti Itt 
tic! Initito' qiti' itt sitio Ittiittttl(i Imi 1111 tuhist•i'sO tit'IlIllttitP. liii litiO 11u  
lis t'iil'('l'ttous ltt!'iht't P, inisi's cii llegar ti! thi;itttii'tsl ((1 (i(lihiiliVti. 
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La inversa, es decir la eoniusi6n de un mal de Poit cii liii l]¡-

mor (le columna, es mucho mis ra ro. 

Cuando vimus la plilnei'a vez al u tetm it u. hicimos ci dia2to'ts-

fico (le mal de Pott antes de sacarle la i adioii'aIia, a pesar de 1a 

1;111:1 de dolor provocado al nivel de la colUmna vertebral y de su 

iiado febril. 

La ra(iiogua fía y el de sangre nos hicieron dudar de  

II iiauuitst 

Considerada aisladamenle, la i dueeioii tIc altura o pelhzeinttt o-

Iii del disce nilervertehial, que es debida. ciliO: la hall demosil ado  

Letielie y 'oiníi.i, a la eeilti ietula iniieulat no es luiiOinoOo'0eii 

como se creía antes del mal tic Pott. Le F'oi't e lnieli'aits han pu-

lii ica(lo ohscrvaciuunes de hiel 1 izciut into del disco inteivertehra 1 pro-

ducide 110V cantiacturas reflejas. quu desal ial ia'ían su it imiendu la 

e:usa. El dia2Tinst ico de mal de P it .(' inI 1 mue cuando además de 

1.1 rcduccin de altura del disco interverteinai se (eTllplUel)il la exis-

1 encia de una lesión al nivel de las epífisis de las v'itehvasativa-

it rites. 

I)ehido al sistema especial de iriivaeiun eaiiiuínca que presen-

lan los cuerpos vertebrales, en los cuales los vasos vuxlaepi fisaiios 

e anastomosan constantemente con los vasos de las vértebras veci-

nas sopla O subyacentes, se explica la razón por ia cual la ini'iliii-

eiumn de la zona eiuifisaria se hace al unsino tiempo en las des Zullas 

epifisarias vecinas al disco ini erveitehral el cual es invadido sueno-

(lii li amente. 

La radiogra fía nos muestra en estos casos una lesión di las klos 

(I)Í1 1515  ¡idvaceiltes al disco itierveitehial, que puede set itls Uhil-

('ada en una de ellas. 

En la radiografía de nuestro entettnui, la sonhra pitolica que 

observantos al nivel del eitel po de la sennda vrtelua luinhat', a con-

forno netamente ei1'eliiit, con tendencia a invadir 1101 ('(liii iuidid 

el cuerpo de la piiiuerii vet tebea lunubat, tic lilia permeabilidad ma- 

voi a los Rayos X que el t'ail del disco iiiterveptehi'il, no lii- 

zu pensa r en la posibil idad de que lacia uit quiste lodt ico de la co-

lunnia. El examen de sangre con una eesimiofiiia de un ( (7  (jite no 

Podía ¡uf rihui tse a tuta palasil osis intestinal, parecía con litinal' el 

d111211651 ieu, 11 pesar de la ieaee!oo de ( assene ne"utiva 

Si nosol tos viieultnu»i el esi ido lelutil tille pi'esetilithta nuesi Fil 

cii htniui it Li it ((('1011 de Sil ('olntntifl \'erlelui;il, va (liii'  el examen 

teiieitl Ile nos lueilIot ía tsi;uhleeet ol a eiiisu, debería 1 i'atatse de 
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Iii) quiste liiditieo supuia(i(l. (11 cuyo CaSO el eXalll(11 de sangre 1105 
permitiría hallar Ulla leuceitsis y pul inueleesis, lo eontrario (le lo 

que presentaba n uest lo enfermo. en el cual el re uent o globular n 
iijicaha una leucopeiiia apreciable 4.0(1(1 glóbulos blancos. (le los 
eiiales 40 leal] liilioeitos. 

1)searta(Io el (11a2lloStiC(l (le ()Ui5tl liidatií'o y (5tl11]dO el euler- 
(III) (11 oi)seCVaciulI el] 1 el)(15(' I(sllliltO lii diclillito Iiuiizoiital (ii tO-
terii (le LÁI1enz y sometido a 1111 11 ilamielito hii(nico y ieealei fioan-
le. se  11(15 presenta ds meses después oon un aunllnto de la ten(110-

Ial ura y Un eiiipeoiami&nto de su stado general. 
Localmente la Xae1aci(l1 de los reflejos tllidi loMos acompaña-

(los (It elonus 0i nivel (le SUS nhi(llll(ros il]feriOlCs nos indicaba la ex-
teiisióii del l(i0ce50 al canal medular. 

lila llueva r0d102'rafía que nos iiiuest 1 a Ulla mayor dest itic ión 
(Li cuerpo de la segunda vrtel)ra lumhai . oriento iiuest ro diagw's-
leo hacia un pi obable sarcoma de la columna. 

En los tumores rnaljnns tic la colunma vertebral. Coste ha oh-
olvado que el dolor y la rigidez sen menores que en el mal de 1'(lt. 
La fiebre regulal prolongada con una niíixirna que puede alcanza r  
a 3"5 ó 39o, ha sido observada en algun os casos de sarcoma y so-
lía un indicio de mayor malignidad. 

En los SaICOmaS de la columna la invasión del canal medular 
y la compresión de la médula se hacen de UI] modo precoz, afectan-
do gravemente les elementos nerviosos mucho antes de hacerse apre-
ciables en la radiografía las lesiom s óseas. 

Aunque los autores describen como característica de los turno-
ves de columna la palal (lejía do lorosa, el síntoma dolor Puede Ial - 
tal. como lo lieiiios observad en Un e-nfermito en el ua 1 la ini or-
voiicin ((III rúrgica ha confirmado el diii gnóstico de sarcoma. 

En nuestro enfermo, a pvsar de ]ialai lealiscuirido (los 111(5(5 
desde la primera visita, los sillt(Iflas de elilopresióli medifiar (rail 
relativamentu j)OeO acentuados. 

Ante la ¡lis( .-(Ylll.ida d  en el (1 ia nóstico, decidimos observar míis 
al enfermo, antes de emitir un juicio defillil yo. 

Visto el enfermo el i de diciemb ru de 10. la aparición de una 
l(soitis y (Ir una tumoraciól] abdominal que oeutaioi la palle -Supu-
¡¡or 411 ,  la vaina del psoas, ha decidido Imusila opinión Oil lavor (1(1 
diai.rnóstico primero (le mal (le PIlit. 

Los lU0l'sís 11((IlIliisicos lii (Xl(I1(lrlSe 11 los iiiiisciilos (lo 11115111-
c'ii cuiltractiii;t SitIo al coiitiario, ima i('laj;l(ioli lI1Ils(llllli. 
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La (volllcioll ultiiioi' de lit (111(1lil(dad no ha hecho niis  qtw 

coiitiiiiiai este (h!flt1l4')si ICO. 

Un hecho (Inc  h limado iiuestia teniion es la c(iileidencia 

(le la desapaliciohi de lcs sínt onlas de c(miplesi)'(n medula i.  ('OIl la 

a paiici6ri del abs-eso de la vaina del psoas. 

Buuviei va había l)Va(l() la (ltsrflihluciOn O (l(sal ial i('lúfl de 

la paraplejía desde que aparecía el absceso osi fluente exti ai1 aqimi- 

(leo. Para este autor los abscesos que ncuenl can vía lib hacia (1 

xtei'ior tic liii poea tendencia a tlesaiioh larse (1(1 lacle (1(1 i'atial ro-

(lilÍdeo \' a f'01i1>1 miii la iiiedhiihii. 

Este ien meno, que ha sido al ribuído pci Bouviei a los absce-

sos osi l'luentes, t'u observado también poi oiiel en un caso de tu-

ITIOF de la quinta vitehia cervical, 1 imitado como un mal de Polt. 

En isla enlernia la mejoría de la cuadiiphjía que presentaba, coill-

'.¡dió con la aparición de uaa t unieacci6ii cervical que Iin lomada 

1111 absceso csifluehlte, cuya pl11)ci(1i bornhllio establee 1 ti diag-

nósfico 1 cal de la miIecciii. 

oino se ve, la evoluciahi e!í1l!a del cofllli11Z(1 i muy especial-

mente el aspecto radiugiñtico de !a lesión, nos han lucho dudat u 

1111 ptincipic (Iti diagn6st meo de nial de Polt. 

Estamos habituados a ver las tor lilas clínicas cli las cllale las 

lesiones anatomcpaiolo2icas estan constituídas va sea 1°' una talle 

difusa y supeifieia 1 que da lesiones fiecutimt elilehlte muy extensas, 

pero poco protunidas, va sea la ini iltraci(m tuhateulosa que plo hice 

si cuestros más o (nenes extensos seitt'lil el calibre del vaso aki 1 

11(1' la embolia 

Existe otiui i()1niml ahlatolol)atcloitica de tiiheieuilcsis osca. ea - 

iaetei-izada iioi' la formaei(in del tub(iculo enquistado. Al 11Ui11chlio 

múltiples estos tubérculos se tiisioiiaii dande 1uai a pididas de 

substancias globulosas y centrales cuya easei fieaei(ai lo transfoi lila 

un absceso iiío ini iaoseo. 

La iiiagehl iuidioiúiiea es en esles casos 11111V stnieaote mi la 

presentada 101  hmu(sll() e11fe1- ino. La rancia de esta tocino aimatoilio-

patol(giea (he la tuberculosis osca al nivel de los euierns vti'teh)l'i-

les, asociado a la evol ución Ieboi 1 de la udecci(ui cii nuest ro eiit'er-

1110, 1105 111(11 tibl iado a di Idi el viidmoleiu diagnóstico hasta la apa- 

11(11)11 de íiil cillas de c'eit it oil ('(0(1)) lo es ii absceso tisilluelil e com- 

pt.obado Po!  la pllneo'oi. 

En el año 1927, 1 'alv( y ( allan bao publicado en la '' Pi'esse 

lhicale ' 1111 II-abajo  sobe ' ( )stcites veitboalcs cent iosoiiimil iqimis 
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el nial de Poff. LIS aspecis .jl (lelit Ci'(IlSe - EH este 1 1111)!ij() los ini- 

toles IlIsclihen varios,  casos, cil los cuales a pesiul de pieseiutai iii-

Lu1uus de ellos l os síiittunias (-lasleis dii nial de I'ctt, la iaditiafia 

mustiaba ifliieiies (lile no st- aeostuiiuhriu VII (11 esta ateeeih)n. 

Estas Iesit)lies se piesiiitaiu iudioui-iiIíeamente bajo ii aSI)tvlo 
tic diente hueco, es dcc ¡ i-  de una mancha clara, 1 eiloiudeada rodia-

da (le una Zona de esclerosis (11 el cciii i•o tic Uno o de Va 11(5 Cliii-

los vertebrados, de lii misma malicia Como el que presentaba iitus-

t lo tiifoinio. 

La tuberculosis vertebral cent rosoniít iCi puede evelucioiia 1 (-0-
mo los foccs extra-a ¡ tic-ii lares sin i nvadi r  el (1ise nitervertehial, eo- 

rno ha sucedido en tI caso de \Ienard, por cu zo ya raii la sinw tnnl o- 
ltuía clínica es muy i'educida 'l e el ciumeui radi021-iifico nos pci- 

mlle 11ii12liostiear esta 10111111 (le tillOiclulosis ve! tehial que puede 

or causa le una titloiiiuiicitiii precoz tic lii Iflisnili Si Iii! 5(1! ti ;ulu 

des ilt-bitia nieni e. 



Resultados de la vacunación antidiftérica 

Reacción de Schick en antiguos vacunados 

por el 

Dr. Florencio Bazán 

Profesor Suplente 

El 1)epit-tamento Nacional (le iiigieln, por ini !imY(lio d- la 

( í'eiffll Escolar e illlauhil. 1111(10 ci ano 1)2) lUlii eiinll)ufia (iC va-

('Ull1lCi0li eonhtil la difter ia, u Ion asilos de la ('aptiai ¡-''ederal. 

El Departamento Nacional de II 19'ielte se i0CtiÍi( dos obj tos 

('11 esta (ampaiia : 1.. haCer ¡u ofilaxis contra la difteria, enferme-

dad de (le elevada morbilidad entre nosotros, y 2.0. formar un criferto 

propio sobre las ventajas en illeOliveliiClites (iu' pudiera preseli al 

la vadunacioli. 

FIahindose anteriormente iniciado la vacunación ant idi ti ei ica 

en distintos centros de la ( apital Federai,v su priíetica pieconiza- 

(la por (1 Prof. 1)estéfano, Pedro de El iza ide. el 1 )i ie fol de la 

_sisteneia Pública Dr. Abe 1 Zuluzarreta y otros, el l)epattanieuiho 

('OlTIo autoridad sanitaria nacional, se creyó cli la ((h1n1'aeiou de i u-

savaila tinihii'ti para formar ixpenielleja en asunto de tanto ide-

rs para la sanidad pública. 

('oiu tal objeto, iinciafllos la vacunación COn un criterio sobre 

todo experimental. Toiiiatiics grupos de 1111(05 de todas las edades 

practicamos cii el los la reacción de SvIlick eolu toxina dttt cIiea y 

conjuntamente la reacción eotitnol, coii toxina calentada, es derin, 

itiaeh iVa Solo vacwiainos aquellos iitnos en los que la rcaceiun I ii 

posit iva, iiidieando sil lftedisPosiei1i pata adquit it' la  

La vaeiiiiaeiii la elee 1 uanius ('(lii anatoxina antitoxina plepa- 

t'ada por el 1 )epa rl alneiuto Naeioiial de II ictiene. Eti algunos ttiipos 

insivanios la 1(1(1 toxina (le Ratiiuti del lnst it ni o Pasteiti (le París. 
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Pudimos practicar unas 2.674 reacciones de Svhivk con su co-

rrespondiente control, obteniendo SO reacciones positivas, es decir, 

mi 32 %. 
El iiúniei'o de \acUnadcs ascendió a L 291 293, sumándose a los 

gru ms de niños que debieron ser vaculma(lms sin previa reacción 

de Schick. 

IiieiTIlOS tres inyecciones de vacuno en cada iii() de 1 2, 1 y 

1 1 ., c.c., con minee a veinte días de intervalos entre unas y otras. 

Como ya liemos dicho, el objeto de esta campaña, visaba unís 

que al número de vacunados, a les resiiitadcs que sobre la proli taxis 

N-  la inmunización se obtuvieran. 

Es 1)01' esto (hile  en esos iidios vacunados practicamos en el lit-

tuco una serie de reacciones Sc'hick, ilal)ielld() podido cofli1)1Oi)ill 

que el porcentaje de inmunizados fué aumelitan(10 con ('1 tiempo, 

como ha sido va demostrado en otros países. 

Así, a los dos meses obtuvimos un 70 91 de reacciones negativas 

un los vacunados; a los seis meses, un 7 % al año. S4 ÇIr . y a los 

tres años, 91 11.  1_a progresión como se ve es bien neta. 

Estos resultados fueron comunicados a la Sociedad de Mitre 

y \l icrobieloiía cii noviembre de 1925 al Tercer ('0112res() \aciolIal 

de Medicina, en octubre de 1926, y al Quinto Congreso lilteiliO 

de la Asociación Médica Argentina mi 1927.   

Fueron también comentados por el Prof. (regorio Araoz Al-

faro en su comunicación a la Academia de Medicina, en el año 1927. 

Actualmente no nos ha sido posible reunir todos nuestros Na-
minados desde el año 1925. La mayor parte de ellos han dejado 
(le ser escolares o asilados y no habitan más en el estabiocimi( 010. 

Así pues, nos hemos debido Pont untar con practicar la leacciuli de 
Schick en los pocos niños que aún seguían los estudios. 1)e todas 
maneras, nos ha parecido interesante comunicar estos resultados, 

mirle prueban bien claramente la persistencia de la iiiniun ¡dad des-
pués de varios años. 

En estos momentos en que se está realizando una campaña 

extensa de VaeUllaci(il ant i(iill éliea en toda la poblaciónn rius ha pa-
recido interesante aportar los resultados (,l)tellidos que. aU1l(th (li 

cantidad menor, han sido seguidos cuidadosamente duiiiiitc vam los 
a fl( (5. 

('oirqi'. .'míii(mi flm(Jid(I 

El 29 de ,Juli(: de 1926. practic-amos la leacetoli de Schick en 
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todas las alumnas. La \' ('UI) (1(01 se t'tt'ífiio ('11 los 1ms1 «I 9 

de 1120510, 27 (it agosto y  27 1k s111  ilnl,n dii mismo año. 

La I(%I('('I(l de Schick ('1) lOs Va(U1I1I(ios. uit" (11' 1111('Vi( praí'-

ti('iIrIiI ('U noviembre tit' 1926 V JUIIJ() (li' 1927. 

Este 11110 solo p11(11110)S munir 29 niñas va'unada. En 27 

la I'ca('eión fue llaneamelitl negativa. En 2. lit I'eac('l('(n l'u (lUdrsa. 

atalo2an)cs ('(11)10 (iU(105115 )tqU( 11115 reacciones Ç'OJI pápula y ( u-

1O,je('illlielLt(. l)t'1O ti(' U)) tl)lafl(, 1fli'Is O 111(9105 igual al (1(1 bliZO 

opuesto (1(1 lado tit' la IC1I('('iOl) tit ('Olif101 . Como es im l))siI)i( tx-

pedil-se (91 ciertos (91505 y apreciar iigei as (lil(1ell('ias de int('llsi(ilid 

(1 ta11111I1O, 11(11105 pititiidt )iI11I 5(1' 1itU1OsH5. 0lltalO2ill' aqlllflus 

Ca 1)10 11 eae('i ('11(5 dudosas. 

iii ('0 SCI( ¡(1 (0,11 j O! .11 ( / y 1 19.I) 

No. Edad S:hiclt No. Edad S'liik 

bbv 1)01)11(11 M 1 N. 10. I'itz I'ati'irll 1). . II N. 
2. ('l;iilit .Jiituit 10 \. 57. k(oiev Etolia . 14 \. 

'l'alloi Muía 1 17 N. 15. Di,ac,a l Ella 17 X. 
1. (larke Muiia 1 lO N. 1)). ('I1ilrv Ro.a 1.5 N. 
u. Duavon Mulía E 1:1  I)m't'iei' M..... 10 
(1. Noituil Et'1n Y  ('-'v Aun ...... 17 N. 

('umi'v Catalina A M Y . 1)m'vm'i,'iie \'oriínima  
S. \VallameA 1i&'iit 17 7\. 7.1.7Ja l'euuio.t 1.idiml 17 Y. 
0. lliissev -Man-Ma . 17' Y. 74. 'I'1111/ \101íl( A 17' 

50. Qiiiuiui Maria 11 Y. 7.5. ('liuitmiui Elena 14 Y. 

11. ()'l)m,uioliue Ibuu II Y. 26. Ejisli Eva .......17 Y. 

12. Nallv Ruth 17' Y. '7. NoI María E.... II 

1:1. 7\lu I)uulmu2I 51. . 1. 7. 711. (Uivor Julia 15 Y. 

1-1. 'l'ibuIz .\ulit:i ...... II N. 171'. Clinton María 1 Y. 

05. F7's1nio1 5laiío A. 15 Y. 

Otro grupo (it niñas de este mismo colegio, en las cuales III 

11(2e( 1011 dI' Sellick l)ril)1('1'iI (lib) 1051111 itio 11095111V(b en los tIlOS 11125 

1926, (101)i('IO11 ser Ii)) ('IlilIlIgo \I(l1IiI(lI5 ('II ,]III(iO de 1927 por 

Ialn'1sI' (l('('lII')tdo ('11 ese ('I1tIl11('('S 111111 l'(lII('fl1) ('l(I(1t'1111a uIt' di 1_ 

II (111 1,1' lis alullUllIs I1i10V1S. 1)1' út e 211111(1. 1('ulIIiI)Ios 31 flilliS, ('11 

las (lul('  la i'eie 1(111 (it' Sellick 1110 negativa ('JI 29 y ,ltidost en 2. 

No. Edad Schick No. Edad Schick 

iNI Catalina 17 Y. 10. 1aviui Eliuia 14 Y. 

2. Mav 1 lO Y II. kiornall ('imtaluiia IT Y. 

Ma4i \l:iria 17 Y. 117. ('hanov RISO II Y. 

-1. ('as,'v M;L lía 1 ....1)1 Y. 1:;. Killiau ,Jmsm'tuila 1.) Y. 

5. Iim'iuIiis Sinmía . IT Y. 11. IiI1iaui Lumia IT Ibiu/oir 

O, Nito bcIiui 15 Y. 15. ('lauuv Elena 17 I)ii,/'i 

7. (hmov Luía 1-1 Y. II,. 5l(I1h'1ilV (iolm,mvm'V:( Iii Y. 

5, Di, vvnix 11i'ittui,.lS Y. IT NInv (aOlmv Matam la N. 

1), 'I'uu'ouulf o ('i:iia ,,, III Y. 1 1, ( ,:iso\ N,'1aIi 11  N. 



— 495 - 

14lei- MaTgalita . 17 N. 2G.Martiti I)'lia 1.5 N. 

tkinn Tiea . . i  27. Viora l.altl 16 N. 

Ilaugli Sofía ......1.) .\. . Altkioson \1......16 N. 

11auu Julia 14  9). Nutit l)elia ......I Y. 

lilao N~la .ie N. :;. L'i11 Catalina .  1:1 Y. 

Ma tija E. 16 Y. . lite Kuua ilusa .  15 Y. 
1'1i.'iic.lv Alii'ia ... 17 Y. 

Iut' uit i11l), )Vll('l ('alIlOs lllllii)i(11 la 1('aC('iWl (IC S(lli(k co 1 ,1 1.o 

2l'u1ifl) de aiiiiiiiias (JIlI' 111(1011' va cunadas ('(1 (1 aliO 1927. .in pci 1 u! 

('1 UcC?oH (/1 Schick, 1(01' lazoji di' 11 epid oua ('I( (lile ya henlos ha-

hiolu. 

En 15 tk (Mas niñas. la  ri' ciín lu(' ncgativa un 13 y (111(h)-

Sa «II 2. 

No. Edad Schick No Edad Schick 

 l'iiiiii (kiliii'la . 1   Ç.  P. (i(iiit,Il Etirijijia i Y. 
 1'aritv \lavia ... 14 N.  (autillo Ella . . lo y, 

:. ()'l.jiiv llaiia T. 1   Y.  Nallv ¡ii' .......  12 N. 

1. ¡liii! Patric ia . . II Y. L'. () 'Ci,ii'll Eilt'n 9 ¡Ja/u.0 
.5, Mnili'alv lajilal . 9 Y. i;i. () 'Lcarv V'v'uuca. i N. 
6, ( 'iai Sala ......  Vi Y.  \VaI Markarita . 11 Y. 
7. ( ' uau Rsalía . . . 12 ¡)OIj,ul  Sava Lucía .....1.5 Y. 
S. ('asty Estlic 15 Y. 

