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CILIVOS HI UWENTLNOS DE PH)! T1il 
I'UBEtiC1óN MENSUAL  

(Orgno Oficial de la Sociedad Argentina (le Pediatría) 

So:iedad de Beneficencia de la Capital. -Casa de Expósitcs 
Servicio del Prof. Pedro de Eli:alcie 

A prop6síto de un caso de absceso del pulmón 

curado en un lactante 

por los doctores 

Pedro de Elizalde y Pascual R. Cervini 

Los lflhllfl (It tI la(lalltc itictuti (0115i1c1'it(lus lilItlt 

hac( IliUV I1 5, ()llI(J ((1l(t  ()l)li(ieli(5 de attt(il(Si(. 4ii t5t11(li() 

('IíIlIC() ((fll(IIZt', lcci(II citainlo en la nicill(i)ia de a(lhltS, Iii (l(tiI 
al (ITlf(lc() (It nuevos mtto(Ius de st f)u'c('is( el eutatlio 
atol'gico tic las distintas moilaijihuties 1e stlpllra(' i(iuies l)roll('(1-piet!tO-

PUhI1onares, A la t'lal)a a! utinuiea sueelio el pe ríodo (liItftO que 

0h11 está cli llelia ('101)OI'ii'1611. a l tIilqlIUS1ic() 111(1- 

dios casos de 01)5('(S() p lilillonar, iiie antes se iiiiiietaui deScOlio('i(lo 

por completo. 

i'ii la lunia presente, Su inRia para la joiliittiía otrO !)e!Í(i(1O, 

e] t(IitlR1!ti('(_J, illtl)IilSa(l(ipor los éxitos (fui Vii se alvalizall en el 

ai]ultu ('on los tu'atamientus racionales.Estanuos, por eoiiSIti!!tIi1i, 

II! nhijmiiilii (Ji (fti( (uiallllii(I' (1)111 iT1)11('iOlt a usle teliiii l;iIe(l( S(!' 

útil. Poi' ello, lilest1tamus la ohserVieio1i que va míts adelante. 

Catali na R, iii' 21 OUOs de cdiii, Se pu'cstiitii por ])IiIii(!i V(Z 111 voli-

Silitc ,ri(p (Nl(Iiio, ii 211 du tihl(0) di' 1932. 

"1I» 0Iitttil(Iite- 1 10 ti( oeii iIiilrtiiltiiu, _\liii(lil( ti)Iiiii 
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VII (1(111 liiii)IeiilIle1OiI g)Il(iai, la madre t-oiitiiioii (Vil lelole el pciliu. 1 'titilo 

iiieseantes t UVt) 58 ilpióll. 

SU ti ferio ada Ii att u al data de (Vi U LO, de f 1 icro. Se in icia tui i 

t'onvulsioiies y liebre alta tjiit se prolonga diiraiite tlliltio o (111(0 días, f-

hiil, llorona, quejosa y con tos, u iilnivando en este estado hasta la fecha. 

Tiene anorexin, iiiiuea., y vómito alimenticios Y ha doscendido mutuo de 

P-'°• Está abalida Y pálida. 1lI U-P miioioe ito l)eil 9(10(1 

Al examen tísito se toiiipioeba tli'rtiuiiu(ióii de -.oiioridad y soplo ti 

ci espacio in teresvilpillar y 1)850 deretlia 

il En este estado peruniece la iiina iiast;t (1 le iiiaizti, en que ti e 

meo físico revela iiie la soiit rilad esta (lisinji t ujia cii todo el iicnntoiax 

deretlio, tanto por (lela nl e tomo por (letra, \ que ('ti lii hae. ((1(t) de a 

tolumiia, hay soplo 1 u a haro iispiuitorio. El (1)8d10 iUuitii)fldY los tute- 

tele Ii tes 110 indiral mil otra cosa (lie 1111 proveso pu linollill,  uro longa do do- 

imite liii 111(5. El (oilo(iiZi) briOso, apa renti nieiite 1iuiiitiVO,  i liclillaba ti 

pensar un 01111 lidomopa t'Ia agUda lobular. (!iza  (00 rt'autión plcuual. En 

tiiitl )l ( ), la tos que P°° it t ha cii accesos poco1 lee OP itt ís pero iii t (lisos, 

que termjiialia U iouthas Vetes por (liiiiiia(jóii (le abUnda (it, iuuesitiíides 

u nirul e nl as Sr otras col 1 vóm it os, h mr u hacia presUinu 5 ])¡e l) un Li bruiico teuflio- 

11111 sniiiigiiiiii. 

La radiogra la ( N.° 1) 01)teiiidll ioii iii oua en (ld(úi)it() )lorsai u1-

tial)a en ci campo tiIre)110 ulla sombra ji reg ola 'iliciite redonda que de-

1;11)a libre Ii parte siupt'rioi del henijlórax, ('1 5(11)) (((sl)) (liii rLi9i)Utitt V (1 

aiií.tUlo (ardi0hcpiti(O. al)arec1eiitl( ) cii la parte ni - dt)live ti) )oiiltl')) (01) 

ci tija trauma. 

Esta soiiibia ('stalil) eeiitradiu por Unti 'IOIIII tiara, II)) uiiitoiut, tic a- 

i eut o uflV it aiio. El O de ion rz 1. tres tijas iiids tarde, no ha bía varia do el 

estado —en eral III los Sil ib (lilas físicos. Se liare úxamen radioscópico. Es- 

uthi da la ci ife 111111 (lI  las tI ist li it is posiciones, 5d (01)1 pruel ia la lo 111111 05-

lelo a, lilas O Hiel 105 reto la 1, de la sombra que t'( ni d it uve la cáscara gruesa 

(le una cavidad de liii  r des aiifra ut U( sa a uza r (o r su desigual t va i 

1(li(i II 

En el mltiit)i de la (avudlol hay 11)11)1)10 libe, liV)) nivel t'aniliia (i 

taluueiite uoit h) cambios (le posicidii Y SP mileve cuando se sat'tidc a la 

dii le 111111. 

En 111111 radiograf ía traiisvtrsa (N." 2) toiiiadi ese illisflil) tini, e \v 

l'' Iii tilVi)lati esta t'l)ulstitlll)lL) 1)1)1  ((IraS 111115 puqueñas 9)1)' Iipi)lt'('O ('1)1110 

t0111lflii(iiiOi0 tul me cUlis. 

El 11) de marzo st' plitmi tui el (narll) espacio a nivel de la línea axi- 

lar allltu 101, no ohttitjendnst' 111011). Al retina). II) ag)ljii SP produce en- 
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fiserna subcutáneo. Luego se lIO a nivel del ángulo de la escápula, 

retinándo-v con relativa dificultad 1 c.c. de cremoso, bien ligado, 's- 

oso, de color 1)111!) iii It), ('fl cuyo examen se encuentra neumococo. 

4,iIisis de sai/tire: Glóbulo, rojo, :l.soo.tnl iimmii.:1  ; gláliulos blan- 

cos, 17.70 hemoi.lohmna. .51 ( imliIi Leitz). \ olor globular, 0.67. Ligera 
a miisucitt)515 (' liipocroniia. 

1'órn,uiq /tueieitaiiti : FolinncIeares iieimtrófilo.,, 58.5() % ; poliilmcleaic's 

co.im)áfjlo.-, 1.00 ; ieilinucleares lisáfilos, U.5() ¶ , linititu., 35() % 
mocitos, 6.5() ¶ 

En  ese no anent o, el diagnóstico iostico seacla raba. Ita hin una ca vidad jifia - 

pulmona r abierta ( coni cii ido purulento) con st itiiida por ca vit1ade más po-

titiu fusionadas, muchas de  las cuales conserva ha i todavía u forma.  

Este aspecto radiológico tiene, en nuestro juicio, valor concluyente. 

sólo una lesión tuberculosa,  u i a u isci'dii ci)) u o u a Iuion R jedo 5 a 100'-

(ir n dar i01'm genes semej a nt's. Ca vida des de ot ra tia t ural eza especia mme nt ' 

las ((1 misf it nítias 1)0r  pleuresías en qn jst odas abiertas, que puedan i a lector 

la t( irma redonda, son generalmen te di micas. Por la ('VI) mi dii rápida 1  ue-

dalai alejada la idea de bronquiectasia. Por la falta de antecedentes, n U 

las r(acciumies tuheiculínicas negativos y por la falta du hacho de Kucli Cii 

1 pus, la tu lo' It uli i . era mi i(ms que dudosa .  Estábamos EstAbamos ( m ul un hlenme ti' tren- 
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i a un iiit1t i1uiila 1. 1)&n4tlal!como al indt ii -u L u 

(i)II.titUi(l() 1)1 \1'fl, vavidades y volulmirallas i- inida- 

hlik 1) llo l)(1  u1ni Z()l}a de ..\lu -u (U cierta 

manera distint o 11 h) (!uI(  Se llania 1l).(-u al(I)lar (3UP es la l)s((la(ión 

(II núdeo., de liii 1,11lico tl)((, .(II(1altII(Ill( lUlI(llai 1l(,-((,() (ji uiiial de am- 

ja de a Iguin- utuies) 

lI iti ido ti iliauitdtii( oit In- trniino- que jitociloli, (l(e(liilta  hoy 

1' la tiiiiiliiitti t(rlioutiia. Conlo miiiii(tFfl nioiliil;i dí. ornen ueiie- 

val, in- liiihianit, iii111iid() de lovaittiV la ii'isttiiciii })()1 un iiiidado iii'2l('- 

1{ulioiafia 

1(1(1 iiicti-iilti-ii, lijO, III',., tdi., a1ltV('llaiiii) -(ililu' tilo la iioLiii-tuI1u 

(1v iiio  la ititia tiiiiiai-:i tinlav'ia 1(1-Ile jiiatetiia. ('III la base de eta alimen- 

tación llicimos agregado- recurriendo a eoinidas ds ( oniiit'jas. (-tinlu- 

laiiiiti de ('-tU nianera ('1 alil ito t1U'  li:i-ia ('Uhi)nt'C, liiiIiti -ido ea-u julio. 

Nno--tun teuilouiiia ni-a uuanteiuii la exi((-taioli (ii o-uiitJ t UO(' P°-

ililt, it'IO  ttniiauuio,- 11 iit'ina.iado lOuN y ilojau pasar ti uiuounentn de uuuifl 

iiterviil(i('ui uit ji y e-lioianzaoie vil una evolución ositi,uitduoa tavoiallt', 

tralar el ten pi ¡(y., niodis iunhiuoetu-. ete-iilnioiitu' la  colap- 
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ti'tlliiti, (loe ('II ci,n , ilti ,  ofrecían menores riesIgos sin pei'jiii- 
jo (le utilizar los procedimientos directos de eva unción en caso necesa- 

rio. Deseclianios el iieimiotórax aitiiicial l)0i el temor de cine éste pu- 

diera provocar la mit ura del absceo O la iii tetci'ii i (le la ca Vidtid pleural 
y, >obre t odo, i. porq ue  ti nest ra iii erva iI(iit ana tómica V clínica nos habría 
enseñado que casi U iiij re las a loredti cii nie. de pulmón se acompañan  de 
ailliereiietis (fuP -i hnliiertin existido cii iiuetrti enferma, liuhie.cii imite-
(litio la rctrtiici(ii del lulitiOli. 

De acuerdo avuerdo con el 1)i. ti a nilo la. jete del Servicio (le ('i ruima (le 

la U ti a de E Nl  iósil os, res( u V 110 u realizar p rimera mente  la 1 re i i cotoruita como 

4 

liuuuIioual0i 3 

tiempo previo a tilia toma(oiiItilia extra jileiiittl. La oi;eincióii 110. ii tlli/tolti 

(1 (lía 20 de marzo por lo 1)ii. .Jorge y (ianilna. Anctesiti local, aliiirula-

nIW tito del iiéii i co y trit uravión de éste el i un a longi t ud de 1111 ce it í metro 

con pinza de Pean. 

Forzando desde iI primer inouui( lii Itt tiliuiutaeióti, se consigulo (3U0 

It un ferina no se deprimiera. 

La rail logra fía tomada. a iii nied it it arte, .t e de-ii n» de la operación mues- 

tra la itiliniti del diti tragnia den cho fliuy el(Vtliifl. 

La niña permanece ¡meo unís o menos en el husmo estad(), siempre 

febril, hasta  el día 23 de niti rzo, cii que, a 1 ti s 4 de Itt tan li, a maíz de un 
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acceso de tos, elimina pol' vómica, abundante cantidad (le U5, crtmoo, 

bien ligado, no fétido. Después de la \omicit la t(-fl1pera1u'a destieud a 

fls límites normales. 

La va di oira has 1( oua das en los día s i vo iii uest ron eje raei ¿ Ii (lí' 

la cúpula  (lwfraq  ni (ÍI no (le recIto, (01 opO culo 1 (le lo lnrse sin nflifl tórax, 

pero ('Oil pers)steoela (Ir 1(1 ((l)ula(/, (J)iC //O ¡O) (ooIno( Iójuto 1 

ro(logratía N." 3). 

1_a expectoración se 1ao rece ro!ociiiido 0 la 111110 Cii iuieiiI  iliosill 

deT re it ([el titli ti vg. 

La tos VI) disminuyendo. Idi). E n ma F'//) 30 se produre 111 1,1 segunda vó-

mito, fltCni)5 aituhldinte, de pus Verdoso, meto, meno, ligado. El estado general 

ha me,j orn do; luro el peso ita desee (lid)) a ",.000 2 rs .Ale xa me it ¡¡-¡co  

se comprueba que 11 11 ¿esa i i rec ido el soplo, no ti(10e persiste la s nhinacidey. 

en la base del ltemitóra x y espacio interúscápulo verleliial derecho. 

En abril 5 el esta do ge it cial It a mej oro do ni ulio la ni ti a se al i monta 

bien, está ap irél ica y la rad iogra Ita 4 it tuost va quv la cuy i5il ¡lo i 

visible, ,ue/umlo tU su luqor iiii(t opueulail irre qu!o' ¿ tao! ililinotwla. La 

eií pitia iliiifraq U) 01) (0 ha un poco co n ¡15 pecIo (1 tus ra(ielq(u- 

Jíos au le i) res, pero cid í todavía ele\a &Ii. Pesa 9.000 r. 

En estas condiciones es dada de alta contittuatitlo su asistencia i'it el 

eoitsiilltirit) externo. 1 [cmos tet111)) o1ioitiittidad le ltacer 11111) t)tWV0 ra 

diogralia N. 5) el 31 de julio, en la que se co:ttpriieha q ue ttut jorsislt 

11)1(1 /)eqiicüu .W)it cloro, )))'(i/(i(/(i, tliI luiti(oiii de itti /0/lo/O, hm,  ituetli' ¡ti- 
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terlirita re (*0 1110 ini Feto de ca vidad. LI (ii(itroff iii i /1(1 e lO/II, a sUs 

pules IiabituaIr-i. En li,, zona- liiliare, cii aniho lados, hay sombras irre-

gulares. La reacción de Ma itoux practicada COII l).)l 1 gis. de una tillier-

calina muy activa que tenemos en estudio, ha dad ) resultado negativo. El 
estado general liii mejorado nunciO), la tos ha desa parecido y el examen ti-
5lrO ('5 completamente normal. Podemos decir que esta luiDa está prácti-

camente curada. Quedan todavía restos de su lesión que no es posible anti-
cipar, llcguen a un estado de conipleta resolución au'atnuiea. La pequeíia 
cavidad que aun se visualiza en la radio-grafía y quizá otras que no sean 
visibles, pueden muy bien interpretare romo el residuo de la antiiva gran 

lialiografía 5 

cavidad u pueden ser dilataciones brónquicas secundarias (ahsieo hrunqtuec- 

t a iau it e) 

Mas adelante, si no se llegara a una iestitueion ',ad iutegiuin'', será la 

upuitiuuidad para tentar la instilando, iiitiiqueal draceite yodados ttiii 

ci doble (1 ijeto   de precisar  el d ja gui dsticú y i usca u.  un u resultado teja lié Ci-

tino (unu) va lo ha n i ten ido otros a utores y u iosotios mismos liemos cle'ulO 

tener cii algún caso ( 1 ).  

\i) qiiitinuos afirmar, sin emhaigo. la saliaeiuui defiuliva. En 

EI:a It!' 1'. de y CI 1 0a¡ P. I. - i (lii IP t ÍiLS Supti ni, las y absceso, 
(le puliien en la piiuniia iuifiuunia. La Scivaua M(liea ' ', ne:, N. 7. 
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las lesiencs r(ii(lUalcs, (it lit'ti l((rsistit' (2( 'm011es (Ille (it (italqllhl mo- 

metito 1)tl(&l(11 reactivarlas. loa iiifeeei(ii ('ideiltal de sus vías 

respiratorias ( grippe, coqueluche ,  ct.) cueoutraría seguramente tu 

esa luna Uit terreno favorable ata compl it'aeioues. 1 )csde ese pun-

lo de vista, creemos (pie es impteseiiidi He un a islamienf o absoluto 

hasta que se obtenga pm el t raitsclilso titI tiempo la eoinpleta cica-

trización. 

En un trabajo que pieseutainos (it (lietembie de 19)2 a las .Jor- 

nadas Pediíit meas Ro Platenses ( ) deeíatn s : nada más di fívil 

que torina i' juicio sobre el resultado de los frat amientos propuestos 

para el ahseso pulimtonai, euattdo se tiata de ltaiites . Es t'sta 

justamente nuestra sit uaeión actual. 1 )cl iloia (la inente Hotos mali-

zado villa ¡lit eiveitei'n quu l)etusilili(s atila tía st loe el foco y el re- 

sultado pa rece ill(lielt qU(' estas intuidas hiti sidoeiicientes. 4iu 

eil)algo, cabe It duda de que se haya !)i lum(h) la evaeuacon cs-

poni ática del absceso, tal cual se ha visto en it tos casos, tu los cita-

les no se ha realizado intet'veneiáu terapéutica tic ninguna clase. Se-

la recién ci porvcn', el que, por la repetición de tales in'hos, deci-

dirá sobre ci vet dadei'o valor de estas intervenciones. Por ahora, s(')1 

anotamos la eoiiicidcneia de la cvacuacin dl absceso, poco tieni-

1(0 después (le liabci' obtenido ci colapso parcial 1)01 parálisis del 

diat'ragma. Esta observaejomi agrega un caso itiás a la lista de abt'e-

505 I)uli11otarcs curados vii nintiS (It pi'intera infamia. 

Al terminai', quctemes dejar constancia de nuestro t'eeoitoei-

inietuto al cirujano de la Pasa de Expsit os. 1 )r. Al. ( a mhoa, el! tUVO 

Servicio fué i itt civenida est a cii ferm a. 

