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Hemíparálísís obstétrica del diafragma 

por el 
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A mediados de junio del corriente año tuve oportunidad de 
u1servar y atender una niñita recién nacida que pesenl u una 
afección, que por no ser frecuente, me permito presentar a la con-
sideración de los colegas de la Sociedad Argentina de Nipiología. 

Fueron requeridos mis servicios porque la niña, a los 12 (lías 
(le edad, no sólo no había recuperado el pesc del iiii ci ni ient u 51110 
(fue tendía a disminuirlo aún ; colocada al Sello mat cilio o merce-
nario, se prendía con avidez, para abandonarlo inmediatamente pues 
le provocaba disnea y crisis de llanto. 

El interrogatorio me permite conocer que se t rata del primer 
lii jo, de padres jóvenes y, al parecer y por propia confesión, sanos. 
'\o ha habido afección alguna durante (1 embarazo en la madre. 
El parto fue sumamente ihfíeil y a pesar de haberse esperadu el 
tiem po prudencial, no quedó otro remed io (11-1C extraer la niña COIi 
foreeps. 

Atendida en esos instantes por un colega eximio en la especia-
lidad, el Dr. Medina, a cuya gentileza debernos el informe al res-
1 )ict O. 
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1'riniípara, 28 il11O'. E1ni)al'azo de téi'niio. Pr('Seilta('iól( eefulioa 0 . 

D. T. 

I'o>to Rotura prematura de la bolsa de las aguas, presentación re-

1'ólioa 0. 1, D. P. Después de rnós de 50 horas de trabajo de plrtn, es 

in tervenida en las siguie tites condiciones. Dilatación completo, cabeza en - 

('ajada en D. P. 

J,>deaeión I)eteiu'ión (101 trabajo de parto 1)01'  falto de i'otat'ió. Su-

frimien to total moderado; agota ni jen t o obstétrico, dos 11010 s de io'i íodo 

eil(11lslV0. 

p lea ('ion (le h o'eells Ti 11110 sjmet Fi e a ea dereel ia posterior 0011 10 

litio se iota hasta oI'('jpitopnhj('a. Nueva aplit'at'ión en diverta para ex- 

t i ) ei'lo. La, intel' VOlICi 611 resulta labor iosa, naciendo el 11160 000 lesoi ie. 

en el ('110 ro 001)111 ud > y en la (-,i ra. El 1nu'to de los hombro, (lO ol'i'ere di - 

11(1111 a des. ('01111) la vagi 111) 01')> 511111)) iii Ci ite OSí 10(110, P 1'(\'i 1111100 te a la 

aplicación del i'ol'('eIe, se  l>1'lI('tieó 1111)1 elJisiOtolliía la tera l derecha. Aloto-

LII) ni O nto espon tó ti yo. Al día siguiente se le notó d isnea y 111111 10 resu a de 

1111 brazo (1110  desa pareció rópidaniente, no así la disnea que conti IlilÓ en 

lo- (11)15 sucesivos. 

Hora' después (1L'I parto-, notan (1110 la niña t iene 1)11 poco de 

disnea, P'1'0 110 les prcceup( mayormente, fl)i)XiflW (1110  ésta se 1110-

nifestahii al (10110 11211)1 que le provocaba llanto y de luilU la disnea. 

Igual sindi'ome aparece al otro din que la 10)11011  d 1)0(1)0 y 

11 105 POCOs 111 illUteS lo abandona 011 11110 clisis de disnea y llanto. 

En este estado, (1111)1 unos días, dismilio\'01d0 eoiit 111110 1111'lite (le 

peso, y en la creencia (1111'  la niadi'e 00 tuviese la eantidad suficien-

te de 1001)0, la prende 111 50110 de 11110 alIlo ocasional 0011 igual re-

sultado. Elltoll('eS se illtellió dar agua y pecho ci'dei'íado. por 1110- 

madera, ('1(11 el flhiSflU) resultado crisis de disnea y llanto, 011010 

se le agrega un 1)000 de tos al forzarle el aliniento. Así 1 i'aiiseul'l'ell 

12 días, al ('0h11 (le los eiiíilos fui invitado a observa r-  la niñita. 

elle(ilill')íll(l&)lule 0011 el siguiente cuadro 

N ili)( ('Oil (les)11'I'ollO tísico 1iO1'l1011 , ('II illlqlie)'ida 21100 siendo el 

peso (101 nalmujelilo 1100, escaso paunuonlo diio.o. piel 511110, delgado, 

rolou' l'o,jo)-liIual'ille'tlt)(, hace i'i'icilts pheguesqm,  se 1(011011 ('Ii seguida. lien-

(111 111111)ili(')ll liii!) III) (lltel')1Iui(ilte ('ilatl'i'/ada. 

[( cal(i''/a (St)'> 111 i'oi'lilflda , aplastada ('II In región >a i'ieto 111011111 iz- 

quierda, en >'aiuii>io exete 11(111 ('Vi)l('ult(' i iiitiou':>vióu dI' la i'egníti pa rietal 

epin'st 11, 

En II) j(l'ito('rl( >le (511(5 (11(5 regiones existe 111)11 ('5('01'111('il)(i 111)>> II)) 

('il'1111'i'/a>ll(, de (1lIt) 1 ('1115. de largo jn>i' 1 a 4 de anIllo, es doble. y 0011 

la 1(01110 (II' III>)> I'n('Iuai'11 (le 1 00(1(5 : los jtai'it'taIe entre SÍ y estos ('((it 

II t't'oiitnl se hallan ¡o'al)alg'Iillos. La t iilllOi'a('ioil (1(1 lado d(1'('>'l(F, tiene 

ti)) FI'I(Ol'de (11110 que se 1(i(t'de Iii el ('11010 cal)tlllldlb, y es (incinante su 
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parte media : evidente celalol ieinatoma. Ahuiidiiite red VCllOsfl le! cuero 
cabelludo. Llama la atención, que estando la niña cii repuso, la (iOO(C(( CS 

muy (lisei'eta, casi siempre niiiiiiféstandose por su equivalente, el calecen 
y que (1 vientre liabituiilmejitu globuloso en el recién nacido, en ésta e 
presentaba excavado. A la pa lpación no se palpa hígado ni htzo. 

Es evidente también, que se observa una j)urcsia (lel miembro uperinr 
('Ii (special (le la mano, que mueve sil embargo, no con la a ni-

iditud y vivacidad de los restantes mienihro. 

Ademas existe mu n!/uct (lite ocupa todo (1 velo del paladar, la cara 
interna di' las mejillas, y los costados y cara dorsal de la lengua, en las 
(len las, (ii especial labios, s, la ro u cosa seca y rojiza. 

A ni bos ojos est -1 11  5cm i celta dos, con seererió ti sen purol e nf it en los 
ño gu los, la con ini ti va roja y gra nulo'a y reacción VII U mi eriq uera - 
tita, que sii.s laniiliares, a pesar de haber combatido, a iialicación del iné-
dico, ion los medios ha bit ua les, no consiguieron detener esta eol/J((ltt rius. 

L os pa ña lts, sol i esca ís irnos, de color verde brilla nte, casi negros,  
entonces iecoialcs, a los 12 días (le! nacimiento. Orinas tainiliéli escasas. 

Al cxanieit clínico pudimos coniproliar la III) exi5tei1ci11 (le (or(/IO/)a_ 
tÍo (oH géum t((, ('It efecto, 5i' iivcn allibos tollos, io)nlllllles, ell sti 10(05 res- 
¡iectivos; si]] ruidos agregados. 1'11ISO pequeño, regular, frec ue1ie. 

La exploración del limo, que ateuttauiteiite liicinois, II lm(sltr di' liillar 
1 :t regiñi 1 P vr esteri ial tui poco abovedada, por ca uso que des¡ mes no- ex- 

plicamos, nos perni it ió a segurar  q nc este órgano no ef al ni a gla ida do de 
ta ataño. 

El examen del aparato respiratorio no lité 1111)5 cniicliiveiite, sOlI0 
10111(1 iiorrital, cii el lado derecho la (11011/(5 h(/)(u/ICO (15((l,(liil(l, it la ints-
ctiltllcióui, se oye itiurntitllo vesicular iiorinal sin unidos igrl'giiIo5. La 
entrada (le aire cii el lado derecho se liilitlt p01 debajo al 5 e-p:1rio, por 
dlllIIj(l del cual existe silencio absoluto. El tipo respiratorio ('5 ploomeiite 
ces/al, sólo existe los cuando la niña ingiere alinieiitos ; la disnea es va-

riable y (le acuerdo a la ingestión de al i,nei i ti (5. 
'liando la disnea es extrema aparece eojmosjs de los 1111)105, lóbulo: 

(le la oreja,  dedos, etc., y it ó o cii reposo, estas,  ZOI 11(5, iio Iill1¡ Ui ei'eii It coloi 
uiuiiittl. 

Teunperatura : 362 rectal. 
Peso: 2800 gramos. 
En IuhigI'Iil niomento 111111 Ohsei'vlidi) vómitos. 
Terminado el examen dlii ce) ponemos la niña al el lo maten tu y oil- 

servo ni os que ni am a co it tvidez Y que se cia i iO5ít haro luego de,j ;tr brits-
da niel) te el pecho y esta llar cii U uia 1 nisis de 11tu it o (lite le trae (lis II ('0, Ciii-
flosls, fllovi Ioiem i tos la ferales y ni it ('II a st e violes de la cabeza , aleta) ti usa 1 
Al.. Se ha comprobado que sólo extrae 15 gis., y examiiaila (le lluevo, 
a' lime mús ostensible lit disnea, el pecho se dilata ampliamente, clili gran 
tira j O a bdom inal;  Nos hiuil ía mos dado euent a de que se t ra Ut ha de una 
1 teciión sumaniente seria ; uit grave trastorno (le la respiraióii y la lientn-
tosis, que le pl'oVlu'a trastorno de la deglución, sin cardiopatía congé-
nita, sin hipertrofia de timo, sin lesión del árbol respiratorio; confesamos 



i)0il(taiIIei1te 110 lialipe vilo eilleli11() seitiejiiite, (1 III 

suspenso o ¡t i dicano e 

Considerando tini 1ia4a sólo nigeria de 100 11 li)) gis. tic 

leche dia rios, e eva 011)5 a 400 gis. dia rios, y e ono la madre, por fa it a de 

estiniuio de succión e uisulioiente vaciamiento sus glándulas entraron 

vil lIi1)(l(a lactia para luego ilesa parecer toda stcreiidii , fui necesario iId- 

ésta, al principio,  en la Cátedra  de Pediatría; después fué sum u iis 

1 rada por iiiia exieleiite ania. Luego tratainieiito sintoiiitici> de su tulio-

le mm ja, con u it iv it is, nuiguet , ict eric ia ,  etc. 

En seguida se eleva la dosis a á)l)) c.c. de leche de mujer, que en todo 

iiioineiito fuó loen tolerada en 5 o Ii gavages diarios, dándole una peque 

u a cant idad por ma ma dora It) a 3,0 c.c. Aunie 1 it ó ni uy lei it amente de peso, 

pu(s recién después de 2)) (lías, esto (sil, los 3,5 de edad, alcanza al peso 

del liacinhieliti>. Pero a ii'sir  de este estacioiiainiento de peso, niejorá en-

senjda su hipotcrnna, que llegó a tener 35 3, los 1>i111(d05 se hacen airari-

flo oro, unitornu, \ 111115 ahuiidaiite, pero su trastorno respiratorio, se 

¡linO caila vez luis jnteiis.,. En esa Ueclia iiotanio, dos otras particula-

nidades:e 1 polo 1111 (lii)! ilel liazi se hace palpable, 110 así el reborde del hí-

gado, a cada moviunto ins1iratorio, y ademas la succión 110 le provoca 

disnea, ni cjaiiosjs, ti¡llanto; en electo, solmita lloras enteras sUlc1oiil0 

(101(1 ci>nt iiiiiaiiieiite, liii iliiipete, (II I(liiihi(' tI alilliento, sea vil nianiadema 

1) Cii >il>llaiailils, llrOvOeiili el estallido del draiiia. 

Ya entonces, había soportado, su cioujuiitivitis, Iii 10(111)11 bucal, inuguet, 

del >11(11 1iuIiia niejorailo ; una pioderniitis, y iii retniiies>> el celalolieiiiato-

iiii. Lii estas ti rniislaiicjas, V 1(101>) 10 aiinieiitase de leso y 'lis tras-

loniois respiratorios IIO retn000(li('s( II, Inc llaniado a la consulta el Prol:. 

1 ) r . ">li\Veizei, atiirtuiiailaiiieiite, pues Oil Seguida recordó liii lier visto tui 

>115>1 sinilai en vó tratarse de 111111 alece iiii iliiii)gl1iiitíia, diva natu- 

raleza no poilma tliagiiiistjearse y reeoniei di> iiii (xaloeli iadiosti>pico. 

Día s despué s sí e 1011 11(1, y el 1) y. Lot ti en no- mostró un ti ja fra° tun 

del 1(1(111 dore> ho (oiiillletariieiite jnniovil, (- OVO hondo superior llega a ocu-

par casi todo el 4. espacio. Piiliiioiies, iiomnililes. Derecho lielhneño.  Pites 

casi todo ese lieniitoiiix estaba oiilloilll>  por el lií'ad1i, cuyo lioitle itilereir 

ni> llegó al reborde costal. El lienuiliatragnia izquierdo, 101 sólo >s fllo\il, 

sitio que desciende con las inspiraciones - l'eiiánieiios de la ¡ir lanza . Fi 

ihiagiii>sticu> eiitiiliees est;iluii lieilio hienuiliariiljis  tija luagniatica, 1>015 tori 

zóii noinial, tjiiio jiivjsjlile, 110 11(1V hernia del (liatuagnia. 

Se le sigui( suministrando siempre el aliniento, cotí el agregado de 

Laiosni, 1>111  gavage, durante uiii tntlillo  todavía y luego a. niedida que 

nunentaha de peso, eta posible la ingestión 1>0r  tiiatnaderii de algunas 

raciones, pero,  muy ]entaiiieiite, glacias a la extraordinaria pinjilcia de 

lis padres, pués taidulia hasta 1 hora para Ingerir 'Ni) c.c. de leche. l>e u 

(111 1u>sihle ya, la extracción de 40 a 50 c.c. diredtauiielite del polio mer-

cO mu iii. 

En t o tal: en agosto 1., 3600 grs, 2 meses; el 15, hifll); el l de seu- 

tiunilure, 427)), 3 meses; el 15, 40100; (1 1.0  de Ictulut, 505)), 4 Ine5e. y el 

15 de octitloe, 52M)) ti- rs. En total rucihió alrededor de 12)) gavages. siendo 
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el íiltiwo a titie-; de agosto; Y de1e €i)toiit(s, pudo seguir alimentándose 
sola por mamadera, y ulirectanieiite ; la dinea a-'i eonio el lla ito labia 
di pareeido a los 2 meses de edad lo mismo que la ea 1()siS y actual- 
mente la niña posee todos os los atributos de la salud, ,¡l¡ em ha rgo su ha se 
1)u1flionar no liii (le.(eil(li(1O, 511 liigailo por Oticinhi (1(1 1ehOi(le rostal y 
su tipo iespiilhtOi'i() it' J)111'lhhh(iite ()-t)l Supeiioi. liia nueva caPo-o-  pía 
niostrS las rosas en igual estado, una radiografía que avonipaño, it) só- 
lo es fe-tigo de lo (InI  -e )(h5(iV(, sino (lile niuestra Iaot,u;; de ñviru!a, 

.4 

-4 

iildiriuhhdoiíos a lo».teiioiidad, caculo testigo, la iilteie'i)lad del tilumatis-
mo (>lLt(tii(-o. 

La radiogiafía (11)0 niotianios, ohtiiiida 'iII ioani(-nte hiiucl ii : as- 
OC O (le la rupula diuiiagciiútira. que llegaba al tercer epm-io, y que aho-
ra VenhOs, está iiit5 desee it di da. 2.", El seco eost od u) Iri gni It ic-o corres pcI - 

Let liahíci desaparecido en las railioseccichis, ahora0 VI 50 i15010i : 
0) Iitiiios Visto (1 desplaziinieito (It! ihIe(líi0t 010 liac-iuc (1 ido 51(0). 1, Nos 
lue Posible obseiVuti-  (S i) 011(10. i0(Iio5(ol(Lls el reioinwno 11v I1ecy. y Ko-ii- 
lcotIi, de la balanza, o le puando i1aruoljiea (su) isicada u) 4j(II aciÓn 
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asciende el henudiafragma enfermo, y desciende el ano. 5., e 

siempre que la línea de separación tóraco abdominal era horizontal y re-

gular, síntoma muy importante para el diagnóstico diferencial con la her-

nia dialiagmótica, y además constante. 

El diagnostico diferencial debe hacerse con las malformaciones 

congénitas del diafragma, esto es, eventración (llamada también re- 

lajación, atrofio, distensión. dilatación ). e manifiesta en gi neral 

en la edad adulta, la mayoría de les casc.; son treuvailles' ' radio-

lógicas o necrópsieas, de aquí que sean bien toleradas su frecuen-

cia es de 1 por cada 40 hernias (iafragmáticas ( ( iuffré ) su fre-

cuencia es en el lado izquierdo en el 90 % de los casos, igual que 

la hernia, que también es rara del lado derecho. Sin embargo, 

( iuffré, presenta un caso de relaxatio en el lado izquierdo en 

un lactante de 30 días, cuyo hemitórax correspondiente está casi 

completamente ocupado p01 el estómago. Los síntomas, en ca- ) de 

eventración, son más bien progresivos y 110 retroceden. Es una 'ial-

iuimacióii congénita en que las fibras del diafragma se hallan atre-

fiadas, excepcionalmente en ambos ladas, y reemplazadas por una 

lámina delgada que se somete fácilmente a las presiones intra-ab-

dom niales, insinuándose las vísceras de ésta en la cavidad torácica, 

con la consiguiente perturbación de las propias de esta cavidad. De 

Indo lo expuesto se infiere que no estábamos en lire'1ia de una 

laja e i dii. 

Respecto de la licinio, su diagnóstico suele ser más compli-

cado. Do aquí los nunwrosus signos y lilehas que se han deserip-

lo para justificarle: 1.', prueba de ( oitze, del niumoperitoneo. 5i 

hay licinio Se prceluce un neumotórax 2.', la línea de separación 

toraeoahdomi ial es regular en todas las posiciones, invo ilar Oil la 

bernia ( Moiitaiiaii - Possati ) 3°, esta irregularidad aumenta 

si se hace ea nibiai el vol uineli del estóniago o del colon sintlrome 

de Bchtz 4.', sigilo de 11 erz y K ieiilnelc va mencionado del fcnó- 

nht'iia de la balanza 5." HitoilI y ('liilciditi liaii des. pto en la 

relajación un sitio que consiste en ini movimiento dl dio Iragina 

en balanza, que se produce bajo una fuerte inspiración si se hace 

ejecutar loo el paciente culi la boca y nariz cerradas (ehupar el 

vientre) 6., la maniobra de Valsalva, espiración con la boca y 

na riz (cII'UIa5, el diafragma paralizado desciende, el sano tio se 

Ililieve 70,  cuando en la bernia se halla el estóniaga, se obtiene 

tui dcseeuusn de li presión th'l mismo duiuuiti' la nisl(iriici()ii y vice- 

versa, signo de II ildeloandt y Iless .', p01' últ imo, ,Janin, propo- 
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nc la excitación eléctrica del nervio frénico, no moviéndose el dia-
fiagma del lado paralizado. 

Rl':SUMEY.—Por los signos diferenciales descriptos; la concomi-
tancia con gran traumatismo chstét rico y parto laborioso ; la presen-
cia de una parálisis del miembro superier correspondiente; la frac-
tura de clavícula ; la falta de iSOcloiilsrflO de los movimientos res-
piratorios (signo de 1)uehenne) del tórax y abdomen ; la situación 
elevada del hígado cuyo borde inferior no se palpó en ningún mo-
mento, con la consiguieiit e elevación de la base pulmonar; y lo que 
es más importante, el retroceso de los síntomas con la aparente cu-
ración de la niña, urs permiten asegurar (loe se trata de un caso 
de mm iplejía duifragniótica d()-cc1ia por IaiL)(1ti,flh1  0bSIC))CO. 

Respecto de su ctiología y patogenia creemos que es indiscuti-
ble t ratarse de traumatismo obstétrico que ha lesionado en parte el 

xo braquial y el nervio fréuiico, que tienen eni le SÍ muchas le-
1 enes de vecindad. Efectivamente, el plexo braquial se halla 

jnstituído p01 las ramas anteriores del 51, 6.1 7.' 8, pares cer-

vicales y 1." par dorsal, y que luego de varias a1i(st otnosis y bi-
furcaciones, terminan por const it uit los grandes troncos nerviosos, 
que son : el mediano, radial, cubital, braquial cutáneo interno, su 
accesorio y el eicunflejo. El nervio fréuiico nace piiiicipalineiite 
de] 4.' par cervical y recibe generalmente una rama del 3.' y otra 
del 5°, esto es lo más frecuente porque es bastante irregular en 
sus orígenes, recibiendo además otras tres anast 01110515 1.', con el 
nervio del subclavio, por delante del ('scalello anterior; 2.', un do-
ble filete del gran simpático en la parte inferir t' del cuello, y :1.", 
ot ra, ineoiistaiite, con el It ipogloso. Penetra en el tórax inmediata- 

1 a detrás de la clavícula, separado 1)01 la aponeurosis del 
sube la vio, se apoya sobre el esca 1(1)0 ant ene!, el derecho entre la 
arteria y vena subclavia, y pon fuera del neumogást Ci() y del gran 
simpático. 

A s'' vez, el plexoloaquial se 1111111) (11 (1 cuel lo, separad, ) de 
li t (laví('lld l)OU la aponeurosis del subclavio y descansa sobre la 
l ci meca costilla. 

Estas relaciones fol ográfieas expl ican fácil mente de ('0111)) 1111 
traurnat ismo obst ('t lico pum le 1 usi mar el 1)1 exohraq uial , surnaniente 
frecuente y por su vecindad como puede también ser lesionado el 
nervio fréiiiec si además tenernos en cuenta la fractura de la cla-
vícula, que desgarrando la aponeurosis cae inmediatamente sobre el 
nervio frénico y el plxobraquiil ; de aquí la parálisis. 
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Reconstruyendo los hechcs, no creemos que haya habido una 

lesión que ha tomado ci plexo, sino que la fi actura, al lesionar el 

frénico lo hizo conjuntamente con alguna pequeña raíz, que rá p i-

damente se consolidó en su funcionalismo. 

Por otra parte, el diafragma se halla inervado también,  por 

las ramas anteriores de los seis (iltimos pares dorsales y además, 

ambos fi'éuicos se entrelazan en el cliafragma formando un pk xo, 

pci mit-icndo por esta circunstancia, pequeñas suplantaciones, que 

parece es lo que ha sucedido con este enfermito. 

Consultada la bibliografía nacional última, no hallamos casos 

semejantes, a excepción del va citado del Prof. eliveizer. - e ocu-

paron de la patología del diafragma, últimamente el Dr. Elizalde 

Y antes A\ erza y I-Ieindeiireich. Por otra parte, los casos de iv-

laxatio ' se hacen cada vez más abundantes, lo mismo que la hernia 

(lialiogmatiea congénita. 

SE PUEDE CONSULTAR: 

Gis ff(-e,—  La Pediati-in ' ', 1929. 

Se fha mt M d jets ', 1927. 

J'liitl(l(.—' Archivos atinos It' 1liatri:i ' ', 19:12- 

F( j u da tic:,—  Revista As ci aci dii Mdii ita A i-geiit i ni, ', 1924. 

i1iafra niútica, 19 15. 

heidi u rcich.—Teeis, llui'noe Airee, 1924. 

( spensL'y.—' 11,-it.J. Rail. ', 1925. 

Oluit. ' ', 1927. 

.1! orto u.— ' Buli. it Mcm. So,'. Rail.-, 1927. 

Su inaja.—IIii1li.'g-na, 1929. 

.-llt,:eli U!.—' llrit, J. 11,Li1. 1925. 

Possutj— ,  Lii Rad. Mcd. ', vol. 12. 

Sc/,cbí ¿—Mun. fR inii,'rh. ', 11)24. 

501'. ?,ii'il, les Iloji., t,'io-ei-o de 11)25. 

1'u 110(1 t1 Pic/iiji .-' Iltili. Soc. de Pci!, ', 1927. 



Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina de Buenos Aires 
Director Profesor Alberto Zwanck 

El programa de salud en la escuela primaría 

por las doilora. 

Perlína Wínocur y Berta Elena Vídal de Battini 
Médica Escolar D;rectora de la Escuela N°  6 al 

Audliar de enseñanza de la Cátedra Aire libre 
de Higiene 

El Cuerpo Médico Escolar, a partir del año 1924, bajo Ja di-
lección del 1)i'. EUIi(juc Al.()ljvjeij (1),  tuvo en cuenta las bases 
modernas de la medicina preventiva: ti (j'(iau a ifldltidu(Il (1(1 fl io, 

iii prfilíLeis por i irutam it ato y i.t tdiicucwn sui ituria. De este 
último pinito se ha ocupado mucho entre nosotros el Prof. Dr. Al- 
berto Zwanck, en la Cátedra, en publ icaeicnes y confeieiiciis y 

Dentro del medio escolar fundó asociacidfles ¡ ufanti les ('orno 
la Higiene por el ejemplo'', orientadas hacia el mismo fin. 

La enseñanza de la higiene debe tender a formar hábitos sanos. 
Va no se trata de enseñar c(mo se combate la enfermedad, el te-
mor a los micruhios, en clases y conferencias del tipo acil(Jefliic() 
de la patología médica, al alcance de los niñcs y del públir'o lego, 
que dejan nociones confusas, sino de modificar el progi';inla de 
vida, trazando uno nueve., que lo lleve a mejora! y a conserVar la 
salud, por medio de una enseñanza clara sencilla, de aplicación 
inmediata y que ha de estar sujeta al diario contralor de sus re-
sultados. 

