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La similitud de manifestaciones bahía hecho presento' a los Viejos 

p('(liatras el parentesco ent re las diseni ei'ias del adulto y las foi-
lilas (le cflf('i'Ilu'dad intestino] que Widerhofer encuadró en su 
11 enteritis folicular — . El califical ivo de disentcriformc ¡)al,,] estos 
procesos, figura va en la designación de IIenoch ( forma  disenté-
rica de las diarreas infantiles) y se repite en casi todas las clasi-
ficaciones que vienen después. ( E ntei'ocol itis desenterifoi'me según 

i\larfán, nombre generalmente empleado en nuestro país) 

Verificada, más tarde, la etiología múltiple (le las disenterias 
del adulto, se buscó en el lactante, con el fin de precisar vincula-
ciones, a los géi'lnenes de acción (lisentei'égena demostrada Piuto- 
zoa ib bacterias 

Las disent elias protozoáiicas son extremadamente raras cli los 

fliflOS menores (le dos años, por lo menos cii las ZOIIS templadas 
Contrariamente las infecciones 1)01' bacilos disentéricos se han com-
probado con freí'ueneia en todas partes del mundo. Desde los pri- 

1) La parte la'teriologiea (le este 1 ral(ajo ha sido realizada por uno 
le nosotroe (lira. Chiodi en el lnstitut,) Baeteriolgicn del Departamento 
Nacional de Higiene, que dirige el l)r.Alíredo Mordelli. 
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meros trabajos (le 1)uvai y E:issett B)Ot. Kuox, Hasiings. \Volls 
1cm, La Fetra y 1-Iowland, J\lay i\lieiiael, I)unn (i) en Norte Amé-
rica Auehé y Mlle. Campana ( ) mi Francia .Tehle ( ) Leiner (4), 

Weiche y Sebúrer ( ' , ( iippei't (") ,  en Alemania ; Lo Re (7),  en 
Italia, es innumerable la cantidad de i11vesti2adoles que han com-
probado la presencia de distintos Lpos (le bacilos disentéricos en 
niños de primera infancia. 

Con Bachmann, en 1907 «1) .  uno de nosotros encontró bacilos 

tipo Flexner, en desposiciunes de niños enfermos de enteromlitis que 

se asistían cii el consultorio de la Sala VI del hospital de Clínicas. 

\o tenemos conocimiento de im' nadie haya hecho después en nues-

tro medio comprobaciones semejantes.  

Cuando Sordelli (9)  V SUS colaboradores, a partir de 1932 ven-

íiearon la existencia de infecciones disentéricas en distintas locali-
dades del país, pedimos la eolaboraeiÍn del Instituto que aquél diri-
ge, para la investigación de estos gérmenes en los niños que se asis-
ten en la Casa de Expósitos. En este trabajo consignamos los pri-

meros resultados obtenidos. 

}-Iasta ahora se ha investigado la infección disentérica sola-

mente en niños con cuadros de enterocolitis es decir, que presen-

taban estado infeccioso y deposiciones numerosas con mucus, san-

gre y pus. En el año transcurrido, la enterocolitis ha sido poco 

frecuente por eso el número (le enfermos investigados es relativa-

mente escaso. 
Para el examen baeteriolóico las muestras de las deposiciones 

se recogieron en tubos esterilizados conteniendo la mezcla conserva-

dora de Teague y Clurniann. que consist e en una dilución de gli,'e 

rina al 30 % en solución fisiológica. 

En el aislamiento de los gérmenes causales se eInpie como me-

dio de cultivo el agar jnetosado con bromo - cresol púrpura como 

indicador. Si el material sospechoso se componía de mucus sanguino-

lenta, se tomaba entonces una pequeña porción para sci' triturada 

en solución fi siológica; cuando el material se componía de tieposi-

('iones diani'eicis, ('la iieeesanio lavarlo en solución fisiolgiea, para 

OflOi 1' el iii nc (15 ciii re tu eze lado, y tratado como en el caso ant e flor. 

se  sembraba en el medio de cult ivo para set' incubado a 370 por 24 

horas . liia vez dcsai'inl lado el ('1111 ivo se sc)al'aba11 las eololiiiis 

sospechosas para p1'a('i iear con ellas la aglutinación cii gota, frente 

a los diferentes tipos de sueros disentéricos'. SIliga, Seliniitz. l"lex- 
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ner y Sonne. Una reacción positiva con cualquiera de los sueros 
empleados permite un diagnóstico de probabilidad con respecto a 
la naturaleza del gérmen 

Se han examinado en esta forma las deposiciones de 30 niños 
de primera infancia afectados de enterocolitis. En 12 de ellos se 
comprobaron bacilos disentéricos. Los caracteres de las cepas ais-
lados permiten afirmar que en todos los casos se ha tratado de gér-
benes pei'teneeientes al grupo Flexner. 

Este grupo de bacilos ( paradisentérico de ('astellani seudodi-

sentérico de Kruse, bacilos de la colitis de Braun ) cuya especiali-
dad ha sido, a veces puesta en duda, es considerado hoy día, como 
un agente disenterígeno indiscutible. 

He aquí las historias clínicas resumidas de nuestros casos po-
sitivos 

OBSERVACIÓN 1.—Cecilia E., 9 1,  meses de edad; domiciliada en la 
Capital Federal. 

Ingresa a la Sala 111 en naivo 4 de 1933, con un cuadro completo de 
enfermedad de Barlow. 

Alimentada desde los 15 (lías de edad con diluciones de teche de vaca. 
hervida y recalentada 

Ha sido siempre sana . A los S fliees pesaba 6.500 gramos. La en-
fermedad actual se inicia hace 10 días en la convahceiicia de un proceso 
catarral de vías iepi1atolias, que se p tulunga durante un mes 

Se indica alimelitaciñn con leche cruda, de burra, con la cual mejoran 
las manifestaciones de la avitaminosis, desapareciendo la fiebre que tenía 
la niña al ingreso. 

A principio-; de junio e comienza a dar leche de vaca, (ruda, y  más 
tarde sopas cii caldo, que 1-a niña se niega a tomar.  

El! junio 7 reaparece la temperatura ; hay \ ómitos y deposiciones lí-
quidas . En los (lías sol si gui ei iles las (le ls ic i oiles el1 número (le 5 a 7 con-
ielie II mucus, pus y sangre . . El pvso ti cii e tendenvia al descenso.  

En junio 14 las Orillas Sol! turbias V col!liellen abunda nte Pus. La teni-
peratura llega a 39° 

En los (luis subsiguientes el &tadu general (lesnle jora llluel!o, la teni-
peratura se bualltiene elevada, las wiias (olitinuan turbias y purulentas. 
el aspecto de las deposieiolies 110 se lliodi tica Y  el pesa desciende brusca-
mente. 

Se le ha dado leche de mujer en cantidades progresivas, subsi ituviidu 
a las de yuca y de hurra. El tratamiento ha cO!!sitid!) en la ildl!1illitla(ioi( 
ele rivanol y urotrupil!a y mediranlelltos c4i01u1a01e5. 

La niña fallere (1 11i1i 20 de junio. L)IirariÓIl ele la enfermedad:  
13 días. 

En las deposiciones se nisla un bacilo disel!térico con los caiart 
de los pertel! cc entes al grujo 1'lexiur. 
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No  pudo hacerse el estudio bacteriológico de las orinas; pero al exa-
men directo se encontró abundantes bacilos cortos muy movibles ( coli-
bacilo?) 

L 
OBSERVACIÓN 11.—P. Senit, 16 meses de edad; domicilio. Cal).  Federal. 

Alimentada todavía con pecho materno, como complemento de una ali-
mentación con leche de vaca. 

Atendida en Consultorios externos (Dr. Cervini) . - Se enferma 
el 12 de septiembre de 1933, bruscamente, con alta temperatura (40V) y 
abundante diarrea líquida, sanguinolenta, 25 a 30 deposiciones en la 
24 horas. 

Los primeros días, no obstante persistir la temperatura y ser muy 
frecuentes las deposiciones con mucUs, pus y sangre, el estado general, que 

era excelente antes de enfermarse, se mantiene en buenas condiciones. El 
examen no revela nada de particular. 

Una semana más tarde, la temperatura tiene tendencia al descenso, 
pero las deposiciones no han cambiado de carácter y siguen siendo fre-
cuentes. 

A partir (le -ste moineitto el niño entra en apirexia. Deposiciones en 
número (le 15 a 20. cii las 24 horas. El estado nutritivo ha desmejorado 
mucho. 

El día 22 se practica un aníilisis de materias fecales, no encontrándose 

parásitos intestinales. El día 24, cii el examen bacteriológico se aisla tu' 

bacilo diseiitéi'ieo perteneciente al grupo Fiexner.  

En este momento se comprueba la iniciación de una ('stonlatitis úlccro-
membranosa que se extiende rápidamente y llega a la gangrena, coilci-

diendo esto con la reaparición de la diarrea y la hiiperternua y nuís 
tarde con una erupción puri)i'irit'a  generalizada 

El niño fallece el día 1." de octubre, a los 18 días de iniciada su en-

fermedad. 
La alinientación a consistido en alinientación materna, enietino, astrin-

gentes, suero antidisentérico de Behring y analépticos. Tratamiento local 

de la estomatitis con neo salvarsan e inyecciones de lICO salvarsan 

OBSERVACIÓN 111 .—.José V . , de 22 meses de edad ; domiciliado cii 

Sarandí. 
Concurre por primera vez al Consultorio externo el 24 tic octubre 

d 1933. 
Pecho hasta- los quince meses, luego coinpienieiitos de leche de vaco 

Se en ferina bruscamente lince 3 días, col i alta temperatura, vó ini tos, 

y deposiciones muy frecuentes, fétidas, coil Inucus, sangre y pus. La tem-

pero t ura hin ido desce ud ie n do ; pero his del a isi 'iones no  ca ni bi an de carác-

ter y siguen siendo muv fre('tlei ites, hasta 30, en las 24 horas.  

Niño muy deunac ro do y desi ud iota do. ui1  mt ermi a. Trasto rno del senso-

rio. Ahdonueut doloroso a la presión.  

14, 11  los días IB'esi VOS el e-tu tui gei ii'i'al y lot-al se modifica poco . Las 

deposiciones continúan !recuentes, con uliucus, pus y sangre. 

La mejoría se inicua a priuticipios de iiovieinbre Alta, sano, el 12 de 

110V i('iii h)i'(', ti los 17 días de iii i ciii (lii lo cii enued ati, 
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En las materias fecales analizadas el 29 de octubre se ai,!a un bacilo ¿ 
cliseiitérico del grnpo Fiexner. 

Tratam iento: nl imentación con pecho ni aterno ; analépticos, ast Fingen- ( 

les y más tarde aliineiitaeión complementaria con leche de vaco 

OBSERVACIÓN l\.—Coiistaiitiiio, 46.717, de 5 meses de dad; dono-

cilio: Capital Federal 

Alimentado a I)ec110 de nodriza. 

Ingresa a la Sala III el 1-" de tiovienibre (le 1933. Desde hace tres 

días diarrea y descenso de peso. Temperatura 378. Ligero grado (le dis-

trofia. Ligero trastorno del .ellsorio. Nada de particular en el exanieii 

tísico. Deposiciones : ti a 7 cii las 24 horas, con flIU(U5, pus y sangre. 

Se aísla un bacilo disentérico del grupo Flexner. 

En los días subsiguientes la temperatura llega a la normal ; pero el 

niño se deprime cada vez mús y continúa perdiendo peso. Las depoicioiies 

siguen frecuentes, (Oil pus y sangre, hasta el 11 de noviembi e. 

La orilla obt enida po r sonda, el 7 de noviembre, es turbia, no con-

tiene ims, pero sí una enorme cantidad (le bacter:os cortos muy movibles. 

El tratamiento ha consistido cii alimentación con leche de mujer, suero 

Himiger intraperitomieal, ana 1 éptieos, Rivamiol, urotropina, tanino. 

Desaparecida la diarrea con pu y sangre, el niño se repone lenta-

mente. Es dado de alta, sallo, & 2 de diciembre, un mes después de su 

ingreso. Las orinas Soil en ese momneiito (loras. 

OBSERVACIÓN V .—Carlos  G . . (le 2 aiios de edad domiciliado en Ave-

llaneda. 

Concurre al Consultorio externo (Dr. Cervini ) , el 30 (le enero de 1934. 

Antecedentes sin in p  citan cia . E ti ferino desde Ita ce tres dios. c.imi 

liebre y deposiciones trevuentes y so nguiiioientas 

Buen estado de nutrición . Sensorio (lespejocio . Atebril ; 15 deposi-

ciones en las óltimnas 24 horas, con mucus, P" y sangre. e aislo un bacilo 

disentérico grupo 1'lexner.  
En los día subsiguientes disminuye el mtl'ililero de deposiciones . Alta 

(1 12 dr febrero. 
Irata,niíicto :alimentación láctea, astringentes, enietimia, sUelO antidi-

se ntérico Bel iii mi g 
Duración du la en fermedad : 12 día 

OBSERVACIÓN-  \ 1 .—Beatriz  C . , de 20 meses (le edad; domiciliada en 
Lani'is. 

La enfermedad actual comienza a pricipios (le diciembre (le 1933, 

con vómitos, fiebre y (llorica. 
ITa estado internada 20 días cii el Hospital de Niños, (le donde los 

padres la retiran el 7 de enero de 1934. Según iii formes taciitados galan-
teniente por el Profesor del Carril, cii cuyo Servicio se asistió, la niña 
presentó un cuadro febril ((iii determ inaciones torácicas, '1 UiZli viii clii ab les 
a infección tuberculosa ( claoloux déln'incnte positivo) ; pero cii niitgón 
ni omento hubieron dei cosi rbi iCs frecuentes.  

Se presenta por primera vez iii Consultorio (Dr. Bcraiigcm) ea chele 
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10, con alta temperatura, taquicardia, pero sin disnea. Muy desnutrida 
(peso 7.000 grs.) , deprimida y deshidratada. En vista del estado de grave-
dad se lo hospitalizo cii la Sala III. Durante ese día hay dos vómitos y 
mueve el vientre siete veces. Deposiciones con mucus, pus y sangre, en 
las cuales se aisla un baci!o disentérico dei grupo Flexner.  

La temperatura se fiat tiene todo el día en 39 y llega a la mañana 
siguiente a 395'. En vista de la gravedad del estado la familia la retira 
antes de cumplirse las 24 liora, del ingreso 

Tratamiento: breve dieta hídrica. Baheurre, suero glucosado intrape-
ntoneal. Analépticos. 

OBSERVACIÓN N11.—Celia P., de 21 meses de edad; domicilio: Neu-
quén. 

Concurre por primera vez al Consultorio externo (Dr. Cervini) , el 3 
de febrero de 1934. 

Antecedentes sin importancia. 
La enfermedad se inicia hace 8 (lías, en Neuquén, de donde ha llegado 

antes (le OVCF 1a enferma, en viaje con su familia para Europa. Brusca-
mente la temperatura suinó a 40; tuvo vómitos y conielizo o mover el vientre 
'un frecuencia. Ha scgtudo ton fiebre y deposiciones diarreicas, verdes, 
espumosas, con inucu. 

Al examinarla en el Consultorio tiene 36°2', está muy delgada y de-
primida . Deposiciones grumosas, con flhlicus Y poca sangre. Se aila un 
bacilo disentérico del grupo 1"lexner.  

Al día siguiente se embarco para Europa, falleciendo en el viaje. 

Una hiernianita de esta niña, de 9 meses de edad, que se enfermó dos 
días más tarde con el mismo cuadro clínico Y con la ntisiiia evolueón, cii 

cuyas deposiciones no se encontraban liacilos disentéricos, falleció también 
cii viaje, según informes que se nos han dado. 

OBSEttvA('IÓx Viii . —Franco-co J . R . (clientela privada del Dr. 1)i 

Bartolo) , (11' 13 meses de edad; doniici!iado cii Florencio Varela 
Anteceden tt'z sin ini Porto  ncia .A 1 intentado a pecho hasta los 9 meses. 

luego alimentación coniplenientaria con leche de vaco y hiarinis 
Se enferma cii la madrugada del 4 de fehrcro de 1934; bruscanietite 

la tern pera tu ro s nl ie o :192 y a pa locO o deposiciones Iones líquidas frecuentes.  
E n el curso del día hay t enesnio y las depos i ciones coi it i citen iii nc ho mu-
cus y estrías (le sangre. 

Con tinúa los das siguientes con 20 deposiciones, t érni iii o medio, en 
las 24 horas, s, coi i pto- y sangre . . La 1 cii u  púrat tira osc i la  alrededor de : 

Hay deshidratación y ligero t rastorno ir) iii del sensorio 
A partir del día 12 de febrero r la 1 ('iii juera t u ro tiene tendencia al des-

&enso es mohos el IiI'imtrtt uIt' ilulto.itiones y tI estado encial nie!ora. 
Llega a la apirexia tI día 17, las deinisiciojies ya l lo tienen sangre y el 
nio Ptttri un convalesceiiciIi, sólo interiutnpitla por uro breve uinpiiit de 
dispepsia 0 princi pios del ities ole miia izo 

Los cultivos di' nia torios fetal os pernut ieroll aislar, al tercer ohio de la 
enferiuioolatl, bacilo., disentéricos, olol grnouo l"lcxtier. 
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fr,t,,,,e, 1.: Ic-lit li ililijer: cnitina -lico :itidicntéi'io 1nii- 
viento. I-iehríng. Bacteriótago (11-eltteri((, (le Stock. \ tringentes. 

Duración de 1v enfermedad: 13 día-. 

OBSERVACIÓN IX.—Irene R ., (le II) meses de edad; domiciliada en 
Quilnie . No hay aguas rorrieiite- ni obra sanitarias 

Alimentada a pecho hasta ahora. .ólo accidentalmente ha tomado, a 
veces, pequeñas cantidades (le leche de vaca 

Concurre por primera vez al Consultorio externo ( Dr. Cervini) , el 27 
de febrero de 1934. 1-la enfermado hrucamente lince 2 días, con 395. y 

tiene deposiciones muy frecuentes mino saiguinolentas 
En las deposiciones se aislii bacilo disentérico Flexner. 
El estado general es malo: gran palidez, hipotermia. vómitos. 
En los (lías siguientes siguen Ia,  dvpesicioiies frecuentes, con plis Y 

sangre y el estado general desnie,jora 
Es internada en i Hospital de Quilnie. donde fallece poco, días más 

tarde. 

Tratam icn fo: Leche (le mujer; ast i'iiigeiitcs ; ernetina . Bacteriófago 
disentérico (le Stock. Suero antide-entérico Behering, analéptico,. 

OusF:avAclóx X .—Xélidi P . , de 5 meses (le edad; domiciliada en  la 
Capital Federal. Alimentada a 1)0(110 dos meses, luego, con diluciones de 
leche de vaca 

Concurre 1(1  primera vez al Consultorio externo (Dr. Cervini) , el 2() 

de marzo de 1934. 
Se ha enfermado hace tres días, sin fiebre, con deposiciones frecuentes 

muco purulentas y sanguinolentas. 
Buen estado general. En las deposiciones so aisla l)a(ilo disentérico del 

grupo Flexner. 
En los días siguientes las deposiciones disminuyen de número. El 26 

ya no contienen sangre. 
Alta, en marzo 27. Duración de la enferme-dad, 8 días. 

Tratamiento: Diluciones de leche de vaca, astringentes 

Oisf:av.\rióy XI.—Beatriz B., de 14 meses de edad; domicilio: Ca-
hita' Federal. 

Se presenta por primera VOZ en el Consultorio externo (Dr. Beranger) 
el 2 de abril de 1934. 

Pecho materno, hasta los ti mecs, luego alimentación con leche de 
vaca y harinas. 

Se enferma hace diez días, con fiebre y diarrea que se inantieiien 
(20 a 25 deposnioiie en las 24 horas) . Desde Imen tres días, temperatu-
ras que llegan a 40°. 

Se presenta niuv deprimida v deshidratada . Las deposiciones son de 
pequeño volumen, con mucus, sangre y pus . Se aislo un bacilo disentérico 
del grupo Flexuer. 

Después de cuatio (lías (-le asistencia. en los que se comprueba la 
persistencia de la fiebre y la trecueiicia de las depiiciones, que con- 
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SCI'Va 1 el nt i itto cai'acter, la turia deja de como rri 1'. Por itt fot'nuc cte la 
familia sabemos que Ita fallecido en su domicilio 9 d 10 (lías después 

Tratamiento: Diluciones de leche, astritigeittes, analépticos. 

Duración aproximada de la enfermedad, 24 días 

()asEavtrI6x XII .- Dora D . , de (i tnees de edad; domicilio: Capital 

Federal . Alimentada a perito. Ligero grado de di-4iofia & hipoalimemita-

clóti 

Ingresa  la Sala 111 el 11 de abril de 1934. 

Api'ética, 5 a 6 deposiciones diarias, con mucus y pequeñas estrías 

de sangre. Se aislan bacilos disentéricos del grupo Flcxncr. 

En los días siguientes desaparece la sangre (le las deposiciones; éstas 

igueti siendo frecuentes y imiucosas durante una semana, luego se normail-

zan. Alta. 

Trutaiu ieiito : Leche de mujer; alimentación complementaria con leche 

de vaca y cocintietttus de liarimias 
Duración de la eit terniedad, 7 (lías. 

Clirticamente, los casos de infección intestinal con bacilos disen-

téricos que hemos estudiado, tienen un aspecto idéntico al de todas 

las demás enterocolitis disenteriformes en que no aparece esa etiolo-

gía . Esto autoriza a pensar, de acuerdo con la opinión clásica, que 

en el cuadro de la enterocolitis caben procesos de diverso origen a 

curo diagnóstico sólo Puede llegarse por el análisis bacteriológico. 

Queda 1)01' determinar la frecuencia relativa de la etiología di-

— sentérica . Algunos trabajos recientes t iertden a extender el valor 

de esta etiología y llegan a cifras mucho mayores que las que se 

habían admitido hasta ahora. Zaltan Tevc'lli (1) * de la Clínica 

de Niños de la Universidad de Budapest ( Prof . E . V . llaiuiss) 

encuentra bacilos disentéi'icos en el 92 % de los casos de entero-

colitis primitiva y llega a la conclusión de que, excluidos los casos de 

grippe tifus y paratifus, en la práctica toda colitis o enteritis foli-

cular con deposiciones muc'osanguimioleutas o con pus, debe ser con-

siderada como disemttc'ria bacilar, máxime cuando el papel de los 

esireptoconw del uit est mo, del eoli , del pioteus y del pioeiánieo 

apai eec ('orno (lOdoso 

La selle Ii ini tml;i mIt' vasos iiivest igados p01' nosotros nos autoriza 

a SilCilt eoiic Iiisiniies respecto a la frecuencia de la etiología clisen térica 

en nuestro medio. E n un est udio nl 3 eriol' t i'ata i'emos de establece r un 

,juicio sobre base unís amplia . Por ahora sólo podemos decir que ella 

st' encuentra en más de ha tercera pa rte de las enterocolitis, 

lii' am; tipas t'stiilialas, 37 cotiesponden al grnpo Flexuor Y.; 7 

iii It' Sltip:1 - Ernst' y 2 iii mli' unssel - Sonu. 
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De nuestros 12 enfermos, dos tenían 5 meses de edad uno, 6 
meses Uno. 9 meses; y tino, 10 meSes ; los demás clan mayores (le 
un año. Tres estaban en alimen tacion natural, t res cli alimentacián 
mixta y el testo en alimentación artificial. 