( ) I'hru1./ P. tf , ('I'riHl P. 1. i iIIH( < F. !.— •'1.unc' li 

sl)hl1' el viii II, (1 0iitd rulad lii ('1vsi ndi o uli Ia'u'u lI' II' ((5 1 k", i 1 al 

lis (1(1 (et0(td. ,\('l(iVOS .\l41lttilut" li l((ti(tl II' ', tu)1(( III. '.' ", uño 



Hospital de Niños. Sala III. - Servicio del Prof. A. Casaubon 

Apoplejía pulmonar 

por los doctores 

Alfredo Casaubon, Juan Cruz Derqui y Aníbal Letamendí 

Dolores Z., de 12 afl(i (le edad, argentina. Ingresó: 18 de septiembre 

de 19:32. Egresó: 25 de enero de 1933.   

A ,,tc'eedentes hereditarios: Se ignora. Esta niña proviene de la Casa 

de Huérfanos. 

Antcrcdentes persona!r.' : Idelli. 

Esta niña ha estado internada en la Sala IV de ete lio'pitai, donde 

ingresó el 22 (le noviembre de 1929,   a raíz de ui episodio descripto así, 

('II la int oi'i 11 corresuiid ej te : "Su et 1 ferniedii (1 art Ii al conienzó ha ('e 1111(IS 

10 (1105 ('(iii tos 5(('1i, liebre. La tos, ahora, ha !slio niz'is lii'inieda, ligera 

disnea, falta (le apetito y adelgazamiento. La t('ail)(rat lila (', a 

remisión inatuti ha. 

De los i1ito- ('oiiigliado-. 111 la iniiiionaila l,istoi'ia ('llill(il, 

uci ide que la niña t u yo un 1)1'0('0  localizado cii la vis tira derecha ( ciu- 

ritis) 

Se la eVolUción (fue ha tenido dicho J)rin'eo. En esa época 

consta en la 1 lis! o l'i O (lile tenía va Un soldo sistóli "o (le la IlUlit a. 

E jif erm edad (((11w!: hace onil días que com ienza  su en fermedad,  ca - 

racteriza da por fiebre - tos. II (1\ la t (liii cia tu ro atinientó a 38"5 y so-

l) FeVi el it' tos intensa isa ci oi expectoración sa Ii gui iio le it a. ( Datos consignados 

1)01 el practicante (le guardia, itie tia entrada 

Estado acl iw!: Esta niña ingresa al Servicio cii estado sumamente 

grave, lo (111v inipide pract ica r OIl examen prolon--ado. En efecto, presen- 

ta intensa isa disnea, cianosis '' iii ig'ust ia. La menor excitan ió o (man iobras  de 

examen, cambios de posición ) despierta accesos ViolentR de tos, seguidos 

de expectoración francamente sanguinolenta, los (liii Ocasional) iililllPflt0 

de la disnea y la cianosis. Pulso taquicñrdi'o, débil, hipotenso. En estas 
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cuitdirioiic, SC ('onll)l('ta ('1 examen tratando de lll(iV('F Iii ini'iiii-. posible 

la ('1 lernia . D icho exa men   revela 11) siguiente: 1:1 presión  a nivel (le los 

('sparios intercostales, priiii'ipalineiite (1(1 Indo izquierdo y sobre la hiten 

pai'ae'.teriial, despierta intenso dolor. La pei't'uióii de¡ tórax, por detrás, 

d ( la nt e V biS Indos, no revela  sigitos ¡Iiiiiintivos. La a uscultación   permite 

eomi,robai' la existencia de itilis linos congestivos V '¡ales sulii'i'epitantes 

tinos a nivel de ambas lies y cii la zona nilv:i'' lavii'olar izquierda. Lla-

)]la así la ati'lii'ioii la despropouióii i'titi'e los sigilos tísicos liillidis y los 

itlipoiieiites I'eiiótiieiii Iiiiii'ioiiales que presenta la eiitei'nia. 

('iii'azóii : Taquii'ni'dia, tonos débiles ron tendencia a igualai'.e. \i) 

se compritubail soplos. 

A lii lome u Sin partir nl a ri dii ,lei. 

En estas I'oii(l'ioiles se practica digalemiti, leilitopon y se ailniiiie'tma 

oxígeno liermanente. 

Se invtiga bacilos de Niehi cii los esputo- 

e1itientbre 21 de 1932 La eufemia ('515 mciii'. Flan disminuido ron- 

siileralili'ruieiite la distien, la aitsic,lnil y la cianosis. Fla desaparecido la ex- 

c't nra ('ini i Fra ncamente liennil it u ca, siendo reemplazada por escasa ex- 

orar ióii 11111(1 1 1 ( 111.01 ciii a. El ex a iuia mi lisi ro revela en el pulmón dere- 

elio, pai'ti'ulaimoeiite desde lii punta del olliólilato hlata la liase, la exis-

trin', de aliuiidaiites males suhirieliltalites. Tenipciitui'a rutie :17M y 40' 

pulso 120 - I50. Tratamiento : oxigeno, digalena, pauitopiill. 

Ejuni co di' rs» it) i.s : Fil iii u, a, u col noei iii is, et mci it 0(( 005, glól ml os de 

pus. No hay bacilos de Koli. 

1'('l)tieltll)i'e 22 de 1932: 1 [enim'ult ma : desarrol la ('0/01,01 ile neuni o-

00(1,5. 

Sept iemn lite 2:): Desde ayer aparece ti orillas 1 ma tira oir tite licituD iró-

giras. 

Septieinhie 24'..! i,/i,sis dr mitin : alho',nuna, 510 %, ; luenuoizloliina. 

comitieiie ; pus, u'ouitieuie ; sedimento, aliumidanti' i'aittiiad de leucocito, i'a- 

nulosos ; regular cantidad tIc lieniatíes;alnunlantes rililnlios luialinos al-

guunis granulosos, leneiiiitarios V ipicos ; ninilidante i'auitiilad de elula' 

111 alias y lo si lornies, irgo Iai' ca n tidad de o la tos a mor tos, ni ii lin iiga u isniiis. 

(Fin!. 307). 

1"i' iiiant irlie la mejoría anotada tuuteriot'miucu! e. Se indica 5 grs. (le 

lactato de calcio. l('1iulieii ihi'ti'ti'o, leche 20)) izrs. té 50 g'rs. ti VV71. 

('oeilluOii(o de hI;iu'iiias, 250 gis. (1 vez) ; ti'iuta 'resea, (1 vez) ; t'oillpii- 

ta, (1 vez). 

l)iisa,je de i'ii'ea (sangre) (li)) gis. %, . (Pro!. 555). 

E.rioni'o e/u' soo,jri' : (3 lóliulos tojos, 1,000.0)0): glóluilos blancos, 12.20)) 
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Iit'iiioiliiliiia. tL) '.iloi gl'Iui lit i. 0.! 11). V",1 mula 1(Iicl)ritati1. iietitiófilii-  ., 

79 ¶ ; COii1Otil(i'. 111 liihiritie., 1. iiiiiitiiiiiiileiris, 2 '. 

Selitielubre 24: ()ron : alhi'intiiia, 1 gr. : nu, coiiti lene; lienioglo- 

lii na , ront u cii e ; lauta 1 íe.. I euti ii it os gra un! io, eguI iii cantidad. idad. Células 
epiteliales planas V algunas redonda'. hato, alilo!' tu,.. 

Septiein bre 27: Plan. 23(34. 1 (leln que el a i itero )r. 

Seitienibre 2S: Estado genci.,11 mejor. La disnea liii di,.niinuiilo finu- 

ra me u te, tolerando  la en ferina de le liare días la posiv ión a rota da. Se 

comprueba la existencia de una i (pi'a(ion soplante a nivel de la punta 

del ontiplatu (lei'eelio, ai'itiijan  ¡in da de cales su!a'rrliiTatIu. La expeetora- 

rin es ninriiiinrulcnta, (It parte (Irle V visr(Na, adliei'ente a la salivera. 

('oiitiui'ia mil fin liras lienilit nrIIe. 

Septiembre 30: () rina.: a lliiiitni a. 0.2.5 gr. lieitiog'li hita V ve-.- 

tigios de Iiu_, ahniidnite cantidad de Iieniatíe- ; lcuori1ii riiiUlosO- ; (hill- 

diot gira nulo,.e.. 

()rtulire 4: La niña rniitjnda iite oraitdo de u provuso iiulrnonai'. El 

estado general tamhin 1111 mejorado. I'i.'r-iste aun la hematuria. La ten-

sión arterial (Jite era (día 214 septiembre) : Mx.. 11 i . ; Mil., 7; Ita descen-

dido: Mx., III '> Mu., 5' 

Se aduiinisti'a 0.50 t,rs. di' cloruro di' calcio e1tiloveioo). 

La diuresis om-ita aln,dedor de lo'. 1000 mr. 

J)ie.ije de i'irea sanguínea : 0.42 gr-. ¶' c. 

(lina, inoculación : el mitayo iiin(r(' (le pei'ilon:ti- a las 24 horas. 

Octubre 15: tren en Sangre: 0.37- 

Octubre 21: Neutrótilos, tí; eo,.iitolilis. :; iiitnitos, 27. 

'.ovieiitl.ii'e 3 Orina: ala'iinina. ¿(It) gu-.. lio'irllil moilti(ne ; lienio- 

glohiiia , ídem ; icis hii'itiaties. 

Novienlire 23: N 'e~tigi<)s de ahln'ittiiii:i. Ciutirije iiidirait \' lieiitoglohina. 

N Uiio'ro,.o btu iat'ies. 

ivieitihi'e 25: Tientiw de miiauulai'ióii : S'. Tiempo de 5angria : 4'. 

l)imeinl,re 2: Examen de aiiiígd:ila' : aiiiiiilalii i'róllira, críptica, ea- 

5(i)sil. Se comprueba, adentós. l:ii iii'i1is ('illitl'iiil aguda. 

l)iriunhre 9: Annuulalei'ti,ntia bilateral; exti3iacio11 de vegetaciones. 

Diciembre 12'..raíz de la t1nraeioil, lt i_iriila. (JhiC cran clamas, vuel-

ven a ser hienu ir ríi i'i ca 

Diriemln' 20: ( (lilia : vestigio' de alhidinni ; lii'nuablina y jonia- 

t'Ies. Se agr('ga al rginc II 3 tt'rs. de mii rulo de swl io. 

Enero 7 de 1933: ((rina: alhtiSinina. (1.1)) gis. Contiene henioglo- 

luna y regular cantidad. de berna t íes. 
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'e ausculta liii soplo toiitt> ('Ii lii 1)1lflta, tIJU 1igP1fl ir))!) itai( II a 

la axila. 

l'ii('1(> 25 : O rina iiuiiiial. 

I) alta, (Oi1('i°VahitllO su opi(.) .i.tOii(( mitrad. 

Una nifla iii' 12 ant s de edad, (liii  vas¡ lis anos aiitts había es-

lado initinaila i'ii la Sala 1V uy1 luosupilal por un Pi'xtso istiral 

derecho ho y una ilisl if i cicucia mural, iuiusa a ilti('511't) Servivio ti 

di su'pt ii'iuhii' ili' 1932. iii Rimo di' outio días alias ('tun fiu1ire, 

los Y l°° (lt's1iil5 t'XI)i'(toiii(1(lt sgtiuiuuli'nta. 

liittiesu'u (oit titi violento (lilidio de y 

iuiii1(si5 9111' it' on1ndía II ii('vUhulo (1k)iSitl y la ohluu2ai)a a la po-

51('161i sentada iii int'di uit' tina auula('uun nnpixsuoitanit. Pt'quyflas 

pilo iitiuiitti's iii'mópl isis iii sanu.ie rut ita uIt'. t't't'm lazadas dts-

inis 1101 i'siaIoruiti'in lnuouiiiuli'iit a que alternaba UOII i'spiitos 

de color tni'y, viscosos, uiuiiui'ii'iutu's siuluos di cardíaca, 

i'iits stii)(I't'pulaiiles yii liIflhiIS lutisis y iii ti i'sjitiiii) iii rratiaVwUIar 

dederecho,syo, fit'hri' (i5iilii1l( entre -tít'' it' una iluizniu'un total de 

18 (lías, comiilIahaii cliadio que , jno' su violencia, hacía lrtu- 

mii' Uit (('ti iui'tximo liljzniiiilt' no ('niupliulu. 11't's días unís tar- 

de, (Utili(lo ti cuadro di' ist'ixia tendía a disa luiiFtt('U, se ari'uii 

tilia nefritis lit'matúin'a qui' tndu1a ti't's iiit'st's. 

('onie agt'utt' causal del proceso. la  iit'iiiiitiill UrO tltstiito ti 11(11-

ltto('O(O. 

La radiotui fii 1 ( s('jutiiiithi ' 26) d'ioiu'st ia Ulla sombra 

cardíaca 1oliaIuiyuuI i' a2randada y otra.  tu luanda, de la parte Uit'- 

tija del pulnuíii d 'iyt ho que abarca y di'sluoida la 'isilr;i u las iiúint-

los 2 ( oytiilut' 6 y 3 (mt iili' o' 22 evidencian  la att'uUaiolu di' t'5OS 

fenómenfenómenos y a N.' 4 ( nov i embre 22) la ili'suijuuiriu'ii'uo di' los mutismos. 

V il soplo sistolii'tt di' la mola, \a ioiuipi'olnitlo tasi lits anos 

atrás en la sala IV, y que la laquiaii1ia y la dtbihlaUiuíli di' los to-

nos III) 1105 u'iiuiili&'i'on V('miii('ai' i'ii Uit (iiUU'lizO, luxo su t'i'ull)al'l-

i'iuli ih"'ijui(s y ion 'l ygt' msuí la tinta del 4'ryiio a los cuat ro iUt'St'S 

ia m'u.os di' su ti it rada 

Il ()11di'i) iliuiiyui, pues, si' objetivaba al i!it.ii's0 poi aiiunst ia. 

uiisiydid, uhsiui'a, yiuuiuuusis y i'sputoi'a&'iou himoopu a iii ini (onot'ii- 

O i'o,pi Y poco d&'s1uiu's de 1 mR' mit', v iscosa, adht'it'uit'. Cauto si— 
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nos físicos. 1)('(lUeiios  focos dv rales ci elitantes en ambas bases y 

en el eS1)aCi() infiaclavicular. 

'Wr 

IiIlirLFia 1 (Sililr&  16 l. 

Iliorairí: ((hl ubri 6d 1932  
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Estos si-nos y (11 palI icular los fuueioui lcs, (i( txt iaordina ria 

violenci a y 1ij)i(1a ('vO1u(an. (ll 1(1 que eoniernc a su faz aguda. 

Ii1IigIat'ia 8 IIi(ItIlu( Y! h I93I 

(Rntl ii, itía 1 Noliembre 2,21 It,:I 1 

llIOIi/.flfl (11 (1 (flSO LI (iflLLla)I I((L tie aJLtLj)I&jía pulmomil., vale de-

de iiiipviili de salle LII L1 !)alt'11I11L1I1Zl (111 olanti. 
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Descartada aquí la apoplejía poi' t.fraeeión o desgai'i'adui'a 
sólo debernos considerar la apoplejía por infiltración ', es decir, 
aquel tipo en que 11 sangre, partida de los vasos pulmonares o 
hrónquicos, va a infiltrarse en las cavidades normales del pulmón. 

La liase anatóni ie de la apoplejía 1)01' iifi It iueión está ejnst i-
tuída. en la mayoría de los (01505, 1)01' el infarto liemoptoico de Lijen-
iiee, en virtud del cual la obliteración de una iima de la arteria pul-
monar trae como consecuencia la infiltración si,ng'uíiiea de los acitu 
y alvéolos del t erritorio correspondiente. 

Ahei'a hieii, qué etiología y qué patogenia in vocar en esta en-
Arma ? 

Les autores, distinguen a este respecto, tres grupos distintos: 

a) apoplejías en el curso de a t'eeeioiies ea rdiovaseula les 1)) de ori-

gen nervioso, y e ) oil el cal-so de enfermedah's generales de urden 
tóxico o infeccioso. 

o) La circunstancia de presentar nuestra ellterma un soplo de 
insuficiencia mitral, nos obliga a extendernos Un poco sobre el punto. 

La apoplejía en estas circunstancias se explica en (los foi'inas 
distintas: una, muy frecuente, la embolia y otra, muy rara, la trom-
bosis de la arteria pulmonar. La prirnel'a, la embolia, tiene su ori-
gen en afecciones mit rales —especial mente en la estrechez— que oía-
menan dilatación de las cavidades (iei'eelias, donde se eslallca la sati-
gro y se O1'igillall así coágulos, (lIR pueden, 11 Un momento dado, 
tlespi'endei-se o bien por lsioiies (It.' endocarditis derecha (despreli-
diinieiito de vegetaciones) y por último por lesiones de t'lebitis. 

Pues hieii, no obstante la lesión ori fieial con)p roba da en nuesi la 

e)ifei'iíia, 110 creemos que ella pueda darnos la oxpl ieaeión del ella-

dio Presentado. 

En efecto, la lesión endoeai'diea izquierda 110 había causado, 

evident eineiite, el desfallecimiento del corazón doi'eehu en tolmo tal 

que fuera capaz de explicar la f'ot'Iiiaeióli de embolias partidas (le 

este último volliparfill iento. I"altahaii los gl'an(I ' sigilos de insu-

i ieieiioio dei'evha : el aumento (It voltinieii del hígado, los edeflUis pe-

riféricos Y pi'oftindos, el soplo de iiisuifieieiit'ia lllla'iol)ll ti'ieuispí-

dea, la distensión de las yugulares, la 1 1(1uia1'ritnhia , Ptti' ot ra palto, 

en la inmensa mayoría de los pasos, cii la infamia, la claudicación 

derecha es una consecuencia tardía y lenta de las lesiones oit ticia-

les izquu'idas, nlieilt las qlu' en nil('stl'o caso las cosas estallaron el! 
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forma rápida y tumultuosa. Agreguemos todavía, para descartar ('1 

origen cardiaco de la apoplegía en nuestra enferma, la rapidez con 

que el cuadro clínico perdió su violencia inicial, sin que, fuera de los 

primeros días, se prosiguiera la medicación cardiotnica, no obstan-

te lo cual, la niña mantuvo la suficiencia de su corazón durante el 

largo tiempo que permaneció en el Servicio, una vez que hubo pa-

sado la faz aguda del proceso, soportando todavía la nefritis ulte-

rior, Sin claudicación mioeúidica. No es esta, por cierto, la conducta 

del corazón infantil cuando una lesión orificial izquierda ha reper-

cutido hondamente sobre el cam partimento derecho. 

En cuanto a los otros nieea nisnios de apoplejías pulmonares de 

origen c'a rdiovascular (endocarditis derecha, trombosis de la ar-

teria pulmonar, flebitis periféricas o profundas) es obvia su ausen-

cia en nuestro caso y no tenemos por qué insistir. 

l»  Nuestra enferma ta mpoco encuadra en las apop lejías lejías de 

origen nervioso que sólo mencionamos al pasili', cuya patogeli a es 

obscura Y cine puede observarse, al decir de iO clásicos, en diversas 

alecciones c'eiebromen ingeas, en el — golpe de sangre pui mona e'' cau-

sado 1)01 el frío o la iitoxieaci:n alcohólica, en las (juelfladtlras ex-

tensas, en la sofocación y en la asfixia. 

e) Y llegamos así al tercer grupo de los precesos ('ill)il('S de 

engendiai' la apoplejía pulmonar: los de origen tóxico o infeecioso, 

en el que, evidentemente, encuadra nuestra observación, sej )t iceinu) 

neuniocóccica destacada por la liemoeult ura. El mcciii isnio de ac-

ción no es fácil de establecer Con exactitud, pero deben haber iii-

terven ido factores infecciosos y tóxicos diversos (embolias niierobia-

nos, toxinas vasmli latadoras, inodi t'icaciones (le la crasis sanguí-

neo, ac'cion tóxica directa sobre las paredes de los vasos) cuyo rol 

en particular es de imposible discriminación. 

