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Hernias inguinales estranguladas en la primera ínfancía 
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M. Serfaty y Oscar R. Maróttoli 
Cirujano agregado Jefe de Clínica 

Desearnos traer a la consideración de los colegas de la ocie-

dad de Pediatría un tema, que siendo de (.rden eminentemenl qui-
rurg1c9, tiene tan vastas pT0yeee1( lles en la práctica din li:l , (iie 
interesa por igual a los elíliieH y cilujailos de tidios : nos referimos 
a las hnnas inguinales de la primera infancia, iii su eumpl ieaciIi 
más seria, la estrangulación. 

Con toda razón decía el Prof. Martínez Vargas (1),  que en 
esta época de la vida, este serio accidente tiene toda la gravedad 
que posee cii el adulto, agregado a las condiciones generales y loca-
les del lactante, que hace aumentar aún más la importancia del pro-

ceso. 

No vamos a realizar el estudio ini egral de nuestra casuística 
di' hernias estrangula (las en la primera infancia, sino que expon-
dremos bis cuatro últimos ('lISOs que liemos tenido oportunidad de 
tratar, comentando de las historias clínicas, los hechos más desta-

cados. Es decir, no desearnos sacar conclusiones estadísticas, sino 
fijar en una comunicación concisa, normas fundamentales. 

Veamos las historias clínicas de nuestras observaciones:  

(1) ''El Siglo Médico'', enero 5 de 1929. 



O1tsI:i(v\('ióx N.° 1.—Salomón \V., edad 6 meses. 1'eo, 3. 

Diagnóstico. distrofia. 

.Iteeefíc))t('5 1H'?e(l)/UlU)s )/ j)(rs0i)0/( . Padre, sanos, tres iiertnanus 

sanos y luego estos dos, mellizos. 

Nacido a término, o, (le cfi ha ro it) eme! ai r, (0fl 2 .201 )  grs. de peso. Pecho  

cada ti-e t i-eS horas hasta el mes y medio, mugo seis mamaderas diarias. Ulti-

1 U a met te perdía peso, llora día y noche. 

Js ((t(l II e / ,oI : Niño en flaquevido, piel e! seca, red venosa mu s,  mcl tua-

da eti cuero cabelludo, tórax y parte superior de abdomen. Micropolia-

denia. 

Crá neo  con sal i et o i a occipital i  rl UI u tic ia da, fontat el a pequeña. Tinte 

pálido de la (OF y de las mucosas. 

Aparato respiratorio: Tos húmeda, abundantes roles gruesos y me-

dia tios disetiiiliad)5 vil aflul)os iflhitliotws. 

A hd )niel 1 gl ((liii 1050, tito lii ti ico ; h íga do N. bazo, se pa lpan a nivel del 

reborde e costal .  

Hernio jo gil iii al derecha vol u ni iii ea, fácilmente reductible. 

Ti¡ i!a : 57 etas. ; P. (1'., li) P. T., 35 1 ; P. Ahd., 34. 

Enero :11 : El niño que bahía seguido muy bien, con buen aumento 

de pi so, hriiscatiiente lio.v Inc la tarde se itotie  lloran, tiene Oil vniittt 

pequeuo, Ilaniatido la atención a la cuidadora que su bernia es nl:'is volti-

mito ea que de cost nmlire. E xanii nado por nosotros ( 19 horas) se coni-

piucl)a lla nto enérgico, (ono 1 de dolor ; abdomen nieteoiizado ; en la bol-

so derecha se ve Y se palpo una t ninoración grande y dura que se extien- 

de ha st a el orif ic io i 112U i (III! ti)) e, posible reducirla c )tiit) en dios ante-

riores, Se hace diagnóstico de hernio estrangulada y se resuelve inter-

venirlo. 

()jrocióo. (o las 21 horas) : Dr. 1\loiótto!i A nestesia getieral cloro-

tórni ica toti lo cmii se cohisi gue reduc ir parc ialmente lo bernia, incisión 

de partes 1)1 andas haa el vol un dii Os) saco 1 iern jano que esabierto. A as 

(id gados cOl 1 bu e ti aspect o; () 5C (le1) ri da y reseco el saco -, se refuerza la 

pared anterior eliot del co nduct o con do, 1 )1111 tos de ca t 2ut la piel coi 1 en ti. 

E v dite iót i : Buen estado general, tolera bien los al itiiel it os. 

Febrero 7: Se retiran los puntos; es (jado de alta, curado. 

Mayo 12 de 1932: Se presenta de nuevo al Servicio con el sigiii(utd 

(110(111): desde 1/) lloras atruSs, 1 Hile intensos dolores ti1))) cólicos V Vltllit 

tos; la itiadre observa que lo liertimul iiig'uitial de! otro 10(1)) (izquierda 

se ha puesto 11111V voluminosa y es irreductible. 

Tem peratura a xii a t, :17M rectal, 38`4 ; pulso, 100 por min ut o, re-

gular, tuteo. De itiniediato se procede a la (q)eraclt)n (l)res. Serfatv y 

A ti est esia ch) rl) tú ttiu ita .Abierto el saco sale líquido  sa ngw - 

iioleuto, asas (iC se t'tducii !te\'jui succión )le! citeilt) ; ligadura y extir-

pac ión del saco. 1i5 e!uiet'zo de la 1nited en liii plano  pretuoiuhir. La 

ti)! ('Oil agio les. 

Postoperatorio: A ptrét no; tio)Viú el vient re al 2.0  día. 

La lien) la licO (liza mt  prituuitn. 

Mayo 21: (tirado. 
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Cot1ENLRIo.—Es 1111 UlfiO J)US Con hernia inguinal bilateral, 

que hace la estrang'ulaeiSn en los dos lados. Es interesante hacer 

notar que el primer accidente le- presento a la edad de seis meses. 

Estaba en el Servicio para tratar su distrofia: era mellizo y pesa-

ba 3.S00 gis. a la edad de sis meses. Pues bien, a pesar de las 

deficientes condiciones generales, soporta i er feet ament e la est va ti-

gulaeióu y salva en virtud del tratamiento quirúrgico pl'ceoZnRiile 

instituído. 

OtisF:Rv\rióy \." 2.—Mario A., edad 14 mese. 11e4ona N.° 57. Inter-
nado por el serVicio (le Guardia. 

_Iiitccm1entcs f((nnliares !/ per..- 1(0/1 • : Padres. 8tiO5 1111 lujo falleció 
de tratornos unte,tinale-a la (dad de tuteo meses. Yac ido a término, la—
tauwi materna hasta los nueve meses. A los 15 (has de edad, le notaron 
la huernia inguinal derecha. 

E )ife cm t'/tiI act ual: Desde it a te t res (lías lo t h)-e rva II caído, llor(S tu, 

ion algunos vi'tnu itto y notan que la lien ua no se ni lucía. Como empeoró  ro 
el estado general es traído a la Guardia ,  do ti de se ti tal) miel ta 

Estado 0(1(10/: N ifio inquieto, pálido, taquicardia (le 140, toti  37-4 
de temperatura. En la región itiginnal derecha existe (1118 ttiiiii)ta(ioii, 

en forma de morcilla , muy-  dolorosa, tim pá nica e imposible  de reducir. 
Desciende hasta el fondo  de la bolsa; ti hdotuie it ti 111 i't ti leo V dist etidido. 

() jj 10(160 ( efectuada por el Dr. R itei ) :Ane stesia elorofórmira . 1 iicj 
si (ni adecuada; se lista el salo lierniario y se iii e in de. Coi it ieu ie el saco, 
el ciego y porción inmediata del tolo¡¡ ascendente y it) cm. del ileóti. 
T ra tado t'oiu suero cali e it e pierde  lu co lorai itS ti violácea. Se llave uit a 
a nndieeettimía cotí aretn y se retlutetu todas las asas. Cierre del orificio 
ie rito i ueal y punto de Harker. R etou st t' uit i (iii de la pa red ingu inal en  
uit jda 11(1 1 re tu iii iu lar. La nel cmi seda. 

Evolución: L ( lo., rimeros días, t eunitera tur hasta 39'>, al tercer 
día, ahuuidaiute diarrea. 

-' los tulio días, se retiran lo puntos. De alta, curado. 

('otIEN'r\nlo.—Se trataba de una voluninitisa hernia con tU 1111 

eonteiiidc iiitestitiil, inclusive el ciego y toloii a.scelidente como ('11 

las hernias por deslizamiento. Teniendo en tuenfa lis excelentes 
condiciones generales del niño se practicó en él una O! )tr1ie15n com-
pleta para su hernia  y aún la apendiccetomía profiláctica. 

El resultado brillante, demuestra que los lactantes toleran bien 
la est rangulación , cuan do ella se trata ant es  que a pa tezcati las le-
siones intestinales. A pesar de este ejemplo, somos partida rios (le 
realizar cii estas condiciones la iiitervenei(n más sim ple y pi5s rá- 
pida, por lo que 110 aconsejaremos nunca la apeii(iueeetomÍa, lite 
siempre complica \' a l a rga  €1 momento operatorio. 
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OBSERVACIÓN N: 3.—José 1'.. edad 3 meses. Libio Y 111. F. 34. Dtta.'-

stico, bernia inguinal    dereel a estra ngulada.      

A ntece(lentes hereditarios Padres, vivos y salios, tienen otro In jo de 

20 meses. 

A o tcetde u! es pe rso ji (iles \ae liii, a iii es (le término, o,, de uniha ra zo y 

parto, normal, llape un mes tenía 3.140 gis., actualmente P0 5.000 

g ra mos. Durante el l lanto, pre.e it a i ia una prol' dcii ej a en la regitS n iii-

gunial derecha que desaparecía con el reposo. \oiiiitalorfiíeil. 

En feria edad actual: Desde hace 10 horas, el ti (lo SP 1 otie muy fasti-

diosoal ,I(s'lr de la madre; llanto 001111 IUO, 11(1 tomaba el pecho. Al mis-

mo tiempo observa que la tuniora'i'in inguinal aumentaba di' volutien y 

11(1 se red Hija con la palpación. Dura nte este lapso de tiempo tUVO Ui i 

pañal al normal y otro con (sir ja .s so iojii iiolei, / (15. 

Esta do actual : La it ati te i',,ti Imeti esta do get II 0)1 de nut rición y de 

arrollo  correspondiente a u edad. Llanto tito con st a ate. 

En la región inguinal derecha se observa una tun lor:1c10u recubierta 

de piel normal, del tamaño de ui i huevo de ga II iii a de coii si st eii cia sólida, 

ma te a la i e rcusi ó ti y a hsol ut ante tite irreductible  a toda maniobra .  

El resto del examen somnó timo, no revela nada de 101] bit alicia. 

()J)eroeub, (Julio 28) : i)res. Serfatv y Maró/toli . \nestesia general 

clorot'ói'nhit':i, llit'isi(mn paralela a la tuflioracion se ais!a totalmente ('1 

saco, se inmitide dando salida ti líquido sanguinolento. Asas de intestino 

delgado de colora ción viol:'icea que tra tadas con suero adquieren 511 aspecto 

normal; se inci nde el anillo y s' reduce el contenido hermano. Aisla-

miento y sutura (III saco, re fuerzo de la pared ami ten nr del t ravecto ¡ti- 

en un plano prelunicular. La piel. eoti crin. 

Evolución:  El p ti mero y segu mi do día, Gene te teni jo ma t ura has! a 3' 

buen estado gel ieral , t o nia el iecl lo muy bien, pañales,  normales. Luego 

evoluciona a 1)i rét icame tite. 

A g 110 7: 8 (' ret iran los 1 1 (111 to ; herida a operatoria oria cicatrizada per 

priman). 

(oIF:x'r.RIo.—l)el cuadro clínico que presentaba este 111mb. 

existe un stiitoma 111w nunca lo habíaiuts observado ni lo lialiítinos 

visto mencionado por otros autores : nOS referimos a la l'' de 

sangre en uno de los pañales 1 1 0St 'rieres a la estrVnimlaeiou. Este 

hecho hubiera podido dificultar el diagnóstico, si los síntomas eh,ji'-

tivos locales (le la tumoi'miciún hei'inai'ia 110 liiihierui sido eon-

cluventes. 

()ttst.:t)vAcmóx N -l.---Nonherto ,\., edad 28 días. Libro VIII. S. 1''., 

17. 1)iagnóstimo, hernia inuimial izquierda estnatimilada. 

.1 o/ii edro! es he redi farios : Pa d re  sano; la mut:i (1 re es ma id ioa oit ita. 8 oit 

dos hermanos. La nnidne tuvo dos ti 1 iortos, 
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Antecedentes personales: Nacido de embarazo y parto normal, con 
15 días de anticipación. Se prendió bien del pecho. 

Enfermedad actual: Desde ayer, el niño llora constantemente, tiene 
das vómitos biliosos y luego un pañal con mucosidades y iibundaotes es'rías 
de smigre. Durante la noche tuvo convulsiones. 

Estado actual: Se presenta relativamente indiferente, con desarrollo 
de acuerdo a su edad. Peso, 3.300 grs. 

Abdomen : Totalmente distendido, meteorizado. No se palpa nada de 
anormal. La región inguinal izquierda se observa deformada por una tu-
nioración ovoidea del tamaño de una nuez grande, que desciende hasta la 
raíz de la bolsa, que da una sensación de reistencia elástica y completa-
mente irreductible a la palpación. A la percusión, es mate. Se comprue-
ban los caracteres del pañal. Tacto rectal, nada de anormal. 

El resto del examen somático, tui revela nada (le particular. 
Operación (Agosto 19) : Dis. Sert'atv y Marótioli . Anesteia do-

ivfi'rnm ica a la reina. Incisión paralela a la 1 unioració it • se iii e i ide el 
saco, aliendo abundante líquido seroo. Existe unasa delgada con n1  

tilleo hemorrágico cii su superficie. Se incinde el anillo con lo cual es 
posible iedlt(ir (1 intestino. Sutura del saco sin extirpación. Dos puntos 
de eatgut en la aponeurosis del gran oblicuo. La piel, (((ti ciii. 

Evolución   : El ni tael (lía, temperatura ca hasta 384, luego a Pi ret leo. 
En el día (le la operación, tiene dos pañales sin sangre; al día sigtuente, 
lene oil o deposiciones que se mantienen el terceto y di.iti rto día coi i mu-

cosidades. Buen  1 estado general ; torna loen el ptu lic. 
Agosto 27: Se retiran lo puitus ; herida operatoria (i(atriztidti. 

COMENTARIO.—La presenc ia de sangre en el pañal despus de 
la iniciación del cuadro doloroso revelado or el llanto, It a sido el 

- síntoma, más llamativo en ista observación, en fo rnia tal que el mé-
dico que atendió pritnelamente a este niño había hecho el diag-
nóstico de i nvagitiaeión intestinal. A pr iori nos pa reció difícil la 
verosimilitud de dicho diagnóstico, teniendo cii euctd a la ,dad del 
paciente: 28 días, muy distante jmm cierto del período de la infti ti-
(•Ja en la cual la invaginacin es más cumtn. El examen semiológico 
cuidadoso y completo, descubrió la 1 umoracioli i itguina 1 i iieduet 
hle, hasta entonces desconocida : el diagnóstico esi alta hecho. 

Hemos expuvsto las historias clínicas de los cuatro últimos 

casos de estrangulación hieriiiai'ia inguinal en la primera ilittiliei;i, 

señalando en un corto comentar io, el aspecto más saliente de cada 
una de las observaciones. Basados en estos hechos, piecisareilios 

ahora nuestro concepto sobre este importante terna. 

La frecnencia de este tipo de estrangulación herniaria, es con- 
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siderada pci los diversos autores en turma divergente. En efecto, 

orhhandt sostiene, que este accidente es muy raro y que en mu-

chas de las hernias así diagnosticadas la estrangulación es simulada 

por el llanto y los esfuerzos del niño al intentar la reducción. Spitzy, 

por el contrario, af'ma, que la estrangulación inguinal en la pri-

mera infancia, es relat ivamntc frecuente. Nuestra experiencia es-

ta mas de acuerdo con la opini(oi del famosc cirujano vienés basta 

recordar que en el curso del corriente año, en el servicio de la 

a la VI, han sido operados cinco lactantc, con esto proceso, cifi a 

levada si se compara ('(01 los otros períedos de la in fancia. Al 

respecto, es muy ilustrativa la estadística del lhspital do Niños, 

publicada l)n Lagos G arcía. Desde el ano 189$ hasta 1926, o sea 

en un período de 2$ años, su registra ron 135 casos de est tangula-
r ión, de los cuales 105 clan menores de 2 años de edad con (Pl e)¡)-

de niñitos de llecos lloses. 

Lo p!'(dil( (rióli de los prioi <os 10< .51 .5 di lo culo es un hecho 

señalado va pa" los autores clásicos el caso más Inveoz 'Inc nos-

otros hemos tenido, constituye nuestra observación N.' 4, o sea un 

recién nacido de 28 (lías. En la literatura universal existen casos 

semejantes y aún más precoces; citaremos la observación de Bi'uaks- 

tone en un niño de 1$ días Illinois Mcd. ,Journ. '. mayo 1926) 

de Beltrán, de 19 días ' urg. (liii. of N. Am. ' ', febrero 1926) 

otro de 19 días, publicado por 00  '. F'itzsimons ( ' Erit. Mcd. 1oui-

na1 ' ', se it iembre 1926p  , y el más 1~Z,  de ( ri ffit lis, en un recién 

nacido de 5 días ( Brit. .Jouni. 4uig. ' , cueto 1927 ). Todos estos 

casos curaron merced al tratamiento operal orto. 

El (((0(/10 elio So de la estrangulación herniaria en esta época 

de la vida está bien descripta por les a itt Oes clásicos existen sin 

embargo algunos hechos sobre los cklilt quelonios llamar la aten-

ción. Se dice, que la sintomatología puede agruiiurse en dos gran-

des (';ii egurías : 1.', los que obedecen a la oclusión intestinal, esto es, 

los cólicos con su expresión por  iI llanto, el ineteotisnio y la falta 

de eliminación de materias y gases, y 2" los signes objetivos de la ¡n-titliuoiacióii }lel'lliaria irreduct ible. Foco opolt utia ha de set' la 

del médico si busca los sutilcuias de la oclusión iitesti-

para asegurar el diagnóstico do la estrangulación. La oclusión 

cii los l;tct ant is, 5511) apare('(' tardíamente, es la consecuencia seculi-

(lll'ii di' la &'st riiigulacioii y no su expresión misma. 1)ebe piles 

borrarse del euiiohio clínico d esta t enohite complicación hernio cia. 

(111(1 I'cnóin (111) q ue uc 1esci mus resa ltar, es la presencia de san- 



gTe en los pañales de estos niños. La deposición sanguinolenta o 
la expulsión de sangre por el ano, es un síntoma bien conocido en 

todos los procesos de oclusión intestinal en la infancia, la invagi-
nación intestinal es la causa más común. En la extrang-ulación her-
niaria, este hecho, no ha sido señaladu, de acuerdo a nuestras bús-

quedas bibliográficas. Nosotros lo liemos obseivado en nuestros (los 

últimus casos, adquiriendo tal intensidad en la ebservación N. 4, 

que indujo a otro colega al diagnóstico de invaginación. Conviene 

pues dejar bien preciso nuestra hallazgo, aprendiendo (le este modo 

una nueva causa de hemorragia intestinal en li s lactantes y de ni-

1 ena en los recién nacidos. 

Resl iecto al n uestra 01)1)1  lón , se deduce de la con- 

ducta seguida en nueti'os entemnitos : la intervención pre'z• ('i'ee-

itios que la taxis y otros niedios paliativos, deben desecharse en 

absolute, puesto que los adelantos de la técnica qui i'úrgiea contra-

indican cerier el albur de los irié1 0(105 incruentos. \í faltan cole-

gas de much s añoA de práctica que hayan resuelto favorablemente 

la extrangulación, con la taxis, pero cuando se ha visto una re-

ducción en masa o ua hernia properitoneal, accidentes siem-
pre fatales, se convence fácilmente de la supericridad del tra-
tamiento quirúrgico. Pero la intervención deberá hacerse en los 
lactantes más que en otro periodo de la vida, precozmente y en la 

forma más rápida y sencilla. De ese modo se obtendrán curacio-
nes ccmo la que presentamos nosotros, tal como la observación 
N'.0 1, un niño en pésimo estado general, de seis meses de edad, 

mellizo con una distrofia que le había reducido su peso a 1. 

gramos y que (=va su estrangulación merced a la intervención pie-

Coz y rápida. Es dccii', aconsejamos para los cases I1IUV gi'ii\Os, ya 
sea por el tiempo (le evolución o por las ccndicioiu's del estado ge-

ocmi, la intei-veneióii fliÍliinia : (lehridami('nto del anillo de estran -
gulación y reducción. La reconstitución del t ravecto inguinal se de-

jara pata una segunda operación, sielnp ¡'e alejada del momento del 
O ('(id 'uite. 



Corazón grande idiopático 

por el 

Dr. Pedro de Elizalde 

En una de las últimas sesiones de la 4ceiedad Argentina de 

Pediatría, presentarnos con Zueal, la observación de un niño de 

dos años, fallecido en forma inopinada a raíz de un intenso proceso 

disneico. En la autopsia de este niño se enecutró edema pulmonar 

difuso y un corazón de tamaño extraordinariamente grande. 

Con ese motivo nos rel'e rimes a la existencia cii los primeros 

tiempos de la vida, de corazones grandes idiopíiticos, es decir, inde-

pendientes de 1 od;i malformación u lesión orificiol cardíaca o vascu-

lar y sin relación con estados que pudieran determinaruna hi pci'- 

t i'ot'ia reaeeiunal ( lupertensión ('ogéliita primitiva o secundaria 

1-lacíamos notar en esa coinun icacion nuestra preferencia por 

ti término de corazón grande o a2ralnlomiento cardíaco — 

(lo PO' algunos autores tic habla inglesa y alemana. más exacto Y 

adecuado a los ccneei itus actuales de pat ología que el de liii 1t9t rO- 

lía cardíaca —  ccmuii mente usado en la lii eral ura 

Post eriormcnt e hemos tenido oportunidad de observa' otro caso 

de corazón grande, que presentamos ahora con el objeto sobre lodo 

de enriquecer nuestra casuística. 

Rogelio, 46.015, tioritla el O iii' julio de 192. Patlrc-,vivos y itiio 

lb s Iierriiaitos santo.. l)epiitotlo sie itiiic'i'tit 21 lit tic iii eriut'lod 

aiilt'iitti ci 4 de m,oslo de 1932.   Pca al ingreso 4. 700 gis.: tallo, 56 tuis.; 

'irt'iiii lereucia i'iai ('tilia, :s 1 tirtuil iNem'il tiirtíi'i•a, 37 tiit. 

ltiiite5 ili' 1\laitt cus y di' \Vasserniaun, negativas. 

i'a.tini Sirvitio de dotitli' tu -e tuunquiucha nada k1e uoi'- 

titular y su' In pone en aliiiit'tttoui6n natural que litina uliit'etoniittt' del 

itetItu le la uitudiizit. Rl ut' . uu tu.tit'itde rtgnlztiinct itt, llegando tu aguo.tn  

11 11 5.1)0(1 gis. Como la niño 1 icia' 1111 itino de tus, se le mantiene un 
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observación, pero en vita de que &ta e liare mií intensa y empieza a 

haber temperaturas fehnle-. e remitida a iuietro Servicio donde ingresa 

('1 16 de agoslo de 1932. 