Al niño no le importa conocer la flora microbiana de su boca. 
la  ccrnposición química del aire, la flora intest i nal, pero sí debe 
saber que las caries constituyen un peligro, una molestia, que se 
las puede evitar, y qué es lo que se debe hacer para ello que debe 
mover (iianiarfleiite su vientre y respirar aire l)UO y ('orno ha de 
conseguil' ambas cosas : con el régimen adecuado y ejeieieios, lo 
primero, coii les paseos y juegos al aire libre, mejorando la vent i- 
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Ibón de las habitaciones, durmiendo con las ventanas abirrt;is. el e-

lo segundo. 

Se debe hablar al niño de la salud, que lo liará más fuerte y 

más capaz, de mayor rendimiento en el trabajo, para sí y para 

la sceiedad. Asociar la idea de la salud al concepto de belleza, y 

crearle la aspiración de ser sano y fuerte. 

han de evitarse las conversaciones sobre las enfermedades. Los 

libios de divulgación en este sentido, y que son tan ansiado.4 1)01 

el público, hacen más mal que bien. El progreso de la medicina 

preventiva ha sido mucho mayor euando se la despujó del aspecto 

eruditn dándole la forma sencilla de ccnversaeión familiar o de 

juego. El niño la aprende así, y comienza a practicarla ('011)0 de- 

ovte hasta convertirla en hábito. 

xcii numerosos los recursos de la pcdagciía moderna para en-

señai deleitando .Poi' esto, la higiene escolar liará sus más erandes 

adelantos, en la parte de enseñanza sanitat ja, poniéndola al al-

cance de maestros y visitadoras de higiene, que en manos del mé-

dico aunque representa mayor autoridad en la materia. Por estas mis-

mas razones, tratamos en la Clínica de Nutrición, durante el último 

ano (le su funcionamiento, de que las clases fueran dadas por las vi-

sitadotas de higiene, que siendo maest ras, conocen nwjor la men-

tal idad infantil y Rs procedimientos de enseñanza. 

Es l)eeesanio empezar por el niño: los grandes ae optan di fícil-

mente consejos e inst rucciones (lite \it.lfl)i a 1 oled' sus iioiillils ha-

lotuales, alegando que se han desariollado bien sin lantas eolrl)li-

'a ci unes son, en Ca mbio, ni fis s&i isi bIes a las s 02est oii es de los 

char latanes y curanderos. 

mio de nosotras P. \V i noeui' ) , teniendo a su cargo la ('lín ira 

(le Nutrición, desde 1928 hasta 1930 (4 - 5) ,  inspirada en el sist rina 

anglosa,jón de la enseñanza de hábitos higiénicos, y en vista do los 

buenos resultados obten! (los ron los pr((Jra nols tit .a,Iuil. tuvo el de-

seo de ampliar su acc ión y haeei' llega r sus bene lirios a un número 

mavoi' de julios. Buscó así la asociación edagógiea para i st udiar 

la forma en que se podía llevar a la itríietiea este 1)1011 de ense-

)Ia1uZa, y se real izó en la Eseurlu al Aire Libre N.' 6, romo se pile-

de ver y ,juzgar en este trabajo, donde del aliamos algunos de los 

pi'oeidiiiiiriitos a seguir cii las escuelas primarias, p01 maes (OS, cmi 

primer lugar, y la parte de mayor esperializarión por visitadoras. 

Pomonjos cmi l)iinuei' Incoe a lis iivaesluos. porque 5011 ellos los que 

están ('0111 ilulilinlrlil e con el niño, y esl a circunstancia hace posible 
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aprovechar distintos momentos y materias para la formación de 
hábitos higiénicos. 

No basta la repetición de las reglas; higiénicas, lo que se debe 
hacer, lo que no s( debe hacer, es necesario conocer ante todc el me-
dio en el que vive el niño, indicarle e(mo puede utilizar los ele-
mentos a su alcance, fisealizir su cumplimiento, y resareirlo de la 
falta de otros p01 los distintos medios de que dispone la es cuela, 
mediante su vinculación con tras instituciones, colonias, consulto-
rios, comedores, etc. 

La escuela se debe ocupar del niño sano, o aparentemente a no. 
El niño enfermo no es de su jurisdicción sólo le incumbe senala rIo 
para el examen médico. 

Lo QUE DEBE [LACEE LA ESCCEI..\ 

Incluirnos en este capítulo a la \isitadoua de higiene, cola-
boradora del médico y de la escuela, que hace posible la acción del 
primero, seleccionando a los niños, abreviando su trabajo y hacién-
dolo más eficaz. 

La enseñanza de la higiene, ha de ser, en lo posible, eminente-
mente práctica. i\lientias se realice, el maestro liará sus expl ica- 
ciones teóricas, sieln claras y terminantes. 

El niño debe al  renderl a sin pensar que se le está enseñando 
una materia esjneial. Toda la ciencia humana debe estar al servi-
cio de la salud y de la v ida del niño. Cada materia debe tener 
preparada de a ntemaiio su parte relacionada con la h igiene, bien 
meditada y planeada, a fin de que su aplicación se haga con natu-
ial idad, 

\ealnos, en forma muy ligera ,  cómo puede intercalarse la en-
señanza de la higiene en las diversas materias que etoistitimyeii 

nuestro plan oficial, dejando un amplio margen para la uncial iva 
(le] maest te, y a la oportunidad. 

La Lctura proporciona un campo amplísimo. Aparte de los 
consejos, indicaciones, máximas it igiél iras, que traen los textos, cli 

clases de lectura libre, se presentarán 1 roYÁIs destinados a plopa-
gui ii a, sol) re 1  rofi la xis de las tu ie urne(lades más comunes, al i un cli-

tos, vestidos, ('ostumbres, (te. Serán coniuntadas y anotadas sus Con-
clusiones. 

El Le ?uju1Ije es olla mal erat que la puede auxil iai muy eficaz- 
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mente. Se liarán composiciones, descripciones, ccmentarios que su 

presencia o falta pueda sugerir, se describirá el hogar, los medios 

de vida; se hablará de las costumbres, hábitos, etc. ; conversación 

sobre conducta en la calle, cómo evitar accidentes. Cultura, el or-

gullo de la ciuda(1 limpia que todos cuidaron di mantener. Respeto 

a los árboles, plantas, flores. 

Serán un gran auxilio los versos que tanto agradan a Ics ni-

ños, los cuentos, los relatos, las fábulas. 

En Gji (lfí(t, se indicarán los lugares climatológicos y los de 

vida anti-higiénica, con referencia especial a nuestro país. Se ha-

blará del ambiente de las ciudades y de los campos. Se eonieiitará 

la influencia del mar, la llanura y la montaña, en la vida h umana. 

Se indicarán las fuentes naturales de vida. 

En Historia, se relatarán las costumbres y vida (le los pueblos 

i relación con la salud de los mismos. Se harán conocer la vida 

de hombres célebres, que fueron randLs trabajadores, y  que gracias 

a su salud y fortaleza pudieron dedicar largos años a su obra. 

En A ritm ¿ma, se resolverán problemas de la vida práctica. La 

alimentación, la vivienda, de acuerdo a los medios con que se cuen-

ta. Se les liara aportar datos concretes de sus hogares y se les en-

señará la mejor manera de subsanar las dificultades económicas de 

la familia. 

El estudio de las (¡cm-¡lis Noto III1Cs ios ofrece un medio ili-

mitado para recoger sugerencias y obs&rvae iones. Se aprovechara 

la zoología, estudio de roederes, insectos dañinos, su destrucción, 

significado para la salud. 

La Eco a oni í(t I)ooi ¿si jea, es todo un progrania de h igiene. 

En las clases de Ed ituacióli F ísica  u a de cxi il iea ese su i m mr-

laiicia e influencia sobro el organismo, y cii las clases de (anta, se 

enseñarán rondas, (legos, canciones, cte., cuya letra tienda a cii-

ceiider el cnt usi asma por el escenario de los eaui P°5.  por los am-

bientes tranquilos y abiertos, por las costumbres sanas y sencillas, 

por la felicidad de la vida ordenada y sabiamente reglada y la ale-

gría de vivir. 

1 ,11 medio eficaz f.aiiibión para su divulgación, os el de 1, /0.-

pa qn e puede le realizarse pol' ine ho de ca rteles, 'lis, de p ray eec io- 

lies luniinosas, de exliibieioties de índole diversas, que instruyen ile-

leil indo y en forma novedosa 

.I'uslen organiza rse, durant e el ('ileso es volar, seiflalias especia- 
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les pata la )rcpaga1lda de los temas más importantes de la higiene, 
como así Concursos, encuestas, actos públicos. 

Veamos los puntos básicos del programa d( sa lud que se im-
partirá en cada grado de acuerdo con el criterio del maestro, y 
teniendo en cuenta las necesidades especiales (le! barrio y del gru-
po escolar: 

Dar flOCUfl de /)CSO q tallo. Cr cimiento 

Los finos hijsiiiutriilos, así como los de excesivo peso, deben ser tintados; 
este tratamiento coi- iesponile al médico).  

Se expondrá en forma sencilla y de acuerdo con el grado, no-
ciones sobre crecimiento, relación pondoestatural, fact cres le mdcii 
higiénico, dietético, al alcance de los niños, que en aquél inter-
vienen. 

_41im ntación.—Indicar los alimentos fundamentales, sus pro-
piedades, fuente de energía, material de crecimiento, manten miento 
de la salud. Conveniencias en cada caso: Verduras, frutas, lii in-
tegral, para lcs constipados, por ejemplo. Alimentos frescos, Vil a-
minas. 

Clases sobre bebidas ; el agua, la leche supresión (1(1 alcohol. 
Insistir sobre la forma en que se debe comer y mast ieai. Ib-

Fallos (le comidas V distribución de las mismas. 
Determinar la importancia de un 1) (U O (510(10 (J( a ( rol para la 

salud. Defensa contra las enfermedades. Stlseeptil)i 1 Riad dl niño 
débil pata las enfermedades infecciosas. 

Habitación—Hacer que cada niño describa la suya ; enseñarle 
('orno puede mejcra rla : ventilación

, 
tuertas, ventanas, banderolas 

abiertas. Compensa r i' la falta de aire  y de sol con la l)t1'mit11('fl'itl 
durante el día en lugares adecuados, como patios, jardines, plazas, 
parques.  rqlles. 

Hablar del sueño y del reposo. 

E ?iclj(Sta sobre háb itos hig iénicos. Clases de con versación. 
1s(() p(r.''oflai.—Las manos, las uñas, (te. Baño. Forma de im-

provisarlo. ( Una titia, una palangana ; jarro o regadura ).  
Aseo b ticode it lal.—Forrna de ejecutarlo; 505 Ventadas. [itt! lieli-

('ja (le los cuidados, de la al imentación, etc.. en la conservación de 
los dientes. 

Conxtipacin.—Iedios fisiológicos para combatirla, ejercicios, 
alimentación. Su importancia. 
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Y(.s/ idos—Ropa interior ropa de abrigo. Calzado. 'l'Ilas y 

hechura según la actividad. Pañuelo. Se aprovecharán las distin-

tas estaciones y les cambios de t iempc' para hablar de los vestidos. 

Educación Física —Ejercicios respiratorios, abdominales inten-

sificarles en grupos especuiles de lliñes. Formar dos grupos: de 

1.' a 3° grado, y de 4." a 6.° grado, pilril las clases especiales  de 

este programa. 

¡'ase es. Jiuqo.—lnsistir sobre tipo de paseos ('II vísp1as de 

fiest as. Descanso (lIspués de las comidas, sobre todo para los niños 

(le poco peso. ( Acostarse una hura aunque no se duerma, deiptiés 

de comer). 

Actitudes ij pfr.sieioius cerni etas—El maestra tiene continua-

mente oportunidades para indicadas y corregirlas. 

JI iqi lIC (10 estlldw.—P\el)ilrtieiáll del tiempo. Investigo 1• Si no 

hay exceso o mala distribución  del trabajo. r[ l.a l )a jo  exti'aeseolar. 

hablar con los padres indicando las ceiivenielieias de ciertas mo-

ditieaciones 

¡Jlgu lic io (Ii tul.— lorniai' en el niño hábitos de sociabilidad y 

cuoperaeioil, ('0115101 uvendu 1 'queiils instituciones dentro dII medio 

escolar dwide tengan su aplicación. (Ideas expuestas en el trabajo 

sobre conied&i ie a 

Existen problemas (le conducta CII los nios, frente a los cuales, 

la escuela tiene un papel m uy importante. Las investigaciones de 

la psicología infa n tH, ai'r(qali luz sobi'e las causas que la motivaron 

y que antes resultaban obscuras. Es necesario estudiar los factores 

físicos, ¡lit eleetual es, el medio ambiente, impresiones emotivas que 

condicionan un comi crt am ieut o del cual no tiene conciencia el in-

(ji viii no. 

El deseubri miento precoz de anonlal ías de carácter,  puede ha-

('irlo li esencia, \ I1ie(li uit e el trabajo coordinado con iiist itueioiies 

escolares adecuadas para este fin, hacer la pro filaxis de la delin-

cuenda infantil. 

Entre los Illalos hábitos hile deben eorregi use. ('Sta el del uso 

del tiihaco. 1 (1s 1111105 fuman desde 11111v temprano. i no se puede 

evitar que (tejen de hacerlo dehiiiil ivimeiile. pat lo nieiias eciusegiiil 

que lo hagan lo nlás larde posible. Eh oIgiullislno lilas jáven, en 

iieiot10 (le ei'eeinlieiit o, es más seiusilile a la aceioii tóxica. 

Las eih1Iufles (le /)adres ,j aluoinas. en las jue se hablará de 
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alimentación, (lel sueño, descanso, ae('ióil del ai le, dii sil, resultarán, 
de una iiiiicabie utilidad pura nuestro propósito. 

En las escuelas comunes pueden cstabiccei'se las clases al aire 
BO,  y clases aireadas. 

Sera tiinil)ién de gran utilidad la exhibición de tablas de peso 
fall a, (le inscripciones, de consejos sobre la salud, etc. 

Es necesario pesar a los niños tres veces por uno y medirlos 
(105 VCCCS, llamando la atencin de los padres sobre les niños de 
peso estacionado, bajo o con exceso de peso (obesos) 

Se pueden establecer premios de estimulo para ro loo niños que 
consigan maoi ganancia de peso. 

Se puede echa r mano a muchos otros 1'ieurs)s que nos foi 1 
ta la pedagogía mederna y que producirá el ilig'ellio del maestro 
juegos de muñecas, las visitas, la casa, preparación de comidas, for- 
mación y descripción di el país de la salud — , dibujos, cOinpO5i- 
ciolles, ilustraciones, etc., etc. 

E! rnacst 10 será quien, 1)01' inI ii'niedie (1(1 111110, lleve los ('O-
ilecinientes de higiene  al hogar y (5 en este sint idi) tUl valioso 
auxil ial del liigieiiista moderno. 

Es necesario  la ni bin cambiar la oi'ient ación (le la cilseilailZa 
(le la iii gielie en la escuela norm 1)!. 

uy útil ser ía dictar cursos de higiene pa ra maestros ( ' 
esei'ihij' sobre eiiseñaiiza sanitaria, divulgándola en este sentido, 
hemos tratado que la cl ín ica de Nutrición fuera 1111 eent ro, cuya 
pi'oyección puede verse en la Escuela N. 6 al Ai re libre y cii la 

'1 ín lea (le Nutrición Secc lolial , a cargo de la Srta. Cali lerón cli ci 
Consejo Escolar VI (11) 

La ensenailza a caigo de las visitadores de higiene se ha lle-
vado a la práctica desde el año 1925. Nosotras p1'0i01ie11105  ln plan 
iiiÚi ordenado, mas completo, cii el que pai'tieipai'an los maestros 
en formo distinta a la habitual. Creemos que la nieOr hirmo de 
real izo rIo, es iniciándolo dli liii núinc'ro reducido de escuelas, ; 1)01' 
eso lo bici fl105 cii una, de cura experienci a (1011105 cuenta cii este 
trabajo. 

* ) El O di' ipti'lI1h piel ijii'iit0 1)11(1 Sl' lOItI)) i'TI ii illStitlltt) 11' 
ti igiint' de la F'iti'ultad de Medicina, un cielo de ooii IiI(T1)ils a ptiliuht iii' tui 

rujo) df,  maestros LOS tenias tiatados fueron les rriitiVt)s al desarri fflo físico 
¡tsu110i'o del escolar; lo que del' voliover el niio'stii, de los ni ños pa ra cola-

ltc,ia r ('tui el médico; aliiuentto'i(it en la edad escolar i1ititiicione que se ovii- 
pan la ah nientaetón l'scolttr ; el progninia de salud iii la i',o-u&'la, t')llio Inac- 
ticailo. ( La,  ('onferenelas estuvieron a cargo de la Dra. P. \Viiiorur) 
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E.st p1'0gra11a constituye un eslal)(n mas (lelit lo de todo lo 

(inc se ha hecho por nicoi'porar a nuest ca escuela en forma defini- 

iva y amplia, las adquisiciones modernas de la h ni preventiva, 

en la que está ineluída como parte importante la escolar. 

Ponemos a continuación parte del trabajo realizado en la Es-

cuela N.' 6. No es posible una reproducción fiel (le las láminas en 

colores que pertenecen i recortes de anuncios, etc. 

72  

A las Ç)horas2nle levanto. la horas me doy 
b

A 
OS()de sol. 

Entro a. la. Escuela a las 

2 (( horas. 

Almuerzo ai- \las 

(9 ioras. 

Tomo el desayuno. 

1 Las horae: 

9a((.) A dormir la 
ua 

A las ()
°l:. cciones Las cla8es<rá0ttc5 

Ba5os de sol.. 

son a las ( 3)Iooras. 
ioy 

J2 

llora , 
nerienda y do 

llamo ,, a' Ejercicios FstcoS 

a las horas. , 

-, 

Esta es la hora que me 

voy a d0rnir:1aS 

I r 

]gota; El alumno nlaro"& las horas en una clase ILe Aritmética. 



EL "A-B-C" DE LA SALUD 

A ¡re puro fresco 
le noche y de día, 

es saiuil y fuerza, 

B
placer y alegría. 

:tfi es el que hace 
tu pei'utna lieriuirstt 

('Oil SllilV(s fricciones 
mi piel es  de  rosa. 

C (litio iliUV ilespticio 
ella lo hitino 

vertlui'as y frutas, 
dulce y pan m 

D uei liii) muchas hm-as 
V ¡iii calma es (¡el-ta, 

ttique está en ni ¡ p ieza 
ventana al ¡e i ta 

jercitiiis tisit'iis 
vi) llago titan mente, 

(''III pocos vestidos 

F
e un  airtatlo anilitiitt. 

i utas bien ntad u ¡'as, 
ciruelas, manzanas, 

son las que p refi e 'o 
(lilas las ¡Ita fi a II a 

G ranos genei'ostis 
de iiia íz, de trigo, 

ti e ave ¡ja y ti ala 
luis litienos amigos 

FI armas variadas 

tuis sitias espesan, 
tii'tniltinue, en sus ('ailli)itts, 

sietn 

file una so rp rIsa 

luinjno el lilirti, 
si leo, ]ii'tldlnuente, 

pata que mis (tilia 
no precisen len ti 

J uegti al aire libre 
N.  1 sol, que me dora ;  

stltiuj el virile (eslieti 
juego a toda llora. 

K ji os, Itis (lile nia ¡'ca tu 
liii i"° n aumento, 

pm-que vivo san(), 

L
t la nq uil o y conten ti 

chi, ltianca leche, 
dulce y nutritiva, 

¡ te titulo en cien pustiu, 

M
y en lita lieltitia 

(11105 Si('fllpi'(' Ii nupias 
y hilas ilacaitititia, 

i)orqiw it 11 fi it'ileticitl 
(OIl tilaS lavadas 

ti tttzo en el aire, 
ib olvido  el pafiuclo, 

no uso copa usada, 

O
ni escupo en el suelo. 

¡ita bien cuidad os, 
it, ea fresca salta 

tino lavo y cepillo 

P
ile iboche y niafiana. 

tilas y lechuga, 
/ ti nabo ri tI, arvejas, 

en mis platos  tus mezcl it 
con ricas lentejas. 

Q (It-it fresco, dulce, 
manteca y miel, tomo, 

N. en cada comida 
agua pura tonto. 

R 
 

('fi tui ai regla ¡it. 
ti iii ¡'se teiiipreno 
y así levantarse, 

S
iai'a vivir —ano.  

oi titi' todas partes, 
ttl en todos lados, 

casa alegre y limpia  
y sin cortimlu los. 

T alla que acreciento 
a i'nuon josa nieilte, 

poi'Ciue 10110) V ti iiei'niti 

U
su fu' itn tenIente. 

¡l as Y calielltts 
''1 tillo constante 

hasta que de limpios 

V
se tornen it rillantea. 

istiuli is muy limpios, 
i iviantts y holgados, 

que ('II el t utiilpo filo 
serílil abrigad os. 

ti nianiente aseados, 
It' vez en cuando, 
bien ilesinfectat io. 

X tu la incógnita 
t1uie ni tentlr:t luz, 

en los que att saben 
cuidar su salud. 

villas anua 'lilas 
(1 v huevos fi esquitos, 

sae La JI d ia Ej a mente 

Z
mi buen apetito.  

ita le pelig ro 
la ii' ¡m esaseaila, 

sin stti y sin plantas, 
Itt mal vi'ii t ilaily 
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Ronda: CANTO AL SOL 

Bajo id Si)l ili,.ataiiio 

la espesa Ve.t i do ta 

01 el sol no- duranios 

(1)100 e iga fha dula 

SO lo por la encendida 

(-aro-la cii que se ensani-lia, 

SO at-rei-ient a la vida, 

y li'ZiI(1JP. i-nnta. 

¡iiiiib noN la muda 

iw el sol de loen ints baila, 

(Ofl() eiijova a la t ronda  

azulo la montana. 

Levantenios el eoro 

de las voces a nngas, 

que el sol nos hace de oro 

(1)10(1 lince a la-. espiga,. 

Composición —Tema: ME DESAYUNO 

l)e-.pué, de aseamnie y realizar la lnu.iene hucodealal, voy a la escuela 

a tomar mi desayuno, en conipañia de mi titaestra y ini i-onilañemas. 

Este consiste en co con con leche, pan , u ini it ei-a y ni i el. Cuando  i ti ma - 

inris tI desav iii io, tutu vera o iti r-un la tun e.t ma y ni is conul  iii ji cia de eo'.a 

agradables. 

Cuando teriiuiiaiiios el desayuno, no lavaniis las manos y vanio,  a 

la clase a t raba jar,  ¡ Q ué agradable  es tuina y el dusa titio cii la eciwla 

Su-euio 1 i/ñibu)O5, : G rado. 



Alimentos completos:: EL PAN 

i 011 Ita!!, que butint ('i'e' 
Yarer en los ('flipos (it ioi'ma (le eiigas doradas (lite 'e flie"eii tu 

conipás del vien to. 

Luego, rnjeitti'a el mulita) tanta te conviertes en fina harina, laja 
luego presentarte con tu copa (It la da Y  tu interior bla jieo y sa broso, tanto 
en la mesa ilel pobre conio en la del neo. 

la nt lije i te Itt! een de otros cereales NI eles 11101,eno ponto la tierra, y 
nás bene ficioso eptojices para la salud, en el que 11 atoamos joit po la 

I aje/o (;u//o, 4:' Grado. 

Después de almorzar, estos dos hombres hacen lo que las 
figuras demuestran 

¿Quién de los dos hace lo que debe? 

Los dos hombre hiateui unu. 'Itutulu el que trabaja corno el pie leo, 
no dejan que su tIigo'stii'ii e haga ti'aiiqttilaiiiiiite. 

Después  (le ('1 tutor, su debo' (lesi'a i a u', y si se está recostado, u !ej ui. 
Ni isol los • en la ('SeUO la, después de almorzar d ('sea it stitiius cii las silla.-; de 
viaje, y luego dou'm irnos en ella una larga siesta. 

J. tscliis/'ii, 2." (b'atlu. 



Dictado—VERDURAS CRUDAS Y COCIDAS 

('uaiulu !a V(Iç)I11'1,( y1u(ell, ((1(fl (1(1 1iuiit (1( hulIin 10() 

e au-a hi (1,tlu('(ioI de !n' \it,iiiiii, (1I11) por 

1(-IdtaI1() (IU Nerduras tflIIlls t(iI&4tI que '-(1 lllgel it1 VII fllavut tan- 

Í Itiali (Inc la, VeI111IIa cruda-'. 

1 I)?UH((, 4. Grado. 

11ITu .IOGRAFIA 

Iiiiqu li. ((liii, i i. - ('itti e k,  l,  ¡ e l l, l v la (tIItl dt lo ttttttt. i u las t - 

It litititts _'i ns. I,a III5IcI IttIha ', Iid e stItt'nI!- re k l ú W26.  

tu Zu't,,tt'/, - tttas tttttIittiitI1ts tltI ((ItIjttt \LtIi lsttlziI de 



Bu.,ni,s Aires.  de la A iia ji ij 'Médica Argentina ,i4>t a e 
1i'4, X-11  2:1, t XXXVII, pág. M. 
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.1° J'e,linu 11tecej.—Clínicas le Nutrición para Niñas Débiles. Pi iiiier 
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1927. 
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fa de Especialilales ( Aseaíi \[Ilia Xrtiitiiia ) t III, X.' 4 pñ- 
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ti. i(CCJIIII!J lii tilt/i.—liealtli Elucatian IX:' ti, 10. \Víisliiigtan. 
7. Ilenitlt fr 5-tui ('Ijillieji, ilil Y." 1, 197. 
S. 'lJie,esa J)ansilill,—llealtli tiaining iii selitis. N. Yrk, 1924. 

1flllii(i lJinoeju.—I, tuijielajes estilares. .\rt'liivus Ai .eiitins de Pú- 
(liattí-.t**,tetuitre de 11i2, IX." 10. 
Pc/tui IJiuoe,r.—La Clínica le Ntitiit'iun. Si papel en el aiIm t'C( 
lai. La Piensa 'Médica A igentina ', novi'ml re li de 19i2. 