Volviendo en particular a nuestra enferma, dice la historia que 

inicia su cii l'ei'niedad con iiehi'c y tos, sobre:inieudo un episodio a 

lis ocho días, que esencial mciii e se earact ei'izó p01' la apa rie ión de 

lieniopi isis, ingresando en esas condiciones al Servicio doinle se eom-

1)111(1)0 

1° Pequeñas licmópt isis, fraccionadas, (Inc se l)rlo1un1  diiraii- 

te lies (lías más o nienos, siendo reemplazadas loe 1I1I1 

li(hiiópl ('ii. 
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2.0  (iran disnea, que llega en momentos a la sofocacin, pare-
ciendo inminente la asfixia. 

3.0  Tos penosa y dolorosa, que aumenta los fenómenos de so-
focación. 

40 Cianosis nil -  l)l'0l1Uflciida. 

51 1)olores toi'aeicos espontáneos. V 111'0''0(ild05 iioi la l)i'l'5i('111 

a nivel de los espacios intereusi a Ie- 1.' y línea ,a iaestcriial y 

fosa in l'i'aelavieulai. 

61 Llama la atención, como puede 'rse en la Ii isi Oria día ida, 
la desproporción entre los Sigilos luiieioiiales dese!'ipt(ls y los siiit C-

mas físicos que el examen pudo revelar. 

Vernos así que nuest i'a ('iiki'ma ha 1)1 eseiitado un eoii,j unto de 
síntomas entre los cuales iiiio mas llamativo lbs hizo l )e11ra' (1 505-

pechar la posibilidad de hallarnos en presencia de uiia apoplejía 

pulmonar nos ret erimo.s a las liemptisis. (1 1 10 cii este caso reves-

tían los caracteres elasiees más al'l'il)a enunciados: fraccionada y 

cont ínua. 

Los síntomas testantes, pee sí .sóloS. podrían habernos alejado 

Sin (ludo del dianóstieo, pci')) asífleialius 11 viiiciiitdos O 0(111(1 (iii!), 

permitían la explicación del cuadro que tenía mas 1011 delante. 

Ahora bien, fué necesario en un comienzo abrir un interrogan-

te, y por,  eso decíamos más ai'i'iba que sosl(eellilflioS se t ratara de 

una apoplejía pulmonar, pues, en efecto. 1)01' los aliteee(Ie111 ('5 de la 

enferma no podía descartarse cii absoluto la posibi lidad de que la 

liernóptisis fuera de origen bariloso bacilosis (It spei't ada o acica- 

teada ' ' 1>01' Un l)1'e(Pso iflfee('ios(l 

Pero la evolución de la enfermedad col! ' i'estituto ad-nil (21- un) 

de las lesiones l>ulmoiiai'es en breve plazo, la baeteiloscol ía y las 

l'eaeeiones tubeiculosas negat i vas, la l)CI'feeta siinaei(11 de la en fei-

ma, nos autorizaron a desechar la etiología hacilosa y t'iiciiadiai' 

definitivamente el caso en la ai ml deía liulmunal de origen iii feo-

(ioSo, 

Nes queda, por último, la intei'pi'etaeiól! le las iniíigeties 1'a(lbo-

gráficas. Ellas demuestran, como liemos dicho, t'1oS >los hechos Pa-

tológicos : el agi'andainieiito de la 5Oflhl)i'i cardíaca y una sombra 

t iansvei'sa 1 en la 1>0 rt e media del > UI 10011 derecho. Am bus proeusos 

se disipai'on radiugi'áfieameiite en algo menos de dos meses. Nosotros 

Creemos que la región isural. asiento ya de un primer proceso cii el 

ano 1929, euail(l() la iiiíia estuvo internada cii 10 Sitli! i\. 1111 t'ttiist i- 
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tuído un punto de llamada para esta segunda local izaci(n. a la 

('imi puede haber servido de núcleo uno de los infartos en cuya ve-

ciudad se han producido lesiones inflamatorias e hipeihémicas de-

terminantes de la sombra en cuestión. 

Presentarnos, por creerlo de interés este caso que nos parece 

indiscutible, de a pole,j ía pulmonar, afec i6n de la que se ocupa ra  ro 

a fondo va 1 iiennee, estudiada luego por mucho autores y niagistial- 

mente deseii pta en una clase de Ramond ( poplejía pulmonar 

t'enfereucia (le clínica médica, novena serie,  192,1 



Síndrome miocárdico a repeticíón 

por los doctores 

Pedro y Felipe de Elízalde 

M. D. V., rgelttiila, nacida el 2 de etolo de 1 92. 

1 u tee'rl e u tez h reil:ta rio.s Si¡, it o i° nt ai i cia. 

Antecedentes J)erz000te Parto norriial. Lactancia materna exclusiva 
hasta los cinco fl'ses. Despechada a lo, ocho ole-es. Siempre sana y s( 

ha dearrollado 1011V l)iefl. 

Varicela en fl1ilV() (1(' 1930. Sarampión el 19 de septiembr de 1930, 

que sana sin incidencias. El 1. (le octubre es vuelta a ver porque su 

catarro hrónquico se prolonga. Se indica expectorante, con lo que cc,a la 

tos. 

Euf rifledad actual: El 23 de diciembre es traída al consultorio, por-
que desde hace unos diez días la niña e.1 u ina peten te, y ha ten ido cii Oca - 
siones vómitos, algunos dolores va en ro ienihros inferiores con iiu t iVI) 

de la marcha y (leposicione hla t cuzcas. E n el examen c cotnllni'hut pa-
lidez marcada, lesiones de prtítuio lc'iwoa g(-ogra ttca 132 pukacioio' 

nunuto. Choque (le la punta cii quinto) e-Inicio 01 dentro (1(1 niainelon. 

No hay soplo. \o se palpo bazo. II ígado aumentado de tamaño, algo 
sensible a la presión. (¡o tespiratiolies 110r nitnuto. Nada pulmonar. Sin 
ten it erat U Fa. Purga n t e.  dieta. r13 j( )( i, 

Enero 3 de 1931 : Es vista nuevanieiite. GO) respiraciones poi' niiiiuto. 

Pulso, 1611.  fil i forme. Edema de ca ra y iii iem bri s iii 1 e i'i oes .Alg 1t1lo 1'' II - 

cus y sihiilancias. Corazón ulotandallo. Punta ('II sexto ('slnl('io 1 1( 1 1' dentro 

del marneló it. H it nii> (le ga lope ('Oil 1(H)) 111 iX 1110 YO x t a ('st e 1.1101 izquierdo. 

No hay soplos. hígado a nivel de la línea tran5versa umbilical. Anuíhisis 
de orilla. Xo hay pus ni albúmina. Pesa 12.6000 gis. Se inaiida sacar una 

tel errad u (gro fía (lo(' muestra : (Ii a fra gota d erec ho elevado, á rea ti) t'diuica 

gloh,almente agrandada, linutes netos. Somtihtiis huleares muy acenIuada en 

lados. ('ion O5 pul mona res. chal) (5. 

Se ha ce una cutí rrea ('(-Id ji de \' un Pi rquet, que resulta ti ego ti va. Di- 

gital izacióji. 

Enero 8 Es tra ída  cli ex('('lc'iite est a(](> gen ('rol. lía dece u dido 2 Id-

los de peso. Orinas muís a bundante, Yclaras. El hiígutdo se ha achicado, su 
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borde in ferior e-.t;'i a 2 1/, travoe (lot nl ide eo-tal ('II Iii 11111:1 manillar. 

Al-(a cardíaca ca rdínca in. l'Qdfl('i(la Tono, (0 lloro al (. 112 Imisaciones por minuto. 

Hispira('iu tranquila: 26 por minuto. El examen (le sangre del u de 

(lillO uuos da II) siguiente: glóbulos m'0O5, 4.730.000; 13.100 glóbulos hian- 

tío, m'elat'ioui m,do)uilar, 1 por 0$ tiimodohiiia, 93 (alIli). Valor 

globular, PS. Fou'iouli.i l(u('o)'itill'ia : 11(lillllç'Ieal'es imeutrol dos,  

0.916 por lm mlmm:; ))i)liIlil('leal'(s. eoiuidtiIos, 1.) ; 195 por iiima ; liaoti- 

los 1.31) poi' 0101»; linfocitos 411.7 (7c ; 5.291 1)1' nlni. riiollo('ito-. 4.3 

.5.59 Imiiiiiii. ; liPTllilti('". la i,1'lili 11111V0I'ill iioruuial- ('II 1)111101, iilIililli() V 

00101 alIoli, algnillos 1>lu1ieta, norma les (1)i'e,,. Correas 

La pta ret 1 e ) 

l'uiei'o 31: Es vu)'lla a vol porque la 1011:1 moiiittrrida a una vida 

iioi'iiial ini,  (luui'nuid 11ie11 las dos ultimas noolies \' 1-111V)) ('oIl 1111 )01)'O 1&' 

diarrea. llo\ allialivue eoum fatiga palidez. Gran taqiul'ardl:i, 10)) 

'iloll)s. 55 res lliraoiones. Eitno) ib' g lope. liíiado ilulo. Ibu'ile iii l'ei'ill a 

tuv(,! (le la línea trllilsVel'.ii del ()1111)ligl). 1)gi1a1. 

Febrero .) du 11)31 .le iio palidez. V Sil Ii4a .3(1 r(sl)ira('ioilí. I'ul-

si 11(1. rloIuuls  oriaale ('ii 10(1115 lo- Vovos. llígadhi, iltis 11 \ese. de dedo 

del rillorde, casi 4 ('1(0.. lilas alliu que III (1 (Xiiill(il llllerilo. 'i'Ullid. \', 

\, \ tus (lo digital. 

l'( I(rero 25: Ita segu:de lii l(il(luils eiilidi('IOiil's. rj511 ilorinale'-. (lio 

ques de la putita iiuovihlu (al) los oaimiluios de ))i(siri5ii Oil lilia ('Xtet0'ii)ui 

11) 2 11  "Os— 

Mayo 4: Desde lia(e tres (lía lía vuelto a 0111  peo  rar, leuijeiiilo tataia. 

Pulso 14)). 40 respiraciones. No 101V 1uuu1idez ni 13(1101. (ll)9i(' dii'()'lIil. llí-

gado, (Ile traveses de 111(111 del l(110rd1. 

Mayo 7: ,\ver tuvo :PS. Se le (lío (111 Inivulalite V hoy aliiaile(0 '-iii 

fiebre ((lii iles tuiiitoa y peis.teiite. Pulso lIjO. Eesliirwiolie-. 40. Nada 

P11 (x:1)iitll de tórax. hígado, a un través de dedo por deloijo d( 1 rlii'ile. 

(.)riuia sin pus tu alluúniina. Ile. foniailo \. \' y \ golas. de digital, ('Oil' 

1111101. 

i'iiay(1 9: _\l1i1'ti('a. l'ml-io 12)). Sin (li-.ilia . 11i'lia to-, alii1iliZl -.lh)i 

lonjas. Se le (la yoduro (he potasio. 

Agosto 11 : En vista llol' el l)m'. T. ladilla que oiiiiile el j(ril(ilr tra-

za do tIeu't 1011. 

Enero 1932: 'hieiue ('oqmuehilllle. (((ii hs ul('dPSOs eh s de ene- 

111 ti(0) l:l(IimO'ai'illa, ulisliea, ltepalotiogali:u. gniopo y olituria que (II"- 

lee II con digital. Los (Ini-. li, 15 )) de (1(011) e le nne :1 de :iiii- 

11t1 de la va('ulula alile('O1!uelio'hii(sa (tel 1)vlOo. N:oiaoal de llln,3nc. 

Marzo 1)) de 1932: Estaba h:en después de la (oljuelll('he. Ib le e-.- 

la Illaulaula t atia \' ('Xl(('lOi'a('i(')0 sallgílillolelltul. En it ('saiii(n 5v OOL1 

llalile'/., ilisilia, Iii1iiii'urdi:i, juiiiila del volazón casi sobre lutica mxilil alt- 

Ictiol, lii liii) (II galope. Nilda 10110101111'. liou'de iii uei'iiir ilt Iu'igado a ti¡- 

v(1 (le 1:: línea t u':usvera (1(1 olnl(Ii,(i. 

i\lai'zo 12: l'iit"o Ii'gultau, 90 por nljlllito. 
r1, limpios. IIig.idii a 

(lOs luavesis de dudo ilil r)'I)i(Ide, ('ali(hiO (le 1 i'oollolllia. ha (li5:ipam'eeidll 

la i'tspiu':o'ióui nilhelante. Todo esto ron N\X golas (le (Ilgitalilili. 

-Julio 7: Es \'i,t:i iol  III) pro('e-.o tihuil, )(il'ti('l)Jdeiil'iliS gripal (It' 
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ni io diez días (le dura ción, que no 1(1)1  rtut e t ti) te sii estado ca rdíaco. F ué 

diitalizad:t deh el comienzo. 

()rtuin't 22: Es vista nhievatneiite loe el Dr. Padilla. Segundo eIeti'o-
eaedii nrania. (Trazado,  Hg. 2) 'J'vnsiitne prnpiircioi tada. 'reirritligru-

ií:. -en. ,ienientu llormal. 

Diviembre la dv 1932: Intensa eiuipcidti de ititigo generalizado iuíis 

marcado en ni ieni bru inferior(— . Los demás lien na 1105 i reei t a it idénti-
cas lesionen. No Ita vilelto a tener trastornos tuhiciollalen. 

Envio 2)) de 1933: (ontinúti cin su derniatosis. llentoteraitia mater- 

na, exeeleiit intade getieral. 

Mayo 9: En la actualidad la niña tiene niuv buen color, es alegre 

V movediza. Sin cinliargo, vuiiii(.lo nc excede en ln nivitihietlto, la ¡nndr 

110 de Segando - 15 r 125 Segando I!ikmIros 

-777,77 
flniracion 1 

L 
fler,vac:oa II 

-' 

1 
, 

-• •_j.-- •i•_•n_n .,: ,Derzvacit/n 1/1 

LIiCtIoenr(ljeq'('uIs. It:;t v 1033 

Taquitarlin sinusal. Dtsviacin P sin niiitiaeines. filtvIvalo 1' 14 14 

eeiitsi titos de seguil iii 

Q 14 Si de si guni. sasu víltaj vil. 1, gran Noltaji. II Y  1I1 

14i uiincliili dp 14 TI II. - l)i:it.nsti' 

ul icailitir vent titula 

la nola pi'ilida 'e :ih;itiila. En el tx:iiittii físivo imita le particular. Imita un 

el qulihuti (—pacio pol dentro de la línea niaiiiilai'. 'la- 1i111i-.. II í':ilo, 

un través iii dudo ud reliutrule, algo uluru y ucurt:u iii. II ;ii;i -tule liii Ities que 

Ita des;u luaretiulo  su j,iuuderinitis, la cual no lu.t:nii u l;urgu duración no 

ha inI luídii suibru no tntatluu general. l'tnl 14.500. 

Mayo 30: ILota ayer Ita neguido bien. AVuI' st '111e.jó (le itín y la 

madre la 11(11(1 ((Iii liviulez, labio, azuluos. hoy l-pivauiuó ;ln.-iuii, ka 

cara, ciallosis de labio-. Pulso 14)). kenlilrauiolies 3S. lnulon jalen litios 
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vil l>1l1e d01C('llU. I'iii>tn ('II 'ex!>, ('l>(i> por 1'114ia Iú lt luiiea niiiiii1;ti. 

l4iln)e (011 ninv(,r iii! ('10'i>lild (Ii (110 it>> (l0>10 por 1 IIOFU >114 horda- del 

e-teno u. Borde u lei'ior de hígado a 2 del rei ,orde en línea 

>1 a ijia>. :ios. 

Judo 1. 108 pla>iouies, 36 105j11141lOIiC5. lEgado 4> 1114 traVes V 

flle(ii() de (ledo. Meuioi ra les. 

Juiuio 2: 120 puls:uioiue., 34 repira(1nne. 1-ligada a un través. Na-

da plilino l lar. Buena diuresis. lo-.> tui i>o>x. Feru;ige roja. :37"5. Vaeun:i 

:uu>tigri>:4l. (1 hernian> rol> 

nl 110 :3: Tenu1 nra tunu 155. l'uBu 118. Respira ciones  36. FI iga lo 

a uu> ti';IV('s. Aliuuio' ron(n, (li'4illlluid0S. 

.Junio 5: E5td apiretl>-a, de buen color. JO -, pulsaciones, 30 rep11a-

(- mlle... 

(,,1,a vi, Tv!, iv ,,>I>a,ival jo ioei,,i '1 >4 Iv >1,>,, ,>iln', d, /5.; 

Ni 110 >k (1 años. Talla : l.4) (ms. Piso: 17.50o gis. rp>:rlllili> , 1,05110. 

(Uarraluan ): 1 11 (las. 1940>> g rs- 

Diánietros i1lñXill>>s pa la la talla. 4 Miranda (1i11in : 1101., 1hS. Long., 

1)jñme) u>, longitudinal, 10,0. 1 r horizontal, 10,5. I)ini>tio bas111  5,4. 

.140(0> 1i $dgue 1)1(11, o's (10>141 de alta. NI., gotas de digitalina. 

.lulio 25: Los 4 timos nieilOies ('iileiiiios. E>.ta niñita tic,io 3511), 121) 

pulsa>-iuuies, :11 respiniciones, hígado, a un tras és y iuuedio de dedo. Puuuu-

la de > -oiazdii en quinta espa>-io. Y . Alitigripal.  

J ulio 2(;: 391 2, :12 r0s1uii'a>i>>uie, 104 1>nlu-ioie. E>;> l>o rllault("' 

t> litO. de >1iiit iii la. 

Ju lia 27: 171, 25 resl>lra>-ioi>e-., 1(1(1  

Julio 28:386, 32 respi raciones, 104 pnkaouones. 
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Julio 29: (oca abampula, 12)) pukat'oo., 34 respiraciones, 39. llí-
g(l() a 1 1/ ti'\s do dedo. (_)rivas clara'., iio liv albúmina in pu'.. 1 am-
polla de ''fl('UiiP, aiitigi'ipal. 

-Julio 31 : A ma iwt'(' en conli 1pta al)iroxia. Buen eolo!, iouelio apeti-
to.  Se reintegra a la vida nornial. 

