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Comedores infantiles en las escuelas comunes 

Su aspecto social y educativo 

por la 

Dra. Perlína Wínocur 
Médica Escolar del Consejo Nacirnal de Edncaciún 

En una forma inesperada l)o1 la situación financiera tan difí-
cil, liemos visto la creación de comedores escolares que han 1k-nado 
una necesidad bien sentida por todos. Se sabe que la alimentación 
infantil es actualmente mucho peor que algunos años atrás. 

El comedor actual llena perfectamente su papel de dar a los 
niños un almuerzo diario en cantidad y calidad tal que lo com-
pensa también en parte de las deficiencias del desayuno y cena ( 

Antes de su creación habíamos presentado al señor 1)irtctor 
del Cuerpo Médico Escolar, J)i. Enrique i\1. ()livieri, 1111 pioyceto 
sobre el establecimiento de cernedores escolares ; t lal)iljO (jlh' fuera 
destinado al Congreso de la Cruz Blanca que Clel)iO realizarse en 
1931 este trabajo estaría hoy fuera de lugar si no se tratara de 
un aspecto social y educativo distinto, 1)01' otra parte l)el'il('l a-
mente compatible con los actuales. Puede ser ensayado e interca-
lado en algunas escuelas. 

La situación especial del hogar moderno p01' la industrializa- 

Funcionan actual inte 17 come Ici es escolares, su número llegaré a 
20 antes de terminar el curso escolar; con 300 niños cada tino. AjIuucrzaH en 
dos turnos, 
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ción, trabajo de la mujer, condicione,, antihigiénicas de la gran 

ciudad han sustraído al niño cuidados y beneficios, restándole vi-

tal idad. 

Se siente la necesidad de otras instituciones destinadas a llenar 

este vacío. El estado se hace cada vez más cargo del niño hoy 

no se concibe que la enseñanza escueta sea la única misión de la 

escuela, es el cuidado intelectual, espiritual y fisiológico, como lo 

especifico el artículo 1.' de la ley 1420 de instrucción primaria, a 

la cual el Consejo actual trata de responder en la forma más amplia. 

Hemos estudiado un programa completo aquí sólo nos refe-

l'ircmos a comedores, desando para otros trabajos un análisis más 

detallado de le que debe ser nuestra escuela (1 ,  
2) .  

Para la creación de los comedores se debe tener en cuenta las 

características de los distintos barrios y establecerlo en la misma 

escuela, en algunas muy próximas, y aquí tengo presente las del 

Distrito XII un comedor 1)010  dos o tres escuelas y en aquella 

que presente mayores comodidades. Destinado a un reducido núme-

ro de alumnos. ('01) un aspecto familiar, hasta con algunos detalles 

coquetones, sumamente sencillos (le conseguir. Láminas, plantas, flo-

res, que los mismos alumnos suelen traer con frecuencia. Se ocupará 

una habitación clara, bien aereada, en verano el patio o galería, 

según la disposición del edilicio. 

Se servirá un almuerzo de unas 00 calorías, más u Indios, 

con las proporciones requeridas de proteínas, hidratos de carbono, 

grasas, y itaminas. etc., el ti po de la comida ,va aceptada. 

El concesionario o 11110 persona (1(1 nusmo barrio pueden en-

cargarse del sumimi ist ro media nte la retribución establecida. La es-

cuela da rá el aviso diario sobre el número de comnensa les. 

Se utilizara pa rte del personal de la escuela, teniendo una sola 

persolla, para lavado de vajil la. 

El almuerzo será servido por los ni isinos u dios, haciendo gua i-

dios de monitores de los grados superiores y aún de aluin nos que 

Iii) necesiten del eoniedom'. Las miiaest ras que tamhiell se turnaran, 

la vigilancia y parte de enseñanza. 

La aceioll educativa del almuerzo escolar será un. It illle. El niño 

sielile la escuela como algo suyo, y cii verdad la familia le ha traus-

feralo parl e de su rlhi5ioll. Los liahitos liii.1iuicus, huellos iiiidiles 

Ij)t'e11did0s 1 ieIieli 511 apI ieIcióii iiiiimeuliiita. Lavado de imuanos, aseo 

lonunletulal, lliilll(,j() de ('1110 it os, cte. El niño adquiere destroza,  

precisión cii los moviniemit 05, la proligidaul al servir O SUS (0I1)l)a- 
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ñeros, aprende a efectuar bien un trabajo que tendrá que hacer con 
frecuencia, siente la sitasfacción de se! útil. Se forma un espíritu 
de sociabilidad y cooperación, tan necesario para la vida en común. 

En países donde los lazos familiares son más flujos, se da mu-
cha importancia a esta formación del individuo para la vida colee-
1 iva, dándole U]Ui capacidad niavor para desempeñarse en ella. 

Nosotros liemos podido ver en la escuela San José de Flires un 
comedor atendido por un cocinero, el portero y diez niños, que se 
turnaban, dando de comer a 120 alumnos perfectamente. 

Esta práctica se realiza no sólo en niños grandes, sino en jardín 
de infantes en Estados Unidos y en Austria, para citar dos casos 
concretos: el primero relatado por la Dra. Reca, el segundo J)ol la 
Sra. leonilda Barrancos de Berman (3).  Dice esta última que pre-
senció en Viena el almuerzo en el jardín de infantes, que ellos mis-
mos se servían, ellos mismos tendían las mesas, las mismas mesas 
sobre las cuales momentos antes esparcían su material de juego. 

El comedor puede ser utilizado para clases de economía do-
méstica, de alimentación, guardando un nexo con el )l'0gl'a11ia de 
salud (2).  Aprenderán a tomar algunos alimentos, liemos tenido 
oport unidad de oír comentarios de niños que comían por primera 
vez mazamorra, compota de ciruelas en el comedor escolar. 

No creemos que la parte económica presente mayores di ficul-
tades. Aún podría contribuir la cooperadora de padres. Los aliim-
nos seleccionados por las visitadoras y la escuela que también eolio-
ce a su elemento puede a veces refrendar la información del lioga r. 

Se puede foi'mar una comisión de vigilancia por el personal 
de la escuela y un miembro de la sociedad cooperadora y aún como 
estímulo, niños de los grados superiores, podrían foi'mai' paute como 
ayudantes. 

Se vi-ea una escuela de trabajo social con cierta jerarquía de 
cargos, los alumnos pasan de monitores a ayudantes, etc. 

En cuanto al maestro, si reconocemos a la escuela una fuiioiómi 
distinta a la que ha tenido hasta el presente, también sil actividad 
debe ser distinta. No podemos ma idi al' con los métodos de an tes; 
la vida act ual exige a la escuela una misión distinta. El maestro 
debe adquirir otros conocimientos para llenarla ; pero no olvidemos 
que al exigirle más, debemos colocarlo en las mejores condiciones 
pecun iarias unjas para que pueda dedicar más tiempo a la escuela. 

Las ventajas de este tipo de comedor puede ser resumida así: 
Número reducido de oluinnos, que permite una atención mejor en 
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la parte educativa, mejor conocimiento de quienes necesitan de sus 

beneficios, un aspecto más familiar y mús agradable que el comedor 

gran de. 

Desaparece el inconveniente de la gran distancia, permite así 

la asistencia a todos los alumnos sindicados como hipoalimentados 

por falta (le recursos. 

La faz económica no varía fundamentalmente. 

Este comedor forma parte del programa de salud de la escue-

la ( 2 ) •  la cual recibiría en una forma bien organizada coordinada 

la acción de todos les que se ocupan del niño, va sea en su aspecto 

espiritual, intelectual o físico, de la totalidad de este trabajo de-

pende su desarrollo pleno. Recordemos que cualquiera de estas pa r-

tes afectadas afecta la situación global. 

.' la visitadora correspondería 

El estudio de las condiciones sociales del niño. 

D ictar clases especiales. 

Regist rar tieso tallo, hacer la selección para el envío al mé- 

dico y especialista los casos que requieran una mayor atención. Con 

material ya depurado por examen médico, se policía organizar cur-

sos es 1  acial es a semejanza de la clínica de n ut nc ión 1 

Creemos que se puede establecer mayor conexión ent re maes-

tras, médicos y visitadoras. El trabajo actual es un tanto frag-

mentado 

La escuela podrá oreanizal' para los casos ya indicados por 

el médico, clases al aire libre, gim u asia respiratoria especial, cte. 

Promover reuniones de padres y alumnos palo clases especiales SO-

inc los distintos puntos que se relacionan eoiu la salud de los niños. 

B113L10GRAFL'i. 

1 . P. IJinoeur.--Ta i'linj&a de nut ii'iiSn y su fililliollRuhicuto. Rey. (le 

1s1ot'iaL A. Ni . A.'' . tomo III, N. ... 4, selti&luliie 198, púg.55'. 

2. P. lJinocu, y B. E. i'ulal d< 1iit(ji.-11 piogrha de snlutl en la es- 

(11115.. A(ue((rñ (0 (1 prdx11 nhIhI('ro (it' esta Revista. 

1. 1., OIl u1!1,. 1)'U ira fleos de 111)150 o u —La ,t'foruia e Iuth&iounl en Austria. 

liey.(le la i'uiv1rs. Nacional de iiIuha ' ', Año 18, Nos 3 y 1931, 



Consideraciones sobre un caso de diabetes infantil 

por el 

Dr. Pascual R. Cervíni 

Presentamos a la consideración de los Señores COflSOCflS, el Caso 
que a continuación relatamos, asistido en el (onsulterio III de la 
(tasa de Expósitos. 

Eulalia D., tres años de edad. 

Hija de padres sanos.  Tiene tina liei'niiiiiita mayor. Chic (Uail(l() illil, 
pequeña e la opvró de niasti idit is, serutidoria a una otit is media arwla. 

No IiIIV a lit eredentes (hiahti((r, ostensibles, en el ambiente tanuliar. 
Eulalia pa doe « a repetición , de iiiio fa iii gi t 5, COMpliva da vil una 

opoituiiidad ron nefritis mixta; eso motivó la extirpación de las aniigdalai 
V vegetaciones adenoideas, operación iiue  se hizo (unhido la niña tenía dos 
anos de edad. Sarampión en esa época. Desde enl(ilces siguió bien. 

E ((fe rui Pilad (4(1 14(11 : Tres beses atrás, cuando  li it iSa tenía d( 
anos y nueve meses, padeció un prOreso febril de unos cuatro díos (le 
duro liS n. Pasó luego la fiebre, np, pero la oi ferio ita, lejos de rei Oil erse, 
inpezó a adelgazar rSpidaniente, 11 senti el ( .11(1:1 vez 111115 ihltei(Sii (al 

extremo de in gen i ha sta e uat ro 1 li t ros r is de a gua din ii os) y a un non al )1111- 
(lailtenlelite. 

('((11 estos antecedentes, que se desarrollaron cii 15 días, levnnta nios el 
siguie ti te 

Estado (4(1 ¿jal: Ni 511 muy desn utrida y deprimida -, se 01011 ti (Ile 5011-
ta da cua ndo la siei it aii, pero i io se iniede  sost eiier de p ie. 

Se 111(11 esta pinO P°'  el exa 111011. 
Turgencia disminuida. Murosa bucal seca. 
Las pupilas reacri ((111111 bien 0 la luz y a 111 a ronu olio ió Ii. 
iii pone fI OX i a tendinosa.  llosa. 
Los xil incoes complementarios de orina y sangre nos Iiermitiunun cons- 

tatar, romo podrá verse en los g'ñ titos1 y II: luceiina, 1 . (í9 % gImo- 
suria , 38 .46 %,. ; reacción iii teisa de avet un O y ávidos (Ii icet it) 3 ((Xi bu-
tíiito. 
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Se instituyó, entonces, simultáneamente, el tratamiento insulnico y 
dietético, en la forma que lo ilustran los gráficos 111, IV, V y VI. 

La dosificación de la insulina se hizo empíricamente, yendo de 6 a 
15 unidades diarias, dosis máxima administrada y compatible con una to-
lerancia perfecta al régimen mtituídii. 

Se introdujo en dos inyecciones diarias, practicadas media hora antes 
de las grandes comidas. 

El régimen alimenticio se hizo, al principio, exclusivamente liidrocar-
bonado ( jugo de naranjas), para llegar paulatinamente a la cantidad de 
1 gr. de grasa, 3 grs, de prótidos V 8 ó 9 gis. de hidratos de carbono, 
por kilogramo de peso mutual, réginien que algunos autores llaman fisio-
lógico. 

[iíricdiatanicnte, la niña se tomó aglucosúrica y normoglucéniita, con- 

Sei'Váildose así a través de repetidos exúiuencs de irma y otras tantas 
glucemias, pese a la supresión de la insulina. 

Practicada entonces la prueba de la gluco.a , se mostró la persistencia 
de la pert urbaci á i i del mecanismo gluci rregul a dor ; Ii ahía mos li igra do la 
curación clínica del nialestar, pero no la sanación definitiva. 

Cuino 1  iost cmii r1 nc te i ot á ma ti lo.'  que el régi niei i fisiológico iii st it u ído, 
no nos permit ía UI i creviluiento en peso sat isla cfi uno, aumentamos las gra-

sas,  y en esta fo ini a, ci iii ui i régi inc i 11sioló-ivo d turnia do, pero bici u 
tolerado, que arrojaba un volumen total, el¡ calorías, de 1538, lii niña ciii-
pezó a recuperar el estado general perdido. 

Quizás, cii el entusiasnn u, nos excedimos en las necesidades alimenticias 
(testimonio sería el i'ápidoasceiuso de peso que niuestra el gráfico N: VII) 



Gráfico X. 1V.—Cantidades (le FF6 ¡(IO.i que entraron (U los dist intos Icg niene ini heniles 

f / - 
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G 1(1/ iCO iv.» FI—('a u ti 1 a de G raso  l  no en t raron en los diferentes regi illefles p topnest os 
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y ii.sí nOS explicarnos la glucosuria real de 9 grs. que observamos en la 

orina recogida el 27 de julio. 

La reducción dietética a 1332 calorías diarias, trajo de nuevo la 

aglucosuria la glucemia siguió oscilando alrededor (le la normal Y  el peso 

cont inuó CII aumento, aunque cii turnia rnós lenta que hasta entonces. 

En reunien, se trata de una niiia de tres anos, de habito linfático, que 

padeció desde antes (1(1 aiio, de rimol'ariigitN a r"peticií(n (una de las 

veces c m nada con lic nt is mixta) y a la (-(la(¡ de dos aiios, sara tnpióim. 

Ese padecimiento tan reiterado de su nitmolanix, nos llevó a atoo-

se,jarle la extirpación de sus amígdalas palatinas y faríngea, operación que 

se realizó cuando la nula tenía. dos anos de edad. 

Posteriormente, a la edad de (los :uios Y nueve meses, padece otro episo- 

G o'u fico Y.' ¡'II 

dio febri l de breve dura e ttii (cuatro días )  y entonves sólo pudimos observar 

la presenc ia  de 1111 uoriza que luiS explicara esa reacción r'a ti unO. Pero a 

pesar de la desaparición de lii tieli re, la iu ii a no se rei 01 i perdió peso 

(le Un niodi) constante, it e vililvezó a Sentir sed cada vez inz'i s iii ¡ci msa y zi ori-

llarse mmhundantenicn te. 

Con estos antecedentes, de 15 dios de evolución, lo Iminuliares de la 

iunila nos vuelven a consultar Yentonces constuitaiiios el cuadro de dia-

betes sacarina ion acidosis química y clínica, a que en la historia lia'íamiios 

iet(ienc i mi 

Snnuetiila a un t rata nucnto insulínico por corto plazo va petltlenmis 

dosis ti 7 días y Li nnid:idts diarias i'iuiuio nimíxinululi ) y a un tralmimmmiento 

ilielót mo, u'ogresivmuin'nte cree iente, liastn Ilecimn' mu 153S por 24 

lloras, asistimos a lit retrog'rmidaciómi inmediata di' los íntonias senuológicos 

y qumnuicos y u la curación clínica del nimilestmim. 
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ITitimamente, una glucosuria escasa, nos obligó a restringir la alimen- 
tación, la que se da desde entonces por un valor total de 1332 calorías. 

Ello nos permitió conservar la (ura(ióil clínica lograda anteriormente 
conseguir 1111 desarrollo ponderal hastai ite satisfactorio. 

COMENTARIO 

El caso que comunicamos tiene el iiIt(i(5 de sil poca frecuencia. 
En la bibliografía nacional, en efecto, se encuentran algunas publ i-

caciones de diabetes infantil, muchas de las cuales pertenecen a la 
escuela del Prof. Escudero. Pero aún así, no es un hecho de obser-
vación corriente, ni mucho menos, en los Servicios destinados a la 
asistencia del niño. Sirve además, ;.ara demostrar la posibilidad de 
la asistencia total del niño diabético en Consultorio Externo, asisten-
cia que será tanto más eficiente, cuanto más se compenetren los 
familiares del valor de la dietética y de las consecuencias funestas 
de SU inobservancia. 

Por último, es un raro ejemplo de diabetes grave, que gracias 
al cumplimiento estricto del tratamiento dietético instituido, más 
que a las dosis mínimas de insulina empleadas por breve plazo, 
ha podido ser conducido a la curación clínica. 



Hospital de Niños - Servicio del Dr. Rómulo Cabrera 

Meningitis a neumococo primitiva 

por los doctores 

Alfredo Segers y Samuel Schere 

Nos anima a presentar este caso, por tratarse de una forma 

de meningitis, que al decir de los autores, es grave y generalmente 

tti•mina 1)01' la muerte. Nosotros liemos podido ratificar este con-

cepto por el hecho de que las meningitis a neumococo que han pa-

sacio 1)01 la sala, en rellcifl a las de otra etiología, todas han tenido 

una terminación fatal. Debemos hacer resaltar la acción eficaz que 

en este caso ha demostrado, la aplicación de dosis masivas de suero 

antineumocóccico polivalente concentrado. 

L. D., 6 años. Ingresa ci 27 de noviembre de 1911. 

01(4 cdc II! (5 he (edil o nos Padres sOitos 50(1 siete he riiiai tos ViVOS, 11111) 

fa llecido de toxiettsis. No hubo ilIrIos maternos. 

personales: Nac ida  a término, lacta ncia artificial. Sa rata-

pi ón hace cío co a fi os. \' a roel a hace un año. V ano t nOla. 

E o fen n edo d oc/no!: Hace ocIO) días su frió una la ida y desi 1 U de 

transe vir ridos ('111(1ro días, present a it a fiel (IP poro elevada y desde ayer 40', 

Iii lea ('((It ligera rio, idez de 1(0(11 V volimina. 

Itt gi't'st a la sala p  i'esent 811(11) el Sigu ien t e:  

Estado oc/ua/ : Nna ('x('it11d8, adoptando la 1(I1Si('ió() Cli ízitiIlo de tu-

sil e liipei'extt'tisión (le la 11(1(11. Mucosa huP1l1 hinittedt, a115 i 411 nola. ten-

iU1( 'O)l(ili'I(il, (h(5n1tittitdit ('It ('1 ('('1(11(1 y borde.,. 'l'etlll(eI'(ltul'a, 40'. 1_be-

senti (q1 l;i cilla interna 41(1 tobillo izquierdo dos lesiones de piel de 

t'ar'o'lei' luutlloo e ii.tutL lesión ('ti iI litiO 11104' derecho e indice izquierdo. 

\lmratos I'espit'111((rio \' ('I(t'ttll(tntio lt''.l(tracion slip('rtit'i111 Y íre-

vilente. l'ei'i'nsioui \' :tltst'1111114ioti, ltt.ilI01tlPS. li.ier'aitietile n(1,lattte iii es- 

('It el ven inC derecho. Corazón tt(11n('111'dia, ttittos limpios en fo- 

dos los ltn'os, Pulso 'eititat, ii,ital, tít it(i&'o, l'i'e('(Ietn'i(t 1:10 al nintitto. 

,ltdoittett : llntolo, deptt'sihle limiatin'tite (lolonosa la lost iltaya 1/- 

(III ti' 
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Sistema iielViW-)) \iiia intranquila, sumnmeiit 1 excitada, Ile t'uiitota a 
las preglintas l 11k le liare, hay (lClii'iO. Rigidez (le Ilviva y eoliiniiia 
Kernig y Brudzniskv. positivos; liipen'el'Iexia ; hay Bahinsky ; ()ppeiihieini, 
(iordoi i y Sr ,  lineter, negativos; no hay,  elo us de la i'ót 1111 ll (le pie. Haya 
meníngea (le Trousseau, aparece rápidamente y es persistente. Lassegue 
positivo. 

Se practica (1 día (le eiitradi una puiiei(ii lumbar, extrayéndose unos 
6 e e. de líquido turbio, verdoso, que sale gota  a g Ita, ji IPet 5 idose 10 e e. 
de suero ant mo mii ngoeóeei co i nf va rin q u íd eo y 20 c.v. i It ram use u Ini' ; la 
farde (1(1 mismo (liii se practica una iiuva pula'iSil, extravndoe 30 c.c. 
de líquido ret°alorraquídeo ('((II los Illismos raraeterc5 y a grall teiisióii, SC 
uiyeetaui 30 ce. (le suero nleflilgoeóeeieo nitra i'raqui)leo. 

