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illCJ1[VOS ÁRGENTINOS BE PEDIATRIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Servicio de Clínica Infantil del Hospital Salaberry 

Síndrome de Bantí (Esplenectornía) Curacíón 

por los doctores 

J. M. Macera y 1. C. Oyhenart 

( 11105110 p1'(Jl(15110 flUelCIOlti (iii liii a dllllei(ial ( . 1  1)1)1- 

liji) proh1ma planteado sobre la exi,tcncia de la «nieimedd de 
laiiti, conio entidad n(ilnda -lii 11(fl(iis. O (0fl) 5ii)diUm (1Ue j)lJ(-

de MCI pioduedo par disl nitos agCIl1(s el ¡o16g1eos, les  no Corles-
pol)(li liaceilo, darlo la índole de 1111CM! 10 t rabajo. 

lo d(MC1IB1OS C0)lt Iil)Ui 1 col) iiue1 la inodesl a eOlal)01aei(111 al 

picseiitai ante \des., lilia observación iiiilt1itioIíiiie11 que CUIISI)IC- 

ramos cuiaila 1)01 la esiltrieetonhia despues de liahei IlaIlSelirlidO 

11 mtSes ilsije ( II1 C se hiciera ésta; afinilación hiiMid)1 Cli 1i t VO1U-

(lail ilíiiiea V lICIiilif0l&iCt Ol)tellidii ha.ta el p1eii1e. 

i\la ría l( ( ., 9 1 tziiiaiia. 

_l ,frttt/tutes I(r((IjIur1o. 1/ /0/01! ,e. Madre: iii! ¿ihuilu (l)((!it!i- 
ti. Padre: it ili.t:i. 

Xiol;i (le particular }lata lo, d ¿ntu de 
lad tliiiilt t011(oinitahltiifl(iltc calI II -!lrallIp1li l>i)tle(i( iI Ial CtC) de 

¿ititi. 1)eole (IltOUli. ha lIdcido  de liIUus dolore,. 0(0,. \)I1 
cii tlit iii1i bates del eueiio, ha sta su enfernitdntl actual. l)ejaiicc- (1110- 
taiiiii ¿llllliflht) que ii tr)Itanhiellt() le ea IreslllltO ascitis sQ 1ioboiiS 
por de 2 años. Fll (si enlonves 1:1 enfer mita re-olio cii Italia. 

Eiitiiiititlitd attu:tl •.\ illediallos del ints de julio de 1 93,75 CII t! uit'- 
lilelito de del ¡ve llo CSiI lil:IIlatia lit sttijiitiidit' liii :iilUlitlalltt 

(' ) 'l l i t liaji puesenf;tilo a la Siiiii,Iail Argentina de Pec1jattía, ti 25 
flavi de 19.15. 
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v(')IiiiIo No requirieron tisistetitia niédwa, liittii ptido 4 o 

días do ide en cnt it ii u dose la ci termita en su ca so y con dispábón i"  va 

lilover el vientre, lo Ita ce en una bacinilla obrando un líquido neruz co 

cii 1110(1 ia cantidad (la ni it a (1 del recipien te) ati uej a u do acto  seguido do- 

lores di tu'os cii el vientre por lo que le aconseja el médico asistente la 

necesidad de iniernarla CO el Servicio de Ninos del Hospital Salaherry, 

donde se le levanta el iguiente estado actual 

Et i ferni a que se presenta en toriiin i.ieanil inI at ovni, (le regular  

dii de nutrición. Piel de tin te ligera meo te pálida a una vi Ile ti ta.  

11111 idas. Cabeza , tinda de pa rticular. 

Cara: I)oea niacrodontia (le incisivos Superiores Mocosa bucal 1 1 1 1 

Ii do. Len gua It 6 ni edo y rosada. 

Cuello : 101(1(1 politi (le 1101)11  t ni, 1(1 01 isnio (lC cii axilas e ingles. 

Tórax: pulmones y coro zó II tiatla de particula r. Pulso, liS i uIac 10i les 

por minuto. T. A. al \aquez : Mx. 11 ½ Mn.  7. 

A hd ome o: globuloso. II íu.ado : no se pal pa, pui, - (- percute e en sus lino-

es it iirnial es. Bazo: e PIII1I1 a 4 t va \'eses de dedo por deba jo ji) del reborde 

costal. Arrilia se percute a la altura de la séptinia tostilla y a 1ilVl de 

la liii ea it ied la X 1111. I ndoloro doro y d esp 1 azable. Escotadura  palpable a nivel 

de su borde anterior. 

A ita rato uroenital nada de particular. Se pide análisis coniidetu 

de oli ni. 
Sistema nervIoso: niuitial. Discreta lnpc-rreflexia. 

Aparato 1 ocomot 01' : nada de particular, como tampoco Cii Ci resto 

(1(1 organisnio. 

'I'eniperatura 37.° (axilar). 

II rsi EN 111: 1.1. i:v(il,[( ION : Esiiieniót ie;inlelite considerada di- 

Icl11O5 : iUe tt los 3 días de int ernada aquejo nuestra ellfermila Ui1iL 

nueva eiiteiorragia eolisi(lerahle, tebvieulas vesitert las que aleteo-

za ron hasta 37.2, y la es] denomegal ja que llegó hasta la línea 1 laus 

ve rso urnbi lien 1. Se lu l'aet ieatofl va riados eXí1111ene5 hematológicos 

iiUe adj Uhf tI IhIOS en el lilesehlte trabajo, li Uralido desde el 16 de 

Marzo los llevados a eolio en el Serv ido de En feiniedades de la 

Sangre del 1-1051 oto] Ramos Mejía.  Airovee1iamos a oportunidad 

pa ra dejar eoilst a fi' ia, antes (lile na da, de nuestro reeofloeilhl ienlo 

por la colaborac ión que cli lodo iiioineiit (i genl i lmeiil e dieli° Ser-

Vicio lbs ui prestado 

Asi ni 151110 liemos real izado en 1111(51 ca cli fei'tnit a cxtiuleii es ra-

diológicos (de tórax (((mli también de huesos) todos con resultado 

negativo; peticlias de itilioralocio, ('01110 SCt análisis de 0111111 11 le-

hti'lólt, hioilhitiles todos, de ioat.'ris fecales ( parásitos y sal1gI'e 

Ilegal ¡vos Itiiitliiéii ltts tarde en el Ramos \le,]Ía eit('(ihiti'tih'Oii bine- 

Vos de II vnbelioleius nana. 1 leinos ilevttd() ti ('111)0 dos iii Itldel'tlbO- 
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reaecioil de i\laiitoux (al 1 y al 1 % ) negativas ambas. liii ea- 
dermorreacción de ( assoni negativa. Reacciones de Imaz-Lor:nz, la 
primera positiva débil y la otra negativa. Estas mismas reacciones 
en (1 servicio de Sangre, dieron en el brazo, positiva débil y cii 
el ahdómcn, dudosa. Dos sei'orreaeeiones de \Vasserniann negal i- 
vas. Floculación de Kahii (S. y P. negativas también. La seguil- 
da Was.sermann se hizo previa reactivación con hicianuro de liii. 
Pruebas de las proteínas: negativa. R. Leede, positivo débil. Urca 
(11 sangre, 0.25 La punción de bazo efectuada en el Servicio 
de Enfermedades de la Sangre dió el siguiente resultado predo-
minio de linfocitos 12 % de cosi iófilos. \Iaei'ófagos y algunas pla-
tiuetas normales. La inyección subcutánea de (000 .5 gis. de adienali-
na dió una espleuoeonti'aceióii positiva. En cuanto a la búsqueda 
en sangre del hematozoario de Laveran resultó negativa, etc., etc. 

(Pon respecto a la terapéutica instituida diremos que en general 
ha sido sintomática: clinoicrapia, coaguleno, lactado de calcio, bol-
sa de hielo al vientre, etc. Más tarde se le hizo medicación ióniea-
estimulante. 

Como datos de interés debemos recordar, 1)01 ejemplo: la api-
ccxi (le nuestra enfermita como así también las discretas modifi-
caciones de volumen y de forma que experimentó dicha espleiiome-
gil ha, presentando en ciertos momentos lobulaciones pa] pab]t 5, 

para finalmente constituirse cii una esiIenomcgalia lisa. En cuanto 
a la circunferencia del abdómcn a nivel  del ombl igo, tamb i én  ex-
perimentó ligeras modificaciones, oscilando entre 60 y 65 cm. 

Con respecto al hígado en un par de oportunidades se le pal-
a un través de dedo 1101' debajo del reborde costal, a la altura de 

la línea mamilar. Indoloro. 
Finalmente, a mediados de Octubre, a raíz de una angina di t-

télica, nos vimos obligados a iet icaria del Servicio, al cual reingre-
só más tarde cii fecha oportuna, continuando nuestra observación 
cii la forma va consignada. 

Levantado su estado general a base de medicación tóiiieacsti-
mulante lué ella ndo la llevamos al Servicio de Enfermedades de la 
Sangre del Hospital Hamos Mejía. Sometida ahí a las pruebas de 
práctica y confirmado el diagnóstico clínico de Siiidronie de Ban-
ti, es espletiectomizada con fecha 9 de Abril de 1934, 1)01' el Prof. 
I)i'. J)el top dtl Valle (h. ) y el 1)i' (¡airé. Brevemente considerada 
dicha intervención, diremos (Inc fiié de lo más laboriosa iniigina-
blis  dada la, exuberante vaseuli rización pericst>lénica existente, 



- 768 - 

existiendo iliilliflitl'ahlcs ¡midas vasculares ttie adherían eoini>ltta-

mciii e ti órgano a la pared posterior. (lehielido ci Prof. del Valle 

exteitoriza t' el bazo acercando su herde anterior a 111 herida ope-

ratoria, efectuando a renglon seguido la ligadura del pedículo i1-

liar. hecha la hemostasia consiguiente ligando vaso 1)01 vaso de 

la gran neuformaeidn vascular existente, se pudo llevar a cabo la 

esp1eiiectom ia después de mas de una hora de laboriosa intervención. 

Pot uit i mo, con un pos-operatorio de lo mús feliz, es dada de 

alta el 5 de -Mayo de 1934, siguiendo hasta la fecha en perfectas 

(Vil ti i(I i Oil eS. 

En cuanto a ]o exanicties heinatoidgieus praet ieatlos cii este 

liii etíti estaii iii vulnerados en el gráfico adjunto. 

Asimismo dejaints cuiistuicia del estudio anatoniopa lológieu 

realizado nol el Di. . 1 azano, elt\o informe (esclerosis de 1)ulpa. 

cnos aurneni ¿idos. Esl csamicnlo id íeulo Puil ini . Fol ículos iior-

mal ) , comenta itios Inás adela nte. 

Dc1 fi ffl (/I los (((101 tUS (/1 .50 

.i!/0'stO 1 t/, 1.)..': iletitaties, 4.450.000 Ltuet,,itto., 5.200. Valor 

hnlui' tioritial ileitiogluhutin, 75 Ç ; l'lnquela-, -1-45.00)); l'o!ituui t í ) tuit'- . 

(ili % ; Polit-tisutititulto., 1 ; Poli hasdtu5-, (( cc Liiitt,itte, 29 í,, ; Mo- 

iiiitnlcarc-, 1 %. Tieiri1w de goagulaefóil : llaveo, 4 tnuitnio ; Lailie. 5 

mis. Tiempo sangría 1 1/2  minutos. Fien, (1.25 51. 1ettraetioit de en-

agolo. nointal. 

.1 f/Q5(o 1) (le 193./ : 1 lenint ies, 4.020.000 ; Lcuetnitus, '5.600; tiento-

glohuia, 00 Ç ; \aloi globular, tiornial ; Poliiituti'tSlilos, OS Ç ; Pulieo-i-

ud tilos, 2 Ç/ ; I'olihasolulos. 1 

Sep/onibre 1.5 (le 11tmatie, 3.so0.000 ; Lentotuto', 6.400; llenio- 

ginhitia, ((ti % ; 1'u1tieutro1ins, 70 ¶ ; Ptilicte.niol dOs, %, Polilni-oti- 

los, 1 Li ti lot it ts, 15 ; Vi a sserina II It • nega tiv a 11 (III ¿it ozoa rio (lz,  1 a - 

hciait, negativa .  

(le/ubre 15 l- 193.7: llenitttues, 3.(O0.00(( Lttitoeittt', 5.500; 1'oti- 

itttittólihts, (ti) 1'n!iett-itioiulio, 8 % ; PolIiluis()1it', 2 % ; Liniotito-.. 

28 '2 ; litinttutleare, 2 

Xnriewbre tu' 1)7.7: IIetnatutis. 2.70000)); Leutotutt's, 5(0)0; Ptli- 

itetitiotius, 7i ; 1'ttliposiiidfiti. 3 -. ; 1'ohlnt-iIótiIi'-., 0 Liuttotittts, 

15 ¶5-. Jintioitn1earts, 2 '- ; \Vatseiinatt t'cativatla tteg'ativa ; linaz-Lo- 

tenIs. positiva 
iIttt,tttts, 11(0)00)); ituetn'ittt-, ((.300; 11a- 

qtn las, 255.200 i'ttluiitttiro('uios, 63 
' ; Pnhtoitio( tios, 1 Lint'oeitns, 

34 ¶ ; t\lotintiin'iearts, 2 '. ; 1 tiiz-Lotettts, tiegat iva. 

,llnt':o lii d e  ¡Uf, (Vil ititervtttitia 1: iletinttie-., 4500.000 ; Leutoeutns, 

53,00; Iltitinglohutia, 68 '. ; \'nittr globillar, ((tI). liaititttt, ,ie-iituitií- 
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bis, iiii! :igl(ltiiii(la, 11lgu iginti ; 1'oliiicutiótilos. e) Ç Ptlieo.i•' 
iiotilo-, 9 ¶ P0li})ióliIO-, 1 Linfocitos, 12 % ; Mo1)nuPlerPs, 
5 % ; Tiem po i.oaguIaeiii. 7 minutos: Tiempo .angrí:1, 0,1). 3 niinuto-
0.1., 1 minuto: lPt1i1((iÓI1 (le coágulo, reetnitil lri'i, 0,30 % ; Kaliii. 
llega (iva ; lueenlia , ((.90 ¶ : Colet P10! cm ja, 1,63.5;  B ili 1 tU hi iIem ia • II ( 

nial ; Rpistel1(ia globular. 4. 6 y 3; 11etieuloeitos, 0,50 Ç. 
.1 Sri! Ji) de 1.9ii Heniaties, 4.0((.000 ; Leucocitos, 13.2011; FIemo- 

glola m a, 70 % ; Valor  globular,  0.71 : 1 fl a (J ueta . mioiniales a ume it a da 
Po!iiteutrótibos, 64 Polieostn(tilo, ¡ Poli hasOtilos, 0 ¶ Lililo- 
iitos, 16 % ; MonoliUel(ares, 9 1/2: Heticulocitos, 1 % 

Julio 5 de 1931: Henmties, 3.1 10(00) (iiorniale) ; Lemovios. 9.a60; 
iletnoglohi u a, 70 ¶ : Pl a ((11Pta 01)11111 (S ; Pi diii eut r'i ti! i.39.' Pi e 
lielisjiiótj!05, 12. ; LiiiIit»., :9 ; Jt)iUiUilPfl1(5, 10 ¶ Rl.ii(Uíi)- 
Pit(', 1 ¶. 

.Ju)lu, ; de 1.95 1-1ematie, 3.950.000; Leucocitos, S.1100 ; Plaque- 
tas, 310.1010; 1'olineutiiS1 ilis. 47 % ; Plaquetas, 310(0(0; 1'olitieutro- 
tilo.. 47 % Polieo itiohlo 11 Linfocitos, 'e \Iommini 1 111, 

4 ti . 

('ir.x'i 

El cuadro clínico eslilenomegalia primitiva de causadesco-

nocida, existencia ele lieniatemesis y nicicias, asociado al cuadro he-

11iatOliiiC() iiidiicidii liol tineinia, 1(l'cOl)(lli( \ monoeitose hizo 

¡iclisal en la existencia de una enfermedad de Bu iii i el studio 

i'cniplet o de la enfeini it a en la forma (loo  se vea! iz(,i, con firmo el 

dia gnóstico fijado, v,hl igii a interveni da ( esplenectoni ia ) en la 

lorma referida; la tvu1ucj6n ulleiioi elinlea \ liematuló9'iei aliluta 

a (' iisideraila (Orno curada hasta el presente. 

abeinos que pa tu acepta l.  ci diagnist ieo de cii feirnedad de 
Bait i se exige (11W (sta l)re.srflt( las caraetcríst i((SolÍ1)icls. henia-

tológicas y anatotnojatol(gieas propIas Estas últ tillas traducidas 

l)C tihtoadeiiia eentioIiilieu1ii. y petiaiteiial en el bazo, Col) lu- 
miones flebitis ((1 V.ilii (s)1e1iiva cirrosis atnfiea del hígado 

V como Se considera 1111 la iih1eidcfl1i 11(1 es lii) proceso espec í-

fico de la enfermedad, de BuFO 1, se llega a establecer que es lleve-

satio obtener ¡a eVolu(i('ili ulterior del espletiectonuzado, haca con-

firmar el diagnóstico formulado, exisl iludO ali.IIiIIOS (1111 (liii t15Í 110 

la aviptati (01110 VPi(bld(1ii entidad clínica. situación (ue nosotros 
1)0 com part idos, creyendo que cuando se dispone de todos estos 
(limelitos (le juicio, se puede afiniar sil existencia. 

(orno nuestra observación no presenla las cario) elísi ieis 

toiatol6giets Propias de la (ilfelniedall de Batiti, lomos vouisidi- 
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vado que debe clasificarse como sindrorne de Bariti, de causa cto-

lógica desconocida de acuerdo a las investigaciones y estudio clíni-

co realizado la eosiiiofilia que presenta está vinculada a la exis-

tencia, du los huevos (le hvmenolepsis nana en materias fecales. 

Es interesante destacar el hecho de que a pesar de haber sido 

intervenida ca el segundo período (eselerosairi e ) desde que acusó 

hematemesis y melenas, la enfermita ha curado. 

Conocernos y estamos de acuerdo con la opinión del maestro 

Aeufla quien establece que el momento de elección para la espie-

nectomia debe ser en el lev. período anemiante, puesto que es de 

dudoso resultado intervenir más tarde. 

reeln s cnriq ueeer nuestra ca.uíst ica con esta publica-in, 

pues los casos esplectomizados en la infancia en nuestro medio son 

muy escasos. (casos del Prof. Aeufía, y sus colaboradores caso 

del Prof. Selimeizer y sus eolaboradoi'es 

sabemos que cii el Instituto de iiematoh)gía del HOSI). Ramos 

Mejía solamente se han observado cii la infancia dos casos le sin-

i.li'oine de 1-fati1 i esplcne tamizados. incluyendo en esa cifra el 

nuestro. 