Hospital de Nios - Servicio del Dr. Rómulo Cabrera 

Meningitis cerebro espinal epidémica. Gripe. Meningitis a 

neumococo consecutíva 

por les doctores 

Alfredo Segers y Samuel Schere 

Presintamos este caso, por tratarse de ulla eomidieavin nc fre-

CUerLI e. (le 111 flii 11 ingil 15 ('erehrces1) 111111 vi) idiiuea. 

Es villa viiftiiiiita, iii' io icia sil afección (011 uii:i menifl!itiS Ce-

c 011 SUS earaetelts espeCÍ fieos. de la eua 1ne.lura  franca- 

flieite y que durante su eunvalieetiiia, adquiere Una pv de foima 

puonar. la  cual se complica con uiia meiiingit is a neufli'ieoeO. 

A. (1). 1'., a alii)s. liigtvsa (11 Servicio vi Iii de mayo de 1951. 

Padres a a Os, (lo, hijos vivos, un aborto es- 

pontáneo. 

¿vii iiIi/ts »cnsoncle.s \aida a t'rniito, lataaiia nsatvrtii, P' 

nacimien t o 3 . (it It) grs. Sara nui ti y tor [Ud ueliv al alio de e(1,1(1. \' aritela 

llil(d dos años. ha Sido yarniiada. 

10 fe em ((/0(1 rut 0(1/: ('ot iiivtu za linee t ns día , 1) lusnal ile! ite, roti CC fa-

leas, fiareis, (Isealo Irios, votiuitos, Coriza y leniperatura alta (oil esos a ti- 

1 it utrea a la sala i ICSd ti la ti tic ('1 5t'ti ieiitv 

J'.sfcrdi oc/ud : Niña que josa, tutu disnea, diee dolerle la raiueza vil la 

reii6ii Irotital V oieipiluui . ('Oil 35) de tenitueratuta tetil. Unto ti&lti 

etueral, 1 )051(1611 (tu atjliri ile fUsil, piel sela, roFjZfl, attuiiia catana! 

enjteiiiuitiusa \ herpes laical. 

Aparatos respiratorio \ (unurllatonju) : Nada de ltl\Ol itilliortailyia. PUI-

1) iegulat, jtuaI, de l' livisjoiu, toul miii u etUeluri:u de 12() ¡tui-aciones 

ud iiiitiiilo. Alidotiuitu abombado y liieraitiettte dolontuii a la ldilh )il(ioli. 

Const ipación. jj iaei(I 

j.sleiiuuu uelvio,i) : Ii peielisia i'etiei:uljznda, riciulez dú tolca y co- 

lliluitul ; presvilla Keiuui, 11i tiuliiisky,  y tutu tui luul tial, 5jullo5 (lile vil el 

tiuoiiieiuto del e\altlett son litaiui tiestos, y tute en el iluso de la vii le udad 

untiul itiioiu. Rut hju e_'iagetuutlos, ell)iuit: de la idi lila y del pie. 
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ky y Oppenlieirn positivos. La raya de Trousseau aparece rápidamente y 
es persistente. Lasgue positivo. 

Con la sintomatoloía descripta, 50 110(0 diagnóstico clínico de 01(0111-
gitis (1 rehnepii al epidémica, que Os ti'i'olii (rallo ('01) la puticián luinha y, 
(1110 da salida a presión, de un líquido eefalorraquídeo turbio, tuvo ami-
lisis ('itol)a('teiiologii'o, (la bis reacciones (le las gliihuli las positivas, col) 
po!muleosis rnaiiitiesta, IUpei'flll)flhlliiiOsis V dipl(sii('os ('Oil las t)iiai't(rls-
ttt'as ilel nitti i igoto('( de Weit'lisel ha mu. 

iia('eilios notar, (JUC 1 st)) si lit oniatología, se ha l)liilltii)idli con )liteillfl-
tilas (le mejoría, (JUP se fllal)ilestal)a a raíz de las ii)Ve(('i)tiles de sucio 
ailtinieilmgo('ó('t'it'o, (JUe se le administraba, pl'PVii) extracción de líquido 
t'efalorraquíd II, ('it t'aiitidad de 20 a 30 0.)'. diario.,, ('0)1 la inyección (le 
igual cantidad (le suero. 

Este e4ado, se mantuvo (lilia iite seis días, al cabo de lo, cuales, la 
tiiiii exteriorizaba una trailt')i ulojoila, piicta de )nflltitiesto bu'  su lineo 
estado general, iioi' la desaparición de la sintoniatologia nieliíiugea (III 
it (II) 10117.0 (le su eii tei'nieda (1 y ci líquido do ('cf) tI oi'raq uíden de li ií It i loo 

liluO'ií'iii, al)eilils  turbio, tui' tui cxanieii bacteriológico negativo y (1t01i1-
gi i'o ('00 predomi n io de linfocitos. 

Después de tres días, 0)1(V)) repunte de la t empera tura,  3W.5 axil a i, 
estado t'atari'al de conjuntivas, coriza, angina, tos intensa y tt'ilóiíi(i)Os de 
111 fil IU oal veo! itis difusa de alill)os iUl iliones ; se le hace fIat)) iii! cii it) a este 
huevo episodio, ilel cual la inna mejora en (1 térniiiio de siete días, vol-
viendo 11 ahiareeei' smntonias (latos (le nieningiiis. Se pl')lt'tit'il una nueva 
pUttituii lumbar, que da salida a líquido a tensión, turbio, eiiii m1eIl.a po-
Iinut'Ieosis, rea cciones mies de giohiuli las lulJsitiVaS V ('Xilhil('ii hat't i'iolóioo ib-

gativo. 

Ante este nuevo ¡¡)<.¡(lente, suponiendo que se trataba de una recaída 
de su (iieni ngitis anterior, pl'('Vjo Flesretlkui, se le iivett t 20 t'.c. de uero 
O II ti tuei iingocónieo i ntra ri'aquídco y 30 0.0, de sIlero ¡lit iii niusi'til a' dio vi' u. 
111 cuarto día, apa rece una reacción séi'i('a intensa, flO cede con tao jI idad 
a Ulla iIyev('jtin de lii pofisiiia. 

En este estado la el 1 tei'ni ita no exterioriza mojo loa, al contra rio, día 
a d ía se agrava su estado gel ieral y  monín ge u, que tios oid iga a peri st 11' 
u) diario, en dosis masivas de sueroterapia )11)tnhbelii)go('O('t'ii')l ini i'uirraqlll-
(lea e imiti'aniust'ular, falleciendo a los ocho días, col, la sintiuivatología 
propia (le su meningitis. 

Dos días antes (le! deceso, ('1 examen 1 noii' ii o! ógi it) (it'l líquido ix' fa lo-
i'raq uídeo, daba al examen dilecto y tul ti vn • II ('liii!))).) ut( IS, ('Oil intensa p01 - 
mit' lei isis ; p01' 110 tener a 111)111(1 suero a u ti II ('(liii) ii'tíbo'i 'o 110 se la adnu u n-t ro, 

Vpe;'ojjsi Ganglios niediastmnicos caseosoS. Congestión y edenia de 
anillos pulmones. Aliorarditis. lliguldo noscado. Esplenitis. Nefrosis do-
ble. Mt'n i ngitis purulenta de toda la sopor tui0 cerebra l, 1, pus vei'dt iso, gro-
iiiosu. Eh exu 01011 directo y cultivo (la liellm000cos. 

Coxsnu:iií'ioxrs.—Sc trata de lilia meningit is, imiíeiil a fli('illfl-
goecco de \Vi'iehisell)aufll, ('Ofl su cuadro sinteniatológn'o caraett'i'ís- 



- 706 -- 

tico,  colrol)01ada p01 los eXafll0u(s d( laboratorio V (1 (fe0t(: tFa] Ju-

tico especifico del suero1  para esta afecciín. Lapso breve de tiempo 

(le aparente curaCidil, seguido de una gripe de luima pulmoiiar, 

que mejora después de unos días ,reapareeiendo fen6menas mnín-

geos, que obligan por los antecedentes, a clasifi arIa como UIia le-

caída de su meningitis primitiva, a pesar de 110 haber hallado el 

agente específico en los análisis y sólo la aparicion (1(1 neumococo, 

en el líquido cefaloiraquídeo en el peiicdo final, nos aclaró el error 

de diagnóstico de su segunda pousse meníngea y la resistencia 

al tratamiento, por el suero antirneningocóec'ico. 



Hospital Salaberry -- Sala de Niiios 

Pleuresía medíastínica secundaria a enfermedad de 
Hodgkin (a forma medíastíníca) 

por los doctores 

José María Macera y Bernardo R. Messina 
Jefe de Servicio Jefe de Clínica 

Docente Ibre de Clínica Pediátrica 

Habiendo lerli(lO la oportunidad (le observar un caso clínico de 
pleuresía mediast ínica si'euiidaria a enfermedad de llodizhin, (a 
forma nicdi¿istiiial 1, y tratiiic1ase de un caso sumaniente iiit(r('-

sante por creer set' la primera ohservac1611 nicional en Pediatría, 
seg(in la bibliografía a nuestro alcance consúltala. liemos creído 
ollelí 11111) ((jeflfl1e11ta1' esta Ol)Sel'ViiCil1i y (little 1)ul)liei(iad a 105 
tos de de enriquecer nuestra literatura nacional. 

ITis'i'iiiii ç'i,íxic. 

Domingo L., dr 12 aíio de edad, argentino, ingre el 19 de abril. 
lii teceilen tes he reili torios Pad res,  vivos y saltOS, 4 SIMOs,  

Uno huerto a los 19 ;uluos (le tt1h('rrtiloj5 puiniona r; asistido en ('1 medio 
lamí! ini' ,¡ti aislamiento. A n tecedentes  específicos negativos. 

Antecedentes  j)ers000les .' 'N'acido a térniiio, a los 4 años Sili'8lfllfløit. 
Segñti niani testarioties de la madre siempre fué salto. 

Eoferni (dad (un ival Conienz6 en el mes de niaizo del corriente aiio 
('Oil a noi'e x ia ('Oil st j1 un e i(' II, notá ndole la 11111(11.e un pot-o de fiebre. oc. us días 
después siente un dolor agudo en  fosa ji ¡a ('a d cric ha, a (01111 niña dii de 
vómitos, por lo ('Uai ('5 traído a este IlOspit1l, ulotid' se le practica tilia 
apeiudiu'ertoniía. Li:iina la atención SU luostoluer:utuo'io teiui'i, retenido utuus 
días y luahiiido cicatrizado 1101' priniei'a, es dado (le alta aconsejándole \ei' 
a uit clínic o. 

Exanunado por nito de nosotros cii su domicilio particular constata- 
nios lo siguiente: Estado  febril l( iii 1 eni la t tilas vespeit iii as que alcan- 
zan a 38 1/2'; mal estado de nutrición . Al ex:uuo'n pulmonar vés'tiu'e dei'e- 
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(ho vibraciones aumentadas, sonoridad (lifli i unida algiiuos rl les húiiiedi' 

(el sa ti do en liii estado 1u ('it nr, conociendo  1CI (i( el am] i cnt e • se pide una radio- 

grafía del tórax. E listuada esta el 8 de abril dol corriente ano (.11 el 

Instituto de hadiologia y Fisioterapia, da lo i uiente Partiendo del roe-

diasliiuo e iivadieiudo 11101)115 ai'eas pulmonares, en u parte sulo1'iol' e 

oliseivaiu oinlii'a', (l0C  pili.cuen correspolider a tumores ga (Igili lun Ces, (1(flu( 

li(I(il a pa rece!' en la e ternieda u de Iii idgk iii. P e uresía ni ediasi it ica iz- 

(1u1e1'da, (\ i' tiutura y llolioglalia ad,juuita). ((ci1nio -it ii(l(I1t(i' 

((('100/: Nuuuu tui iiiiii estado de iuujiii-ión, dt'ai'iolio etatiui'a1 

ituiittal, in'l Se('l( i(11( liteicitie ('Oil liti'i',i (l('-ti(lOit(iOO, toIinui pliegue 

(1(11 fi l \11('i01(U1l1i(1(IiO11u1tlfl iun ti] ual vaxilutr. 

a los is (le l:iliios y cxl ictitidades 1111guliu1e de ula¡os V ]uie. 

11i1iluieo- de l loui y nni'ni]itos. 

';li : tul tutu ii-oit III III. 

i';ui-ii's 1)1' liii titile nillilvilio 1ttdtis. Ceja.s \' !fl'stuliilis pobladas , 

('las,  uiItiiiuis luitu.as y .ctlosas. (ouu,jttuit ivue' pablas. 

lloun Ptlut'osas j(liliillis, iiitu.ttt liu4eii.loi'ttbt' -1(.hllll'1ll, ilitttles lijen ini- 
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plantados en buen estado de conservación. Velo de paladar ligero tinte 
suhieterico ; esbozo de paladar ojival. 

Cuello: Cilíndrico sin (letorniaciones, e obs rvan latidos carotídeos 
inicropaliadenopatía supraclavicular. 

Tórax: Siiiétrico, tipo respiratorio, costal superior 35 al minuto. 
Aplastado en el sentido anteroposterior, ligera circulación colateral. A la 
percusión, por detrás sonoridad normal. Ligera .Uhniatites en espacio iii- 

En vértice dei echo vibraciones aumentadas, suno-
ridad disminu'ida en el mismo . Re..puracióui ruda sin soplo, algunos rales 
linos subcuepitauutes. Signos D'espiuie positivo Petru..clikyn negativo. Por 
dela nte mediastino ensanchado i iliado a la percusión. oii. Si gu o de Sn it ti invonstan t e. 

Al domen : Inspección ; vien tre re tenso la nihé, onu digo 1 mci dente, ci-
culación colateral tupo portal. Cicatriz en región mipendiulai ._\ la pil-
pación super iicia l resistencia ni a mil ie..ta , la palpación ciAn pro fu mu da despierta 
un dolor agudo en región lnpocondrio derecho con dificultad se consigue 
palpar lj OF el borde inferior de logado a tres traveses de (ludos del re}r rde cos-
tal, vientre en caucln'i. En la posición de Scliultze se consigue palpar el 
polo interior de bazo en la, inspiraciones profundas. El bazo se percute 
a un través de (ledo delante de la línea de Schultzer. Ni) liaV signos (1) 
ascitis a la percusión. 

.lJi(0010 crcuiator:o: Corazón, a la insincióa, ¡gra fibrilación de 
pared. Punta se palpo en forma de choque di lu..o en qu i nto espacio a 
un través de dedo por dentro y debajo de t( tilIa. A la percu..ión (urea 
cardíaca aumentada. Pulso frecuencia 120 al niinuto, ritnnco y regular. 

is 1 en a 1) ir e so Pupila, igual es regulares reacciones 1) tu i i( It iI ces 
normales. Reflejos tendinosos rotulianos aquileanos exagerados, no hay 
Bmuhiisky. Reflejos cutaneos, abdominales y creunasterianos conservados. 
Sensibilidad objectiva normal. 

J ¡Jaral') ura genital: Nornial. 
(u sanqre: Glóbulos rojos n0  nniu.(.. .100.000 glóbulos 

I)lOiicOs, 10.800; relación globular, 1 por 291 ; lmemogl 0b iii a al ( So II ti 
40; valor globular, 0.80. Fórmula leucocitaria. Poluiueleorcs neutrólilos, 
63 % ; basófilo,, 0.50 % ; linfocitos, 22.5)) ; monocitos, 12 . Como ele- 
nien tos anormales cii los ca lupus red) iii 1 is se 110)1 II )(iV 0(l)) Una célula de 
heder (0.50 %) y un mielocito neutrófilo (0.5U ) Ligera anisocitosis 
lupocromenna regular cantidad de plaquetas. (Dr. Di Fiore) 

I.ra onu de or i na : Sólo revela una di siii iii lii Ai i de (1 oruro, vestigio (le 
albi'irninn, 0.15 %, ; urobilina y vestigios de pigmentos biliares. 

Evolución, abril 23: Peso 27 kilos, se encuen t ra it ra un poco ina petente. 
Estado ..uhfeliril. Bazo se percute ligeramente aumentado, se india gotas 
a rsen ica les y reposo. 

Mayo 8: Peso 28.500 gis. Examen de sangre: Glóbulos rojos. 3.400).001) 
Leucocito.., 9 .000. Fórmula 1 eucot itauia. P1 lii OIl) a re,  i icul ró fi los. 71 
cosi Alilos, 1 liii focitus, 25 % ; unonouuucleares grandes, 3 % ; ( practi- 
cado por el Dr. Mariano Di Fiori 

Mayo 19: Unce liii cualu)) gri pal que mejora (ii cuatro días. 
Junio 2: Mal estado general, adelgazamiento uivarcado. Peso 25.200 grs. 
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La inspecc ión jo! i ilel cuello da una ligera a si niet ila . La plilpación lIC la re- 

gión supranlavinular en el lado dei-echo, ganglios pinos unmerosos y del 

tamaño de una lenteja mientras que del lado izquierdo, algunos mayores 

del tamaño de iui 1>tti'oto iYtediflhlos. En legiones niguinti axilar revela 

u i a ini rn qn di a dei nti a tía. Se le practica una 1) i(tpsi a (en 1 ga ng! jo sui 110- 

ti a virola i izquierdo ) , para su et lid!!) hiistúpatu tlSgino. Al examen de sus 

1 tulmuiies algunos ca les suherepita tites fi tos el] ita-u' izquierda. 

E.rumciu dr suu'/r( lleniuities,:1. 000.000;  it lelli,-ito, 12,000. F5jntula 

leutotitaria : poltunleares tteittr(tilos, 7 ; eosiiiótiluts, () ints íilos, II 

liii iuunituus. 21 ; itioiiottuu'leuires grandes, 1 ¶-. No se observan (orinas de 

tra nsición. 

Junio 20: El en termo se encuentra apirélinii desde liare 23 días. No 

loeseliti signos Uuitt- ioitales de toinpiesi5it jitudiastital. Subeiattusis de 

labio y extrentidades unneales. Trajis1tij'at'b'uit pl)íusui . Álextnteit de 

u a ua tato circulatorio nos da un (remito paipnble, so do presistólive en 

Putitul re (orzo nti tato del sen it do tollo loco i  tu Iniot ni. Pulso  u reular 

rít ni i no fret- uet tu-ja 120 al minuto. TensO)n arter ial ial al Va quez Mx. 9 

Mu., fi. Prat-tiramos lijia radiost-u1tía de tórax, nos eneouti'aittos con unas 

masas tumorales de mediastitto, eslteeialitteitte en su porción superior. Bus-

cando muy detenidamente la pleuresía mediastíuiea no nos fUé posible 

constatar la inmovilidad de los bordes que daba la sombra radiológica co-

ri espondiendo a los gruesos vasos. 

Julio 2: Mantoux positivo intensa . 

de sa n q u 11 ema tíes, 2 . 830 .000; 1 eueoo- itos, S, ..500.  Formulo 

1 eueoe itai-ia. Pi tlitt nr! ea res it cnt ní ti los, 65 , cosi t tó tilos,  

() Ç ; lit¡ toritos, 25 % ; uiotioitueleares grandes, 3 

J ul io  2(;:  Se pide una sega it da rail it tgra tía al Inst it uto. Ni t dui ci 

sigitietite itilornie : Las sujuhtras gnitglitttuires se niatttientit no?n inliy po- 

cas va rio it! es. Los siglios (le pleuresía    nted ja st tt ita /( 1ui et'da tau des- 

aun ree i do. It tgurgita e idti lii liui r. 

Ero iii uit de .sotoqt'r llemal íes, 1 . 54() .01)0; leucocitos, S.400. Fuui-itiula 

leucocitaria. Polittueleares tueutruutilos, 57 : eutsititiíiltts, : ; lintttuit&us, 

1 ; ittotiottunlu'ares gi-atides, 10 %. 
Agosto 10: Niio !lst(itieo y tristón. Peso 2(;50)) gis. 1"uioie- Un- 

ma la atenc ión su finte ant a ii! lo 1 tui id u -ro. Los gat igl ios (lol cuello rut! - 

servalt sus husmos tantailos, ttti suti dolorosos, y se deshulazait u-ott tuiu'ili- 

tl:oi. El ettferitto desde que se itUti('i su (ti teititeduid no se quejó di pru- 

rit o. 

/)ouolo r(sjoiiot(1i(u: Tórax: Peiti-itoti y tiusnitltaei(ti -u' itiaittitttti 

cii el iti istitu u es! ado. 

lj)(it(t/o (iooIo/ni'io (orazuuit, ligera iiltiiluio-it'utt de loaleli al tuve! del 

(11tii1ut (51)01- jo. ('ulonattdut al eit leitito en 1to5-ioii' tt ilo t'tluitoo luiteral izquier- 

do se palpa 1111 tt-óttiito ( lttetutos ittuttti tiestut en deetthtitttolor-.al).A la penit- 

sitSti, tui tuttuiíuttut attttietitutului. 

_I tusutu/Iuuoioiu-: RuIutrzatttitnto uitl seglilooio tollo (It ti foto iuitltuit)iial. 

llesluu tionitiuti. Pulso tutqiiinu'trdiuuo 120 al tttitottto. 'l'ensititi arterial o! Va- 

qitez, Mx., 0; Mtt., 5 1 



A lidiiiiieii : rf(,fl.() lioiiilic y IU(i(ilt(. 01111)112)) 1)i'uUid)ilt). (irulaeidu 
colateral. A la 1)1111 )0( i óii resistencia ni a liii esta, hígado gro ide y dolo loso, 

I bazo se palpo a la inspiración profunda, (en la posición de Seliultze). 
No se consigue pa l par niasas tumorale 1iaravertchrales. Yo hay ascitis. 

E_tWfl CO ((e saUqrC . G lóbulos fl)jO, 3 . 00(1 . ((0(1; leucocitos, 13 .600. 
l2óiniula leucoritaria. Ycutrólilos, 83 %, ; (Oi1óti10, 1 hasótilos, () 

hiiilocito,'. 1) J110I)onU(lCilres grandes, 1 

Fiiira 2 

Reacción ávida densidad 11(20. Urea, 19.22. Foftos, :3. Clo- 
ruros, 2. Al)ouniia contiene 0.20 . 

lo/ocmi ui la b,ojis,o. ( Lahoiiit(1iio de _\iiiituiiiii 111t))ló)icii del 
lLopital 1_)nrand, cátedra del Prof. Jorge) . in tiiiiii Y. lo. A)4O-tO 21 
le 1932. Pieza renntida ganglio suioiolaviiular. El tejido del gaugli 
e hin tiiiiis!oiiiiido 1)1)111  adoptar tui aspecto de tejido de granulación tiiui 

picili (nación iruegulii 1 ron 11111 iva. C élulas reticulares, cosi iófilns y células 
de iteriibeug. lJiagoó.tico Lii1)o1rauiulonia, l'rol. Dr. 13iachiettu I-iiin. 
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(10uux'r.\nlos Qn; SUliGllREN DE NUESTRA 0135ERVAC10N 

En prini r término como hecho resaltante la pleuresía nndnis-

1 niei que sólo se revela en la radiografía, no exist ieiido en cimhio 

en la segunda efectuada ci 12 de julio, vale dccii' a los iO 'lías. 

"iHjU 0(10: La particularidad de que esta afección a forma inie-

diastillal ('Cli su pleuresía concomitante al Cofluenzo, no se ha tra-

ducido por fenómenos finicionales y por escasos fenómenos físicos. 

T )'c( V(, : La falta del signo que para algunos autores sería pa-

ton:niuic'o cii los derrames del mediastino.. Vale decir, la iilcsis-

tencia de la inmovilidad de los bord 5 que da la sombra radiológica 

correspondiente a los ruesos vasos. Signo descripto poi los chsicos 

como característico de los derrames mediastínieos. Queda ci inte-

rrogante si la existencia de este signo está cii relación ('011 la inten-

sidad del derrame, pues en nuestro case, este es limitado. 

Cuarto : La necesidad de recurrir a la biopsia )ara puntualizar 

el diagnóstico tal como es aceptado en la actualidad. 

Creemos oportuno hacer breves consideraciones sobre las esca-

sas publicaciones de enfermedad (le lledgkii a comienzo ple'111'il por 

Sci' 511 ('onstataelon raras viendo motivos de publicaciones rec'ientes 

donde los autores hacen resa ltar las pali icu lit ridades clínicas y evo-

lutivas que dicho derrame tiene. 

En 191 Fa vre hace la primera chservac ion. 1 ortad, ,Jacob, 

1 ousi e, 1 cgleiii y l)revfus, Laigues Lavastein , ('léiuent y Caylai', 

it iissa do y uimoiit , 1\1 archa 1 ct(,,. Se nicdc cita u otro"; casos 

(tesis de Prieui', ( 'ervan, Moussea u, ) y t ambién en las memorias de 

1 len uy 1 )ui'and. Más lii las i ei'o iiii'is iiitei'esantes son las obs( 'va-

cieiits en las enales,  la pleuresía ha marcado el coinicilzo de la en-

h'i'niedad. Tales son los cosos aportadls hace algunos anos por re-Rihadean - 1)uinas, pul' i\letict lien y Eer1riiid - l"untaine y IfllíS 

p 1)1' \lelkleIl \• \ ll' 10i(lli ,\ Ilanihillalltu. .( 

decir Vei(lId la 9I111e5ía III lii Iliit\olítl III.' los ('i15(5 5i111 III todas 

liii sido IIIaS IllIe  1111 accidente inicial, 1111 ('jllsOdlio revelador. La 

eillelIlicllad txist( vil \'isihlellltllte marcada ('II los galiglios (III me-

(11051110; 111 IllenIa no ha sido invadida nu'ls que secullidai'ianlcluit'. 