Estado actual: Peo, 4~ gr. Teni irat ura, :39" inguinal. sensorio 

despejado. Ligera sinniiieiiiia. Buen estado de nutrición. Ligera rianisis 

de los labios. 

Fa viii ge, nada de i  a it i mar. quejunibrosa .Mnv i inieii t Os 

re.piratorii. Wr(1Uliiie, 52 por nuiiuto. 'l'drax, bien ionlormado. Dismi- 

e 11(.i U de sonoridad en base krril ia .-t la aliscultación, nada de par- 

iru lar. 

I'ul,o, regular, 160 por nunuto. 

Abdomen, dejie»ilile. ()iiialiirelo. Bazo, ialjaliie. ilíada, iuuWn- 

ta do de volumen. 
Medicación 1 (t iniul no te. 

Agosto 17: Estado general y nial en las niii1ias ioiiloioiies. 186. 

La iadingra lía iiiuetra siiili as iiii giilare y ni:d delimitadas iii unilias 

rampO iulnionare. Eh perI ji iai'di:iio (1(i) hin desborda w el es- 

ternón; el izquierdo, ii nij detatiwile borrado cii ha punta no permite esta-

blecer un límite neto. La -(llihra (udioll-IuIar en-nimbada en la parte 

superior. 51 jana raed na jói 

Agoto 1 : :39. Tic, espa.nióhima, ruina, persistente. ('i0iis. No 

hay tiraje. Reiurarioii 6(1 101v niiniito. Pulo 1h,. Toma el pedio mii 

difiultad, es n emeaijo moin1h tai'le la raelón moil rurliura I'arjiigo roja. 

_\iiiígdaias grandes tUiii(tlIit:i-. Al ixaman del tórax, se comprucha la 

ililsilifl (lisflhiilUmOíil de sonoridad iii la iii-e derecha. La iii, lirarjo'ln es  

breve. He.l)ira(ioiles prolongada. sib i bintes. Algunos rlll( iieniinado. 

La Ielrmi(ii de 5lantoux ron '(llitioll al 1 cc,  O' O(iltFi. 

En i el examen directo de las ni uiisi da des fu rin geas se encuentra  es-

tieptiumco' Y hiiilos iiiii la niiiitohi,ili del de Lot 1 lev. Los cultivos (la)) 

niu v esraso deairollo del liarilo de LutHr e y gran tantidad de e.trepto, 

(ta tilo y neuniooio. 
Minia niedjiaiión y 3.000 unidades de antitoxina dilterjia. 

Agostci 19: :39. 1e,,i) 4~  iIs. (así no se ulinunta. (janosis muy 

niaim:idi. Xo hay tiraji. l('sp1:lriah)es irrugulare-y suh(rt1ij:I(. Puko, 
uoontal>le. Gran muiti jilad de vale- Imos en anilia. li' 3. 000 unida- 

des miis de antitoxina djftiijma. 

A partir (le (t( nn)ni(nto, 11 inim (iii (0 UI) 1)111110(10 opoi V a 

cianosis Se acentúi muda Vez mii.. Ial- res3(iraiil( ,oii j irm.rulares y u- 
perfimiales mohl grandes pausi1s de apnea. l'ui.i. inconlable. Ial tempera-
tura (nc a :37. La extreniid:ide se en frían y queda en un estado ile 
muerte aparente ha-ta que fallere en la tarde del día 21. 

Al ingresar el enfermo pelsia1ios que sólo se 1 ia1iiíi de lilia 

local izaenn gripal bronenpulmeiiar lo CII los (lías sititl 'entes ('01111) 

Si ilitelisijieaiu lii ei;illOSi5 Sil it eoi1elitjVi) euudiu de disnea que 

aeoriipiiiiu u las ilellulioplilÍils aslixiutitis, tiulamos (le inquirir la 



causa de ('Sta CIanOSIS (inc  se Iu'csenta)a con Un aspecto tan imp - 

11 cnt ('. 

Como había habido tos ronca, se investigó la presencia de baci-

los de Loefflei', no obstante la pequeña edad del niño, ya que en 

esta edad de la vida la angina puramente eriteinatosa puede ~res-

ponder it un proceso di ft ('rico, la la uingit is sin exudados, del cual 

liemos tenido uportunidad de ohseivitr algunos casos y su.r punto 

de partida de localizaciones ]aringvotraqUeaies. Los preparados di-

lectos y los cultivos fueron positivos, sin embargo, la cia itosis no 

parecía, debido it Ulla cbStrueci(')ll glótica, 111) lllll)íll tiraje ni ('(ir-

naje, el grito aunque débil había sido y Ira claro. 

¿No se trataría de una mal formación eongenita de coi'az"oi que 

hasta i'st' momento 110 hubiera prisetttado eilu( sis V que I'eein si 

exteriorizara al pertuihar el equilibrio circulatorio, como cotisiduen-

cia de la afección hlolleopulmollar. Faltaba, sin embargo, el soplo 

('a1díIeO. Bien es cierto (lle lIi1V ('aldiOi)(ll íiis co1Ig(11ilaS ('tin  

('1011050$ (1111 puildilI sol' absolutamente niiichtas iii t;tlo ti ''Ilisi) iIt 

Sil evoiuiión. La imagen radiográfica ni) pelnlitía ninguna conelu- 

5111 

¿ 1 111! i)erieardit 15 pnult a ¿ tna iucdiast ittit is ? Sin apoyO 

semiológico seguro más (liii'  lodo por la marcha de! proceso, 1105 iii-

('1 illarllos hacia esta últ fl1iI SU tosi'ióii llatul'alin(ntt cii forma lii pu-

ttiea. 

St' eoI(tata una iaringotraqiieitis purulenta 1' hro)II(OfllVeO- 

htls OH focos IHIIiiU(lltes disttii titilo. pt Ite. riginlles jIarave1tehrnl(' de 

ttitihos ituhllntltes. Las piuti. lisas 1 hrlili)IIte5 ((0 111O'u'lltflll ('11 IlitIliUli 

sit io III (s )O-ilI (11(1 ito ti¡ t'xutia ti) )s que It) recubran. E it el pus de ha ringo- 

traqueo y hioiiquios se (>i>sVI\tilt estreplo Y (t0liIIIl1tt)tO pero, ti¡ ('II (l 

('xttliieit di recto (ti ('II los cultivos 51' (olllprue)(z( la jut'-tiIcitI di' hiu'h 

tipo Loe 1 lier. 

El timo oit 1(111118 tit dos tie!titlto. iettijets que turiflilcati desde el 

(U('Ipll ¡iroides y dispuivstas iutrait'iitttte en ia ioute laterales de lo tea-

(JulO pciietran ('II vi tórax palo teiniiitai sobre ti saco pericardio, pesa 

('It (Olti  iiitttt 10 gis. NO puied(' ita I)itllS(' por tt>tt,,ittiit'itt 1'. tit' ltip'rtro tui 

ile timo. 

El tejido tt'i 11181 ((iii' eitvttelvi' los ()iU8 itos tui iiietiitust iit' 1 it'itc el 

aspevio itahtitual. Los ganglios ittothastittalis etatt eti todie, tus re,'--iones 

rojos y tnlilel81tls. El (OlttZ(it de 1011118 tloililt)I 1 lelo' 1111 grali ttl(liahltt, 

(ver l'otoi.. N. 1, oittt'ttitia, )tllolttlltil) este (orazoul al lado del do 11(1 

limo poco iil(s 1) 01(1)05 tu' la 111151101 ('118(1. Pesa 50 gIs., peso dei coro- 

'óii tt'sl 04)) t'ii lii 1(11(04(t) lío, lS ((,,). \Iid(' 13 lUis, ti>' iirtIlIlteICl)(ia 

('It iti JII)IIP 1)1005 mitIn. 13 11)111k' tI cicc ho itiithi' lS tUis, y ti i/.I1)IIe1ti() 



- 91 - 

4.2 in. desde el m'eo aurji-jilo viittrinlar 1iata la imita. E-.penr de 

In pared del viiiti'í-ul 1 eie l. liiii. : 11 viiiti,'ul, iziiiivl, ini. 

Rlii 1'.i1. ti itt1 1 un ittnttti  puta 

itt ]IIj-.lItttt 

Fat. . Timo 
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Los grandes vasos tienen aspecto normal y un tamaño mucho no 

grande que el habitual, pero proporinnndo al tamaño del corazón. f''r- 
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5istC parte (1(1 (-nhlal arterial, pelo luz c-.tii obstruida al llegar a la 

aorta, donde se trans forma  en 1111 (( rd(i i sólido de 1 cm. de largo. 
Pericardio y etidota tito, normales. 

l_.igea diii ta (ion del ventrículo (1 predio (IUP está ocupado por un 
(odguio tihri i ocrudrico (le gran tamaño. VIIIIvulas aurictilo ventriul res 

N-  arteriales nada de partnuiar. 
El peso y las medidas (le ete corazón eoirespuiideii lii (10 1111 11111(1 (le 

16 mese (le edad. 
Las cii l)ul as - upra rre ti al e algo aumen tadas de volumen ici i t ienen ICI 1 aspec- 

to normal. II iga (Ii) y bazo aumen tados  de vol umen, ci II gest ioiia dos. En  
el resto (le los órtiains. nada de particular. 

En el estudio litstohógio de los órganos no se eneticntraii alteracio-
nes de interés. Adjuiitaruns miel ofntoizrll has de timo ( F'ot. 2) y cópulas 
siiprarienalcs(Fot .3) los organos (JIlO loas interés tienen para el 
estudio (le esta observación y cii It, que entilo puede verse no se encuen-
tran mayores alteraciones histológicas. 

En cuanto al miocardio su estructura en ditnitas ,e'ciones, es tior-
nial. (Fot. 4). 

En resumen, niña de ITIeS Y tiiedio, con buen desarrol lo, hasta 
entonces a )iilelltefllelite sana, tille 111 gresa con U118 a fecc ión resp ira-

toria aguda de aspecto 1)8118] V fa ll ece rápidamente mente en un cuadro 

de cianosis que 110 está proporciclla(io con la duración y ext !15i011 

del proceso pulmonar y rio se explica por causas (lije O0l trirnali U 

i;bstruyaii las vías respiratorias superioleS. 1 ,11 11 radiogra fía defec-
tuosa que por la gravedad (le la enferma 111) piiele repetirse, 111) 

permite liii iguna conclusión. 

Sin llegarse a ningún diagnóstico preciso, se piensa cii la posi-
bilidad de una Pleuresía rnediast iiia o de una niediastiintis iigU(Iii. 

En la autopsia 110 se cliduentran estas lesiones pelo se 0011!-

pi'ticha la existencia (le UI1 corazón que, aunque normalmente 0(11-

formado y sin lesiones de 11inguna especie es de tal1iIii0 xecsiVa- 

tiente grande casi (105 veces mayor ( lite ci que  eorresl )onde(ía a la 
dad de la niña. 

Es indudable que cii est e caso, el corazón grande ha ('Olidi('io-

nado el cuadro funcional Los niños du l>eel!u que hacen procesos 

agudos 1)roncOl tuI mollares tic gravedad con 111511 ti cicilci a cardíaca 

colls('í'U! tva presentan Un cuadro clínico y anatómico muy dist into 
al que present( nuestro enfermo. Además, las lesiones hrotieupul- 

monares encontradas en la autopsia no justifican 1)01'  sil extensión 

una insuficiencia cardíaca. 
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Casi con seguridad se fiat a de un eoraziii que ha sido grande 

antes que el rimo hiciera su enfermedad respiratoria, )Ue5 es im-

posible mine (91 tI breve transcurso de iiiics pocos días, esta enfer-

medad determinase hipertrofia secundaria. Por otra parte, si esto 

último hubiera sucedido, se hubiera en conf ramio dilatación e hiper-

t rofia p1Ut1fl1fl1iii1te del corazón derecho y uit iui aumento general 

del tamañe' del c()raz"ni perfecta mente equilibrado en todos sus seg-

mentos inclusive los grandes vasos que guardan relación por sus 

diámetros con el tamano del cmrazón V 1)0 con  la edad de la enfer-

mita. La ligera dil atiei(n del ventrículo derecho eimeoutarda se ex-

plica ('(tillO liii feiióiiieiio a'ónicc. 

Dada la edad de la nifía, lo que hace casi seguro la eouge-

ti it al idad y en ausencia de toda causa apreciable creemos est ar frente 

(le Un corazón grande primitivo idiopat ieo o esencial con lo cual 

110 ej uzgamos sobre la —na turaleza del pi oeesc. 

No  yantas a volver solirv la iiosmmlogía del agrandamiento car- 

díaco sintetizada iii los tra bajes recientes de toloff , teiiier 

y Bogiii (), Burhi  (a), prague, Bland \Vlnte 4, l)cbré y 

Russon ) , etc, para nc caer en repeticiones. sólo queremos hacer 

notar que nuest ro caso corresponde a la 4.' categoría de Stetner 

Bogin. Af1andamiento idiopíttieo sin mtinglmtma otra alteración ana-

tómica flamero ni microscópica. 
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Hospital de Niños - Sala XVI -- Servicio del Prof. A. Casaubon 

Neumonía tuberculosa en un lactante 

por los doctores 

Alfredo Casaubon y Carlos M. Pintos 

El 13 (le (ii(ieiiihre de 1931 iili8 a la oua X\ 1 jiriiviiiiuiitc tic 

la número X\, la niña \ieeiitii II., de 22 nie.es, afectada de  

en pleno período eruptivo. Había convivido eoii 111 1,1 de sus abui'la., ha- 

edo-a. 

Rc,1lnuiinos a continuación el cuadre eliliico y la evolución, despoja-

dos de todo dato carente de interés. 

Cuando ingresó a nuestro Servicio presentaba las siguientes anoma-

lías en el pulmón derecho: -uhimatitez y respiración ruda (01 (l lóbulo sil-

ppi'ioi' rales crepitantes tII st1, (los tercios interiores y en la zona eisural. 

El pulmón  izquierdo aparecía ci lii icaniei te 1 io rma l 

La primera reacción (le Mai it i )I1X (14 de uit ieliii ire ) . hecha iii en el pe- 

nodo eruptivo, iué negativa; la segunda (22 de diciembre) francamente 
positiva. 

El 23 (le (iicielnhre se comprueba la exit ci icia de un coriza sa ngui-
nolento, tliiucii y hiaiteriológiiamente caracterizado (((liii) (fi tteriui ( exa- 

liwi 1 directo y cultivos, positivo,). A pe sar de do.is al tas de uerl 
55. 01) unidades en total), el 9 de enero de 1932 e presenta una pará-

lisis del velo del paladar. 
El 29 (le dic jem hre la percusión di mita uhiiia 1 it ex de ledo el ]¡(,al¡- 

tórax derecho, que poco después si' convierte cii niatitez 11ilii(a ion dis-
1 1 ti un óli de la ent rada de aire. 

El 5 (le enero (11111 punción deja extraer 5 c.c. de pus. 
El 6 de enero se extraen 150 c.c. El iunúliis de uno y otro líquido 

acusa la presencia de estreptococos puros ((Xii nici 1 directo N. co It i vo 
El 7 de enero, bajo anetesia local, se practica por el Dr. Dlix 

Bobillo, una pleurotoniía míninia, por la que salen 60)) (..c. de líquido 
purulento amarillo verdoso y con grumos, iu os cultivu, vuelven a dar es-
tieh)tO(Oco. 

pesar de la terapéutica instituIda (suero glucosado, tónicos car-
díacos, OX Igel io, etc ) , la ei i 1 cima fa 

 
llece el 1(1 (le enero. La evolución  1 ttié 

constantemente febril, con temperaturas irregula res que llegaron a 405. 
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Figura 1 

I1tILI11t do 19:1 
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Figura 4 

Radiografía del 4 d 
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La nidigialia N 1, olitiiiida cii la sala XV ii 30 di it leltibli 4 

1_931, g(iitillliellt( iiditla iiii UI Dra. E-tii, iliiiitii"t1a ililil sombra de 

escasa ileip.idad y lntiit e- borrosos, (Jul pa it ieiido del llí[co derechose di-

rie hm-ja afuera alvalizaildo (1 liiuiti (.Xtenlo de la parrilla cotaI. 

1_a N." 2 i (1(1 21 iii' (Ii('i(liilulu' de 19,1 y iviiliiicia uiiu' la  

ile la \ 1 Se 11,1 vuelto más ([(,lisa (ii 511 liia sil y más 1 it iii a cii 5115 con- 

tornos, corresiuondieuido, IMU su sitiiauuuii y eilracleles, II Ulla 1esi61i que 

abarca y de-borda lit tisora siliieriuur  deieli;i «.is(11.itilS Y lerflistU1I) 

La N: 3, lué obtenida tilia uii:iiia mas tarde (2.S de iliiicuil)re) y 

dciii uest u-a el rápido u cmi mi cnt o de la Sombra , qm.  al un mea todo el lóbulo 

superior iiem'ec liii. 

La N." 4 se obtuvo a la serna m ja s igu iei mt e ( 4 de cuero ru u de 13)3:2) en 

ella se ve tina sombra que tonmui tuu.lu el luemitórax dunelmo y que corres-

ponde a la lesión pulmonar nids la propia de la pleuresíum intercurrente. 

Clínica y radjOl()i2iclliielite lielilOs, pues, uisi- ti(lo a la evolución de 

Un pluiteso tuberculoso que partiendo del talen (leruclio, se extiende puul 

tui ui-ura, desbordándola, pala cuuimstituu iii ludamueli omm ueoiiiouiui de 

la flhi-1u1;u natura liza. 

Sobre este terlemmo tlil)ercUloO 50 injertaron l' iutuuiouies agudas: 

una difteria nasal con parálisis consecutiva del velo del paladar y una 

pleuresía estrulutoudtuiva 

Sintetizamos en seguida el estudio lunero y umiurosudpico de las pie-

zas de autopsia, taumluién despojado tic lo (liii' llo  luresemte interés. Deja-

flhuis constancia de nuestro auradecimiuemito lun-ii ci •Jeie del Lls,m i 

Figura 5 
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tul 1Itt'1titiil, Di. Mauricio  J. \li&iiulIi.pul.  (1 (UiitIUU l)l'i'tUdtt tUI -'U 

reconocida 1-onu) ct (1 ola e inva riable 01(1 a volun tad. 

Ma cioscó pi la Inc it ( se notaron  gil igl ios niedii st íi licos ca seosos el pu 1-

uÓ o derecho presclitaba un aspecto  granuloso de todo su p  ri uq u inia la 

prueba del agua resultó positiva . El lzq u urdo ofrecía gra o cantidad de 

granulaciones (lel tiniaiuo de un gralo) de flil,]O, siguiendo el traveto de 

los vasos. Fragmento de parénquinua sobrenadan en el agua. 

Atonupañamos la fotografía de la pieza (ti,". Y 5). 

Iio.tologucanietite, cii el puluiióii derecho, zoiia cii (legencr li acio cii- 

lOi1 V VÍt!'C1I, (211 detedor (le la-' i'ualc "(1 lli)U21VIIII folículos tuhertol 

Figura 8 

l í picos. Estos e5t1u11 ciintjtuídos nii' células gigantes del tipo LaiigIioi'. 

con la a 20 núcleos peritdruros, rioli;uh, de una iorouia de células ejuite-

lioidcs y iiiu!ocjtos. En el prepa rado puede sellire la toijuacitin de la 

luuusnuas antes (IlIP la fusión de los pio1oit1asnia déhilnuente acudotulo 

haya constituido una célula gigante típica. 

Los resto- a lveoIart. ot'.tnt a u sus paretle ct(uu una iitdIifl re!lc- 

i- ióiu de los elementos nioviles del tejido colijilotivo, mientras su luz se 

presenta ocultada por liii exudado t-oui'-tutoitlo por las llusfll1ls celuliis al-

vet il ares descimindas, gruesas it iii c cd fu gtl, plasinovitos y cierne nf os liii - 

Jo it les. 
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Lo, eai irrecoiiocihk. e .tón iOfliO apla-tados Por el exudado 

que llena los alvéolos pulmonares. Los bronquios pequeños se hallan 

ocupados por la misma substancia en degeneración caseosa. 

En suma, neumonía tuberculosa derecha originada a expensas (le una 
infección bronquial. 

En el pulnióii opuesto ( izquierdo) el tejido alveolar presenta una se-

rie do cavidades desigualmente dilatadas ( iuz de los alvéolos), circunda-
das por paredes ola espesas, ora Iragile, rotas muchas de ellas, dejando 
reducidos los alvéolos a simples tabiques como deshilachados lesiones 
de enfisema). 

Las lesiones tuberculosas de este pul nion igucii el traecti va-cular, 
viéndose la formación forina ción (le los folículo, cii deredoi' de los vao los fol ícu- 

los revisten aquí los mismos caracteres que en el pulmón derecho. 
Los tabiques intoralveola res están epesados, espcialniente cii los 

sitios en (jUd predominan las células gigante.' , o bien en aquel los otros 
donde precloniinan lo niacrotagos, plasiiiocito y linfocito. 

En síntesis, formación de folículos tuberculosos en deredor y en el 
trayecto de los vasos, vale decir, granulia del pulmón izquierdo, más las 
lesiones de enfisema va deeriptas. 

Acompañamos las microfotografías pertinentes (figs. yos  6, 7 y 8). 

Ribadeau, Dumas y Debrav (1), estudiando las neumonías tu-
berculosas del lactante, las dividen en cuatro tipos, cada uno basa- 
do en casos estudiados por los autores cuyo resumen pasamos a 
hacer: 

Pri»ne tipo.—Lactante de 10 meses, muerto de afección no 

tuberculosa. En la autopsia, lesión caseosa tipo, viéndose alrededor 
del miódijio los alvéolos cuya pared espesada estrecha la luz de los 
mismos, sin exudado intra-alveolar. 

Sgundo tipo.—Niño de 3 años, muerto de asfixia aguda por 
irrupción de un ganglio dentro de un bronquio. Los preparados 
demost ra ron lesiunes alveolo Ces polimorfas: ifa eto liemomrágioo, 

edema alveolar, zonas de neumonía descarnativa. 

)• tijio.—Niño de 4 mes(,s. Neumonía del lóbulo superior 
derecho, infiltración gris, infiltración gelal i niforme, lesionescaseo-
sas. Tuberculosis nilliav cii el testo de amlius pulmones. llistológi-
('amente : alveol itis caseosa, alvenl it is neunión ica franca, alveol itis (lis-
camativa, alveolitis hernoriíigica, edema. 