¿Hay Líquido cefalorraquídeo en el recién nacido normal? 

por los doctores 

Juan P. Garrahari y G. F. Thomas 

E. \VaiTz en 1111 111)0) recie nte ls isbas ('eiehromeniiii'ees a 

la N;i lssance. París, 19:3 1) , afirma entre otras cosas, lo que a c011-
1 iiivación traiiseribimos: ' lIemos establecido que en el FCCiifl na-
cido normal, nudiani e todos los p10ci'1n lentos usuales, e5 Ifl)OSl- 

ble icüei' líquido céfalotiaquídeo '. ('¿ala vez (llle se obtiene, se 
1 rata de tui líquido patolgieo, en relación, en la inmensa mayoría 
de los casos ioii lesiones meníngeas de origen obstétrico'' ( pág. 
52). La l)s'mcia de l íquido es de un valor casi absoluto para 
indicar la existencia de lesiones cerebiorneníngeas' ' ( pág. 106 

Eii 300 punc iones lumh'ues consecutivas hemos tenido 249 amelo- 
lles blancas ( 3 % ) y 51 veces líquido 17 de los casos) este 

líquido fué siempre patoói(,o y en i'claeión con lesiones cei'ebro-
meilíngeas obsi él ricas' ( uág. 64) . —Toda patoenia de las lesiones- 

para ser admisible debe tener en cuenta parti-

cularmente la ausencia de líquido cefitlorraq LlídN) (1) el recién na-
cido —    ( pág. 145 ) . Y entre las conclusiones, anota \Vaitz lo si.uu-n- 
te Hecho paiadojal, la punción luntbai' resulta blanca en ti ni- 

ño normal durante las primeras semanas de la vida solamente cii 

el estado mórbido se obtiene líquido eefalmraquídeo del reción ini-

('ido ' (pág. 256) 

Estas opiniones son muy dignas de tenerse en cuenta. ('Cinside-
la ido que ellas resultan de una seria y projija investigaci(n. se-

gún se desprende de los documentos anal orno patolóieos, clínicos 

y de laboratorio que se encuentran en el citado libro, que viene 

prologado por Eibadeau - l)uinas. siendo así, nos liemos siit ile 
iililigados  a volver a estudiar el pillilo, del cual, uno de tiosotios 
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'o ocupara intensivamente de 1927 a 1930, lIriiiril ieilt;iil 

i5tifltO5 a los (le \\aitz. 

1 [eTilos practicado en los últimos meses punciones lumbares cli 

24 recién nacidos. (le partos espontáneos, y de pail os dist 6eieos 

foreeps y eesueas l.Eii 3 (le ellos no obtuvimos líquido con la 

primera plineifl ; (le 1111(1 de el lo,., pudo obtenrselo con una segun-

dii punei(1i, y ca otro tiinhitbi resultó blanca la segunda tental i-

vii. Podemos decir que de 26 punciones practicadas en 24 inflas, 4 

resulta 1011 blancas y 22 positivas. 

En el cuadro que presclitamos a eont muac in, se detalla lo re-

lativo a las invest igaeiolles realizadas 1)01 nosotros. 

Catorce recién nacidos de los punzados por nosotros, tenían 

todas las coiidieiones de la normalidad: habían llegado ni muntlii 

por partos pei'ieetalTielite niiinialis, alunas de el los muy rápidos)  

y evoluciona 101) en forma fisiol( ira hasta que se les dió (le alta. 

En trece de cllo., se pudo oht:ner fácilmente liquido eetalorra luí-

dro, es decii , en un 92.2 c/, 

No nos sorprende tal resultado, siendo que lino de nosotros 

1)lldo va comprobar, reiteradamente, que no es difícil obtener lí-

quidocefalorraquídeo de los re('iin iiaeides normales: en 192S (11-

1110S a conocer el resultado de una invest igaci(n pr)ictieatl1 en 177 

líquidos de niños illellor('s de 10 días, en su mayoría normales y 

nacidos de partos cutacicos. Ella y los i'esull ados obten idos en la 

nueva invest igaei6n realizada, nos autorizan a at'inuar fi rmetnent e. 

que no es exacto la iiiit' sostiene \Va it z. 

En la tesis de prot'esoi'a da del a iio 192 ver unís abajo ) , ha- 

('Íiilii05 notai', que habiendo prie1 ieado 22 puneianes, salo plidilflos 

obtener líquido 196 veces, y decíamos tamliit"ii, que en algunos ca- 

..o los lracasa,s se repel mii al reiterar las pliiieiolies. Obtuvimos 

30 (/ de lnieasos. En esta selle de nuevos casos que hoy presen-

1 alilos, salo buho alrededor de 1 Ç de fracasos .\e aso se delni el lo 

a la te('ii ira lilas peifer 1 a : eolidirialies de aguja bisel fliUV ('0111) 

Y punein alta, ('aSi sieinpl'e en el seginido i'spaeio lumlnu'. .de-

iiias, sllitili illieslia (Nlieiieiieiii, nos paree que es neeesai'io I1'o5-

lii' l)arielilellielte, iet iiou1a, Hit induciendo, y hacienda girar la 

gii il,Ja antes (le di por 111 pillneii. \ al uialiiienle ) 1 11e ese 

p0l'til lije Ial vez se hiihieia nioili tirada si el i)liluel'a (le ('lisaS liii-

1 aria sida iiiavni'. 



PARTOS EXPONTANEOS DENTRO DE LAS 24 HORAS 

N.° de 
la 

Jirsioria 

- 
Edad  l 0esu 

en grs. 
. 

. l)urruri 
del trtrr 

N.° de 
gesliieio- 

nes 

.° y 
- lugar (le 
. . 

la priiicion 

Cantidad 
d 

. liquido 

N.0  (le 
gloloilos' ( olor . 

rojOs 

por 111111. 

JN.e d 
. 

nitrilos 
1(1211105 

IOI 111111. 

E 
Q > 

- 

Ictericia  

514 li Ii. 3.350 4 Ii 15' Iii 2. lino. 4L e.c.Amaiil. LOO)) 10 023 (-) flg 1.' ilía 

565 22 3.250 3 It 30 U 2: mIll. ( fi- amar. 12.600 32 0.28 Ieh, no 
1 tI 300 1.4 

584 15 3.600 8 h 10' \ 11 2.11 lum. 2 2.4)))) 32 (-) hg. 5° día 

Oil lO 3.060 13 Ii 1 2.11 litiri. 10 - t00 2 0.25 (-) no 
1 700 1 .2 

819 7 3 . 350 1) 
}j 55 1 2." lurti. 7 • 200 2 0.16 (-) al :Iet. (UI] 

1 duró 3 días 

PARTOS EXPONTANEOS DE MAS DE 24 HORAS DE EDAD 

20)) 65 Ir. 3.500 1 2 h 20 

200 113 3.500 2 It 20 

919 (tø o 3 . 200  1)) h 30 

1112 78 1. 300 2 Ir 15' 

869 71 3.350 3 6 55' 

869 122 3.350 3 h 55 

95 74 13.  150  12 Ii 30 

192 - 3.570 11 h 15 

477 96 » 10 Ir 15 

II 2.11 luin. Sangre (aguja tapada) PIJNCI()N IIL,\ .NCA 
1 

II 2.: , Irirri. 31 e. c. ,\iitrr jI. 3 . 600 7 0 32 
1 2.000 2 5 

III 2.11 Itiru .3. fig. amar. 2.10)) 12.1 0.16 ( ) 
1 -1 00 2.1. 

11 1.° lun. 6 )) 0.8 0.25 (- 

1 2.11 1 'tu. -- sangre PU Nt ti) )N lILA N ( 

1 2." y litrir. - PUNCJ( )N I11,\ NCA 

1 
II 

2. lrrrrt. 112 llosado (se perdió ci líquido) 
1 

III 2. Itini» 8 rosado 10.000 100 0 lO (-) 
II )))) 2.2 41 

2." itim 5 hg. amar. - 10. 11 0.24. (-) 110 



FO RCE PS 

N N.° de N.° de 

- - Edad 
Duración  iiig r de Color  

lóbulos  jobu ° Observaciones 

Z 
del parto 

Z 
.. 

la puncion liquido 
rojos blancos - CO 

- por mm. por mm. 

737 8 d 10 h - 1 2. lum. 6 e. e. hg. amar. 260 17 0.23 (--) 

— 1 d 4 h 2.800 — — 2.1  bm. — Sangre PUNCLON BLANCi 

311 5 d 3.100 3 li — 2.1  lum. 10 c.c. amaru. 530 11 0.30 (—) 

399 4 d 17 h 1.600 24 h 20 1 2. bm. 7 ' 3. 500 89 0.16 (—) -- Fractura del parie- 

1 1 .200 12 tal llernor. meníngea. 

— 4 d 2 h 2.530 66 h 1 2.11 hrim. 10 > sangiliri. 160 000 600 0.14 (—) - Uemorragia menín- 

1 gea 

— 4 d 12 h 2.660 — - 2. lum. 3 hg. amar. 80 2.5 0.32 (—) - Uronconeumironia 

1 0.17 
442 -- 1.700 — - 2.1 loro. 5 > sanguin. 175.000 700 0.55 1 deI). 

CESA REAS 

731 .3 d 1 h 3.6'0 2 Ir 50 11 2.1  y la 5 e. e. incoloro 5.30 2 0.10 () 
11 

- 13 h — — — 2.11 bm. 6 200 0.8 025 (—) 

190 5 d 3 h 2.700 5 Ii 11 2.1  y la 2 - amiraril. 21 0 3.6 — (—) 
11 

428 8 (1 3.780 — — 2. hirmo. 3 » hg. a orar. 760 4 0 35 H) 

oIa. - Donde figuran dos cifras (N.° de G. Rojos y N.° de G. Blancos) significa clUC  el liquido se extrajo en dos tubos, y que el recuento de 

estos elementos se hizo en ambos. 
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La relativa frecuencia de las punciones blancas, se ha hecho 
nota!' por otros observadores. Así Levinsohii y 1iarpe y MeClaire 
( citados p01' amsOfl, ver mas abajo). no han podido obtener lí-
quido en 6 /( (le los casos. y K. Ñinison, en un largo y doeunieii-
1 adct trabajo sobre el 1 íquido ce talorraquídeo del ni ño, dice también 
liabri' obtenido 20 % de fracasos (S casos en 40). Por supuesto 
que, estas cifras esfñn muy lejos de las de \Vaitz, que, como he-
mos anotado al comienzo, ha obtenido, 3 % de punciones blancas. 
('II 300 casos. 

NOS refei'i renios de paso a ot ros puntos relativos a las con(¡i-
ciones del líquido en cuestión, puntos sobre los cuales disentimos 
talTll)iéll ('oil Waitz. 

De los 177 lí(1uido5 que Uno de nosotros estudiara en 1927 y 
192., sólo 21) ('1H11 cristal de roca. Tales líquidos pertenecían a 
120 niños distintos. A eSOS 120 casos, agreianios ultcriornietile 70. 
estudiados con Pintos cii 1929 y 1930, y ello nos permitió decir 
que de 1%) recten nacidos solo un 8 14 tenía líquido eefalori'aqiiídeo 
cristal de roca. V como se ha visto, en el cuadro (lt' alior,i pie-
seni amos, casi todos los líquidos observados p01' nosotros cii esta 
investigación, fueron xantoerómicos. Los pocos (li aspecto cristal 
di' roca, tenían eh realidad ligerísimo tinte ama i'ill o, que se ponía 
mas ('II eVi(iefleia al observarlos a través de mayor espesor (de a it i-
ba a abajo en el tubo. 

También otro.,; investigadores comprobaron ese tinte ainai'illo 
casi í'oiistaiite. .anisoii (¡¡e(. que siempre lo ha encontrado en sus 
41) casos. 

No se just i fica  por lo tanto, que se vincule la xantoeeoniía del 
líquido a las hemorragias meníngeas, comí lo hace Waitz ( Pí.t.  SS 

(le su libro) , ni que, como él dice, se afirme todavía que tal xan-
tocrornía es una prueba diagnóstica segura (le dicha hemorragia. 
Ya hemos dado argumentos en contra de tal malicia de ver, en 
iiUest ros trabajos anteriores. 

Rcit ciarnos taiiihién lo i'clat ivo a la frecuente cam pronación 
de hematíes en el líquido céfa 1 oraquídeo normal: sólo cli tillo de 
nuestris 22 i'eeién naeidos no se encont raron glóbulos rojos olisci'. 
182) . '1 (id nuisnio nimio, volveitios a it )'it'ntal' que es muy fli'('tt('li-
te la 11emol'raiia (It punción. 

Nuestra il1Vesligacióll nos obliga liiiihiéii a disentir eoll \Viilz 
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('1) lo relativo a la lo pera1huniiiiosi del liquido cÑaloraquíd)o del 

reciil nacido .  

No nos detenernos en la disensión detallada de las diversas ea-

laeterísi leaS iii! liquido (fUC nos orupa . :\os pu)P011em05 haeeiio 

en una (omunicaei)')u ulterior. Pero no titubeamos en adherir a 

la opiiilofl (le biriisoii, quien a tuina que el liquido cefalorraquídeo 

del ieein nacido t iene com lic iones especiales, pero que est as con-

(lieiniws no autorizan a coiisiderarh patol(gico. 

INTESI5 

lf Reitci'adameiite hemos comprobado que del recién nacido 

normal puede obtenerse con facilidad líquido eetaierriquidco 1)01 

)lnlcioll lumbar. Esto esta en desacuerdo c'on lo sostenido ir 

\Vai1.:. 

2. La xuut ocl()nlia del 1 h1uido puede consi leraise CuflU) con- 

(li('ioii liSiOl()iica cii IlI ')0(1l del i(Ci(ii nacido. 

3.< ' Con frecuencia se producen hemorragias de ptinción, al 

practicar ésta en el recién nacido. 

4. Casi siempre se enc'uent rau hematíes en el líquido ufa10- 

laquídeo de los recién nacidos normales, y es rara la luiper-

a II )liflhiii()sis. 

1111 I.IC)(IF1X 

J .  P. u 1). isol, L.—i1 lí(jltiIn cefalin )a&10'I(l(() iii hlS 1((!&!1 na- 

vidos 1IViL ). - 1 ,11 S(nallla \I lien' , 192. 

((Ii ri l/Hin, J. P. —La xailtueiniiiii iItvoiiiliiiqu ilii 1i11iiid1' i'ijilIilH1l&liilit'll, 

i)lvstlgiitinllo iltt'z lis vil m\ 'l'iois dvl profesorado. E 11 La Se- 

mana MdJiea ', lOS y en Rey. de Piiiiatii&' ', 19S. 

(/aeia/ion, J. 1. J'inlos, U. u—Sir' l:i' entisas de la xr.ituirumia ilil ti- 

uil i'ifnliiriaijiiidii,del rtiiin iIiln ii Semana Mdli'a '. 

y \nli.Ar viltillos de Pediatría » ',  19 

Iiilos, C. í.--liiyistiai»iiints ('U v1 IiijuiiIii céfaloiiaqniileii dúl rielen naeihti. 

T, Sis Iii l hiiitiiiailii ) . l( Se 11111i1a Médien ', 111:; 0. 

Ii.—1 )I, lj((iiIV in i',jiidiii.ltei. » l»iili  

El iest le la liihliii alí».i st mnjein se eneitili al' iii Lis 1 lilliiij(lS 



Anemia aplástíca con mononucleosis. Leucemia terminal 

por los doctores 

Prof. J. C. Navarro y Felipe de Elízalde 

Eiiriqtti :\1., 11 titi,  a ri.tiitiiiu. iIitt,r!i 9G4« 

1112rv-a el tic Abril de 1934. F.niere ci Li de Julio de 

.l,,I'ct (I,,,te.- lirri,/,/arjo.s Padre Ii1l11,'i( a 10 :;3 011iN d e tUli(l(tIl(,- 

im1nnar. hace 9 aI1t). Madre. 34 ¡iiito, dite ser .aiia 2 hijo-  . L11 
IllaVor c d(ig'a.lo. ittio  -alio. 

pu ,°,o,uu1e.. Y api- de ellll,arnzo Y rittt ioi'niitlí A pe- 

cho extin-ivo lii-.t (.1;,¡lo. \t, iecuerlii enhrnit,iide. CII itt , rinhtr, t. 

añtt. A lo, ti itiü-i, 1Iill(it)lI, Itago r) IIe . I(itltltiiN  y IIl'011(jtlltl. FI- 
ttt(Iitp,. \ ivi' tltp.i tillo- (It (olltatt() CIII) SU inirt- ( h0.t)I it 0111(111 tic 

éste). 

Luf creo ul,,ul ut fuel: ui-tic hace 2 oit-es e nota i) i.ru tole-- tanhleo- III 

ti niño, que Ita i°  rdidt) ci apetito, (-tii titsganadu) se queja (it ,io1ort 

po las extremidades interioies. la- que -e ihincliali a Inelludo Al ItIlSIlui) 

iem PO e tompruelta t ti) -O ti sIC) o-o t P10) i lo. Peinia llttC i tV)) 1 it tit t liastzi  

el 28 de Marzo, ChI tuya Itilia regrc a dei colegio coll tu1010IatUla tI 

vtu,Ia y (1011)1 CII la Ieglt'ni itretortilal. El tnédito 150-t(nte )00lI-IIU (1)1011 

 

- 

ces re}tIo-(, ilt-.oiiito, antiterttiicos 1)1(1 algUnos días y 111,'1s 1111(11 It( t,l,-ti- 

tilvelite'. lince 15 día. -ole loncha la 111)1110 izquierda, sin que elio trai- 

ga dIdo!' III iilnitmiñn de n!oviniituitut-. Iblec S iliti- (II dolor el) 

ti hombro izquierdo y hace 4 días e It hituhia la pierna dtree Itit. Y le  

aparece fatiga que iloposiluilita la niarthia 

Ji.stiIo elttul : Niflo ultigado, 1'ihtio, disueno, i)e'iihi!to (iorslli lorzo- 

ÇT"5. 'l'alla : 1 . It). 1'e-a 2:).400. Piel hlialuta 11(11V pñhiia 1:tuo'iias 
(ignitI)ta1'ito-,t'ol) tlesclluniño furfuiñtea CII fitoito izquierdo. E,t'it-o Ita-

ní,'ulo adiposo. I'oliniit'ioadtnja tervititi axilar e jIIi4-uilltll en cuya re-

gi))!) existe CII hidit izquierdo tui ganglio del tamaño tic (1)1 litirltto,  ii,io-

lorti, 110 adljeretite. Esqueleto Ita-ti cotifortitatio. 

('alteza: Cabellos ahuioiante- y loen iniplaitt;oios. Cara iioétroa, ce-

lis ilohialbo-.  OjoS niotihdad iioriotil. (onjuiitiva-. itilliulio- Ilt'Ih,jo- pu-
pilares llilrnlaies. F'm.as )I)li-aics permeables. L:ui,jo-. pñhtlto-. I)ieoles bicil 
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iiiiplatitados, I)1ieii estado (le iisetvacióti, faltan aIguna pieza-.. Lengua 

saburral. A mígdalas medianas. Mucosa bucofaríngea sumamente pálida. 

Tórax: aplanado. 30 respira riones p01 m inuto, tipo costoo abdominal. 

1'ulniones sonoridad normal. Vibraciones conservadas. Respiración veicu-

Iai• sin ruidos agregado.,. 

Corazón: La punta late en 4." espacio en la línea mamilar. Aren no!-

nial. Soplo suave mesosistólio cii foco mitral sin propagación. Peión 

arterial. Mx. 10. Mii. 5 1/,>.  104 pulsaciones por minuto. 