En la laet iea el (ji cuino se lii'eseilt ('01110 liii pleurítico y lleva 

siellipl'e cii los casIs SCilicjil 111 es,  IhiIgll05t leo de pleuresía tilhel'i.ulOsti. 
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Est as,  acumul aciones pl ,  mal es ((fF1001 ciert ts caracteres bien 
especiales que lrInhI en r(et IlIcal (1 (llagnustico. E lbs soil ol ii-
inadaniviite ahiiiiduiiite obligando a las puncicnes repet idas i> 105 50 
re1iioduen casi inmfdiatainfote. Este cal actor indudable (lo los 
derrames 5011 raramente (bseiva(Ias (11 la tuberculosis. rfr($ un-
(901115 fueicii Icisullias en ob caso do 3lenotrieo V Boitrand 1ni-
tain. cuatro (11 (1 (10 Pierre Pi uvost. (licz y ocho en ob (lo \lei1u1eii 
y Wul f.  y diez p ucines (U ii (1150 do ¡n BOIna)(l I. Coste y 
1 ainv. ext 111 VelillO diez litros de líquido. El líquido ext raído mide 
sol citrino, viscoso u lloflhilu'jeu. Fa fórmula o] tol('111iea s muy 
variable: glóbulos,  lujos, ]¡lit( (.¡los polllihl(I0a1t5, fon observados (11 

liúllp1OS y 1110P01(i11(s variables; las Células endottlia!os aisladas 
han sidc iniliíadas (Unto fice tioiites (11 estos casos Si(11(o dfl ca mbio 
ralas 011 los derrames tuhei'oulcs. El líquido inyectado lib (llflliOifitO 
df ,  la india 111) tubercul iza al uiiiinial. ademas etano otros caua(t(ros 
señalados tencmcs la riqueza (11 fibrina ( 1[enetriei, Fontaiio, sur-
mon ) linfocitos para 1'i'uvost y Hcsse y cosinofilos. Todas las par-

ticularidades que lioflius mencionado son niuv propias do la 1 iito 
granul( matosis : el carácter indudable del derramo, el asi  (coto 101i 

forme del líquido desde las punciones sucesivas, la citología, la 
p1'OsOiIeia do e(l tilas endotel mies el resultado iiuiat iVU tlt las 1110-
culaciones liacoii ieelmza r el (1iaii1165ti0í de fUl)Ureill(sis y (cienta! 

111 de linfoglaliulolllatosis (Ver Irabaj,  (le Loomi Boiiitiid. (''a-iI 1 y 
Larnv Soc. Mcd. lIop. uiiio 1929. pág, 241)) (línicamente los derra-
mes se presentan bajo dos modalidades. 

Priinr ,l" : ( ) bien evolucionan 011 los casos (le  
((ilstlitada o hitii bulleee .5(1 lilIa parte de los sínionias de la u si a-

laci(tim de la ollformnddad, observándose 011 liii 1((rludo dolide (1 (liuig 
miosf Itt 110 está establecido 1) qtiodui 1(01 lo 111011(5 (111(1050, re\'lSI (11 

liii ilit0F&5 Iflavir 1105 fUparlollos Iii (Stll s9n(l(lul euIiofo1Íll. E! 
(-lilormo se presenta (01110 atacado de pleuresía sin siflh((5 asociados o 
5111 Siil(ls iiiuy os1neíl ieos para orientar ti clínico. Se,  pude habla- 
de l'ipo ¡'l( n,ol (10 la gruiliiibomuil 0-515 Mtmkltmi y \Vol 1 (ver sed. 
3led. do Ilop ' Junio 192l. píigiiia 992P  . Ptihliea (iii caso típico 
Esta forniui ploliral ha sida senaluida lmr Fuivmo litio Ini visto 111111 gra-
nubomatusis provocar (1! el (1(1(111 111111 pleuresía bilateral (lo gities? 
derrame ccli ropiodutei6ii de líquido después do las punfionos. 

cqii 11(/0 : En lilia soi.iumidui categoría las pleuresías (4rul1Ill!0-
matosas se deseuvuelvon on los casos do enfermos por1 adnuos do ade- 
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nopatías múltiples o aisladas forma Adcnopleuuales y Espleno-

pleural's de I\Ierklen y \Volf. El hecho. de Pierre, Pruvosí y l)i-

dier Hesse es muy representativa de la forma Adenoplcural. Co- 

mienza p01' adenitis cervical y axilar enseguida pleuresía *; de- 

mina el cuadro clínico, y le imprime una nota particular. 

Algunos aulcres, haii visto en las adenopal fas asociadas al (I:-

ira-me, una prueba que los autoriza a incriminar la tuberculosis. La ex- 

peri ene ia deinuest la que es raro encon t lar un pleurítico banal 1'- 

1 ador de ganglios recientes. Los ganglios mñs o menos contemporá-

neos de la pleuresía, deben orientar a la idea de la gral ulom at 'isis 

el l es encomiendan el exúnlen de sangre y la biopsia. En cenci usión 

la granulomatesis debe hoy día ocupar su lugar entre las a fe cienca 

slleej it ihles (le p1'0\'0r'i1' i'caccioiies pleura les sei'ot'ibrinosas. ('un- 

Viene lid olvidai' cada vez que un dei'ranie pleural no puede ser 

legít imameente llevado a una u otra de las causas clúsicamente re-

conocida, la presencia de 2ani2lios recientes, y sobre todo la dt una 

esplenomegalia constituye elementos de juicio 1)11111 la tiitcrini- dad 

de llodgkin. 



Sobre vómitos incoercibles en el recién nacido 
Cardíoespasmo (1) 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Esteban Mtszio 

El vómito es un trastornoo frecuente —por lo menos 111 gui do 
ligero- en les piinieros (lías de la vida, al punto que se ha llegado 
a hablar de vómitos fisiológicos' (N-. Reuss ) . Pero el vóm te re- 

que da lugar a gran descenso de foso llega a ser ill(u(lCi- 
ble, es de relativa lareza en ti recién nacido. Por eso repulamos 
interesante la observación(lile (lomos a coiioeer, y creemos de tu i-
1 olad un ccnicritario especial sobre el plinio, Si(lid() (1(11, la enes-
tul de los vómitos (li (1 recién nacido tiene importaiieia práct ica. 
y SU conocimiento no está difundido. 

El (aso 11W oia,erv;ttlii (ti ('1 Instituto de Ma ternidad ( Piol. Peralta 
Hunos) : canta 1S2 ( Re—. 

m
. Gen. 22.575; Re—. lot. : 95; año 1)32). Se 

t rató de 1111 tutu) ititidtt a triuuo, de palto itoituial, ci 7 de turno. Al 
tu a cci pesa ba 300)) ges. El padre ten ía Wassernia nn positiva. La nua d re 
presentó sifilides secundarias el quinto rites del einharazo, por lo cual, 
desde el sépti1no ines fut sotuuttida ti un jtiteuiso tiaiatuiíetito con lueniuto 
y i ueostt Iva msa tu. Cuando nació el niño, tenía ella una "d etinat isis sal-

generalizada, liii intensa, que obligó a resolver de uituuediato 
que iii; diera el pecho a su lii o. A este, que al tu tice e tareti ti U ornua 1, se 
le vonienzó a a Ii nico tai,  con leche de ni uj er, por etolia mditas primero, y 
luego por maniaderas. 

No P tese u fa lii nada a tu orma 1 al examen, no tenía ep 1 ci 1 imega Ii t ni 
otros sigilos tic sífilis eoiugnitti. 

El 9 de enero tenía 3M" de tetnpemutuia. La niñera nos hace notar 
(l ile  el ti iñ o sm-ti oua con dificultad, y (ltW III (ti tdia 1(itiu e itt e tic ¿upe ci 

1) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pecliatria, 21 de agos-
to le 1932, 
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(lll,fl(Ht() lo orroja por la. boca !/ por la nariz (esto ocurrió dede ((11€ se 

le dió el primer alimento). Se aconseja alinieiitaei(n con cucharita. Los 

días siguientes, la temperatura se mantiene, a parece ictericia y los vómitos 

continúan  : arroja siempre la leche y el agua que se le administra, iii me-

diatanieiite después de ingerida. Se i ndica atropina y citrato de sodio. 

El 12 de mero tos vómitos se hacen aún niúintensos. Se indica 

"gavage" : siete raciones de 20 grs. de leche de mujer. 

El 11 de enero la itt e ii ciii es i nt el IsÍsilli i, Y CI (0411(1(1 gel cera 1 niuv ma - 

lo, liahieiidn descendido aun lilas (le peso (40(1 gis. en 6 (lías). 

Coiit i iii aic los vómitos pero menos intensos: tolera mejor las racio-

nes admnstcadas por "iaVa9e''. Las deposiciones, Iii' escasa cantidad, 

5011 (los diarias. Se iisiste en el "gavage'' y se i iidie iii inyecciones sujieu-

taucas de suelo glucosado. El 1 de enero la mejoría (' evidente: el esta-

do general es s:l t is taet orn, tolera bien desde lince dos (lías el alimento su-

mostrado J)om' sonda, Ja ictericia ha (iiflnhiIiido Y esta apiréti'o desde 

4 días atrás. Los días .iguieictes retiene bien el a linieiito suministrado 

r mamadera (II ego a t onar 1(1(1 g rs. de 1 ecl ce de iii uj ci') 

Después dcl 26 de enero se inicia e1 aumento de peso. Los vóniitos 

'ól o se presentan ocasiona lmente. La sel'oreacci oic de \V1le1'lii1) un es o e-

9fl t iva el 16 de marzo. El exa men la do e "ipí co practicado el IS,  de abril,  

permite com probar que la m lleze la opaca  atraviesa  normal mente el esóiago 

Y (1 cardias. 

Ver cci (1 1-ratico la evolución de los vómitos, del peso Y de la tem-

peratura 1 

E, 1) síntesis. 1  nuede dt'ei rse que se t rató de 1111 i'eeiell iiieido a pa-

leufememil e iioiiiiil, (I1JC desde Inc Se le da el pi'iluleu' alimenta co-

lnieluzu a vomit ni', que voinil :1 1(1(1(1 líquido (ini'  se le ndiiiiinstua. in-

mediatamente di' jigericlo, con lo cual, el esi ada general llega a ser 

luiillisinhcc ( gran descenso de PO) ; V que lilejola cuando se le cm- 
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pieza a alimentar con sonda, llegando pronto a cesar los vómitos 
IIOI' completo. 

('reculos que puede liahlarse de vómitos incoercibles del recién 
nacido' y que la observación es rara, siendo que los vomites no fue-
ron dehidos a liria malformación. Alicia bien, ¿ cuál ha sido la causa 
de ese cuadro clínico? 

Hemos visto con frecuencia recién nacidos vonutadc.ics. Pero 
nunca tan intensameirte vomitadores, fuera de un caso de ma flor-
niación de esófago. Recordamos sin embargo, algunos casos de vó-
mitos rebeldes CII les prinlel'Os días (le la vida, casos que mejoraron 
Y que quizá estén vinculados en su esencia, con el que puesn 1;i mos. 
Este, y aquellos a que nos referimos, no fueron asistidos por nos-
otros con el concepto con que asistiremos los que en adelante se 
nos presenten por que las reflexiones que nos motivara el casi 
que aquí estudiamos y la literatura reciente sobre el punto, nos han 
dado nuevas luces sobre la probable patogenia. La literatura es 
muy escasa y probablemente debe haber escapado a la mayoría de 
quienes no Fe han ocupado cli especial del punto. Así nos oC1iITó 
a nosotros, y por eso, en nuestro caso, no Se hicieron algunas ioves-
1 igaciones que pudieron ser de interés diagnóstico. 

A les des días de observado, cuando se evidenció la gravedad 
del caso, nos cOnvencimcs de que se trataba de una malformación 
ccng'éiiita. Pensamos así, por lógica. 1)01' lo que establecen los tra-
tado s,v recordando entre otras opiniones, la muy reciente emitida 
por \Iarfan (' Dwqnostic de eom isseni( u ts haint Uds ch (z le 110)) f)iS- 

son ' Le Nourrisson ' ' 1930) cuando el fenómeno de la regurgi- 
tación esofag'iana Se observa desde el nacimiento, cuando 1 recién 
nacido expulsa todo (1 líquido que torna inmediatamente después 
de la ingestión, se deben pensar en una malformación del esófa-
go, etc. ' '. ('011 esta idea y dado el muy mal estado general del niño, 
nos abstuvimos de practicar un examen radioscópico: pensamos (llie 
bien pronto la necropsia puntual izaría e] diagnóstico. 

Los vómitos habituales del lactante, y el espasmo pilórico (('OH 
o sin hipertrofia) , rara vez se inician cii los primeros días de la 
vida y en los casos en que sí lo hacen, las manifestaciones-  110 500 

tau violentas y Ja evolución ulterior no es 1)01' cierto la oeui iida 
en el caso que nos ocupa. Esto lo establecen bien los tratados y los 
que se han ocupado en especial del asunto, entre otros Lus't. 

En la litiratui'a de los últimos años hemos encontrado sobre el 
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particulai', los trabajos de Birnherg, de Lust, de (I)lmsted y de Le-

gar y Stotfler. 

Birnherg ( ( irdicnpu.m in thc nro-hora infont. Am. Jorn. of. 

1)is. of Chil.­, 1921 torno 1í pág. 112 ) se ocupa detalladam( rite 

del ('ardiOspasrnc en el lactante, poniendo al día la bibliografía, ha-

ciendo nota i' que ha sido discutido 1)01 algunos (1 ) . vefiuindo la 

fisiupatoirgía del proceso y dando a conocer tres observaciones de 

('ardioesj)asmo en el recién nacido. Estos tres casos, muy compara-

bles al nuestro, fueron comprobados radiol(2iearnente. Biunberg cree 

(lile 5011 los' primeros casos publicados. 

Lust ( Spastic/ c.s E),brcch ca jo di, n (rst( a Lcbc flstafJ( ti, ' Ar-

ehiv. fui Nind '. 1925 ) , refiere también tres observaciones sirnila 

res (vómitos incoercibles desde el primer (lía, que curan en plazo 

breve suprimiendo la succión y dando dosis progresivas de alimen-

to ) en las cuales se observó contracción tónica del estómago ( abo-

vedamiento llamativo) después de ingeli 1' el alimento, que era vo-

mitado tal cual, c en parte coagulado. 1-lasto la fecha de su publi-

cación sólo encontró un caso similar, de 1 edei'er ( 1924), (lujen 11) 

interpreta  en d ist iii t a forma que L ust. Este cree que se trata, en 

sus observaciones, de espasmo total de estomago (quizi'i también 

de píloro ), determinado 1)01 la succión, en niños que tienen un eles-

tquilihrii -  tUncional pasajero. 

)lrnsted ( ('arilio.spa.tn ja tofo nc,. Am. Joui'n. of. T)is. of 

Chi]. —, 1931. tuiflo 1, píig. 21:)) : refiere el caso de un lactante (lili 

tuvo vómitos desde el primer día de vida, y (lite por la persisten-

cia de estos y los shit ornas de oclusión intestinal fiié operado, no 

eiieont ri'indose la cansa de la obstrucción y comprobándose que el 

píloro era normal. Mejoró con la ¡li t ervelición . pelo los vómitos 

persistieron, it 1 csar de la teca péut 10 col] al FUlana y alimentación 

colieent rada. En la qui tito semana el exanicli radioscópico reveló 

que el al i meni o cia ¡-('t en ido cii el esófago. C on sondajes, cUi'ó en 

lillo semana. ()linsted termina 11 amando la atellcióll sobre la rin- 

1 oit a ti e ia. del examen radioscópic o precoz, para hacer el di a gnós-

lico del ca idioespasmo. 

4cgitl y 4loeHlci' ( ('diosjuism in 1/u tu ahora ¡nfont. Am. 

Mm ).O//.--(('IIiliiiliillIiit ¡Ti ini';iiti'v ¡oid &-  iiiiilliooil ' Ant. Imita. 

of l)¡s, ti ('loiti.'', tinto Ii, pig, il-i) lito, q iio n1tIilos nsoguliln ii'' no se 

induro oit la iii Faiirii, pero que iii In Mayo ('Idijia di' 01)1 rusos oit adultos, 

ti p jnirittiii anti,s lo los i4 años (autos del año , y detalla Itt ti'i - uilt'tt 

tt'rt1itil¡en t lii tu 
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Jour. of. Dis. of Chil.'', 1930, tomol, pág. 354) comenta dos obser-
vaciones de eardioespasmo en recién nacido, similares a las de Birn-
berg y cita un caso de Chevalier Jaekson. 

Nuestro caso es similar a los referidos 1)01 les autores que aca-
bamos de citar. Seguramente se ha tratado de un cardioespasmo, 
como en los casos de Birnbei'g. segar y toeti1ei' : los vómitos se 
l)itseiitarcii desde el prime!' día de vida fueron incoercibles y pro-
ducidos inmediatamente después de la ingestioli, produjeron muy 
mal estado general y temperatura, no se acompañaron de constipa-
ción y mejoraron hasta desaparecer, cuando se inieió la al mienta-
con con sonda. Pci o para afirmar con seguridad que se ha tra-
tado de un eardicespasmo nos falta la prueba de que el vómito no 
tenía líquido estomacal, y sobre todo, la comprobación radiológica. 
La investigación radios('ópica y radiográfica deberá hacerse siem-
pre en un caso como el nuestro, loira l)ro('e(hl' de inmediatc al tra-
tamiento correspondiente si se descubre el espasmo. 

El examen el) cuestión se realiza dando de tomar al niño, 30 a 
50 gis. de leche de mujer, o de una mezcla de alimento artificial, 
con una eueharita de bario ( Bi i'nberg ) normal mente la mezcla opa-
ca atiavieza el cardias en 5 a 7 segundos cuando hay espasmo de 
cardias la mezcla puede permanecer en el esófago a minutos y auli 
más. 

Cabe preguntarse si nuestro caso no puede interpretarse CO() 
les de Lust : espasmo violento de estomago, inmediato a la inges-
tión. Lust funda su diagnóstico, como hemos anotado más arriba, en 
la observación clínica del espasmo de estómago. Nosotros no he-
mos buscado este signo, pci'qu(' no conocíamos el trabajo  tic Lust 
cuando asistimos al recién nacido que motiva esta eomUmiicacion. 

Pero Lust no ha practicado examen madioló ieu sino en uno de 
sus casos, en el que el píloro funcionaba noimalmeiite. Poi' otra 
parte, ni menciona el c'ardioespasmo, desconocido entonces en el re-
cién nacido. Los casos de Lust , no habrán sido también de car-
dioespasmol Este auto!', dcc que en sus cbsem'vaeiones la succión 
violenta de senos hipogaláctieos, pudo ser un factor detel'nlfliant(' 
del vómito: se curaron, según él, dándole a los niños, pequenas ra-
ciones por cucharadita, Nuestro recién nacido, nunca succioné de 
la madre. 

liemos rot ulado, f'm'eemOs que CO!) sobrada razón, como de  
mito.,; 

' ve- 
mitos incoereil)les' ' al caso que presentarnos, va e que h podemos 
afi ini ai' con conviec'iómi coni pl eta cual fué la causa (uit rodu,jo 
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los vómitos. Pero creernos que caben sólo pos (ludas, de que 

haya sido realmente un cardioespasmo. Y es en especial sobre este 

Punto que deseamos llamar la atención. 

('orno dijéramos más arriba, se ha discutido la existencia del 

cardioespasmo en los ninOs pequeños. \ muchos tratados clásicos 

in siquiera hacen mención de tal causa de vómitos. No hay duda 

sin embargo, que existe en el lactante : aparte de algunas obsei va-

eiones va viejas, como las de ( oppei't (1909) y Beck (1910), se lo 

menciOna cii trabajos modernos sobre vonntos ( Mai'fan, ('arnerun. 

etcétera ) , y en publicaciones de casuística. \ en los anteceder:tes 

de algunos ninos v adultos con cardioespasmo, se refiere que te-

nían tendencia a vomitar desde muy pequeños. Pero no estaba bien 

establecido que pudiera presentarse el cardicespasmo en el recién 

nacido, hasta la publicaeiéii de los trabajos recientes que Iieme.s Co-

mentado. Finalmente corresponde consignar, que se ha disentido si 

existe un verdadero esfínter en el cardias y si la designación de 

eardioespasmo esta justificada (algunos ercen, que intervienen con-

1 raeeiones del diafragma en la i'énesis de la regurgitación esofa-

giana ) . Pero estc no tiene poi' ahora intei'és clínico ni terapéutico 

es un asunto de anatomía y fisiopatología. 

Cabe preguntarse por fin, si un cuadro c tilo el que liemos des-

cripto puede ser debido a una mallonnacion de esofago. Poi que 

si la atrepsia es incurable y determina la niuertc en tus pilluelos 

(lías, como otras malformaciones esofagianas, la simple estreelc 'z con-

gén it a (qu(' es muy rara ) perillite el paso in (is o menos regular  de 

los líquidos-si bien (Jet ei'inina vóni ltus—Y da lugar a verdadera 

dificultad para la ingestión de al inientos sólidos, cuando el niño es 

mayor. El examen radioscópico, tardíamente practicado en nuestro 

casi, no reveló malformación. 

El tratamiento que resultó eficaz en los casos que lieiuo co-

mentado, fué el sondaje. Según Birnberg debe tenerse cii cuenta 

1 amhiéii en el t ial amiento la administ ración frecuente de pequeñas 

cant idades de al inient o, y de at topino o benzoato de benzilo a altas  

dosis. Para casos rebeldes de ca rdioespasmo, deberá lecurri use a los 

medios aconsejados para el niño grande y el adulto ( ver ?%Ioersch 1 

'ictinos que las consideraciones anotadas eneleirail un aporte 

nl ti (n'a el (liagnóSt n'o y el tratainient vmn o de los oitos incoercibles 

III 1'Cci(lt nacido. Que, c)mnc dice Bi'nbeug', el ea rdioespastilo debe 

mini' (asado ilta(lv('I't ido ( '11 itias de liii caso de vómitos en niños 

du pocus ttias. \ (lite tI t t'asltti'not Ítincional oit enest ión delo' te- 

acuse presente al asisl it' tolo bol attte con \'onnlos pci't illaces. 



Tratamiento de la forunculosís y abcesos múltiples del 
lactante mediante ¡a inmuno-hemoterapia 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Felipe de Filippi 
Profesor de Clifflca Pediátrica jefe de Clínica 

Conocida es de todos la pertinacia y la gravedad de dicha alee-
tión, que se presenta de preferencia en niños, con trastornos riutri-
tivos serios, los que al favorecer la apaliei(n de la compl ic'acióii in-
fecciesa. son a su vez influenciados desfavorablemente por liii ia-
eiéiidose así un círculo vicioso de males resultados finales en la 
mayoría de los casos. 

Los divi ros tratatnieiit s usados hasta la fecha sií muy incons-
1 antes en sus resultads, lo (l1C hace difícil el podei acarjar 11111) 
(let errninado. 

Las causas deben buscarse, 1)01,  una pai te. en la dificultad de 
Ja esterilización de la piel y, por otro, en el estado de inferiuiidd 
en que se halla el lactante para la fcrmaeión de anticuerpos. Es 
decir que, aquí, una infección producida p01 g('imeties pi()t!e1105 co-
munes. produce Una grave enfermedad, debido a que el lactante, 
ya depoi- sí mal formador de a u ti cuerpos, ve agravada  esta c m idi-
eión natural por su estado nutritivo. En el adulto afecto de septi-
cemia, casi siempre se trata de infecciones hipertóxicas, que (le,-cien-
den el índice opsónico y actúan en un organismo cuyos elementos 
de defensa flaquean. 

Como se vé el tesult ada fin al es semejante. aunque el mecanis-
mo produetoi es diferente. 

La introducción en la tera péutica de la llamada Ui lila nol Ia os 
 

- 
fusión tiende a modificar (se ('stad() de cosas 

Recoida ternos que, propuesta 1)01 \Vii ghl consiste en efeLt úal 
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una transfusión en las venas del enfermo, de la sangre de un dador, 

previamente reconocido apto, el cual recibió antes una inyección 

de vaeun a m icrobi ana. 

El hecho fundamental sobre el que llaman la atención todos 

los autores, es que se introduce en las venas del enfermo sangre vi-

va, total y rica en anticuerpos formados fácilmente por un indivi-

duo sana, anticuerpos que se transmiten sin modificaciones y actúan 

i iimedi at amente. 

Para la técnica, elegido un dador universal o del mismo gru-

po sanguíneo que el enfermo, se le inyectan, en dosis progresivas, 

vacunas obtenidos 1)01 gérmenes del enfermo (autovacuna ) o Stock 

vacunas, y luego se efectúa (le acuerdo a las reglas usuales una trans-

fusión de 400 á 500 C.C. 

Los resultados obtenidos en las míis graves infecciones (puer-

peral endocarditis, septicemia etc.) son sumamente satisfactorios, y 

le hacen considerar hoy como Un procedimiento de primer orden. 

Cuando se recoge sangre de uii dador apropiado (exento de sí-

fi lis etc. ) y se le adni inisi va al enfermo por otra vía que la venosa 

no debe hablarse de transfusión sino de liemot eral)  ia. 

Si se usa la vía suhcutíinea o intramuscular, aún sin soinetei 

la sangre a mani pulición alguna, el la sufre una serie de 1Uo(lilica-

ciones, bien conocidas, que hacen el pi'ocediini ento, dist into de la 

ti ansiusión en la manera de aetúai'. 

Va se trata de un fo/it ni.te ro piu ( sangre del ni ismo en termo) 

o Jut )10/)( ))lot(r(l/)i)1, (sangre de otra persona) la técnica y meca-

nismo (le acción son muy diferentes. En cuanto a la técnica, la iiivc-

tigaciun previa del grupo sanguíneo homólogo pierde su imlntrtail-

cia y el mnecailismno tela péut leo sv expl ica priiieijtal mente porque 

los pioduetos tic li'iiisforinaeión de la sangre actúan mediante la 

producción de un ehue cduiduclñsico estimulante tic las defensas 

y ( l(- la htmnat P0Y(sis. 

ais dosis empleadas son (xccpemitilalm)ntc superiores a it) e.e. 