('iuirtr, tipo—Niño de 3 1 . meses. Neumonía blanca con t ramis- 

1 ) Les pneu iii oi les tul On' uleuses tu n ni i'risson . ' Revue de la T nl n' r- 
culuse'', 1925, 51. 
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formación de todo un pulmón en un block duro. Ausencia de sífilis. 

Inoculación al cobayo positiva. Histológicamente: lesión neumóni-

ca franca alveolitis seudofibriiosa, exudado leucocitai'io y endote-

ha! en ciertos puntos, evolución hacia la caseificación. 

En todos los casos hay una lesión elemental siempre ÍdAnica 

a sí mima: t rót ase esencialmente de una alveohitis, pero los elemen-

tos que constituyen esta alveolitis valían con los tipos como ha pc-

dido verse más a ri'iba. 

Estas tuberculosis jóvenes'' ofrecen como característica la 

existencia de abundantes conglomerados bacilares en las zonas que 

mai'ehan hacia la caseificación : en las zonas de neurnoiiías diape-

dticas los bacilos son raros: en las alveul itis ligeras o edematosas 

no se encuentran bacilos (autores citadus 

Nuestro caso y los estudiados por 1ihadeau - l)umas y Pebray 

son, pues, neumonías tuberculosas bien cttinpuohadas. 

Pero conviene agrega r que con ielat iva frecuencia procesos agu-

dos pulmona res, hroneopulmonares o pleurales, ajenos al bacilo de 

Nocli, se injertan en niños o lactan! es tuberculosos. Tal la picnic-

sía estieptocóccica de nuestro caso implantada en un pulmón tu-

berculoso. 

hace algunos meses tuvimos en la sala una niña alvetadi lv 

mal de Pott, con gran gibo dorsal, la que ingresó en plena erup-

ción de sarampión, (lu» se complicó de una bronconeumonía bila-

ei'al No obstante el mal de Pot t y la posible acción anergisante 

dcl sarampión, la bronconeumonía fué banal, cuino lo demostra-

ron la rel  nt ida ausencia de bacilos de koeli en la expectoración y 

la pereet a curación de la enferma, ma herman ita de esta niña, 

de l)0('() iuíis de un año, con i\l ant oux francamente positiva i amiias 

habían sido contagiadas por la madre) e internada por la misma 

eruptiva, complico tainhi(ii sil sarampión de una bronconeumonía 

pie tampoco hié 1 uhereulosa por iguales razones que la anterior. 

Los 1 )rvs. Iliz:ilde y ( 'crviiui 1 publican la lserviución de 

lina niña 1 ulareulosa de 2 i meses, que eaut rae una neuiuoeoccia 

von lesiones ptilnuonaies y meníngeas. El estudie clínico, iadiiló-

gte) e liislopatologieo de la localización pulmonar. demostró tratar-

se de lina neumonía litoica. 1, ibrillosa, (101 pulmón derecho, injerta-

da en un pu linón liii eiculoso. 

( ) ún 110 lat:ttitv t U1'l'1Ll. -,r'llivu' . 11ti1.S li' 

I'('tlltt 111 ', N. u, junio (le 19a2 



Sobre la oclusión precoz de la fontanela 

por los doctores 

T. P. Garrahan, G. F. Thomas y E. Muzio 

Llarnamcs oelusi(n precoz de la fontanela a la que 'w rad ¡za 

antes (lel aun de edad, considerando lo istabi elda pu' la mayoría 

de los tratados: que normalmente el cierre de la misma se prcduee 

entre los 1,7) y ]S meses. Ahora bien, ha quedado como noción clá-

sica, que la oclusión pi (c( z se observa en las eneefalo mtías congé-

nitas que determinan mieroeefalia. Grabado en nosotros este con-
cepto, nos hemos sentido - erpleos, cuando por vez primera, hace 

diez años, comprobamos oclusión de la fontanela en un lactante 

aparentemente normal de siete meses de (dad. Y tuvimes reservas 

sobre el futuro (la ese niño, tille  Sin embargo, fué intelectualmeti-

te normal (lo hemos observado hasta los diez años de edad 

T)espUóS lt' ese primer casa, y prestando más ateneiun al res-

pecto, en el c(:nsultorio de lactantes ,du'seuhi'i mas uitn is casos simi-

lan s. Llegó a no ser para nesot ros vei'da leramente l ava la (H'lU- 

precoz de la fontanela. Por eso, en la tejeera edición (1931) 

di ' \ledieina Intantil ' ' (1 biriahan) , anotamos la siuiente ' La 

fontanela aiitei'ioi' si' ocluye nurinalinente (111 it los 15 V l fl1e5e5. 

Así lo establecen les autores. Pei'e Iteinuus tt'iiiilii ((('asan de uhsei vai' 

la oclusión preoz, aun ant es (le h:s 10 meses, uli laet antes apaleli-

t('meilte normales 

El inlercs semiológico del asunto, y el hecho de que, en al- 
—unos trabajos ine&lei itas sobre iO1ltI11ela (911 ('011leiltiil'('IlIOs niús 

adelante—  ni st me11ei(0u1 siquiera el ci ('Ire lO'eeoz di,  la misma, 

1(05 movió a oeu ua i'iios ilel unl a. 

Durante un aÍiuu hemos ((1)5(1 vado ('011 (let eiieiúii l(l5iaiItIIl(la5 

de los lactantes que ceneUi1'ierufl al (onsulturio J'xttt'iio. l )ispone- 
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11105, por consiguiente. de ('lelia experiencia sobre la euest 'u. I)t' 

ello nos ocuparemos en esta ii imun ieacinY t amhi('ll , de lo que al 

iesjieeto ilo'en algunos pelatras autorizadas y las trabases sobre 

el punto, agregando finalmente las sugestiones que el asunto des-

pierta. La invest igacióri se 1 ea 1 izó en el 1 )epa it amen! o de Puerieul-

1 ura (l('l Instituto da Maternidad ( Prof. A. Peralta Ramos 

hemos tenido en cuenta solamente las fichas clínicas (le aque-

llos lactantes, en que (lel iherada illen te e i''gist rS el estado di la 

fontanela. Esas fichas fueran 440. La mayoría de niños menores 

de un ano, y en un gran ni.'unero, de lactantes de los l'me ['OS 

meses, muchos (le ellos, pelo lii) todos, hserVados en su evolución 

ulterior. No (lamas al l'esl(eeto ('lilas exactas, pulque no pial ende- 

nlos corno se \'ol'U estalileeei' pti'eeiit ajes. 

De esos 440 laetautes, 46 1 or lo menos tenían su fontanela 

cerrada antes de los 13 meses. Y en esos 46, la oclusión se com-

probó en edades diversas de acuerdo a la tabla siguiente:  

A los 5 nleses ............. 2 casos 

» » - . .... 4» 

» » 3 » 6 ' 

''9 » ............. 4 ,  
» » 10 ' ,.,..,..,,,, 3 

» » 11 ..............13 ' 

» 12 ' ............. 6 
» » 13 ' ............. 8 « 

36 casos 

De todos esos casos. en 40 la fontanela ('si aha ('olnpletiiflicmlte 

cerrada y en 6 era 1)11111 foi'ine, Estos últimos se han regist rado como 

(le oclusión producida ida un mes después del estado 1)11111 101ifle. 

Ahora bien, en iiiiesii'as historias figura 1111 núnui'o mayor de 

niños en los que, la fontanela eta llama! ivaineiite pequeña en 

los (los pl'iniel'os trimestres, 1010 que no pudi'l'il hsei'vai'se ulte- 

riormente. P01' ot ra parte, buen núni'ro de esas 440 historias 110 

registran la observación 51 un en ls lumeros meses segtii'l1fl0ite 

1112111105 (le esos limoS han tenido su foiitaiiela cerrada antes del año. 

En los afíos 1925 y 1926, uno da nosotros ( ( a1'l'aliati ) recogió 

1 amho"ii alimiiuias observaciones interesantes al l'esleeto, sin realizar 

entonces il\'('st igaemil sistental ira 7 ellso5 de el elle pi''eOZ. (it ni- 

tos alarellteillentl' uioi'liia les, dv los eiiales casos, 2 ('Ui ((elllsioll a 
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les 4 mests de edad. Juntando esto con les va computados. pode-

rnos decir que de un número de lactantes que no pasa de 1.000 

no todos prolija y prolongadamente observados), 53 tenían la fon-

tanela cerrada antes de les 1:3 meses 

A los 4 nwses .............2 casos 
» 5 .............2 

» » - . ........... 4 

8 » ........... 7 
» '9 , ........... 5 

10 ............. . 3 
11 » ............ 16 

12 ..............6' 
13 ..............8 » 

58 casos 

\0 hemos realizado aún un et iidiu detenido de las condiciones 

individuales de los lactantes con cierre precoz de la fontanela. Pe-

lo podemos, sin embargo informar algo sobre el conjunto (le los 
casos, y sobre algunas observaciones en especial. 

De los 6 casos de cierre anterior a les 7 meses. 5 fueron ali-
mentados al pecho. 

De 53 casos de cierre precoz, 15 presentaron signos de raqui-
tismo (craneotabes adquirido, rosario costal, lesiones óseas radiográ-

ficas) , en su mayoría solo ligeros. De los 8 casos con oclusión an-

terior a los 7 meses. 3 l)Iesefltal)all raquitismo. El porcentaje de 

raquitismo acaso resultara mayor si se hubiera realizado observa-

ción más prolongada en todos los casos. 

También se cum1llol)ó, que algunos de los lactantes con oclusión 

precoz de la fontanela eran lieredcluét ICOS. A eont iiivación haremos 

el comentario individual (le varias observaciones. 

Un lactante cuya fonio iiela cerró a les 5 meses, al imentado al 

pucho, ten ía bazo grande y ligero rosario costal. 

Un caso de cierre a los 7 meses ( internado en nuestro erVicIu 

alimentado artificialmente. p1eseiit C1alleotal)eS iei'sistente, rosa-

rio costal neto y lesión raquítica de epífisis cubital (ver i'aiio-

gia fía). 

De los des casos de cierre a los 4 meses, uno ura heredolut i('O, 

(1 otro lo era tainhkn probablemente (bazo e hígado giandes ) . El 
primero 1' observado hasta los 2 aflos sometido a 1 ial amiento es-

) ieeífic'o tuvo un desarrol lo normal. 



Fn caso de cierne a los 9 meses, fué el de un niño muy gi'ande 

y adiposo: a esa edad pesaba 11 - 0,50 .ius. y su talla era de 72 crns. 

Tenía j'osai'io costal y 6 incisivos. 

Iii ('aSti de ci erre a los S ineses. fIlé el (le un niño iieiVit st, 

l)reC0Z, flaco, ((UC eOfl)ellZú a ea mino u a los It) meses. Tenía rosario 

costal. 

Tres de cierne a los 11 meses, tenían 6 incisivos, uno de til os 

tamhiij ni] premolar. Esi e era mutopiltice, y liahia tenido eta (it-

tabes persistente. ( )tro tenía rosario cOSI 111. 

['u lactante normal ,sin sitii's de t'aililil sf10, que a los 13 me-

ses tenía oeluída la fontanela, no tenía ningún dieiite. 

En un caso ('1) que a los 3 mises de tilail la fontanela estaba 

casi cerrada ,comprobamos ci'aiteotahcs iii ambos parietales y 1 ige-

10 11)50 rl o cosI al 

Dos hiel antes que i los 6 fl0'sCS 1 eiiítii la It)1it1nelt casi verla-

da, ('11111 ptematut'05 y heiedoespeeíl'ieos. ['no de ellos, al mes de 

i'ilti1 pesaba 2.200 gIs., aún a los 4 meses tenía osi tieoeioti dett-

ciente (le la ealiita craneana ( persistencia de la t'ontaueia lnlstel'iet', 

l)ot(Ie5 de los parietales blandos y sepa t'aeiolt ¡lit ti'parietal y 

tOotjjl)e5 i' ijii'tiiI o y luego adi1tiitido, qe tiesai)111eei0 a los 7 m(,-

ses al 1(111) tenía 2 incisivos 1 la botando puittifornie. El etiO 
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prematuro, tenía hepato y csplenomegalia y anemia acentuada ; tu-

o rosario costal, y al año también sólo 2 incisivos. El pri-

mero de esos casos fué observado hasta los 7 añOs', su desarrollado 

fué más o menos norma], su inteligencia parecía normal también, 

peo era retardado en la escuela. 

Cii lactante que a los 11 meses tenía la fontanela casi cerrada, 

pesaba 11.600 gIs. y presentaba raquitismo ligero, comprobado la-

d iológicament e. 

Estos casos de fontanela ''casi cerrada " en época temprana, 

como muchos otros que hemos observado, no figuran, naturalmente, 

en nuestra tabla (le fontanelas oeluídas precozmente. Pero merecen 

sin duda ser comentados. 

Veamos lo que dicen los autores a propósito del asunto. 

c'ammon, en un estudio sobre la automía del cráneo en el lac-

tante, hace notar, que contra lo que se creyó antes ( Elsiissei, Ro-

ger y Fridleben ) , normalmente la fontanela disminuye (le tamaño 

a partir de los primeros (lías (le ja vida, y que seguramente lo es-

tablecido poi,  Elsiissei' el siglo pasado •-- ('1 aumento progresivo has- 

ta los 8 ó 9 meses se fundó en observaciones (le prematuros y 

1 aquít icos. Respecto de la época de la oclusión, presenta una tabla 

basada en datos de Kassowitz, Roger. (olin, Rohde y Nikifoi'off 

Porcentaje de Fontanelas 
Edad Ocluidas 

De O a 3 meses ....... ....0. % 
3 6 ' ............ 0.3 

» 6» 9 ............. 1.1 » 

» 9 > 12 ............. 4 . 5 

12 » 15 » ............ 18.6 

15 » 18 .......... 46.2 » 

18 > 21 ..............S3.5 

21 » 23 ............. 80. 

Maifan dice que geu(1alnlente se ocluye entre los 13 y 16 me-
ses, y que en los niños microcéfalos se cierra antes de los 6 6 7 
meses. Menciona además la posibilidad del cierre precoz ('II niños 

normales. 

Finkelst(in habla del cierre normal cutre los 15 y 1',-" meses, 
y iuo dice nada respecto del elerie anterior a esa fecha. 

Tampoco dice nada al respecto Nobecourt. 



1-Tutinci establece como edad del cierre los 14 a 15 meses, y 

también refiere la posibilidad de una oclusión anticipada en los mi-

crocéfalos. 

En la Patología Quirúrgica Infantil de (iorhhardt, Kergcr y 

Bergman, no se menciona tampoco el cierre precoz y se da corno 

normal los 15 it 18 meses. 

En el clásico libro americano de 1-bIt y Howland, se tija la 

edad (le Is meses, se establece también la precocidad del cierre cli 

los microcéfalos, y se hace notar que no es siempre más precoz 

en los mejor nutridos.  

G riffith refiere aún la opinión de Elsiisser (aumento (le ta- 

mano hasta los ó 9 meses), pero hace notar(pie en niños nor- 

males puede oclui rse precozmente. 

En el libio reciente de i\l a rriott , también se regist ra la oía 

la opinión de Elsiisser, y se hace notar que cii niños normales Y 

bien nutridos es variable la época del cierre, sin especificarse rada 

respecto de la oclusión precoz. 

-Peer dice que la oclusión antes del año de edad suele obser-

varse en microcéfalos, pero que también puede producirse en niños 

normales. 

En el libro argentino de Velasco Blanco se establece la edad 

de 14 a 16 meses, como época normal de cierre y no se dice nada 

de la oclusión precoz. 

Mouriquand, Berhcim y Lacaux y éste último en su tesis de 

doctorado no mencionan Siquiera a la oclusión precoz, no obstan- 

te haber observado detenidamente la evolución de la fontanela en 

105 lactantes. hacen notar ciertas particularidades de la evolución 

normal de los diámetros, 'o dicen que generalinente la oclusión se 

realiza ent re los 16 y 17 meses, que es uiuis pl'eeez si los criados al 

pecho, quo la influencia del raquitismo es capi'iehosa, y que no exis-

te relación entre el retardo en la oclusión de la fontanela y  111 

erupción dentaria y la marcha. 

También I\ [arta E rld ich hace not ar que el m'aquit ismuo, mien-

tras no sea grave, no influye deeidiilainente en el retardo del eie-

11) de la fontanela. ]la observado ademuiís, que en algunos inflas 

de salud preea rio la fontanela es pequeña desde el no-

eint tento, y oree que esas fon tanelas se ocluyen ntíis pi'eeozinetmle. 

)iee por liii, (Inc  los nmios con lomtt;ttielt peqiiefli t ienen liii 

a tralla ini eleel ual eonll)lel atiente nutinal. y que esa peql1t9'Z de 

la fon! a iuli ita 1 ieite nada q ue \'ir eon la mmi eroee folia. 
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Rylnner en un estudio notablemente prolijo de la evolueioii de 

la fontanela (observación peiiódica individual desde el nacimiento, 

de más de 10) lactantes) le confiere importancia decisiva al raqui-

tismo en el retardo de la oclusión de la fontanela, pero no se ucu-
pa en absoluto del cierre precoz. 

Como se va algunos obsei'vadjres hait erml)1ol)ado que nor-
malmente la fontanela puede ccl uirse antes del año. En la 1 aNa 

que trae Scammon, se da un 1 % de cierre en el tercer trimestre 

y un 4.5 % de cierre en el euartro trimestre, porcentajes inferio-
res a los nuestros. Feei, ( i'iffitli y Marfan también hacen notar 

que la fontanela puede ocluirse a nl es del año en niños normales. y 
Martha Ei'lich destaca la posibilidad del cierre precoz en lactantes 
no microcéfalos. 

Pero la mayoría de los autores ni mencionan ci cierre precoz, 
y buen nú411er0 de ellos sólo lo hacen para referirle a la microce-
falia. Tal ocurre con pediatras de la talla de F'inkelstein y de 

i\lari'iott, entre otros. 

Y llama más la atención que en dos trabajos modernos de in-

vestigación, sobre la evolución de la tonta nela . tani l 10(0 se refiera 
nada sobre el cierre precoz. Tal sucede, como se liii visto, mi la 
tesis el(,  Lacaux y en el trabajo de Rlnner. Por lo visto, a estos 
investigadores no les ha llamado la al ención el í'ri'i prt('0Z, o no 
lo han observado, en los numerosos lactantes que vigilaron ocriódi-
eamente desde el nacimiento. Es de hacer notan sin embai'a que 
de los cinco casos tipos que Ryhiner elige para colocarlos en sil tabla 
corno bien normales - exentos de raquitismo uno cierra su fon- 
tanela a los 11 meses, otro al año y los otros tres tienen fontanela 
muy pequeña, a los 11 6 12 meses. 

Lo que acabamos de anotar justifica sobradamente a nuestro 
entender que demos importancia al resultado de nuestras investiga-
ciones (Inc lum penn itt o .sos/e/u1r, que ( )lt)'( 1lOSO11'O.. )flÚ.S d 1 10 

de los lactan tes 00111!/C)i SU fon (anclo (, ?¡ l es  d( 1 año, y of irni U?' quc 

11,0 ES 1)1)11/ raro Comprobar esa oclusión JU en ci .scqu udo O (( rOe)' 
(riniestr( dr la tilo. Probablemente una estadística más rigurosa 
que la nuestra daría porcentajes más elevados, porque no hemos con-
signado como de cierre l)1'e(oz a muchos casos de fontanela IetI1ña 
en el segundo e tercer trimestre, cuyo examen ulterior no fué Po-
sible hacer, y porque una parte del número total de casos no fué 



observada sino en los primeros meses, como ya lo anotáramos. No 

pretendemos por consiguiente establecer términos medios seguros. 

Podemos afirmar que la micrecefalia es una causa rara de 

oclusión precoz. ya que en nuestros casos, aún en aquellos en que 

el cierre se produjo en el segundo trimestre, no había micrceeral ia. 

Sobre la influencia de la alimentación, 110 nos atrevemos te-

(lavía a emitir una opinión. 

No hemos realizado investigaciones sistemáticas respecto de he-

rcdolúes, pero como se ha visto, algunos niños eran específicos. 

Dos prematuros, uno de ellos con llamativos e persistentes de-

fectos de osificación craneana, ocluyeron temprano su fontanela. 

según hemos referido. 

Mai'fan establece en su Tratado, que el cierre precez de la 

lontanela se acom paña de erupción dentaria precoz y también de 

precocidad cii el comienzo de la marcha y en la palabra. liemos 

comprobado tal cosa, respecto de los dientes en algunos casos. Pe-

ro también hemos visto retardo de dentición en otros. 

Como Martha Erlieh, hemos observado alguna vez fontanelas 

Pcciueíias en niños endebles y mal nutridos. Pelo más frecuente-

mente hemos encontrado tales fontanelas en lactantes con peso su-

perior al normal, y hemos visto oelusiun precoz cii niños de gran 

tamaño, como el ya citado de 9 mieses que pesaba 11 kgrs. y tenía 

falta de 75 crns. 

('on relación al raquitismo creemos haber real izado algunas 

comprebae iones interesantes. Hemos dicho, que de 53 casos con 

oclusión precoz. 14 tenían sigilos en su nia,vorÍa ligeros - de ma- 

(luit ismo. "t presentamos uit ('6150 bien prohante con lesión raquíti-

ca com probable a la ra dio ra tía, mi un niño de 7 fueses COU I'ont u-

nela cerrada. 

\tei'eee destacarse esta cciii radieeióu con la noción clásica que 

establecen los trotados que el raqu it ismo ida rda la oclusión de la 

lnntaiiela. Esto es exacto para la mayoría de los casos, sobre todo 

para los de ro (fu iii sm o a ccii tu iRlo, hielO 1)0 es constante. En la t esis  

de Lacaux se ha llamado la atención, lo mismo que cii el trabaja de 

Al. Ei'lich. a propósito de la acción caprichosa del i'aquitisiiio 50-

loe el proceso de la oelusion de ha fontanela. Y I1ess, jile ('(OflO es 

sabido se ha especializado en el estndio del ruiquitisino, pone en 

(10(10 tainhicii la impoltiiieia del tel ardo del cierre de la fontanela 

en el diagnóstico del t rast orno  en cuestión. Hess, en su i iii .resai)t e 



libio de 1929, destaca como ralo un caso similar al que destacá-

ramos nosotros, pero con cierre de la fontanela tres meses más 

tardío que en el nuestro. 

Rvhiner en cambio, ('  considera, OTilo ya lo esljoziiiaincs, que 
ti la q uit i sino detiene siempre el i roceso del cierre de la lont anel a, 
la cual en muchos Casos-sobre 1(1(10 de raquitismo au-

nienta de tamaiic temporariamente. En los casos de raquitismo leve 

seún él. la  oclusión de la fontanela se hace siempre después de 

los 15 meses. Y téngase cii cuenta que ci trabajo de Ryliiner se 

funda en la obseivaci(n prolongada (It 57 laetaiit es con iaqUit sino, 

lo que 1)01 supuesto llama la atención considerando lo que dicen 
Mouuiquaiid y sus celahoradci'es, Martha Eclieli y lless, y el resal-

tado de nuestras investigaciones. 