A hdoniei i : Dep resib le, indoloro. No SC 1011101 bazo. Hígado palpable 

a 2 traveses de (ledo del reborde costal, conisteticia setisiblenieiitv flor-

tiiil, borde romo, superficie lisa. Su borde superior se percute cii 4.' es-

pavio intercostal. Genita les externos sin desarrollo puberal 

Los rutembtos i n tenores presentan una limitación dolorosa de It 

movimientos que 18 palpación ti loca Li za pro fu ti da tnetite, ('(1 1111151(5 ttiUs U-

la rc. Hel'lejos cutáneos y tendinosos normales. Fuerza distniiuida. Iii- 

p0101iÍ1i 

Psiqiiisttio : normal. 1 la cursado regularmente SUS es  tidios primarios. 

:10 de A bril:  Mej orn iI esta do e ti eral, no a í la palidez. La Liii pera- 

u ca tui pasa (le 375. Soplo ca rdia co con iguales cara it e res. Desa Jualie io ti 

de los dolores en miembros inferiores. El nido se para y contienZil a 

cannuar .  

4 de Mayo: iigtie me,j orn 11(10 el aspecto y ti ni mo del niño. La tempe- 

rat ura  y el pulso se tiitili ti Ciiett oscilando alrededor de :373 y 1 OIt pu 1-a - 

clones. Buena diuii'sis. 

7 de Mayo : ha aumentado 3 kgrs. de pes sin edemas. E-luco ape- 

tito. La palidez ini ha sufrido tnoditicacione. Mx. 2 y Mii. 4 12 Se 

culta siempre un Olil0 stitiVe sil propagación. NO hay dolores cii los 

ni 1cm tiro-. 

26 de Mayo Se nota que el tercio inrerior del antebrazo q he 1- 

do está liii i e Ita do, siendo dolorosa la ext vii sió it de la noii io. No 1 mv calor 

ni rubor. Buen apet it o. Temperatur a normal. La región tui mit' la cta corres-

ponde a los tendones extensores. 

25 (le Mayo: Si' ohierva una tunmetaición blanca, edeniatuisa, de la 

región  t ciii liii i i a del an tebrazo razo izquierdo, vara anterior. La cara posterior 

-e liti ileslnncliado. 

2 tI de Mayo:  La t time fa ició mm del antebrazo ha deapareci do casi 1)01.  

ionililm'to. El tamaño del hígado no Ini ufrido moditicaciomies. Tonos C1ii-

d mci i liii ip luis un todos los ti it-os. Signe pálido, aunque  el peso ctitit iiúii 

cii asiei so 2.S .400. 
1." di' .Junio 1 la i1eapareiiilo totalmente la tutnetatcioti de ios ten- 

dones Flexores y extensores de antebrazo y ¡mulo. Se enctienti'a en caEn-

liii, la bolsa sinovial del teniltmn de Aquiles izquierdo, tntiietactii y uloloro-

..\pirvxia. l0ts pulsaciones po r tui nitos. 

2 di' llano: ltes:iiiarieión de la tuniefacciimn. Tinos litnliio... Iligaulo 

igual. 
5 de Junín: ¡3tien e.tiiIo general . .\unmeuuto de ])e-Oi 25.900. Perjste 

la palidez. 



32 de -Junio: ha aparecido vii la Ir('iile ini cdvniii blando iiicor0 e 

indoloro. 
1:3 (le Junio La placa edeitiatoa ha aunietitado de volumen, exten-

diéndose a la reirióii temporal derecha y a la raía de la naríz. Apirexia. 

14 de Junio : El edema ha disminuido en la frente, pero ocupa todo 
el párpado y región temporal derecha, ocluyendo el ojo derecho por com-

;deto. Exudado pultaceo cii amígdalas. 
16 de Junio Desaparición completo del edema y el exudado farín-

geo. Apirexia. 

18 de Jimio : Ha tenido un ligero ascenso térmico los (lo,  últinios 

días. Palidez acentuada. Buen estado general. Descenso del peso a 27.7(11). 

22 de Junio: rIllnlefaccióii  de región dorsal de la ulano derecha, do-

lor en los nioviunientos (le exteiiión del índice derecho. 

26 de Junio: Desaparición total de la tunictacción. En las inspiracio-
jies profundas -'e alcanza a palpar el 1>010  in ferior del bazo. 

28 de Junio: Edema en el dorso (le ambos pies; más marcado cii el 

lado izquierdo. 
3 (le Julio: Desde ayer, liiiicliazóii en la muñeza izquierda. Gran pos-

tración. En la respiración tranquila el polo in ferior del bazo pasa 
(le un travé.-' (le (ledo el reborde costal, de consistencia dura. 37:'.;. 104 

pulsaciones por minuto. 
10 de -Tul¡<) : Acen t uación  de la palidez. A (liii a ni ja ma lea da Ano re- 

x ia.  El bazo e higa do ha n a u rnen t ado en tania ño y con sis tei i cia. Se palpan 
ti litncro( ga ng!io (loros en cuello, axila e íngle. donde e di.ponen pa- 
ialelanienteala arcada (le Pou1uut .Av en tuvo una epistaxis. 

11 (le Julio: La teniperatura ha ido descendiendo, 18.2. Anorexia. 

Náuseas. 
13 (le 'Julio: Se ha agravado cnnsiilerahlennnte. \onntus uiiucoos \ 

Ijihi osos, cii una a ocasión teñ idos  (le a ngre. 39." 120 pl1l :ici( )lies. Palidez 

ex t renio, profunda a diii amia. Es ret irado por la fa ini 1 ia , falleciendo 1)0-
COS horas más tarde en sil domicilio.  lii). 

pract icados:  ('utiri'eacción a la t uberculina .  P1 -.it iva a las 18 
horas. Tienlj)i) de angría. 3'. Sigilo del lazo, 11,d tó- 
rax la (lUC 110 Ol)si'i'Va nada  anormal. 

J':iíí >0 ('Ile 5 (le Orina :  

28 (le Abril: Alhi'imina, vv-'tigios ; hiematíw., e'-i'a-'o; lencocitic-, i'ei'. 

cantidad; elementos renales, nuIiiet'oos cilindros hialinos epitelialespun-
teados y granulosos. 

2 de Mayo: Albúmina, no cont i ene ; hematíes, escasísimos ; leucocitos. 
esca 5w. ; elementos renales i poros cilindros. 

22 de Mayo : A! hiómi II a, ti o contiene; Iiema líes. no contiene; 1 cuco- 
vitos, abundantes; elementos renales, escasos; cristales de ácido ático. 

5 de Junio : Albúmina, vestigios; hematíes, algunos; leucocitos, pico 
elementos rena leS., no se observa n; i 1 esca 5 cristales (le ácido único. Gluco- 
sa acetona y u i'oh;l iii a, no contiene. 

Serorreacción de Kahni. Standard y presuntiva: negati\'as 
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ICi.1Clt(jiI (_lt)l)tllaI. 1I(liI0lt1 (olliil'IIZU a -tU ' y e - itij ala 

2 (l( (1011110 (11 "0(110. 

1l(ve'tigto'i(')l! de lIucvo p 1t'tto- CII niaterii te-ale»:tiegativa. 

Exaiiicti liel'0(ldeu (le nlIgre, pl('VIII co!oi'ilei(Il azul h1'tlltllli(' ('re- 

(' ()h»ei\ 1 iiii leve a tulivillo (le! tiiititeto 1k 1(>s aprxi- 

III (ltllliclit(' iI 1) de 1o. Ii(li1atie y célu las inalr II go. ('Oil psetidopodiu- 

c iII(lt1Si0IIe (le ('OlOtililÍl' en el 40 % (le los leucocitos. 

Biopsia iiicdiilar, 1a(ti(ad por el Prof. I)r.Matiuil \ arelo, el 1) 

(le Julio i°° ttepii;ieuii de tibia. Ei'itloi)oicsis 0111V iliittitinída. Lo- 

0l0\rI5 ei'iltel'iZZI(lii por la Cvolilcj('rtI ile lI1tio('jto' 110aIl(l0 p UIIiI 

ItI'e lltlelol)ld-.tica llilciti tortitas monocitoides y tipo licder. 

En resumen se trata de Un n loo de 11 anos ( 1 11C Pl'e"'tht a el 

cuadro de una anemia pronunciada y que Ita padecido dolores y 

1 itlnefile(iolies en ]oS 11liellil)i'Os. diVa lial maleza es difícil 1 uecisai 

por el intei'iog-aloi'io. En el examen físico no se aprecian otras al-

teraciones dignas de meiie16n, que un auniettt o moderado del vol u-

111(11 1ieptl leo. 

Los exámenes de laborat orio deniucst tan una aliem ia intensa 

a la Vez globular y liemoglohín lea, sin mayores sigilos de actividad 

iii ieloide, y un número de leucocitos algo inferior a lo iniumal, con 

una turnia leueoeitaria cii la (jiiC predominan los grandes mono-

ib ud ea les. 

La coagulación de la sangrei el tiempo de sangría, la resisten-

cia globular, 5011 llovillalesZ la investigación de huevas y litililsitos 

cii materias tecales es negativa, y los exaineiles de outna solo miles-

lean albuminuria y cilindruria leves y transitorias por ultimo 

las tíncetoites de Kalui standard y presuntiva son negativas. 

oinet ido el eiifciiiiil o a uit rg- imen liiginieo dietético apio-

Piado ,v liepatoterapiti asistimos cii pocos días a una verdadera 

1 ianslorniaei(ti de su estado general. El iimo se torna alete, co-

lite hieti, recobra las fuerzas, aunietil a de peso y desarrolla una 

ail ividad eoiitpaiahlc a la de otros tunos de su edad. Feto esta 

libe) (It Ít 1 110 se aconi paña de un ea 11(1)10 para lelo  cii el cuadro lic-

niat 1(0. 

En electo, itbtdlltilis lite Itt lieiitogloliiia aunietila, la cilla de 

litititil les 51' inant lene ron pcqueflas osilti&ioiies y (1 itlLitiero tic len-

i'oi'ilos lisiiiiiiuye (litbdlltbllfleitte i'iitist'ivttitloie (1 pi'edoflhthil0 (te ulo-

llovilos,  (ib l it lot'iittila y (dls('iVi.(ibdosc itiia ibIlitIlelOti lettIi y p'ogl'c-

siv;i III' ileitietitos iiiinaduros (ib los extinielbes sileesivos. 

Por ot ra parle, después tu.' 1111 aiiiiieiit o de 5.5(11) gis. dli 5 se- 
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nanas, (1 peso se estaciona, y días más tarde se comprueba au-
mento de tamaño del bazo y de los ganglios. 

30-IV -31 2-\ 9-Y 19-Y 26-Y 12-VI 23-VI 4-VII 10-VII 13-VII 

- - - 
- / 

-- -- o / 

x 

f)1OÇLOdItsA 

n, CLOBMLO5 ÍOJOS 

CL080I.OS UI.ANC&'S 

PESO 

J)()] últi mo Iii ((1 teiln((la(l ('al]lhi]t de 1sleto rapidaincitie, su-
cvle(i('i] flthi'e, adinamia. anorexia. vómitos y iiiui tpístaxis; agra-

VahliRilto que lleva a la nitierte &'ii pocos días. 
Al mismo tiempo ti cuadro sanguíneo se inodiflt'a 1(01' la apari-

ción de Una leucocitosis elevada y de mayor iii'iniero (li elementos 
(. 111 briona li (5. 

Como \'ehlioS, se lh'ati (le liii]] )I)S(i'Vaei('U( que se siigiilai'iza 
por diversas jiaiiitiilai'idatlts clínicas y heiiiatulótieas. 

1.' Hvolución en (los fases, una priniera de míes de 4 hlieses 
tic (lthh']Riúil cli la ttie la anemia domina el cuadro y pueden refu-
rirse a ella, los trastornos funcionales preseiitatlos, y tilia 5e2iihid]1 
fase muy breve, lo días, que termina con la vida del enfermo. 

0 Existencia (le tumefacciones dolorosas, movibles y t h'atisl-
lonas en la cara y en los tendones de las extremidades, riel tipo 
de los edemas a higioneu i'út icos. 

3." 1 ínport alicia mínima y apai-ieiúii 1 ardía, pi'eagúiiiea (le fe 
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noflirnos sépticos l)U(olalllgt'OS. iTulllifcst riolirs licnlorrlgicas y 

aumento de tamaño del bazo y de los ganglios. 

41 Disociación ante la teuaputica instituida cutir la rnrju-

rÍa del estado carral y del contenido hernoglobíiiico de la sangre, 

ron la invariabil idad dci cuadro licinatológic'o. 

;T.° Disminución progicsiva del número de glóbulos bIno' s y 

t ra lis loiiiiarioii 1cUcflii('a terminal. 

6. 1'( ciii ula 1 uror it a ii a espec ial, ial, col i predominio de vl u las 

monocitarilis. Estas emulas curo porcentaje l)ucdc verse en ci rna-

dio a)ljUlito, consisten co rallos tipos iiuc laamos a dcseribir. 

La mayoría rcspondc a la dcscrii )cii)i rlíisica del inotiorito, o 

sca em ulas de 16 a 25 ni lirones, tic forma redondeada o elíptica 

Y iiuelco vol uminoso OVilO 1(11 itoirnt' a mt'iiUdo excéntrico. El ci-

toplasma 1 cfiido tic color gris azula lo con los niétodos panopt iros, 

se presenta a mentido como espolvoreado por niiflicroSls 11laiiolii('iO-

urs azurófi las, nuiiv finas y regulares, mientras que la riomat ma. 

de color rosa violáceo pál ido se dispone en un retículo irregular,  

en ovillo o madeja. El ('(liii 011io protoplasmático es muuuetuas Vr(')'S 

ii rcgul a 1, den tado 0 iii a inrI ouiado. 

Fin otras células. ci núcleo, sin inrdcr sus característ icas 

trurtura les se deforma o suite una iohulacioii exagerada. 

Por último, se ven cicnicntos cmii vacuolas protoiilasniatu'is de 

diversos tamanos. 

La coloración cii fresco o en a'znl brj1iaiitt' eresil pone ti, una- 

iii iict() lina act iva iiigcsi ion de ('OlOrluitc y la emisión de liUJFLt'UO-

505 pscli(lüpo(lios cli el 41) 9 dr los leucocitos, cifra que concuerda 

('Oil ti purren tlijc tit' los ilioliOr i tos cii los extendidos. 

Se encuentra cii mucho flit'iiO5 1)1'0p01'('itmn, cicm''ntos ii1S jó-

venes,  1 infoidcs. cuyo número asciende progrúsivaniente vil los cxii-

incoes sucesivos, que designa iuuos tic arucitio a F't'rrata con el 110111-

bco tit' inono1ilasi os. Son o't'ltilas ictluiiticidis, de eS(150 protoplas- 

ma ha 5)) ti lo, (1(51)1,0v ist o tic Clii 11111 liC ¡OileS V núc leo voltimui ¡lioso, de 

i'rd ('loniliticl niti,v iciuir, en 1i que pucdt'ii Vci,st' flhio tI mas nu-

('Icolos. 4u di tercnciaeion del 1 inioblasio se liare sobretodo 1)01' la 

fnu'a de los filliflientos ri'omiialicos. 

Pueden verse formas i lit ei'iiiediis ent re los iiionobiistos y los 

monocitos de red riomal n'a nii'is gi'osern, o hacia los Iitiiiocitoh1is-

tus o ('éllil;is lepas mdi iris' ma'iadas, curo número aumnrnta lo oiismuo 

m'ugi'esiva inri It)'. 



Exámenes de sangre 

Fecha 
(iolnilo' ( 101) 

FOJOS bIaiic.. - 

- 

- 
- 

- 

- 

- - 
- 

otros caracteres 

30-I\ 32 1.860.000 7.100 28 50 0 1 5 1 1 1 3 Ii Anjsocjt,osj, anisocroinia 
2-Y 33 1.730000 7J00 28 57.5 6.5 1.5 1.3 1 1.5 0.5 2 Anisocitosis, anisocroinia, 

ti y lave poiki loci) osis 
30 1.780.000 7.600 38 41 10 1 1 1 2 1 1 1 ii ¡rl 

10-V 38 2.000.000 4.000 27.5 12 lO 3.5 3 0.5 2.5 2 2 0.3 1.5 5 Id id 
26-Y 10 1.790.000 3.000 31.3 13 10.5 2 2 0.5 5 2 1 0.5 1 1 
12-VI 53 1.900.00() 1.41)0 31. 493 6.5 1.5 2 0.5 5.5 1 1 0.5 0.5 3 1.5 Id ¡rl 
23-VI 48 1.800.000 3.000 30 46 5.5 0,5 0.5 9 4 1 0.5 0.5 0.5 2 id - - 

1-VII 10 1.780.000 3.101) 28 52 1.5 0.5 0.3 6 3.5 0.5 0.5 1 1 1.5 0.5 Id - - 

W. 
a (1 reo 

lO 1,800.000 7.800 21 50 2.5 0.5 0.5 11 4.5 0.5 1 1,5 1 2,3 0.5 id 6 critroltl. basóf. 

10-VII :12 i .600.000 58 500 23 26.5 3 2 5.5 2 8.3 17.5 0.5 2 0.5 0,5 1 0.5 2<:¿ hamonislioblastos. 1.5 
cal irlas cii rollos is 2 en 1ro- 
bItis10 basófilos 

13-VII 18 1.200.000 1  1110.000 32 26 10 1  1 2 24 1 1 2 1 0.5' riorinoblristos basófilos 
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Finalmente. se  observan alguna,  ('llllaS de l)l'toPla5ma fluís 

o 01(1105 has6íilo, provisto de grantilaciones azuiófiias muy finas 

N-  re2uial'es. cuyo núcleo de estructura lel)tocrolnátiea ha sufrido 

una iobUlaeioii ('apricilosav asume los aspectos más extraños, que 

liemos clasificado como células de Riedcr. 

1 lado de estos (il(ITLCIltOS 5C obserVilil en los primeros exá-

melies al(illllos lin toblastos. y en etapas más adelantadas mielci- 

Figura 1 

1'ti el eviiti o 2 nionovitos li )(utupl1() alhud(. 

les ('OSUl(lilOS y has(filo, ni i('101)laSl (15 V 1('tlCOhIIslI)s cli 11111 pa V oc 

pi'l 1 I ( i1'll 1. Al iiiisiiio tiempo es llamativa la (lislllillucioll de I&is 

1)0110 nc llillCS 11((lt It) ti los, a expensas de sus taimas más jóvenes 

Los linfocitos son en sil mayoría (le tall1illo mediano, y casi 

eoiist antemenle se ('11(11(111 lilll (('1 iihis de pial opiasnia tuerteinent e 

haso fi lo, que iesl tondeii itiieraliiieiite al tipa Tiii'k. 111(llt)S a menudo 

al tipo jtliisinal ieo. 
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Poi' ultimo dcl)fliOS señalar (1 aumento de los polinueliaie 
basfilos, la existencia de gran cantidad de núcleos libres, células 
destiuídas y placas reticuladas o sombras (le ( um1 )recht ,  y en los 
dos úl timos exámenes. de cnt iohlastos basótilos, c(l tilas atípicas y 
en mitosis y células lnstioides de gran tamano (le núcleo esponjo- 

poco t(ii!(lfl. ¡)iotopIasflii dhilnente liastilo. sin 

¡a 

Figura 2 

J)i'c,.o, 1I(tflotitu. < jv ¿(llto'I) lallle'(!IliI, \ I' ILIL tI 1. 