En 1(sllrllcll un u! ( 'olcíiio (It 1lta l)Ií2i(la. de 75 alumnas 

viuiiiiadis un 1925, 1926 y 1927, pl'cstiilacun autuiainuiitu (mayo di' 

1931 ) l'('a('uiuil negativa 69 y 6 ludosas. 

,l.01() 1"( !Iii tll Cofli 

En este asilo, apa1cu10 (lila nq(R'fla epidenlia di' iii liii iii iii 

i.jil icnibi'c de 1925 ínciuii alat'adas 6 niñas, lilia (It' las t'Ui's 

la 11(10. 

Si' i1I'1I('t1(( la Vaulllla('iffl) ('II todas 15 altinmas qilu qll'id 1' (II. 

11' sumaban 95, sin lo'cVia I'caeuil)ll 1u Schick ( noviembre í, di-

i'i'nihi'e 5 y 15 de 1925 

I)t' ('MII' i.(I'tl(0) du 95, si d e 11111105 ('11 la 1I('tllalidll(t 25. La 

1'('auci('(n iii' Schick h1'a('ticatla ci 27 cli' mayo (1(1 coi'liclilc 1111(1 (lii 

los resultados 512uicllL's : ncgal ivas, 27 dudosas, 1 : lO(sitiVilS, 1). 
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No. Edad Schick No Edad Schick 

1 . Molando ('Irinia 16 Y. 15. l)iiiiíiiuez lulina I Y. 
2. I1iíguez Eniiia 15 Y. 16. Fontana Luiia 11 Y. 

t'etiulu Angela . 11 Y. IT . _\pnririu Colina . 15 Ç. 

4. Ilirtunin Maiv tI Y. 1 . .1paiiriu Irnia 1(1 Y. 
5. Satta lima ti Y. D. Satta Salvina O Y. 
O. ('a irla Euiiiia . 11 Y. 21. Súflch(7. Luz .....  lii Y. 
7. Hituniin Venta 11 Y. 2 1 . Ialaiv Catalina 15 Y. 
S. ",atta Lina ...... II) Y. 22. 5Iaetti Yli1a 17 Y. 
ti. Ulzuriun Reina 17 Y. 25. González ('Rimen 17 Y. 
ii. Pettiti ,Juana 14 Y. 21 . Mor eyra An9iilita 14 Y. 
u. (1nlar Esther 1.5 Y. 25. FriIiiiiu Rirtha 12 Y. 
12. IhIguera (armen 16 Y. 26. Lroiiitia Beatriz 15 i)ulo.n 
1. Gn scué Luisa 25 Y. 27. (;;iiiz María 12 Y. 
11. Villalba _\rnanla 21 Y. 25. ('liaves Juana 1' Y. 

...1.i1() 1)1(1(1 .\ooi 1) ) (/' ji s ús  

111 (Sil 1(5)11) SOlO (1tt())tI11flit5 9 a!1.tfl)1t;)S de I)tliSt aittii.iias 

v;utiiiail;ts. 1)) 1('i( de S(lli9l. l)1a)1!(;t(l ('Sj( ;iflu fli en das 

(JI as iCSlII 1 0(105 iirtiitt iVos. 

No. Edad Schick No. 1'd id S:lu k 

1..\lvaiez Jstiirit 10 9. \:zrnz Hijuiarri i 5 
2. (;n,:fle,. lliojuel . u:; Y. 1 7. -jiulIa ,Jsel'u . . 14 Y. 
1. (lun i a 1.5 Y. 9. l'lilj Siu.aii .. . II Y. 
4. Inri ('tilia 15 Y. 9. i'ij1 ••. ti Y. 
5. F'ri!p ('arrin 1:; Y. 

('ol( (fil) ((1 JI i((l. fuO(L .lIi1ilit 

En rstt eel(tiio (11C011t la 9105 SOl lfl(llt( 1(1 al (111111(0. En i UU0 

ellos 11) r4.a((it1) (I( sellick p't  iClUIiI este añti fut fle(1atiVa. 

No. Edad Schick No Edad Scluck 

1. 1liazi .\htialu . 15 Y. 6. Zuate .1esú 14 Y. 
2. Mujia juln IT Y. 7. Enin ('ads 15 Y. 

Rojas Eduardo 16 Y. 5. Alo1cno hItktr . 17 Y. 
 Moni Enrique It) Y. 1). \ihhiinieva ,luaii C. 21) . 
 Bosehli Rodolfo . 17 Y. 10. Kinig Emilio . . . 15 Y. 

( 'Un! (iii 1/ii ']an u.'i 

!iael IinIIIiOS Ir.) \11()il)19iii)( iii' 4iIiii'k saIaii1lI1lt 111 9 aluiiiiros 

que Si.tliÍlt1l (11 (SIl eSIahIeinoeiilo. El ii5)illa(Ii uit' 11(55)1 lvi (Ii 

t odos el los. 
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No. Edad Schick 

1.Núñez Ricio do  N. 

2. (ingolani José . . . 17  
(aiilalIi 1iiiI . .P 

.1 IJn,z Antunji, ... 1 N. 

.5. Caballero Julio . . Iii  

No. Edad Schick 

U. S'alIitfen' .Jw' . 1 U Y. 
.rl\aIeZ Isiiuiol ... 1.5 Y. 

5. Chjistiani Alberto . 17 Y. 
l). Fernández Gaicia . 17 Y. 

En total, heflH)5 pract icado este aio la reacción (le Schick tU 

antiguos vacunados contra la difteria desde el año 192.7) hasta 192, 

con los siguientes resultados:  

Reacción de Schick negat iva ......... 12 4 = 96 Ç- 
dudosa ..........7 

positiva ......... (1 

Total de fl1U5 ......131 



Hemogeno - hemofilia 

por ci 

Dr. Raúl Magg 

Médico de los Hospitales de Clinicas y Niéos 
Adscripto a la Cátedra de Cli'iica Pediátrica 

Los estudios efectuados por el gran inmatologisi a fraiiees P. E. 

\Vcil y sus colaboradores, haii (lenitistrad)) (iUc  cutre  las dos 2La111kis 

diiitesis heniorragíparas, es decir, Ilenlol ilia y iieiiiogtiiia esta últi-

ma creación del citado autor, existe 1111 sindroiiit, resultado de la 

asociación de estas dos diíilcsis,y al tille  han propuesto di 1101)11)1 

de Iic1ii0gel10-Ilclnoli 1 ia. 

Tanlo la liinofilia cuino la liclnta.icliia eslóu caracterizadas ir 

1111 e01lJ tinto de síntomas y estigmas sanguíneos, tille si hieii 11111-

elias veces se yuxtaponen vil el lilisilio tiifcimtt, presentan en ocasio-

nes Uli estado tal de pureza, (loe  resulta cieii aliiciite fácil e0lilpro-

bar su alitoiiolllíi y establecer su tliagnóstieo. 

La J)()flO/)[i(I se tiUaeltrizi lieuiatolouieiiiieiile 1101' Un relaido 

cii it coiigo lar 011 saliguÍllea ti estado titi tll(iot &l lO vascular es 

iioinial, ci iiúiiitro de litnialoblastos y el tiempo de sallgl'Ía no es-

tán aiinieiitados. 

Para \Vti 1 este ietirtle tic la t'oaguilacióii saliuuÍnea es todo. cii 

cam bio, los aul ales a ltliiaiics iepreseiitados p01 l"Iaiill, le colice-

ltn iinpoltal1cia a una nitiderada reducción del iiúuiei'o de plaque- 

tas en la sangre, llainíindole por ello trontbopeina ', nombre tple 

Eppiiiger ieeinplazó 1)01 1 roiuhoeitopeiva 

\Vtil dtst'riln dos tipos tlist nItos de lienuiljlia 

1. La /oinufilui familiar,  la mas conocida, la lilas lid a, t'oli 

sil llel'tlltia mal riarcal y sil unidad lesiona 1 que UO da 11u1ar  a tul- 

das. Existe en sli,jel os que iio pleseillail IliligUliO tara heiiatiea 

las li(1lloiragiis siempre prtddes. sol) mas provocadas que espoil- 
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t;ia. Leivándust (1 li)lolrailo esencial dul retardo tic la c0a20-

lación sanguínea en todo momento, tanto en los períodos de ucino-
iTagias como fuera de ellos. 

2." Lo 1t t oiiifilui sporádi-cu, no hereditaria, ni familiar (he-
mofilia adquirida i . presenta la unidad lesional del tipo anterior, 
siendo mucho mas compleja, confundiéndose a veces con la lic-
lilogdnia. 

Lo ¡u ni0g ant. por otra parte, que \Veil llamó en un principio 

discrasia hemorrágica crónica. eudotelioplasrnátiea, se caracteriza 

1)01' la aparición de trastornos sanguíneos .vasculares y glandulares. 
Entre los primeros observamos: 1.'. prolongación del tiempo de 
sangría (el tiempo de coa ulaí'ión es normal o subnormal); l)iell 

estudiado por 1)uke 1)01 la prueba que lleva su nombre y que con-
siste cii lo siguiente: se efectúa en el lóbulo de la oreja un corte 
de 2 rnms. de largo 1)01 igual de profundidad. y a cada medio ¡ni-
nuto se elijuga cori papel de filtro y normalmente la hernorraia 
no debe tardar más de tres minutos en detenerse: Su la fragili-
dad del coágulo que se desmenuza y reedisuelve fácilmente: 3.", la 
iiietraetihilidad del coágulo deseiipto por Pagniez : 4.", disminución 
del número de hematoblastos. que puede llegar a su desaparición 
total, signo observado por Hayem en los estados hemorragíparos 
graves 5.0, suero hipercolémico, síntoma de una alteración hepática 
concomitante, y 6.% signos inconstantes de anemia ( leucocitosis. lic-
matíes granulosos. etc. 

Los trastornos vasculares están caracterizados 1)01: 1:, fragi-
lidad vascular que se pone de manifiesto en las hemorragias espon-
táneas, abundantes, a veces incoercibles. Cualquier mucosa puede 
sangrar : epistaxis, gingivorragias, me4rorra2ias, enterorra2ias. he-
maturias, etc., sin que exista una causa apreciable, o con motivo 
de algún traumatismo mínimo. El examen de la piel muestra fre-
cuentes petequias. víbiices, equimosis más o menos extensas que 
aparecen a veces espontáneamente o poi' causas iiisigiiificantes. Es-
tu fragilidad vascular se pone de manifiesto mediante el signo del 
''lazo' O Prueba de Rumpel - Leede, o hipeihemia pasiva, tille  coii-
siste cii lo siguiente: si con un tubo de goma se comprime durante 
algunos minutos el brazo, determinando una congestión vellosa, se 
veril al quitar la constricción o poco después, un punteado hemoi ló-

gico en el segmento distal del miembro, o en el mismo punto de 
constricción : 2., existencia de telangiectasias. y 3.", la frecuencia 
(le Várices. 
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Entre las taras gándularto \Vuil enuwict a sielnple antccudt'n-

te hepáticos: ictericia, litiasis, cte. Esta lara heptiea 5  especial chi 
hígado iicniatopovético, es de tal importancia cliii' ha ('olltl'ihuído 

a definir la hcmogenia como inca — lara hemúi lea sobre un tui Vinci 

iiupíit iCi .Ad mas, el bazo tuina también pa rtici pación cii este pio-

eeso, desde el n)oflieiito que su ciieuiuiiti'a li'eeuientcniente ilipertio-

fiado conio tani 1)0(0 es ajena al mismo, la médula osca, ya que 

suele ha hiarse cii todos los estados hcrnoriaríparos, ieucolieiiia y 

liliciflia grave. 

\\ci , después du profundas obsurvaetuices, señala la gran Par-

tic ipación (le las glándulas vasc'ulai'es sanguíneas, definiendo la he- 
mugen ia como: una ditítesis angiohernútica udc1uirida o heredi a- 
iia , condicionada 1)01 talas funcionales del sist cina hematoicovet ico 

Dentro del Vasto cuadro de la hemogenia, los autores franceses. 
y Wei 1 entre elles, tienden a incl uir la un i'erinedad de Weri liot y 
los púrpuras crónicos descriptos Bensaude y Rivet, y las formas- 

visceral es un la que el púrpura puede falta r o estar en seg u;ic.lo 
plano. 

Pero, en realidad. estos sindronies que hemos descripto, ll(nio-

tilia y henioienia, no se hallan siempre al estado de pUl'eZa, y los 
buches constatados en el ín lea Son general nicol e unís complejos. 

Los dos sindromes pueden coexistir en el mismo enfermo y de 

sil asociación resultan aspectos clínicos a los cuales P. E. \\ull  y 
Iseh Wall proponen el término de II(0) Of/) no-h ((O jilot. 

Estos Casos son en general de una i nterpi'etaeiún difícil, pie-
dominando a veces la nota hemofílica, y en otros la nota hemogéniea. 

Explicadas las característ icas de cada una de estas afecciones, 

detallaré a continuación (Iii c'aso clínico observado y seguido cu el 

hospital (le Niños, conjuntamente con ci distinguido colega 1)u'. Ma- 

nuel T. ( 'atte mt a, y que puede encuadra r perfecta mente dciii ro 

(1(1 si iidi'ome iiemugeiio-li('mot'i 1 ia de Wei 1 y \Val1. 

1 usi:uv.0 

D. L._\., de 10 afios (le cdcicl, argentina. 1'erlitc (le la ldl'incera ob-pc'-
vatiún it) tIc' cocvipiiibn'e di' 1t)3. lEccicital de Niño. ('ociultorio Exteitio. 

.1 c/t'teí1co/t.s It (rr(Ii tur)ts 1/ «oIotcroIe Padre, )(i año', il lic' (l( una 
a Rut i(ci cardínua. La unid it', cli 46 anos, es dia bética y jctidvue (on lic- 
unenria cli cólicos, 'l'n's bn'nnaiios, vivos y salios. Eti su a- 
tc'iiclic'iilc's y (ii SUS no existen (latos tic' ('Ii tt'i'nic'tlail euic'jtiicic' 
ti lit q iii ell a cru'niti 
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A nteeed(otc J)rs000les : Niña nacida a termino, de embarazo y par- 
to normales. Cija da 8 pecho materno exclusivo durante el primer año.  
Crecimiento y (leSarrollo normales. \o ha padecido trastornos gastroin-
testi jales cii su primera infanvia. Sarampión a los a abs, que cura iii 
1 )illj u ir irion( . Coquel licuO a los fi a ñ os.  II a padecido 1 recuentes bron-

quitis.  tiitis. 

L'ufc rinedw/ oc, 00/: Comienza su enfermedad liare alrededor de tres 
años y medio, es decir, rija ndo la ni ii a tenía seis años y medio col 1 ci iis-
taxis abundantes y repetidas, giigivorragias a veces, equimosis toriles, es-
pontáneas, a nivel do los brazos. pienlas, tórax, etc. Ha tenido en diver-
sas oportunidades heniatoinas a nivel de los miembros, muy dolorosos, 
que d(—aparecían en el término de tres a cuatro días. Igualmente, pero  u 
ii,, ni urlio menos trerue, iri a 118 presentado ligeras bern o it i ,si sa nive l 

ile las rodillas y codos, siendo espontáneas y de carácter benigno. 
Durante todo este período de cii fermeda d ha si do tratada ro,, diversos 

im diramentos : calcio j)Oi hora, 1W!  itona y sucio ii()rnial de rhailo cii 
it verrion es, y su estado general ha mejorado algo. 

Estado actual: Niña ron desa rrollo correspondiente a su edad y e,, re-
gular estado de nutrición ; peso. 22 kgrs. ; talla. 1.27. Piel do tinte pñ-
lido, notíndose gran cantidad de manchas equinióti 'as de color aniarillo 
verdoso, di semita cia sa nivel de los mi ni b ros y Píra x ; petequias a i iun - 
dantes, sobre todo e, i la región cervica l. Discreta liii)' i'Opol ja dciii a cii u lic-
Ib, axilas e ingles. Esquelet o  sin anomalías. A rticu laciones  libres—Cabe-
za: 

   
  Cráneo : bien ron formado, suhraq uircfa lo, cubierto de a hund,, ntes ca - 

bellos negros con huci,a inipliuntaridi,. Ojos: rejas i,ormalcs, pestañas ne-
gras y largas; pupilas centrales, regulares, iguales, (lije  reaccionan bici, 
a la luz y a la aroniodaridi,. Nariz y oídos: nada de particular. Hora 
n,iirosa bucal sana; diente, mal inipbantail,,s y en nial estado de ronscr-
variñi, ; aiisodoi,tismo, taita,, variOs piezas de,,tarias, algunas ron rari(s. 
Al iento suma nici te 1t ido. Lengua luí med, , sa bu Ira 1. 1 a rga u t a : 1 igc ia 
luipectrofia de amígdalas y vegetaciones adenoideas. - Cuello: Cilí,i,lrieo, si-
métrii'o, ¡,rcscntaiolo una niatirlia cquimdlira del tamaño de una n,omio,l:, 
de cobre (le dos rcnt1Vo cmi su lado izquierdo. No se observall latidos 
a m,ormalcs. Tiroides normal. Tórax : Hiem, eoi, lorniado, siniétriro .A pa rato  
respiratorio : no 1111,y tus, iii disnea. Excursión respiratoria normal; filiO 
icspim'atoi'io rosto;, hdonu, iii!, con Irc, iic,wia i,,urmti;, 1. Palpación, uci'riinui 
y auscultación : mida de particular. Aparato rirculaforio : corazón : pu!ta 
hiutc ci, el cuarto csjoo'i i,,tcm'rostal a ni, través de dedo por dentro 
la lítica mamila r.Arc;, cardíaca dentro de líi,jtcs m,uurmalcs Ala ansiol- 
tari,'ui,, tonos lii,,, lin,hmadu,s, ni, hi;i' soplos. Tm'a,il,c lil,m'c. Pul-o: Iii-
r,iciu'ia SO por iiiinntuu, regular, igual, Iuiuotcnso. 

A I,uluunici, : \'ie,,tm't hiii',i r uf rnuuul,,, blatiulu,, i;'iril,uic,,tu dcprcsihlo, no 
hay puntuus dolorosos, ni se 10110, 1 ui,i,,m'arióu, alguna. II íg'aubo : borde su-
perior se percute a nivel del cuarto espacio intureost al ; borde interi or s(-
palpa a nivel del reborde costal. Razo : lig'eranici,tc aunient;uho (le taiti;,-
ño; profu,,dan,entc llega a palparse su 111)10  ii prior; 110 d,h,r,usuu. 

Aparto urogcu,ital : liño,,cs : ni se palpan, no cxistci, puntos dolo-
rosos. Orii,a  
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Sistema nervioso: Intelecto conservado. Reflejos te dini o, t;uito 
tulianos como aquilianos, conservados. Seo.ihilidad jio nial. 

EX(oi(?cS de SOIIJVC 23 (le noviembre de 1 930 ):  

Tiempo de coagulación de la sangre: 23 minutos. 
Coágulo: Tipo hemofílico, formado por tres capas: 111111 inferior de 

glóbulos rojos, una intermedia de gló i w los blai ros y otra superior de suero.  e 
Tienipo de sangría ( Duke  ) : 19 mi nitos. 
Plaquetas: 190.000 por fl1ViLC. 

Fórmula !Ie(noto/ó!Jiea Glóbulos rojos, 7.5(10. 00)) glóbulos blanco', 
0.40)) relación globular, 1 >( 1 .172; lienioglohma, 70 % ; valor globular. 
0.40. 

Iorinula leupocjturui Polinucleares liellti'(')filos, 59 % ; poliiiucle 
hasó fi los, 1 % ; p liii uclea res eosj n ófi los, 2 % ; liii toritos, 3)) ; ni)) ilOil u- 
cleares, 6 % ; formas de transición, 2 %. 

No existen mielocitos, ni glóbulos rojos nucleados. 

Reacción de lloss rmuuo Negativa. 

Siqno del brazal: Positivo.  

Tratamiento ei'olueiói, La enfermita es soine'tida a un triilaniieiiti 
('0111 1 pto de su Ifa rsenol , iii 1 erro latido iiivecci( iiies (lO 1i cei iales de a 1 gre t o- 

tal de la hermana (1(1 c.c. iiitrauiuscular 
Un segundo examen de ili1gi'e, efectuado tres flieses después, ha 

(1 si gui cii te resultado:  
Marzo 2 de 1931: Tiempo de coagulación sailguíllea Ii nhiiint. 

Tiempo de so n2ría ( 1) u k e ) : 5 miii ut os. 

Modo de coagulación : tipo hemofilia, e tón lo lo rma do por tres capa 
una inferior de glóbulos rojos, uiia internipelia de gIuloiln blanco,- y it O 

superior co u st it nido por silero.  

Plaqueta,: 200 .000 por 111111.c. 

Formulo hematológica : Glóbulos rojos. 5.000.000; glóbulo,hlai 
G..500; relación globular, 1 X 76)); hemoglobina. 7)) (7 ; valor globular, 0. 70. 

Fórmula leucocito rin Poli nuclea res neutró tilos, .52 % ; poli nucleares 

eosiiófilos, 2 % ;  polinucleares basófilos ; linfoc itos, 38 % ; ; uiononucleut's. 

3 (7 ; 1'oriiia de transición, 1 % ; linfocitos con granulaciones azui'ófila. 4 (7. 
Un nuevo 1ICV( ( exa nivii de sangre efectuado el día U de julio de 191,11 , tIc-

nnicstra 9UP persist e e la mejoría de los trastornos so iigunieo, ha hiendo da-
do el siguiente resultado 

'l'ienqm de enugnlación sailglinles : 6 :, minutos. 
Tiempo (le 50ili4lÍ ( I)nke ) : 11 i nnnntos. 

Modo de co:)gnlacióui : t ipo hemofilia, Cormado ¡toi,  tres rut ): 
una ji, lei'inr de ghóhiil s 10)05, 111 1 11 i ntermedia  de glóbulos blanco.'  y otro 
supero' de suero. 

Plaquetas: 230.000 por finir. 

J''ornoilii /i(fliOtolo!/l((( : Glóbulos rojos, 4.800.000; glóbulos hlanco. 
7.00)); relación glohnlai', 1 )' li5 ; hiemnoglobnia, 7)) (7 ; valor globular. ('.71. 

J'órninlo l,ueoeitorio .' Poliniicleares noii) i'ófilos, .54 <-11 -, ItoIiicln e'. 
eosnu'Uilos, :> (7 ;   pnlniiicleari's liisolilns ; IniI'ocitos, 36 e', iiioiionnclt'a- 

res, 7 %. 
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\O existen iilielo(itos, ni glóbulos rojos nuelcados. 
La ni fía ha inej ura do vi si h leniet i te, su tendencia ini a hemo magipa va i i a di 

ni iii uído. a tal punto 1 ti> que Iii) 50 ha reproducido i iiii gui iii Ii eno r ragia . a u 1-
(Itw se ¡ion presentado eseasas equimosis, tan frecuentes antes del trata-
miei it o ; el tiempo de "Mgwn(. iO]l e en la a t1 ua 1 ida d normal y el do san -
,, ría ría 11,1 mejora do mucho ; ; la fórni u la ¡ iema tol >ígiea es casi i i rin al, y se 
>onstata mi franco conibio favorable Oil el estado general con un aumen-
to de seis ¡dios de no  en el tímino de nueve meses. 

