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Enfermedad de Gaucher en un lactante 

Esplenectomía 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Felipe de Fílíppi 

E. D . del R ., . argentino, de lO inee de edad ingresó al Servicio el 
.11 de enero de 1932. La madre, de 28 años de edad, sufre (le ectasia 
aórtica y tiene otro hijo, sano, de 7 años. 

El enfermito nació a termino de embarazo y parto normales, tué ah-
niei it a di al pecho ha st a los (i meses. 1 ncgo lactancia ni i xt a rol i puré  y 
sopas, hasta los 9 meses. En esa época enterocolitis que curó bien cii 
tres semaias y después de un coito periodo de alimentación exclusiva al 

pecho, volvió la mmi re a da rl e so pa . Ifa cia el año de edad bronquitis 

que duró tui ales, notándose entonces que el niño palidsía y su vientre 
aumenta ha progresivamente de tamaño. 

Fue visto, entonves, por tui in ód i co, q uién  coin probó Un t UfliO al ((10-
ro i i ial y propuso puso una intervenvión quirúrgica que fuó recha zada, II eV) (lo 

el niño a un hospital le hicieron tratamiento con inyecciones. En el último 
oms frió empeorando progresivaniete . Si lucieron varios exánienes de 

sangre, cuyo resultado se ignota . liare mi loes pesaba 7.20(1 grs 

El exanietu clínico del niño nus dió los siguientes datos: Desarrollo 
inferior ir al que corresponde ide TI su cd ini 

Talla 68 cnus . Perímetro ('efñhico 43 3/ nos. I'erimetro toracico 43 
rentmnietros, y  abdorninal 421/y 

N i o (le regu 11)1.  esta (lo de desa rio lo piel  el 1 igeraniei i te la'l lida, de 
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turgencia disminuída, escaso panículo adiposo. Discreta hipertunia lun--

cular generalizada; facies de su trimieiito ; se queja con frecuencia .  

Cráneo: bien formado. Ojos: motivilidid y reflejos normales. 

Boca: 5 incisivos. Fauces libres. Mucosas rosadas. 

Cuello: sin particularidades, 110 se palpan ganglios. 

Tórax: simétrico, elástico, ligero rosario costal. 

Aparato respiratorio : inspección, palpación, percusión y ausculta-

ción normales. En la liase izquierda faja de suhmatjtez acentuada. Sin 

ruidos agregados La subinatitez tiene un ancho de dos traveses de dedo. 

Aparato circulatorio: corazón se percute en sus límites normales, tonos 

limpios; Traube libre. 

Abdomen: globuloso, siendo más ensanchado en U mitad izquierda. 

se  mueve muy poco con la respiración. A la palpación, tensión generali-

zada . Se aprecia fácilmente una gran tumoración que saliendo debajo 

& 1 reborde costal izquierdo, se dirige hacia abajo y al centro, llegando 

hasta un través de dedo de la cresta ilíaca izquierda y basta la línea me-

dia . La superficie es lisa, la consistencia es firme. En el borde medio se 

palpa una escotadura situada a un través de dedo del ombligo. Hacia 

atrás ocupa toda la parte lumbar y llena íiitegrametite la mitad izquierda 

del vientre. Llama la a tención  el e it Sa nc Ita ni ie ato de la zona del t riá ngulo  

de Petit, sobre la cresta ilíaca correspondiente, como ui la gran tunioración 

tuviese tendencia a hacerse hernia .  

No se aprecian iu uy ini ientos con la res pi ea rió it, que es superficial ;  

a penas se logra desplazar el tumor con la palpación . i 

1-Jígado : algo aumentado de tamaño, burile interior a dos traveses 

de dedo ud reborde ; borde superior a nivel de la 5.' costilla . El resto 

del a hdome n se palpa con di lIen It a d ir la (cisión de las ni redes 

Sistema nervioso: Re flujos normales, niot i vil ida d y sensibilidad nor-

males. 

A ná lisis 1?S1S (ti  

Enero 31 de 1933: Glóbulo,  rojos, 4.075.000: glóbulos blancos, .75)) 

Hemoglobina, 54 . \alor globular. (1.67. l'olnuucleares neutró[i!os, 54 i 

Eosinófilos, 00. MOiO)citOs. 2.5. Linfocitos, 63, %. Anisicitosis Y puiki-

loeitosis marcadas. lii locitocroinia 

Febrero lO: Glóbulos rojos, 4.250.000; glóbulos blancos, 9.062. (íranu-

locitos neutrófil;s, :52.66 Ç . Eosiiiófilos 1 % . Moiiucito-., 2.33. Linlo-

iihis 64 % . Acituoionna central. lliiiocitocronlía . Anisocitosis. Poikilo-

citusis marcada. l'uljcroiiialo )ilii, escasas plaquetas.  

Febrero lS : Glóbulos rojos, 4.050.000; glóbulos blancos. (5 .S75. 

llemugluhina, 41 . (iraitulocitos ncutról ilos, srs. 66. Monocitos, 2.33. Lin-

focitos, 61. rilielocitos nent rófilos, 1 . llipocitocroniízt, acitocronila, central, 

a mii socitosis a mii suc ri unía discreta . Po i ki loritoi, liii ole ea ita (—casas itl a - 

i1uet jis 
Rehreio 22: Resistencia globular: Mínimo 1 .  Máximo, 2.5 

Febrero 23:( Dr. Zuuino ) Glóbulos mo)os, 3.350.000; glóbulo lilami- 

ios, 10.400. 11emnug1o1ia. 40 Valor globular. 0.53, Leucocitos Poli- 

nucleares . Neutrófilos,31 . Rusitiolilos, 0. Monocitos, 2. Linfocito,, 66. 
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Células de Turk, 1 . Se observa areiitnala anisocitosis poikilocitosi. mega-
loblastos. 

Marzo 9 Riiiúii de Wa--erniaiiii, positiva débil 
Abril 1,13: Eritrocitos, 2 .010.000 .  Lcnoitos, 14.996. llenioglobina, 

32 % . Eritrohlastos, 0.5(7,— Metamielocitos ocutró filos, 1.5%.   Aniso y 
paikiloritosis mareadas. Polieromatofilia, regular cantidad de plaquetas 
Aritocromía central moderada. 

Biopsia (le liié(11410 OSC(i 

Febrero 23: I'olinucleares neutrúfilos, 70 % . Eosiiiófilos, 1 . Linfo-
citos, 26. Mononucleares, 3 Ç ) . Mielocitos neutrófilos. 26 %. Eosi-
nófilos, 4. Leucocitos nucleados . Metaruieloiitos nentrófilos, 43. Eosiiió-

tilos, 3. Pronuelocitos cosinófilos, 15. Célula de Turk, 2. Célula de he-
der, 4. Yornioblastos ortoeroniátiros, 41 . Poi icroniatófilos, 60. Basot. 17 
por ciento. Eritrohlastos basótilos, iT Ç . Iieinocitohlastos, S. Leucocitos 
inieloblastos 14. Cortados proeritoblastos, 12. Megalohlastos basófilos, 16 
Yúcleo libre, 15. Proeritolilastos cii división cariociliótica, 4. Se observa 
anisocitosis y poikilocitosis . l-Ieniaties poliromatófilos y punteados. (Doc-
tor Zunino) 

A nálisis (lC Orina 

Febrero 2 Aspecto turbio, color ambar, reacción ácida, urea 11.17 
Cloruro, 1.50 % . Fosfatos. 1.10 % . Irobilina cont ., Vestigios. Inditano 
cont ., ligeros vestigios. Sedimento: escaso número de elementos lemntos ce!ulares, 
algunos leucocitos, uratos amorfos, algunos critales de ácido úrico y (le fos-

fato de amonio-magnesio. Yo se oh'ervan elementos renales patológicos. 
Cont . abundante flora microbiana. 

Erolueióii clínica 

Febrero 6 pesar de tomar bien el alimento, el peso desciende 

lentamente; temperatura subfebril 

Febrero 9: A objeto de visualizar a los Rayos Y, el hígado y el bazo 

se practica una inyección de Torostrat 

Febrero 17: Temperatura alta diariamente; las deposiciones 11121.s fre-

cuentes; toma bien el alimento, sigue descendiendo de laso 

Febrero 24: Se indica alimentación más concentrada 

Febrero 28: El peso aunicota. buen apetito, sigue con fiebre. 

Marzo: Abdomen abultado y de gran tensión, cara acusando dolor; 

efectuando esfuerzos de contracción cmi la pared abdominal. 

Compresión de vísceras huecas 

Abril 20: A partir del 22 de marzo se hace tratamiento de i1yoal-

varsan, partiendo de una dosis de 0.01 gr. hasta llegar a 0.025 gr. nu-

merosas aplicaciones de la lámpara de Cuarzo. Curva del peso se man-

tiene alrededor (le Kgs . 6.8(0). Con fecha (le hoy se inyectan por vía 

intraperitoneal 50 c.c. (le sangre citratada . (Donante: una tía del pa-

cíente). Parte (le esa cantidad se alojo en el tejido celular subcutáneo 

(unos 20 c.c.). 
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Abril 29: Triiisfuoón de logre iiiti'ap('ritoneal (le ;ii 

turre sin incidente alguno. 

Mayo 2 e practica una laparat;ni'ia y sr extrae tI bazo. 

Mayo 4 : El en ferrn i tu fallece.  

I nform e:  Enviado por el Di- . Lnzcai o Gonzá lez, lei., del Instituto uto (le A na-

tomía. Patológica, del Prof. Elizalde, donde fuera enviado para su estudio 

el bazo extraído Cli la ititervetieion quirúrgica 

E.X'a(tu( maeros(ojjno : ()rgano muy aumentado (le volumen, sus di-

fliCtisiOties son: 16 cms . de largo por 12 de atn'lio y 6 'í de espesor. nió-

x 111105 . La fornia está conservada y la ('Oi se-tetina firme es casi la que co-

rresponde al bazo en esta épora de la vida 

El color es rojo vivo con una super ficie de secc ión 1 ir la oir i te ii1'o-

n nl oso, queda poco ha rro, sobre ella se reconocen los corpúsculos de 

Ma lpigin, pequeños y cli e5c1e-o número. En distintos puntos (le la super-

lirio se encuent ran zonas blancas, iras, (10111iflhidas, (lW  vistas en sección Pe- 
 
- 

netran en turnia de cuna cii el parétiquina, reproduciendo la irnaireti de 

rin fartos anémicos cii vías de nicatri Zacio u . El bazo PM "o tu pesa 6(k) ge- 

i,i'a 01(0 h(stolu'/ll- u : El examen a pequeiio aumento muestra una pa-

lidez que no CS habitual en iiii órgano de elententos pequeños y apretados, 

('orno son los del tejido lin loideo del bazo. Analizando la causa de esta 

palidez, se encuentra una 1)i'oli tetando de células gt'andes, de abundante 

pu top lasnia , IIIUV ti 11:1 nie it e lacIo 1 la do y núcleo pequeño que se dispon en 

cii nidos redondos, tal romo lo muestra la Fig . 1 

El tejido linfoideo de los cordones de Bilbrotli, y de los folículos de 

Ma Ipigin, rechazado imr esas células, forma tinas redes cii torno de 

ellas. Por su disposición los elenientos proliferados parecen provenir de 

las paredes de los capilares sinusoides del bazo, vale decir, son células 

retículo endoteliales 
A nálisis químico 

El análisis químico del bazo, practicado por el Dr. J . Muñoz. del 

Instituto de Fisiología, (111) el Siguiente resultado 

Agua ...................... S4.5 % 
R esíduo seco ............... L) . 1) 

Ac 1(105 grasos totales ........1) . 90 de subs tancia senIl 

Colesterol ................ .. o. 4:4  

Lecitina ...................1 .975 ,. 

1'i'olucol/o (it' (lO'/oj)s:o 

Cadáver de niño con es-coso  p1111 mulo ad iposo ; P'e-t" nl a 111111 herida 

(liei'atorni reciente en la región esitlétuca 

Lengua, faringe y e-ólagti : Nada que llame la atencion 

La ti t ige, tul 1uea y hro ilqui s gruesos: Nui'nia les 

Pulmones: Con i  d cutas lisas, brillantes y t la ti l xit'enles pa té 11(111 111111 

1111*' e cmi tui it' ja y (la ligero sensac i ón de colchón de 111 urna .Alcorte sale 

poca cantidad de sangre • ex ci mido (]ent ro del agua, 1111 Ira gniento da 
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Figura 1 

Ftittrgiafia a mr- fiano ahlmtI1to, que nlut-stra las ieliiiiones etit it Las it1 

nitelialis y el tijil linti it (luz 
(Olj. litz. 16 mm. A1). 0-. (1 

pocas burbujas de aire. Tii 11-aL'mclito gi-anle y tIto qwflu a la prueba 
del agua van al ti)lido 

Pericardio: (I'oii vantida o l de líquido titrinu : normal. Sin otra parti-
ttla t1:iç1. 

- Ør  

Iké 

s 1 ¼ 

, • 4. i'5 j

. 

 

Figura 2 

Estiucti va ir las c11,1115 en1i-lialr 

(01j. Litz. -1 ii1II1.\l' - 0. (; X 
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CorazÓn : Sin grasa, ligeramente dilatado en todos ,ic ijÓrniti 

\.' al V u! as aol ma les, (a vida des ligera oit it te dilatadas, (O viciad izquie rda can 

O 1101V lii en el (si)eor de la pared. Pulmonar y aorta, bien; sigmoideas, 

idem 

[ligado: De tamaño aumentado, de coasisteneja más o menos normal, 

coa ed psula transparente, por entre ella se ve el pardi quima de (olor 

a mat uIt griú cci El IdI) nl o izquierdo con  su horde 1 igcra lico 1 te romo 

A la seccÓic da poca sangre, el parénquima liaee ligera hernia y si- 

Figura 3 

}tciciigcafía de de tibia 

V-11 sIl lIlia dos en ii super lic ie de sección , 1, en islotes separa dos, una serie 

de puntos hlanqueiclos cuyo latiiaúii oeila desde una cabeza clealtiler 

a ncc glalio de nncc y que no desprenden al raspado. Estos islotes están 

cliscnnnaclos etc titilo ci liaret(lnilua  licpúlico 

\isciccula ¡ciliar: Nada de particular; Ví:ic 11dii)11'aldles. 

Estómago: Ligeiaiiiente dilata do, auitcicligericlo En los mesos un sviiii-

llero de go tugI ios, del 1 ami ño de una arveja .  

Intestinos: Nada de particular. 
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Bazo ha sido extirpado (juirlírgicanlellte. 
Ptl terca.. Yada de particular .  
Aorta 'I'oraco a h(iOlfli nal orinal 
Ej á o it es [)e forma y t arito ji o orna 1, (011 tO pul a transparente que 

desprende táiil y deja Ulla superficie lisa y brillante. A la sección se nota 
relación córtico niedular conservada, la 'uperficie da regular cantidad de 
sangre, el izquierdo está algo má congestionado 

Supi arenales: En la izquierda existe llllfl región tumefacta en el sitio 
operado 

Vejiga Uréteres y genitales: Norniales. 

J!51 1(11)0 u ).'1(010(Jico (le los órqa t 

Ganglio lintátito : La morfología general está conservada, pero, sus 
senos apa recen recen llenos (le (PIlilaS claras, (le gra it masa i Ilofopi 11 fl 1 t i('l 
núcleo pequetio, igito les a los descriptos cii el bazo. Estos eletneiito' re-
s ul tan Ilecesa t' am e tite de la proli feración del retículo e ndot el iii le dichos 
sellos V las yac (tolas tic su piot II a ri nt corresl  lotidl ti. probablemente,  0 pro-

ductos fagocitados por las células. 
Pulmón : Znas de congetióii y  atelet'tasias 

Hígado: Sin lesiones degenerativas apreciables, con ligera congestión 
y pequeñas placas de esclerois, que se dcsii't'ollzi ti a partir dt los es- 

patios de Rithillati 

Riñón: Nornial, salvo una ligera lotigestióti 

Corazón : Sin alteraciones iiitoltígicas. 

(ol i','i' lUJO 

En el estado act ual tic tiitcsi tos eoll)ieitTlie)lt(S (lehefl1oS eoilsi-

(llera! la enfermedad tic GanvIler como una entidad clínica autí-

ilonia, bien itldiVi(It1tl1iZildtl cli SUS líneas fundamentales, iiuti(iic 

su naturaleza íntima escape aún con ccii idunibt'e a las ttias empe- 

ñosas i tvest litaciones 

Conocida desde hato va ttitieiios ilfiOS. los 1tog1'e5oS recientes 

(le lo bioquímica y el repet i rse tic 1115 observaciones, 111111 eseaotS, 

p(hlRlitel1 ilholt(ltIt' SU es! lidiO, stptii'atidoli (It' las (lelnás esp!cno 

inegalias clínicas demost rando sil ilal nial ezil, tratarse  no de utta 

alteración local de (III olgiltlo (lctermitiaW), sitio de una verdadera 

enfermedad general, iocidizditdose SUS aliciaciones patológicas vi- 

sibles, cii lodo un sistema (id ei'gatiislllo 

[MS Ctt5C5 redOgillos ('II la bibliografía mundial, aun no alcanzan 

a sesenta, (icbit'lldO apa it ai'Sc los lliniros observados, cuyo estudio 

fUé ltccesat'ianieitte iil(l)Inplet1) p01' 11101 iVOS obvios 

De todas Inanetas. la  clínica va nos ClIsefia de acuerdo a esos 
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casos, que en la tercera Parte de las observaciones t ratáhase de fuw 

1w que habían presentado varios miembros afectos, aunque nO 1)11-

do precisarse un nexo hereditario, la mayel'ía de las veces, casos 

simultáneos o casi. 

En la rnavría de las Veces se trata (le observaciones muy 1)10-

longadas, ('Oil sobrevida hasta 20 año después de hecho el diagnós-

tico, a nOque la gravedad pa rece alimentar en los casos más pie-

coces, liahieiido sido mortales los estudiados en lactantes 

El diagnóstico, salvo el semiilóixieo de ('splenornegalia, es muy 

dil'ieulioso, l)0i' la ausencia (le \'el'dadei'ils particularidades clínicas 

y S1LIVO el Iflidel' (leseal'taí' las demás causas de esplenornegalia, o re-

cmiii' a pi eVoi espléiiica, como luego veremos, no se consigue 

evitar el que, como cii la graíl mavoi'ía de los casos 1  ublicados. el 

diagnóstico se haga por soi'pl'esa o hallazgo de las lesiones histolo-

ricas típicas, en la rlecl'opsia o esplc'necloníia 

eiiei'alrnente los en l'ermos acuden al médico 1)01' los trastornos 

inherentes al auineiito de volumen del bazo, o ésto es un hallazgo de 

un examen clínico banal e comprende mn -  bien que si el tumor 

es volurni iloso. haga apai'ecer síntomas de compresión, ('fc uiue lío 

ofrecen dificultad aleuna palo su explicación y todo esto es semio-

logía pillo del tuimoi' espiénico 

Pero si bien se trata, en realidad, de una enfermedad general, 

los síí it orn as no abundan 

En la mavol'ía de las veces se observa 1111 especial descolora-

m ien to de la piel, que lonia un co1oi' mate l  )al'duzeo, en ocasiones 

con depósitcs arnai'illeiítos, en las escleróticas, que puede llevai' al 

di agiííst ieo 

Esta coloración, típica en el adulto, no se ha observado en 1s 

('41505 referentes a lact a III es ('st ud i idos ha si a la fee ha 

El aspecto de la pi el lleva 411 estudio (le la sangl'e 

i cm lO 'e se eí í eneil lía un a a n cmi a moderada, coni 0 en 11 iiest lo 

('liSO, no hemolítica, con lin l'oeitasis i'elaiiva, con escasa regencia-

('mo de los eh'rnentos 

No se observa nunca hi l  iei'colesi cii neiííia \' la resistencia globu-

lar suele ser in'imal En las observaciones de la bibliografía con-

suli ada, no fig.111.11 el lia llazg.o (le toi'íííulas jóvenes en la sangre cii'-

('(limite. Parece u'oíisi i1lte la 1 i'oinboeitopeiíia 

Etí elii1i10 a la seiniologii( del apai'alo lin t'i'itico, líO presenta 

1001 ieulai'idades, eíieonií'aiitlose, por lo eoníuii, los ganglios linfá-

ticos, (le taníiiio iioi'iiial o liuei'iiíenle aiunentalos 
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Si se practica la punción (-Sp!éflieil con éxito. se  observan ele-
meiitos característicos .  

Células grandes, de protoplasma, amorfo en las preparaciones 

frescas, refringentes. 

A veces formando masas multinucleares y que, cuando se obser-
van en ci jugo de punción permiten hacer el diagnstico con faci-
]idad. 

En los preparados fijados y coloreados estas células muestran 

una estructura finamente fibrila i. 

Las fibrillas se espesan en la periferia confundiéndose en mem-

brana. 

Y las células cortadas a través aparecen punteadas J)O1' la 

proyección de las fibrillas. 

Estas fibrillas parten exclusivamente de las células del retículo 

y de la adventiia perivasal, se anastomosan entre ellas, dejando 

en sus intersticios finas 2-otas de la substancia especial, cuya im-

pregnación forma el hecho fundamental de la enfermedad. 

Todas las investigaciones indican que las células que contienen 

estas inclusiones, pertenecen al retículo y si bien se encuentran 

también tapizando los senos linfáticos sabemos que embriológica-

mente tienen un origen muy distinto al endotelio vascular. 

La substancia que forma las finas gotas interfibrilares no es 

un lipoide. Mas aun, si en un caso determinado puede hacerse esa 

comjirobaein con seguridad, el diagnóstico de enfermedad de ( au-

eher debe descartarse según Mandlchauii. ( Citad.) p01 Ferrata 

Es así que en los exámenes químicos del bazo, los lipoides no 

están tan aumentados como lo haría pensar el tamaño de la turno-

ración . Ejemplo: el caso (IUd  presentanios 

Presenta esa substancia ahunas de las reacei'nes característi-

cas de las substancias proteicas, y ninguna de las propiedades típi-

cas de las lecitinas o colesterina 

Los más iieientes trabajos  aliloXinian  esa substancia al grupo 

de los cerebrósidos o heterósidos . Se le indica como qu( ra.inu 

A veces esta substancia particular forma al comprimir las Ira- 

béculas celulares cordones de Bilbrotli, verdaderas masas irregu- 

lares, en cuYe,  centro a vees puede verse una art eriola, rodeada de 

tilia capa de fibrillas anastomosadas cutre ellas y formando grupos 

desordenados. 

Son frecuentes las pequeñas hemorragias microscópicas en di-

versos estados de evolución, aunque rara la cifiofagoeitosis y la pie- 
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seiica (Ie hierro libre deiiiostrable r las i((iu1iM IiiI(1JIO- 

micas. 

SOII frecuentes Como en el iaso (lite  presentarnos, las lesiones 

de eselerosis-hepíil iea aunque aquí la presencia de células de ( au-

eher inuestra de 110 t i'ata rse de una alteración eonq arab1c a las clá-

sicas esclerosis del hígado 

También Se ve que las alt eiaeitnes corresponden esi tecia mente 

a las células de la adventicia )erivasal 

Los gangl ios linlat iek)s presenta ti alteraciones constantes 

Las típicas células de ( auehcr se ven en la pared de los senos 

y a veces cii cantidad considerable atrofiando el estroma 

Y tratándose de una alteracinu de todo el retículo, se coto-

prende que un examen miii ue ioso las descubra hasta en les órganos 

conic el timo. 

hasta la fecha sólo se han observado en la stlligre circulante 

cii Un caso de ( ug1 id mo. (Citado por Ferrata 

Iba meiicióli fl)ereen las alteraciones óseas 

Pa recen no depender del tiempo de evolución. Así pueden 

observarse, aunque 110 es frecuente, graves alteraciones en casos 

precoces 

La médula es invadida ptir masas que comprimen y atrofian 

sil est ructura. Son frecuentes las fracturas que 110 tienden a coliso-

1 ida use 

El periostio y h)s cartílagos 110 su len alteración 

Se comprende fácilmente aquí el valor decisivo de un buen 

examen radiográfico. 