Inspiradas cii todas estas consideraciones liemos usado Oil el 

atamiento de la lurunculosis y abscesos múltiples del lactante, 

la siguiente técnica que llanlii'eines [HOI 000/it 100!) tu/ti): y que no 

sabemos si se 1li lislitio Vii ((tfl este nombre,. 

.No licniiis eliconi rado dato bilil iogmó ¡'¡co al respecto. 

1)cl pus de ni, abseiso aún 110 abierto, nbtemiitic )tli' pnneil)il 

liiut'nius una auto vacuna a 100 mitillomies de gémmiitnes p01' e. e. 

1 tiliza.mnos ,l pi&li'c o la niidic del en I't'm'nuto, a quienes invce- 
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tamos 1)01  vía intramuscular progresivamente 1 cc. hasta 2 C.C. de 
esta vacuna cada 3 días. 

Veinticuatro horas después de la primera inyección le extrae-

mes 5 á 20 C.C. de sangre de la vena del pliegue del codo, i0fl una 

jeririga humedecida con solución de citrato sódico al 5 . e mme- 

tliatameiite inyectamos esa cantidad de sangre oit la nalga del en-

formo, O 5Ul)eUtáflea, bajo la piel del abdomen. 

Luego dos veces por semana, inyectamos las vacunas al 1i1dte. 
siempre 24 horas antes de la extracción de sangre para ser inyectada 

al enfermito. 

Seguimos este tiatamieiit e. hasta la COflil )let1 curacióti. 

Simultáneamente se mantiene, bien limpia la piel del niío, bu-

fiaridole diariamente con una solución del Ri vanul al : 10.000. 

Las extracciones de sangre del vacunado, dehei'iiii efectuarse 

después de pasadas 4 horas de la inyección y antes de las 4S horas. 

téi ni mo después del cual pa rece que desaparecen ai'eceii de la Sangre los 

a ntieuerpos formados. 

Estos plazos se entienden para los casos en que se inyeel a la 

vaelina 1] it iamuseularmeiite. 

De los (nferfliitus listados, presentaremos solo la historia de 
dos de ellos riiie coiisidei'anios entre los más demostrativos. 

FIiST IOTA N. 1.P. K. liiieíi al 0FVirio el O (le feltreio di' 1931, 
a lo, 10 nico (le 0(10(1. 

La nititi re, de no 1 OIl al idó d turoa, sólo 10 ieía ru dini i'iit ci de  

no. Y poi' lo ie se 1)1010  )1Veli5UaI', su hijo, tiaido (le parto iiiirtiial, 
fuó aliiiuiitiilo aitifiiialinente desde (1 nacimiento ioit diluioite le levile  
(le vara, aliietttaii(in inegular 0011 episodios de vómitos V (1i1r1a-' fé-

tidas. 

Lo Vimos al itglesí), (II 110110,4 de iiutrieionn eullaqueoido, 
pesando 4, 750 gr. La piel formaba gr tales pliegues, e.peiialaiente a 
nivel de los niienilii'o,i inferiores. 1)ehiidrataeion. En el dorso, eritema 
ligero. 

('rauco (O!) toiifloiela grande, 4 X 4 ofli,4., deprimida. 
El itirro cabelludo, ieculoert de alztesos de (litiiito talilail). (no 

de el ,oloe el parietal izquierdo, tiene el (amono de tina nuez, el 
10,4to (1(1 ó 12) tienen el tamaño de tui grano de maíz. En la ngi(iti 
te!flhloial izquierda hitv (les )il),4(eO, (101 ttittiattit de porotos. Sejl)lipflfl 
nomms gatiglio oit el cuello. 

No tiene dientes . Aparatos repiratoriii y tictilatorio. toirinale-. 
Abdomen grande, ti11110'tiiieo, lo) 50 Iialiaii liíi.iiili> ni bazo. 
S j,t ina lielvil o. Ligera ui1 o it luía tu ui tul a 1. LI a it to et flhgio). '[orn-

peratura rectal, 374. 
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Felupio 7 Se aloco una serie (le abscesos del lucro calieli ido, I'° 

dan salida a pus abundante y espeso. 

Febrero 9 : Se inicia Ulla serie de inyecciones de vacuna antipiógena 

pol ivalente. 

Febrero 14: Desde ayer fiebre, 388, tos, a uu1tdiidose un soplo en 

el vértice izquierdo ; se le inyect a  vacuna la de \V ciii y 1) u tI (uit, r:vul i 

etc. Algunos (5 de los abscesos abiertos hl cicatrizado. 

Febrero 19: El cuadro io tll-cioso pulmonar esta en plenn ie residll 

el verlo- e iflhlilollllr ya es 50(01ro N. el 501(10 (1.sal)ar(-io, (111(d8Il( lilia 

itsl)iIíl(()Il algo más ruda. Los foruiniilos cnrillult. 

Figura 1 

Al comienzo de ct:i mllplicaci(Ii rt1dratoria se dieroii lIilLili'. 1:1-

(1011(5 lIc leche de 11111 .¡el', Y :11:01:1 0v Seguirá con :ililucillaIi4Il illlXtil. 

IPlIrero 2.5 : NUeVO lel(11111( 1(10100, (00 tos V alg'liIO) r;ile-. gI (U(0 

dis(IInn:Idos. ES(8505 r:Ile -  media nos (11 ('1 Ver! 01. 

Los IlP'I(51)5 111111 rc:lpllreci(lo de-de hace Varios lías, 1111 sólo Oil (1 

(11110 (flIflIlIldO, sino t:lIl(lliell III la ieioll dillslIl. v cli la 11108; lligillllo. 

III VIII ((III liosoS (1111 ((III Ii.til 1 8 ili(ill(Ii rius Y (11111 '8 ida a gra n (811! olad 

di: lil.  Se vuelve II dar V8(IIIl8 (le \\till  V I)Iliolirt. 

MllE/u Si: Ii 1111s0d:o tl (le 1(15(1 1llillolUlar j(l(sd, loro la (alo idad de 

11115((5(ls Na (II IIIIIRIit1) se i(I4li(i(l( hlluos ((III S(llIII1011(5 (hilUÍdI1 1 per- 
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manganato ; se agrega jugo de Iimn a su alimentaciónmixta. Pesa 
a. 100 gis. y toma LP) cabrias p01 kilogramo de 

Marzo 14: La temperatura es subfebril con picos hasta 38. Se apli-
can diariamente iuwe(eioncs de omiiadiva, a pesar de lo cual los abscesos 
no disminuyen, scgi'iii puede verse en la fotografía adjunta ( Y. 1) 

u examen de sangre practicado iI día 12 mostró lo siguieale : len- 
iiieitos, 16.600 por flhilL(. neutro) iho.. 46 eosiiofilo_, 6.5 % ; haoli- 

U .5 % ; linfocitos, 4 9 monocitos, 3 nietiiiiiieloitos, 2 %. 
En el pus de un ahie-.o e halló ahutilatile :iiililal de 

piitivts. ainpados en FaTulos. 

Figura 2 

(mio tdera bien el alimento se agicga 1 1 aeioi e- de sopa de Czerny. 

Marzo 26: Los hsrr o 011ipTili iis toda la pxli'nsiSiu del trouuo, epe-
eialrnente en la parte lusteliol. El (11(11) cabelludolos iuiiinuhío tutu 
lesiones de piodernuilis hsejuuiiadas. I)iaujTuiuuíute hay que punzar Vii)s 
llO((sOs que dan salida a liundiunte pus y sauurr. El euií einuil o ol rere 

liii aspecto impresionante. 
Mat xi, 24 $e inicia el tratamiento ron la luuinhiuuolu(nioteral)la  en 

la )oiuua indieada : 1.1,  iuuvc((Iói1, de U c.v. (le sanuie 2., 111 e.u.; 3.', 2)) (e. 
4., 2)) em. Los baños de lngiene se liarían con liv:uuuol (sulueiáa 1 . 506)) 
al pliuueipio y luego más diluidos). I)tsde el o uuiluo (1v este tratamiento 
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no se practicó incisión en ningún absceso; durante los primeros da. se  

dejaban siguiesen su cielo evolutivo y muy pronto ninguno llegó a evo-

lucionar cii forma que luciese necesaria la evacuación. 

El U de abril 50 hizo la 5. inyección de 2)) c.c. de sangre. Desde 

entonces, durante 20 días 110 se bici ron inós inyecciones por indisposición 

(le la madre. El iuino estaba coiisidernhlenieiite mejorado, pero persistían 

algunos abscesos y lesiones de pioderrnitis. ( Véase tot. N 2). 

Una nueva serie de cinco iuuyeccioiles trajo la curación completa. Te-

iiiil entonces 14 meses y 1>esnha G.00 gis. 
Este caso es denuostiativo por la eiiiitidtid de abscesos, que en algo-

nos días d ieron al cii fermit o el aspecto de una esponja a de illis V poi el 

lloro éxito de los tratanneiitos eiisavadusaiiteriornieiute. 

His'pouii Y." 2.—Niño de 5 i/,  meses, nacido con :ii())) ej5. y 

ingresó lii Servicio, teniendo la edad indicada y pesando 2.800 gr. el 

15 de marzo del corriente año. 
Se prend ía ía bel u al pecho,  pero io se vii Irial un fó ci Ini ti ite. 

ITa st fl cH ni pl ir el mes de edad E ué al i mcii) a do al seno ma t orn o ex- 

elusivo, sin horario. 

Llevado entonces a un dispensario acusó un pesi de 3.35)) grs. y le 

iii di ca ion ra ci un es (()nij d enuent arias de 2 cucharadas  de leche y una de 

a gua, con medio Pfli 1(1 t (u C1( azúca r veces. Conet e régi 111(11 o inuic lito 

15)) gis. en una seniana .A partir de entonces, 3 cucharada, de bslie md 

3 (le agua y 1 pancito de azúca i. Al cabo de una seniana conenzo a 

vomitar, y bajar de peso, Sin liebre, Sill diarrea, cii tal turnia que a los 

3 iuieses de edad llegó a pesar 2.))) gis. Durante ese tiemposien;jire 

alimentación nnxta, seguida cii el dispensario y cuyos detalles ii madre 

lun olvidado. 

II aria ( sa época el niño careía de fuerzas para Inanuzu, lo cual obligó 

a la nuíulre a alimentarlo a cnchiaraditas. Se liicieion en-.avos ion leche 

condensada y Eleduiui, que trata-.aron. 

Desde los 4 1 , meses hasta los 5 i 1 )edlll 1 exclusivo de una a orn 

cuyo hijo tenía 1)1 mees. Durante el ñltiino nies el loso ule.ceuulió 5(R) gis. 

Edad, 5 1/  meses. Talla, 55 mis. Perímetro cef'uliuo, 16. 1'eroeiro to-

rácico, 33. 

'ili() sunianueiute deshidratado, piel fliicida, roui gilnnies jliernes. 

diui) de la ilesalniiididn casi enilulela del panículo adiposo. Facies vohti-

iniuja. l'ontniela aliteriol. del miaño de la venia clelindce..\luarato 

respiratorio, normal. Aparato circulatorio, nornual, salvo non ligera hin-

(111 a Vi hii. 
Abdomen normal, no se palpa libado ni bazo. Sisteiuua iiel\iulsO. 

iuornnul. Se alineiito a pecho, con uniones progresivas, diindole a beber 

agua y suero Ringer, en cant idades sulicieiites, oe'io un lilVii)t' tu' d5 

t.óiuuagi> el primer día, a clitu-.a de los vdntilo-. que presento. 

Pronto 511 agreao iuiiiu raciduu de leche :ilbonuuiiiosa ji)))) gr..). con 

Dextro Mallo al 5 Hil total, 12)) calorías por kilogramo de peo. Se 

estiI IIIIIII rol inyecciones suihicuitduueas diarias (le 2)) ur. de -.nero l-bnger. 

y se ¡ugreg aro n 1 gis, de Larosan a la leche de luuujer (i < 1. ('tun este 
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r(i.rinien el le .c estarionó durante 20 días, vñnntos ratos y lo, depo- 
51rO mes norma les (liarlas. Seguía inapetente,  obligando a a liinet It arlo a 
(Ucliaraditas. Un lit,ero aumento cii la ración 4/5 leche (le mujer y 1/5 
al (mmi nosa ) , coi i 141 ca lorías ffíii por k i 1 gra alo de leso cii total, u uduj o 
ita aumento de 2)))) gis. en 2(1 días, al cabo de los cuales volvió a esta-
cionarse. Se bdmdwmi 1)) grs. (liarlos de jugo de naranjas al régimen 
a linientirio. Pocos (lías después, ttii istado brusco  tIc colapso, ('OIl ilC€ iSu 
temuco, vomitos y caída de peso. En algunos nionientos el ttiido circu-
latorio h izo teme i' un rá pido desenla ce. Inyección  1 de ca idi a zol el(-. Dieta 
Mica 12 horas, lavaje de estómago y real i inelitarión 1 mogresivit a pecho. 

A partir (le entonces, el peso cotnpletaniente estacionado a pesar (le 
la alimentación tIc leche de mujer, 14)) calorías por Id logra tao le peso. 

Teniendo entonces el niño 8 meses (le edad, y pesando 3. 000 grs., 
presentó una elevación térmica coexistiendo con la aparición le vellos 
(ibseesos subcutáneos ('II (1 cuero e€ibeIIut. Desde liare pocos ilias tttiiiii 
algunas raciones suplementarias de Halicurre. A pesar (le cotiti 1(011' fe-
bril y aparecer nuevos abscesos, el peso permanece esti(iOnlii'iO 10 (1h15 
después un nuevo episodio de vómitos que sólo cede al lavaje de estómago. 
Se vuelve a la a Li mcii ta rió ti exclusiva de ter he de iii iii ci'. 

Varias a pl ira nones (le rayos it It ra i ol etas, en el rile ro cal id la do, así 
mo los nietodos habit un les de antisepsia isepsia no dieron  liii igt'i ti re-.itltt do. 

Ta mpoco tuvo éxito la inyección de una gota (le harterjo t it go a i it j piogelio 
en cada al )sr( Se procede en tonces a la ¡(/1)1(0 H/( e III o tIro ¡) ¿(1, dti la fi r- 
lila expuesta. Se Inmetitaron cii total S u iverriol les de 1)) c.c., (jite tra-

jeron la duraruoil roml)leta del proceso iii errios() (ql ('1 espacio de 2 (hít('i. 
El enfermito, itie  mostró ser (lii clesconipuesto, sigue etectuatolo su 

largo período de repa lar ió n . Toma actual me ti te 160 calorías por k i )gra - 
tIiO de peso y con 9 meses de edad pesa :3.200 grs. 

Llega tilos al diagt ióst ir( ( (le (lesr) niposicióti 1)01 la falta de alece-
(lentes luétios o tuberculosas, que expliquen una distrofia por dichas iii-
tecriooes y el liecho dq 110 pri )gresa 1' cii peso col i la ah aiea t ació ti a €'ecita€la. 
Esto (lesna mt a la s ini Ile distrofia P01 hill oa 1 imet it ació ti conio ca usa d( 1 pé-
sinio estado nutritivo. 

Agregado a la hi'adicardja, lnpotermia, etc., queda como din oóstico 
(le eliminación la descomposición segl'ili Fitikelsteii . A pesiir de ello, con-
seguimos rural' su forunrulosis noii relativa tiirili(lli(l, cosa, excepcional, 
como sabemos, en estos estados (le grave denutrición. 

Rcsuniieiido, dii'emcs que, en iiiiil)OS COSOS Se trataba (le niños 
t11'tlOS afectados de t J'OStol'ilO grave de la nut l'i€'ioii (jUe haC(ii ulla 
eotnplieacióii pij eno de fatal pronóstico 1)01 lo común. Los t iii-
tarnientos clásicos empleados no dieren resultado alguno y fié ('ti 

presencia de tales fracasos que iitetit!illios los beneficios de la in-
mune ti'aiisfusión, cii la forma modificada que hemos expuesto y 
que denominamos mniunohemotei'apia ; los resultados fueron exce-
lentes ya (jile obtuvimos la curación Cli los casos tratados. 



Hospital Rawon - Maternidad Samuel Gache - Prof. Dr. Miguel Z. O'Farrell 

Servicio de INijios 

Un caso de angioma cavernoso congénito de hígado () 

Por los doctores 

Enrique Adalid y Florencio Escardó 

El caso iiie IiiOt iv)) esta publ icación, ] iresinta ini doble it (i,CS 

prilul'c. P01  su 1a1,eza y —rail tamaño, y después, por el problema 

('lÍliict) que plantea (01110 accidente cii ini rcei('fl iiaeido, capaz de 

ser diagnosticado precozmente con el liii de una teralnutica de ur-

gencia que pudiera, en 1111 caso dado, hacer posible la supervivellcia 

del niño. 

Pasamos a relatarlo 

llistiiria N' 37 ..Aua X. de 5., auti'iata, (le 32 años de edad, 

prinugeta. El padre Ia1lere a 10 (íü año., N-  la niadre a los a0, iii saber 

tilo las )tii1iUt.Seis lleiiiiaios Nivos Y sOitO. E.pn SOlO). 

Parto iiorival duración, 9. 30 lloras; placenta ion o, los gra- 

St)~.is,  pc,o 5)))) gIs. relación let 1)1)1 a ce)) fO (la, 1 a G. ( tirdoii y 111cm Ji 101 05 

i1i 111tiYillii(1d (li)Z1Ia de IiICiO'H)Ii. 

Eiiirii 1 El iiiiiii iititi' peanlo 3.020 gis.; con diámetros telalicos 

iuri,ialc. ; II)) eicionti HlHlOe particularidad alguna que llame la atencOlti. 

Eiiero 2)): Se le tcila lig'ra palidez generalizada y edema &sciotal. 

Enero 21 : El personal de servicio le Ita observado accesos de palidez 

(1)0 ligera iiuiitciis durante el día anterior a la tunde. Al exaniiiiatlo 

Si' observa una rao red vinosa ahdoiuiootorubica, que cii el examen 1111-

1 crior era 1 ic isilna 

Enero 22: Lo it' sos liuni ccii nlcido y u no de los iii&dico del 

Servicio, que tuvo ocaioii (le l»'eivuuilos, tuvo la inipresioii de uliceis 

de palidez jite,isui it,it cianosis, ('((01(1 si se tratara uIt' Iieiiioiragia. Al ser 

exaiicituuilii se t'iitt.l;utt gran Palidez iOtu ac'ie de palidez Inzis  

yal_io 'i;iiio:ul:i ; utuoti-uis nuiv 1:'ilida : grut iircul:uiin ioialeral otra- 

uiiiiliiljctil y tiaiiiti iiu ieriiir ; eileiiia iueiiiihiano y de li(i1,)i5 ahtloiiien llii(V 

(1 1 ¡,lis cccnst:tl;icucttc :uu:itciiiiccj,uitoiu4icuis liii }i''' 1)151) lic'ttcncccli 

uil Instituto 'l'('h'tt)i)O i')usiiil le la t')i()iltflhl cic Ciúncias Miiiit:is qoc' dirige el 

'i 1.. 1i'i iii 1. l_11,iliii' 
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distendido, duro, mate cii su mitad izquierda. Se palpa una gran t u">-
ración dura, irregular, que se nota iiniediatamtnte por debajo (le la pared 
y iiic Ocupa todo el cuadrante ~Mor e izquierdo del abdomen, des-
ciende hacia el fi a nro derech o unlmmkWo a i  (e i 5 la bien lii cd ia na ; del 
lado tic la columna vertebral se liare niuv difícil la limitación . Niño en 
estado grave con disnea intensa y diarrea líquida, abundante. 

Ante la gravedad del cuadro y pensando en una lieniorragia inter na, 
le decide la intervención quirúrgica. 

Operación: Pies. Frank Pasman y Guillermo Lovazzano. Ai'etesia rio-
rotornii ca la i  ia rot omía sup ra um bi lira 1. A Ji icrt a la ca vida d a hdonii n al, sa -

le sa ngre líquida cii gran  a bu ida liria, si1 i ci iógulos. Se rcco ti Ucd i los or-
gullos a bdom iii a les y se cii mm t la el hígado muy gra nde, de pa reiles lisas 
y consistencia blanda, present ando en el lóbulo izquierdo una, t umorac iót i 
de co lor violue . que dii smi iimt't abundante. 

II. l  tí gmi 1 1'. tumor  

sc deja drenaje de gasa cii la "loge'' liennurógica ; sutura luir pla nos. 
El timo fallece liocli ti mliii dspuós. 

A uf O/)510 : Abierto el abdomen, del que sale serosidad  a Ii uit ui cii t a 
Y sangre coagulada, en cantidad de 200 c.c., nim'is it menos, sólo ii liíi.aitlti 
iii te risa, pues los of ros órganos no tic n Cli at m ortual ida d uit cecial il e ma ('I•Os-
Yóiicatiieitte. 

E ti el lóbulo izquierdo de esta víscera, se nota 111111 t um i ira rió n lila ti - 
duzca, del tamano tic una naranja mediana con solución de continuidad 
cii su cara in ferior, de la que salen ti umerosos ci lógu los, de color rojo 
vinoso intel so, y que ocupa casi todo ese lóbulo, de fornia sensiblemente 
redondeada y que liare col it laste c Hl tI noto del órga no. 

Exam en anatomoj,atolóqico : hígado 1011 gran tumor rojo vilto0. Lar- 
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g de 17 ems. ; ancho de 12 epesor del lóbulo derecho, 5 ems.; lóbulo 

izquierdo, 2 (fis. TU 1101 (1(1 tania nl) de ni ia gral 1 manda ti u a, vaga - 

iiie i it e redondeado, ('(It It Iii uó i doc en illasa con el tejido hepático, cii cuyas 

la héc tilas Se II) ta iita zona de invasión 1 ria i guiar con base lacia el 

hígado. Peo del hígado niós el tumor, 205 grs. 

Ero Hl (It Hl icrosr ¡lito A ngi (lilia cavernoso tí l)i('IJ, con cavidades llenas 

de a it sic (l e  a -'iect  o it onu al ( ver lucro fotogia lí a 

VA 

1' ltlrtl1s (le cavidades llenas (le sangre; S. sangre; O. Ii., células lleptitictl- 

CoNsI1I1'IoNEs.—o'a que el angioma sIli1i tique una al glee- 

tasia eavenuosa conic (ll)FílalI Bii'eh - 1-! ii'sehfeld, 'herwiitskv \ n Ilaot 

( i V ill)eit Un Verdi((l(eO 1 unior comparable al eit-einm oa ( 1okil aus- 

ky ) o al lihioma II iuidfleislu ) uiia ectasia capiar desarrollada en 

el seno (le una hepatitis ( Virelnuv 1 o una inclusión letal del niest'il- 

(iiiil1i, ('0O lOS ilOeVi vasculares de la piel Pilliet - Selunieden 1 

(1 hita íouiiiaeioii \'a5e11110' residual 1)01  del e)Ieiou ()iltOgeUOtit'11 al 

esl 11(11) de oil ttt es de \Vol 1. 1 ( 13i-ault y Leirv 1 el ('uSO iIUt' )Fl-'selltui 

itios mitest ea hill gran t ilill or eoiigónit a itdhu(luil)lemente sujete a 

('ondi('iolies especiales a medida que la eireitiuieioii del hígado se ale-

ja (1(1 1111(1 letal; su eieeiiniento es ven iginosaniente rápido, a punto 



(le determinar una gran red colateral venosa en 48 horas, con serios 
trastornos generales por inconvenientes mecánicos progresivos  y por 
fin el cuadro amenazador (le hemorragia interna, hasta el punto 
de ser completamente ineficaz la intervención quirúrgica. Caso sen-
siblemente paralele al va clásico de Von 1-lacten. 

La rareza (le la observaejon (único entre 9. (H)() nc ién nacidos 
(Jti liemos exarnilla(lo y seguido, la evlución rapidísima con ella-
dro fulminante, nos pone frente a un caso infrecuente cii la pat o-
logía del recién nacido. 

uNe1.usloNEs.—Auliquc está clásicamente admitido que en jie-
5eilCi1i (le 1111 tumor abdominal evidente, continuándose (-:)11 (1 hí-
iz,ado. 'iie 110 de sensación de renitencia, come los j tasi IS, 1 1 (5cfl.-
fando los sigilos de Israel (compresibilidad del tuinei») . de Pf'aniies-
fiel (existencia (le fluctuación) y de l)elagcniere (presencia de un 
suplo continuo). 

, aumjuc romo en el caso de ( olleon 
Obtener la curación por extirpación del lóbulo izquierdo del hígado. 
(recm(s que debe mantenerse, con más lato sentido, la afirmación 
do ( arnier y Catliala . seei'ui la cual los angiomas de hígado " ' cnns-
it uven poi' lo común uii hallazgo de autopsia' '. dadas las 1.1 iii des 

dificultades de su diagnóstico exacto, sobre tudo en el recién nacido. 
La laparotomía exploradora está perfect amente justificada an-

te la giavedad de la enfermedad y la posibilidad de la exti rpación 
del tumor si las condiciones del mismo lo permiten. Pelo ¡ni- 
plica el diagnóstico pi'ecO.z Iiie  se adelante a la iosihle rol ura cli 
el ahdcmeii ( que puede sci' inminente.  dando sín tomas iii eq II Í\O('05 
de llenlorragia interna) o a hemorragias intiahepátieas ¡aualmen-
tu graves. 



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

La enfermedad celiaca ( 

por el 

Dr. Felipe González Alvarez 

(Conclusión) 

Resultados del tratamiento 

Beneficios e inconvenientes de este sistema dietético 

Los beneficios, como hemos indicado más arriba, SOU sorprenden-

les y la mejoría rápida es notada a las 24 horas de la puesta en 

pi'áet lea de las iridieai'i oics de la primela faz. 

El niño sufre un fuerte descenso de peso iniciado en la pri-

mer faz que en algunos de nuestros enfermos lleg a 600 grs en 

las primeras  24 horas, descenso inicia' que no tel ieieute 'ohre el 

estado general, al eont lO 110, Se manifiesta por la 111eiorÍ1l  del celo-

rolo de la piel, turgol, Sil ii'aii tranquilidad (buen Itunici, SOl 0 

itotitial 

La diarrea desa ita luce, pero ul volumen  d e la depos i el t 1 lIc- 

(il' peisisl ir, 01111 enalldu) casi siempre locjola IaI1tbin este síntoma. 