('OMENT\ OIt) DEL ('.5() 

!)LuósiTIco.—En esta en feirna, el antecedente de los lieniol o-
mas y ligeras hemart rosis, la tara sanguínea dominante con el le-

tardo del tiempo (le coagulación y su modo de eoagulación y la mo-
iierada reducción (le los hematoblados, hacen pensal- en el plinlel 

momento en el diagnóstico de lietuol jI ni loI'o se constatan adeiiias 

en ella trastornes funcionales en 1 ovni' del sindiome liemogénico : el 

tiempo de sangría francamente aumentado, la aparieión de equinlo-
sis fáciles y eSIi011t '1l1eas, la pincho del lazo posit iva, la esplenoiiie-
galia discreta, etc. 

Existe, entonces, en este caso, la asnciac'oi de los (los sindiomis 
que nos llevan al (luI(/)ilís/ tCÜ (le 1)1 )nO'J( no-Ii ( aiof ilio , con predoni in io 

de la nota hemogénica. 

Es! a afección se distingue de la hemofilia familiar veidadt la 

11(11 I;i iilisi'ilcia de la herencia matriarcal tan particular en esta di,'¡-
tesis. 

1,11 h eiiiogono-li (010 li Ii a, igual que la hem ogen ja pura, es gene- 
ralmente esporádica, auiitliie puede Ser también liei'editaiia fami- 
liar. ( línicainente se diferencia de la hemofilia por lo siguiente : los 
primeros accidentes aparecen nis taidíainente, (11 luga r-  (le ¡ii'>olu-
ci rse en los primeros contactos con el mundo extei'ioi', los fendine-
ilos hemorrágicos no al)ai'ecefl sino a los 5, 6 y hasta 12 afíos y a 
veces también más ta ide. 1 as alt elaciones hiemoriágicas soil 1005 ('5- 

poiitíineas, atacando ('011 iflenol' frecuencia las oit icu lociones. e iii- 

selva a menudo la tendencia a las equimosis fuio'iles, equimosis es- 
pontáneas, púrpura, que no existen geiieralmeiite en 1ii hemofilia 
\(idadel'a. 

Bajo el punto (le vista de las taras sanguíneas. >1 sindi'ome Ile- 
inogeno-heniofil Se t1'i>lUee, >'nliu) hemos expl imdo ya, por lesiones 

características de las dos diátesis. La nota lieniofíl ica 1>01' su sigilo 
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específico: el retardo de la coagulación , el modo de formaciot 

aspecto (le] coágulo, es i(léntieo al constatado en la hemofilia verda-

dera. La nota hemogénica está ecl reselltada oir la prolongacion del 

t iempo de sangría. La duración de este tiempo va desde les diez mi-

11(1105 hasta a Veces tres, cuatro y ('rflco horas, como i'eistrioi ms il-
s(-rvaei mies de \Vei 1. 

El número de heniatoblaslos está generalmente disminuí 1, 

lo 110 tan pronunciado como cii lit }nniogeiiia Pmn 

\Vei 1 ha observado cii estos entermos la inestabi 1 idad de las le-

siones san guíneas. I ient ras que mi la liemofi 1 iii verdadera, el retar-

do (le la coagulación no varía sino dentro de límites est rechos, el de 

la h eniogeno-hcmofil ia está sujeto a va ii acioneS eonsidei'a 1)1 es. 

Esta a50e1ae1011 heniogeno-h elfo i 1 ia se realiza (le manera casi 

experimental en las insuficiencias funcionales hepáticas. La i nsufi-

ciencia hemoeri'isiea (le] hígado se traduce, en efecto. lo mas a me-

nudo por uii cuadro hemático del orden hemogénico, agregándose a 

Veces a este cuadro un retardo notable de la coagulación sanguíl cii. 

asociandose así la nota hemofílica a la liemog(nica. 

1 as grandes insufieieneias hepáticas (ictericias graves) , dan lo-

gal' frecuentemente a un púrpura hemori'ágieo ( sindrcnie llemol- 

11100 ) , letal (10 de la coagulación ( sindrome hemofílico 

Todas las infecciones e i ntoxicaciones que se acoin pañan a gran-

des púrpuras hemorrágicas pueden, al mismo t iempo, presentar he-

morra gias provocadas (le tendencia incoercible y gran retardo de la 

('eagulaei(l) : viuda hemorrágica, uiciritis, cte. 

En la leucemia aguda, en la aiii'Iliia pci i)iciosa, se han consta-

tado a veces estados l'mori'agíparos más o menos prolongados, (1011-

(le se liaui ohsd'l'Va(lo lesiones 51111i2l1Íl1e1l5 de licmogeniii y de lieinofi-

1 ia conjuntamente. 

Bloch ha estudiado un ('aso donde el sindroine hemo Uílieo-

oirpúrico Se presentaba asociado al sindromc hemoglohinúrieo. 

Como puede verse, al lado de los cases típicos de sidiomes he-

miiiológieos, existen otros i'oinple.jos de asodiaeiolles sindronocas. 

\Veil piensa(lile estos siiidi'ouncs 110 soui casos de transición en-

Ile las dos diatesis, SIII(4 casos tIc asociación. 1esultando ('Iit01o'cs de 

la it rieieic7ui de los (los sindi'onies de íinidos, pueden toinu' seizÚii 

(1 predominio de uno (le ellos, un aspecto que los acerca tanto 8 liii 

(po, ('0111)) 8 olio. No constituyendo 1111.1 ciii idid clínica definida, 

(.¡ los ini to ('recen una i udi \ h loi 1 iziicióu nom ina l, y cl trtu1iuIe liemo- 
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geno-heniofilia (la hitI1 cuenta (le la concepción (lada por \Vei í y 
Wa II. 

ETIoIToExL\.—Los rasos (le heniogeno-heniofilia Son relal iva-
mente 11105 frecuente de 1(1 que se cree. .e demestiaiía (jile estos 
sindromes hemolragí)alos, a veces al estado latente, 110 son tan la-

ros, Si Se efectuaran las pruebas e invest ivaeioneS correspondientes. 
Esta afecciwi se observa tanto (-11 el n iño como en el adulto, lo-

10 con mayor frecuencia en la fliUjel. 

La etiolegía de este siidruinc no está aún dilucidada. Se le atri-

buye a la tuberculosis y sobre todo a la heredusífil is un papel un-
poi tante en su producción y estudios más recientes hacen resalta e 
la importancia de las iiitecciones e uit OXiclici011es crónicas como loe-

toles etiológicos. 

La infección actuaría en el mecanismo de 1 us trastornes lie - 

ticos. y sobre todo disendociin ianos, Ovil liallos y tiioidtii nos ( \Vei 1 
Con respecto a la patogenia, la mayoría de los autores se in-

clinan por las teorías vasculesanguíneas, dándoles unos el i'ol l)1'in 
cipal a la reducción del número de liematoblastos, otros a la altera-
ción (le la pared de los vasos, otros a la disminución de la viscosi-
dad sanguínea, cte. La falta evident e de pa mal el isnio entre lii ti ((III-
hopenia y la intensidad de los fenómenos lnnioii'ágicos I)eimite (les-
echar toda explicación hematoblúst lea l)lila. a pesilr de la neeiofl 
(le trombastenia introducida pm 4 1 anzmaiiii. 

Roskain da iniportaiieia eapital al factor vaseuloendotelial, 
puesto de relieve en la tragilidad de ks capilares (púrpura provo-
cado) y por' otra parte la desigualdad del t iempo de sangría cii dei'-

tos enfermos cii puntos distintos del tegumelli( y en el mismo ¡ma-

mento ( endotel it 15 Pa cccl aria 
Pa ra ex 1 iear la i  atogen i a de la Ii emogeni a. hace algunos 0h05, 

se recriminaba como lesión esencial la tronibelienia, piolo lii(ihlOS( 

entonces las teorías medulares ( Frank) y esl ) lénicas ( Naznelsci 1 ) - 

Pero estas teorías son insuficientes para explicar las lesiones toin-

1 leJaS endot(,liohematohl asta1) 1 asrníit ¡cas. Wei 1 y \Val 1 adopta m mm 

tilia teoría más amplia, que deitoni i non bel )atoesl d eiiomedul a e. o me-
jor dicho, 1)1 utigl andular. Los órganos formadores de la sangre pa-
recen desempeñar el papel de glándulas endóci'inas bajo la influen-
cia de las cuales se encuentran y al igual que ellas presentan i e-
lacioncs entre sí. El factor llej (itt ico parveu ser el predominante, co-

mo 1(1 demuestra la identidad del sindm'ome saligUílie() de la Inmoge-
nia y (1(1 siiidi'onie heniot cósico de la iiisimfiíiencia lleliática. 



- 504 - 

La inneini silgilíllea (1(1 hígado parece estar hado la acción de 

la,, glándulas (le seerec ¡oIl interna ( ovil 110, tiroides en particular),  

al punto que pava \Veil y \\all  la h mogenia puede ser considerada 

('nulo Ufl siiidi'oirie pl tuigl aiidular de un tipo especial 

La tem ía nerviosa ha sido defendida desde hace muchos anos, 

sobre todo por la escuela francesa ( ('outy, ( adon, de Faisans, etc. 

y el Prof. Mariano ( astex, ha vuelto a llamar la atención sobre ella. 

constatando en dos cases de púrpura, la existencia de 1 esione:s (le 

esclerosis ('el nlai' a nivel (hl t ractus nitermedius lateral is, es deci 

cii la región del núcleo simpíit ici) laterosuperior, y además la distri-

bución sinu't rica de las lesiones, comprueban una patogenia de ori-

gen si m  )at ico. 

Iscli \Vall, pie otorga mayor importancia a los trastornos vasc'u-

105i 11 gU íneos, ex presa en su iii t eresant e tesis sobre la hemogen ja. (Iut 

se puede observar Uii terreno neurótico especial : i'eacc'icnes smi-

patieolonicas o vaoti'oiicas variables, pero siempre iiiuv vivas en los 

iiiciiieiitos (le las liemeriagias, el) ('uva pi'odii('eióli la ViOleiieiii ¡'cae-

iional de los sistemas nerviosos locales, Juega iiuliseiitihleiiiente ini 

inI de impoi'tancit 

Pioxús'riuo.—El pronostico de la ]ieinogeno-heniot'ilia es en ge-

neral benigno. En lillest ia ohseivaci6ii, hay) (1 llatainielitO insi ji uf-

do, liemos consiatade uiia gl'ali lne,lorÍa, revelada por los síntomas 

('1 Íliieos y talas sanguíneas. 

'\o siempl'e la evolu'ioii es,  tan benigna, piles ciertos en lermos 

sueleii morir a coni illuacióli (le lilia crisis hemoiriigiea externa o in-

1 cina ( ('elehril meníngea ) ('Orno tamhnii lo comprueba el ('aso de 

Payan, cii it (pie una eiilel'nia (le IS anos muno a eonseeuiliei,1 de 

11));) inetroiI'agia rebelde, en plena inundación peritoneal. 

Tni'p.\\llax'ro.—Referelite al liatanlitulo (le este siiidroine he-

illollagipal'o liuloido, es lleeesal'io ante todo ili\'est gal' SU etiología. 

pus luego apitar la Tnilpil i va adecuada. El cml leo del t ial amien-

to ospecífico lía (lado cii viert as obsei'vu'iones resultados excelentes. 

( \ ¡vil laga y \loi'degl ia 

Lo nnsmo que el) las i'oinias puras de la lienioi'il ja y liemnug'enia, 

las indicaciones teralonticas deben sel' las de eomnbatii y prevenir 

los accidenl es liemoiiagípai'os. 

'leo/am j( 1)/O (/e /05 uccidcn ttx Ji e)ao))'(Í(/i('Os.—Efl caso de lic-

inori'agii externa es indispensable una limpieza mci i'nlosa del 1)1111-

1)) que sangra, levaiiianiiento de coágulos, ialmlianilellio y vendaje 
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compresivo. l,,l taponamiento se ha ro (Oil gasa imj )r(2lioda en site- 
ro sanguíneo simple o antitóxico; o 1)1(11 hacer una papilla eoil los 
órganos de animales muy ricos en tiomhoquivasa hígado, 1)ulrnoll, 
haz, ('t(-., y recubrir el punto que sangro. Todos los demás hemos-
tilt icos, como el percloruro (le Ii teirO, (1 agua oxigenada, ant i1 li-
na, etc.. soii ineficaces y ahanduados eonipl eta niente sólo parecen 
tener alguna acción el empleo (le la adrenalina en soiUeiófl al iiiilé-
5111)0, y el cloruro de calcio. La medicación Iccal debe ser reforzada 
('0)1 una inyección de silero SaiiuÍneo. 

En caso de heiin (rra gi a i nf e 11111 se )1act i cara esa ni i sm a i nyec-
ción de sume llcrnlal de ca hallo por vía subeutauea o intlafllUs(ular, 
a la dosis de 20 a 30 centímetros cúbicos Esta mellicación s(iiea 
ha entrado en la práctica corriente gracias a los esfuerzos i  e1seve-
rantes de P. E. \Veil, rindiendo grandes beneficios. 

En caso de necesidad puede recurrilse al suero ant o liftérieo u 
otros sueros antitóxicos, al suero sérico de 1 )ulour V Le 11(110, (1 
también al 1-Iernostvl . que es un suero de equino hemopoyét i(O. iresco. 

El coaguleno (Inc  celli iene las siihstaiicias coagulantes de la san-
gte y de los órganos hematpovétieos, se emplea con éxito ei apli-
caciones locales, por vía di estiva, y e)) inyecciones subcui tincas y 
endovenosas (2() cc. de solución al i 10 por 1(10). 

Igualmente se emplea con buenos resultades la 1 roniboplast i-
no, preparada a base (le extracto de cerebro bovino va sea en apli-
ea('ioiles locales o en inyecciones hipcdérmicas de it) c.c. a 20 cc. 
"da 24 horas. 

Las inyecciones eiidovenosas (le sangre total humana ( autohet e-
rohetiioteiapia) hin dmlo exc'eleiites resultados. 

Para F'eissiv. la inyección de lílasina humano citrat ti lo provo-
caría benéfica acción sobre la eoagulabi lidad de la sangre. 

La traiisfusiumi sanguínea actúa rúpidaniente sobre el síndrome 
liemorrúgico l)uke, i"iani 1 , pelo segt'ni \Veil debe (vitaise en los 
liefllogériieos pi11)5, Pues en estos enfermos míinmas transfiisioiies 
han 1)0(11(10 (l(tet fintar accidentes mortales. 

hace pocos afios, \oil Y  Ileiry, han aconsejado (1 (1111)1(0 de 
la peptona de Witte. Se inyecta por vía suhcut ¿inca o ini iaiiiliseU-
lar, cii el adulto 10 cc., en el nifjo 3 a 5 c^ de la soliteióii siguien-
te, previamente (si cci lizada a 12() durante quince minutos 

Peptona \Vittc ..................ii gis. 
Cloruro de sodio .................(1. 5(1 
Agua dest ilada .................. 100 



- 506 - 

Estas inyecciones pueden ser I'( petidas sin peligro diariamen-

te en un principio, y luego con intervalos de dos a tres días. 

'I'rut(n)( U ((/0 J)( ('( O (no dl' los (UeUl( ates Ji (oloq(' no-li (1 of ili(Ms. 

—Pueden presentarse en est e t 1lta11iill1tO (los eventualidades:  

Para que pueda e feet uarse sin inconvenientes una opei'aeión quirú r-

gica ind ispensable.  c pract ica rá una inyección de 30 ce, de suero 

Uno O (ms días antes (le la itci'venciáii y al rea lizarse las curas 

SUI)si 2uientes se (1111)  ca ríi silero localmente. 

13, Para preven ir los accidentes recidivantes. Weil aconseja NU'-

1 icar ('a(la (los meses y ('Oil i'egulai idad, 20 c.c. de suero normal de 

cahalli), y durante anos si fuera necesario. Este autor se muestra 

entusiasta de su procedimiento, y a pesar de las múltiples l'einyec-

ciones de suelo no Se presentan accidentes anafilácticos Serio",. 

La inyección subcutánea (le sangre tuta ( isoliernotei'apia ) a la 

dosis de 20 c.c, repetida cada quince (lías, ('5 pa ra \Val 1, un medio 

eficaz )ara preveni r y luchar contra las hemorragias (le este sin-

drome. En iiiiesti'a eiitci'in ita liemos practicado este flietodO ('(01 re-

sultado satisfactorio. 

La ifl'adhilciOfl ('Splélli('il lili (lallo resultados alciitadúi'es. ( Ti'i-

houlet, Stcphan 

En los casos 11l'iiVeS, liihiciido fracasado lodos estos medios te-

rapéuticos, sei'ít necesa rio recurrir II la esi denectomia. ( Naznel 5(111. 

Acuna). 

lleccsai'iO agregar a la niedicat ion 

iuiidamnciital la acción de la III o)tci'apnl hepática, siendo a Veces fi-

caz, cii las mujeres sobre lodo : la opotei'apia tii'oidea, ovárica, lii-

pot'isiii'ia, etc. 

El método de \Vlu pldc hígado de tel'1iei'l parece indicado ('11 

tI 1 liii aiiiieiuto del sindromc Iicmogiiico \loiidoii 

Prescripción de un ls'giincii alimenticio e liigi('nieo apropiado. 

.'limnemitacióii variada, predominando las legumbres y  frutas ¡res- 

vas, micas ('11 vitaminas y ('II hierro, ('vitando el alcohol. ext'itacioies. 

(11. r.,((,(flit9l) i'econst itiiyciitc a base (le ai'sciiicales. 

'l1iiiitgtue-llti11it11ii1t'. 1 liuli. ti de  

?1t I. lt lttltitflhlx ' ', 1(1 ttttltt&' 1025I, 

ti P. 1cIi - Iloll.---1'atIttrtiiit' 1, 1 'IItIItIli,'. ' La l''st4 \le0- 

4 Mm - s  

P. E. Iltil,-1 'lII'iI(ItCtlj(', ( '.I,iival des ti 29 .iviil I(d.!_ ). 
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P. I,.(eIi - ll'iill.--T-l*riiogini'. ' 1.v 2tliirtde \le,Iiial ', lujo et ,tuillvt, 11(25). 
1'. J. íti'i1,-11(1i1111111i('. 1.,i' iloit(li' Medival Mni 1525). 
'1. ('oinbi.-1a (uesti''n ile 1 'I-Irrioiiitilic. ( Arritivi' de 5It'dl,'iiL(' des Inlants 

Y." 7. 112(3). 
.1. ('omhy.—A 1 'IiiniiiIiiíie. lluli. et  M(in. 1 le la Sin. Xleil. 1 les Ib- 

pitaux ' '. 2:1 Oi'tiilrc 1925). 
J. Ron/o in —El si nd vi me her ogérr i ro. ('' La ('lío ira ', Barcelona,  Y." ¡, ju- 

lio 190) 

P. E. JN il.--Renrar'cju(s rlíniiiues et tIrria ii'flticillen ur les lu'riioii'agl'n Ir&irio- 
phihquen. ( ,, Lit Prense Médiale ', N: 17, 27 Fvrier 1929, i'• 233 

R. Fíi.sxl .—Beit r'age zum \Vesen und zur The aire dei' 1111 nwpii it ir. ( J alt 1'- 
hurli fui' Kinder'Iieilkun,le ', Nuv. 1925; B(1. IX, l•  297) 

.1 ii'iilaqa y Mord-'qliu.--liemugenia-hemotjlia. ( Tercer ('ong)t'so Nacional de 
Medicina, tino, II, 1926, Buenos Aires 

I1oire, ¡Vida!, Trxsi-er, etc.—_ffections ]1('nrorragipares. 1 Ti aitt di' Mi'h'ri- 
ir'', torito I_\, pág. 4,1 

!. (',,nfex.--La patinigenit' du púrpura lieniori Igiqire. (- La I'r'esse Midjrah 
Mars 28, 1924). 

C'asai,bon ,, De Filip1ii—A propósito ole un (aso ile púrpura de Srl6iihiri - Ile-
a t'lt. (— La Seiria ita 'Médica — , Y." 47, 22 ni ,viend iii' uit' 1928).  

G. Pit talo qa,—La iti , ilojía sifilítica  ile las ii,'n,oi list ro fian. (— La Miii ir irla 
(rrriiano - hispano - amri'ii'aria ' ', mayo de 1 1125).  

R. 1' i.tnl)f e! JI. C'ui'e/,od.—Etu'le 41 'un ras '1 'ialntopliilie n1ior'ódique. ( — R. M,d. 
de la Suisne Reinan, le ' ', 25 l ),)c. 1925,   citó par Les A ini. iii' Mó' i. dm 
Enf. ' ', Y.'' 7, 11(2(1, píig. 4:I0 

P. E. iFetl.—Le signe dii laret. ( Bulletiu et Móm. de la Sor. Móul. len ib' 
pitaux ''. Y.'' lii, Mal 19, 19:1(I). 

II'. Ti , rina 1" o! lien,, q/or iii y B. 1-',, Ir., o,,- itt! j,—A toruipósito le uit taso de te- 
riiiifilia ruin púrpura. ( — La St'rr,aria Móulira ', Y.'' 39, julio 21 It' 1927). 

JI. Caxte.r ij C. P. ¡i'aldonp.—Sífilis hereditaria tardía. 1921, Buenos Aires. 
.1!. di'! Se! ,—( 'oir ti iii md 'in al 1 'st milo de la he ioofi lía familia r. (, '' La Semana 

Miiiit'a ' , oi'tubirt' 25 ¡le 1925). 
P. E. tUi-ii e! A. Cm te—Los svridriinies górióraux en iat1tologie nanguine. ( ' ' Se-

maine Médii'ale ' ', Avr'il 1910). 
A. Gilb-rt (-1 1.' ('(1)0 ii/li-t ,--1 )CS iieriiorr'agies, les irtói'rs ant ol u r'iqUt's nr niples. 

et. Mora. So,'. Mól. ubes ilobiitaux ' ', 15 Mar's 19(11). 
1. G i lbert e! Le r bonllet.—Chiilernie fr' millare a forme hórirori'agiqut'. ( ' Ilul 1. 

et. Món,. So,'. Mói. des lbopitaux ' ', 27 Dét'. 1901). 
alérgicas_ 1927. 

P. E. Jt'eil.—Ari' jdi'rit,'s g rayes hii'nrol'ilinuus tr'atat ,is por la t i'rurs (uní m st ng ib- 
rica. ( ' Bou, et Mida. So,'. M(1ib. des llópitaux (le 1";t rin'', Fevr'jer 4, 
1929), 

P. E. ¡ it il.—La 1 )ysu' t'asie dseu(1 ()ti,  eh oplasil litt ¡que. ( Rt'vut' de Mó' bocine, 
1920, Y.» 2. 

P. E. ¡ir i!.-'--Li's i't al $ It emon'agi qites citrón ji1 tres. ' ' .1 oir iital M ód leal Ji' itt ji- 
iai,; ' ', .Janvier 1(22). 