Los días 28 y 29 se le prartieai'on iieri'ioiles mntrarriiquídeas e 
iii t ra museul a res de suero a Ii ti fiel ii g róeem co, sigu 1Ci ((1(1 la enferma, con el 
111151111) esta do ge u eral. 

El día 29 1t excitación va cii aunieiito, 110 rOiltrstli a 1115 preguiltas 
V (leliiiI. 

En esas romidiemomies nos llega. (1 10 (le uioVm('nlh)re, el resultado d(' 
lo. an'iliis del liquido rel'alorraquídro de los días aiiiermoi'es, roll (1 Si-

guiente informe: líquido turbio, lierameuite verdoso; I(ildV, l'lovei'y Y 
Nonne - Appelt, positivos. Exanirii cilol(giro intensa polinuii'Ieosis. Exa- 
rilen bacteriológico, directo y cultivo lieluiloeoe(Js III m('aniellte. Se lll I)1111 

eioiia •V se inverta por \'Íli intrarraquídia , 10 e.'. de sIlero aliti Ii(lulllOeo(-
(WO polivalente eoiii'eiiti'adii y 40 re. mil! rammlns('ulai' ; adenu'is del iratiinlietl-
to smiitnm5tieo, suero glurosado, aceite alcanforado \, bolsa de huelo. 

1) ir mcmli re 1.': La enferma está t liii iq itila, persistiel ido la rigidez de 
nuca V ruiluiiiiia ; contesta a las pci guiitas y II)) delira. ri nh l,cril t 1ui.a,  39. 
Se le ha re 40 ex. de suero a n ti! ieunioróerieo ini ca rin 1 tiideo e igual rail-
lidad ini ramuseular. 

lIje iemh re 2 : Se liare pule ió o, lográndose idose sacar 10 ('.1. (le líq uido  tur-
b io. Se iuvertui 20 Ir, de surco aiitiuieunior(crieo iiitrarraqluíd1'0, pro-
duciéndose intensa agit itrióii luego de la inyección , que lloro dP51)U(S ('('de 
espontálleamente. La, tenipe rat U la desciende de a 38". 

1) irirmhi re : Puiic ió II intrarraquídea , ext rayéndose 1,5 e e. (le 11(1111(1(1  

turbio, que al final se liare purulento y ligeriuneitte llenlorl'Sgi('I). Tensión 
al CIa ude, 25 c.c., ((UI' di) n la ('0111 p  resi óui (le las yugulares ( Q uee iisvi'i'k e 
llega a 33 c.v. Se inyectan 20 ('e. del mismo silero, produciéndose la 
niisnia agitteiSii que el día anterior, cediendo tauiihicii espiidutauleauilellte. 
Estado geul('riil, mejor. Pulso, 120. A piu'exia. Inteligencia clara. Diminu-
ción de la eoliti'llctul'll (he unen y roluiminm. 

Diciembre 4: A uniet it a un poco la rigidez. Tem peratura, o'i'at 11111, .17"S. Lige-
ra excitación. Se liare punción, extrayéndose 15 c.c. de líquido puriileiito 
1 ilIV('('tóiidose 15 C.C. de suero. 

I)ii'ienihre 5: A pirexia, lueidez perfecta, lic se liare silero. 
Diciembre 6: No hay eotiirartura (le loisicióli,  sino provocada por la 

lupe i'ex tI iisió II (II' miembros y nuca. Pulso regu Iau' e igual. Los ('Xíí iiienes 
del líquido cel'alori'aquídeo dieron, Cli noviembre 30 y diciembre 1, 2 y 1, 
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los siguiente resultados: reacciones glnhuliitica, IH jtiva oxtíien- ha- 

teriológicos (1i1'eetO. V Cii initio, siCTiq)l'e y,  uniiaiiiente iieutflO('O('OS. 

Diciembre 9: Se hace p un ('jó it 1 uni bar ext ir véi i doe 2)) c.c. de l íquido  

a presión, cristal de roca. \o se hace niis suero. El resultado del aná-

lisis ¡'lié el siguiente: líquido, traicliarente, crn.tal de roca, C011 pequeño 

coagulo en el fondo. do. E ea cc ió it de gI o] tul jitas, positiva. E xa fien cito 1 ógic 

2 a 3 lin focitos por ini Ii niet ro cá u01. E za mci u bacteriológico, negativo. 

La en fermita  siguió mejorando u ido 1 tu ul a ti it a ni em it e, ti isni iii ueu ido la ri- 

gidez de u tuca y coluuui i a y progresando  en su estado genera l. 

El 11 de enero del corrien t e e a ño ti se leva nta ; la ma r('l ta se hace con 

di ficultad poi- rigidez e ini pote o-ja (le sus ni ieiuil)rs inferiores. res. Se le 

dan inyecciones de i'a'odiltitii de sodio y etrir-nitia. S0 ordena un electro-

diagnóst ico, (1110  resulta it orinal 

El 31 (le enero se la da de alta, curada. 

CoNs1D1:RcIox1:s.-1)e las meningitis purulentas, la de etiología 

a imeumo, es la segunda en orden de frecuencia, después de la cere-

broespinal ('p'11110a siguiéndole luego la de estreptococo, itococo. estafilo-

coco, (1i1 1 ohaci lo de Friedl andr'r. las (101 grupo col i 
. P iOciáriic'O e por 

último la de Pfei ffr'r, de la cual, entre nosotros, desi'i'ihiei'oii un caso 

los 1) res. Garrallan. y ( otii'tiv. 

Bajo el punto o de vista anatómiCO, las lesiones de la meningitis 

a neumu, se localizan con preferencia ereiici a cii la base del encéfalo; de 

ahí que la sintomatología sea a predom lO de esta región. 

Analizando las formas de las meningitis a ileumo, el Prof. No-

bécourt describe las siguientes variedades: a) las metaneumónicas 

o mr't abt'oneoiieurnón das b) las que sohi'evienen en el eui'so de le-

siones neumocáceicas de las cavidades o la iieaies o de la cara, espe-

cialmente las (it icas; (-) las que sobrevienen dura nte la evolución de 

una septicemia iieumnocóeeiea d) las primitivas, que Se denominan 

así porque la puerta de in fección escapa a la investigación clín ica. 

No fil ubea mus en encuadrar nuestro caso en esta dI tinta val'io-

iLir. El solo exa unen de los a ntecedentes de la oit t'eimn it a ( ausencia 

de lesiones tulmontll'es y bi'óuiqtnoas, i'inot'ai'íngeas y olas treseii-

los ni pasadas) , hacen l»i5i0' (IUO el nelimnitooei( Ini invadido las 

mciii ilges di i'eet a niemil e y la vía de entrada más p rosuniible di br' 

sol' la nasal 

La 1 era péut lea seguida se liti basado en la serotorahiiil inten-

siva, Al ('onuiolizo se tidifli lis! Cii 40 oc. de suero ant iniemtingoeóo-

('meo P°'  vía rtiqilÍ(loti y 1(1 ('.0. del mismo slii'i'O iii! i'ainiisi'iiltii'. Ilti-

('ein(is 110) iii' (lut' adnu ¡ti ist ia.mnos este suero jtoi' (-¡-('el-   cmi tui eonnon-

ZO que 51' Irtil tilia do esta 1'oimna de moiunigil is, es decir, la r'ei'r'bi'o- 
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espina¡ epidémica. ¡Juego que recibimos el iiifoirne (lel laboratorio 
haciendo saber que Se tial aha (le lí(1111d0 cali neumococos, cambia-
mos el SIl(10 ant es  mencionado por el especí fi co (le esta a fección  
polivalente que prepara el Departamento Nacional de 11 igicne, ob-
servando inniedial amente después de su uso la mejoría jiie ex-
perimentó la enfermita. De este suero se inyectó cii conjunto 
105 cn intrariaquídcc• y  100 c.c. intramuscular. 



Maternidad del Hospital Pirovano - Servicio del Prof. Boero 

El tratamiento hormonal de niíos prematuros 

(Comunicación previa) 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

La lucha contra la mortalidad 1)01 preniaturez o debilidad con-

génita, ademíis de los medios usados hasta la fecha cuenta con uno 

nuevo, de reciente data, el realizado por medio de preparados hor

monales. 

El lóbulo anterior de la hipófisis contiene según Zondek poi 

lo menos cuatro hormonas, de las que, las menos conocidas son lo 

Jfl (hl hluo, que al parecer causa Una disminución del metabolismo 

basal, y la hormona de crccim i ato de Evans, que falta en la ma-

voría de los prepa rados comerciales de lóbulo anterior de hipófisis. 

El Prolan, ejercería una acción manifiesta sobre el metabol is-

mo, en la caquexia de Simmond y en la distrofia adiposa genital 

La tercera y cuarta hormonas (lue producen la felie oli.ución la 

1 utein.izaeión del ovario, estarían contenidas en cantidad en la ci-

tada preparación comercial. 

El Undeii, hormona ovárica estaudat izada ( lloimovai, del pro-

fesor 1-lie(11 ) , es la hormona (Inc  circula en exceso cii la sangre 

de la grávida y del feto, incluido en la circulación de aquélla. 

1 )es niés del pa rlo,  la rec ién madre elimina gran cantidad par 

la orina. Uonio circula también en la sangre del teto, para cuyo 

desarrollo resulta necesaria, es eliminada, por el recién nacido de 

i érmimio, en los tres o cuatro primeros días. Pero cuando hay una 

sepairvión prevoz del organismo materno, como ocurre en el pie-

niaturo, no se le encuentra en la orilla de este último, pihhl 

niente, porque 110 circula en su sangre dicha hormona, tan necesa-

ria, lomril el desarrollo ial ratilerio. 
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Basándose en esto, i\Iartin, de Elberfubi, propuso en 192 1 

combatir la mortalidad pci' piemalurez por niedio del SUfl1ilii5t1'O de 
Enden. Relata algunas historias clínicas, con resultados animado-
res, sin sacar conclusiones pero incitando a que se le Use, en los 
prematuros. 

La cantidad de luden que Acula en la sa ngre (IT un recién ia-
('idO ha sido calculada en unidad-rata y corresponde a 1 10 del 

pes) del cuerpo en gramos: un feto de 1.500 grs. tiene 150 unidades-
iota en la misma. 

Martin etahleeió que después de tres o cuatrc días no existe, 
o no puede ponerse en evidencia en la urina, razón 1)01 la que se 
conhieliza el suministro del medicamento en esa fecha y cii l)l1m -

furos de peso inferior a 2000() gis., en los que se consideró luego 
el estado general, aumento de pesc etc., sin usar para ellos u cu-
Ladera, ni camas calentadas y cubiertos con un simple edredón de 
pi u mas. 

Pasada la caída inicial del peso, que no es prolongada C()fl1O 

habitualmente, los prernatulos progresan bien y, de los tratados 
por dicho autor, solo dos mueren por neumonía y después de la 

primera semana. 

En experiencias ulteriores, I\lart in ecmienza a darlo desde el 
primer día y observa que 1.i coda inicial (1(1 J)( SO, ¡II1fU CO)flJ)1( - 

tuni ( flt(, (It alg unos COSOS. 

La diferencia 1e erec'inhiento di lis prematuros tratados, con 

los no tral ados, es visible y el desarrol lo en los l)rmieros es casi 
igual a la curva fisiológica, con la particularidad, (lUt el) los 'e- 

mat uros seguidos, no observó el llamado prematuro típicoa hasta 
la fecha (2 ) lleva 189 casos t ial ¿idos con [nden, con concl usioties 
llIUV 1 avorables 1,111-11 el ni isilio. 

La hormona del celo, do la glándula gorininttivi leineitina. PCe-
sentada por Biedl bajo tI nombre de Unden, es sacada de la pla-
centa animal y su naturaleza química es aún mal conocida. 

Ante la iiuitaoioii de Martin, coinunzo Heiehe a usarlo 

desde octubre de 192S) , para  favorecer el desarrol lo de los pre-
maturos- Con iiiia expendida anterior de diez anos, t iene Ulla 
base excelente liara eum iia ro t' los resul t ¿idos obten i dos, tlos, cii teloción 

a otros medios (le fiviii'is•i'i dicho crecimiento. Siguiendo a a(lllél 

( 1 ) \lo)¡¡ a t  S4-11 r f. (i(1j. UI) Gvnik. ihtaul. l. -, S2, pA. 06 (1020). 
Mutuo—" Mliii. Wu'}unsIi. ' ', ig. 141-5, 1931. 
11w/ip.—' Zctdir. f. Kinlerh. ' ', tomo 49, euai). 11  1930. 
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da  1 c.c., o sea 100 unidad-rata, 1)01 kilcgramo de peso, equivalen-

te a la dosis diaria de 1 10 de unidad-rata por gramo de peso 

corporal (se llama unidad-rata la cantidad mínima, que inyectada 

subcutáneamente, en ratas castradas, es capaz de ln'o\ocar el celo). 

El ate clicamento es perfectamente tolerado, salvo en los prema-

turos que presentan sensibilidad especial a las grasas y cii los cine, 

el aceite que sirve de vehículo, pl'cvoea trastornos, que por otra 

parte, desaparecen rápidamente. 

Obtiene los siguientes resultados: la inorta lidad en los ocho pi'i-

meros días desciende en forma notable (20 % contra (S4 .5 % an- 

terici' ) la resistencia a las infecc iones iones parece  auin&'nt al, pero la 

tendencia al raquitismo y a la anemia de los pi'emat uros, 1111 10 lu-

ce Ser i ti fi uída. 

Insiste en que sus conclusiones 111) se)!) definitivas, por el corto 

número de casos estudiados. 

ro 1(1 (1150)0) oCio)!. (1( /o tI) o)'f)Illdod n'i coz obten ido. 00.s jo!-

)'CC dr la tHai/O)' importancia. 

Mügel (4 ) , ha usado la hormona fol icnla 1' 1 ndin ( solucion 

oleosa ) , en dosis iguales que los anteriores: lOO unidades-rata p01' 

ki logramo de eso, por d 1ía. a solución oh oso aet ua 1 (0111 iene 200 

unidades-rata p01' centímetro cúbico. Los Prematuros, tratados, pa-

sados los diez días de observación en la Maternidad, presentan, co-

1110 promedio, (lii aumento de peso, sobre el de iiae'in'tiento, de aS 

guamos mientras que, a los 110 tratados, les faltaba 65 ges. pata 

alcanzai' el que temían al nacer. En tan coito plazo 110 ges. de 

diferencia. 

Solo Una vez observó tl ügel la falta de descenso in ic ial del 

peso descripta por Ala rtili. Peto el peso a Ja salida fué siempre 

alto sal 'o citando la (vida fné muy manada. 

5 ('guI las en fe rnie tas, el deseo de liii! ni a t' se It al la a U 111 e nf a do 

notablemente cii los ptcinaturos tratados ('1)1) titilen. 

Sigutiemido estas ideas, liemos ensayado el liso del 1 'ndemi cmi al 

glilios puemat 11105 lla('i(los en la Maternidad del hospital Pim'ovano 

Seu'v U' lO del Prof. Bocio) , cii el i'il ti oto enat ti inest te Ile1 ano 191 

y los resultados los eotnnnieaiiios, acompañados (Ii' 20 cuadros clí-

nicos. 

En los pt'ililei'os casos, comenzamos a dar los ('Oiilpi'ililidos de 

1 11)1(1! ('Uidad)s)lllielit(' puilvci'izaelos y a la dosis de 50 unidades, y 

(4) Ahipl 1.—' Muiint1ir. 1'. (e1ih. ti. (ho.'' liii. 55, 11.1 - , 193t. 
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luego, la que ahora se prefiere, (le 100 unidades por kilogramo de 
peso. El polvo de Unden. colocado en la lengua, es deglutido sin 
ninguna dificultad y no vimos incorivenieiite alguno, en esa forma 
de administrar el medicamento. 

En cuanto pudimos disponer de la sclucion oleosa (amabili-
dad de la Casa Bavei Meister Liicius ) , seguimos usándolo cii esa 
forma, que evidentemente es la más apropiada, sin haber obser-
vado vómitos, diarrea ni trastorno intestinal alguno. 

Los prematuros tratados, cuyos cuadros Se acompañan, se des-
componen así: 

1 con peso de nacimiento de 1250 grs. 
2 con peso de nacimiento (le 2000 gis. 
4 coii peso de nacimiento de 2001 a 22.750 ges. 

10 con peso de nacimiento de 2251 a 2.500 ges. 
3 con peso de nacimiento de 2.501 a 2O() gis., es decir, mitio 

del JI grupo (1001 a 1500 ges. de peso de nacimiento ) , 16 del TV 
grupo (de 2001 a 2,500 grs. de peso de nacimiento) y tres prematu-
ros del V grupo (arriba de 2,500 grs.) 

Durante la primera semana, en que la madre queda internada, 
liemos vigilado la alimentación (leche de pecho materno u oi'de-
fiado), sin usar en ningún caso la incubadora y sólo botellas con 
agua caliente en los más pequeños y, además, la precaución de 
evitar las corrientes de aire. Naturalmente, fuimos favorecidos por 
la temperatura estacional, porque la ohsei'Vaci(')ll la realizamos desde 
septiembre de 1931 a enero de 1932 (verano). Por dificultades de 
distinta índole no fué posible realizar el suministro de medicamento 
en forma sistemática y cii algunos casos, sólo se dieron tres o cua-
tro dosis de 100 unidades-rata, poi kilogramo (le peso, en la prime-
ra semana de la vida, mientras estaban en la Maternidad. Pero, 
salvo alguna excepción, los pieniatin'os (hile  recibieron seis a ocho 
dosis, mostraron un desarrollo significativo en peso como lo mues-
tran los cuadros. 

El 1 nden se suspendió mil llegar el Piem1tIl1'0 a los 3 kgrs. 
de peso, o al recibir 10 dosis, que empezamos el segundo día de 
vida y se sigue día 1)01' mecho. 

La caída inicial del peso, qUe COifiO es sal)ido, es inferior ('ti 
los prematuros (jue en los niños de 1 ói'iiiiiio, da liii pi'oineclio en 
nuestras 20 historias, de 135 ges., que van desde 550 ges. (un caso) 
hasta 20 a 80 In  ges. (cinco casos) y 0 (en tres casos). Estos tres 
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ñu irnos conf 1110111 la falta de de censo in icial d1 peso, observada 

ya per Martin y por i\l ügel. 

Este descenso mínimo de pesa, de () a SO gis. en echo casos 

40 C/c ) , llama la al unc i ón cii niius prenial UroS, i.1('hiles o no, a ve-

ces »( rCzOsos para mamar. Pero, naturalmente, 110 tUdi.' puede ser 

nf rihuído al 1.nden, pues es bien conocida la tendencia al rápido 

desarrollo de los preimituros en general, lo que no obsta, 1)01  olla 

parl e, pala que un buen por ente de los mismos, tengan un des-

arrollo u  ojnderal he! erior al normal. 

Veamos el aumento obtenido, cii cuánto tiempo y con cuantas 

dosis de nden 

Número de hit oria Ti-:i po Dúsis Unden Peso ganado 

7 1 semana 2 150 gramos 

17 1 6 360 
2 2 3 230 » 

6 2 6 200 

13 2 2 90 

3 3 , 6 550 

11 3 3 580 

1  3 6 450 

18 3 6 200 

1 1 9 560 

5 1. - 320 

lO 1 2 210 

8 5 0 70 

9 5 7 1060 
5 11 ]I60 

12 6 3 830 

15 8 5 13t0 
19 cii 5 días vuelve al peso de 

nacimiento. 2 
20 en 3 meses gana 1.350 gis. 8 

Es dccii que ( hecha abstracción (le] nuillero de scin1tils de 

edad ) , los plenial uros han aiunentado de peso niiís tarilnieiite eiaiii-

tu iiis dosis recibieron de tiulcii. Poi'o aumento ciin dos dosis y 

SR lnprr liii? Vol ('Oil ('hallo. Seis V (IChO dosis. 

Las iiiadies de estus ptutiiihluios riu'hieiitiaii que las gotas l 

Ioiuiii bou'' ah iiiflu, que se p rende bien al pecho, que llora fuel-

Ir, etc. 

usa de ser povo el material, nos hin iaret'ido útil trael a 

la oeiei.lad de Pediatría esta conitnhieni'iil previa, por la inipot'- 
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tancia evidente (le un tiatarniente nietiieam&n1oo de las jaematu-
los, tratamiento cuyo arsenal, como se sabe, no es muy grande. 

Por otra paite, si corno afirman \Iaitin, Reiclie y otros ( 
(1 empleo del 1 nden (liSiflifluye la mortalidad precoz (formada en 
sus tres cuartas partes por los prematuros) , la neee-idad de ser 
usadc se impone en forma indudable. 

(5) Jfru..s•.— \V Min. \VsIi. ' ', 9, pi g. 292, i 1. 