Diremos por fi, que nuestras ('olllpl'obacielies, puli lo i " 

refiere a la causa de la oclusión l>i'(('oZ O a SU sigil i fieación silam-
lugií'a. Son insuficienl es y eont radictuiias. 

En al tij nos de nuestros ea SIS de oc lusión precoz,  liemos com-
probado la pequeñez de la font aiiela va en los primeros meses de 
la vida. \ más de una vez conipiubaincs ta1Ul)i1i la lentitud del 

proceso del cierre (le esas foiit ali(liis pc1JUiil15 Nos plegWitini0s, 

nosotros, 110 se tratará en ciertos casos (le una simple ('oiisl itueión 
individual del eraneo > ( 'icelilos i"  esto (l(l)e resolverse ('011 iii-

vestigacioiics roas prolijas. (fue 1105 hemos propuesto rlahizal'. Y 
1105 parece tinihi'n qtic interesaría determinar bien la signifieaeiáii 

scmiol(gica (le 10 lont a 11(h) 0 nounialnient e pequeña 'o de la it'lUsioii 
precoz, lo (fUe 110 Se ha hecho aún. 

Cabe pensar, de acuerdo a lo iivestiuiado por nosotros, (lile (ii 
la mayoría (le los niños normales, la l'uiit 011(111 debe cerrarse ant es 
(le los 15 meses. Es (le scsl(e('lili i, que los datos clásicos que t raen 
los tratados cst(ii viciados por la frecuencia del i'aquiit sf10 en cier-

tos paises, iaqinl 15111(1 (fUe por sUucsto en la movería (li los ('lISOS 
(jebe actuar retardando el enrie. Es stuiro (llie  el i'aquitsimo y li 
f)1'crflatUi'cz han ('ontrihuído a que Elsiissei y olios, eslahleonran 
(l siglu pasado,(fue la fontanela auintntaha su tamaño durante los 
(1(15 0 ti-es primeros trimestres. Y llama la ateiien'ol (lUe H!iiiei'. 
Iii ex('luii' (le SUS ('ases el raquiitisnio (aún horero), cli (lila iegián 
( -l) )lic este es Irecuentísinio, eoinpillhara (1 ('loire de ha lúfltallcl1l 
alrededor (1(1 lillO (le (dad en nitolio casos Vn iivestigadoi', ( 1(11  
en el mismo ambiente que trabajara  1ylnncr, cxci tivera por ejem-
plo solamente al raquitismo grave al realizar igual pesquiso, ile- 
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garlo cii cambio a la conel usián de que la fontanela se ocluye des-

pués (le los 15 meses en la i'i'an mayoría de los casos. 

Interesaría 1)01 lo tanto, al investigar la época normal del cie-

rre de la fontanela, excluir los casos de raquitismo, porque si bien 

algunas veces este trastorno no retardo el proceso de cierre, en la 

mayoría de les casos parece contribuir decididamente a ese retardo. 

i cabe preguntarse si no habrán  al respecto diferencias regionales. 

('UN ('i.USIONES 

Entre nosotros, parece ser que iiiás del 10 % de los lac-

tantes ocl uyen su fontanela antes del afio de edad. 

La ud usián p recoz, aún en el segundo o tercer t rinh&st le. 

no se debe exclusivamente a la ni lerode falia. 

3T l)ehe modificarse lo iuu la mayoría de los tratados esta-

blecen respecto del cierre de la fontanela, y i'eetificarse lo r lati-

ro a la importancia de la mieroeefalia como causa de oclusión pie-

COZ de la misma. 

La oclusion precoz puede producirse en niños con i'ilqui-

tisino ligero. 

Interesa determinar la ini pou't alicia seiniolegiea de las fon-

anclas llamativamente Pe 1uefias en los pi'illiei'Us meses, y del cie-

rre precoz le la ni isma, lo que O un no se lun hecho. 

6. ' Es probable que la época fisiológica del cierre de la fon-

anclo en les ninos dom pl el amente normales, sea con gran frecuen-

cia más precoz que la establecida cii los tratados. 
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La rnorta lidad infantil en la ciudad de Córdoba, est udio de-

mográfico de interés rnédi e o, II igi éu leo y suc iologieo en n Uest ro me-

dio, permite conocer (Ti la claridad de las cifras los factures pri-

mei'diales que diezman a la infancia y el lugar que ocupa con re-

lación a otras ciudades. El conocimiento de este importan t e pro-

hiema de higiene social, de indiscutible y renovada actualidad, es 

la base para adoptar medidas tendientes a reducir en lo pcsihle las 

causas que influyen en la letalidad infantil. 

Problema del que deben estar compenetrados, no solamente los 

pediat ras, siflo también las autoridades sanitarias, los hombres de 

gobierno, instituciones filant rói cas y cada uno en particular de 

les que forman la masa de la población, constituyendo una estruc-

tura higien ieosoeia 1 organizada pala aunar esfuerzos en proteecióli 

de la infancia. l)iremcs, en general, que la ciudad de Córdoba tie-

ne una a lta murta 1 niad ini'a ni i 1 que no a rniomiiza con su condición 

de importante medio uibiiiu y reconue ido centro cultural; máxime 

('Ha ndu podemos a provuelia 1' la larga labor de organización desaii'm-

liada pol' los países del Viejo \1 ulido y .inéi'iea del Norte, lo mis- 

mo (1111  por las instituciones mt ei'nacional es creadas al l'esl(eeto. 

cuyos ha lagüeños resultados se han dejado sentir y apreciar en las 

estadísticas ext ranjeras. 

II uy renios ciudad(,", uniguales m'eiidieiomies climatológicas que 

la nuestra, que amparadas p01' un vasi o plan de defensa contra la 

mortalidad infantil, ha perinhii(lo disminuirla eonsidei'ahleiuiente. 

Esta obra , fruto de iii uclios años (le est udios, se ofrece 11 iiosotl'os 



con derroteros marcados, señalando las causas evitables, contra las 
cuales podemos luchar con eficacia para salvar a la infancia. 

Por otra parte, una gran mortalidad infantil va unida siem-
pre a una gran morbilidad y una niñez enferma es la simiente de 
un porvenir patológico, aporte estéril y gravamen a la sociedad, de 
allí que aparte del mejoramiento de la raza que es el fin de la lu-
cha en 1r0 de una infancia sana, se consigue resolver un problema 
economico que gravita sobre el Estado. 

('reo que Córdoba, en el incesante empeño y preocupación p01 
la salud pública y ayuda social, no puede dejar de coml)enet Laise 
de la responsabilidad de este grave problema, que con relieves in-
quietantes, impone abarcarlo en toda su magnitud, intensificando 
más y más su campaña de lucha. y así veremos coronados sus nobles 
esfuerzos, ocupar el lugar que le corresponde en el concierto cul-
tural de la República. 

Al estudiar lcs factores dinámicos de la población de la ciudad 
de Córdoba, sean intrínsecos o extrínsecos, vemos que no represen-
tan numéricamente un problema, salvo la mortalidad infantil, por-
que todos ellos se han comportado en un sentido favorable. En 
efecto la población ha aumentado progi'esivarnente en el decenio 
1922 - :31, guardando un incremento porcentual medio de 4.5 % 
anual. Este incremento se mantiene y aún tiende en estos últimos 
años a aumentar, crecimiento que está por encima de las cifras que 
nos da la provincia, que es 2.4 % por año (1922 - 2$ ) y la que nos 
acusa la República Argentina, 3 % anual ( 192(1 - 2$ ) (The States-
mami's Year Book, 192$). 

La mortalidad general no ha tenido variación apreciable, pues 
en el año 1922, mueren 3.925 y en el año 1931, 4.038, pero como 
la población de nuestro medio va aumentando, resulta que el cofi- 
ciente por mil tiende a disminuir (2:3 en 1922 15.1 en 1931). 

La natalidad ha aumentado paralelamente al número de la 
población (5190 en 1922 7.557 en 1931), manteniéndose en una 
regularidad que gira alrededor de 29.6 habitantes y 1)0V año. 1)t 
los factores que obran disminuyendo la natalidad, cual es el des- 
censo la nupcialidad, no ha experimentado baja y se mantiene 
en la misma proporción (7.6',,) en 1922 7.4 1,'0, habitantes (ti 

1928). La ilegitimidad de los mismos, otro factor entre nosotros, y 
digo entre nosotros porque es un factor que ejerce su acción en 
centros de cierta cultura, ha guardado relación con el crecimiento 



116 - 

al)sclut o de la población, comprendiendo al 1v Iedoi' del SO 11c para 

los niños legítimos y el 20 % pilca las ilegítimos (79.34 % legítimos 

N-  20.66 / ilegitimes en 1922: SO. 35 % legítimos y 19.65 % ilegí-

timos en 1928. Anuario de la Dirección General de Estadística de 

la Provincia 

La ilegitimidad como causa deprimente de la natalidad, es un 

hecho que depende del adelanto alcanzado 1)01 la sociedad de un 

centro de población y así vemos, por ejemplo, que en las ciudades 

argentinas más atrasadas, la ilegitimidad del matrimonio, por ser 

un acto natural y de costumbres arraigadas no tiene influencia so-

bre la natalidad ( Corrientes, 60 % J ujuv, 46 % Salta. 43 % ; San-

tiago del Estero, 42 % de nacimientos ilegítimos 1920 - 23). 

Aquiles (luillard dice, al referirse a la influencia que th'nen 

las condiciones económicas de los individuos de una colectividad, en 

el aumento de la población, que las poblaciones tienden a dispo-

nerse demográficamente con la subsistencia y si bien es cierto que 

la ciudad (le Córdoba no ha escapado del factor económico desfa-

vorable que pesa sobre todos los centros civilizados del inundo, las 

cifras que anteceden demuestran que los componentes intrínsecos 

del dinamismo de nuestra población, obra en progresión ascendente 

Y como la inmigración ha ido en aumento año a año nos permite 

concluir que cuantitativamente ocupamos a este respecto el lugar (luc 

nos corresponde corno centro próspero y que la natalidad en nuestro 

medio no tiene por hcv la funesta importancia social que aflige a 

ciertos países de Europa. (En Francia, por ejemplo, nacen 18.9 o 

habitantes y mueren 17 °, excedente, 1 .09 1, 1,,; 1921 - 28. Bulletin 

(le la Stadistica (lén('rale de la France, 1928). Ciudad (le Córdoba 

excedente de la natalidad sobre la mortalidad. 10.2 ' 1922 - 31). 

No obstante, creo que la natalidad, bajo el punto de vista cua-

litativo ha (le ser un prublema del avenir que la eugenesia trata 

hoy de encarar para el bien de la especie Esta nueva ciencia (liii' 

tiende a una humanidad mejor, basada en leyes biológicas, se ha 

extendido ya en Europa, especialmente cii los países anglosajones, 

con VigOi'osas iniciativas en el sentido de formar una conciencia po-

1)11101' (le estos principios eugenÓsicos, puesto que es un problema que 

afecta los intereses y el porvenir de una nación. 

Podemos estudiar la mortalidad infantil durante el primer año 

de Vida que ha tenido la ciudad de ('Órdoba, en sus cifras absolutas 

relativas. 
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Considerando las cifras absolutas, vemos que éstas han tenido 
variaciones de aumento y descenso en el decenio 1922 - 1931 siendo 
en 1922 de 1.130 defunciones y de 1209 en 1931, correspondiente 
al año 1929 la cifra más elevada (1.484) y al año 1924 la más ba-
ja (1.008). Variaciones que no ha guardado relación con la nata-
1 idad que ha ido siempre en ascenso. 

Esta cifra de mortalidad durante el primer año se aprecia en 
todo su valor, determinando la mortalidad ccn relación a los na-
cimientos (mortalidad relativa). Sobre 100 niños que nacieron vi-
os en el decenio 1922 - 31, murieron en el primer año 19, con pe-

queñas variantes desde el año 1922 al 29, reduciéndose en los dos 
últimos añcs (1930-31) a 15.3 % y 15.9 c/, respectivamente. 

Si recordamos que la mortalidad infantil de O a 1 año fué cii 
el año 1913 de 24.9 % y en 1920. de 23.9 %, vemos qu hemos dis-
minuído considerablemente en estos dos últimos años. No obstan-
te, este porcentaje medio de 19 % coloca a la ciudad de Córdoba 
entre las ciudades de alta mortalidad infantil, que como luego ve-
remos, son debidas a causas en gran parte evitables, contra las cua-
les se puede luchar con eficacia: J. Ben ilion afirma "que en una 
colectividad, en un país salubre, de clima frío o templado, tcda mor-
talidad infantil que exceda de 95 a 100 defunciones anuales por 
cada millar de niños de O a 1 año, encierra causas contingent.s de 
muerte que puede suprimir o atenuar 1a higiene' 

La ciudad de Córdoba goza de un clima templado y está fa-
vorecida. por condiciones naturales (le salubridad, de allí que los 
principios de Bertillon son aplicables a nuestro medio y esta gran 
mortalidad resalta aún más, al compararla con países donde han so-
brepasado en mucho este coeficiente de 9. 5 %, por ejemplo Queens-
land (Australia), con 4.5 % en 1928 (Population and Vital Sta-
tisties). 

La posición que ocupa nuestra ciudad en lo que se refiere a 
su mortalidad infantil, con respecto a las otras capitales argenti-
nas, se deduce del cuadro comparativo N.0  1, que se refiere al añ 
1927. 



TABLA  N. 1.-.Vaci?fl!(flto.c / (l(fslltIon(s (1( (7 a 1 050 !Jmi ((1//con p0O• id/UI! 

Defunciones 

Capitales  
- 'Ii c.1  O 

Argentinas
CO  

, 

Z 
a 

- - 

Córdoba 6. 453 1.167 248 3.973 18.0 29.3 6.2 

La Plata 3.456 358 89 2.436 10.3 11.6 3.8 

Catamarca 629 87 17 292 13.8 29.7 5.8 

Corrientes 1.583 234 101 960 14.7 24.3 10.4 

Paraná 3.593 385 90 1.128 10.7 26.9 6.3 

Jujuy 838 179 74 913 21.3 19.6 8.1 

Mendoza 2.918 133 205 2.188 14.8 19.8 9.3 
La Rioja 612 112 33 311 18.1 32.8 9.6 

Salta 1.681 400 113 1.521 23.7 26.3 7.4 

San Juan 832 165 40 458 19.9 36.2 8.7 
San Luis 910 124 .10 444 13.6 27.9 9.0 

Santa Fó 3.401 487 155 1.917 14.3 25.3 8.0 
Sgo. del Estero 1.623 137 44 615 8.4 22.2 7.1 
1'ucumán 5.422 908 269 2.973 16.7 30.3 9.0 

Datos deducidos (le las cifras enviadas por la Dra. Ad4a Zauchinger, Di-
rectora de la Sección 1)eniografía del Departamento Nacional de Higiene. 

Solamente la sobrepasa en sus cifra,,,: Salta, con 23.7 % Ju-

mv con 21.3 % San Juan, con 19.9 %, y la Rioja. con 1.4 %, 

pOsiciÓli poco envidiable si se recuerda a Vida! Jordana cuando di-

ce que el índice de cultura de un pueblo puede medirse por su 

mortalidad infantil''. 

Estarnos 1)01 encima de la cifra que arroja la luovilicla que 

es de 13.4 % y la República Argentina con 11.6 %, en 1928. 

Para apreciar que el grado de mejoramiento social y de orga-

nización (le higiene, es el factor preponderante que hace dism i fluir 

la mortalidad infantil, lo coni N 11(ha la e umernciin de la letalidad 

de las siguientes ciudades, diversas en sus condiciolles sanitarias y 

posicióii gcugl' fi ca 

Buenos Aires 7.8 % en 1927 Rosario 12.2 en 1927 

La Haya 3.5 1924 Nantes 0.8 1924 

Washingtofl 5.6 1926 Nagasaki 8.3 1924 

Londres 6.4 1926 Roma 8.4 1925 

Copemihague 6.9 1925 Montevideo 11.6 1923 

La Plata 7.0 1926 Nápoles 12.9 1925 

Nueva York 7.0 1926 Varsovia 15.1 1925 

Chicago 7. 7 1921 Rio Janeiro 15.7 1024 

París 11.11 1924 San Paulo 17.6 1925 

lierlimi 9.1 1925 Madrid 1t .0 1925 

Itimixelas 9.2 192 1 ilmidapest 36. 0 1924 

II aniburgo 9.6 1925 Porto Alegre 22.11 1.923 

(iiiclra 6.2 1920 S. de (hile 35.0 1923 
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La relación de la República Argentina con otras naciones, pue-

de en el cuadro siguiente, verse: 

R. Argentina 11.6 en 1928 (1) Hungría 18.5 Ç, en 1927 
Australia 5.3 1928 Irlanda 7.7 1928 
Chile 22.1) 1927 Inglaterra 6.5 1928 
Alemania 8.9 1928 (2) Islas Filipinas 15.0 1928 
Austria 14.9 1928 Japón 14.2 1928 
Bélgica 12.8 1928 Letonia 9.3 1928 
Dinamarca 8.5 1926 Lituania 15.1 1927 
Egipto 15.2 1927 Noruega 5.1 1927 
España 12.4 1927 Paises bajos 5.2 1928 
Estados Unidos 7.3 1926 Polonia 17.4 1926 
Escocia 8.6 1928 India Portugal 11.5 1928 
Checoeslovaquia 14.6 1928 Rumania 20.8 1927 
Est. Lii). Irlanda 6.7 1928 Rusia (U. R. S. S.) 19.1 1927 
Finlandia 8.5 1926 ¡ley). Domínica 6.0 1927 
Francia 8.3 1926 Suiza 5.3 1928 
Grecia 12.8 1927 Uruguay 9.9 1928 

Annuai'io Statistiu Italiano lal Mvimento lelia Popolazione 

Société les Xations. Oiganization 1 'hgine. 1920. 

Coml)v, al referirse a los niños que mueren en La habana, 
dice que ésta ocupa un rango inferior en la lucha contra la mml a-

lidad infantil, que tiene la humillante cifra de 16 % yo me pregun-

to qué diría este sabio l)1of'50l de Francia, si supiera que en esta 

ciudad universitaria, que visitara años atrás, acusa la enorme cifra 

de 19%. 

hay que hacer notar (lite  la mortalidad del primer año de vida, 

tiene su acmé en el primer mes, disminuyendo paulalinanleilte en 
los meses sucesivos. En el decenio 1922 - 31, mueren en el prime! 

mes, 26.1 %. de la mortalidad de todo el primer año, es decir, que 

Sol)ie 100 niños que mueren de Í) a 1 año, 26.1 mueren de 0 a 1 

mes de esta cifra corresponde el 3. % ira los muertos dentro de 

las primeras 24 horas después del palto. 
El 42.4 % ¡>¿ira los fallecidos entre el primer mes y el sexto 

y el 31 .1 % corresponde a los que mueren en el segundo seinesi le 

del primer año. 

A corta diferencia, las causas que influyen en la mortalidad 
dentro de las primeras 24 horas y aún del primer mes, correspon-
den a la de moitinatal idad, es decir, que todo esto, mortalidad pie-

coz y mort inatalidad, es una faz deiil lo de la letalidad jalan lii, que 

requiere un estudio especial de conjunto, porque tiene sus orien- 

taciones higiénicas (revent ivas propias, en el sentido, que l>afl(10 
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un tanto del niño, deben diriiirse pie fereni einctit e a la ialie. 

Todas estas causas obrando sobre las madres gestantes, pueden pro-

ducir la muerte del hijo antes o poco después del iiaeimient e. 

Mortalidad (le O a 24 horas (1(1 par to, de 21 hora., al primer me.. (k 1 a 6 

e-x / (le 6 a 12 jlotinalaldal j u lación parc! nt,! 

iimt.. lcr. añO Mortalid. Mortalidad e0a 1 año 1 Mortalidad 

o lcr. mes  

Año por 
que mue- 

. 

total . 

. re n ci .z 
- total 

o ler. ano - 

- Z. 

1922 1.150 22.1 26.7 293 3.6 
1923 1.137 19.8 29.6 397 6.9 

1921 1.003 17.5 23.8 405 6.9 

1Q25 1116 18.8 21.5 328 5.5 

1926 1.312 21.5 23.1 60 245 556 431 132 2.1 

1927 1.167 18.0 27.2 29 289 112 337 90 1.3 

1928 1.385 20.6 24.0 42 291 599 449 114 1.7 

1929 1. .184 20.7 26.2 60 332 610 482 136 1.9 

1930 1.129 15.3 31.8 59 299 .167 301 320 4.3 

1931 
1 
1.209 15.9 27.4 27 1 201 512 366 270 3.5 

Promedio 1 
19.0 26.1 I3.6%I 22.9 .122  31.1 3.6 

sobre 100 niños (inc nacen VIVOS, nacen muertos 3. 6, 1922-331. 

Esta relación media ha tenido grandes variaciones : de 6.9 cii 

1924 baja a 1 . 3 % en el año 1927. 

La mortalidad de 1 a 2 años, ligada muchas veces a la morbi-

lidad del primero, principalmente por la Importancia dietética de 

este período de la vida, es inferior en sus cifras absolutas, si la 

comparamos con el índice letal de los niños de O a 1 año. 

i\luei'en (promedio de los años 1922-2U) , 314. niños por año, 

correspondiendo al año 1926 la cifra mayor, con 42 defunciones 

(Tabla N.° 2) cifra mucho interiur al coeficiente de 1 .201) que 

pertenece a la mortalidad del primer año. 

La relación porcentual con la natalidad es de 4. Ç' ( París, 

2 . 6 o/ i\iont ev ideo, 3. % ) . i comparamos con el primer ano, 

que tiene el coeficiente de 199(1 ,    se nota la di Yerencia y t'cduccion 

le esta mortalidad en el 2. año. 

La mortalidad relativa de 1 a 2 anos debe obtenerse, creo, liii 

va sobre la natalidad, silie sobre la liii'! ¡ilidid icnei'al a este res-

pecto representa el 7. a6 Ç de las (lcflill'iolles generales: este índi- 

ce letal acusa para el primer año 99, ; (Tabla N.° 1. 1927). 
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TABLA N.° 2.—Afoilul/jul ¡11 1(111 01 s qdn la., ,tluj/i . i ji, ci tole! iii (6,/che 

Ano 1 toes 
m eses 
1a66a12 

m eses 
1a2 
anos AnOs 

2a55a10 
- 

a ños 
— 

DeOa15 
años 'por 
(lefunclones 

generales 

1922 307 499 3-14 30 199 146 47 1. l48 17 
1923 337 439 361 313 176 57 65 1.748 44.4 
1924 240 462 306 220 102 (9 0 1.482 40.6 
1925 241 524 351 301 138 69 72 1.696 46.3 
1926 305 556 451 482 252 84 73 2.202 49.2 
1927 318 512 337 24' 124 76 75 1.690 42.6 
1928 333 599 -149 383 156 90 65 2.075 46.3 
1929 392 610 -182 390 241 132 87 2.334 447 
1930 358 467 304 242 102 64 66 1.603 37.9 
1931 331 512 365 260 99 67 56 1.691 41.8 

Proni.1316.2 j 518.9 1  375.1 1 314. 5 1 15891 83. 4 1 68. 9  1 1.836.91 41.1 

Datos estadísticos del 1 4  Boletín Mensual de Estadística Municipal de la 
ciudad de Córdoba. 