Tratándose de una alteración sistemática IIO5 explicarnos el 

predomiii io de las lesiones 'l ileiucts 

La impregnación se manifiesta cli los elasrnal oeitos que se lu-

perplasiali e hipertrofian. 

Y allí donde estos elementos son mas ahundi lit es, es decir, en 

el bazo, la enfermedad se hace el íni canieiite visible. 

Y sen los c'leineiit os ist ioeitaries del retículo y células adveii-

t idaS los ataca dos. 

Se trata de una alteración primitiva (le e505 elementos, o de un 

trastornos metabólico previo que inoviliza este sistema como medio 

de de basa 

Estamos, aquí en el 1 erieno de las suposiciones. 

Des palabras debernos (leen' acerca de otra etilertnedad (lite P''-

senla algún parentesco con la que nos ocupa 
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Nos referirnos a la esplenomegalia a. células lipoídicas, en en-

fermedad de Niernaun Pick. o istiocitosis lipoídica. 

Estudiada por Piek. en 1922, es particular de la primera in-

fancia, tratándose (le irna profunda alteración del metabolismo de 

les lipoides fosfáticos. 

Estos impregnan todos los órganos en los casos avanzados y 

tienen las características de las lecitinas, demostrándoles fácilmente 

CII el análisis químico. 

Las alteraciones son groseras y va en la sección de los órganos 

llama la atención el Jugo lecheso que rezuman. 

Hasta ahora se han publicado cerca de diez casos en la litei a-

tura mundial, permitiendo desde va precisar su predominio en la raza 

hebrea la presencia concomitante de graves alteraciones degenei a-

tivas ( idiocia amaurótica ) a veces sindaetília y el breve V mortal 

decurso, de uno a tres años de evolución. 

Como vemos, no es posible en la actualidad confundir esta 

afección con la que motiva la presentación de este trabajo, tampoco 

con la otra alteración del retículo conocida con el nombre de en-

fermedad o sindrome de Schuller - Christiún, en la que la impreg-

iiit(i'iii se hace por les éteres de la colesterina, formando las típicas 

células en espumadera 

TRATIIENTo --En la enfermedad de 1 auehcr, hasta ahora 

los tratamientes aconsejados no han dado resultados satisfactorios. 

Se ha preconizado la radioterapia esplénica con resultados 

nulos cli la mayoría . En algunos, los síntomas habían exa(erbado 

con rápido empeoramiento como los señalados por P. Mu rklcn 

\Vaitz NI \Vaster a la Sociedad Médica (le los hospitales de París, 

en enero de 193:3.  

Algúnos autores ag legan radioterapia profunda de las ext re-

midades en vista de las alteraciones óseos concornitalites. 

La espleneetúni UF ha sido igualmente aconsejada aunque los re-

sultados han sido malos. Sin embargo S. de l)ziernhowsky en el 

congreso Francés de Cirugía, reunido cli París en octubre de 1932, 

en la sección en (1111 se discutían las hemopatías quirúrgicas comu-

nicó haber operado con buenos resultados dos casos de esta ateeeion, 

no se dieron mayores detalles de la evol uci(,n posterior. 

Recientemente E. Lesné, R . Clement y P . ( luillain en los 

''Archives de Médécinc des Eiifants, N.° 3, 1934, 1)UhI jean laob-

servación de una niña de 9 anos afectada de esta enfermedad en la 
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(me practican la extirpación del bazo con resultados tilentadorrs, ro 

que operada en septiembre de 1932 continuaba bien en marzo cId 

corriente año, haciendo una vicio casi normal 

Nuestro caso 110 puede coDiputarse ni en pro ni en cont ra. pncs 

fué intervenido en estado clave, con mliv mal estado general, falle-

ciendo dentro de las 48 horas ('olisecUl 1VilS 

Recordemos que ci bazo era muy voluminoso, pesando bPI 

gramos. 

Creernos que 110 es la extii'paci'm del bazo la terapéutica del 

lut uro en la enfermedad de (aueher. 

Trátase, no (le una esplenolaitía aislada y primitiva corno 

al principio se ('leyera, siiio de Una retículo-endoteliosis con pro-

fundas al teraeirnes generales. 

Sin embargo, la soi>i'evida de 11S' meses (Inc  lleva, va, la enfer-

mita de Lcsné, después de la extirpación del bazo, con mejoría del 

eludo general j ust i fica  que se aconseje la espleneot orn ía hasta 

tanto 110 dispongamos de linO terapéut ica mas razoiiable 

Se consigue, p01' lo menos, prol( nga r la vida con ella .  

En el caso que prds('i)tainos, las iiidiogi'afias del esqueleto, 

miembros y manos particularmente, no pusieron de manifiesto 

alteración alguna . [nicarnente cii la extremidad de la tibia en la 

zona diafisoepifisoria se notan estr ías trasversales superpilisi O 

con ligera decalcificación vecina. 

Pero no hay adelgazarn i cnt o de la col ira 1. no 1' iéndisr ¿cliii 

el aspecto pmiimele señalado en esta afección.  
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Tratamíento de la sífilis de los niíos pequeíos por los 

arsenicales pentavalentes 

(Nota previa) 

por los doctores 

Jaime Damíanovich y A. Vidal Freyre 

hace diez años, en el mes de mayo. ( uillernot presentó a la 

Sociedad de Pediatría de Francia, un lactante de II meses, 1) a-

lado ('On tovai'sol, por lesiones e litáncumueosas . En junio de ese 

mismo año, l)upei'ie. ('adenaule y Clara. presentan a la Sociedad 

de Aledicina y (irugía de Burdeos, un niño (le 3 k,-" .  de Puso,  al 

cual administraron () . 12 gis. i>oi' día, cli (los veces, manaiia y 

tarde, durante 12 días seguidos, inte rrumpiendo la administración 

del fi isflh() por períodos de 3 días, renovándolo en igual forma 

cuatro veces. Eii 72 días el niño iiigii'ió 7."-)() grs . (le medicamento. 

Poco después, a fines (le 1924, Krisl relata 73 (setenta y tresj casos 

tratados con Stovarsol, de los cuales 3 eran niños. 11. L. Uno 

solo de ellos fué 1 rata'io con este medicamento exclusivamente. 

volviéndose la reacción de Wassei'mauu negativa, mientras que en 

los ot ros dos que recibían t ratamient o  comhinade. la  \Vassei'inaiui 

se mantuvo positiva . Al añ siguiente (192,5) Max olli y l'ritz 

Lessci' refieren siete casos, algunos niños de pocos (lías de edad. 

La \Vasscrmann, en todos se volvió negativa 

Desde entences los trabajos se Sii(edeli ('01) pro1s10n, espe-

cialmente en los países de habla alemana y cii Norte América 

En Francia se han ocupado del tema, aparte de tus autores 

antes citados, \larfan, Bahonneix, Blechman • Bonn . Naharru, de 

Inglaterra, presenta 1111 t rabajo a la 2. un t'ereneia de Pediatría 



Efectos y dosis de Stovarsol 

Autores N.0  de casos Dosis 

Klaften. E., 1927 12 15 grs. con ¡nercur. 

Von (]en Steineii. 13., 1927 10 10 - 15 grs. en 3 
meses 

Soldin. N. y Lesser, F., 1928 16 30 - 50 grs. 
, 1930 1928 

Kromhach, K., 1928 16 5 - 30 grs. 

Von Kiss, P., 1929 18 15 - 20 grs. 

Tuacherer. J., 1929 - 21 grs. 

Srneloff, N. S. y Karaljecoff, 22 4 - 40 Srs. 

K. 1.. 1930 

Muller, E., 19:30 62 niños .10-50 grs. 

Ifuber, II. G., 1930 16 lactantes hasta 21 22.5 - 30 grs. 
meses 

Ijuber, JI. G., 1930 7 de 21 meses hasta 22.5 - 30 grs. 
10 años 

Bratuscli-Marrain, A., 1930 47 0.005-0.01. 
0.015 - 0.02 grs. por 
k, por día dur. 9 
semanas 

Martin y \ierkolten, 1930 117 8 grs. 

Oppcnheim, M., 1928 36 0.25 grs. por k. do- 
sis total 

Maxwell y Glaser Tal al: 21 12 - 1 año Principió 21 gis. 
9 (le 21 meses a 10 luego 11 grs. 
años 

Traisman A. S. Total 54, 14 menores Esquema de Bm- 
de 1 año, 19 entre 1 tusch-Marrain 
y 6 años, 21 entre 6 
y 12 años 

Bosembaum 11. A. IT Brat ascii - 1ariaiii 
modificado. Varias 
Curas 



según informes de varios autores 

l':fecto sobre la reacción Wassermann Efectos tóxicos 

Favorable 

8 de 9 casos, negativizados en un pe-
ríodo de 3 a 4 meses 

7 casos neg. con 15 grs. en 2 meses; 
2 casos neg. con 20 grs. en 9 meses; 
3 casos neg. con 25 grs. en 10 serna-
rias: 1 caso neg. con O grs. en 5 m. 

Negativizados todos menos uno 

7 de 18, negativizados 

Igual a arsenamifla y mercurio 

No tan favorable como con arsenauhina 

Negatirizadus todos menos uno 

Todos negativizados 

1 negativiz. por tina serie tratamiento: 
2 recibieron 2 series sin efecto 

43 % negativiz. Vs. 29 negativiz. con 
neoarsenamina y mercurio 

Reacción 1-1 erxheimer frectien-
te pero no acentuada. vórn. 

1 caso (le teiiq e- 
rattira sub-nornial: 1 caso 
de eritema. 

Tres reacciones Herxheimer. 

Vómito y diarrea. 

1 caso de piuria transitoria: 
1 (le fiebre: 3 de diarrea 
pasajera, erupción moliili-
forme y fiebre. 

6 casos de fiebre y erupción 
(Reacción Jarisch- Herxhei-
mer); 2. 

5 casos permanecieron neg. durante 27 
meses 

Favorable 

71 % Wass. neg. y 71 Kahn neg. 
55 » » » 33» » » 

47. > 19 

Mejor que con otros tratamientos. Re-
sultados  mas eficaces cuanto menor 
e! idijo 

2 casos de parálisis con gran-
des dosis. 

Diarrea, fiebre, erupción piel 

Intolerancia. 
2 casos (le parálisis flácida: 

1 de los cuales falleció? 
Vómitos, diarreas y malestar 

general. 

En general poco importante. 
1 muerto luego de tina der-
matitis grave; 17 días des-
pués de suspender tratani. 

Ninguno. 
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preventiva que se realizo en (Jincbra, en 1932. A 

rencia al)ortaron  contribuciones personales llamburger, de Viena, 

Van (1roer ( Lwow) Rott ( Berlín) y Wiela nd (Bale). 

En Norte América A. S . Traisman, \laxvcl y 4 flaser. y 1-1 .  A 

Rcsenbaum han publ icado trabajos  muy im ion antes sobre lo mismo. 

En Alemania, Austi la, Ilwigiía, Polonia y otros países. iiu-

merosos autores Se ocupan de este me(iiea inilil o pudiendo citar. 

además, de ks que van resumidos en el cuadro adjunto, a Fiiikels-

tcin, IM. l)anzer. lima \Vagner, L . F . i\lever, Bruel, ( )pitz y 

otros .  

E n España. ,J uammos y ( hilamreta, se Ocl.11)liii del tema, resumien-

do los resultados obteiudos en 40 niños tratados durante 3 meses 

con esta medicación .  

Ent le nosotros ( )híran Chans, lo viene usando desde 1930, ha-

hiendo tintado, desde entonces, más de SO niños, algunos de los 

cuales han ingerido hasta 160 grs . de medicamento. Murtagh en 

octubre del año pasado presentó a la Conferencia ole Médicos de 

la 1. Infancia, un lactante tratado con 48 grs. de paroxil . En 

noviembre de ese mismo año, se discute el tema en la sociedad de 

Pediatría con motivo de una comunicación (le los 1)res. Cihils 

Aguirre y de las ( 'arreras, tomando parte en la diseusi'ui los Piole-

somes Acuña, ( arralian y la Dra. Vallino . Ultimamente los docto-

res Cibils Aguirre y de las Carreras se han vuelto a ocupar del 

asunto con motivo de la 7. Conferencia Pediátrica Ilio Platense 

en un extenso y documentado trabajo. 

1)osis y nono iir uMPi,Eo 

El método es sencillo; se disuelve el medicamento en un poco 

de agua y se le administra regularmente distribuido después de 

las comidas. Algunos autores, lo dan a la mañana en ayunas de 

una vez, o repartido en varias veces inedia hora antes de los ali-

mentos. Los niños lo toman con facilidad. 

En cuanto a la duración (le la cura va la cantidad dia ria y 

total que debe adm inistra rse, reina la mayor anarquía entre los 

aut (les. Desde los que administran 0. 01 gr. Por día, llegando a 

prescribir (lisile 1 .92 a  4.50 gis. cii curas tic seis semanas o tres 

(1 eliot ro miSeS ili (lilileioil, O los iiii& comienzan con 0.2.5 por día 

Ilota ascender rápidamente a un gramo diario. y a totalizar en 

lillO cilla de (lul'!le!oii variable ent re cuatro semanas y tres meses. 
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30, 40 ó 90 grs. de medicamento, hay todas las gradaciones po-

sibles. 

Por otra parte, contrastan las desis pequeñas dados por los 

pediatras franceses, con las enormes administradas p01 los de ha-

bla alemana, así como los resultados. pues si bien los l)iimei05 ha-

blan favora 1)1 ement e del medicamento, no lo hacen con el eni u-

siasmo de los últimos. 

Algunos recomiendan dar el remedio continuamente durante 

períodos de seis semanas a tres meses, otros dejan intervalos de 

descanso que varían entre :3 y 7 días. 

Unos hacen una cura única y prolongada y otros la repiten 

después de descansos que varían entre uno y tres meses. 

Es notable el hecho que el empleo del pai'oxil haya conducido 

a una terapéutica puramente a base de arsénico. 5610 algunos 

autores comljinan este tratamiento con el bismuto ( E . KInfieni o 

mercurio. 

Erich i\Iüiler de quien Finkelstein se expresa diciendo que es 

el pediatra que ha tenido más felices resultados en el tratamiento 

de la lúes del niño, preconiza el siguiente esquema: 7 períodos de 

10 días de tratamiento separados 1)01' 6 de 4 días de descanso. Total 

94 días con un consumo de 40 a 60 gis. (le paroxil 

Finkelstein empieza con 1., compr imido (le 0.25) gis. y as-

ciende progresivamente hasta 2 comprimidos pci' día El trata-

miento dura 6 semanas, con un eonsumo igual a S 6 10 grs . Ge-

neralmente se practican 3 curas, de modo que la cantidad de medi-

camento empleado durante el tratamiento, asciende en total de 24 

a 30 grs. L . F . Mever administro dosis progresivas de 1 a 4 ta-

bletas diarias durante 4 semanas. Repite esta última dosis hasta 

que la reacciin de \Vasse rman su hace negativa . Llega a liui', así, 

cantidades que oscilan entre 40.60 6 90 gis. . según lo que tarda en 

hacerse negativa aquella 1eIeeifl 

Tuscheier administro cii 41 (lías 21 gls. de medicamento, ml)C-

zando con 1/4  de comprimido 1)01 día y llega a dar hasta tres diarios. 

Bratuseh 1.larrain 1)1c'(,111za el esquema siguiente 

semana ......... It. 005 gi's . p01' Kg. de peso 

...........0.010 

...........()Mi. 

hasta 9 einana : (1.02(1 

Después, seis semanas de descanso y hacer una cura análoga 



Esquema de una cura mediante el Paroxil, según Erich Muller 

PRIMER PERIODO SEGUNDO PERIODO TERCER PERIODO 

lA. y 2A. SEMANAS 

4 (lías de 
Parox il 

CUARTO PERIODO QUINTO PERIODO 

7A.v 8A. SEMANAS 9A. y lOA SEMANAS 

10 días de 4 días de 10 días de 4 días de 

Paroxil Paroxil 

2 tabletas diarias Descanso 5 tabletas diarias Descanso 

5-4 4 

Dependerá de la edad y del estado general del nulo, el hecho de 
empezar con media o con una tableta, as¡ como tambien la posibili-
dad y rapidez de llegar a la dosis niáima de cuatro tabletas dia-
rias. Estas se administran, regularmente distribuidas, despuós de las 
comidas. 

10 días de 6 días ' a 
2 pastilla Paroxil 

4 (has ' a a) 3 tableta diaria 
1 pastilla b) 1 tableta diaria 

3A. y 4. SEMANAS 5A. y GA. SEMANAS 

F) días de 1 4 días de 10 días de 4 días de 

Paroxil 

Descanso 1 1 tableta diaria o 
1,112'-2  tabletas diarias 

Descanso 1 y '2 tab. diarias o Descanso 
2-3 tabletas diarias 

SEXTO PERIODO 
SEPTIMO 
PERIODO 

11 y 12. SEMANAS 13, y 14. SEMANAS 

10 días de 4 días de 10 (lías de 

Paroxil Paroxil 

4 tabletas diarias Descanso 4 tabletas diarias 

4 .4 » 

Duración de la curación = 94 días 

Cantidad total de tabletas = 160-220 
Cantidad de Paroxil = 40-46 
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\laxvel y ( fla.ser en un principio recomendaban el niélodo de Tus-

eherer, después lo redujeron en un tercio, es dccii'. en 49 días, ad-

ministran 14 grs. 

A. 5. Traisman siuue ci método de Bi'atuseh Mai'i'ain Ruso-

baum sigue este método modificado. 

No'etros seguimos el esquema de Evieli Múhler modificado en 

Ja forma siguiente 

Comenzamos la cura con desis menores. 1 ó 1 colfll)rlflhí(lo 

y aumentamos gradualmente hasta llegar a 4 eompi'iniidos diarios. 

('oNTINo1'AcIoxns Y INIFEs'1'cIoNF:s 1)E Iy'l'ouF:R.xc1.\ 

Opitz refiere tres casos de niños con enfermedad de ilod9kin, 

dos de los cuales murieron de púrpura cei'ebri, cun dosis pequeñas 

de medicamento. El otro se repuso después de una larga convale-

cencia. A. S. Traisman en su trabajo tan bien documentado, re-

fiere el caso de una niña de seis años que tuvo una dermatitis a ese-

nieal seria y que murió repentinamente 17 días después de sus-

pendida la dro a, cuando había mejorado 

E. Martín refiere d s casos de parálisis flácida . i\laxvel y 

(1aser tuvieron dos casos análogos de los cuales uno rnuriá habiendo 

recibido poco antes, una inyección de tiosultato (le mercUrio. Los 

autores no creen que esta sea la causa de la muerte, sino que la 

atribuyen a la acetarsona ( Siovarsol 

Según algunos autores, se presentan con cierta fi'euueiicia reac-

ciones de Herxheirnei'. Las observadas 1)01 Klaften fueron tan dé-

biles que no las tuvo en cuenta. 

Otras manifestaciones de intolerancia SOII los vómitos, las ce-

falalgias, los mareos, la excitación nerviosa y la fiebre que obligan 

a veces a disminuir o espaciar las dosis. Las diarreas son general-

mente sin importancia, pues curan en poco tiempo sin disminuir 

las dosis de la droga. '\o siempre son imputables al medicamento, 

siendo la mayor parte de las veces secundarias a procesos ('atarla-

les de las vías respiratorias sulftI'iou'es o a otitis 

Hace poco, en esta ni isnia Sociedad, les l)i'es . Del Carril, Verg-

noles y Díaz Bobillo, relataron el ('5O (li Un niño luético tratado 

con paroxil . que mui'ió de broneoneurnoma . En la necropsia los 

autores hallaron lesiones (11W ('l'eelI son imputables a la droga 

En nuestras ohsei'vaciones, hemos encontrado, como podrávvi-se  

al relatar las historias clínicas, tres casos de intolerancia : uno de 
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ellos fué lo bastante marcada corno para obligarnos a administra 

dosis ínfimas. 

Resultados de Soldin y Lesser 

Antes y después del uso del Estovarsol 

1919-23 1921-2-, 

Pacientes tratados 47 46 

Muertos 24 13 

Porcentaje 51 % 28% 

Resultados de Huber 

\cetarsona Neosalvarsan y 1t. 

Tratados 

Vórn i tos 
Aumento (le geso por semana 

Diarreas 
Muertos 

Otras infecciones 

Manifestaciones urinarias 

16 
() 

120 grs. 

(bronquitis purulenta 

erisipela) 

4 ligeras 
3 

(1 piuria, 2 albuminurias)  

16 

90 grs. 
9 
5 

(bronconeumonías 4 

bronquitis capilar 1) 

9 persistentes 
4 

Los casos de albuminurias no los considera imputables al medicamento 

(Copiado de .3!ascu'cll i ,  Glasscr) 

L)oiningo P. -. llitoria . -761 . ,\ lit ecedentes hereditarios 4Ílí- 

taos seguros 

El niño pie-voto gno (le Sistu, phidez terrosa y flhiei'ol(ohil'.eilOhia- 

fin generalizado. Inicia el trafannento el 25 de septiembre del año pasdú 

a los 34 mieses de edad, ron conprimoido de ](aroxih .Al tomar un cern- 

1nimnido diario, el niño no ranhinalw bien, lwrecía niaieado, lo que nos 

obligó a volver a la ltsis anterior. T)espué. la  aunamtanos lenta y pro-

gr(sivamuente hasta llegar a tomnai' 1 eonqriniidws diarios. L dosis total 

de nieditamianto iiigeiido Inc la de t)i gr . en 7 inesos . Do, curas tl(' 7 

series (le It) (lías, -epoadas poi' dos semanas de (lo..eanso entre una y otra 

Elvira P. -- lIjst0j0 N. 9E4 . líernaini (1(1 anterior. Enzo graide 

e i ltiro. (iiniizmi el ti- i)tziitii(-iitii a los 25 días de (lad, toniamlo ().61gis. 

opor (lía, :(nli(enl000 la dosis hata lle!.ar a ingerir 4 comprimido,  din. 

rio.. En 6 /, meses, esta niña ha tomado en total 52.75 ls. sin 
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ineoti'eiiiente alguno ..tl final del tratamiti it''tttto' do '\Vat'r- 
man y I\alin, tanta la lr—,ntflva canto la standard. hechas lar  el doctor 
I'iet,janiín D. Martínez, ,Je te de Lairratorio del Servicio di Prof', del 
Carri l, fueron ftieron como las de u he rnim io, toda it ea ti vas 

II. S. - historia Y." 9.920 . Madre: Ueacción de Naliti 10'(Iiit 
ti'tt 1)(o'itiv9 . Al t'xcitien (l(1 unto: nariz ('it ,jlla de niontai', ¡niza i4Fflhid(' 

Y duro. Inicia el trat.annetito el 4 de febrero teniendo 5 mes', S días de 
edad, toinaitdo :9 ('(1111,t'i!tudo 4 (l1,ÍV 3 no, lata el 4 de abril 
lttgiere (ti 2 rnees 4 grs . de ntedicameitti, . Descansa 2 seniamia li:tciercdo 
después das serles de diez días de tratamiento  vol voli cuatro días de i tI (1-

va lo, durante te las cuales se le administró  dos y 3 .25  grs . res] teet iv une nl e, 

dr paroxil . En total )la ingerido, 9.2.5 grs . en 93 días El 3 de julio Ita 
reiniciado el tratamiento, 'iguiendo el equenia de Mililer niodificado, Ita-

hiendo ingerido 5.25 grs . de stova iol en dos series de diez días 

Celia G. - llistoi'ia Y." (i54. At'oiidrttpldica e Hipotiroidra . Fu 

examen radiogrt't fico hecho ci los 4 meses y 17 días de (,dad mnuetra le-

siones (le perio.titis osjfjcaitte ó 2. enfermedad de Fraeitkol bien neta. 