P. E. ¡Viii, Boca,, 1 lar.!, - JI 'ail.—L,' svn( 11H11' do 1 '1 rtsuffisani'i' irórriunrasi- 
bite du fui,'. ''La Prense Módit'aie ' ', 14 .luilbi't 11(22). 



Schock anafiláctico mortal por inyección de suero 

antidiftérico 

por los doctores 

M. T. Vallino y F. ¿e Filippi 

Niño tic t1tt iiitt' V HUOVO 1ItC't'. iittcriiado i_ii la 'a!n tl Latittc 

del Servicio del I'ruf. 1)r. Arufia, cii Junio tic 191. 11ilcria N 40. 

.1,1 / eeedt' iii . Ji e reli (o rio Padre a 10 inadre hi ll(ci () de Iii t cera! 

It íga dii a los a a ños; ti i ico ciii! ui lazo pa rt o  dit Ocico con a plicavión de 

1orcep. 

J 11/1 'e(/eOte. J,1r(,,i(tIe. : \1iei( a teititititi. t'iiti .i kt'r-. de pe,u, crin - 

(11) a pecliti extIu,ivo lista los ia ineses,  Illogo iiuxtii Ita-la los lo cii que 

i oue con al inico it nc ion art i ficial: leche, sopa. 1 IUFC y fruta. A pa rtir de 

los tres mese (le edad, eczema tIc la cara, cliii alternativa de mejoría y 

lctrineciinieiito. Hroiit(uilis a repetición. e de-arr&iltó hieti, aparición 

de di tite. y Hin rciia iioriiti1c .AI a no y medio, cilqueluclie 1 curó mcii. 

11 ace u ti nilo eca rl a ti ti a (lo, Itit'ses después despilés que du ró  

viintro illeses coll t cmi era tu ii 1 a ,t a 4( )". A iOil secUe 1RO a de la escari a tilia, 

el cc/cilla -e gutieralizo. 

('0mb tinta iitiiitto para Sil cc/cina reribió 10 iii\ecciottc- de leche 

tic la niiidrc' ; 100 iIIV('tcii)iie.s tille iltilorali de qué (1tildeiiient' de cato- 

ilii;tto de -odio), y Itciiiuteiapia (.aiiitTe del padre) Todo- lir. trntnitiieti- 

tos Irainsarott a ('xtcpcii'ilt de la htenititcraiita. Actitalitiente el cc/cina ha 

l'ecr uticci ilti vil la ca Fa. 

I'.sIO(ll) ('(/00!: Niño eto 12 .: )'00 de i'o•  'l'alla, i7 tuis. P. ('.. 

50; 11. T., 50, y P. A., 47. ('iii Itueti desarrollo y e.tad&i de nutilvión, 

112elalUt'iiic ttIiio. Piel del ro-tio, cUello y tuero cahiellutio con lesiones 

cczilttattt-oc. iniltt'IiiIiizadiis \ lt.'zulttalite-, ron 1112lliiiN pt'o.tuln de lii). 

tli'iitiifis y lesiones tic 1lt-,catiii. I'it la reiii'tn toincicii Iio.tcr III 110. 1e-itint'' 

.otii IIiU\.  dist'rt'ta., :ti cina uit aitthos 1trazti. El re-tu de la piel etd 

i mliii lic. 

(I'riumieo sin 1tarti1'Iiiiritiatie ; Iiimttttmtela cerrada. &)jtt. iitirimtale-. lii- 

ca : diciili, en ltmit'mt estlm,lti tIc coit-ervliciiSil y 110s:iirttllt,. Aittiidala- 'it- 

ltlliliipitte lliltertlIililttllts. inticiti. 4ittitl111 .til)ttciiitllllii'- y cariO bicos. 

!itart(os re t lli1ii.i y cirtItilItillio 1 \ttilttltIc.. 
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Abdomen: Globuloso, iliUiO(i, depri.ihie, indoloro, cori ligera iieii ja liltilil] i-
cal. Bazo no se palpo. hígado, -e palpo a (los tiavcc (le dedo dci re-
borde costal. 

Si-tema nervioso: Normal. 

F'ué tititadi' iii!! helili)telti)jtl ( aIigie ile! iiaili'e) V 1t1yi)' ultravio-
letas: juejoró ficho. desapareciendo ea-i el cc-/enta. 

-' los 22 días de -u ingreo, ci niño presenta fiebre; al día iguirli-
te la tos es rollen; examinada su garganta se ole-ervaii placas (IUC idi-U- 
liten la fa Fil! ge a mho amígdalas  y úvula) . El examen ha i-tcriológico 
iii os! nS la presencia  de gran (-al it ida d de ha cii ) de Lije f ti er, ro uti is. 

Se iiiyt,(-ti ii 20 .000 unidades (le a ti t iti ixit ia ili ft érii-n del 1 )e la it a nmei it 
Nacional, p0r vía ¡l it rtluliucuiar. Instante- después el nido se quejó 
de un fuerte iliclul' en el heinitorax izquierdo, perdielidl) it51idtiitictite el 
cOltocillllellto. ('oliieliz( ti p011ete cia ni'it ji- ii, apareciendo esilullia  en la 
luid. Pérdida tic orina. a. Se inyectó d 1 cc de ad ccii a lina suhicut tS mico. 
Nueva ilivecrióli de 1., de adrenalina y aceite alcanforado, tidnnni-- 
tialltii).ele al nli,'lu.icl tieliljll) iixígemi(). 

Ajltllerielon lln)vil!lientos respiratorios entrecortados un abundante 
-punia cii la boca. Se lnzii u,ti-a iiVCecidll de 1 ir. (le aillelitilinti. 1 c.c. 

de i-aliiiia y ventosas esiarifiadtis en la rei'iin dorsal. i]el)i1ac1011 ar-
tifici al. Al practicarse Itt l'e-I)urticidli  artificial salió de Iti boca uliO can- 
ti (10(1 aproxima da da de 20) ( m rs. de líquido i - it ti lii). t rOl! 5 laiCl it e y e utimos i. 

El pulso va lo) se podía cotitar. Se hizo umio última iliveci-iÓll de 
aiiieilttli ia, va ésta ntnacardiaca, pelo el tuto fa lleció. 

.\eero ps-ui ( El examen  i ai ti ti 11)101  ial uiliígi nij di las vísceras tud e ter- 
toado 24 hojas después de Ii aher sido efectuada  la eViscd1a cid)!, hill ser 
día tejiado 

Lengua Nada de 1»lltii-ular. 
Faliuiue y idlago Niirniales. 
Aitmígdaltms : Se encuentran liluy altillentadns de lalmialli) ; por la ixiilci61i 

lIc) dti stilidtu a pus, Jit-o se plIsimltali ric- uhi'rta por fllttl sflhstalleia 
hl ni ic( iii fliti tul el it a • con aspecto  de falsas melnli la itas, que se desp 111! dcli 
con tai-dudad con la pum/a. 

Laringe y tráquea: Con la mucosa recubierta a iioi 1111 ex uidtido filie) 
rojizo. 

Pu 1 mdm i derei-1 mo : G lobuloso, di i-ret al uci i te eniu idii, recu 1 uicrt ci por 
philla lisa, hinillallte y trtilisliarente,  a cuyo través se ve el (ii-gano de 
ttti color. rosado. A la paipai-idI!. la consistelicia esta conservada, la iii-
lota i-  dii reeni Id tizo da por se Ii a i-id mi de col i-  lid!! de iduntti 5 en el lóbulo  1(1 
su P» i. cii (1 fi odu e in ferior está roti servo da . Al coIte, el i it rél iq Ui Ili ti 
es ti iti dlii, da salida a isi-tisti (til it i dtu d de sangre y  presionado  fuertemen te  
el tejido p u! mo!! tic se o ht jet ie esca sísi oto cant ida d de l íquido  espuhli ii 
a la prueba di'l agua todos  los frín, ji lvi ltos flotan.  

1'ulntdii izquierdo: Se jireseiita en idétitictis i-oiidieiiities que el de- 
recho. Li us fF0 gnlel it os t (011 tid iis de este pul món 1 flotan a ]:l prueba oi Sil 
agito. 

Pericardio V corazón : No o ticceit im ti dti de P it ii U Iti i. 
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IliiatI< : 1)e loi'ii:a col aeivada, taitiaint aumentado, htn'dc ('ortaIitc., 

conservada. Al corte, el parémplifila liee ligera heriiia, es 

le color rojo pardo r(11 '01 l iequeñas 1 >( (Vii ((1 es (It ti u tinte jió [ido, la su- 

inicie de set't'ióii es liniiiedi. La disposición li(hulillar 110 es visible. 

Bazo: A am e i t a tu> de la ni año, con (-,'¡]>S illa Ii Sa. Al corte, i» réilq uima 

de ('olOi'liciOii i'O() ('la i'o, los inliclilns lila ilcOs ('sta II 11(0V aunieatadns tic 

tamiino y en nttniel'o, 1 101 el raspado 1(0 da barro cpleiiico ni sangre. 

Estómago, pu fleteas e iitestiiios : No presenta n nada de particular. 

Meset tern Presci ita n unte 10505 ganglios de ta mañ (1 varia ble de, de 

(1 tIc una lenteja hasta ('I de Un poroto grande, son duros Y al corte 

jugo ,os, 11(1 se observa Ii alteraciones cii 511 J)il rénq tuma. 

iones: Peq uenos de forma conservada, cniisisteticia i iorinuil, pre5el(- 

tan vestigios (le lobula clones fetales. Al itt, el paréliq uilila es rojo vio- 

laceo con uii tinte cianótico cli las piru'iinides. La relación entre cortical 

y medular estut conservada. La cahislila se desprende con [acuidad dejan-

(10 lilia superficie lisa. 

Cápsulas suprarrenales: ('oil la niedular dilluente. 

Vejiga y genitales: ad:i de particular. 
Encéfalo: Nada (le particular. 

('01ai:N'l'.lnlo.----La familia dei amo no icsitlía en Buenos _\li es 

posteriormente supimos' que durante su eseai'lat iiia 1 ué trotado Con 

tI stieo eori'es iondieiite. 

Se trata, pues, de un casi de anafilaxis genuina. No plletle liii-

blarse aquí de idiosincrasia pci' la laita de fenóneius en la pl'i-

fliCi 11 iliVeeeioii tic sucio equina 

Repite casi fielmente la siitoinatolog'ia (¡el selicek ana ilíetieo 

experimental del cobayo y conejo. es  dccii', apa rece el pulmón enno 

órgano tic selinek, al eoiiti'uii'io (it' lo que cenete coli, el milo cii el 

(11e soti los eapilai'es liepu'itieos los que i'eaecit:nan con la niayou' iii-

teiisi tluid. 

La existencia (le verdadera aiiali[axis un la t'slte('ie luiniiuia se 

ha discutido mucho. ('oca afirma que es Liii difícil [(i'Otliieir estos 

C5tiitiO5 cii el luounin'e carne en el mono y la iota. l'ei'o la ma yoría 

s de lo autores ei'eeti que en realidad existen, si bien uet't'situili i'oflht) 

aetoi' priinoi'dii 1 para presentarse, tilia disposicioii hereditaria para 

el aunienln dr la ieact ivitiad geiiei'uil puii'a las proteínas lietti'tílo- 

gail Kiimuiei'ei' 

En nuestro caso, la pi'ilnerui inveeeióui al no traer iiingt'lti iras- 

torno noie  en (111(111 la existencia de hita Pi'('11m51(05it'i0n alérgica ''. it-

énita. Sin enilnii'gt', tieln'incs (onsmtlei'mit' la existencia tic sil eczeluia 

lan i't'ln'ldt' ('onin titia posible ('n tei'iuo'th:id alérgica a i'eaeeióui eu 

t anca. 
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Es curioso hacci' mutar que la mayoría de casos de niuerte con-

secutiva a la inyección de suero antidiftérico, han ocurrido a con-

secuencia de Una primera inyección, es dcci, se trataba de estados 

alérgicos const itucionales evidentes. 

i\lencioiiaremos un caso de Sumier y les de Lan2erllalls y Stic-

ker, citados })oi Karnmerer. 

La extiaoidiriaiia rareza de nuestro caso nos mueve a presen-
tarlo a la consideración de esta Sociedad. 



Maternidad del Hospital Pirovano - Director: Prof. E. A. Bocro 

Hundimiento craneano de la región parietal en el recíén 

nacido 

por el 

Dr. Carlos Carreño 
Médico agregado 

Adscripto a la Facultad 

( uiiirllzalé (sta (UliI1ltI(lit)fl (Uli li liistuiia (lílli(i de (lOs (l- 

()S (d)iiC1\a(lOS cii la Matiiiiiilarl del Hospital Piiovaiiu, Servicio de¡ 

Prof. l(;elo. 

Al. D. de l., uspa ñola, de 3M añ o., de edad. lugrcsaa la duma el  11 

(le (mmvi) de 1 V11 a las l:i.:Pi lloras, vil ti'al)mlj() de palto. 

iiti/,iifis ¡ir ir (/m/411mr.: I'ilii hilliiiilii iiii plilillot ial.. 
).lailie fa 11 ev i ó rilieii ti] lit immeimtc. ftmvii sri,, limili, , tic lmllcri di, '. igmioa la 

causa. 

.li,trriili 111 c /iot(i/oiIiro: i 1 iimmiioi'taaiin. 

i'iimmltipaia. -ei, hijos iii cilIos a térmillo, (iii'- 

tos (—po lilili lleos, \iV(il y 50(1 sallio. 

Parlo actual: Inicia el trabajo de parto CII su dolilivilio el lii de lila-

vn a las 7 horas, ionmpc lurozloriltr la bolsa de las aguas a las 4 horas 

del día 11. 

lmuircsa a la sala de pa rtos el 11 a l 13:30, ion 7 (lOs. de dilata- 

ri(iii. Peruiaiitir (1 12 y 13 de (flavo ciiii iliu!omcs pariado.('oimio mmii hay 

nhiraii'ui iitaterua ti¡ Unal de mmitnm'vriuir, e deja a la eukrmua cmi ohsri'-

\aiiíu  l. 

El 11, a las 11 liora, sr nol:ui ,,im'uos de fatiga olisttric:i 37" de teiu-

prrmmluma axilar, 90pulsariomtrs, ii.pilalnmVlito. El exalimili ili uro ilc la cii-

Uirmttu ¡lo a cro la ii:ii!;i iliiio de uIrmniiu. 

1-hitmi estado m.pmuiral, discreta oliiidmil. E.u1ue1nto hico con loilllIulo. 
Ni huy idiiiims iii varo-ns. 

1. uuhiuuiu iil,s147iii - r : l'r!vmmimitmía rxlri'iva iiiumimmal. \meimtrc mlolilmiso. 

¶ilIimiilr. 1 mio iivoiul:ul vil la lumira nmcdia, coiit rarniiimics eii:iniadas de es- 
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casa l)lil(ii(ia. Pa red alidoiiiiiial (1ei)r(.il)Ie, iiidoIori cuerpo utermo lilia 
tí)iii(0. Feto cii posición longitudinal, (li'.o a la izquierda, presentación 
ii la 1 ica ,¡ti cii ca le. Foco (le atiscuitación a la izquierda, latidos rítmicos 
liJen 1 inulirados, 1411 por minuto. 

Vulva y  vagiiia anuplias. elásticas. Cuello con dilatación casi colnpl('- 
a. B it a rota. P. S. P. 11 . PcI e) s ¡i!je ro airo fc aplanada !/ f/( ra! iii IHt e es- 

/ r(e/i uda. Cabeza sin encaje, je, cii 0. 1. 1. ent re re rf V A. mi Iii perflex iói u, tu-
olor serosa nguí uueo media no. ligero cabalgamiento (le parietales. Se tinta  
de una luposistolia secundaria, ea e! límite (le la dzstaciu par (le.spro por-
CII;I,) pelrieoe( faliea. 

El hecho de truitaNe de una multípara, inclina el juicio hacia una apli-
taca'n de forceps a pesar de las dudas que sulgiere la palpación  tacto men-
suradora. Se hace una tonia sinuátrica y se tracciona rotando a 0. 1. 1. T.  
por parecer el diámetro favorable el foreeps sufre un deslizamiento (le 
tracción. Se lince otra ti inia simétrica, la rama anterior ir hace palanca con -

tra la cara posterior del pubis dificultando el descenso; sólo después de 
rotarIa a 0. 1. 1. A. y a 0. P. se produce el encaje y descenso; sin ciii-
hiargo se vuelve a deslizar el forceps el desprendimiento no ofrece difi-
cultad. 

Peto vi vo. I'eriué intacto, aliiinhi'ainieiito natural. A pesar de que la 
tracciones no luan sido cii ningún momento violentas, el feto presenta un 
liii i u d ini i cuto teni pon pa riel al &OJ u lueni i p lejía facial ( Dr. R . J . Aie lb 

Afimuel, con peso de n acimiento  de 3 .500,  con ta lla (le '550 .55 cfi 
. 

pre-
senta los siguientes diámetros cefálico': 0. M., 13.2; 0. F.. 11 .5 ; S. 0. It., 
11 S. 0. F., 12.0; HL P., : RL T., ; S. Al. B., 9.5. 

Nacido el 14 de nuavo, u peso desciende a 3.100 el día 15 y a 2. S,50 
(1 día 16. 

k] examen e com prueba ui i h undimien t o de la región par i eta l , de for-
ma alargada, paralelo a la sutura mediana y a pequeña distancia de la 
lilisnia. 

SUS bordes salientes son ligeramente irregulares y limitan su ciater 
"en culiara'', cuyo pico. o (Ntieinidad afilada, es vecina a la eminencia 
1 i aiieta 1 

' cuya parte ensanchada es vecina a la sutura frontopa ricIal de-
recha. Cerca de la eminencia parietal tiene 4 cnis. de ancho, Ii unas. en la 
birle anterior y una 1irotundidad de 2 ems. La piel, traumatizada cii la 
parte rtc cen t ral del hui idi ini e i ¡ti , (t ¡1 ligeramente iii ti 1 tra u a , pe ro i i io ha ' de-
rrame su he rióst leo iii tanipoco se ve ti¡ se palpa fra it u ra algu Ji a. Los hoy-
(les óseos son  ti rrnes y resisten u las tentativas de en dereza iii iei ito in a i i no 1 

El cráneo ha cedido a la presión y tomó una forma alargada in que 
ni la legión frontal ni occipital sean iiiavoriruente salientes. 

El lado izquierdo del cráneo no presenta    impresión  iii st runie i it al a]- 
glu u ¡u. Del lado erce lo ud clic lo ca lid 1 tido y las partes blandas     presenta n    
una contusioii poco nuareada. 

El niño no iniesitó ser reanimado, pero el llanto es ligeramente débil. 
No hay ci ai iosis ni col iv nl ioi i es. Presenta u i i a pa ró lisis facial derecl a, to-
tal. Quejido lai constante; uhesiienile de peso aun más (de 3.500 a 2.850 )  
y adoptaba laatición de opistotonos esbozado cua ndo se le deja libre. 
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Se 1)ia(Iita lillil iuii&ióii liiiiilmt' vil LI (iitiit(I (.fiil(in, I)nitiVi1, (fue 

(la 3 e.r. de liqu ii tuililien. 

1)í;i por itiedin se practicnil tres piiiioiies lunihare, niñs, file dan 

3-4_6 t•.t. de color-  rojo subido, ltdo (Iild (u) ouijttI. 

El itiiio alillientildo roil peelin oidcnniIo \ roiiiple(aitdo mli auti 'u 

iiemie.itId de líquido, liii iiie,jlftadt) iadunliiie,ite 44 e.til(tJ genetal. El lIno- 

lo se liare iiiñ' luerte y -e Italia más tranquilo. DeSca llsía illejor. Fuera dt 

la lesión tiatienita y ('neefl'iiitn ? 1 no preenta olio. shítomas de lienioiia- 

gia meníngea. No 1mw (olmvuIione, imi)tagniu4, crisis de almea ni tui-

1 tOsj'). 

Signo de Vlpd :Negativo. 

.\ ha 12 dás de edad (mitayo 26), una (mueva l)uiImiíit Iuttihar da uit 

líquido de moli tr amarillo verdoso ( a i'i'it Liii mi ) , del que puede ex 1 radise 

mm. u ijite de; mi do en reposo no deposita. 

\Ltvo 2S: E,1 niño Ita inej indo evidetiteimietite, iii llorar su ietr;'iIi.i 

i'igiíi u 

(minal es ntutlitt illenos nm(u(fldtt _Iii l(lliieiOn ilmt sillida ti ini l íquido (ll ,till 

de roen, que (luye ot;i a uaitn sol 1ie'.idim casi. 

Imi itmatite, noii !ehril, licite lota  licite, por lo i(u(' -e iidjimi ii)iii1ililil 

lit ittiioit ion dilución de leilte al tercio. 

Junio 26: F'tmunemtnieiite niejtirmtdo. El Iiuiidinueimto limi di,minitído, e'--

lt(iitilltlente (ti pro (undidad ( Uii.urmi 1). Se milinieota Itien (Iinientmtcioii 

ituxta ) ; Ita ttiuitieii(adit de 1t(t, duerme, descansa y no llora sinO a la ho-

ra (le aliii(iittii'se. ],ti tundId (5 liliOFtl (11i1i111i51t1 ateliti de la vida (le u 

folio 4: Siuue loen. Peso, 3.,'; imilia, .54 mis.; ciictlit teretinia cclii-

lii, 37; ltrÇxi1, 32.5. 

\ lo i() día. 11v (dad ha alimentado 1 kg. de peso. La tuihisi. Imoid 

¡lit (l(smlpmlieii(lo motiijtl&ltiiiieiite. 
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}IiiToRL X." 2 

A. 0. de P., (1( :' aiii. de edad. (4UPlIi(PO" (1U('ti((),, eiiiola.  Do-
ioiiiliada ('o la Capital Federal. 1iiir.a ('1 4 de .elvti  mure de 1931 .  

Ailt(ee(1e11e' 1/li (li1(ili(i "lii iiiipiutaitiia. Fi.ioltieo-i : regi dolo- 
rosas, duran t IÍ días. 

.1 ,,treeileu(ex »qtoI($!/leü.. : Siempre sana. 

Embarazos: primero a término, ( ji iitmíiieo. feto vivo, vive V e aiio. 
iiiitlui. el actual. a t(r1iiiiii 1; ((1d1iit(». : vómito— 

E. i a m ea io11i(jf ieo ( sej)t ieinh)re 4 de 1 .931 ) : (T e 11 ira 1: Ynda a 11arina ¡ 
III (JI neo V ientre globuloso. útero ovo ¡d( '  sobre su eje po'- 

iiitauioii ectalira 0. 1. 1.\., imada niiornm:il. 
Mirto: 51utiíiii1uie .5 a l;i 3 ¡ruta-.. 1)iir;riuur dil:rtau-joiu. -ui-. lriui:r-.. 