En la mortalidad del si-mido año, el coeficiente por 100 de-

funciones generales, en nuestra ciudad y en 1 927,   es superior sola-

mente a las que registran las ciudades de Buenos Aires con 3.7 %, 

La Plata con 3. 8 Rosario- con 5.4 % anual (1927 ) . Las otras 

ciudades argentinas tienen un índice más elevado, correspondien-

do a Corrientes la unavoi proporción de mortalidad en el segundo 
año con 10.4 % de las defunciones generales (Tabla N. 1, 1927 ).  

1)e lo expuesto anteriormente nos lleva a la siguiente cunclusi(n 

Que .sohr 100 niños qia 101(1 a, im quinto ni iu-r(n en ci tra ns-

curso dci Jirinu o ano. Que le mayor ni arlalidisil eoi'respondu (II pli-

nico ales de rida, que r([)r(14 111(1 alas (l( /11 e uuta. /EIIte (l( la mor-

talidad dd prunu e aáo. Que sobre 100 niños qu nacen ricos, 

ni nertos 3. 6, y qiu 1(1 neortaiidsid (le 1 a 2 años, (nsus cifras 

absolutas, es u?i. cuarto d la m ortalidad d(1 prínici-  uño. 'lodo isto 

nos coloca entre las ciudades ile olla nio ilalulud infantil. 

('.1'N.\5 DE l.t IOR'l'AlJD.\D iNI'.N'1'iI, 

Descontando de la cifra giohal de los fallecidos en el 1 ians-

curso del primer año, les muertos cuyas causas son desconocidas o 
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mal definidas, en el decenio 192 -31, mueren por mil defuneiiie' 

de O a 1 año: 

383.7 por diarrea infantil 

188.9 afecciones agudas de las vías respiratorias 

95.1 1 congénitas y del recién nacido 

48.1 meningitis 

34.5 sífilis 
29.8 tuberculosis 

23.3 infección purulenta y septicemia 

19.1 viruela 

11.6 coqueluche 

8.9 grippe 

7.9 tétano 
6.4 disentería 
6.3 convulsiones 

5.4 encefalitis 

5.0 sarampión 

Porcentaje deduvido del —Bolet ín Mensual ele Estad íst ica Muii L 1 
In ciudad de Cureiedei. 

De las afecciones attudas del aparato respiratorio, ('ol'resi)(uh 

88.1 % para la bronconeumnonia 

5.8 bronquitis 

3.4 neumonía 

De las afecciones Congénitas Ocupa ci 

71. 8 0,  la debilidad congénita, ictericia y esclerenea 

15.0 los nacimientos precieat uros 

11.7 otras afecciones 

1.5 las faltas de cuidados 

De los fallecimientos por tuberculosis. pertenece el 

64.8 a la tuberculosis del aparato respiratorio 

19.11 (le las meninges y sitii1zi nervioso 

lO. 1) general izada 

5.11 de otros órganos 

i\lort al ¡dad (le! P  i'imei' nies. 

'4ohre 11732 fallecimientos de 0 a 1 lUis. 1o'oiltit'idos en el últi-

mo lustro, ticscont aulo 324 que llitleten sin causas conocidas, talle-

('('1) 1)01 (1(1) 

18 . 3 por diarrea infantil ........ . ...... ................. Tota l 258 

17 . 7 afecciones  egu das del apara to respiratorio :49 
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17.4 debilidad congénita, ictericia y escleremas 245 

15.3 vicios de conformación ........................ 217 

8.8 nacimientos prematuros ....................... 125 

4.4 sífilis .............. . . .......................... 63 

2.8 meningitis ..................................... 41 

1.8 tétano ........................................ 26 

Restando las 274 defunciones sin causas conocidas sohr los 

3.145 finos que mueren de 1 a 2 años, fallecen por mil 

376.6 de diarrea infantil . ............................ Total 1.090 

24.9 afecciones agudas del aparato respiratorio 732 

81.5 tuberculosis ................................. 233 

65.0 meningitis....... ............................ 184 

29.2 sarampión ................................... 84 

27.8 coqueluche ................................... 80 

17.7 viruela ..................................... 51 

14.9 difteria ..................................... 43 
13.3 infección purulenta y septicemia ............... 39 

11.8 disenteria .................................... 34 

11.8 encefalitis ... ............. . .................. 34 

7.6 grippe ....................................... 22 

5.2 sífilis ........................................ 15 

De las afecciones aiudas del pulmón que producen la muerte 

en los niños de 1 a 2 años corresponde: 

89.8 % a la bronconeumonia ............................Total 658 

.1.0 neumonía ................................... 29 

3.6 bronquitis ................................ 2' 

2.4 pleuresía .................................... 18 

De los fallecimientos pci' tul)elculosls 1)e1tenecn 

63.5% a la tuberculosis del aparato respiratorio...........Total 148 

22.3 de las meninges.................. 52 

10.3 generalizada ..................... 21 
3.9 de otros órganos ................ 9 

Estas cifras porcentuales se )(jj( 11 a las causas, que 1)01 SU 

número pueden tener  importancia de est udio, dejando apa rte  los 

diagnosticos (le muerte, que (lado su plica fi'ecueiieiii, no melceeli 

citarse ejemplo: sobre 12.102 niños nuiei'tcs de 0 a 1 año, en el 

(it ceilio 1922-31. mueren 20 (le erlsil)elil. 7 por tumores. 3 por es-
corbuto, efe. 

(oii 1espeet o 11 la elasitieaeii'ui de las eiltt•1mi'(ia(les 1)01' tras- 
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tornos nutritivos, los boletines municipales las engloban en el tér-

mino general de diarreas infantiles, sin especificar la naturaleza de 

la afección. Por ello, he seguido la mortalidad infantil en la Sala 

de Lactantes del Hospital de Niños, y las diversas afecciones nutri-

tivas ocupan el siguiente lugar: 

1° La intoxicación alimenticia con el 18 % 
2° La descomposición con el 16 % 
31  Las distrofias con el 10 % 
40  Las enterocolitis con el 5 % 

Al examinar las causas de mortalidad infantil cii todas las 

edades de la primera infancia, según los boletines de estadística 

municipal, lo primero que llama la atención es que una gran parte 

de estos niños muereii sin diagn6si ieo médico. 

Todas estas causas podemos reducirlas en los siguientes gran-

des grupos: 

1° Muertes por causas desconocidas 

21  Muertes por j a) Enfermedades congénitas y del recién nacido 

causas cono- p b) Trastornos nutritivos 

cidas: i 
e) Afección aguda al aparato respiratorio 

d) Enfermo, infecciosas específicas agudas y crónicas 

Las defunciones por causas ignoradas representan palo el pri- 

mer año el 14 % , para el primer mes el is y para el segundo año 

el 8.7 % (I iiiere decir (lu'.' en total mús de 27,7) u ijies mueren ai un 1-

mente cutre O y 2 años, sinconocerse SUS causas y por colisiguRni e 

sin asistencia médica. 

Es este un primer gran factor de niortal idad infantil la fa it a 

de asistencia liot'  parte de personas eorn pcteiit es. dejando librada 

la vida de un lujo a la ignorancia de peismias profanas. Esta negli-

gencia, esta falta de cultura y de cumprensiún enire las clases hu-

mildes, es como veremos, sobre la que inús hay que hacer, incul-

cando con activas propagandas, los preceptos higiénicos. las nocio-

nes simplistas de puericultura que mue has veces bastan para 1)i.(-

venir o salvar un niño. 

A este grupo hay que agregarle la mnori iioilalitlad que repre-

senta el 36 /( (le les iiaiidus vivos tu ti (l('(elii)) 11922-31 ('ktViiS 

cii Usas hO figuran 

Httortlimnos 1)01 ello ci 1 ialma,jo pmesemiiitlo jioi el Piol. .1. C. 

IjOS(iiliO sobre mnoit inatilidaml mii córdoba  mii ml periodo 1913-24,  
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al Teiet i Con grese Nacional de 'Medicina cii 1926. Se refiere a la 

rnortmatalidad de la Sala de Maternidad del Hospital Nacional de 

Clínicas en relación con clínicas obstétricas alemanas y francesas. 

De este trabajo se deduce 

1.0 El porcentaje de enfermos que ingresan con fetos muer-
tos y retenidos o que han muerto 1)01' trabajos de partos es de 

59.97 % de la mortinatalidad. 

2.0 Que el porcentaje de fetos muertos cii la clínica y durante 

el parto es el 21.94 %. 

3.° Que los que muelen después del Palto representan el 

1.08 %. 

4.° Si se suman los nacidos muertos voi' sífilis representan el 
40.04%. 

Además (le este gran factor, sífilis, se unen corno factores que 

producen la mortinatalidad, los mismos que originan la debilidad 

congénita y el nacimiento prematuro. 

De las causas conocidas, no habiendo enfermedades endémicas, 

la gran mayoría de las veces son debido a factores evitables, contra 

los cuales, una higiene pi'eeoiicepcional, prenatal y durante pri- 

mera infancia, sería suficiente para disminuir considerablemente 

la mortalidad infantil en la ciudad de Córdoba. 

Pero hay que escapar un tanto del factor individual e inme-
diato de causa de muerte (mala alimentación, infección, contagio, 

etc), para investigar las condiciones sociales que han obrado indirec-

tamente y que son los fundamentos responsables de la alta morta-

lidad infantil. En efecto de la mala alimentación se pasa a inves-
tigar la ignorancia de la madre, sus medios de vida del contagio al 

asinamiento, falta de recurso ; de las malas confoi'rnaeiones'ongé-

nitas a la sífilis, alcoholismo, surmenage físico de los progenitores, 

etc., y así vemos que para combatir con eficacia a la mortalidad in-

fantil el programa de acción médico debe completarse con una in-

tensa acción social ligados en íntima relación con todos los proble-

mas higienicosociales que indirectamente iiifluven y se complemen-
tan (sífilis, tuberculosis, alcoholismo, vivienda, desocupación, higie-
nización urbana, analfabetismo, lev de protección obrera, etc.). 

Córdoba dispone en lo que respeta a protección a la madre y 

al niño de instituciones dignas y meritorias. La Maternidad ane-
xada al Hospital Nacional (le Clínicas, la Maternidad del Hospital 
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Ramos Mejía , el serv icio a domici lio de la Asistencia Públ ica para 

pali mientas pobre, sat isfacen en parte una gran necesidad ica. 

La defensa del fliflo se realiza 1)01 fl)elli( de gol as de leche 

provinciales, con ('Rutinas materna les e ini ernados para lactantes, 

en número de cual io. Una gota de leche m uilieipa 1 La Casa Cuna 

con su consultorio externo e internado; el Hospital de Niños, donde 

funciona el servicio (le Pediatría de nuestra Universidad, consulto-

nos externos, sala de lactantes y un dispensario antituberculoso 

anexo, además consultorios externos para niños en otros hospitales 

Español, Rames Ah›, Italiano. Instituciones filantrópicas Asilo 

de la Infancia, Comité Pro Defensa del Niño, Cruz Reja, etc., todas 

ellas tendientes a facilitar los medios de protección a la madre y al 

inno de la clase pobre porque es entre ellos, los hogares sin recursos, 

donde la mortalidad infantil se deja sentir en su elevada cifra. 

No obstante la obra realizada, ésta CS mínima en relación a las 

necesidades inherentes 

La creación de una ley de protección a la madre y al niño, la 

formación de Un organismo central de diceeión para todas las insti-

tuciones médicos sociales, distribuyendo a cada una su función y 

coordinando SUS esfuerzos, sería la prinlera y la pias grande nece-

sidad en nuestro medio. 

La madre indigente no tiene un refugio cii los últimos meses 

del embarazo ni durante la lactancia cuyas consecuencias funestas 

e dejan sentir prcfereiiteinente en el Ii ijo ilegítimo ; la madre sol-

tera , agobiada 1)01 su desgraei a que no encuentra en ninguna part' 

ayuda económica ni espiritual, se ve desamparada en nuestra orga-

nización actual, i 0rq uc no tiene una ley de protección, porque 110 

existe unas salas cunas donde alojar a su hijo durante el día mien-

tras ella trabaja y donde medinil e un pequeño subsidio pueda por 

la noche alojarse junto a él; o bien asi los maternales, donde la 

inadie al mismo tiempo que trabaja aniamanta a su hijo. Debería 

recordarse el enunciado de Piea id la maternidad debe ser lion- 

rada y remunerada por la Nación 

1,11 reglamentaciones con respecto a la liig'ieiiizaeion de in leche, 

el factor al iment icio más nocivo como causa de muerte prit'erenti'-

mente cii los meses (le verano, no se cumplen o no se hacen cumplir 

('(Ji) la exigencia que su importancia mequTere. 

El niño, hijo de padres tuberculosos, no tiene insi it ueioiies (le 

crianzas, preventorios, (10 se ha generalizado la colocación l'aniiliam', 

es decir, ii, todos los ni él (((los que creara (1 va ti eh ci' y cuyos resultados 
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halagüefius se han dejado sentir después de veinte años le prác-

tica en Europa. 
El dispensario atitituboreuloso infantil aislado. sin las entida-

des anteriores, resulta ineficaz y está coartado en su acción y este-

rilizado en su labor. 

Es de diaria comprobación para ci médico que está a caigo de 

las instituciones médicas prodefensa del niño, ser consultad') pot 

graves y alIO.Se1,08 errores, sean dietéticos o prutilaetieos, los que han 

producido Un profundo trastorno de un lactante. cuyas 1)robablii-

dados de curación son insignificantes. 
Es contra esta ignorancia entre las masas populares que la ac-

ción legislativa, médica y filantrópica, debe intensificarse para fui-

mal una educación general, una conciencia higiénica, de todos los 

preceptos de profilaxis y puericultura y esta misión social podría 

realizarse solamente llegando hasta el propio hogar del pol)1e, com-

penetrándole de las responsabilidades que crea la ignol'aneia e mS-

truvéndole con respecto a las normas y reglas simplicistas, inheren-

tes al contagio de las infecciones, su manera de evitarlas. crianza 

de los niños, importancia de la lactancia materna, higiene del emba-

razo, parto y puerperio, etc. Por ello la creación de un cuerpo de 

enfermeras visitadoras especializadas, bajo una dirección médica, y 

en contacto 1)01  una parte con las denuncias de los nacimientos dia-

rios de nuestra ciudad y por otra con las entidades médicas gota 

de leche, hospitales, dispensarios, maternidades, etc., desarrollarían, 

llegando hasta el recién nacido y controlándolo hasta los das añoS, 

la labor más grande y más eficaz contra la mortalidad infantil. Las 

enfermeras visitadoras diplomadas es uno de los factores más po-

deroso cuando está bien organizado y cuando la secundan institu-

ciones necesarias complementarias: enseña las medidas de pUei'cU1-
tucas, prevee el contagio de la infección, lleva la instrucción al hogar 

dI! la liiiieiie del embarazo, palto, lactancia, etc., comprueba e1 es-

tado sanitario de la vivienda, pro\'ec de ayuda pecuniaria y conse-

jos morales. 
Al mismo tiempo informando la enfermera visitadora al ellci'p() 

médico de que depende, los hogares más necesitados cuyos jefes de 

familia numerosa están sin ti-abajo o de las ina(li'es (lite necesitan 
de una ocupación para mantener a sus hijos, 1Hi'mitii'íall a est's 011 

relación con la Oficina de Trabajo, aliviar muchas miserias y evitar 
muchas enfermedades. 

Las propagandas murales, en los periódicos, cinematógi'afo, 
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las conferencias populares de puericultura, lo mismo qUe u cuse-

íianza en las escuelas, los clubs de madres, ]<l dist ribución de folle-

tos explicati vos en el Registro Civil a les recién casados y a los padres 

que clenuiieien el nacimiento de un hijo, completarían la acción so-

cial de la lucha contra la mortalidad infantil. 
El niño que nace, tiene derecho a la vida, a una vida sana y 

el Estado valorando este capital humano, debería vigilar, con toda 

la medida de sus fuerzas, el conjunto de normas para salvar a la 

infancia porque de ella surge la piusperidad de la Nación. 
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Vómitos habituales graves en un niío al pecho 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Juan J. Murtagh 

Siendo de suma importancia práctica la cuestión de los vómi-

tos graves del lactante, croemos de interés dar a conocer una obser-

vación nuestra (IUC  conceptuamos rara y hacer algiutos corneutai'ios 

sobre causas, diagnóstico y tratamiento de tales vómitos. 

liistituto de Ma rtellid1Rl Prof. Peralta Ramos). IEIi-toria Clí- 

niva 20. ip:ti. J MM., 2 día-, sexo masculiiio, S de 

julio de 1931.  

01 ('((1) 1(/ (5 liC ¡'cdi 1(1 (1 ((5 . Sólo pitedeli rccoglle a ti tetídeii te lo a ter- 

líos. La tiiatlre declara,el. aiia , no IP fien' inilecedentes familiares diiois 

de inetii'ñií lía tenido cuico ahorlie. provoeado.. Su reacción de \Vii-

SC 1'llhililli CS t lego ti Va. 

.1 iüeceilcale.s persoiioles Prititer hijo. Yuido a ttrtniuo, de parto di—  

toíico (gran extracción pelviana) ._\.l nacer, pesaba 3-500 gr. y tenía 

los atriblitos (1(1 recién uncido normal. Criado al pecho. 

En (c rol edii u ((el iiI 11 asta los 12 días de edad ('Vol lic ioiió en lornia 

1101111 i1, llega o do 11 pesar 3 .700 gIs. Desde entonces rs inucuu i.o a vonuil oF. 

Los VónutOs Incron cada día iiii'is copiosos, alguunrs "cli chorro'', V 110 

ohusttulite los cuidados acOtis(']ados y li nietlicacioui nistitnííla, coiitillutli'oll 

en fornía violenta y se aconipujiarotu de deeenso progresivo del peso: S00 

granl(ls del 12. nl 24. día. En estas condiciones se lo ititei'iva cotí u 

iuuadre ('ti el l)i'partanieiuto de Puericultura. 

Estado tii/uo/ (.1 olio 5 de 1931 ) El examen '.oiiíatico revelo un gr1111 

iii t laquccinticiuto - el n i ño es casi un caquéctico, - la piel periilite hacer 

grandes pliegues. Por lo delli lis, el exanuelu resulta uiegat ivo. No presenta 

sigilos de  hu'les congénita. No reacciona cHIno 1111 neuropittico. Yo se palpo 

lutitot pilurico ni se coiuupriiu'liaii "ondas hleristtilticas''. 

1/ /ro/l(oHe)i/H—.J olio 13 : Antes de ingresar a nuetrii Sec-

ilon, se le halda trotado con citrato de sodio, atiopiuua ( hasta 25 gotas 

diarias de la solución al 1 )K 30110) y lavajes de estómago. Luego se 
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(—lit 111 (Iii (('It ti titiiiti I ti it tilitiri it), 1(111 ttiil ', ( u t\) (t() i [ni iiaiit1I(' •) 

a 1 (II) gr. (le suero gl un isa do isotónivo por vía su lo ut ó tea, y se It' di(') 
res veres iba ria 5 una t'uiIta it 1 it a de leche condensada (en 2)) zr.s. le 

agua ) , a unten ti't i di )sel(' vil ios días sU hsigun 'itt es hasta t re t un a ni ditas 
diarias. El niño nia lilaila un la ma ti re e eii Ita lo lic it gería y se 
ii mj ik'ta ha su ración noii lente de itiujer, ita -ta 7)) gis., ( siete veces cii 
24 ¡toras). 

Los vómitos notitiituai'oit flO'i II itt('iti) con igual intetisilail. hay notis- 

tipti'iibt sólo iIguht(ls días. I)ui'ttiite 1)) día 1 inilitsive los óltinios de zratt 
descenso) presenta fiebre irregular, que llega a veres a 40', sin (lite nlíiti-
canten te se pueda det eritt itt ar alguna  in fección . _Ñ o hay t a ni oo pi u ria 
(examen minrosnópino de orina ),  

hoy se ittinia la inedinaniótt noii solución al 1 % de lanttito (le tilelcu- 
ili :31; gotas ¡11)1' día 

Julio 1$ Contiiti_ia noii lt inisnta ntedinat'ióit : ltrt;Iti 1 de nterrurio, 
atropitia t 2)) a 28 gotas (liai'ias de la soluniólt al 1 )< 300), 1)11) gis. 
diarios de suero glurosailo por Vit sulinutóttea. Se supriittc la ]eche noii-
deitsada y se le prescriben titieVi gis. diarios de (a-ei (ca-eitato de cal-
rio). Tiene un lies y si ( t,,  días. Pesa, 2.710. Vomita cii igual 1_ilma 
peri; el peso tiene teiidettniii a a-reioier. Utia o dos depo,iriolles diaria. 

.Julio 21 Se suspi'itdc el lantato (le mercurio que Ita toittailo ilUi!liitC 
nueve días sil) hettefjnio iiiiieniiIile. 1k vuelto a perder lo, 1)))) rraitii's 
de ii'si, que hiahía ga nado. 

En ningún nioincitto pudo niittiioharse la existencia de tuitior piló-
ro ni de olidas peristz'iltiras visihles, El si,tii[iije gi'istriro cii avutia, 
Ita sido negativo. El examen railiogról mo ('oit iiiitiila opaca Ita evid'tiniido 
que el píloro fu it rio ita c o forma normal y  que c, igual mei i te Ii( ii'flitl 1 1 t. 
qui itesia gástrica. 

.Julio 2S: En los i'iltiitii'- (lías lo, vómitos se liio'eii 1t115 r(i1lt ))( is V 
frecuentes y el peso desrietiile al_itt nts :tuu grs. en tres días). Yo hay 
ro it sti pa rión ; dos o t re, del io mo ities diarias. Tiene tui mes y 17 día 
1' so, 2 .490  gis. Ifa perdido 1 .200  grs. en 33 días. La taq uexi;t e arel-
tóa. En la planta de los limes apa r('nt'i) gratides tlirtenas noii roittettiilo 
seroso. Alguitos días se le Ittttt ¡itv'ntailo lO)) a 200 gis. (le 5(1(00 Higei 
1)01' Vía intniperitoneal. 