Septiembre 5 do 1933: La iiiiia ('s vista en oxcolollto oondiciuiies. Sin 
(lisna ni taquicardia. iiitniu de SM pulsaciones. Ilítiado a un través de de-
(lo del del reborde, punta oit quito espacio a la altura (le la tetilla. Tunos 
bien tm}iroIu'. ('it todos he toco. IIa'.ta la fecha ha seguido cii liuoiias 
('undit'iúli('s, llevando una vida nornial sin trastornos funcionales de no-
guna clase, efectuando ejercicios f ísicos, ('II 0(1) siOnC violentos, ('O llora 

s subil esta l( las, etc., a la i (01 do Sus of rus berma 

J)it'it'nilire 29 do 1933: 17.5(9). Talla 1.19. ('ii'eull teii' itria turúxn'a 
izquierda 29 ½. derecha 27 12.  Borde de hígado duro a un través del 

reborde, piiitta en quinto ('Spa('i(), tui tuco por 1,llera do lii hupa mann-
lai'. 54 lul'.ariones 1)01' ini luto. Se aoa tohei'radiogi'a fía (rallo Fig. 2) y 
el( ct r Ira i'tloci'a liia. 

Continúa bien 1tata la fecha. liii empezado a eOneUi'I'il' 1) 111 0.' 
('nola. 

En resumen, se trata (le una niñita  de tres años, que sin (-

¡lit-so ostensible presenta un siidi'ome de insufioi'neia t'ai'díiet grave 

sometida d t t'atatniento clásico de la asisl oh la dict a, )11l'gl1t1tt'5, tu-
gitalizac'ioii y reposo, 1iU',JOl'ii considerablemente, iii p01110 de i'eiii-

tei.'ai'se a la vida normal. Sin enhh)a1'2), un mes más luido '.í re-

pite el p100050 eomi igual intensidad, 111zlflte1lilnioSe hasta It 1'eelia 

('Sta sit uación de alt ei'nafi 'as (lo salud apa ren 1 eniente lfl'I'te('ta ('Oil 

crisis de insuficiencia cardíaca . En Mal ha 1('nido desde el pi'i-

nIel' episodio Seis nuevas crisis, fíloi Iiiii'iite \'ilifUllihleS ('Oil la di-
gital, una sola do las cuales i udiinos relacionarla a un pi'ooeso lii- 

feocioso, (coquelulelle ) ('II cambio, toiei'o la t'voliieioii completa de 

('Sil t'oquehut'he y (10 \'ill'lOS P'0) 113'ipilleS' a11Udo5, sin que ellos 

repercutieran rnlvoi'nieiite sobre el fuiiieioiiali.snit o!lt'dlaeO. 

El Ol'eí'imiellli) y desarrollo se han t'leotu:ttlo de lflllhlt'I'li l't'gll-

lai' la niña lleva una vida luol'mnal, Sifl i'esti'ieeiones, eoit los juegos 

\' ejercicio Violelilos propios de 511 ('liad. y si no fuera p01' ('1 agran-

damiento del (')'I'ilZóli y aumento (It' tillilllflO ' ('(illsistelleiil del hí-

gado, SO (Iil'ÍII que la etim'teioit ha sido coniplel a. 

El cuadro ('lÍllieO ofl'eeitlo h)i' ('Sf11 1H00 110 ofrece ditiouhlades 

diagnósticas. En efecto, los silito1flas pl'esl'lltahlos, disnea, toqui- 

('lu'dia, agrandarnietito cai'díaí'o y 1101151 leO, i'itiu de galopo, pali- 

dez, cianosis de labios, ti'astoi'iios digestivos, u(lOfliU y  oliglil'ill, 5011 
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todos eleinent 05 del cuadro de la ilisU icielicia cardíaca. constitu-

yen el siiidiome cardihcpíil ico (11' Noh€court (1). 

¿ ( uiul ha sido la causa de la insuficiencia cardíaca? 

1 [cmos asistido a esta iiiii iti' desde el nacimiento, sin haber no-

lado ,jainhs la menor peri urhaeióu circulatoria, 1)01 lo que deseclia-

iiios la posibilidad de una cardiopatía congeilita. Cuando rccoflOei-

mos la insuficiencia cardíaca no hallamos 512005 nc alt ei'acióii en-

docíiidica o pericardica o de ot ro,., órganos (lW  la explicaran por 

lIflU perturbación inecúli ica. 

El desfa II cci ini cnt o súbito del cura zi 'n ausencia de lesión 

valvular anterior o de trastornos circiilatoiios pei'if'iieos ha sido 

llamado Si III l '01111.' mioiardieo agudo. Por lo 51enel'al , se le observa 

cii el curso de las enfermedades infecciosas, tifoidea, di fI elia, es-

carlatilla, sai'am pión , grippe y sohre ledo en el reumatismo de Boui-

llaud. lei'o co el caso que nos ocupa, la liorimi etiologica es ohseu-

i'a. l'ii ciento, no eiicoiiti'ainos entonces una causa tóxica o iIec 

etusa evidente: alorexia  conipleta, nada pulmonar ni faríiiieo, 1''-

(Riel neat ivo, análisis de sanii,i'e V oi'iliti ijerniales, ausencia tic do-

lores articulares y signos de lesión de las serosas cardiacas. 

Por lo tanto, conio Íinica causa plausible queda en pie el sa-

rampión (lile tuvo dos meses y ifi(-dio ati'as. se trató de una infec-

ción sarampionosa heili2na, sin eomldieaeionns, tenida :ii fliislnO 

t icnipo que la de sus hermanos Once días •'esl u"s del exantema 

cinio persistiera la tos volvimos a cxaminiii'la, no encontrando si-

l))) algunos signoS bronquiales banales. (pie por olla parte desapa- 

recieron rápidamente. Desde enton'es hasta la apa L'ieiSn de los 

pninlelos síntomas de hiposistolia, la niña llevó una vida absoluta-

nicol e normal. 

S i aceptt'iranios la vinculación iitl prot'0 eOii el saralnl(Wl, 

como explicaríamos que ba ya ti'uiiseuri'ido un período de latencia 

de inús de dos meses entre la in feccilmi y la iniciación del Si Yi( trono' 

iiiiocardico ? y por qué una vez inm'joi'ida pnisenla repetidamente 

sil) causa ostensible nuevos episodios de claudieacion cardíaca? La 

existencia de una ni toca rdit is, revelable por el m'lect i'oeardiograma 

Y el a 11111 en to de v ml u in cii 1  a tui a neo t e y lob a 1 del co la '/.011. iii) re- 

suelve tottilinente el problenni. En efecto, la lesión mioeúudio'u, por 

su escasa intensidad y poca leinieliciti evolutiva, 1)0 explica satis-

i'actoi'iamnciite las alternativas de períodos de salud, por así dccii' 

coruplela, con crisis graves de desial lecimiento cardíaco. 

E,11 dci' 1(1, 511 miocardio claudica titile i'au.:is insignificantes, ¡ti- 
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capaces por sí de COI11I)rOlfletel' el fuiieioiiarnieiito de uit colazii 
sano. 

Esta dcsp1ol)orci(II entre el trastorno funcional y la cansa que 
la ii'otoea, nos lleva a un capítulo nuevo  de la caldiupah)logía, a 

lo que se conoce con ci iionhl)le de miocardia desde Lauhrv. 
Lauhi'v ( ) y sus discípulos 1 iroux \Valser ( 4  ) (lesig- 

tiaron así tui cuadro clínico de desfallecimiento cai'díaeo clave, en 

ausencia de tael or et iolgico conocido y de lesiones anatómicas que 
lo justificaran. 

En cuanto a la interprctaenu de los hechos, se ha emitido la 
hipótesis de un trastorno puramente funcional. debilidad del poder 
contráctil y (lisflhiiiuci(')11 de la tonicidad de It fibra museuiai', de 
donde ci ti mino de hipodinamia del miocardio propuesto p01 
Lian ( ) . Otros it titorcs, creen que se ti-ate de uiia les¡(')¡¡ oigit1n'a 
miocarditis subauuda primitiva, pero como lo hace notar Waiser al 
estudia r este último 2TUpO de hechos qii' llama in io('ilidi(5 asocia-

das, las lesiones encontradas 110 son suficientemente intensas ni cons-

tantes para explicar en todos los casos la insuftcicncia ni loca rdo'a. 

Entre nosotros se ha n ocupado del tema Bol! rieh (`1 , ( 'ossio 
y Arrillaga y Espejo '4oii 

Ahora bien, la miueardia ha sido descripta cli el adolescente y 

(-! adulto joven. ( 'asatilo'n , cree que este 'ot(ecl(t(t  (le! trastorno 

funcional es tamhni'ii aplicable cli la iii lancia. Se funda cii la oh-
servaci(n de casos de insuficiencia eii'ditca primitiva por Una par- 
te. otra en la irregularidad de las comprobaciones ilecl'í(p- 

sicas cnt le los niños fa! lecidos con sinilronie miociti'dico en las en- 

fei- medades infecciosas. En efecto, las lesiones itistoiat oioinvas 

halladas en estos casos, no bastan siemp re para explicar la muerte. 

Recientemente este mismo autor vuelve sobre la ctiestin del 

trastorno funcional primitivo del miocardio al comentar un caso que 

tuvo oportunidad (le ver, en (loe un pro('so infeccioso hitiial peo-

\'oc(i el cuadro de una insiifioieiicia cardíaca grave. ( asaubwi (lis-

ti ligue dos ('ildefles de hechos 

1 . 0 La insuficiencia cardíaca aparece sin que ningún factor 

toxiif('('ciOso puede explicarla. 
2.0 La claudicación miocardica es producida ioi' causas mí-

nimas, insuficientes para provocar tal estado de ('osas CII eOl'tlzOlics 

normales. 

La ebservación que motiva esta comuniea»ion vendría a encua-

drar en el seuIiil(lo grupo. miocaldil asociada a una miocarditis 

ventricular inactiva. 
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Admitida la analogía de los sindionies niiocárdicos de la in-

fancia ron la Irnota idia o insuficiencia cardíaca primitiva, son dig-

nas de hacer resaltar las particularidades evolutivas distintas. Mira-

ras que en ci adulto joven la miocardia sigue Una evolución sub-

aguda, a veces prol nada, pero siempre mortal, cii (1 niño la cu-

ración ha sobrevenido muchas veces después de a plinier crisis o, co-

1111) en el caso (Inc 1105 ocupa, V (ii las observaciones 2 y 3 de Méiy, 

alin y Wilhorts, tan similares a la nuestra, ha habido una evolu-

ción distinta, de larga duración, caracterizada. por la al temnanem 

de episodios asistólicos con períodos intercalares (le restablecimien-

to más o menos completo. 

Ante esta ivolue ión l)am't  icular, cabe preguntarse cual seca el 

porvenir de esta niña. Evidentemente el pronóstico es reservad. 

Ya que ha quedado un daíio definitivo del miocardio, y que si hico 

la situarión no es alarmante 1(01 el momento, no sabernos si los 

episodios nuevos que puedan a rn mecer en (SI  futuro, evolucionarán 

favorablemente como hasta ahora. 

11(01105 que a rio (1 ter al Profesor Dr. Tu ni velO Padilla, su e fiea z 

colaboración cii el estudio e interpretación del caso. 
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NOTA RESUMEN DE PEDIATRTA 

La emetína en el tratamiento de las enterocolitis 

y diarreas no amíbianas 

por el 

Dr. Jaime Damiacovich 

En el libro que sobre la emetina liii publicado la casa de pro-

duetos (_'usi, de Barcelona, figura un párrafo del Prof. Fernández 
Martínez. sacado (le una conferencia dada en Aladrid, en el Insti-
tuto Rubio, en 1917 y que dice así 

Siempre hemos curado con la emetina, cii muy pocos días, un 
estado g g gastrointestinal, a veces uavísirno, debido al cultivo de la 
amiba disentérica. Pero, otras veces. muchas veces, hemos curado 
eficazmente una diarrea, que ni eta tropical, ni se debía a las ami-
bas, ni obedecía a otra causa que a motivos  de orden muy distin-
to, perfectamente claros y evidentes y cuyo valor etiológico no era 
dado discutir. 

1)c modo que sin temor a ser rectificados, sin dudas, sin va-
cilaciones, sin vaguedades, nosotros sostenemos que todas las 
dia rreas (le un gen a ni i hi a no, ceden a la emet ina; que muchas 
diarreas, que no se deben a la amiba, ceden también enseguida a 
la emetina. 

La emetina es, pues, un remedio poderoso, eficaz, activísirno, 
contra muchas diarreas no disentéricas ni tropicales. 

Estados intestinales consecutivos a enteritis tuberculosas, a 
lesiones de las glándulas suprarrenales, a aquilias gástricas, insufi-
ciencias pancreáticas, catarros intestinales, colitis glei'osas, diarreas 
urémicas, perfectamente diagnosticadas, Coflhl)lol)adas al microsco- 
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pio, confirmadas por la negativa mvcstigaci(11 de las amíbas y 

por la infructuosa invest igaei'n felina, han cedido pí'rfectamnt 

a la emetina, ya de liii modo definitivo para no volver más, va 

de mi modo traiisitoiio para reaparecer a los pocos días de sus-

pendido el ti'atamiaito. 

En uenei'al, desa leve enseguida el dol)r que acompaña a las 

deposiciones y la sangre que las tiñe, sea cual fuere ci motivo del 

dolor y de la sangre. 

11)15 veces se acaba enseguida la dia rica, ot 1)15 tarda mucho per-en quitarse Algunas se pierden para desi lés volver. otras 

inalterables. 

1)eeirnos piles, que la vmd ma una a su poder antihemoi'1'1'iiiv 

bien probado y a su acción amihieida in11e2ablc. una acción anti-

diarreica poderosa ; tan poderosa que en muchos casos es sui)erior 

a la de los astringentes usuales, y suficiente, sin duda alguna, 

junto a las otras propiedades terapéuticas, a iiielui cIa por dei'ech& 

en el grupo de los que se llaman mcdicam('ntos heroicos' 

La acción ¿mtihemcrríigiea ha sido est udiabi 1)01' el Prof. Maurel 

de Toulouse, 1)01' su aeeioii sobre la fibra, lo (wc  demostró upe-

raudo en la membrana mterdigital de una pala de rana Llegó así 

a comprobar que a dosis terapéutica la emetina es hemostática, ant i-

flogística, deseongest iva, ligeramente antitéinnea y tal vez abortiva. 

(Libro citado). 

También se ocupa del asunto M. Uade, en un artículo apa recido  vceido 

en La Pi'esse i\Iedicale en noviembre 10 li' 1933, a propósito de 

la acci'n de la emeti na en ciertas fei'ivas de colitis sin amibas lo 

mismo hace Lapin al tratar de la emetina en las enteritis iio ami-

bianas, en la Rey. Mcd. de •lgeria en febrero de 1934. 

Nuestra cxl ei'ieucia se remonta a más de 13 años de uso iiiiu-

tcl'i'UlTipido en la clientela hospitalaria y pi'ivida, en tunos nfectos 

de enterocolitis anudas disenteri foi'nies, de eniei'ocolit n suba-idas y 

de diarreas de tipo tilileoso, 2leroso, no iiuinitables a una etiología 

(letei'm i nada. Iniciada esta tela péut iea en el Serv icio del Di'. ( a i ng, 

donde él la empleaba , , hemos eoiitiiivadu posteriorinent e, en los otros 

a ti u est ro vario, col 1 igna les fel ices resultados. Los ni éd i e 5 que mc 

han acompañado v me aeonipaíiaii, pueden dar fe de lo que digo. 

ln muchos casos recurrí al laboratorio alo es del t ial iniieillo, no 

encontrando cii las materias fecales mis que los ermeiles eonoei-

das en estos vasos el examen después, con el proceso casi curado, 
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ievtló gran disniiiiueión de la flora microbiana. Prescindo de los dos 
casos en que se hallaron amibas, porque en ellos se explica fácilmente 
el resultado. 

Hev es tal la certeza del éxito, que en presencia de un cuadro 
diseuteriforme, procedemos de inmediato a la introducción del me-
dicamento por vía subcutánea, ayudados por la dietética a base de 
cascinatos de Ca. 

Recuerdo, entre otros así tratados, a un niño que vi con fenó-
menos de rectocolitis, rebelde a la terapéutica dietética y medica-
rndntcsa hasta entonces empleada bastaron dos inyecciones para 
terminar con todo, sin haberle modificado el régimen seguido 

El Doctor Puig, del Servieio, ha tenido hace poco otro caso 
análogo. 

Uno de los últimos niños asistidos, llevaba seis meses de diarrea 
intermitente, a veces con sangre y pujos corno si se tratara de una 
euterccolitis a recaídas un eXafllefl l)laeticali()  fué negativo para 
amibas. En él fueron necesarias 10 inyecciones, a la par que se le-
forzaba la dietética, incluyendo algunas drogas, que eXcUSO decirlo, 
va había utilizado en su tratamiento. 

Las des primeras rnanitestacioiies que ceden, sOfl la sangre y 
los pujos. 

En cuanto a las dosis empleadas. Teitel que ha atendido 520 
casos de disenteria arnibiana en ninos de pecho, en 2 años da 
0.003 como mínimo y 0.03 corno máximo - ¿le 0.02 a ((.03 fueron 
las dosis más ópticas — las menores de 0.01 no dieron resultado 
3 inyecciones bastaron para hacer desaparecer las amibas 

Acuña y Puglisi en un itiño de :iO meses, emplearon (). (ji por 
inyección, repetida varias veces. 

Gai'i'ahaii, en su libro, recomienda 0.005 a 0.01 de 4 a 12 me- 
ses, 0.01 a 0.02 de 1 a 2 años, 0.02 a ((.03 de 2 a 6 años. 

En el Jil)l'O subte la cmetina, citado al principio, se aconseja 

antes de 1 año Dosis inicial 0.00.5. Dosis total 0.05 

1 a 2 años ,, ,, 
0.01 ,, ,, 0,10 

2 a 5  ,, 
002 ,, ,, 0.20 

No"otres liemos em pleado Si('Inl)lc. cual i Ui° ¿ 1 11e fuese la edad 
de la criatura, como (iOsis Il1l('ii)1 0.01 a 0.015 ;  en la 2a, iilveCeill. 
sinó obtenemos mejoría. lillfli('llt afli(J5 a 0.02 ó 0.113, bastando esta 
dosis para logra i' resultado.  
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El número varía entre 1 y  3 inyecciones, 2 como término me-

dio en I)000S casos han sido necesarias 4, en uno 6 y en otro 8, 

todos los días o por día poi medio. 

La tolerancia ha sido perfecta y no tenemos conocimiento de 

ningún accidente, rechazando las Prel)aracion viejas, que no sean 

bien transparentes. 

La objeción de que procesos de mediana intensidad se curan 

con la medicación clásica, sin necesidad de inyecciones de ninguna 

clase, la hemos tenido en cuenta muchas veces, s bien pensamos que 

la inocuidad de 1 a 2 inyecciones es capaz de producir alivio inme-

diato y acortamiento de la enfermedad, que justifican obradamii-

te su empleo. 