Figura 2 

Rotura ura nicotina mu a. precoz; l li1 u ido ant iii (it iuo, u-la mo. Variedad en 
(i. 1'.; pérdida de iir(' imni-nial. Lubniva mli) lmuliu. Durani'imu total di! juan- 
ti), SeIS hutas veinte nhiIiUtü. 

Pl aeei ita : ('a va fetal, in oicerva ciol mes .Amme us : 11 are mit fl ,( i I(Ul mmi' iii'- 
5(111  
('uutiledomre, friables; membranas completas:lommituul. 25 x 12. 
('urdan latera!, 80 rius., delgado, in Km i,oru:q mí- 

Pa rt o ( «po u IIII iO. 

Auge! Manar'!. 1'(, -o di ir;mrumnuuumto, 9 .700. Etauio ii-mo, hmmumo. Lon-
gitud total, 49 ents. 

DiÇmnmetros ('alteza; 0. M., 12; 0. F., 11; S. (). F.. 10.5 iii. Ib., 
Bi. T., 7; S. M. H., 9.5. 

'Iri - imo ¡ere ni-i a i'el'mil ii-a, 33; nmoule!ajr' u-ah a'za : no Ita. I)uif,uu.s/ jeo, 

Máscara JU , 1 II i#ili JO ¡(-Iv fO (III 11(0 IUl CII prema t uro (ae1i fu vn eses 

Si'litieuimhue 5: Yav-iduv i'oui nmm'm-.( -al•a equino'utirmi 11111V omito-ada, color un- 
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jo vinoso, (11W  iihiii'ci toda la cara, cuelo cabelludo y nuca; la icgión im-

tenor del cuello es menos invadida. La coloración es más o menos unifor-

me; salvo en las mejillas, donde 1)01'  debajo de las mismas se nota un pun-

tillado más obscuro, (lUC  se Ita IP nl as visible hie 1ii (i('i idO pliegues P11 la piel 
de la misma. El tórax, dorso y vientre de colon rojo subido; los antebra-

zos y manos, las piernas y pies, cianóticos y algo tríos. No lué rcaninia-
do. Expectación. Tonos cardíacos algo débiles. Respiración regular, aun-
'i' superficial. 

ept ienibre : Peso, 2.310; talla, 47; circunferencia cefólica 31 ; toraxi-

ca. 27. Tonos cardiacos ligamentos débiles. La nióscara eqiumótica ha idi 
(lismi iuvendo su intensidad (ver descripción Boero) , hasta hoy, tercei día, 

VII (1(1V  lil aclarado bastante. De la fllóscara equinótica sólo queda el pun-

tillado en la piel de los pómulos. 
Se observa un hundimiento craneano del parietal en la parte inmedia-

tamente posterior a la sutura fi'ontoparieta 1 izquierda de 6 cus, de largi 

por 1 cm. de ancho y que llega a la sutura sagital. 

La madre nos refiere (y nos linee ver después) a su primer hijo. 
ho de tres aíios y medio, nacido de parto fácil, de nalgas, variedad 

i itom pl eta, que presenta ha un bu n di ni i ci it o muy en la iiii silla 

región, menos marcado que en el segundo niño; no tué operado y se co-

rrigió espontáneamente alrededor del ano de edad. 
Un color amarillo ictérico va reem tI a za (1(1(1 en la ex) i'em i dad ce fó Ii ca 

al i  ri liii t iVO color rojo cia II ót i co, ('0101' a ma nl lo que se extiende adenia 
p01' toda la piel y se hace mós intenso hasta la fecha. 

Septienibne 1)): Se hace punción lumbar, que da 8 .5 c.c. de liquor anta-

i'illo ligeramente virando al verde, límpido, que sale sin presión y lenta-

niei it e. 
Septiembre 14: Peso, 2.45)). La ictericia disnunuve gradualmente. He-

('es bien coloreadas, no hay constipación. Una deposición cada 24 hora. 
No 11,111   sido n ita dos sigulo de 11(9111 nra gi a me ii 1 gea liii sca dos con es! e-

cialidad por la máscara euu( un óto'o comprobada a! nacimiento. No hay (li-

nea , ni cianosis Juon accesos. 

Signo de Yl1ói : Negativo. 

El examen de liquor da el siguiente reultado : Cantidad. .5 c.v.: co-
lon amarillo franco ; a lbúmina  no se investigó. El ex a mcii cel III ar da gI ó-

bulos ro/os esp lo os , 2)); glóbulos bla ncos, 0. Por cent ni fugac ió II 110 de- 

posita ea/nt. Reacción de assernla iii, iiega ti va. Reacción de Pai idy,  

tiva. (Dr. O. F. Franzani 

Las operaciones iii' tuerza. (1111' 51' lineen ('11(111 VeZ mas ralas cii 

obstetricia, han hecho disminuir el llúmelo y la importancia de bus 

hundimientos (lalle1ullos, que esllont  Ileos a veces, son otras el 1110- 

(lUeti) d(' lilia aplicación alta del lorceps, ilillfllesta p01' las 1'IFu'Ulis-

tI1ii'ias. Tanto iii los liuiidiuuentos ('nulo cii las liemoriagias mdliii- 

geas que 1tn'h'n 0 10) neotilpannih)s, hay (hIn  revordar llll' la cali- 
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so primera es la dspuoporei6u entre los diámetros pelvianos y de 
In pi'esantaci6n. 

EIL nuestro (150 se trataba de una pelvis 1 ii.lei'iilliente apiano-
da y !2eli(ralfliellte est rechada, Cli el límite de la (listUciO por dCS)tO-
toicion 11(1 vooeetal ica 

La circunstancia (le tratarse de mi hundimiento (le! parietal 
(Jite parece ser el (le mejor pronóstico, de set' una simple inflexión 
"en cuchara " ( Pajot, i\1 chaiilis) hahión deteriiiinado el ('UI'S( favo-
rable, pues (lel)enios admitir (Inc había una hemorragia toeningea. 
Aunque 11(1 flí)5 fué posible su (liaglusti('() t'ilológieo en el i(Uoi', Vi- 
Irios su transformación gradual de francamente a cris- 
tal de loca, con ii'an'a mejoría del estado general. 

De todas maneras, no podemos afirmar que el hundimiento se 
acompaña en este caso de lesión eerehrolTiellítlg(a 

EJ pronóstico muy reservado que formulan algunos autores co-
mo I'ouget y llouel ( 1), pilca quienes el feto con hundimiento eta-
neatio si 110 suetinihió en el parto, queda sujeto a accidentes ioae-
diatos graves, a veces mortales o a secuelas mús tardías muy sedas 
convulsiones, parálisis. epilepsia ,jicksoniani, idiocia. etc., los lleva 
a reputar nidispensahie (1 eii€lecezainiento inmediato o extenpoi'anio. 

'onnnandeui' y Btitideau han formulado los proeediiiiietit os pa-
va obtenerlo: enderezamiento manual, enderezamiento con tiaceioti 
del fondo (subcutáneo en el pi'oeediniieiito \leateiii inttaelaio;i- 
no simple, e ¡lit laecaneano con tlel)ailaeión. 

El levanlamieitto manual, pioecdiniunto imaginado por
que consiste en colocar ulla veiitosi que ('ort!,ja la del)resión, 

ha sitio ionos iitilizolo (J1ic II (JiJe aconseja \liitiií ltit, eoiisisltn-
te en liraetieai' presiones iiiatiiiaies alternativas alteiledoi' (1(1 litai-
liiniento, sea a distancia, sea sobre el borde mismo, en sus coalio 
puntos eai'diiiales ( Maygrier ) , y que esi ó indieidit especialmente 
cuando éste 11(1 se comlica (511 fraettna. 

"e tet'oiiiutijdi actuar 110 insistir Si se Ira- 
casa. 

El levantamiento jnst'Uto(o/ul por chi .'((h(11/U)((i iniilt.iina(lo 
por lleistt'i' y perfeeeiottido por Taftet y \it'at'ili. Se caliza me- 
liaoit' fraí'ei:tits del turnio dv II con ciliplasto l(1lIt'i\'o 

O rne,jot ('l1l uit t'qinfí tii'iiti'i.úii ( S aotete;llIx ) , iiiio ti que ¿o'nt- 

(1) Poq / y llo,uI.—' ' R*'unul '1O-t. e (un. .1 'I.i. ', 1111. S. 01stet. 
et (ncc. J)jj, ¡ng. 29:, 192.. 
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palla algunos frascos de medicamentos, o ccii una aguja i uiit 1 

sinfisiotomía (Pouget y I-1ouI). 

El enderezamiento intracraneano de hundimiento del fionia 1 

se realiza introduciendo por la línea de fraetiit'a, fice iente en ta-

les casos, un instrumento tomo y apropiado que siguientio Ja tabla 

interna (lel hueso, lo efectúa sin dificultad. Cuando haya 1 raetui'a 

en el fondo de la depresión puede seguirse la vía de la sutura más 

pi óximna, pero se prefiere la vía t i'ansósea , en la pa rte sul eliOl del 

hundimiento, con lo que se evita con seginidad las zonas vaseuht u 

peligrosas ( ( 'cmmandeur 

La e van iotom ía recurre a la resecci un parcial del hueso lesiona-

do después de incisión de piel y periostio en 1. invertida aharea 11(11) 

el hundimiento y trepanación, con abertura ulterior de la dura ma-

dre que permite evacuar un hemal ama subyacente, si lo hay Brin-

(han).  

La espectación, que está legil imada según Rhentei (II) cuando, 

como en el nuestro, se trata de hundimiento poco profundo del pa-

rietal a cuyo nivel los peligres de compresión parecen menores y en 

los que se han observado casos de corrección espontánea. ita (Icho ir 

la espeetación según este autor, más allá de los -lO días, siempre 

que incidentes, como crisis convulsivas, cianosis, ele., no impongan 

ant es la intervención. 

Audeheit y Gay (2 ) opinan que todas los hundimientos den 

set' operados en las primeras 24 horas, paya evitar la consolidat'iuit, 

las adherencias y 11(11 la mejoría que st' observa sitnlpl'e. 

Rocher, citado por ellos, opina, sin embargo, que no toUa los 

It uitd i mientas deben operarse. 

En el caso de Plauchu y Soutereaux (3) intervenido, se hal a-

bit de hundimiento del frontal, mucho más grave 11U0 nt ant c. tu 

después de la operación in del hundimiento pareció sufi'i y el niño. 

Votan y Bansillon (4) tratan un hundimiento frontal por el 

procedimiento Viea rel Ii con muy buen resultado. Vil lard en la ilis-

cllsiOfl del anterior, habla de dos casos en que para eori'egi cias Pi'- 

I'Ji III ter—Le N. Net  no mnminit'mi pat. Pn mí -, 1928.   

- tul, ¡uit t Gay.—Siu'. 1 'Ouist, of (iIu'C. li' Tuuloiuie. ''11. 0. t't 

(íimu'e. de P ri ' ', pág. 557, 1a2a. 

(a) 1'liu'/1i it Souti-reuui.------' ' tul. S. ()l»if. of Oint,. di' I'ariii ' ', 

lO, 1925. 
(4) 101(0, it Bo,i,'i,llo,i.—' ' lliitt. S. ()tist. it (Oni'o. It' París —, '. 

192i. 



neti'a con una espitula por la brecho (te la fiaet ura. pelo la técni-

ca de Vica rcili le parece excelente. 

Brindcau Y  P't lignani 1.5 en llllO 111110 extraída 0011 foreps. 

(.011 p00 de 1. 1 () gis.. (l('spllés de sillfisiotomí)i Zújate y peliosa-

mente reanimada, encuentran desviación (clljugada (le la ca beza y 

L oos pará lisis facial izquierda y motioplejía con cuntract uia en 

iiipeiextensi(n del 1i'azo izquierdo. Hay pequeños movimientos 0011-

\ulsi\os localizados. .li(lii1)iOS ilileiiOl('S normales. 

La pul1ein lumbar da zoaJ1 rosada. Para ect.regir el hundí-

miento complicado con fracturo, atraviesa piel y periostio col) una 

aguja (igii y lo consigua Sutum de la 11e1. LOS días AguíentrA la 

ternepratura llega a 39" - 4()° 0011 brusco desceiiso de) peso. La 1(011-

ción lumbar repetida sigue dando líquido sanguíneo. (1 radualnien-

te la temperatura desciende a 37", el pulso mejora, desaparece la 

(iesViaci(li de la cabeza y de los ojo,e 1 brazo menes rígido eom en-

za a rflovelse. 

En un segundo caso d0 estos autores el llUildifli 1(111(1 (11 goi era 

paralela a la sutuia froilloparielal diieclia, 0011 fractura en II tun-

do, sin síntomas nerviosos y tratado cii la misma forma, se obtiene 

un excelente result ado. 

En nuestro vaso 11(1 fué aceptada 1)01 la famiiia la ini t'l'ven-

(0)11 propuesta. 

La evoiuei6n benigna de ambos casos, hasta la fecha, 11(1 1105 

peiliiile liaeei' oil pronóstico lejano (ielil1isiadÍ) favorable ya que las 

lesiones ('orti('aies, 11 otras cerebrales (IUC  (101)0110)5 SospechO], solo 

slleleil traducirse en síntonias de nial comicial al iededos ile los (3 11 

7 anos de edad y precedido du convulsiones. (le los 18 a los 24 lo(,-

sos ( Laiituejoul ) 

La evoiuei(')II benigna, por otra parte, no parece excepeioila 1. 

sobre todo 011 aquellos en que ('1 crúneo, 110 ('Sti'i bien =Palio aún 

varias semanas (leSpul's (1(1 parto o 05 fra11e1in1e11t0 papirúceo. (0104) 

('11 el ('aSO ( Roeio ) de la hijita de un colega. (Ii la que 110 se hizo en-

derezamiento y que hasta la fecha, cual io años du edad, no ha pie-

Selltild() trasloinos de niiigún g(iieio. 

(3) B,I,)d(ti) / I''Iliqnu))i— ' Bu!. Is.  ()lil. et (dw. du 1'ari ' '.  
-i:,, 1 



(1 HON ItA 

JORNADAS MEDICAS ARGENTINAS 

(16 al 24 de agosto de 1931) 

La feliz inielativa de la Asociación Mdiea Argentina, que pre-
side (1 1)i. Mariano R. ( 'astex, ha tenido el niós tranco de los 
éxitos. Nos lía permitido escuchar la palabi'a de destacados profe-
sores europeos y amelle mos, y ha coiiti'ihiiído a estrechar vínculos 
amistosos y a est iniula 1' el intercambio científico. 

No liaremos aquí la crónica detallada de las u uinel'osas con 
rení ias que se plonuilciaron, ni de los aiasa]Os múltiples que se le 

tributaron a los ilustres huéspedes. sólo nos lienios de refei ii it 

Visitas de los pediatras. 

Prof. Pierre A. Nobécourt 

lía sido sin duda alto honor para los pediali'as rgen1ina le-
cibir la visita (le] eminente maestro fi'anes. La personalidad de Ne-
h(eoiirt se destaca con relieve.., propios cii la pediatría mundial. Por 

su cútedra de Fa i'ís han des li li do numerosos extranjeros, muchos 

de los cuales se lían formado allí médicos de niños. Noheourt es 
verdadero maestro de clínica infantil. Ita sido discípulo de los cló-

snos franceses, ti ene vasta erudición y es gran 5cm iól ogo al par que 
buen observador. Sin desconocer y sin dejar de aplicar las adqui-

siciones modernas del diagnóstico y de la terapia, las transniile con 

seVera crítica desde su eíitedra. 1)espi'eeeupado del brillo, que es 

iiiiielias veces sólo apariencia pone mi su enseñanza todo el equili-

brio, la sensatez y la modestia de quien tiene por mira e] bien del 

en iei'mo. 

La lalati' de 'o1oeoiir1 (11'aha,jtts ile iiivest ieu'ieii y lseivo'i- 
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iwS clínicas) está dispersa en numerosos artículos (le revistas, (file 

se refieren a los más diversos puntos de la pediatría. Pero se ha 

condensado también en algunos libros, como el \lanua 1 de Pato- 

logía Infantil ' ', las Cardiopatía- en la Infancia '', la Higiene so- 

cial de la Infancia —  (con chi'eiber ) la Terapéutica del lactan- 

te'', etc. En los últimos años, la serie de interesantes —Conferen-

cias'', cii varios tomos documentan su intensa y disciplinada acti-
vidad cii la cátedra. 

La Soledad Ai gentina de Pediatría se ha sentido realmente 

honrada al acoger en su seno al Prof. \ohécoui't, y la di rec('ióti (le 

esta Revista se complace en expresarle su respeto y su simpatía. 

El Prof. Yobécourt dictó las siguientes conferencias: La CI'OiS-
sauce staturale Hvpotiop}nes staturales de 1 'eiitanee : ilvpeitro-

i h ies st at ural es de 1 'en fa ncc La croi ssance stat ural e da ns les a ffee-
tions de 1 'hvpophvse et de la 1'egion hypoplivsaire Dii róle (les glan-
des endocrijies (1 du svstéme nei'veUX duns les obésités de 1 'cii lance 

et de la ,Jeunesse La diahéte (les enfants traités par l insul ute 
pothei'apie thvroidicmie (1 opotliera 1  iie insul inienne duns les él al s 

de denuti'ition de la premiéi'e enfance Les pancardites rhumatisma-
les. 

Esas conferencias fueron dietadas si la Facultad de .1ediein 
(.Jornadas Médicas) , en la Academia de tledieina, cii las eíil tdias 
de los profesores Aeuña , Navarro y ( 'astex, y en la Sociedad Argen-
tina (le Pediatría. 

La Soledad Argentina de Pediatría celebró una sesión espe-
cial en honor de los pi'of'esoies Nohéeoui't y Eekstei ti el 25 de agos- 
to. En este número 1(111)1 ica ¡nos la conferencia pronunciada por el 
Pi 01' .Nobéeouit. 

Prof, Albert Eckstein 

El Prof. Eckst ciii, de la ( líniea Pediáti'ica de 1)üsseldoi' . es 
un brillante exponente de la generación joven de pediati'as a lema -

nes.  Se inició en la Universidad (le Friburgo, donde efectuóimpor-

tantes estudios de fisiología, y donde lué también (lo('elite libre de 
Pediatría. Desde 1926 es I~Nor cii la Clínica l'ediút rica de la 
Academia de Medicina de 1)üsseldoi'f, la gran clínica que dirige (1 
Prof, Sehlossniann , y de la cual Eckstei n (s Subdi rector. 

El Prof . Eckstein ha i (velado grandes condiciones (le investi-
gador y de clínico. En sus voniliiiudas dió a conocer su eXpel'ieii- 
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c'ia vasta en pediatría y numerosas ('o(I)clones y inct ic'as origi-

nales. 

Destacó sobre todo lo relativo al 1 i'atamiento de los enfermos 

2udosal aire libre, que se preconiza (11 la clínica de Sehlossmaiin. 

donde no hay encierro com piel o en las salas, ni para los prematuros. 

La visita de Ecksteiii, que tanibin ha sido muy honrosa para 

nuestra oeiei1;id (le Pediatría, lii (le (ontl'ihuir a estrechar víncu- 

los cmi la pediatría a emana. La dirección de esta Revista se eum-

1 lace en irisen al en este número una de las conferencias roii un-

ciadas por el Prof. Eekstein, y en hacerle llegar un cordial saludo. 

El Prof. Eckstein dicté) las sií2ui(ntes conferencias: ' Eneelali- 

tis postvacunil ' Encefalitis en los niños' Es sino del pi lu- 

so ' ' Enfermedades del a bdomei i cii la infancia — :  -LOS os 1  reina - 

t iiios ' '. Esta últ una se publica en este núnueio. 

Prof. Víctor Escardó y Anaya 

Víctor Escindo y Amia nos ha visitado ya repetidas Veces. Es 

un verdadero am io de los pediatras argentinos.Asistió a las Jor-

nadas cii su carácter de profesor de física médica. Pero sus act i-

vidades se vinculan esencialmente a la pediatría. Pertenece a la es-

cuela uruguaya que ha formado, pata honra de los sudamericanos. 

el ni a estro i\I orqu io. Se ha ocupa do do sobre todo de la referente a ra-

diología y a fisioterapia del niño. V recientemente ha sido Presi-

dente de la Sociedad de Pediatría de Mont evideo. Por otra pa it e, 

se ha interesado por los problemas de dietética, como lo revela su 

libro sobre —Alimentos del lactante'', que ha tenido tanto (xito. 

La actividad del Prof. Escardó y Anava se ha puesto muy de 

tel ieve además en di vei'sns ( on iresos V reun iones,  científicas inter-

nacionales, en las que Ita tenido brillante actuación. 

La dirección de esta Revista se complace en destacar los ni-

titos del ilustre colega ui'ugiiavo, que nos ha hecho el honor de 

u'oni'ui'i'i' a las Jornadas Médicas. 

El Prof. Escardó y Anava piuniitii'i una conferenc ia sobre 

Pisiotei'apia en el niño'', cii iii laenllid de Medieii;i, y otra so- 

inc ( 'oin'upto inedei'no de la adenopit ía t riqutohn'uiqiuiei (1(1 ci- 

ño'', cii la ( 'iii cdii del Prof. ( ihils Aguirre. 
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BOLETIN DE LA SEMANA DE NIPIOLOGIA E HIGIENE 

\tla de apaI'1 &l Boletín (l( ia - e111a11a (It Nipiología e 

11 iiene. ( 'ontiene las amas y trabajos de las interesantes sesiones 

efectuadas cli el ales de agosto de] año próximo pasado, así eo-

110) las Versiones taquigráficas de las discusiones. 
Los tenias. Moi talidad infantil, Provisión (le leche en la ciu-

dad (le Buenos Aies, Y El servicio social cli la protección de la 

madre y dei hijo, han sido tratados y discutidos con gran alo-

pl it ud. 

Los e,jelnpia les pueden sol ieita PSe al Instituto de Higiene de 

la Varultad (le ( 'enrias Médicas, calle Córdoba y .Junín. aeolopa- 

iiando 2 $ en estaiiipillas, o giro. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

Sesión del 24 (le junio (Le 1931 

1'i sid i I)i. J. -1. b'i,ii:cj 

Muerte súbita en un caso de flemón faringeo 

I'odrbitu ('ostia J. y Ji::iano Pi::i J.— Se trataba ile un noii le 

itasi's de edad, normalmente desarrollado, que presenta una rin faringitis ng u-

da, cii abril ile este ano. Al séptimo lía de enfermedad tenía gran hilierter-

lilia, hipertrofia de amígdalas y iliiloi a la ilegluciñn. Ti es días después, el es- 

a ¡ ti se halda ng va va 1 of i et' ja facies de int oxicado,  1 st mci' i ñu laríngea, li- 
gera (jan isis, te u pera tu 1-a mV alta, agi tación,     pequeño ti i su us pa1 palta 

uit fleutii'in faríngeo, ret riianiigilaliano izquierdo, que einpu,jal a hacia adelante 

y adentro, a la autogdala existía adenitis suliñn ob maxilar del niisuno lado. 

lbtr el tai'tii se altl'ei'ial(a  fluctuación. Se ilei'iiliii la npeituia ile! absceso. En 

1 nsj ti ñn ve rt it';1!, con la cabeza en Iu iii exti'n si ñu, se le tul oca al niño el al re 

íiiicns le mme jato se cianos;t fuertemente y se produce apuo'a . Todas las 

iiianioliras y nieilucaciuuti's resultaron i mpotentes para volver el niño a la vi-

la resliu rai-ióu; artificial, tracciones linguales, adrenalina mt raca mii jaca, etc.).  