2ranulaeiones, y forma ¡ rr02ular, ameb)ide, ea raeteiis (1Ue l''-
ten el asifica rias como liemoh ¡st jolilastos de Ferial U 

Se comprende que el dian6stieo del p roceso sutrido PO! nlir-
ho enfermo, haya ofrecido tiainles dificultades. sobretodo diiiuiite 
la primera fase. 

En efecto, la ausencia de las manifestaciones habituales (le 
las leucemia" unido a la lleuliopenia y a la falta de alteraciones 
cualitativas típicas de la fórmula )euocitaria. iios indujo 11 consi- 
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(lerar al p ri nc i pio el caso como una anemila aplastica con reaeei611 

fllOflOeiti(a iUS(litI. Estu (!1i12'llOStl(O pareció confirmarse por el fra-

caso del tralamieiito instituido. tratamiento suficientemente activo 

sin embargo, para influenciar satisfactoriamente e1 estado general 

V (1 tenüi en hemoglobina. No obstante esta eieimstaneia, el lento 

aumento de los elementos inmaduros, no se ajustaba bien con la 

ida de una mielosis aplastiea. En efecto, aún admitiendo un oligen 

Figura 3 

Miiueito ('II th','niuii amit U((il. 

cxt ranudul a e para las células monucitoides, resultaba demasiado 

elevado (1 iIúIIl(r() (le cosinolilos, basililos y inielohiastos para ('un-

siderarlo cuino un índice (le reacción coin pensadora de una médula 

inhcnuii ulmv&l lea, y hacía ptn5ar mas bien cii una peri urhaeiuii 

le ti ci'  ini a 

En estas coudiiuues reeliiiituos a la prueba de la adrenalina 

(lite hizo pasar it la ejuculaejuti oiinipaliueiiie iiioiiobl:istos y ce- 
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¡alas mieloides innuiduras. lo que mii (lalTios una seguridad diag-
nóstica, justificaba aquella interpretación. Los resultados de la 
1)101)5ta medular y el cambio experimentado tanto en el curso de 
la enfermedad como en el cuadro liematológico. no dejan por fin 
lugar a dudas de que SC ha tratado de tina leucemia monoeítiea. 

En este caso, corno en las observaciones de 11. ( ienet, U. Le-
vot y P. laae ( eorges. tarnhi(n en ninos. la  enfermedad ha yo- 

Figura 4 

'I)fl(,('jtU ((IldI \ Iiil:t II I1 it(,ili (cj1 iiil 1 ILiti.°t. 

lurionado en dos etapas la ¡)rinlera prolongada, (li anemia aplastiea 
y la segunda, !eucInica pelo ni la esj lenomegaglia iii las manifes-
1 aciones liemorróuicas ¡ion adquirido igual intensidad Inc cii ellas. 

El eoiioeii)uiito de esta variedad de huceinia, adini rida hoy 
día por la mayoría de los hematólogos. dato desde la luihhleación 
de Reschu(l y-Schilling y los trabajos tic leiklcii y \Volt y 
1 )ii nieshek. 
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Su frecuencia lmreee haber aumentado en los últimos anos y 

en la actualidad el número de casos estudiados pasa del centenar, 

oclll-ndOs en su mayo! paite en adolescentes y adultos, menos fre-

cuentemente cii el ni ño ( El liflulla, Rosent Ita 1, ('isi, ( reiict, 1~t, 

e lsaac-( leorges. Andreoli y l'oiirest, -\nncs 1)ias) 

El l'il5lO iDas eaiactcríst ieo tic la afecejon, tanto en los casos 

('1 lli(O5 conio en los agudos, es el pledoiilnlio un la Cuiniuhi san-

guínt i (le inoiiocitt's y ctliilas aiiornialc, monocitoides ascilleján-

dose a las otras formas de leucemia por sus demás síntomas. 

Pire si existe acuerdo guncial solee la realidad kl proccso, 

Se anotan (11 cambio grandes divcruvneias cii su iitei'l)retacioli, uc-

hidas a que aún 111) Se conoce ('Oil exactitud II origen y siguti icatti) 

del inoiiocito normal, y a la confusión icinaute en la llOmcu(iatura 

de las células sa niu ín cas inmaduras, que ncc isa nien te en estos ca-

Sm: se presentan (oit nias polimorfismo. 

Dejando de lado as ohscivaeiimies poco demostrativas en las 

(Inc luir(e llaberse tiittido tic moiiocitosis infecciosas, agr:innlo-

citosis culi reacción embrionaria o leucemias agudas cii la (liii 

bis elementos picdonuimntcs 111111 SIdO células indiferenciadas, he-

moeit oblastos y lieniohistioldastos, exist en indiscutiblemente casos 

auténticos de leutenutis moiiocít i(I5 diversamente designadas, que 

podemos ai'Upai' co doc categorías. 1. Reticulosis leucémicas, en 

las que se comprueba u 'ta lii perplasia sistematizada del sistema re-

1 ieuioeiidotclial con pasaje al tui'rcntc circulatorio de monocitos iníis 

o nonos iuniaduios y atípicos, y células embrionarias histioidc. .' 

1 iclosis monoblast leas ('ti las que se observa en la sauurc, adcm(is 

de las células nionocíticas, abundancia de liemocitohiastos, y un pe-

q ueño n úmei'o de células de E iedi, y elementos 111 icloides : pro1 cu-

eohlastos, eritroblaslos, miclohlastos, promnieltnitos, etc., cuyo cua-

tlmtt allalétillico es el tic una proliferación rcticulohistioeitai'ia e in-

filtración por células monociloides. 

Se comprende (Uc la observación de hechos de esta naturaleza 

liliVtt sido UI ilizadti por quicilcs sosl icoeti con \aeguli que la ¡-u-

culo ¡a niomiocíl ica no tiene individualidad nosologiea \ solo repre-

senta un aspccl ° particula r, (hill variante de la leucemia iiiitltiitl&'. 

El uit cies tie nuestra ohsciviiciiin radica no sólo cii la ilen- 

sidad de Iti rcaceion miiloitle, sino también cii que se puede trazar 

por las formas ini trincditis al pasaje de heiiiocitoblastos a mono-

hlastos y células mol im'ít cas, como cii el caso de l"ai'rai' y t'unc-

ion, hecho iii favor de la opinión sustentada por I"tiiata, cmi coli- 
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tia de la teoría de la icéliesis directa de los fliUflo(itUS de las eelulas (1(1 

retículo, a través de la etapa monoblasto ( 1)oan y \V iseman 

Por otra parte, viene a se!' un nuevo ejemplo de transforma-
ción leucémica de un cuadro (le tipo a plast ieo. en el ue la aplasta 
atectaiJa principalmente la serie roja y neutrófila y a dernoshu r así 

la necesidad (le practicar exámenes complementarios : pruei)a (le 

adienaliita, biopsia y puiteiCii, antes de formular Un (liagin'(si;co cii 

afecciones de los órganos lieili;il tevétieos ecli formula saniuínea 

per i fér ica poco clara. 

Al termina i', expresamos nuestro a2iadecim lento al ¡bu llora- 

eiu -Ni. Beiisso. .Jeli' del Laboratorio del por su valiosa en- 
en las (leteimiil'iuites ll('matolói.cieas y en la  oblención 

(le lzw iiiicl010t02Ia fías. 

IR 11 lLiO( H \. FI A 

a tes. t'e'si Mi'il'ali 
lo, .2 tvljreuu le 1 

J)ioiie.s/,i I.—_\euti' nionoivtii leukeniia. li. it mt Mil.'', 4(Ç,  7 18, lai. 
l(.Iki-'ilii( ',vitlj lata lfl tite !iilivllualitv aiiil 

Iveltipititut It tU' ¡',itiiuivto. \iit Jotiru ti \I J. ' ', 154, 76:;, lt,;2. 
Grr,ut, Li (,it it Jkacc cas (le ]euIflh(',I ajotn-'s a  

ili-z 1 'viit;'nt. Hill. et Moni. Sor. Mil . lEí1. 
', 

lL5, 17 mv. 1l(. 
luiuIositu iii iii', (as 11 irujenmia inuta la Oh laui'tii ti li O i.t.t Ii 

1'atliiIIli41(mt ' ', 25, 44, 15 julio 1:1. 
litio. I)íos,— lc'', Sol - Am. o le Mrd. it Cliii. ', IX. 1, pág. 41. l9O. 

Y í?ta,tc/ii.—(iisiIt'iiu-iiii's solit' tui ('flSo lo- leticemilt m1411l1m1 (- Iii pro- 
de i-('IuIas de Rii'Iii. La Piensa \1jli-a _imoiitiiiml sup- 

tiembi e 11(29. 
I)oao ((((1 tl,.',r/non.—I\li,no('vte, 2,Inoi-vtsis ;tnl nmifloi-vtjj Ií'uI()sis. ''(lii 

('al -ami iatIjiiIigitaI stuilv 
Fi ro lo,— Li' E o Pit  ir. 

(1v rlínira. Eil. Imilsir, 1914. 
Liiiihn, it ,llo,cl,u/,—Tiatal, It' Pati1iia interna 11v Eni iiue,., I,m',ftitt, Lan- 

y Vincent, Tinto iii, 2.' parte, pm g. 105. El. Salvat, 194. 
('u.',llluno , (,uriIé t.—I,i-urittin iiioni-íti-o agitli litíctil i'nliti'flc-nc a 

lclicl(nhinili de i-iI111mr- ji,' li''clt'i — La 1i&'it'a \I,lic-mi _\iac'ntiita ', 21) .1 
JIMPI di' 1 ti:i 



La transfusión de sangre en el niño 

por los doctores 

Tos¿ M. Jorge y Angel Greco 

La tl'(t..'flt5iOIl, ol -)ell(i(n i>i• la cual se hace pasar sangre v-

nosa O arterial (le un individuo a otro, se ut iliza eotriontenwiit e Oil 

nuestra práctica diaria y cii estos últimos tiempos sus indicaciones 

se han mult ipl icado, sus técnicas se han perfeccionado y sintpl iii-

cada y el estudio de los distintos elementos de la sangre permite 

efectuar efeetuar combinaciones part ieuia res, de tal tundo que evitaiiins po-

sibles, accidentes y hasta se consiguen anular ciertas coitilain-

(licaciefles. 

],.l acción l)ec1ic1 de la sangre fresca fu(' comentada desde 

fines del siglo X\, cuando en 1492 se int entó  devolver la Vida al 

Papa Inocencio VIII ltaeio'ndo1e ingerir sangre de tres ,jóvenes Sa-

nos a los que se les saiigió hasta morir !... se buscaba combatir la 

e it lerutieda d (1le a va nza ha, llevándole saii gte nueva y vigorosa. 

Pero es desde 1654 Francisco Vollj ) y 1644 ( I)aniei Liep-

zig. Ricliuird de ( )xford, Juan 1)enys y Lorder ) que prunl (liOfl 

verdaderas t ransfusiones,  en animales y en el hombre. 

Buenos éxitos y fracasos se sucedieron, hasta que 1 laycm. en 

ISS2 empezó a studiar la sangre y se determinan las Posibles con-

seeiieuieuas de esta opoterapia. 

En 1901, Landsteiller descubre los grupos sanguíneos, y Oil 

1904 Yanskv y Moss esi udiaii los cuatro grupos que sirven para 

e la si ficar dadores y rece t t O1t'5. 

Desde 190ft la tiinsiusion se practica eolo incitas liesgo y se 

ensayan disi ini as 1,orillas. para retardar la eoagiulaeion y hacer me-

nos angustiosa las maniobras de esi a petjiieiia ooloeraeiaul. 

En 191: y 1914, K iunutoui y Rroiolre. priletielui 11il lis ttl5ioiti'5 



- 791 - 

usando tubos parafinados y el Prof. Agote (de Buenos Aires), cm-
pica el ('it i'ato de sodio como anticoagulante, al mismo tiempo que 
Hu.sten en Bruselas le agrega glucosa a la solución. Wright preco-
niza la iiirnunotranstusioii, 

\1s tarde, va en los últimos años, Indine propone la sangre 
conservada. v entre nosotros. Palazzo y Tenconi, estudian con en-
tusiasmo no sólo la transfusión en sangre conservada Sino la plas-
mo fusión y la inyección de glóbulos suspendidos en suero de Loe-
ke, fisiológico o glt1(osadO. 

Actualmente la hematologia es un capítulo importantísimo de 
nuestra medicina científica y el entusiasmo (le muchos de sus cul-
tores, le ha impreso a la transfusión base tan grande, que consti-
tuye una terapéutica diaria en los servicios hospitalarios y un re-
curso heróico para muchas afecciones, que hasta hace unos cuantos 
anos eran una pi'eoc'upación seria para los indicos y cirujanos. 

\uestro propósito es difundir lo que la cxl R'rR11'ia personal 
nos ha mostrado en algunos padecimientos del niño, va que la traus-
Jusióii en el adulto está mós consagrada. 

La transfusión es tambi'ii en el niño un recurso tel'al óut ico (le 
mucho valor práctico. Se la practica desde hace niuelins años, pelo 
no se ha difundido en relación a los giandes heiietieius (pie pu-
(1( darnos. 

\(,sotl'os aí'ollscJalnos buscar y em ica 1' sienlpre el dador del 
mismo grupo que el receptor. No creefllo.S recomendable usar el (la-
dor del grupo 1V aunque reconoceinos (pie en casos de urgencia y 
con las mayores precauciones puede ser un recurso, siempre que hi 
,rn chu (/j'(  ((0 nos aut orice. 

Por ISO. enllsulelanlos con Sidburg que la llefllolisis debe des-
cartarse eoii tanto cuidado (on)) la aglutinación, seleccionando muy 
bien al (jollalite y no hacer la inyección iiitraveiiosa hasta no tener 
seguridad de que 110 exisl 11 inioml at ihil i(lades. Aeurdmonos  que 
u la sangre di' algunos niños tainhióii existen ~iglutininas. 

Laiigrnck usa coino dador universal a la madre del niño, y di-
('e (inc 110 tuvo accidentes pero la madre y el niño 1 niediii pecio-
flecci' a grupos diferentes como lo demuestran Ilapp y Traolos, por 

lo (lU0 ('l'eeflios 1)1(1(1(1(1 e hacer Siempre la prueba directa, ya que 
(s tan rápida y sencilla. 

'havasse y De Biassi, sin embargo, afirman (jUc la sangre del 
1'i'eióii nacido o del lactante de pocos 1T)cSeS no tiene aglut minas o 
ol1 lan es(isas. que im )ullemellte puede recibi r sangre de la madre 
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sin peligro alguno. Pero a medida que se acentúa el c'reeimicnto la 

di fei'enei a y e liisi ficaeián de los grupos se impone. 

Nosotros, iiie en la práctica corriente nos liemos visto obliga-

dos a pro'eder niuclias veces ('ofl urgencia, liemos debido prescindir 

(it' las clasi ficaciones  y recurri r de inmediato a la prueba directa 

Las,  ci i'eunsta nejas aprem iantes  con que el médico debe llenar 

la indicación de una 1 ransfusián inmediata y lo precario de nues-

ti os laboratorios para la medicina de urgencia, sino siempre jus-

1 Lea estas omisiones )OI' lo menos explica qUe en la práctica di;i-

ijil, iavinios tenido que contentarnos can la prueba directa. (Ole 

hasta el 1 oesente nos ha respondido eofl toda justeza. 

Esta piiu bu lit'uta consiste en colocar en un portaobjeto una 

gola de sangre del dador y al lado otra gota de sangre del reeep-

lot. ion una delgada varilla de vidrio se establece contacto entre 

las des gotas. Si al mezclarse no se forman gruinos, la so iigre del 

>li doi' es conven ient e y puede usarse. Si se ven grumos no (lIbe-

inveetarse y buscamos otro dador. 

Nal ura Iniente que la inye'cián de sangre, como toda inedieaeián 

tiene su posología en relación con la cii erinedad y el gi atie de 

la ni isma. 

Pero existen dos grandes escuelas: los partidarios de las ron-

iulud 5 J1'O iids, de 30 y 40 c.c. por kilo de peso 1 ervishon. Berg-

lnnnen ) y hasta de 41) a 50 cc. 1101 kilo de peso ( llolbertsnia y ( or-

ter, que agregan que con ello consiguen normal izar los valores san-

¶2liÍne0s del receptor cii una silo t iaiisfi.isoii, y los que lu'el'iereil 

(/0515 jequt Sos !I  i'(p( tu/os. de a a 10 c.e. por kilo de peso. 

La cantidad de sangre de un recién nacido, de 3.01)1) gs. de pe-

50 es de 251) gs, vale decir 1 14 de su ileso. Si le inyectáramos 30 

c.c. 1>01' kilo de peso, serían 90 c.c., lo que nos lnu'eee  excesivo. 

P01' eso considera nios mejor la dosis de 5 a lo ce. por kilo de 

peso, que no expone a la rei>lesián del árbol c'eulatoi'io y no tiene 

el ii esgo de oua di la ta e i Sn aguda del corazón : i'e >1 tiendo estas lo-

sis nieiioies cada :3 o 4 días si fuese necesario. 

Pero iuisist unos cii que estas dosis cii geiiei'al deben estar su-

pedit adas al estado dei enli'rnio, ji su peso V 11 los lienetieios aliO-

la(los después de la priniela inyección de sangre. que debe sel' 

moderada, 

Nal Ilma Inn'nie que es cii los estados an>.mnicos que los part ida-

rios de las gratules (los¡,., pueden practicarla y así IIalnr)ydini y 

1 oi't.'m' dicen que 11,11.11 aumentar 1111 inilián de ciii ioeitos cii el re- 
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((pto!. 1tv (iie inyectar 15 c.(u de sangre del tladui 1)01'  cada kilo 

(le peso del i'e'eptoi', y 1o1l ehouhan'i' y Maslowski 1'eeoniien(lan 

transfusiones grandes e inveetal! aproximadamente Un tercio y has-

ta Ja mitad de la cant idad total de sangre que calculan en el 

!'cceJ ) t o!. 

Tal \w si se planteara el caso de una de estas transfusiones 

masivas, no fuese preferible i'ealizai' una sang ría l>I'evia, para evi-

tar la pletoi'a aguda que debe produeii' esa gl'ali ineectóii 

La sangre puede inyel a rse tal como se extrae o mezclada 

!! utia solución (le eiti'ato de sodio al a 57c o al y (Uva cantidad 

debe representa r aproximadamente una dé'ima parte de la can ti-

dad de sallgl'e 

Los que Usan la sangre fresca Y 1)111'!! t ienen que ('nl p1ei!1' ,JC-

ringas panel iiadas o luhrifie;das, que lis perlilila a5e1!!!'i!l'5C lit] 

1 ampo suiieiciiii' para la inyección. 

Los que empleamos sangre eilialadla, anlcnos ;il'nlai' ((Ile las 

man iobras resultan m ucho más cómodas en la pi'áel iea eoi'i'ienl e y 

que sil uso 110 encierra illeoll\'enie!lte alguno, como han pi'elcndido 

ciertos autores.  