La reacción  t \Va sernla uit, 1 tet It a en ese e itt atices, tIté i tega ti va 

Inicia el tratamiento a los trece ineses y 11 (lías de edad, el 2s, de junio 

del nito ppdo ., con 1.,  comprimido diario de lictroxil, llegaioio a tt'ni;tr 

Ita sta 2 comprimidos por día . En t i-es   ni eses y i ucd it, (— ta it i ña itt gen ó 

29.75 gis, de medicaincitt,t, su presentaren ningún mi,nteitto fliatii te- 

tac Idi t alguna de it it oir ra tic itt . El 27 de ni ay o del corriente a no re itt ic itt la 

niditticióit con liii (t)Itlltruuiiidt) por día, hiabieiidt ingerido desde esa lee hiti 

1 tasta linee u i tos días,  16 .12 -n-s. (le '4ova isol cii 4 series, un poco uit 

lares r'it su duración, pues la niña ¡itt estado afectada tic otitis Y 1t1'oces0 

catarrales agudos de vías respiratorias superiores .  

Luisa R. lItuia Y." lt.319. Dos nieses y 27 (lías de edad. Peo 

2 . 9611 grs . Ant ecedentes Ituredit a ii, ts seguros . Pa dres con i'etit'eiOi)('S 

.ei'ológieas, todas l)O.itivtls . La uititit itieseittti facies da II. L.. ..tu ltctli(lez 

terrosa; ragades e in filtración periltn 'ccl. coriza, alopecia de t'Uei'O cabe-

lludo y cola (le las vejas; flelii,esclerosi epui'l'cínea, ¡):izo  grtiitde y diii',' 

\ 5itO de Si'4o. Las i'ettc,'ioiie' de kcthtii y \\asseu'ntctutit hechas por el 

Dr. Mavent, oit eh D. Y. de II . lucio,) lttsiti\'tt . Las radiografías de 

huesos hechas por intermedio del 1) r. Cci'" i it i e itt t cci tiet ci das por él , ni o 

Iran lesiones groseras (le o'4c'ot'ondritis y itriostitis ;sificc,nte. inició el 

ti'atanuiento el 6 de ionizo, cm, o conlpi'intiio sigtuetido el tquenta mcii- 

cuonado, hasta el 27 de tthi'il, desed e:t l't'cltct hin.ta el 17 

de mayo . Lo t'eituevti entonces coittiituz'itt' hilo hta'4a el nionieitto 11(411,1 1,  

cii que está tomnaitdo 4 canil rinndo diarios. En nió de 4 ni ese,, coit nueve 

series de ti'atamicitlo, liii nigerilo 49 irs . El l'° tOttitil t de 7.700 lcr- 

I)uraitte el tratamiento se presentai'on Varias Veces dicti'roas (hile t'tit'til'Ofl ('ti 

P°'-' tiempo e,,it medicación ctdei'uctdct, sin (lisiuuutttlii' y hiata ctuiitetitaitdo 

las d,sis de ¡tctrttxil . E'4o e1tithio. geiteialnteitti' ('i'titt set'tittdaiot" a 

traqucitis, tnlgitits u otitis, y va so presviltabail dui'c,itte eh tratamiento (t 

al fiitah de lo, pci'uittios tic descaitso. 
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E. L. - De iiue.tra CIi(Ilt(Ii1 civil. 1\Iilrt -oji \Vai-iiiait 

Vii n)e. y 25 (1'lils de edad . Peso 4.000 gr-. illlg'oii-nlo y en drillCla! 

(11' Roger. Iiii(iad) di tratalnl(nt() en mayo de 1033 (00 dosis de 0.06  

(91 1111 ,1 V('7. 1 )1)1 la 111011 al a en ayunas, It ti II que suspender ('1 mclii ea - 

ni('nt, por vdniitos y dia rreas. Rdiiil(- iaflios iii i-ura (00 0.03 grs. de 

pai'oxil, t-oii igual iiitoi(rnht(-ia . '0IaflWl11d a dosis de 0.01 gr fué acep- 

tada la (1 VIgo, t ot S i (lose que (l ,o lo a unic i to a 0 . 01) grs 
. 

producía 

vómitos . Coti ('505 (10515 dv 0.01 gr. por (lía, cuatro días 51 y tres no, ha 

II 1111110(10 (lora tite sejs meses \ medio. ('5 dli 1, hasta Itis 0(110 riese de 

ciad, epo(-a PO qUe SI' iliteri- lim pe la ohsdrVa(ióli 

E . R . IIi..toria N." 9500. Catorce flie,-i(", 9 días. Peso 6.600 

gramos. iTa 10010(10 voll anterioridad gotas lactada., . 1 niria el trataniletito 

(1 14) le J ililio pasado, 0011 , eontpriiiiido de stovarstti .Al ." día, al tomar 

1111 (00911101 idI, t uvo Ii ('bid Y (iii ('111:1 eii ainhas 111(111105,  por lo cual sus-

pelidini)s la a(llilillistra(iol) (11 la drogo. A los 1) (11115, habiéndose extin-

go 1(10 casi PO! II P letame iii d el ('li 1 ('11111, iei iue Va 1,1 nied i (11 pió it Cori 1/4  dO 

((Ini Iii 01 i (10 1)11111  11' asee] Id¡('¡ Ido II gresiva nitiite Ita st a 1 0001 1011111(1( 1  

I0i día, que es la dsis a que ha llegado cii la a(-t 1.011 idad sin 1(111V liii U- 

(Oit VOl Ij e ile 

Nos hemos i1preSU1aí0 a, traer este ('lISO (le reciente ohser a-

cián, por la rnauilestaeion de intolerancia que ha presentado. 

Actualmente, tenemos 011 tratamiento más di' doce lliñOS de pri-

mera infancia y 6 mayores, algunos de los cuales iligiereli en el mo-

mento actual (los Y tres enmprimiilos diarios de stovai'sol () paroxil 

iidist ini a mente, sin i nconven iente  al guao 

Pensamos completar su estudio 1)al'a eoniulinar mas adelante 

el resultado. 

1 Itimamente asociamos la opoterapia hepática al tratamiento 

('5pecífi'O. ('11 111gtliios ('11505, sigliieli(lo lo indicado por Al . Villauet, 

(1111011 insiste desde 110(0 tiempo sobre la rareza de los accidentes 

a 1'seimbenz(lliees en los sujetos a los cuales se los trata de esta 

manera. 

Levaditi ha niosi rodo (1110 los 1 reponenlas coiisi'i'vail sil niovili-

(111(1 durante treinta o cuarenta mililitos, 110 solo ('II ('1 Slldl.O ttsiolo-

gico, solo tamhi('i) 011 111111 solución arsenieal la movilidad desapa-

rece 111 iiistaiite con el agregado (le vestigios de ext racto hepát ico. 

El Pi'of . 1-bilmo acaba de l(lll)heiil' (los (lisos (le i1ilel'lltitis iitdlsti-

cial i'eheldes al tratamiento eslleeÍ  lieo, en los cuales consiguo la 

ihie,jol'ífl (011 el igi'egado ile la (lpotel'1lliill llepíitieli. ( '011111 veilitls, 

los extractos (II' hígado no sólo disinitiuyen las accidentes, Sino 9UC 

refuerza 1 amhin lit aecidii (le los preparados eslleeililI)5, va se los 

olniiiiist (e por boca o 1)01  vía 110 1ehllel'ltl 
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Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura - Prof. Mamerto Acusa 

La vía intraperitoneal en la teraputíca de la primera 

ínfancia 

(Inyección de suero glucosado isotónico) 

por los doctores 

Mamerto Acuña y SatI L Bettinotti 

Al comenzar el año 1931 ¡luimos lina primera puhliacióii ti- 

tulada La vía intraperitoiieal para la Invección de suero glueo-

s&lo''. 

Resumimos nuestra experiencia, a, comenzada el ano 1927. 

Presentamos aquella cofllunieaeión a la Sociedad de Nipio!ogía, 

y en la discusión a que dió lugar se opusieron algunos repares a 

la difusjmn de este procedimiento, a pesar de ser 1111 método usado 

mundialmente por los médicos pediatras, tr umentando que no de-

bía incorporarse, a la tela pétutiea corriente, especialmente en el 

medio rural o en los medios de escasos recursos, pues podrían pro-

ducirse complicaciones imputables al médico, como ser : inoculación 

de mfecciones m iei'ohia tias en el 1  erit oiieo. dificultad de tener suero 

glucosado perfectamente esterilizado, provocar estados de shock. 

Desde entonces han transcurrido va tres ajics, durante los 

('uales nosotros hemos cont inuado su uso sistemático. Estarnos, 

pues, en condiciones (le am pliar lo que en aquella circunstancia 

en-iniciáramos. 

En la sección Internado (le Ijar tan les (le la Cátedra Cl iii ¡ca 

Infantil, hemos practicado est e método, controlando y vigilando mi-

li ueiosainent e la evolución de cada caso. 

Nuestra investigación ha sido efectuada con el suero glucosado 

isotónico, medicaeioii de urgencia muy út il en los casos de gran  
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deshidrataei5ii. síndrome grave, que acusa la mayoría de los enfer-
mitos que ingresan a la Sección, con trastornos nutritivos serios. 

Por la misma vía hemos inyectado suero Ringer ', sangre, 
urotl'opina, pero nuestra mayor experiencia se refiere al suero 
glueosado. 

En la primera infancia, frente al cuadro de la uiran deshidra-
tación, ya fuera por un trastorno del metabolismo del agua, o 
por las pérdidas grandes de líquido (vómitos y diarreas), sin la 
reposición consiguiente, la inyección de líquido p01 vía subcutánea 
o el enema gota a gota eran en la práctica corriente el recurso 
obligado, con los resultados mediocres que conocemos. 

No es posible inyectar por la vía subcutánea a Un lactante, 

cantidades útiles de suero, por las razones conocidas', escasa su-

perficie de absorción, imposibilidad de repetir las inyecciones en 

el mismo lugar, además de ser incómodas y dolorosas. 

La vía ¡lit raperitoneal salva estos obstáculos principales, cum-

pliendo, además, las siguientes buenas condiciones 

Sencillez de la técnica 

Facilidad y rapidez de la ineeción 

Tolerancia perfecta de la serosa y ausencia de shock 

Posibilidad de la repetición y absorción muy rápida, lo (llic 

permite inyectar en una sola dosis una cantidad cinco veces mayor 

de suero que PO!' cualquier otra vía, y con muchos menos peligro. 

Más abajo resumiremos 135 historias clínicas, de otros tantos 

niños que han estado internados en la Sección ; corresponden casi 

en su totalidad a niños en alimentación artificial que ing1'earon 

en muy grave estado, como podrá apreciarse 1)01 la documentación 

pertinente. 

Son muchos los fallecidos; ellos nos han servido para compro-

bar en la necropsia que el suero glucosado inyectado en la cavidad 

peritoneal, no había producido lesión alguna macroscópica aun en 

los casos (le inyecciones repetidas durante varios días seguidos; el 

ejemplo más típico se encontrará cii el caso N.° 36. 

La técnica, hemos dicho, es sencilla. El lugar do elección para 

atravesar la pared abdominal y llegar a la cavidad peritoneal 

corresponde al punto medio de una línea que une la cicatriz um-

bilical coi-, la espina ilíaca anterosupel'ioi' izquierda. Se evita así 

todo peligro de punzar el intestino, 1)01 las razones bien conocidas. 
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Usamos una aguda de platino, de 5 ems. de largo y 1 mm. de 

pesor, de bisel muy corto. 

Intrcdueimos la aguja oblicuamente a la pared abdominal, 

perforando en un primer tiempo la piel y el tejido celular y en 

un segundo tiempo el resto de la pared, quedando así los dos cri-

ficios en distinto plano, eliminando el peligro del reflujo del liqui-

do inyectado. 

El recipiente que contiene el sucio es uno de los fiascos sifones 

comunes, que entibiamos al baño maría en el momento de la in-

yección  la impulsión del líquido se efectúa por una pera de goma. 

Toda esta manipulación y la inyección de 200 c.c. puede efec-

tuarse entre 3 6 4 minutos. 

liemos usad y recomendamos, de acuerdo a la experiencia de 

autores nortearneijea nos que han e iectuado minuciosos estudios (le 

las condiciones físicoquimieas del suero glueosado de reciente o 

vieja preparación, que el suero para inyectar sea preparado y es-

terilizado dentro de las 24 horas (le su uso. (Nos ha sido Sienilire 

suministrado por la farmacia del Hospital de Clínicas, cuyo jefe 

es el l)r. Bandoni) . in embargo, en situación de urgencia hemos 

recurrido al que se expende ('11 las Farmacias cii ampollas cerra-

das y esterilizadas, no habiendo tenido accidentes. 

En los 135 casos que comentarnos no se ha pieducido ninguna 

manifostación (le infección de la cavidad peritoiiil (control de 

las autopsias) 

En un solo ClISO, el N." 79, a los tres días de recibir inyec-

ciones intraperitoneales, al punzar por cuarta vez extrajimos va-

rias gotas do un líquido puriforme. El eXafl1cn microscópico (le 

varios frotis nos mostró la presencia de leucocitos poli nueleares 

en perfecto estado (le conservación y la ausencia absoluta de gér-

menes. 

Aun en aquellos casos gi'avísimos, en que el suelo glucosado 

fué usado smip lemente como medicación sintomática, vimos que el 

peso del enternuto se mantuvo o que el descenso fué muy escaso, 

hecho que concuerda con lo manifestado por otros autores que con 

anterioridad a nosotros han preconizado el método. 

En los (OSOS ('ri que la deshidratación no constituye un sín-

toma ligi'('ga(h( Sino iiiie es, puede decirse, la en lermedad misma. 

asistimos a los lOCOS m mulos de ill\cet ados 200 e.e. o 250 c.c. del 

nied ieament o, a una verdadera lesu I'reeeion. 

En el extracto de las 135 h ist orias  elíiiieat, eoilsi girinos los 
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hechos más salientes y creernos que el lector alcanzará a imaginar-
se el cuadro clínico que presentaba el enfermito. ele acuerdo al 
diagnóstico formulado, celad, peso, etc. 

La alintentación que Jiquru (II el resumen es la administrada 
durante su estada a 1(1 A CCión. 

El PO, el que corresi onde al lapso de tiempo en que recibió 
las inyecciones ¡lit raperiteneales. 

Ile aquí nuestras observaciones rcsuniidas y eonsiiuiando úni-
camente los datos que interesan al plesciite trabajo. 

La síntesis ele iiiiest ia talca puede resumirse así 

Total de cases 18.5. 

Número de inyecciones en el mismo niño : de 1 hasta 52 iii-

ccc 10 lies. 

Total de Inyecciones efect uadas :  50.5. 

En algunos casos, luist a dos inveciones diarias. 

Edad: Un niño de 11 días: otro, 26 días varios, 30 días. El 
de mayor edad fué de dos años. 

Peso: El de menos peso ¡dé de 1.900 gis. 

( a)it idadcs de sacro ifli/ ciado por tez 

15 hiño de 2.600 gis., de 11 días de edad, recibe 60 gis. pm  

vez. In niño de 2.0 gis., recibe 250 gis. por vez. [n niño de 

4.000 grs., de 4 meses de edad, recibe 300 gis. 1)01 vez. Otros ii;nos 

de más peso han reci bido hasta 400 gis. en una vez. 

Esta última cifra nos ha parecido excesiva y únicamente ha 

sido usada por excepción. en casos de nuios de peso regular y 111)1V 

deshidratados. Nos parece que es preferible usar dosis de 200 a 

300 c.c., que son bien toleradas aún 1)01' niños muy pequeños, y 

repetir la inyección a las vn'iiis hoias, en caso (le nu('esilad de 

mantener la hidratación. 

('un tidadcs totales jO rJ( e tidas: 

Niño de 2.360 gis, de peso, recibe un total de 1.100 cc. 

Niño de 3.440 urs. de peso.reeibc un total de 2.750 c.c. 

Niño de 5.500 gis. y 11 meses (le edad, total S. lOO c.c. en 

37 inyecciones (curado). ('aso N.° 127. 

Niño de 40() gis, y 5 meses ele edad, total S..500 cc. en 52 

iflyeceiones. Fallece, no eiicontiíiiidose nada de particular en el 

peritoneo. (('aso N.° 36). 

Niño de 4.000 gis., rceibi 4M)() c.c. de sucio en 16 inyeccio-

nes. Ln la tercera se extrae del peritoneo un líquido filante. cuyo 
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examen muestra polinucleares conservados (líquido puriforme, sin 

gérmenes) Fallece 13 días después, rio presentando nada de par-

ticular en el peritoneo. 

A continuación colocarnos esquemas breves de nuestras his-

tonas clínicas, y las conclusiones (juc nuestro fiaba») nos ha su-

gerido. 

Tales son las observaciones recogidas en el crvicio centena-

res de inyecciones practicadas pon dicha vía justifican las siguien-

tes conclusiones generales 

11 La vía intraperitoiieal para la inyección medicamentosa.  

fliercee ser incorporada a la práctica corriente. 

2.1 La tolerancia del peritoneo para la inyección de suer 

glucosado isOt'il1ico es perfeta, aun a dosis elevadas y i'eprtidas. 

3. La absorción es rápida, lo cual permite, cuando es ne- 

cesario, la inyección dos veces por día.v en todos los casos dia-

riamente. 

4." La infección peritoneal debe ser extremadamente rara. 

ya que no se ha presentado nunca en nuestros casos. Lo mismo po-

demos decir del scliock. 
5

,
0 Constiiuvt' la vía más rápida y segura  1)1( 1' ahora para 

restituir al organismo in fantil el líquido perdido. 

v.' 1.—L. 8, N: 9. lTavdée M. fl.,3 

Diagnóst ico: Des('Onl pOi ió n , bro 1(00 ('111111)11 Í a • al sceos múl tiples, lic- 

redo lúes? 
Peso al ingreso: 2.900 gr-. ; peso al fallecer : 2J0() grs. (a los 20 

(1105). 
Alimentación 1111) nial. 
Número  (10 iii vcecio nos : 9 

('ajilidad mas un iiivectaila e!) Ulla Vez.: 1:0 c.c. 

Cantidad total (1)' salero invetado : 07)) c.c. 

Autopsia: Nada de particular ('II ('1 peritoneo. 

X." .2.—L. 8, N.° 1 Ii, C. T., 7 meses. 
Diagnóstico: Distrofia, entcrncolit i, tuberculosis pnlnioua r primera 

u tcccioii, milia i. 
Peso al ingreso : 4.500 gr. ; pco() al tallecer : 4.430 (a los 11 días). 

Alimentación natural y mixta. 

Numero de inyecciones S. 

Cantidad por inyección : 100 e.e. 

Total inyectado: 70)) c.c. 
Autopsia:  Nada (le 011o rnial en el peri) o lico. 
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V. 3.—Hataela B., 3 meses. 

Diagnóstico : Bronquitis, hipoalimentación gemelo débil congénito 
Peso al ingreso: 2.100 grs.; a! salir (19 días) : 1.800 gis. 
Número de illveirejones : 2 (los dos últimos días de su estada 
Cantidad máxima por inyección : 75 c.c. 
Total inyectado : 145 c.c. 

V. -J.—L. S.. Y. 35, Jorge 0., 1 mes y 15 días. 
Diagnóstico : Bronconeumonía, dispepsia por infección, prematuro, 

alimentación artificial exclusiva desde los primeros días. 
Estada cii el servicio : 25 (lías. 
Peso a! ingresar: 2.300 grs. ; peso al fallecer: 2.20() grs. 
Las inyecciones los tres últimos días. 
Número de inyecciones: 3. 

Cantidad máxima 1)01'  illvección : 120 c.c. 
Total i nyect aJo : 340 c.c. 

Autopsia : Nada (le aliornial en el peritoneo. 

X. 5.—L. 9, Y. 61, María E. Y., 2 meses. 
Diagnóstico: Anemia con esplenomegalia, hipoalinienta&ión. lúes. 
Estada en el servicio: 2 días. 
Al i mcii tarion : natura l . ml 
Puso : 3.000 grs. 
Número de i 11 VecciOl i e : 1 
Cantidad de suero: 50 c.c. 
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

.V." 6—L. 9, Y." (iT, Manuel (3., 3 meses. 
Diagnóstico: 1 )esconl oi'ión . bronconeumonía. 
Estada en el servicio: 2 días. 
Alimentación : natural. 
Peso al ingreso : 3.021) grs. ; peso al fallecer: 2.850 zr,. 

Número de inyecciones: 1. 
Cantidad (le suero: 50 
Autopsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

V.° 7.--L. 9, Y. 70, César A. 1-3.. 2 meses y 10 días. 

l_) iagnóstieo : Toxicosis. 
Estada en el servicio: 8 días. 
i'es() al ingreso: 3.60() gis.; lJe0 al fallecer: 3.580 grs. 

Al i nientación : natural. 
Número de ilivec('iones : S. 
Cantidad máxima por inyección: 140 
Cantidad inyectada: 1.040 c.C. 

A utopsia:  Nada de anormal en el peritoneo. 

.V.° S.— L. 9, Y." Ti, Juan José C., 3 meses. 

Diagio'stico : Toxicosis. 
Estada cii el servicio: 3 días. 
Peso al ingreso: 3.9() grs.; peso al fallecer: 3.600 grs. 
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Alinientación : natural. 
Número de inyet(iones : 2 (en el mismo día 

Cantidad de suero: 200 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal cii el peritoneo 

N. D.—L. 9, Y. SO. Catalina IL, lO meses. 

Diagnóstico: Toxiosis. 

Estada en el servicio: (i día-.. 

Peso al ingTesar : 5.250 gr.. ; ])e-O al fallecer: 5.100 gis. 

Alimentación: natural. 

Numero de mvecuiolle: 1. 

Cantidad iiiectada : lOt) c.c. 

Autopsia: Nada de atiorinal Cli el peritoneo. 

X: Ja.—L. 10, N. 4, Carlos A. rr 12 días. 

1)iagi óst ico : I)ecomposiciói , lieiedolúes 

Estada en el servicio: D) horas. 

Peso al ingreso: 2.500 gTS. 

Y itniero de inyecciones: 1. 

Cantidad inyectada: 100 c.c. 
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

.\1 11.—L. 10, N. 6, Pedro 1., 7 nice. 

Diagnóstico: Descomposición, 111011 co neunloi ;ía. 

Estada cii el servicio: 5 días. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 3.200; peso al salir: 3.050. 

Y úniero de myeccione:  3. 

Cantidad máxima por inyección: 100 C.C. 

Cantidad inyectada: 300. 

Tolerancia perfecta del suero. 

S." 12.—L. 10, Y." 8, Rafael B., 5 meses. 

Diagnóstico : Distrofia. 

Peso al ingreso : 2.700 gis. 
Alimentación : natural y mixta de.pu.. 
Número  de i livecc ion es : 27 ( ni ;a 1 odi s los días) 

Peso: 2.750 (estacionado) 

Cantidad máxima por inyección : 100 c.c. 

Cantidad inyectada : 2.400 cc. 

Curado (le su (1 i t ro fin. Tolerancia perfecta- 

N." 1.L—L. lo, Y: 12, Carlos C. L., 3 meses. 

Diagnóstico: Distrofia, enterocolitis. 

Alinieiitación : Leche árida (ácido láctico) y Dextro Malto. 

Peso al ingreso: 3.550 gis. 

Número (le inyecciones: 1. 
Cantidad invect;ola : 100 cc. 