No liemos tI-tildo ntigún easo en los meses fijos ( julio y agosto) 
La mayor frecuencia se vio en cuelo y febrero, pero se observaron 
casos en primavera y otoño. 

Seguramente t a mhién en nuestro medio las in fecciones del lae-
1 alile por bacilo (liselltéri('o han (le aparecer en fornia epidémica 
En anos anteriores liemos podido asistir a epidemias famil iares- 
hospitalarias de enteroeoiii is pero no se nos ha dado, todavía, la 
Oportunidad de esttidtar haeterioh'ouíamente litio de ('sf05 en pujes. 

])os de nuestras observaciones corresponden a hermanos (jIR 
han en ferinado simultáneamente y han hecho evol lieiOnes parecidas, 
lo que permite suponer la existencia de un origen común En una 
de ellas, se ha hecho investií -aei'm bacteniol(iiea en utio solo de los 
hermanos; en la otra se aislá el bacilo (liseuténico (fl uno (le los 
hermanos y en el otro no. El resultado de (sic último caso 110 PililO 
ratificarse porque el enfermo st,  había alejado del país, lo que hizo 
imposible llfl nuevo examen 

La foriviii cii que la enfermedad se ha adquirido no aparece 
clara en ni ngún caso. El agua de bebida no (Eche haber tenido in-
fluencia porque la gran mayoría de los enfermos, o no tomaban 
agua o la tomaban calentada al plepa can los frascos. Además buena 
parte de nuestros enfermos consumían agua corriente, la cual está 
1)01 encima de toda sospecha de contaminación.  

Es más probable el- origen alimenticio y por la vajilla o los 
objetos que los tUlios tocan cli sus juegos. En la ohserVO(ioii 1, este 
modo de contagio aparece casi evidente . Cuando se tiotllroll los 
primeros Síntomas intestinal es hacía va uit mes que la niña estaba 
hospitalizada y en la sala no existían enfermos con cuadros,  etitel'íticos. 
Pon necesidad del trat amiento de SU escorbuto, a esta inna se le 
administraba leche (le hurra y vaca, ('rudas, y aunque éstas eran lo-
vistas con un cuidado higiénico muy gt'atide.tio puede excluirse 
la contami naejáni en el molnelil o del ordeñe o durante el transporte 
hasta, e] hospital 

La zona de origen de nuestros enfermos es bastante amplia 
Comprende toda la parte sud de la Un pit nl y las localidades veci-
nas Avellaneda. Lariús Sarandí, Quilmes y Florencio Varela. Un 
caso venía, va, enfermo desde Neuquén. Extendiendo el radio de 
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las investiuniciolles seguramente se ha (le demostrar la difusión 

la il).fe('ein disentóri(a a todo ('1 territorio (1(1 país, corno ya  lo 

hacen suponer los estudios de Sordelli V 505 eolal)Oradloies 

En dos de nuesi ros cnteimos se eornpi obó el) el curso de la ob- 

1va(!ón la existencia de infección Urinaria Desde hace mucho 

lleml(o se ha esi ahlecido ia frecuencia de esta complicación en las 

enterocolitis liana les y cuando nos ha sido posible el estudio bacte-

riológico de los casos que han estado bajo nuestra observación hemos 

encontrado siem ie  el colibacilo en (Uit 1 VO 1)1110.  Será iii t'iesante 

eoml)rol)a 1 en ti l)Or\ ('liii'. lilia y"" (Inc 005 aeostunihrenios d caraetc-

vizar las eiiteroeol it isa bacilos disciit ('iieos, cuál es el ót'ineti que 

se eti uentra cii las vías () in'riiii de los nii505 con ellferrfledild di-

sen tériea. 

En nuestros dos casos, ('i111511S ajenas a nuestra voluntad. Id-

eiel'oli (lite ii(J se realizat a cultivo de las orinas pero el examen 

directo cii Iteseo, 1105 pCrlli itio reconoce i' un t(l'lnen en estado iii 

pureza (011 mov i lidad. y •i spe .t o  (1(1 colibacilo .  

En la 1 iteratuta sólo liemos encontirído una pUl)lieaeio(i sobre 

infección urinaria 1101' bacilos disuntóri'.'os ( 

Este hecho resul t a i nexplioable si se tiene en euent it que una 

buena parte de las ciii croco1 it is están en relación con i nheeionhS 

1101' esos,  baci los. 

Los pocos casos de t'nteroci'lit is con bacilos (liselitei'ieos tille 

hemos tratado con un silero ani lisentrieo pol ivaletit e, no parecen 

liahei' beneficiado de ese tratamiento. \liís adelante, Con mayel' 

numero de ohservaeioiie" lies i°'°l'°- estudiar la evolución es-

pontánea de estas en ferniedades y el valor de las medicaciones espe-

e í ficas 
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Sociedad de Beneficencia de fa Capital 

Instituto de Pediatría del Hospital de Níos 

Contribución al estudio de las bronquiectasías en la 

infancia 

por los doctores 

Prof. Mario J. del Carril y José Vida! 
Jefe del Se Vicio de Lactantes Médico areado 

La exploración radioligicii lipoaita del árbol bronquial, ¡la lle-

vado a su (tu lio iB ltülllic() vil vivo ( -cI2eiIl ) librando a las 

(luiectaSias (1(1 e(Jliccj (1(1 1)1!  )llllull(t e anatomopatologico de II flIClil 

de autopsia y (le su pitoi.itiiii infecciosa exclusiva, y exteluliclldolo 

hacia la interpretación de muchas tic sus formas clínicas a una cons-

titución propia, congénita, sobre la cual actuaron después los fac-

tores múltiples que una copiosa litcit nra (la como origen de ellas. 

La radiografía lipioada de bácard y Fol esi ier, descubriendo 

en sus primeras etapas las forma- latentes liutinel ) , las monosmu-

tomaticas ( Launna ) . ha puesto de manifiesto la gran frecuencia de 

las dilataciones hronqu ma ks ci) los )Iii1Ol que clasie(liliellt( Se negaba. 

y que acinainiente se han encontrado hasta en los fetos y recién

id nacos lo cUal un phica, que a iesa 1 de las dificultades de 1 éeniea 

en la cxi doracm(n, debe buscarme real i7ar1a un la primera infancia, 

como se ha llevado a cabe en la segunda ( Arniand 1)eliliq 1)uliamel 

y \la itv ), para descubrir en vida estas maltorniaciones minúsculas 

algunas Y  que acondicionan a los futuros hronquieetmisieos y 1UilXl-

mas otras, como los quist es aéreos del pu11n)i Rihadeau-1 )umas. 

R a uit, \ acca rezza 

Nos es dable 1(elisa) que los mull pIes factores 1, biont mit is d 

lc](eI mcmli, ('1) Icrinedml(les( eruptivas, sífilis, herednsífilis, hroticoneu-

nioiiías pleuresías y retracciones Ideurales, esclerosis lulllllOiiilUt's, 

tuberculosis, cuerpos cxl iaiios csl icclicses y obstáculos (it' tráquea 

y bronquios) , nl) soii cxci tisi VOS CII la pat ogeilia. 5111(1 (fue actúan en 



- 149 - 

base a esa previa constitución de la estructura y conformación de 

los bronquios. (1 nverricht, aueibruch 

El casa que relatamos presenta iiegativsmo de esos factores y 
nu: permite hacei las aiileiiores reflexiones:  

A. G . , del Consultorio externo del Hospital (le Niños 

A,,teeed( utes hered:far.o:: Padres sanos, con tres lIijos, siendo esta 
niña la mayor; los otro:, sa i!os ; un a borto provocado últiniamente.  

A o teeedeu/e.s personales: Nueve años le edad. Nacida a término, ele 

parto normal criada a pecho materno ¡mea los sei meses, luego alimen-
tación mixta, con leche (le vaca y cocimiento de cereales hasta el año. 
i'as( su primera infancia bien . No ha tenido enteniiedades el uptivas . Se 
puede decir que la primera cnt'erniedad ha sido la actual 

En fenn ((10(1 art un!: La niña es traída por el padre porque con fre-
cuencia padece de tos muy intensa col! expectoración . Estos episodios co-
menzaron liare tres años, y el último, hace 20 (1105; durante esos períodos 
de tos, no ha tenido liebre. 

Es! ado actual: Buen estado nutrit ivo,  piel ron coloración no ema 1 y 
buen desarrollo del esqueleto 

El examen de los distintos a 1 ni iatos ¡lo presenta n a lterciñ u patoló-
gica ostensible de en 1 ernieda d aguda, id Os ig mas di' a t ccc iñu 1 c rñ jira, ex-
repto el respir;itoriii. (hile ion una soi1orilad normal y respiu'acióul Vesicillal 
generalizada, pie.euiti en Ja base i)uhlnouiar izquierda por d0ti°ís y (01(0 
de la columna verihival, sienos (alVitanios con soplo anlórico y sin ruidos 
il 1 gados 

Mantoux, ne21lliva; Kant, negativa . E.anien de esputos: iio se ohser-
Van bacilos de Nicahi, células epiteliale., planas; leucocitos, griiiulosos 
Exaniviu de sauiíri : eritu'uicito, 4.600.000. llenioglohinas, 80 % . Leuco-
citos, 15.400. Piiliuiucleare.. jeutuótilo-, 50. B1tiuuñtiiis, 1 . Eosiiiolilos, 4. 
(l0uiollllc!eaue. gluiile., 4. l.juifoilus, 25. Fouuuii. de Ir llsl(01, ti. 

Ante los sínhulilalS eavitaniiis de htsi 1/qejlelila localización lee-

cuente de las bronquiectasias 45, 14 % que cita ( asaulein. tomando 
los CaSOS (le huÍ ini, \ogl, ( andiani, Milhii y los suvo:s propios ) , y 

sus bronquitis,  a iepetiiiñti, (.lia2uloitiea!nos probable bronquiectasia. 

poE II) €'lJal indicamos (1 examen raeliograieo ('oil lipiodo. que 110.5 

di .,) la precisión del diagnóstico. 

Se hicieron radioutiafías simples y varias ('011 lil)I0(]ol iiiliinlii-

(-idii 1)1 vía traiisglótiea, uuietaiiiIolo ll1O'i11 la base izqllil'd;l. se-

i'iailrs ': !iti'ra1 i's (Rist, Soiii:is). pro otilando éstas, co la sotuli': 

cardíaca, dilataciones de niñs (le ('hico unu- 
metros de (.lihuieí io, cli 0111110j05 divii'ge'nlus, ('ollllueultes en algunos 

Jugare: \ otros teruiiiiiados cii fondo (le saco y rodeados (le mliv 
escaso follaje. La i)ilureaeion de la traquea se presenta l!!11 iii O- 
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rioi, dándole lilia mayor longitud y los hr011i1lliOs se separan  

ángulo muy agudo (semejante a un caso de \Viese 

Nos encontramos, pues, COfl Ulla l)FOliqlilcSti5ia latente que po-

dríamos llamar frust ra y seca, pues su expectoración escasa, sólo se 

linee manifiesta en los perÍodos catarrales y sin que los síntomas 

clínicos clásicos se evidencien. A nuestro concepto esta es la forma 

como Se presenta la iliciaciáli (le CUS todas las bronquiectasias y que 

los procesos iiifiit ¡VOS 5011 sciiidiitos iI odias de las bronquitis 

dlffluidiis de los iiiílos, si las cxploiziscnios con la radiogra tía lipio-

(lii(lii, encoiil iii i'ia oms su iizii, cli hi'nilqlikdtasias ocultas. ¡1105 0 

liltilOs extendidas.  

Nuestro (li feiino. exento de liittll ndt ¡''os (011 ieieeio- 

11(5 5P101á11icaS n('git ivils, 1(1 cOlU(.ii1lO5 ílidll (Id esa gran cant idad 

de bronqu ci aieus que cli 1 crucial si ti 1 ít i co, sobre todo ildIdul 1 ario. 
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han encontrado los autores que se han ocupado de ello ( liutinel, 

Bonnaniour. Taussainl, T)ei'sc'heid. I-iutuiel J. , Bezaiii'oii, cte. , cte.,  

C111 1-e iiosol i'o ( 'a.stex, Roma no, ('asaulion Bizzozer etc .  

La tUhiI'eu]OSiS, a la que muchas VCCCs ha i nutado ( \'aceai'ezza. 

Bezaneon. Wei 1. Azoulai' ) 
, 

y que actualmente se acepta ('orno O- 

sible causa ( ( i''mdi'i Egues. Tapia. rçellú 110 es posible en este 

1'igtira 2 

caso, 1)11(5 lilIll11l ('h('IlleIltl) pernil!.' a illillil esta el iolt)g1ZI .\(i liii 

teiiido eiiieinieilides de la milIcia, ('oqllelllvhlc, Sat'illilpioli, ni l)rul-

eoiieunioiiía que inei(hIIt;lllilellt&' pudiera eoisidci'iii'se como causal 

niiigúii Ohstl'INllo ti¡ ('stl't'eloses (U 1 t';iqtiea y bronquios- ( ('ouitiii, 

[nveri'ichit ; puede aducirse. pues 1115 gran- les bronquios y la tri't-

(lu('a se presentan 1114'J(ll' Ii alados. 
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Nos quedamos, pues, con que nuestro enfermito presenta una 

dilatación bronquial (le origen Congenio, ('011 Una hifui'caeión tra-

queal baja, en el ángulo agudo que influye desfavorablemente en 

el desagotamicrito de secreciones de bronquios infei'iore, condicio-

nes propicias, como lo demuestra la mayor frecuencia de las brori-

qmeetasia.s de base 

Creemos que debe estudiarse  sistemáticamente las arborizacio-

nes bronquiales en sus relaciones Cc))] este sindrorne, pues de ello 

sería posible sacar conclusiones patogénicas. 
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Hospital de Niños - Sala de Escarlatina 

Sobre un caso de púrpura abdomínal 

por el 

Dr. Florencio Bazán 
Profesor Adjunto de Pediatría 

jefe d,-,l Servicio 

Lu-' sílitomas ahdato niales del púrpura, Son relati vamei:te tic-

clientes y t Rile 1 Una im 1)011 aliCia muy especial. Aún enando su 

('otimiflhientO es de Vieja (Iota va tue el primer  caso, ftié puhli-

codo hace más de cien aiios, por \Vi 1km (1 "U ) , la vei'Jad es, qu 

ti cuadro alnloiiiiiiiI del pui'p1iii ha pasado casi desapercibido 

1)0(11 Ía nl os (leeii', me reciendo a ) ci 05 OliO fiche 011 cofli o al pasa i' 

cii los tratados clásicos. Se habla cii ellos, en ulla firniit vaga. 

(le los snilomas abdominales (1(1 púrpura icunialoideo que pIle-

dcii simular l a apciidi cit is o la ilivagitiac ióii ilitestilial, l)Itt!1('ii 10 

a veces,  iii(lu('i 1' cii error iii ('it'U,liiliG  no advertido. Este, nc dando 

importancia a la eliipci'ii purpútica, de la piel, o no eneontl'ail-

(1010, iiiteivien SU cii ¡ci 100, encontr"iiidose tito solo, con mi ligero 

exudado o iiiia eflorescencia i uipúiica o nivel del peritoneo. 

V bien, bis cosas dist ati mucho de ser siempre así 

cii 019111105  COSOs, los iiiiis IIUI1ICVO'OS )0l' cierto, los Sílito-

mas sólo simulan un siidrome peritolical qli' es pasajero Y V' 

(lila espoiltúiieiiiI1eiite, en otros, ellos tI1idlIell lina vvrda(lera pe-

ritonitis o iiiii invagiiiai'iúti iniesti ial y el enfermo muere si no 

se lo ihiter\'iehle V O veces tainhin 1! pt5Oi' de la iliterVCflei0ll. 

Entre la simple et'upcioii ih' Púrpura O nivel de l pel'itoiieo. (I1R' 

pro(ltiee dolor de vieni te, icotnpatiido de Voin it os y dio ricas 

las gi'iives lisitini's de itivaginaein o pci'I't'aeiil1 ititesi iiioles no 

existe un límite bien ('11)10, iii tillO iidieai'ion precisa, que di'-

tenga o que 1)01 el contrario, gilie la moho del eirit,iiiiiu en la 

iii ci'Vehil'iOtl operat oria. 
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J)csde ci caso publicado por W juan ( 1>2 0S ) hasta nuestros 

días, suman cerca de 1,50 las obsurvaciwns (le siu:lronie abdominal 

cii el curso del i )úl'j )Ui'a recogidos cii la literatura  iiédica u 

leet lila, deinuestia que es nccisa 11(1 que in(dieos y ci ruja tios ten 

uan muy lif sciite este siiidiome frente a un cuadro abdominal 

(le urgencia. Pero no como se decía hasta hace puco tiempo, para 

1)0(1(1 descartar la iiiteivcncioii sino también para star alerta 

e interven ir a tiempo, si s n'cesa i'io, evitando así muchas veces 

la muerte del enfermo.  

El púrpura abdominal ha sido dcsignailo de dítin1as ma-

neras: 

Los autores alemanes e niglees, lo conocen eoii el iioiiibie de 

púrpura de lleiioch. por ser este autor el primero que iii una 

ileseiipei6ii completa del siiidionie ( BCI'ljii(i' kliiiiselie \Vq-

cherisciirift ''. 1874 ). 

Esta desii.unación, ('ecl 1111 ('0111 usi'm con el 

ininatite'' de Ilcnocli, en el cual no ce obscivaii nunca trastornos 

gastroiitesl males. Su lo ha 1liinado también, siidionie pseudo-

peritoneal; ti'astoino iuistioinlcst iialcs cii (1 cul so del púrpura 

siiidioiiie a}nloniiiil en el curso del púrpura ; pul'plila abdomi-

nal, eL'. Este úll lino tiiniiio es sobre todo enipleado pata desig-

nar los casos cii que la ernpcuii y los síiitonias se localizan sola-

nwnte en el vientre a nivel (1(1 peritoneo o del iiitestitio y 11(1 5) 

acunipaflan de eflorescencia de la piel. 

Casi todos los tipos (le púrpura, pueden presentar complica-

ciones abdominales. Pero es iiidtalahleniciite lii el pt'u'plira rell-

matoi(le de Besnier, en el que aquellos accidentes se presentan 

con iiiavoi' frecuencia, En ('te(Io, este tipo est á cil'ait i'iZli(lO 1)01 
una erupción (le petequias, dolores articula res y t rastoiiios gastro-

intestinales, dolor, vómitos y melena. 

El sindrome abdominal liii sido lamhi(n encontrado cii los 
o¡ ros tipos de púrpura, infecciosos, cii la liemogenia de \Veil, etc. 

Estos casos han ni olivado 1)111)1 ieacioncs numerosas entre el los 

varias tesis y monografías (lI 1111  iort aucia. El lector ('Olisul la rú 

con provecho: el alt ¡culo de 1 'oniby, cii el l'rogreso Medical'', 

l() (iniard, tesis de París, 18S S ; 1 ;ilnals, tesis de Paris, 190 

la nienioria de l)uscli y Iloche, Festseldipt, 1 890; \Vieillai'd, tesis 

de Patis, 1907 ; Lavaliec', tesis de París, 1910; y la bibliografía 

(le estos últimos tiempos que la (iicoiiti'ai'ñ en la excelente niolio-

grafía de 1. 1 'en(que y 1. ( osset (' '.Jouriial ile 1 'Inruigie' , di- 
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ciembre 1932 pág. 828) a la cual nosotrus hemos tomado muelas 

(le los datos que aquí i'csumimos. 

Entre noSol los han publicado casos semejantes : Pi'udencii 

Pena, de i\Iontevideo lnvaginaei(n intestinal y sindrorne puer-

lukrico ( Arch. Lat. Amer. (le Pe(l. '. 1916) y ('aupolican Cas-

tilla : Sindrorne abdominal de llcnoch ( — Revista [evista del Círculo \I€-

(licti de Estiidiaiilt s ' '. 1920 ). Curación II Sjfl intervención y l-aúl 1'. 

Beiuno'eu y rl()flj5  It nl'l'ioz : Púri tui 11 aislada del peritoneo cii una 

llifia de 4 anos ( — Archi vos      A i'gent iflos de Pediatría — ).  

La sintomatología a que dan lugar las complicaciones abdomi-

nales del purpura, is muy variable y depende corno es mit ura!, 

del tipo de lesión y de su lomlizaei)n. La forma más común, tam-

biéri la más bcinna, es la va descripta y tiuc se manifiesta por do-

lor, vómitos y melena. Después de dos o ti es días el cuadi o se 

despeja, pudiéndose preselital una o varias recidivas. Este cuadro 

Sc acompaña de tiebi'e moderada de leueocitosis €011 pol inuelco-

sis y a veces pree1ita el enfermo lis csti nias sanguíneos del púr-

pura del tipo de la liemogenia . En la ivayot ía de los casos, sin em-

bargo, no existe ret aio ili.l tiempo  de san ría ni disnmución de 

las plaquetas etc. E It muchos casos, como la enfermita que pre-

sentanios a coiit i nuak'ión. li's accidentes a'astrOilll cst niales. pi'ccc-

den de ayunas horas o de varios días, la ei'upeióti pui'púrica 

(Caso de Vieillard en (1 cual las inaiiçlias ptn'púi'icas lealt apa-

1 cccli después de 1i5 días). 

Ot ras veces, el sm€Ii'uiiic ahdom iiia 1 afecta la forma y el cur-

so de la apendicitis aguda i ranea : fiebre, vómitos, dolor localiza-

do, con o in diarrea. En est os casos la cvolticion Ita permitido 

constatar, una erupción de 1)1111 u a l ei'it oneal . con lesiones ea-

tamales del apéndice (casos Nuollachi, ( alrnels, Seijct . etc.). El 

tipo de la invainilacioii intestinal (oil dolor, vómitos ineotl'cibles 

y me1e1111, suele pi esilli arse a veces en toiina eoniplela, ltalpatl_ 

dose a lli\'el del viciIII .c el buditi cai'a'teiístieo. En estos casos 

la ifltei\'elleióll o la necropsia, hati deiiiost i'ado la existeiieia de un 

deriaine sailuuílli o en la capa sulonucosa de! intestino , que rodea 

('Orno 11101 virola a este t'tl'tiallltl, cii llliiI ('xl (IlSiOli di' varios ('('liii-

metros. Esta lesión, así cuino las ulceraciones cii la luz del intes-

tino, Favorecen la itrodiieeióil de la iiii'ai.maeióii y a veces tani-

bien de la pt'i'Íoi'aeioii. El pl'init'l' caso ptiltlieado (le ilivilg lite ióii 

iii esl 111111 en el i11isii (lii piiltiit'a es el de t 'onibv el en telmo Illili'- 

ie, eneoiit i'íititlttse cli la alilohisia htúlitula e  illvauinaein ilesti- 
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no!. Esta complicación es en general muy grave corno lo demues-

tran los casos de utlier1and. Uohinson, etc. En algunos casos, 

la curación ha sido espontánea, como el de Vierlioff y Cl Lederer. 

cli (1 que los cli lemnos expulso ion por ci ano, el hudin de la in- 

iiginaeidn. 

Poi otra pa it e, el Jilollosi leo tic iba ('lj dic ieidn se agrava 

aun unís por la irecuieiieia de las rcsi(liVas, conio en los casos de 

Morse y Stone. 