La cantidad de eiti'ato de sodio que empleamos es la 1ée111!a 

palle de la safl2l'e a iiiveetai' al a y estamos Coflvel!ei 05 que 

la 5a!ll1'e conserva todas sus propiedades biológicas 110 agrega nin-

2lll!a molest ia a las reacciones naturales del i'eeeptoi'. que se p0111'!! 

(le manifiesto en Ioi'nia semejante ('liando se inyecta sa!!gl'u l'a 

COMO cuando a ésta se le agrega la solucióli de nitr ato de souio., 

Tacxiu.— La técnica de la transfusión es la corriente, ton!i'Ln-

(lose todas las precauciones posibles para que ci dfj000 Ir sea una 

persona sana, indemne de sífilis, tuberculosis, paludismo y cual-

((111 le ul la afecnióii que u neJa oii'eee Un liesgu para el receptor. 

('ualquier vena o arteria, más o menos superficial, puede ut ili-

zarse. En el adulto y en el inno grandecito pl'elel'i tilos las venas 

del pliegue del codo ( mediana, hasiñc'a o eefaliea von maye'' lic-

eueneia ), la ('lihital o la radial y a vetes las (le la cara dor;al de 

la mano. Eii el iniemhi'o inferior hemos 1'eclll'ri(lo cii algullos casi)', 

a la safena interna (en distintos puntos de su recorrido), ('0mb a 

la safena externa y a las (1(1 (10150 (hl pie. En el cuello, la yugular 

ext erna ha sido inyectada e(m m'elal va fleculelicia, pelo dada la 

concavidad de la superficie regional, para simplificar las mnaumbras 

y en dist ini as oportunidades hemos empleado intei'mcdiai'ios urvus 
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que evilaba n las niolest ias inherentes a la iegión de la base del 

cuel lo. 

Lo que nos parece indispensable es hacer siempre la inyección 

(le sangre muy lentamente, observando las Feae'iotles del niño, cii 

todo momento. 

En el lactante eoii predilección utilizamos el .s( 1)0 l0fl'J)l lino'! 

en su pasaje 1)01'  la fontanela bl'c2inútica. 

Este seno venoso, que nace en una pequeña vena al nivel del 

o1'amen eecuni ('111 1,c el ti'(.)litiil y el etmoides, adquiere buen diá-

metro al terminar su recorrido 1)01 la línea inediosadigital del fron-

tal y su diámetro a ument a hasta atravesar 1ii foiitaiiela poslirior 

(lambda ), desembocando en el seuo lateral , al nivel de la protube-

ra ncia occi pi tal interna, donde forma el ' 
p reco' de licuo file 

La transfusión practicada en el seno longitudinal del nulo de 

pecho, resulta una operación fácil mieiil vas la molleta lo pei'mik', 

pues se fija con mucha seguridad la cabeza del iiiiío sobre una mesa 

cualquiera y perforada la pared del seno, es muy poco pi'oloilIe 

que se corra el riesgo (le (lile la aguja salga del vaso, como sra le 

ocu rrir cii las \(fl'}5 de calibre menor. 

En algunos casos estaría justificada la den udaeión de la vena 

y hasta el recurri u a una vena profunda, comilo a la arteria vecina, 

previa anestesia local infiltrat iva pero solo cii casos excepcionales. 

Piles lo habitual es encontrar venas superficiales yde calibi e sufi-

ciente para utilizarlas con las agujas comunes. 

Tym('.\( ioxr:s.—'leuicrnos la convicción de que a medida que se 

conozcan los granules beneficios que la transfusión nos brinda, in-

dica da opoit una mcl te y ('11 dosis niodei'adas, con la t&uiicrt escru-

pulosa que su realización exige, su ciunipo de acción se ii'íi agran-

dando y como en el adulto, va no sela ui recurso de ' ' ja vxli't ni 

siio que se empleará ('011)1) una mnedicaeion ('O1'1'R'ntt'. 

Nuestra estadisi iea , reuniendo los enfeumilos seguidos POI' Uflo 

de nosoiros (I)i'. ( l receo desde llave 0(1)1) anos en Expósitos, V CII 

la clientela privada de ambos, suman SI casos de niños d Pi'i-

mei'a y segunda infancia, donde la tra nsfusión ha resultado siempre 

benefic iosa, a pesar de la diversidad de los padecintemitos tratados. 

(oii fcsanios no haber podido sicmpl'c practicar el estudio de los 

gi'upos sanguíneos que recomiicinlanios, por las condiciones de nr-

gciicit cmi que se realiza con frecuencia ('sta medicación. pero 1)0 

lieimci tenido uiiiigú,i accidente, iii complicación; cierto es que lic- 



- 795 - 

Illos lioelio en lodos ellos la prueba directa y  que cuando había la 

mínima duda sobre la reacción, buscábamos otro dador. 

En las h( alo I(nJuIs (1(1 r sun nosido. la  transfusión resulta un 

medicamento (le especificidad absoluta. corno lo rce ornen daia ya 

Lambeit mi 19W. 

Cierto es Cine  también hemos tenido buenos éxitos con inyeccio-

nes subcutáneas de 5a1121'e de la madre, pero nos quedu la sensación 

de que la transfusión de esa misma sangre tiene efectos niós ró pidus 

\ seguros. 

En casos de púrpura h aiorrá(J leo. como inedieaeión de ayuda y 

eh el p1eo ieralorio, antes de la espleneLtomía V aun después. duran-

te los primeros  días. 

En la ítn(ni.iq o /fljd((Hoi( 11105 uiitiaiiiiitts. (I)i( OliO oplasfieu. (file-

iii jO ( ,jlroblojstjco !I USO iii lux, resulta siempre un ree liso de primer 

orden por el estímulo que reciben los Órganos hernatopoyéticos. aahi-

qtle sus hemiefieios están en relación con la naturaleza del mismo 

proceso que se combate. 

La empleamos también corno ni il.jcución d( 1 xIioeI, en los liiio iiiii-

1 izudox, en las rupí Uros (/( h ígado y lnuo, así como en el poslop 1(1-

toi'io de muchas y distintas uitervenc iones glaves. 

La transfusión también puede beiiefieiuur ciertas discraeias san-

guíneas, actuando como opoterapia específica. 

Nos ha sido muy útil, en peqiiefias dosis repetidas en niños 

premn(i luios. en algunos looi¿lUdoi(5, y basta para corrúgil. el 

ni o que puede agrea rse a ciertos ¡ iadeç ini ielll os orgánicos que, co-

mo la estenosis pilorlea del lactante, suele olamos cuadros clínicos 

muy serios. 

La hemos ensayado también en dos caos de quemaduras (te Ji-

(lidOs, usando dosis mayores y cornhi nan(lolas con 'xtmacciones de 

salire del niño quemado pero, dada la gravedad de la autointo- 

xicación y a pesar de obtener mejorías ieales, nos iii:ee (liti('ll sacar 

conclusiones, auli(fue conservamos la sclisaenui de su uiceióii I)eneti-

Ciosa Aquí la transfusión (IbmalÍa 110 solo corno estimulante de las 

defensas, sino sustit uyendo el medio toxico que se extrae con la sa Ii-

gle que se le inyecta. 

En infecciones dir(rxus, desde la o-

rexíu, osteomielitis, (,rtr(inoiiti. supu rada , hasta la u (11111 on íu y 
h ('oneoneuni OHio. nos ha resultado la pequeña transfusión una ayn-

da muy eficaz, aunque 110 siemp re suficiente Para obtener la en¡-a-

ción. Pero en todos los casos hemos comprobado que la in:. ecciuhi 
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uit 1it\ enosa (le siifliie total uinpiuma al enfermo una 1e'cit'e1 favo-

rable y manifiesta. 

Lo mismo se ha podido observar cii tunos cori tinstornos diges-

1 VOS prolongados e aun en aquellos que soportaban una infección 

eroutuct (sí Íd is o tuberculosis ). cii quienes la transfusión ayudo las 

del cusas gtneuales y locales del pequeño paciente, de modo bien 

evulenle. 

Lis nucide U frS que se han u'esent adb) (Incaute O despuós de 

nuestr as transfusiones en los it iños han sido de poco valor. Nunca 

han sido graves y muy lelizinenie no tenemos que lamentai' pr-

(11(10 1112unii ti¡ los trances que hemos visto con la transfusión en 

algunos adultos. 

El oi'ítauusmo del niño se eneueu la p01' lo regular virgen de 

inyecciones sei'le(ts V SUS órganos nobles cii flieJol'es condiciones de 

Ítuiieionainieuito nornial. Foi' eso si la ti'aiisfusiii se ptliCti._'il ('011 

la lécniei regular que Usamos, salvo ligeros escalofríos, p'qlefl;is 

leuui pei'at titas de i'eaeeion o pasajero estado nauseoso (lite puede 

llegar al vómito solo hemos obsei'vido una leve hemoglolonuria tran-

si 101111 cii aquellos casos de 1 ma nsiusiotues relat i'anietite ci'autdes. 

Esas u''tpidits e inmediatas henioglehiiiurias las liemos interpretado 

como el resultado de la destrucción de los cc toritos por el suero 

del dador o a una fragil idad niavor de los glóbulos rojos (inc se 

inyectaban. De todos medos, lué siefltpi'e UIi episodio que duró de 

24 a 4S horas V que ('Uro espoutt auteantente. 

\ hora bien la sangre transfundida puede aetut 1 COIUO Un ( 

loa u/att tu (tel sistema lueniatopovetico o en .SUSlt/)nlO)t de la situt!il'(' 

del receptor, que ha perdido sus eouidieioues iioi'inale'i. Puede set' 

que (ti algunos casos mliv especiales y ('outiltiutautdo la ext racción de 

1a sangre del ittoxieado con giatides transfusiones, podamos aeeptal' 

est a doble interpretación. 

Kulule después de ntut'lias experiencias lIcito a la conclusión. 

(/0) lO(/(IS l5 (1))) o) tU de1teutdett de un desequilibrio col te la ijeolul'-

utación de 1;t situ)itu'e por los oigutuio5 eritt'oltOvet 1(05 V Sil desit'lt(S'iott 

por 1'! SiStefltt ('l'itl'Ol lico. lot sangre ti'ansiiiutdilt se sustituu.rizi en 

¡a ole't I'ueeiolt a los hematíes (le¡ receptor y la destrucción se etee-

illitt'íit siempre cii les Ii1ISttt0S orgaitos eu'itrolíliros. Feto el sstema 

l'Oj oyel CO que segtui i•a dando al oi'galtisnio sil 1i'odueeioti de 

licitud les iulteVos conseguiría aulnenlar el numero de glóbulos rojos. 

itiovi 1 iztmtdo las,  reservas de la ntlitla y del bazo, tiuiettti'as los 

ol'gautos destructores sieu'il'icait los hetital Íes t ransfundidos. 
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En rea lidad los beneficios,  J( la t ransfusión no sólo f)ucd(11 
am-ev iarse Con el autneiil o de los gl(bulos lujos y de la hemo1obina. 
51110 (lI la leaCein 2cllt1al del limo que responde a todos los ele-
mentos que llevan los gioflulos rojos y el plasma de la sangre trans-

fundida que constituen un estimulante de pl'inwi orden en la 
mayoría de los casos. 



Tortícolis congénito. Tratamiento 

por los doctores 

Marcelo Gamboa y Marco Tulio Hernández 

Jefe del Servicio de Cirugía y Cirujano adjunto 

Ortopedia del Hospital de Expósitos 

El loFlÍeolis, (1(h)! I11idild caracterizada por la iiieliiaióii y 

rotación peinialient e de l a ciil)eZil y el ejicilo, es una a fecei( ji Ile 

lielle et iolottías diferentes; descartado el tortícolis agudo de ecmiellzo 

brusco, ocasioiatit, pol Un espasmo doloroso telTipora iio u p y un 

reumatismo yeltel)uull O (le los mUseillus del (mello, (lile no iiiteicsa 

direcl 010(111 e al eiruano, vamos a referirnos sólo al toltiI'Obs ciii-

iiieo. de origen ewigóiiito, y (jUe es suscept ible de Un tratamiento (1111-

tu vg i CO. 

'00 fl'eellelleia renios cli luictatites de pocos días (jili haii su-

Itido durante las iiiatiiobras del j)01tO tracciones :ilgo ,ieentas, 

a plicación (le ioreej)s o extracción de nalgas, en uno de los músculos 

esttiiioeleidomastooleos UI) t Um()r (JVOideO (1(1 taniano de una oliva 

al a iguido Cli el sentido (1(1 iiiusciilo y f(fflTiu( 11)11) parte (011 este, poco 

doloroso, iititi que ol)liga al inflo a lene! inclinada la cabeza de ese 

nhisino lado. La lesión t lululliól iea ini plantada en esto; easos es jiTe-

futable y el tortícolis sería la eoliseeneneia, eomo lo uieepta lii ma-

yoría, de un lienialoma del museiil() esl einoeleidomasl oitleo, ocasio-

nado P01' la rotura (le fibrillas museularse. Algunos autores, y cH-

Ile ellos ( 'oiivelai le, ('l((ll jtie estos desgarros mus'alai es e1111't111 

va favorecidos 1)01 tlegeiieiaeión (le estos músculos 11111 es dei parto, 

posiblemente debidos a 11110 toxi-iiiteee 011 itiull CIlla. 

Es 1)1(11 501)01)) la 111I)i1i con que t) pide'i. evol ueiollall l.ivot'a- 

l)IcmenIe estos 1 oil ú'olis hasta tu) (lesa })lIu'iol) (01111)1110 de lotl de-

i'orinaeión (11 unos bicos meses pelo existen casos 110 tratados tii 



- 799 - 

los cuales el hematoma es reemplazado por un nódulo fibroso clea-
tricial que por retracción da origen a un tortícolis congénito. 

Esta etiología traumática, según algunos autores, no seria al)¡¡ -
cable a algunos de los casos que observamos en niños ya mús gran-
des, que han provenido de un parto etnócio y que presentan, sin 
embargo, un tortícolis; la h i¡ mtesis del origen congénito de alt ei a-
('iones intrauterinas de los músculos de esta región, tiene para és-
tos iflis asidero. \o hay que localizar la lesión (inieamentc en el 
músculo cxl etuoceidomast oiden, sino que ésta a fecta también 
igual a los escalenos y al trapecio. Los que aprueban esta teoría 
sostienen que bridas amnióticas, envolviendo el cuello del feto, u'o-
ducen una permanente compresión de todo el sistema muscular y 
vascular de esa parte del cuello, la que traería por analogía a la 
contractura isqilémica de Volkmaim . consecuencias de la aplicación 
de vendajes de yeso deniasiad.js ajustados: primero Una isqiieiflia 
luego una contractura y finalmente una retracción. 

Para algunos autores esta compresión podría ser también pro-
vocada por iiiia posición viciosa prolongada de la cabeza ; cabe nn-
sar también que esta inclinación viciosa trae aparejado un menor 
desarrollo de los músculos y vasos de ese lado, que serían los pri-
milos cii lesionarse durante las manioblas obstétricas. 

Esta desviación permanente de la cabeza y del cuello en las 
tres direcciones. siguiendo los (liónietros aiitiroposteuior, vert ical 
horizontal. trae con el t iempo una deformación de todo el esqueleto 
del organismo; así vemos una marcada asimetría del cráneo y de 
la cara, que se i n'esenta atrofiada del lado de la lesión y con mayor 
desarrollo en el lado ((puesto, donde hace marcada saliencia el pó-
mulo; los ojos y las eoniisum'as labiales no están en e1 mismo plano. 
En la col unma verl ebra l podemos observar una imi''uivaein con-
cava del lado enfermo cii la región cervical, compensada Ie'l' una 
inculvación inversa de la columna dtisal o lumbar. Es lógico pen-
sar cine estas (leforma('iones se acent Ua11 con el desarroll o y el ('re- 
cmi iento d para niño nira fijarse y hacerse definitivas pasada la ado- 
lescencia. 

Es l)Ie"iso hacer notar que el fllÚscUlu más afectado es el estei'-
nocleidomastoideo y el haz esternal más lesionado que el haz clavi-
('nIal'; la t i'ansluimación esclerosa (lije  sufre ci mnusculo suele ser 
bastante extendida y va acompañada sieinl ini' con ll i'aeción de la 
vaina y deformación de bridas esclerosas que se oponen a la co-
rrección de lit deformidad. 
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La sal lcncia o relieve en forma de cuci'da tensa que se bule 

de mani fiesto al tratar de corregi r la desviación (le la cabeza. t's un 

dato suficiente pata el (liagnóstico lucro conviene precaverse del 

error (le tomar un mal de I'ott cervical con conti'aeui'a mu.ç'ular 

de ticicusa 1)01' Un tort ícol iS. El dolor vivo ptofUlld() local izado en 

a nuca provocado 1)01' la presión 1105 poi' cli evidencia un 1ral de 

Pot t suhocci pu al o UIIa poliartritis vert ebral 1115 diüguai en 

estos casos son (le gran utilidad. El i;idiog rama nos pone en aviso 

1 amhiemi (le una reducción o a nseneia de Vc1 tebras cervicales (sin-

di'ome de kli nl - l"eil 

toil ícolis (1(1 lactamill' ocasionado, eoil1,j Ile-

11105 dicho, p01' el hematoma del esl erilodeidoinastoid'.j, es sucept i-

'ole de un tratamiento incruento y los resultados son zenera1:ucnte 

buenos; hasta a menudo la l)i'esci'ilfl'ióli  de ina serie le U) 5i),ji' lila-

nuales para que el tumoi' loco a poco desaparezca y el toi'tco1ii 

('iile por completo sin u inguila secuela en pocos mnes's pelo uan-

do la lesión cieati'icial se esclerosa y trae ima retracción del múscu-

lo, nos decidimos a interven ir, antes une las de íormiueiones t.1 t.1 

tue1eto se exa geren.  

En esos casos, la iitei'\'eilcm(il qUi i'úi'giea es la regia. sai \) al-

iiilnos (asos excepcionalmente helli1'ilos (111e podi'al) t ratarse jor en-

deteza nhieiilo ortopédico,  El éxito de la iii el'vene iói 1 dependerá de 

la edad del paciente y de más está decir que cuanto iias )('I 

sea el ioiio, Iendi'a menoi' deformación de su esqueleto V, 1)01' 0 tan-

lo, mejores sci'íun los resultados quirúrgicos. 