('leut (11 iii muerte se Ita deluulo a la asfixia por espasmo de la glotis, a can-

sa de la pi'seu;t'ia de cianosis, la que desea vta ría el sini'oie reflejo. 

Angina de Vincent epidémica 

'l'tílu'i Ii'. V.—lla olisi'ivailo en oua utiailre y en sus tres hijos, ib' 7. 

y .,i años, aulgiula úli'eroitii'unliranosa tui la 1i1i mcta, iiti'iulu;uiosa y ligli tunen- 

ti' erosiva en los segundos. El exatueti di recto iieuuiist md la presencia, tu; los 

111  casos de 1111  siniltiosis (usicsliiriiiluñtic;t, tun ii:isaliundnni'ia ile t'spu-

roquetas iii la uit;oite. No ili'sar,olli'i '1 li:itjlo iii' Liicifii'i Todos fueron tinta-

los ltii';ilitti'utti' con nt'osali-atsún t-  glicerina. Ialiiil;tTai'nti' cavo la teiti1ieuntu-

a, ilt'saliareciii el i'xuil;ttlo, ivresó la zolviloputín, oliti'utiñutilusi' la cur;tt'iimu al 

teu iii día. i,ti tu It'rnitis fueron i';ivenilo nito ilt'spiuñm del otro. 
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Mal de Pott tuberculoso de evolución atípica. Anergia prolongada 
a la tuberculina 

Dlqaclo ('oira B. y Soto .1.. I.—Relatan la histcicia clínica de una niña 
de 12 níccis, ingresada a la (línica del Prof. Miirquio, en junio (le 1930, con 
ilcilcires ucuscula res ¡unu u sae ros y vagos dolore, art icula res. La ncacl re había 
fal liii 1 c a causa le tuberculosis pu1 ccci na r, vitando la 11 ña tenía 3 anos le criad, 

1 al it cc ni o hasta entonces con ella. P resent al a ront ract ui a de la columna 
vii tebc al ciiirsolucccliar, dolor cci las masas musculares. C'utirreacción tuberculí-
nic'a, negativa. Radiografía ligera ncoilifiiación del disco intervertcbral entre 
la cuarta y la quinta lumbares. Tras unos días (le apirexia, volvió a hacer fie-
iiic' oscilante. Se repitió varias veces la cutirreacción y se hizo, acleniícs, la iii-
raulerniori eacción, resultando siempre negativas. Nuevas racliogc'afías lucieron 

ver cañs claramente la alteración del disco intervertebral, así cccnuo también li-
geras lesiones destructivas al nivel (le la quinta lumbar. Wassermann en la san-
— le y en el líquido c-efalc 1 rraq níl ccc, negativas. Se trató por el reposo c en el di-
cúl cito Icicrizontal y la recalc'i fic-ac-ióci . Mejoró r(ciiiilamente. F'uó dada de alta 
a los e icico meses 41P estad ía lía , ol servo ncl ((se úci ii-a mente una sal ieccc- i a al nivel 
de la columna lccccubucr, sin clolccc es vertebrales y con ncoviliilail perfecta de la 
ciii unula. En jun io   de este año viii vi ó icor ilc lores lo cccl ca les, que databan iOn iic 
Ji(51i5 días. En tocltc ese tieccclicc ncc le habían notado nada de anormal. Ycc lnc- 
Ida tuberculosos cci la familia. La e ut i rreac-c-i ón resultó, entonces, tracli-accuin - 
te positiva. Las nohiografias Ilicieccici ver una buena calcificación de la iesiuucc 
uccutec iccc-. Volvió cc Jio]icr5c' en reposo, con lo que ileslqiuirciió el cl,licr. 1-lacen 
un ci eteciicl cc estudio del caso, discutiendo el cli a go óst ir-o y anal i zoco lo la cinc r- 

iuc a la tuberculina. 

Xantocromia palmoplantar 

Xccole I',uii. P. y .lyclic IJ'.—Ncñic cli- 5 ccócc-, que ingresó a la Clínica 
ulcl l'rcif. Micrquiic ci it) le abril prcixicluo lcciolci, hcrocedldnte de la cacicpa la, 
.sin antecedentes lic rei 1 ita c i os ni personales ch g nos de mención. Üeluc días cccl-
tes lial cía enfermad o bruscamente, (-en tos, vómitos, iccintacia (le costado izquier-
do y fiebre alta. Presentaba tinte aniarillo intenso en las palmas de las ma-
nos y en las lila  citas de los pies; de loen oc mons iii cccl en el i esti i cl el t cg ci ini 'fl - 
tic externo. Las conj iint iva s no estaban teñ idas poi la ccdorucc i ón. La iii dci sa 
bucal era hg-e c'anientt' an cari llc'ntcc .  Se  cilicio t ró un proceso pIco ropul minar iii 
leg cesión, en la base del pul món izquierdo. En la m ina 110 halcíaci pig nceiiti 
bil ia res; la reacc ión a la acetona ira c 1 ól iI. Cut¡ rc eacción negativa. \Vasu-c r-
iclaun , negativa. La coloración cccnarilienta palncoiiantar fuó ci isncinuvccii cc g ra-
ilii;cicccente clurccntc' el Iceriiiulic uic la hcisiiitalización (un mes). La cccailre ti ha. 
luía iiailcc, al iniciarse el proceso ili'ccriipuhcncinccr, té de cnastcierzci a los pccios 
lías ajca cecí cí la cid ccración a ciia i Ihenta ci ese ri Ita. Ese vuvrc es niuv empleado 

cci la ca nq ia ña contra los a tic' i ocies pulmonares. Los autores creen que se tra-
ta  11v ocio seicsihuiliilcoi eslcc'c'icil por el Juigcicecctcc anuarihhci que cocitiicic' el frcctci 
che aquella planta. i'dusteriucrnuente hacc sctliiilo que la ii ilciración ccniuriiial ha 
desapatevido totalmen te cci el niño, II mio ex pe rin en tui do coci otros niños, din- 
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hiles té It' niasttierztt, $111 oittt'tier it ltjllíjUlio, la ,ltii;tin tiiiat'illettt:i 

val t cii el caso que pl esciltan. 

Enfermedad de Banti en un niño 

1' 1/oit C.—Refiere la liisttiia clínica de 1111 ni itt attualllniite '1v JI Ztí— 
, lu tilail, hijo le itatiies sinos. 1 \\ass('riiiann negativa en altillos) .A la tial 

It -9 lilest's tuvo t rail o rflos digestivos graves ; un Joed 1(0 (oastat( la existeii- 

cia (le un bazo gran de. Itet arilo de la 1 eutic in , le la march a y de la palabra.  tu. 

rl S1S &0 11)11 ItaS ole tI la] lea, alte inanilo con constipación. En alt 1(le 1920. 

\Vasscrinann e investigación le parásitos en las matei-ias fecales, negativas. 

En julio tIc 11127, voinitos y melena Lo Vi' III agosto, t'Ofl t ilite anómit'o ge- 

utralizailo, bazo nmnv rande, hígado tanthit1n ; orina, normal : \Vassei'mnanii, ni'- 

gmttiva glóbulos rojos, 2.500.000; lientogiohina, 15 % ; glóbulos ltiancos, G. (i))(: 

poli nuciea res u., 61 ; pttlinut-ieares cosintífilos, 2 % : ptiinucleares itasófil ts, 

5 % ; gr. utoiittn., 11 ; linfocitos, 25 1/2 ; glóbulos rojos mmii., 2 % ;  aitisoci- 

tosis, poikilocitosis, valor globular, II. tiempo de t-tmagulmo'ión, 15 loinhit'ts. 

Futi ti atado po r tI induro de K., el ltm'tittxalato de Fe., los arsenit-alt's, etc., 

iimtjorando bastantt los glóbulos rttjtts ast-eniliertoi hasta 4. 716. (II/II la he- 

ni ogl ol tina h asta (15 c/ glóbulos llantos, 6 .S00;  pol iii ut-lea res n. , 7l % ; ha- 

fotitos, 21 112: plaquetas, 1,140 .000: tieimipo de coag ulmo-ión, III titiriutos; (le sali- 

g ratio, lmlinutos rt'trat't'ión ttttriital tEl toógulo. ( \Iaiitt 192i'4 ) . En abril de 

29, g m ant le itt' nmat e tttesi s y melena, que ex i gen la t ami st usi óu : los gitílul os 

rojos tlestienden hasta 1 . 125. 0)))); la lii'mmmoghtbina hasta ]<S'/ ; ptdinuclea- 

mes it., 75%, ; glóbulos blancos, S.000. Empuje le ascitis, que ietrttcetht. Una 

teiimtorada en el caltiptt y la uteilicaejón oarti:ml, arsenical )t-t' Os V la lmjta-

ttiterapia, itt iniji tan enormemente. Eim octubre le 11(21) tenía 4.650.000 05-

1 tul os rojos, 66 % de heni oglohina, G .400 gl  ól iulmt s hIn nt-os, 80 1p'2 de 1to1imu-

cItares a., 12 %  de un ft ti it os. Poco después, epistaxis, que cesa con la caute-

rización del vastt Afines de marzo de 1 í)l , cefalalgia y melena. El 21 de 

mmlavo, lic ntatenosis y melena al tuntian tt's ; bazo sienip re grande y duro ; it iga-

tbt g m antic. Aquéllas se repiten ci 2.5 el txammleu de sangre da: glóbulos rojos, 

2. :13o.o0o ImeniogIttitina, 23 c/c ;  glóbulos blancos, 2.1)01); pttlinticlemtrts it.., SS / 

liii It te i t ts, 11 O/e Se It a temi (los t rau sIn sittnes sil nguíliea s lii segunda ti segui - 

da de lieniaturia, a las loras  horas. Se hizo tratamiento con iteosalva rs:tn y iodo- 

ltistuittattt l le si,nipie negativa. (mttirit'mlt't'ioll tlilttrtuhí- 

varias veces lit'gativmi. Extracto It ItígatIti pir os. Prueltmt de la 551t1lltt_ 

t-ontraccion, positiva. Mejot iii .Af ines (lo junio: glóhuiltis rojos, 1.11111)1)0)): 

liutiglttl tina, 25 % ; glóbulos llantos, 1.200; lolinitelemires it.. 7:"C/C ;    linfoci-

tos, 22 19/<, . Alta a ped lilit. ('rt'e lIla'  tI cuad ro clínico tiit'u:iti a Itien tlent mt del 

sintlrttntr' de la etit'trtittilatl 1 1v 11;tmiti. Disi-lite las cttnvtnjtncias tIc la t's1de-

liii) omitía una vez (lliv mejore el eutailo general  y, solilú todo, saitgumnttt. 

Púrpura agudo con marcada troinbopeiiia 

5'jtolti Ii !/- ¡".—Niño tI' O años, lIdie iltsrl,' los .5 titule t'ttiivtmluittnt's ; en 

uct ublú le 111:11) tilvo 5 iii nttyieiultre, ltmihhtit5 liigiesaa la ('líni- 
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va ilol Prof. Moqtiio por haber tenido pequeñas epistaxis y luego iiiantliai 

P pú 1 las gene iali zal as. La \íspim a del iii g i ero tUVO una ,,tan  bern o r rag ja na- 
sal y convulsiones. Padre allllholista laadli, 5(15 t'mla lazos y los abortos. In- 
gresa con epistaxis, petequias generalizadas, equimosis, envias sangrantes. San-
gre: gI. r., 3.5.0;  gi. ti., 10.500; linf.,:!() % ; inonoc., 1 % ; pol. u., 5)) ¶/c 
pu1 i ti. ha s., 1 % tiempo de coagul a'ioi, siete minutos; ¡le sang, val lo. 4.5 minu- 
tos ; ligera 1 lot ravt ji iii ida 1 del co Sg u! o ; In ueba lel lazo, llega ti va plaquetas, 
'.SOO. Tiataminto suero nornial de caballo, 2)) ciqs., cloruro de calcio (4 gis. 

ihariuus ) , pci- os, llenlotera pia paterna, extracto de hígado. El estallo mejora, el 
liÚiiiero le plaquetas sube 111(5ta 6118.000, el de gl. i. hasta 3.5)))). ((00, ii tu 111-

1)0 de sangra lo se reduce a t les 11)111 titos. Señala el esta lo convulsivo, la t 10111-
liopeli ii mareada, la acu'iofl favorable del choque ana fili'uvt ico y la acción  fa- 
vorable de la liemato y de la hepatutel apia. 

- 

Sesión del 17 (le Julio de 1931 

Puu sidc cl Di. ,Ialiu -1.  Be ll:r. 

Conjuntivitis diftérica en un lactante 

ii (.1! - - i ña de 14 lías de edad, e un excelente estado general, que 
uluus has uuites sufre (le los ojos. Los p(trpals estaban rojos, con eule-

ola pronun)_'ia lo y secreción muc'opurulenta. Sobre la conjuntiva pal pehu-al del 
de recho se notaba una falsa membrana espesa y dina; en el otro ojo Clan le 
menor consistencia. Sobre la e (II-li ea leie'l i a existía una u! ('e 1-ación profunda. 
Al examen directo no se encontraron bacilos diftéricos ni en ci pus ovular 
ni en la sec revi un li nufau-íng iut ; pero las eult ras del primero lo revu'l a rin. 
Una iflveecjóli le suero eslii'u'ifiu'u (20 vms), ilactieada el día O de ¡ili jI, 
provoca una ligei a nu(',jil la, 5i€lil lo necesario liavei-  nuevas UiVCl'i1Oli'5 1'11 los 
, lías 14, 15 y 10 (30 enus. cada lía), para ve)' desaparecer el pioveso. Al iai5-
1i11) tiempo se hacían instila'iolies III' suero en bis ojos. La i'ói-nea se aclaro, ci 
-at rizando 'a úl'e la y dejando ando un ligero leucon a. Señala la poca edad de la 
('II termita, ti 'al (u'tvr Irilulitivo de la eiifermeilal, el buen estailo gi'nei-al y 
la ausenvia de li (O ni vil el uoeilio (1)_le llllle)t1lZL it la uña. 

Queratitis flictenular tratada por Sanocrisina 

Bel lo ('.5!. ?/ Co l? art Bla ¡le! P.—Nifla o1v lo 111505 le edad, que en- 
fermó en noviembre ile 193(), de quera tití s flict entilar. Pué tratada en otro Ser- 
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litio, por lilVCii'iOti(' de Itilie, antoiaooterapia \a11ti14ellJ iiittiliio y lira!- 

nirnte por rauterizarirriirs igileas a Irisar It lo mal, riiilrerrralra. El :01 rl 

rliiitiiilr leal 11111 Rl 4iilrio Iii 11trs1rita] Peteita - Rosi-ili ' '. Se iliria tototo- 

iria intensa eti rl ojo izi1tiieirlo in-stntalra lilia gran úlcera (oi'n(al, ron 1-

lllill(iliil de rirlorarion. Estarlo i4fleral nialrr. Se lairió el tratloliitnto por 

lit t'itllrl(l isiila ' y al calar de ttiinie chas lii]rít aumentarlo (ililtir) kilos dv 

lre0r. Ici1 rÍa ricsa1ra rrr'jrlo la tototol la, la úlreia estaba liras i-lnrmi V llenos pro-

funda, la moilgestioli peiiqnerírtira (RIO lilil la desapa rec ido. La rnejoi ía prosi- 

la (tirria rirat ri-irí totalmente, querlanrlo tui liuroina lrastitnte trnue el 

istarlrr - .,tlie ial es rxr-rlente. 

Parasitismo por protozoarios en los niños de Montevideo 

Grrrrrr rl 1. r irrite II 1 --Eti la 5(5iriil Ir Paiisitoloi&ii lii liistitiitrr 

1 iiieiir Ir \lntevir1trr, han trirtmolrr de establecer el iiirlirt lle iflt(rrOEL pa- 

iasitauia untrstuial, soble trrrirr etc lit ilifan(ia Al ('r1n2rsrr i lú El Cairo, en 

1 a la iirierlol de M.—¡elle y Mtnlitina Social (1v iuiii oir- 

vanlrr el l(sllltllrlo le 1-lis illvestll(RriOiles. Por rOnsirlriarliil- de inteiés para irr 

a pediat ras las relnronlurtul en esta sesiniir. lino estudiado 1 (10(1 niños de las es- 

vuelas. dos ilu lic riurlarl vieja y tina riel Errlurto, y 1110 iiiñrrs riel Asilo D.

Lalranai4-a . En geneual, eian niños aparentemente sanos. La investigación la 

jijti ra sol re iteres, lo niics frescas posibles, diluidas tina vez en surto fisio-

lógico y otra en srrloridn le Lugo] Algunas VOtes piar-tira roo el en 1 itjutmi Ilion-

tu por el pi'rrmirliiiiirnto de (aties y Iiaitlreieiuiv Amarla sujeto se le hizo un 

solo examen. los rrsiiltirlos fueloil los siguientes 

A mibas: Entaiiirrelrn roli, 2.0 % enrloliioax nana, 2.2 rntanrrrelra lcart- 

nitnrni, 1 seurlrrliniax irutsrIilii 1 /- r. rlvsintrrirri V 1. nhl5Irl5l, II. 

J'lnio,lro/o.s: (darrlhi intestitialis, 21 ¶ rhilontirstix iciesuili, II. tri- 

rIioutonaz intestinalis, ((.4 ¶2í  - 

En los Lillo) iiiños dv rinilad, tuya edad rrsriialra entre 2 y 15 años, iii- 

r-rnt larrrn 4:11; irlriirsitirlrrs p lrrotozrarios, es li-ii el -W.6 %. En IliM iii- 

ños de rmLiirrllña (Maldonado, ('irnelones y Artigas , ent-ontrai-oii 1114 pailisi- 

tarlos ( IM .07 1, rifra mellor que la de Montevideo. El ínrlite señalado Seria 

uiiir'lio iilavrnr si en todos los casro r hn]rjei;uc utilizarlo los iio)torlrrs ole enri-

(Ial rruento y si se liulderan pi art irarlo vatios ex:iuurnes. Señalan el alto Ira. 

iasitisiiio por (iirrrlia (2] .Xrr entran a irualiar el rol de rada parásito 

rn patología infantil . hay Irrrtozrrarios que laremeil slenipie inofensivos (en- 

nloliiiiax nana) ; otros han sirio trriisjnleritdos sienipir patrrgtnos rntanioela 

rlvsentei irle) y otrrrs son ratrrlIrrs unas veres ( giainlia intestinirlis ). Trrininan 

ha innndrr la atrnr-irrn de irrs isliatras ,ob le la trecuenmia del par asit isino P01 

]rrrrtrrzrrmrrirrs en Iris nii5rrs le Mrrnteviderr, srrlrre trrrlrr crin ' (iairlia ' (lile no 

sielririe srrli iirrtriisjvrrs. Ijeirsmric trrntinuiir sus esturlirrs y rrtremer, anis arle-

lrurtr, nlllvorrs lrremisjoues srrlrre la lriohrri_iía de miidii iinr de esos lrarasitrrs y 

sitlrie la vrrrlrrl eja arr un 1ritñgr'iia de rpa srrii rapares. 

Uremia a forma tic meningitis aguda 

i!rrr/rrjr) /..---',nirr dv 10 i111rr5, ((01 lrle1-eiltlr rles1ruds nc ligero rstarlrr Ui 
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pal ,  un e uatl ro dv iiien i ng it i sag aguda, que hace pensar en la meningitis a i e e-
itingi ti nos ti a neumococos. El liquido cefalorraquídeo es clavo, Cofl pOCOS ele-
mentos, con linfocititsis, lo que hizo suponer tilia forma atípica de nieningit is 
tul terculosa, existit-nilii, ailemíis, antecedentes le contagio. Bruscamente apa-
rece una hema turia, (1110  tlespie ita la idea de ureni ja en el curso de nefritis 
aguda. La sangría y las evacuaciones repetidas de líquido cefalori-aquídeo roe- 

i a ron rápidamente al ente mio. La heniat urja a pa nc jo a las 45 lot ras de Ita - 
1 terse iii ic ja lo el cual ro meníngeo antes las orinas lialtían siglo claras y abun-
dantes.  11 a sido una meningitis de un gel! u róm i co. 

Urenua convulsiva por nefritis aguda poste scarlatinosa. 
Hemiplejia con afasia persistente 

Motijttio L.—Niña de 5 años It- tilad, sana. Se enferma tic escarlatina, 
de aspecto benigno: guarda cama ocho días 

, 
luego hace la vida normal, sin 

dieta ni c uit la rse del fi ío; conio consecuencia de Itt cual hace una nefritis 
aguda, que se inicia con convulsiones de origen uróniico, que determinan la 

vot 1 uit jón de un estado coniatost i, de u ipe vto tni ja y (le una he ini ilej ja total  al 
tI e vec It a. La sangría y las ext racc ji mes tic líquido cefal o rraqu jil co aitac ig liutil 
las convulsiones, i capa rece el conocimiento, la nefritis retrograda, así conio la 
urintia persiste la he iii lejía con tendencia a la espa sntoii icid at 1 y afasia. 
En esa si tune i ña contrae una difteria faríngea y la rIn ea, g va ve, cIne requ le - 
re el tul taje y la suc viti va it itt. Cura de ella, pero persiste la liem i plej ja, con 
ca ticter definiti vo.  La afasia  regresa lent a ui ente. Cree (1110 aquélla se tiche a 
una encefalitis ag tila. Señala el Itt-chi o de que, a pesar de existir una nefri- 
tis, tito iruitivo dr- la difteria giave se recurrió a la sueroterapia, con resul- 
ti tvit:tl It. 