Difteria en niños vacunados 

por el 

Dr. Raúl Qbíls Aguirre 

Profesor suplente de Clínica Pediátrica y Puericultura 

Jefe del Servicio de Niños del Hospital Fernández 

El estudio de los COSOS (le difteria que pueden picSentalse en 

los niños vacunados contra ella es muy difícil y expuesto a toda 

clase de errores, no sólo en cuanto a la frecuencia de casos se refie-

FC. Sino también respecto a la conducta terapéutica que implica su 

comprohac i un. 

Dentro del amplio material de observación que flOS suminis-

1 lan los muchos millares de niños vacunados desde que iniciamos 

con el doctor Acosta nuestra Campaña profiláctica en la Asistencia 

Pública el año pasado, hoy desgraciadamente en vías de d so ini re-

((1 1)01' la inercia de nuestras autoridades municipales, hemos tra-

tado lo más 5H11 ét icamente posible de estudiar este problema de 

palpitante actualidad. 

Basarémonos para ello en los 31 .000 nulos ya completamente va-

cunados pul' la Asistencia Pública y en los 9.000 en las mismas 

condiciones, ni munizados en la sielnl) re creciente Campaña del ('on-

sejo Nacional de Educación, tan bien coordinada y estabilizada. 

o 1) I'e esos 10.000 n iños lOt II 11(1(105, solo Ji ¿ oios logrado ul' 1(11 r 

(11 fl ¿ie.tti'ii prolija 1)1 II st jiicun Tí casos (It <lif(I riO (Ii(t/Ii0(li((l(It1 

elj oieamente. i) (s/os 11 casos, solo en 7 /,jijio .100110 luittei'iolo- 

/Jieo (hite/O 1/ Ú)41(a)unt e (Ul/il0S en 2. 

I)ilitnios altoi'a analizar ¿1tié nos dicen las estadísticas ext ian-

,plits y nacionales al respecto. 

PIlililis indica que la íicciieneia de las difterias observadas por 

él 110 sobrepasa el 3 % en tus Vilt'1lllH.l0S. 
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Lardier, con las estadísticas lachas durante los nueve I)rniwros 
meses de 1929 en los Hospitales Saiiit-Louis, Bietonneau, Enfants 
Malades y llerold, encuentra ci 2 .3 % de difteria en vacunados. 

Citamos estos datos estadísticos, ante todo, per ser los que dan 
niavores porcentajes de difteria en vacunados, y debemos agi egar 
entre nosotros los trabajos del 1)i'. Lucio García, que acreditan tam-
bién elevados l)01'('eflt1li('S. 

En cambio, la sociedad de Pediatría de Pai'is, en 1930, eiicara 
el Problema en forma amplia y nombra una comisión presidida por 
Teirieri para que estudie e informe sobre la frecuencia real de la 
difteria en nifios vacunados. sobre 1 80.000 niños vacunados en las 
iscuelas de Paris, sólo 52.000 lo liaii sido- correctamente. Analizan 
estos casos y además 20.000 hechos 1)01'  Lei'ehoullet. 5.000 por 
Lesné y .5. 000 en el Instituto Pasteui', es decir, S2 .000 vacunacio-
nes correctas, y encuentran que el porcentaje de casos de difteria, 
bien eStal)lcCi(lO por primra vez sobre un gran número de cases in-
munizados con la anatoxina, cae a 1 caso sobre 1 .600  vacunados, 
proporción verdaderamente mínima y que iat i lica el i'x it ) f le la va-
cunación. 

Muy reciení tmente, enero de este aiio, Challer publica 1 it-

sultado de sus investigaciones en Lyon. sobre 2.391 casos de dif-
teria en el Hospital de la ('iuz Roja, solo el 0 . 96  % correspondía 
a niños vacunados conipletament e, pero nicorrect amente la mayuría. 
Sobre 8 .229 niños vacunados (u las escuelas mateen as por 1,1 ('cose-
jo de H igiene, se denuncia di (tena en el 0 .3 c1c . Es interesante alio-
tan que de estos 29 casos, sólo ('11 2 la vacunación había sido efec-
tuada a intervalos correctos. 

De su extenso trabajo, Chal id' cone] uve 

Los casos de difteria son excepcionales en los sujetos 
correctamente vacunados y son mus' benignos. 

Más frecuentes se ,nuesti'aii las difterias cli sujetos cu-
ya vacunación nt) Se ha efectuado según la iegla . Los intervalos, 
a los cuales algunos autores 11(1 tlaii importancia, no han sido res-
petados acortados, alai'g'ados (1 ii'i'eg-ula res. 

Las estadísticas más vastas y mejor estudiadas demuestran, 
pues, la eficacia de la vacunaeloli ant idi t'térica, ante la insigni fi-
cancia de casos de difteria producidos el) niños correctamente va-
cuna (los. 
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Estudiemos ahora (1 material sobre el que hemos invest i gado 

los cases de difteria. A lwsar dd toda nuestra buena voluntad, cree-

mos desde va que por más prolijamente que hayamos tratado de 

averiguar los casos de di feria en nuestros vacunados, algunos se 

habrán escapado a nuestra búsqueda, y que, por lo tanto, nuestra 

estadística no tiene SIIIO el valor relativo de la mayoría de las esta- 

dísticas. 

Hemos investigado los niños completamente vacunados en nues- 

tra campaña, que nos ha sido posible controlar más eticienteneiite, 

así dist iihuídos 

Asilos ................................. 5 4. 195 (IlION 

('uloiiis (le,  va(a(i('Iles ................. 11 1 .110 

1-lospitales niiiii'ijiales ................. 15 7.91)5 

Dispensarios (1 iiititiitos de puericultura 25 4. 551) 

Casa Ccntial .......................... 5.125 

'fetal 2:3. 1) 17 

A itos debemos agregar los vacunados 11(0 (1 Consejo-Nacional 

do Educación 9.000 niños, es deeii, un tot al de 32.017 niños. 

Al (( mtmzar este trabaje, hablábamos de la suma global de 

40.000 niños vacunados en la Capital Federal, pelo supiimoiido de 

eso total los que no hemos logrado más o menos controlar, como les 

vacunados 1)01'  mdieos particulares, sociedades y otras reparticio-

nes, debemos sál o considerar esos 32. 017 iliñOs, para tratar de oh-

1(11(1 un porcentaje más exacto que el que i nsinuábamos al prin-

cipio, de los casos (le ililteiia en lliflis vacullados. 

ASÍ (lup)H((do II IC5(1'O orc( flujo, 01111 1I( (((05 1 0(15(1 tic (uf) lÍO 

sobre 2. 285 (0(i(1(U(10.S. q (5(0, CO1lsUl(1'UlUl) los 11 0(1505 0001) oi r-

(/(11l( ros (lÍfi ( r¿';. 

0ii así nuestro",  resultados aparen ortieiitc iiiiis favl)i;lhl(s aún 

que los (le la eonnsián invest igadora de París. 

i anal izamos nuest ro campo de investigación y has eoneita-

ms a los asilos donde el eont rol puede sor real, anotemos que en el 

Patronato de la infancia, la vacunación eoiieliivá con los casos (le 

difteria (Pie  tides bis años se producían anlemiorininte y que sobre 

4. 195 illiii»4 vaeimmiads en distintos asilos ,,¡')lo obtenemos .i cases 

(1 y 9), de los eiiiiles smo uno eomiiprolnmdo liaetiiielágieamnente. 

Qo se iii/iuiidi' flor (/1)/irÍa lc 1's ioeoaodos?—Existeii l ali) 

(11c. lletaloulite establecidas va por la comisión para el 
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(sfiidiO de la difteria nibrada por la oeiedad li Pediatría (1> 

Parjs, (fl 193(1 

(1) \aeullaeion ('(fripleta. 

b) Controlada can alis(3liita ((FI idumhre. 

e) Lapso (le tililil)> necesario para que después (le a última 

1lCCC1(iI Se establezca la inniunidad. 

(1) Viifieaci'n liftriolúgiea de la difteria,  y aún así (llini-

nar los portadores (le bacilos CLIT angina banal. 

Numerosas causas >1v ei'roi,  peri orLan aún t ((lleudo en cuenta 

estas condiciones. (1 Valor (1 las >si adisticas. El plazo ent Iv las 

invlceioms tiene para Clialier una gran inipoitancia. Si itosu) 1-os 

nos huhiéram atenido a todas esas condiciones. súlti 7 de nuestros 

14 casos de difteria en vacunados, los (111e 1 ieneu uxanien bacftiio-

h'gico, serían válidos, y aún así ns quedaiín el problema d los 

portadorS (le hacilcs. 

Pero c'Fe(lflos (Ille Como la genela Ii (la d de las vsI adísi ias (le 

meihilulail diletica se construyen con casos que adolecen (11' los 

mismos (lefectes, PdeflBJs para niiest ro cst udio utilizar el tot;il (le 

los casos. 

El resumen de les (ISOs (ncOiit iados es el siguiente 

(oso ¡—A. S.. 0 OlIOS. \a(ui(VOla >oiieehiniite >oii la- tres >l>si, de 
anatoxina. La últina se (t((tU('l el 2 de junio de 1931, en el IIospiil Las 
lleras. 

El 7 de julio de 1931 hale una (huella, diagnostienda (liIli(ahi>eilt( por  
los Dms. Sauhidvt y Smith. lavterinhg-ieaniente, examen directo p(-i1IVO. 
No se (Ipeluaron cultivos. (ura mu1)idnin(iltv (((II 1 . ((U)) iil)jdadpS 

(oso 2.—Ca rlos A., vacunado >oii las tres (]()Sis, te 1ro i a el 9 dv :)."()-l o 

de 1931. 

El 11 de agosto, (s dl> ji , (105 días después, d It (liii la ni igea (Oil lOiti- 

prohaeidii de Loptiler a l frotis. Cu ra (li tres (1ía, solo roo ((:0/ dr u cliii 11(1 

sin .50(10. 

(oso .?.—Jorge P., varniundo coirutanuiute ron la uloatoxija>, -e le (1 vr-
((iii ano a loa dos 111(5(5 de tviininuolui la serie rluiira una cuarta IIV>r>in 
de 2 e.e. 

1' res meses después haee una  angina un d ja go nt i va da (0011> d itt é F'fl 1O> 
los f)rvs. Arana y J. ('. F'auvvtv y ronipmol>adn por los cultivos (ictulldos 
pon los Pus. Maui (lvi Pont y l< a111( )s Mejía. La' 110mohmailas rato a 
la-. 24 horas, con 51)0(1 unidades de sucio. 

Los demn'is lnrniai>os, tai>ih>ié,> vacunados, no se contagiaron, a pesar 
(le estar (li contacto (Oil (1 (111(10(0. 
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(ato 4.—i\.. 0.. 26 me'.e .Al ano de terminada la vaeunai'n'ni Co- 

rrecta, liare Utili diii ('liii ('onni ti • ('Oil comprobación 1)a('t eriol ógira 

Caso suministrado por el Dr. Pedro E. de Elizalde. 

('aso 5.—Angélica 0., 4 anos. Vacunada correctamente en la Mutuali-

dad del Tra nvía Anglo - Ai'gentino, termina su vacuttaiiñti el 9 de junio 

(le 1932, y el 23 de julio la Dra. Yalliiio comprueba clíniraniente una an-

gula (Ii ttet'u'a, que curó (5)fl 10. 001) uiíidade de suero. 

No se determina si ha habido ('omptolia('ióti ha('terioll'iuira. 

('oso 6—Dora A ngélica A., 8 años. Terminó la tereei'a dosis dr O 

vaeoiia('i(oi antudittern'a el 29 de agosto de 1931. 

lngi'eso al Hospital de Niños (1 29 de abril de 1932 a la sala IX, ron 

iu o angina di 1.1 (rico, que curó con55. 0000 ni ida des de suero. 1415 exa - 

mci es de labora torio dieron iiii cult ivo positivo mii liiit'ilos lar os, el 30  

de abril. Los cuatro ulteriores fueron negativos. Esta niña fué arimada 

cii el Asilo  del Perpetuo  Socorro. 

('oso 7.—Ma ría Teresa C.,.) ]¡los. Fn( ro rice lamente vacunada en 

liii d is pensario y seis meses después de la ú It ini a ¡n ve('ri n , ha ('e una lit -

de 

  

gi lía aspect o  dult 'ti co, que trata 1°' el 1)t'. lb it a íii 10V cOfl 10 .000 

unidades de suero, curó en 4 días. No 1 iul m exa me ti bacteriológico. 

('aso 3.—B. e., liei'nía ti o de la an terior,  va ('o ti a do la ni hiét 1 ('01' tecla iii en-

te, al parecer en la m inia época, se ci oíl agua y ¡la(.(,  u tía a i igi ia de aspecto 

di t téi'i ro, sin mont i' d hni('t clii dóg'iro. 

('aso !J.—N(lida A., 15 años. Cantinas Matertiale.. Ocho mi'es des-

pués de eulup 1 ir su va rutiO mi 'fli liare u ti a ni ii t a que fu( diagnosticada  

di ftéi'ica en el hospital Pirovi no, sin cont rol hmrtei'iologiro y que 

vl1l'ó ('Oil suero a tui di ti (i'iro. 

('OSO 10,—Alberto S. Hospital Alvarez. 8ervi('io del Di'. E. Bei'ctei'-

vide. No Se liaii ('ti('oliti'ado las (cilios exactas de varutiarioli ti¡ 'O! ('litO' 

(ira e i'í ti, pero la iii ni! re a eiura que Ii a recibido sus tres i tl\'err 1(11115 de 

atiatoxitia. 

En julio 22 de 19:12 es cxaitiiuiado cii el i'oio.ultorin de ese hospital 

('liii tui extididii taríneo seuiloitictiihiratioso, El examen liirtct'iokuiii'o 

ai'tedita abundantes bacilos de Lin'íflci', Cura riiudaiiictite ('Oit 5,11(1(1 iutii- 

ilailes de suero y ( 'qiuro de azul (le nictiletio, 

('aso ¡ ¡.—X. Y., niño vai'uiiado vil el 1)ispetisiirio Y.' 1 cotl las tres 

dosis habituales. Seis itieses después el 1)i'. ('astcllauios Esquio comprue-

ba olio di !(ct'la l'ai'íiigi'a i'oti(i'olalo ('Oil exatiicii ico'(ct'iotogiro. 

('oso /1!.-5e14i'in iii (orine 11(1 1)i', l'o,(eu', cii el Dispcuai'io Y." 4 

51' ('otnploh('( ('ste litiO liii ('051) ile ili IICI'tii (hii(i'iO(5ti'iOhil ('línicalni'n{e, sin 

rotuipioliai'iii hai'tt'i'iOloi,ti('li, ('ti liii 11111(1 i'oi'iei'tatocii(e Va('uilíl(lO vil apa-

ti ('tilia. 

('oso /..—l''ui'ilit;ido imi' el Di'. $egei's. 'Marta L.. de 9 años, lle- .  

v¡b¡ó (les de iflhtt0Nltiii A los 1 años lime utia liI(&'t'ti iltui' 



- 639 - 

no tirada clínicamente. Sin examen bacteriológico .Xlas 24 horas se des-
prendieron las placas, después (le una iiycrrióii de 5.000 unidades de 
suero. 

Pué vacunada por el I)r. Siía Pérez con anatoxina del Instituto Pas-
triir. 

Caso 1-/.—Comprobado por el Dr. Violn. XX., vacunado con las 
t res iii vecri Oil es en el ('oi scj o Ya ti o cal de E dur cci fin, liare una difteria 
rl í II ira me lite establecida. 

Caso 15.—Con vacunación completa en apariencia, pero sil poder 
sumi it istra r mayores datos, en la prolija i u vest i gil c ió Ii etcc-t un da, e cro nf ta-
no cs el i n fornir persol uil de (1111) di' lo, practicante., ida vn re del llospital 

alaln'rrv, (it haber t(tfliitrohatlo uIt taso, pero sic roittitcl bacteriológico y 
'ic ictios tiiilto.. 

b) Tae ti ¿ticotO pl( tti 

Citamos sólo al pasar algunos de las casos de difi rija (Ofll)1O-
hados en niños con sólo una o dos inyecciones de anatoxina, PUCS  
en realidad no nos interesan para 11 índole de este t raba jo, (lt)ilde 
sólo investigamcs la difteria c'ii niños coireel a mente vacunados, los, (55 

dccii', con un 95 % a 9N % de probabilidades de estar inmunizados, 
después de las ti-es dosis todavía clásicas. 

En ('1 hes1 cita 1 Iawsccn, servicio del Prof. '4ch veizei, ini ni' de 
difteria un niño vacunado sólo con 2 inyecciones y tratado con 
33(100 unidades de sucio. 

En el Hogar lligloi se presentaron dos casos de difteria ('11 
luSOs ('Oil una y dos inyecciones, respectivamente. 

En el Asilo del Sa~o Corazón de .Jesús, Santiago del Este-
ro 446, una niña se enferma después de la primera inyección. 

En los dispensarios se han denunciado cuatro casos de difte-
ria en niños inconectamente vacunados. 

En el Flospital Salaberry cuatro casos, (105 cli niños con solo 
una inyección y dos con dos inyecciones. 

e) Casos-ocal diagnost icados 

Mal pudiera llamarnos Inatención la fiecucnci a de anginas 
c'ri'óneam('nt e diagnosticadas como di ftéiicas, si recordamos la (st a-
díst ica del 1)i. 1\l oI mcl Ii, que da un 22 9 de diagnósticos equivoca-
(los CII los enfermos remitidos al I1osI)ilal Muñiz como diftéricos. 
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si este no bastara para dudar de los (liagnásticos clínieos de la 

naturaleza dift(riea de una lesi('n, citcfllOs el trabajo (le Tulle (1930) 

quien sobre 344 casos ini criados como crup dift ci'ico en el \Vil lord 

Pa i'ker Hospital de New York, demuestra que 132 no tenían tal 

unfeç'ei(n. 

Así, en los casos que nos denunciaran eolio difteria ii vacina-

des, entre muchos oh os el'l'ánianlcnte diagnosticados, í(UCI'iIllOS re- 

cordar los tres siguientes 

1,—Raál 0. Al.,  vac'unaeoSn completa. A los 4 meses fué operado 

de amígdalas. Las eonsenueln'ias banales de la intervención fueron inter-

pretadas ('orno difteria. 

2.—María G. ('., vaeiniada con las tres inveclione.. A los lies 1iO'sCs 

se le ileiiiiiii'iii ('nulo difteria ('11 vai'iiiiuiilo". EXauhiilOd;i por el l)i'. au- 

hidet, se comprueba una angina banal. 

9.—Xiia correctamente vaeuiiinla en ('1 IIo.pital Fern'iiidez. ilziee a 

los cuatro meses una angina vatalogada ('01110 dittei'iea, y como tal envia-

da a nosotros. Resulta una angina de Vincent. 

Otra causa de error, mucho más interesante y digna de cono-

cci'. ('5 la existencia de anginas ha na les ('TI 1)051 idores de g('1'melies. 

sobre lo que entre nosot ros El iza Ide ha llamado la atención. 

Su di grióst i co puede ser espinoso, y la actitud terapéut ica ,  en 

la duda difícil de solucionar, debe inclinarse cuando el enioi'mo no 

puede estar bajo una observac ión 1)10113 íslma. a la apl icación  

la seroterapia. Para €11101  ¡es, de Lyon, cuando el caso no ut gi: y 

se puede efectuar la prueba de SwIlick, ésta nos sería de una gran 

ayuda, pues salvo casos excepcionales, la prueba resulta siemilse 

posit iva    ('ti la evol ución de una difteria, p01 iníis beni gua que sea, 

y tiegat iva en un portador (le g'rn1enes a angina banal. 

Quizá entre los casos exeei  c en a les a que se re fie re (11  ial ¡ci 

esté el di' l)ebrc' y llamon de un nifii) ((Te ('Oil S,ellic'k flegil Vil y 

utia cantidad de antitoxina en su silero correspondiendo a 1 2)) de 

un ida( les, hace bajo su Ohs('T'\'aciofl villa ililteria bi'nigiia. 

La  difteria cii los va minados generalmente es benigna. tal]  he-

liigna que en algunos casos cu ran sin suero. ()t ras  veces es una di 1'- 

lelia de inleusidid llledialia, curable solo por la seroterapia. En 

(01505 excepcionales puede llegar a ser grave y basta mortal, a pesar 

iii' It sel'otei'lpia. '1' st' explica que asÍ sea, I)UCS la grave,l;il de una 

diltei'ia no sólo depende del 1)0(1(1' jiatágeuio esencial del germen tan 
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variable, sino ta mbién hieii de la resistencia del sujeto coiitam 1 n;i ( lo, re-
sistencia regulada por 11 riqueza (Idi suero en atitoxma, y va 
hemos viste. en nuestros trabajos anteriires su variabilidad en los 
distintos inmunizados y las variaciencs a que está expuesta. 

Estas eveiit ual idades del poder del germen y de la resisten-
cia del sujeto explican que puedan encontrarse todas las gradaciones 
en la difteria de lo vacunados. 