Cox el .USIONES 

El clorhidrato de emetina constituye un valioso recurso tora-

pétutico en el tratamiento de las entero-colitis disenteriformes o 

no y en el de las diarreas, no amibianas ambas. 

Su empleo en inyecciones subcutáneas, diarias o día por medio, 

carece en absoluto de peligros a condición de emplear solue. frescas. 

Las dosis iniciales de 0.01 a 0.01.15), en cualquier edad que sea, 

son perfectamente bien toleradas. Bastan en general 2 a 3 inyec-

ciones para lograr resultado. Su empleo no eentiaindica el Uso de 

otra droga auxiliar así como el de la dietética que se prefiera 

('orno los éxitos suman mucho más que los fracasos en plecesos 

de cierta importancia, es de recomendar con entusiasmo esta me-

dicación. 



Maternidad del Hospital Pirovano. —Jefe Prof. Enrique A. Boero 

Defecto congénito, limitado, de cráneo y epícráneo 
en un recién nacido 

por los doctores 

Carlos Carreño Manuel Scoane 
Jefe de Clinica de Puericultura Médico Asistente 

La circunstancia de haber podido seguir desde el nacimiento 
hasta los 14 meses (le edad, un iiiño 1)01') ador de una lesión congé-
nita, consistente en detención (le desarrollo, limitada, ubicada en la 
legioli parietal, ñiigulo postel'osupei'ior (hueso y epierneo ) agre-
gado a lo Iweo f'ieeiuml e de la misma, lios llv ini a comunicarla a 
esta 'oc it'da (1. 

Ile aquí la historia clínica 

"11ituria N. 241 (19:13). Esther B. de (L, de 25 ailus de edad, ar-

gentina, primigesta . Ante edentes hereditarios, ¡ti iiiipoitainiii ; alUNe-

dentes I)er5101a1e5 : srinipidn y hrniieoiieunioiiia en la iii hin(ia ; reglas 
irregulares, duran ocho días y pasa a veces Varios meses sil) ellas. 

"Parto que tinta seis horas, normal, mii placenta (le SU)) grs. (rela-
ción 1 :4,2). (nid(in y niemhiraiias slfl partimtilari'lades''. 

''Febrero 20: N é'dor, llame etiii :1.400 gis.; voti (Ilainet ro t'elSlieos mr-

niales, con pel'ilneti'u NISliN, 34,5 mm,- .. sin jtarl i('nlaridtd alguna, fuera 

de la lesión que .e observa tu lii rtgidii parietal 1ostero.,iij.>erior, del la-

do izquierdo, (jtie deserihini te 

Se trata (le tilia pérdida de substaluin, (le turnia dismoidei, (le taniatio 

de un ('olive de tui renÍ 1(V) (, (le muero tuihell ndtt y h:ueso parietal, ron lar-

(les tallados a bisel a expensas de la rara siupeil i.ial ; buriles i'ntSncos de 

color amarillento pálido, ¡tilo Sil) proceso itlllllfll,ltoliO, ('0(11(1 tlllfl 11(11(18 

atónita. 

El foutilit esta ¡orinado IltIr 111111 sulista tiria nhliul)ruua'a blanda, de- 
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presihle, de color gris obscuro y algo transparente, constituido por la- en-

volturas del encéfalo. Nos dió la impieión que iría a necrosarse, pero 

felizmente no fuó así, como se verá luego. 

Consultado el cirujano (Dr.  Lugoiies  ) sólo prescribió curación seca 

ladina, sugiriendo el tratanneiito antilu(tiio (jite --P iiiieió eit..egnidi. 

del alta de la madre. 

Maizo 6: Peo, 3.S00 grs. Marzo 17 Teaici(it (1( \Vaeriiiann de la 

madre, reactivada y del padre, negativa. Marzo 28: pesaba 480() grs. y 

el 3 de abril, 4.850 gis. se  inicia entonces una segunda serie de 10 trii--

emites mercuriales Y se obt ione las radiografías Yos. 1 y 2, cii el Instituto 

Municipal de Railioliotia. Su informe puiituali?a : 'el lamatio de 2 1> ems. 

r --  ---- ---- 

liad i ti-iifi a 1 

tic diditiel iii, sin r(litmóii a12inta vil -ii alredttiloi. E,11 la peri furia -e it.-

ItItI pequeños secuestros. Las (lo-. ItililtiS (III llitileltil  e'tiiui lii.eiiiiueiitt' 

separidmi, lomo si el proceso tuviera -u punto !, paititla en el díiiloe''. 

Abril 2 de 1933. 

Mient ras lauto, desde los lsiides del cuero calielludo, brotes nitulliples 

Vali cuhimendo ('1 espacio libre. 

\1ivi G : Peso, 590() Itt fontanela Frontal coite -e auiaucimi nndc 4 \ 4. 

?. 1 IV() 0: ( :1 meses) . Peso, 6250 grs. Se ni ii-la Iii it\ it e riv de 1 viet-iones 

tiitiiiiiitilis, que ilubic'ii itlerriunburse a los luotis Aías por etileina niedna-

nicol uso. 



Junio 21: Peso, 7.500 gis. La ltióii de la piel tiene el tamaño de una 
moneda de 5 centavos. 

Julio 18: (5 meses). Peso, 7.900 gis. Visto por el Prof. Uarralian, se 
obtienen radiografías de los mienilnos : no miv icsione ó,.eas de Iñes. La 
\Vassermann de la madre y del padre fueron negntivas. El desarrollo so-

ni 1'lt 00 Y 1 )íÇjUit0 es iitiriiia 1 

En octubre 2 : (7 n)ce) . Pesa, 8.500 gr.,. La circuli ferencia cefálica 

es 47 cms., la lesión ósea cul lerta va 11,11.e tienipo,  por la piel , , se cierra 
también con exósto-is 11!8rcllda. 

Diciembre 12: Tiene casi 10 meses de edad y sólo dos dientes, pero 

111) hay ni 11111)0 siglo de raquitismo, ti¡ rOsflflO ni exóstosis ('n las a rticn- 
lariones, ni craneotahes. El color rosado, el turgor Oc la piel y su activi-

dad tísica y psíquica denotan un niño sano, (le zran peso y aspecto nor-
mal. Tan solo el antiguo defecto craneano, recmpiazado ((hora por una 

eco °losis saluiile, que levanta la piel car(!ite de pelo, a través (le la ijiie 

se palpa la lleaforillación ósea irregular, que sol ira SOIC de la s UI er li nc del 

cráneo en una altura de 1 cm. 

A bril 2$ Después de cuatro meses, la malre lo trae por tos e inape-

tencia ligera, (llid contrasta mii 5!) apetito y h:e;iestir lia}iitual. 

Tiene 14 meses, pesa 1 0.400  gis. 1)8 la im presión  de cabeza grat ile 

40 (,nn ) sin circula nióti vellosa ( lilia!! 1111111 iiii r'n (18. 

La tui! tI! nela frontal g no ole, de 3 / 3, 11(1 ($11 t ensa. ia. La exó.ti isis se 

ha reduiid sensi liii niel! te cii su e'. eso!. 1,11 pl a co de pelada igual, pero ro-

baila de pelos gruesos y duros. 

El niño ma re ha bien, dice in nc 1 ia palabras un y t iene  oilio (1 it!) te,regu-

larmente aparecidos. Sienip realegre, snún la ion lic. Progrea bien. 

Esta detención tic desarrollo (ji forma le PIIIC8 de cuero ca-

lwlludo. y del C11!(o, es uxtreniadanjente II!!!! ( flhieiilei 

En la bibliografía argentina eoiisullaiia, 110 lieui s eneont iadii 

ningún caso. 

La primera observación pUb1icaiii de (sil) 11(8!!! l(stac1611 tir8l!)- 

lógica mínima, es la de Boiinai le Piog. M(!1. . l$i) 1 

en Uii caso de los seis que pudiero!i Itunir V 1iiihlieai 

después Bol!flaile y Duran 1te ( Piesse \ledict1 ', pág. i, marzo

de 1913), coincidíala disg'enesia ósea diii la culanea cli lodos los 

demás la lesión 110 pasaba (1(1 (1(!1111s. 

Tanto el aspecto como la uhicai ióii de la lesión en el caso de los 

rneuíioiiados autores, tiene una gral! semejauxa ('(iii el IitRsiio. 

En los cases restantes la lesión de la piel es semejante ttni1)ien. 
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Pero, lo muj raro, es la lc.són óm U. iUc coincida con la cutánea. 

Según Boimaii'e y Durante, la pieza que vic Bard en el Museo 

de (2o]onia, sería la única igual a la observada por ellos. 

En los siete casos observados está en el lado izquierdo, en 4, cii 

la región parietal izquierda (como el nuestro) y en 3, en la bregmó-

tiea. Parecen coincidir estas agenesia cori Suiul as normales o anor-

males subyacentes; las leves que rigen el desarrollo del cuero ea-

beludo, 110 Süfl bien conocidas, aunque es posible une la (listribución 

vascular teinia acción en la evolución del mismo y se entrevería así 

la posible coincidencia de anomalías seas y cutáneas ( Bonnaire y 

Durante). 

La compresión craneal cont la la pelvis, es la patogenia invoca-

da, pelo no 1 jelie la lesión un aspecto neerosado ni coincide su uhi-

cacili habitual con las legiones del ci'ítneo que entran en contacto 

con el promontorio, el pubis, etc. Ademuis. entre los seis casos de los 

autol es citados, hubo como presentación un tronco y dos nalgas con 

hidramnios, lo que permite eliminar en los tres casos, la patogenia 

invocada, 

(orno todas las nial formaciones, ha sido tamhin atribuída a la 

sífilis, litio el ami lisis histológico realizado por ellos no permitió coli-

1 iirnai'la, sino par excepel n.y aun allí, podría tra tarse de una smi-

pIe coincidencia En nuesti O caso, el 1 ratamiei (o inst ituído íu1 cor-

to e mnterium pido precozmente y la lesión eviiliieiona limieimi la cura-

cmón al pa ieeer, mudej ieiidieiil cm iiit e del iiiisin . Hecordernos que la 

\Vasscrmann y la Ka liii ¡lié nemi ti va cii los padres. 

Bonnaiie y Durante la iiiteipreiali clima evolueióii viciosa del 

amnios. Admilen para sil prodiieeion la acción Iiiet'iíiiiva y dist ni-

hci ejei (idml 1)01 hritlmis ainiimatieas implalitailas. en ese sitio, tiill-

siloriaiiiente y reabsorbidas luego. 

En el momento de la retlexmaii del illiiiiiii. al  luye1 del eapu-

c'hón cita lico, en la tercera seiiiauia de vida iiitraiiteiiuia, halo la 

iiil'lueuieia de una causa patológica variable i cualquiera, se esta-

blece una adherencia ciii le lit hoja fetal e la ovular de esta ineun-

braiia. La parte adherida de la nicnibi'ana se adarga en forma de 

brida, y cuando dichas bridas son ratas y reabsorbidas pal' los jira-

guisas de la expansión del huevo, el pu alo de in,sereióa ful al const i-

tuye una zolia i'utóiiea (1111'  se eneuent la cii retal do en su tl*sai'rollu, 

can relaeiaiu a] resto del enero cabelludo''. 

,u admite, p01' algunas autores, ijuli' la presión ejercida pal' las 

ci ii'uuuvaluciones cii ilesa riel lo, sería capaz de de'gastai' el hueso liii- 
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ra producir ese defecto. Y el modo de crecer de los huesos cranea-
nos influye, dice Apert, pues sus legiones periféricas, que son las 
últimas en formarse, son las más atacadas. 

Esa disposición demuestra que se trata de falta (le desarrollo 
local, más que de desgaste del hueso ya formado. 

La presión de las circunvoluciones puede tanlljiél1 ser eficaz, cuan-
do actúa sobre una membrana osteocna va enferma es decir, que el 
papel que juegan la perturbación de la nutrición local y el de la 
presión excéntrica del encéfalo en desarrollo, 110 se excluyen. sino 
1)01' el contrario, suman sus efectos para causar la lesion. 



Societia ti. de Pediatría, de Montevideo 

SESION DEL 23 DE MARZO DE 1934 

FF1 sido li 1)r. F ob ¡no 

Palabras del Sr. Presidente 

IEsti 1(10105 (l)aso(i:l(los 

Al inicar las tareas dO este 111(0, ulelien ser O1 jilimeras tillas LI a 

expresarles 110 reeolloei miento .Ag liolezeo 1oofundaiuente la 1 iStinlioll que 

1i1ióis querido eonferirnle, desigllñndolue pala di ri(i 1' la Ss-hilad durante el 

año 1934. 

Debo r(eono(el, Y 1(1 declaro así, que esa (lesi)lla(!on me ha 1ia1nta10 gran-

demente. Y esto, no por lo que puliera reflejar (le lwuui sobe ((II, SIIIO por 

ti) que testi monia (011111 eX1(1eSióU ,lI elireule it FIlIO y le la t'ontlali7fl (jill 

011 mí deposit (os 

Otro aspecto de esa ,hstincióll 11(0 satisface. Y es éste: en 1911-15, cuan-

do por iniciativa y por ti tIllpuje lide nuestro latvia lea Molqlllo, se plancó y 

se fundó llllest va Sot-h1ad de pediatría, cia yo el 1)(.tt.izliit íii 0, [101 lo 11101105. 

el 11111$ lloVItil) le t'iitre el g olio le lllllditdO es. 11&sile t1110111(S pl- hIlero bajo 

el tutelaje vigilailte le Molqilio, y 11lII), va vigorizada y en p1eia olgitlll-

Zillióli 5011:1!, 1)11)0 la di lele 1011 de 11115 pret000sores, Rorro, de l'ena , llenaba, 

Escardo, llaiizñ , ta rau y ú1t11118111e11t1' 1 1e1for1 , lit Sovivilail sv (1111010 ('it 5(1 

llisciplilla, (11 SU e:111101dad, iit la trascindel:tla (le su ((lila, realizando acaba-

,lalll(ilt, su iti1ió1l lle factor le (511iiiUlO para e l II-abajo V (lo (('lItiO le (en 

dehlsatió11 depurativa y le 11(rfe(('i011flhliil)itl( (le llileot la 05(1101(1 pediatl- i('n 

11hz V 1111011' años (11' vida activa, OOgresiv(1 y segllla, 11011 visto 01&(e( 

aqnel pe(1ll'fl0 glIip1( le ílllld(ld1iI(5, al 111(1' 51' tlef, 1111) a a ño, la 1u10v0 

savia (le los ¡óvelles llióduos, ansiosos ile labrar SIl 00101110 (11 Pediatría. Y 

((llora, 11(1 toca a nii, 1(11(1 liv los ovelles le ((Ver, (1111' SI.' illiciliba ((1 lluestrI 

,liseijli:i:t :tl :11110re(tr (It llllest (11 Soijtltil, ungIr IlIS 01 tivillldes (0l)1llIl. 

vste 110(stO li' 1(111(0. llldill:lhlehilellte el 110dm 111011(1 (11(0 (talio OIl 11 

vilo le (1111. 

Selioll's lllllstli( ahlililel(tl' 50(1:11 110 05 luvoralI, pa la 111 ,diia di,  11 110$- 

tlgil('ii)ll (i(lltÍiid(t pino. llllestl:( IIIII'ti(li.l 110 snl,iilii ile 1150 (((01 11,1:1 1101011 
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y da]-e tilia ilisi'iiliiia que ha viii Ii > t o lzks las -fi ticultailei. dentro del es- 
fuerzo igual y nlanc'oniunatlo di' sus ascii-indos. 

La actual crisis económica , a la que -e ng legan las preocupaciones cites polí- 
ticas. no cccii st ituye sin ci u la, factor alta! aci r Sin embargo, cgo, tengo fe en 
a ucst i a obra ole este año, porque cinc izco la invariable ('.,t rutura le actividad  bol 
tic flui'strccs asoc'iaciccs. Y nuestra lalcci- tcnilrt aún un dcdcle niictivcc de c'stí-

itiulti, Va que tinitrinios. en este año, la lteunic'cn de las Sociedades l'ccliítt nc-Rs 

Rtclilatenses, en Buenos Aires, y hai-ia clicicitiltre, el (_'ingreso Mclicic 

nal. los vitas de honor que congregarán nuestros esfuerzos y eicnipi onit-teríin 

nuestros prestigios. 

Mis amigos: i ci icnoc i endo la alta expresión de vuestra amable  ile cic'l c'gae i (i!j 
c' 1 ubres, pronitto poner a vuestro servicio tecla liii actividad y iiu ruejc cc 

vi iluntitil 

Encefalitis postneumónica 

J. Iisniif,ic, J. ri::iicc,., ['e::i, 11. C,cictopnc t.--Rilatan dos oIt- 

ser vaeictnes clínicas. La jirimeia col u-pcincle a un niño de IX. años, cpie 'n- 

tt'rnicS bruscamente ¿-en fiebre de It';  examinado al lía sigtuentc' Se iliaguos-

ic - ñ ncurnicnia de la liase dcrc'clia ; en el peníedi di' c'static, de la cii fenici,lril 

se notaron exi-itaciccn, convulsiones, delirio, sueño agitado: crisis al c'xtic lía; 

este miento, por la noche. asciende nuc°vanic'ntr la tt'uiperatura, it-a pa rciiendo 

Icis síntoma.,  nerviosos Yluliclonriros,  rc'spinilienclic a un nuevo foro) puimona r 

en tI vcrtic-e cic'ri'clii, . El enitrnio ni halda ni ve, t'stri muy agitado. con con-

vulsiones frecuc'i i tes, ini u ti ui'ni-ia cli' iiinas, sin signos men i ngcc 5. La e ri si s 

si- irlu'' al noveno día del t'titnienzc dr la cii Li inedacl, dlesalcartei(nilic:os 

biti rilas de ixi- it ,tc i ón ('e mitral, poro  pi' rsist it'n cli la falta de vi si (it y ci el 

habla, por cuatro  días rnñs, ni- altanis- ic'ndlu luego, ngl esi' amente, .tiitlias 

Ca-lic t días mús tait le volvía a la nicr n cal iii ad 

El segundo en fern tic ing resó al Instituto de ('11,1 ii-a Pi'i Ii nt rica al quinto 

lía It' enft'i-nii'tlacl, con fiebre alta, tos, vómitos y chuchos ; foco neuiniii iii 

u la liase del pulniccn dc'recloc Al iii.' día la fiel cii seguía alta y si' i hc'si-u- 

cre un foco congestivo en la liase izquierda. Crisis cli' tein pe mt u i a al 1 

lía al lía siguiente reascenso iii' la fieltre cilinul iilatiún e indiferencia. Al 

tI,' ol ía, sojil o c'a rl íaei i de iri u tic' i ciii- i a ini t ra 1; no habla; co iii prendt' lo (litO 

se le dice, je'tt no iiecli' responder . La afasia riic'jccró mnipiilanientt', reapa-

rccjt'nilct el lenguaje; no hubo agrafía. Esta nc'uiIiitc- ocia, con foco inicial 

iulicitcriar, se coruphicc'c ilesptics, etolio si' ha visto, con t'r'tefalitis y cnilocar- 

'luis (sta dlut'l, c-cinio del pu-'. 