La teiiot onda SU1)eUt 1nea del manojo est elio) 1 t ¡CliC la 'u"nt a,Ja 

de la cicat riz estética, pelo es msufueiente y expone a la recidiva. 

no deja de ser, >0i'  otra parle. peligrosa, al actuar 1) ('legas en una 

i'euioll ('Oil vasos y )O'i'ViOS de nnpoitancia 111115 'u ('litii,losi* ''S 111 

iellotoliii)) o resección llamada a cielo abieito, que í's la que 1105-

oliOS 1)111(1  leamos haliitUaliileiite. ('Oil 11fl11 iieisioli de unos 3 a 4 cmos. 

lou'alt'hl al borde superior de la clavícula y (lista)'te de ut:l un

1 través de (ledo, se llega a los dos haces del muscuilo exteriite.'leido- 

1111151 oideo y siguiieiiulo p1a110 1)01' plano y bajo el ('01) ti'ol de 11) vista, 

se iilciil(len lotalnieiil e ('01) SU val 11) 'u'  las bridas (1)11' 10'('s( nton. .\l- 

(41111115 veee p1'at'l iu'amnos al n)isiilo tiempo uli)) resección del tercio 

infei'ioi' (III museuilo, La )ntei'veilcuo)i ('5 semilla 'u'  realizada con 

prudencia, exenta (le peligros; (lila slltiil'l) nl i'adói'uniea deja lilia 

('1(111 i'IZ ('1151 ilVl5ihle. I >ai'a que 11) tolervenetun sea ('01011111_la por el 
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éxito es indispensable inmovilizar la cabeza y el cuello en una 

posición contraria a la posición viciosa durante un tiempo sufieien-

temeiite prolongado que nos ponga a cubierto de una i'ecidi a. 

Acostumbramos a mant ener esta corrección en lus niños peque-

nos con vendajes enyesados tipo minerva que comprenda la cabeza 

y la parte superior del tórax. La tracción elástica 1101 medio de go-

memas la practicamos en niños mi'is grandes y dóciles, recomel dando 

al enfeirno con el objeto (le descender el hombro qiw lleve eu.ipos 

algo pesados con la mano de ese lado. 

En los casos muy graves Putti aconseja praetier la tenotomía 

del esternocleidomastoideo en sus dos extremos supei tor e in rerior. 

Langc se muestra partidario (le la sección del esiernoeleidomas-

1 oideo en su extremo superior, y considera la niterveiciun rnói fóeil 

y estética por la cicatriz oculta en el cuero cabelludo. 

Nosotros, con la técnica anteriormente descripta hemo: inter-

venido numerosos tortícolis congénitos con excelentes resut:idus 

pero para no fatigar demasiado, sólo mostraremos las fotograi:is de 

algunos de ellos. 



Instrucción y educación del personal no médico de los 
servicios de primera infancia 

Relato al Congreso interno de la Asistencia Publica (1245 noviembre 1935) 

por los doctores 

Jaíme Damianovich y Juan Sánchez 

La clase speeiiI de las fulli las a h'sempenai'. así aiiio la 
delicadeza tic las alismas, exige de sus ejecutores. :ondicioiies de 
iuitiaiaci6n y de carácter, (fue  deben set' consideradas detenidui- 
flientc, antes de perinilir sil adinisián. i el cr('dito de un servicio 
hospitalario depende en gran pa rte, 'le SUS iridicos. 11(1 es fll(flo5 
eiel'tt) que el manten iflhiellto del mismo y el éxito (li SUS indieaeio-
lies, están ii2ualuncicte CII manos (id pcl'soiicul 11(1 m(heo que lo 
sei'uiida 

La sensibi lidad tic la mujer. aún en los medios liuini des y 1110-
dcst tus, está agudizada cuando es madre y teme por el p(uiVt'IIir (le 
su hijo, mal alimentado (u cflfei'fllO. Así, desde e] instante Lfl que 
acude cli busca de am calo o de consejo, debe hallar Cfl la 1 1'inlel 
mano que se le 1 iendc. tu la primera Voz que la gnifil, pa lihius 
Suaves y modales cultos, cjtle le infunuan ('oIl tulullza y tranquilidad 
hasta ci momento del examen medico. Para el liii), iitualnicnt e, 
que sufre !os choques de los ma los modos o tic las palabras fuer-
les, este trato afectuoso, calmará sus nervios para el trance de la 
mevisación. Duberá así, pasa l.  sUcesiVariltnte de las 111111105 de la 
enfermera que lo pesa y ('OH quien tiene el primer contacto, a las 
(le la visitadora que hace el mteiiogal orlo y establece el primer 
escalón m'dico-social. Viene luego la acción de la cocina de leche, 
la botica del lactante, en cuyo personal apto y competente, fía el 
inódit'c para la exactitud y ('ol'I'eeeióil de las pi'epalaciolles indica- 
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das. l)espuós. la  íiiiicióii (1(1 medico w prolonga cii la \ St lo Iii 

(le higiene (lile es su aiixiliai' directa y su continuadora en el do-

micilio de las criaturas 

La docnmeni acion del trabajo, el rendimiento social del servicio 

tI stniioniado en fichas y estadísticas, la marcha administ rativoeco-

nómica del mismo, el control de la cocina de leche, el cumphmien-

fo y comportamiento del personal (le servicio, serán las tareas que. 

con su esmerada competencia, llenará la secretaria administ rativa.  

Así considerado en su trahao, un servicio de protección a. la 

lu'i liWFU 1 U fancia, tal como hoy funciona, deberá constar del siguiente 

personal no módico, ini prescindible 

1 eeretaria administrativa— 1 Auxiliar adminisi rativa.  

1 ó 2 Visitadoras de higiene— (Secretaria tóen iea 

4 Enfermeras para los Institutos de Puericultura y 1 o 2 lil- 

ia los Dispensarios. 

1 () 2 Nina.s de leche para los institutos de Pueri'uhl ura. 

1 Preparadora para la cocina de leche. 

1 Auxiliu' pala la misma. 

1 )rtlenanza 

(1 l(iona1 I11cn(')ntolo s le ooionaIolal a oeflti!la. 

1, DE L.\ 5iCUE'L'Alii, ADMINISTRATIVA.— Tendió funciones liU1li-

mente burocráticas. Será de edad comprendida entre los 2 y 30 

irnos, de probida buena salud. Pa ra ser admitida tendrá que ha-

ber real izado una practica de 6 inese cuino fi iii lino cii un servi-

cio de 1. nii'aueia 'e sunielerse a un camen t eórieopi'aetieo que 

versará sobre: Redacción, ortogra fía y ealigia fía Matemií 1 leas ele-

mentales. Estadistna, Dactilografía. Terminología módii'a más 

('OlilUil. 

T ratándose de limes! ias O profesoras, diplomadas, la practica 

se red lic 1íi a 1 res ni esi s y la prueba de exa me u sólo eomn iendei ñ 

Dactilografía, Estadísi lea y Terminología mnódiea. 

En sus funviones será la superior ge rá luica desl imiós del Me-

dico Jefe y Medico Auxiliar, a quienes reemplazará en el gobierno 

de la casa (del servicio). 1 ) u  ella depende el orden interno, la vi-

gilancia de la cocina de leche, la (lespelisli de la misma y el cui-

dado de todos los electos, la confección de planil las, pa rtes diii'ios, 

libios, estadísticas, mnemiioiias, etc., ele. 

DE, 1,A .\lxIilh' .\i)\ilNlSPll.\'ilV\— \viul:ui'i a li sede tamIm cli 
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sus tareas recmpiazóinlola en (as)) de a usencia y esta rá sometida 
a las mismas exigencias para el ingreso, inclusive el examen. 

2. 1»: LA vlslr\DORA DF: HIGIENE.— Ver rolalo DI-es. \lnrlagii, 
1)uiand y Rayley. 

3.' l)i: LA r'iirl.ii.Don. v LA ('o('lx.\ DE rEuIii:.- - ora I' 21 
a 30 a~ de reeoiiocida buena salud, cert ificada por la sistcnvia 
Pública o 1)epai'l amento Nacional de II igiem, en fecha rec iente. 
Procederá de la Escuela de Preparadoras o (le otro lugar doiole 
haya hecho práct ica cli cocina de leche, con un aprendizaje no llie-

nor de 6 meses. Deberá, haber cursado el 5.'' grado por lo 
de la escuela primaria y soineterse a un examen que versará so-

Inc Manejo de una cocina de leche en general— Material y liten-
sillos que la componen— Ucntrítugas— I-ligiene y conservación 
del al irneni o— D istintas intas clases de leche— Su composición y Pie-
paiación-- Determinación de la acidez y gordura de la 
Leches en polvo-.--- ('ondensadas— 11i >erg1'asosas ( ('cern ji ) -- ¡ )cs-
grasada— Bahcurre— - Luche he albuminosa— Suero de leche— (a-
scinatos de calcio— Harinas— Preparación de todos los coci mien-

tos de uso corriente iii nuestro medio. 

Las ayuda nl as estacan somet idas a las ni ismas exigenvias qm-
las plepa radoras. con exce' e'1 del examen. l'odi'au reeml daza cias 
iiiteriiiarnenti-, siempre (1110 tciigaii Dii alío de antiguedad seránsera 
preferidas ('11 caso (10 Va(liilt4. i't\ II) ('1 examen (ietei'mina(lo. 

4." ¡ )i: LAS como tales, deben 5ci 
especialistas en el cuidado de niños p)'(IlR'ñOs.  1)) que oinl ) i'harúil 
después de tiiiii práct ica iii) menor de 6 meses en un servicio de 1:' 
infancia. Para su el ei'iIiI i , se pondrá especial cuidado vil ex igi i (5 
paciencia . suavidad y delicadeza en (1 manejo de las criaturas. 

En los Tiis itutos de Put'iicultui'it. 2 secan exel tisivameli e lo)-
la el iiiteroido y las otras 2 pai'a el ('onuIt ocio Externo, 1 rirníni-
(lose cada 3 ilusos en sus laicas. 

51 l)i. i.s AMAS.— Están stijclas a las iioi-nois generales es-
fallecidas i  oira el m1 4 (1(1 loi'solial. ',¡codo 2, lilia avwlai'a a la 
Pl'oloil'ador;i y la otra a la cnfoi- incra del in1eriiado, óIo so mi- 
mil in'in aquellas cuyos iiijos no .eail menores de 3 iiiese. Serán 
sunictidas a un ('Xani('i) lilé(Jieo nit-iisaal, y Una Voz esllihlced 
('11 1 un('iones 1 laci alio niiiio'ipal pasaran a esta seoeion. 
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6. DE i os ORDI:NANzAS —  Se clegiiñn aquellos de meji ea- 

mdci para (1 trato eull G púhljeo, exigi(ndoseles espceial cuidado 

en la higiene personal y del sen tojo. 

Li 10111..•i DE ¡'1 EI'.\lt\IX)iiiS 

Funcionará en Un Instituto de [uunieiilluia y taiá montada 

con todos los (li'mentO.s mas modernos para inipalti la enseñanza 

teOricol raetiea para las futuras preparadoras y avudanla de la 

cocina (le le he. Las clases se dictarán 2 veces por semana, lor 

la larde, de mayo a noviembre, siendo la p rimera parte teáiici. 

a caigo de un médico ( Auxiliar, J efe de Dispensa rio o 1ntiuto 

(le Puericultura ) y la segunda parte, de una preparadora v12ileda 

tO1 el médico. 

Las alumnas paani'Il) ulla (nota mensual flnenti'as (lara su 

aprendizaje, (Inc se ulistrihuirfi entie el gasto de material, euml)us-

tibies, alinlentos, etc. , ( lite se emp leen y el médico y la piel ni la du-

la desiiiados pa ra la enseñanza. 

Los nombramient os lara estos I05 se harán por sorteo cii 

la Dirección de la Primera Iiifancia, no pu&henulo ser cleiuidas ¡as 

mismas personas, dos anos seguidos. 

Las alumnas que hayan hecho ci curso de Un año cmi esta ( S-

cuela y realizado la práctica de 6 meses en un servirlo de 1. ,  iii-

faueia, recibirán un diploma de idoneidad como ieparad as de 

encina de leche. 



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Salaberry 

Tumor congénito de testículo en un niño de 5 meses 

por los doctores 

José M. Macera, M. de la Fare y M. de la Fuente 

Eat'il Q.. de ('ilic'O alíe, de edad. 

A ntecedentes hereditarios: Sin importancia. 

J nteeedentís persiiiu1i : Lactancia materna y sienipre'.ano. 
Eiifer,,i edad ael ni,! : A lo, t re. día, de nacer la ma d re nota une  la 

hol.a derecha de su lnji es de taniano mayor que la opuíta, o;tsulta 
it la partera i LSiCIi Tui le (la liii ignita 1 niport at ici 11 • ('1 tillO l gulera Ii UuiTC ti- 
tando de volumen concurre a ete Servicio, donde se levanta el siguiente 

E.lodo actual: >.ino bien constituido de acuerdo con u edad. Las 
bolsas se presei t a ti a si ni t vi cas a uniet it a da de tanta ño la derecha, da ndo 
la im reiói 1 de la existencia de 1111,1 t tuno rae idi que 'cu pa (a si la tota - 

lidad de la misma en la piel ha it des a pa recidi los 111 i cenes ese rut a les. 
La palpación es indolora 11(1ra y ni u e. t ca u ti a ma • a ovoidea y pesada, de su- 
perficie lisa y regular, de con.istencia uniformemente firme y elústi,'a 
((tic como dice _\ lot md y 'le vii lloli, no da la en .a chin ni de u it a t una 
ración t'ri tica ni e tite sólida iii le u i a ii dccc idi i liquida. Los elemei it os del 
ci irdói i Son ti o rut a le.. La prti ha de le t ini i .i itt ro iii te iii it i'in ('1 estetos - 
copo es negativa. La iitnición exploradora da .alida a nitos diez centí-
metros chicos de líquido sanguinolento. 

1)esptiés de evacuado el liema ti cele la palpación palpavión del te.tíeulo files-
va una glándula del tamaño de uit huevo de gallina, de superficie lisa 

Y firme, conserva tido cierta elasticidad. 
La palpación profunda del abdomen cii las regiones iiiiruitiale, Inmu-

bares y Ita  ra verte b ra les no tu tie.t va nada de particular. 
A febril. 

Opero uióii : El 19 de junio ppdo., bajo anestesia geneiiil, se procede 
:1 la ca st raej ótt del 1 ste ulti derecho. 

Po.toiieratorjo : si n novedad. 
Rio ni e u o ¿'ati, ni ''pu ti, lóij ¿co : Este  in fo rin e, que del ¿cm usa la gei it 

Zft del Prof. Dr. Braclietto-Briar, dice: tuiiii;r eougCiolo (le testículo de- 
recho de tipo epitelioina Wolf / UI ¿lO. 



lienios consulta(lo la literatura médica argentina a nuestro al-

canee sobre los casos piih1ito1os de tumores del testículo V U)) he-

m.0.5 ¡ollado ninú1i coso ch lo mor cofllj(0 it). los casos relatados 

en niños S1 refieren a edades entre siete y quince años. En la li- 

1 eratura extranjera existen casos d ci'ito uno de I1ost Ji. ( an 

(li) ) y E. Abankhali 1 en los Ano les de Anatomía Patológica y 

Anatomía \lédico-Quiúrgica de París, de abril de 1933, c a un 

inflo (le tres nie.es y niedio de edad. ( 1un(licr &n SU obra ('ita otro 

(050 piihliciido poi *¡cok y Piiikei_, el fusilo está eita(i() (11 la 

O1III de ilut niel 

Estos escasos 1 ulfloles congénitos de 1 esl ículo que henioz cn('oii-

110(10 descritos, nos indican la rareza de su existencia, 1)01  1)) ('no! 

1011105 considerado ()portlilio pnblicar ('050. 

[MS tumores epitel il('s 1)rilnitivos del les! ieulo (pie nacen a 

(Xlflllsiis del 1111)0 senhineter)) pu(d)11 (Ii)5i ticaist' )lliiitoflhicafll(lite 

en (los variedades: los (Inc 1 ieli(n oligcii (ii Iii l ) iii'te se('i('tol)i 

o .s oo 000s y los (pie nacen de la parte excretora (tubo; rectos 

() ( ))il( lif)(OO5 itolfiionos. 

El epil)lioma \Volffiano es extreníadainclitú 1010 y esli'i for-

mado por cavidades revestidas de cC tilas cúbicas o ciliiidroides di 

1)101 it era('ioiu act iva. En ciertas ocasiones estas cavidades se dist ien-

den eiiotinenieuil e 110k' UU lÍ)111i(lt) de aspecto IliUCOSO, siiiiiilaiido un 

umor (le naturaleza luol o 1uíst lea. 

El diagnóstico diIereuicial de 1)1' hacerse con el l( cmi f''c( le, su-

iiianieiite rolo cii el 11111)) (jtle se (1151 ligue por los sigilos ([tic sil-

iiuiiiisli'a la palpación, la 1raiisduiimaeoii y en ('050 de riee(sid)id la 

¡ )liliclOit exploradora. 

La sífilis (ooJ( ib (1(1 lest cIlIo es (le tipo esi'ieioatrolieo, tlt 

malicia que el (liagilúsl íeo diferencial lo establece el volumen es-

caso (¡el tiiflioi y los dalo.i ([lid da la pal ad° 

La / obcrcobosis (00(J)')) i/O del 110 exisle al parecer. 

En ewilil o al pronostico de esta a fee'in es (le lo lulús grave 

Io)r(lue lapidanidlile se uie11er11iZa y los enfermos se t'aquetizall 

Pl01)t a lilelite. 

011 respecto a lii supervivencia (h lo' l)0d0 ('i1505 pllhlial(los. 

1)) poddilms II) 0111)01' p01 (lesdollOcei el (tillO, 



Sociedad de Beneficencia de la Capital.—Casa de Expósitos 

Radiología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 

congénita del niío de fa prímera infancia 

por los doctores 

Pascual R. Cerviní y Guillermo A. Bogani 

(Conhinflacic»!) 

lIIII(I.\( ('LÍNI(.\ 

.\. ].—(a..a (le Ex15ito. ( C. :i. N." 2-S-571 1  

Eduardo L; 1 l!1(( lactancia natural. 
Antecedentes 0})ICt1ie((. (lo iUVl(fll coie-itlt ido. 

\ifl(( COlI bUen (-ta(I() general. ('ir(Ula(i0(I el)i(rl(elIlil  \'i-.ild(. (' Inbe. va- 
lo,. Alopecia (le la (((la (le aI1ll(a eja. Tinte color vilfé (((II leilte de la p iel 
(le la cara. Coriza de-de hace (los mees. E-'ideiiuinesahia 19(11(1 in ferior, 
1(0 (1(0  a lee truivee. (le ll('do del rburd() . Al examen (le la cavidad bucal, 

r0Il.tI(1((ll tr(- l(u( l)l;(t0fl.. pC((Il1lla. 1k -l1)1'ti(ie liii, localizada,. 
Cli III fllUcO.a (le! paladar ((-(0. 'loe al cr le.1)5elldhi(lii-.  dejan ((liii 'II- 

llellice eXu ces ada V (OVIl ( NIIIUCII revela e-la-le- llhllll(, llti(, (lC lIOliLiU. 

(bIIlll1Iitl1C. IeVInitIIl. V l)unulus iuIt(lInc. 1illl' (I(-II (-éluia- (l(iteliall-

1\iuguet - l(t. Iii!) - 19:l2 ). 

Las reacciolle-. (le \Va,sermanii y lÇalui, ,.Ull l (-. utuva (II III l101(!Ie 

(I0t. 2375). 

la(hiogIaIua () -teu(oII(Iriti le 4." e•-Ifl(1O, III CX1((lIl(l- (li-tilles de 
ISOlio,, \• lIlluIe, y epeci:1i1l(eI(te. en extl'efl(íe- (U((XiIiPli 'le ainba- ti- 

bia. (ice-e'a, le.UIle- de l)eri)-.11te.  íe-iliclllte, & II l)old illlelIl() y ex- 
Itilin (le h'iiiUie, y tibia-. &xi.tieiido igualmente, aunque flhil, (11,-creta,., (li 

borde interno de ambo-' peronés, cnhil(e- y indio-'. 