Pero la regla es que se trate de difterias benignas, fácilmente 
curables 1)01' la seroterapia discreta, cvmo en todos nuestros casos, 
en que 110 hemos tenido ninguno mortal cii los eomplel amen te vacu-
nados, y en los incompletos, sólo el case observado imr  el 1) e. Sel iwei-
zer con des inyecciones de anatoXia. 

La conducta terapéutica se despi eiide de las considi'aeiones 
anteriores. 

Una angina diftérica bien (liligil,  stieidui en 1111115 por 111(j0I' 
vacuniades que estén, debo ser tratada por el siluro ,i' no olvidar esta 
noción fundamental, de que al principio de una difteria se ignora 
completamente cuál será su evolución ulterior y para evilai' sor-
presas desagradables debe recurriese, en general, al suero dsde (1i1 
SC ¡lace el diagnóstico. Sólo en casos de excepción pideiiios usar 
una expectativa armada, cuando la vigilancia del enfermo sea per-
fecta y los síiitonnis general es y le vales netamente ben igilos. 

tun llueva noción terapéutica, que queieums cita" Y  que 11(1 

liemos aun ensayado, se,  basa cii la cualidad muy de les humores 
de les sujetes vacunados: la icaet ivi'lad de Zoeihr. 1.'na imiyeeeiáui 
supleinuntaila de anatoximma, trata instuintáneanientu, tuni pr1 ('0- 
mc el sucio, ('(mullido se la aplica desde el principio de la niniifesta-
clon patológica, según ( 'liuilier. 

ll sucio del sujeto va piepaiunle y niuuiientáncuiineot e dcli-
('icilte, reacciona oii' mi salto auitit(')xica ('('nsi(l(ruihle que yligula 
'a iii lec('ioul. 

('hal iii' aconseja practicar ante 10(b) lina iilyec('ión suplemen-
tana de anatoxina, y una hora mulas tarde la inyección clásica del 
su)t'n, qUe podrá repetirse siempre que se ceneelit  úe necesario. 

En resumen, nuestra opinión es que con o sin a nal OXi ini, res-
l(e('t o de la cual no tenemos experiencia alguna sobre sus \ i eludes 
curativas, ante uno de los casos excepcionales de di fi crin en vacu- 
nados, sin filubear icen iii e al suero. 

Y quc niic.'ili'o poinfllUJ( (/ u) CUSO de flijl( /i(1 sobre 2.2J 
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enea nados, aun incluycndo difterias discut?bl .. .s ¡tito de los por-

centajes )n(15 fa curables en la ootn probación ni u ndtal, que acr( dita 

el calor dci nutodo utilizado. alentándonos pai'tt fiL tu cera,' c'tt• esta 

(am »UHU  profiláctica. 

No dudo que cuando lleguemos a pci'feccionau el método actual 

de vacunación p01 la anatoxina, que ya está en vías ele hecho, como 

lo acreditan los últimos trabados de Hamoit y l)ebré, podremos iii- 

munizar seguramente el l(t) c/  de los sujetos vacunados. \h-jui' 

inmunizados, desaparecerán cii gran parte los casos de difteria en 

vacunados. Más fácilmente inmunizados, con una anatoxiva más 

potente en menos número de inyecciones, aumentará el número to-

tal de vacunados. Y habi'emos así dado el paso definitivo en la 

profilaxis de la difteria, donde va mucho hemos avanzado. 

Con la ayuda del Dr. ordclli, director del Instituto Bacterio-

lógicoa quien tanto debe entre nosotros la vacunación antidi téi'iea, 

ensayaremos en algunos asilos, poi' ser el campo de observacinit más 

adecuado, las formas más práetierad de perfeccionar el método ael ual 

de vacunación p01' la anatoxina. Por el momento, quedémonos sa-

tisfechos con la obra realizada, tratando de mantenerla, -intensifi-

carla y perfeccionarla. 

1)01' eso solicito de todos mis colegas me comuniquen sus obser-

vaciones sobre casos de difteria en niños vacunados, pal'iI lograr cii 

lo posible depurar la estadística cbeto de este trahao, obteniendo 

un porcentaje más próximo quizá a la realidad. 



Pleuresía a estreptococos en un niío de 35 días 
Operación. Sanación 

por los doctores 

Marcelo Gamboa y Raúl Beranger 

1115'!) lIlIA CLÍNICA 

Ni ño tit .3,5 (11)15 tIc ('(1)1(1. Padre sa!(o. I)ic h ijos. No hay aia'rlos. 
Durante el ('nhI)al'aZu la 1(1)0 le hill I )(llliall((ido salta. P)Irli( I)ul'fll)lI. Puer-
perio rio CII perfectas condiciones. PC)' II)) ma terno. 

Poros días después del nacimiento, el infio estiú resfriado, pre.eiitatido 
solamente coriza mucoso, pero 110 tiene tos y cree la madre que 110 1(01)0 
fiebre CII III l)gú II momeo tu. 

Cae el i-ordoii a los diez días, cicatrizando en buenas ('olldi(iulles ha 
Iiei'ida UIIIII)ihical. 

La e nf crin ((1(1(1 actual data para la mad re, desde hace diez días, o 
a 25 del nacim iento.  Por primera VCZ SP apercibe  que el niño tiene un 

poco de latiga, y que nada le liahima llamado la fltC!Icid!i el (it anterior. 
u ica niel it e, eso sí, UI! pá lido.  

Consulta Oil médico de la localidad, quidn después de dos día,,  de 
observación, ac 4! lsej a hacerlo ver P°1' UI 1 C5 )cci al ist a. 

El día 27 (It mayo es examinado 11(11 tillO de IlOSOtIOS, cOlii1)!'ul(ii!i(i(i 
('1 sgiiiei te cuadro ('11111(0 : buen  estado nutrit i vo. 5 kgrs. (le pesO. Piel 
SillilI, buena t urge!! (1)1 V abundante panículo adiposo.  To!! islllo muscular 
algo (lisluinuÍdo. Mirada viva y llanto Pliérgiclu. Llama la atelluidll Cii los 
lllorilelitos (110 se torna tranquilo una uliiiu'illtad rupiratoria (101.' e traulil-
('e por aleteo nasal V quejido eXpil'l(tori((. La expiración es l(l'eVe entrando 
(li contracción toda la musculatura alu(ionlilirl. Ojos, nariz y ((1(105: 11)1(111 
de particular. Roel! 5)111)1. No ll)lv tos. Temperatura rectal, 37"6. 40 res-
pilaliolles jiol 11111(0(0. Pulso casi ilO'Ol!tal)lc. 

Examen pUlfliO08 1 : La simple inspección muestra la menor diSte! tsid u 
del bern i torIl X izquierdo. Pasando a la percusión , comprobamos una frali-
'a niatitez por detrás en (1 l)Ç'li)itór1lX izquierdo cli toda la extensión y 
a 1)1 aUseUltiiciÓli silencio respiratorio, soplo sUliVe alejado en la liase y 



Figura 1 



Figura 3 

Figura 4 
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1)101 tcofoiiia exagerada. Xc) se anscultan ruidos Sobreaoregados. Por de-

liiitt' es friás,  soitol'o, hay respiración vesicular. 

El examen IIeI i del liem it ura x derecho no muest ra nada de particular. 

Corazón, tnitus hiel) tiillhi'tldl)s, iiiós intensos; 1ac'ia la línea media. Ahdu-

111(91 algo globuloso. No se 1)1)11)1) el ¡lazo. hígado vii su, límites normales. 

Las orillas son tiaras. Buenos pañales. El día 28 de mayo se pide 

una la dic ogra lía de t órax  la que pone de ¡ na 1 li et o una sombra ni Ii Fm 1mw 

de todo el liemítomax izquierdo no dejando visibles lo arcos costales, la 

correspondiente til coi'az'oii desplazada Itamia la derecha. 

Sospechada  la c'xist e 1a'i de un derrarrie se 
° 
rail len una P 001(961 (91 

tI 4, pti co 1' )11 e in i itt ei'oi (sta 1 poi' deba jo jo del vértice de 111 escó 1)11111,  tmht u- 

Figuxti 5 

iii'otdo uit lím1uiiohi ptinflento vede tolllalillelltom. El e't uidio 1)ao'terinldoz'ieo 

liiiivsti'tt macillttos tIc es) i'('lltol)'ol'nt. 111015. 't extraen 4)) re. 

Mayo 1)): (tosi III) tioin disnea . ,\jdo't'lim'o. ha tomado) bien el ah-

timotilmo. El ltiiitilórax htosltiiile slm110mo y la t'e'pi'ao'i6it (91 ralo titule ve-

Se toui"i'ttltait ilgooiomis linos o'o'oidos. La ituliogia Ita N .` '1. en P°- 

«11()11 selitado, Iilll(511't) (bou  la i'tovnitol o»la m';osi libio'. vieoodcm'.e ¡mtrbec-

ttoi(t(llte el noo'tbiqooiiiia. I'ui' otra mInI',  la .ollilmi'tl o'al'mlltot'a ('II su sit io 

lUllililtl. 1)toiho el hollol estadio geioerttl ile! Y  la loloelito evtoeli$ot'i000 

oIrl itis, aplazamo., 111111 0)11(V)) ¡m)i)lo'lo')l) 1)11111  el día sii'iIit'itte. 

muid 1.'': ('mio.tilatmios 1,S'', teclal. Ibulido, la piel aka deshidratada 

V SCIll. 50 Ueslmir;n'ioiles. Quejido restoi':otui'iu. Tonta ('Oil dibirnitad el 
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alimento y no duerme. Al examen pulmonar eneoitruuo- de nuevo ma -

titez y broneofonia y la radiografía N.° 3 muestra la reprodución del 
líquido. 

Frente a esta situacion CI) que desmejora visiblemente el niiío y de que 
50 reproduce d me el líquido  ioii ta nta rapidez, penanio.,  (11 la iii e fi (aria de 
t ratamiento indico incluso las 1)11 1(101105 a repetición V resolveni )5 con el 
Jete de cirugía 1)1. Ga ro boa la in torvo u ci óii q u i rórgica , ploponiéndollos 
eje utar liliul pleurotuniía, la nietios trauniatizunite y la que nos garunitizaríi 
el 11101101 neumotórax. 

Se interviene el 2 de junio y se emplea la técnica de Gregoire 
l)leurotomía mínima con drenaje (apilar). C'oiiio el Dr. Gamboa tiene 

Figura 6 

el propósito (le liaier itiiuis l)i(V(s runsidei;l(iolles r051)e(t() (101 :eto 11ui-
uórgien, dejo de luido u desrriji(ii p11111 ocuparme del lo0tolieruit0iii). 
Visto a las lmculs horas de intervenido, el cii lernuto i0lU51I tranquilamente. 

11 respiración (I.si podríamos decir i ini'inud. rç()1fl1)  CI Pe(10) ((III energía. 
Al (lía sigiiieiite estó apiletilo y su uIsII((l(l es 1)110110. La 11111(1ro 11(15 

informa que por primera,  vez desde que etá (111(1111(1, inulina ((III tanta 
fuerza. 

Segllililos (lílli(1I V rlldlil)grutli(ulllienle lit eV(IIU(iffll de iiue,.tro cii ter-
nulo, coiii1,ioliaiido (tía a día su mejoría. Su peso es uilioiuu de 5. 4(I() gis. 
Se 110 ret irado el d relia je 111 51 t i1n (tía , cicatriza ndo nl pi duu iie nl e la ile-
rída. Continúa con la nieduiuiiióii instituida. íiue  fué : cardiazol por vía 
oral, preparados vitamínicos ( adexolin ) y suero glucnsado sulwutuinco. 



Figura 7 

Figura 8 
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1)epués de unos días vtivenio, a exnniinarlo el 26 de julio. Pesa 
5 311 irs. \pirétien. En ('1 (xafll(II plllnn)IInr, solíijiuiite 1i10IU uImia-
lilez. La 1'espila(ioll (11 tu(.lí) sitio (s 'e-iiilar. Ja (ltin(a i'a.lu,giiiia 

N." S) (0111 (Iflfl la nl(j01ia, n10t1'alId0 ('onlj)Ieta?rlellte libre la ca vidad 
pleural. 

('oxs1nI'I1uIo\1 MEDICAS 

La pleuresía pui•iii eiita, hecho de Ol)scl vilefl)fl frecuente ci' la 
prinlel'a y segunda infancia, casi siempre secundaria a ])1o( sos pnl-
niOnalICIS, colistilllve en (1 recién miei(lu un hecho (le cxeepci6n. 

Puede ser pi imitiva y no presentar. por ciisiniente, lesiones 
pulmonares plevias, resultado (le una s liticenia cuya única loca-
lizaci(ii la constil uve la pleura e aeollll)aííall(lo a of ras leterininacin-
flijS 110 lespi iat ocias. 

Otras veces aparece aeOfllpaíiall(lO (1 5111 la dccli naeién (le las 
lesiones subyacentes del parénquima pulmonar. 

Primitiva o secundaria, su diagnóstic no siempre resulta fácil, 
bien porque la infeecion originaria mata al enfermo antes que la 
enfermedad haya tenido tiempo (it ernst it uirse, o bien jeiqile su 
sintomatología escasa o atenuada la hayan hecho pasal desaperei-
bi da. 

Cuando aparece a los pocos días del nacimiento es porque la 
inft-ceiún ha sido intrauterina bien pi vía plaeenf aria en el caso 
de septicemia de la madre e p01 aspiraeiún del líquido 111flit ieo 
infectado 1)1)1 iupl ura precoz de las membranas. 

'atielli, eit1(h() 1(11 Filiris, estudiando las plu11esits del recién 
nacido, considera la selisis prenatal o aiitepaito, sepsis transialal o 
intrapartum y la sep.sis pestnatal O p051 pat 11111, cli oh objete (It 
precisar (91 que flionleito se ha hecho la iii íeteiún. lefiere ¡les 
casos de sepss p1eflatll comprobando la septieeinil (111(1 ((11(1 Y olvo 
de origen inlrapartum por las características del líquide amniút leo 
examinado no estando la madre infectada. 

Cuando la iiifeccioii se real iza desiiies del nacimiento, (Un lic-
cuencia lo hace por la herida umbilical de tan fíieil (IIlt1lflUi1i1ci011. 
Las lesiones, entonces, pueden también servil de puerta de (111 i'ada. 
Pero indiscutiblemente, estas pliellas de entrada requieren luisa-
riamente la vía sanguínea. Queda a considerar la vía 1espiraloIio, 
entciices la supuraciún pleural aparece n~ipañandu a las distin-
tas ¡,orillas de lesiones hroiieopulnionnes o cli la dccl iiiaciiii de las 
fll¡smas. 
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Con mayor frecuencia el derrame es unilateral, ocupando la 

gran cavidad menos frecuente el derrame es doble. Pocas veces 

Se ciicuiisciili= Sin cniliargti, lleano ha podido reunir tres obser-

vaciones de pleuresías cli fiagmal ieis y liiia interlobar. 

Respecto a la el iología, podemos decir que, de acuerdo (OIL los 

autores que se hall (ul)a(IL) del 1 ema que la infcción est reptccoc-

cien es mas 1 iccuent e que la iieumocóeeica, a la inversa de lo que 

acontece en la seguiida iii launa E itt te nosotros, solamente hay un 

caso descripto en ci año 1912 por ci 1 ) r . Zubiza creta, en el que 

la iii lección era mixta. 

Eii cuanto al pioi iósl ico, en 1 ¿rin nios generales es malo, Pm una 

parle la fragilidad propia (InI jttqliuño ser y por otra la Irecuente 

etiología estrepto( 'cciet. xiii embargo, si la resistencia oiga inca es 

buena, una miervcneióii qniíiigtt'a oportuna, la menos 1 rauiTiati-

zante y un buen drenaje podiíi liac'ci' el pronóstico melLOS 

sembrío. 

Nuestro caso presenta (le ini eiós, en primer t (rm mo, la alisen-

cia absoluta de todo antecedente que us permit iera sospecha r, 110 

la causa ci iol(gica desde que el examen bacteriológico dii pus 

pleural nos evidencia la infección esi ieptocóceiea. sino el origen y 

el memento probable de la iniciación, Sabenlos que la niadre ha 

permanecido sana durante todo el embarazo. Que su pa rto fu 

neimal, iota la bolsa comienza el trabajo de Parto poco lii'iiipo 

después y se expulsa el fel o a las das Iteras. Que durante el lm-

inflo no se le registra nada de fiebre. 1-lasl a los 25 días del liad-

miento (salvo un coriza haind ) nos refería la madre que tio ltbii 

notado nada de part icular en el inflo (hacemos recalcar la cultura 

tic lii madie, pues se trata de una maesl iii) y que reein ciii onces 

or primera vez Ve al niño paiidu y con dificultad respiratoria. 

Cae el cordón a los diez días, cicatrizando ríipidaniente la herida 

no in rlaniada. La piel sana. No había tos. Pecho materno. 

011.o pnnl o ini eiesaiil e : la facilidad con que se pudo establecer 

la existencia del derrame. Desde el punto de visla clínico, dos 

síni (anas (le siiiiiaimportancia: la (lisIiei objet iva mareada y la 

snhnial u ez absoluta de todo el iieniilorix, y radiológieamente la 

p;ieidad timo loimue con hoim'imnieitt (t de los ateos costales y el des-

plazamiento (le la sombra cardíaca. 

Y iitalmucnte, es itileresante por el éxilo obtenido cii la cura - 

(.¡(,)ti, ( ,ti hotdt el acto qnimúigito, unido a otros taeloi'es ( terreno 
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orgánico) realizado de acuerdo a la 1 en ica de ( legoire t:ui P0' 
agresiva, coronó con éxito el fin propuesto. 

(1'oxsIl)T;1u.cJox1s QIIII'.níae\s 

La pleurotornía habitual, pro luce un neumotórax abierto y 

permanente que al impedir la Ixpansin pulmonar  (JI ficul ta 1)01' 

(se solo hecho (1 preciso de eiuraeióii. Esto lihiltea el pioblima 
principal, que cmsiste en evacuar sin llelullotórax. Con ese fin se 
han ideado múltiples disposit ivos, ivos, que menciona remos ¡mis adelante 
y cuyos resultados han sido mediocres. 

La necesidad de evacuar a tórax cerrado, se funda en las 
ventajas que para el preso de curación se nl il une (le la expan- 
sión 

aui- 
sión del pulnión. 

Rosei. en 1 S7S. emitía la teoría de la cicatrización angular. 
Las adherencias, comenzando en el lulio, avanzaban hasta la brecha 
operatoria, realizando (1 adosamiento esto sería en suma la repa-
ración habitual de las heridas angula res que aproximan sus sPpel'-
ficies de cicatrización. 

Aiios más tarde, la cuestión fmi renovada por ( hdhe, cpimindo 
tainhión Billrol h quien admitía que esta concepción sólo explicaría 
las curaciones lentas poi' ellcOuItrlIse en couut radieción ('Oil lis ('0111-

pi'obaiones obtenidas en el curse de inleiveneiones p01 empiemas 
crónicos, donde suele verse al pulmón llegar rópidanlente o la 
pared después de la (valuación del deiiaine. la  mismo que en los 
empiemas agudos, en los que la expauisióii pulmonar se realiza mu-
('110 antes (le que las adherencias hayan tenido tiempo (le  

En realidad, ir admití. que son les movimientos irspiiutorios 
los que facilitan la expansi'n (1(1 pulmón la que urs obliga a con-
siderau' las ventajas de los nitodes de drenaje a tórax eerr0d. 

Por los estudios de \Veissgiuber, sr acepto que en (1 fliOmtilto 

de la expi ración, la presión intua pulmonar aumenta, llegando a ser 
superior a la presión al nuosfómica. lo que hace que el pulmón tui nda 
a iicu orar su vol nm oi n orn) al. V aún cuando en la ex (Jrae Iii 

la presión interna se bulle ilegal iva. le que significaría una peidi-
(la (1(1 hem'licio obtenido, no debemos olvidar que corno la expilo-
t'ión es más larga, poco a ¡¡oto se va ganando o 1(11(11(1 y el 1)lllrfloli 
llega finalmente a la pared. 

Por OtVIi palle, así que las hojas pleurales llegan a ponerse 
('11 contacto, se forman iudliereneias que II l II 'suman la ('tII'acióul. 
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En consecuencia, cualquier dremj irreversible t iene que  la-

voleeci' en forma franca la evlueiuii fawuble y una ('icat riza eH'It 

rápida. 

Ot ra ra ventaja en favor (le la e\ieuaei(fl sin iieumot'a'ax la 

eciistituve la supresión de la Vent ilaciori pleui'al tan nociva por  

les teinírnenos iritatives (mt'  produce. \.l suprimirse el ]a'lIlT1C-

t(rax, se ('vil an también las alteraciones (lel recambio gaseoso u t i'a-

ltlilnioi)ai' con auineiittt (le! (1( )2,  así como el ieplazamieita dii 

fl)ediastiii(.) (lui'ante lcs ll)(i)ViiilieiitOs respiratorios. 