Meningo-encefalitis postneumónica 

f)i. (II.) ¡'oit/qm Gi,i:óii —Niño (le b liti.'sc's, con sínclriiiiic' ni'oni(c-

nieii de la parte supi'i-iir del pulicic'in ilerechii. La crisis no se pnticiut-e en los 

plazos no rinali's, a ita  lic iend o un nuevo foco cli' neumonía en el lóbulo  supe-

luir del pulmón izquierdo; finalmente se 1croilttie la clefervcsc&'niia - 1)cs1uucs 

(le horas de apirexia sccbrevb'nen bruscamente fiebre alta 40''), vómito 
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y siliires profiisis ; ii' lila ilc'l conocimiento, convulsiones gnera1izali 

persistentes ; rigiiiez de nuca y u ge o Nerni ; líquido refalo ri acluíileo claro, 

sin h pt' t '11,qfl,rico en albúmina ( Og r. 72 p11' ni u )  , i lisni i nucn le  

120 t'leiiit'ntos 1101  nul. t'úii., linfoeitos 'i %, annc'roljano . t_'ontinúa con ja-

'uini'ielli'ia, vontractura le los nueniliros, teilililor, exageración del reflejo pa-

telar ti eri'i' ho, sin llal ijnski. trastornos  vaso-nii,t rices; luego, sonuioleneia, lii-

ierv tisia, nnitisniii, no rcc'iinoi'e a los íaniiliares, lelo u ;  una nueva punción 

lunil al la un líquiili Ion los niisluoi ini aetires del antei'ior. El estado le 

sopor se poi U ¡iii a rail a vez luís, con rigi 1 ez Osp;! sili ód ir' a de los ni ieni b lOS, 

d esn u t r jijón ext re iii a Finalmente el en forno j te rmi un. i'at al;nente nió a o lile - 

no" al mes y 1n'i ho de evolución del pi uceso 

Investigación del bacilo de Kocll en el niño 

(Lavaje de estómago, cultivos, inoculación al cobayo) 

(1'.) ('iitfoiiio 1 1/ (II.) Li i/o ,,—R,'cu-rilan la inipiirtaocia qn' 

tu-np, para el du la tuberculosis pulmonar el' el niño, la investign.- 

i'ióii del bacilo de Nocli , u inipoitaucia es tnniiuón grande pani la profilaxis 

i' ti pronostico En el ¡uño, frente j infjlt raciones pomona res que li;n'pn pOn-

sar en proi'i'siis de esplenización e 1ierificalc's, es le gran valor la investlgiu' 

'jón del liai-jlo de Koi'ii, 1i1e rt'ali:njn p11 el liquido (le' lavailo gLstri'it en avi-

nas. según la técnica de Armand 1 lelille Ya fuó objeto de una coniUlili'acioi 

It' uno de dllo ( ('antonnet  ), a esta Siciedail (lo de agosto le Liii) Rin.- 

lizali el lavaje ion ;neiljo litro ib' agua hervida, le mañana temprano, en 

cuanto despierta el niño. El contenido delw Centrifugarse y iliyiilirse cli tres 

partes: una, destinada a la investigación directa, previa lioioogenizar'iitii ; otra, 

para inocular al cobayo y tila última para sembrar en los ¡ni'ihiia de tuitivo. 

Sa liiihii a que ex i st en otros bac jI os Yñc ido- resistentes, roe rl 

lii bacilo he K oc Ii El cxii lien directo no basta, piles, pa ¡a asegurar la nat u - 

1 aleza tI el bacilo que se i'ncuent ¡a . 1 as clii tu ras la' r iui it en eluci nt lar, aún rit 

líqui(los que no lualiíaii ih;lo resultados positivos al exallien di recto, bacilos 

(le Ruth al cabo de 4 a 11) días, i-iecnei'ilan, al electo, el proceilinir'nto ile 

las liii)' roe ulturas . Los e uit iv oit ten i iba en los uueili os de Loe- 

wi'nstenu, son repicados e inoi'ulaibos :d cobayo, para asegurar los resultados. 

En ni tu-li iis casos, el exa ni en iii lee to t' uó ¡ng at lvii V la C l tu r;i POS¡ t i N- a La 

inoculación la testiltailos tardíos y, ailemús, nuicluas l'('Ces se inoculan eohayos 

(]111' fallecen a causa de una afección intercurrente, i nqudi'nilo la prose -ui'nu 

de la búsqueda del 1 iacilo .\de anis, la cultura pei'nutt' iil,'ntit'ii'ar el tipo de 

ii;ut' lo t ulie reul oso ene ont ra lii Anal izan do las i-  it' las se ve que el c ultivo  se 

ha iiiost rado (le una sensiliilidail extraordiita rin, con un porcolitaje (le resul-

tados positivos tres veces lilavtir que el obtenido por el exalur'n directo y la 

iii titular ion al cid iavo 

Investigación del bacilo de Koch en el contenido estomacal 

Lavaje y sondaje de estómago en ayunas 

1)i. . ( 11 . ) Cli it 'ion) .--Los exL iii enes deben ser tui dad i sos, la técnica  ri- 
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y la húsqiiisla ho- unte. La eliuoiu-iiIj intermitente Id bacilo iiI,lia 
a repetir lis exálilelles. Para ii soialaje gú st IcO 4 inilea una son la b qu jile 

Y.' 12. lara  el liotarite y un tubo ile ticcla ile 75 cratujuetros le largo y 1 a 4 
nijlíniet ¡os de tliii toetric . Una vez intriiluci,ia la soinla, realiza la as1d raein 
Ion una jeringa le vil rio ile II a 20 cc. El pr.cceiiiiiiient., rs, así, monis 

Violento que el lavaje. liii 1ealizaiio 110 sonilajis gAtrhccs, sin ningún frai:t-

su, olitenienulo un priiccieiliui le 25 cc. (le 1í1ni410 extr1íilo, ale1ill/ali,lo cuulilo 

n18x1n1u45 hasta 00 y 100 cc. En el niño menor (le :( ¡tñiis la i'ltflti.laul e\trailit 
ha silo, tc'rniinuc iiiiilío ik 15 i'. La liingitucl ile soiida intruituciila ha va 
nado ilesilo 22 ctiiis. iii llfl 14111(4 q1e años, hasta 44 en uno le 14 ivartinclo 
ile la cifra inicial, la lon2ituu1 ile sonia introiluci'I,t ha crecili a razón le 
2 itilis . ¡voy año de pilail 

El conjunto le niños estuulia.lo asiiencle a ss, Ciii eilaclei que variaron 
ilesili .5 meses hasta 14 años. ('01110 eontrol se iealiz,S el soHilar en 14 niñ''s 

apai intencilltu s;iicos, swnilo iI resultado, ci,cnii se cuniprendera , cc'gativ . l'oa 
clasificar Icca iesultailos ulctiniilo,. '11 los 75 flujos ristante'i. ha jieiho seis 
giupis: 1.'. 29 ciufios ion r'i!opli-Jii pricccarlo 1í1'o'ii, nódulo biliar, aileiiparía 

ttaqueoloinquua. mtultc-acicines 1u.i ihiíliarc-s, Joiices li(lio-pnlinonar, c'isariti., 

siuiciliras traleu'ularis e loliaris: 4 rasos 1'oiI ivcs Li 9'c) : 2.'', s niñas 'o'I 

peritonitis tuberculosas ganglio-peritoneal o filo'o1cliístiea. ci ulm turnia asu'ít ii-a 

y ion imágenes pul inociares del tipo anterior; 1 ' caso positivo 12 1,4 3. 
ti llillos ('011 'luit0li0'u1osi (lobilis, luihu1 0i(5 exiidziivi.s ) 1014 (4 5i11 OhIdO55 

tial,eeulai-is o cli acic'nicpatua traqcuulo(inqiiu'a : 2 positivos 22 0/17 ) 4.'' 12 'Ii- 

ños (m4 ldenresía serofibrinosa , va '(ea lo evolutii'cn ( ui(-rra 1144') o cii rec'isiún 

pac1ui1uhiii itis) : 1 positivo (t %) 5.' - , Itt niños coi)  

eoii aspi c'fo( i-ailiigi-úfii-iis 1101110111115  yac ladIs (granulia siiiilo ¡15 liiliuces y 

tiabieulaies, pi oei'sdS exc_ilativos, ailenolc:itía traquliiiolui(':l) 9 114 5ItiVO5 

(47 %) ; ii.', 5 niños con itifiltc-ai-jciitis nohiares o liiocieoneuciuiiiías bilaterales 

positivos (75 %) . la ¡nfi'i-i'iici tuiieri'ulirsa fui i.ciic1,r,,liada cii todos los 
rasos piii el icsultailo positivo iii' 111 i'(lti-F('iti.' 1014 tulieirnlínii'a, por 1 c'stuliii 

clínico y radiogrlific'o, poc' la evolin-ic'in en algunos c.csu(s, llo,  la ni.ic'o1isia y 

el cultivo o inoculación al i'icl i:ivi c del líquido  ce falo rc 1 (lO íi leo 

En los SS niños soiiietiilosal sonlaji, la repetición de éste se ha lleello 
solo en 12. icliteniñnilose n'5illtllilos idisitivids. Lo i'onsiieia scipirior al lavaje 

llorque no inoilifii'a el c'onteioiio g;'istrico, cuico) id y  por su ti _tiu(a 1111114 5(11' 

cilla y menos violenta. 

Bronconeurnonla caseosa, cavitaria, tuberculosa, en un lactante de 43 días 

J). H Moiiiiqcíii .--Xiña (le 19 lías le eilail, hija ile litIChe tnlietculosa 

ii cc expectoración lini i lí tora, a ma maii tui la mii' éi-t a duran te 21 lías, y iñnu liise 

ohchigaila entonces a ingresar al hospital — Fermín l"erreba' ' y lespecharla. 

licliaja iontinuanonte le 10 5(4 y por últimcco 11r('sc'iita tos y lisioa. Ingresa al 

Servicio hl l)r. (al rau, en iI liiicjital llr. P. \'isia con uhistrofili, dllslii'hi- 

suc y síncl tome funcional li liroioauneunconía, Iciliato y esIeiiotiicgalia . M nor-

te al 5." día ile ingrisauha . En la autopsia se (.oc_ccic'ilelua la existi'aiia di una 

bronconeumonía caseosa t ube ti' oh isa, ('oic una pequeña ca vid ¡id y general i zac i 
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granúhica 111 eiO1i6 la ))ai-a iilad li la enferma y la magnitud iii las 

iesiniiii -&iuias a la autista Esto P1rm explicarse, en el caso, por la 

¡lit( usidad dvI )oiitaLio Ial chancro de inoctilacjou se ha exteinc Idi) cxcefltri(a- 

un tit( y icor embo lias de los liroioluiiis iiifis finos se han producido las ha.io-

lies hronciieuiuiiicas, con rehiani kciioiinto y  proi lucion le caveinus, terilli-

llarido por la o lililillia . La caverna iiicnntrtola suc paredes esclerosas, es la 

coiisccueio'ia le lit iasii ticacioti. ieliliiiiileciitiientii y CVflCiiflclOfl de nficlulos 

liroli) olivilillónivos ini flitetites ii i (df ion, seluda la iniportaticla dagn6stica 

del signo de la ti) hiiiiial, que puso en la vía dci diagnóstico 

Neumonía lobular abscedante en un niño de 11 meses 

lbo .Muia I. ( 1 u:. —Ni íia lrofuinliiníilte distrófivi t 4.:50 grs. de 

peso y 111.(;2 de talla 1, ing re-u dis106s de tres ilías de enfermedad, al Ser- 

vicio del i)r. U. I'eitort, ea el hospital lb. P. \I5)n ' . Toiax raquítico: 

blando, con del ni iticio inferior y rosario costal; alsloiaeii 

saliente, llíga(11 1 Etc los /i -upei- mres del pulmón dei echo, atrás, 'e 

en la asila - ititenso soplo tuliario ; sniiiccatidez cii anclas regiones. Racliiseupía 

ile tórax al 5. día de evoliieiimn : suiahira triangular el el tervio superior del 

cailcpo puiiiacnar ilercciio, do tipo neucciónici . Tiro lertitura entre :ix» y Pt», al 

7.11  ¡lía istalo ginelal 11111V fray)', ilisnii intensa, ligera iian0515511i1ii1iu1i 

le hepatización pulmonar, mis entuados ; radiosciipía : persiste la sombra 

icotai la antirirmente, pelo emopi za a ada rarse en Sil pa i te Superior. Al 

lía di- evolución, pelsistú la gravei ho1 ; la liipatizacioii ikI puinicín derecho se 

lot extendido; ni railiósiopi Se observa una sombra intensa 11111' ocupa los /3 

del ia1n1ui pulruona 1' derecho), conservando la forma del lóbulo superior la 

pumi iii bu mal f uó negativa . ii nc i te al 17 día de en te i nadad  . nt i - reatI i da 

posi tiva déb il . E acción i le \Va sir nian u, de Ka liii y de M iiller : negativas. 

Eii la alik leda se iiiiout ni qiii el 161 ido superior ilel Ial  rcocn derecho contenía 

al sea ci ni úl tiples, de iii st i nf o t a ma fi ; ptis abunda u te y espeso, (le itsitct O 

neunicadeo adherencias pien rales en la pa  t iiiitei ii . El prateso fn6 cata- 

logado como de neumonía inieiindose en el léblili ,  501) nol pero, la 

iii si 5 no se 1id iij i i cii los plazos noii ales ; por el colitni rio, el estado se 

a 2  ray)) ca la v z iii 5 y finid ((ente oeun ió la mnue sic . Es tia caso st m nej ante 

a hin desi i1tos por 11 . 'le Eliztdd y . R. ('irvini . 1. U. Navarro y E. E. 

Be ref e r vi le le Bviellos Ai i es. Presenta la pieza ana tómnica col.] eslionu ierit e. 

Neumotórax espontáneo en el lactante 

lbs s . C . Giellulll y 1. R. Macis. - --lielatiii l vasos observados en el 

Servicio ile! l'robsor S. E. hiurghi, en el hospital Dr P. Visen''. El pri- 

oler vaso era un mullo de 2 flfiO5, que prt-stmtIiba liii lO005 1 crincopu1nionnr 

derecho, agni lo, con cuti reacción negativa, presentar lo una vómica ii 20 din 

de en firniedmid y uiutooias de ieuicaitorax localizado en Imi parte superci y 

externa, posterior, dii pulniSn derecho; u uertt- al lía siguiente. El scguuilo 

en ferino, muflo de 12 meses, de jiolre tuhereuloso, con 2 heriiuinos fallecidos a 

nma de afecciones tuberculosas, con ciii i mier idis positiva ingi c-d al hmospifmii 
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hiptrejsia de gal lo, disnea. in te] oa, aitación, &íntiiilii» lOt lliugt -is, lí- 
quido cefalorraq ni,  leo con reacción del tipo tuberculoso; síntomas de neunlo-
ti mx a la derecha, con fi nonios por la punción pl  en ral, lito.' da un au lllen t o le 

presión, que lince suponer la existencia de un neumotórax a válvula. El ter-
ciar caso, de 16 meses, presentaba un neumotórax parcial der.-cho, con infil-
tración pullllonll ¡. que en el primer IllonlentO hizo pensar en nia caverna. 
Reacciones tuberculínicas. negativas dos veces. Curación completa. Con los 
¡ayos X se comprobó la desaparición total del neumotórax, a los 5() días. 
Soflalan la v areza de esta afección, en la infancia, y sobre tollo en el lac-
tante. Hacen breves consideraciones sobre etiología, patogenia, sintomatología, 
formas clínicas, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 



Sociedad Árgeutiiia de Pediatría 

DECIMA SEXTA SESION CIENTIPICA: 28 de noviembre de 1933 

1' res irle a cje del 1), ¡"lv iC U ('jo  

Acromegalia precoz 

A. Go c iso D. J)Ii 6 1 il S. ,'.e/i Li sa ut o res 1 rose litan la historia 

clínica de un niño ile 12 años de cilail, atacado de ncroniegalia juzgan- 

do (le interés su publicación por su i dat iva meza y iair las niudaliilades es-

peciales del enfermo en estudio. 

A cont mufle i ñu le u un niuv completa h ist oria clínica, los autores se OcU-

pa u del iii ng nóstico 1 if ereni ial y basad os en los ó rilen es de ami! i festae iones 

siili(1!te (p11' 1iresi'nta el cnt'i'riiiu, a saber 1.'', ilUlillilti.) de ltaiiafmo ile las 

man os, de los pies y de la un ii z y 2.'', gran desa r lillo le los 6 gi nos gvu i -

tales e ti pe it ji e isis, esta tibien el La gnóstico diferencial con las ato cc iones o 

si ni.lroiimcs t'iiii los (1110 pudiera confuni Ii rse ( smndioine (le la glándula pineal. 

lo 101  gen i tI! It suiii p  ri mi ti Vii, time rogeni toso mii Por tumor de la corteza suprarre-

nal). 

So o(-111 1,111 luego del  estudio  de la a e lo nogal hm. especialmente     d u raiit e la 

rda 1 iii fa ¡it jI del estud io del metabolismo 51110 (le las sales, i' di' las purinas. lli- 

ceil Ulla i'011111't a investigación fa ruine od iii (i ini ea y un prolijo estudio "Ud¡(  

gico ( iim fo 11110 del Dr. Albeito Marque). 

Se ext iend Oil li r últ mo en interesantes cmiii simlr'raeiones it iii intogeii ion s y 

de tratailuento ( railioti'rapmn, radiummmteiapi:i, y tratammmmentu (Iuirúrgico). 

Encefalitis aguda. Síntomas piramidales y confusión mental típica. Curación 

1)1.15. J 081̀   il!. M iii ro, Pc re ira Kimf i e y B. Mi ss!! u .—I.os (onllliiiea tites han 

teli dii oportunidad de observar un niño que sufre 1111a afección íliri1 que se 

iii e ja 1 i ri Isla inent O ('Oil cefaleas y ion',' nl stolii'5 ile1 ti po epilépt ico, 10(111 zidaS en 

el lado u li'reeli o del e uerpui y e un t'nsiiimi ml en t nl agi tada,  (liii' en un segundo ficill- 

llo ili'sapn reims! las convulsiones evolueionanibo un euail ro t ípico de (iii! fusión 

II iemmt al 1100 ltii'141i Si. disipa 101! tI! nmen 1(1 para lleg a r a la en rae jón en poco mus 



- 283 - 

de veinte días. Se regist ca ron sin tomas pi a juid ales en a ni1 os lados, más a ten - 
tuados tri ci lado ole las convulsiones —líquido cefalorraquídeo iiornial-- du-
rante la plena agudeza de los síntomas; en otros exámenes posteriores se en-
contró hi1(eralbuminosis, positividad de las reacciones (le las globulinas y dis-
creta ieuecic-itosis, coincidiendo parad ojal mente con la mejomía del proceso. Igno-
ran la puerta de entrada (lel agente causal y no pueden testimoniar si la cu-
ración fué debida a la medicación química empleada ( urot ropina) a la acción 
(le los enemas hipeitónicos o a la evolución cspontanea ; no obstante creen que 
Ja medicación lmijertónica empleada ha sido eficaz. 