LO peritonitiS J 101 iti'Ioi'cioii puede }ioi,  uIt 11110 pl't'5ent1115(' 

ainhién cii el curso (1(1 púr pura.  ura. 

Las lesiones uleerativas pu( - den ser mdlii j(Ies y de (listilitil 

loealizaei'ui : estdmatto, duloleno e intest i 110. Mi la estadísi iea (le 

Leiieque Y 1 osset. figuran llUeVe ('Osos de perforación de los cua-

les ocho con evolución 111011 al. 

A continuación relatamos la historia clínica (le nuestra cii-

1'el'rn ita. 

II IST( (Oil ('l,íNl(\ 

A. '1'., de 11 años de edad. 1 igrea a la Sala XI V . (Escarlatina) 
vi 1:3 de jflflil( de 1934. 

,II(1ec'e(Iuu/l. 10 r'(/(/orIe.: Padre fallecido a Ts 51 año, de hi'oncu- 

11('UfllO ti ia. )I 11(1 te sana, 4G aii(S. Seis hijos. '1' re. 1 a II ecierol i entre los 

4 y 11 llleses de edad, de tratorIlos gie.trointistiiiales Do-. abortos. 

-11(t(eC(k(1tCS /)(reoe/c.- : ",acida a t(rlilill(). 

Tomó pecho tres Hite-ls. ( e ud ud ie a los 9 año,  e-. Sara ni pi dii a 
los 10. 

Eifir,nt'io'/ (0:100/: (olulenza tres día,  alites de iilgi'esai' al  

coil angina, fi-iu. En el día de ayer apare-c e i1i10idii ecarI,itin1'0l'iiie. 

J.'/oile ((('lOo!: l- iieii (.10(1() iii( ial : l(i(' idililt') ('Oil ('rll((u)I (('Od- 

bu ulorine gner:hzada sigilo.. de (íi'o-.ovn'i astia, l)e-itive-... E-.i1iie oto 

sin alioliabíll-. Labio-. secos, 1iihgiio'os. lije-ile,. (l(t'al('ilicanos. (4arg'aiita 
roja, sin exudad( >. ()1(10- : (ii-, norniale». 

Aparato i'esp'atoi'io : Si particularidades. Corazón: 101(1(5 netos 
ptlisú regular, igual, 12)) por imanto. Temperatura 4))''. Vientre: coijiur-
mac ió u exterior i I( (111(111. Ni, (Oil (1 h íga do do mu ha zo. 

Sistenia llelvioso : Sil) pu'tieularidale. 
JilinO 15 La t(ntl(elatnri  l(( (e-('il((i(( •limraite ito-. (1((5 (Ile-, ('II-

trc :is" y :39" se ha quejado (le dolor de vientre; tiene vonnios. Al cxii-

flieli, se constata facies peritoiteal, ((jiras pr01une-ada5, lengua seca. 
tre sin maye-es particularidades. Se lia('e tralamnmeito siiitoiiiatico. 

Al día siguiente julo 16), los (l(Jloi't'', (le vientre '1' iiicdil 11111V iii- 

tensos y los VdflhitOs casi incoercibles apareciendo en í5105, algunas es-
trías de sangre. 
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Deposicio l les eoi i sa ilgre. 

Al (Iífl siguiente ( junio 17), el etiidi gelicra] se ha agravado. LOS 
vómitos saiigui no] ei it os, y inel(na , se lia n hecho aun  unas intensos. Len-
gua sea. El Vientre (Stá tluiit, COil defensa (ii anilios 111111(05, más 
acen t uada sin viliba r—o,  (ii (1 Izquierdo, todo it 10 largo del trayecto del 
colon descendent e. e. Tei uipera tu ro, 

Su.nJre Glóbulos rojos, 4.600.000; glóbulos blancos, 16.800 ; ion- 
trótilos, 75 51c ; linlocitos, 14 ; rlu!as de Turck, l % ;  tiempo de 
gui a cid i i, 4' ; t iem 1)0 (le sai iglía , V.  

Plaquetas, 51S.000. 

Ori,uu : Sin particularidades. 

Frente  a este cuadro de vómitos sanguinolentos, melena , dolor de 
vientre y de lei isa iii tuse iii ar oil 1» di fua, es vista repetidas veces con 
los Dies. Lagos García H uiz Moreno, y a pesar de tratarse de un 
(uadr() alid ((liii 110] de u igei li ia, se restivive esperar. La rnul ti!)!  ic ida d (le 
las lesiones que traducen sus síntonias, hacen sosiniliar  la existencia de 
una púrpura abdominal Cliii lesiones de intestino y de (stóumiligO o duo-
deno. 

pesar de una búsqueda cuidadosa, ni) se encuentra en toda la ex-
tensión di' U tegllliieiltO, lii flieiliti eflorescencia de púu'pura. 

.Junio 18: El estado continúa siempre grave --gran postración— mu-
Cosas secas. \o tolero ni una gota de aguo. que exacerba sus vómitos. 
La diarrea Cliii 50 rgre cont i no en igual et ado. La laiies se lía hecho 
aun nii'is peritoiieal. La dclensa niusciilir piedonii ia siempre li(tliiileii-
te a nivel de la tosa ilíaca izquierda. En la noche de este mismo día, 
aparece pol un nito erupción iuipiuica, ciinstitiiida Por tinco (1 55 
petequias a ni ve! de aiíil nr- codo-.. E.to, ¡lo' con li nia (1 diagnó'tiii -.ts- 
1 et liado -e resuelve con tu ti u a i en 1,1 esi sed a ti va armada. 

liii o 19: La niña ha desca nsado 110 1)0(1( 5  durante la uioilie tui iii - 

nuando sin embargo, cliii us vduiitos sanizuiiolentr-, y la melena. 120 
pulsaciones por nnilii)o ; Tiuiipeiatuii. 17"G ; Ten-idi i: Mx., 11; Mii.,  1. 

Junio 22: Continúa 1 •15j en el iuisiiin s'-todo: silidrolile peritoneo) 
difuso, con uiiouclilu) 1iielouiiiuio di la defensa y del dolor, en la tosa 

ilíaca uzquicida. Persisten lis vómitos s:niguiio>leiitos y la iiielena. 
11:111 apauet- ilo :itgiliia,  otra, petequias, en iiinieio de 1)) a 12 II lO-

vel de las rodillas a y de la región so troco x ígea 

(oiitini'ia -in poder tolerar iiiIigúi alinento, iii 11109)051) agua. 'C 

c adinno-tia líquidos bojo la toruno de -ocio glncuus:iiltu iotóniie, suh- 
cutiiieo. tuca vil la 1i1ig1e : 0.51 . leseisi ilc:iliiia, 5 c.c. de COI i'r,, 

en idasnia. Vestigios tli- acetona en la orino. Ueacs-idn de \\ ida! y heiuo 
tuItivo: negativos; cluurtiilisniútico 0.10() igual 11.490 en cloruro de 

sodio, cloro luhtular ((.150 igual 0.205 cloruro de sodio. 

Junio 28 : El estado general cnui(utiia sin iilavoies alteriiati\lis. Yo-

notos y melena. SÍntoiu11us físicos del lado di- sil vii-nt ie en igii;il estado,  
duuoite estos iilti nos días, l:i niña li1 expulsado anillos de teiiia con 

!ai de1 ts sich tules. 
Junio 30: Se lía producido casi hriisciiuiente jimia traiica imiejonil 
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en el día de avei'. Han ('t','ad(J los vómitos y 1115 diarreas. Los doloi os 

de vien t re re It ai i disin ji oit It. tanto, tos los e u ti it a ti et >s, conio los provoca dos.  

Empieza a  11)1 eral' iteiue  as (a t it ida (les (le Itt-Itt', después de Italo'" i - 

sado 15 días si iiiiiinna ,iljineittaejón. La temperatura se ¡la inaiitenido 

5ien11 le entre 3 y :93. 

Julio 2: Esta deseaniatido de u escarlatina. Continúa fliuelto mejor. 

St' aljnietita y niueve sil yiiiitre noi'ntalnietite. r1eti5)5li : Mx., 12; Mii, 

. La tempera 1 ura continúa en los a1 redei li i'e de 319%  :ttri boíl ile segura- 

mente a un coriza diltri('n que se trata con suelo V tllltlhiClt a uit luiste- 

0 del nnisl o ( it veeeiól u it te1a da 

Julio 21: ('utat'j(ii tompleta de todos sus trastornos, tu presentan-

do nada de anornud  al examen. Come y mueve u Vientre ier leel amente. 

Se Iil'il('tjea (iii ('Niil)i)'l( t'adioligjtu V radiogrutii'o de ,u tmaltis gas-

troj itt ',tj)tOl, itt) 1uitli(itdosi' ('Oit1atll1' nada de anormal de intportnneia. 

Septiembre 20 de 1934: 1ngi'e-a de nuevo al Servicio pala tl' obser-

vada. Durante todo este tietttpo no ha presentado tuada de anormal y el 

eXllflleit 1)i'a('tiriOlit cii la a'tualiditd no pernote tu statar ninguiia alio-

ntalía. Se vuelve a tonial radiogral ías de s il e-.tdrtiago e inte.tiio que 

meren  it omnia les, no CIlio itt r{t u doe espec ialmente  iii t tgu'i u est i gula de 

pi'ii'pul'a. 

Eit i'í.sitnu it: Se trata de nito nii'ia tl 11 aflos de cid. sjn 

anteceden les heredjl o nos de ini lioni aio'ji, qili' inglesa cii ,ju)liu 

1$ de 1934, al Servicio, 1)0!' una ('seiirltitiflui : dos dios después 

(junio 15) aparece uit sindronie abdominal ('01151 ituído 1)01' (10101' 

de vient re ('(II lesistelteili di'u.sa, voiilitos y diarrea. A l día si-

guiente •iuiiuo 16. la njfla int'senta un cuadro !ienjtone1 grave 

vómitos nut'ot'rejhle, (liii'  por la titllle totiiait el ('ltl'iiel)'I' Stt1ltll1-

nolento, melena li'auca y ;ihuttdani e, dolores intensísimos ('u el 

vientre, vil dondu se constato iiiia i'tsisleitt'ia pi'ofuittLi y difusa, 

mas mareada a iun'el de lo fusa ilíaca izquierda todo it It) lai'izii 

del eoloii descendente. Pacos pei'il utica!, ojeras prono IlviO(Ia5, leti-

gua seca. 1 eniperitt tito alta. l'uilso rápido. En los días subsiguien- 

tes el cuadro persiste, a2n1vúttdose diti'iantent e. Los vómitos son- 

2ujnolenfoS la meleno st hai'en unís aveit uiados, It) illlsnlo (jile 

los dolores esiioiitítneos y provocados, a nivel del vientre. 

Los exámenes de sangre y orino, así eomo 1 ambic'n el de la 

reserva alio 1 ita y el dosa,je del ('1010 sanguÍneo. no presentan ma-

yores pa rt i ('u! lii ii la mies. 

Frente ut este cuadro tIlle 1 1'aduee lesiones difusas de SU 0101-

rato gast rin ti isl itiuil, se resuelve esla'i'01',  sospechando. auluqule Un 

000 vagamente, la existencia de un Púi'lflht'O abdominal. En efec-

to, sus vómitos y diarreas sanguinolentas, ambos ('uit sailgl'e roja,  



- 160 - 

rn(lieali lesiones de estómago o duodeno, y del intestino grueso. 
Como además se palpa resistencia dolorosa a nivel del t raveelo 
del colon descendente, nos pareció Prudente aceptar el diagnós-
tico (le púrpura abdominal por ser (1 que flieJol podría explicar-
urs estas lesiones Fu efecto, cii la tarde del cuarto día de la 
evolución de este sindrome peritoneal, aparecen recién las pete-
(10h15 a nivel de ambos codos y si número de 5 ó 6 elementos 
de cada lado. Al día siguiente. junio 19. las eflorescencias se ma-
nifiestan taniiiiéii a n ivel de las rodillas y región saerocoxígea. 
Este estado peritoneal grave se prolonga por 15 días, durante los 
cuales la ni ña no tolera ningún alimento ni aún el agua. 

Ella debio ser hidratada durante todo este tiempo por in-
yecciones subcutáneas de suero g]ueosaclo. 

Bruscamente, en junio 31 después (le quince días, la niña 
mejora notablemente y en pocos días, entra en convaleseeiicia 
Algunos días después, no existe ni recuerdo de sus trastornos. 

Las radioscopias y radiografías tornadas en los días poste-
riores, no nos dan una explicación satisfactoria de lo (IUC  ha pa-
sarlo en su tubo gastrointestinal. 

'icemos que se ha tratado de lesiones pui'púricas difusas de 
Sil peritoneo. (011 derrame sanguinolento alrededor de un segmen-
to de intest i no, con lesiones uleei'ativas de la mucosa intestinal. es-
tomacal y tal vez duodenal. 



La dosificación del Ergosterol írradiado en la terapéutica 

del lactante 

por los doctores 

J, P. Garrahan y E. Muzio 

1-la habido hasta hace poco bastante inseguridad en materia 
de dosificación de los preparados de vitamina D. Ello se debió, 
un gran parte a la actividad muy variable de los piduios ud 
comercio (ver nuestro relato al 4. Congreso Nacional de Medi- 
cina .1. P. ( arrahan. Estado actual de la profilaxis y del tra- 
tamiento del raquitismo)-. ' La Seniana Médica'', 1931). hoy díd 
hemos licuado. al  parecer. al  desideratuni : la titulación mii orine 

1)01' unidades internacionales, titulación establecida en 192,1 1)01' 
un comité de la Liga de las Naciones'', y mantenida aún, de 
acuerdo a lo estipulado cii una conferencia reciente de la mis-
ma liga. 

En vista de la ineficacia de las dosis de ergosterol irradiado, 
aconsejadas en 1929 J P (-ai'iahaii y Juan U Tiavcraio, So-
bre la acción de los preparados comerciales (le Vitamina 1) ' La 
Semana Médica —, ', 1929) nos atrevimos hace ya cuatro años, a 
devanas. Es así que llegamos a utilizar 30 gotas diarias y aun 
más, de los preparados corrientes, cuando pretendimos realizar 
una terapéutica activa. De nuestra experiencia al respecto nos 
ocu1areInos en esta breve comunicación. 

liemos eoiisideiado pala formarnos Juicio sólo los casos bien 
observados, que nos pel'Initei1 asegurar. Sin dudas, que la terapéu-
tica fué debidamente cumplida. 5e trata, en su mayoría, tic casos 
en que la cura fué prolongada. En la tabla que va a continuación 
se registran datos referentes a 37 observaciones, tales: 



15 30 gotas - 84 días 

16 30 > 68 

17 30 90 

25 30 48 

26 30 > 25 

27 30 » 55 

28 30 > 40 

51 30 > 28 

114 30 48 

119 30 51 

122 30 42 

123 30 » 113 

126 30 » 30 

127 30 . 66 

128 30 58 

129 30 » 34 

130 30 . 20 

N.° 1 Tratamiento 

Casos de 30 gotas de Ergosterol. 

Fósforo y calcio 

Antes Después Observaciones 

P Ca 1  P Ca 

3.8 

5.7 

3.2 

4.2 4.8 

6.6 

4.1 

4.4 

lii 2 ti 5 tILOSiS. Rosario ligero. A los 7 beses: ni) 

lis; no se soilta. l'ont, veitia de dedo. 

(raneotalas il 2 a 5 nii'ses. A los 7 meses: 2 hiatos; no se sitit- 

ta. 1'ont. vetila le dedo. 

Rosario iviloriti. liijeitiiniti niusiular. A. los 10 meses: ni lien- 

tos, lnciiivai- ióii le tihiasA los 14 meses: lont. cerrada. A los i 

alises: no iaitiinti. . hiatos. 

Inmaturo. ( raneotahis desde 1 a 5 ioisms. 

Ilusorio costal ligero al alio. i'imt. periieiiti. (amitind al año. 

111-imiiaturo. Craniotahoi remmrrimile. Rosario costal evidente. 

Craneotaltis desapa recido ti los 7 meses. Rosario costal. Caminó 

al año: untes. FOTO. 1 VIU. 

Cramootal,es.A los IM lises; lunt. cerrada. Rosario ligero. 

Crarieotalos il(,  2 a nieses. Rosario 1igiro. A los 9 luises: 9 

di ates. ;iiantiifli simittidii y ¡titado rail avtiilti. Cautinó ti los li 

mitesis. Font. vimiiti dedo. A los 15 ilesos: 12 dientes. 

(raneiirtilos iongimiíto hasta M mitosis. 1) liimites: no dientes. loiti. 

2 )< 2; no su sienta. 

Craniotaliis aun piristi a los (1 ulises. 

58 tIlas tintos dvi i-r:iiieot alas toitiii vitatiiinti D. Rosario. 6 miases. 

Font. vilit lillo. A los P 1111505: M dientes. A los it) ulises: Ftint. 

pila ti fo rilo. 

Rosario ligero. Font. vemmma de ledo: ti lis 2 miieses. 

(raiieot;ihes ti los 2 nasos: a los 7 tiuti persiste. A os it) uieses: 

(1 liintis. Foni . i-irrtila, se sienta. 

1-hosttrmi. ligero. A los 11  ttoses: ¡mo dientes. Pont. yema li leile. 3 

ilutntis. No vajuina. (titilad ti ios 15 miieses,_\ los 17 maeses: iii hita- 

les. F'omit. iorrtila. Rosario ligero. 

Crammiottiliis. Xo iii jorii vil 2 bises. 

rtiniol tilas. liostimii ((sibil ihisiril o A los ¶1 miases: no iliintes. 

Ni) so sien) ti. liii). piiuña. Caimimnó a los 12 meses. 



3.8 4.1 

2. 

3.9 4.2 

3.9 4.1 

4.1 4.9 

4.3 10.9 6.6 

5.5 

4.4 6.1. 11.3 

.1.. 

4. 6.6 10.4 

3.07 5.7 11.1 

3.30 6.8 

1.04 4.5 11.3 

- - - - - 

- Fósforo \ Ca ICiO  

Tratamiento A ates 1)espucs Observaciones 

P Ca 1' (a 

30 gotas - 32 días 

30 20 

3() 30 

30 • 35 

3() 20 » 

:10 59 

30 15 

:10 30 

30 • 30 

30 > 25 » 

30 49 

30 52 

30 30 

30 96 

30 43 

30 62 

:10 » 100 » 

30 gotas - 30 julio 1933 
a 22 sept. - 52 días 

2 uiao 1931 a 8 julio 
36 días 

30 gotas - 3() julio 1933 
a 22 sept . - 52 (lías 

2 rua\o 1931. a 23 julio 
81 (lías 

Cru lleol abos desilpa revido a los ji ti i'sis. 

('nirilalas li' 3 a iiiise. UisiIio ligei ..\ lis 11 meses: 2 lien- 
lis. * lis 12 liases: no ijiiiiti:i. - liiriti's. Fuji. X 

(ririt:ihis pisisli ji 105 o luises: n lititis. 

(i;iritl las le 1 7 Ilii515. Iis:iiiii Iiitu. tiiii's it dientes.

(iiiiiutls li' 2 1 a 7 liosis. 10 alises: 3 lii ates. tau. viutia. 
1(1 btu. .\ 1 año: IiIII () ti ii li. 4 dientes.    1 'u iii iforutu. A bus 14 
lisis: li ji). .ii•iju la. 

(t- utieui;ilas Al año: 11 lis 1t tuiesus. 5 liututis. Fi,nt rr;ilu. 

(rurieiit;illos 2 12  a 7 tio.5C5. Ni dientos. 

(j 

a

uriiiitilui's ijiruti a los  5 1,2 ulises. 

(u'tuutjilas dú 3 u lis 5 iiiiss. 8osjur1u ligero.  

(riutiotalis persiste a lis 5 meses. 

(.i'jineiutjuli('s desapalevido en D; días. Al año: iaiiiiria ion a y uda 
liirils. ¡cnt. vitiiju cli 

(''ncc) ibis de :; 11 7 isis. .\ Iiis ti alises: 2 cliiritis licrul . venia, 
de dv'lo . A los 13 ¡tasis: do tibias. A los 15 alises: no 
vamilla. 

(iiruiiiInli's persiste a los 1) ilji515. Ni jicrutis. 

( raruiutabis i los 2 i,,esos. A Icis 5 , ¡Ocies persiste. 

(5 3 ¡'oit. lcustriiir. .\. liis 20 lisis: irluulrvacj(n 'jo 
tibias. 

Ros:ii-ie ligero .\ lis 11 ¡tisis: ni clientes. Font. aaiplia. 

(i'iruccctilcs desde iI jites jj los -1 uueses. 

Distrofia .  }vu1uei(n f•ii - i-ilde 

Ci- inet ibis do. 1 a 5 c meses. 

A los 13 ruisls: no se sienta. 

(una ui ibes le 1 a 6 meses. 
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La eficacia de estas dosis pudimos 'm roba rIn iadioh'e 

mente en varios casos, pero no en lodos. Y como lo hemos liceno 

notar en una cOmuincacióri anterior, hemos observado que en la 

mayoría de los craneotabes la acción de las 30 gotas es nula. Cree-

iflOs que el asunto no esta totalmente resuelto. Pero nos interesa 

en especial referirnos a la iolei'ancia cuesti(ii de fundamental im-

portancia. 

En ninguno de los casos citados Se advi rt ieron iicOnVeniellt('s 

inmediatos, ni ulteriores, por la medicación. En algunos, la cifra 

de fósforo sanguíileo ascciidió bastante pero en otros no. En cuan-

to a la calcemia, en los pocos casos cli que se investigó, después 

del tratamiento, no lle(( it ser muy alta. mo de los casos 211 1) 

(gemelo del 206 ) tuvo gran ina petencia, vom itos y descenso de 

pese al mes del tratamiento. Por tal cosa se lo suspendió a los 36 

días. Dichos síntomas, que 1-1 ess y Lewis han visi o presentarse 

itcum pailando a la hi 1  erca lccmia p01' terapéutica excesiva, nos de-

terminaron a hacer (losar (con especial recomendación) el calcio 

en la sangre. La cifra fué lii, es decir, dentro del límite de lo 

normal. En realidad, los síntomas ('ti cuestión  Se debieron a la 

acentuada anemia ferri priva que presentaba el niño ya desde un-

tes. El gemelo 1)01' otra paute, toleró con beneficio 52 dios de 

igual tratamiento. 

En pi'einatiros del primei' 1 i'imcst re liemos visto tolerar sin 

inconvenientes, 30 gotas diarias durante 60. SOy basta 100 (lías 

consecutivos sin que ello fuera sienlpre suficiente para evital' un 

ligero raquitismo. 

Hemos referido en otra oportun idad la observación (le un 

aso de craneotahes recurrente, cii el que, pareció evidenciarse la 

insuficiencia ti una cura no debida mente prolongada, y la insn-

l'ieiencia también, de la dosis de 20 gotas diarias. 