El método peimiti'ía tinihiii la ('\icllaci6l) de los dei onis 

Li 1 al era l es, si mult úneamente. 

El drenaje permanente tiche sobre las punciones la ventaja it' 

(Vital (1 contad 1) pl'(tlfflui.iidO dl (1('l'l'ame purulento sobre el pul-

món, lo que concluye 1)1)1' determinar la p(i'dida de su elast icidad. 

Desde las "pccas antiguas la idea del drenaje irreversible se 

ha mantenido latente en (1 espíril u de clínicos y cirujanos. La 

entrada de aire en la pleura, tan temida por Bai'tliolin en el siglo 

XVII est imuló la c're;ico'oi de a lonal es apiolo atlas. cánulas val vu-

lares, etc., cuyes primeros modelos los re l'iei'e Bouveuet o Eseuli ib 

quien va evitaba la superpcsieial de la herida exterior con la bicelia 

in terna. 

Para ser breve evitamos la (l( scl'ipcin de los di lei entes dispo-

sitivos ideados llieneiollirefl)es los de Revbart ( IS41 ) , 1)ieula foy. 

Potain, ('te. Las cánulas de Fhelps, \Villiains, Tuflier, cte. Las 

iiiodifieaeiones impresas a la Ieiiie1 1)01  ( almt. Bouverel , nberl 

\Ioi'i'isen, \lae ( regoi y 1)eligenim'e, para llegar a la pleiirotoniía 

valvular de 1 reueire. que permite evacuar el derrame impidiendo 

la entrada (le aire a la cavidad pleural. Su teniea es siflil)lC. En 

el punto declive y im poco por detrás de la línea axilar posterior, 

se traza una i nc isión Pet iueíia 3 cms., sobre un arco costal llegado 

al hueso, se tuneliziin las palles blandas hasta el espacio mier-

costal subsiguiente, hacia arriba abierta la pleura y evacuada la 

celeeeioii se coloca lilia 15mn1ia de goma que permit irá la salida del 

pus y se apl ica rá  es mmii iuitea nicol e sobre los la bios de la herida dii-

ranie la inspiración. Luego de a evaeuieloIl del derrame es con-

veniente mantener con dos puntas de crin los ángulos de la incisión 

Pata evitar la sepa raciui (It' los labios de lit niisnia y asegurar así 

liii ;idosamuienio ni55 coniplel e (It'! plano superficial con el profundo, 

inani eniendi el drunajv 'ii posien'fli. 
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La fl uxión purulenta continúa I('iit1lm(iltc y la (1iciii SC 
Obti(nc (91 liii t(1'rnii1() relat ivamente 1)ieVc. 

La intervención es J)O(0 t i1iUinat izante y su evitan totalneiitc 
los reflejos de origen pleural. 

En nuestro case, con el objeto de asegurar un buen dienaje 
hemos 1110(11 ficada en parte la técn ica ruem )Iaza ndo la lámina di 
goma que usa ( legoire, poi una sonda fenestrada del tipo 1 i;iust-
eliei tille  a nuestro juicio, 1)01 el resuli ada obt u ido, peim it e una 
mejor evacuación. 



Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba - Prof. Dr. José María Valdez 

La enfermedad celíaca (*) 

por el 

Dr. Felipe González Alvarez 

Continua CiÓfl 

Etiopatogenia 

La causa es en sí descllocida. El examen completo de los en-

fermos ha revelado múltiples a It eraciones, pero ninguna de Islas, 

ruede ser elevada a la categoría de causa dci ermit) ant e y se las tic-

lic coilio Consecuencia del desal- nAlo mismo de 111 enfermedad. 

Existen Unas 1) a ul opsias,  pract icada una de ellas 1)01 nosotros, 

las cuales talupoel) 1 esuelven el problema. 

IT ert el', perls( q ue la cal tael fuera debido a la a It eme i (lii por 

i1 demostrada de la flora intestinal desgracia dam ente, esta alte-

ra ción de la flora no es constante, variando de acuerdo al rígimeii 

i ust ituídu, am 1 iamen te demostrado 1101' numerosos 1 raba,los poste-

Co res. 

El aspecto de las deposiciones, ricas ell grasas y el mal utili-

zam iellt o de las mismas, Ii izo bansar a llraiiivell , que fuera debido 

a i nsii 'ieieneia le! panereas. 

El examen quím ico de la deposición enSefla, qllt' las grasas 

neut ras 110 exceden del 25 Ç/ lo que sigli i fiea tía que estas son des-

dobladas y lo que existe por consiguiente, 110 15 huÍ) laliti de la se-

eresioli panereuit ica, sino iiii dt'ieit de la absorción de las Ulisnias. 

los sost ieliell sea debido a su no 1, ijaci6n en el oi'gaiiistno. ya 

absorvidas en las primeras poreioiles del delgado, 1)1)1' eliininaise, 

ell las partes bajas (le! mismo, por los jugos ilitesl niales y aun en 

cantidad. 

R. l''meisi y \\'altnti cii tI Mon. A. F. Kinder. , del 131. 
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euo trabajo original no lo hemos podido conseguir y sólo poseemos 
un comentario (le dicho estudio, sostienen , (IUC  la celíaca es produ-
cida por la inhibición o bloqueo del plexo celíaco. 

En este t riiha,j O experimental, realizados con cerdos Jóvenes, en 
los que Seccionándoles el plexo, emseguíaii )rOVOar una afección 
muy semejante a la que flOS ocupa. 

El mejor ciinoc ifll iento (le los trastornos pioduí'i (TOS por la falta 
de vitaminas y algunas (le los elementos de la alimentación indis-
pensables para el crecimiento (albúminas, pgmsas. hidratos 'le car-
bono y sales) han dado origen, a la teoría (le que la enleiTfl(dlid 
celiaca fuera la consecuelieia de una hipoal imentaejón pareial o de 
un déficit en vitaminas. 

En perros alinentados con grasas, sin vitaminas, con harinas, 
se ha observado un Iras  torno  ('rónico con emaeiaeión. heces 01)1111- 
da nl es, parecidas a la de la ccl íaca paro del desa rrol lo, alteraeio-
lies osteoporóticas de los huesos, abultamiento considerable del abdo-
men , que curan rá pidamente con el agregado parcial de la dieta 
reeri ila. 

Esta experiencia es corrobora da d ía a día. 
En niños cuyos antecedentes revelen ea ienci;i de albúminas, hi-

dratos de carbono O y liii ifl iii as, (te., es posible I"wp en ellas elia-
(Iras pa reeidos a las experiencias anteriores. 

Estos curan ilifllehatafliefll e en (llanto se les eum pl ement a. sil 
dieta, con los principios indispensables para mantener en (ieeiiilien-
lo en general, lo que demuestra su disl nito mecanismo de piodiieeión, 
a pesar de que algunos llegan a simular, al examen mcd ieo una 
identidad casi absoluta  con (1 euaCl ro de la enfermedad cel íaca. 

1 as ea lene ia s pa le i a les dan higa i en ti u iees, a un cuad ro  clínico 
muy pa recido a la enfermedad celíaca, pero que tiene tendencia a 
la euraeión ríipida y eficaz, aun por les procedimientos diet(t leas 
comrieiit es. mil uial mente, cubriendo la fa lta o fa ll as de su rgil11elI. 

Estos cuadras que pueden ]legal,  a ser graves coNespoildeil a 
estados o sinduomiics ccl tacos de Fanconi V no a la verdadera enfer-
medad celíaca. 

Eim lo que se refiere a la vitamina ( sobre su modo (le actuar 
cli (1 oIgan isiiio, no existe un completo acuerdo en los autores que 
la han estudiado. 

Randoin, dice: '' que a I)csai' de numerosas iiivesl igaeiones efec-
tuadas, no puede concluir, ella¡ es el punto afectado en el metabo-
lismo en la carencia del factor U 
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A este respecto iliqer opina que reduce ci estado nutritivo y 

las funciones de las células nobles de los órganos, afectando las de 

mayor actividad'. 

\louriquand concluye la vitamina (4  actúa como un factor 

de equilibrio más que como de crecimiento 

Y Bezssoncf, el autor de la vitamina U concentrada que lleva 

su nombre, dice, tener una acción de excreción de las substancias 

hidroearbonadas y otra, de favorecer durante el crecimiento, la uti-

1 ización de dicha substancias 1)01' los tejidos''. 

Rohmer, sostiene en un trabajo sobre la vitamina de Bezssui o fi'. 

(lur' no solamente el escorbuto puede ser curado 1 ) 01' ella, sino tam-

bién otras distrofias cuyas carencias vitamínicas no se exteriorizan 

en foroia tan evidente. 

Denomina a estos cuadros con el nombre de » Distrofia hipo-

avitaminósica C'5'.  

Engloba con este término, a la insuficiencia digestiva crónica 

o enfermedad celíaca. 

En dicho trabajo presenta casos de enfermedad celíaca curad 

con la vitamina U concentrada de Bezssonoff. 

Nosotros creemos que los enfermos a ilul' él se refiere, pueden 

cncuadi'arse en el grupo de los sindrome celíacos de Fanconi, y no 

en la verdadera en fei'meda d ccl íaca. 

u semejanza clínica con el Sprue tropical, llevó a (k'e a pen-

sar que el cuadro de la cclíaea podía tener la misma etiología pero 

si bien, la diarrea, desnutrición, ahu II am i cnt o del abdomen, carac-

teres de las deposiciones, son idénticas, le falta a la celiaca, las le-

siones ulcerosas de la boca constantes en el Sprue y además el hecho 

(11' ataca i' también a los adultos. 

Se ha pensado que la enfermedad celiaca fuera consecuencia 

de una in fección enteral crollica del ti po Sliiva o Flexnei' y el ha-

berse constatado algunas, attlut mac iones positivas dieron mós fuer-

za a esta p resunción. 

El comienzo de la en fermedad, el aspecto de la dlposicióli, de-

muestran que estos resultados no tienen en realidad fundamento 

serio si bien queda sin explicación, lo de los aglutinaciones posi-

1 ivas imuil ellatido constatadas poi' excepción ( Pai'son ) 

Siendo la nutric ión y el emecimnien lo regulado poi' las glándu-

las de secreción interna, no han faltado los sostenedores de teorías 

t'tmdócm'imiis, para explicar esta elll'el'llietlad, inculpando a un tras-

torno plinlil ivo de las mismas o del sistema nervioso vegetativo 
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Así Hcrter, sugiere la posibilidad de que ci 1 ristoriio s;) de-
bido a una insuficiencia de la pituitaria. 

till obtiene éxitos con extract os 1)111 riglandulares, consiguiendo 
liaeei tolerar  rópidamení e dieta ordinai la a sus ciiteiinos. 

La semeansa de algunos de los síntomas accesorios de 'sta en-
fei inedad con la de Addison, hacen pensar a otros, cii las glándulas 
su ua rieiialcs. 

En fin, Ja acción de las paratoi'oides en el metabul isnio de los 
hidratos de carbono (todavía en discusión) , ha servido de base a 
scott para esbozar una explicación de la patogenia. 

Un hecho digno de mención recalcado por todos los autores y 
comprobado por nosotros, en los enfermos que fu( posible estudiar 
mas a luido, es la existencia de un estado constitucional 

A posar de que Ja etiología no esta aclarada, es posible demos-
1 ro r el mecanismo de producción  de los sín 1 unas más ini portantes 
de la a hcc i ón. Así, el aumento de volumen de has del) asic ames flOS 

lo explicamos porque residiendo desde su comienzo el trastorno en 
el intestino delgado, la resorción sera muy mala y , por tanto, gran-
des las cantidades de residuo ; agregliernos ha notable eh 1minac1ó1 de 
sales, bases, que unidos a la gran cantidad de jugos intestinales, 
son eliminados en esta parte del tubo digestivo. Luego, llevados 
iíipidiintiite 1)01 (1 peiistalt isino exagerado al intestino grueso, da 
origen a una enorme deposición 

La distensión apreciable en el intestino grueso es debido a las 
grandes fermentaciones que allí tienen l ugar. 

El estudio de la secreción pancreática, coirohoiada por eh exa-
nl en químico de las heces, deni uest ra que ha alteración no reside en 
los fermentos desdoblaiites de las grasas. El mecanismo de produc-
ción habrá que huscarl o más bien en su ahsoreion y el im mac ion 

En un principio se creyó que la en J'eiinedad serÍa debido O iiiia 
falta primitiva de ha absorción. La grasa ingerida, desdoblada 1)01 
Ja secreción paiieieútica, se elimina por las heces íiitegranientc. 

Con posterioridad, sellos estudios, demuest ra n tiit es i 05 nimios 

sometidos a una dieta restringida de grasas cont inúan el ini i miando 
grandes cantidades de ellas. 

Moiiciitff y Paymic, llegan a consi atar curvas altas de la upe-
mflia en seis casos por ellos observados, elevando a Ja categoría de 
un hecho absol tito ésta (n 1  u'ohaeion y concluyen que estos niños 
11(11(11 tui trastorno metabólico que puede parangonarse al de la 
diabetes. 
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El niño ingiere las guasas, las desdobla, absorbu una cantidad 

mayor que los niños normales, eliminándolas inmediatamente des-

pus 1)01 las secreciones intestinales. 

1'aison, opone serios reparos a esta conclusión y dice: Muchas 

cii'euiistancias hacen difícil dar una constante valoración a la lipe-

mia, porque en ayunas, cualquier ejercicio movi liza las grasas.  

Además, ha sido observado últimamente, que la lipemia san-

guinea, puede aument ar después de la ingestión de un aliineiilo no 

graso. Esto demostraría que el aumento de esta, puede ser debido a 

una movilización de la grasa del hígado, del tejido celular o de otros 

elementos. 

Si todavía no es pesihle ponerse perfectamente de acuerdo cii 

lo que respecta a la curva de lipemia en el individuo normal, las 

dificultades crecen cuando se trata de interpretar estos hechos cii 

la enfermedad celíaca, rodeada aún de un ambiente de oscuridad y 

Sería Ufl apresuramiento aceptar, sin reparos, la teoría de Moncrieff 

Y Payne. 

El paro del desarrollo, el esl ado dist rófico. etc., es cunseeueneiil 

de la diarrea. Ade niíis, del pare del desarrollo, del estado dist ró- 

fien, la diarrea nos explica la demineraiizaeión. Esta, a inós de la 

osteoporosis y de raquel ismi), determina gran disminución de las 

bases en los humores del organismo. 

El hecho comprobado por like y otros, que en el nietaholisnio 

intermediario se producen disminución di' las bases que el nigailis-

mo, debido a la resorción defectuosa, tiene a su ilispesición menos 

bases y sustancias para neutralizar los ácidos exógenos y endógenos, 

endiemis la explicación de porqué causas nmias 1, iii lecciones u 

ot ras causas patógenas , pueden llevar al organismo predispuesto 

a la acidosis. 

Esta acidosis se niani fiesta clínicaiiienlc poi. el ;niiiiento del 

afliwiíaco cii la ni ita, por donde se cli ni iiiiiii 1 aiiibién. á(-¡dos Oiga-

nitos iiioiiipletiiineiite quemados. 

Resumiendo: causa y nueaiusnhti de la cii ftitnedad no están 

bien aclaradas. Es necesario aceptar, por ci estudio niiiliciuso di 

los cases observados, lo siguiente: 1. tu estado constitucional loe-

dispcncntc, tille  nunca falta 2.'' Suinailo a ésto, cualquier nl ro rae-

lii' nitógeno (faltas de cuidado, nial ambiente, dieta unilateral. iu- 

lecc (spceiii 1 mente la coqucliiclic, disenleiías, sarampión), ¡)ti('- 

den ilcsencailcnai' el cualio de la celiaca. 

La coiist it ueión del citailio es coiisecncilcia de la diarrea, la 



- 659 - 

aceiei'acioii (1(1 transito intestinal imposibilita la absorción de Sus-

tancias nutritivas y de los minerales, determinando la dcsn1incra-
lizacióii del oranismo y finalmente la acidosis. 

Diagnóstico 

En la mayoría (le los casos publicados, el primer diagnósi loo 
que se hizo fué equivocado. 

En presencia de un niño con gran Ura n enflaqueei nl ient o, ví ent re 
iu'aiide. diarrea dulía que nc cede a las medidas dietét ieas ('O-
i'rieiitl's, el médico se inclina a pensar cii una peritonitis lO'('ililV 

y es probable (1110  muchos de estos casos sean sometidos a uiia dieta 
inconveniente (1110  ac'elci'a su desenlace o empeora su est ado. 

En varios de los enfermos tratados 1)01' nosotros, la pl'itnel'a 
impresión fIlé que se tintaba de una tuberculosis abdominal ( peri-
tonitis, eai'reau, tuberculosis intestinal. etc.) pero el análisis mi-
nudoso del caso, las reacciones hiol"gicas a i¡i tiiliei'oul liUl reite-
tetadas veces negativas, la radio tafía del tórax que lo l'eeelali 
normal, nos hicieron eliminar la t uberculosis. 

Existen entre la col íaea y CI 11h10 110111101, después di p r i mer 
año de la vida, aliiuiios cuadros que dan 1 Ugni' a col) 1 usioli 

1 .0 El cuadro de la dispepsia eróiiic'a nií'ío enflaquecido. vien-
tre aumentado de tamaño, deposiciones uilimelosas. ocasio1i 1 fli'hlt e. 
puede presentar aspecto ('al'actelÍst iCO de lii eiifei'illeda(I ecl ía('a . Es-

tos limos, tratados poi' la dieta de cuidados ()l'dililll'ios, ille,jui')lhl sus 
fenómenos (lisj)épt idOS, re miau sil tolerancia y es posible, después 
de 20 o 30 días de esta dieta, verlos ri. ('Uperal' 511 poso. 

2.0 Estas dispepsias eróiiicas pueden adquirir Ulla iileeeion 
O t i'astoi'nos 11111 ritivos agudos, avanzar su mlesiilit i'ie101i y eoiisti-
fue 05Í liii ('liildi'o idéntico, cii iipal'ieiieia , al celíaco. 

Estos niños del Segundo grupo, smi los que constituyen, 5(111 
["u lleolii, los siiid tomes ('elíacos ' ', Su cai'act ei'íst 1011 05 eetlei' uii 110- 
tarnient o, si bien en 1111 t iem po 1° 111115 luilgo que cli los del II mci' 
grupo, pero 110 tienen nunca la rebeldía (11 los enfermos ccl Íaeos. 

Pci' lo que se desprende, cii los primeros tiempos de segui 1 el 
enfermo celíaco, solo puede sospecharse la afección, necesitando J)il-
un hacer el diagnóstico de seguridad la observación cuidadosa del 
mismo, que revela la lentitud de la m(joi'ía, la tardanza para re-
duperal' SU tolerancia y luiueioiies generales. 
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Satisface amplia mente a nuest ro espíritu ci dese ri)ir "stos 1 res 

urupo.s dentro (it! tci 1111110 1>ivpuesto por Czerny de — atrofia lar-

día —, ', que estaría consi ituído así: dispepsia erijnica silidroflie cc-

líae) y ciii ermudad cciíaca, propiamente dicha. 

Las lcsi( ncs inflamatorias crnieas del intestino grueso, la en-

terceolitis crónica, pueden dar lugar a un cuadro (le desnut riciori, 

a umei it o del volumen del vientre, pele la p resencia  de mue iis, pus 

y siiligrc en las deposiciones iios la hacen ehnnnai. 

El Sprue tropical tic la India, cuyas características lieniis des-

('1 ipto. Va acompañado tic lesiones ulcerosas de la boca y, además, 

cii nuestro fliedio es dcscoiiceidc. 

El nicgacoloii congn itci, o cii lermt dad de 1-1 i rsclipriiiig. Va 

acompañado de gra n abultamiento del abdomen, paro tic! crecimien-

to a cierta edad y colist i pación peri iiiaz. 

EH la ciii erniedad cci íaea la regla es la diarrea; sin embargo. 

Miller y (I ros, han dcscit o casos 1 ípie s sin diarrea y por ci as-

pecto clínico hacía sospechar el mugacolon. \osotros, cii la deserip-

cmii del caso N.° 5, mostramos que la constipación del enfermo 

nos hizo sospechar el megacolc;n. 

liemos podido explicar ci miiot iVo de la constipación, como pue-

de verse en los gráficos y radiografías del caso cii cuestión, donde 

se pelle de maii i ficst o la existencia de una válvula neumatica a 

nivel ticl ñu gulo col ietiespl cii leo. válvula sopceh;ida al efectuar las 

maniobras con la sonda, evidente con las enemas opacas y confir -

mada en la aiitolisia. 

Curso y pronóstico 

La eelíuca es tnia en fermedad larga, llena iI: cpiso.hs. iii 

1'(diii(Iiis y (loe, MIII un tliatiiuost no preciso, el iiutlien se cneuenhia 

('cmnliletamelut e (l('suPielitli(lO ante las reacciones ici i'atltijilt's. 