Tolerancia lerfeci;; : N iño curad. 
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14.—L. 10, N." 19, Adelina L., 6 meses. 
Diagnóstico: Distrofia, infección. 
Estada cii el servicio: PS días. 
Peso al ingreso: 2.850 grs. 
Alimentación : natural. 
Y tintero de inyecciones:  1. 
Cantidad inyectada : 100 c.c. 
Autopsia : \ada de anormal en el peritoneo. 

Y.' 15.—L. 10, Y." 20, Ernesto Y.. 2 meses y Ii días. 
Diagnóstico: 'fox it'osi s a fo rnia me tít gea. 
Alimentación : itatui'al. 
Peso al ingreso : 3.500 gis. 

úmero de mveecióiles : 4. 
Cantidad nti'ixirna por it eccióti : 200 c.c. 
Cantidad it tvei't a da : US( ) te. 

Tolerancia perfecta a del suero. Curación.  

Y:' 16.—L. 10, Y.' 26, Juan L., 18 nieses. 
Diagnóstico: 13ron'oiieunintiia, eitterot'tilitis. 

Alirncntacjóii : natural y p'llJill•i (le Germinase. 
Peso al ingreso: S.100 grs. peso al fallecer: 8.10)) gis. 

Yórnero de inyecciones: 3. 
Cantidad irlaxinla por inyección: lOO c.c. 

Cantidad (111(1 it vectada: 26)) c.c. 
Autopsia:  Nada  de a itt rni al en el peritoneo. 

N." 17.—L. 110, Y. 28, José G. C., 5 meses. 

Diagnóstico : Meningitis nietiingocóceica. 
Alimentación : natural. 
Peso al ingreso: 5.500 grs. 

úniero de illVeccioi ('5 : 1 
Cantidad inyectada: 100 c.c. 

Autopsia : Nada de anormal en el peritoitee. 

1.—L. lo, Y." 34, 11uqne Z., 1.2 meses. 

1) iagnóst leo: 13 ronco neulno ti ja. 

Alimentación : artificial. 
Peso al ingreso: 7.50)) grs. 

Número de i nyecciones:  1. 
Cantidad inyectada: 1.00 c.c. 

Autopsia: Nada (le anormal en el peritoneo. 

Y." 19.—L. 11, Y." 93, Francisco G., 8 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis. 

Alimentación : natural. 
Peso al ingreso: 6.000 grs. 

Número de inyecciones: 2. 

('att ti (lii 1 má xima por inyección: it: 200 C.C. 
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Ca ntidad ji IV('(ta (la : 400 c.c. 

Ant ni i a : Nada da a normal cii al peritoneo. 

O.—L. 11, Y." 97, Angélica B., 2 1/  meses. 

Diagnóstico: 

Alimentación:  iiatui'al. 

Ni'iniaro de  

Cantidad inyectada: 13)) c.c. 

Aut npsia Nada de anormal en al peritoneo. 

iv: 21.—L, 11, Y." 98, Olga B. 0., 10 nie's. 

Diagiióst it'O : Toxicosis. 

A linii'titación : natural. 

Peso al ingreso: 6.200 gis. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad iivectada 200 e. ('. 

Tolerancia perteta. curación. 

V." 22.—L, 11, Y.' 90, 1laydée 0.. 10 niesi's 

Diagnóstico: r1OXj(,O5j5  infección. 

Estada en (l servicio: 6 días. 

Peso al ingreso: 6,400 gis.; peso al fallecer: 6.100  

A liinentación natural. 

Número de inyecciones:  5. 

Cantidad ntóxinia por inyección: 150 cc. 

cantidad ¡ti vi'i'tada : 750 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

LV." 23.—L, 11, Y." 106. Lía M., U nieses. 

Diagnóstico: Toxicosis.  

Alimentación: natural. 

Peso al ingreso: 2.2(0) gis. 

Ni'imero de inyecciones: 1. 

Cantidad inyectada: 1500 c.e. 

Autopsia -Nada  de anorma l  att el pci' ti nico. 

X." J.—L. 12, N: 3, Aida F., 10 toesas. 

Diagi i (Ss) leo 1) i t i'o fi ti , esta dos di s1ié titos p01' a Ii iiie i i tac Su ti itt - 

tiami, 

Alínientación natural ; después niixta. 

Peso al ingreso: 4,350 gis. 

Número itero da u ivece i (lii e : M. 

('a i it íd tud noS xi ita por i nvecei o it : 150 c.c. 

Cantidad inyectada : 1550 c.c. 

('oil motivo de un gran descenso de Ileso recibió 10 i nveedli iiue e i 

9 días. 
'I'u)l eran cia pal' fact a tul suero. Curac ión.  iii. 

N," 25.—L, 12, Y." 12, Angel M., (í meses. 

Djttgtióstieo : Dist rofia aliniu'nticia deiuuediatua intensidad. 
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-' limentación : natural, luego mixta y artificial concentrada. 
Peso al ingreso: 3.600 grs. 
Número (le iiveceioties : 9 (6 CO (lías sucesivos). 
Cantidad máxima por inyección: 100 c.c. 
Cantidad inyectada: 900 c.c. 
Tolerancia perfecta al suero. Curación. 

A-." 26.—L. 12, Y.' 15, Juditli F., 6 meses. 
Diagnóstico : Dispepsia, estado tóxico. 
Alimentación : naturat. 
Peso al ingreso: 4.450 grs. 
Y (1 mero de it ivQccio tie : 1 
Cantidad inyecto da : lOO c.c. 
Tolerancia perfecta. Curación. 

A'." 27.—L. 12, Y." 19, Arturo O. E., 2 años. 
Diagtióstie : Adenitis tuberculosa del cuello, púrpura, miliar gene- 

ralizada, pericarditis con gran derrame. 
Alimentación : artificial. 
Peso al it ti rcso : S.100 gis. 
Número de inyecciones: 2. 
Cantidad inyectada : 170 c.c. 
A utopsia :  Nada de anormal cii el peritoneo atribuible al suero. 

A'." .2.—L. 12, Y." 21, Angel It, 12 meses. 
Diagnóstico : Atrepsia, enterocolitis, bronconeumonía. 

Peso al ingreso: 5.000 grs.. que se mantiene durante los dos días que 

permanece en el servicio. 
Alimentación : mixta y natural. 
Número de inyecciones: 2. 

Cantidad inyectada : 200 c.c. 
Autopsia : Nada de anormal cii el peritoneo. 

N.° 29.—L. 12, Y." 22, Silvano 0., 6 meses. 
Diagnóstico : Distrofia por alimentación artificial defectuosa prolon- 

gada. Evolución lenta con períodos de mejoría y otros de diarrea, estado 

tóxico final, megaestómago. 
Alimentación : mixta. 
Peso al ingreso : :1.900 grs. 

Número de inyecciones: 12. 
Cantidad máxima por ineccióli : 100 c.c. 

Cantidad inyectada: 1.200 c.c. 
A utopsia :  Nada (le anormal  cii el peritoneo. 

.V.' .O.—L. 12, Y. 23, Carolina A. C., 8 meses. 

1) iii gnóstico : 1' nl ,erc ah si cay ita ti a • miliar de pulmón. 

Alimentación: mixta. 
Peso al ingreso: 4.00)) grs. que se mantiene durante días, ti pesar 

(le la mala al inico ta e ió it. 

Y ú mero de inyecciones: 9. 
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Cantidad máxima 1)01' iilveecion : 100 re. 

Cantidad inyectada: 900 ('.C. 

A utupsia : Nada de anormal cii el Peritoneo. 

V." 31.—L. 12, Y." 25, Elsa E. P. ,i ano. 

i)iagnóstieo : 11 aquitisnio florido, atrepsia, 1) rOilcOilOumoiiia , epiglot 

('U cartucho, heredo 1 úes. 

Peso al iinreso 4.500 grs. 

Alinientación artificial. 
in'o de inyecciones:  4. 

Cantidad máxima por inyección 100 c.c. 

Cantidad inyectada : 400 ex. 

Ant psia : Nada de anormal en el peritoneo. 

12, Y." 20, Leopoldo M.. 2 meses y 12 días. 

Diagnóstico: Toxicosis. 

Alimentación nat ural. 
Peso al ingreso : 4.000. 

Número de ii\'e('t'ioni"' 1. 
Cantidad inyectada: 180 c.c. 
Autopsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

N." 33.—L. 12, Y." 32, Elsa E., 5 meses. 

Diagnóstico: 'l'oxicosi. 

Dieta li'idi'iea y alimentación natural. 

Peso al iig'reso : 4.300 grs. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad inyectada 100 c.c. 

Autopsia Nada de anormal en el peritoneo. 

A'." .91.—L. 12, N.° :14, Enrique 1'.,.'i meses y 13 día. 

Diagnóstico: Estado disppt 1(0, hl'O)i('Oi)euflion la. 

Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 4:100 gis. que se mantiene durante l  

Número (le in  vecciones 4. 

Cantidad mdxi ma por i n 
' 

vección 151) '.i'. 

Cantidad inyectada: 4S0 .c. 
Autopsia : Nada (le anormal en el peritoneo- 

-Y." 35.—L. 12, N." 15, Héctor M. 11., 20 meses. 

Diagnóstico: Anemia grave ( seudoleurémnik'a 

Peso al ingreso : 12,<WO grs. desciende a 12.000 grs. en dos días, ,'e 

del iene con la inyección  (le  suei'o. 

Número de inyecciones: 2. 

Ca ¡it idad máxima por inyección: 200 c.v. 

Cantidad inyectada: :100 c.v. 

.1V.° 'G.—L. 12, Y." :19, Blanca C.. 5 meses. 

Diagnóstico: Meningoencelalitis postgripal Xei'ol'talniia trólica. Ca- 

quexia, lenta, l)1'otn'Olieliflionia. 
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Peso al ingreso: 4.800 gis, 

Alimen tación natural. Durante los primeros is meses recibió casi dia- 
riamente una ilVN-(iÓn de suero. Luego se susiuiidio  durante tres lllcses 
V medio, para volverse a inyectar lo~ últimos cuatro días, cuando apa re- 
cieron los síntomas de broto-oneumonía. 

Número de invecciones:52. 
Cantidad maxina 1)01' in\cei(11 2.750 (.c. 
Cantidad inyectada: 8.5(0) c.e. 
Autopsia: Nada (le anormal en el peritoneo. 

N.° 37.—L. 12. Y.' 40, Roberto .J. 1)., 2 mep y 23 días. 
Diagn óstico : Debí 1 ida d congénita, lieredol des, al i nie rita e i dii a rt ji iri al 

l)r('(-OZ. 
Alimentación : natural. 
Peso al ingreso 2.51)1) grs. 
Las inyecciones las recibe al tercer día, y los 4 últimos día-. Estuvo 

internado  12 días sjel1(10 ret irado por voluntad de la fri ni il iii, falleciendo 
dos (lías después, no recibiendo ninguna clase de alimento. 

El descenso de peso se detuvo cuando se le inyectó suero, el que tn- 
Icró perfectamente. 

Número de inyecciones:  5. 
Cantidiittl fllúXillla por inyección: 100 (.1. 

Cantidad inyectada: 500 c.c. 

X." .78.—L. 12, Y." 42, Oscar P. E., 4 meses y 14 días. 

Diagnóstico: Dispepsia alimenticia, estado tóxico con gran dcslndra- 

tarioti y descenso de peso, esclerenia. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 4.70)) gis. peso al fallecer: 4.850 grs. 
Número de inyecciones: 2. 
Cantidad múxima p01' inyección: 250 c.c. 

Cantidad inyectada: 45)) c.c. 
Autopsia: Nada de anormal vii el peritoneo. 

X." 3.9.—L. 12, Y." 44, Esther L.. 2 meses y 8 día-.. 

Di ignóstieo : Debilidad congén ita en un mellizo y bronc( u ieurrioi 1 iii. 

Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 1.9)))) gi-s., luego estacionado. 
Número (le inyecciones: 5. 

Cantidad nióxinia por inyección: 100 c.c. 
Cm tidad i nyeet a (la 48)) c.v. 

Autopsia: Nada de anormal cii el peritoneo.  

.Y.° 10—L. 12, Y." 45, José 8., 7 1--- 
Diagnóstico: Adenopatía Iraqueo)ríalquiea tUher('i1l(51. 

A linietitación arti ficial. 
Peso al ingreso: 4.80)) gi-s. 

Número de inyecciones: 2. 

Cantidad máxima por iuiveecióti : 100 c.c. 
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Cantidad inyectada : 200 c.c. 

Tolerancia perfecta. 

.V.° ]L—L. 13, N." 57, Juan S., 18 meses. 

Di;igiidstico Neunioiiía, estado disprptieo. 

limentacidn :arti tojal. 
Peo al ingreso : 1.500 gis. 

\iíniero de inyecciones: 1. 
Cantidad inyectada: 1.50 c.c. 
Tolerancia per Ieit a. N iño  curado.  

.V." •12.—L. 13, Y. Ok, Leonor Al., 1 mes y 24 días. 

Diatesis exudativa ( eczema generalizado), bronconeumonía. 

Al i mcii t ación : natural,  
Peo al ingreso: 3.400 grs. 

Número (le inveeeioiios : 1 

Cantidad inyectada : 200 c.c. 

.V.° •13.---L. 13. Y." SS, l)ainifin A. (3., 13 meses. 

I)iagnóstini : 13roneoiieumo un, cuten ((01 it is. 

Alimentación: artili ial. 
Peso al ingreso: 7.500 gis. 

Y iiiiwio de in Veccinn es : 5. 

Cantidad mz'ixima poi,  inyección 150 c.c. 

Cantidad inyectada: SG)) c.c. 

Evolución  posterior  lnie no , tolerancia per fecta al suero. 

.V." ÍÍ.—L. 13,Y: st), 5Ianiarita A., 10 1'2 meses. 

1) i agi i(st ico : PI (u re.í 0 p111111 e ota neo tui róccica, tratamiento con la- 

vajes e nuvecciones iitrapleurales (le olilililuina. 

Al nti&jOn : natural. 
Pco al ingreso: 7.000 gr. 

Número  de inyecciones:  2. 
Cantidad nióXillili por iivecci)li : 1(0) c.c. 

Cantidad total iii ved al a : 200 

'l'o lera n cia perfecta del suero. 

N.` /5.—L. 13, Y. 91, José Luis 5., 2 anos. 

Diagnóstico I)i.t rotia. hroticouicuiuiniuli, entciuitolitis. 

A linientación : natural. 
Peso al in—re—o: 5.0(0) gis. peso al tallecer: 5.70)) gis. Tercer (Iio). 

Y úniero de nivecci lies : 3. 

Cantidad m(ixiina por in ección : 200 c.c. 

Ca iitidad total iivect ada 500 

Autopsia Nada ile :uunriuinl cii el peritoneo. 

V 1G.—L. 13, Y." 92, \Vóslnnlnui IL, 7 meses. 

1)i:ignóst ico : Descnin1insicióii , broiiconeuinonía. 

A lutnenfaciin : iliutlullil. 

Peso al ingreso: 3.11(0 grs. ; peso al fallecer: 3.200 Tereer ha 
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Número de inyecciones: 2. 
Cantidad iii ú xi nia por ji lverc idi : 200 c.c. 
Cantidad total mvectaa : 35( c.c. 
Autopsia : Nada de anormal cii el peritoneo. 

x:' 47.—L. 13, Y.0  9:3, Miguel A. FL, 10 meses. 
Diagnóstico: Escarlatina, congestión pulmonar, estado dispéptico. 
Alimentación: natural. 

Peso al ingreso: 5.660 grs. Fallece a las 24 horas. 

Número de inyecciones: 2. 
Cantidad total inyectada 45(( e.e. 
Autopsia: Nada de anormal cii el peritoneo. 

V.° 48.—L. 13, Y:' 96, Juana (3., 4 meses. 
Diagnóstico: Tuxicosisa turnia meníngea fallece a las 8 horas).  
Número de inyecciones: 1. 
Cantidad total inyectada: 200 c.c. 
Autopsia : Nada de anormal cii el peritoneo. 

V.° 49.—L. 13, Y." 97, Victoria L., 7 meses. 

Di agnóstico : Toxicosis. hroii eoileuiiioii iii. 

Alimentación: mixta y natural exclusiva. 
Peso al ingreso: 5.300 gr. al fallecer: 4.0() gis. 

Estada en el servicio: 22 días. 
Número (le inyecciones: 4. 
Cantidad máxima por inyección : 150 C.c. 

Cantidad total iivectada : 450 (- c. 

Autopsia : Nada (le anormal en el peritoneo. 

A'.° 50.—L. 13, Y." 98, Pedro Ramón V., 6 meses. 

Diagnóstico: Distrofia, enterocolitis, toxicosis. 

Alimentación : mixta. 
Peso al ingreso: 5.600 gis. 

Número de itivecciones : 1 tal final del proceso que duró un me \ 

nueve (lías). 

Cantidad total inyectada: 200 c.C. 

Autopsia :  Nada de anormal cii el peritoneo. 

V." 51.-11. 13, Y.' 99, Pilar (',, 4 meses. 

Diagnóstico: Toxicois a forma meníngea (vómitos porrúceos). Falte- 

ce antes de las 48 horas de su ingreso. 

Peso al ingreso: 3.600 grs. 
Número de iiiyeceioiies : 1. 

Cantidad total inyectada 2((0 c.c. 

A ut psi a : Nada de a norma l cii el peri t o neo. 

.V." .'!.—L. 13, Y." l0'), Dora \'., 8 me'. 

Diagnóstico: 'l'oxit'osi., hri,nroneunionía, (lili'oLi1. 

Alinintación : mixta. 

Peso al iii gi'e.o : 3.80 gis. 



- 528 - 

Número de it lVecei 01) 1 

Cantidad total iiivectada : 250 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal un el peritoneo. 

N." 5.L—L. 13, N:' 100, Frantisco K., 2 ro 

Diagnóstico : Enterocolitis ( deposiciones iauinoleotas 

A Iiiileflt11ciOl) : natural. 

Peso al ingreso: 3.80)) gis. 

Fallece a las 24 horas (le su in-reo. 

Umei'o de inveccioi)cs : 1. 

Cantidad total inyectada: 2)))) c.c. 

A lit psia : Ya da (in anorma 1 (.11 el perit mico. 

.V.' .51.—L. 14, Y. 4, Laura 1)., 1 mes. 

1)ianóstieo : Toxicosis, otitis supurada. 

A Iiiuentacióii : natural. 

Peso al ingreso: 2.80)) gis. ; peso al fallecer: 2.250 gr. ( Sexto di:u 

Número de inyecciones: 4. 

Cantidad nuuSxima por inye)(iooes : 200 c.c. 

Cantidad total inyectada 40)) c.c. 

A oto psi a : Nada  de a nl) ram 1 en el peritoneo. 

.V." 55.—L. 14, Y.' 6, .Juana Ci., 3 meses. 

Diagnóstico llipoahimentación desde ch nacimiento, alimentación ar- 

tificial precoz, diatesis exudativru, otitis media supurada, (lescomposicióli. 

Alimentación: natural. 

Peso al ingreso : 2.80)) grs. ; peso al fallecer: 2.450 grs. 

Ni') mero de it iyecc i itiu es : 15. 

('anudad maxirna por inyección : 200 C.C. 

Cantidad total inyectada : 1.50)) c.c. 

A utopsia  : Y mdui de anormal en el pe nt 1)11(0. 

.v:' 56.—L. 14, Y.' 9 José M. 5., 3 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis alimenticia, tratamiento con insulina, sucio 

glli())sad)) y leche de fliuier. 

Peso al ingreso: 3.300 grs. 

Número  de iii Vecci o itt's : 1. 

Cantidad total iit'ettada : 200 c.c. 

Tolerancia pei'!'ecttl. ('oración. 

\• 5.—L. 14, Y." 1, Huho A.. 1 mes. 

1)iagnóst ico : I)ehilnlad congénita, luponlinientación. atrepsia. 

.\hinieiutaciiSn : natural. 

Peso al ingreso: 2.340 gis.; l tallecer: 2.34() gis. 

Nú mero de inyecciones:  2. 

Cantidad oid xinm por ifi ))velci : 200 e. e. 

Cantidad total inyectada: 100 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

.v:' 5.—L. 14, N' 23, Luis A. ti. 
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Diagnótico : Distrofia grave (Un diarrea, descomposición. 

A Ii neilticióli : mixta en los tres últimos días: natural. 

Estada en el servio: 9 días. 

Peso al ingreso: 4.190 gis.; peso al fallecer: 3.790 gr. 

Y u mero de ji iVeccio es : 7. 

Cantidad niaXilili, uo'  jiIyeiijn : 200 c.c. 

Cantidad total jiivectada : 1.200 c.c. 

_\ ut upsa : Nada de a norilial en el peritoi leo. 

51 59.—L. 14, Y.° 24, Osvaldo P., 26 días. 

Diagnóstico: Debilidad congénita, infecciones múltiples, heredolúes. 

Aljnient:ojoii : natural. 

Peso al ingleo : 2:350 gis.; peso al fallecer: 2.19)) gis. (Séptimo día). 

mro de ji Iveceji )ne : 4. 

('ai it i da (3 mliii xi ma ¡Vol'i ivece ió n. 

('a nl idad total  inyectada:  55)) c.C. 

Autopsia: Nada de anli minal eh (1 peritoneo. 

51 6.—L. 14, Y.' 26, Adolfo S., 5 meses. 

Diagnóstico: Toxicois, estados dispépticos anteriores. 

.51 jnient aci u : natural. 

Peso al mízreso : 5000 gr. ; pesa el día del alta: 4.720 grs. 

Número de nivecciouies : 5. 

Can ti da (1 máxima por inyección : 25)) c.c. 

Cantidad total inyectada : 1.25)) c.C. 

Tolerancia perfecta. Curación. 

.V.' 61.—L. Y." 25, Angel Q.. meses. 

Diagnóstico: Tuberculosis prmera in fección, evolutiva, úlcero (aseo- 

sa, con vómicas, caverna en pulmón derecho, pulmón izquierdo clínica- 

nionte sano. 

Alimentación : mixta. 

Peso al ingreso: SOSO gis. 

Número   (le inyecciones:  4. 

Cantidad nidxima por inyección: 200 c.c. 

Cantidad total niyectada : SO)) m..i'. 

A ut opsia : Nada do am loinll 1 en el peritou n'o. 

5'." 62.—L. 14, Y." 32, José L. ('.. 5 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis, enterocolitis, hronconeumonía. 

A limoentación : natural. 

Peso al ingreso: 3.460 grs. ; peso al fallecer: 3.520 grs. (Cuarto lía). 

it rimer( u (le iii vecc i( o e : :3. 

Cantidad rodxima por iilVeccioio'S : 200 c.c. 

Cantidad total inyectada: ti)))) c.c. 

Autopsia: Nada de anormal cii el peritoneo. 

5." OJ.—L. 15, NI' 42, Alfredo \., 2 años. 

It iligilóstico : A iieioia seudoleneénnca. 

-' linicntación : uiiixta. 
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Peso al ingreso: u.000 gr. ; 2 din' después al su.eiolvi' las illyC -"i-.- 

¡les:  5.100 grs. 

(';iiilidad total iil\'eCtada : 400 e.. 

\utupsia : Nada 1)) iiiuiiiiiil ('II el leritoie. 

.V." (i.i.—L. 15, N." 45, FnhiieisCa ('., 2 años. 

l)iagnóst iro : l'leiii'esía pu iii) cnt a ot ise('ut iva a Liii a hroiu'oiieunii i ja 

prolongada. anhiiuiOsis ()pto(1uÍili('a, sordera itefll. CUI'a('iOIl. 

A limenta('ión : mixta. 

Peso al ingreso: 7.30() gr.. después: 7.000 grs. 

Nu nielo de ¡ti vecci lles: S. 

Cantidad má xima por i 0V e('('ió u : 2.50 c.c. 