Todo lo dicho nos autoriza a aconseJar lo siguiente: que para 

el t ra t amiento del raquit ismo ( nied ano o ligero) del lactante, s' 

cmi dcc la dosis de 30 gotas diarias, continuada durante 40 a Sí) 

(lías. No nos parece rec que haya in con ven ¡ ci it es en prolonga rla  IIIÚS 

cli auricular esa (10515, como lo liemos hecho, cii algunas casos, 

sin observar trastornos cii el niño. Pero si se qu iere extremar lii 

prudencia, (icemos que debe hacerse cont rol radiográfico y de la 

(luím iea sanguínea, antes de proceder de inmediato u la prose-

cución (Id trafamicnto, cuando se haya ya prolongado durante 

50 días. Las dosis relativamente elevadas a que acabamos de re- 
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ierii'nos de cuya necesidad e inocuidad hemos querido convencer-
nos con experiencia personal, han sido aconsejadas ya 1)01 otros 

ver nuestro relato al 4.° ('0n2rcso Nacional de Medicina) pero 
su empleo no se han difundido entre nosotros. 

De acuerdo a lo establecido para el tratamiento, considera- 
mos que para 111 profilaxis debe aconsejarse en general de 1() a 
15 gotas diarias, durante 2 ó 3 meses por lo menos. 

Teniendo en cuenta que casi todos los preparados vienen hoy 
día titulados a razón de más o menos 10.000 L. 1. p- c.c., po-
dría decirse, según nuestra opinión, que la dosis corriente para 
el lactante debe ser ele a 10.000 unidades diarias para uso fc-

rapéutico y de 4 a 5.000 para uso profiláctico. 

Hablando de tratamiento del raquitismo, corresponde eksta-
eai una vez más, la importancia de la radiografía ele rnuñea pa-
i a el control de la acción terapéutica, cuestión de la que nos he-
mos ocupado en UIIa comunicaeim anterior, y que pata nosotros, 

no está aun agotada. 
rFe1,n1inai,I91Ios haciendo notar, que lo que dejamos estable-

cido si bien puede dar base algo más firme para la dosificación 

de los preparados de ergosterol irradiado que circulan entre nos-

otros, no pretende solucionar el problema en cuestión, el cual exige 
aun mayor experiencia. 

tSSSSSSep.. •. spppsp ssS. 5.-.....o.fl.. .•fl..fl.. 55555 . 

Doctor: 

‹Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- 

$ pecía[men/e para usarla en los trastornos dígestí'vos de [a primera infan-
cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuervo médico y jamás se anuncia al público. 

$ MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

t 
Uníco concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

S—*S- -Se- .ee*e--ee.--....... es • se e. e• 5s 55 05 es e. e. se e. e. e. e. e Se es a 
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Resumen de los Trabajos presentados y Díscusiones 

correspondientes (*) 

(Con clilsióri) 

8.0 Dr. B. Soria (de Cóidoba) —Coxalgia imitativa: 

Lii niño de 2 1/2  años que durante un mes presentí moni (es) a-

ciones  dolorosas a nivel de la articulación eoxofemoral que le ¡ni-

piden pararse y caminar, coi flexión y rotación interna del muslo 

y curó bruscamente 1)01 sugestión. 

Otro niño de 5 años, que sufría de intensas cefalalgias y vó-

mitos desde un año atrás, curaron con el aislamiento de UII miembro 

de la familia, que tenía idénticos trastornos. 

DIscusIóN. —Dr. J. C. Rcculde Cucstos (de Rosario) Re-

cuerda el caso de un niño de 7 años que a consecuencia de una 

gripe continuó con tos vielenta y extenuante sin que el examen re-

velara o justificara tal estado y que etiró con psicoteVaPia.  

Dr. Madrid. Páez (de Bs As. ) : Refiere un caso semejaiite 

de disnea asmatiforme que culó brijsciinieiite por eolnp!eSiOI1 de la 

apófisis maxilar superior.  

9.I> Dr, J. O. Recalde Cuestas (de Rosario).—Los sindromes 

cetonémicos en la infancia: 

En la el ient cIa civil de 1! nest ro medio, es (recuente observar 

dicho smi lome fuera de las himno les aeet onurias .Además de les 

muchos caso,; que ha 1 cuido opon unidad de asistir, sigile de cerca 

a. 46 niños afectos de ellas. Enenent ro en los mi nieeedent es neuio-

a it iii isilio en el 6i % de los (il5O5 y la sífilis cmi el 17 % . Parece cvi- 

(*) 1(C(bIuiItL4I()S ai 1 lii. de i'iliji. 
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dente cine interviene un terreno constitucional o diatésico. Las 

manifestaciones clínicas de la acetonemia se presentan de una ma-
nera primitiva o en forma secundaria a raíz o en el curso de otra 
enfermedad en ambos casos sus manifestaciones pueden agruparse 
en 4 sindroines, gastrointestinal, letárgico, meningeo y eclámptieo 
fl s ¡res últimos comprendidos en la forma meningoencefállea . Señala 
los posibles errores de diagnóstico (apendicitis aguda, meningitis, 
etcétera) . El réimen dietético instituído ha sido siempre predom-

nantemeiíte vegetariano, pues está convencido del papel que juega 
el hígado en la patogenia del sindi'orne. En las enfermedades agu-
das de los niños predispuestos conviene una dietética preventiva y 

medicación alcalina 

l)rcisióy —D r.jlorcu.yli (de Córdoba) El sindrome ceto-
némico es casi desconocido en Córdoba, slo se produce en niños 
( 1 1W veranean allí, provenientes de Buenos Aires y Rosario el factor 
elimatéi'ico debe por lo tanto, intervenir CII su desencantamiento .  
('i'ee que la hipcgluoernia permanente en niños de constitución hiper-
tímica, hiperinsulínica o hipercórticorcnal debe ser una causa predis-
lI)oflelte 

Sería interesante    estudiar estos enfermos desde este punto de 
vista (curva glucémica ) , en el intervalj de los ataques. La insu-
lina es contraproducente. La mejoría obtenida con inyección de 
suero gl ucosado podría explicarse también porque se determinaría 
una elim inaoión renal rápida, een la consiguiente mejoría del cuadro 
cetonémico. 

Dr. jlw'Jrid Pá: ( de Bs . As. ) : Señala la posible in1ervenein 
del hígado. ( 'asi todos los niños que van a Córdoba son sobreali-
mentados cualitativamente ( purinas) 

Dr. I' c(lI(i( (de Rosario) : Con referenc ia a los niños que en-
ferman en Córdoba ,  recuerda la importancia que i\larfan asigna a 

la altura - En la práctica ci tratamiento hepático, da buenos re-

sultados . En su estadística la mortalidad es nula, pero conoce, por 
referencias, casos mortales. Es una enfermedad de la clientela 
civil, u unen la lía observado en el hospital. 

Dr. Acu ñu (de Bs. As. ) : Cree que en muchos casos se abusa 
del térm 1110 de vm it es acel oném ieos; eoiru' ide en su rareza de obser-
vaeióii en la clientela hospitalaria : no ha visto casos mortales. 

Dr. ¡Julio (de ( 'óidoba ) : En su opinión, los casos se hacían 
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mortales cuando se trataban con solución de bicarbonato. hoy sa-

bemos que es una alcalosis y por lo tanto está indicada la terapéu-

tica con azúcar. 

10.° Dres. F. Menchaca y C. Amado (de Santa Fe).—Dos Casos 
de situs inversus totalis: 

Extensa sinonimia transposición de vísceras, inversión visee-

ial situs transversus, inversión en espejo, heterotaxia con destro-
cardia, heterotaxia, situs inversus totalis, cte .  

Se la conoce desde el siglo XV. En 40.000 exámenes radiol -

gicos durante la guerra se encontraron 29 casos. 
En la Argentina, lev, caso, del l)r .  . Horacio Piñero, en (1 

año 1894. 

Interés, desde dos puntos de vista embriológico, aun muy os-

curo; práctico, especialmente en los cuadros agudos de abdomen 
Uno de los casos era acompañado de dolicelon 

Acompañan las historias clínicas, radiografías y análisis de 

sangre y orina 

Cuarta Sesión: JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1.0 Dres, José M. Valdés y Miguel Oliver (de Córdoba).—Obser-
vaciones sobre epidemiología y clínica de la enfermedad de 
Heme - Medin en la Provincia de Córdoba (Año 1934): 

Los autores refieren la observación de 55 casos de enfermedad 

de Heme Medín, observada en el curso del corriente año. 
Detallan en primer término, la preom uianeia de la enfer-

medad en la primera iní'ancia. 72 % el predominio sexo masculino. 

45 % procedencia de enfermos de la ciudad, y en su gra u mayoría 

de Un ambiente l)ol)1'. 

Las formas clínicas más comunes han sido las minoplegias y 
cmi orden (le sucesin : llama plegias, firmas ascendentes, t i'iplegi as, 

pará1sis faciales. 
Los tratamientos ensayados : radioterapia radioteraj)ia prot'unda, suero de 

convalescietil es, transfusiones de sangre total, a grandes dosis (150 
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a 200 e. e. ) , no les ha dacio mayores éxitos, especialmente los pii-

meros. 

2:' Dres. A. Gareiso, A. M. Marque, J. Barberán y F. A Atu- 
cha de I3s .\s. ) . --La enfermedad de Heme - Medin durante 
el año 1933, en el Hospital de Niños de Buenos Aires: 

Sobre 12() cases observados, 101 suii formas undulares, las 
restantes s,n sindromes encefal ít icos parálisis pseudubulbaies, fa-

ciales, cte. Predominan tus varones, 62 % y entre el primero y 

segundo años de la vida. 37 17c .  El mayor número de observaciones 

se registró en otoiio ( marzo abril ) . Respecto al tratamiento. si  

los enfermos llegan antes (hl mes de iniciado el proceso, efeci (lamOs 

el procedimiento de Rordici, de duración de 4 semanas: nunca rea-

lizamos el examen eléctrico sino al mes de iniciado el P't°  paja 

evitar las inhihiciunes funcionales (1(1 comienzo. 

Los ant ores llegan a las siuieiites conclusiones 1 ., ilS turnias 

i-línicis observadas en 19:33; fll1lit unen el flhisflio filio  que iii las 

epidemias anteriores 2°, las localizaciones mantienen el mis-

mo porcentaje notándose una disminución neta cli las localiza-

ciones bulbares 3°, en los casos tratados precozmente por el pro-
cedimiento de Bordier, se nota una disminución de la gravedad de 
las secuelas; 4 0, el número de atacados no ha aumentado C011 rela-
ción a otras epidemias anotadas en el país, ni en relación al número 

de la población; 5 0, es necesario hacer un serio y amplio estudio 

estadístico en el país, decretar la declaración obligatoria y el aisla-
miento de los enfermos durante el período agudo; 6 11 , es necesaria 
la fuudacin de socieddes de ayuda social y de previsión para estos 
inválidos, ayuda para su invalidez física (provisión de aparatos or-
topódicos ) , ayuda para su invalidez moral, (enseñanza de oficios 
apropiados, provisión de empleos adecuados. 

3° Dr. 1. Slulitel do Rosario . —Consideraciones sobre la epide-
mia de parálisis infantil en Rosario, durante el año 1934: 

Cree que esta enfermedad 1)01' la forma en que viene desenvol - 
viéndose cia re nosotros y p01' sus consecuencias de tan vastos cuino 
dolorosos alcances, es un mal que rcq niele le preocupación inós sos-
tenida de los médicos y motivo de m itic'ula r atención de parte de 

las autoridades. Bosario ha sido (1 teatro, este año, de la epidemia 
mas terrible oeui'rida hasta ahora en Sud niériea 
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El coinuiiicante ha alcanzado a reunir 310 enfermos, llegando a 
tener 42 casos fatales, lo que equivale al 13.5 % Llega a las si-
guientes conclusiones: 1., 1)01 su (Ji fusión y mortalidad es posible-
mente la epidemia mós grande y grave de Sud América 2.°, ha 
b)mado barrios obreros y pobres 3.". Se liii extendido de Norte a 
Sud y de Este a Oeste de la ciudad dejando partes intermedias sin 
afectar, pero la mayor parte han sido observados en e' Norte 
4.''. ante la gravedad que comporta la repetición de estas epidemias, 
es aconsejable crear un Servicio sanitario especial 

4." Dres. J. C. Recalde Cuestas e Isidoro Siulitel (de Rosario. 
Formas clínicas de Poliomielitis anterior aguda observadas en 
Rosario, en el año 1934: 

Llegan a las siguieiit es conclusiones: 1 .̀ , cii esta Ci idem ia lie-
mos observado tedas Lis Í0t111115 clínicas descriptas de poliomielitis 
2.", Ja epidein iii del aflo 1934 se ha caracterizado prcipalmente por 
el alto porcentaje de formas bulho-pontinas 3.", todas las formas 
observadas encuadrarán en la clasificación de Zappert . agregar'do 
a esta la foi'ina abortiva. Engloban, en las formas bulbo-pontinas. les 
casos de parál isis facial dura 40,  los análisis de líquido cefalorra-
quídeo estudiados cii las formas elinieiis de localización alta, se 
encuentran en el maor número de los casos, aumentos de los ele-
nientos celulares con predominio de liii lo(-itos 5.", al analizar el 
('st udio completo de esta enfermedad, en nuestro país, se impone 
uniformar criterio respecto de la clasificación de las formas clínicas 
sun 1)1 i ieando dentro de lo posible 

DIscusIóN CO-»\JU-'IZTA DF: 1,0S TRABAJOS SOBRE PAltil,ISIS !NF'\NTII. 

Dr. lina ui'jurria. de Rosario ) : En su elvicio recibió urail 
cantidad de casos, el inavot' it úine ro en oto o, y la epidemia pa rece 
que está act ua buen te recrudeciendo. No tenernos atinas u ra la pro-
filaxis y tu se eoncee (1 InecuInsmo del contagio. Se han observado 
('iel'tos barrios InfiS colitalilillados que otros cita la opinión di' 
Reveis, subte la poca seguridad que existe de que el virus de 
t"lexner y Nugueli i sea el agente patógeno . Se mi ó de dedicar dos 
Servicios en la ci u(latl, exeliisivanieiitu pata aisla r estos en ferinos 
con el ebjetii de impedir su deamnbulación por la eind,il, sin con-
segimi tse résuli idos provechosos 
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Eii epidemias anteriores las parálisis faciales eran poco re-

cuentes; en esta última. abundantes. Se observalofi tanihiéii, casos 

con grandes alteraciones de líquido cefaloriaquídeo . La materno-

liemoterapia, cerno preventivo, no dio resultado. En etianto a la 

eficacia (ldl IflétOdt) de 1 hiidier no puede sacar conclusiones tic los 

hechos observados. 

Dr. Chiodin (de Bs . As. ) : Alaba los resultados obtenidos 

con el método (le Bordiei. I)a valor clínico a la presencia de sudores 

profusos pereza intestinal y vesical . La frecuencia entre los 18 y 
24 meses de edad puede ser útil para profilaxis aconsejando el éxo-

do de los niños comprendidos en esta edad, en casos de epidemia 

I)r. Recaicle Cuesta ((le Rosario) Las bases del trabajopre-
sentado fueron los niños internados y la encuesta entre los médi-

cos sobre la forma del período de invasión observados. La enfer-
medad atacó casi exclusivamente a la clase proletaria. 

Dr. Acuño (de Bs. As.) Recuerda la epidemia en el ano 19 11, 
en la que estudió 45 casos, también en la primera infancia. ejii 

predominio en verano y otoño, y pidió ya en aquella época decla-

ración ebligatoria de la enfermedad. \o está convencido de la efi-

cacia de los tratamientos en boga, considera más Miportmile la 

profilaxis que el diagnstico precoz. Aconseja sobre todo el aisla-
miento de los sanos. 

Dr. Jlarqu (de Bs. As.) : Después de grandes epidemias en 
las ciudades suelen venir períodos de calma. La radioterapia la 

diatermia sen fibrolíticas e impiden los trastornos producidos por 
el tejido de cicatrización. Insiste en los exánienes eléctricos al cum-

plirse (l flws de evolución. 

5.11  Dres. J. M. Macera, J. Pereyra Kafer y B. Mesina (de 1s. 
A l(-s) . —Las infecciones agudas no supuradas del sistema 
nervioso en la infancia. (Estudio ('1 íni o 

1-laten un esi odio de estas afecciones. (uiOlcidis también con 
el nombre de neuroaxitis, que dividen en dos grupos: las bien de-
finidas v las mal definidas. En el primer caso, engloban la enfer-

medad de Heine-Medin, la encefalitis de von Econorno, la neuraxi-

tis zosteliana y la rabia, Y en el segundo la corea de Sdeiihain. 

la  neurópi ico mi(, litis de I)&vie, la nciiroiniilit is de Austiegesilo. (ii- 
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cefalitis posteruptivas, etc., etc. Acompañan el estudit clÍ1ii(t) l 
seis casos. 

l)isctsjóx.—i)c. Gaiso (de Bs. As.) : Observó varios casos 
semejantes a los presentados. Queda, corno los autores, con la du-
da sobre el porvenir de estos enfermos al aparecer clínicamente 
curados. 

6.0  Dres. F. Schweizer, M. A. de San Martín y C. Guridi i (le 
Bs. As.).—Espasmo nutans: 

Presentan el casi clÍnico de una niña de 14 meses, sin ant e-

cedentes liei'editarios, alimentada desde el naeinnento exclusiva-
mente con leche de vaco, primero (iiluída y más tarde pura, pelo 
siempre sin azúcar hasta los 10 meses de edad, desde cuya fecha 
agregan sopas y puré. Al año de edad notaron nivimientos de la 
cabeza en forma de sacudidas que se acentuaban al exitarla o 
cuando habían varias Itersullas a su alrededor. Al mismo t iernpu 
observaron movimientos rápidos y repetidos en ci oje derecho. Ha-
ecu el diagnóstico de espasmo nutans, confirmado p01 la ausencia 
de trastornos psíquicos y de lesiones en fondo de ojo y medio trans-
parentes, así como la curacián lograda suprimiendo los factores 
mórbidos determinantes. 

Hacen un estudio clínico y patogénico de esta afección con la 
bibliografía correspondiente. 

l)iscusióx.—Dr. Acuña (de Bs. As.) : Pregunta si en esta en-
fermita se investigó la caleemia y fosfatemia, pues cree no puede 
desecharse la vinculación con el raquitismo. 

De. San .11ortma (de Bs. As.) : En el CflS0 presentado 110 pudo 
efect uarse esa determinación. 

Qiunta Sesión: VIERNES 7 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1° Dres. L. Velasco Blanco, D. Fuks y A. Kichmayer (de Bs. 
Aires) --Consideraciones sobre la infiltración difusa en el 
período secundario de la tuberculosis en el niño: 

Los aiitoies piestilt an cinco liisturiis eIuiiiels que conielitati 
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(llalladamenle. hacen eonsi(lei'aeioiies sobre la .'$i11t iialología, diag- 

n(stieo proust ici (le estas formas. Muestran numerosas radio- 

grafías analizando y describiendo cada tina (le ellas. 

1)IscusIóN'.—D r. Jlorr o oli (de ('(udoba ) : 1're2I1nta al doe-

tui Fuks qué criterio clínico o radiológico tiene para catalogar las 

1esi0fle5 como primarias o seundarias. 

Dr. Fuk. (de Bs. As.) : Se basa cii el fact a cronológico. 

Dr. JIoreuoli ( de Córdoba ) ) : El criterio debe basarse ante lo-

do en consideraciones biológicas adeiníís de la cronología. Las le-

siones secundarias se producen en organismos va bio1giearnente 

modificados pie la alergia. 

Pregunta qué características radiológicas le permiten dife-

renciarla. 

l)r, Fuks (de lis. As. ) : La infiltración primaria se loeíibza 

en pleno parénquima pulmona i, la secundaria en tejido perigan-

gliojiar. 

Dr. _lfurcuzrli (de ( 'ordoha 'No comparte ese eritei io. Las in• 

fi lt raciones secundarias pueden también producirse en pleno pa rin 

quima. Para la interpretaeiuii i'adiogratiea se basa cii la exist en-

cia de alteraciones evidentemente antercires. -' \'ees la primera 

iiiteeeiun no deja secuela visible ; en ese casi) es iiiiposihle la cer-

teza. aunque 110 es lo frecuente. Infiltrado secundario es aquel que 

SO produce alrededor de cualquier lesión anterior. El infiltrado 

perilnliar 110 es forzosamente secunda rio,  puede ser pilulailo. 

1)r. Rosrtuz/!/ ((le Es. As.) (lee que el concepto debe sol 

iiimunológioo. lo iuiidamental es el estado( le¡ organismo. E l) el 

infiltrado primario no hay alergia en el seeundario sí. En cuan-

to a la local izaeion topográ fica, ésta no permite sacar conel usiolies 

al respecto. 

J)e. ('ibil.s Aquiri'e (de Be As. ) A íueiiud) 110 es posible re-

solver si se trata de infi II indos primarios o secundarios. En 17 ca-

sos de eon,J wit ivil is fi ictenular encontró infiltrados. perifoeales el! 

íes (le ellos. 

Di- . ]Juriuiol (de Cordol)a ) II IZO inlneión (le pulmón en ocho 

casos de iii filtrados perifueales y encontró siempre bacilas de Koeh. 

Cita una experiencia análoga de Parson en 14 enfermos. 

Dr. Fuks de (Bs. As.) Coincide cli pensar que para existir 
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in filtrados secundarios se iieeesil a in fecejoti previa; (11 (Uil nl 
las radiografías mostr adas, si las que interpretó la existencia si-
multánea de infiltrados primarios y secundarios, recuerda que es-
tes últimos pueden producirse con gran rapidez. 

2. Dr. R. Cibils Aguirre (de Bs. As).—Comprobación bacterio-
lógica de la etiología tuberculosa del eritema nudoso: 

Se refiere a sus conocidas investigaciones al respecto median-
te las reino(ulaciones sucesivas y aportando la comprobación del 
bacilo de Koeli en pleno tejido de un nodulo. Historia brevemente 
el pror 50 (le su descubrimiento y muestra las microfotografías co-
irespoii dientes. 

l)iseisióx.—I) .ilurco.'adi (de (órdoba ) Felicita al comuni-
cante 1101 la infatigable constancia demostrada y comenta la fre-
cuente coexistencia de eritemas dudosos en casos de primo infc-
chin tuberculosa. 

1)r. ib a it-ujii iria ((le Rosario) e refiere a la duda (Inc  plan- 
tea la existencia de casos epidémicos. 

Dr. Cihils Aguirre (de Bs. As.) Recuerda las publicaciones 
norteamericanas al respecto. En S4 nurses con reacción de Man-
toux negativa al iniciar sus funciones, se pudo comprobar ésta po-
sitiva al finalizar el segundo año. 

En 37 de ellas apareció  eritema nudoso, cii 24 pleuresías sero-
fibrinosas y en 24 infiltrados precoces. Siempre que se investiga-
ren con este el- it eno las epidemias, se (-neoiitió la fuente infectante. 

D r. .lforc asoli (de Córdoba) : Las manifestaciones epidémicas 
no invalidan la etiología 1 ul)eieulosa, aunque puedan influir facto-
res el ¡mal énieos o estacionales. 

Dr. Acuño (de Bs. As.)  : En la actualidad queda un grupo de 
casos en los cuales no hay niol Vos para acepla r (0)11 certeza la etio-
logía 1 uheieulnsa. I nsiste cii la iiiportaiieia del trabajo del Dr. Ci-
llils Aguirre y cii la p r ior i dad que corresponde a la escuela ar-
genl ma. 

Dr. .lfuniuqurria ((le tosani1) ) : Acepta las ideas del comuni-
cante, pelo cree que no puede generalizu'se esa interpretación a lo-
dos los casos. 

Se resuelve por ¡ielaniieion dejar eonstanei de la prioridad 
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de los trabajos luysentades 1)01 el M. Cibils Aguirre al Cuarto 

Congreso de Medicina. 