()bsereaio,( X ?—('i-.a (he Exinito. ( C. :!. N: 2,,S.700). 

(lIga (L edIl. 45 dio.-.; lactancia (UItUIIlI. 

Octubre 19 de 1932: (oiu- u ere al (oie-ultnrio, por gripe V  ollli(locel(. 

Al examen efllInl('ico, -e con-I ota ;ole!III'l-'. lei10Ilegaha_ Se llracticilil 
reaccione- (le \\a-.crIlrIil  V l\a!lll vil -iiiigre ill.(t(Illa \ re.ultaii 1(I)-iti-

va. (lll•ot. 2449). 



Observación 1 

* 

01, s, Ivati li 1 

A los tres días, aparece una erupin en inienibi'os superiores, infe-

riores V 111(1 itóii, por (11V O iiiüt iV() 111 ma (uf' consilita nucva'npnte (octubre 

29), (()1111)O)l(a(I(l() tillO SO trata (II' 'luidOs uw1uiouIusa-, su'giui ptuetle 

verse en las tutn.ia tías 1 y 2, que a(ouuul)annuulis. 



Figura 1 Figura 2 

La, radiogral ía de los 1iueos de los mienilros, niuestl'nn lesiones 
de 1eriotiti osi fiante bien viibles, en borde iiitern de tibias y menos 
intensas, en bordes interno y externo, de ambos fémures. Además, lagunas 

en la parte interna de la zona metafisiaria de ambas tibias, en su 
xin ta 1. 

()b.pr,'aetót, X." .,.—Casa de Ex1'.ito'.. (C. 3,  N. 2s . 74»). 

.Juan 1'.; 42 (lía- laetaijija natural. 

A it ve lei ites ol tt ét ri it . no tite i'oii ro ti sulla (It'. 

1 ixalilin sellliiilt')giri;, se coriza purultntii-lieiiiorragico ; in- 
1 iltrariin y tinrarji',n de l;iltjos pénfigo palmar y plantar y sifilídes 
rnaruIoas, io('alizaila oit la piel del tioneo y de ambos nneiiihi'os supe-
llores O iiifeiioi's. Atltiitij-. (p1enomegahia y hepatomegalui (borde in fe- 
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tiw de Ijigadu, de eulidi (fl(18 dura, se palpa a do tiave.e de dedo, del 

1Ui)UIde -ta 1 ( oII'ein)IIdieIItc 

[IInmn.iirnU tlflaimmi 

i(Il!(Ill(, tic \\atiiaiui  e i'nliit, vil la Sillign. de la iiiadi&. 1toiti- 

lI'tt. -1,567 

Las  i'UtilO.t8lt1, (11 Itt, lL1I(ttt (it' k',iItUtiIlti(t,, UI(i("ti811 lt''i&ttit' t1 
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osteocondriti' del 2." (stadío, en los extremos proximales,  de ambas tibiar. 
y osteocondritis del 4.' estadío. en extremos distales de fémures, tibias 
y peronés. 

Observación X.° 4.—Casa de Expósitos. (C. .), Y." 254.541(i). 
Liberato P. ; 4() días; lactancia natural. 

Yo han «ido consultados los antecedente- 

Observación 4 

Al examen seniiolgico se constata :  coriza, que dat desde los 20 
días de edad; infiltraciones circunscriptas, de tinte rojo pálido, el¡ pal-
mas de man os y pl a titas de pies. -V ient re  —lobuloso, iini edema de parid. 
que se extiende al escroto Y  pene. E pl en omega 1i1i y liepa tt miega lia. 

Reacciones de \Vasserniniiii y Kalni, en la sangre materna, positivas 
(jot. 2510). 
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Radiogranias ()steoeontlritis del 2.° e4adío, en extremo., dita1cs (le 

euhitos, radios, tibias y peronés; 1eiones del mismo tipo, pero menos 

claras, cii extremo distal de liúnwro (lercello y en extremos proximales de 

tibias y peronés. Groseras lesioiis de periostitis Ositi(niite, en todos los 

huesos de los mieniluos. Por último, lagunas óseas bien visibles, en cúhito 

radios. 

Observación 4 

()b.serromió,, V.°  .--Casa de Expósitos. C. i, N ." . 

\Iaiíu 1).; edad, - inees ; lactancia art i tnil 

\ nlcehntes ol)sleti14n5, iii) ili(i'1)li )oiliilta(los. 

N iiin ilislrófiia, uno ilesarrollo 1000leral interior nl tIlle corre pnii&le 
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a -u &dad. P r-v 1 tu. a d el] lj -, al exa meo semiológivo, u! oi  e ía to tal de 
(0(f) cabelludo: cija y lntaña rala. Ciieii1aein cI)i(raneal]a 1IiUV vi- 

ii de. E pien omega] ia ( polo i u tonel'. e ai pa u d( t ea y e de dele del 
reborde). 

Las reacciones de \Vu-ennianii y Kalui, praetieadu- en la angre de 
hi ii1ii. (In ti ii-uitido jiu -itivt, pro t. 22))!. 

()I,ivajóri Oi,r ati n 3 

Radiogi'arna Peij,-titts o-ifo-aittv (li-ecl-tu, cii bordes interno V ex- 
telij, de huesos lar-os de mieini,rus supi-niei'e. En iiijcrnliros iii lpi'ioi'e,-. 
iguales lesiones de niutiti,-, cii borde interno do iéniures, tibias y po- 

tui ié', y e- pee ial no- II te n ja u-a (la,-, vii i o rdo externo de ambos fém oes. Ade- 
mas, lagunas eas, a nivel de liátijenos y radios. 



- 816 - 

'\. ().—('5(1 (le Expósitos. (C. 3, N.' 29.451 ). 

\IIt C.; 30 día, de edad; t'taiieia iiiixti. 

Pa dres I1'( 15 t( 111(I( IP S(tILI. 111 telli(l() (lis ((li( llel'liiSli(it((, (llP (55- 

(1() Si IUS 7 iilP'Q' (1( (iiil)(ii5iZ. \() 11111)0 (ilililtU,. 

\l1(,ii0 ('iil(iiiiito, iiuii10 tinihieii 1iiiintiiisiiii&iite (S iI1((- ) I1itl(- 

li;i, sil exornen ciiiiolo.itu, lo,  -is.uientt' si-nos: t01iZSi ik-ile 1tt 7 día-; 

jii Iii 155(1011 iiiIiisi ilc ISI t'(gi(i I(Plil)tli01, de  palimis iii fll5liltx( V lilsiiltfls1 

(le te t iciioiiis gn  InI y liepsttoin iga Ini (borde 1(15 iii ferioi (le Isíga do, -e 

palpa Y lVtiit P 55 (1(0 t i-I]N- Cses (le dedo ilci r(1)(51'de costal).  

No listv iisi&tiuiic' ,-Pi0I(iiiiSlS. 

01,scivaeión (5 

I4iS radiograFías de Ise- inieois de 1(0 iiiitinhi, iniie't rais .io'-cia' 

]c'¡ones de del 4 tladÍ(t. en ltj ,  extremos ditalc tic vii-

hilos y isolios, y iisnv c-itetisliiitite (Si (xtreiiioS ilistale tic I(iiiirt, 

ili,tsilt0 y 1iinxnialts de ti}iiss y 1ier is(-. Adciiiis, 1tiIit0.titi osiIii'ItitP, 

en siisilso.-s hoidts tic titiltis isis iisuso Isii.io de los nijenihios, siendo par-

tiii.ilstinniilt \isil.ii(s, sitint (odo (II iliieiiil)iO5 iiltiittit. 

(ihsmritttuim \. Í.—Casa dv Sala del 11i. (ialini. 

Ca rlos Alheiltm \ itiSlti, 4 iiie5 lactancia :iili livial 

No se (OiiiflPi 1 anteme (111(1(0 

Al txslili(i( 5iiiiii)ltíS ito, -e mmitmtitii lSiiiiI5i itmiottItsitbis, tic t i nte 
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a.alnionado, etaa' (II l!mllel() y localizada exlu.ivatueiite en iiientui 
y 1ei óI i su ra Ii i idea. La l ú uvda de C ji 11 q nc tas, al examen direc t o  
y por raspado, resulta liie.ilivil.  Se pulpa, además, pi do interior de bazo. 

La re1iieilL de \Vas.ernianu y la Kaliii standard. ¡raeticadas cii la 
ngie del niño, son negativas, no así la Ralin liesunt  iva, (lile lesul t 11 

lH)sitiva. 

U 
Obsrvación 6 

ladi,iania : (ir era- 1(inius tic osteocoiidriti del 4. estadio, en ho. 
(x11'Cnios pioxirniles de ambas tibia, esiociclnmente intensa en la tibia 
riel lado derecho. donde se nl a un It :igmoemto óseo, titie parecería de-
l 1 n ndido y ai,1ad10 del resto (1(1 liueo. Periostitis usilicante, bien m;uli- 



Observación 7 

:k ies t a. en fénime,, huid(' ji it eii(i (le t ibias,  ll il ilic ios. y fili libiéli Cli (Ú )ii o 

iadii-, (101ide aj)aiCCCul uii(tiOi fl11ul'(111(1:us, 
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Ob.'c rcaccd,, V. .—(a-i de Expósitos. (C.:',. N. :30. 
Ric D. I. 2 (IÍil 1a(tifl(ia natural. 
A ciceeclen les : Pa d re ca iec it eme n te aicc La cci a dcc 1 a tu iii do iiii 

:cla ci' ( de 5 meses y (los partos c ipinal ci i'os de S y c lid u -u..  

iccucitu. Tuvo otra niña. c1cce ccac'icS a ca, a raíz (1v ncc un tdnul'cdlcc a que 

Ob'i'vación 8 ddlc•iv cc cc 

ficé sometida durante e] eici1dd1'aZo de la minca. r)ui'ccctí ('1 ñ!iiiiicc 
Ido lIZO lc'cctamieccto. 

\uetrc eiclei'dciitc ciideii a ti'IfluiiO. Al exaicieic, v vonstata: licite co- 
Icci' i':clé unu levije de la piel; ccifiltc';iuidcc difusa cli 1ahicc, 1cCc'dliiietdtC 
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ma vea da, en el labio i lera e ; coriza 1ieniorrigieu )(Ild( )I)ii 1i11iis de Pa - 

ri'ot. Bazo 110 se palpo. lUgado ('II el reborde. 

\Vas-erni1lliI1 y Nalio en la Iliii1, positivas (prov. 21.137 del Institu-

to Rarlerioln2iro del 1)epaltanlellto Nilviollid de Hbieiie) Mi-iiia rear-

rioiles en li t iiii(1re, ilillil)iell )lJsitiV1i-. (pro'.  23.l:l(; (le idiii) 

lidiiorima' :Mie 1111005 superiores : )ste(-()Il(i1'iti- dei tercer ('stlld'Io, 

visible en lo-' extremos (listales de los húmeros, cúbitos y radios.  

'1ieniha iii tenores: 04eorondiitis del tener e-ta'lío, localizadas en 

011165 t'xti'etiios, p1'oxlllla1 \' (11t11l, de leiiiiiie-, tibias y perou(s. Los 1)110- 

11ii-, (11' ()SitiiO4'1011, ('Oi'res)olidieates 11 la- ep'iI i'os l)r0N1m01e (lo ambas ti- 

lías, y i'pí[isi'- de-tal (le! 1(11101' titI lado izi1uieido, apait- it-Il roll 110 11111-

bino tostit t'ado. 
(Conllevará). 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 19 DE JULIO DE 1935 

(/11 i)i. j:oI, !/' 

Homenaje a la menicria del profesor Morcjuio 

El Sr. Viiejl-oiIente, que 11i0sil el acto poi ntiuria lii Sr. l-noilento. 
Prof. Piaggio (arzón, ilifirula le la reIueine$11litla$ por la C. D. 
en ocasión ¿ir] iallt,iiiii nt lel 1'rlt. M(rquil), ocia li,la el 11 del ¿ili(flt 
y ciiie va son del volloviniieiitj le 1(5 asoelalos. 

(]U, sirnli Isla la jo iniera SPSiI]( (1111 iIIIi la Sovivi lad, lISpUIS 
1 tau ItitilSO t((I1it( ililillIl, ill\itfl a los a ,11(I$( le lii 
lionlilajl. a la licuo lia '11. aquel il li~ t li , AS! so 1 

Fallecimiento de la esposa del presidente 

lilfoli lla, tauliiu, II lalleiiuiult o, ocur l i do, (fi,  l i t SO. 
Pa OlvI Pesilut. Iii. luuii (00an. Se istuelvi lirii.ir a (st 11(01 $11 

II III lito l it,  ooli])1lioi;u 

Osteomielitis simulando el reumatismo poliarticular agudo 

I).. R. LteIií/(lf 1  J. 1";oto.—\uuii h ,  11 años h,  vdad, iliqrsiiia a la 
cilnio del Prof. Miujni, pu ivaií;u vstado en ciutt un 1111 rvilloso  
1 luiiul,ival, (11 1101111 fstll(ill$ Ititilihu is dolorosas y fihue 4piv luieierui pen- 
lzar vii 1111 iviiniatisnio articular ajii1 y lle varon a tratarla voli salicilato le 
51(111, $111 que se ilotllul uuiJrii. Illj41es;u a los 4 dijas le IlfIlToIllI. lS 

1 iiij.uusti I v ilinatisil lo II I eVolitHil. lulhlo y 111 mIni- 
tuiltol 11 rizlil. iIljtillll$ ¿1 df. l5tl11(Ilit!. II lIS uiuuiti1ls, (Iltirut - 

1 iiLIl1411ifiituielito mr 1:  
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Difteria de comienzo y evolución apoplécticas per encefalitis sobreaguda 

I)is. E. ,(i ¡(it/O 1/ 0. Y. de 7 afilos, ingresaila al i-grvi- 

cii ole lnfeeto-Contagi(,sus del fliisptil l)i'. P. Visia( l)r. J. J. Lcúnila), 

el 31 iii marzo 1 1:2. En fe i IiIÓ IOII liii it 1010 infeccioso vago, de 24 liii ras 

(le i,vtd Ui 11)0, int ranil u Súbitamente ('ii estado (lo ,  mal e (invulsi vi. El txanieli 

el Ini i'o 1-1—VII) la ex ist ene ja ole una d ilteiia fa Ii ng ea, le mi uI al iii a 1 co niúii 

Oil ti iivaila iuou' las de laliorat,irii,. 1 enfii'iva talliiiu'i vil Oil- 

fl (5 ib 24 Ii ura e, con ti cuadro de una ene etal it 1 sag u la. La ant 'i'j  o y luis 

emá lilenv., ancttoi oo pat uilógicos vi vela ron la cxi st ciii' ix lle una nico iii 10 cefo u - 

lis iiin cId ivoliiiiiiii'i'íiijiiii y de iiiuii nhlgilli) (iieiiilil'illiiisi( cliii aSiht,i li tii ji». 

El casul es li (1(01 i'\tieui(ii raleza. 

Leche humana congelada 

1),'. J. Lo', li:e Y. 1)1 ul.—\lanil'iu'sta iui' ciniei,zó sU enavis un 

vil el l'lopital Visua , los que uleura Ita uouiplvtailu iii el Pu'u'eii'a-Riisell 

j)p sus estudios resulta (lo' la eongelaiiuhi es un proceilimiun til de iulisi'i vau'ion 

de la lei'liu de niuJel' 1101  ésta, pata ser swilvúlia 11 1 ilio pi uuueilinui'o tu iii'- 

ira ser (iliti'iii la asept icanmite, libr e de coi¡ ; (1(11' cnt riada iinieiliatt iiiiflti 

de oldoiuiIt ileln'ríi Sil (ii05(l'Vliill( en rei'iiiientes (le 1ia1iul de 11101 laliarjilail 

de menos de SI iii gis. ion ui fin de uluteuer (ini eiungelaumn i'ójiiila V 111(11 

listriliucidii lcimuig'i1na ile sus elementos. ieuilpl'(, el 1iriii'i,limieotu de ilu'sei un- 

gelniwn o de fusión i'uiiiii enileia todo el liliuque y itunia 11011 parte ti,< éste. 

( 'iii el liroeeilimiinto (loe liii iuiiiiileailo uI A., se pon e obtener la toi'niaeion iii' 

bloques antes de 75 iuinutos. El tiempo miixlnlui de conservación i'e&oniuuilailo. 

e de 1.) días, estando sus investigaciones u'ohttriillollii-  luir it  

i'speuí fui : el ni ¡'iii. 

Insuficiencia uiepitica grave en un niño de 7 años. - Cirrosis atrófica 

1)'. 11. Áfoiiriqaii.—j Yon la i'ol,liirai'iu'o inatoicii1iatiiluSi,jitn del lii'. ti'. M. 

lluilui'i'otisse) .N ió,i de 7 l/ anos ile edad, nacido en (;iiateiuili, asistilo un el 

Servicio de Meiliu'uia del Hospital \'isia ' (Prof .A.(iti'iiii) q(' a los 3 

altos iiailiiiu' lle unut iiti'i'v,'ia ion li1iatiiiuegulia. sin ulest'olorai'ii'un de nl tenas 

fecales y con pigilleliti os iii la ovina iut el'i,'ia que (p15111' ilel t rata Iniunt(i P' 

iiistp nil'is o (ilifluiS 110 ano que ilei1iui1s de (los lujos de aparelitú curación (se- 

gún lii fa uiiilia ) pi'estntui lirusi'inientu un cuila ro deisu h'ieniia loiiat :ifl gl'a- 

Vi', (liii' iletet mmd si¡ ingreso al liiispitul V sil tillui'iiuui'uiti :1 las liOcliS horas. 

en la autlilisia, lina cilli,Sis atiotieli liii tipo Elienmv. 

Orquitis séricas 

11', li III ¡ ((1 i/ II E. Euiur'i'w.---Ei'liian 2 111505 iuli,.u'i vados en el ser- 

viu'iii lnt'uito-lontagiosos del lois1iitnl \isu'a (Dr. Id. Leúntla). El liii' 

inr), tutu ile II mus, lujo mm ditti'i'ia le tipil lililuihi, CITI'aulll ion cueri : 
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III sérica franca, tiiie ieajtieeiu 1 api(lalnente 1s días después, Iliallilu 
Va habían desitp:ti erido todos Iu'i SÍfl tenias (le la en fermedad su li ea, a i  a lee lii 

una uiqtiiepiul idi initis l)ilateral, con reacción eulaiinituisit de los planes super- 
ficiales, lireieili la de uluulun Os abdominales vagos uuraiin en pm-os días sin 

secuelas. El seg unuluu, niño de 6 años, con difteria faii ugea que curó ruin Go eiiii. 
de suero específico; presentó manifestaciones discretas de enfermedad surieii 
y una orquitis dereilia con tu mef'aei i ón y iii 1 ir ; e u rae u)n tú pida. En ambos  
rasos, la vinculación evidente ion la invecuióii de suelo, la pi esencia ile otros 
1ieeiulu'ntes de iiituulei aflija sérica, la nija le litio factor iti1oi4 1011 1t0111tfl- 
Ile, liieieiuun evidente la naturaleza sriea del piiuieso. 