Las glandes oscilaciones de peso tienden it dislitillflhl, ol'it es-

los llIflOs aun e urados, persiste en su ellrVa 111111 lino q uebrada. 

Después de 1111 tiempo variable de pese estaciuiutdtt, con 1111 )i-

i'iodo ili lepaiLiciáli de 111105 20 días, ('olilicltZ1t ii 111111111110 1!l llilllli-

ittstiai catite ( ilÍt1itilO, lomo, jamo6n ) i se lince 111115 evidente duran-

te lis (110111) llascs de la tiiiitit III'! 

Este allmoclilo es stlpcl'iom al di' uni lactante uoiiiial y :1 pecho 

(hl p minar Iii miesl re. 

Si plestltlnus al clicioli a III curva de peso de nilesi lo euteriiio 



753 - 

N. 3, nos daremos cuenta que no es esto una exageración; el día 
20 de enero, pisaba 9 kilos y el 2 de abril, 12 kilos lo que nos re-
sulta un prcmedio diario de casi 40 grs. Algo análogo sucede con 
nuestro enfermo N.° 4, quien ha experimentado un aumento de 
2.500 grs. en tres meses. 

Este engorde se torna en algunos niños de la tercera faz de 
un carácter excesivo, siendo su l)S0 superior al que le co1Tsponde 
por su tall a, dando la impresión de niños retacones y oheso.. 

El tejido adiposo se reparte desigualmente, siendo este asi nto 
de preferencia en cara, luego abdomen y piernas y recién al final, 
se rellenan las nalgas. 

En algunos casos el desaiiollo adiposo es tan grande que se 
asemeja a un sindioine de Fi'elieh. 

Las recaídas no son raras y sobrevienen m uchas veces después 
de estar el enfermo aparentemente curada. Son estas determinadas 
por enfermedades infeeciesas (sarampión, anginas. gi'ippe ) . Ver 
caso N.° 3, día 1.0  de abril. Otras veces sobrevienen a conseeueii-
cia de errores dietéticos aumentos bi'iiseus, alimentación inadecuada, 
sobre todo a base de azúcar y harina. 

Es necesario estar prevenidos para la proc clei' con energía a la 
menor amenaza de recaída, ya que con una simple medida dietética 

uno dita dt fi- u tas '! basta l)al'a vol ver al niño a la situación an-
terior. 

La al)arieión de vómitos, ilial)eteneia, malas deposicicnes, aiunen-
lo brusco del volumen del vientie, malestar deben ser tratados pal' 
la supresión rápida de toda alimentación y colocada a dieta de ñu-
las exclusiva sin dieta hídrica ni purgante previo. 

Los resultados para el crecimiento y nutrición son muy favora-
bles, SO1)re todo cuando se aplica la escala propuesta en nUest 10 
gimen, ya que se van dando todos los elementos indispensables 1 W-
la tilia mci ite. 

En la segunda faz, cuando se da ]('eht' de almendras con fintas 
y legumbres, es decir, alimentación únicamente vegetal y se pro-
longa en exceso ésta, puede producir algunos t rastornos (le la nut ii-
ci ón o ser favorecida su aparición mas tarde.  

Haciendo un resumen (le estos tres al imeiilos de origen vege-
tal 400 grs. de frutas, 2(1(1 a 300 gis. de jugo y 4(1(1 grs. de leche 
de almendras, vemos que contienen las calorías necesarias pelo es 
una alimentación insuficiente desde e] l)tiflto de vista cualitativo 
faltan las albúminas de origen animal que contengan tlij)tofán y 
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1 isiia las grasas que contengan las substancias l iposolubles-  lubles di' oil-

gen animal, es (lleil', carencia de los fact oves A y  D. 

Esta aliinentaei(n careiieiada cii estos pl'i]i - il)ics ( vitaminas A 

y D ), ('U1in(10 se prolonga col cX(('so, iii'ediieira tatalment(' pertur-

haenuies III el ('rceimR'nto y nutriei(n del 01'gamimsnio. 

Es UU asunto 10(1aVia cli estUdio, )i) ileel)tiidos I0)r ti (los que 

las liecesida(le-i de allomitmS vil el uiiio, iaii (lil'erelitts ( pie el el 

adulto. 

Es imposible obtener un ei'eeiiiiieiiti y iiiiti'ieiii p'1''e1a 1iuhi 

que se (le las ea lorías suficientes, si las nt eesidades de albúmina del 

niño no sin satisfechas. Estas necesidades d' albúminas ¡io 

se reí i creia la camil itliid, 51110, V sobre 1 ado. a Iii ('illidati de las 

iii isni'is. 

'- on conocidas las experielici as hechas en les últimos años cii 

mamíferos en erecimit'iito, qimi' se los alimelitaba ccii todas las subs-

tancias iiee savias ioiva su desarmillo, con excepción de a ll)úmullas 

animales, es decir, las (Ine contienen ciertos aniimieaeidos ilidislleli-

sables olla el sostenimiento y eveeuinieiito (1(1 orgailisnit) como 1,1 

tiipti:!'uuii. lisimiui. etc., (liTe 5011 eoiiteiiidos en coirclaeu'oi 
' 

eiilititia(l 

adecuada por el huevo. caseína di' leche y en la eai'mie, es decir, ('11 

albúminas de origen animal. 

En estas experiencias se ha constatado la importancia de estos 

arnillo-ácidos. 

olucuidos cil las eoiidliciones de cxpt'ruelieia antes citadas es-

tos ami iniales, m , pi'odi't' un palo del ei'eeimnit'nte y del aunieiit u de 

lum y solo escorregido por la ¡liti'oduecion de eal'ni', caselila de 

l('('li(' (1 Ii U('VOS. 

l'amii'omii hiui ()l)St'l'Vado ('11 ('elÍ1i('05 tratados dos o tres luiseS ('011 

haiiaimas, iniiii,aliuis, jugos di' fi iltas. vei'diii as. llapas, tomates, pi-

ñas, alniendm'a,s, eliocoluitt', noei, el d( silivollo iai'dío de lilla anemia 

grave, alleraviolles,  tic los huesos ( m'aquiil 51110, lsteapol'esis 

Ha ohst'l'\'ildo iguuiiiiieiite, cli 11101 de sus asi.stent es, qn;' por ex- 

P'i 110111 se al iiiicntuihui largo t ieiiipo coli Tui l'gimnt'1i pai'e'id. tani- 

bon el (lesull'i'ollo de una anenna. 

Estas observaciones (1)' F'oit'iiiii, ('u\'ui iategeioa no la aclai'ui. 

milis parece p titee tuimni'nte explicada cliii los ht'eliii tiO t'Xllei'ull1e11i1_ 

('1(111 iiieiieionuidos. 

La caliMa itt' la o'rsistcmieia del estado disi iii'o 5 ;'xjil ii:). 1)1)1' 

it! j,alla cmi la al i mmii'iii ul('llii, dii noii e lui I'go tienipo tic i'iei'i 05 11111 1110 

utt'idos del tipo (id tr11t111'u'111 Y tic la lisnia, 
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El estado 21141)lie1' 1(4) ](n((ie 511 (libidO a tila (ar(nei1I parcial 
(14 la aliineiitaeion Si(iidO (Sta 11(21 (11 hutas y verduras iii 44(11(1- 

al t rabajo expciiniintal (it i'an aliento de F'oiii(5 y Tliivolle. 
(It Estiashuiio. SC(hle la patotenia de 12(5 alienhias. permite p1451!-
rail se loinha a expensas (14 eiettos 2Iih)i1U)íi(id(5 ((4iYi(( &1 tlij)1011h 

Y la lhistiílina y que estas suhstaiieias para la peiteeta f 11 lallln (11 
14tiiioiiIohiiia (I(i)('h1 Ser (121(1245 (11 la l)1 0P1(i(n (le lillo de tiI])tolífl( 
10v dos de liisti(liiia ()flio se MI iI llítilolo (le tel hola, tt. 

l'iia carencia (le estos dos aniiiivaeido; (la liiiar a la (lodil('i(n 
de Ulla allellhia o (le (lila (alelleni Inicial. 

La lilioel(taeion enunciada en vitamina A y 1), puede s la 
causa (le la aparieil)n (hl 111(l11111s11lo V (le la ostiopotosis. tal e omo 
las ha observado l'a n('Olhi. 

Es (r)]hvelhient( (oliocel (] pci litIo que cnt laña la pielwhgaei(11 
excesiva (le la scgtiiida faz, sobre todo cuando se liare uso (11,  ah-
1(1(4)105 eXelUSiVaflhiilt( vegel liJes 

Nosotros 110 llilliOs te 0(10 (11 niilí1Ufl( (le (51(15 (11 luimos gIaVe. 
la  apaliei(ih de 105 tlastolilos antes ln(neiolia(l(s (1bido al jallo 
de haber (121(10 a sii ti(1111)( los allinvilics coiiipienientarios portadores 
de (5t215 suhst anci 

Su aconseja ettiflo medio inofilñctico lo 21(luhinist iaei(2i (11 la 
face t Muera de irradiada, aceite de hÍitlolo de h:aalae 
du Ii 1(110 - 

Fundamentos científicos del régimen 

In fund2nncnto científico de este Iitl1)h(1( lO; 1444 side dado lo-
(la vía 

En este trabajo asi(illiflio4 II (12(1 una (Xplieaei(11 satistlI('tolill 
de 121 lhlejol411 olllellida (11 estos (111(ll1iO5 con (1 sist(illl( (li(te 1(1) III- 
(lielidO 1, (1114 tl(lle adenhñs la vi it ud, 1001(0105 (l(eil. (le l4tO1ZlII 
la )algeIlia stste1)¡d1I po! 121 mayoría de los alltoles. 

Antes ele (nt ial-  a explicai-  nuestro modo (le ver iii (1 ilSi(111(, 
transcribimos alguiuis de las l)oelis opiiiiolies iinitidas. 

\loio, uno de los (livlllgadol(s de 11! dieta du mal(zalllis, S(ffle-
jaiite a ésta, (UVOS iuiidani&iitos 11(1 ui(trlllues a eonsideiar j(r no 
alargar este asunto, soslivile (Illi 111 OMnhl h(lh4tie4( reside cii las 
substancias Iluihicas (le las mamizalias (1111 tiene 111(21 aeCl 'O) de alias- 
tic y desiii feeei(iii del 1 lacio gast io mt (-st i nal Las víet i mas y (1 
cambio de la flora intestinal lic) iesali liii cii sus obseivaeioiies 



iieissier sostiene que el régimen de manzanas tiene su acción 1)01,  

la acidez de las mismas y poi las substancias tánicas Y  preconiza las 

manzanas con cáscaras y verdes pci' ser estas más ácidas en esta 

forma y refiere que uno de sus enfermos más graves curó con dieta 

de manzanas tan ácidas que 110 Se podían tener en la boca. 

J . 11. Kohhrugger y Siegfricd Wolf sostienen opinión análoga, 

dando a la acidez el pa pel capital. 

Estas opiniones de i\lorc., 1leis.ler y \Volf, se refieren a la cura 

(oil manzanas y 5 j bien no corresponde al plan aconsejado en este 

trabajo, donde predominan las bananas sobre las manzanas y ade-

mas otras linfas y verduras ricas en valencias básicas, las recorda- 

os por haber sido (1 primer intento de administrar régimen de 

frutas crudas en grandes cantidades para lit cura de los trastornos 

diarreicos en los niños. 

Es evidente que la acidez de la manzana no juega niniún rol 

cii el éxito de estos tratamientos, ya iiiic con las bananas, (lile no 

tienen ácidos se logia un resultado superior al que se obtiene con 

ellas. 

Estudios clínicos como los de 1\lac Lean y Sullivan (Am. diii. 

1 )is. ( 'h. ) , 1 iciiden a demostrar que el éxito del tratamiento es de-

bido a que estos niños absorben y utilizan fácilmente el azácar ¡u-

vertido ( dext loza) que se encuentra en abundancia en la banana. 

Sin entrar a discutir las ideas emitidas por respetables maes-

tros, nosol los, analizando el régimen propuesto, daremos a lgunos un-

dament os que nos pa recen serios y de los cuales oreemos del iciideii 

la en ración de estos en fermos. 

('onsidei'aiemos las prnicras lazes de este 1 i'atamiento que son 

las que facilitan la reparación del organismo y aumentan la tole-

rancia para otras substancias alimenl ici1s. 

1 sec re t o del éxito tiene que rev idil. cii la diiercue iii de este 

sistema dietético ( const it uído en los pruneros tiempos por frutas, 

vei'dimras, pequeñas cantidades de babeurre) es decir, alimentos pre-

(lonhinalil eiiieiile crudos, ('CH la dieta ordinaria. 

Las di Fereiicias ciii re este y un reginhen ordinario son las si-

go icnt es 

1. Pobreza de cloriun de sodio, explicable porque la Sal ('0- 

111(111 no se usa cii estas lazes y solo eont ieuien lii pequeña eiuiutidad 

(liii' se eiiciient va en las Frutas y vtrtluiris y la que le eolTslhffllde 

1 11 (1' (.1 halicurie cuando se llave uso de él. 
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2.° Vitaminas en exceso, ya que las frutas las contienen en 
gran cantidad y son dadas sin cocción. 

311 Abundancia de substancias minerales (calcio, fósforo, po-
tasio). 

4.1 Gran cantidad de h i dial os de carbono. 
50 Escasa cantidad de albúminas. 
6.0 Se hace casi innecesario la administración de agua fuera 

de la que el régimen contiene. 
7.(> Exclusión absoluta de harinas, carne, leche, queso, alimen- 

tos que se transt'ui'maii en valores ácidos reforzando la acidez del 
organismo. 

Analizando estas diferencias, constatamos: 

A ) La ventaja de la pobreza de cloruro de sodio en el régimen 
salta a la vista con sólo conocer la curva de peso de estos en rermos 
gran hidrolahi lidad, tendencia a los pre-edemas y edt'nias 

El efecto producido por los dos primeros (lías de frutas es Vio-
lento en extremo, determinando caída brusca de peso ( J()() a G(H) gis.) 
para después quedar estacionada siempre que las calorías swu iii is-
fradas sean suficientes. Los edemas desaparecen por la moviliza-
ción del agua, movilización que es reforzada poi' la acción de cier-
tas substancias niinei'ales tales como el potasio y el calcio, abllii(liiii-
tes en estos regímenes y contrarios a la aeei(ii del cloruro de sodio, 
eminentemente hidi'opígeno. 

13) A la gran cantidad de vitaminas, que este régimen con-
tiene, debe, sin ninguna duda, Col-responderle ini 1 uga r importante 
en lo que se refiere a la e u ración de este proceso. Todo trastorno, 
de cualquier naturaleza que sea y mientras más la rgo, mayor será 
el déficit de vitaminas en el organismo que lo sufre, de manera que 
en esta forma, pensamos actúa la segunda característica del ré-
gimen. 

C ) Los trabajos americanos cii ados por Mac Lean y ul 1 ivan. 
parecen demostrar que de los h idratos de carbono cii general, sólo 
en forma du azúcai1  invertida, se observe y aprovechan ell la ccl íaea 

El régimen que estamos estll(liaiidJ es muy rico en hidra! os de 
carbono y de éstos, especialmente      conf lene dextrosa ; en conseruen-
cia, resalta en forma evidente, po rque son también tolerados los con-
tenidos en las frutas. 

Recordemos que los hidratos de carbono, como los cocimientos, 
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papillas, panadas, etc.. entran en el grupo de substancias menos 

1 oleradas p01' estos enfermos. 

1)) Existen des cu-aclerstieas del régimen propuesto que el-co 

actúan 1,videllicillente mejorando nuestros enfe1'niw' y es imposi-

ble, a nuestra rnaiiera (le Ver, el sepa raris : inenoi' necesidad de agua 

para el 0r2al1isnio y pobreza cii alhúnniia. 

La menor necesidad de agua, parece inaceptable a simple vista 

sabiendo que las frutas son suniameiite ricas en agua pero esto se 

expli(a I)'gicaine1ite si recordamos que emu liii réginit'n ordinario iw-

('esitainos proveerlo de gran cantidad fuera de la que en este se cli-

('11(111 la y si aglegallios (Iii' cii el légimi'n de frutas no ('5 fleCeSaFio 

eilsi la ¡lit i'odiicei(n de 1 íquides, a pai'le del que ('011llelle, encontra-

remos la eXp] laciO!) de lo sostenido iuis arriba. 

En ('uailto a la pcbi'eza de albúminas, actúa favorablemente, 

porque, como hemos visto al hablar dci eliruro de sodio, existe un 

trastorno del metabolismo del agua en la afección que estudiamos 

y siendo necesaria para la nietaholizacion de la albúmina gran can-

t idad de ésta, l(g-ieaniente su abundancia, ti'aer1, una maycr per-

turbación de dicho mi'tal)olisnlo. Esi o sucederá hasta tanto el tras-

(11)0 met 01)01 co ]lo se Ii a varepa rado como p0511 en 1 11 seui i (la l'a z 

(le uuest lo régimen y entonces, las iremos a uineiita iido i'oii mucha 

)1'e('ll ueion. 

De estas soniel'as explicaci ones, surgen las vi itaj as di' la me-

noi' eant idad de agua y mnis iiietaholizahle y de la menor caiit idid 

de alhununas palo la eoniposieill de nuestro régifliell cli la p1'i_ 

me ra faz, es l  ('t'ial filen te. 

E) Fui' ('onoeililielllos elt'iiieiilales di ,  qlllllllc0 biológica, sabe- 

nios que las frutas y vei'iliii'as tieiieii 11)111 gran ('aull idad de sales 

iierales ( calcio, tosloi'o. 11(1 l5iú, ele.), y pobreza de cloruro de 

sodio. 

1'n la cii lei'mnidad ('elÍaea, 10) solo está 11(111111)0(111 la ahsol'en'(U 

de dichas substancias. ('01110 en lIla (1111 'lea ('l'olliea, 51110 que ehlullinli 

por los jugos iiitest iiiahs cian cant i dad de ('511(5 501e5 : tIc domnil' se 

iii huei'e (liii' ('1 ((i'ialIl5i1I0 1 une uula pobreza grande (le dichas suhs-

latie uis. 

Ahora bien, uI i'égimiieii (le 1,viltas produce de inmediato la cesa-

('lo!) de la din 'lea \, por eoiisiuiieilte, disuiimiiive uno de los pi'ill-

'ipalvs factores que (let(l'uliillall el ('mllpobl'ee(mlii(luto de sales mili-

ulei'a lis. 
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Al mismo tiempo, aporta dichos elementos en forma fácilmente 
lcsolvil)IeS y si gran cantidad ; no se 1105 podrá ('SCiipal la ffflj)Ol-
1 tincia que cii este sentido tiene ci rginen en Cuest ión. 

F) Las grandes pér(lidas de estas substancias nniieialcs, ricos 
en valencias básicas, det erm i nan en el organismo (1IiC se encuentra 
en un estado acidósicp o pre-aci(lósicO mejor, un agotamiento (1 dis-
minución (le las substancias de puf fer 

Si este régimen de frutas crudas le ofrece estas suhsl a nejas de 
puffcr' '. vernos que actúa en lo más profundo del organismo cam-

b ian do su estado Ii urn ural. 

Esto se pone de ma nifiesto por la dismin ución del a man iaco y 
ávidos Orgánicos incompletamente quemados que se ci iminahan por 
la orina: el pl1 de la orina auinciita del punto ácido al neut ro y su-
be el índice refi'actoniét rico cii la sangre inmediatamente desl liés 
de puesto en práctica nuestro sistema dietético. 

para concluir, quiero dejar constancia que en este regini(il, 
existe una pobreza grande de todas las substancias con valores 
ácidos, (harinas, carnes, leche, queso) , ya (Inc sólo se dan verduras 
y frutas, ricas en valencias básicas, pues aun etianClO parezca para-
dojal, las frutas que tienen más acidez, por oxidación de sus ácidos, 
que son transformados cli carbonatos. contribuyen cii malicia Pre-
ponderante a la alealinizaeión del medio interno y en proporción 
directa del grado de su acidez. 

En resumen, en la primera y segunda faz de nuestro rirlUil 
conseguimos: 1°. El paro de la diarrea ; 2.', Se evitan las pérdidas 
de sales minerales con valencias básicas ; 31 Elimina el agua lábil 
del organismo 1 )01 la pobreza en cloruro de sodio Y 1)01' la acción 
contraria del calcio y potasio; 4., Aporta al organismo minerales 
con valencias basteas ; i.°. Pone a olisi ajsición del Ori.tiillisiliO lasis Otile 
cambian el medio interno ; 6.. llacieiido el cálculo de las calorías, 
se puede suministrar las cantidades necesarias para nuestras vi)-
termos ; 7., Prcporcioiia las vitaminas, que a causa de lo prolonga-
(lo de la enfermedad, deben encontrarse en menos 81 Permiten las 
(los primeras faces, el i ieríodo de reparación de su tolerancia pa ra 
todas aquellas substancias que actúan corno tóxico si se las suininis-
1 la la primera faz y que, poco a poco, el organismo las va metabo-
lizando y nosotros las administramos lenta y paulatinamente en las-
faces sucesivas, 
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Actas de la Sociedad de Nipiología 

SESION DEL 21 DE OCTUBRE DE 1932 

Pi ,-cde ncia dr-! Dr. Fr rnceeedu Se/e wr i:cr 

Artritis gcnocóccica del lactante 

J)e ... (eeIe/c y (e,cbe;ees.\i.—Xifia ele 2)) e1ís ele chic1, el,'leil c'rie'ieta, lea 
eleeiencelee una vulvccvieginitis gcefleeee)l- e - ie'a, tiene' una artritis t1egceceeiceea ele' lit, 
falanges el el deolo ele la flanee 1 -zquie 1 la, a rtrit is  su len 1 fl la It una re el iii a y de 
un teeelec el l itis de 65ta s el ence st e-fi la preselicia le ge eflorece-e es ele- Xci ssc'r. Al 
calece (le un afice liii tui aelee rcemieletamentc' ele sus lesiones lii c-eeelee e rodilla, 
queclanelec única cliente una a nqu i losis  de las fala e ges, ún ii- ce lugar ele clic le a la 
radiografía si,  eeleservar-on lcsjeene-s ele eesteitis durante la eveclucifiui del P°"° 
Cita estad j st i e-ces y -e ú menes ele uc a cii eec nl ante ui cliecgca fía, e! e cicle se p1111- 
leal izan lees lugares (le la le ej me ca le e-al iza el ún, vulva ci rete a ce rect o. 

1 )isrisiete De. E!i:a!de.—Pregunta si lean sacadlo rae1 ieegrafias, que ti cec- 
eei uce i cante muestra ente cfi-es. Habla cia de que 1 ci cilcservaelee bast antes u lites vasos, los 
cuales se' liaren m s ralees eles ici6s (le lees (los ñ ces el e ecl al. Que la vol cee- i fin 
es parevilla a lit ele las artritis si. icc  c'gtmta si fice hab rá aig 
,lit relac ión i'elae' ifin entre la lúes cc e gflic ita y la pa it j, ula e ie la' 1 pala hacer localización  fin 
ccc tic-ular geinoróreica. 

Ausencia de reflejo de deglución 

1) e-ex. Gee Idi e, (,ec eec fi e ceer-si—Es lifi re i fin fl le-  lele e ( le pa e t ej iii dr cecal, diarlót 1 eec, 
que se realeirica e1e51ee165 e'ecn neuc-icec t talaje, continúa elesjeufiui tc'eeieeeelee cecc-esccs 
cesfieticees, ud suc-cicena tu deglute, (lVslJe el qeeintec clin leulcee nec-c'sieiceel ele' ah- 
nc cnt a el ce ron gsvre ge A l os ti- es receses se (e e niel ual cc la al i recele tuce'i fin e-ini el 
cHaleco ierecee'cljmiereitee, cecee lee únie-ee que se evita lees cie-ce'sees asfleticces cine see- 
el e'Viefle'fl por la ausencia ele eleeevi ccic'ntecs ile ele'gleee-ifiee. Lees seeteclajes lees toar- 

tira la fleiseeea niacire', así c'ecrnec las nearcieeheuas ele lts}eilicricen ele e'xecelaelecs fuente-
ge-ces. A lees seis receses ele edad pesaba 2.600 gis. r111j.1 acileeeeas agenesia 111 
iuiaxelai- inferior. 1'ucnfilisia del velo del icucluiclar. 

Iii se'elsie)Ie : 1) e'. Se/e re»- i: -  e —01 csecvfi un ni ño ceie ccc, podía la el c'gl uf 1 r. Ten ía 
2 fi :1 años ele' edad e le;iele.c'jit ele' una iccclioreielitis. Sr aecdncleudñalea el leeceee'so 
ee,n e-e isis ele' asfixia peer ae-teneulae-ic'cn ele exuclaelces el¡ las fauces ne'  se  api-
laron sistenecút le-cemente el enante 1 3 clícis, al flcisllcce tie'!eipee que se le' ahinieiitceb ea 
cciii seuel a. Me-j Icró despilés que 1 ancl o ('e erice) fin le-rl st-' -  uel a un a pci -fi lisis fue rial. 
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Parálisis obstétrica diafragmática 

Dr. .11fio Piiqlisc.—Niño que nace después de los aplicaciolles le fuji 

una [Para 1 otar y otra para extraer. Al lía siguiente se acentúa una discreta 

disnea que presentara en el día le mccc aciento. La ilisnc-a se acentúa cuan lo 

ilegiute o sci('ccolla. Por la raliosc'oliic se enc'p cnt ro la Icenjica c dlísis (liafrag- 

mdtica, pi escalando aib'cnde el signo le la ],,¡lanza. 

l)iscusión I)s. Iii icideiceie/i.—Qui la sintomatología le la hemiparíclísis 

del cliat'ragnia en el adulto es absolutamente distinta de la del niño, asunto 

que quec la erfcrtamente cleniost railo por la relación anterior del ¡ )l-. Schweizer 

sobre el punto y por la del comunicante. Es que en el niño, el día fragintt 

d csem 1iefa Ui a función i cii po 1 t ant í si loa en la resp ii-a ci 611 cosa que no sucede 

en el adulto. En el adulto no existe el sigilo de la balanza. En cuanto a la 

1 cstitucicSn de la función, (l ice que cuando en las intervenciones quirúrgicas 

se sacan 1 a 5 c' ms. cíe nervio fréni(.o j  ella se rest it uve en ncavc r p cccentaj e 

le casos, el cual cliscicjnuve a medida que se extrae nlics cantidad le neivio. 