Cantidad total jnvet'tada : 1.700 

Tole la II eia perfecta. Cura t 

N." 65.—L. 15, N." 48, Alberto ('., 14 meses. 

1)i a go óst ieo : Neumonía de recha (lóbulo medio) , pleuresía u urul itt 1. 

5ljiueittayjoii : artificial.  

Peso al i ilgi'eso : 8.65() gis. ; fa llece el flhlsfllO ilíti 

Ni'iniei'o de jlivel'eioiies : 1. 

('ntidad total iiivei'tada : 250 c.C. 

Autopsia : Nada de anerni:il (11 el perjtoti. 

.v:' (i.—L. 15, N." 50, $ara ti. C., 4 mese. 

i)ia'nóstito : 111'oiu'oi(linl()iiía, eiiteioiolitis ! 

A limeiitayióti : natural. 

Peso al ingreso: 5.000 gis.; peso al fallecer: 5.osi) gis. 

Número  de ji i ve'' ji tu es : 

Cantidad m:xima ))i)r itVe)('jñli : 220 ci. 

Cautelad total jiuvel ada : 820 c.c. 

Aut opsia: Nada  d e a u ulLoa! en el pci' it itt leo. 

N.° i¡; .—L.  15, N." 53, L'-oii:tido E., 9 nieses. 

1) jagnóstjt'o : Bi'oiooit&'iu 111011 ja. 

Alimentación tI! ti) Ojal. 

Peso al igi'es : 6.I80 gis. 

Número  de inyecciones:  2. 

Cantidad fliúxiflla P01' ¡ti veilili : 250 e.e. 

Ca iit idad total i iiveuta da : Ti((t) i .c. 

iV." (.—L. 15, N." 50, A itatolio .J.. 15 iiieses. 

1)7ig'iiósti'o : lit tei'tn'ol t 5 iii t'viosa 

Alimentación : mixta. 

1'esit al in—res)): 10.700 gis. 

Número de jnVeu')'iu 'luis : 1. 

Cantidad total inveitaila : 250 c.c. 

Tolei'a ii(0) }0i' lect ti til sucio. 

N." G9.—L. 15, N ," 54, 1 ruin P., 48 días. 
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Diagnóstico : Me ningitis inenigocóccica tal)icada, hipertensión cia- 
iieaiia. 

A Ii men ta (ion : natural.  
Peso al iligreso •. 3.220 grs. peso al fallecer: 3.260 gis. 

ómero de inyecciones: 2. 
Cantidad total inyectada: 200 c.c. 
Autopsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

X." 70.—L. 15, Y.° 62, Mercedes M., 8 meses. 
Diagnóstico: Di'trofia grave, otitis. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 4.70() gis. 
Número de imiveceione : 1. 
Cantidad máxima l)cir invecióii : 200 c.c. 
Tolerancia perfecta, mejoría. 

N.° 71.—L. 115, Y." 63, José I., 3 meses y 5 días. 
Diagnóstico Distrofia, bronconeumonía, agenesia del pabellón del 

oído y conducto auricular izquierdo. 
A!inientación : mixta. 
Peso al ingreso: 3.000 grs.; 2 '2  meses después, 3.000 gis. 
Número de inyecciones: 5. 
Cantidad máxima por inyección: 150 C.C. 
Cantidad total inyectada : 650 c.c. 
Autopsia: Nada (le anormal en el peritoneo. 

iV." 72.—L. 15, Y." 68, Luisa L., 9 meses. 
Diagnóstico: Descomposición, mal lurniación congénita de corazón. 
Alimentación : mixta. 
Peso al ingreso: 3.3SO gis. 
Número de inyecciones 2. 
Cantidad máxima por inyección : 150 c.C. 
Cantidad total inyectada 250 e.e. 
Autopsia : Nada di' anormal en ('1 peritoneo. 

N.° 73..—L. 15, Y." 73, María D. D., 9 meses. 
Diagnóstico : Bronconeumonía a focos diseminados. 
Alimentación : natural. 
Peso al ingreso: 7.200 gis. 
Fallece a las pocas horas de su ingreso. 
Número de invoecione : 1. 
Cantidad total inyectada : 150 c.c. 

Autopsia : Nada de anormal ('Ii ('1 peritoneo. 

N.° 74.—L. 15, Y." 78, Sara L. A., 10 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis, bronconeumonía. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 5.560 grs. peo al fallecer: 5.560 grs. (Sexto día). 

Número de inyecciones: 6. 
Cantidad máxima por inyección: 200 
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Cailtida(1 total iiivcct da : 1.100 c.c. 

Autopsia Nada (le aiiornia 1 en el peritoneo. 

N: 75.—L. 15, Y. 1, José C. C., 4 inese. 

Diagnóstico: Enterocolitis. 

Aliientación : natural. 

Peo al ingreso: 4.890 grs. 

Fallece a las 15 horas de su ingreso. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad total u iyecta da : 250 c.c. 

Ant o psi a : Nada dr a ni irma 1 en el peri t o co. 

.V. G.—L. 15, Y." S:i, licardo fi., 6 nieses. 

Diagnóstico: 'f()'çjc)515 cqneluche. 

Alimentación : natural. 

Peso al ingreso: 5.200 grs. 

Número de inyecciones: 2. 

Cantidad máxima por mvenión : 1,730 (.P. 

Cantidad total nivectada : 300 c.c. 

N." T—L. 15, Y. 84, Juan P., 1 meses. 

Diagnóstico : rl)\j()i,l  forma meníngea. 

Alimentación : natural. 

Peso al ingreso: 4.800 grs. 

Fallece a las pocas horas (le 5U ingreso. 

Yúniero de inyecciones 1. 

Cantidad total inyectada: 250 c.c. 

Autopsia : Nada  de a ti orinal en el peritoneo. 

.V.° 7.—L. 15, Y. $5,  María Y. P., 5)  meses. 

Diagnóstico: Septicemia bronconeumonía. 

Alimentación : natural. 

Peso ah ingreso: 3.300 grs. 

Número de i nyecciones:  1. 

Can tidad tota l i ove ta da : 200 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

]V.° 7.9.—L. 15, N." S—í, Luis M., 5 1 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis, bronconeunion ia , . i nvagi nacion intestinal - 

tuca 
A Ii mnentación : natural. 

Peso al ingreso: 6.500 grs. peso al 15i11ecer: 6.300 grs. 

Fallece a los 16 días. 

Y ú mero de iii yecc in o es : 16. 

Cantidad maxina por inyección : :00 c.c. 

Cantidad total inyec tada  : 4.000 c.c. 

Al tercer día se retira del peritoneo un líquido eslleo, t ilante al eNll- 

mcii nnroscó1uco, muestra pot innclea res bien conservados, sin gérmenes. 

Autopsia : 13 días después. Nada  de a non n al en el per itoneo- 



X." 80.-11. 15, Y.' 88, Jo.ó M. '1'.. 9 luiSeS. 
Diagnóstico Toxico,.i a tornia meníngea. 
\,liiiieittacion : natural. 

I-'esii al ingreso: 4.700 gr.. 
Fallece a las 5 horas. 
Número tic inveecione, : 1. 
Cantidad total inyectada: .150 c.c. 
Ant p..ia •.Nada de anormal ('II el peritoneo. 
Pci'nute comprobar la reabsorción completa del líquido i nyoi't ado. 

.\." 1.—L. 15, Y." 93, Marta A., 12 meses. 
I)iagnóstiro : Distrofia, cntcro&'oliti, diatesis neuropótica. 
Alimentación : mixta y natural después. 
['eso al ingreso: 6.300 gis. 
Número de inyecciones: 4. 
Cantidad máxima poi. inveccióli : 400 c.c. 

N." 87.—L. 16, Y." 4, Yeliv U., 9 mese,. 
Diaiióstico : Toxit'( ,is, }'ouut'oiteumoluía. 
Alimentación: natural. 
Peso al ingreso: 5.280 gis. 
Fallece a las 9 horas de su ingreso. 
Núnuero de illyt'''iont : 2. 
Cantidad ¡tui xiniui 1)01' i uvección : 300 c.v. 

Cantidad total inyectada: 550 c.c. 
Autopsia: Nada de anurnia 1 en el peritoneo. 

X.° 83.—L. 16, Y." 5, Flclmutli FI., 5 meses. 

Diagnóst ico: To xi i'osis, b ¡uit col cii 111011 ía , claudicación de conizón. 

Alimentación : mixta. 
Peso al ingreso: 4.040 grs. 
Fallece a las 4 Iteras de sil iiigreo. 
Alimentación : mixta. 
Cantidad total inyectada : 250 c.c. 
Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

N.° 84.—L. 16, Y.' 6, Manuel \,, 10 meses. 
Diagnóstico: Estado dispéptico. enterocolitis. 
A limentai'ión : natural. 
Peso al ingreso: 7.400 grs. después: 7.200 gis. 
Mejoró. 
Número de inyecciones: 2. 
Cantidad riliiXifluii npor nlve('ci(ni : :;oo ex. 

Cantidad total inyectada: 550 c.c. 
Tolerancia pi'rf('('ta. ( Terminó su curación fuera del hospital 

N.° 85.—L. 16, N.' 11, María O., 5 meses. 

Diagnóstico : Toxicosis,  iieuflioilÍa de base derecha, neunlotórax es- 

1,ttuitái leo. 

Alimentación : natural. 
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Peso al ingresar: 6.400 grs. ; peso al fallecer: 6.100 grs. 

Número de inyecciones: 3. 

Ca m ntidad múxia por inyección : 200 c.c. 

Cantidad total inyectada : (lO) c.c. 

kutopsia : Nada de anormal cii el peritoneo. 

N.° 86.—L. 16, N 7, Haydée, C., 5 meses. 

Diagnóstico: Toxicosisat.'orma meníngea. 

Alimentación : mixta. 

Fallece a las 7 horas de su ingreso. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad inyectada: 250 e.. 

N.° 87.—L. 16, N.' 13, María A., 1 año N, 11 meses. 

Diagnóstico: Distrofia por neuropatía alimenticia. 1- Ieredolúes. 

Alimentación: completa. 

Peso al ingresar : S.30() gis. ; peso al salir: MiDO gis. 

úmero de inyecciones: 2. 

Çantidad por inyección : 250 c.c. 

Cantidad total inyectada : 450 c.c. 

Tolera ncia perfecta. 

X 16, Y. 15, Elvira 1)., 4 meses. 

Diagnóstico : llipeitonía. 

Alimentación : natural, después mixta. 

Peso al ingresar: 2.600 gis.; peso al fallecer: 4.600 gis. 

Número de inyecciones : 1. 

Cantidad total inyectada : 250 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peri tu neo. 

_V." 9.—L. 16. Alberto (4,3 meses. 

1) iagnóst i co : Tox icosis nl i Inca tic i a curada. lIeiiiorra gia ventricular. 

A limen! ación : natural, después mixta. 

Peso al ingresar: 4.7511 m—.; pu,o al .alir : 9.(¡00 gis. 

Niliniero de io vece io iies. 16. 

Can t idad máxima por inyección:  300 c.c. 

Cantidad total inyectada: 3.900 c.c. 

Tolera ncia perfecta. 

N." !)O.—L. 16, N.° 17, María 1$., 6 meses 

Diagnóstico: Toxicosis alinient icin 

Alimentación : natural, luego mixta. 

Peso al ingresar: 4.100 ,r,. ; peso al salir: 4.900 grs. 

Número de inyecciones : 3. 

Cantidad máxima por i ilvece i ó u: 200 cc. 

Cantidad total inyectada: (100 c.C. 

Tolerancia perfect :i. 

N.' 91.—L. 16, N.' 21, Ana E., 9 meses. 

Din gnóstico : Toxicosis ligera, gran del adral ación. 
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Alimentación : natural, uv mixta. 

Peso al ingresar: 4.10)) —r,. ; peso al salir : 5.000 grs. 
Número de illyceciones : 2. 
Cantidad máxima inyectada : 250 c.c. 

Cantidad total inyectada : 450 cc. 

Tolerancia perfecta. 

X." 92.—L. 16, Y." 24, Nélida D., 15 meses. 
Diagnóstico: Distrofia, dispepsia, neuropatía. 
Alimentación: natural, luego mixta. 
Peso al ingresar: 6.900 gis. peso al salir: 6.800 gis.. (mejorada). 

Número de inyecciotie. : 3. 

Cantidad máxima inyectada : mo c.c. 
Cantidad total ji ivect ada : 40)) c.c. 

Tolerancia perfecta. 

N." 93.—L. 16, Y." 26, Carlo,  C., 2 meses. 

Diagnóstico: ui1  un ruDa del píloro.  

Alinientación : natural. 

Peso al ingresar :1.000 gis.: luso después: 2.95)) grs. 

Número de inyecciones: 5. 

Cantidad máxima 1)01 ilVeccióti : 150 c.v. 

Cantidad total inyectada : 65)) c 

Ant ) psia : Nada  de aliormal cii el peritoneo. 

X.° 94.—L. 16, Y. 27, Diógetie,  Y., 9 meses. 

1) ja gnóstico llCci ini osic ió it de Fu k el st ei ti. 

Alimentación: mixta, luego natural. 

Peo al ingresar: 4.400 trIs. 

Número de jnveeciones : 1. 

Cantidad inyectada: 200 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal  cii el peritoneo. 

V. 95.—L. 16, Y." :17, Yolanda (1., 1 l/.  meses. 

Diagn6stico : Atrepsia. 

Peso al it Igresa r : 2.)))))) gis. 

Y'imero de iiiyecciumles : 1. 

Cantidad inyectada : 10)) c.c. 

A uf psia : Ya da de ni u)rma 1 en el peritoneo. 

N. 17, Y. 60, Alvaro S., 6 meses. 

Diagnóstico : Meningitis tuberculosa. 

Alimentación : mixta. 

Peso al ingresar: 4.600 gis. 

Y úniero de inyecciones: 4. 

Cantidad máxima por ilvección : 15)) r.e. 

Cantidad total inyectada : 550 i..e. 

A utu (sin : N ada  (le anormal (ti el II ii) un eo. 

V." .97.—L. 17, N 67, Juan D. E., 4 niees 
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Diagnóstico: Toxiioi. 

A Ii iiieiita ció o : dieta lii (111 ea. 

Peso al ingresar: 41000 grs. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad total inyectada : 250 c.c. 

Autopsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

X. .—L. 17, N." 71, hilda de la C., 9 meses. 

Diagnóstico: Toxicosis. Insul iciencia hlel)ótica. 

Almieiitacióii : 11111 nial. 

Peso al ingresar: 7.200 gis. peso despnes : 5.700 gis. 

Número de inyeccionc: 5. 

Cantidad máxima por inyección: 25)) c.c. 

Cantidad total inyectada: 1.000 

Ant o psi a : Nada de a u mli al en el peri tot co. 

X.' .99.—L. 17, N.° 77, Antonia S., 3  meses. 

1) i agn ost liO : Tox iCO5i5, 1)10 ilcoli eUfliOi 1 iii. 

Alimentación: natural. 

Pc.o al ingresar : 5.000 gis. 

Número (le inyecciones: 1. 

Cantidad total inyectada: 200 c.c. 

A (it elisia : Nada  (le i1I1( 1ni:i 1 ('II el púritoneo. 

v: i()O.—L. 17, N.° 83, (3 felia 11., II meses. 

Diagnóstico: T(lxicOsis, septiceiiiiii. 

A lii u ent ario u: natural. 

Peso al nigresar : 6.000 gis. ; peso después: 5.9)))) gis. 

N óniero de inyecciones: 5. 

Ca i it ida d máxima por i iiveceióii : 250 c.c. 

Cantidad total inyectada: 950 c.c. 

Antupsia : Nada de anormal en uI peritoneo. 

'V." 101.—L. ls, Y." 32, A. B., 10 meses. 

1) ia gt iost ini 'U iixi ('0515, l)1'(iflco It eUilli 11111. 

Al irnentaeión : natural y luego nnxta. 

Peso al ingresar: gis.; 

Número  de i i iv ecci no es : 3. 

Cantidad niáxinia por inyección : .00) C.C. 

Cantidad total inyectada: 9)))) c.c. 

Fa llece, toleró eró ni ny bien, no 1 iav a iit sia 

N." lo —).—1,. 18, N.° 8, Y. S., 4 iiICsC. 

l)i:igiióst bu : Toxicosis, otitis. 

Alimentación : natural. 

Peso al ingresa r:  5.720 g'rs. ; Ileso •' Pu('s : 5.300 gis. 

Número de imiyeccimite : 1 

Cantidad total inyectada : 10)) c.C. 

'l'mmleiaioia p emtec la. 
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57 la.;.—L. 15, Y." 17, María E. P., 4 meses. 
Diagnóst ico: Toxi (Ol 

Alimentación: natural. 

Peso al logrear: 4.420 gis.; P° después: 4.1)) grs. 
Número de invecciolles : 4. 
Cant idad II X lfl)i1 por i iiyet-eió i : 2,50 
Cantidad total i )vect a da : SS)) c.. 

Aut psia : Nada de aliorina l en el peritoneo. 

,V." 10.I.—L. 19, Y. 411, Isaac S., 2 fl)e-"(. 

Diagnóstico: Toxicosis. 
Aliniciltacioti : natural. 
Peso al i igresa r : 3.11011 gis. 

N dinero de ¡n  
Cantidad iiitíxiiita iiiec1itda : 150 c.c. 
A itt psia Nada (le anormal en el peritoneo. 

57 105.—L. 19, Y." 54, Francisco M., 4 1)1(505. 

Diagnóstico: rfoxlco..ls  Itrttittwtt'uitioni;i, dPc(1IIlp(NiciÓU auda ter- 
minal. 

Peso al ingresar: 4.340 grs. ; después: 4.01(1) gr. 

Alinteiitaeióii : mixta. 
Y uiiierí clv i u v&otioi ie : 

Cantidad inaxinin iutvvctad:t : 250 i-.. 

Cantidad total inyectada : 1.150 c.v. 
A utolts ia : Nada  de ni ion ci :tl en el peritoneo. 

N: 106.--L. 20, Y." 7. Eleetra A., 2 meSes. 
Diagnóstico: Toxi(-sis (roma Inoloptítico). 
Peo al ingresar: :3.040 -r- . ; 1etnés:3.00() gr-.. 

Alimentación : natural. 

Número (le itiyecciniie : 1. 
Cantidad inyectada : 250 c. c. 

'I'oleFal CHi 11(1 lcctti. 

Y." 10.—L. 2)), Y." 13, Estauro .1., 11 mese-. 

Diagnóstico : Estado tóxico. 
Peso al ingresar: 7.450 gcs. 
Alinie,itaeióui natural. 

N ú mero  de inyeetuol tes : 1. 
Cantidad inyectada: 250 e. 
Autopsia: Nada le atiornial en el peritoneo. 

N.° 108.—L. 20, Y." 14, Bernardo (4., 2 mese. 

1) iagnóst co : Debilida d coul géiti t a, hipertro fia C( tu st ittioii al, heredo- 

lúes. 
Peso al ingresar: 2.360 gis. peso después: 2.50)) gis. 

Minien) ación : natural. 

Nti uflero de illyetciones : 10. 

cantidad niax lila inyectada: 100 c.c. 
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Cantidad total inyectada 1.10)) c.c. 

Tolerancia perfecta. 

X." lo).—L. 20, N.° 16, Arturo (2., 5 meses. 

Diagnóstico: Enterocolitis. 'l'oxieosis. 

Peso al ingresar: 5.740 grs. io  después: 5.500 gIs. 

Alinientacióii natural. 

Número de inyecciones: 1. 

Cantidad total inyectada : 300 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

V' I10.—L, 20, N." 19, Norberto B., 15 meses. 

Diagnóstico : i)esconi poicioii , hroiiconeurnoi ia erónira . pequeños a) 

cesOs pulmonares. 

Peso al ingresar: 6:100 grs. ; peso después : 5.5)0) grs. 

Alimentación: artiFicial, luego natural, después mixta. 

Número de inyecciones: 9. 

Cantidad fliaxima inyectada 300 c.c. 

Cantidad total inyectada: 2.450 c.c. 

Aut oia : Nada de ni o rin al en el peritoneo. 

V. 111.—L. 20, Y. 21, Dora L. 4 meses. 

Diagnóstico : Dist ro fia , est. d ipé p1 co neum i ja derecha. 

Peso al ingresar: 3.600 grs. peso después : :1.500 gis. 

Alimentación : natural. 

Y úi :iero de iii Vecci or res : 1. 

Cantidad total inyectada : 100 C.C.  

A iito1 sia : Nada de a n omm 1 en el perit oneo. 

V.° 112.—L. 20, Y. 22, Omar A., it) meses. 

Diagnóstico: Meningitis iiieniiigocóccica tabicada. 

Peso al ingresar: 11.51)1) grs. ; peso después: 11)90(1 grs. 

Alinietil acioir : natural. 

Auto 1 sia : Nada de anormal cii el perito i meo. 

V.° 11S—L. 20, N.° 25, Roberto S., 5 meses. 

Diagnóstico: Diatesis exudativa, dist ro fia, iii Feccioimes múltiples. En- 

re Falopatía congénita. 

Peso al ingresar: 3.440 grs. peso después: 3.400 gis. 

Al imentación: irat ural luego mixta. 

N úmero de inveccioiles : 25. 

Cantidad máxima inyectada : 250 c.c. 

Cantidad total inyectada : 2.750 c.e. 

A utL psia : Nada de anormal en el peritoneo. 

N.° I1-1.----L. 20, Y." 26, Mario R., 10 meses. 

Di a gi móst ico : '1' ox cOsI5 al nc iti e i a. ( Coma 1 ri ln r11 ico) 

Peo al rcsu : 7. 51)1) g is. 

Número de i i(Veccioi(cs : 1. 

(':iirlid:id lota) irycetadir : 350 c.c. 
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Fallece a lar. 2 y horas (le SU ingrco. 

Autpsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

N.° 115.—L. 20, Y. 27, Carmen 1"., 5 meses. 
Diagnóstico: Descomposición de Finlelstein. Toicosis, púrpura ge- 

nei'alizada. Hemorragia de ravidid abdominal . hiccOs múltiples. 
Peso al ingreso : 3.80)) gis. peso depue_ : 3.500 grs. 
Ali=mentación: natural. 
Número de inyecciones: 18. 
Cantidad máxima inyectada: 250 c.c. 
Cantidad total inyectada: 4.350 c.c. 
Tolerancia perfecta. 

N.° 116.—L, 20, Y." 30, Oscar M., 9 meses. 
Diagnóstico : Toxicosis ( discreta coma 
Peso al ingresar: 7.0'() gis. peso después: 7.200 gis. 

Alimentación: natural. 
Número de inyecciones: 1. 
Cantidad inyectada: 250 c.c. 
Tolerancia perfecta. 

V: 112.—L. 20, Y. 31, Ovaldii P., :3 meses. 
Diagnóstico: Distrofia p. ifliment. art. en un mellizo, estado dispép- 

tico, ileus P. 
Peso al ingreso: 2.900 grs. 
Al imentación: mixta, Ine-(> u a toral. 
Número de inyecciones : 1. 

Cantidad máxima inyectada: 250 c.c. 

Autopsia: Nada (lc anormal en el peritoneo. 

N.° 11.—L. 20, Y. 32, Beatriz P., 3 meses. 
Diagnóstico: Distrofia pura l imentación  a rt ificial  en un mellizo, es- 

tado dispéptico. 
Peso al ingreso: 2.880 grs.; peso luego: 2.000 grs. 
Alimentación: mixta y natural. 
Número de inyecciones : 3. 
Cantidad máxima inyectada : 250 e.e. 

Cantidad total inyectada: 750 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal cii el peritoneo. 

119.—L,. 20, Y. 34, Antonio R., 11 días. 