La tiuinil ia se dcscorazoiia y pierde la fe en el iiiedieo y en cfi-

cuela tit' la tci';ipt'nt iea. 

'oil ti Ii lleVo 1 ial itnitiito, lloy di;i es jasi liii' inodi licar lavo-

mente la tstadist lea tic liiejciÍlis y eliraciolucs. 11ista lIiee po-

co tiempo, ci proinsi leo de la celiaca era grave, vii'itnde ci lior- 

t'(mulmc de la mortalidad dii () al 0 tic los casos según los 

ulitores. Sin embargo, va ten los melados antiguos y aún sili huí-

cliii t ratamient o,  existen ('15(5 qlic 11ci1ull a la piihcitad, dcspues 

tic luI'5.Us linoS (11' (sIRIO preva rio de la nutrición, de inuil iples 
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sufrimientos y el organismo, en forma espontánea, tiende a la me-
joría y aún a la curación. 

Parece que estos niños no consiguen, abandonados a sí mismos 
N" sin el moderno tratamiento, obtener un estado completo del des-
arrollo: quedan pequeños, delicados, enjutos, con poca suficiencia 

o insuficiencia de sus genitales, persistiendo en la edad adulta sig-
nos de infantilismo. 

En nuestro material, tenemos un solo fallecido antes de em-
plear las modernas orientaciones de la dietética. En los restantes 
casos, la mejoría lograda en tres o cinco meses, pudo hacerse du-
radera siguiendo, eso sí, sometidos al régimen alimenticio que más 
adelante, al hablar del tratamiento, indicamos. 

El pronóstico, pues, se ha mejorado notablemente en los últimos 
años y puede sintetizarse con la siguiente frase: la mejoría se ob-
tiene pronto y se afianza en un plazo de cuatro a seis meses. 

En lo sucesivo, el niño sigue un desarrollo normal, siempre que 
no se intercalen trastornos de orden infeccioso, alimenticio, etc., que 
determinan recaídas. 

Hacemos constar la predisposición de estos niños al raquitismo, 
tetania, anemia, y en este sentido el médico debe practicar la pro-

filaxis de dichas afecciones. 

Tratamiento 

Podemos asegurar, por nuestras observaciones que concuerdan 
en un todo con las de Faneoni, chile la enfermedad ccl íaí'a es la 
afección más beneficiada por los adelantos dietéticos del último 
lustro. 

Si leemos cualquiera de las descripciones hechas a base de ob-
servación de enfermos de esta naturaleza, en lo referente a trata-
miento, sacamos en conclusión, que está lleno de tanteos, que no 
existe una base firme, ni una orientación definida. 

Esto contribuye a que, aún para el médico experimentadu, el 
éxito no se Consiga sino por casualidad. 

Las mezclas alimenticias varían según los autores; Marfan di-
ce que, ''el régimen para la curación de estos pacientes varía de 
un enfermo a otro y que por tanteos, se consigue hacer tolerar una 
mezcla determinada, para ir así, l)0O a poco, a la ración com-
pleta''. 
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Nuestra opiniéit se aparti considerablemente de las idas sos-

tenidas por el respetable maestro francés. 

Ha sido rccemeiidado para el tratamiento, el pecho y la leche 

de burra. 

Nuestra experiencia nos dice, en lo que se refiere a la leche 

de buri a, rIO tener iuiiguiia piupiedad curativa ; por el contrario, 

se mcst tú perjudicia l en va rios de nuestros casos. 

En lo tille  se refiere al pecho, luidemos afirmar su rl! of iva 

ni ji idad, corno complemento de la dieta de frutas de la sega itda 

faz. 

No creemos sea tic una iii ¡Ii dad superior e1iol al i)aheurrc y e la 

leche de alnietidras aconsejados en nuestro iéimcn, pero de fin-

guna malicia nociva dado cii ltcthlleíias cantidades ( 21W a 500 grs. 

El trataniientc, seguido y divulgado sobre todo por la escuela 

americana, es la dieta puttíniea ccii una moderada cantidad de 

!iidi'atus tic carlaiiu pero lernientcsibles. Este tratamiento compren-

de tres tases: 1r da una leche alhunnnosa cualquiera, l)aheuri'(, 

leche desciemada, leche ítcido dceicniada natural u artificial, ca 

S&?iiia cii polvo adicionado ccii dcxt ro nial N. 1 6 azúcar soxihiet 

2.0,  echo o diez días después at2i'cgai jugo de carne desgrasadi. al-

búmi na de h uevo, pequeñas cantidades de ea inc de gallina o cone-

jo (aconsejada por su peineza cii grasa ) 3.', se hacen agregados 

de grasas, hidratos de caihiono variados: bananas, bizcochos, uvas, 

pan tostado, ele. Se aconseja volver de este tratamiento a la leche 

después tIc pasado el i trilluei ano tic leginleli. 

Este sistema  es capaz y está prohade por numerosas ohiscivacio-

nes, de dar éxitos Itero cii fi lic lios cosos fracasa hor di i'ieult ad 

Pata hiaccilo aceptar al niño, que casi sicnipre It) iecliaza otras ve-

ces, conseguido esl o, no se obtiene mejoría , como cii iillesi ros ca-

sus 2 y  4 

Siendo un rúginien es) rielo, que se debe ttttloiigat mIldiu tietil-

p° que la rtsisttitei del ciganisniti está notablemente disnnnnída, 

puede el niñi' cii el t iaitseuii'so, contrate nito afección aguda i- 

teicinretitc y llevarlo a lo mn.iiertc. 

La lent i t ud con que  actúa, el alargamiento del pcmítttlo de re-

paración, son ot ros tatiltis iticottictiieiites del rct.iileti proteínico. 

[u síntoma nitthcsto y tille es muy constante, es li sed, tune se 

cxiigtra citO la dieta prt:ltíiiieo y se eitlnii iitmttliilaniente dtttt la 

theta Odttit0jOthii l°' nosotros  iilits illtiljú. 

lltniits luilido tiltoil nnitlatl tic seguir t res de los iii ferinos ciii) 
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la dieta proteínica, el caso 2 un año, e] 1 y el 4 varios meses, ha-
hiendo quedado los dos primeros estacionados largo tiempo sin me-
joría y el tercero presentó empeora rn ient o franco. 

En tedos ellos obtuvimos mejoría notable constatada a las 24 
horas (le la dieta de t rut as preconizada por Faneoni sucesor de 
Feer cii Zurich, (publicado en Kl inrisclie \Voehensclirift ' ', N.° 12. 
pagino 551 año 1930). 

Historia de la dieta de frutas 

La dieta de frutas se divulgó al prinv» en puehhs de cier-
tas coiliarcas de Alenlania , siendo resistida por los médicos. 

Desgraciadamente no le Ira cabido el mérit o a ningún médico 
de haber (lado ciudadanía a esta terapéutica en ]os t casi ornos din-
rreis de los runos. Fué una hermana de caridad, Ser Frieda 
Kl inrnsch, quien comunicó, después de observaciones hechas a es-
paldas de su jefe, sus éxitos evidentes en en ferinos eoii diarrea, 
ilunde 11)5 maestros habían fracasado con su terapéutica. 

iegfried Wolf, cii la l)eut. Mcd. WoclUI ,  página 2211 , año 
1930, a] hablar de la dieta de inanzaiias según Muro, dice que ésta 
figura en la bibliografía como de \Ioro. 1 )eniuest ca, ]uc2o4 que  
proviene de una referencia de la citada hermana de caridad a 
ileisslcr de Kinisfeld A ést e le corresponde el mérito de ser su 
primer divulgador y habérselo enseñado a Moro, como le confiesa 
este último en su traban titulado — Dos )os días de dieta de manzana 

rayada y cruda) para el tratamiento de estados diari'cicos en TOS 
finos'', cii la ' ' Kliinische Woelienisclu'ift ', pi1i1iii 2411 diciembre 
de 1!)29. quien, con su gran autoridad, despertó la atención de 
unos cuantos iiediati'as. 

Que este método p rov iene  (le] pueblo, está corroborado nado en el 
artículo aiiterioi'incint e mencionado, donde Wol 1' dice : ''que enfer-
meras del ( )i'tol réd i cc de 1 lessi ng, le han i'i'l alado que allí. Ir nec 30 
años, en tiempos que no bahía médicos, ciir'ahair con éxito las dia-
rreas graves acompañadas de vómitos, con dieta de manzanas crudas. 

Esta dieta, que al comienzo se redujo a la adnr iii ist raelon (le 
manzanas, 1iov se ha extendido, dándose bananas cori pi'et'ei'eneia 
a las manzanas, más aceptadas 1)01' ('1 niño, fresas, frambuesas, mu-
las, jugos (le tomates, naranjas, limón y liemos ensayado nosotros, 
('ti (11 Servicio de la (_atedi'O de N iños, ('Oil éxito auspicioso, el jugo 
de granadas. 



- - 

Al lado de grandes éxitos relatados por algunos autores donde 

dan el 100 % de curaciones, existen otros que no les pasa igual y 

fracasan en la mayoría de los enfermos. 

¿ Cómo explicar divergencias tan fundamentales en cuanto a 

resultados y cuál es nuestra opinión en el asunto? 

Después de tres años de experiencia en enfermos (Inc Compren-

den cinco casos de enfermedad celíaca y gran cantidad de diarreas 

de etiología distinta, hasta graves casos de enterocilitis tóxica, 0-

demos sintetizar en la siguiente frase nuestra opinión : El régimen 

de frutas logia éxito en el 100 % de los casos en que está indicado; 

2.°, en la enfermedad celíaca, es el procedimiento de elección, y 

3.°, los fracasos son debidos a mala técnica y a no haber guar-

dado ciertas y determinadas precauciones que son indispensables pa-

ra conseguir el éxito completo. 

No es la oportunidad ni el objeto de este trabajo el continuar 

historiando las discusiones suscitadas, pero mantenemos firmes las 

conclusiones arriba enunciadas. 

Técnica 

Hoy es posible dar directivas sencillas y seguras para la cu-

ración de la celíaca. 

Para mayor claridad en la explicación del sistema, la dividire-

mos en varias fases. 

Primera foz o de fruta e.rcluxieu : Consiste en someter a los 

niños sin dicta ni ¡)urgalite previo, aún cuando nos encontremos en 

el inomeiito (le un episodio agudo, a la dieta de frutas en la forma 

siguiente : primer día : 3(H) a 5(0) grs. de jugos de frutas en las 1 

primeras horas y en las restantes, 300 a 600 gis, de bananas crudas 

bien pisadas y pasadas a t ravés de un fino tamiz, manzanas fina-

mente raspadas y como líquido, Jugos de fintas variadas: 100 a 

()() gis. (tomates, naranjas, 1 rambuesas, Ii moiies granadas). Al 

siguiente día con) ilivareinos con finta exclusiva t ambiéii, aumentan-

do la dosis a 1 . 0(0) grs. cli cinco comidas. 

Algunos inconvenientes pueden suscitarse con la apl icación  de 

esta simple medida dici ét ion. Puede el niño negarse a iiiin'rir las 

fi-tit as o sus jugos en tal caso, recu iii remos a la senda que permite 

la ini ioduceion, por lo menos, de grandes cantidades de jugos. Una 

buena cuidadora o la entrada del niño a lilia elíiiica, han obviado 

estas tui ielllfi(l(s cli nuestros casos. 
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Además, debemos estar prevenidos para evitar que los padres, 
creyendo mejorar o facilitar este tratamiento indicado por el médi-
co, lo alteren, cocinando la fruta con agregado de azúcar. 

Esta medida, que parecería a simple vista favorecedora del 
tratamiento, produce efectos nocivos e inmediatos, igualmente que 
la administración de azúcar, harinas, cereales, agua de arroz, tan 
acreditada en nuestro medio, panadas, etc. 

En nuestra experiencia esto es evidentísimo. El agregado (le 
azúcar, harina y cereales, nos han producido éxitos incompletos o 
fracasos. 

La dieta del segundo día de frutas, puede prolongarse otro 
(lía más en casos especiales. 

El resultado de esta primera faz se traduce POr una mejoría 
sorprendente la diarrea desaparece, para dar lugar a deposiciones 
a grandes residuos, consecuencia de la riqueza en celulosa de la 
fruta; absolutamente inodora, coloreada y otras veces es necesario 
que transcurran 48 horas pala recién obtener uña deposición. 

El niño cambia de carácter de gruñón e irascible que era Cii 
los períodos de diarrea, se torna alegre, afable, renace el apetito, 
la sed se calma por primera vez ; el abdomen disminuye considera-
blemente de tamaño, hasta hacer desconocer al niño que dos días 
antes llamaba la atención 1)01 su vientre enorme. 

Esta faz no debe durar, como decíamos más arriba, más de 
dos o tres días. 

ScgundÁi faz: En la buena elección de los alimentos de esta faz, 
reside especialmente, en nuestro concepto, (1 éxito de la dieta. 

En este momento del tratamiento, es donde los fracasos son 
más frecuentes. 

Prueba de esto es la divergencia fundamental entre los au-
tores (Moro, I-Ieissler, Kohhrugger y otros muchos) que reconocien-
do los beneficios de la dieta de frutas, se debaten todos en el mismo 
sentido, que es dar con el alimento que mantenga en la segunda faz 
el éxito va obtenido. 

Este asunto no aclarado perfectamente en la bibliografía, don-
de existen opiniones encontradas, nos parece resuelto de acuerdo 
a nuestra experiencia. 

Así, Moro y otros autores, a continuación de la primera faz de 
manzanas raspadas, aconsejan bizcochos, queso blanco, caldo de car-

ne, y cuando la diarrea reaparece, se vuelve de nuevo a uno o cuan-
to más a dos días de frutas exclusivas. 



Esta opinión de Muro deja traslucir la fi'ecuencia con que re-

cidivan los tr astornos a cousecuencia de la introducción de los 

alimentos aconsejados por él. 

Les primeros casos li'atatos en la Cátedra de Pediatría:enfer-

mos ('Oil a fecciones (liarreicas diversas (dispepsias crónicas, colitis, 

cte.),  con la orienlavi(1n dada por Moro, fracasaron en Un alto  

)oreelita)e los enfermos recaían  y el estado general empeoraba. 

Contrastaba en estos enfermos el éxito ruidoso de los días de fru-

tas y el fracaso o éxito incompleto con los alimentos indicados 

1 a I'a la segunda faz. 

Esto obligó a la revisión del método y a la eliminación  de 

todos los ahinlentos aconsejados por Moro en esta segunda faz del 

tratamiento. 

Los reemplazamos 1)01 babeurre sin azúcar ni harina, en ean-

1 idades progresivas de 100 a 400 grs, endulzado con sacarina o pa-

pil la de bananas, aceptadas muy bien por nnicliiis niños. 

En tal forma, que esta segunda faz la completamos de la si-

guiente manera: 40(1 gru de habeurre, 400 gr, de bananas. 200 gis. 

de manzanas, 2(1(1 ;i 30() gis, de jugos variados (naranja, tomate, 

granada) 

En todos nuestros enfermos ccl íacos esta segunda faz, pr;iet i-

cada COITO) indicamos, ha sido sepurtada sininconvenienics, Si ll  

ml )fl i'iO, ('iii (1')) rec rda 1 lun lun e; uso en un Solo caso de grai u d is-

rolun tardía. ('un una diarrea ('ronica de un año de antiguedad 

después de un huen resultado con la primera faz (frutas), fra-

casó la adm i nist ración de habeurre con la su! a cantidad de lOO grs., 

rovocando la vuelta de su agravación, haciéndose ev ideuit e la pér-

(lid;) (le! tillgor, diarrea, etc. y, siguiendo a Fanconi, le ;udniinis-

ramos leche de almendras, fracasando t ambién ; luego pas;nos al 

pecho con idéntico resultado. No pudimes obt eruci iiingulla 110 .1oUÍ 

pues falleció t res días después. 

F;irconu (la preferencia cii esta segunda faz, para conipletar la 

ro ción de frutas a la leche de al mendias según Mol!, en cantidad 

de 4(1(1 gis Pero se muestra gran part idau'io del haheuu'rc, de la 

leche al!o(uniluosa (1 de la leche ácida art i ricial deseu'eni;uda. 

.\eonsej;u tainhiéuu su ueeniplazo por l;u leche (le almendras, ha-

('(1 uuO del producto de la Fapeusnil! tSuiza 1 ll;uni;idu Nuxo, el 

cual se prepara tonu;indo 100 ges, de esi a pasta y agregándole 1 Ii-

liii de agua. 

Sill (('11(1 litiO opiniólu definida (le la superioridad de a leche 
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de almendras sobre el 1)al)eurre en la celíaca, creemos, 1)01 obser-
vaciones CII otros casos, especialmente en dispepsias crónicas, (Inc 
existe una ligera ventaja. 

En la celíaca, habiendo seguido bien todos nuestros enfermos 
con el babeurre,, no hemos tenido oportunidad de experimentarla. 

El modo de alimentar a los celíacos en la segunda faz es: fin-
tas, 600 grs. jugo de frutas, 200 a 300 gis. habeurre o lech. de 
almendras, leche albuminosa o leche descremada y acidificada, 400 
gramos. 

Esta faz debe durar 8, 10 6 14 días, y se revela en el enfermo 
por mantenimiento de la mejoría obtenida cii la primera faz. El 
peso se hace menos oscilante y podernos decir, se observa en el en-
fermo una tendencia a la reparación, aunque persistan las deposi-
ciones grandes. 

T rccra f: Esta se inicia a los 15 ó 20 días de comenzar el 
tratamiento y consiste en la agregación de otros elementos indispeii-
sables para la nutrición, excepto las liaiinas y azúcar que conside-
ramos los alimentos más dañosos para estos enfermos. 

Estos agregados se harán paulatinamente, observando la reac-
ción l)1ovccada en el enfermito a cada nuevo aumento así, proce-
deremos adicionando al régimen de la segunda faz 40 6 St) gi. de 
verduras cocidas al vapor, tales como espinacas, za iia hoiias, tomates, 
puntas de espárragos, lechuga, coliflor, condimentadas eoii jugo de 
tomates para mejorar sus gustos. 

El objeto de la cocción al vapor es permitir el suministro de 
estas substancias sin agregados de cloruro de sodio y aprovechando 

íntegramente las sales minerales (calcio, potasio, fósforo) conteni-
das en ellas. Además, porque cuando se cocinan las verduras en 
el agua, partes de las sales pasan a éstas y l)01' It) tanto SU tisto 
desabrido las hace desagradables. Estos niños de 1)01' sí inapetentes 
IRIS las aceptan. 

La acción nociva de los purées, preparados en la forma común, 
y de las verduras cocidas en el agua y adicionadas de cloruro de 
sodio, se manifiesta 1)01' el aumento desmesurado tic peso, edemas, 
palidez, malestar, etc. 

Son explicables los fenómenos citados, ya que estos enfermos 
t ienen una alteración pronunciada del metabolismo del agua y se 
exagera más con la administración del cloruro de sodio. Poco a 
poco se aumentan los pui'é&s de verduras hasta dar 100 a 150 gis. 

Si ci niño tolera la administración tic verduras en la forma iii- 
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dic'ada, tolerancia que se mide p01 la mejoría del estado general, 

p01 el colorido de la piel, desaparición del abdomen graicle sin 

preocuparse mayormente del número y aspecto de las deposiciones, 

ni tampoco de que se encuentren. restos de estas substancias cii las 

mismas, se seguirá aumentando otro,; alimentos: hígado, carnes fla-

cas ( pechuga de pollo, conejo, lomo, jamón magro o jugo de carne 

desgrasado) , requeson queso blanco. 

Estas substancias se irán administrando 0011 las mismas pre-

cauciones del primer agregado de verduras. Se comienza por pe-

queñas cantidades y se alimentan poco a POCO hasta llegar a la 

ración necesaria para la ociad y peso. La adiiiiiiisti'acion Te sopas, 

no más de 100 grs., puede ser favorable un este momento del tra-

tamiento. 

Por último, se agl'ega con estos purées pequeñas cantidades de 

salsa blanca muy bien toleradas después (le tres o euat ro meses di 

esta faz. 

El beneficio de este último agregado resulta evidente por SU 

pobreza cii ácidos, grasos inferiores y también por el efecto dl la 

tostaciéii de la harina, cuyos productos ai'oniaticos 110 bien iden-

tificados por la química esl imulaii sin einba 1'go, la fijación útil 

del agua, dando un óptimo tui'gor. 

Final mente, el ama ii 1 lo de huevo es de suma itt i 1 idad cii al-

gunos casos 1)01' su riqueza en vitam i na -' y D. l  ui en los regíme-

nes anteriores eran sumamente pobres, según muchos autores. Nos-

otros no lo hemos usado, pelo liemos ten ido éxito sin este ag icgado. 

La duración total de la faz no debe ser menor de cuatro meses. 

('aorta faz: Es posible después de cinco o seis meses le trata-

miento sustituir las luches  dese reunidas, ácidas o no de la fase an-

en 01, por leche eonil 1 el a y el enfermo debe cont in uiii' siempre 

con un régimen igual iii que le coi'i'espoiide a su edad, pero siempre 

r¡ co cmi frutas, con mu uderada cantidad de azúcar  y hari na. 