Tres casos de nuopatia progresiva no familiar 

L.t(111i 1.......icola l:ici s F. i/ ('u tilo it tu 1 Rfa it cli P.—El pri ntev caso e va 
un niño ii- Li años de edad, liijtt de padres primos lierniantis entre sí: ha tv-
nido  dificultad para ca liii un r i les(¡(,  nió s ni fi o, pero la en termia lail se ha ins-
talado  lenta y irogresivaiuentt., en los últjriios ilits años. Presenta el tipo seu-
tlitliilteitiiífictt le l)utlienite. El segundo caso era un niño (le 11 años, sin an- 
tecedentes luei ti l ita vii 5 ita ti cula res a los ti a a fi os se cansaba pava ca riti - 
liar la iii ficul tal su- ti ](" In,ominviando. Presenta, tani ltidn, el tipo sen 1 oh i pi y-
róficti (l t- 1 )ut-li cune. Los is dos 15 avibuio jes e tan va rones el tercer en termo e va 

ni fia 11 a luis de cii atl t - t iiiinzó ti vainimii a lis 4 P reseit t a un tipo o 0 iús Cii iii - 

1 dejo que los ante vio ves, de ti ansie i (mn entre la en fe vinci liii 1 ile Friei 1 rich y la 
atrofia muscular del tipo ('ha vci,t - Ma tic. Xii hay ningún da to que explique 
la etiotattigenia lit,  los tres casos, (1110 han sitio estudiados en el Servicio del 
1' roL Miivquii 

Corea aguda de Sydenharn y estado ansioso delirante 

E.,1a1i( .1. .11. !/ 1)t lqtudo Cotini B—Niña ile 5 altoS, observada en la ('11- 
o ica 1 uI 1' vi it . Mtirq u jo. Es una it iI tic ña cnt ot iva ci institucional, que a raíz 
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(lo liii ('lloque ('lliotivo tiivii il lo; i1((iel!tos ('01(9(05 ('II)'ll(lizadOs V UI! C5tIt)l( III- 

sip00 delirante, eoii alll)inio'iont's visuales teirorifó'as. En este ('aso, la véo va 

aguda no responde ni al n'tiiiiatisiiio vardíaco evolutivo, ni a la iieiiroaxitis 1 J-¡- 

de von .Erononoi, ¡ti 11 la ph' Ileuie - Mellili, ni a otra entellll(')lad Ioli 

tagioa. Responde, poi ('1 l'ofltrluio, a la l'uflstit(irion l)si('olmti('a hípi'ieiiotiva 

de 1)1(1(r), (fU)' olpii )'l)li))l 01(1158 et'l)'i('l(tl' ' at (110(111) ('IliltiVo, (1(0  (1(11 ('0(0)) 

('alisa )(1'asiolll(ll y 1('t('ln(lilallt(' III' los I0()Vifl(lelltOs )'0!('l)'05 V (1(1 eStallo ah-

511)50 delirante. selía una l'ó -ea a.tuda  de Svdenlu u, le naturaleza elliotiva, 

cuya patogellia sería la siguiente, seún ( 'annon y otros: el choque eno tilo 

lllolliCi ría ulla lu peuoll-ellalint'!i) in y otros trastornos hioquí bicos Y liui,ioiales, 

en el lloininio del sisteiiia endorri illvag))sinlpat ip)), I' piiduri ría!! (lila isIlUe' 

iii ia en el tt'i litorio vascular de Las arterias lentíruloestriadas, que ii.ligail el 

('5t1iatollli(, tlallU)'iól))l))se todo esto, 1)0r los inoviiuielitos coreo'os. La vrisis an- 

siosa fi) seiía q' UI). paloxisi)10 Ile su llilereniltivillall ('oiistitu(illlal. 11' 

a1 retozar e! )'oeti)'ientb' afectivo hl psiquisluo sil] Ivoliscietite, lo proyectarla 

al eaterior bajo torrna (it' alu('inal'ipnes visuales llel tipo zoó1osico. 

La tensión media en el niño 

J)'o)olh), J. 1/ Sa ((Ie/IUq(O _l l".—'l'oniaiid 1 ('(iii) 1)1(5)' el p'tii 111 II' I: 1 1 - 

Vas osviloinetro'as de 44:1 aiiios 51(10(5, 011('u)'litlilll conlo valor (le la teasion 10)' -

ha la cifra le 7 1/, )'elitíliletros le mercurio. Es un valor sensil llenlente fijo. 

pues SUS va 118)' i (piles, desde 1 a 1-1 a ji 05, 11(1 al ('anzali a 1111 cvntíniet ro le liv)-

e un o. E st 11(1 811 ta oil d n la tensión lilaila en los ni ji os en fe rulos, En la iietii - 

tis aguda se eleva i  aralelall!1'ute con las tensippiies extrenias', en la fiebre ti-

foidea, por It conf ra rio, desciende, En algu!os de los casos observados, Con 

('11 1)1 i lIla t íl( 1' lilgóli ita, t rast (lI-nos e i ri' 1111! t olio braquial, la presión inedia 50 1110' 

lii tiro, pero Sill ('oliserva r el pa ral&'lism o con las p resi ((lles ext romaS. 



Sodedad Árgeutina de Pediatría 

SESION EXTRAORDINARIA en lienor de los Profesores de Clínica Infantil 
de la Facultad de Medicina de París, Dr. PIERRE NOBECOURT, 

y de pediatría de Diisseldorf, Dr. ALBERT ECKSTEIN 

a n: AGOSTO DF 1931 

1' irsi,l, neja del 1),•. .1 si 5 P. Go r ro/u, ti 

Palabras de bienvenida pronunciadas por el Presidente, Dr. Garrahan 

hijo que hi ,,ei,Iai se reunía en 55iiifl ,sj l'(i!tl para es('uihiar la pala- 
boli de tus profesores \,ul ,eeourt V Ekstein. 

gieg( que el Prof. Y uuheiuiiirt ('5 pala nosotros ini maestro eulnsagraul() 
y el Prof. Erkstein un lurillante exponente de la generación ju u\'eil ' l'' hin- 
tras a len ini es. 

En ,oliseeileiieia, declaró que la Suwieula,l se sentía hin rada con la pre- 
selluia li a nulis, y que los au ogia uiiri gran respete y simpatía. 

La diabetes de la infancia tratada por la insulina 

Profesor Pi(,/.,  'iebcoiut.—Aguadeció las palabras del l)r. Garramo, u 
nt i6 en materia, al aliu,rda r el tratamiento de la diabetes por la insulina. 

J)ej 6 de la' lo ii coma it ja hót i co, Jara re fon rse al casi, clIn i co corriente. 
Dijo que uI r6giriuen será aproximadamente i'l que su' le ha al iii no luir-

mal (por kilo de peso: 2 grs. de 1ur6tidu,s, 1 de lijiidtis y 2 a 7 gis, di' luiiliat,,s 
de canluoiiu, 

Agregó que l it., tesis di' insulina i'otiuhiaiva puede ser dada en una, do,  y 
ti es veces. 

Analizó los efectos (lo la insulina sobre la glucosuria, glui'i'noa, ,'stailuu 
general y erenunoentui ; cii este último senti,lu, dijo que las o piniones su,ui en-
i-ont rail as. 

Tenuuonó afirmando que la insulina reluul'sentii illi gran pruigu eso en el tra. 
tanuienti, de la ulialueti's. 
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Enfermedades del abdomen en la infancia 

Prof. A lb e it i e saltar la i api itanr ja ile la ra h agra fi a 1 

el diagaÓstico le las del al, lonon. 

Revisto ('ti ('si' sentido ij&itits eufei Ial', liiili:; niiiliias (atonía g{ist rica. lar- 

ilii'spasnio sjni1i1e, 1,tosjs i'i',lira, niegneolon roiigdiiito, atrepsia del rol u) y 

otias (11ilurgilas ilsIIiliiitj, alices siil,foiiieo y ,lc-fi ulcii'in intestinal. 

Sexta sesión científica ordinaria 

5 DE SI',lIEMRIlE DI 1fl81 

1' riilr ,, cia (/r/ 1)1. J ,i,iii P. Go rio 

Aspecto radiográfico y evolución clínica poco frecuente de un mal de Pott 

1)/a. Sara Soto 'o//sl .—\l ,itjvd esta relaiiñn la •ati lía en la evoluiii'iu de

los siiltoiilfls ,liniii,s y railiogrii fii',is l"  presellUÍ u,, infern,it,i, ijllien rerii'll 

ilesiius de una ol sri vaeiiin iirolongaila, pinlo Ser ionsiilerail,i c,in/ll un caso li 

mal ile 1-'ott , a fi', j i'in fi cc uent e y do ff, e ji di a gu óst í ro en la ni fi es. 

La coiiiunjiaiite analizó luego ileteiijil,imeiite los síiitiiivas rluii,,l y ii- 

diogrfificos, lta,- jeilllll resaltar la atj pii de los IIIjSIIIOs. 

Reacción de Schick en vacunados contra difteria, hace cinco años 

1),. 1'/oielieio Bo:imn.--El ioI/Iiinjilflte piulo liraet 1101 reflccillliis le Silijik 

en algunos niños por id vacuna,liis desdr el año 111,5 hasta ll'S. Estas detoties-

rail que la inuuuniila,l en di vIios vaeuriailiis, persistía después de varios años. 

Los resaltados fueron los (1111' 11 iillltjl,iiulrjóii se iut'lo'jonan: 

Total de niños examinados, 1:', I; Si'h,ick negativo. 124 - 96 %; Schick di- 

lusos, 7 Si'lu ick posit ivos, 0. 

1 )isrusiiiiu : ¡)r. J ila :eO li/ii,, co.- —1 )ijo que los datos apartados por el ilue-

tor liasnn ,oni,ierdan 1(111 los trahiijiis realizados en Francia. 

Agregfi (lile los iasiis 1101 él vacunados 1111 untan de tanto ti'Iiipo el ib-

Si/JI' ihi' ,iiuil,tiles 1tittjtñxi'115 se ioost nl en elliis super ir a 

1)1. Go cro/ui ii--Se refirió a la ilistn inilu-jillu de la respectiviibail a la ili t'-

tenn j)1u1 el l'rec i meato y a la neeesii oil ile tener ,'tu cuenta este factor <'alta- 

lo se investiga la uit iai-iñn it,' la iii aiim jitad ctiiuttriil,u 1 101 la vacuna. 
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Hemogeno-hemofilia 

14. Joí,l lfr(i)/.--l)).lriir's de levistar los (aractires de las lis ranhs 

es rlt'iii , 10'iillrl illi V lteiiiogenii. i-tiiilio '1 siiiilioiia, 

lcsultalrr o lo la u riiaeirn de estas IrIs ili(it'is, aL quu v1 gian hriatrilogista 

P. E. \\iil  y sus rlalsiiadiiies, iti'si -lila ioii ('oil tI noiiiliit' nt 

tilia. 

Relató :1 rolil iiiniiiidn un risri olservahil, en el llosinital  de \tIIO5, en el 

qm. existía este sinh nime llemoriagípato, con de la nota it-loo- 

gu'n1ca. 

Estal ileei ii el 1 ja gil risti ro iii fereiit ial en otros provesos análogos y (les- 

1u le puntualizar su ntu.lio r'tiopatogrno-o. letalini todo lo relativo a su 

tratanuento. 

Exostosis múltiples de crecimiento. (Casos clínicos) 

1)nts. ,/..1f.Mrien no e F. E. Fir,iní,oli :.—nalizarc,n el cualini clínicin le 

los hermanitas que Inrestntalnall en algunos huesos do los nuenilo-os excite-en-

ias i5c':is, localizarlas de 1nrefeiencia en lnuntnis p oximos al cartílago de r-oii-

jiinción. 

Por su miii ti ir! ir i Ial, pi su aspecto Y p  ir 'su tipo familiar, amé n h,  otros 

Tu ot i Vos ipie los autores  anal i za rl iii en un b leve comentario, ron rl uver in a ti r-

manilo que los casos iresentalnns 11d rían ser citasirlerarlos como o le exóstosis os-

teog n icas. 

l)iscusiin : I)o. .'ofunioits1y.--Para ella el caso presentado cia el ole una 

101 iostitis sifilítica. 

Dr. M(lc( ia.—Le pareció estar en el diagnóstico, por varias razones. 1., 1111 

el caru'ccter familiar; 2.', 11111 la foinia ile las exóstosis; ., por su liiflXimiilal 

al ca rt ílago (le e lee 1 noen to. 

l'rriiutii t raer el resultat lo del examen Iiistrrl'igico de lilia exristitsis pe- 

rada. 

Schock anafiláctico mor-tal por inyección de suero antidiftérico 

¡)ii.s. M. T. Jtíllirio !J  F. rIn I'ilrjio.—Se ocuparon de un nifiri le 2 años 

y 9 meses le cIad, el que presentaba un desariollo físico bueno, lcr) ilani-

festaci linOs exur 1 at ivas nirerigi lO /1(1 las en la piel ile la Villa, cue rl) ca mil ocIo 

y cuello. 

Un tIja se trinri febril, 1i notaron la voz l-onr -a y el examen le la gar-

ganta les ileliilstrt'i la existencia It- un exurlailrt, el que presentaba Inar-ilos 111,  

Loeffler Coitos. 

Se le inventaron 2)1.1)0)) unidades de silero aictiil ti (iro llc'l l)elai tanic'ntrt 

Nacional olé,  lligit'ne,livio el huir noii ii' ftico tli'511iós crin oit (.uailrrr 1' cia- 

llosis 1' ifll- olieieni-ia. 

La llutollsul 10) r'xtt'i-iriz', niuuvlhl05 tlteraíin's. 
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Discusión: Dr. Macera.—Pensó que II ('aso comentado por los l)i c. \'e Ui - 

110 y ele Filippi podía ser anafilaxia pasiva, porque recibió sangre hlpa- 

die y éste pudo halc 1 recibido suelo ant i Ii ft e rico ant en '101(11 te. 

J)-. de J'ilitpa—('ontestc'c afi-niaiido que ci padre no halda iecihicio suevo, 

pelo que con intc'liolflh;l)i ci aulo fué uiotivo 11v una inyección le soc'i u nO-

tiescariatinoso. 

Dr. Gorto/tan.—Agiegó que cii la piúetií'a, el uso del 511(10 pioclticc' 

nei- a!ucentt' pequeños ti astoi-uos, pelo que vste hecho enseña a uer !cvc'o en 

su empito. 

Lb. ,c'1/1 
UIVOfl('.—( 'oucettt( UI] ('asic le su prút'tic'a civil, pala hacer resalta i 

la llilpoitail('ill cii'l pulioc'tn en la patogenia le esta anafilaxia. 

Hundimiento craneano en el recién nacido 

Dr, ('a ,!o. ('ti reno—Se refi rio a do recién nacidos con liuncliini,'iut e - 

neano que observó en la mate i-n i dad de! Ilospi tal Pi r van)). 

Amitos cian hi jos de multíparas: uno le ellos fué ext raído coil foi c'cps. 

al tercer día del trabajo de palto, por falta de encaje, debido a la despi optir-

ci da pci vicocefú lien; el ot ro nació de parto espontá neo, sobrevenido al t)e'tIl\'cl 

mes de¡ eml)a 1-a Zcc. El p ri otero presentaba ta un It un, liii) iento e va llc'ant, te mpo ro- 

pa neta 1 con liem iplej ía facial Y  el seg molo un 111111) lini ient o parietal, iii me] ia - 

1 a liceo te posterio i-  a la sutura tron t opa ii cta 1. 

En los dos vasos observó alteraciones del líquido tefal cc rraquu leo it Ud 15 

nlejoi ii-un lentamente, sin intervención quirúrgica. 

Al final le su ch se rtac' i du 
, 

tisú revista a los cli f'erent es 1 rata ncien tus P°- 

hueste pala esta dolencia. 



Aiiílisis (le Libros Revistas 

1)AXIELOPOLIJ, l)IMITONI y i'IMIY() - flEREN(ER.-F/ ni/todo .salieilo- 
alcalino iiucii-o, (di 1 t,otaniit ato dil ii iiiiofisiiio ¡ccc/in tieulaí (l(/i'dO. — La 
Presse Mi'clii-ale ' '. 144 de junio cli' 1931. 

Comienzan i ecorilando las conclusiones iii' tino ile los autores l)anielopi- 
lu) hechas en 1923, de cine  la lesión cardíaca es una determinación y uii c'oni-
Iii -aun/a del jeunuatisnio, que es constante en los mal tintados, que el sólo tra-
tamiento especifico os el utétoulu salieiloakalino masivo, que estA fundado en 
el empleo de grandes dosis fi acciona las, aulmiiii st rada día y nuii'hi' prolon- 
gada durante muchuu tiempo, con alealini zaciiuu masiva del ucrgani sino por ii 
enu pleo de do! le -lo sis de liicai innato Na y el rógimi'n anticetógouo. 

Se detalla después el estudio liii efect uado du i an te si etc años, (le 1 39 i-eu ni - 

fleos en los que se aplicó clili niét o do y del cual sacan iilisoi-vaeioues clínicas 
respecto a la tolerancia, ci h'hii tratamiento es niur lijen sopoi-tadci. lL'l lado del

ñ ñu, u'iim 1k't a tolerai cia aun en aquellos en foi' mus que alcan za ci u a ingvIi i  
990 gi amos do salicilato: en los alhuminúrh'os y noii cccii luesencimi lcenactii's, 
di sai i u uve y hasta ilesa pa rece la albúmina,  siendo este Imecli o más evidente cuan -
do estos enfermos presentan lesiones cardíacas con o sin a si st ol ja. 

Del lado corazón, ningún  fenómeno de mt ele m an cia. 
Los zumi ni los ile oídos no i aparecen  o se hacen tu le al cies. En niños cli' .5 

a 12 años han soportado ncuv lijen y durante largos períodos, S, 10 y  14 gra. 
pal' lía. 

Muy ini po rtant e va da dosis en 100 gis. (le agua, rfigi fien fa ii núc'ei is y a zú - 
('a mes, vigilar intestino lara evitar ac'imniulaeión granitos dosis saljc'jlato y iii-
t'eimno en reposo. 

Estudios i'spec jales ]tan d encost rail o que la i nt iile 1-ancia lesponde a tina al' i 
ilusis del organismo, producida poi' ii ítc'iilo salii'jljc'ci y laudo zumbidos, intu-
lerane ja gástrica, a veces t aq u i ca md ja, clisilva y sola Ial i rio, qcci si' evita cciii do-
sis doble (le loca ii conato, pues la si nc pIe fc, actúa tan i'ficac mente. 

Y recomiendan los autores el mccftodic en el tmatancju'nto del reunuatisnio 
polla mt ii ola r agudo siguiendo las md ii'ac iones le Leas y Mac ki'mi sic - cliii' i'st i 
ha sailo en estas reglas tratamiento precoz, 5, ni uy cA piil amen ti' p rucg ru'si Vid para 
llegar a la dosis nc;ixjnca (Ita'  sin 1 coumcliinaila hasta la dlesaliamii'ic'cn iii' tilos 
los fi'nónmu'nos iljsuijnimu-i/in mons- h'utamccu'nte cncgresiVui tilia ViS (lUi' los fin,',-
miieiios reuijiatjsnmal,'s hayan ili'sapuirec-icicc. Continuación  del tratamiento serna- 
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nas y II1CSIs si ItIlluiera necesidad Tomar (aula dos limas le día y euat id' 

lloche. 

Método de gran tolerancia, no altera el apetito, conserva el buen estauluu 

general y non ca produce fenómenos nerviosos. La arui (un curativa sobre la le-

sión uaruliaca reciente, es vierto, pelo (uuniru las lesiuunus reumattsmales siguen 

actuando sol le el corazón aun inisnio dt's1uii(s de la ulesapariu-iuun ilv los fenó-

nienosartiuolares y de la fieloe, se debe volitilillar este t ¡atamiento ului ante 

largos llu5e5 y do una litanera periódica. 

El ¡nótoulo puede ser de cierta eficacia uit setiuluuleillllatislTt(us iitftcciuusuus. 

igualmente eficaz en dosis de 4 a S gra. ¡>( ,l día cuuu uliululu' u'aiitiulaul luic-ailuona-

tui, ('11 (11'(illelttes allafilacticoS seruuteriuluiu'uus. 

M. Coc'lin. 

II. TUX.—Diftria cullacua ('(u laetunuti Le Norrisson ' , julio liJl. 

('oaclusiones a que llega el a litor del esto fo le n linteruusos casos ,luu'1 vii - 

los en una Sala Cuna de Odessa :  

1." La difteria ('utúrea en el lau'ttiite iiuu es exceluciunal y e,- tu 

cuente en las salas ('(110)5 q°' ('1) Iii clientela civil. 

2.'' P ret'erenteiuent e prime 1 -a infancia entre 4 y ]S meses, antes del  

te mes excepcional ¡tiente ¡'ala. 

Luus uliatdsirnus exoulativos tienen lul'eulispuusicióli general y luuu'iil. 

4." Benigna, evoluciona sin ¡ eluercusiun general ni u-uuunpliu-au'iunu'. 

5• 0 Sitio u elección placa, surco  ret lea O nenIa i. 

Pa Fa el u 1 ia gnóstico seguro, ex a ncn lar ten (u uíg i co itecesa ni u u li 

ii fi cae i (un de la virulencia 1 uacil cus. 

La ¡-cace i (un de Scit ick u rae ti a da al furi iici pie afección, no puede te-

ner valor diagnóstico,  pues es lulu pie la ait erg ia (le lii piel en ntuc It os lactantes. 

S." El t ¡-a t ant jent u u inicial 4 .000 U eficaz, la mcml urana rut uinea cae en - 

tru' los y u'inu'uu días. 

9.'' P nuufi la xis :aparte,  meul iul as generales, protegen a los ni (u tus que sufra Ii 

le intentniguus uu uliatesis exuulativn, ule toulu) ('uulitactuu ron foco., de infección (por-

tadores, sujetos ruin euul'iza ci ift(nieuu uu ruin difteria u'tit(unea 

M. Cocloi. 

A. ?ul \ R F AY —J.c ecu i p( ja ju- lo Cuu q u it icor. i.0 Xuur ri ssuun , julio 19:11.  

Se au'e Ita que la anemia acuuitul(aiia sjentluru' al raquil islttuu, 1ureselttu0luu gtu1 

uluus ulifet entes y 11110ccieliuluu sola uu :tsuut'i;tula a otias niouhtivau'iuuites de la sangre. 

uu niós a nteitiiulu se cuuitstata en el SI) % de Itus taq(iítit'uus eii gl aula lige- 

¡u,: lteluuuugluuluilta liii ulelu(ij(u le 7)) ( normal ¡II loiniein illfutltcia 73 a 55 f/ c) , 

gluuluoluus ruujuusaluajuu le ctt(itlu) ¡tlilluultes, lal'uu titu'nuus lit,  tris: le(lu'u(eituusis ((11-

lt)elttuu a ('xluelisas uit' los liicfuttus y lttuultuunitclu'((rl's. 

L;ts ferinas serias do inietuuiui, iuu:is ratas y se las elic(tu'llt ¡a ¡It liiu'tieus 

ltenttuglutluilta, 4)) 11 tI) lt('lti(tt os abajo uit' ties ltdlloltu's, gr:tlt lu'iicuurittusis, lun'- 

-'u'ltu'i(t t'uultstl(lttu' de itetiuti les ltltu'lu'(iuli(s, a Veles ¡iiiu'luuu'ituus, nietaitnu'luurituus, etc. 

\' u'\('epu'iuult(tl las I'uurittas u'luur(utiu':is pulas, las tiurlltits tute le(truulut'ltit, t'ti'. 
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Pasa el auto la ti¡ tar.e 1 le las eaiia- y patt!4í'lliit lii riul(iltisillo,  hacien- 

do resaltar conio (ilusa eficiente toda iii feccitoi o uit xit it!i tb ove nula en 
la faz nifis activa ile la osificatión últimos ni eses vida intrauterina al fin 1ni-
mer año), que actuaría produciendo una multiplicación le las tólulas le la ni(,-
1 ula ósea, u ila tan ón de sus vasos, proliferación  ca t ílagu conjugación que es 
invadido por éstos. 