Diagnóstico: Débil congénito, hiipertoiiía, sa rcocel e, 1 icredol ú es 

Peso al ingreso: 2.000 gis. peso después 2.600 gis. 

Alimentación: natural. 
Número de inyecciones: 2. 
Cantidad máxima iii yccta da : 0)) c.c. 

Cantidad total iliVectada : 12)) c.c. 

Tolerancia perfecta. 

V: 120.—L. 20, Y.' :35, Elsa II., 6 meses 20 días. 
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1) lagl wt i it) : Coma t ro tu pat no. 

No hay peso ( fallece a las 5 horas de su ingreso). 

No in ero de inyecciones: 1.. 

Ca n tidad máxima i n vecta iLi : 300 o e. 

Autopsia: Na1a de anornual en el peritoneo. 

N." 121.—L. 20, N." -(9, Antonio C.. O iiIOEs. 

I)ig'nl'istic() Estado toxico, infiltración gtiei:ilizad;t, hrt)10i)h(UiliO- 

P(so al inreso ((.14)) -1,S. ; peso depiies ((.40)) gis. 

Alinientatión : mixta, luego natural. 

N 5 lloro de ¡ti Veccloi ns : 4. 

Cantidad iniixinia inyectada : 25)) e.e. 

('anti(l:nl total ¡ti vectada : 1.00)) .e. 

_\utIe.ia : Nada do iiiorinaI ko el perituiieo. 

X." 122.—L. 21, Y." 47, Hosa 1\1., 19 meses. 

1) i agii dst iro : B rol iioi cobol íe . pl entes ía ti qn ista da derec ha, (pv ii - 

carditis purulenta diag. iletrol)ia 

Peso al ingreso: ((.50)) grs. ; piso después: ((.30)) grs. 

Alitoci tación : mixta. 

Número  de iii Vise ini ivs : 7. 

Cantidad máxima ¡ti vietada : 250 t.t. . 

(titidail total ¡ti veetada : 1.75)) te. 

_utpsia : Nada de aioruii:tl en el peritoneo. 

V: 123.—L. 21, Y. ((5, Héctor ii1., 5 liosos. 

Diagnóstico: Broneoneiunoiiía, entero colitis t»tado tóxico. 

Peso al ingreso: 5.000 gis.; peso después: 4.5)0)  

N úmero de ilveeciolies : S. 

Alinietitación : natural. 

Cantidad máxima i nveçta da : 30)) c.c. 

Cantidad total inyectada: 2.00)) gis. 

Ant q )si a : Nada de anorma l  en el po rito co. 

A": 1.2-1.--L. 21, N: ((, Nélida L., 11 iiieses. 

Diagnóstico Distrofia grave, abscesos mllliltiples. Dispepsia. 

Foso al igreso 4.500 grs. ; peso después: 4.400 

Alimentación: natural. 

Nóniero de inyecciones: 5. 

Cantidad máxima myeetada (00 c.v. 

(a it idimd total inyectada: 1.250 c.c. 

T de rau cia i lev (ceta. 

V.° 195.—L. 21, N. 09, .losé Y. M., 5 A meses. 

1) iii ii óst ico : E t 0(1(1 di 511épt itt), ii (eec u) II oculta,0 dist ro tia nied ¡a un. 

Peso al i i ig roso : 3.500 gIs. >eso 1 lilés : 3.750 gis. 

.\linbelltaeióul : ti:) ornl. 

Nnuinro (le ilyeeeioiles : 5. 

Cant idad nldxiuil:i invett ola : 250 v .v. 
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Cantidad total inyectada: 1.000 C.C. 
Tolerancia perfecta. 

N." 126.—L. 21, Y." 73, María P., 7 , me.,- s. 
Diagnóstico: Enfermedad de R ger, It roai neuntnnía . ditre cia. 
Peso al ingresar 3.480  grs. pe-o depue : 2.900 gr-. 
A limentación:  mixta. luego natural. 
Número de ii1Veecione : 4. 
Cantidad m-áxima invectala : 200 c.c. 
Cantidad total it ivect idi : C.C. 
Autopsia: Nada (1--anormal en el peritoneo. 

V." 12.—L. 21, Y." 75, Irene FL. O meses. 
Diagnóstico: Estado tóxico, hroncoiieumonía, pleuresía lurolenta de- 

recha. 
Peso al ingreso: 5.80() gis.: peso después: 5.S5t) grs. 
Alimentación: mixta. 
Yómei-o de invee-ione : 2. 
Cantidad máxima inyectada: 250 c.c. 
Cantidad total inyectada: 500 c.c. 
Autopsia: Nada d» anormal en el peritoneo. 

X." 19-.--L. 21, Y." 77, Eugenio 13.. 11 nwes. 
Diagnóstico: Bronconeumonía crónica, distrofia, toxicosi. 
Peso al ingreso: 5.35(( gis. peso después: 5.400 gis. 
Alimentación : natural, luego mixta. 
Número (le inyecciones: :37. 
Cantidad máxima inyectada: :oo 
Cantidad total inyectada: S.100 e.e. 
Tolerancia perfecta. 

- 

X." 129L—L. 21, Y." 78, Néstor Z., 5 meses- 
Diagnóstico : Toxicosi ( coma trofopótico) 

Peso al ingreso : 5.10(( grs.. (fallece a las ti horas (le su ingreso). 

Yt'iniero (le inv(''cinlles : 1. 

Cantidad máxima inyectada: 30(( c.c. 
A iitopsia : Nada (le anormal en el peritoneo. 

N." 1.30.—L. 22, Y." SI, María E. 0., 2 meses. 
Diagnóstico : Prentaturez, vómitos frecuentes, atr('lsia, liipertru{ia pi- 

lórit'a. 
Peso al ingreso: 1.780 grs. ; peso después: 1.70() grs. 

Alimentación : natural. 
Número de inyecciones : 5. 
Cantidad máxima inyectada : St) c.c. 
Cantidad total invec'tada : 200 c.c. 

Autopsia : Nada (le anormal ún el peritoneo. 

X." 131.—L. 21. Y." S3, Justa Y. 1)., 4 meses 9 días. 

Diagnóstico: Toxicosis (coma trolopatico) 
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Peso al ingreso : 4.000 grs.; (fallece 8 horas después de su ingreso). 

Al inientacioti : natural, 

Número de inyecciones: es 1 

Cantidad máxima inyectada : 300 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

N." 132.—L. 21, N.° 84, Norberto Paradiso, 2 meses. 

Diagnóstico: Dispepsia, estado tóxico, bronconeumonía. 

Peso al ingreso: 3.300 grs. después: 3.100 gr. 

Alimnetitación : natural. 

Número de inyecciones: 2. 

cantidad máxima inyectado 150 c.c. 

Cant idad idad total inyectada 300 c.c. 

Autpsin : Nada de anormal cmi el peritoneo. 

.v: 1..—L. 21, N. 85, Ricardo S., 6 meses. 

)iogmióstico : Toxicosis, enterocolitis, abscesos múl tiples.    

Piso al ingreso: 6.000 gis. peso después: 5.600 grs. 

A linietitacióti natural y mixta. 

ti mito ro de ittvecciones : 6. 

Cantidad mii xi ma i nvectada : :1(0) c.C. 

Cantidad total inyectada 1.3)))) c.v. 

Tolera ncia. perfecta. 

.V: iS-L--L. 21, N." 87, Catalina F.,3 niese. 

Diagnóstico: Dispepsia, toxictais, mal formación de intestino. 

Peso al ingreso: 3.050 gis. ; peso después: 2.800 grs. 

Al imiteiitacióii : natural. 

Número de inyecciones: 1 

Cantidad máxima inyectada: 200 c.v. 

Aut spsia : Nada de anormal en el peritoneo. 

V: 135.—L. 21, N.° SS, José J'tl., 15 meses. 

Diagnóstico: Distrofia, diabetes insípida. 

Peso al ingreso: (1.000 gis. peso después: 5.900 gis. 

Alimeiiarióti : mixta. 

Número de i tlVecc iones : 17. 

Cantidad máxima inyectada : 250 c.v. 

Cantidad total inyectada : 4.050 c.c. 

Autopsia: Nada de anormal en el peritoneo. 

.V.° 136.—L. 21, N." 69, (Terminal R ., (1 meses 11 días. 

f)iagmióstico : Conia trofopútito, cmi uit distrófico por intolerancia al 

al iniem it o a it i li cia!, vómitos tic! i ros, tic u roi oit ia. 

Peso al ingreso : 5.300 gis.; peso después: 5.100 gTs. 

Alimentación : natural. 

Número de inyecciones : 1S. 

Cantidad máxima i nyectada  : 100 c.v. 

(:ntttidnd total imtvecttida ::,).!)SO c.v. 

Tolera ncia perfecta. 



Jornadas Pediatricas llioplateiises 

Sociedades de Pediatría de Montevideo y Argentina 

Reuniones conjuntas realizadas en Buenos Aires; 20 de agosto de 1934 

l'11 )i EI\ si:Iy 

1' rdcneio de los 1)rcs. ¿1 rbi no !/ Bti:ói. civ torios: I)ir s. Jf. ('/l(illO,a 

y 1 C Go iii b ircissi 

I)isdnrso dci I)r. Jedo: .1lfaio.—alula, III  1iiiuei término, a la brillante 

ipresentacitmn le la Sitilail do Pediatría di, recordando ci éxito 

alean sati 0 en las ant erio res jornadas  ríoplatenses. La rl itilta la ausencia del 

Profesor  M orquin, alto exponente le la pl1 ja t rl a su iii e u aria P tiso le iiii tve 

la i fli) ititan cia de estas reun iones conjuntas, no sol a it fl ti (U-sd e ii punto de 

vista científico sino tanil tidit y 11111V t'slltcialitltflt i1l piriiitten poner de 

id ieve una vez ntú s el espíritu le fra ternidad   14110 tille a los pueblo .,  uruguaVtt 

Y a!-gntiuo. - 

I)t Zeib inc., ag- iatlet'e, en su validad 14 Presidente de la tielal de Pe- 

diatría tic Montevideo, lis elogiosas coilt'l1t5 del l)t- Ar- toz Alfar. 

Neumococias extrapilimonares 

I'ioltso ,  J Ij'oiiibii y ¡)i. .1... 01(t d es- 

de- IIII ltiilla!ttl estudio del t 'ilut en cuestión, lligitil a las sipuientes (- 011- 

I .` Las iteu!iti,t'iiiias en la infancia eattstit tivi'!! una grao ('uest lun l° 

su frecuencia. difusión vgravedad son tinos ib lis uit s lii! 1 it a u ten facto res 

du rnttrlijlidad y !uurtalilad si! estudio 1 eviste particular inttres 

. (unstituvt-it lilia ililililtll patológica, respon liiiiiltt ti tina ctn l:'tugenirt 

lilillún. 

3.1 Son tu realidad i- tsiroiisalilt5, iitii li) nienos en la genirttli lttl de lis 
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casos, (le los estados catarrales coiiiilileS y ile los lla n iados catai IIJS 

de estación. 

4.' Nuestros países se sindican, en vii tuil le sus características cIimatii- 

meteorológicas tan particulares, poi- la extraordinaria difusión e utensidad le 

estos procesos 

5. Son afecc iones  en 1 cmi api lóiii icas : sol i e un fondo ou'l émi cii perilla- 

itt iit e, sobrevienen le ti col po en tiempo (((lilas epidérnicas 111115 o (((CII OS aee!i -

tuaila y inós o ]iieilos prolonglilas 

G.a El fondo endémico está constituído predominantcmenie por los cata-

rica respi ratoriot; superiore 

7 14(5 ondas epiiléioieas se marcan por una intensificación lel número 

y gravedad de los casos, con aparición de oti as diversas localizaciom's, primi-

tivas y secundarias, 'le formas atípicas y complejas y frecuentes generairzaciones 

septicémicas. 

Entre nosotros, las ondas epidémicas están regidas principalmente 

por factores cliii ato-meteorológicos año tras ( ño se suieil en en ci mismo irilemi, 

dos olidas epi 1 é ni i cas principales: la onda i n \-erna 1 responi Ii cml o :t las bajas 

tenhlieraturar le Junio, julio yagosto y la onda primaveral i-oinc-iilieniio con 

imprevistas, bruscas y considerables variaciones térmicas y cósmicas, le cctuhre 

noviembre. 

9.1 La ea hite ida 1 de difusión de las o cune ci cias, dui ante las ondas epi - 

démicas, os tan e onsi 1 era ble, que en e ie rt os momentos, invade casi uti) 1 me1 te 

Ir, colectividad.  

lO.' Los factores et jo patogénicos principales de aquélla difusión, son 

por una parte los factores aleteo rol og ie os ya señalados Y por otra, la pi ts1 is- - 

posiiion iottstitucional o iliatésiia linfoatienoil isato, art ritisiii, asma). Ea 

los niños e in esta predisposición son frecuentes la recb 1 iva y la pci Ion gac icín 

le aquellos procesos. Antlios factores ofrecen en nuestro país singulr impor-

tancia 

II . Por ello, la pro fila xia (le las non mococ i as es práctica ntent e mev iii fi - 

iii y no se deticiue, en ginei-al, su difusión en las grandes colectivilailc-s : en 

los med ios iei rail os, el aislamiento,  la nlitsca ra pi it ect oca, la a sp sin y la a u ti-

sepsi a, Ii ni it att su extensión sin supri mi rl a cii absoluto . Las vacunt a ni han 

cliiocistrailo su eficacia 

12.a 'Nos venlo s, por consiguiente, reducidos a la ut il i zac i óll (lC los pro-

teii ini ient os gene i-a les de orden It ig i énico y 1 iet ético, que alimentan  las de fensas.  

itidu tisemi y aiosttiutbrnii el organismo in autiI a las 'iai iaci cies cósmicas y 

ita itt i ilion su buen estad o ant nt ivi i . Su ini po rta nc iii es couai lera 1 ile, no me-

recen ser descu idados, cielo ocurre tan a (((011ado. 

la neunio,-.ii-ia is una entiriueiiail general ion septic oua u,oial 

lidiitualuiiente una localizoiiin clinicaniente Inimitiva . Humiofzirimigea. puliuóu. 

etiéti a 1 : t udo puede reluii i se a esto, hiero en oouiiios casos imY pi o1iagacióti 

seciiuiiiaria por ion) iguil:ol o geueriilizacióui siiiticémiuia 

1-1' Las neo iaoi-ocias se observan en todas las etnpas  lk. a infancia: son 

relativa cinte raras en el recién nacido 

I5. Las motiluococias del lactante o 'recen nuavor tenduiia a la ge- 

liii lllizl(cióii las localizaciones nióltu P1 y l it- toruias selititeflue:15 son 
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iu,lit Ii.iit ami 1a friwr estrictamente localizarlas 11eseutt1l una 

la ve 1 al insi lei a bien rente irra r p  ritonit is. piru r es¡ a ) Sol  un fact o  IIU1V 

importante de la mortalidad por infección en general y en particular en las 

Matei-nidades Y Servicios (le lactantes y su acción se hace cutir pieferente-

mente sobre los débiles congénitos y distróficos. 

16. Las neumococias (le las serosas son muy frecuentes: de éstas, algu- 

nas son habitualmente primitivas sobre tuno en el niño (le segunda y tercera 

infancia (meningitis y peritonitis) otras son por el contrario, generalmente 

secundarias y muy vinculadas a las neumonias ( pleuiesia, pericarditis) En 

otros casos, sobre todo en el lactante, integran cuadros de localizaciones múl-

tilles. 

7.' Desde el punto de vista práctico es útil la nlifeieacación Ontre la 

re-acción simple de las serosas y serositis caracterizadas, pues su pronóstico y 

tratamiento son muy distintos. 

18.* La encefalitis neurnocócica no parece ser tan rara como se ha ercido 

hasta hoy; se trata de una localización interesante, que merece ser mejor estu-

diada y conocida. 

19.» La terapéutica de las neumococins se ajusta a las normas generales 

de la terapéutica infecciosa; la terapéutica específica no ha respondido a las 

esperanzas cifradas. 

O.a La terapéutica quirúrgica necesaria en muchos casos de neurirococias 

supuradas gana, en general, en ser diferida hasta el momento (n que la colee-

r-hln está suf'ientenrente limitada, cuando se han constituido las defensas orga-

nn'as humorales y el microbio ha perdido su virulencia 

l)iscuión : Pro fi-sor -ícrrra . —Se complace en felicitar a los autores del 

nr edit alo e uú n iro rl it t rabaj o le los relat o res. Dice, que en líneas generales 

su experiencia concuerda con la de los autores del trabajo en lo que se refiere 

a las localizaciones pulmonares, como extrirpulmonares del neumo -co. 

ha visto las misrrras variaciones en cuanto a la frecuencia con alzas en 

invierno y  primavera. En una estadística que hizo levantar en sin Servicio 

respecto a la frecuencia de la neuniococia en las diversas estaciones kl año 

encontró oir acné cii octubre y noviembre, o sea ro la prima-ra. En '-zrmlrin 

su observación no concuerda con la de los conferenciantes en la qn- se refiere 

a las eáeefcrlitis nc umocócicas. que éstos dicen haber observado Manifiesta 

haber visto sujetos con excitación, violento delirio de acción y de palabra, con-

vulsiones, etc., en el curso de la neurnorria, pero en ninguno de los circoS puede 

hablarso de verdadera encefalitis. 

En cuanto a- las neumocoeias riel lactante está muy de acuerdo e-Ir consi-

derarlas como causantes ole las epidvin ias catastróficas de los Servicios de pri- 

client infancia. En el suyo, a Irisar de lit separación inli irlual en lsxes 11 Y 0 

obstante la rlisci 1dina Y competencia del personal, se producen durante el in-

vierno verdaderas epid e-tilias a neo mococOS con las más va rial a locali cii ci orles 

N' con la habitual terminación nefasta. 

No existiendo terapéutica específica ya que las vacunas y sueros no han 

indo los resultados que se- esperaban, utiliza desdo,  hace algún inicio, las trans-

fil.s iones sanguíneas por el serlo longitudinal. Cree que por acción estimulante 



— 546 - 

Y rtiiliiifei'iioso, 1111(111  ser un rculsi u li5lIeIi11l)lI. Sil tArvili 

5(1110 (01(10 ('entro Ili'lllit(rapi('o. ((iii dador'.-  seIeiiiO(lail0S V m1tal11dis, a fin 

il& ciullini divIja tirapdut ira loas ariililianunte 

I)i. ( (/11 ¡III! . —El termino do ('niefal it is iii11111(o'Kiel lo (nsilllra 

~iiiiiiiiiii(llt(,  1 sutil le. ('uail los eni'pfil'it leus iieilen lreselltarse iluiante o des- 

de la evliiu'ión (le 11H11 1IeWn0nÍa sin que por eso se t rate le una enceta-

liti; iieuiaocdi-i-a 

Los úrn'is (Osos iii lijetaldis son los abscesos neuhlioioci(-li--, eii-eíalitis lo-

('lilizzolllr sill(iilailils, 1011111(1 Iii (III (le iliseuisiin 

(iuisilira (1110  al tratar le 105 ilelliuiuoi105 0tr11p1111110110r0s 110 ('5 posible 

citar las encefalitis comun(:z que piieiltii lipele 1i ea realidad de otros factores 

intoxii'acion pi oducilla p01 iI proceso infeccioso lovaliza,lo en otros órganos: 

lelieriusión sobre corel iii tarado (u nO. (it' lau- alti i i'ioues nietal nílba, liu- 

rnu u ales, etc, o ete rmina (la poi lit i n fu cujón, pero sin li-al Cali dn d i,  ésta en el 

eul(-etullo ) Lo inisillo puieu1e V(lse i5fl ot ras 1lI'e((loHís, lih'flLi5 ilt la neuiiio- 

ioi-iui . Por otia lulit, como tiende a admitirse para uitia: ¡lit sunaun-

lh111, esuuirlutti uit, V1('lIfll, (te ), el proceso i"' 11101101, l(1IUl111,  etc., pulu la pro-

vocal un stai bi ile utiorguui iUi  pei'ulutiesl 111 ((((1(111 de ViruS neur(trujius Si 

esto pa rice vt'iosuniul t abra lose (h. (111 tir'lledulles itt P ....tlen te ultlitlule  (le los 

tejjdou' ictod(inuiu-os ( lib O (ruiptivul ) (iii lll'0 O tanta raidii 1ned0 adnuitiise 

a iii le ilelillioaia 

1 )euuuuestra u1i1S toduivuut la poSibilidad que su lruute le (111(t'IuulItiS illIlili- 

llielltl5 de 111 neliiioitiui el litelio de que vil uuoi de los (1151(5 

(h,  lo, relatores lialíut IIipelgluioluaqlliui, como se lll0elVa en 111 ('nc(fltlitis de 

'ion Eiolloili 1.  en it lo de los (051(5 ('oilieiltutdos, la Ixistencia por los síiitoiiia- 

(lut' se iaen('iouuall de uiii lienuiliarkiitsonislllo la u(liuiricii)1( ile ulia itulOVul p11 

iIllefuilítii'uI, al iuili le euiat III I1i05C5, (1111.'  tirflhiriuI con el 'nti'u' lo, pu'riuite 

peflsal en ima litiO tutlit is letari cli. 

Referente a la normalidad del líquido cefalorraquílleo, en alguno de los 

(aso (- ituldos, debe teaeuse en i'uiittuu que (lila sola jiiluicioit llultiluir 110 iiii1ii'i 

que aquél es iurmal smi iii rl uuuoiiieiito de 11 punción: 1Ili(-milies UeesiV1l 5 

pliedi'ul revi'luii (u-lisos (le lit liteu atura e del que lial la) alteraciones iiiie iil(1111t-

11(111, no la participación  illfluillltatoria (lo las lltelliltges. 5111(1 la presentid en el 

líquido le produlutos le ilesluueliii, acarreados ile-ile el eiti-ufui10 entelillo Italia 

el esiutu-iii sul a ruiealuulli (1 in fatisiuli uo-lulliolll(,nhl1ieo de loselii ) . En el asunto 

le lit vilevfalitis, sólo la buicferiuloíui puede ser categuíriiul . En 0115tllcill uIt' ésta  

y le uinatoitiía liatolligira (que oit el estudio de las encefalitis iot lieruititi Ser 

11111V i'litei4u'iri-o, hiles  lispeitos iguales 1(1(11(11  de1ieuuder 110 (le ita 1110111(1 llgeiltt 

10110 lii (lii (insolo modo tutiioiiuil del tejido 1111 VilSu , Ilulous ginaliii( por la 

i'lítti'i lo 1(1(11 ni) auto-isa uiiirul(ulr lit ixistilicili de k.11ceftilit is, 1(1111 iieliullu)- 

corras ext raliuluiuliulares, OlIVO tI i-uis va citado de los allscisils 

Las meningitis netuitocócicas 

J)iis .1. (orillO, C. M ígolt i N . f.i 010 li'loi' —Luis autores mti-enl sil 

estudio con ini breve resuioeit lii lliiuguui lusui, ili'tetttuiulose especiuiliuleii t (1(11(111- 
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Iiiai he. du lic autores rioplaten.es. En un pcií( - du de Inó- ti 

111 añ os, en Ii e. St (VI( i oc de clínica ja fant i lii P iofe 1 Morquic y en los ser- 

vicios le Medicina y de lactantes A y B dci II ospital Vicea sobre ui_ total 
de 859 casos de meningitis diversas han encontrado 3,4 debidas ('XC1l1iV8lUiflte 
al neumococo y El de asociaciones de éste al meningococo, al estreptococo y al 
bacilo de Pfeiffer el 50 % de ellos se han observado dentro del primer año 
do edad. 