(Continuará) 



CRONICA 

Comunicación del Prof. Dr. Albert Eckstein 

El l)r. Alhei't Eckstein nombrado Ieelei)teinente miembro Ho-
norario de la Sociedad Argentina de Pediatría, ha enviado la nota 

de agradecimiento que transcribimos a coiit inuacián 

Sr. Prof. 1) r. (íarrah a o 

Prcidcnte de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

Muy distinguido colega y querido amigo 

Manifiesto a VII. la  txpresióii (le liii XII(IS siicN'O agi'atle'initnto 101' 
el nombra iii te ito de M ami no de II ami' con q ue 1 te sido ho irado por la 
Sociedad que tan dignamente Vd. preside. 

Me siento verdaderamente dichoso (le POd('i' seguir estrecliaiido así los 
tan agradables la Z( IS q ue inc unen ('Oil La mcml ici ma de su lic i'nmosa 1011 liii 
pa ra noii mtei ter todo lo más vivo posible ('1 contacto ent re  la pedía! i'ía 
a lema un y la por nosotros tan respetada argentina  a la que tantas in icia-
tivas debemos. 

La Sociedad A lemana de Pediatría considerará eolito un honor extra-
oid in a rio ]n¡ i omhra ini ci ito, el que ha iii silo. 

Suplico a Vd. encarecidamente ('ofllumiique liii &'oi'dial agi'adecimuiento 
a la Sociedad Argentina do Pediatría. 

Con nos más afectuosos saludos, inc reitero it SIS gratas órdenes t'omtio 
su seguro servidor y amigo. 

AlilEher ECKSTEIN. 



Actas tic la Sociedad (le Nipiologia 

SESION DEL 10 DE OCTUBRE DE 1932 

Error de sexo pseudohermafrodismo 

11(4 s .Mac 4)) / (Ir la Fu (4) te.—C))nn'nt un el vaso de un niño le 4 ini,sus  

de edad, 1, que t 11 vi e roii ocasión (le CXi) 111114 a r en el Se rvi(' io de Cljn ira Tatant ji 

clt'l 1-1051)1 tal Sala] )errv llegó con niot i ve le un cuadro agolo de t'oler;c, infan-

ti l , ('Xanhinan) (414) coin])r)1('1)an la uialforiiiat'ioii que dt'tjnc'n como una hipos- 

pacl ja vulvjf'ornu', o and rogi ioides Pie en advinás que la ('ertitul 11(1 SiXO 

Úfl Ha nient e la pm'leil dar la biopsia (le la gil nd ula sexual . Ac orn 10!  dan el 

ti ul)a (1 ('011 titas l)il (Ii ogrii fi cas ext ViiHj ('lii 5y argentinas. 

('1 ('as)) de un niño, le 12 (11105 le edad, en el cual 

fud niuv difícil rat 1d gal el sCX)), que tenía ca rarte res ser utid arios sexuales 

(le a pa nene ja 1)1 a Sr iiii na , siii e ¡111 )fl rgo, el estudio prolijo uit en O r demostró que 

se t nit abc de una II) lij t'). U 1(1' t')) HO) los ro 111 uiiii cantes que en niuu'lios casos 

la lii st oh)gia sola mente puede resolver el punto. 

¡Ir. Corr, do—En el día le ayer tuvo ocasión de examinar un niño recién 

a 4' 1)1)), en rond Iciones siiii i la les. 1 )ice que en estos  casos deben cxlI1nna rse 

1 rol ij a nient e los antecedentes t mt iUi)l)) de iii vesti )]ar la sífilis. Se refiere ade-

niós a las estadísticas al respecto qti' demuestran que Son rasos rucos. 

Hemorragia ventricular. Hidrocefalia 

Jira. M. T. lalloo.—Relata el ('flS)) de un niño de -1 meses de t'(lad, que 

iligresó al Se rvic' i o lIc' la cd t e l la de ('1 ini ('a p' l ja t rica tui mes antes con un 

)'ua) ir)) cic' coma t 101 opat ir)), (le! cual t uvo una recaída, mejorando (1151Hs. 

Estahi)I)) ('11 perl)'ctlis romlirioiies durante casi un mes, una not'he hace lirus-

)') ico'iite un ('11(1)1 1)) (It' )'onvulsi011t's, con hipertensión craneana, la puurioli 

luiihar y la ventricular dió salida a gran ('anti)la)l de sangre lmm, días iles-

Ods )l liii))) ('ontillún c'ou síntomas de l)ipertel)sión, llegando a sacar tliicria- 

Haute hasta 11)1) re. (It' líquido )')'t'1d0rn01(Ic(l))) cristal de lora, sin riuene's, 

después de un tiempo (le 1 ratllmlrlLto por 101nci0m's, mejoro hasta llegar a la 



- 671 - 

curación completa. Estado psíquico después (le casi 2 años de evolucionar 
es perfecto. 

Dr. Segers.—Pregunta cuél era el tiempo (le coagulación. 
Dra.— Vallieo.-1)ice que la sangre del liquido eefalorraquiileo no coaguló 

en 24 horas, pero que el tiempo de sangría efectuado tres días después re-
sultó de tres minutos. 

Di. Scluv izer.—Pregunta si el cuadro de hipertensión no se había ins-
talado antes del cuali o tóxico. 

Dra. FaUHc..—A(lara (Iii'  (1 proceso de convulsiones se inició Uli mes iles-
pués (le haber niej orado de su coma t rofopa tico. 

Neuxnotorax traumático 

Dei ..JIr,c, ra y Peri.ss(.—Analizan el taso de un niño de primara infancia 
que por iiii punt aloe que lee ji u en ii tórax se 111011 Uce UR 11(1111 oto la X lii cclii 
el cual fui descubierto 5 días después al efectuarse tilia ra cli ig latía, Ulla reac - 

ción de tubercul ina di<,) risul tailo negativo. ])¡(,en lis rolo uni cantes que han 
podido eliminar la etiología tul uerrulosa. Pican quo (5 (1 p)i niel ruso regis- 
trado en la literatura médica. Acompañan este trabajo una abundante bi-
bliografía. 

Efectúan y piden algunas aclaraciones los Pies. Segers y Acuña. 
Dr. Macera—Dice tiiie per nuevas radiografías COli el objeto de com-

probar si ha sido o no fractura de costilla. 

La asistencia accial del lactante enfermo 

Ac eón y S. Bt-tlinoíti.—] )escrihen la labor desarrollada por la sala 
de lactantes perteneciente a la cúteilra (le clínica pecliót rica piiriculttira 
do la Facultad, cii la cual durante los años 1929 y M:;() su organizó el Ser-
Vicio Si ci al contando con un grupo  (le alumna., le la E suela de visitadoras 
dvi Instituto de 11 igiene de la Facultad de Ciencias Médicas. 1'uilo ioiiOc ersi 
así la situación económico lugiénic.a de las familias, habiendo eoiitiihiUíilo en 
muchos casos a evitar el abuso de la ca cii Ial Iii ispi titAn ri a y en otros FuCOS, 
subsanar sulisanar algunas d cfi c janci as del lo iga r, es peri al nico te en aquellos casos en que 
la ignorancia era al principal factor en la del t rnt iiriio nut rit ivo. 
I'ruivietan un film donde se aprecia la labor que desarrolla iI Servicio Social 
y aleniós tI F0flj UIt ti) le la atención jaéil ira que se le presta al lactantc cii terno i 
ni siado en el Servicio. 

Dr. Zita ne!.—Expiesa que esta (omuni ación ha venido a demostrar que 
lilia ¡d ea p It eneci nt e al Dr. S ib wei zar, la de ciii st rui r un 1 bel o tal ir 1 nc - 
antes para la ti i1uti1 la Ituen ce Ai res, que en aquel la tullo rt unidad fuera tan 

tli scut u la, era perfectamente realizable. Que él a buyó (cii ¡,fi  .a a que después 
currohoró con lo que 10010  observar cii muchas clínicas europeas, relatando al-
gunos tipos de boxee de aislamiento (le tipo económico. 
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Dr. Seliweizer.—T)ice que si bien aquel proyecto anterior suyo pasado a 

estudio de las autoridades, nunca llegó a realizarse, actualmente en el Hospital 

de Niños está en construcción un pabellón especial destinado exclusivamente 

a la asistencia del lactante enfermo. 

Dr. Bettinolti.—Cree necesario recalcar nuevamente un hecho fundamen-

tal, cual es la posibilidad que existe con recursos comunes le evitar el lla- 

mado liuspitalismo ' sindrome especifico con el cual se quería justificar la 

imposibilidad de tratar al lactante enfermo separado (le su madre. Como con 

la experiencia efectuada con el Prof. Ac uña demostraban que era posible aten-

der con toda eficacia al lactante enfermo, separado del hogar, evitando el 

hospitalismo ' '. 

Dr. _4 caña—Cree que en el año próximo la Sociedad de Nipiolugía debe-

ría ocuparse nuevamente de la asistencia hospitalaria del lactante enfermo. 

Dr. Z ira ecl—Manifiesta que aprovechando un viaje a Europa que efec-

tun ró el ui'. Bettiiot ti a invitación del comité. le 1-E igiene de la Liga de las 

Naciones se le encomiende el estudio (le las organizaciones modernas destina-

das al internado lo de lactan tic en fe cmos. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 17 DE JUNIO DE 1932 

Preside cl D A. Curia u 

El mido de galope en las anemias graves 

D' . 1.. Moi-ijio.—He,'uerda liala.i iiiupadii anti'riiii ni,-'iitt' dii ruido de 
galope  en un conjunto de afecciones del ni fo, liar jend o resaltar su importancia 
cl ínica y las pa it icula ridail es et iológi cas, que son ])¡en diferentes de las del 
adulto. Así, ha insistido sobre el ruido de galope en la fiel,re tifoidea, en 
las pericarditis y en los estados urinii ('os, Podría ría Ii al la rse de otros estados 
patológicos, dentro  (le esas ni ul al il ales que representan  tipos más 0 fliCflOS 
lite ven t es. Pat íig(n ira me iite, la iii t erji retaci ón es la mi snia : la insuficiencia 
del ro inca idi,, que, en algunos casos, representa un a alte ración i n fbi mato ri a, 
específica o no, más o menos grave y en otras, simplemente tóxica, genel al-
mente pasajera. era. Qu iere, 110v1  agrega i una nota clínica rete reo te al ruido de 
galope en las anemias g ia ves del niño. Puco dicen, a este respecto, lis au -

tores.  Lauiiry, en su libio sobre el ruido (le galope, apenas lo flienciolla Ii 
propósi to tu u de un casi, de anemia. Lirio, en un trabajo   sobre al te,a cioncS ud 
corazón en las anemias, insiste nuus sobre los soplos y habla poco del ]'nido 
(le galope. 

Ha estudia (](¡ diez casos de anclo ias graves, ile lis cuales,  siete mortales, 
dos le (.11 08 en l,'ui'em ias agudas y los restantes, en tipos puros (le une niias 
graves, espontáneas En todos esos casos ha cncontl'liilii el ruido 
de galope coincidiendo con un aumento di' volunien del corazón y con fu-nó-
nienius ni as, o meo os mareados de insufic iencia,  que se mani festa ha o, sol) re 
todo, o, por au nien t o de tania fo (le]  Ii íg-ad o. El ru ido lo de galope ha tenido un 

rácter persistente, cuan] o se t ratal ir. de 00 'iii ja sgra ves, mi, rt ales i nterm i - 
tente, i'uanduu la anemia mejoraba o empeoraba, romo en un caso que duró 
ocho meses, te mi juan il o luir  la muerte; 1 'a sai ero, cuando la ane in ja Mejora y 
se cura, r'onio en otro ci5O rp(' ieii te. En la nec ropsi a liti podido comprobar 
una, 1 jI at ic i ón del col•a zón, con degeneración grasoso, debida a la deficiente 
circulación sanguínea. Resulta, pues, que obedece a la misma patogenia la 
insuficiencia del iii i ura mil jo. 
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Elevaciones y falsas elevaciones hemidiafragmáticas en el niño 

1) i' ,s. P. y II. Cciii to u iii i .-----Reali zan un estudio de co nj untu u, p011 ie nc lo al 

lía todo lo que se relaciona con las elevac'ione y v hc' las falsas eleaciones mi- 

di a fragnc At cas. Entre las pi i cueras estudi un las pa ró lisis f rc"i i cas, las even-

traciones y los megadiafragmas entre las segundas, las hernias. Este etuciio 

lo hacen en conjunto, puesto que creen que, tanto clínica cojijo radiogrñfica-

mente, estos distintos c'uaulrucs patológicos 1ucieuh'ii confundirse. Destacan la im-

portan cia que, puia el diagnóstico diferencial y para su ile i'fei'tcc ii nON miento, 

aportan los rayos X. Het'ieren la ccicservacic'cn clínica le un aiiccu cte seis cincel 

de edad, sometido id c a la ccl si rva ci ón Clínica e,c vi it tul ile ii resenta r ant ec'eclent es 

Cargados lis Ii' Icaci lisis, a título, pues, pro fili'cc tu'ui, El estallo general era cx-

celen te no presentaba  ant ececic'nt es patológicos de ini po rta lic i1i. Clínicamente 

se con stat ci la existencia de un proceso u cIen ro iclil cii cina r izquierdo ( cierra nc e 

tracl nr' diii cisc pccr macicez, abol ic ión dr' la cesio nc e i óll. A la radioscopia, los 

campos pulmonares aparecían claros, ha nianclo la atención un lieici i lc'va ntano en-

tic clin frag nucít i ccc i zqin e mcl cc, ('cm fenómeno le K iencl cc cck típico; ncc existía, pues, 

de ii ncc ce líquido  iii la pleura. ra. Para Icce a ut Ii I'i'5 Si' trat a ría  de un si nd rccme 

secuciccicleuriil por it'vcuntciunic'ntcc juamalític'o iu'iuciclicit'ragiuictic'cc. Estuchan, luego, 

las pa c iI isis f rón i c'as, rec cocina dic que ha n sido los 1)1 es. ('a rrau y Etc' hola m 

quienes descri iciercun , 0V cri ojera vez en ii Ui uguav, esta ra ra afección. A 

lcl'opc'csttcc ch' un cascc, Inicio un c'stucl io etioluígiccc, patcigdnico y clínico de 

las pardisis frónicas. 

Rc't'Ii'c en citruc vaso clínico, que ha sido estudiado por el 1')r. P. ile Pena, 

en ci que se ch liga cust i cd, ncc rc'eci a los rayos X , la cxi st ('lic ja de una hern ia  

din frngiii ci ti ca .Apropósito de ésta , estudian ini cli' tallada nic'n ti' las hernias clin-

fc ng icccítii'cis iht'c'rc'ni'ióncicilas ulc' las evi'nt rai'iucni's y de los mc'gaclinfi'az'tccae. 

El ulicigni'cstii'ic ihifi'rc'icc jal resulta c'linji'anuentc' ncciv di I'íi' iI necc'sitc'unulosi' la 

eccicperacic'cll di' los rccvos X y cli' la c'lc'c't cuidad. El primero es facilitado p01' 

el cm lico cii' las pa pillas cipcii'as, aclnuinist 'ciclas sea pum vía bucal cc por vía 

rectal por el neniiiic1ii'ritccici'uc cc por la insn t'lac'ic'cn ciii intestino. Finalmente, 

inca iii' ma ni tiesto lo di fí u' il que resulta, ca iI niño, hacer el estudio de 

Ici f une i cinal icho 1 din f mg ucucc ti 'a ( pmuel cis de M cilhc'r, cic' Y alscilvci , etc'. 

1)r, V. Zc'u'b c cia--Cita ita caso (liii' c'cirrc'spiuliclía a un niño cii' 

seis años cli' edad, c'ccn situcl ruince de c'octic'olilc'ciritis (sulanac'ic'c'z niai'c'acia y 

cilicclíc'ii'in cli' la ri'.lii ucic'icicc ) , El i'xcilcueii rail icisc'ó1cic'ic revelo Icis c.alnhcccs 1icjl- 

auuunarc's cha rus, el clicu li aguda lc'vantccilcc y un ploveso cicrticccplc'urnl mecliast i- 

ncil, hciiiiui'ii l'dlícic'uc, 

Las adenitis iliacas en el niño 

l)ic c. R. vhf, ¡II ('uccuujciu ci C. Al. Bici/cc u'iucus'M . —Estuuhccuui las formas aguilas, 

íuicicchccs en iI ucccitc'c cccl c'c'i'uigiuhic en el f'c'rvic'iu de ('uu'ngla del lioslcitnl 

1 lic', P. Visen'', llila sjchci 1 1 niñucs, la iudcivcir lucuu'lc' vclu'uuuic's, cuva'c eilailc's 

(isc'il:ulul jn ciii re dos y ulic', 11 ñus, En la inavici' parte de chus llan pccclicic des- 

scihcri r Ici puerta cli' c'iutrada de lix iii lección lc'siccnes cli' la pi el cli' Icis iii!i'iuc- 
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bus in fi' ri res y ole la parte in fe rioi' de la pa red al sI ni mal ) El agente

patOgello ha Sido el neo no CICO, la niavo ría de las veces, y el esta fil moco, las 

restantes. La lesión rail ira en los ganglios ilíaco.' externos, que rec ilw il los 

Li n Li ticos del muslo y le la pa red abdominal y aparato   gen i tal ext e rn o, previo 

intervalo en los ganglios inguinales, superficiales y profundos y en los ('pi-

gástricos. El dolor en la fusa ilíaca interna es un síntoma frecuente e 

irradia hacia los urgimos genitales y hacia los miembros in 

ni 

feriures, l le- 

termina la illiltencia funcional del miembro, la claudicación. Puede lii.her 

reare ión PC rl t oneal. La fiel) re es frecuen t e. La palpación púllilite ap nc ia 

el tumor gailgl un a i, situado en la fusa ji inca i lite rin, palalelallien te a la 

nicada crural, de taniano vai-ialde. Es una masa duia, limitada, dolorosa, 

cloe puede llegar a la fluctuación, alterando el aspeCto normal de la piel. La 

adenitis puede resolverse totalmente med iante las aplicaciones locales de hielo. 

El iliagnósticu pueile tener que hacerse con el absceso apendicular. Las rolas 

siiliaguilas 111111(0  coltfilildirs(' ion los abscesos (isiflllintls pero, ósfos sigilen, 

en general, la vaina del psoas y pasan al tri{iuigulo de Svarpa. 11aliri (Pie 

clinunar, tamlii(n, la iisteonoelitis ilíaca y la jlsiljtis. La mayor parte le los 

casos han evolucionado hacia la resolución couulileta y ot ros hacia la supura-

ción, sil¡ que se notaran couujilieaciiines. El t ratamiento quirúrgico ha colisis-

tido en la incisión de lii planos situados por delante del absceso, sepa-

rando con la sonda las fibras ele la aponeurosis Y  drenando el absceso me-

(1 imite un tubo de goma. 

Discusión: Dr. L. Mocquio.—Considera que se trata de un Luiia muy ini-

Po tanto di clínica infantil, por su relativa frecuenc ii .v i'° las si opresas que 

en vuelve su diagnóstico. llav que con si dei ar las all en it i s Li ge ras, que regresan 

gen eral mente, peto CIUC  dan lugar a trastornos fui ci onales, uno (le' los 111,1s 

comunes  de los cuales es la elauuil i cmi ón. Las mil en it is intensas, que marchan 

rl igresi va mente hacia la supuración , ueden hacer 01i5il r en otros procesos  sos 

agudos  de la fusa ilíaca, entre los cuales la apind i ci ti 5. Otra partícula ri il ad 

de estas aileiiitis es que son consecutivas, muchas veces, a pequeñas lesiones 

de la piel, siendo atacados los ganglios  ilíacos, sin que los inguinales parezcan 

afectados. Recuerda dos traba aj os loch os en su Clínica, liare ya mucho t ieoi-

el irinmio, por el 1)r. J. Poli y Orfila, que se publicó en iii 'Revista 

Móilica del Uruguay- (año hilL) y el segundo, por el 11v. E. l)uprat, pu- 

blicado en Archivos Latino . Aniericanos de Pediatría ', en 1906. 1'iistirio- 

mente, se lii ocupado ron frecuencia le este tema, sobre todo a propósito 

de la claudicación en los niños, porque representa un Ile meuto que debe te-

nerse muy en cuenta, etc la edad infantil. 

i'r. C. 1'cl/o rt.—T-Ia observado lo 11111 f nec lien i a, en las polic l íll ivas, estas 

adenjtis ilíacas, pero de grado moderado y no liigauiiLo casi ullincli a la supu-

ración. General noiite los ni ñ os son t la uI iis porque clauil i cal) 10 lis miembros 

iii feri (res y bocine tienen dolor. Muchas veces se ha hablado, ya, de apen-
el iii ti s. La palpación 111' la fosa ilíaca 11 ,1 p rin it i Iii sentir, siempre, la nasa 

ganglionar inflamada, junto a la al—vida (rural, de tamaño variable. 1'or lo 

común muy pequeña, lo que la Ii ((CI' pasar d esape rc i billa a un observador 

ilespniveniilo. Es ralo 1)11 encontrar lesiones de los tegumentos del iii ieuiliro 
infl'rlíir del bolo afectado. En la casi totalidad de los casos ha bastado Una 
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curación aséptica le la puerta de entrada y el reposo en la cama, para 

provocar la curación en pocos días. No ha tenido ocasión de observar casos 

de intensidad mayor, que obligaran a intervenciones quirúrgicas inevitables. 