Se inicia el tititaituetito dietétmno por el método de hliralitu peqnerta 
dosis de lerhe de mujer ptu' ('uiItttradiIas, Y auntetito ¡irogreivo de la ra-
ción) . Se prescribe ademas de la atropina, paia veritia inyectable (medio 
a 1 ('('itt igra fil) por día. durante cm co días) y tres cii cm as d ia ii as de 
1)))) gis., de r)('xtro-Mttlt(i al 1.75 %. 

Agosto 10: Tiene nasi los rne,(s. Pesa 2.57)) gis. (uit kilo menos 
que cuando nació) . T omi ni 40 grs. diarios de leche de mujer por ni ir ha - 
ra ditas. Los vómito, It a it disu iii t uídi i a1g0. En 13 días, -ól o ¡lit a unte it - 
tailo 70 grs. Pero la caquexia es extrema (ver F'ot. Y." 1). Se le pies- 
nithe 3)) gis, diarios de solución de Iiovm'auiia al (1.1)2 %. Se le da la mi—  
ma ración total, pero la mitad de ella eoitstituída poi' "leche de mujer 
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eou(eutracla' ( i(diiHl( a 2' paile, p , I . \flhiflYa11 (  ndimm !1;j1! 

a sí 400 ca loríia jft 

Ai•((..t(( 2.) .\ partir de la iiltiiiia I(i(.(Fil((iOit,Se  produjo una evi- 

dente nieu II:- e redujeron los vómito s Y eoni(iIzó el aunieiito de pes(>. 

En 12 (l'Ias nriiento t() Peri, al eTImámb la atn1iiia, l'- vórni- 

1(0 auineiitariiti. II pe,o (le (l(tiiV(i ini día y luego leeiidi( lIjO tr). .  ún 

tres dios. t'O cont in úa (Un la licite de mujer concentrada, la atropina, la. 

(((Vi ,a ji a V los encinas,  de I)ex tro- Maite. 

eptieuiihre 2 Ticiie tres i(-e- y 010db. :3-500 . (pe-(' iii 

Figura 1 

iibl(linb(li 1 '1. E it 110 últ imo, ]S (lÍa' III ziitllitlitll(1(1 600 Iii itin t iiiflbitl(1 

Cl11(111 uiti.lnii lrataniieiito, julo -e le ha .uij'riiiado li leche de nuijor ((1il 

teiil lUda.. Tonet 511(1 i.ts diarios de  leclu de mujer con 12 bi5. ile ('aOc. 

Mejoría fraina. 4e le comienza a dar non rni'n diaria dv leg-tic de vaya 

al nieil lo. 

lii uiln 10: Pe 1. 00(1 trs. Psi uve deleiii,li, noii .eniflna, 110 en 

l os tul litios ilius atinienta 0(1 a (II) i.rs. uliiioc-. 1iittu -1(1(1 iZr. ijintios di 

leche du 11111j (,r ion 10 urs (le ('U.t'( _i-tl( irs uit lecho de Vaya al no- 
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(lii (1)11 i(aroa y l)exlin-\lallo. 211 .i-, iliiris de jugo de naranja. 

\ continúa con la atropina V los encillas de l)ixtro-Mallo. 

Sólo ocasionalmente vomita. ita. T ietiv t res O Cliii rl) (101(15 lIjO II ('5 1)011110-

les 1101 día. Está aún muy enflaquecido poro evnleiiteniviite mejorado. 

De alta, a pedido de la Familia. 

Enero 5 de 1932: Concurre al (iilttujo Externo. rl. ti mee 

21, días. Pesa, G.020 ir,. Los Indios han resuello alimentarlo von seis 

iiejiiios diaria, de 20() gr,.. de helio de vaco, 50 gr.. (le agua y dos euelia-

raililiis de azúcar. Dieen que no vomita nunca. Tres a cuatro de1ioiviolios 

1)11 día. Buen estado di' nutrición. No tiene signos de raquitismo. 

A los 10 ineses de edad se le vuelve a ver. No ha vuelto a vomitar a 

Figura 2 

PIsar de la o1,realirneiitaeii',ii O que lo niaiitieiie lilol ido la madre (vol 

Fol. Y." 2). 

llteriornietite nos iiilorniaii que a los 14 lin'ses eintiiii'iii muy hien V 

t'a ianunaba. 

lesunlie1o10 la lusi ola clínica. piu'li' aio'tai'se lo sigtiieiiti' : llillil 

(liii llill'l' pesando i'cii las a parvillus de un iiiflo 

normal, y que l'riado por la 001(11-e, progresa h asta el 

liii de la s&'giuiola S('llflhll)I, ('I) OlIVO ('1(o(a  eollliellza a \e01it)11' V a 

11(1(111' ('SO III) ((l)Stulte la (lietel lea t(lal(eut  ion y la ineiliiiiein. los 



— — -- — -- — — — - — — — — — 

••••••••••• 

sal I~Emmgzmzzmzzzm~ ama 
las 

ME a mas a su 
una a E 1  ama al E~~zguam 

Nos@ 

 

mas- EN a a una ME SIK, maganzama manga ME 
NUMEREN El 

I, magunas ME 
sumagaz ME 

I'UUUUUUUU• IIIUI•I•UIUI••CU••U

Es 9 
su 

No 

asuma ME 
liuuuu!!U 



- 155 - 

vómitos no mejoran el l)S0 desciende 1 .200 grs. en 33 días, lle- 

gando el niño a un estado caquéctico. Fracasan ti citrato de sado, 

la atropina, la papaverilla, ci lactato de mercurio, el lavaje de está-

mago y la leche condensada. ('omienza a mejorar cuando se inicia 

el método de lhrahim y la administrac i ón de leche de mujer con-

centrada''. A los tres meses de edad se inicia la mejoría fr:tiica y 

se llega pronto a la curac iii Com pleta. 

Se trató de un caso de vomilos incoel cibles en un lactante citado 

a pecho, caso tan grave como lo evideiieia la caquexia extremo a 

que llegó el niño. el cual nc presentó en ningún mOfliento signos 

seguros de enfermedad pilórica ni manifestaciones evidentes de 

neuropatía. 

No es del todo rara la observación de curaciones inesperadas 

de lactantes vomitadores graves. Así lo establecen entre otros Mar-

fan y Finkelstein refiriéndose a casos de vómitos habituales y de 

sindrc-me pilórico . Nuestra observación pudiera considerarse un 

caso más de los tales; pero no sólo 1)01 ello la damos a conocer, sino 

también por varias particularidades (lUe  merecen ser comentadas. 

Marfan, al estudiar los vómitos habituales, dice que se obser-

van con igual frecuencia en los niños alimentados al pecho o a 

biberón. La práctica de la clínica infantil les permitirá suscribir 

esta opinión, seguramente ,a casi todos los pediatras: nosotros he-

mos visto también que los vómitos rebeldes del lactante (debidos o 

no a espasmos del píloro) se presentan indiferentemente cii los cria- 

dos con leche de vaca en los criados t'oii leche de mujer pudié- 

ramos decir que la alimentación materna no es profiláctica del tras-

turno en cuestión, y que por el contrario, suele favorecerlo. 

Pero Marfan no hace distingo al respecto ent re los casos co-

munes - o de mediana intensidad - y los casos graves. Refiere, 

sin embargo, al ocuparse de la evolución, la observaciómi (le un vomi-

tador tic tres meses de edad, criado por la madre, al cual, en vista 

del fracaso de todos los tratamientos, se le dejó uiaiiial a cliititad 

en estas condiciones, y después de estar diez días cii el umbral de 

la muerte— , comenzó a mejorar 111(1jora r esj)ontan(aniente y llegó a la e u la-

eión ('ompicta. 

Finkelstciri, en cambio, no ha observado vómitos habituales gra-

ves en niños ('liados al pecho. Transeriblinos a continuación lo (lUt' 
dice el maestro berlinés ' ' En la producción de la forma grave de 
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los vomitas habituales (vómitos iiieoei'eibles ) , parece uit (lviii 1 ¿0 II- 

más de las influencias va eitada.s se refiere a la aerofagia, atonía 

gástrica, hiperreflexia del estómago, alimentación rica en grasa, 

(,te.-,una alimentación artificial sumamente errónea. Por lo 

que sabemos hasta ahora, (.tu Jatata S( ¡iii sUn 1(1 (010 (n los niños 

aliot( ti todos iiitijicuilnteiitc, y a juzga r 10)1 liii ('X1)i1icneia , útiii.':i-

mente en aquel los cuya anamnesis señala un grado ext raurdiiiari) 

de scirealimmitaeión. Los casos (le vnnhitos incoercibles en niños 

criados al pecho,  que quizás deban tomarse en cuenta (casos de 

Variot y de 1)evé y Podevin ) , están tieseriptos demasiado insufi-

('ieiitelnelite tiara poder el asi ficarl os con seguridad 

1)e acuerdo con la opinión de Finhelstein, por lo ta tite, nues- 

la observación sería muy rara: fitó comptobadamente, un caso de 

vomitas habituales graves en un niño ('riada al pecho. Los únicos 

dos casos de vómitos graves que iiosoi ros observuratitos (uno de 

el los publicado cali Pintos) eran, como los de Ftnlulstti ti. de limOS 

alimentados artificialmente. 

Creemos también que no es muy frecuente la observación  

CaSOS graves de vómitos habituales, aún en los alimentados a bibe-

rón. Los vóni it os incoercibles, que llevan a la caquexil, sim gene-

ralnieiit e debidos a una enfermedad pi lóuiea o a otra inalfoi'maeión 

congénita. Pinkelstein, con su enorme ixpirieticia, dice haber ob-

servado sale. 12 casos graves de vónni os ha bit uales, de los cuales 

3 fallecieron, y todos ellos al imentados art if icialmente. En cain-

hio, en sólo 15 años observo 25 casos de enfetinedad pilórica. De 

los SS casos dados,  a conocer entre  ti asot ros por Mendilililarz1i y 

Ereutzer - niños al hecho y n iños a biheron -, niigune segun 

las historias) tuvo la gravedad del nuestro. 

Insistimos en que, al comentar la 1 areza de los casos en cus-

ti ni, lies ieterinios a los ([Ile se acompañan de gran desiiutrieióui. 

llegando a la caquexia no pci' vierto, a los mucho más fice iient es 

de voiii it a dotes rebeldes que t a i da ti i anibién semanas o meses cii 

ini ,j oca r, pero q ue quedan del e liii It s cii su peso o desc i enden toco, 

y sólo llegan a una desnutrición moderada. 

Nitesi rl) etilerino interesa también para ccnintai' lo relativo 

ni ili;ignosi ico ent re la cm ilerintilad de los voinitos habit uales y el 

(5105010 del píloro No nos cxi endimimiios cii los del allis del ¿islin-

lo, ille casi Ita sido agotado pcI Mailan en 1111 att lelilo reciente. 

I>eio lliuiianios la aleticióti sobre la evolución del proceso en lill(S- 

1ro enlcinio qiit iuicliuiiha reilnicIitc hacia el (lilign)st 01) de en- 
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fermedad (1(1 píloro : iniciación brusca en la Segunda semana de 

vida, niño en alimeritacion natural, vómitos incoercibles y desc'enso 

progresivo de peso, es decir, las manifestaciones más llamativas del 

(spasno del píloro. interesa, decíamos, la cuestión diagnóstica, 

porque la gravedad del caso y el fracaso reiterado de las medidas 

toral )éuticas ponían en tela de juicio la oportunidad de la inter-

vención quirúrgica . _N osoti'os noS opusimos 10)1(1110 el niño no te-

nía constipación t'(1)t1dt' Y no pi'esentaba los sinos objetivos (clí-

nicos y radiológicos ) del espasmo del píloro. Y la evolución ulte-

rior dió razón a nuestra manera de proceder. 

Finlçel stein cree que debe da rse mucha im 1(oit ancia diagnós- 

tica a la ausencia de ('(illsti pación. \Uest 10 ('aSO es una prueba 

elocuente de lo que dice Finkelstiin : no obstante los vómitos in-

coercibles, totales, el niño tuvo casi todos los días deposiciones es-

pontáneas. 

No nos extenderemos en le relativo a las causas de los vómitos 

que nos ocupan , causas que han sido discutidas por ~Un, Fin-

kelstein, (ameron y otros (neuropatía, hiperestesia gástrica, hei'e-

dolúes, aerofagisrno, atonía gástrica, etc.). 

En realidad, no conocernos bieli el mecanismo y la etiología de 

estos vómitos, si bien es probable que la aerofagia desempene algún 

ioipci en ciertos casos y es indudable que la diátesis iieui'o Oit ica 

interviene muchas veces. En nuestro caso, la aei'ot'agia no era evi-

dente y tampoco existían manifestaciones de neuropatía. Nusot los 

hemos . observado que muchos vomitadores 110 5011 niños francamen-

te nerviosos, que lloran poco, que duermen bien, pero sí Inc la 

mayoría 5011 vivaces. precoces y muy susceptibles a los excitantes 

diversos del ambiente. 

¿ Qué acción terapéutica ica ha sido eficaz en nuestro caso ? En ii-
g'oi' anal izando la observación ('011 juicio riguroso, y teniendo ('11 

cuenta los casos de la literatura a que nos ref i riéramos ad ('olhleilzai, 

de voniitadoies graves que curan inesperadamente, 110 1)0d011105 iflt-

putar la curación a determinada medida terapéutica. Ni ehStailt', 

queremos llamar la atención sobre va i'ias ('((incidencias: la rntoiía 
con la institución del metudo de Il.n'ahini, y con la leche de mujer 

concentrada, que usarnos 1)01' J)1'ifliei'ii vez. 

Además, queremos referirnos a la acción de la atl'ol ina Cree-
IDOS  tille es un medicamento muy eficaz ('0111 ea el vómito del lac- 
tante, 501)10' todo cuando hay fleUIol)at ía franca Pei'o la liemos 
visto fracasar en muchos casos de vómitos rebeldes. Nos lOii'', 
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sin unibargo, que debe persistiese en su uso, utilizándose soluciones 

frescas, y llegando a dosis altas ('laudo hay tolerancia (hemos He-

godo a dar cerca de á() gotas diarias de la olueión al 1 / 3000) 

lo (ile 110 ocurre siempre: algunos irnos 1W, toleran más de 2 gotas 

i' vez de usa solución. Y creemos que debe persistirse en su ad-

ministración aún cli los c'asos (,u que su eficacia 110 parezca mani-

fiesta, porque (d)serValldc la curva de ISO clililido el lun') mejora, 

liemos comprobado que al suprimir la atropina, la curva se hace 

más liurizoiita 1, sin que se ;idvierl a modificación notable en la in-

tensidad de los vómitos. Esto lo hemos documentado en el gráfico 

Cfl 11110 de nuestros casos anteriores de vómitos incoercibles, y en 

el (lile presentamos. 

Como es sabido, la atrOpina puede producir temperatura 

bre atropínica ' ' ) nos preguntamos si de ello se babrá tratado cuan-

do en el momento de mayor violencia de los vómitos, el niiio pie-

sentó fiebre irregular durante una semana, o si la causa de dicha 

fiebre, probablemente no infecciosa, habrá sido la desecación (gran 

descenso de peso) 

Finalmente, corresponde establecer rile  nuestro enfermo no era 

específico (investigación clínica y serológica ) Y que tampoco be-

nefició del lactato de mercurio preconizado 1)01 ?itarfan para el tra-

tamiento de estos casos. Nuestra experiencia 110 1105 convence que 

la hercdolúes tenga en gírnexal in port arie ia como causa de vómitos 

Ii ab i tu ales. 
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3 Congreso Nacional de Nipiologia 

Pcruga 21 .. 23 septiembre 1932 

lI;i tenido lugar &ii Peiugia. del 20 al 23 (le se t iemhre OlSado, 
1 Tercer (0n2reso Nacional de Nipiologia, presidido par el oc-

lesor (I'acace. 

Dicho Congreso fué patrocinado por S. A. R. la Princesa del 
Piamonte ccii el apoyo (1(1 l)uce, de las autoridades nacionales y 
l)iovileialeS. ( 'en el concurso de numerosas sociedades eieiitíficas, 
nacionales y extrajeras; académicos ; gran numero de eungresistts. 
en su mayor parte s.eios de la Sociedad Italiana de Nipiclegía. 

Inició los discui sos el Podestó de Peiugia, quien con eloouen-
ls palabras recibió a los congresistas. 

Hablaron después los Pi'ots. A. Borrmo y Al laria ; Pi0!ne10  
lue su elocuente discurso el Prof. ('acace, donde puso de relieve 
la import ancia del )1OgI'eSo alcanzado por la nipiulogía. tanto en 
Eu 1 opa como en Sud A niética y su leconoclin ieiito por la colaba-
ración (lite ha tenido (ti el desarrollo de esta nueva rama de la 
ci cii cia. 

Pietiunciarun lambien discursos el 4 ecietario de Estado poi 
la Educación Nacional y el (onusario de la I). N. \i I. 

liii tenido gran éxito el ( 'oliglesu, donde se diseutieteti imlo)r-
tantes trabajos; por ser estos muy !tuiflerosos, sólo hacemos un re-
sumen de sus títulos. 

1.-El  problema de la hospitalización del lactante', pu! G .  
B. Allatia (de Turín ). omunicaciones subte el mismo tema por 
el I)t. Malag'udi (de Ferrara ) y ( ). Pentagna ( S. Paulo, Brasil 
este últ itrio trata especialmente la hospitalización de lactantos lu-
jos de italianos en el extranjero. El 1)r. Porta (Corno) habla SO- 
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bre aquello que se hace en el Instituto Provincial para la infancia 

y la Maternidad de ('orno, para atenuar los daños de la liospitaliza-

ci('(u del lactante. El l)i'. Simonetti (de Turín) , trata la asistencia 

hospitalaria del lactante sano a pecho, de madres hospitalizadas los 

l)res. R. Vagi to (de Níipoles ) y F. Zihordi (de Iilán ) , hablaron 

1 amhiii sobre la hospitalización (1(1 lactante, tomando parte en la 

discusión los 1)i'es. F. Valagussa, A. ( isinondi, Fiore, P. Buua, G . 

de Toni, E. Simonin i, ('asaliin, L. i\lagni, Bastianello, Fahbri. 

2.— La sordera ('O1igrlita '. por el 1)r. Bilancioni (de Roma 

C'ornunieaci(n y diseusi6n poi' los l)res. 1)ella ('iuppa (de Nápoles,) ,  

(R1C habla sobre la osteoeseleiiisis y sciUei a familiar, y su pr'v'n-

ci 6n Tai cli e t t a ( de Ni zza ) sobre la ma 1 fo mi a e i n congénita de 

los dos pabellones  de la oreja con ini ierforac i oil del con dueto a iidi-

1 iva y ausencia del oído' medio, sordera parcial, olnI'aen : 1)r. l)otti. 

L—'' El lactante en las artes'', por el Dr. Baglioni (de Roma. 

4,— iligieiie del sistema locomotor de la primera iiifan:'ia, 

base y preludio de la edueaei6n física del niño— , mi el D i'. M. 

Pi nelit'i'le (de Bologna 

5.—Obesidiid en el lactante' '. pal' ('ozzvl ui0 ( de Bari 

6.—' ' Avitaminosis frustra del lactarite' '. par el 1 )r. G . 

tal i (de Padua ) . Comunicaciones sobre el tema Fenómenos lierno-

i'ríigicos y altei'aciories degenerativas gast lo iitest males y renal's en 

las formas completas e incompletas de avitaminosis, pal' carene nl de 

factor ant iescoi'búl ico. 1)i'. (1. Moceiol ta (de Modifi- 

caciones en el eqinlibi'io de las -1 raccionis fosforadas ( Ph i'o:iii- 

co e inoi'gúi neo) de la sangre, en la avitann nosis liemibi'iea cxlie-

i'inieiital. l)i'a, Leone (de ('agliai'i) , Relación entre avitainilitlsis lic-

i'ilil"l'ica y la tetania, estudiada a través de las inodili&'aeionas del 

metabolismo de los cuerpos eiyatiiiieos. Dr. Piano (de ('agliai'i i l)k-

ciisión por los 1 )res, Salviol i y G . Frontal 15. 

7.—'' Endocrinología y uinolcgía ' ', pal' Pende (de 4 h'inva 

Comunicaciones sol'e el tema : ( 'atai'ata congibiita e lullopa mal iroi-

(lismo. I)r. Bai'bei'i (de Ha mi). El bocio endmieo cii el lactante: 

('On5idei'leioile5 ('hincas y sociales. Dr. Lat roiiieo (de 1 eeeo ) . ('oii-

ti'ibiiei6n al estudio 11I1atl)in(loltolgie() de la itlioeia iiioiii.oliea. Dcc-

toi' \Ii II mdli (de Hoina) , El 1 uno cii las iii 'eec iones expei'iltit'ilta-

les pul. tI Uin'Ir?'i,flo ))1'Uilj(Jjoxillll. I)i', Mii551l (de 'l'iii'ín ) , Disensión 

1'' los 1 )i'es. ('el mcl, Pioi'e, Bagl ion ¡ ,v Alberti. 
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Bieiiestai' y inalestai' l)SÍ(lUic0 ile) lactante —, ', p01' el doc-

tui' Colucci (de Nápoles) . El porvenir psíquico del lactante en rela-

eiin con las perturbaciones del crecimiento. D i'. Borrijio ( Pei'ugia) 

Discusión por les 1)i'es. Bagioni y Colucci. 

9—'' La biología y la asistencia del recién nacido y del lac-

tante según los escritores de la Edad Media''. l)i'. Sinionsini (de 

Modena 

1(1.—' 'Aspecto modol'flo sobre la higiene de la leche''. Profe-

sor Rossi (de Portici). 

11.-El      lactante en relación con el sonido y el ai'te musical''. 

1)r, Mazziiii (de Imola 

12.—'' La tutela del lactante en la reforma de los Códigos-.  

1)r. Gesmundo ( de Fii'ence ) . (omuuicaeimies sobre ci tenia : del 

1 )i'. Muro ( de Taraiit , (onsidei'aciones de liii 1)i iector de ' ' Bre 

fotrofio ' al título 7. del Proyecto de reforma del Código Civil. 

Discusión 1)01' los 1)res, ( ismondi y Marconi. 