:3. Dr. A. Marcasoli i,b. ('dolt —Influencia de los contactos 

infectanes en tuberculosis infantil: 

Utilizando la reacción tiI1)e1lllÍ1iica de \lantuux. llega a las 

siguientes conclusiones: l .% los contactos pausibacilards tienen la 

misma capacidad infectante que los masivos p01' lo tanto, deben 

considerarse como peligrosos V hacer la profilaxis  de los mismos 

con igual intensidad que la (le les mas os 2.. el porcentaje de 

niños infectados en medio nit'ectantc conocido es Superiol al con-

tagio, ambiente de la vida corriente y urbana en un 38 % 31, el 

42 % de los niños infectados presenta lesiones radiolgieas : 4 0, los 

contagios masivos dan un :33 % de lesioiies radiolgicas superior 

a los pausibaeilaues 51. el niño escapa a la infección tuberculo-

sa apreciada poi' las pruebas tuhereulínicas por un 2.33 % en los 

medios con contagio masivo en un 9 % en los medios con contacto 

l a usi bacilares. 
Estas conclusiones se deducen del estudio de 300 niños. 

Discusióx.—Dr. _llu a ioJui'ria (de Rosario) Comenta la im-

portancia del trabajo y dice que, según su estadística de 100 tu-

berculosis del lactante, 95 lo eran poi' infecei'n masiva. 

41 Dres. Al. Acuña y María Teresa Vallino (de lts. \s. —Ca-

racterísticas radiológicas de la hipertrofia de timo. Sombras 
atípicas mediastínicas: 

Les autores después de haeei breves comentarios sobre el es-

tado actual del tema, hacen notai' las dificultades y (notes pOS!-

bies a que pueden dar lugar la comprohaei6n de st mInas medias-

tínicas cuando no han sido controladas por una correcta técnica 

radiológica. 
Reeuei'dan la radiografía (le un tórax normal en un lactante, 

para estudiar luego las sombras atípicas inetliastínicas. I)esenihen 

las distintas posiciones en que pueden sel' sacadas las radioerat'ías, 

en qué tiempo de la respiración, haciendo resallar los errores en 

(1111 se puede incurrir y las dificultades pata obtener buenas ra-
diografías, en niños pequeñes. 

Comentan (los casos en que clíii icaniente presentaban culna,je 
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o taje, las radiografías daban sombras atípicas; pero la terapéu-
tica radioterápica confirmó la hipertrofia de timo presentan ra-
diografías: antes. durante y después del tratamiento, eh que las 
sombias sufren grandes modi tieaeiones. Por último llegan a las 
siguientes conclusiones: pa ia la correcta iteipretación de oin-
bi'a.s mediastínicas en el n i ño, las radiografías serán tomadas en 
posmei'n vertical y durante el acto mnspmratorio. 

Las radiografías de frente deben sol' completadas con otras 
de perfil, tomadas en imilón lateral únicamente ellas permiten 
explorar ambos mediast nios. 

Los exámenes radiogrúfmi'os deben ser complot iidos con la ra-
d moseopía , cii diferentes posiciones. 

Con este 'modus operandi —  nos ponemos a cubierto de po-
sibles errores derivados de una técnica defeet llosa O insuficiente 
pero dada las Variaciones individuales de esta glándula, resultan 
niítlt 1 pIes los aspectos radiológicos de las sombras mediast Íi1eHs, 
no siendo posible a fi ini a r o deseeli a u que se trato de hipert rofia 
de timo por este exclusivo medio diagnástico. 

La radiotera p ia 1 iene una acción ial udament e benéfica sobre 
la la pert cofia tínnea su acción favorable y definitiva, constitu-
ye un arguniento do peso cii favor de tal diagnóstico, pero cii lila-
tiera alguna la prueba terapéutica sola debe ser considerada en-
el uvente y absoluta. 

Por eso, concluimos con Monriquand y Bernhein diciendo que 
ella ndu se pl a nl ce el (1 iagnst ico de In pert cofia de timo, él no se-
ra admitido di lo con la mavoi' prudencia y después de analizar 
los dmvers(s elementos (lío ie(., i'wliolçjuos y aun tei'O» utuos. 

I)uausióy—.I)r ,líu iiia(/iii')'ia (de Rosario) : Estudia el tema 
desde liaee largo 1 ienipo oree que el timo normal no es visible ra-
diobigieamente, los sínlunias clínicos aparecen desde el principio. 
pues se trata de 'ma Imiloridasia congénita a nieniido ('oiieoflhit)iiltt' 

('Oil nial feiniacionos diversas la Imipeiplmisia es casi siempre asimé-
1li.a, lo que lOotllit'e a veces di ferencias de sonoridad en el lado 
pulmonar comprimido, iadiolágieamoiite esta el signo de las 3 soni-

bras constil ilÍdmis por la sonilira 1 nneu, los vasos y (1 esternón. 

51,  Dres. J. C. Recalcie Cuestas y E. Travella (do Rosario). 
Sobre la enfermedad celíaca: 

Objeto: estudio radiolúgieo de dos casos de enfermedad ce- 
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línea y seguida por los autores y teniendo en cuenta los casos ya 
publicados y radiografiados (República Argentina). 

Historia de Griselda y Panehito. 

Resumen 1. Hipotrofia  pondoestatural acentuada. 
.' Trastornos del )siquismo. irritabilidad. 

3." Trastornos intestinales, vómitos, diarreas características. 
4° Hidrolabilidad, hipotonía. 
5:' signos radiográficos. 
6." Abdomen globuloso, \Vassermann, i\lantoux, examen ra- 

diográfico de raquitismo, etc., etc. 

Llaman la atención sobre la falta de referencias, especialmen-
te de parte de los autores ingleses, tan prolijos en sus investiga-
ciones. Sobre el signo de l)ebenedetti. 

Su punto de vista de la malformación sigmoidea y elongacióii 
del meso, espina irritativa cine  actuaría en terreno predispuesto. 

La conveniencia de tipificar a los que presentan esta malfor-
mación anatómica y separarlos de les otros cuadros celiaquiformes 
eso tal vez podría modifiíar el tratamiento teniendo presente lo que 
experimentaron con (1 iisclda (tal vez una feliz coincidencia) un 
año de tratamiento indicado, sin resultado. Puesta en Trendelem-
burg y tratando de inmovilizar el asa signoidea. aumentó 7 1 2 kgs, 
en dos meses. 

Una coqueluche intercurrente no produjo alteración del es-
tado general. 

Discusióy.—Dr Rascwcsky (de Bs. As.) : Se refiere al por-
venir de estos enfermit os ;  cree en un trastorno del rnetal)oliSrnO 
graso, pensando que las investigaciones deben dirigirse en este zn  
sentido. 

Dr. de Filippi (de Bs. As) Cita cuatro casos observados en 
el Servicio de la Cátedra del Prof. Acuña, uno de los cuales mejoró 
considerablemente con leche albuminosa. 

Dr. Jtarca.r,lj (de Córdoba) Usa con el Dr. Valdés un trata-
miento parecido con Babeurre y frutas. 

Dr. E.scordó (de Bs. As.) Refiere un caso grave que curó con 
alimentación variada. No cree se vislumbre aún la patogenia. sien-
do interesante el caso presentado por los comunicantes. Debiendo 
establecerse en todo celíaco un estudio preciso de la anatomía y 
de la función eólica, 
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Dr. Recolde Cuestas (de Rosario) Algo tiene que ver la ah)-

malía eólica en el determinismo de este sindrome, 1)01' lo menes en 

algunos casos; propone tipificar a. los celíacos en dos grupos. con 

V Sil anomalías del colón los primeros y el sindrome puede ser la 

persistencia de la enstitución intestinal fetal; hay anomalía có-

lica con sindrome celíaco. 

6:' Dres. M. Acuña y Puglisi (de Bs. \s. ) —Cardiopatías con-

génitas: 

Los autores presentan 17 ilu  

tas, de los cuales 10 cran estrecheces de la arteria puliiionai' ; cin-

co enfermedades de Roger, una estrechez mitral y doble lesión aór-

tica y una estrechez mitral; acompafiali estudios elccti'&eardiogi'afi-

('os, crtccardiográficos. etc. 

Los síntomas clínicos sólo pi'rmitieion sospechar la lesión cay-

día ca ; en efecto, la disnea, ('iaiiOsis y po1 iglohulia se observo cc 

la mayoría de las estrecheces pulmonares, en algunos faltaron com-

pletamente y en otrcs existían estos síntomas sin lesión de la pul-

monar. 

En algunos casos el área cardíaca se presentó coll el típico 

aspecto de Zueco; en la mayoría faltó. 

El electrocardiograma no aporta en general mayores datos, 

110 es típico y sólo revela la prependerancia del ventrículo derecho. 

Coneluven los autores, que actualmente la clínica, conjunta-

mente con otros medios modernos, es impotente para poilci' con se-

guridad en evidencia las múltiples lesiones cardíacas eong'nitaS. 

7° Dr. A. Chattas (de Córdoba) —El micrométodo en la entro-

sedimentación. Su verdadero valor en la Clínica Infantil: 

Emplea el fl!ól edo de 1 anger - ehmidl con la modi fieaeou 

personal del capilar. La comparación efectuada míis 'le 400 ve-

ces demostró que el micrométodo es tan útil y exacto como el ma-

cromótodo ; estudio las alteraciones de la ciii rosedimnentación cii 

la saflgl'e del cordón y del i'ecióii flacido ; retardo en la ictericia 

neonatorum, aceleración en los lieredol uét ieos. Lo est udia ademnós 

n 1 uberculosis i nia nt i 1, en a feeeiomies cardíacas en anertli:is seclili-

dorias : en lit • espasmofilia y en varias inieeeiollcs. 
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s. Drs. R. Cuestas, S. Nemirosky y J. P. Picena (de Rosario). 
- El test aniigdalino en la infancia: 

Han estudiado 32 niños a los cuales se practicó el método 
descripto en 1927 1)01 Vigg() Schrnidt, con el objeto de investigar 

la culpabilidad de sus amígdalas en los procesos fecales, y a dis-
cusión dividieron en dos grupos. El 1.0  compuesto de 10 niños con 

amígdalas que nunca han sufrido ningún proceso inflamatorio ni 

tampoco proceses a distancia atribuibles a ellos, y un 2." grupo 
compuesto de 20 niños con antecedentes amigdalares cargados, sus 
resultados fueron los siguientes 

Primer grupo: Test positivo ci 83,33 % 
Segundo grupo: Test positivo el 9 (/( 

El estudio de los cortes histológicos encuentra todas las amíg-

dalas sin excepción, presentan lesiones de mayor o menor grado. 

Conclusiones: 1." El Test amigdalino no es específico. 

La clínica debe aconsejar Siempre la conducta tera-
péutica. 

En caso de intervenir, debe practicarse siempre la arnig-
daleetomía total. 

Sexta Sesión: SABADO 8 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1. Drs. M. Acuña y G. G. Oliver (de Bs. As.) —Utilidad y 
técnica de las transfusiones sanguíneas en el lactante: 

En el lactante de pocos meses consideran indiscutible la su-
peiiericlad del seno longitudinal como vía de elección. e le han 

imputado peligros serios, pero una técnica rigurosa los reduce a 
sus verdaderos límites. Los peligros resultan de la dificultad de 
mantener inmóvil al paciente, de la manera como se conduce la 
inyección, de la presión y de la cantidad de sangre empicada. 

Relatan a continuación la técnica que emplean, haciendo re-
saltar la ventaja de mantener el enfermito en posición vertical 
la vigilancia debe ser continua p01 lo que se debe dejar libre un brazo 

del niño, para que un ayudante tome permanentemente el pulso del 



rnisino. La inV(CCIUI sanguínea debe producirse  de acuerdo cIi lo 

técnica empleada sin presión alguna y sólo por la acción de la 

gravedad y de modo que penetren 5 6 6 c.c. por minuto, veloci-

dad moderada que permite detener la transfusión antes de que el 

daño sea irreparable. La cantidad que usan oscilo entre 8 y 15 C.C. 

1)Ol' kilo (le peso. 
('icen que este medio terapéutico está llamado a tener un gran 

porvenir en muchas afceiones de la infancia y una vez que se 

hayan precisado mejor sus indicaciones y su técnica. 

." Dr. E. Travella ((le losario).—La vulvovaginitis en las 

niñas: 

('lee sería nuis apropias la (lef1011linacioll (le vulvovagii 

uretritis, va que la uretra es atacada simullóneamente y aun sue- 

le ser la causa de que estas afecciones se elei'nicen, porque olvi-

dando su existencia se las descuida, pudiendo ser dichas uretritis 

la fuente de reinfec'iones. Explica el método que sigue en la ac-

tualidad, considerándolo digno de ser tenido en cuenta, por los re-

sultados alentadores que ha obtenido. La técnica que emplea se 

basa en la combinación de la anilina purísima ( Merck) líquida con 

la fucsina bósico. Efectúa tres instilaciones diarias y ataba los 

resultadcs satisfactorios obtenidos atiibuíbles al poder antiséptico, 

penetración y difusión de la fórmula que prolone 

i)IscusIóN—.Dr. AcuSa (de Bs. As.) El problema tiene gran 

impartan('ia y el procedimiento propuesto merece ser ensayado. No 

debe olvidarse la coexistencia muy frecuente de i'ectitis, motivo 

de rcinfecciones si no se trata. 

:i.° Dres. M. Acuña y S. Bettinotti (de Bs. As.) —La vía intra-

peritoneal en la terapéutica de la primera infancia: 

Elan practicado este niétodo en la SeccUin Internado de 1 ae-

tantes de la Cátedra de Clínica Pediótriea, vigilando y controlan-

(lo minuciosamente la evol ución (le cada caso. Los autores llegan 

a las siguientes conclusiones 1.' La vía ini ra peritoneal para la 

inyección medicamentosa, merece ser incorporada a la práct ica 

corriente. 2.° La telcraneia del peritoneo para la inyeeeióll de sue-

ro glucosado isotónico es perfecta aun a dosis elevadas y repeti-

das. 3.1> La absorción es rápida, lo cual permite, cuando es nece- 
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sano, la inyección dos veces por día y en todos los casos diaria-
mente. 4.0  La infección peritoneal debe ser extramedamente rara, 
ya que no se presentó nunca en sus casos. Lo mismo se puede de-
cir del shock. i.° Constituye la vía más rápida y segura, poi aho-
ra, para restituir al organismo infantil el líquido perdido. 

Subsección: HIGIENE Y ASISTENCIA SOCIAL DE LA 
INFANCIA 

Primera Sesión: JUEVES 6 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1." Dres. Olarán Chaus y L. Sin (de i3. As.).—La asistencia 
y protección de la primera infancia en la República Argen-
tina. Plan general para su organización: 

Se refieren a la considerable importancia del asunto estu- 
dian un plan detallado de propaganda popular mediante la cr'a-
eión de comisiones de profesionales y veeifles para la divulgacióii 
por conferencias, affiehes, cte. Estudian la manera de conseguir 

1os recursos necesarios locales adecuados. el auspicio de las auto-
ridades llaman la atención sobre la importante participación (le 
los niños de las escuelas y la importancia de la coordinación (le los 
esfuerzos. Terminan proponiendo UI) Voto para interesar a las au-
toridades en la sol mi óti del problema. 

1)Isu1slóx.—J)r. jlortjmu Za tiri(1 (de Santa Fe ) :  En Santa 

Fe se difundió ir intermedio de las escuelas una cartilla pata las 
madres con muy buen éxito. ¡ )lee ser muy importante la i  ropa-
ganda por medio de la indio o la prensa. En esa forma pudo ven-
cer la resistencia opuesta a la vacunación it nl idi ftíriea 

2:,  Dr. J. C. Recalde Cuestas (de llosario).—Federación de las 
Instituciones de Protección a la Madre y al Niño en Rosario: 

Comunica (1 esfuerzo realizado en la ej udad de Rosario. Des-
de hace dos años existe en Rosario una Ordenanza \l uliiei (al 
creando el Con—tité de Asistencia a la Mujer y al Niño. Sus fun- 
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cioiies son coordinar y orientar los servicios, estudiar los proble-

mas, asesorar a las autoridades, vincularse con organismos de otros 

puntos, distribuir los fondos reunidos y administrar los legados 

y donaciones. 

DISCUSIÓN—Dr. F. do FilipJ)i (de Bs. As.) Aplaude la obra 

realizada y para evitar que pueda malograrse en el futuro, pide 

que se haga llegar a la Municipalidad de Rosario el aplauso a la 

obra realizada y el voto de que se dé dicha organización todo el 

apoyo necesario. 

Dr. S. Bettiootti (de Bs. As.) Apoya lo dicho y espera Ver 

en un futuro próximo comunicados los buenos resultados obtenidos. 

Dr. Roca de Cuesta (de Rosario) : Si no se obtuvieron mejo-

res resultados fué 1)01 los escasos recursos de que se dispone. 

Puesto a votación el voto propuesto, se aprobó uno conjunto 

con el anterior, en el sentido de que se facilite en todo lo posible 

la cjeeuein de la Ordenanza, dotando al Comiló de los recursos 

necesarios. 

Dr. Acuña (de Bs. As.) Se adhiere con entusiasmo al vot 

propuesto, y cree en la necesidad de insistir sin desmayo ante los 

poderes públicos por la solución de estos problemas. 

Dr. L. $iri (de Bs. As.) : Continúa su exposición, refiriéndose 

a la acción desarrollada por el Departamento Nacional de higiene, 

lamentándose de los exiguos recursos de que está provisto por el 

presupuesto de la Nación, tan frondoso en otros renglones. 

Propone los siguientes votos 

1.0 El deseo de (Inc  se dote a la repartición de los recu usos 

necesarios para desarrollar tan enorme labor. 

2° Se considere de inmediata necesidad que las institucio-

nes que se ocupan de la asistencia de las madres y los niños invcs-

tiguenv traten en cada caso la existencia de la tuberculosis. 

3 0  Se investigue y trate en cada caso la sífilis en las eni-

ha razadas. 

1 )scusióx.—Dr. 8. Betlniotti (de Bs. As.) ('rec' se puede re-

sumir pidiendo la aprobación (le la Lev de Asistencia Social, a es-

tudio del Congreso, y (IU( engloba todos esli)s problemas. 

I)r. Trmella : Pide se 1 eme en consideración la iinport alicia 

del 1)1)hl ciiia le las vol vovagi n is de las n ifías que pueden persis- 
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tir hasta la edad adulta, con los peligros consiguientes. y solicita 
se agregue al voto propuesto. 

Dr. Sin (de Bs. As.) Se adhiere al pedido formulado. 

Dr. JI. Ácuiia (de Bs. As.) : Cree que cediendo a todos los le-
gítimes deseos de contribuir a la solución de tantos problemas se 
multiplicarían los votos propuestos con el poco éxito consiguiente. 
Se refiere a la necesidad de ajustarse a la orden del día. 

Dr. L. Sin (de Bs. As.) : Considera prematuro pedir la aloe-
bacióri del proyecto de ley ya existente, cri t icándolo en varios pun-

tos, especialmente en la autonomía que confiere a la Sociedad de 
Beneficencia y en el desconocimiento que se hace de las atribucio-
nes y existencia del Departamento Nacional de Higiene, haciendo 

presente su condición (le Dekgado de dicha repartición. Cree que 
sen asuntos que deben depender del Ministerio del Interior y no 
del de Relaciones Exteriores. 

Dr. Acuña (de Bs. As.) Propone se haga un voto que resu-

me los propuestos y armonice los distintos temperamentos, pidieii-

do la aprobación (le una ley general de asistencia y proteccioli 
social. 

3:' Dr. Saúl Bettinotti (de Bs. As.).—Cómo resolver el proble-
ma de la lactancia mercenaria: 

El existir niños pequeños que necesitan ohl igadameiite leche 
de mujer, la cual no puede ser suministrada por la madre, ha 
originado Un comercio de oferta y demanda y la costumbre de 

eunt i'atar una nodriza que generalmente abandona a su hijo pa ra 
criar un ajeno mediante una retribuci n monetaria. ( eneral men-
te el hijo de la nodriza, sometido a alimentación artificial, en-
ferina y muele. 

Habiéndose pcnieecioiiado la extracción mecánica de la le-
che de mujer, es posible sacar el excedente que muchas tienen 
después de amamantar amamautar al hijo, y esa leche puede ser mezclada, 

conservada y distribuída a los finos que la necesiten. Se suprime 
así la lflOfesión de )lodl'iza ioifli) modus vivendi, substil uvéndoha 

por una ayuda de stas pa iii mujeres de linares pobres. Es po- 
sible sobre esta base legislar  y propone el siguiente voto 

El y:' Congreso Nacional de Medicina, considerando los per-
juicios de orden sanitario y social que significa la actual organi- 
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zación de la lactancia mercenaria, expresa el anhelo de que esos 
inconvenientes sean resueltos de aquí en adelante, creando ms-

t itutos o Lactarios dependientes exclusivamente de organismos ofi-

ciales, para la extracción, conservación y distribución de la leche 

de mujer. 

!Discusxó.--Di. V. Aciíia (de Bs. As.) : Pregunta cómo su 

ha resuelto el asunto en la ciudad de Rosario. 

Dr. horacio JI. Zuasiúbar (de Rosario) : No hay legislación 

especial, pero en el Hospital de Niños un grupo de damas costea 

el número necesario de nodrizas, a las que se extrae leche, pa-

gándose a $ 5 el litro. 

Dr. C. Jlunzagurrw (de Rosario) : En su Servicio usa un pro-

cedimiento semejante de ordeñe y ecnserva la leche sobrante con-

gelada. 
Después de un cambio de ideas, se aprueba el voto solicitado. 

Segunda Sesión: ViERNES 7 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1 .0 Dr. Horacio M. de Zuasnábar (de Rosario).—Amparo y edu-

cación de los niños mutilados: 

Estudia el problema del porvenir de los niños mutilados, una 

vez que abandonan el hospital, asunto descuidado hasta la fecha 

y de considerable importancia social. En su carácter de .Jefe de 

un Servicio de Cirugía infantil y del Hospital de Niños, ha po-

dido profundizar el estudio del tema, y refiere varios casos tic lu-

cha en favor del inno contra la codicia de los padres o encarga-

dos que evitaban el tratamiento adecuado, a objeto de lucrar, 

dedicándolos a la mendicidad callejera. T'ropone y pide la crea-

ción de institutos donde estos infelices niños reciban educación 

y oficios adecuados y la sanción de tina lev que le prohiba la 

mendicidad. Todo esto puede y debe resolverlo sólo el lst ado, 

creando los organisinos necesarios y protegiendo a las institucio-

nes pa rt iculares, serias que persigan tI mismo fin. Pide uit voto 

(Jal Congreso enese sentido. 
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Dicusió.—Dr. Costa &rtani (de Bs. As.) : Se adhiere a 

lo expuesto y considera que este problema tiene similitud con otros. 

igualmente importantes, que hasta ahora no han merecido aten- 

ción suficiente. 
Puesto a votación el voto solicitado, se aprueba por una-

nimidad. 