Supuración netunocóccica de una adenitis tuberculosa mesentérica 

Di-es. Mare lo Gamboa y R. P. Berany i.—Prcsentan los coniunt-antes por 
considerarla de una extremada ram eza la observación (le Ufl niña de 11 años que 
por sus antecedentes, reacción de Mantoux francamente positiva, cuadro clínico 
abdominal y estudio radiográfico, los lleva a diagnosticar Un proceso tubercu-
loso, a fornma tumoral, dado por una adenopatía mesentérica con reacción fibro-
plástica local. 

Algún tiempo después del primer examen, aparece un cuadro agudo abdo-
minal que impone una lapa ratomuia que realiza el Dr. Gamboa, extirpándose 
una tumimoración del tamaño de un huevo de gallina congestivo capsulado y en-
grosado. Incindido, da salida a pus amarillovordoso, con grumos. El examen 
bacteriológico demuestra la existencia (le neumococos puros y el estudio histo-
logico (le la pieza dice tratarse de una adenitis tuberculosa con focos de fusión 
purulenta. 

Esta observación (lemuestma que cmi el curso ole la tuberculosis especial-
niente en los niños jóvenes, cualquiera que sea la localización es posible la pre-
sencia (It- infecciones de otro orlen que d vterinina a veces la supuración cuan-
do Son los gél- menes piógenes los que intervienen y otras veces reacciones infla-
iiiatorias (le orden banal. 

I)iscusión : Dr. Pedro dc Eli:alde.—l)iee que en la interpretación tic los 
sindromes de abdomen agudo en la infancia los diagnósticos están un POCO su-

peditados a la obsesión (le la apendicitis y en algunas oportunidades, los clí-
nicos tienen que ceder a la imposición del diagnostico de apendicitis sin estar 
del todo convencidos. ('reo que hay que pensar en la posibilidad de linfangi-
tis peritoneal, en su relación con otras infecciones a distancias de focos sépti-
cos de amígdalas u otros. 

Tratamiento de necesidad de los linfangiomas del cuello 

Dms. ,Jo.rqic J. M. S. JJud bios y Bloc/o Ile Bsu,n—El Prof. Jorge hace 
una interesante exposición oc- u pá mo lose de los Ii n fang i amas qimi st i cos del cuello 
y de su terapéutica quirúrgica, haciendo resaltar las dificultades operatorias 
cuando no existen planos de separación fácilmente utilizables, especialmente cuan-
do se llega al punto do implantación, en la vecindad (le los vasos del cuello. 

En aquellos casos que la extirpación quirúrgica, no es por razones especia- 
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les liosilile de realizar, avollseja la punción del tumor prori'iliIiiiil III 

( 1011 ((11 ci iiiiii 1111 vist o en aig ollas oport unidades obtener nicj o rías. 

Discusión: ¡'iof._icuiia.—i)iee que los resultados terapéuticos son frecuen-

t* mente malos, recuerd a un (aso lic un tan gi ((ala quíst i e o que ('uró con punción, 

hace 10(1) 0h51. rvó cli su Servicio le la Cfit Ira • un u ii5 o que p ru'sent aLa un ex-

tenso liiifagiunia y (loe falleció a los pocos iliais de ser operado. 

Los arsenicales pentavalentes en el tratamiento de la sífilis congénita. 

Necesidad de determinar y unificai su dosificación 

i)irs. ¡laíul Cibi!s _-Iqiiiii* y Jorge le las Gaii'u os—Se i)i'Oliiili  l- ((lillO- - 

ni e uit es del estudio le los aise icali's pelit a valu'ntel; CII el trata miento de la sí-

filis cougen it a, rcllttzlllul e su ex jo' rico e la 11' rsollal i'iiu esta inuil icilci ti. 

11 Icen 1 esalt nr la necesid al le iii 'ti rinhlilil li dos¡, 11.105111 se respu..to ('X15- 

te cnt te los autores la aiiv i e anarquía. insisten Cli la necesi Ial de un it icar 

'1 en te Fi O pala su e onvi'nicnt e dosi fieac i óa, única manera de el tener resulta* los 

comparables. 

Discusión: J). Go rrulia ii.—1 )e (jlll' 511 itu'res ('rl). ('illlvineirsi' *le la efica- 

cia del producto, su experiencia es cuita, ll1* si5lui liii tratado a tres 1(1111)1* con 

esa mcdi ene ion, siguiend o el esque fha de Miill en. il tenido casos de mt 0lCrllfl 

(iii (((11 1/, y atill con 1/  de conipriiiiido, dehienu.lo en esos Casos volver a la me-

dicación clásica. 

1),. Acu ii.a—Apova las conclusiones de los coniuioeaiites, liu 01*111)1 el 'l'ni'- 

1 rsiul a 1 lisis ruin ti va riient e pequeñas, oluse rVa iiui u 1 lucRos ru'sul tai 1 us. Cree que 

Sa 111)1 icae i ón es 11111Y infe rio r al 1)1(1 OX jI con el que II a Iii iten i dii resultad os sa - 

ti sf11 ctu inRis. En un niño (le poco tiempo con niali 1est 1l iones di' sífil is fi O lid a 

ha iul servado la iu'j orín u ja a ulla, siendo las lesiones cvi lint i' mente in tliien- 

cialules iIir  el tratamiento; e roe (1111' tal vez no convenga Ilt-gar a las grandes do-

sis aconsejadas pO r aIg u iios auto iCS. 

i)uo. J'alliio,—Relata la observación de iiii nifuo (le 51 días 0 1C u'd111, clin 

iénfigiu sifilítico bien caracterizado. Practica ttatatioi'iito con parox'l exelusi- 

vanieiite ( 0.25 grs. por ilhi en 2 vei'es) ..\l día siguiente de la primera aulon- 

nist ración el nielica nientiu el iliñi) lirii-.entli  fiel re de 40" titi' vedo a un baño: 

Se insiste con la Bosnia dosis nuitútidiuse 11 los dos días franca olejoria (le izis 

lesiones; cutáneas. Las dosis (le Paroxil eiilplu'aulas; fueron la;; siguientes: lO 

días un ('OililiiiliitilO uliario eh ulius vecu's, 1 días (1v ilescatiso nuevaiui'nte una 

pastilla u ia rilihtiuIite. Lleva 20 4]í1is de trlltaloiehlt o. 1111 toniaulo p01 lo tanto 

75 g rs, liii 111111 aunuen tido la (lusis por e oiisi le rar que 1a nuej OIía era silt iS- 

fact o rin. 

I)u. Bu! tu uuid 1 i,— 1 )ice que no dvIle olvidarse que los arsenicales limpian la 

piel, lo 9111' hay que uletoostra r es que on  esa f orIlla (le adiunnistrarlos siali ca-

paces le llegar a la curación total. 
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Piesid( ncta. it, 1 I)t. F1o, llCi() Ha :án. 

Sindrome miocárdico a repetición 

1), í .. P (110 ¿1 Fi 1 o' di- Li t:il ¡uI .--i.s is aut lles 1 datan la observación de 
una niña ole hes años de edad, quien sin causa ostenihle 11re5('flta un sin-
i Ofl)C ile insuficiencia eai'l inca grave., somet ii a al t ca ta mi u,ito clii sico de la 

asistolia ; dieta, pui gante, digitalización y repuso, mejol a consiileialdi-iiienlc al 
pun to de Id u tu-y ni rse a la vida a uro ial. [11 mes má s t ir le se I'epi te el pi()- 
ceso con igual intensidad,  niantu-n iéni lose ha.,ta la fecha esta sit une i ñu (le al-
te ruati vas de salud aparente -ntu- Ile rfect a, con 1 ci si 5 lIC 11151) fi i ('nc iii ca id inca. 1111 
tenido en total desde el primer episodio, seis nuoi as ci ids, fñcilniente yugu-
lable con la digital; una sola di- estas crisis puilierun relacionarla con un pi o-
Ci sil 11 fiici uso ( i-oqueluc he ) ; Ofl cambio tole i a la (-vid Ud umn e omplet a (le esa 
enfermedad y de varios procesos gripales agudos, sin que ellos repercutieran 
mavuurnuent e olire el funcionamiento cardíaco. El crecimiento y desarrollo se 
han efectuado de una manera regular; la niña lleva una vida normal, sin res-
tricciones con los juegos y eje) cicios violentos propios de su edad y si no fue-
r) por el agrandamiento del corazón y aunlent() de tamaño y consistencia del 
hígado, se li ría que la curación ha sido coniplota. 

Diec'usión : Dr. Baá1l.—Pi't-gunta si la niña no ha sufrido de difteria. 

D,. Pedre de Eii:a'de.—Contesta negativamente y agiega que en dos opor-
tunidades la niña ha sido prolijamente estudiada por el Prof. Padilla. 

Hernia diafragmática poi' hiatus esofágico 

Di-es. flodo] fo Rivai-ola y .1. Ra.seoi'sl:y.—Se trata de una ni ña de 23 me-
ses de edad, que concurre al Servicio con ihiagnñstn'o de tuberculosis p10-

llar. La auscultación revela mi los hiiutroau"i'eius característicos. Bajo la pa ntalla 
se comp ru elia la existencia de una he mu i a pa re ial de es! u'iiuiago t rl loe ti lii 110, 

efeetuñndose por el hiatus esof(ugicu. Xiña en lc riciente estado de nutri-
ci ña ; solo pesa 6.200 gis.;  existe aili'mñ c, nflell 1 a y iii (liii t i5 ni,'. 

Después de cada ingestión alimenticia gran desasosiego y iluulor 1011 movi-

mientos inusitados, que cc alivian cuando vomita. Esta sintomatología se man-

tienv desde el día siguiente del nne ñu ient 1 y u-u iii st ituvi' un si y liii de gran 

i')lIOl'. 

Los autores presentan series rail iograticas Ciii coniiula (huaca ilniost la- 

tiVa5 ._\,e ((liti IiOau'ioli hiau-i-ii una ri'nña de los Visos iil licolos. J"inalloente Se 
('Xtii'loli 11 011 eiunsidur;o'ioio'r aueru- n le la i'Vu(lUi'ioli, 1Ir1iñ5tii-J y tuitaini tito 

del casi, u-stuutiailo. 

1 )i seusi ñn : 1) r. ¡'íd re de El Lza ide —Ru-u' ui-id a una u (lo-u cviii' i iii l -rsuli;il  1, le-

seiitaula el añil pasa,b, 11 I.Sta Sociedad, u - iuii la iuulthlsia i-orru'sjuuiiulii'ntu'_ ('lun- 
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salera que es interesante referirse a estas malformaciones qu e. van 1 o 

van(lo con mús frecuencia, granar a la ayuda le los Rayos X. 

Sobre un caso de cloroma (Cáncer verde de Aran) 

Das Jlf ralo S • Jcrs y Guille nio Bal y Basta mo ((ir—El 1)r. Segers re- 

lata en forma i esutnida la observación de un caso de cloroma observado en 

el Hospital (le Niños. 

Hace un detallado estudio clínico del pequeño enfermo, cuyo cuadro 

clínico (le gravedad se caracterizaba por palidez intensa, mal estado general, 

cuadro hematológico semejante al (le las leucemia,,  y las clásicas tnmoracioncs 

de color verdoso, bien caracterizadas a nivel del periostio (le los huesos cra-

neanos. 

Presenta interesantes radiografías que documentan la parte clínica II- la 

exposición. 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA DEL AÑO: 24 de abril de 1934 

Presiden cia (leí 1). I'lo e nc io Bo.:a e 

Discusión del informe presentado por la Comisión especial que estudió el 

proyecto del Prof. Juan Carlos Navarro ''El problema del diagnóstico de 

la sífilis hereditaria'' 

1). Ba:a e —1-1 ate neo de itt 1(0 Il la, para hacer recalcar la i niportancia 

del asunto en discusión. 

1)i. Br ret e, role.--E1 resane ((11 tin noción lo neceei(lo(l de que la sociedad 

de Pediatría (ló la mayor  iii fusión P051lle a la s toii,1usi OileS (1-'! Iii lo FIlie. 

1)'. Es curdó. —O pillo que 1 el e adoptarse ('(liii) 1(11(11 (le trabo j el r ropnes-

to por la Comisión. no cabiendo en en concepto disensión del asunto. 

1)'. Bu ati.—Man i fiesta interés 1 1 (1 V conocer la opinión (leí Prof. No va ero. 

1)r. Na ro ero—Agra! ele las aiim i once ved id as, fa varo id es t odas fl SU 1O - 

yerto y II (1 ictanteti de la (oliti si 611 especial y cr ee que debe .16 recle la ioavor 

cli fusión posible le por la prensa ntód ira gene rol, 110 5011) en loe revistos cepa iali-

rutias sino taittl,ión en las demás revistas ni(dicas ; rIce mulellt6s opttt titilo, liai.'er 

llegar las conclusiones lel clietouieit o las Sociedades tic' Pediatría del U tu-

guay, titile, lírasil y Perú; coittuitjcóitdoles que la Sociellad Argent ilta tic Fc-

u Itria ha adoptado ('51' p11111 tic trabajo. 

Apoplejía pulmonar 

.1. ('a.sttitbcin. J. C. ¡)erqui / _l. ¡,ctcjuneittli.--- l'it'.'itmt 1:1  
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le una niña le 12 años de piad, internada tres afis antes en el Fios-
1'i tal de Ni ños por un proceso cisural derecho y una insuficienia mitral y que 
reingresa al Servicio del Prof. Casauhín, enferma desd' ocho días antes con 
fiebre y tos; poco después expectoración szinguinolent, violento cuadro le an-
gustia, opresión , disnea y cianosis que le impedía al dec (ibito dorsal y la obli-

gaba a la posición sentada, en medio de una agitación impresionante. Peque-

ñas. lelo fi ecuentc s liemóptisis le sangre rutilante, reemplazadas después por 
espectoraei(ii mucopurulenta que alternaba con espinos color verde, Vi5QO5OS, 

adlierent es; signos (le insuficiencia cardíaca, rales sil] crepitantes en ambas ba-
ses y en el espacio infraclavicular derecho; fiebre oscilante entre 1118 y 40 
de una duración total de 1 (lías, cola pletaha este cuad ro que por su vi oit-oua 
hacia iii esu niir un deceso próximo felizment e no (-iifltpl do. 

Ti es olías más taril e y cuando ii cuadro  le asfixia tendía a ilesapa rece r, 
se agrega una nefritis hematúrica que perdura tres meses. Como agente cali-
sal del proceso, la heniocultui-a destacó el neumococo. 

Los signos funcionales y los dato.s ialiograficis autorizan a los autores a 

sentar (1 diagnostico ole apoplejía puln1o1Lr. vale Iei-ir le irrupción le sangre 

en el parénquinla del órgano. 

Hernia diafragmática 

Ds. Pedo, di E1i:ald y Luiíl P. Br niii u.—Xiño de dos años y medio 

de edad, que concurre al consultorio por una adenopatía cervical aguda. Ina-

petencia, adelgazamiento y tos frecuente. Mantoux negativa. Una radiografía 

obtenida en posición sentada, anteropostcrior, muestra una transparencia se-

niejante en ambos campos pulmonares con algunas arborizaciones. Contorneando 

la sombra cardíaca, hay una opacidad (le aspecto y contorno irregular, pero 

que en conjunto, se aseineja a la forma de una guadaña corta, cuya parte más 

ancha estaría hacia abajo y el borde inferior formado por el diafragnia. Una 

segunda radiografía muestra la existencia de una sombra del tamaño de un 

huevo (le gallina, transparente en el centro y limitando con el borde derecho 

del corazón en su parte interna y hacia afuera, limitada por una pared de 

t riple contorno, rilo, (l1l(  se ti mmi na hacia abajo, fo miando t riño gobi en la cúpula 

1 mf ragn ática ile rec ha . Acleniás en el lado izquierdo de la ci 101(11111, bit e rEnio-

Pieli do la continuidad de la sondima ea ji1 jaca existe también una sonó i ja de 

mayor transparencia  del tít nia ño de un 1111V 5-0 de liali lila Ii ¡lot al la nr1 a u tente 

hacia afuera por una línea ile doble contorno. La exploración mailiologo-a clin 

comida, opaca, en todas las posiciones muestra la existencia de tres cavidades: 

una torácica derecha más grande, otra torácica izquier11. más pequeña y la 

última abdominal i uioinal y que cm respu in di' al est dma gui. 

Los autores llegan a la conclusión de que se ti-a ta iii' una bernia diafrag-

mática congénita ole tipo fetal, po , la existencia (le Un SuPO cuyo 1011tOitiJl) 

es el estóniagi . Ci lId 11%-el) inc 'o lo con si i lerac ji unes su li Fc el t r.utniui ido tu que 

Cli este caso fué uxluu'ctante  por ini preseiittur el niño ningún trastorno. 

Ponen fintiliiinte le relieve ui servicio prestado por la radiología. 1111 per- 

niitu objetivar Uflt1 aflhuiiitllíti congóii ita, lo psiluli d e spi-u ha m por la falta 

absoluta di- sintomatología clínica. 
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1 )ISC iisioii : 1). di 1 Ca ri,1.—Calit ira l le muy interesante la eoiiiunicaeióii it--

lataila y recuerda la observación de dos casos. En nno ile ellos existía dextro-

canija, estando el hemitórax izquierdo ocupado por masa intestinal: disnea, 

paroxística intensa a la auscultación, en oportunidades, se descubrían ruidos 

hidioaóreos; en otros momentos el silencio respiratoni era absoluto. La radio-

grafía resolvió todas las dudas, confirmando la existencia de una hernia dia-

fiagmótica. El niño es retirado del hospital falleciendo los días iliSliulós. 

El otro casi 1 observado,  aun co estudio jo presenta ha Va rin s a no ma lías (Ofl- 

gcn  itas: el ex ani en rail io 1 ógi i-  o dem ti st caba que la i- oiil ti a opaca pasaba di-

ectamente del esófago al duodeno. La autopsia CoiOproí)ó que aparentemente 

no existe el estómago. 

Recuei da finalmente que el diagnóstico de estas anomalías es por lo ge-

neral posible ion la ayuda (le los Rayos X. 

Fibrilación auricular en una niña de 14 años y acotaciones sobre tratamiento 

digitánico de Egleton en la infancia 

Drr.s. 1a otón Ata ita y A malí/o J.ascovs1y.—Los auto res ilespuós le it -  fi-

nirse a la poca frecuencia aparente de estos trastornos y de citar las estadís-

ticas existentes, pi esentan un caso de fibrilación auricular en una niña de ca-

oreo años de cii a ti aportando  pnud rs dcc t iota cdi ogró ficas. 