Coman ?C(ICWfl . du'c rs.'is: 

1)i'. Luste (de Huesca, España ) El Instituto Nipiológio (le 

1 luesc'a, Di'. Uai'bone ( de Avelliiio ) : Lactancia obl igatoria y hús-

¡ueda de la paternidad discusión por los I)res. Bagl ioni , ( ismondi 
l )otti , (de Uapua) . Prof. de ('apua ( Foia): La asistencia al 

lactante ilegítimo. M. Di Taríiani (de Roma : La enfermeraes-

pecializada para la asistencia a la primera infancia. l)i'. l)otti (de 

Firence ) : Concursos populares de crianza higiénica del niño. Se-

nola Foi'nai'i Chiei'iei (de Bari ) : Trece años de actividad de la 

asistencia en Gotas de Leche de Bai'i, Prof. Laui'eati ( Fioligno 

Asilo, rudo y cantina maternal en la ciudad de Fioligno. 1)i'. M('y-

hiel' (de Turín) : La asistencia pediát rica a los recién naeidos l' la 

Maternidad del Flos1)ital María Viet oria de Toi'ino. 1 )i'. Salbieti ( de 

Pisa ) •.A' ('iii i'iit i'otií'a y ant i i'i'aquítv'a de algunas substancias i 1 ra-

diadas col) rayos ult ravioleta disensión poi' el D i'. Ba i'biei'i. 1 )oe-

lora Zappa (de ( éiiova) :N lleva conti'ilnu'ión a la propaganda (It' 

la higiene en la i'l'ianza del lactante, Di'. Teneon i (de Vai'ese ) '.Asi-
lo y colocación en la ('amj)aña del lar) ante h ijo  de tul)ei't'llk)sOs dis-

cusión 1)01 los 1 hes. Fjoi'e y Borrino. 1 )i. Rapisai'di ( ('atania  ) La 
asistencia a los ileg-ít itrios en (atania. 1)1'. Raspi : El suelo de sal)-

gro de la madre en la cura y en 1a pi'ofilaxia del sarampión cli el 
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lactante; discusión, 1 )r. F'eiraro. Di'. 1aspi(Pisa ) : De  liii (uo 

de favisrno en la provincia do Pisa Di'. SI chiboni ( fionia ) : A ¡ 1111(11-

1 ación del lactante. D i'. Bottaein (Venecia) : lais (iU5iiM ditei'mi-

llantes de la iilnluni(lii(l (.l) los asistidos ('1) los coiisultorios ilt' ). N. 

Al. T. do Venecia. Dra. Borsai'el Ii: El desarrolle de lo, maci'oso- 

iii ' aislados en el Consultor i o ono de la Rea l Cl ínica ínica Pediht rica de 

Tormo. ¡ )r . Fei'i'aro ( i\l ilano ) : Nueva cmt rihución al estudio de la 

ieción (hl suero de embarazada (experimentos en la metanioi'fosis 

de las rallas). 

Publicamos a contiiivaci(ii el extracto de dos de estos tralei jos 

El problema de la hospitalización del lactante 

Prof. Allana (Toniiio) 

Es conocido ('611)0. hasta uit muchos años atrás, la ini ei'ii:lIt 

del lactante en los hospitales, fuera considerada e: mo una eveut ua-

lidad, niós dañosa que útil para la salud del niño, a causa del Ita- 

niadc: marasmo lmspita ¡ario' '  ti hospital ismo de los laetani es, 

que diezmaba las filas. 

Esi a ('011511 ha sido va anal izada en sus el ement os ('oiist it (lelo-

nales, ill(  son pi'incipalnieiite dos: infección hospitalaria y alimen-

t ación inadecuada (especialmente artificial no bien llevada) y otros 

coadyuvo lites : factores climatéricos pai' los ext i'elnos di' la ti'm pe-

natura estival e invernal, ftictci'es psíquicos y de gobierno del lac-

a ute ( ' toi lot te' ' tegumentaria descuida da, ten iea im perfeeta de 

las comidas, posición supina pelma nent e en la cuna, det'ieieflehl de 

est fin ul os, efe.). 

Pa ra Aviar estos graves iiicoii ven i entes os necesario: resolver 

ti problema de la asistencia e internación del lactante 1)01)1'l', i'n rei'-

lun, ('011 una am ¡tI a ni isión (111 fil) a que se liii de llega 1' y (le los 

medios (liii' sean necesarios. 

A) La l'ltneióll liospilai;ii'ia de la asistencia a la p1'iflh'a iii- 

i'aneia dhe dirigirse a ¡n'i'nnt ir cii lo posible, el goliiei'iitt \' la 

lactancia) materna, esto es, debe sol' sobre todo anihulatori. lini-

luido la función de inI cenado a los casos est riel anuente indispensa-

bles ¡titi' iu1tosihil iiluol (10 adecuado gobierno inatei'iw. 
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En esto se (listill2i!e una parte pi'ofilúefica ( C(JflSUltOijO perió-

dico profiláctico para lactantes sailos, refectorio materno, eventual-

mente sala (le custodia diurna para lactantes de madres que tra-

bajan) y en un ambulatorio perndico para lactantes enfermos, que 

debe ser un poliambulatorio para medicina general (coi] un aparta-

do I)ai'a sífilis c0n2énita , para enfermedades del oído, nariz, gal'-

ganta. ojos. piel, etc.). 

La función de recoger los lactantes se distingue tanhl)iell en una 

parte preventiva (internación de lactantes salius, huérfanos; sección 

para prematuros y débiles congénitos) y en una curativa (eufer-

mería para lactantes enfermos que van separados de aquellos ni5os 

de la segunda infancia y que comprende la sala para los lactantes 

afectos de enfermedades contagiosas agudas, sala para los lactantes 

afectos de enfermedades contagiosas cmii icas, los aislamientos 

Conjuntamente con la función de iiiterilaeióii del lactante está 

la de la continuación de la lactancia materna eventualmente ((Jii 

dormitorio para las madres, anexa a la sección lact antes).  

B ) La segunda parte del prohk ma. de la hospitalización del 

lactante comprende la construcción del hospital de Niños, y es do-

ble; financiera, por lo que es necesario recordar que los gastos (le 

alimentación y funcionamiento son elevados y la construcción del 

nosocomio mismo. 

El autor expone detalladamente los criterios que deben gUal'-

dar la construcción de un instituto para lactantes, sanos y enfr nios, 

librad¿ (le la esclavitud (le las falsas magnificencias exteriores y 

de las monumenta lidades. debemos tener como solo punto de mira 

el bienestar del internado. La arquitectura debe sel' puta y rígida-

mente racional ( paredes externas con superficies transparentes ma-

yores que la opaca, de tal manera que el aire y la luz entren :impl ia-

mente, paredes interiores con su mayor pa uf C de vidrio, pavimentos 

adaptados, corredores con vidrios, sistema de iluminación con difu-

sores, jardines, etc.) 

Continúa la descripción, de un hospital de liifi(Js, conio (l'ki'ill 

ser hoy día, en sus varias secciones, para que la delicada misloil de 

la asistencia al lactante enfermo, sea resuelta del medo más favora-

ble, para el cumplimiento del difícil problema. 
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Endocrinología y Nipiología 

Prof. Pende (Génova) 

El estudio de la situación hoi'móiiica, correspondiente al pr i-

mer año de la vida, no se ha efectuado aún y no existen dudas 

(iie en la constitución neui'o endiíerina del lactante, debe residir 

el complejo de factores ci liígenos ifl1S importantes IJa1'a explica i' 

la g la u fa milia (le si ndi'oin es diatésicos que caracteriza la pat nl u- 

ía (le la primera infancia. 

Según sus Investigaciones, el primer alio (le vida presenta dos 

períodos que podernos llama r de crisis e nd4c'iioi esto es, UIIa j)i'i-

iii rra ci'rsis hormón ieu po.tnu1a1 (Inc se prolonga hasta cerca del 

sexto mes y una segunda irisi.s hoi'niuii ca que empieza con 11 Se-

2lilld( semestre de la vida. 

La crisis horiiwiiica postnatal, se inicia hacia el final (le la 

pl'illlel'a Semana, se caracteriza P° una disniiiiucion de volullen 

Y i'iiiiei611 (le la ilóiidul;i tiroides y supi'ari'enal, de modo que pre-

valecen cii esos momentos en el equh] ihiio iiitei'litn'iii(nieo, el tuno, 

los Ó1--anos 1 infoideos y  los islotes pa nc reat ieos, de tal ma nora, 

prolongándose esta situaeioii hoi'miiónica hasta cerca del sexto ices, 

se tiene cii tal período un fisiológico hipotim'nidisnio e hipemsui're-

nalismno ( prevalenteniente niedulat'i, comhinolo con 1111 fisiol'óico 

hipei'tiniisiiio e hiperitisulisnio .\i'in nuíS, para las relaciones para-

sahtpit ieotropas del 1 imito y de los islotes pancrealicos y sinlpat!co-

1 hOpas (le la 1 i'oides y suprai'i'enal iloiiiiiia en este primer setiies-

tic el tono pai'asinipitieo sobre el tollo simpático. 

Es probable que con la t'isiologiea liipoaetividad de la tiioi-

iles y la suprari'eiial se acompañe también una hipoact ividad tela-

1 iVfl de la pai'atiioi les y de la hipófisis. 

Esta actitud endocrina sinipitiea de los primeros nilSes, 1 

plii'a bien, según el oi'oloi', no sólo la gran actividad del iiiter_ 

cambio, con grao preponderancia de la asinhiliición y ile1 

iincnlo joideal t'iiom'llle relativamente a la edad sucesiva. sino 

It nibién la lii 1ei'fuiieión de toda la esfera del pa i'asiiiiliútieo. 

Si ahora se agrega que sus iiii'est igadiohies tleniuest rail la ixis-

temida de una iii tbmeiicia estiinitlaiite de la tiroides sobre el hígado, 

y de una influencia inhibitoria del limo sobre el hígado niismo 

niment mas el timo re tuerza la acción de los islotes paiici'eatieos, SI, 
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COMP I*1 ,11de que en el prinier semestre, exista también una fisioló-

gica hipoactividad hepática, en contraste con la hiperactividad pan-

creática. En condiciones (le temperamento morboso esta insufi-

ciencia hepática unida a la insuficiencia tiroidea, hiperinsulinisino 

para-siinpático-tonismo es capaz (le darnos cuenta de aquellos sin-

dromes, que se comprenden en el conjunto del (lril'itis)iio infoitil 

y de la diátesis .rudaticu; esto es la obesidad pastosa ( hipertími-

ca ) ccii manifestaciones cutáneas y niucosas, exudativas ; los fenó-

menos de hipci urisemia y de hiperliperitia infantil, las tendencias 

a las contracciones exageradas vagotónieas y la hipersecreción exa-

gerada del tubo gastrointestinal y de las vías respiratorias, la ten- 

dencia al asma tímico y a la morsthvrnica ' ', a los clioc hipuglu- 

('émieos, a las convulsiones hipoglucémicas, en ci que es verosímil 

la intervención (le criSis hiperinsulares. 
Si se pasa ahora a la segunda crisis horniónica del primer año 

de la vida, ésta consiste en retomar activamente las funciones, dt la 

tiroides, las suprarrenales, la pituitaria, paratiroides, mientras que 

disminuye relativamente la funcionalidad del sistenia timo insular. 

Esta crisis hipertiroidea fisiológica del segundo semestre, (lche 

acompañarse por lo que se ha dicho anteriormente con iiiia fisio-

lógica actividad del hígado. Esta crisis está en relación con el 

priniei' empuje enérgico del desarrollo de la vida de relación, sien-

do conocido que el cerebro, sobre todo la corteza, se (leSai't'011a 
rápidamente en este período y comienza el (lesariollo del sistema 
inotci' pi ramidal del esqueleto y de los músculos, del lenguaje, tam-
l)iéfl se inicia la (lentieiofl. En condiciones patológicas o de 1cm-

peramento mórbido hipertiroideo o hipoinsular, se ve surgir fácil-
mente en este segundo semestre, sindiomes de intercambios per-
turbados de los carbohidratos como fenómenos acidóeieos iiiiputa-
bIes a una exageración mórbida del fisiológico hipoinsulisnio, lii-
pertiroidisino e hiperhepatismo, o también se ven surgir fenóme-
nos de excesivo catabolismo y atrepsia con deficiente intensidad 
de los poderes asiiiiiladorcs o hiperperistalt¡sitio intestinal con iiihi-
hida digestión y absorción de las grasas, así ('OtilO sucede on el 
hipeit i roidisni() asociado a h ipoaquilia pancrcát lea ( hipertiroidis-
tao e h ipopa nereat istito de la primera infancia). 

En los casos en que prevalece la insuficiencia del timo aso-
ciada con excesiva función de la tiroides y l)ii'atiI'0idcS se 11cd' 
constatar aún, sobre esta base armónica la fácil aparición de ist a-
dos raquíticos y espasmofílicos. 
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De tal manera, la endocrinología del prime!' año de la "da, 

ilumina los más importantes sin(lromes mórbidos, propios de esta 

c(la(l. Del lado (le la constitución hot'nióniea, nosotros distingui-

mos dos tipos principales de temperamento endó('ritlo del lactante 

uno es el lactante hipet'tiinieo linfático, h ipohepático. hipotiroideo, 

h iperinsu1ai' y otto es el tipo del lactante, hipeitiroideo, hipei'he-

pátieo. hipoinsular. 

En el primero se encuentra una orientación vegetativa con 

formas más frecuentes brevilíncas, exuberante crecimiento de niasa 

corpórea, retardada evolución morfológica; en el segundo, se en-

eucnt ea una orientación hipoveget at iva ron fot'nias más frecuentes 

longi líneas. deficiente desarrollo ponderal, precoz, (liferenciarión 

morfológica. En uno hay exageración (le la situación hormónica 

del primer semestre (le la vida, en el otro exageración (le la sita-

rin hot'nióniea (1(1 segundo semestre. 

()n estos los (los mismos tipos humanos fundamentales, que 

sus variantes endócrinas señaladas P°'  el O1'a(lOr, se encuentran 

luego también en las sucesivas edades de la vida. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 28 DE OCTUBRE DE 1932 

Preside it D. A. Carrau 

Crisis gástricas a repetición acompañadas de herpes labial. 

Herpes recidivante con crisis solares 

J)ri. J. Bonaba y Sarali I'ayofa.—Nifia (le 9 años, hija de padre etilista 

y madre tuberculosa, que en varias oportunidades había tenido crisis de só-

mito.,, cefalalgia y dolores abdominales, acompañadas de herpes labial; ingre-

só por primera vez al Instituto de Clínica Pediátrica (Prof. Morquio) el 12 

(le noviembre de 1930. Hacía ocho (lías que presentaba dolores abdominales, 

predominando en el epigastrio y constipación; dos (lías (lespués, vómitos, 110111 

nolencia y cefalalgia. Al ingresar se constataba eiupción de herpes labial; 
ausencia de signos meníngeos, abdomen hundido, doloroso o ufundamente, sin 

localización los demás exámenes, negativos; orinas: O gr. 50 de albúmina 
acetona líquido cefalorraquídeo, normal; presión arterial, Mx, 10.5; estado 
febril. Después de cuatro (lías SC inició la mejoría, despejándose totalmente. 
Una nueva crisis sobrevino con el sarampión, que se declaró a fines de no-
viembre. Alta el 9 (le diciembre. Reingresé el O (le julio de 1932, con una 
nueva crisis, también con herpes labial ; azoeluia, 3 grs. 65 ; mejoría en los 
días siguientes. Nueva crisis el 20 (le julio, con herpes y el mismo cuadro 
habitual; azoemia, O gr. 38. Aumentó de peso, pasó sin nuevas crisis hasta 
el 8 (le septiembre, en que inició un estado febril, seguido le erupción de 

eritema nudoso, con cutirreacción positiva; anteriorniente, ésta, Siempre ha-
bía sido negativa. Alta el 30 de septiembre. En los primeros momentos 
pensaron en la posibilidad (le a1(endieitis, ile nefritis con sindrome acidósicu, 

de jaqueca, en los vómitos periódicos con acetonemia. La presencia del herpes, 
durante cada crisis los llevó a admitir una ielación con los vómitos. Creen 
que el caso puede interpretarse como (le crisis (le vómitos cíclicos que des-
encadenan, en cada acceso, una eflorescencia (le herpes labial o como (le lier-
pes recidivante, que explicaría todas las manifestaciones clínicas (cutáneas, 
gástricas y dolorosas). Esta última hipótesis les resulta más seductora. Las 
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crisis gástricas tienen todo el aspecto de las crisis solares. Los smtonla ii'na-

les, que se presentaron ea algunas de las crisis (albuminuria y hematuria iiii-

roscópica) podrían explicarse por la existencia de fenómenos circulatorios en 

el nilón, epifenómeno de la crisis. 

Discusión: M. J A. Be u:á.—l-lace i eferencia a un caso similar de her-

pes perióilii'o y rei'idivztnte, localizado iii el pabellón auricular, el que ( inri- 

lía con crisis periódicas nc etonómicas. 

Dr. J. Cai roii.—Relata la observación de un nulo de seis anos le edad, 

(llic presenta ha crisis de vómitos peri ild iris, en el que faltaban la aeetcinu rin 

Y la il iacet u rin, pi ir lo que desva rtó la posibilidad de que se trata ra de vó-

mitos con acetonenna. La azoemia era alta, rielo  rftpidaniente cayó. En este 

caso no había herpes y tii él se planteó el diagnóstico entre jaqueca oftálmica 

y azoe nu a, acept anil ose fi nalni ente esta últi nia, aunque i  rovisi cian ente, pues 

la sal ida del en fe cm o, del Se i vicio, i it ph1 i ó la r :1 c tira de otras investigaciones. 

Leucocitc.sis y fórmula leucocitaria en el recién nacido 

Dr. J. -4. Banií.-1)i's1iu,'s de 1 IS exúioi'ni's(le sangre, iealizailiis iii '1 

Laboratorio le la Casa 11'1 Niño — , ha i'onstatailii ciii hiuitii'nto de leui'oi'itus 

después del naci liii cnt o, en el re,' i ón nacido • con un niilx i mo de 20 .000 entre 

el p rin le ro y el scgun do día un descenso hasta 12 .0011 al fin ilel quinto día, 

seguid o de un li ge r i aumento hasta 16 .000 al final del u ri nie r mes. 1 )espuós 

(le éste, un lento desi' Oil SO. En lo que rl 'spei' 1 a a la fi ri u ola leni' oc ita rin, lan 

sido observadas grandes variaciones. El autor ha seguido el niitiido de Cla-

sificación de Schilling. 

Pionefrosis y flemón perinefritico en un lactante 

I)i',,'i. C. M I I ect, Moría L. Su!,?1,,,Y J . ( It' un 

y nii'ihiii de ii bol, hijo di' madre sitspi'i'liosa de tul ieci'ulosis, con \Vnsscrniann 

ru'iltivn recibió vac'una Cnlmctti' ¡ui os (.1 dosis) . Aconnenzos de julio 

óltinio, sufrió de rinofaringitis, bronquitis  y otitis bilateral: se le liiactiu',í la 

liarili'i'iiti'sis di' a nil os tíio1iaitos. Fué hospitalizada durante cuatro Jías, vil-

viendo a ri'ingresa r nueve ibas niós tarde, por halar r&'apari'ciilo la tos y cc'-

hinjailo de peso. h)i' nuevo fueron lilnc'ionjiilos  los tínhitinos, saliendo pus. Ion-

inuil iii, tenll)i'ratura alrededor iii' :17'; la iii ma contenía alltóiiuna, numero-

sos li'uc,n'itos, glillitilos rojos y de pus, Se i,iisi'rvii una t,uoi'ficcióu en el 

II ipoi'onil rio y el flanco izquierdo. t'ontiiioi'i rebajando de piso, cciii alhiiunino- 

cia de 2gis. nniiierosos leucocitos, glóbulos rojos y li' luis; palidez tel rosa 

ili' lii in ca ; fi tiahiuente, liriinconi'n nhunín y nuii're a los 15 días del reingreso. 

Autopsi a: riñilil izquierdo giande, gb1 iulosui, t'ijiului por su ruin anterior y 

el hiiui-ihi' inti'rnii u ulunns unsns lii intestino delgado ; la inri, licistei'u Ii-

iOta ha hio'ia adelante, un gran :iliscc'so, ciii pus ci eoioso. verde amarillento. 

q ue si' i'iiuitu una liii ir lii vaina del psiius, hasta la pelvis; iitru'cín tnbi,'anieu- 

tos fibro sos; soliri' el bol, te interno iii riñón, cina del ludo superior. liii 

forúnculo subcom'ticiil .Alcorle se notjilia pus, lhi'nnnilo la jn'hiis renal y  los 
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eñhices, que estaban dilatados; parénquima renal comprimido y disminuido 

de espesor, obstrucción del uréter a unos 2 cnis. de su comienzo. Las culturas 

del pus renal desarrollaron estafilococos y colibacilos. Rñón derecho normal. 

Un caso de anoftalmía y otras malformaciones 

.-.J. Bu saiamo lr(ac(( y María I. Ca:.-2\iño le 12 horas, que 

fu,'- enviado desde la Materni Ial al Servicio del Dr. C. Pelfort, en el hos- 

pital Dr. P. Visea '. Padres sanos; prii1'r hijo; \Vasermann negativa en 

1r madre; no existía consanguinidad entre elles. Presentaba múltiples d fm-

maciones. Ausencia del relieve normal de los globos ocuiares, que no existían, 

según pulo comprobarse a la palpación y entreabriendo los pítrpadas ; en el 

fondo de la cavidad se notaba la conjuntiva. Labio lep nno unilate ral dore-

cho, con división congénita y conildeta del velo y bóveda del paladar. Nariz 

aplastada, continuándose lateralmente sin el relieve noinial. En la mano 
dei-echa del lado dorsal fusión del ini Wc, mediano, anular y me ñ i q ie cii el 

índice, desviación de la falangina sobre el eje de la falange estreelianiiento 

circular del anular, en su parte inedia; uñas rudimentarias en estos cuati o 

dedos, normal en el pulgar; del lado palmar, cicatriz uniendo esos cuatro de-

dos. En la mano izquierda, pulgar libre; fusión de los oti os dedos, pca. e l 
quinto, libre en su tercio inferior. En el pie derecho, fusión de los tres pri- 
meros dedos Alnivel de la cicatriz ombilical se produjo una enisipela, Cjlie 
provocó la muerte. Al exa nien ocular so ol se iva ha : disin i nuc ión marcada lo 
la extensión de la ranura pallobral pestañas implantadas normalmente; pIr-

pados ligeramente deprimidos, sin la incurvación normal; el examen de los 
órganos ret nopal pebrales resultaba difícil por la brevedad  de la hendid ura  
palpebral ; se notaba la ausencia de la córnea. No ludo hacerse ulla autopsia 

completa; sólo pudo estudiarse la cavidad oni.iitaria. La conjuntiva recubría 
completamente el espacio rotropalpebral, tapizándolo desde el fondo de saco 
superior al inferior y desde el ángulo interno al externo; al seccionarla se 
ii,m1irohó su adhesión a los planos profundos, saliendo una pequeña porción 
de hunior vítreo. Se trata (le una aaoftalmía. Entre ésta y la micnuftalniía 
hay todos los grados, imposibles do reconocer elinicamente. Puede aceptarse, 
pues, que se trata de una anoftalniía, coincidiendo con otras deformaciones, 
tales como labio leporino, división congénita del  velo del paladar, braquidac-
tilia, etc. 