Se observan múltiples formas clínicas t1 esta afección lo que di l'iculta su 

diagnóstico. Las formas primitivas son muy ralas; genei alno'uce exict- otra 

localización de la mu mococia La edad da particula ridades al cuatl io i-ií nico 

Señalan una forma aguila que duia de >1 a 8 días y que es las ritás comúnmente 

observada; otra sol ci > -ag ud a y prolongada que puede llegar a durar bac ta varios 

meses. En genei-al, se trata (le meningitis totales, cefalorraquídea, pero se 

observan ta mlii in  formas pa li tales limitadas a la cavidad i-  raneana . El CI floCi - 

ni it-nt o ile estas últimas es ¡a 0V inilm itante, puesto que puetl e U pret til rse con 

líquido cefal oi-raquít leo normal o casi normal, lo que puede llevar a su (lose (i-

not-imietito si no se conipleta ci examen con la punción ventricular o suharac-

nticler, craneana. 

Hay, también, formas ll(onosintolllÍtticas : obnubilante. hipertónica hidroce-

fálica. 

Las foi- mas asociadas más comunes son con el menillgococo. Otra moda-

lidad clínica ha silo la de periodo proIrómico prolongado. Señala finalmente 

las que suceden a tl-auniatislllos craneanos. 

El diagnóstico se hará necesariamente por el estudio del líquido cefalorra-

quídeo que revelará la existencia de las alteo aciones características de las me-

ningitis aguilas y pondrá de manifiesto la pi-esencia del neumococo. El pro-

nóstico de la enfermedad es suma mente so mL río, l)UCS  la mortal ji l uI osc ila,  

entre 90 y 95 % (97 % en los casos quo analizan los autores). No hay en la 

actualidad ningún tratamiento eficaz. El tratamiento seroterápico estar( condi-

cionado a un d iagnóstico lo más precoz posible . Debe a plica rse el drenaje  del 

líquido  cefali rl aquí leo, di la manera nás a mpl i a posible, repitiendo las pon - 

cionec evacuadoras por las diversas vías, sobretodo si se soipecla que puedan 

existir taliieamientoc. Los Tal-os casos cuiados han silo tratados, iiiios por el 

suero a ntinéu mii em1de-atlo como único agente t cia i éutico ; otro por la quimiote-

rapia exclusiva ; otros pi ambos ni>t1i(1(S combinados y finalmente otro: por 

las siri11i1e5 Jiunciones evacuadoras. En otros casos en los qu. se  han i-tnpleaclt 

análogos procedimiento., curativos, el fracaso ha sido absoluto. Sin embargo, 

frente a un caso  t le riien in g i ti s ¡bu mocóe it-a deberán ii mcl tina rse 1 e. diversos 

mrd iliS tel-a 1> ut icos, colocan> lo al enfermo en las ruejol-es c((1>lieiolieS le de-

fensa. 

l)isi- usión Prof xor . Icono. —A i' upósitii de la comunicación de los une. 

ores ( 'a r rau, PcI fc irt y Leone  Filoi se, el 1 Ir. Acuña. man i fiesta habe observado  o 

en su práctica civil y hospitalaria, al rededor de 4)) casos de llienilig itis a Cuino-

cócica lflinflti\a5 o secundarias a otras localizaciones .Alg unos fuer-in comen-

tados en una monografía, hace ya años. No ha tenido la foi-tana (le ver ciliar 

ninguno de los casos que le tocó asistir, a diferencia de los colegas uruguayos 
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que lhlltli0i'oiI asistil (1 la teritiiit(ttit(II ti(VOi(tltle tUI a!gliittts tio sus ,'nft'rinitus. 

El tratamiento que delio t't1qtearse es ti de los la vados lar vía vei1trirula 1' sO-

lio tilo por vía visternal utilizando el oltiruiti de (tttttqnifla al U Yc. 'ttt t'ree ea la 

cli ea' ja le las vatuna e y (fi. 1(IS suel os N.  da poro VIlit (1' a las flO»C iones pm 

Vii'. iatuuídea 

A título jnftti'inativo tit'st'a de jar ci tpnt'ia que entre los caso.,  le mo-

u iniitis a Ut'liinot'tftos ultsl'rvaiIlo en su Servicio ti,ui an tres que sobrevienen 

111 11110)0 ('splene('tomizati)te (niños tic ti meses, 1 y 11 años) tolas hicieron 

formas suma mente gi aves (lesde el plinci pío, tt'rntiitandtt en lloras ron la villa. 

En uno de ellos, la extirpación del bazo se halda itractii'atltt un año antes: en 

otro lliltia sit'tt' iii est y tUl ti te rcero 5tt1a1t1t'ntO tres. Tttiltts ellos baldan mujo- 

ratio t' re encontraban lien, cuando sobrevino la meningitis. --No rcU que se 

tmate it lIlia mira roinritlenria, pero confiesa no VII el posible flt'XO ('litre el 

bazo t'xti i iettltt y la preferenria lel ileunlocta'o por la meninges. Señala el beni 

qia 1ued t' ,el ui igeu de investigaciones  tutu ras 

l"tlicita a loo (tUtores pta su trabajo tan completo V tl(tt'Lltitt'lltIttli( 

Valor del examen radiológico del esqueleto en el diagnóstico de la sífilis 

congénita 

Porcal (' tt nt V Gull mo .1 . Boqact .—Ltts contunitantis en la 

j,iinirra parte de su trabajo, Ita t'CII un estudio actual l](,  las tiltt'iat' it lies óseas, 

que la lúes produce en la primera iii t'anc i a, 1(1 t'sent ah ti ti ej 010 1)ltts le las lis- 

tintas lesiones que han 1(it(iido pesquisar en niños ciertantentt' ludticos. del 1trj-

lite O se u ti st re de vid a 

La i' tbnst a liria de ti ir itas alt cm nr j (Int's óseas en los si fi Ii ti )'t)5 V SU eX&'lUSi II i1i ti 

sutil tati a salas renIo i tUi '550101 t]i tas negativa, qot' t tivie rau en algunos le los 

vaso.-  de sífilis ((st en sil ilt's, les indujeron a utilizar y val tira r este rtietl io de 

iii vest i gat' lón en aquellos  niños, CII t'  el eXa 111011 se itt i ttlógiro permitió sospe-

clial.  la  infección lot4ira. 11 número le estos, ascendió a 44 y su edad osciló 

entre 15 d la e y 9 in eses.  

La explorac ión md itlógira del esqueleto en todos los n m niños, le peritió 

ltom'r le manifiesto alteraciones ttit' evileaciaron claramente la lúes, en I(S 

('((505 0011 4(1,1) en 16 (16.3 sólo observamil lesiones discretas y en 10 

rest ant es (22 . 7 naln de partir ula r 

De esta suerte, 11(111 Itntiitltt st'httii r (Iii liagilóstitU) firme de sífilis, en niño -

con sí III (110(5 apenas sttsltet'ltt(stts tic lúes, en el 40.9%; pem'tt. aceptando ('0111(1 

'(liii tt't'ittes, biS lesiones pt(t'tt jilt('hl,S(IS ijiie 11(111 eiit'ttntititlo ('it los 1(1 caso.,  t'ttn 

Sí Uf atlas óseos It se rt' t1 ts, llegan (1 i'ttll ti tui tIlle la explorac ión la 'ti' tlt'tcica 1101 

t&1ueh'to, facilitaría ti tli;tgnóstit-o, en el 77.2 1/c  de los casos. 

l'ttt )'ollti(Isttt seitsiti('titl'ntO, t'OlI 1tt5 reSUit(011)s (le la iiiv1'stighicitifl sel'tt- 

liit'it . ll(Ihutittlttla itrat'tieatltt en 41 le los 44 vasos, va 51,11 00 la madre, va 

'II el nito ti ltit'it en flhtti)os (que sttit la tllItvorítt) la st'rttlt(gii tlitl pOsitlVfl. en 

It casos solitnit'nte, itt que t'tjitivttle al 14.5 0%,  cifra evi(1entemente inferior (miii. 

It itt it, jtlit's, (iittl)t(s resitltatítm, los autores llei:ttt a la ctnelusido ipi' en Sus 

ttltst'i'vttt'ittiti's, pol. lo llenos, la exploración ratliogríut'ica del esqueleto, se bit 
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FO (I5t la lo de una sen sibil idad iflUC 1)0 II) avr( r, quo ha i n Vest i gal' i '111 se r& ógi e a y 

terminan aconsejárilola, no sólo corno un mnótuin nitis sensible, sino ttiI1(hin, 

más práctico. 

Discusión: Dr. Garra/ion .—Manifiesta que desde hace cierto tiempo se 

lI'U a ('((ti jEt e rs (lel asunto y liti 1)0(1 11(1 C omj, robti r la i ) [(O rtancia del 110511)0. 

No iii spulic le material si st ('n)titi canli nte observa 1 , tal cual han p r&'sent u li' 

'n fornia brillante los comunicantes, pero SI I(' algunos lasos que revelan el 

val - ráct i co de la in vesti gac ¡ ón radhilógica en ci 1 iagnóst ico 1 iti 1(0 'el oiúes 

Refiere tice casos en los cuales la sífilis se descubrió ra(liologieamente . En 

uno le ellos sin ante'elerites y sin signos e1ínios, la ra(li(gratia £ué practi-

('ala con motivo le una fractura de fémur. En ((tro, a raíz le una gonococia 

que (leternnnó tumefacciones en las muñecas. Y en el tercero, pro-que la madre 

tenía una Wasserniann positiva. Tem niina destacando otra vez la importancia 

le la cuestión e informa que está estudiándola en los prematuros O 11i305 de 

madres tratada.,: durante el embarazo. 

1),. Crrri.—Reeordó, corno lo estaheciei-a en el ti-alejo, itis Imeas difi-

i'ultailes que existen liniot ual mente para diferenc iaj (1 raquitislill( que a la  rece 

en el segundo 5011) est re de la vida de las lesiones que la lúes n ii ice en el 

esqueleto a la misma ciad. Insistió, ('11 catld(tO, sol re los inconvenientes diag-

nósticos que suelen surgir cuando se está en [nesenciti de una osteot'onl ritis 

-aquitiea de niños del pritiler t rimoest re. En esos casos, cmisbiera ile un gran 

calor diferencial. el aspecto ilel periostic( que en los niños, al ti)islfl(( tit'1111(() si-

Filíticos y raquíticos, suelen presentar graves lesiones (le periostitis ((slticante. 

En cuanto a los beneficios que en algunos raquíticos se logra 'on la 11)e(licacion 

específica, recordó una observación le raquitisnn( que no retrogralaha con la 

ergosterina, suministrada en dosis conveniente y, que curó en ir-eve plazo, ('(U 

1 nyee C 01) es de Ii is ma u to. '"al observación eonst it uve un eje ro pl o n ás (le la fi (1 

lila, poco frecuente que se Ii a olado en llamar, raquitis ¡u O (iv ) resist ente. 
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E. MARPLES, 11. ('(1)11 EN y 11. TXLXMO.—Ttiitatuu tito li ui 
le u' 'li ¡(h a tacion de los la cta ti tos, por lo lit !/( ectó it t 1do (u )t P0 ti' pl it cOsa 

Ani. ,Juoinal ot lijo o  (inldi-en ', vol. 47, púg. 1i1, i94. 

En la ilesiiiiii-atacion que aro nij a ña a las diarreas intensas o ini suando 

gastrointestinal, los p rin e tales síu tuinas son la deshidratación Y  la ac il u si s. 

La ti ush i 1 rata ci ñu resulta de la pérdida ano rinal ]el agua ti sural por los 

vómitos y 6 ja ron princi palmente  y se acentúa fi-cc non teniente por Ulla in -

acuosa insufic iontu. La ul ja Icen ocasiona a ta nihien iifl tireiiaj e IC sales 

no rgitm ca 11 nno i paliiiu nt e iones lid otros, va que su vía ourninl ole exc re- 

e ión es ea las deposiciones. Esta pérd ida  de bases no se acompaña de cii 

iibia ci 611 equivalente de 1()11(561' iii os poi la iii u a cuyo vol u meo est 6 muy 

i-etluojulu, uit' donde iesulta una retención de (indos que iiduilal ilouiente es 

uno lo los tacto 1 -es causales princi pales,   en el 6 esa iullo i le la ni' iti utsi 

El tratamiento por lo tanto debe llenar los signic'utu:'s requisitos: proveer 

un api it e adecuado do fi ú.i ti os estimular la tune i ñu rena l de ma no va que 

pueda el ini ma rse ci exceso de iones di' iii os y reptan' r las lose lVli5 salinas 

del ti rilan 151110. 

Las experieue bu o de los autores  se real isa ron en 15 lar Pi es non el ob-  

j( to It eneout liii una di (si fi ('au' dii 6 pt unu cii lo que iltañe a la i'it u rl1105l1 

y u' lleca ti ni' i dii dol líqu id o  a utiliza i - . Ile estas experiencias resol ta que el 

ploved i miento iii' i'leccidn es el que coniltina la inyei't'ión endovenosa de so-

lución lliliertdllii'fl de glucosa (10 %) ron iuveuoii'un subcutánea de suero fi- 

si ol ógico, it las ti (isis de LI 1 y 4 '.', r it., respec ti va cuento al iiteiiito en 

las eta Pus  inicial(,,,  del tratamiento cuando existe anuria u idi6ui iii. Una 

vez que se restablece la diuresis y su' mantiene por la ailnhmlnstrau'iuSll (le t'lúi-

los, t-1 liso de la solución diurétíca, ya no es iieu'esari. 

En la serie que ltreseultan los auttties, se dennmest ca la e Uiu'acia tI iurdt ma 

hl siuu'uo illucosailo lupei-tñnii'o, que cuando su' u'ullul tilia con la hi lioilerlutiolisis 

iii' suelo fisiológico, llenan los tres ilesiili' ratos muiu'nu'iuinados nido nr riba. 

¡''t-1 ipe de Eli:umide. 
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M 4'OOPER, 1-1. NELLE1I Y  B. .J011Ns.- L 1' 

(/I toe/u (iliiil. '' Atit. J. l)i". ('llilillIil ' ', vii. 47, ¡úg , 11114 y 

596, 1934, 

l,ii iv'iimn hecha los autoi-es de las linhilil'a('loitI's i»' tiiltii la bac- 

trilllllgía 111' las intoxieai'iiIiu's gast i'tiintestiital&-s, ti enteritis egudas, o gas-

II ii'iI t i'iit 15 t lxi ('as, t iXict 5] 5 o dia rreas reas le ve lafli , revela que se ha puesto 

U CVI 1' c ilipefig1 en la II len ti tii'aei ñu le g' rnl(,nes bacilares, especial n cnt e le la 

familia dvI bacilo lisentñrii'tt, que en el hallazgo iii' cualquier otro microbio. 

En realidad el germen causal valía le ¡¡¡la epidem ia il a • t va, 11 Que ex- 

plica la variabilidad III' iiis i'es(iltltlliis aun de los hallados por un iltisinti 

autor ea distinta p1'• 

El acÚittiili) iii- datos demostrando la ilulortancia de i'o'rtt estr('pttieOeo 

eofllli agentes no vivos, VIS, H' vú a los autores  U e tet't Uit!' este (st ui ti 1 ''fl Una epi-

defilia (le tI IXi('(ISi$ cii 46 lactantes a sist tilos en el lii tsjii tal li' Ni ñus &e (.'in - 

cinnati, 

En el liS c/ 1' lis caso.,  1(111 1  aislarse una ('('pa iii' e'tiIyItIicIicls, caVas 

Ial itctv rist ica s culturales y fil rt ilOg ¡cas solas, resulta ion i u u fil' ienti's para 

lent iticacion, p190 que ('II liase iti estudio t'X[iei'ii(leiitlil pa reven idénticos. 

Se nl It 11 rl in grandes si nula ri tules en las fi' ruth tai' 1011(5 ile los Iii 1 ratos iii' 

ea rl Iiflo de los ('St re 11t lic iii'os aislados d el ti UI' t tus ga st roi itte ial en la it u - 

tillisia, ole las ilI'plisii'ilinl's (lo,  estos pacinte5, li' las gargantas le los mis-

flitIS y del intestino (le an imales que recibieron invei'c lo Hes le lis pi mc' rc (5 

cultivos, tanto lii ntatu'rial intestii1tl ('11H10 rinofa ringi'o, 

Por todas estas ra zones, los a itt ores sugieren que estos gñr II] 'nes 51tfl 

los i es[roasal(lI's de la I'nti'ritis, y proponen la designación iii' estrllrtocriceus, 

iiuii'u'iiajiriikia enti'uitiilis, para las 1-lilas aislarlas on los -u,jetos ole este' 

st odio, 
Felipe de Eli:ulii 

ROY FORlIES,—J(ile.'tilllml Ir t0J'iC(11i0(t, (.1 ('e/OS/tI et 0/' tlo u - /IIIilqi(tij (('(itt-

ifli'flt atril jt. ua!utrou (o ntytuit!/), ''Archives of [-'crliati ¡es '',Mav, 1934. 

En un curto y sugestivo ri'51.uitll'f, historia lasdistintas ñpo'as en e! 

tiatailti'iitit It' la toxii'osis riel lactante duianti' Iris últirmi,is año', Attitt1ut' 

si' basa en u-stailistii'as P1'°l°10' n('c('sartautu'utte no 11IUV 11u110'rItsas, 5U5 ('oH-

elusitrnes m('ri'('i'n 51')' uit'] itadas, 

En el 1lriiiler período 11111' i'iiiisjilerli, ili'sule el año 1922 hasta 11124, la 

iiornia ter:tlrñlltica f1(I la huil riital'ii'iii del niño illelliaiiti' la tía uln'utúnea 

intmap'ritoneal ; en 20 casos así tratados (ahle-iltús iii' los ti lios usual,5 

la mortalidad ti¡(,  ui'1  90 %. 

l)esrlt' 1925 a 1925 su' agl'igai'Oii a eso las pClt1i'it5 y repetidas trans-

Itisitini's le sangre, en otros 20 casos, lit mortalidad rlu'scentiu'i :l 71i 

En ii pel íodo sulisiguii'nte hasta 1932 5i' r'inqnhr'to isi' llttanoientrr Ion 

la hiiihittai'iiiii gota a gotul. il101il, voli srllut'il'In 1 l llartotaitn. 11hz casos 

estudia—los. dieron un hl TC,  de tItO! tthii Ial, 

En el último pírtilili, ilesnle' 19:12 hasta It i'I'I'hu, se introdujo el lo(- 
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tollo íliiiado le Ven oclisis, o infusión intrav 1150  

sultioloe hasta ahora I)alioell brillantes en 17 casos que cita, sólo el 14 1/C  

le iiiii rtal idad. 
F. de l'ili»jii 

1. B. SILVER ami J. \V. EPSTE1 —Tú'- tn al nu nl of ehorí a cith pb i!Il - 

i'tliyl-/iyilanfion. \icliii'es ot 1'((lliitll &s,Jiiiie, 1134. 

Los autores se refieren a su experiencia de 2S (Usos de colea t catados 

ion Nirvanol, que les permite llegar a las siguientes conclusiones 

El Nirvaflol no es un específico de la corea. 

Se nota mareada mejoría en el 40 % de los casos, ligera mejoría en 

t1 3.5 % y sin acción útil en el 2.5 %. 

La enfermedad del Ni rvan o! ' producida poi,  la dro.,a Se uscineja a 

la n ferniedad sr ka. 

Es prócticamente innocuo y puele ser administrado en pacientes in- 

ternados ti no. 

Debe suspenderse la ad miii i st ación al a pa rece!' fi el le n exantema. Si 

esto no o-ui riera, liii pasar de 14 ilízte de inqestión diaria. 

El uso de la d roga no evita las comp! cae iones card íacas y no tiene efecto 

nocivo sobre lae va existentes. 

El efecto terapéutico es niós notable en lo casos graves que cii los 

leves. 

Las recidivas son tan frecuentes como con los demús tratamientos. 

Acompaña  al t rabajo  una buena biblio grafía. 

Felipe de Fil po 



CRONICA 

7. Jornada Pediátrica Ríoplatense 

Nos es grato publicar k s discursos que se pronunciaron eeii 

motivo de la realización de la VII .Joiiiiida Pediatiica Rioplatense 

y que p01 falta (le espac i o no habíamos pedido hacer en el nuncio 

7 de nuestra revista. Los socios que no pudieron asistir se aperci-

birán a través de esas palab ras, del ambiente de franca camara-

dería que reinó durante su desarrchlo. 

Las esposas de los delegados uruguayos fueron especialmente 

recibidas por la (ornisin Especial fi imada por las Sras. .Josefiva 

Arraga (le Acuña. .Julia ('lark Sarmiento de Nava iro, Elena Luco 

de Arana, Coca El i iiii Zeinhora iii de del Carril, Lucía L . de Jorge, 

Estela García \lei'uu de El izalde. 

Recordamos que durante su visita a la Sala XV del l ío.spíl al 

de Niños, fueron gentilmente acompañados por el D i rector iectoi' (le1 

Hospital, Dr. Ramón Arana y un núcleo (le médiecs pertenecientes 

al IfliSínci Hospital, sii'viéndose después un cocktail. 

Alocución del Dr. Aráoz Alfaro 

Compañeros urugu»yos: 

Amigos!, hermanos, podría le(- ¡¡-  Iejoi Poique. €'fl ñt,  

unidos en una doMe hernianlal: la hermandad de nuestras lo. pat rias. 

herinanlal de sangre, de origen, le heruism. It' vomún esfuerzo p01' la 

inlepen (lene ia y la libertad, hasta de los colores de nu tra:; banderas sin 

mancha: la hermandad sag ala de la cienia, le la nodieiiiii, del flor al 

niño. 

Y eOIIIO siempre que los hermanos se reunen en una tiesta It' familia, 

('OHIO es esta, eoluelll'I_Outs por con íntima ' - pata 
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usar la hermosa expresión lt nuestros amigos hra-itrtt- a los  

a los tiut' se marcharon untes iii el viaje ti lo ilesconailo que todos ttniiio 

que hacer, y que fueran entusiastas artífices en ('Sta obra (le frattrriiiaj 

que proseguimos .AGi' nitro Sislo, pedíat ra le talento y uno de los primeros 

litAs empeñosos prugnatlnrts le nut-st raaproxiiiiaeión argentino-

uru-guaya; a Ani.tel ('inten, caballero sin tacha, vspítitil cultísiliti, y gran pro-

fesor, (Pm tantas veces presidid nuestras reuniones comunes. Y a los que, 

por fortuna, vivos y fuertes aun, no han podido estar presentes en la cita 

le lay, en especial nuestro viejo y querIo Morqujo. ''el peitiatra utAxiitu 

le la A oid rica latina que a usent e, p resi di rñ en espíritu, nuestros tia - 

bajos; Andrés E. l'uvoi, que tud po r nuitlt,s años el oltre-o litAs enipt- 

toso le viticulación inti'rnto-ioiiat, y Rolsi to l-terro espíritu selecto, cuya 

('lumen - itt noble y sobria nos ciintiii,viii tantas eres y vuYa acción  efirien-

tisinut le niñilico y le político tu favor le la infancia, se concretó, btjo 

su Ministerio, que Por esa sólo qui'ilarii ilustre, vil ese "('diligo del Niño' 

que para honra y bien tb'l Uruguay, estA va ik'tiiitivntoente sancionado 

Queriilos anugos, argentinos y uruguayos: 

Cito Alol quio, yuntos quedando lis únicos entre vosotros le una ge-

iteración que se va A ini edad,  se vive mucho de los ricutrilos l'crioi-

tilntt que evoque tilgiints ínti!littliuiite ligados a esta mide obra le 

fraternidad que ntantentois ceosauiiente y que, rento ti arbol añoso, pro-

t-urenius vigorizar de nuevo rudo año ion el riego vivificador de estas 

reuniones conjuntas .  