En el caso del la la c-esl ituc'iou de la función se clelic-' haber pro' 

duejdcc porque se ha restalcleciclo el nervio ile la clislaceración ClUC  le [crodiljdl 

la iucicara del fui ceps. 

Hipertrofia cardíaca primitiva en un lactante 

Lb. i/ I"ilippi —Es un uifc o que al lb pral se pone e ianóticci. T tecle ecíincas 

le ucjemlic ps inferiores. Subrccatitez del espacio inter-escdpulo-vco telcral izquier-

lo. l-lígacici duro que se fian a los traveses de dedo del reborde costal. Tie-

ne 971 culsaciones lO r ictinut o. Pesa 4 . 750 grs. No existe anemia La Wc sser-

cccaccn cli' la 111,14 11e es negativa. Por la radioscicpia e telerradiccgrafíics se ob-

1erva el aunieccbc del úc ea ca rdiac'a. Piensa en un auccento total del voluncen 

(]el corazón clist intcc de la 1 ilatación que acocicpafcn a la hiposistolia. 

l)iscicsióci Ib'. Ge rrcc/iccpp.—Refii're una pcliservaciccn reciente que ternuno 

con autopsia. r1d,11.1 de cianosis y apnea. l'Ui obs'rvailo cuando tenía 

los meses (le edad. En iliez días se le repite ci cuacl rIp vacias veces mejorando 

sicciilcme ron cixigi ccii y reslucap'ión artificial, liii) reslciraciciues icor minuto, ('un 

ti raje suiir;c e imifricesternal, toilpp ello cuando el niño estaba tranquilo. Por 

icliosc'cpia icicservarccp el allillento y vpcluiiceu del corazón. Muere en asis-

tolia. El eco-ascii! pesaba loo gis., cilpctru vei'es cuds que lo ccoruuil. Tenía 

concunicaciduc intem vecct riiula r, estrep'lie-s de la aorta y otras nial forncaciocces. 

1) e. E/ c lp! - -('unen ta otro ca so quc' en la nec ruclisia co lic 1c rc1a5 que era 

ccci ccirazciil rlccicle. 1 tul cíe yolcccccen que el ccpprcual. 'l'ecií'c el niño cianosis con 

pucic ilisccea. Mil  lió le una lo-pccicocceuicciin iii. No tenía iialforcnacbcnes cciz,cc os-

copieas tu lesiones ccocrisccípmas. 

Dr. - lepuipc.—i 'uamulcc i,lisc'rvic el cnscc i1!e 1c1e5e1111c el cciccciuucicccte, se  pelisó 

cci lulii  rt cofia tícccica, asunto ilit'íc u pie despistar. Se pensó en la estrechez 

1 ccl lloica r, y el esiceciiilista ccc elert roca rclucgriiccias taclilcoro piulo 111a1 

lp cc lillicicilles, 

Dr, (le l"jljjijci - liii'i' que iI niño clic jueseicto ccciccca el çuccdru de la asis-

(ccliii, 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE JULIO DE 1932 

Presidencia (15/ Dr. A. Ca cro É/ 

Cuerpo extraño de las vías aéreas localizado en la bifurcación traqueal 

.1. C. Oruigia, J A. PP-(itl,ri q C Al. Bm b ,o.s .—Niiia de 7 años 
le edad, ingresada en alo-ii ultimo al Serviciij del l)i'. (iuraU, cii el llOsjJital 
1)i. P. \isca ', (0111 disnea ruidosa, liacies coiigestioiliolo, ('0010515 le li)l)l((5 

Y le piárpados, cornae, ('Oilse('UtiVO a la aYpira(ión (II' LIII poroto y datando (ltd 
lía aii te rio r, lo que babia provocado  el cuadro cii sic / le lit sofocación, ((ilci0fl, el q Il(-

Lloró dos liaras. l)espuós de 6 a 7 hoi-as de cama musó dolor en la parte ante-
111(1 (kl lieinitórax d erce 1w, sol ieviiiiendo la fatiga y el corilaje. A l exa 1111(11 
se notaba, además de lo (l¡(-lb anterioriiieiite, tiiaJ('S 5111( 0-1 1 iiltrt('sterllI{les, 
urgencia de las verlas del cuello, temperatura ds, el corila,je impedía la 

autcultacióii pulmonar sonoridad torácica, ioo mal, El liagnósto'o It' cuers( 
extraño (le las vía acreas se inlpollili. Previa illve('(idll (It' IunIiflaI ', in anes- 
tesia alguna, con el mango (le Brunnings y el t 1110) de bronqu ( (, en posición 
sentada, se llegó t'icilnleiIte a .  la lot'uicacióii traqueal, londe se eii'oiitro (1 
c ili—1 1,o extraño (poloto de manteca), faciiiiiciite pu1) ext raerse ('Oil  tma  pinza 
de dientes; desde ese momento desapareció el cuadio clínico d rvido, resta -
bleciéndose la respiración normal. El postoperatorio fué iiornial. 

Quiste hidático supurado del hígado simulando un absceso hepático 

Dr. A. 1?odoquí-: C'.siro.—Ni6o li' ll 1ii'LOS, siempre 511110; sufijo mi ja- 
l) it LiZO 111 nivel del epigast rio, 7 niesesatra s ; Ii ant 4 oleses tuvo a rl ('ebi, seg ui - 
la (1)' nefritis, (1(0 curaron bien. DoS meses leslOis fue eXllnlibOldo &'fl poli-

(-Iílli<-P, jJor el 1 )r. Volpe, (j ilien constató: (1 iarrea, fiel re, vojititos, ictericia, 
(10101 t'ii el 1111)oeoildl'io derecho, hígado higti-anieote agrandado Y ,Ioloiosii, ligera 
deioloraeióii de trinas y le itiaterias fecales; fué ('olisi) erado (((lii)) ictericia 
catarral y tratado voillo tal, sin que se notaia inejola, pcisistiendo la ictericia 
y III fiebre, ésta en l'oi-uia relilitenti' ; agravándose el estado general, lo que 
tdhig;i a liospitalizarlo, ingresando al Servicio del Prof. Morquio Instituto 
le Clínica l'eili(triri y Puericultura), el 6 de junho  do I1132. Se ('olllh(liiel(il 

la existeiit'ia de itin. de g rón sufrinti,'nto, ih'snut ri('ion coloración ictérica y 
terrosa de la piel, sin fiehii'e, adiiiiuoino ictericia 10-111111, ah''tuiico 1115 P011- 
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Juntivas; hígado ntuv agrandailo, liso y doloroso. La rtolittgiafía ctiufiima el 

a u atentO de Vol u man ltd híÍ,ado, sin 1 afo tmaeión del mismo y elevación del 

ltenitdiafiagma dei-cilio. Examen le sangre: normal (leucocitos, 6.000). El 

t'uatlio de intoxicación se pronuncia en los días sigitieni as, aumenta la jeten-

(ja, los leto't n'it 5 llegan a 10. 000,  el vi da inca del It í a It aumenta, 1 )eca ita da 

la di sant e i ía a nti i ana, se sospecha el absceso hijA t Pi , dcciii ént lose inte r- 

veni i' qu i tú rgica md te. Anestesia local poi itt filt 1-ni' i 'tu (novocaína al ½ 

celittttmía vertical tatanit tlitna. suliiaoniiiilii'al iletaelia ; entino' itii,:ttlo, de 

etilot 'tino, ('Oil ZttiUt le ilitctiiat'iftn ti lnivt'l ile la partú media II lftlultt 

tlereehit, vara anterior; a los 5 eniS. tic Iiroíuatl  iilad , la punción la se 

intnidt' y abre un eitoi me abst'estt, ile unos 500 grs. de t'apaciilatl, pus fétido 

y bilis turbia; ntttrsupializai'ión lle la tttvitiail, drenaje con uit gitlt'sit tubo. 

El an:'ilisis liaitt'rittlúgicit del Itas t-eveló la 10esent'ia di' nc'ituht(u'ttcits. Al cttai'tt 

(Ha, la api rt'xit su'alt'aitzal a ; la sitjtitraeiuin haliítt tlisittinuítltt, las trinas Ciliti 

nuis el a itt 5 Y la i it eti cia ltti lía disminuido. A los 21 día s de la inc o vane i ún 

hizo 1 ti el tic ( it)'' , nc lisaai lo sen sai' i ún (lo pl en it itil t• 1tigA st ii ca ; al realizar la 

t'tlrat'it'tn liaría se mita una tau ttteittltvana It itlútica, ttiu alterada y pus 11- 

lio:it y fétido: en los lías siguientes t'litiunuí trozos le nic'nihrana alten&ttiits, 

nunca vi'sit'ulas hijas. Tit iaejttlia se itiit't ititi'vnnietttt' y toilti Itttee sI1'011u'r 

uittt cltli1t''tti It' ti ti) ivtt. En sitilia, 1tités, se Ita tratado it' oit viiluntiit so c1uís- 

ti-' iiitlatiutt th'l itigatio, sulturiiiio, t111e i'vttluu'ioiié ('titilo itil :tbset'so. 

Sobre cuatro casos de espasmofilia 

I)tu,s. J. R. 51a'<'o.s y E. Peiiiflo, ---- Ru'fit'tu'a -I tases di' t'slittsiti(tl tít:i di- 

scrvtttlos t'n tI servicio del Prof, Buiglti, i'it el litislital ' ' lic. P. \'isc'a '. Esta 

cittt'rittt'ilatl ('a rata att nuestro niedio, pelo att u'stt' niviernit Itatt rc'ttniiltu estas 

4 itliservat'ittiti's, lo que It's ltttt'e stispu't'Iiar un ri'erittlt'st'itttientit, Ru't'iti'rdan lis 

O vasos lflt'st'lttiitltts p° A. ('art-alt y .1, C. Eti'ln'v-'rrv, al ('ongleso M' bit de! 

C't'titt'iittiiui, ljntt sitlti t'nferttiti ltri'st'ittt't bt_ fttrttta latenit', iP tiitnt'itttla Itt 

sigittt It' ('ltvttstek positivo, la Iii itttt'itici'tttitt e el t'5ttttlitt (le las :eai't'iutttel clac'- 

trivas. Eran su,jt'ttta lle raza lat ¡un, sin itit'vela l 1 tizas itt los antet'esttres, 

e u vtt s eu 1 t les use i la ron itt t re 14 Ltiest's y :1 ''> a ños. u. El estado de II itt itt (iii era 

lttie'nit. Las t'ttittlit'itint's Itigitiitii'as eit tlitt' iiVtttit. ¡it inlsittO ; al tuittlaudt el sol 

y el ti¡](' ti :1 di' t'lltts, Ttttitts Prest'ltl a - iii ltlu'ti tattnit'iesttt el sianit tu' ('livitstek, 

L,  Itilii'ti'Xtitilitllitlitil eléctrica. Ties lle Itis t'itii't tui,. ittVit'iitn t'itttvttlsitates, 

'l'titltts Prt'su'ittlulttiti síitttiliilts tlt' t ttqititisttttt att'tttutiltt y t'tttit tihtttt'itittl,t' ai'ti- 

lit'itltiiu'itt'. Ea ltitttt'alt't'iiiit latí povo niallifivsta. ¡t t,'tttiti:t lité t'Itut't vtttlti, 

iii' lis i'ttt'e'lttiits, tt taíz ili' esttttlits gripales Iiit'rtis. 

Nefrosis lipóidica en un niño de 11 meses 

/)ttt. Mio-li, L. ,'íttlt/iiti, - 1 tti.it-t'i-'a 111 Sorvit'tit tul lu, C. I't'llort, i.t al 1101- 

¡t: l l ' ' ti-. P. \'isi't ' ', el S li' jitititi i'lil iiliii 1ittrt1iti' tlestit' ltavía 1 11 ,2 tite's u1lit' st' 

It' lititlitlittt Itis 1tAt1titultis i presentalla e'deiiitts le los ittit'tttluiets ittt'e'rittru's, bits 

u'tit'tttius selt:tliíttu gt'nt'rtilizittitt tle'stit' 15 tIlas airAs. Nti t'xtstí,t ,taitlt'e't'tlt'tiiis 

(¡v importalivia; Itt \V:tii't'rtittiie ti lt:t Ititi sttltt tit'giti t Vit tu ltts ItittI tas. tilttttt ItItl'i It 
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II i.tantc (Ile iniciare este preeso, la tlii ental aitifitialnle!It. 1' al 
lllg (la i-  : 11.200 grs. : talla: Gil c nts Edemas generalizadoS, :151 i l 5, Iii lo 
gi ande, bazo grande, piebntva rus equino izquirdo : ¡ esión arturial m:ix. , 1) 
OtitiS. ( Vaquez - Lauhry ) . Al tercer día de hospitalización tuvo CoflVU!5[oiieS 
generalizadas, tonos Cardíacosapagadtts. El proceso hroiuopulnionar st,  iitteii- 
i fitó, falleciendo el ni O o al 5. lía le ¡ ng cesad .01 fu( 1 Sil le liao y la 

autopsia. Orilla,-,:  muy escasas; (1 (C ti cnt i (u de aliO ni Ha. 21 gr5. OIl, el le 
junio; :40 gr. 10, el 10, y IS gre.,el 11: eilinilros g!nnuio(le, 4lói(ult(e tojos, 
It un titos. (,él tilas planas, cilindros It ial mo 5, Cris tale Ii p01 litas. Rice va al - 
eahna : :44,2. Proa del suelo: 1 gi. 40 Cluio g'_olular: 1,9 tior. 1dastti0- 
ticti :2,.°0 alhúnii ias totales de suero: 7 grs. orilla: 1 I.S.g Sil; ini alma: 
40 gis. 21). Colesterina: 1 grs. 90 : talcio 4 mgrs. tI: fóstoio:5 nlgis. Lhjiii- 
lo iófaloriaquuiloo •. aliúimiiia : II gr..40 cloi°iiits . ii U lOt'. 1 SI). 

Reacción de \Vasse mi aun, negativa. (nt ir e:icc jór tui te riul jo ita lo ga ti va ('(it - 
ritiera que so trata de una nefr sic Ii le ud ira, que ti (fi' como isi  it ir alar tla 1 la 
escasa edad del ¡¡¡¡¡o. 

La Iieniatui ia nmicmosc(pita listrvatla liare -asp'chnr la tai tic-ipa'íófl nl 
fin mat tria dl giom(mulo. 1_a cxagt'r:o la i:iatidad le del [101(1 la at ri- 
1 tivu a la ol (ja itt en ea • de ca tu:l ('Xt ma rr - f i1, d eb ida it la a 1(,:  g ca ntlt' n leni a 4. 

terapéut ica pon t pat! o hacerse a catira de la evi d nc iOn 1 0 pida mente n o r-
tal. debillil a la ltrtneont mialtilila concomitante. 

La conjuntivitis purulenta en los recién nacidos heredisifiliticcS 

Dna P. 31 Ji. Ca ríos (u t.—Lln 111(111 la a ttnc i (n - br' el lId nóst i c'o dos- 
favorable que tiene la tilt:ilmiiia inrulnta en los lit'm (ti sifi lítitt, 1 utid:tntloee 
cii olos casos tino han seguido bitn de terca. Esie lioohiu ha sido señalado vn 
por otros a mit o roe 1 fla rmetler, Congreso de (es. 19270) .  La sífilis; ring (iii te. 
actual ía debilitando las defensas ilatum :iles y iavoreei,ado la avuióll ti,'otros 
gOrmonos. El autor citado afirma cpio, la aparicin de toniplieacioiies en el 
íst) de un trataimiit-'nto bien cttnd wil o de la ronjimmitivitie purulenta del ltt'it'ii 
ii:ihlu, llebv ha, r sospeeliam la existencia de la lieredosí l'ilie A' (fl.eje.ii es- 
treniai-  las molidas de prttfilaxi; para evitar la eclosión de la ionjtmiit ivit is lib 
non úgica CII los j-t'iión nacidos. 

1 liso nsj On : Ib-. C. M. Boro. - t o a ti i fi esta (l t .  a ini' rl mt un be autores 
sobre la gravedad mayor o le  la  conjuntivitis pui'uleita, (11 los i i,cién lUcidos 
Ii e red usif u 'it ictts, por la m isma razón de que olla os nl a sgrave  cuando la -; ('011-
ti itounes í le resistencia son menores, como en los premal 11do5, los ictñricos, cte. 

lliserepa, por el contrario en aceptar cttnio (aura le la terillinacmón fatal de loe 
casos p  mesen t aloe, la cii cuastano :i g lo rial'  se tratara le hered os i fil ít icor. En el 
"(IliCili (le Oftalmología del hospital Pereira - Rorseil ' han silo tratados 
1111 sta la fecha, más de 1.1)1)11 (('ci (11 mmc it los ataca los le c lnj un ti 'it i iuruin- 
ta, sin citie  tenga que lamentar ningún caso de ceguera. Recuerda 1 ti abajo 
que presentó al Congreso Mtdiio del Centenario ( lf)i0) , sobre el tratamiento 
tic la conjuntivitis purulenta del recién nacido por el prucediaoento í lí,l Di . J. 
de Saltei-ain, en donde Inicia referencia a más de 800 casos cine  habían curado 
todos. Esta estadística, (11(0  puedo afi miar es la mejor que haya sido prei- 
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ta la, Ii a sta el momento actual, permite afirolar que enipleanflo aquél  

miento es posible curar todos los casos tratados. Entre (tos, no se ha i  cc u-

i1lilo (10 averiguar si existían heredosifilíticos ; lo pr01al;le es que sí, tratándose 

le un conjunto tan grande de enfermos, entre los cuales forzosamente deben de 

haber existido. Como le parece fñcil poder reunir en poco tiempo, unos cuantos 

casos le sujetos he red oid fil ít ji' os a fei't oil is de cini un ti vit is Imiulenta
, 

1 1•i 1(10 - 

te desde ''a co moni ra r los jesuita los obtenidos con ti t ra taiiu ento 1 1 li 

Salternin, 

Astasio-basofobia en una niña de 5 años 

Dr. B. D lqrulo Cori. ti. - La niña ingresó a la elinicn del prof. Mol qiiiii 

el it de junio próximo pasado, sin ant ei-ed entes ni he cii it arios ni familia res 

de importancia.  Diez lías antes de su ingreso Ii alía presentado un (stallo ri-

niil iii ingu'o, sin fiebre. Los padres comprobaron que la niña nopodía('F.ni iiar 

y q° había que sost u'ne ria para que ni i se cayera, ('ua nd o inglesa se cii ml.  rut'-

ha esta lo general bueno, inteligencia  d es pej ala y u orinal, aunque par 'ce exis- 

tir un pequeño dñ ti nt mental ; ausenc ia ii ia de alt erac ji mes di' la scnsi liii iii al ni 

(le las fuerzas musculares ; ii' t'lej mis a qui liani is y pa tela i-esabolidos  en andais 

iiiit'uihros inferiores, .tiint as l'stj'i acostada en el lecho, ejt'.'uta con ñstos, 

r'unlqiuer riioviniii'nto (liii' si' ordene : peio, cuando se la pone iii' pie se aligus-

tia, llora y has-  que darle la mano para (liii' Inuila riinhlnar. X ioemlida que ea-

uuna la angustia es niavor, t'ut iii eai'i'ii'iii t ulmerctilínii'a, negativa. Poco Ii  poco 

el t ja st orn o f uó ilesa i  ma recíend i i, hasta hacerlo totalmente.  Al nabo de un ales 

y medio de estadía rea il recle rm'in los reflejos i-ot ul i auos y aqu u talios, cousili'riui - 
d osela curada. la. Se ciii pie u la psicoterapia cono i único ti ata miejit O. 

Púrpura reumatoide flictenular 

Di', II. ('omi(omii 1,— Niño di' 6 años, ingresado a la r'línii'u uli'l Frit', Mol - 

(P0 el 23 mit' junio de 192, hijo Ir' moli-e tulieru'ulosa, Ocho días antes ilil 

ingreso eafr'ruo'i ion anorexia, aliat uimuejito ; iloloi es V tuinefaenion (le bis 1-11111-

II as, vodos y tobillos;  lii cutis, vómitos alinieu ti cii (5 V sauglil u olent os e in ten- 

sos ilolores',iliiliuiii nales. Ligero estado fi'l nl, facies ailenojiljaliO, estado de 

iii' tipo liurpúnm'o al mvii de los t.'i-r'io medio 

ti lirio- (le anibas lui'rtlas, de la i-i'gii'ili gli'itea y u.'1 u-tilo ib'rerluo, foi iiiiitil 

mr uIt-meatos de ilistjnto asimei'to. Los  tiue mi-i'douuua1mu u'staoan rimsl ituílos 

pol vm'nilamlu'ias vesículas y tlii't.'nas Io'niorrigiu'is, de taiiliii'iii va i ialilt', i-sjsti0u 

i'li'no'imtos ('ji perhomlo Ii' i Iesi'i'icim'mu ,\_ lo't 11) (Has del (iii u-eso su um hiio una 

ao-'vi u'u-upm'ii'uii di' fliu'tr'uus Iim'iutmn-r;ugi'is y a pa ru'i'ii', un dolores uludoiiiiva!i's 

¡lit 'usos. Fi iiiiliiienti' ilusa pa ri'i'ii'ron todos Iris u'h'uientos ('101.1 ivos, 11nu'iaiuilo 

iulguiiiiis u'i.'atriu'u's u'ut(uio'us, Exouuen (le rangru''. ji. r, 5,7i1i)).O(itt; jl. lii, 

lii'uiuugl, St) c/ ; jiuuljj.i, II,: Mt.) (/, i'osiiu, : I pj- ; liiil'ou',: It) % ; lilillit- 

l o.,ns Imlolui'tfls retrai't iIii1iiloI ulu'l u'oñgulo, nornulil t ielnpuu ile .'oagIinii'in, 

7' i)iii'ku', ; reai'i'ii'iu t1v \Vassu'u mano, neii,at iva; sigit's ili'l lizo dii mar- 

tillo, Ilegal j 1-lis. 



Soeiedad Argentina (le Pediatría 

OCTAVA SESION CIENTIPICA ORDINARIA, 14 de Septiembre de 193 

Presidencia (1(1 Dr. .111(11? 11. Go r,'ohaü 

Linfosarcoma de mesenterio 

1) res. J. J. Álurlaqj( y C. M. Pintos.—Refieren los comunicantes la observa-
Ció le tina niña de dos año y medio que es traída le la campaña pulque les-
de liare tres meses se queja le luloresalnloininales, pierde peso, su vientre en-
renta.; incitando a sir u(V(lico a efectuar Ofla. para(el(tesis, 511 ie5111tild(( .leXl-

fien: ictericia intensa (oIl 1 ilirub ji mu rin y decoloración de materias fee les, 
pl(uitan(iento (le Sil ambulen con liscieta (i rciilaiióii ((,lateral, I(epatJ(i(legalia, 
lun o res iuúI ti pies (le te rna ño variable, dolo(—osos, resuin i 1 dei ente en relación 

(( (fi asas intestinales, ausencia dv l íqu ido ,reacciones de \ la ut aix. 
\\asser  mann y (lel ini negativas. Vómitos intensm, V (1 ja rica sanguirioltuta. 
l'esi iio( estado general, fiebre moderada. La niña fallece a los cuntrí (has. 
La autopsia revela ('11 illesfil te rio Y ep i plón  gIl st roró1 iCO, n ti uterosos t u ni ores 
(le te mañ (4 ha sta le una ej ro el a, ng ro pt1d( S y fusionados  en algunas partes, 
que invaden la pared (bel estómago e intestino delgado y el páncreas. 1hz rió-
(1(110 tunicial cofllprinle el colódoco. El diagnóstico lilstologi((( is le linfo-
sai coma. 

Los comunicantes hacen Una breve reseñe drl terna, especialmente de los 
casos publicados en el país. Presentan fotografías de las piezas anatóiiucas y 
microfotog róficas, 

Infiltrados peiifocales. Observación prolongada en algunos cazos 

'. ib!......((((1 !/ --l. Áccínílli.—('oioentaron hreveuiente, la ('VOIU'i('(il cli-
101(1 ,V radiológica (14' ('(lItio lasos (le tUlH'i(lilosis ('luld(le. 

144 (di. ervacjón \." 1 re refiere 21 LIII iil0 (le ('ili(l( años, ('011 un Pt(lel 
pslioonar (11' evolución insidiosa que hizo progresivauieriti' (lun extensa infiltra-
c'iórt cuya r('grr'sión (loro 14 ii(eses. A los los (1(05 (le Iti inicito'ión (he Iti en-
ferroeilnd , el ruño se ('ii('uentra en Inifecto estallo dv stdiid 

La ol(servacjóui N." 2 trata (le una infiltración extensa, en un niño que 
l(aliífl pfld('ei(ho, (11(5 nieses tirites le una. II5(' it 04 tlil(er('ulosa. 14k evolución 
(1(1 proceso puliuontir, (luTo ms (le Oil tillo. A los cinco meses de iniciada 
la en ferined ad, el ni ño  se ru (n ut ralia (1 ¡a ieaao rite co -nr1 o. 
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La observación N.° 3 se refiere a un lactante de 56 días, infectado en 

los pnnwros días de nacimiento y que hace ita 1i- ceso de infiltración extenso, 

antes de los tres meses de edad, que evoluciona apnximadarnente en un año. 

Actualmente tiene tres años y goza de perfecta salud. 

Por último la observación Y." 4 se refiere a una extensa infiltración que 

sólo Pudo ser seguida hasta el mm cuto en que comen zalia a regresar la soni-

btu radiogrófica. 