Vacunación del recién nacido con el B. C. G. por vía subcutánea 

Do,. P. y II. Can/en e( t Bla ((ci, .—Rí'fie en los result lId os obtenidos en 

la Maternidad del hospital l'asteu r ' ( Servicio  del 1) r. ('. ( dist ro) . Pi esen - 
tan dos series de niños. La p ii me rs, consti t uída por lOO lee ifin ase i los, Va - 
cunados con (I0. ((UI) bacilos, administrados en dos inyecciones siniuitítneas, 
en las regiones subescapulares, la mitad en cada lado. Sobre estos 001 niños 
se pulo practicar la cutirreacción, entre el segundo y el tened' mes, en 228, 
obteniendo 201 resultados positivos (PU %).  El número de nódulos proluci-
d os fué de 15 ó sea un 13.5 %; el le absreso, de 12 ó sea un 5 c1,. La se- 



- 150 - 

gun (la cene coniprenI e SIlO cacos, que han i cc ib (lo 400. 000 0 bacilos v2oo.M IO  

(le cada lado) en las regiones suhescapulares. Fueron seguidos con la cuti- 

i reacción 95, los que dieron 87 c/  de resultados positivos, 2. (5 % de nódulos 

y 1 . 6 % de abscesos. 55 niños de esta serie pudieron  ser seguidos durante 

14 meses, habiéndoseles hecho seis visitas y obteniendo 92 % (le reacciones po-

sitivas, 10.<1 % de nódulos y 7.2 - (le abscesos. De estos niños faflec-ieroii 

el 10.9 %. El peso de los niños, al año (le haber silo vacunados fué el si-

guiente: 5 casos de 7 kilos; 9 de 8; 10 (le 9; 8 de 10; 6 de 11 v2 de 12. 

Discusión: 1)?'. J A. Bau:d.----1 )ochara que ya hace nís de un aiu( ((1(0 

eiiii endio en la 'Casa del Niño—, sección Cuna, la vacunación Contra la 

tuberculosis mediante la inyección de 1,4)) ,le miligramo de emulsión de 15. C. U. 

(800 .000 bacilos ) ('u (((edio (-entín(etro cúbico de vehículo,  la notad de cuya 

cantidad era inyectada en la cara externa del tercio sueiior del brazo. Con 

respecto a la frecuencia de los a hsc-esos, mani fiesta que ellos se presenta ion (ii 

la casi totalidad  de los Vacufl a(l os, evol ((ci olla i( lo sin peligro pelig lo al gl(n( ( pala el 

n iñ o y eurand o por completo al ca 1(0 (le uno a dos meses. Le llama poderosa-

mente la atenc i ón el io (('Cli taje tan bajo (le abscesos observa los por los comu- 

imantes: 7.2 (/ frente al 8)) % (le su l(servació((. Señala que Kere-turi y 

Park, en un reciente trabajo sobre vacunación subcutánea con el B. C. (1., en- 

cuentran 60 % de abscesos, inyectando 1/0 de miligramo. Estos mismos 

auto i es admiten la posibilidad (le que la ea ((ti dad de veltívido tenga in fluenc ia 

en la producción (le ellos, 1((s c[ue, pala Cal lnc'tte, serían luen (5 frt'c oei( (es con 

1111 a (1 iluci Ón hiifl\')( r. Desea ([esta ca r, ig ualmente, el alto porcentaje (le reaccio- 

nes positivas (d (te]) idas por 1((s comunicantes, e re vend ( que cii algunos casc(s- - 

puedan ser eonsiderolas vollio positivas, se)ulorreaccouios fugaces, determina-

(las por lit II' ((ml ([el caldo y ()() propialilvilte Por la tuberculina. Opil(a tani-

hión ([no, con respecto a la aparición (le la alergia y a 51( duración, ella es, 

en general, mas pievoz y (1(( ra de (a que con la vaciuno' i ón por vía local con 

rcsj (ect( it la cual puede tener  1(101 (Ui) (('ada su PC ( i (( ridad ((O ()l(5t11 ((te el oleo (1-

ven le]) te de la frecu et( cia (le la pioducción de abscesos. No puede admit ir 41l 

la (nl ni iiiit P °P°' (511 (le abscesos pueda ser 1) ti i 1(1 Í( la al descenso de 11) (1(0 

sic (40(1.1)1)0 bacilos) 
' 

a su repa rta-ión por mitades en ca la teiJIon  escapular, 

por cuanto las ('it ( 5 (le los lO ji ((5 (le la p ri ((lera 50 ro' se reft'ria (1 a 1a ((usIna 

(105i5 de vacuna, de 1t lilisilla inocedcneia y (lIlIa ('((It 111 nisna cantidad de 

vclueulo que él ha tIU}deado en li ('n(n ' '. Considera lll(cl(  olniisild&' el adlnitir 

un' la escasa proporción de abscesos, vii la estad ística le los a)(tores, resulte 

(1(1 sitio (le 11) illyeccion, menos sujeta fl teces N. y t rainnatisnos que la utilizada 

por el. En ('nal(to 11 (Inc lii 1(lOdin'cioi( de los abscesos 1(00111  ser favorecida 

¡(0 la dosis empleada por él (400.1100 1(10(105 Cfl (11(111 brazo) , trento a la de 

los )(Utol'es (200.00)) bacilos ('It ('10111 región escapular) CII la segunda selle (le 

niños, (1(1(1 íl) lo('(Iul(tllrse Si la) sería 1(1' ferihie arriesgar lt I(tOducción le un 

absceso, s011ipre iI0(t'eIi5V0, frel(te a la posibilidad de una innouuzaciciu (le 

(Uayor lo raeión, 

Ib'. J. E. .iforru u--Manifiesta (Inc la coul)u(Ic:u'iol( (II' los autores titO).' 

la vil-t(1(1 (le t raer a la (Iisc(lsiol( 111 vacuaa('iol( por Vía sill(cn)'tlU'a, 

'1 U' 1'. U,, (l(' los recién InIcidos. Está de au'uerdo ('Oil ellos 

sol)rc' 111 jllocoiditul (1(1 (né( od, Los niños así yacolllnlc(s ('vo)IucionIliL (lornlah 
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mente. Es ifl(ludfll)le que la fOifl(ació'fl de al )sces (5 liii i nconven iente, q pesar 

(le la evolución hacia la curación y sin ultcrioridades. No deja de ser una 

molestia, que muchas veces alarma alos padres. 11 problema a resolver es 

el de ver si, con alguna nueva técnica, se puede relucir al mínimo la formación 

de dichos abscesos. En un principio, cuando se inici en el 1)ispensai jo Cal- 

mette ', la vacunación sul sutn a, se emple;Iron las dosis aconscjalas POI' 

('almatte, es decir, 1/50 de miligramos. Luego, trabajos posteriores, demostra- 

ron que inoculando la misma ma im ms is, pero re 1 mp mt i la. en do sjtim,s diferentes y 

simétricos, la frecuencia de los abscesos disminuía. Los autores han reducido 

aun más las dosis inyectadas, consiguiendo disminuir evidentemente el número 

de abscesos, sin que por ello disminuya el estado (le alergia. 



4iu111sis (le Libros y Revistas 

P. \VORIIXGER.—La alergia al blanco (Ir ha ro ce ci lactant'. La Prense 

Módicale 10 septiembre de 1932. 

La alergia al blanco de huevo es relativamente frecuente en lactantes 

eezematosos, alcanzando a un 50 % según el autor, quien una una dilución 

al dr'cinio en suero fisiológico, prefiriendo la intradermo cotila más sensible. 

La positividad se alcanza a los 20 minutos dando un edema blancuzco, duro, 

a canto rn os irregulares que se pro paga por seudopod os y rodeado de una areola 

roja; es una reaci i du bien característica. 

Cuando se inyecta bajo la piel o en pleno músculo, aún el viósinu de 

centímetro cúbico ira que se usa en la i nt rail ermo , a a rice urticaria gen ial izada 

ron repercusión general, gritos, escozor, etc, y llega al pleno srhock anafilácti-

ci) dra niát a-o, cuando la cantidad inyectada es mayo i-. 

La ingestión determina reacciones más o menos semejantes pero incons-

tantes y a predominio gastrointestinal. En niños normales ninguna reacción 

positiva. 

Todos las sujetos en estado de alergia no liaren estos aceidentes y así 

1)11105 que por su ren cti vi dad cutánea son con siderados alérgicos, 110 Jan urti-

ca ria  ni seliock, indicando que no llevan en su sangre anticuerpos o olbu-

fl)i nicos. 

Este estarlo desaparece con la edad. Su origen lic) esta lijen aclarada, se 

habla de herencia, considerándola como otra diátesis. 

No hay d uda (lile una telar' i ciii estrecha ha existe entre al alergia y ti eczema 

d(4 lactante y si algunos no noii sensibles al lilli neo )IC huevo reaccionan a 

unen mio a ot ros ti tit igenos. Busca ialii de prec isar  las reine iones que existe en-

tre (1 eczc u ni y In alergia se llega a afirma r    que el te viena ale rgi co es pro-

picio, si no indispensable a la eclosión del eczema Y ChIC éste no itas aparece 

entonces col!) o 111121 lcace i rin alérgica ve rda de ra al mismo tipo que la urticaria. 

sil))) ('atOo un temiameiio para-alérgico, testimonio de ha reacción anormal )lt'l 

aV) st i miento  

De los distintos tratamientos hechos, (1('setlsihihi etición, invc'ceioiles de cx-

li tota le bazo, etc., suelen itit'jmmrt) i' el ec'zemoa y hasta curarlas, pelo pat-ti 

)h)'st)plt mliv ese estada alérgico ita s' posee ningún medio. 

martín C. Co.'li. 
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L. BERNARI), M. LAMY y 3flle. l)UMAXS.—La prrfendida influecirz de la 

coquetee/te sobre la brcnlo.s-is del lactante. La Presse Médicale' ', 21 

de septiembre de 1932. 

Pasan en revista la serie de autores que achacan a la coqueluche un rol 
desencadenante de la tuberculosis: a continuación citan los trabajos de otros 
que llegan a la conclusión opuesta Aportan como contribución las ohs.?rvacio-
nes le IS lactantes entre 3 meses y 2 años de edad, seguidos en ondiciones 
muy favorables ca la cuna de observación de la Clínia de la Tuberculosis y 
ca los centros de colocación familiar de 1uj (S de bacilosos. 

Diez lactantes con tuberculosis latente (el único signo encontrado la Man-
t(jux positiva), en que la coqueluche no ha favorecido el desarrollo (( la ex-
tensión (le lesiones tuberculosas, todos curaron de su tos convulsa, no (distante 
las complicaciones banales que en algunos aparecieron. Observados durante 
meses y algunos varios alic(s, nada anormal se notó, persistiendo su tuberculo-
sis latente como antes (le la coqueluclie. 

Otros cuatro lactantes con reiteradas Mantoux negativas, quedaron igual-
mente negativas meses y hasta años después (le la coqueluclie. 

Y otros cuatro con su tuberculosis evolutiva antes de la coquelitehe que-
daron después de ésta, algunos en iguales condiciones y otros con signos el"-
tucos y radiológicos (le regresión. 

Llegan a esta conclusión: de cualquier punto (le vista que se estudie la 
cuestión, la influencia nefasta, clósica'iwnte atriluíla a la (Oquelucl(' en el 
despertar y extensión (le lesiones tuberculosas de la infancia, lbs parece real-
mente exagerada. De la experiencia r rs(o) a] vio puede sacarse ninguna con-
clusión que legitime esta concei((- ión. 

Martín C. Coi-l¡?¿. 

A. CALMETTE.—La. recusación ,r. Vii/ira Ir la t((b( (CulO.s(s ¡(0! (1 13. C. G. 
en la.s Jan(ilias de i,udico.s. La Pre.e M ocal'' U] de noviembro 1' 1032. 

A objeto de tener una op i nión ube,] r fun( la la el tu t r h iz ( una ene ucsta 
entre médicos que hubieran (i('ran usa lo la Var ui a entre los suyos, dusde ha('nu ocho 
años, época de las primeras aplicaciones del 13. C. G, pudiendo así conocer los 
efectos próximos y alejados. Sobre 514 niños vacunado. sólo 7 11110 nuierto 
sea 1 . 3 %) (It' los cuales 11110 (le 00 fI riiteda] supuesta tuberculosa.  

Las conclusiones (le esta encuesta con ti ro a la favo ra 1(1, 1°'  i ói( ex i st '1 te 
i' demuestra 

L ° La 1erfrctt iflo(Uilítd del B. C. G. uni'Lninien(ente afirmada. 
o." Ella suprime casi total monte la nl rt idi (1 ad tul)' re ub sa desde el pri- 

mer año (le la vida. 
3.° Es generalmente aceptado que estos vacunados se muestran más re-

sistentes a las diversas en fermedad es pro as (le la edad  ( (oqueluelle, etc.) 
4.'> El temor manifestado del posible retorno (ICI B. C. U. a la viriilemtt'ia 

4(1 )v ser defin i ti vaniente abandonado, Como lo demuestran, los estudios experi-

mentales, clínicos y anatontopatológicos hechos en illiluln(rabl('s casos en el 
1 ranscu rso de estos ocho años. 
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3." El control 11(1 estado alórg cii tl)elclllífl leo (11 úSos riCu1tl lis 

rnuest ia que la i u muflida ti e un fe ruin por lit pci ucra vacunación se mantenía 

aun a los ('iflCt( años; pero corno (1 1Vt'rstlS ifl fluen las podrían hacerla dismi- 

nuir, es siempre util una renovación periódica a esos niños, al año, tres, 

siete y quince años, usando la vía bucal, pues la absorción intestinal de los 

microbios vacunas es generalmente bastante constante y es inofensivo. 

6." Muchos de los módicos que desde hace años practttan la vacunación, 

extienden ,u aplicación aún a los niños nacidos el, lu.uliosiuirenteittente  sanos 

y aconsejan su emttpleo en todo recién iii'nlo, indistintamente, u([ilflifl a la 

que se ad lije re cnt usi a st a mente el auto r,  ((iii co en ea oil do no participa d la 

itdivaci iii (le que su uso debería ser (1(4111 rodo oldigatorio, corno lo piden 

algunos de esos colegas. 

7ilartuit C. Corlin. 

J. IIUTINEL, ROURILSKY y E. X1COLAS.—Los iíbsepsog del n 1  

niño. Archives ole Medecine des Eitfants , diciembre de 19.12,  

Poco frecuentes, encontrándose los agudos monomicrobianos, no fétidos. 

1-lay dificultad en localizarlos. Secuiolalios a intervenciones en vías aéreas 

superiores (por cuerpos extraños intralirónquicos y sobre todo en arnigclalec-

tolitía. 200 ('1.SO' sobie 3 . 000 operados) 

Evduci on a en su faz i n ir ial como una a cuini pa tía aguda en que al 

ctdjo de linos (lías apa rece la vóno ca, síntoma cardinal que ha ce el d ia gnós-

ti co, suele producirse antes del vigésimo  lía, preeis 1 ida u no de he ntiip tisis s 

(arar te ri zaila por expulsión pus ve vi] ((So ti 01 se urO, liii fétido; cii itteni (5 oca- 

siones es frncc i omitida. 

Después de la vóio ii-a, si el absceso es pi o tu nd o habrá pocas mudi ficacio- 

nos cii los signos físicos, si es su 1>erfi jal d ró si ¡tui rol nc ca vi tn ti u. La teni- 

ertura alta inicial cae si el drenajeea sufieiemttu'. 

Como con 1d iran ón, las lien mIes pa rt ir ola rioeat e frecuentes. 

A rayos en su faz inicial dificil: constituido  el al isceso da la i ma gen clii-

sien ovoidea a gran eje vertical sin conexión con las paredes torariras, con 

su polo inferior obscuro, el líquido que ocupa la cavidad presenta, en 1m5iei011 

vert jal, un límite loirizontal y por encinta una zona -lara chic  se va borrando 

con el cree i iii jo it tu ilei absceso. El Ii 100111(1 no peoet ca en la cay idad cual- 

(liii e itt sea la vía (le i n t roducción. 

7' iii 111 un ir tito Un hecho capital: la te ad ene ja a Itt cura hin espont lilen, en 

los ltteses, exlilicloltt por el ciirtícter Iltoltiultur rolutano luttui! titil del absceso. 1-le-

cito iI dingiiósth-ci tu' continua ni elio los etuulaulos lialótunles de la infección 

bronco joilinunar inicial. 1,11 vacunoterapin i specj fiitt, ittitv usada, 'la pocos 

resultados, i'oioo los distintos ttiitisi"hit  jctis eittjilu'ttdos. Hecjeiit entente preco- 

n izan lilVi'culOitt'5 (itt rttViliinas le tilcolo 1 al i3 en solución fisiológica. La 

fuitrion iii los abscesos supt'rfit'ittles ayuda al trntaittieoto, pero es peligrosa Un 

los profundos. 
il!tir(íit C. ('orlin. 
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F. POUZET.La,  ioinpum f,.tras di Iii coya vara d, los adolescentes. "La 

Presse Médicale", .° 71, 3 de septiembre de 19J. 

El autor sostiene que la coxa vara esencial o de los adolescentes, es una 

entidad bien conocida, pero que él ha observado una forma especial, que de-

nomina frustra, que loesenta caracteres particulares, cuyo cuadro O esea fi-

jarlo. 

La sintomatología consiste en fenómenos dolorosos a nivel le una calera 

en el momento de la pubertad, sobre tolo en niños con perturbaciones endó-

crinas o con una desarnionia del desarrollo. Posteriormente aparece la clau-

dicación y un ligero acortamiento con elevación del gran trocanter y limitación 

de los movimientos de ailueei(n y rotación interna. Raliogrúticam'iite se 

halla una discreta alteración en la estructura trabecular pial cuello, especial-

mente por debajo del cartílago de conjugación y un pequeño deslizamiento 

hacia abajo del núcleo epifisiario 

La evolución de las coxa varas frustras es variable: unas curan espontá-

neamente y otras terminan en lesiones mucho más graves de la arti"ulación 

coxofemo ral. 

El autor destaca la importancia práctica del coni ci ni ient de este sind ro - 

me, para instituir así un tratamiento adecuado: general, a base de opoterapia, 

i-ecalcificantes, helioterapia, etc, y ortopédico, que anule la acción de la so-

brecarga, esto es, la tracción o el envesado en abducción. 

Este es en nuestro concepto el mérito de este artículo, pues consideramos 
inapropiado señalar como una forma clínica particular, lo que en realidad sólo 

es un momento evolutivo de una afección perfectamente estudiada. 

Oscar R. Maróttoli. 

MORRIS- GLEICI{.—La reacción de Ltiinson ea la in ningitis tub rculosa. 

American Jeurnal of 1)iseases of (]hiidren ', vol. 43, X.° 5. 

La reacción de Levinson en el líquido cefalorraquíileo sirve como cimen-

to de diagnóstico en la meningitis tuberculosa, especialmente en los casos en 

que no se ha podido constatar la presencia del bacilo da Koeli. 
La reacción se lasa en el principio de que las proteínas del líquido reac-

cionan, en las meningitis, electronegativa o elect ropositivaiiiinte, en presencia 
de ciertos álcalis o rtietales loeciliitantes. Si se agrega una solución al 3 
de ávido sul fosal ic it ico (álcali fi  lee i pi tante ) al líquido  de una niening it is cere - 
bri espinal epi 1 ém ip-a ( le reacción ácida)

, sus proteínas se cargan alec't roposi - 
tivarnentri (eataforesjs en el cátodo). Si se añade una solución al 1 % de 
cloruro de mercurio tuberculosa (de reacción alcalina), las proteínas se car-
gan negativamente ( catato psis en el ítnolp ) . La voncentración 'kl líquido 
en iones 11 es un importante factor en esta reacp'ión. 

La reacción se efectúa pie la si g u ieil te nlane ra: Se coloca 1 ti', -le líquido  
cefatorraquídeo en (los tul is le 'a savi j de 8 10 las, de di (i niet ro ; cii uno se 
agrega 1 c.c. de una solución de cloruro de mercurio al 1 % y en el oti'o 
1 c.c. de una solución de ácido sulfosalicilico al 3 %• Los tubos se agitan 
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bien, se tapan y se dejan 48 horas a la temperatura del laboratorio Al iab 

de 24 y  48 horas se mide en milímetros la altura de los precipitados; cuando 

la altura del precipitado en el primer tubo es el doble que en el segundo, la 

reacción es positiva. 

La reacción es positiva en la meningitis tuberculosa, pero puede serlo 

también en (tras meningitis (meningocóccica, neumocóceica) cuando han sido 

tintadas con suero. Ciertas enfermedades del sistema nervioso, como la escle-

rosis lateral anijotrófica, las hemorragias meníngeas, la sífilis cerebroespinal, 

pueden dar también reacción (le Levinson positiva. 

María Luisa .rlgiiirre (Córdoba). 

LEJF SALOMONSEN y HARAL1) BJELEE.—C/ínica y pato,geuia (le los vó-

m itos acetonin ieos cii los finOs. ' Zeitschrift für Kinderheilkunile ' ', junio 

(le 192,2. 

Presentan los auti,res un caso di' viuiiitos aii toiionwo en un iitii h. e 

iii años, aco nipa ña dos de man i festa i,  iones ni é r leas (el le ola a nc i oneu rdt le 

lu iergl i ce oua .Apropósi to (le este eii fe rolo, lineen una se rio (le consideracio-

nes patogéniras y terapéuticas (1110  transeriliimos Cli sus puntos principales: 

Debe admitirse que la (xicOsoi que se presenta siempre en esta enferme-

dad no depende tan sólo le la pérdida de líquidos ocasionada por los v( ni it os, 

sino que, al igual que en el coma diabético, es la resultante de un profundo 

trastorno en el metal iol i sin o. El sint o ma 11 po ql iei mio no es característico de 

la afección, pues en el Caso objeto eto (le este t rabajo, o, 1151 como en otros relata-

los mii diversos autores, existía, por el contra rio, rio, un aumento de la glucosa 

sanguínea. 

Por lo que respecta a la terapéutica, los autores cuaiparten la opinión de 

Bessau, sobre la inutilidad del sunimistro de azúcar en grandes cantidades a 

estos en feria os ; lo mismo podría dei i rse le la i ui.s u! i na . En ca nibio, conceden 

la máxima importancia a la administración abundante de líquidos por todas 

las vías y a la esti ni ul aid do ea rdía ca, con el objeto de evitar el schck CliC U-

latorio ' , que sería el causante de los éxitos letales. 

La frecuente coexistencia de manifestaciones alérgicas y vómitos acetoné. 

micos, no autoriza a c(in5idemr a estos últ i iiios como estados aria filóetio 

1 chi en do más bien admiti rse que ambas mani festaciones, sin ser Ii omol ogables, 

dependen de una misma causa, consistente en un trastorno vegetativo o endo-

crinovegetativo, condicionado por una constitución lóbil (artritismo de los 

franceses). 
Piuho L,cuui 1. iijuu ( Uiírdoba.) 