2. Dr. Guido Costa Bertani (de Bs. As.).—Profilaxis de la fie-

bre reumática en el niño: 

A pesar de que ci problema del reumatismo crónico ha me-

recido alguna atención en lo que se refiere a la invalidez de los 

obreros y al seguro correspondiente, la fiebre reumática no la ha 

merecido, pese a su gran importancia. No debe olvidarse que los 

niños con fiebre reumática son enfermos viscerales y sólo un exac-

to conocimiento de la enfermedad puede ayudarnos a resolver ci 

problema. 
Debe ensenarse a la población a desconfiar de los ligeros do-

lores articulares en los niños y temer su posible gravedad. ('lee 

útil una campaña a base de affiches, conferencias. radiodifusio-

nes. etc. 
Se debe prestar gran atención al tratamiento adecuado. pro - 1-- 

 la creación de una Liga de Profilaxis Reumática, en-

cargada del asunto. 

Discusióx.—Dr. C. ('enfttto (de La Plata ) Ha podido ob-

servar una gran cantidad de niíics que concurren a las escuelas 

en estado febricitante. En una estadística sobre 2200 niños, siete 

presentaban lesiones reumáticas avanzadas. 

3.° Dr. Olivieri (de Jis. \s.).—Alimentación de escolares en las 

escuelas de Buenos Aires: 

Se refiere a este problema, que preocupa a la nuavoría. La 

utilidad 1)1-estada p01 las sociedades cooperadoras es escasa, pues 

sólo son prósperas y eficaces en los barri(s ricos, donde su ac-

ción es menos necesaria. Se p1actiealon encuestas que dieron el 

siguiente resultado. 
Sobre un total de 200.000 niños, 30.00(i coneurlían en es-

tado de subalimentación. y en 6.000 la a1inientaein cia suma-

mente deficiente. Se fundaron algunas cantinas escolares que más 
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tarde fueron suprimidas y luego restablecidas (11 el nombre de 
eomedcres escolares. Hechas estables por ley nacional. Actual-
mente funcionan 24. Funcionan en ellos dos turnos de 1 .7')0.()00 

cada uno, vigilados por visitadoras de higiene, cada a unmo está 
fichado y es visitada periódicamente 101 el médico. Se benefician 
en esta forma 7.200 niños. 

1)ise'isióx.—Dr. ('arlos ('in cIto (de La Plata) : Las esi adís-
ficas de la Prov. de Buenos Aires son semejantes a las de la Ca-
pital. Ni abandonando lo copa (le leche poi' las dificultades de 
preparación y suministro. Se reemplaza por eoniedores escolares 
que facilitan comida caliente o panecillos. 

4:' Dr. Alfredo Ahumada (de Córdoba).— Profilaxis de la tu-
berculosis en las escuelas municipales de Córdoba: 

liives igan la infección tubcrin1osa en niños que viven cii la 

pruximidad de la ciudad, utilizando los métodos modernos de diag-

nósticos, biológicos, clínicos y i'adioh;gieos. Se plaetica la reacción 

de Mantoux en forma sistemática y repetida, pudiéndose observar 

casos cli que ésta que ('ca negativa se hace positiva, casos de pie-

alergia o cwitamuiaeion. Se obtienen radiografías de las maestras. 

La reacción de Mantonx fué pesitiva en un 57 C/  en los tunos cine 

cursan el primer grado escolar mientras que en los cursos (laude 

había algún baciloso comprobado el tanto por ciento positivo as-

eendíi en 64 % Como illguil( 5 niños faltaban este porcentaje quizá 

sea superior. A medida que se investigo en cursos superiores el 

porcenta je de positivos aumenta, i iidicaiido que casi la mitad de 

los niños Se infectan en la edad escolar. El examen clínico 110 bas-

ta, se cfeetían radioscopias a t dos li s que pretenden reacciones 

positivas, o son débiles ci cii clubs. Presenta algunas radiogrll lías 

o historias clínicas de los distintos tipos observados. Es b1 1)'fl1 

vez en el país que se envara en esta turnia pi'úct lea ,\' ('e11il(ctu1 la 

profilaxis de la tuberculosis en las escuelas. Observaron guau ii'-

ccntaJe de formas evol ut i vas. Me se deben dictar leyes haciendo 

obligatoria esta iivestigiu'ióii y profilaxis sisteinaticas. Se debe 

¡la (.(, ].  (1 examen i'adiológico (1)' todos los maestros. 

1 )isct 1sióx.i)r. Zoasnábar de Uosiru'iu 1 : lnsisie sobre la 

ini Oil alicia del pi'oblcnia cxjicsI 1 por el relalor y la ohio con-

siderable qli' puede hacerse en foi'ina sillilli d, ¡0111 lo cual po-

dría contarse con la ¡ivuela moral y ceonomica del vecindario. 
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Dr. Ah o modo (de Córdoba) Cree que el Preventoriuni debe 

tener la pesibilidad de internar los niños que lo exijan. 

Dr. (íomettu (de La Plata) : Los COSOS de tuberculosis son 

mucho IIiaS frecuentes de lo que se cree. En las escuelas de niños 

débiles observó un poientaje de reacciones tuherculínicas positi-

vas inferior al Si) 571  En la localidad de Berisso se practicó la ra-

dioscopía a tedos los niños de las escuelas : Sobre un total de 220 e 

hallaron dos tuberculosos comprobados. 

Dr. Oiiiiri (de Bs. As. ): En la Capital Federal se hace lo 

posible de acuerdo a los escasos recursos. Cree más eficaz el apoyo 

oficial, su experiencia le indica la puco utilidad de las sociedades 

cooperadoras. 

Dr. Zuá.nubar (de Rosario) : En la ciudad de Rosario tienen 

una experiencia distinta. Las entidades privadas han tomado la 

iniciativa en la mayoría de los casos, entre ellas la ( opa de Leche 

y Comedores EsoIares y eso en les barrios mas necesitados. sin 

apoyo oficial. Lo mismo se iia hecho con respecto a la lepra. 

Dr. ila.diid. I'ácz (de Bs. As.) : Ilaee presente que la ley es 

imposición de lo que el pueblo quiere. Primero deben crearse las 

obras y luego si es necesario oficializarlas. Cree útil haer un lla-

mado a la población, que en nuestro país ha mostrado siemp re su 

gen eros ida d. 

Dr. Oliekri ( Bs, As.) : Insiste en que para dar estabilidad a 

todo eso se necesita la acción oficial. 

Dr. ('iuoitu Recalílc (de Rosario) Recuerda la organizaci)1I 

(4UC existe en la ciudod de Rosario para coordinar todas las cmii 

dades de protección a la mujer y al niño. Debe tratarse de vigori-

zar los organismos existentes antes (le cical otros nuev's. 

5.' Dres, Nicanor Palacios Costa y Florencio Escardó (da lis. 

Aires).—Organización de la puericultura en la Maternidad 

Samuel Gache, del Hospital Rawson: 

El Servicio comprende la protección del niño cii su forma iii-

tegral. 

Puericultura precoiiicepciomial , in t rauterina y postnatal . Para 

ello se han instalado consultorios de examen prenupcial, de este-

ril idad y de embarazadas, de sífilis, odontología, puericultura, ra-

qu it ismo y ortopedia. 
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Insisten en la necesidad de crear una ficha en que consl ah. 
desde el nacimiento todas las circunstancias de su salud, de modo 
que no se pierdan las observaciones de cada médico que lo revise. 
Exhiben el sistema de ficlia que siguen en las distintas secciones, 
constituyendo un fichero central base del Servicio Social. Se ma-
nifiestan satisfechos de los resultados obtenidos y dan las cifras 
estadísticas del último semestre. 

i)ise'rsióx.—Dr. Cuesta L' cr1de (de Rosario) : Explica la or-
ganización del Instituto de Puericultura anexo a la Cátedra de 
Pediatría y su gran eficacia. Existen además distribuídcs en la 
ciudad, 12 Dispensarios y se propuso que en ellos exista también 
un consultorio para madres embarazadas a objeto de evitar que la 
larga distancia impida su concurrencia frecuente, como ocurre en 
la Maternidad. Allí se fichan para luego ser enviadas oportuna-
mente a ésta. Cree muy útil esta descentralización. 

Dr. Madrid Ptí (de Bs. As.) : (1enoeía va las halagadores re- 

sultados obtenidos en la Maternidad ( aehe, que confirman los del 
II Rivadavia. 

Dr. Escard4 (de Es. As) : Esta organización tiende a una 
mayor colaboración entre médicos y parteros. 

Tercera Sesión: SABADO 8 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

1 .11 Dr. Francisco Menchaca (de Sta. F )_Mortalidad infantil 
de cero a doce meses en la ciudad de Santa Fe: 

hace notar la falta de trabajos estadísticos nE respecto. l)es-
de el año 1909 hasta 1933 fallecieron en la ciudad de Santa Fe, 
9.153 u mes menores de liii año, es decir, el 14.5 ¶- de los nacidos. 
En relación con las defunciones uenerales, eonst it uven, las con)-
prendidas en esa edad, el 25 Ç- . En eua oto a los sexos, el 54.3 á 
Sol! varones y el 46.7 niñas. 

La iiiottmilidmid 1)0!' diarrea'' y enteritis' el 5 de los na- 
ciiiiietitos miiiitnados y el 38 9 de las defunciones de cero a un 
a no 
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[)iscusjóx .—i)r. ('olo( fto ( de La Plata) \lo'&tia la lii)O1 

desarrollada hola establecer esos datos. En la Prov. de Buenos Ai-

res y en la ciudad de La Plata, muelen mús niños en la campaña 

que en la ciudad, pelo en estas últimas hay rnllVOl' poi'eeiitajc pro-

ducido por causas digestivas. La mort inatalidad es mayor en las 

ciudades o pueblos donde hay maycr número de parteras. otras 

causas 5011 el alcoholismo y la sífilis. En cuanto al tétano del re-

cién nacido, el número de casos descendió de 90() a 200 cii las es-

tadísi icas recientes, Durante el últ im ano no se observó n iilgUflo 

en la ciudad de La Plata. Para tratar de disrninuíi la cifra de mor-

talidad. se  efectúa intensa propaganda de divulgación higiénica. 

En la Provincia no hay Dispensarios, pelo el aumento de la cultu-

ra (le la población di() resultados halagadores, en este sentido tie-

ne gran importancia la labor desarrollada en las escuelas donde se 

enseñan nociones (le higiene y puericultura a las niñas mayorcitas 

y se reparten folletos. Esta campaña es ecoII'mica y eficaz. En 

cuanto a la pasteurizacióndr la leche, se hacía en iundcs enva-

ses con mal resultado, y hubo que suprimirla. Actualmente se 

quiere volver a ella, pero efectuándola directamente en los enva-

ses pequeños. 

Dr. Ii'ecqldc (iusta (de Rosario) En la ciudad de Rosario se 

sigue con cuidado la confección de estadísticas. Corrobora el hecho 

de que la molt inatalidad es más alta en las localidades donde hay 

mayor cantidad de obstétricas. 

Dr, Bctfjnottj (de Bs As Quiere recordar que estudiando 

las estadísticas de mortalidad infantil en e] primer año (le vida, la 

referente a los niños de menos de un mes ha permanecido invaria-

ble. Mortinatalidad dependiente (le trastornos referibles al parto. 

2.1  Dr. S. Bettinotti e Ing. Horacio Randie (de Bs. As.)—Tipo 

de construcción económica de Dispensarios para Lactantes: 

En un terreno (le lO por 30 varas. pro vect Oil liii edificio de 

(los plantas, cuyo costo es de 45.000.00. Le inc'orporaIi el lacta- 

rio. Organismo destinado a la extracción conservación y distribu-

ción de leche de mujer. Establece la zona de influencia del Dis-

pensario y limita la capacidad de trabajo del mismo. Confeccionan 

el Reglamento de su funcionamiento y el de su personal. Acompa-

ñan los esquemas y planos correspondientes. 
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3." Dr. Carlos Cometto (de La Plata ).---Resultados de la inves- 
tigación sobre temperatura de 50.000 niños que concurren a 

las escuelas primarias de la Provincia de Buenos Aires: 

Se efectuaron estudios (flirante dos anos sobre' un total do 
50.0(X) de niños de ocho a entole' años de edad. Los niños que ha-

bitan barrios suburbanos presentaron porentajc algo mayor de 
vasos de fel)1íeulas que los de l as ciudades. El menor número per-
tenece a los niños rurales. Algunas febrículas tucruii debidas a in-
disposiciones pasajeras, pero observaron casos de niños que con-
etfl'lÍafl a la escuela con temperatura hasta de 39", temperatura 
que había pasado desapercibida. Algunos niños tienen a omento de 
temperatura moderado en el período digestivo, motivo mús para 

preconizar el horario matutino en las escuelas. Os niños con fe-
brícuias fueron observados durante varios meses encontrando que 

el 7 al X % de casos se prolongaban, de éstos, el 23 % continuaban 

con fiebre un año después. Entre estos niños con temperatura au-

mentada hay un grupo debido a afecciones agudas y otro a cau-
sas crónicas, conocidas o no. 

Pasa revista a la importancia de las amigdalitis, caries den-
ales, pielitis, constipaei:n crónica y reumatismo. No observó ni n-,  

gun caso atribuíble a liipert ioidismo. En cuanto a la tuberculosis 

debe ser investigada con cuidado. En la localidad de Berisso se 
practicó examen radioscópico de todos los niños y 1mleStVOs de las 
escuelas. En algunos casos el examen clínico pa recía normal, nero 
los rayos X mostraron alteraciones características. Cree que todo 

niño con febrícula prolongada debe ser sometido al examen eoii 
rayos X. 

l)Ist'tTslóx.—_t)r. Á(-ioio (de Es. As.) : l)iee que realmente ('5 

un asunto digno de llamar la atención la presencia de esta febrí-

cula en los escolares, siendo un campo importante de labor para 

los niédieos, buscando la solución para el grupa que presenta fie-
bres (bebido a causas conocidas y en el otro caso dolo' prestarse 

al i'ncióii al factor enn)t ivo o nervioso capaz de producir fiebre así 

también como los ejeieieios violentos. 

I)e. ('oni el lo (de La Plata) : Observó muchas veces fiebres de 

causa ('motiva en inacsl ras que no eran tuberculosas. 



4:' Dr. Saúl Bettinotti de Bs. As..—Presentación de un apara-

to poliextractor de leche de mujer. 

Presenta su aparato extractor de leche de mujer, cuya des-

cripción figura en el número correspondiente a septienibre de 

este año de los Archivos Argentinos de Pediatría''. 

Voto sancionado por la Subsección Higiene y Asistencia Social 

de la Infancia 

1. Dirigirse al ( ingreso  Nacional expresando el ilesco ve- 

he mente de esta asa ni hi ea de que Sancione una ley de asistencia 

y protección integral a la madre y al niño. 

2.' Hacer llegar a la Municipalidad del Rosario la cumpla 

ccfleiii ion (lile ha conocido la ordenanza sobre el ( 'ontitó de Asis- 

tencia Social a la mujer al niño y su anhelo de que Se le pres- 

te todo ci apoyo posible y se le dote de los recursos necesarios 

para realizar su obra.  

3° Que se realice la investigación sistemilt ica de la tuber- 

culosis y de la sífiiis en la infancia y se creen los ortaniSniOs ne-

cesarios dotados de los elementos indispensal)les para hacer efi-

caz la lucha contra estos flagelos, y que las asociaciones coopera-

doras de padres, de las escuelas contribuyan a la realización de 

estos propósitos. 

4." Que dados los inconvenientes (le la actual organización 

de la lact ancia inerceo aria, que ellos se sul isa nen creando Inst i-

tutos o Lactarios, dependientes exclusiva nient e de organismos 

tiliejales, para la exti'ai'i'ióii, conservación y distribución de la 

1 ecli e de mujer. 

5.' Que es indispensable crear una vigorosa conciencia na-

(1011 respecto a la necesidad de resolver los prohletiias de Hi-

incite, Previsión y Asistencia Social, pata lo cual se reeoinieiila 

la realización de frecuentes campanas (le Higiene Social de la 

Infancia. 
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6° Que los poderes públicos dediquen especial atewi 

problema que plantean los niños mutilados y la mendicidad 
lle.j era. 

7° Que para realizar todos los propósitos enunciados ant 
riorinente se facilite la acción que vienen desarrollando las ms-

tituciones oficiales y privadas dotándolas de los recursos nece-

sarios. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 1934 

Preside el Prof. F. Zerbiao 

Adhesión al homenaje al Profesor J. Scoseria 

El presidente 'la cuenta de que ]a C. D. (le la Sociedad resolvió adhe-

rir al homenaje que se tributó al Dr. José Scoseria, con motivo (le cele-

brar sus bodas (le oro como profesor. 

Leucolisis y frigolabilidad de los elementos leucocitarios 

del líquido cefalorraquideo 

Dr. A. P re esil —Recuerda el hech o señalado 1 01•  1K u plan de la frigola-

bilidad  del líquido refalo rraqub leo en los pa al ít ir is gene rab 'e, que ha po-

dido comprobar en una serie de 13 casos. Menciona taitihión que Bonaha, 

en 1918, ha puesto le manifiesto la citolisis espontánea de los elementos 

del liquido cefalorraquílen, en diferentes procesos, la que puedo llegar 

hasta su destrucción completa ella se produciría, no solamente a la tota-

peratura ordinaria, sino a la de la hela.lera y mismo a la estufa a 37°. 

Para evitarla, ha preconizado el empleo del árido acético. En tina serie de 

11 líquidos de neurosifilíticos, ha comprobado los hechos observados por 

Bonaha. Concluye que la frigolabilidad es un fenómeno constante en los 

líquidos cefalorraquídeo de los paralíticos generales y que el ácido acético 
impide la autolisis, permitiendo efectuar los análisis citológicos a las 48 

y aun más horas, después de su extracción. En los líquidos conservados en 

la heladera, la citolisis es aun más acentuada que en los mantenidos a 

la tenipci-atum-a ordinaria. La heladera, si bien es eficaz (- 001ra las con 

taminaciones bacterianas, no imnpiile la autolisis de los elementos celulares. 

Dr. J. Dono ho.--S congi atula de esta nueva confirmación (le les hechos 

cloe expuso en su comunicación a esta Socielail, en ,licionibre de 1918 y 
de la eficacia y siniplicilal del procedimiento que entonces indicó y que 

ha sido empleado, luego, por todos los laboratorios clínicos (adición de 

una gota de árido acético por cada 5 cc.3 de líquido cefalorraquíileo ) para 
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inipedi' la autocitulísis (le! liquido ('efalorraquíh', utin, h, su salol -ir-

lógico no puede ser realizado de mmcd jato. 

Encefalitis en el curso de la tos convulsa 

Dr. C. ('aní-llr.—Relata los (1(5(15 ((1)501-vados en la Ulini-a del prof--

sor Burghi, seleccionados entre 20 casos de tos convulsa en niños meno-

res (le 2 años (le edad, que se asistieron en ella. El primer caso era una 

niña ole 4 ½ meses (le edad, que desde hacía un mes presentaba tos con-

vulsa, que determinó un alto grado (le denutrición por la frecuencia (le los 

vómitos. Pasó los primeros (lías en apirexia, aliioentándure mal, con tos 

emetizante. otitis media supurada; la intensidad le la tos provocaba cri-

s 15 de apnea y cianosis, que obliga ion al empleo (101 oxigeno; al radióscopo 

se observaron sombras biliares engrosadas y Campos pulmonares claros. Al 

Xl. (lía se obser ó cianosis, disnea, estertores subcrepitantes en ambos 

1 n ones, diarrea ni u eog rumosa, 1110V ini ie n tos clon i e os di'1 lado derecho, fie-

bre alta; líquido cefalorrac1iiídeo claro, 4 elementos por 111111.3;  0. gr. 25 l,-

albúmina; 0. gr. 8 de glucosa; leucocitosis: 7S.000 con polinucleosis 50.3 

Fallece en estado de mal convulsivo. El segundo caso correspondió a una 

niña (le 5 meses de edad, débil congénita, hija (le nial re tuberculosa. In-

gresó al mes (le una tos convulsa, con estado febril y disnea, gran desnu-

trición, con accesos violentos (le tos convulsa, gran cianosis. Al (lía 51-

guiente, en el curso le un acceso de tos, hizo un ictus laríngeo, con apnea 

prolongada, (Inc  obligó rl empleo de la, respiración artificial y del oxi-

geno. A la radiocopia se observaron sombras acentuadas en los hilios y 

campos pulmonares claros. Al tercer (lía, convulsiones generalizadas, dis-

nea, síntomas de bronconeumonía: luego, parálisis facial derecha y del 

miembro superior derec-ho ; líquido cefalorraquídeo claro, sin tensión aumen-

tada, 4 elementos por mm.3 ; 0. gr. 30 de albúmina; 0. gr. SO de glucosa. 

Finalmente, convulsiones generalizadas, estrabismo convergente y muerte 

al séptimo día (le estada. Los dos enfermos presentaron, pues, entre la 

quinta y sexta semana le enfrniedal, accidentes convulsivos y paralí-

ic os, sin dro ni e b ron e oneu n( ón ic o. líqu ido  (- e fal ((1-1-aquí leo claro, sin más 

modificación que Un aumento de la glucosa; leucocitosis elevada. No pudo 

hacerse autopsia en ninguno de los dos casos, pero todo lince pensar que la 

causa (le los accidentes nerviosos ha sido la existencia (-le (11111 encefalitis. 

Profilaxis del reumatismo articular agudo en el niño 

1). D. Barba to.—Reenerda que, con fecha 11,  (le abril de 1933, una 

('omisión (lesignada por el Ministei io de Salud Pública e uit egrada p01' 

los profesores lllorqiiio V Montes i'a reja y doctores C. Pei tort , B. Delgado 

Correa y él, trazo un 1drin profiláctico (lo la en fenlnelal reumática, 5111 

cine limista lii fecha se haya lu'clio 1(11(111 por llevarlo a la práctica. Mon- 

('1(1111 los llel Pof. i\iorquio, Cii 5(1 Clínica, (1011(11' liii ((igilllizid lo 

((1111 ('01(500 mi especial pa ro nf cia lcr :1 los ('ti ferims reuli(at 1(1)5 que pasan 

po r las salas 0 las 1(01 ch ni cas gene ra les de! Ii osp it m 1. Cree que (fi  e lla ha con - 
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sulta llena satisfacturiaiuent e su lisilín en lo que respecta al estudio clí-

nico (le la enfernielal, pero, es impotente, por falta de apoyo ofieil, para 
realizar la propaganda ne-esaria sobre profilaxia de las cardiopatías reu-

máticas. En un libro reciente, el Dr. G. Costa Bertani, de Buenos Aires, 

estudia la enfermedad rouniatisneil y coincide con las medidas propuestas

por la Comisión nlencionala al principio. Termina solicitando se dirija 

nota al Ministerio de Salud Pública, urgiendo la puesta en práctica del 
plan aconsejado y se nombre 1-e una comisión cm el exclusivo objeto le ha - 

ce!, entre el público, la propaganda necesaria para evitar la difusión le 
las cardiopatías reuniáticas. 

Djscuzjó,i Después (le un breve delate, se resuelve dirigirse al M. de 

Salud Pública recIa mando la sanción del plan profiláctico aprobado poi' 

la Comisión Especial, postergando ci nombramiento de la subcomisión (le 

propaganda para cuando se conozca la resolución que recaiga en este pe-
titorio. 