Los autores fundamenta ron el diagnóstico d( 1 proceso en la iniciación 

insidiosa, la p ib reza de los si gn oc cli ni eos, en rel a ii ón con la in ten cidail de 

las sOl(Ll(ins railiogriifi as, (uva i-araetei íst ica pniuoi dial es su lii oneilail 

en la persistencia del bu en estado Tal, la eviil nc ¡ ón huta y la curación 

completa de la nuivoría dú los casos. ¡,os antecedentes liei'eilitarios y fami- 

i a es ile los en ferm os y lit i xi st ene ¡a le la Man t ox intensamente positiva, 

en todos loe ca sos, con fi ru mu la et ¡ ol (igl a tul ere nl usa. 

Discusión: 1)r. P. de E1i:aldc.—Comenta una serie (le casos mostrando 

radiografías sen alas, de ni ños infectados, do tul vi-culos¡ s que han seguido evo- 

luc i ón favorable. Discute In ilen (ni nación, de le viti cal con la que ni i estú 

inuv de acuerdo Promete l(rosenbtr con nuis ilctallec estos y otros vasos nús 

Poi' él seguidos. 

I)i. 1 ( /((c(c. ma a ce—Comen tu un caso por él seguido que, bajo la acción 

ile lina ¡ti vecc i ón sul (cnt 1( nea le tul iercul i tui hizo una reactivación con val es 

;niis, dando la radiografía sonilu a triangular, Vm ladera reacción pevifoval. 

En cuanto a ja denominación él emplea la de infiltración pi'rifocal, pelo que 

luinle dar lugar a duda, y cree necesario mejor nomenclatura. 

1)r. Ca rio ha n—Recucrda los siete casos por él publicados, (le ilcunitis 

(le vértice, que fué en t ieau la la ileni ini iii nc i ón, pero el objeto de aquella i otan-

a ieae i ón fué llama r la al ene i da sobi-e el asunto, es posible que aquellos in fil- 

rail os con título (le pleuritis de vé it ie gran des pro ceros con somh ras ial jo- 

g ró ficas que Vili,ali, po1 rían ser casos de i n filt va e ¡ ón perifoeales. En aquellos 

casos la evolución fué breve, en otro, niós prolongada, ilosa tres años. Un 

caso obsel.vado a los 3 a ñ os fué si'g nido hasta los 14 años, si gil ó bien. ('o- 

monta varios vaso-, anis por él segu idos, y concluv e iii' ienil o que sim pat i'za con 

la ilenoniinación di' p'nit'ical, porque da la idea ilel foco tuberculoso rodeado 

iii' otro proceso que puede ailndtirse que sea tuberculoso y tiene 1,1 propieiltid 

de rif 1 (((('(lcr. 

A-. . le u üa .—Agrailece el interés ml espert a il o Y  ere e que aun no si' ha dicho 

la últ i ma 1  ialal ita. Que las iii si' rvac ¡o nos ile! lic. El i zul ile nos P  ruchan que 

hay (lite a liusctn la ti 'miil Para eai'int rada y que islas turnias enrabies 

i'aiimlijan el coni.i'jito di' oti os 1 ii'nqios quo se creían incurables. t'ree' que 

aimmeluis rasos de eómt ¡'o lilennjt ¡5 no somi sino ¡itfilt rae once 1i'rifoedi's N. que 

siilire &'fe li'tna si' VOlierí( ti insistir vil otra reolliol(. 

Reumatismo cardíaco evolutivo en la infancia. Estudio clínico y 

anatomopatológico 

1)ro ¡( l.li ll a lliiiiii'uir.-l'rm'se'imtti 5(05 (liSOs ib' nt'uifltiti"uii' et(.idit(u'o ove- 
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' ateceilentes artrlgicoe no siempre elaroe. ('1111 le aito1ia inl'laioa- 
oria de Bard que se inicia con la insuficiencia del ventrículo i zquierdo  por 

,,!ii>(,a i-glit is rcuiaatica ('(iR u ísflea iitensa sin pericard itis a veces Cubil SR el 
:'egundu caso, precaru1ialgia, carulioniogalia, alejamiento (le los tonos cine  im 
pide a veces perciluir un ritmo de galo e o el tipo di soplo, taquii'arilia a 
veces con a ni t ini a. 1-1 ej ial iilleg al i a. Evi iliw i ¡Sn a pa i entumen te ri 1 ' a, ])les-(,.,; 
intervalos de iuiejoría. El quinto caso luzo una forma recui reate con intel'-
valos largos. El tratamiento salicilado, tónico cardiaco de cerusa o ilinglln:i in-
fluencia. Apai-euiendi nuevos repuntes en pleno t rataniiento con eal h'ilt-tu' de 
solio a dosis altas. La marcha lutria la asistolia es inexorable. 

El estu(lio tevel 5 en los sei e casos, 1,w 1 esi unO: mio- 
i nucas típicas descriptas por Aschoff. 

Los enfri mitos (." y 5.1) pudieron sri' tomados al ingresar, p01' una 
mioeai'diti: infeccio: a; la lo'nuocultnra fu(' negativa, apai'ucieiiulo esilunoniega-
]ia, en el último brote evolutivo en uno de ellos. 

Instituyó en estas circunstancias tratamiento salicilado. 

1 Ii cc iisi ofl : Dr. Aa ((1 i'io.—Ci 1)1011 ta un ca so pr (1 eegii iI u, leer ii lIC ti ('5 
faces (le cvolnciSn ternuiiianilo con pericarditis, coniprol corlo en el examen 
anatoniopatuilogico las lesiones miocíirdicas desi'i'iptas por Asclioff. 

l)i'a. IEi,ioeuic.—l-Iai'e i'eealtai' la escasa eficacia ¡lel tnataniient' 'alicilado. 
-' pregunta si el a uSd 111(1 de A ecli off es ir al niente la tI ig ¡'0111 fu 1 ii ¡1 1 ¡'ruin a- 

ti cilio ca rdíaeo vvolut i vo, ruiws no se ¡lit 1-cali ZU lii en ¡'st' t Rl la]) iii vest i g'a-
''ji ni»; rolit raluruelia. 

Sobre dos casos de anemia eritohiástica 

Du'u', L. rc1ci.co  Blanco, O. Cojo ir', y E. JI. Fe/u ¡'/m'a!j.—Lor: relatores 
piee('ntaul do casos de iineiioa en (los,  niño, iii cuatro y aria anos de eulail, 
aniluos hijos (lo itali iiios del sur le Italia ( sicilia . Anilsic i':teos reunen 
todas las (1,1111 iciones exigidas por ( 'oolcev, Bate i'iai'ktit 1)iahiloilil V (jiW 
Suri 1R5 siguientes: 

Cai-oet ccx ,soc'urk, Dado que anulios pnugeiiitu VCS 5011 si'ilianuus. }uiuuve- 
aientec del sul' f1v la isla liude la colonización gi'ig'a fué iutis iitiusa. 

Fu f'e,'nu'ciad cJ((uci'a,i'adO, (1(1 ir.!(ifla li(uuuitO/iej/ tuco ('011 altu'i'ioouiiis iií 
iivatoli'igicns cinte j:uites a la de la aninlia suuuloleuccinica do von  
u'uifu'rt, tu'ilttil con la cual re c'ont'unule 'oniúnuui'uute la anenua enitolil:ír-tica. 

JI(/iato y sol'e todo ('xpi('aouiu(qa!i(u u'i;nsilei'alile, i'evilutnilo el estuuIiuu bis-
tobSg ro de esta última vírcei'uu, exti'aíiln en la ilitulvelivión qili i'Úi'gii'ru, tibio-
rio, rut cofia de los t'olíu-ulor, de Mrulpiglu, activa eiiti'olio.vesis y niaci'uulagia 'oil 
1 epi'isitiis de iieniosiilei'ina. 

Co ¡'arte res u'adioqu á ficos 1 íjoco.s con tal ieculación iii tenca le las iiietafisic 
vadel gazani ient o de las lii no une 'eras ex h iii as. lo pei't r fi a niel nl a r y fin al-
atente espesanilento de los huesos hl ei'úneo. 

Crisis /ie(uuu tSr!) 1(I. tira ¡li t, (u ,sl,' u(u(i u/se/ruií,s uir ¡ci sjulc'uu ceta lilia, llegando a 
tener 4his senurilias ulispui's li dicha intei'veiiciuSn 2.511 iiiuuiuiulilaetiia y 7 nue'"a-
loblactos pu- cada 100 leucocitos con titnhieuito ile) iiúiuiti'o de plaquetas. 



- 750 - 

A rnpliturl de la resistencia giob dar a u alen toda. y tivuipo ib ('(itulación 

normal. 

Fiebre, cuya presencia no puede explicarse sino por hecho mismo de la 

dolencia. 

Fracaso del trato miento ontiluético de la liqiatotci'ripia. y de la transfusión 

sanguínea, fracaso que nos obliga a recurrir a la esplenectomia, la que es bien 

tolerada, pelo no 1'> mii ue aumenta r el número  le eritrocitos y la cantidad de 

hemogluliiiia , que produce ademíts una intensa crisis cnt roldíistica en ambos. 

En el primero la supervivencia es (le cinco meses, en el se tindo alienas a un mes 

de la operación. 1)i'dio'e el lirostiro fatal di' esa afeci'ión y tienen sus 

ludas respecto de la acción lien éfi 'a de la euidenec tomín aconsejada por los  

americanos. Pile la opinión del 1)r. Acnña. 

Discusión: Dr. Acu óa.—l)ado lo avanzado de la hora sólo iliró algunas pa- 

labias, cree conveniente volver cii iit va reunión sobre este part i-ula y. 

El caso a que se refiere el 1)r. Velasco Blanco, presenta las alteraciones 

óseas descriptas poi.  los a me nicanos lecalc i fica ci ón que da aspecto vi t vii>, otra 

pa rt ie nl a vid ad , gran número de vi ij 5 o uclead os, antes de la i ute rvenci un y que 

persiste efectuada la os! len ecton lía. ( rfe (IUP es preiiia tu (a la separación en- 

tre a 11cm ia e rl t rol lA st o-a y la le von .1 al seil Luze y por las di tic ni ti les que 

existen, puest o que puede tratarse de simple,,  g la daci ones (le un ni smo pro-

ci so, cono> vienen a corroborarlo el Caso anterior nient e citado ciin : al te va cio-

nes óseas y el de otra liermaaita que llacC un cuadro distinto, del tipo conión 

de sem 1 olem'en> ja sin alt era' i oiles óseas y poca vea n'i-i ón cvi t vi lilA utica. 

En vista del fiaca so del tratamiento  niód no, ci o stata dii en todos sus vasos, 

es partidario de la esplenectoniía, la supervivencia en el lininier  caso es de 

tres años y medio con gran mejoría del estado general. 



Análisis 1e Libros y Revistas 

Dr. OSCAR R. MXROTTOLI.— Con tribiicióci al c,stiiilio th la patología di la ca-
dera.  'recia le Doctorado, 1%2. Imprenta Sel,astiicn Aniorrortu. 

Sabia la base le .4 observaciones personales seguidas en el Servicio de 
la CáUdia (le Pediatría, y tI observaciones de ((St cocan lii ti a ile fc i aa lite toma-
das dei Servicio d vI Prof. Hivarola, y con un estallo experimental de la 
enihriología de la articulación de la cadera, el l)r. Oscar E. Ma.Attoli ha 
confeccionado su tesis le doct ola do sobre el tenia (iue cii une ja sil título. Se 
trata de un va1 u man le 250 p liginas,  ji ust rai las con 0t) figuras intercalad as 
en el texto y una extensa bibliografía. 

Comienza el trabajo ('cm un interesante capitulo sobre la — Embriología 
(le la ai ticulación coxofemoral ' ', en el cual el autor detalla las investigaciones 
hocIcas por el en enclirncnes ile 23, iI, 50, 70, 110, 120, 150, 1(;0, 100, 200, 
%00, 4011 y 50)) milis., después de haber pasado en revista las investigaciones 
ile otros autores.  El 1 )r. Ma rótt oh lime i asaltar la mo rfc génesis del liga ninto 
rail ando y su vascula rización, poi que, al ecinsiclerar la fisiopatogenia de los 
plocesos patológicos anis importantes que afectan la articulación coxotenici ral 
dr los ni ji os, bali ró de insistir sobre el papel p relioni 1 eian te que Se liii adj U 
il liad o al factor (d icti uición vascular del 1 igaiccento redondo. 

En el capítulo II, el autor estudia la Fisiología normal y iatológic'a 
le la ai ticulaiicin cicifcniciial ' '. Forman 1ió rrafos cli este ciiiiítulii el estticlii 
ile la ncc'iónii'a le la aitiiulacjiin y la histofisiología general de las articula-
alones. 

En el capítulo III, dedicado  al Esi aulo radiológico de la cadera ioriiia1 
el autor estudia las iniégenes radiográficas durante la élioi'a del desarrollo, 
Ja estructura de la czccic'raati-avés de la radiografía y la radiografía lateral 
li' la cadera. 

En '1 capítulo IV, consagrado al itiiclici cli la Si'miologíli qol rúrgiia ile 
la cadera'', Liliolila Icis síntoncas .unciinales y v1 examen fíiao de la artico-
lan ón, 

En el caliítlilo \, ci autor entra en niateria cali las siguientes liil1il0a5 
La patología cli la cadera es, inclisiutihlenii'nti', uno de los tópicos le la 

liatidlicgía y clínica quirúrgicas, esliecialiiiente en la edad infantil y cli la abc-
1 csccflc' la, que presenta mayor interés, tanto desdu el punto de vista teórico, 
le la especulación pulo, al considerar el terreno (le la etiopatogenia le los 
diversos provesos que en ella i aclican, colijo desde el lcuatcc de vista eminente-

Ii ant e práctico, por la adquisición (le nuevo<; conceptos de la evolución y pro- 
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nóstico, Y P°' la oliteiici (Hl l le iiorliias torii 1ic(it liii 5 qiit len rail del conoci- 

miento exacto en estas entidades ilOsológicas '. 'El concepto nosogrúfico de 

la patología quirúrgica osteoarticiilar, y con preilileióión de la articulación co-

oteniiiral, ha experinientado un gran inipulso en esta última ilécada,  a pesar 

de lo cual, del ie laos con fesa rl o, su conocimiento no ha pasado de los centros 

neta icen te especializados, Y, e oniii su rgi ró del ilesa r Follo de este t rabaj o, tiene 

tal iflhlili tanela prúctii'a, que poseo el convenc i miento íntimo de que debe ser 

perfectamente conocido del módico práctico, q se ve muclots veces en la ne- 

cesidad (le tratar estos pai'ientes 

Lo vasto del tenla no pci mit e id 1 Ir, Mai ót t oi silo tocar r sucinta icen te 

cada una de las distintas alteraciones quirúrgicas de la calera, ya que éstas 

darían (le por sí, e iniliviiivalniente, ti-nia pam ot ro: tantos trabajos (le ex-

tensión seuu'j a lIte a la di,  la tesis del DI. Ma rót t oh - Sin e miii a rg o di ha Sa -

bido t oms, r (le aquella un inc rosa y variada nosografía, las alt e raci 011(5 y los 

iuuli (((nt's más inipoi'tamites i'oiiio para poner al lector en el conoci nii'nto (le 

las a ten- i oiles lilas i-oniunes e mdi ciii lii pala calla una (le ellas las normas  

te ra 1ióiit las mnós aceptables (u el momento actual. 

El trabajo del Dr. Maróttoli constituye así un esfuerzo de todo punto 

de vista encomiable. La redacc ión clara Y concisa, el buen a po it e de citas 

bi idi ogró fi cas, .v el 11(1 uit' roso colitiligelite de observaciones personales que mio-

u (liii cnt ami sus distintas asevera cii mes, hacen de su tesis una obia tuya lectura 

ilt-be recoaccada rsea todos los estudiosos y a los nit'dicos prácticos. 

Ji. liir(mcolim. 

E. BRESSOT.—L 'cuide (1(1' labo,uctoir u/c((is /u iluiqiio.itie d— tu/st, si J /ul imtiqiits 

La Presse 31ói1i'aii' - ', 26 de niarzo (le ll). 

'l'rata ti autor de relialiilitar los diversos medios de laboratorio emplea-

los vil el iliagnóstico (lo los qlnstes lodóticos, que úttimuaiiii'ilte han sido des-

deñados pul- algunos clínicos, 1 ajo la acusación (le ser inconstantes e ind uci r  

al e r iii r. Se re ti ere esto trabajo  a la cosi not ilia , a las reacciones de \\ei  nlucm-g 

y Caso ni y al cliii gn ost i co radiológico. 

La eosiciofiliii.—Es u'omistlinti' en la untad de lis casos. Seria tui error 

pi'etenlei hacer ci dingllóslico por esta única cont ataciumn, aunque la presoncia 

iii' (11(11 cos mu fil ia mude nc da coexistiendo con rea cc Iones b u ilógicas positivas, 

ii-nc g ran valor. 

[ui, reace)us di' iii ja la q.—Sólo la lic eni-uintrailic positiva iii it] Vr  de 

lob casos. En los nidos ha obtenido n'suiituilos consta lit c'uientc negativos. Por 

el ii u t iii rio, en cmi' o vasos lis, ('ni,  on t ro lo esta reacción positiva, dii sujetos 

iuilenuit's ile Ii iciitiulosis 

La iii t 'iidei'iui orn ac'u'ióuI.-- l Itu tenido el autor un 38 e/  de rcaccioncs po- 

sitivas. Sido 1 ii'ne valor lc c'cu-ciu'n hiru'ccz, producida a los 15 minutos. 

'unnilo el uluisti' silli(0it, isla re:o'i'ii'in ('5 11015 iii t'iu'i y solcie todo nids tardía. 

liS Flevuente (110' ilu'sllic's di' varios añil de la ititu'rvi'ncion quirúrgica per- 

sista la Ii'ac'c'iiín 151 iva. Los rasos en que liicliiu'nilo una hiidiitidosis, lic ieau- 

('1011 lS nc'giit iva, lti'rti'nei't'li  en su acuvoría a cii íc'rnios portadores de quistes 

mmiúll ilili's, en cuyo ('aso se explica lía esta ni'g1i1 iviilliul 0o uit nit'callisnio SC' 
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mejante a lo que pasa (((11 la reacción tuimrculintcn en las tulienulosis gene-
ralizadas. Siete veces ha encontrado el autor la reacción positiva en sujetos 
ifl(leiiiflCS (le liidatidosis. 

Diagnóstico radiológtco.—Por lo que se refiere al quiste iiidiitico pulmo-
nar, es bueno licor notar que raras vetes se observan las formas redon.leadas 
a con torno neto, sien ti o ¡mis f mt tiente, sobre todo  si hay lesiones tic Pa(lui - 
pleuritis, los con tornos liti rrosos . Los quistes ('Cli t tales, que no tienen relación 
con las pleuras, rectal dati en la pantalla a las boyas agitadas por las olas 
lel rilar, a causa (le los movimientos respiratorios. Los quistes de la base, 
fin al nico te, cuando It poso o sobre la bóveda a ti a fragmít t ica, recuerdan al sol 
poniente, pa re ial mente escondid o ti—as  tic1 lii iii zi tite. En lo que respecta  al 
diagnóstico de los quistes que ocultan otros órganos, ('000) hígado, bazo, tilúSi'O-
los, etc., si bien no si' obtendrán por el exa miii radiol ógi co indicaciones tan 
ciaras eolito en bis quistes de pulmón,  debe e sin t'iniia rgtt intenta -se si eqt re, 
pues las deforniaciiines de los órganos, la pr 1 ida de su nitviliil1ttl y, vil ci 
('as,) particular del hígado, la defoiniación de la cúpula iii at' ragil ti ti (a, i'itliS 
titu ii- it n un apoyo indi recto, pero pret' ioso desde el punto de vista tIc la iii-
te rvt'nc ón. 

P. L. L iiqiic ((1d(ba ) 

E. El ELSTEIX, 11. LAXUER y L. LANGS'l'El X.—I)ie ni iiselo.st jt( (lcr 
kindt-iernóltiiiiig. (Las 1e1iuibits f  l(1, alimr,ttirción d  los tuSos). 

i)eut sclie Met Ii zin i st'Iit' \Vochieiish ri ft ' ', 1 5 ti e mayo de 1931. 

Se refiere este trabajo al empleo de las legumlin's tu la aliiiieiitaciiin d(-
los nios en el segundo semestre de la vida, ha sitio atriliiiíila su acción 
fa y rabIo en el desa rrollo, a di fe rentes causas si gú II bis a (itit res ti sí, 111iit5 

creen que actúan por su contenido en hierro, otros por SU al ial iii it lsd, (4 1-09  
por su pobreza en agua y otros, finalmente, pr su contenido ('ti vitaminas. 
Este últ i nio P° t o (1v Vista 05 el tiui' ha lite ho tjtit' solo se tu iii O tan cii e 1011 tu. 
a las lego mli res frescas ti °p reci anil it a las conservadas; la supuesta p ti iii a 
(le sales en la preparación de estas últimas venía, en apoyo di' ('StO manera 
d e pensar. Sin embargo, los autores hacen nota r a este respect o que con las 
modernas mas tóen itas de i rei a rae i ói i de estos al i riienti is, la pérd ida de substan t' iii s 
mine ralee, q ueda la re i ut'i 'la al ti imni ni ti, y en lo que se refiere al ci nt eni lo en 
vito no Itas de (—tos prepa rados,  di ven (lo' los factores t cliii oest aid t's A y 11 
rers i st en en casi toda la su integridad,  y en cua nt i i al fa itt ir 1 úi nl (1', se e on sigue 

ti ose ¡- sa mlii evitando el contacto   con el oxígeno, que es uii agente (le destruc-
ción mucho mii s jtd e roso que el calenta miento. 

El estudio emprend ido itoi' los autores comprende los siguientes puntos 

Estud io cluiiit'tt tic 111 tttht'rani'ia di,  las legtoobres conservadas. 
Mtitihdati del estómago  ion li'uutiil nt's frescas y itinservadas. 

3.' Set'n'i'ión giist rita cita, legurol res fresas y conservadas. 
4." Examen conhhtaradtt olel iiitercaniiiio inm  11 oral con ami 1 s clases ile idi 

nn'nttis. 

Después de mio tti rvacitn iiii'tóti i ea concl uvtn, por lo que se ii' fi' e al 
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primer punto, que el agregado de legumbres conservadas a la alintentación 

ile los lactantes influye favorablemente sobre el apetito, no modificando ma-

yormente tI aspecto de las tleposic-iones, ni provocando escorbuto o estados 

ire-escoihúticos. Los niiios prefieren, por lo general, las legumbres conser-

vadas a las frescas, siendo las primeras perfectanieitte toleradas por los con-

valecientes. En solita, nada bat-e pensar que las legunibres en conserva sean 

perjudiciales para los lactantes. 

Por lo que se refiere al t coipo de pernia nene ja de las legumbres iii el 

€st ó magi i, observaron que ci a mciii ir con las conservadas que con las ltg u 'uit i es 

frescas, siendo esta diferencia especialmente notable en lo que respecta a la 

espinaca y toen o r en la reniolaclia. 

La acidez del jugo gást tico esalgo aten o r bajo un rtgi uiueu con leg amhres 

que con vino desprovisto (le ellas esta diferencia, sin embargo , no es tan 

considerable de y desapa rece después  le! a fi u'. 

De los estudio,' realizados en el nieta 1)1,1 i sai o, extraen las si eu iente e u - 

ilusiones: No existen diferencias en el metabolismo del N, K. Ca, P205  y  

"MgO, i-ua nulo se e ni pleati legu mitres fresia s o ci unsurvaul as. La retención i it ro - 

gena da es uneuci 1 con una alimentación rica en espi lli,cas. Los 1 ala tices de K y 

P20.5 suelen ser negativos. El ('nO e M son ni ej ir riten i dius con 1111-1 al i - 

iuentae i ón rica en legumbres cii ccul set va que Cliii legumbres frescas. La nl il i - 

zaci ón del N es mejor con la reuiolach a que con la esp in ata - Lo nnsnot su-

cede con el K, POa, Ca y MgO, sienipre que no se osco remolachas cocidas. 

I'lijue Gon:culc: -llta ti: (Córdoba .).  

VICTOR ZERBINO y JULIO R. MARCOS.—Eiucfalitis cii los cstiido cata- 

rrales de ustaciótt. Archivos de Pediatría d el Uruguay-1 mayo de iP3, 

N.° 3. 

Dentro del cual ro especial de catarro de estación, del tipo de itt ripie 

cuto c-oniplicaciuuies, en un a nihiente cpu hnut'o en el que ponía su nota, tule-

tutós del agente gripal una flo ca variada y virulenta, los autores han el 'ser-

va do una serie de casos de encefalitis y con igual frecuencia, estado" con-

vulsivos pasajeros, estados del i rantes ateluriles, en iiifiuts pequeños, así como 

itt tas reacciones nerviosas no banales, que motiva esta uninog itt tít uurigi:itil. 

llust rau con varias oliservuciotues que aunque difieren algo en su sinto-

matuilogía, presentan un tipo eon,útt y el cacto-ter fuitulatuteutal de pi esetitarse 

dent lo de un estado u-ata rial it cii relación thireu-ta con t1. 

11 aten luegti, uit estudio lustóricuu de los procesos u'ni'efñl icos i-elau'iu'uiados 

con las itaituienuas gripales tic ilistint os países y fechas cii conexión evidente 

viltiú las eitiili'mias griutiles y las uit encefalitis. 

ug itren por último, una iii puítei it ituiótit-a i elncioutidu a un virus lien-

rut ritisu esitecífico, cuya lteuet ración futt favorecida Itiur el estado catarral, 

siguiendo lit vía nasul. 

.\ falta de txluerinuentttciubt de laboratorio, no afirman ni niegan usa po-

sibilidad y riittturctuii la tretttuiuuia de la etui-,tahitis en el curso (le los ,'staulos 

ca tu rriules de lii presente est ti,-  i ón. 
- l!lutrtu Itt 1'itttiititi. (Cuuuulolta 