Hace,  precisa ni e itt e, treinta  años que, a pro ver tttini lo la re u u id u en Bue- 

nos Aires ud .' Congreso  1 Méd ivo latino anierimano, de l que fui sec retario 

general, d irnos tdrnuniu u las negociaciones iniutailas en a fuosautti'riort's 

para crear una revista de pedriati iii e higiene infantil que fuera el órgano 

de bus especialistas y puericultores (le esta parte de Ainñrica. \ al uño 

siguiente, en Marzo de 1905, aparecía aquí el pli lliel número de los te/ui 
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lot latiuuo-onirri.cuiuuos d 1'1iuu11 —la P°'a publicación pe  idilira 

de especialidad!-- dirigidos por Muurquiui (de Monieviileot, Olinto (10 Oli-

veira (de Porto Alegrt. Fernández 1"igueira tul(' liuu de .1 iilelro) y por ini 

mismo, que ute ocupaba, adeniós. le la preparación gi tífica le la revista 

Difícil era tntoiti-es ltitoltt'hii'r un periilimo exclusivo tic pediatría: no hal.ía 

aun sociedades isiuei'ialts; los  il uit tas nos ront:duu titos tutu los titilas en el 

Plata y iii el Brasi l ; apenas i los Italia en otras naeione anuericauas. 

En el primer 111 iuelii todos los artículos eran de 5lortiuio y otitis; en el se-

gundo, rolaluorttluan Sisiuu y Olinto Olit- 'iriu, pero ilorante años i\lorquit y 

yo tuvimos que sostener casi solo-; la iCst1t1 caiga, (tinto litas cualito que 

los brasileros se retiraron pronto de la dirección conjunta. Ese fud el pri-

iuer gran acto, de carúcter luerltuauelil e, en la obra de nuestra confraternidad 

itiiiliutt, y roi-laoot para luus que lo realizautos, el itudrito le una tau noble 

inii-ittt iva. 

i5tthdis cubito esa revista creció en iii sucesivo y cuan et'ít'azuieitti' sirvo' 

estittiultir !a pi-olticrin 1iehút rica bacerla t'oliOcer en Euruup;i y 
ara 

para viitclilttr tutía día iuufus e.treuli:ouueiite, ti los cultores lttittt'lies  de la ini'-

iii iDa y la ltigít'ite de la iii lan-itt. S;tíuitis tatnloutu cutliiut llegttulu  plellamente 
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la pediatría en cada UflO It' nuestros paí.isa la iiia'olía de edad. la e-

vista común tuvo que desapa ncer para que nao i eran y e recio can sus dos 

hijas vigorosas: los A rchivos de po liatría uruguayos y argentinos. Como to-
ila emancipación, fué un desgarramiento doloroso pa los mayores, pero 
era justa y necesaria en su hora, 

\inieion después las reuniones ioiljuiitas le nuestras soic'ilailrs. ClUC 

año ti-as a fío van haciendo haciciado mAs Sól ida ifl t rabazón le a fect is y simpatías 
entre nuestros 'los paises, y llilenti-as los jóvenes, gallarilauienti, van to-

mando el gobierno (le las grandes llaves, nos toca a los obreros le la pri- 

mera bu la • a los ti n,oneles (le la primera barca frágil, prepararnos la el 
tranquilo retiro. Morquio, felizmente, sigue 

- y cspsnl que seguirá 1)1)1 mu-
dios a nos - siempre la lioiioso y entusiasta en su cátedra y jt4v rospetai lo 

de todos los peiliatvas Id Uruguay. Yo, con honda satisfacción, veo a mi 

len etl oc toda una fa lan ge le h ¡ubres jóvenes, llenos (le e ienc i a y de amor 

a la investigación valestudio. La pediatría en nuestros dos países es, tire-

la de toda duda, una ¿le las ramas de la medicina que uiAs alto grado de 

progreso han alcanzado y que tienen más,  cultores decididos y fieles. 

¡Podéis estar satisfeeh os le oil,, jóvenes e, legas Pero ni) olvidéis a 

los obreros de la bullera  hora, a los que trabajaron con energía y  -un fi 

en los comienzos difíciles y abrieron en la dura tierra el surco pnifuiiilr P11-

ma depositar la buena semilla que debían legar COO su sudor antes le que 

-lina los frutos magníficos ile que ho nos enorgullecemos. 

El hombre - ha lidio Ortega y Uasset - es siempre un vean (le al-

go y un ir a otro algo — . Venís cli' una generación que se fui-mA casi sin 

escuelas, casi sin maestros y que entre dificultades y poliurias, forjó ella 

mi sriia sus propias arruas, groseras e i inpe ferias, pero animada de i,ili les 

ideales o le superación Y ile a 111111' pa ti io. 

VAis hacia generaciones cada vez mAs sabias, cada vez más cultas, sala 

vez mejor armadas para la lucha por la \'orlad científica y Isir el bien de 

la humanidad. 

Trabajad con fe y con decisión, procurad sulii r y sub ir r siempre, va (pie 

en biología y en pai-tieular en medicina, no se llega nunca a la tumbe de-

fin itiva, pulque cuando se e i oc haber er alean ¿atlo la cima a nibir u mii la, se 

descubre desde allí no 'vis Ii o mi zontes, alt u ras  nuevas, ci lilas II tAs altas. Pe ro 

no seáis injustos con los 1iie os precei 1 it ron que, en su hora y en su me- 

dio, hicieron esfuerzos is anA Ii oos a los que vi si it ros cu ni pl í s. No oh viii 

que, como ha ¿lidio 1-tenan, todos los siglos (le una naiióii - y yo diré lo-

las las etapas i'ient í fi e as sucesivas - soii las iii ij as (1v un in isulo Idi ro, y q ue 

los verdaderos liom Ii res ile progreso son los q u,' t ieiiin Iii ir punto ile pa l tida 

un respesto profundo del pasado. 

Perdona 1 me, jóvenes, amigos. a inigos. Pel o habéis s qu 'rilo que fue la el mii As 

viejo el que diera la bienven ida  a los e orn pa flor is ile! U r imgua y, y los viej 4 

no podemos dejar le expo, i iinentar en t5tui5 10 tos cierta io'lanuolia, 

que ella sea endulzada por los triunfos de los que nos siguen en la vida y 

por las perspectivas (le mayo res t ri mm f, s en las lo, 1-as venideras. 

Verse supe rail o por los diSVílMI OS ¿'5 una g la u 511 ti sfiec i OH espiritual a- 

ra los que bentos sentido noblemente las responsabilidades del profesio al 
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Amigos uruguayos! Os recibimos fraternalmente, ron los hincos abier-

tos. Juntos trabajaremos estos lías por el amor del niño, por el bien le la 

humaiiidad y por el porvenir tle nuestras patrias queridas, que han de se-

guir siempre juntas, aseen liendo orn stuosaiiiente por el camino del pro-

greso y (le la gloria. 

Palabras pronunciadas por el Dr. M. Acuña al declararse abierta la 

segunda sesión (Aula de la Sala VI) 

Que me sea permitido, ante todo, agade('el el honor que para ni /i it 

representa el haberse elegido este lugar para celebrar la segunda sesión con-

junta (le las Sociedades (le Pediatría Uruguaya y Argentina. 

Ningún sitio apropiado que el aula ile la eíited la para la discusión 

de problemas vinculados a la sal (01 y a la vila del ni ñ o. 

Ningún lugar nuis propicio it las expansiones de la amistad Y  del 

afecto. 

Es que perdura aquí una t adición que nos legaron ilustres predeceso- 

res. Manuel Blancas y Angel Centeno, tradición (le hidalguía, de cultura, 

de con 1 ial it Im 1 que vosotros mismos. colegas u r ug ueyos, ro fesi'ti s con viles- 

ro niaes t vi espiritual Luis Mo 1quio , y que iiiisot os nos atana nios por gua rt lar 

eolitO una reliquia de inestimable valor. 

Nos es por ello doble nien te grato recibí ros ¡lo;,  ami ges del país vecino, 

con qtiti15 nos ('((nsj le ramos hermano., en la historia, en la ciencia,  ('0100 

también en nuestra constante preocupación 1)01 la causa 11 auto. 

Hermanos todavía por los vínculos que nos unen, por los afeites que 

nos aproximan. 

Es por eso que hoy os recibiniiis en esta casa, sencillamente, es verdad, 

le también, jubilosos y satisfechos, con las manos ltut'stils sobre tI co- 

razón y los labios ¡uti uiaii ib el r it mit de palab ras cuyo alto significad tt co- 

nl ('cilios bien : a mi st ab, conf vate ro id o 1, son notas  que vi btnn al unísono oit 

los pce It (tS tirugunyos y argentinos. 

,Maest ros    colegas, alo i ges del U rugua y, sed O5 hienvea idos 

Palabras del Dr. Víctor Zerbino en la comida oficial en el Alvear 

Palace Hotel 

P i'ufesor A iii oz A Ifa ro, bat ler tIc la R euui en P01 It it rita Ri 01)10 t cii 

P roi'eso r ilazitn. > reie lente de la ocit'd id A tgent iitii de Pod htt ría. 

1 )i stinguido s volt'-as y est i mm los amigos 

r de ci reunst no cias des fa i'o 1 -it bies, a pesar de i ie'ttitvcn ieut es for- 

tuitos, los petliat ras uruguayos itt' ntos t 111 tatlo di' respi utdt' r (le la  mejor    ion - 

nora a vuestra cita de honor en esta nueva j orno tia - 

Iltitttts vt'uotltt 11 esta Vil reunión en tren le t'sttuil ti, loro ('tIC t'spirittt 

de iiesta. Y it tit'st ni i'tnimo csUt rt'got'ijatbopolque dt'stle lut'gtt na, la piictle 

Sernos niitstgrtdiltle que vompartir 1- oit tisteth's estos ulttutt'itt os t'oliltilles, 
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vi vn ii Iii it ii sino -1 Iti-uni Ii ints- t qut' [¡Ti,, a las i,cuilas dú 

l'eiiiat; iii Aigentilla y Uruguaya. 

Pero ha, además, otros iniitiviis ile regocijo. 1-lace ya 15 años que existe, 
ce vigoriza y a(reee, esta solidaridad en el trabajo, traducida en estas jor-
nadas. Y cuino hace va más de 20 años que la vinculación de nuestras es-

cuelas se realizó por la obra (-la rividente, lírica, sentimental y perseverante 

de A r:oiz Alta ro y le M >1 qn jo. resulta que festej amos juntamente la ad o- 
1 escenela y la mayo ría le ciad ile esta ti orn i la lite orn presa, e uvos comien-
zos  recordaba hoy Aráoz Alfaro, que basta por sí sola para consagrar a am-

bos maestros. 

Recordemos, ha cien lo justicia a los ini iiad ores en estos momentos en que 

recogernos los beneficios de su obra. 

Hay un hecho, señores, que se priluce pto duplicado, que justifica do- 

cuentoniente este significado ci in meniorati \-o, cunsao raturo, de la mayoría 

de edad que yo quiero darle a la reunión de este año. 

El hecho es que en la dirección de ambas sociedailes de Pediatría Ar-

gentina y Uruguaya, nos encontrarnos dos ynéilic, : liarán y yti, (lUd  éríi-

nios recién egresad os flenj a nl iii es de la non Ii cina allá pi ir 1 ti 14, e ,i,tnd o sur-

gía la unión pediátrica platense. 

Por lo tanto, Bazán y yo por nuestra vida profesional, somos un ex-

ponente \ -lvo (le esta obi-a (le confraternidad en iI trabajo, un subrayado a 

toda esa ya larga jornada de csfuorzos, de estímulos y le uitectos que 1105 

llevó desde simples iniciados a esta mayoría de edad científica. 

A lo largo de esos años la ((lira ile iuuestras sociedades ha sido una bri-

llante acción (le fe. de cultura, de perseverancia. 

Por el impulso (le estos factores, elementos fundamentales de todo ver-

dadero progreso (y es preciso observar que su falla es, precisamente. lo 

que hoy tanto lince sufrir a la humanidad), los i-osuJta,los han silo ój'ti-

nuos. Sobre esos principios, y en un ambiente ¿le \-eidai!era -onfratirniil:iil, 

se han ido fornianilo nuevas y valiosas generaciones (11' pediatras herma-

nados en la ciencia, que dan hoy brillante pi-estigio a la Pediatría platense. 

Podernos estar orgullosos de la obra de nuestros antecesores y (lo nues-

tra obra. 

Señores: ¡Felicitando a la Sociedad Argentina de Pediatría rol' la feliz 

organizaeión di' estas jornadas, quiera brin mt-  poi- su éxito y por la unión 

argentina-uruguaya! 

Discurso del Dr. Florencio Bazán 

Señores Delegados de la Sociedad ial Ui ug ua,va le I'i Ii at lía. 

Señores: 

Es con una gran satisfacción que torno la palabra para ofrecer esta 

iemostración de afeito y ib amistad inri que la Sociiilail Argentina do i'i'-

diati-ía ha querido obsequiar a sus colegas uruguayos. 

llenos aquí reunidos lar la séptima vez en estas Jornadas Peili:itricas, 

que inaugurarnos lince ya 14 años y que innios podido, felizmente, coati- 
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nuarlas con igual entusiasmo e interés hasta el presente. Una sólida vin-

culación, hecha le amistad y tI rl mpíitiea colaliciración, fuó la que originó 

estas reuniones, en las (lile nos propusimos tratar conjuntamente los pro-

blemas de la medicina infantil que mayor urgencia tuvieran cii nuestros dos 

países. 

Ni vienen, pues, nuestros colegas uruguayos a disfrutar (le un bien 

iii e '(Cii O (Irseanso en sus tareas profesionales docentes. Vienen, por el 

contrario, a trabajar; a remover el ambiente; a discutir, N.nos traen con 

ellos sus experiencias, SUS traba jos y ii resultado de sus progiesos y 5U5 

Innovaciones en el uampo de la l'ed iat ria. Este valioso aporte nos lo deben 

n uest 1 os a migos,  pul o- también  ni si it ros les u 'ini la. ni os los nuou lest os t riunfos 

nuestros, en un i nl urca iii jo simple, iuu'i'esa rio 1' inteligente, cnt ru lis pm;- 

lbs (liii', además le hermanos y vecinos, tienen los nulsnnus prolilcillas (Inc 

resolver, las Illisnhtus inquietudes e ¡dólitivos ideales que los alientan. 

on guindes y  iiiii' interesantes los a 1° rt es científicos que nos traca. 

Es de todos conunula la energía v la actividad de los intu'lectuals nro,-

ji uavos. Nos aso tubran a cada la rato con SUS liO tesos, luij os de la in it'int iva 

inteligente de sus honihires, que no descansan en la tarea patriótica (1(1 litO-

jora miento (le su pueblo. 

En el campo ile la medicina infantil, lun existido siempre en el Uru-

guay una pl ó a lo de médicos esforzados y dináinivos, que It a sabido ui ¡ni-

plantar con inc rei ido rapidez en su país, bus beneficios y progresos ile la 

ciencia en favor de 1a Ii igiene y le la prot ecc ión del niño. Algunos de ellos, 

oinu el ilustre Prof.. Mo rqu iii, figura de relieve médico iii unu 1 ial Y cuya 

ausenc ia  lamenta nios h iv - ausencia debida cliii la a un e ont tu tiempo de últ i ion 

ho ra, - Ii un tenido la suerte de ver real i zad os sus esfuerzos, con la cien - 

c'in (le instituciones para el estudio integral del niño, que son un orgullo 

pa ni la Antón ca Latina Otro de lis pci 1 la tras e nu neo tes. el 1 ir. lii' r ro, ion 

grandes capacidades de n iii l do y de hionuhire público, pudo obtener la crea-

ción de un o rgnn isruuii superior, ve a Ini bci-a conquista ile lii ped ia t ría ruto-

(berna, el Consejo lid Niño, dci cual ya se lino 1iiutlidonprcc oir los 1u'i-

mi' ti s fi-nt os, con el Cól 1 igi u del Niño, cur ta orpi ni ca de paz y he progreso, 

cine acaba ile ser sancionada por el Ejecutivo. 

Los pecliatrasturguntins no podvilio.,  nienlls que felicitar coril ialinentt' 

a nuest ros  vecinos, qni' tan lijen su pu' ri u brega r en la cii tilia v en el Par- 

lamento, pala recoger t ant os - tan huellos  1' rUt os. 

'I'o II as e'ta s novell ad es nos aportan nuest ros colegas u mg liti,"OS. . a 

ven ustedes si son u ro i'ecli osas uw 'st rius reo ni tun es... ¡ Y nos ti- neo, aileiniu 

tal iaj os nl isi' rva e i linos iii' considerable interés, toda la la liii r be esta plé- 

yade le ped iatras, la mayoría ent usiastas y llenos del afán (le cren 

le ea husa gris los otros, euin el espí ri tu seren o, maduros, pa ra la obra re- 

posada. 

Ln i'4o'' ieilnil sIc Pediatría Argentina liii luclitiuhi siempnu' cliii enqieño 

y tu'ntici nl para hacer efectivas en nuestro luis las'.uilquisic unes iuoiilu'ruas 

de Itt 111111 icina infantil; pero teneniuis',iún nuucluo que andar en ese tra- 

yecto ;  u uest tu ob ra u'st ti ri'i i idi en sus cii mi cii sos. Y 11)1 es ipie mus tal tu la II 

loiutlires ti tuis para la lutilutu . ¡ l"elt-sniente, los tu'nenios ... ! Mui'hiuis de 

ellos aquí presentes, si' han ileilietuulo con f . i'vuur a la obra social y exteltsi\'tt 
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la p,- í1ttri:i. tratando de llitll ii a los m ili i , y fl l i t aiitoridaules pú-
lilicas en la ciuzada pattiótic:i en favor del niño. Pero nuestro infliense 

ter tttu rbi se presta poco jara Ims innovaciones rápidas. Lis resortes son 

aquí cimplej usy los movimientos mucho más lentos. En vuestro país todo 
anda con mayor rapidez, tianilonus la sensación le que el brazo que cons-
ti uve obedeciera instantúneantento al cerebro que piensa. De allí esa i'ons-

1 ante evoluc ión, que hace (le vuestra pat ria un niagn ífico canipo de ex 1 ' 
ti nientactón en todos los órdenes del logres). 

l)t'lio, en honor a la justicia, agregar que, en estos últimos tii'riijuos, 
nuestros poderes juúlilieius han ulentosttndo un eviulente interés por todos lis 

irl lemas relacionados ciii la no' licina lugiónii'a y sumcial. Ellos han coni- 

pi cml idi, tanibión, que no es posible combatir con r( medios le fa mmcm lis 

gianles flagelos tite  azotan la liuinaniulmiil y, subte tili, al niño ('uno) la 
tuiielculitIs, la sífilis, el paltifisnio, la enfeimi'lal de lb'ine - Memlín, etc , cte. 

Que es nccesat-io oponem- a M ias aniplias med i das sanitat ¡as. tdi nientos, ropas, 

rivienIn saima, aire, luz. Es le esperar que con el apoyo de auliemnus in-

teligentes. y a nmedila que nuestros mismos nióliu'us se embarquen clin en-

tustasnmii en las inulei nos y amplia., realizaciones que ¿'un tanto priueclo 

se aplican un la mayoría de los países civilicailos, liiilanios pronto i-xhibir, 

con ni guI lo, leves sanitarias e itt st it ui nec oid elos, ni tichas de las cua les 

¡mal iéis va vosotros  sancionado. 

Señores: 

Antes de terminar estas j'ilal as. quiii'ra 'xprt'sitr ini Imofunda sa-

tisfacción, conmu Presidente de la Soviediol Aigentina de Pi'mliatría. al ver 

reunidos aquí, en torio, a esta mesa, a tilo lo nitis de la 

ped iatría uruguayo-a rgent ¡ita. ita aga el espíritu y reconforta  el corazón. v1 

constatar Cinto, en el transcurso de lis años, la vieja amistad que unía a 

nuestros maist ros ha sido cultivada con ecineto po r sus ml i5ií 1 tilos. 1'i ' rsi mil- 

mente me une a muchos de a ui-st ros ver tilos, lazos le a ni i stai 1 itii' 5l 

seali perolurables, pues datan dm niuu-hmis años y fuem on anuiladuus un comili- 

ci minps muy especiales. El 1) y. y ji-ti ir Ze rbi no, de la S.,viudad de 

l'emliatiía Uruguaya, El Dr. César Gittiói tez, módico y pulíto'o de dm'sta':iila 

actua'ión, los 1 lies. Rod ríguez Castro, Pioggio Garzón y iaui'loms otros, fue-

ron mis amigos íntimos, liare ya une 17 años, ejuui'a en lo que nos inició' 

lanas en el ecl u lii (le la es pee ¡aI¡dad, cuando la Europa  inte ro esta l la, 

convulsionada poi' los Imom tutes di' la gran guerra ... En ese eittoitu'i's, loe- 

tor Zerbino, cuán lejos ectóbamus It' presid ir las Sucii'dah's de l'i'il bit ría 

lo nuest ros  países ... .¡En aquella atmósfera de espanto ti i ciii fusi iii, en - 

fi n aternizaus íntimtn(' atit(' con iI dolor le aquel hieroiu-o pueblo dk. Fian- 

i'ia, que defendía desesperada nwnte sus doto iii i os invadidos . 

Los que vivimos de cerca aquel los años, difícil rnent e pu uI re ,iiusuiv II ti 

los, y estoy si 'gitmo, que it uest ro a ni ¡st tiul, nac ida en icor mii nient os de t r ir-

teza y ili- dolor, ha de se¡, por lo ntisrnmi, niós profunda y ilumaIi'ro. 

Señores Delegados di' la Suu-ií'ilail (le Pediatría II 1Jrugti:iv 

¡'tira responder a vuestra anial li' visita ,v agradecer el enuu Ial le cono' 

i-iitimentos que nos liabóim,- aportado, riosot ros tttniiiión hemos realiza lo nues- 
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tic esfuerzo; hemos vaciad, nuest:as a i'as, buscando lo ou',jur que guao la-

nos pala hriiolaioslo y, arito el teincr (le (1(0'  tal vez la cosecha fuera i,ii-

l)1-e, y para poder suplir nuestra molesta emtrihución, le añadiremos para 

engrisarla hasta el infinito, todos nuestros sentimientos de afecto y de al-

Ui mii 'fl al pueblo uruguayo. 

lic (IU./(O. 

4.' Congreso Internacional de Pediatría 

El ( omité Ejecutivo di 4. Congreso Internacional iii' Pi- 

(liatrma que se realizará en Roma en 1936, ha establecido cuino te- 

mas oficiales los siuieites 

-1,0 i\letaboiismu 1flill(1'ill e hídrico en la pl'imel'a infancia y 

sus relaciones con el problema de la lactancia artificial. 

2. 0 El )1'obleflhil de la tUhel'cUl(isis en la infancia en relación 

o-) A les modernos estudios sobre ulti'avirus. 

1)) A la contai-iosidad de parle del niño. 

(-) A la profilaxis y terapia. 

3° Las enfermedades neu1'oisÍquieas en Pediatría del pimi o 

de vista ('lmnico y social. 

Disponiendo a su vez que en dicho ( 'on reso seróti aceptadas 

('01110 comunicaciones, únicamente aquellas (Inc se i'etiei'aii a los 

temas at'i'iha ineiieicnados o que t emun di i'eeta vinculación a Lis 

mismos, 

El Comité Argentino al transcribir estas resoluciones, n0tiie1 

1 ILS pediatras  iiac 1o1 les, (11k' (1Uie1'afl col al)ol'a i' en algunos de 

los temas enunciados, se silva dirigir a la Sueretaría de este ('o-

nnt(, anuncialido el título de la coinunicacióii a fin de eoiisidei'arlo 

Y elevarlo a la resolucion final del ('omite Ejecutivo Central. 

Dr. José Juicio Mocero 

Secretario General 

Secretaría: Sala VI del Hospital de Clínicas. Servicio de la Cátedra 

del Prof. M. Acuña. 