Dr. B. Driqalo ('orrca.--ltice que desde mayo de 1933 funciona en el 

Instituto (le Clínica Peliát rica y I'ue( icultura, que dirige el Prof. Mor-

quio, una Policlínica Cardiológica Infantil, a su cargo a la que concurren 

los niños atacados 1e reumatismo y cardiopatías, que han sido asistidos 

en las salas y donde son estudiados tajo Ci punto de vista eliniceocial. Su 

acción se extiende hasta el domicilio le los enfer oms, gracias a las nurses 

visitadoras, que estudian las conde-iones de vida, vigilan el cuipliioiea to 

de las indicaciones dietéticas y Oil icamentosas, que se les hacen. Se ins-

truye a las madres sobre los primeros sintoimmas de la enfermedad reumá-

tica, a fin de que lleven a la Clínica a los niños, apenas sientan la me-
nor manifestación le ella. El Prof. Morquio, desde su cátedra, viene ha-

ciendo, desde años, una campaña tenaz contra el reumatismo, eIISeñl1ilkt 

e los estudiantes y a los jóvenes médicos las formas clínicas de la enfer-

medad, la tenacidad con que 11,a.y que realizar el tratamiento salicilalo, etc. 

Además, ha dictado varias conferencias por radiotelefonía. Si la Clínica 

Infantil no ha realizado una propaganda niás intensa entre el público, se 

debe a que existe un proyecto 
—
de lucha contra la enfermedad reumática, 

en niños y en adultos, pendiente de  resolución del Ministerio de Salud 

Púhliea. Felicita al Dr. Barbato por el interés y  entusiasmo con que ha 

tratado el problema de la profilaxis del reumatismo articular agudo en 
el niño y apoya la moción de que la Suciedad le pediatría se dirija al 

Ministerio de Salud Pública, encareciendo la sanción del proyecto alen-
cionado anteriormente. 

Distiroidismo hereditario infantil 

1),. M A. ,J(P(( ítiii.—Helata tres vil los que ha observado hiper- 

tiroidisnio materno e hipotiroidismo infantil. El primero, es un niño de 12 
años, débil mental, afectado IIe uiixedenia y que ha estado sometido ('Oil-
tiniianieiite al tratamiento por la glándula tiloiles: presenta un metabolismo 
basal bajo (por el contrario, la madre tiene un -Ni . B. alto) talla inferior 
indice de vitalidad normal y te robustez, in ferior; el coeficiente le Manon- 
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vrier indica que es un ivarrosqueb; rl pesí> no supera al 1 la 

normal. El segundo, es un varón de 11 años, cuya abuela murió en Italia, 

a causa de bocio y cuya madre padece (le bocio exoftálniico, teniendo el me-

tabolismo basal aumentado; en el nulo, éste está disminuído; la niña es (le 

apariencia normal, aunque algo reta dada en la instrucción; la talla es la de 

su edad, pero la corpulencia es inferior; es un niiicrosquelo ; el peso es 

un poco superior al normal. El tercer caso es el (le una niña de 13 años, de 

carácter muy irritable, sin temblor con M. B. disniinuíclo, peso y talla li-

geramente inferiores; la madre tiene una ligera exoftnlmia, taquicardia, in-

somnio, excitabilidad, M . B . aumentado. En resumen, estos 3 niños, aparen-

temente sanos, difieren algo (lel tipo normal de sus edades respectivas, a 

causa de su hipotiroidismo. El primero fué un caso de mixedema congénito 

extremo, pero el tratamiento continuado lo ha convertido en un mixedema 

frustrado; los otros dos, son niños casi normales, pero hipotiioideos cvi. 

(lentes. Termina manifestando que en el Uruguay no hay zonas de bocio y 

que la mayoría de los casos que se observan proceden riel extranjero. 

Tumor de la bolsa de Rathke (Cráneofaringioma.) 

Di-cs. A. Carrow y C. M. Barbero ss.—Después de señalar las dificulta-

des (le localización cine  presentan los cuadros de hipertensión jo) racraneana 

crónica, (le origen t ninoral, en el niño, destacaa los caracteres le los turne res 

suprasillares : ('fi icter congénito, formación a expensas (le los restos del canal 

faringoliipofisiario ; situación fija por encima (le la silla turro, raramente 

intrasillares ; visibilidad a la radiografía en el 85 c,  de los casos, según al-

gunos autores, a causa (le las infiltraciones calcáreas que sufren casi cíni 

tan temen te 

El diagnóstico clínico se basa en la eonstataión (le una triada patog-

nornonica a) lesiones endócrinas c infimndibuloliip(ifisiarias vinfantilisino. 

d iabet ('s i n i pal a, oles j( la rl, et e . ) ; b) atrofia  (le los n erv i os ó pticos  ( hem i a - 

nopsia l(iteii(pc>rah ( ) sombras (le calcificación por encin(a (le 1'i silla turca, 

C0fl integridad (le ésta. A e ste tríptico se agregan, según la evolución, la 

edad u otro,; factores, los síntomas de hipertensión o (le localización (le las 

lesiones ner ciosas 

Recuerdan que el único caso de bibliografía infantil módico uruguaya se 

refiere a una niña del Servicio (101 Profesor Morquic(, cuya historia clínica 

ha publicado el Profesor A . Schroedcr, en su libro 'Apuntes de Clínica Neu-

rológica 

El raso (1(10  presentan se refiere a una niña de 11 años de edad, con 

crisis (le ynnutos y (le cefalalgia, (!atanhl(( desde los 22 nieses. Al prm'r ('xa-

nien (noviembre >lt' 19:11 1, no se ((l(servu 11)1(11 anornial clinicunir'nte, inclu-

yendo ('1 ('Xamud'n ocular y el ll líquido ((ffllorrliç1i.iíd(a( ; la radiografía. in -

formada (00)0 ti o mi al, presentaba,  vn algunas ligeras  sombras sup rasilla res 

Más tarde (noviemuibre de 1934 ), se constata: gran hipotrofia puii>lo&'stuitiiral 

peso. 16 ,800 grs . ; tulla, 1 . 14 ints.), hipertrirusis marcada, reacciones Vaso-

motoras intensas, atrofia muiuisrular, ililalarion craneana, (lisViulicion (le sutu-

ras, (' riii vot ti lies ; sonido (Ir' olla raja da, fl la percusión; bemo ipa resia total 
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ri lcsvia-i(n h- la (-01(7:1 lia-hi la izquir la: r(fl-js tin1in 
iriu vivos, ci rius del pie, signo de Babiusky a la lcr-echa ma cha y esta(la 
le pie, imposibles; asinergia, (lisnietria derecha, euforia, suavidad del carác-
ter; atrofia papilar bilateral, glaucoma derecho; a la radiografía se observa-
ron: suturas abiertas, impresiones digitales marcadas, sombras le calcifica-
ción suprasillares, (le frente y de perfil: líquido cefalorraquideo: (t) elemen-
tos por mni: ; 55 % de linfocitos. 2 gis. de albúmina, 6. TM gr.,  (le cloruros, 
Pandv positiva, enorme cantidad (le cristales de colesterina; presión in;(-¡al, 
4t (Claude) .A los pocos dí as hizo un nuevo empuje de hipertensión intra-
craneana y (le bronconeumonía. falleciendo. En la autopsia si (Oniprobo la 
existencia (le un tumor del tamaño (le una nuez grande, en el piso di'l 3er. 
ventrículo, englobando el quiasma y enviando (los voluminosos fondos (le 
saco, llenos de un líquido espeso y cargado (le cristales, al ángulo pontocere-
heloso izquierdo, (-umpririiienlo el pedúnculo cerebral. El tumor estaba casi 
totalmente calcificado y existía una gran dilatación (le los ventrículos cere-
brales. El exanien (le todas las glándulas de secreción interna no mostraba 
la existencia de ninguna alteración . El estudio histológico del crárreofarin-
gioma, reveló, por la enorme multiplicidad (le sus tejidos, un origen ildiscU-
tibleniente embrionario 

Después de pasar revista a algunos casos semejantes, citados por Roger 
y Pekels, Kafha, Mac Lean, etc., señalan algunas particularidades del caso: 
su aparir-ión precoz ( :? meses , la larga evolución, las iiiodi tic aciones del 
carácter, las características (Id líquido ceialorra(luileo 1 constat:icion (le cris-
tales (le colesterina, por ruptura de un quiste en los espacios siibaracnoideos, 
—a menudo ocasionada par la punción—, lo que es un signo pal gnomónico), 
la ausencia (le iifantilisiiio, el gran retar-do del desarrollo, la narclepsia 
(signo del sind ronle infundibular) , la asociación de un sindrome piramid-il 
a uno cereheloso y los síntomas le tumor de la línea niedia rcompañau la 
presentación del caso con demostraciones radiográficas y la oxhibición de 
piezas anatómicas y microfotografías. 

Agnesia sacrocoxigea 

Drc.s. J. J. ,''oIo y M. Plta-.----\iuo (le 1 . 1(1(5 It edad. cOl cii.rtit ri-

gidez de los miembros inferiores y gibosidad lumbar . Esta es lura, de con-
sistencia ósea y se continúa hacia arriba, con la columna vertebral; debajo 
(le ella, la palpación no permite apreciar el plano resistente del sacro; no 
existen ni surco interglúteo ni masas musculares glúteas; esta región es chata 
y en ella se abre el orificio anal ; existe incontinencia de orinas y de mate-
rias fecales. El estudio radiológico revela que la columna vertebral termina 
en la V' lumbar, faltando el sacro y el coxis. Existe, también una aplasia 
(le la XII« dorsal y de la 11  lumbar, que determinan una saliente cifótica (le 
la porción terminal (le la columna, que es lo que se exteriori -zu corno gibo-
sidad. La ausencia del sacro permite que la porción posterior tIc ambos 
ilíacos lleguen a contacto. (leterrninanlo una estrecliez pélvica. Existe luxa-
ción congénita de ambas caderas y bifurcación (le la extrerrudad posterior 
de la XII" costillas. Es un niño nacido a término, de erirbarazo riorninl y de 



parto normal; no hay antecedentes hereditarios patológicos, n cunsanguilti-

dad entre los padres. Se trata, pues, de una malforniación compleja, a la 

que se agregan aplasia vertebral parcial, estrechez pé1vica, luxación de 

ambas caderas. Señalan la rareza le esta iiialformación, cuyas observaciones 

son contadas. 

SESION DEL 7 DE DICIEMBRE DE 1934 

Preside el Prof.  V. Zerbino 

Madre, y su hija de 30 meses de edad con cardiopatías reumáticas 

1) z. B. Dc-ludo Correa y II. Lu-utier.--Refierc'n la histoiia clínica de 

una niña de 28 meses le edad, asistida en la Policlínica Cardiológica dci 

Instituto le Clínica Pediíttrira y Puericultura (Prof. Mon1uio a causa de 

una cardiopatía de origen reuinñtico kinsuficiencia initiali. La madre, que 

sufrió un año antes, de reumatismo artcular agudo a citipujes sucesivos, 

presenta una insuficiencia mitral y una arritmia ext rasistólica . El estudio 

radiológico y eie(-t roca riográfieo de estas enfermas, lince ver una similitud 

de lesiones en la madre y en la hija. El Dr. F. E. Cordero Sloan, que rea 

lizó el estudio electrocar liográ fico, llama la atención sobre la deflexión P 

bífida, que aparece en los dos trazados, traduciendo la existencia ele un tras-

torno mt raauricular . El estudio social realizado por la visitadora cleiuueetra 

Las malas condiciones de la vivienda y la prinmiscuidad en que viven los 

familiares, durmiendo, miialri' e hija, cii el milisimio lech. El tratanmim'nto cali-

cilado ha sido hecho en la niña, de una mv miera regular, iiiipmoienclo la pr 

duceión de nuevos empujes riuniatisni ales. En la madre, que no se ha sorne-

ticlo a un tratamiento regular, ha ocurrido lo contrario. 

Llaman, especial ocote la atención sobre los dos hechos siguientes: al 

la edad de la niña, que resulta casi excepcional para la iniciación ile la en-

f mm e da ml reunió ti ea, cii nuestro mii cd io y ti) ,  la e ini 1 agiosida cl del reu uiit-

tisnio, que en este caso parece ser bien evidente. 

Leucemia aguda linfoblástica 

Dr. A. Volpe.--Niíia de cuatro años de edad, que inglesa en octubre 

último al Instituto che Clínica T'ediótrica (Prof. Morqmmio, en la etapa aleu-

cóni ira le noii len e emma aguila, ecni u mm si nd ro mmi e liii r pO rico : CV oh 'le' jonti, luego, 

linvia la etapa leuc O liii ca, a ccii t u á o luce el cuadro  pu 1-pu mico lic ¡ti o r rzigi e o, Si O 

alcanzar cifras muy altas de Icucocitusis, la que desciende a 5.500, cerca 

de la muerte . lía visto niuc'lias veces, mmm el niño, la etapa preL'ue'niica. en 

el curso de la cual no se ven células cuibri&nnrins y si sólo noii limit'ocitosis 

camilo detalle pi'imluniinmtnte, aeouip:iñitdmt. 11 veces, ilc hipoglobulia e hipo- 
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cromia, a veces muy marcada, lo que 'la al caso un aspecto annii'o, y lo 

que conduce a encarar el caso como una anenua grave. Pero, ,si estudio re-

petido de la fórmula blanca permite señalar la aparición de eólulas linfo-

blásticas, primero en pequeña cantidad y luego en número mayor, hasta que 

la fórmula leucémica linfática aparece francamente; la terminación fatal 

ocurre en un plazo que oscila entre uno y tres meses. 

Escarlatina y neumonías seguidas de pleuresía purulenta estreptocóccica 

D'. E. Capo no—Niño de 12 años de ciad, que inicia bruscamente una 

neumonía del lóbulo inferior izquierdo, la que evoluciona con alta temperatura 

y grave estado general Al 50  día aparece una erupción escarlatinosa gene-

ralizada; oliguria, ligera albuminuria, glucosuria, '-ilindruHa. El Prof. Mor-

cluio confirma el diagnóstico de escarlatina hipertóxica y neumonía. La tem-

peratura continúa oscilando entre 3 y 39 grados; la diuresis se ha ido flor-

nializando; al 5.° día se atenúa el exantema; al 7.11 se nota deseainación ini-
cial en las manos, pies y dorso, la que luego se hace en grandes pedazos. 

Al 1:30  día del comienzo de la neumonía acusa una fuerte liuntala  (le costado, 

colapso, hipotermia (36°), que obligan al empleo del oxígeno y de los toni-

cardíacos; a la inedia hora la teinpernt ura subía a 39°, la disnea era intenca 

se constatan signos de derrame líquido en la pleura izquierda; la punción da 

pus aniarilloverdoso, en el que se comprueba la presencia de estreptococos. 

Pleurotonjía (Dr. Iraola), evacuándose 1.500 gis . le pus', drenaje, inyección 

de suero antiesti'epto . Al día siguiente se constata la aparición de un nuevo 
foco neuoónico en la base del pulmón derecho: el estado se agrava y  la 

muerte se prolure en las prinleras horas del XV° día de enfernelad - 

Pulso lento permanente congénita por disociación auriculoventricular 

De E. 1) 1.'do Co,' j F. E. Col o .',lo.—p tinta de un joven 

que u la 11rt0a1ilil tiene 16 años 1 ola), y que ha sil,, asistido en la Poli-

clínica Cardiológica del Instituto tiv Clínica i'hiátrica Prof. Mnquio 

desde hace dos años, a causa de pulso lento pernianente - No prsenta ante-
relentes familiares ni personales dV iiili(ortancii ; reacción 1 \Vasserniann. 
negativa en v ,  enfermo y en los padres. 1:1 núna'!o de pulsaciones ini- 

nuto está fijo en Sil. Presenta una vardiopiVía congénita (estrechez  mitral 

estado general, huno; desarrollo putemni - estatiiral, normal; ausencia le 
trastornos funcionales. l'mueha de la atropina, con 1 y con 2 miligramos, 

negati' a; reflejo orulocarlíaco, negativo. El ortodiagrania (Dr. J A. Soto) 

revela un aumento de todos los dHiniet ros (-ardia(-s y también di,  la aurícula 
izquierda . 1-3 estudio tlectroearuliog áfio Di-. Cordero loan ), palie de nia- 

nifiesto la exist unía de lilia liso-i,-iuin uuricuh)vontri(-ular ¿-onipleta - El 

estudio roentgenkimuográfico (1'. E. l_ehi-gne) confirma las características 

(le las alterau-iu,nes reveladas pum- 1 ert m m-arhgramua . Ti ),](, lleva a la 

conclusión de que se trata le un raso (le 101150  lento voligénito pol ihisuia-
ción aurh-uloventricular y ue cardiopatía congénita. ¡mccii algunas iotisile-

mar i oiles sobre la it i upat (ugunia, la evolución y el p  ron óst ii-o del caso. 
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Contagiosidad del reumatismo articular agudo 

Di-es. B. Delgado Correa y U. Maccio--Refieren lis resultadtjs dei estudio 

de 15 casos de reumatismo articular agudo, —estudiados en la 1-'olclinica 

Cardiológica del Instituto de Clínica Pediátrica (Prof. Morquio)—, poniendo 

de manifiesto la contagiosidad de aquella enfermedad . Han encontrado 3 

hermanos que fueron atacados por reumatismo articular agudo, con poca 

diferencia de tiempo unos le otros, y que preseiitarun cardiooatias. Han 

visto, también, casos (le contagio (le padres a hijos, por la vida de promis-

cuidad ChiC hacían . Han adquirido la convicción de la contagiosidad (le la en-

fernietlati reumática, eolito lo afirman autores de la talla de 1\Liañon, Tato-

nión, Grenet. Bezaçon, etc. El estudio de la firlia social de los vasos rc cIa 

la promiscuidad con que viven estos enfermos. Creen que la vía de intro-

ducción del agente reumático es la rinofaringe. Creen que es la pi miera 

vez que en nuestro lucilio se realiza esta comiiprobación (1e contagio del 

reumatismo. Ello impone la necesidad de reaizur la prufilaxia de la enfer-

medad, recurriendo al aislamiento do los enteicios para evitar la plijagaloti 

do la itt isba 

Ausencia congénita de ambos radios - Desarrollo parcial constatado 

varios años después 

D,-es. J. A. Soto y df. J'laci.—Este caso liii' lretental( Cli la si-idi it -

lebrada por la Sociedad, en diciembre de 1927, por uno de ellos consiilerán-

dolo como de ausencia congénita de nitihos radios Al tuca de edad se Cons-

tató: ausencia de ambos radios, comprobada indiognáficanien te, sin esbozo 

óseo alguno; cúbitos rudimentarios, pulgares rudimentarios, mano zamba-

palmar. En la actualidad se constata: anquilosis de ambos codos en tíagulo 

recto, antebrazos cortos y chatos, pulgares rudimentarios. E al iográficnmiuente 

existe un hueso, paralelo ah cúbito, siiostosado al húmero y con núcleo epi-

fisiario distal; tiene los caracteres de la porción ilistal del i adio. Creen 

que se trata del desarrollo le la porción distal de ambos radios, tuyo esbozo 

óseo apareció después del nacimiento y se soldó al húmero. Hacen notar 

la rareza de esta evolución, en la ausencia congénita de los huesos. Entre 

el primer mes de edad y los 7 aiios, no se realizó obseivación del caso. 

Dos casos de enfermedad de Barlow 

Dra. María Place.—El primero, era un nio de 9 meses de edad, que pe-

só al nacer 3.300 gra. ; sin un rece lentes (le inuportnnc iii. Tomó pecho solo 

18 días: luego, alimnetil ación con leche en polvo, hasta el 7.° mimes; pero, 

desde el 5.11  ni es ruc ihí a la ni h ié u leche de va cii past e urizada, so mute ti da a 

ha ebullición al ser recibida en la casa y luego, cada vez que se prepara ha 

una mamadera. A causa de un trastorno gastrointestinal, le futt prescrita 

sopa de malta, la cine  siguió tomando exclusivamente durante los dos úiti-

1(105 Ulises. F tié Ile va dii 11 la Pohiti utica (le  Lactantes  del 111 st 1 tut o tic Chi- 



- 201 - 

nica Pediátrica (Prof. Morquio), porque desde 15 días atrás estaba inape-

tente, abatido, llorón, sin fiebre y rebajaba (le peso; lloraba mucho al 

movilizarlo para vestirlo. Peso (a los ) meses), 4.800 gis. talla, 0m13 

inmovilización de los miembros inferiores, por el dolor; éste era muy acu-

sado a la presión, en la extremidad inferior Id fémur izquierdo, pero no 

había engrosamiento; piel y mucosas pálidas, caías normales; cutirreareión 

tuhereulínica, negativa. Radiografía (Dr. oto-): alteraciones de la zona 

metafisoconvugal (le los huesos largos; banda opaca, homogérica (banda de 

Fraenkel) ; no hay (lecolamientos pel-lóscicos, pero si acentuación de los 

contornos le los núcleos epifisiarios. Tratamiento: jugo (le naranjas, leche 
hervida apenas 2 ó 3 minutos. Curación eou(pleta en S (lías. 

El 2' enfermo había sido un pren(aturo (7.' mes) de 1.800 grs., criado 

a pecho 3 meses; luego. leche de vaca diluida al medio, mezclada ('Oil 

cocimiento de echada. 

Desde hacían 2 meses tomaba sopa de a(alta. Al 7:' mes fué llevado 

a la Policlínica de Lactantes por abatimiento y llant') cuando e le movía. 

Examen: rosario costal (((aleado; al nivel (le la extremidad anterior (le la 

10. costilla se notaba una tuinoraeión muy dolorosa; llanto al movilizarla, 

inmovilidad con los brazos en flexión; -ugrosani iento (le la extremidad iu-

ferior del húmero izquierdo, niuviolorosu; tumii,'faeeión alergada sobre 

la cara externa del fémur d e recho, partu inferior; pailez id la mucosa 

bucal, sin hemorragias. Radiografía: i'll-lillciialiuen 1w de la epífisis de 

los huesos largos, horrainientu de la zona Ir' calcificación y  ensancha-

miento del cartílago i1ifj sia rio; ausencia (le lesiones osteoperiosticas. Tra-

tamiento: leche apenas hervida y jugo de naranjas. \lejor6 rápidameni e, 

pero al tercer día del ti atamiento se notó ot la tumufaec ido en la extrt-
nudal anterior a la 3.11  costilla uereehn. Curación (hez (lías despues. 

Este último caso, con nianifestacions clínicas evidentes do escorbuto ilO 

fant ji, que mejoró rápilamente (-(u el régimen antiescorhú: ico, no pre-

sentaba las lesiones radiulógicas típl(uts del (seorbUtO y sí más bien las 
del raquitismo inicial. 

Actitud de la Sociedad frente a una resolución del Consejo de la 

Facultad de Medicina 

Dr. C. Pc-lforí.—Dice que es público y notorio que el C. (le la P. de Me-

dicina, al estudiar su presupuesto, acaba de resolver la rebaja de la asig-

nación fijada al Director del Instituto tic Clínica Pediátrica y Puericul-
tura, al vacar el cargo. Cree conveniente que la Soc iedad se iafoine de 
los motivos que determinan esa actitud, cine  juzga inconveniente e injus-
tificada. 

Dr. J. Carau.--Manifiesta haber sitio informado por el Decano, Dr. Ros-

sello, quien se opuso a la resolución a(1u1(tada, -que ella fué apelada 

ante el Consejo Cent tal Universitario, obteniendo su derogación. 