El trastorno sol mev mo cinco años después de haberse iniciado un mu niat i e-

tui) que se acotnpnñó de esti-echez e insuficiencia mitral, pericarditis, y sínfi-

sis peric-anilíaci. Fuil tintada con dosis altas de polvo de hojas ile digital, pto 

vía rectal, hasta saturación. A1, ro vechan los autores la oport un i Ini 1 para ex - 

tenderse sobre el tratamiento iligitíilico, citando otros casos tintados con altas 

dosis: 1 unidad gato por cada tres kilos de sujeto, en los estados deccinipeu-

ea lite (lo po si tol i as, a si st id ias ) y pieconizando la iii g itnlizac ido c róu ira alter-

nada en los card íacos compensados como it reveo ti vos de la h i jient itt fin ca r-

d jaca. insisten en que el tratamiento me ver e en saya rse y exigen ti conoci miento 

de ciertos factores para poder instituirlos y que son 

1.' 1)roga a eioplearse. 

." Vía de ad ntioietración. 

'uleilic-ac-itin agregada para iiiijorai- las i-onilii-iones le de la 

digital. 

Los vasos tratados  tu o i ñoS asistól icos,  son en general, ea ti e tur tot it 



Ai,u1isis de Libros y Revistas 

SALVADOR E. BUR(flhl . —Los ístudos dixtróficos de/ loe/asic III . Fa s- 
cículo Apuntes le PcI ti tría. 

- ( Montevideo) 

El autor, P cii iat la i'st i itiad o, ole la vecina o iilla, ha reunid) algunas lee- 
clones dictadas a los estud iantes (le medici na . 'OIi el tít ulo ante, llteflcionttlo 
Reúne pues las (tliacteristieas (II' las obias a este fin liIietico, 
siguiendo claro está, las preferencias as (1,1  :Luto].  

Orientado  en la ruta de la escuela Fin kel stein itt ita, t rau s nl e páiraflis 
de este autor cuando se refiei-e a ideas hñsicas que le corresponden 

El engorroso capítulo del tratamiento le estos trastornos nutritivos, está 
bien desarrollado, y apuntan en él algunas ideas que conocemos del ant i a1 
teferirse a infecciones latentes agregadas. 

Recalca a los estudiantes cotila es posible la prcvni'ión lc' los trastornos  
nutritivos, orientación práctica derivada del conocimiento (le la patogenia (le 
los mismos. 

Pone en su punto la ciencia d jet ét i ti de la pci it orn in fancia, asi gnñ niiol e 
su justo lugar a la ah nientac i ón ni tu ml y 1 inI i tan' lo las i a' ii'aci oiles le la 
frondosa dietética artificial. 

Felicitamos al autor y deseamos quo (le estas lecciones le pediatría nazca 
un libro que segurailiente hará honor a la ciencia Sud Americana. 

S. 1. Bit/dio/Ii. 

CARLOS CARREÑO.—Picniaiiiro.s y (b`WIrs Un tomo de lSO pus. 
El Ateneo'', Buenos Aires, itgí:i. 

En un pequeño tomo, el Dr. Carreño nos presenta una síntesis muy do-
cumentada le lo que actualmente se conoce sobre el punto. Después de refe-
rirse a la etiología, a la anatonía, a la fisiología y al itietatoilisitio de los 
débiles ,s' premat uros cii fin-nta detallada, ('stnihiu la clínica y  los cuidados y 
tI trutanuento, para terminar refiriéndose a la asistencia social de ls mis-
Mas. 

Antes ile entrar en materia, discute ampliamente his conceptos di' Jira-
iiiaturez y debilidad congénita, ailtuanilo lo relativo a jreniot lo-ox, ii mailu ros 

y ¡ii-qUinos, ,' littcieiidu notar qiw flO ('5 en,oritral. los tipos tunos. 
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En el curso ile1 libro se dan a iiinoi'i'r nhiilieiio,os traiiajo, aleiiiaii&' 

un' tollo, 1oo' ilifunliilus entre nosotros. Se refiere taiultión la experiencia 

le a iiet ro a iii bien te y en esiiei' ial la propia del aut or,  recogida en gran par-

tu en la Maternjlail del Hospital 1'iriivano. 

El conientitriti final sobre asistencia social y mortalidad proz y lo cine 

el a u t (ir sugiere y  acon seja  al respec to, i, es astin to muy digno le e oii cid e ra- 

ción y debiera ser tenido en i'uenta por las autorilailes sanitarias. 

El trabajo del 1)r. Carreño, constituye una valiosa contribución al en-

nociinieato del tema. 
J. P. t;tii'i(ili(iii 

A. 5. TRAISMAN .—Ti'otaiiiiciito tic la Sífilta eoiiqiiiita COii Jcetiii'oiia 

('toaiiiol) por boca. Am. Jiiurn. of l)is. of ('huir. ''1  40, N.' 5, Nov. 

ii.:u:i, pág. 1027. 

T ra i sotan estudia ha loe r ecu It ai los del tra tamiento It' la sífilis congénita 

por la administración oral ile acetarsona, en una serie de 34 niños; todos pre-

sentaban signos y síntonias coi roliorailos por las ri'aci'iones de Kahn y le W'as-

st'i mann . En todos lo,  casos si Coin plitó el estud io jo con railiogra tías le huesos 

largos, exámenes (le sangre, punción lunibti r y  análisis (le o rina .  

Se usó el siguiente niñtodii de doeage (Bratusch Marnam 

1.a semana 0.003 grs. ihiarios por kilo de peso 

3a ,, t) .013  

4a., Sa., tía., 7a., Sa. y Pa. semanas 0020 gis . día ii 'te i 1i1 (le peso . lis- 

pu's ti semanas de descanso. 

La cantidad indicada fui' administrada disuelta cii agua cii una o dos to-

mas 1/2  hora antes de las comidas. 

En 14 niños de menos de 7 años tuvieron \V lseel'nlaiili y Kalin negativas 

al final del tnittaioiento, el 71 c/ 

EIi lO niños de 1 a O años, la \Vtisst'rniana se hizo negativa en el 33 Ç 

y la Nalin en el :1:1 %. 

En iI grupo comprendido entre Ii y 12 años,  la \V asee rina no se hi zo ne-

gativa en el -IT i'/c  y la Kahn en el 1)) %. 

El) 40 ni ñ 05 iiiti' recibieron una eeg o iiil ti ce ni e la IVa rs&' r i it a un se It izo ne-

gativa en el 5)) % y lit Naln en el :í:i 

Los síiitiiinas i'linii'os y tI ilesarrolio 'jeito, mejoraron utnri'ailaniente en to-

dos los casos. Xii lilillo tiastoruos uruitinios serios salvo i'n tui caso (tU' tuvo 

una ilerniat itis arsenical severa 

La uoti'uitt comprobada en algunos lactantes niejo ó ni pidniiienhi' . l"ni't'tit-'ii' 

teiiietit e si' halló eosinol'ilia. 

En los 17 casos, 10 (le menos de 1 año, que mostraron a los raros X 

iltt'rto'ioni's definida.,  del esqueleto, la t'ucai'ióii fiti evidente tu finalli' un 

iii i st li' tratamiunto.  

Las ri'to'i'inis desttivo:ilili'suil ni'hii'aiiii'ntii, i'iii'ioit escasas y ligi'itis. 

i'xi'elto vil una niña iii' O años que timo initi ilei nitititis alsellical seveia y 
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que murió inopinadanientú 17 días 1 es U d e la susoclisi (u 1' la dioa, cuan- 
do había mejorado. 

El examen posterior de líquido cefalnl-l-aquileo fué negativo en los 31 ni- 
ños en que se hizo. 

Estos resultados indican al autor que el SItovarsol es el tratamiento le 
elección ile la sífilis cnngónita En general no se observó dificultad en la 
eoope -ación de los pad 1-es que prevenidos de los signos de iiitolei alicia, llevaron 
i-egularniente ¡1 los niños para cl examen semanal (. al menor síntoma 
sospechoso. 

FE li1 de Eli:alde. 

REICHLE 11 S.—Ejudados iesolutji-o.ç oi la tuberculosis pulinonac de la ja- 
ta uci. Am J. of 1)is of Cliil.l r. ', 45, 307, febrero, 1933 y 40, 969, no- 
viembre, 1933. 

Reiehle, cri la primera parte de su trabajo, estudia el cartit-tei- de los exilia-
dos resolutivos que se observan en niños tul, t ul,i 1-colosos después di un prolijo 
estudio analítico (le los datos que propeteimla la anatomía patológica, llega a 
la conclusión, que ciertos exudados extensos tul eiculosos pueden resolverse ¡esolverse coro-
pletaniente, cualquiera que haya silo el tipo que haya asumido. 

En la segunda parte, presenta el estudie, clínico de ocho casos y se de-
ti ene en el d iagnóstico   diferencial con las neunion iii s caseosas, que con dO ra 
imposible por la inv&st igaci ón del bac il o de K cli en la ox pect rae i ón y el as-
pecto radiológico, solo la evolución dilucida el punto. 

Finalmente, llega a las siguientec conclusiones: 

1.1  Las infiltraciones lohularos en el curso de la tuberculosis pulnionni-, 
son lm-i palnit-nte neunionías tubelvulosas.  

2• No es posible diferenciar al conupnzu la neumonía caseosa le lis exuda- 
doti resolutivos. 

30  El término de exudados resolutivos y los deniós vocablos que han sido 
usados para designar estos casos especiales, expresan no el diagnóstico Sillo el 
pronóstico. 

4. No existen datos c iertos,  pa ni un pronóstico te mIll-ano. S¿)¡() la —b s— — 
del niño por un período de tiempo u]¡¡atado permite a ventura i-  tilia ([U-

nión. 

Felipe (le Eli:alde. 

F. W. SOFILUTZ, M MORSE y TI. 01PI-IAM.—Jiiinintaejóu reefal en rl 
lactante JOVefl. — Am. Jour. of 1)is. uf Chilulr. ' ', 40, Ni,  4, octubre, 1934. 
pag. 757.  

Los autores estudian exp 'ci mtital y (-liii i ca melito la iii fI ueneia le laali- 
men tación 

   
vegetal    en la no it i hilad gast r un test i ¡ ial y la n tención in iii eral - 

Las experiencias en perros de cuita edad mostraron (100 la ah iiiu-ntau-i 11 (.,in 
pu té ole espinacas produjo  sólo ¡in ligero a u uron tui di- la pe ii sta lid s. En ca ¡iiii u', 
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cd agregado de alimentos groseros como Ceilu-floor aelei'ó ('1 tránsito en 

un 50 %. 
El efecto de los vegetales fud menos mareado en la motilidad gasti untes-

tinal en el lactante tierno. Las heces fueron de mayor volumen, pulo la peris-

tóltica no se afectó mayormente, tanto mús Cuaflto mayor proporción de fi-

loas ('ludas constituyeran el alimento. 

El efecto en la reteni dii de nitrógeno, sodio, potasio, ea le i , laagnes io. 

berro, ('101(1. fósforo y azufre, ful" estudiado, ('fl('((llt ranllose (1111' la influencia 

le la atino ntac ido vegetal es des p  nc ial de, ¡ti nonos iii ni jIS le lliiV corta 

edad.  En ningún  caso se produjo  un aumento consistente de la i etenci ón mi - 

n(ral, 

P(0 lo tanto,  los e lect os tu Vom al les que pue len hallarse del e rún ser a t li- 

buidos al c (nf (n i(l ( en vitaminas o a otros tal-tomes todavía desconocidos. 

Felipe (le Elizalde. 

LE\VIS \VEBB TIILL.—EI i'(ilo l( lo,' ' c'((ti 5(05 p(0t(ulueO'( ('(1 11 (ee- 

no (([aStil, '.Journ Am, Mel. Assoc.­, ', 102, N," 12, 24 marzo, 10.11, 

pág. 921. 

\\'eld hill estudia los métodos que se utilizan. (utónco, intracutdneo y de 

transmisión pasiva ( Pransnutz - Kiistner) El primero rs el de aplicación mus 

corriente en la pi (utica. La Variabilidad de las reacciones es cii racterística, 

de manera que para la lectura, se (hile tener en cuenta los controles y denlas 

test ' ' para a fi inar o algar la positividad. Procediendo en esta turnia, el 

autor encontró 59 % de resultados positivos en 300 niños eczematosos de corta 

edad. 

Es digna de atención la gran frecuencia de reacciones tanto a la clara 

como a la yema de huevo, especialmente en los lactantes tiernos, en los que 

no ha habido alimentación ion huevo. Por estas razones es probable que la 

sensibilización se efectúe ¡ti útero, y que eolito lo quiere Moro, sea el punto 

de partida de un estado (le alergia, no sólo frente al huevo, sino ante otras pro-

teínas extrañas. 

En orden de frecuencia siguen los tests positivos a la leche, generalmente 

a c1t5I''llia y 1 art al iiúiii hia al ini simio t iempo. En algunos niños la a Ii un'ntae ión 

Itaijí a sido exclusivamente materna, pelo  en la III ¡IV ((rbi se trata ISi (le r'l ia( 105 

con Li io'roiir's. Este grupo se niost ró r it ir ul arn(In te sen sil d1' al t rut tu oieitt o 

1' la cxci usi dm1 (le leche, mientras que en los sensibles al huevi 1 sola loen te los 

rc'stmttadoe tl'iapl'nticos tuelon pobres. 

Los test s rut (tucos aparte  de su valor teórico en la col ipieu si oil iiil er' zelll:l 

tienen un valor práctico real en el sentido que pueden cri('lltl( r el ti atanlo'i(to. 

Bien itie  se han preconizado  ni útt i iles itiót lotos (le (II sr' U ci it i 'i-11 ('It. I's0'' 

I'o'os o iio ninguno de ellos puede ser considerado completamente satisfacto-

rio. Ea ,'f('l't O III supresión (lel ¡di lil&'l( ti) ofensivo, no siviliple se sigue do su-

llil('i(uil. L((S peom es resultados se oloselvan en los niños (¡ti(' relletuahi ¡i ii tt'ri'lt-

tt's iilt'rg&'iios, (hg('stiv((s y el(lderi(li('os, iimtirlios (le estos niños, pl('rdt'lt 511 5100 

si Ii i1iid ('011 el andar del tiempo, pel o  110 es raro que tt'ngaii ¡(51(01 1' (mLi' le 

11(111) ('II }o(st('lioh(.'s, 
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Xi, poi1r-:t haber ulla viii de tr:itaiujent., ver, alernrniiite iti"faitoiia de 
las manifestaciones alérgicas Iiata que no se encuentro un mit'd, efectivo de 
cura del estado alérgico. 

El autor llega a las siguientes conclusiones: 

practica de los tests cut-áneos cii el eczema infant il no debe ser 
ilusaereilitada. 

1-la silo de gran valor al revelarnos lo puco (jliO se sabe le la natu-
raleza le la enfermedad. 

3' Ella muestra a nienuilo, no siempre, la vía a seguir pitia la cura del 
packate. 

Flipc de Elizaide. 

SI R(EO I'OUPIIE.—Contrib oto alio .siudio di ha (jol(s-uin nula infao:ia. ( — La  
Pediat ría —,  ti bItinio, 194) 

Del estudio de (11 casos de epilepsia en la infancia y el amuílisis de la li-
teratura sobre esta cnfei-nieilad, saca las siguientes conclusiones. 

El concepto de epilepsia sinto ni: t ka está autorizado por los hallazgos clí-
nicos y anatonioiatológicos en los ijiik1ttieos. No debe exagerarse el valor le 
los tr-auniatisirios del parto, toxi-infecciones, lúes, enci falitis, etc., en la patoge-
nia de esta enfermedad. 

En el estado actual de nuestros conocí iii ient os debe a'! iii it i rse la ('Xi st ene ja 
do un factor Ini mo ial. 

La herencia di recta es poco ini po it ante, uo así las taras rieti ri pú ti cas en los 
ascend ente.,:. 

La enfernielad se inicia ir lo general en la infancia, y un gran ni'inilero 
ti u rante el liii nier año de vid a. En casos muy raros par- eco posible el desarrollo 
de la epilepsia cii la es! rasni it fil i a. La o1'i lepsia liii ni ala afectiva, los pm05 
respiratorios, la psicnolepsia y narcolepsia, son afecciones distintas de la 01ii-
leps itt. 

Un t rau ron psíquico puede sir el factor ti eeencailenani ti'. En los casos iv-

flejos o t rauriiit icos, es nt;s racional con sidei-ar la lesión corito causa provocado-
ra de una & pilepsia latente. 

En la infancia es poco frecuente la existencia de aura. Para el iliagnós-
ii-o dife letivial con los estados ('(liii UI si VOS, tiente g rau mii 1101-titIle ma el estudio 
le la evolución. La tu rae ión se ol it iente raramen te, ileiti imii lose conside ra ,  la 

existencia de intervalos de ti&'rupo :i voces considerables enitn-i' las manifestaciones. 

J"?ija de Fíhijip 



CRONICÁ 

Comité Argentino ante el Cuarto Congreso Internacional de 

Pediatría a realizarse en Roma en el año 1936 

Au'l'ORItiADEs: 

P residente,  Prof. 1)i. Manierfo Aeui'ia. 

Vicepresidente, Ptots. Die. (ligorio Aiaez .-\lfaio, C'arniio Mu-

niagultia y .José María Valdés. 

Secretario general y tesorero, 1)r. José 1\taría \laeera. 

Vocales, Proís, Dres. : ledi'o de Elizalde, Fernando Schweizer. 

Juan Ca rlos Navarro, ,\ 1 fiedo ('asiul6n, Juan 1'. ( a rra han, Raúl ( 'i-

luis Aguirre, P1oreneio Bazán, Mario Justo Del Carril, Enrique 

Beiete tv i tic, A l anuel Ruiz Moreno, José Ma ría Jorge, Luis Tatu in i.  

'tligtul Susini y Rodolfo Riviro1i. 

Tenias elevados a la eoitsidciaeiáti del ( 'otiiité Ejt' ut ivo de di-

cho ( 'otigreSo. que preside el Prof. 1,  Spolve ti ni 

1." Resultados de los ausenitiles pentavidentes en ci trata- 

miento (le la sífilis congénita. 

2° Abscesos del pulmmn cii la infancia. 

Ecl de las infecciones de los trastornos nutritivos del mc-

1 ante. 
Etiología del eritema nudoso. 

í." Tratamiento (luilúruleo de las hemopatías en la iii tatitia. 

6.' Las neuroaseitis en la in fancia. 
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V. Congreso Nacional de Medicina 

rf,i oficial: A 1i:oI.1s 

El V.' (onreso Nacional dc i\1cdiiiia su ica un i iii en la (ill(lfl(l 
de Rosario de Santa Fe, en septiembre del eol1ieiit e año. 

h'ela trr s: Profesores 

1)ies. \laiiano R. (astex y Daniel ( b,eeii\vav: Ulín i(a ( eiieial 
V Paiasitoiogía 

Dr,  1 )avid Staffieii : Local izacioiies cxl iaintcstinaies 
I)i. \I1nand() IllOttl : ( i1ugía 

1)1. alvadoi \1izza : EJ)idern ioiogta 