Sociedad Argentina tic Petiiatri a 

UNDECIMA SESION CIENTIFICA: 22 de octubre de 1935 

II C0 (/? 1) i • . J. Al. Mo erro 

La transfusión en los niños 

J. Al . .Ioiii y .1. G it eco.— Uomentan sil CX pi' ii ene ja sil re Si ea si 

de niños de 1.1 v2y infamia con afecciones diveias. septueiiiias, lit'iitonit 

p1eurs, oste innelitis, art ositiovitis supiirailas, neumonías, broitioneuoioiiías. 

tSt.ñtela, en las que la pequeña ti-a nsf nsj ón ( 5 a it) ca.. por kilo) les ha re-

sultado una ayuda uiuv efiiaz.Ai onsejan liusear un ilailo' lt,l mi,mo grupo 

sanglilueti. S6lo han tenilo n-queiii inri ideiites ninguno lave. Lis 1 uit i - 

idos no sido se apree mu en el aumento de los ghillillos rojos, sino cii la 

gene ial. 

])isrnsidn : J)i. Brtliiintti.—C'ita varias oliseivaiiones que lo hitan : peli-

sar que la transfusit'iti uit eoiistitiive un pri.i-eiliointo de exi - ejiiion, .11111 1111 

nui'ili lerahieutieo que del l e ser enciente 'u la ji u:i,- tica 111, 1 rita. 

Dr. Maeirii—Corrobora en un toilo lo que so -liu'tteii los i'unumiianh.'s. ('oil- 

i(l e 1 ti iuuujiol tante la ileternunacii'in jilevia di' lo> gi tulios sanguíneos. a que 

ini taso vil que utilizaron iii ilutihiii unvi'rs:il tuvieron un ui-i'iilimtt'. 

Osteoartritiz del pubis 

J. M. _i(iuii iii, -li. iii lo 1"o,i ?/ P. lUY ."iiiiuiiq.--'l'uiiuiiu ijiuijiúliii'o, 

i-ilíiiiliieii, iii' supelfivie lisa, consistencia hi'iiiisa, indoloro, algo ilesliiuiaiile la-

ti'raliiii'iiti', que no iht's:u1iniei'j:u al sciutai-se, en una niña iii' 12 aiui. l,a a- 

Iui;gi-uití;t plilitualiz1,1 el ihi:igutdstii'o iii' osteitis ili' la iuinin tI iit'i liti 1d  pubis 

1' ilesvuii'idu le la autii'ulai'it'in. l)eseuirta*la la etiología ejicithuiaiia (le hialdan 

iliagioistirailo una titoiilts dos meses atrás) por el resultado (lo ,'net lo it'-

ni'i'uiio's le W'iilal negativas y el cultivo lui'gativo ile1 pus ile tui ilisi'eso iii- 

1 d y 1: ¡u itio, uih,i'ri' lllosti it '1 resultailo itigativo li la iuoi'iduii'ii'in al i-,ultavo. 

:o'i'lut iii la ile infi'ri'idui ¡uidu.i'ita a puerta ile viltra,la igtiiiraila_ II 

Eist ulizailo, 1111 tonillo i'uri'luiji' ui'1 ¡tilos tina ihi'tiuit ivaniu'iil, Itt lesioti. 
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l)ii-cusión : 1)i. Ge mLtoa.-- La radiografía es característica. No ha visto ca- 
sos pico pt io si osteit i s de la in uia i squi opÚh ica. En cuanlo al diagnóstivo 
1 i ferencia] podría ('Ii t rar en cuenta el qn st e de ovario, 1)01 ser 1111 t timol 
siiirapúhieu riiediaiio, V (it ó III ((1)501 vaei(n. (-orrespon) tiente de una i le1:1 

Rumiación en el lactante. Nuevo caso tratado con leche gelosada 

1),'. S. 1. lJi tti0O1t?.—Niñ))  ile 7 owses, que desde el primer lía de su vi - la 
tiene v(m it os. 1' ro cesó bien ro u leelw materna hasta el quinto mes. Luego se 
estaviona, pai.t ilespués Jlenler peso en forma progresiva. El ensayo 1' Silvesivas 
1 't ót tea sartificia les ((1 est efe por consejo mó Ii co) aceut nil la caída te peso,  

dotiiiiiaiiqlo I'TI el 011itdro i1 síntoma i urtuación. Mejoró con leclii' ile Illujel etilO-

1 eei da coii glosa, para luego O mt ¡it un r con (CI lineotos (fi' Ii a lina 5 y IE'c11)' IlE' 

yuca. También sd i 1 ifica la con agar. Cu id, aumentando ])¡en de pe. Se form til( 
el siglliente liuCliistuo : liuniiaeion, liatesis neuropatica. 1igeiadistroi'it con 
liii rIal)il ilili)]. 

Tortícolis congénito. Tratamiento. Resultado 

I)ii.. M. Gambvu j JI!. T. J[i ,io)o/,:.— Esta],leeeii la difeieiu-ia entre '1 tor-
tívoles longónito, Ooilsecil)lula le liii t -anula obstétrico, y el que se advierte en 
1: i ii (5 111(1S g ian 1 ceitos sin ant eco] etites ti- no ni it nos, lii ti do a alterac i ones ¡a-

rauterinas do los músculos Ile la región. 
(Ita lii)) s luasaj es no lote rut ¡ nan la Ilesa pa rici dii di'1 t) rtíe u! i iii pocos  os 

liosos, es fecesa rio interveni 1 qlli FÚI g ¡enmonte para impedir ililpedi r que las dulirin-
(tollOs se ll)'elltúen con la citad. 1'iai'tican la tenotomía interior lii laz t'steiii,l 
del E. ('. M. a cielo abierto, con los resultados exi't'lt'ties iiia trillan las foto- 

Enfermedadde Gaucher 

]),e u..!. Al. .lfai'i u, 1). RIO/iI /)0 1, HI)).—Fsttidi)) clínico 
.' inatouiii'o 

en lilia iiída le Itt ineses, la observación naciona l en la infancia. 5.- lesta- 
('un (91 ('1 ('asii las siguientes características: 1.', Se ignora la )ll°'ii  II co-
iin'nzo : a los ti ulises va existía grueso vientre. e:', ('uso a)ltdetolol. I., 1-o- 

II lo onn'1w5 i't'spiratot los por tilsioli ahdoniiial, que lisa la renco) (oil 
1:, railioteilipia. 4.',, La radioterapia pr)d'ullda apenas relujo el bazo 'n 1 
-tul. Vai'tlio )ll'slavol'alJ]en)ellte sobo el pstiolo general....., No existían alto-
1 o'iulies óseas. 6°, No existían cébilas Ile (rancbo'r en la sangre (ilIlilllllie. 7.', 
Intonsa m)moritnsis : 2,57 antes li la ('spllneetomía y 17 f1c (lisp)lIS. 
Pi-esencia 1) elenlentos inina)lul()s en sangre. 9., La liistoiallogía Iii 1 bazo 

(que J5;)11ll (i7() gis.) evilen(-i)'I li])lllllallt)'s có]ults le Grau-Inc u 

5) 1)'59)eild ali y  ovilpabail su  

La pleuresía purulenta en el lactante 

i),is JI!. .1. di/ (ui ¡/ 1 1 J)íu: 1iobi1lo.--Estili:lii vii IS liO'tilllt)'S, ('II 
plilliel lugar, las eoil0-ioiios 11v ('dIo], sexi, (ti. El iI)')ll)(oI- o)'II fl 
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teiviolie en el M. %. El 11 1131105t1(() isti sulioiilinailii a la ljiini lillnimi 1 

concomitantes. al  estado le nutricio, al agente iiierol,iaiio V a la 1rec1n1 

(lo com plicaciones. En lo (IUP se refiere a tintamiento, sig ni cml o a Ro z Mo-

ren, empiezan con ptinciones ovacunlijias con o sin lltIquiiia y si ni) hay una 

pronta Ti OJO lía. torne t aun a td mx cerrado (si fiSo - irenajo ) recui men al ime-

naje it tii ax abierto cuanilo el pus es muy espeso o ce trata le una pliuresia 

pútrida. 

1)iceiisiún 1)1. Gini 1)011.—! 111(1 rrferini-ia a la opoituiiiilal en (tuv tIche 

JI a nl ea rse la intervención, a la ti-  ni -a q uit úl-gi ea ti segu 1, va sus res iI tal os 

que le lan una i mpiesión 01101111 iiiAs favorttlile que la que se despl evide del 

trabajo  de los eoitlllilitllites. 



Necrología 

Dr. Rodolfo A. Rivarola 

el 5 de diciembre de 1935, en la Capital Federal 

La medicina argentina pierde con el íalkcimieiito del 1 )r. Ho-
dolio Rivai'ola. 11110 de Sus ijias destacados cUltoFes. Por una larga 
V penosa dOl(II(ia (hile SO1)l(llcV() Coil valor, lUi'lil algún tiempo  Se 

hallaba alejado de las actividades científicas, a las que consagró 
gran parte de .su vida. 

Graduado en la Facultad de Ciencias Mdieas de Buenos Aires, 
tu 1910 se dedicó a trabajos de Laboratorio Y al mismo t iefl po al 
campo de la ( 'irugia Infantil, su vocación piedilecta. 

1)e 191.i a 1920 fu( Prof. Suplente de Fisiología, siendo desig-
nado luego. Prof. Suplenle de ortopedia. 

Fué en el 1-lospital de Niños, donde desarrollo sus mayores a' ti-
\idilde5 se inicio como practicante, más tarde medico del mismo, 

poco tiempo subjefe de una sala hasta 1924, en que a iaíz de la 
muerte del 1)1. Máximo ('astro, ocupó la Jefatura del Servivio de 
('irugía. Por último en 19:32 fué nombrado Di rector ieetor del liospit al, en 

cuyo caigo Puso todas sus energías y entusiasmos, destacando su 
condiciones de oraiiizador y orientador, creando el instituto de 
Pedial lía (1(1 Hospital de Niños. 

Es extensa su producción científica, habiendo publicado traba-

jos y monografías, t anto eu el terreno de la Fciología como el de 

la Cirugía. 

I)esilparece joven y cuando aún podía espeli!1'5t mucho de sus 
bel las cual idades.  ades. 

En ci acto del sepelio de sus restos, que fueron inhumados el ( 
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(l)I ('0)1RO! 1, (II (1 eenieiiteiio del Norte, ante ('Ieei(la (olI('urlell"ia 

(le colegas aflhlCoS, liiei(i'Ohl USO de la palabra : el Dr. Luis A. 

Tamini, titular de la Clínica Ortopédica en niombie de la Facultad 

de Ciencias,  \I édieas; el Dr.  Alfredo Casaub(n, en nombre de lt So-

ciudad de Beneficencia de la Ca pital y Hospital de Niños;e Dr. \la-

nuel iuíz Morena, por la Sdeiedad de Cirugía de Buenos Aires 

Dl.. 1)r. Al ario J. (le! Carril, 1)01 la Sociedad Argentina de Pedia-

I ríaz 1)i. Rómulo Monteverde, ])OV los médicos del Servicio del doc-

tor Rivarola : l)r. Miguel Angel \tauiiu y Dr. Juan José Cii'io, por 

los amigos y el estudiante Juan Al, Sanguinett i por la Asocia( ión de 

Practicantes del 1-lospital de Niños. 

b—.e---..--.-..--..e--..--e.- -s -o.-Se--e.- -e-e--So--Se--_SS SS •• -SS-.. •S SS SS SS SS 

Voctor: 

CJ ecuerde  que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- $ 
pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan- 

cia, por indicación médica. 

El Mallosan, círcunscríbe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS (,R.-\I1S A Los SRÑORES \ILI oto) 

Unico concesionario: A. PERRONE $ 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Analisis de Libros y Revistas 

M.-Ni I('ll,I,()\\'1i z Jltsp• de I'Illi.—i,lo'l ((('Os (It 1l1ft((t.5111 /t111(11(lt1tt 

to los ¡osos. Rey. Fl an v. tic I'vd. ', Y. 5, pñg. 545 a 

'I'i Iajtt lic colleit'lit'ia 't' 11111V (lo('llltl('IitZL(lO. El at,tttr i caliza 1111 esi Ud io 
itiltillitl It' la ileur'.a llrult'nta del 111110 cii sus distintas ctladt's. I't'ia'ria 

11 lila]a iiittipritiu'iñu d1 afoiisnio Ibi ¡oes ibi 10(1)0' ti!é duiaiiti' 
tlltit'llo tienhio la vitusa de illuel-tes eX-I1l6tiico, al c'oiifuntli 1 1(15 teiihllllti, 111t'l- 

('011 II ella JI'. El 1tioiióstit'tt ('sta ctiitliciontdo (11 Vada tfl't) ('It paiteitlar 
por la edad dvI niño, la naturaleza del g6rnien, las calat'teristn'as de la cnft'r-
lIudad plitltitiva (lUC ha dado origen a la pleuresía, las caiat'tei'istit'ie. de ¡a 

a feeu'i un ser und a u a 1' su forma clin ita ( de 1 pleuresía p111 ulenta 

Estudia después ('1111 toda iletención estos fartoi (' ala al torda 1 t.1'sltUi'S 
'1 ealitulu del tiataiutento. Antes, sus estadísticas uiui'stian titie la gítlVe(lall 

Iii lH OCeSO es 1111tV01 IR la plillu'ta ilitailcia, v tieiit ro ti' ell,t en los niños 
liitl' pin juvilos. 

1)cslu65 it pasar revista y u'stia'ntar los Olistilito., ploe(lillllit (tos le t'Va- 
cUación ( tirellaje ceirado, lavajes, iiitu'ivt'ia'iñii quiúig ira ralical. (, t".) ('III! 

'itas y esta Ii st itas. llega a la muy j uit' i oil! 1011 ti 1151611 de qii Úfl 01111k!! te uit 
espíritu t'ritit'tt le médico clin ir)) (xi'i'riuieiitado, Cofl ciclo'ia y experiencia,  111°c-
Vio est ui io le cada caso (11 paiticula r, Ita tic iesolver la et oid ncta a .eguir, e 

indicará  61, '1 zio ilion tu o po It uno para llegai hasta el ti iu,j alio, qu it'n, a su 

Vez. dvbv interesarse niiís por el niño <fue  por la plturesia purulenta 

I(tti)lOtti. 

('lIEN-SIM LLLI\CI's \ (l,R\SSAEL, Jlrust'las,—('otltribu('iÓtt (ti cstudw 
dll (t'(t((tflll(- tifú <It la b101(COII( tttnonía infantil por las tlatl,5f)l iiOII!S  50k- 

itifli05, de Pediat. ' ', N.° 5, 1955, pítg' (lOS a tilO. 

Rúcuerdan los au t t les los efer' tt es favo Ial les le las transfusiones ca los 
'asti de gasttotlltelitis graves, utttivtt que Ita iniltulsti a usar esta teralteuti-
tit t'n la l,roncon('lliottuia t1cs1tu6s de couttct't los trabajos tic Plieliztjt y Tttsstt-

vatz de 1983. 

(_'olnentan U casos clínitta, le iliiios peqlieiios, tu los cuales oljtuvierttn. 
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uit ib' i ura i oiles. Cori ia un esta e if la con los resol tad os &ilit oid IS al- 

tes de usar este procedimiento, en que sobre Si casos clínicos tuvieron ;51 ¶/ 

le curaciolies. 

Llegan a la si iii cnt e conclusión. usión. Las i lv sangre rest un 

'811 beneficio  a la tena lut i ea de las 1) rolle Oii('0111()1118 intaii tiles, V e i'ct 11 fi 

u' frente que se ewi tete una falta g 'ave al no recurrir  a ellas al tintar a las 

lii ori Oleo uio olas post coquelue liosas. 

L'ctti,wtti. 

J. COMM, ('t 1111e. M. (()MIIV,—L 'E(IC())/lali(( (Halle (iii COII(X (ir (a Cuilu, 

lite/o. Aulirves de Mdecine lles Enfants ' ', ()c'till)l't' de 11e15. 

('Implicación ilel'vioslt conocida desile hace (tilOs, <-orao lo llenlueltinhl los 

autor-es al refer ir se a distintos tr'alet,jos y en que la causa heraoni'ñgica 118(1'-

1 101 Ilierit ('aceptada, ha dado lugar a la encefalitis como ro l pr'e15llier'ante 

nR i'tal It 15 q ue 80)1 t II ))(IC al) cnt e da : toe os iii ('1 arnati 1105 de lcr! \'85C olal it i s, dvs-

pilus proli fn-ación y, cii fin, h',riielizacjón de .ipuiniei;i pi-eferente en el pi ti. III 

le las (((IIlltilS, en su declinación (.5." a U. i-eilll(11L() se aSI(ciii a menudo a foi'-

lilas Va complicada.,  ( lo i1eoi1eiiiiiiias, etc.,), lo (lid' ostul'ece l(cis ('1 preilo.4i.'o. 

Exper'i ruentainiente il - obada la afiiiiilad niectiva Ile la enlotoxiiia coqui-

1w- hosa pm-ui los cenit ros nerviosos, favo 1-il- lla ¶5ta acción por el estado del ce-

idi-o infantil en plena proliferación  celtilti e, estar ruui' \'115()llzlri'Lt(l!(l y ple- 

llipelomiado (li 1?l curso (le la ctiqueluclie. 

Martin G. Corliii. 

II. lX'K EI 1 1_muy. liiilerlçlio Nilu, a lle).---.1!,i,if'istneii.nr,, ein'(.nn_'l i11 

(811 ((1(101(11' AlI (1 .S(ir(ifl(/(lUfl. Sisriun'. Kuiderlieilk ', 61, 131, 164 

(11):15). 

En el i Ç- de los (lisos dv saranijióni si' ilt-ei'va durante el nc xilrillili del 

15)1111('(8)1 111111 Ioelerl((1011 (lO! 111)11 i'uiila II' la respiración (tilillttS, '¡ti (-II- 

colit (II 15 s111timas pulllllOnllues cai'actei'istii-os, sin verdadeja (1 isoCa y 501)1-e 

1(1(1(1 Sin uliliihidad iir'(lilliioi 01. Inteipn eta (siC Cliadi) ('0111(1 i'olli-cllcli('ill le ini 

eXI(nitellla alveolar. difuso de liis 101111011(5. 

Este (XitiitI11111 lii sido vi ((liistiit,1llO iiiuit o111optologica fluente, )'tlilllI'OsaS 

\a('es, 11 0!' d VC1'SO5 it utonis. 

1 'ontipan a estas aluilli festai-monies cori la tneiiiiionosis ' (11( \'oll ¡Su-noei- 

(Ui-nt id, especial ocote cnt la gri pe el(idiuuo:(i,  Y que pi'eiienta 1)11)1 mIsil 11'11111Ii1 

1 espi 1 -ator-la aiialogui. 

El }(rliO0stic0 csgeieu- al mer(te bueno y  estas ulaili fusi abites (lesul(au- eeeri 

)uut a niiellt 1' (OIl el exaiiterua. 

¡uii-hi G. Olt. 
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