El Presidente declara, que, en vista de esto, no cabe sino expresar 

la satisfacción que a todos produce, la derogación (le la medida adoptada. 
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UNDECIMA SESION CIENTIFICA 30 de octubre de 1934 

Realizada en el Hospital de Niños Expósitos 

Pies-idencia del Dr. Florencio Ba:cmn 

Consideraciones acerca de una forma rara de meningitis a 

neumococo primitiva 

Di-es. Aquih s Go cisO, Su nc He! . cIur  y Juan C. 1'rllc rano—Relatan la 

observación de una niña de 4 nieses le edad ron una meningitis a neumo-

coco qne evolucionó en apirexia durante todo su curso y que- evoluciona 

espont ánearcente hacia la curación, Si bien dejan,lo secuelas. A continua-

ción de tina bien documentada historia clínica levantada en el Hospital 

de Niños, los re latoi es describen el ruad ro completo de la hidrocefalia in- 

terna que presentaba la niña cuatro meses después y se extiende en con-

sideraciones acerca le la ext renca gravedad del proceso, citando las obser-

vaciones más deiiiost rat ivas de los casos curados en niños. 

Describen las vat ieciades clínicas observadas y los diversos tr.sta-

iiientos empleados ere Yendo racional y al parecer inofensiva. Explican la 

secuela producida en su enferma por las lesiones cicatririalc consectt vas 

a la ependiiiiitis ventricular curada. 

lii scusi ón : 1),. Be lii aol ti.— 1-' requnt it al autor Si it1 comprobar la liii ro - 

cefalia se efectuó la punción 1111111) al., ártica icircica le certificar si la lidro-

cefalia fuó couunic1cnte o si licito labicaicciento. Por otra parte, ha visto 

curar niños que presentaban una Icicliocefalia intei na como cr'nela de me-

ningitis y que al no ser tal tirada, perinti' el ci reuajc' por punción lanchar 

desaguaclura. 

Dr. Go rciso.--iNlan i fiesta tut  fuó iccc1ccsi1de practicar villa n oma  polición 

lumbar por oponerse terminantemente los familiareS que icor los demás .:t u-

huían la lcicli-cccefitlit it lis anteriores 1cunrciics itiiiilirc's. 

Pr. Ib! ('cc cnt.- —( i t cc la cctcservcceiccn personal concitar a lii de los 'cinilini- 

ciilctcs; el iiO cas:ccicc sícicre 15 iccencngit is agudas esi ciliadas en su c'rvi- 

rio clt'l l-tccsjcitccl de Niños, ocho cran ucc'umcccoc'os, f;cllt'cieiicic todos los 

niños. 
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El esqueleto de los hijos de madres que recibieron tratamiento antisifilítico 

durante el embarazo 

1)re.s. Pescaal Cr,ri,u y G. BoyanL—Conientan la observación de ocho ni-

ños cuyas madres hicieron durante el embarazo de los mismos, tratamiento 

antisifilítico. 

Después le un prolijo estudio superpuesto, (semiológico, serológico Y ra 

(flológico) los comunicantes hacen resaltar la mayor sensibilidad (le iste 

último método (le investigación, pro-c1iiniento simple que no exige reactiva-

c iones previas ni técnica coiiiplo-ala y que sólo requiere ser usado por de-

bajo el año de edad y  más especialmente en l pi fuer semestre de la 

vida. Resalta también ante un poruieiit(( crecido de niños luét nos, hijos de 

madres va tratadas (75 %.)  el deseo de un t ratain iento de dichas madres, 

mejor llevado, en el sentido (le que no sólo sea prolongado, sino bien espi-

rilicida desde el conuien7o, ev:tando as¡ que infecciones tei.aces o defi-

cienteiiientu tratadas, influyan todavía en el producto de la concepción. 

Discusión: Dr. Del Carr(l.—Califina de muy interesantes las radiografías 

presentadas por los (-omunicantos ; método lo un auxilio enoi ame ara el diag-

nóstico su estudio (IchO ser profundizado, pues (fi lilUchOs casos el solo 

examen clínico no da el diagnósi ico : tiene un imiutorial al(Oiilant(' que pien-
sa clasificar más adelante. 

Dr. Ba:de.--Felicita a los 1)res. ('cm Vifli YBogani por los estudios que 

viene realizando: por su parte, ha seguido algunos It(-ttintezl de menos de 

seis meses con líneas de priostil is osificante que (1 (_sal(arem- ian solas, sin 

ningún tratamiento. Ha observado swnbras radiográficas cal al (galas como 

específicas que han d05a1(arcido. cree que hay que estar un poco el¡ gima r-

ha contra las deducciones definitivas que se saquen. 

Dr. Ceruiui.—Uun espíritu critico exagerado han estudiado radiográfica-

mente niños incuestionablemente sanos (hijos (li' imiultipa ras, a pecho perfec-
tamente normales) para poder establecer comiiparaciones con lo- niños (le la 
uiisma edad, lujos le madres que recili('m on tratamiento (lufaiite el cnn-
ba razo, 

Alteraciones radiológicas del esqueleto en las anemias infantiles con 

esplenoniegalia 

Dres. Raúl J. Beraiuqi r / F. (1( Eli:aldi —Los autores presentan la obser-

vación (le un caso de anemiila oritrohli'mstica con lesiones óseas fipiras; (le una 

anemia familiar es1denummlegúla-a sin trastom nos radiológicos; le una aac-

lilia con reacción eritroblástii'a V iilielo('itau ia y esjdenomne»galia en un lac-

tante raquítico, ro ia lo con las' simples me( Ii las Ii ig i i'ii ii ((d iet et mas y las 

radiografías he un niño lo 7 anos '- un alicmiiia, ictericia, y liij(atOespleflo-

imiegalia sonietido a la espleimi'rtomía. Las (liVei'g(li('Ui5 que se consignan en 

la nosología de las anemmmias infantiles ion esph.nmmmiiogalia, así ('01110 la les- 
crmpción (le SU cuadro hemiiu'tti(-o y mtu(dalilalos evolutivas, se deben a (lile
no se consideran piocesns semejantes. Es inuY posil((' iiie esta ( - mlostiufl tan 
((,ntrov,rti,la sea aclarada con la generalización de métodos complenienta- 
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nos del examen hematológico como es la biopsia medular y el estudio un-

(liográfico del sistema óseo. 

Estudian a continuación las lesiones óseas observadas, esperialmente al 

nivel del cráneo y clut consisten en una rarefacción del tejido compacto y 

aumento de la reticulación y espesor del tejido esponjoso, las traitéculas 

tienden a orientarse perpen bula rlilente a la corteza adelgazada, lo que da 

'n los casos avanzados imágenes estriadas raractei ísticas. 

Discusión: Dr. .1 cuño—Manifiesta que en su Servicio ie la Cátedra des-

de varios años atrás se viene estudiando ra liográficaiiient e el sistema óseo 

de todo niño que presenta un estado anémico prolongado. Así ha podido 

obtener radiografías en serie en cuatro casos le antaltia seudobucéntica tipo 

von Jakscltluzet. En dos (le estos casos no pudieron demostia rse ateracio-

lles (le ninguna especie (ambos fallecieron). En cambio en 1111 niño (It' 11 años 
que lleva seis (le observación, las radiografías denuncian profundas altera-

ciones de las descriptas por los autores americanos ('01(10 características de 

la an cnhia cnt roblústica. En otra enfem ma con cerca de :t años de observa-

ción, radiografías en serie fueron negativas, pero las toma das en agosto 

del corriente año (lenunuiarun en las manos, alteraciones iniciaes: los 1111'-

tararpianos muestran adelgazamientos de la cortical y un ligero aspecto 
poroso do la medular, cree poder inteipretarlas ('01110 lesiones comenzantes. 

También se pudo seguir desde este plinto (le vista, tres (11505 de icte-

ricia hemolítica; en dos, repetidas radiografías most raron ausencia de itsio-

nes óseas; en un terrero, en ('niobio, los de las primeras radiografías 50 

demuestran alteraciones acentuadas do la a 'quitoctura ósea con adelgaza-

iltiento (le la cortical y ensancltaniiento II.' IR tuediiIii' sobre todo (LI nivel 

del cráneo; lleva más de (los años (le (dual -ación. En un ('a( (le nt'ern(e-

dad de Gaucher, las radiografías 110 l(usiel'OIL  (le manifiesto sino lLiílljlL(i(s 

nterac iones; estrías transversales en tibia y féntu r. 

Dos casos (le anemia grave prolongadas por iuf ('ciones realizando el 

tipo seudoleucéttnco nutIcrado, 110 ofrecieron alteración alguna (le su esque-

leto ( en uno de ellos, un a it (( de P rotlllid as alto raciones sanguíneas). Las 

anemias lo origen alimenticio, de (,¡cita duración no han proiucido altera-

(iones óseas, ('0100 tillfll(oco las ha observado en imneiuiasatlquiridas de 

etiología va ria, aunque se tratase le formas prolongadas y severas. En ni-

ños pequeños, 1(01'  debajo de los PS loses, la riqueza medular n los 11111'il()s 

largos, especialmente en los nL&'tllcarl(iallos, ofrecen (It (n'asi011t's (III aspec-

to ligerititiento p01050 l°- Puede 5(0' tomado coltio lesión iatologica inicial, 

constatación fisiológica CIlIO  es ne('esa rin tener ('11 cuenta en la interpre-

tación (le estos hechos. Estos ClISOS fueron presentados ('011 1 adiografías y 

contentados en 1 últ hito Congreso (le Rosario. 

Producción sublingual 

Dre,s'. Ptt,%t'ltL(1 Ct ('VitI i' J  Y. Aloec,a ((It i.--('olt motivo de la ((l(5('Cl 11(1011 de 

un niño de 16 meses de edad, que preselitaba UII11 tumoracitín sublingual 

( enfermedad de Higa Pede) hacen uIt estutlit( (OItL1( et((  de i'stfl ntccciou de 

rara frecuencia. 

Lirttmtdo el tordo de los incisivos itferiores, ' p rocede a la extirpa- 

ción quirúrgica del pequeño t umor  (Dr. U 1(11(1(011 quedando el niño co ni- 
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lletannte sano de este proceso. algún tiempo después. El estudio anato-

mopatológico reveló una hiperplasia conjuntiva y neoformación vascular, 

es decii. un fibro angioma. 

Estudios metabólicos y terapéutica con glicocola en las miopatías 

D. A cocido Roseou.sky.—Rclata los esultados obtenidos con la glicocola 

en el tratamiento (le les nuopúticus, presentando un enfermo en el cual no 

sólo se ha conseguido detener la evolución le la enfermedad, sino tam-

bién mejorar sensibleniente la sintoniaeulogia. La glicocoa es a los ndo-

páticos lo que la insulina a los liabétios. Se extiende el relator en inte-

resantes consideraciones acerca del a,etabo]ismo en los loicipál icos, agrade-

ciendo el envío de iniopáticos para ser estudiados desde ese punto (le vista. 

Discusión: Dr. Gareiso.--Manifiesta que en su práctica no había visto no 

sólo curarse ni dejar progresar a los niio1áticos, opina que el caso piesenta-

do es una real contribución a la bondad del método y que se debe seguir 

en esta vía que tiene ant' base sólida. 

D. Bo-zán,----Felicita al comunicante por el éxito obtenido todas las es- 

cuelas del mundo se han - iq al del tema y en general un optimistas en 

los resitll tilos obtenidos. 

DUODECIMA SESION CIENTIFICA DEL AÑO: 13 de noviembre de 1931 

Realizada en el Hospital de Niños 

Pce.s-jdcneiej,, del 1),. Flor (dO Ra:ón 

Palabras del seiior Presidente Dr. Floren vio Bayón, saludando al loe-

tor Leite Bastos, distinguido pediatra brasileno, que nos visita ya (jiliCil 

invita a vonipartir la pr sidencia le esta sesión. 

Palabras (1( ¡ seO oc I'ie:si'le,,Í e, 1). Flo ir O diO 1u I, II, dan(](> ti conocer la 

rl'al'ion ,lel 1ntituto de Pediatría, la importancia de su inii.I, y la ncc-

silal de que la Siicii'lal Argentina de P.óiatria haga llegar sil opinión fa -

vorable al pedido 'le sul,idjn que el Prof----ulla gestiona ante el Congreso 

dr la Nación. 

D i-. I'( (1(0 1! :a 11 .—( 'ie l' lada la i mi ir ta lo ja dl a suRi o no debe ni 

siquiera discutirse, desde que la &'r'aeil'ii del Instituto es no gran ias 

hacia adelante en el estudio integral de la infancia; propone que se aprue-

be por unanii,nIal el p  dido y que la (. D. se encargue ¿le redactan'' cii 

la forma uuus convenientv. 

1). Al. del Cari 11,—Si' adinere en todo a lo ii,aiiilestailo pol los l)ies. Ita-

ztín y de Elizalle y dice que en su ,'ali,lal de I'ni'siilente le la Sociedad 

de N ipiol ogí a, va a procede¡- r en la iii sin a fo r iii a. Se api u eba por u a a ni- 

iiti'lal. 

Enfermedad de Ritter y pénfigo neonatoriun 

Dres. Carlos Car reño u .l!br,-to }'a,,:o.,,. - -Si' iicpttii en primer término de 
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la enfermedad de Ritter, afección rara entre nosotros, comentando rus-

cintamente los casos duscriptos en la hibliogi afía extranjera y  nacional. 

Describen a continuación el caso por ellos observado en una recién na-

cida que el segundo día de vida presenta las primeras flictenas que aumen-

tan en los días siguieutr ; la niña fallece al quinto lía de vida. Se ocupan 

del diagnóstico diferencial con el pénfigo del recién nacido y con la sífilis, 

variedad vesiculosa. Relatan a continuación la historia clínica (le Ufl recién 

nacido, de 6 días (le edad, con erupción anipollosa discreta de contenido 

líquido amarillento; algunos elementos confluentes han eliminado la riel 

de las vesículas, dejando una superficie roja rezujoante que cura con ni-

trato de plata y poiiiala (le precipit ado amarillo de mercurio, en un plazo 

de dos semanas. Catalogan coioo pénfigo del recién nacido la afección (110 

presenta el niño en estudio, haciendo un detenido V completo estudio (le 

esta afección. 

Discusión: Dr. (,arrohau.—Califica de muy interesante los casos relata-

los, recalca la rareza de la enfermedad de Ritter: en la Maternidad (le! 

Hospital Rivadavia, observan de 4 a 5 mil niños por año y solo ha tenido 

oportunidad (le observar (los casos (le enfermedad de Ritter; uno observa-

do el año pasado, tuvo una evolución favorable después (le un tratamiento 

prolongado, en el que destaca la importancia del empleo (le material y  po1-

vos esterilizados. A pesar (le la conocida gravedad (le la afección, deja 

constancia (le la posibilidad (le la curación. 

Dr. Eliza!de.—Xo 1 ecuerda haber observado ningún caso de enfermedad  de 

Ritter; en lo referente a las afecciones piógenas (le la piel, cree que su 

evolución no depende quizá, (le una condición (le terreno, sino más bien. 

de una cualidad propia de los gérmenes; insiste en la ventaja del uso de 

la pomada (le Gouge rot, sobre el agua de A libour. 

Dr. Bazán.--('ita la, observación d, dos casos de Su clientela civil, 10e 

a pesar de ser bien atendidos y colaboración en colahoracio con (ierli(atolOgos, 

fallecen ambos; uno de ellos era un vaso típico le enfermedad (le Ritter, 

el otro fué clasificado como enfermedad (le Leiner. 

Dr. Carrcno.—Agradece la colaboración ' el interés que su relato ha 

provocado. 

Acción del Ergosterol irradiado sobre la fosfateniia y la calceniia 

Drx. Juan P. Gar(a)oie 1/ E. M5-(o.------En lI ('liSOS Cll1' se iiVe'stigO la fos-

fateinia antes y después del 1 ratanuiem(to, sólo (los no revelaron aunu'uto (le 

la misma. La magnitud (le este aumento no ha estado en relación con la 

intensidad de la terapéutica, lo que hace que intervengan en cada 

('aso factores individuales u cd rus ( l ile escapan aun a su conocimien to. En 

los ocho casos en que se investigó li i-alceiioa antes V (leslillés del trata-

miento, se pudo comprobar que des1oes (le éste, la cifra se hacia muás'alta. 

Las ('al('c'u(il(s iip'is d'l('Vlidl(s se observaron después (le los t rata mmdentos lilas 

intensos. Numo-a se comprobó gran 1d1erfosfateioia ni tampoco gran hiper-

('ftic('noa, lo (loe lene esla  'ial interés para (letermounar lii (¡osificación del 

ergost ci ((1 i cmlii aulo, asulito (1(1 que se ocuparan deteuiduiiriite ('U ((tifl 

('ola 11Il 1' tIC 1011, 
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La acción terapéutica del Ergosterol irradiado sobre el craneotabes 

Dres. Juan P. (iH ralian, J. C. Tui r uso y E . Mu:io.--Segú las observa-

ciones de los relatores, el eigosterol irlarlitrilo aun a dosis diarias de :30 

gotas en cujas prolongadas ole unís ole los lileses, es ineficaz, n la aiayo-

ría de los casos roliro tratamiento riel craricotabes. 

Tal comprobación no justifica que se abandone su empleo, aconsejable 

por lo menos como profiláctico, en los lnctant a que presenten ablanda-

mientos craneanos. 

Discusión : ¡ti. Macera.—1 )iir haber escucharlo con interés ci trabajo del 

Dr. Garraban y su, colaboradores; desearía conocer la edad del niño, en 
el que no se viii ninguna acción riel ergosterol irradiado. 

Di. de! Carril.—Está de acuerdo con el Dr. Garrnhitui en que el craneo-
tabes como signo dv raquitismo no es el más frecuente, pero e.- uno (le los 

que curan espontáneamente: los otros signos son a veces, mtís difíciles ile 

descubrir. En cuanto a la dosis, recuerda las d(1 principio que eran ex-
cesivamente pequeñas por temor ir. as )nloxicaciines ; al auinenl al- las Ir-
sis han surgido difivult i des eionirnu-as en la cl i entela liosjiitalaria. 

M. Elizaidc.—i)esea preguntar si a,  lien observado disminución (le la 
caleeni ia en el curso rIal t ratanulento. 

Di. Garralir-un.--El interés rlI asunto radca en que siendo el craneotabes 

un signo (le raquitislio, no cede a veces ti pesar o le su t ml amiento: es[<) 

tiene interés, no sólo por el craneotabes, sino por su vio ulación ron 

la patología g neral del raquitismo. Su impresión es que la sífilis no tie-

ne nada que ver con el craneotahes. En lo referente a las dosis, se ocupa-

rán en una pró'iinra coinunir-ación : las dosis actunlniente se lian nivre1 qdo 

en los diversos productos. Insistu un que el fracaso de! tratti miento  para 

el eraneotabes. no debe ser un niot ivo para que sea abandonado. 

Uréteres bífidos. }iidronefrosis parcial 

Dii . J. M. Mac< iii y J. E. ()yheiiot. —Niña 1 12 años le edad, que in-
gi esa al Servicio riel Dr. Maiera ron la sospecha Ir. una peritonitis liiti-

losa. con nial estarlo general, subfebril. Este rliagnóstico pudo ser desechado 
por ¡a clínica y las investigar-iones realizadas. Encuentran en cambio una 
tumoración renal, en el larlo ib'recho que liagnurstir'an rollio hirlroni'fi 1-

sis. La citoscopia revela la existencia ni' thai ro nuur'atos ni manos le los 

cuales el superior derecho era inipermeible. El estudio rttiiiográfiro (oh 

urosekctan B permite asegurar la existencia ole sólo un uréter de cada 
larlo, lo que obliga a sospechar la bifiilez de Iris u éteres en su porción 
vesical. 

Se ocupan a continuar-un del est urhio de estas anomalías Y  riel trata-
miento a seguir en estos casos. 

Coma acetonémico 

Dr— , ,Iuir.is it. 11acera y B. Mr'sja.— -Relatan la observación de una nimia 
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de 20 meses de edad, que presenta en le- ilortunilales un talo 

toso (arreflexia tendinosa, hipotonia generalizarla, sensibilidad dolorosa des-

aparecida, midriasis acentuada, lenta reacción a la luz. Durante el primer 

episodio fué negativa la investigación de la acetonía en orín y líquido ce-

falorraquídeo, no así en el segundo, ocurrido ocho meses después, en el 

que se demuestra una abundante acctonuria. Interpretan la ausencia de la 

acetonu! ja en la primera investigación delito a la circunstancia de haber-

le recojido la erina que ya estaba eiuitila al iniciarse bruscamente (l cua-

dro comatoso. 

l)iscusión : J),, Ziical Eugeii io.--FIa ohsrvado hace pocos días un caso 

interesante y  similar al relatado por los comunicantes: niño con estado 

soporoso, atonía marcada, reflejos patelares perezosos, no ha habido vó-

mitos pero sí diarrcu hubo que establecer el diagnóstico diferencial en-

tre meningitis, fleme Media y conca acetonómico : la presencia de acetona 

y ácido acético en orina aclaró la situación. El niño sólo salía de su es-

tado soporoso al ver un vaso con agua. Sonetalo al tratamiento convenien-

te, cura bien, ca forma rápida. 

Dr. Del Co rril,----1-leficre la observación le un niño inliposugenital de 8 

años de edad, que en cuatro oportunidades ha presentado crisis acetoné-

micas a forma soporosa, pero sin llegar al coma. Desde que comienza la 

acefonuria se niega en absoluto a ingerir nada, pasando hasta 15 (lías cn 

esta situación, debiéndosele hidratar por medios extraorales, siendo curio-

so comprobar ctiR',  después de estos largos períodos de ayuno, sólo ha per-

dido en oportunidadi s medio kilo de peso. 

Dr. 1?a,scow.sL- ---I-1ace interesantes consideraciones acerca (le la fisiopa-

tología y estudio metabólico en los sujetos atacados de acetoneioia. 

D e. Go reo 1w n --Le llama la a tenc ion lo ocurtido durante el primer episo-

dio y subraya la conveniencia de profundizar en el estudio le estos enfer-

mos para comprobar la existencia o no de acidosis. 

Contribución al estudio de la patogenia de la bronquiectasia en la infancia 

Dre.s, Al. (1(1 P, jI 1/ J. 1' ola l. l )estacan la i nipirtane iii del estudio ca-

d ioliígie o Ii pi ol ailo del árbol bronquial que II eioue st va la gran frecuencia de 

las dilataciones bronquiales en los niños. 

Relatan la observación (le una niña de  9 años le edad, que Presenta 

un,¡ bronquiectasia laten ti' e o ni pro ha la clínica y rail i ologi cauca te y que 

sólo se li nce manifiesta en los períodos catarrales, Descartada In sífilis, 

tubo re uI osis, las en fe r ni cita les pulmon a res ilivovadas cern o e ilusa ates de 

bronquiectasias, los autores admiten el origen congénito de la dilatación 

bronquial e o u una bifurcación t ra q lien 1 laja en ño go lo a gui lo, que influyo 

1 esfav o rabIo lo eh te en el i b'sag it a iii cii t o de las sec rec iones de los bronquios 

i u f rieres, con dic ion es pro ti  ir ia s, ('00(0 lo li-ni u es t ra la ni ayo r frecuencia  de 

las broniju icrtasia le base, 

reon que deben estudiarse sis ti' ni ú t ir atol mente las nrbo rizar iones b ron - 

a les en sus rel aciones i'oll este si uit roni e, pu i s en esta fo ri LI a sería Po-

sible sacar conclusiones pat ogén ir as. 