Complejo de electra y neurosis ansiosa en una niña de 14 años 

Di'. J. .M. Extajo.—Niña de 14 años, hija de lituanos, israelitas, cuya 

madre murió a causa del parto. lla sufrido de inciintinoncia nocturna de 

orinas, ile terrores niii'turniie y le accesos de sottantliulisniii. Su capacidail 

intelectual y su conducta ciii ir n  ri iii al upe. 1 )esde liare e inri) meses ha ram- 

lijado (le ioniluc'ta : anda triste, riservaila, 1 iusronulo la soliulail los terrores 

iieturnos y el sonan,liulisnoi han recruileu'iilo hay pa niufihia. Este cuadro 

si' exacerbo en calla permito nii'nst mal. La nadie aili iptiva sospecha entre 

su esposo y la hi ja, algo luós que un cariño paternal; el luailre, dii, sentir 

por ésta un viva siiii1iatío y hiastii celos; la niña, di,',' i'nsa,  lía y no-lic en 

el pad re, quien le urouligahia tiernas caricias; sufría cuando veía abrazarse 

o 1esarse a su padre con la 1110,1 rastra y inicuo 1 seiitía una antipatía creciente 

1)( 11. ésta. (on cine (liii' SO troto de una 1 sic upu ri sisan cii isa en una red i e- 

puesta, causada por un trauniatisnio iifei'tivo y isirocexuil, llanialui complejo 

psicosexual de Elert ro (amor incestuoso de la hija pr el padre). ('olno tra-

tamiento, propuso el aleja nnu'nto teiuliorario del hogar - lo que fuó aeelita- 

ib -, iihiteniónibose una t ,-a lis t'iimniacióu radical al nos y nu'iliii, sin ningún 

nieilicaniento Xl,uiia, la enferma tiene Iñ años e se ha enhini'iliaulo afe,'ti-

va mente ib el 1ad 1, i u ii iando melar iones con un j i,vell ex t ro o nl luiría nwnte a- 

reu' a éste. Señala la e onven ji-neja de d escul i ri r estos e 0011  ilej (is afectivos 

iisii'osexuales, desile la 1niliertil y la iuulolesi','ni'ia, pala evitar la eclosión en 

la ,juveiituul o vil la edad adulta, de vivitas psiconeurosis e di' algunos tipos 

I lú perversión. psii' i isix ual. 

Angina difterica en niños vacunados 

Di, '.1. C. lfiiijo .11 E. 1'aiiii,i::j.—.\i'aliui (le iihisi'rvar varios caos (le 

dift eria en ni ños vai'unailuis. ( 'nat ro internos triccilían del Instituto de Sor-

donuilos, lmhienulo siilo vaininulos ion tres ,bosis ili' anitoxiiii i liftiírira, en 

el aiio hi)I). II ii'ii'ron alig iluis iI it'tómicas, hiai'temiológiriniente comprobadas 

tris ile ellos cura mo!, mii limite lit s,'i-otero loa esperí tira y uno sin recurrir a 

ella, Un, de ellos himes'liti 1c1u'i't1) grave, local, miero ni' general. Los otros 

dos enfimnuis rom res ionil ion al Servicio ile Ci muiiii hres, iito i-oIL anginas be- 

lilgilas, una sola it,' las inahis m'iiiuiriií silero  lillo  su inmoijófi. 
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SEPTIMA SESION CIENTIFICA ORDINARIA, 24 de Agesto de 1932 

P ¡rs ido neja dr 1 1) ¡. .1 uii a P. (ni ¡ab a a 

Difteria en niños vacunados 

Di-t ';. R. Cib jis _-1 a u irri y E. •S'a ab idt 1—Los comunicantes sólo log 1 aron 

reunir 14 casos de difteria, perfectamente prohalos, en un total de nulos ¡le 

vacunados. 

El por m il le esta en formad ad, en estos niños, es tan escaso que hace  
recomendable la yac unac i dli, la cloe aconseja ron los auto re., realizar de acuerdo 
con el procedimiento ciáico. 

Discusión: Dr. P. do El¡:alde.—Pregunló la edad di' los niños, que pade-

(1011111 difteria, después de vacunados. 

Di. Cib jis -1 quirre.—Suminist ró los datos requeridos. 

Dr. P. dr El¡:aldí-.---l)ijo (lite en esta estadística halda predominio iii 

niñ os,  en edad pre-&scl lar y que en esta época de la vida, hay más cantil al de 
1 lct'litivos, que en la escolar. 

Agregó que en su clientela civil, antes (1v vacunar, hace primero reacción 

de Schick así comprobó eolito los niños en edad escola t, que it' había n lle-

vado para vacunar, (los que alcanzan a una treintena), eran de Scluek toga-

tiro. Seguidos dichos niños, sólo dos lucieron angina, que no fu(' dift,rica. 

En resumen: hay inmunidad natural en la edad escolar, que pasa  al 
valorarse los resultados de la vacunación. 

Dr. Foiasco Blanco.—Vacunó 886 chicos en edad pre-escolar. Sólo uno 

hizo difteria, - cotrtprd ial] a bacte tic lógicametite -- ,ent u' el st'g unulo y ti leer 
mes siguientes a la terminación do la vacunación en ose tiempo, un iiosajt' 
le antitoxina en el suero, arrojaba /2() por c.c. 

Otros casos ole anginas que le presentaron en vacunados, fueron angina 
banales. 

Dijo que era prudente que la sociedad hiciera tictac la facilidad con que 
el vulgo y los mismos médicos incriminan a la vacunación cosas que Ti(, le 
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atañen, pero que van senil raudo su elesi-rúl i to A si, fueron at rihuílos a ésta, 

un raso de elistonia muscular y otro de impétigo vulgar. 

Dr. Cib it5 .lieeie'rr.—Agrade'cio las ideas de los preopitiantes y agregó que 

el caso de di fteria que acababa de citar el Di. Velasco Blanco, lia ría el nú mero  

quince de su estadística. 

Pleuresía a estreptococos en una niña do 35 días. Operación. Sanación 

J)rc .s. M, Ge,mbe,a E. P. i)'rraecq( c.—S etiato de no niño de 15 días 

de ( 1121(1, hijo de padres sanos, nacido a termino y criado a pecho. A los 25 

tilas del uae'i nc ient °, prt'501 t ó el i snea y palidez. 

Esa it iii al o por un o de los cune un i cclii t es, se puntualizó la exist ene la de 

lIlIa le esín izquierda, supurada, que resultó ser a estreptococos. ('orno se le-

produjera el p115, cci pitia receute, después de la prinlera punción, y el etaio ge-

he,  ml desinejoiala, se resolvió mt erveu irlo. empleando la t é'ic ita de Uregee i re, 

niocli titada ( Pleuritoncía mínima, con drenaje valvular). 

A lees siete días se retiró el dicuaje ya lees once chas t'ué ciado de alta, 

lcaleiéneiecse comprobado rae] itclógiea y  clínicamente su curación. 

Luego el e' las ('OUSi ele rae' it enes clínicas re'spe'cto a et i ideegía , pat genia y 

eiiagiióstic'ee, el Dr. Gaieelua hizo un ('eence'nt;e tic loe ve sobre el acto qliirúi gieco, 

de'tallaiedo la técnica seguida y la ceeeeelificae-ión por él ideada. 

1 >ise'usi ón : De, Feia,sco Rio ceo —1 1 ij e, que con la t éen ica ele U i-egoire, 

halda observado va rius fracasos, tantees, que él último caso ele pleuresía 11,1 1-11^  

lenta que hizo operar, lo fué ele acuerdo con la técnica general. 

Preguntó, si había en su práctica, algún secreto. 

De. Cee cee boa—Contestó que no sigue exactamente la tée'niea (le Oregoire. 

lace una huelen ple'umal pequeña y el drenado, con una lámina de' caucho, 

mau i za y c'st iiada, que asegura una heerdceane'hett- elineinarión ele-1 pus ieeecteiceeietlO. 

Meningitis cerebroespinal epidémica. Gripe. Meningitis a neumococo 

consecutiva 

De-es A. ,b qee-.s e, S. ,'ie'/erec ,— Ret'irie'reeie los e'eeieeiiieic'ceiete's la olist'tvzet'i u de' 

una tu ña que inició su ce f'ee'e'ieiie con 111111 nic'liiilgitis e'errleree_e'shlillal, ele la cecal 

mejoró. 1)ii cante su e'cenvele'se'c'iee'ia, adquirió cola gripe', que cclii Icroltó iue'gee 

cena meningitis a neuneoc'eec'ee, ieeu riendo después ele iicieiceclo este últ imo episodio. 

Pleuresla mediastinica secundaria a enfermedad de Hodghin 
(A forma mediastinica) 

1)r .c J. A!. More-mci- !l  B. M(5'.%'ItIU,1'rt'se'111 ni-oit la le istceia e'líceeec e] un 

niño de' 12 años, quiete 1eaeie'e'ió etna jele'ciresía eeee'tliastíteie'a, se'e'elleeiac he a utea 

feeiceea iece'cli;ecct'enie'ce ele liiit'eegi-anulceieeatosis. 
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Dicha pleuresía sólo se diagnosticó por la cadi gra fía. El signo 1Il1l(1)1 
lidad de los gruesos vasos' ', que se encuentra en los casos de derrames nicdiis-
tíllicos, no existía en esta observación. La pleuresía no se constató en una se-
gunda radiografía obtenida a los 90 días de la primera. 

Completaron el el estudio del enfe rulo con n u me rusos análisis de sangre, 
y la biopsia de un ganglio supraclavic tila r, que confi rilló, a juicio de los conlu-
nicantes, el diagnóstico clinicoraliológico establecido. 

Sobre vómitos incoercibles en el recién nacido. Cardioespasmo 

Dr. J. P. Garraluin j/ E. iI!u:ío.—Se trató de un recién nacido, aparente-
11(1 nte normal, hijo de sifilíticos, el que vomitaba todo líquido apenas acabado 
de ingerir. 

Así, su estado general se pertuihó, pero la alimentación COfl sonia, rea-
lizada luego, logró la recuperación general y  con ella, el cese completo de los 
voiilit lis. 

Después de analizar los recientes trabajos sohi e 11 tópico, conluyeron 
estar en presencia de Ufl caso de cardioespasmo, en un niño que no preseitti1a 
alteraciones orgiiuicas de su esófago. 

Discusión: Dr. Vtlasco Blanco—Durante su asistencia a la Maternidad de l 
Ranios Mejía sólo vió 2 casos de vómitos ineocl eil,les cii rcci(11 llarlllos, los 
ChIC obedecieron a anomalías del esófago. P01 carl i 00590 solO no vio iiinguno. 

Dr. Ge rrahan.—Ag'regó, que el espasuuo del pílo ro, jara vez se in icia cii 
los primeros días de vida, aunque la literatura halla de la posibilidad de que 
a sí suceda. En todo caso, es necesario recurrir a la i u vest igac i ((II ra St ii 
y radiográfica, lelia saber si se estó ('u presencia de uit piloro o caidio-
espasmo. 



Análisis (le Libros y Revistas 

ABAME, ('ROlJZON y iAGNIEZ.—Cogrsc Xttitológieo A nual. La ¿pilep- 

sm (0 tI niño. La Preiist' Mfiiiicale ', julio O de 193. 

feecidn niAs frecuentemente constatada entre los 7 y 12 altos de edad y 

convulsiones de los tr's',t los Se is plifueros niesi's sin causa a precia1Ie son 

lesiones i nsid i osas, ltt'rii a iqui ii ti as, de los centros nerviosos. 

La It treiieia e» i(pt ca, es negada at'tuainu'nte por los neo rólogos; por lo 

tanto, no sc ile lic con su lira i, ile un modo general, al epiléptico como un pro-

reail nr pi'1 i irost i ni ser un descrédito para la famil ia el tener uno de esos 

enfi'initi. 

Considerado c tifo liii si it ti rtini(' lesional adquirido, en que las causas atAs 

f rec uent es son los t ra ititi a t isniit s ol tst t't ricos ( ftirreps, parto 1n'longado, asfi- 

xia, l't('. ) y las ttii-infii'i'ioni's infantiles, en menor grado en lis primeros 

beses (le la vida episodios  iii fec iii istis febriles, ci tnvul su nt's ita saje las, a veces 

Ial ii isis) , que ti i's  iiiis de un pi' rí iii o de lat euci a, hacen su a pa viii dn en la se -

gunda iii fa nc ia o adolescencia. 

La cjit/i-jtsiu lucido? ti(tica, aci'litatla en ntnv contados casos', la gran lila-

voría de tstos no presentan i'stiilnas y el líquido i'efalorraquídeo es normal. 

'oniti no tiene un ca r:'tcter propio, para su diagnostico, 1od ría tenerse ''a cuen- 

ta en los antet'ei]i'n t es d el ej iilipt liii la regla (le Ma rfa it, según la cuti 1 las 

convulsiones iii' los tres a los seis primeros meses sin causa apreciable son 

lo mAs a nht'nuilti si filít cas; a mAs linst'ar los estigma de lii'redolúes a nicando 

difíciles lle i lese iii i ii r en niños g la nil es, en que el ilesa y ridl ti los atenua. 

La (/o-iíjisiil /tt it doilIt'o/ióItt' act'ptaila, adiuitiiudose la preponderancia 

ile la :ii'i'ion tuitiva del alcoholismo l;itt'rnti, aún accidental. En los antt't't'dt'n-

ti's lii'rt'd itarios dvI i'1tili1it ho, el alcohol sitio ai'usa un 30 % iii' fri'e'u.'nt'ia. 

A liii rite en la Ial  ierttl y una vez t'tinstitiiíila ella se presenta ion el mismo 

iis1ii'i'to di' la epilepsia ordinaria 

1 ilijit t°,sjcjoitt',S u co it : En su jt;tttigi'uia si' loiti' imitervt'uir un t'at'tor ner- 

vioso ( fi'nt'tiuemios i'iri'nlattirios i'nt'i' f:'ilii'os i.itii'  pri'i'i'ilemi y aci fian las crisis, 

vasiti'oiisl i ii'('ii'in que ti ti' ani'iiiia, a in cual di'lte agregarse un fai'tor esiit't'ial 

di' duración) y otro humoral; di' las distintns exlierii-fli'ias lii'i'lias sobre el nie-

Iiiltiiiismuii de la umi'ii, tahiti, itt'., si'ai't' pta úmiii'aiiii'ntt' el rol del ntetaliolis-

fui del agua, en (liii' su i t'tt'ut'it'tii actun ría auiiii'ntinilo la si't'rt't'iiín Y  la pre-

sión de] liquido i'i'talorrtujuiili'o ; a iiiñs se considera que la dt'sluilratat'iiin 

1 ii'Ile aci'ión naticon-rulsivanti'. 
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Los estudios del líquido cefaiccrraquícleo hechos S('iJrc SU composición y so-
loe la existencia ch' una toxicidad espevial, han resultado negativos. 

Tampoco la crisis epiléptica puede ser identificada con el scliock anafi-
lactico o proteico. 

Trata ca icu lo Los autores hacen resaltar la e ti ea cia ¿le los conocidos, ni- 

sistiendo c'ii el tói'trato bórico potúsico ( g rs. pr  día, fraccionado), asociado 
al gardenal o luminal, que permite utilizar dosis menores a cuando se le em-
plea aisladamente; es menos ventajosa la asociación con el bromuro. 

fil>> rtin C. Corlicu. 

J VAX MOUL1N 1 EFt.—Extado actual dci tratan> iv nto dr las sudpuracioncs pid- 
11 1,f ,  liolletin Móclical ' ', ano li)i, N." . 

Este trabajo se divide en tres capítulos: el prinie lo tinta de los miidtoclos 
tenitiuduticos aplicables al tratamientcc de las supUraciones pulmonares no tu-
berculosas: el segundo es un c nsavc, de clasificación le las niisnias, y co (1 
tercer capítulo se clan las indicaciones terapéuticas según las formas clínicas. 

Al refem-irse a la tei-a póutica mccl jcaocentosa, hace mención de las vacunas 
5' sueros, reu-orclmindo que su acción no cs sudaniente específica sino también 
Pite nc  siuecífica, al actuar coincu albúminas heterólogas. Recuerda la acu'i -di de 
los arsenicales en las fo rmas,  a esiui ri los y cíe la e ncet i un en ]lis am 1 uian: is. El 
(lcHia/( de postura, capaz Por si solo, en algunos casos, de llevar a la cura-
ción cii tres o cuatro saioanas, puede ser de utilidad otras vedes para p'Iuanm' 
al co ferino para la í n te rvenui dii quirúrgica. Consiste en icu cii e r al pa cic -n e un 
una posición tal, que permita el de las ca vila les; naturalnic'nte, 
aquélla va ri a rú según el asiento  c de la lesión. dii. La lciccn cccscopia tiene su i ri it - 
ripal indicación ami casos da cuerpo ext inflo, clanc cc algunas veces 1 cuenos re-
sultados en los abscesos p id mccii a res y la lyon qu iect asia. 

El tratamiento qui-úrgico consiste: (1) ¿'u el clreiimcje (lc' la cmcviclmtd sopli-
i aula por vía externa ( nc'uniotom-uía  ) ; b) en la provocación de un aceru'alnien-
tcc cli' las Inicies poco esclerosadas cic' las cavidades, por nieciicc del ncommiiotóiax, 
la tcjracucidlastia cc la frenic'c'u'tucmnía Esta última sería paliativa y no  c liaría 
otra 1-cusa c110' preparar pura la tcum-accc1ulastia e) en la cic'stnuu'ción cíe los tra-
yectos purulentos fragciaulccs en tejidos esc'lcrccsccs, es decir, la lculcectouiía , la 
cual puede se¡ típica o atíjcic'a. La icninic'ra da icialccs ncsultaulccs y la Segiicclll, 
consistente en la cauterización ígnea cc con 1císturi eléctrico, pa' ser iiiejccr 
to]cracia, 

Respecto a la clasificación de las supuraciones iuiilniomic -es no tulc eru''ilosas, 
lince el autor los siguientes grupos: a) gangrenas pulmonares ng nc las y lentas 
15) abscesos cii' pni agudos y cnónic'ccs ; e) lcronquiectasins latentes, con 
ejcisccciiccs aguciccs, curables, cc crónicas e invetc'racias. 

Pci- lic que se refiere a las nco-cllas tci:iiuóuticas a seguil. según las turnias 
clínicas, da las siguientes inclicac'icncs : En la fase neumónica cId' la gangrena 

mil miiccna r, arsenicales, inyeu'c'jccnc's bit ratraciuealc's de aceites ',tmit isc1cj1.cc5  cc fn-
paflavina, suero antigangrenccscc. En la fase cavita rin, neuncotórax si el foco 
es profundo,  neo mii cctu cii u a ui tc,rac'c c pl a st ia si es supc r fi cial. En los abscesos 
imulnnunares aguc cus, enietina, ai senicales y sc'rcuten;cluia .Ai apa recer It uxiur'c- 
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toratión, drenaje de postura que no serú prolongado por nais de tres semanas. 

Ea taso de fracasar este último, drenaje broncoscópico. Si a las ocho svma-

nas no hay mejoría, se intentará el neumotórax artificial cuando el foco es 

profundo, y la neumotonua cuando es superficial. En las supuraciones pul-

mollares crónicas (abscesos después de los diez meses, secundariamente infec-

talos por anaerobios, o gangrenas pulmonares crónicas), tratamiento paliativo: 

eniutina, drenaje de postura o broncoscópico. Algunas veces es posible intentar 

el tratamiento quirúrgico, el cual consistirá, cuando la supuración es colccio-

nada, en la toracoplastia o la neuniotomía, o ambas asociadas. Cuando el 

pus no está coleccionado, la neumocto,liía con bisturí eléctrico. En las bi on-

quiectasias simples, limitarse al tratamiento médico. Extraer el cuei l'' ext mito 

cuando existe, suprílilir las supum'lciones nasofaríngeas, ensayar el tratamiento 

específico cuando es del caso; clima cftlido V seco, pricticas higiénicas, curas 

sulfurosas. En caso de lesión unilateral, se intentar(t el neumotórax artificial, 

Y si éste fracasara, la frenicotomía seguida de toracoplastia. En las bronqui-

ectasias complicadas, bila terales,  1 reiiaj e de postura o broncosr 61 i co (—11 in -

yecciones de lipiodol. En las unilaterales, lobectcnnía atípica. 

P. de Puf ns (Córdoba). 