Fstas alteraciones tlisniinuven la calcificación de las travóculas (seas. A 
este liuríoudt; inicial sigile una serie de iuoulificaciones estructurales que teimi-
aun en la fornianitmn de un tejido fil uroitlu'ti exuberante, característico del va-
qu i tisnio en el Iperíodo le ustat lo. Estas iii fece i ms ti intoxicaciones no actúan 
cuando existen las vitaminas antirraquítivas (no son verdaderas vitaniinas) 
factorr 1), it 1 cnt i fu-a las lo iv ion (1 erg osteri ti rpie aislado es inactivo, pero se 
activa bajo la de los rayos ultravioleta y se acumula en el bazo e hí- 
gado. 

La anemia es la resultante de estas mismas infecciones o intoxicaciones 
prolongadas ( Ma rfan ) . Otros autores lo interpretan (listintanionte, 1 tasíintlosc 

en que la muu lira ii ón a nti vra' [uit ira la más eficaz uit ti en caer i óii sobre la 
anemia, bedo 1 cierto y que Maifan explica d iri cnt lo que los métodos  art in ote-
1 (ipicos no actúan sobre la causa misnia del raquitismo y que esta causa, in-
fecciosa o tóxica determina deformaciones óseas po i un mecanismo y las alte- 
vaciuines sanguíneas por otro mecanismo .° que la anemia raquítica casi siClO- 
pre es de origen alimenticio y ella villa muy pronto desde que se modifica el 
rógiuieu : hecho real en los tipo clorótittt puro (raras en el iaquitisnio) , pero  
que no explica la disto i u unión le he mat i es en la leucor itosis. 

Y otros, como ('zeriiv la anemia ah nientitia es produc ida por las mal e-
Itas gi asas (le la leche de vaca, que al ioiier CII libertad los ácidos grasos éstos 
tienen sea el poder de dest i ui r directamente lis glóbulos rojos, sea el (le favo-
recer ini Ii recta mente su d est i ui-e i ón al ti ism inui r la rusi iva alcalina, sea de ¡ni-
pedir su reniuvaci óii , alterando los óiganos liu'niatt i1toiót iitts. 

Después iuis de esbozar otras teorías, el autor  II egaa estas ci inc l osi om's : la 
anemia (le los raquíticos liii es de origen alinientiuitt. Xii resliiintle tamltutcit a 
lesi tun ss (le la niót l ula ósea. E st estrecha mente ligada a la nat iii aleza y patt t - 
genia fiel raquitisniut, es deci r que las causas tóxicas it infecciosas quli' prdu-
et'fl éste, t raen igual ni ente aquélla .  

It (otlin. 

ROLANDO (O F'RAXCES ( ).—Los rcfl.jox ti.l i(•ejun tiacido nono-ti. La Pu'- 
iliatría ', atitt h), 13 junio WM . g. 
JicüiC Xtbiii,iiu,tto (1(11 -lutniiit:iatu, (ti _\oioii J)i,ut(o (11,1 Prof. 1:u,qt-r0 
bit ql iii 

Entre los varios turgunu o- y sistemas del recién nacido, el sistema nervioso 
cintral tiene un ilus;irittlltt niarcathit del punto de vista ile la ruaso y forma, 
nuentras CIUP  por otra pa rte, es el l'"' tiene las funciutou's anIs tutu nientarias, 

en algunos ts aspectos,  cttnt 1 Itt anonte nulas. 
Esta ausencia comltlt.ta (le luncittniulitltd sultiritir, psíquica, que hace del 

rición nucitlti un ser sultcttrticiil es ibii i, ltull tonjeihular, tutu tunemos liel viti- 
sus exclusivamente auttiiuíiticoreflejas, tI ificolta l:i iilireciaciiIi( lid estuiltt dúl 
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sistema nervioso del niño en condiciones normales o patológicas; la falta (le 

estados psíquicos actuales hace im posi ble, vii la primera semana de la vida, un 

juicio sobre la normalidad () del ('Stll(l(( p((t(11('ial psíquico (le Un fluil((. 

En con t va cte con esta ausenc ia  (le ma ni festac iones psíquicas, las man i fes-

ta('i(U(5 nmotoras en el reuen uncido asuua'ml Una variedad, intensidad 'e mmdii-

lilol tales, sin relación estieclia ('011 (1 estiuiiilo que las (letermoimia, lo que ini-

('1' difícil Cli (lescril(cioim y sisteiulti'/fl('ioii V (d(lii,,i a('lsifi('aiIaS con mucha 

elasticidad de criterio. 

Las le mayor valor, enti-e las manifestaciones motrices del re('ien nacido, 

son sin n ing Ufl8 (111(18 los 111((VI fi ant os reflejos. 

Su estudio resulta iloliieiiieiite interpsnute, l(Ue5 poi una parte pule (lar 

indicaciones coPie el desarrollo fisiológico am nial del sistema nervioso ('11 Vo-

lli.spolidelicia con la evolurion imonfologica muy lenta y limitada y sol re el es-

talileci unento progresivo (le relaciones ent e el cerebro y la médula espinal, y 

por otra pa te, con sus viii 'iaciones puede (lar datos pa m a el recon ((ej mi ent 

valoración e identificacion (le l(silles11lter1iCii1e5 (III sistema li('rViO5c(. 

El desarrollo escaso del (('(('Pro 1(818  quien 11(( es enficieritemnente inhibida 

y coordinada la aceili (1(1 iuervadora snlu'ortiral, el funcionalismo insuficien-

te de los órganos sensol iales y la ausencia (le SU acci n de control, la ntidni-

zación lenta, etc., son todos elementos ((Iganicos y funcionales que hacen 11 0—

ti('nnlm'ntí' (II tic il Id juicio solo e el estado del cicteimia nervioso del 1'e('i(ii flaci-

(l(( tanto ao'tulm 1 como potencial. 

El estudio (le los reflejos ayudaría si Cc' pudiera estaidt'c('r con leyes lijas 

la relación jneclsa entre oletei'mimiailas variaciones de Sil coflhl(Oitil  aliento , 
li' 

siones (letermi indas del sistema iierviooso. 

La falta en el recién miaciolo (le signos ('unicos que en forma mani ie sta 

nniest ren las alteraciones del sistema nem Vioso, no solo 8eio'rales simio taii(i(ieml 

específicas, es (leo'ir (liJe permlotll eosloo'o'liar liii tipo llado de lesión nerviosa, 

o r(i(os (O asociaciones le síntomas, inducen a la búsqueda de 1iechiieOs valía-

(, iones (le las ivani festaci((mies funcionales imerviosas 1(8li poder (ledu('ir ptol a-

idee 51gli((5 de lii(l ( 0(tlincift clínica.  

Los iet'le,jos liiii sido extensaim'mite estiidiolos, pero Voli resultados l(iU 

ohiscomdamotes, debido a la gran (lifi('(iltli(l que se eno'nenti-a en su búsqueda, l(r 

requerir una tcnica (lelicada .Ag i egahise la lo 1e(fonía muscular fisiológica del 

iecien nacido, sus mm000viiiiientos immcesanto's y (lesoirdeuados, la fúcil respuesta 

a los estíaiuilos, la dificultad de (losar la intensidad V duración de (-ala estí-

mulo y la miei'esidad de rel(etir infinitamente 111 prucha para poder deducir del 

complejo de los variables resultados, (1 criterio (lc' 1(111 Vor tr('('flen(iJli. En su va-

loi ao (u deben ser tenidas (ii eticata todas estas condiciones, 111111 lo (1111'  en 

nuestras experiencias loo' ('liliilOilid(O o'ontiiiululieilte la modalidad usando varios 

objetos comoio i (roo luctorcs de estímulo en los olistintos ('etados del recién nací-

(lo, ('(orno ollmr1omite ('1 reposo, el llanto, ('ml sueóo, en vigilia. (Inmute la lactada, 

etc,, ('ilSii,Viili(lO 1 ( 11110 eiola reflejo ('nal era ('1 o'stnniilo i lizIS adaptado y  sus l' 

soltao1os imiós ('O(iistiilit('S, teniendo iil(tlillill000 ute en o'uenta cmi la oh temeimcia ole 

resultado, la (hiteoelio'ia de 1115 citlili('iOilCC (¡el ('xl(ermoentoo. 

Los meci(mi iilo('iolos iii los opte llan sido encavados los reflejos no t&'mmimn 

más de 111111 sencilla (le ('(111(1, ('II sulud, por lo llielioslil(',irenle, 1'011 peso medio 

miooini;ol, 5i1i (O(llliit('ctlio'iO(iit's muiorlio&i ssloeo'iolmi, ((((limo' todo en lellicioli con 
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CI sisteilla lItIViUSI', 00que el estud io de los lefl(J()5 CII los re(Odl nacidos 
1111(11 iitales o en felinos es OlIjItll le ot la iflVestiga('iohl cuyos resultados ¿clan 
(ohlllaral OS (Oil estos (I1lC (fil le51)((ndell a recién iioilos flollllales. 

llelllos (Stllili8do aquí los reflejos (Utiíiwos, mucosos, tendinosos y aliuios 
otros, epeeiales de] r((l(fl ilaiido, (01(10 el (le (Ib b jO (CO UIC(( to. La illvestla(i)ll 

sv teal i 76 en Cond iviones Constantes de ambiente,  en lo i elati Ve a la ten! a,  la - 
tllri( , usando, 10110 va se dijo, objetos varios para la estimulación ll(ec;ini - a 
objetos lisos (le nieta!, le nuilera, agudos y lomos, calientes y fríos; con iii-
tensilail ' duración variable del estínjulo para establecer eventuales rebolones 
entre el cara(ter del 11115100 y el tipo e intensidad del reflejo. Se Ita investiga-
(lo leiuetiilanlente  el 11115010 no, puesto que ]a observación no puede ser pro-
logada Illósalló 114,  cierto tipitt1,o, al término fiel que (y la duración val- ja 
Si 'gÚlI el 111110 y las condiciones lel exi  en ioen 1 1) se presentan fenólnen oS de 
cansancio y le jI ritación (11W  iet(rnhjn.an  una serie de fen(luellos motores in-
cesantes y des ir] itiad os, durante los que no es posible 1 ole examinar los reflejos. 

Los resultados ,i,tenidos están sulteti,.al s en el siguiente cuadro: 

manifest. especiales 

78 Refleo cornea! .... ............2 
C011jllfltival ........... 4 76 
nasal ..................

.

58 
bucal ................

.

7) 
palatino 44 
auricular .............26 40 2 
- 58 40 2 

patelar 8 56 
gluteo ................. 58 56 4 2 
escapular ............. 28 44 2 6 
diafragmático ........5s 22 

56 16 2 orbicular ..............6 
8 mii feoral ............... 72 

22 2 10 abdominal ............ 46 
inguino abdominal 72 4 4 
cremasteriano ........ 26 6 4 

grito 42 
succión 8 
degltmc. 20 - vómitos 16 
grito 12 

Son -  los resultados relativos a 811 i ecióri Ita' i los, i° ro el ('111101 ro colnprelt-
le los reflejos cuya respuesta es med ible citan ti tat i vanleilte cHa mil u se coll st lot a 
su pi esencia y Se controla su iitensidaol. Resúmese aparte los resultados del re-
fi ej mi cuya respuesta aol iiiiós (le 1111:1 \-llri al de intensidad, p resen ta  una grau va 
ri 0(1 a) 1 i ualitat i VII, una g la u 1 iqueza le modalidad: el reflejo plantar, 1! uva 
respuestas son notablemente VIII alilos. 

1'cflr jo jitan toe : Flexión llahitu  r ole lIs dedos y ret naco (u de la art ie uili-
ción 18 flexión plantar de bIS dedos, 14 ; flex ión plantar y ten (a le lO Ile 1114-
loinski, 16; fenómeno de Hab oinskl aislado, 16; despliegue de los dedos (fl aba-
n ico 

,' ret l acción del pie, 12;  extensión del pie y retracción de la articulación, 
2; tlexióll del pie y ietiaoei(mo de 111 ltlticullllióll, 2. 

Examinando ('1 mimad o rollllileto  se observa eómiiou la ii:tv'ría dv los litIo-
julO clltafle(IS Illucosos y tend inosos están presentes vil (1 l('O'i(ll llllcid(( .4. 1 111 1  
sólo vii parte y los menos importantes, faltan. 

Hay 111111 notable olifervnvia de \'ivai'idlld entre los reflejos dutólteos y  11111- 
Cosos por una pa rte, y los tendí lIOSOS ir ((t ra 1 , ri III ros son, en general, 
no tan fiácilmente 1)10 vocaliles, existiendo Sil( e it ha ng o algunos que lliUest i 1(11 
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lilia g (liii vivac idad 1)1)1 Y hasta UlilI verdadera Zuna ieflexogtnit, como pol ejem- 

lo los co rneal, e unj uliti viti y 1 iuco palat iflo, Lis otros son apenas i  revi cal ti s 

aun canhl)iandi) el tipo y la intensidad de los estímulos (principalmente  en los 

e uPí neos : gluteodiafragnútit'o, femoral, inguinoahilominal, (1). 

Contrasta con la torpi lez (le los reflejos cutáneos la vivaiii Ial itt los ten-
di nosos, especial mente tente el patt'la 1, aunque predom ina sobre todos los ot los, iii-

filo vivacidad el reflejo plantar. Este ofrece tal variabilidad en su respuesta, 

no es posible precisar cuál es, it orn ial mente, en el recién nacido, la res-

puesta e, la estimulación plantar. 

Esta últi ma provoca Una serie de movimientos de flexión extensión tic los 

dedos Y (le la articulación en relación con la intensidad ,1i1 estimulo, el esta-

do del iuño, el tiempo en el que si' lwsca el reflejo, con toila una gmailuiu'ioii 

de movimientos que da una gran varteilal y vivacidad inicial van reduciéndo-

se, at euuú nd ose Y ('a nil oua lo cuando so re pi te en serie la est i niulat' ion. 

El signo (le llal iinski si es normal en el rei'ión nacido sin ningún valor pa-

tológico lógico como en el adulto, no está siem p re presente, sin embargo. 

Esta va rietI att de reflejo de flexión plantar a veces y otras lo rsal , pum etc 

explica rse   poi las investigaciones ti e Ile rsot , segúnquien    estaría en ,'elai' i ñu 

con la evolución t'il ogónit'a y ont ogt"mi ita del reflejo, que al nne i minen tu reio' - 

etolia rin con flexión para después  nace it fiar con extensión. Esta regulat itiiii 

en su ordenamiento no la lteniits comprobado l,ahien,lti tit iteuitlti colilo respues- 

ta ion el mismo ixtie mi utento las más s variadas iii tul al ji tales. Esta variab ilidad 

le resultados, comprobada también liitr otros autiti es tonto Guit 1 i iu'anil ita, Fi- 

u izio, B lusa, 1 )u  A igel i s, esta dificultad de poder tI cf ni r un re t'lej ti, puesto 

que varia con infinitas vaveces incontrolables iii i'uustamti'ias, nos induev a con-

firmar la notable le d it',' reile tli fi si ol óg i i'a en t re los reflejos is del i cc ién nacido del 

Julio maYor y tu'1 adulto. 

Lo que caracteriza especialmente el conjunto de los reflejos del rocien ita-

e ido es su vis-acidad. Un reflejo puede faltar una esti ntulac Sn 1)11)'  Ii' it ve-

ces calecer (le resli uest a, pci)) cuando  existe, es poi lo general, viva; muchas ve- 

ces esta vi \'ilC] la 1 se ve en ma sta rail a pi ir la riqueza (le los iii ovil)) iemut os att,- 

mútiios del recién uaciilo tpii' la vuelveu justalile. Aliauilomuailo a si iiiisiiio y ex-

puesto o a los estí mulos mit urales del ambiente,  el niño real i za niovi mi cnt os iii - 

u'ooi-diiiaili,s, a lguunoc I,:'nttis, tórpidos otros tu mtittmóu. 

Pala valo, nr un reflejo d ebe ti'u,'rse iii cuenta esta iiuterferemiu'ia (le iit,i-

vi iiiii'itttis autoutútit'os i's1iuiiitúneos del niiiit y considerarse como y cuúuilii esta 

motilidad pueda influenciar las respuestas  los estímulos capaces de jo ovoi'it u 

un reflejo. 

La vivai'iilnil di' los retlt'jos es ttitiltiómi uit li'i'lot dependiente del grado 

(le fatiga del nifio, liumt'stti titie repitiendo uUir'liits lOteS tIlia i'stimllmllacion S 

tt'rmuiina luir no obtener t espuesta alguiva. 

En cuanto a la Itri'seni'ia o roiseiti-in de los reflejos, la iti t,'iu'nt'ia itit lis 

adultos no es tan notit ile exi'epttt t,,' pa l a los reflejos ini úneos tan di fíciles  

itt' E'erti aquí ta mb ién Uit 5 i'll,'st i'ili it,' Itacielutili Y oportunidad, 1i11'sti 

itm uIt reflejo que se fm-ai'asii itlli(11ii5 vei''s'i i ittimita r 11it\iti'arli, resjaude en 

iteteruoimado miotmoentit tu n,ti'osiilitil iuittiuh li' a iimiiu ,'st omtutla,'ii',n leve. 

De este estudio seguido el, iomtit mi'jituii's rigil roszts te iX lu(rnuli'mito, coil to- 

do el control mie,',sn rio, débese concluir, sin r'mtt rut r oil m1a.yores detalles 1iu i ti- 



- 541 - 

e ola res a cada uno, que los reflejos del recién navido r resen tan gran variab i - 

li dad Cii su cici)ipiiita Iii ientid que lime muy difícil la sistematización. 

Esta notable varieilail do tipo, intensidad, etc., impide at iilcuii a los mis- 

ictus inqcomtancia patognuiiiómiica alguna, en la fornia que 1iuede hacerse en el 

adulto.  i. 

Es ni uy difícil,  a menos que no sean va lar- iones muy i mtant es y cc ns- 

antes las que pei m i tan comprobar ini la desviación total efectiva de la ci illihlid-

ta normal de determinado reflejo, juzgar si esa es la expresión che una altera-

ción del sistema nervioso central, puesto que tales variaciones pueden verifi-

carse también en condiciones fisiológicas. 

Mas que la moda hilad tIc los reflejos, su vivacidad mayor ina.yo r ci menor, cm-co 

que sea más utilizable en clínica su presencia sistemática O (neciO. 

Puesto que actuando metódicamente puede llegai se a provocar los reflejos 
nerviosos iili%5 ((cmii unes e i Hi cc0 t ni tes, 5Cm más 11cn la ausencia constante de 
algunos nc ellos junto con otras desviaciones eventuales de otros reflejos, cuino 

icor ejemplo una nota ble di te meui cia del reflejo a izquierda y a derecha, la que 
ccci iii da rnos is inc 1 icac i i cnes relat i vasa 1 estado del si st en a nervioso ventral, y 

dar indicaciones sobre la probabi lidad  (le la pi esencia (le una alteración ui-

mica o funcional actuantes. 

C. (u riño. 

BEX1'rEz0.— L cc caso mi ci iciqit (5 /11(1(11 ('(iii .ítli. ósea ¿u cc eruli:aticc ' Re- 

vista (Inicua de Pediatría —,     mayo 19:2. 

En un prematuro en el cual sólo ciertos caractemes especiales de la cara ha-
cían pensar en lierecicclúes, se establece un sinclrcinic' nituliuigeci de marcha tor-
Pida con sucesivas alternaciones de remisión y en) lceicm-aniientn. 

La reacción de Wa sser niann c mait baila repet iii a nien te en la sangre y lí - 

quido i-etalorraquíileo, resultó positiva al comienzo, antes cli- instituir el trata- 
miii cnt o iii ecu rial en el líquido  c cc fal u rraqu íd ccc no se cccii st at ó ti na clara re- 
acción liii fi cita ria, te i c 1 ludo ci cinc cst rarsc' de manera constante Y nog resi va 
un aumento de la ah (boina y glccluuhinas. 

SóMi el exa meri 1 a clic ig rá fico del esqui.let o i evel a nc ci lesiones luót i cas ge-
neralizadas, pernutió establecer con seguridad 1 el diagnóstico. 

El smc! mmc meníngeo cedió al ti-ata un en tu merco rial - 
El autor II a ulia la atención scd ce la ini 1 ccc rta ile ia que puede tener en los va -

sos dudosos el examen radiográfico del esqueleto, revelando lesiones óseas le 

carácter específico que no son con fund ilcles, en Icis pri Hieros flieses de la S-¡-
( la, cciii lesiones de cct ca naturaleza y que se ¡c mesen tan, según ci ant ui, en el 
-1 0 %  de los casos de sífilis congénita. 

l. G. Gaciibiccissm. 

illXN E.—Eiucc (otitis ,j .siccniiijiióci dos ecmso,s ?c tic.s. — The hiritisli .licuiical 
it ('mili eús 1 )iseases ' , nuarzi, 1 9;I 1. 

Las coni pl icac iones nerviosas tlni sama ni 1ci ón son cela ti %-a mente raras y no 
revisten, en general, la gravedad (le los CliSOS relatados iclatados icor el autom-. En el 
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pliltici'o se tlittal(ti 1 v III))) tiliai (1) ((elio 1(1(05 (le (1)01, iii la lila' i[lell( 

al tel (CI día (le tui 'a 1 l(ipi(n, sititol)1i15 ile encefalitisagutia. l)esiius  1 

bolas (le la ai(nt jeja (1)'l ixanteijia, se lr(11le1i vontitos, etiivtilsiOfl(5 y péi-

dida del con (ej iii cnt t . Din ante e la estadía en el liti spital , la ni ia se ene n - 

ial (ti vil estado di. esto por, von, iii(Oiitin(flciti (II orillas y niatei las fecales. (a- 

s) todos los g ¡tipos ni use res en ('spasn(o tónieo : t risnilis y l'igi(lez d e la iiti- 

va exag e 1-tic i ón de los tef1e (s t end iii osos, ausencia del reflejo plantar. La,  

u ii as no Ivacuionuban a la luz y existía un mareado niarvado est cal ti snio divergente. 

La njjierte sOl(ieviene ofl(C liot as después le la tupntición de los síntomas ner-

viosos. En itt autopsia se constata rehland'c'inoento cerebral a nivel del puen-

te (le \a a dio e infiltración mononuclear perivaseula r. 

En el segun( lo caso, fi 00 de 5 años de edad los síntoma: nerviosos apa-

i even al fin le la pi jineta semana le enferitiedad, cuando el exantvnia ita1 uit 

(lesl) lii rei'ido, eolneflzando la ('onvales('elu'ia. Los se  loc'sehltithatt  fha- 

ci dos, reflejos abolidos, estado ('O)) (itt ((5), ausencia (le sínt o jitas maeninge s. Las 

lesiones cet-ebt ales mas lu-onuneladas a nivel del puente, lividi todo el ueuro-

eJe estaba ataca)])): infiltración le las ('(lulas 1iianiidah's y (It' los t'Ut'itios 

anteriores. Forma (le tipo letá rgico, sobreviene la muerte 24 lioi- ttiz después le 

la a pa ji ci óti che los sin tontas ce teb ca les. 

A. C. Go u b ir(15,(Í. 


