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L •'' ,a1 pas il 'aill( a 1 s la ,(ot la m0ins t ,?U,U- 

iu(te (If: 1 'l(i.tOO( (le 1 i(C(J(I(ali(( (J(U (( Ile J)O.i- 

h,li!( (le t(a)ifor?ner le p.sojui.mc  d 'un indit'idu, nu 

»ont (le faic (l'¡lit enfu,l normal, une pare 
sociale capuble (le tou frs les per(crsités '. 

G GrILLAIN Y 1? 'I((LLAIIL'f. 

Parecería singular al revimiento traer a este recinto observa-
(miles (Je secuelas de eneefalil 15 epidémica, tratándose de una en-

ferm'dad que tiene cli su haber Una bibliografía tan extensa y 
JIIO1 usa. que (lii ieilnieiite podrá ser superada. 

Pero nuestro al revimiento tiene su justifieacnn al someter a 

la considera'i(n de \les. e'tas dos historias clínicas, una de ls 

cual' s. la primera, se refiere a un niño cuyo Iadeeimient O SI. iii 

ció a las cinco semanas de edad, lo que e de ohservaei(ii nada 
común. pues (n lii obra de e1ia cd (1 E neei ha lite 1 et ha rgique, 
1921 ) , no se eoiisiina sino un caso de II iieh, en un niño de dos 
senianas, y el de Batien y Still en un niño de 3 1  meses. Presenta 

(i'oniunu'aión al Quinto Congreso Naliollal ilv Mcl 1(11(8. ( R saiio, 
1934). 
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ig it ente otra 1' ('tía, y  es la de añadirse a ésta, nnoloiiias. qil 

al (i(Cfl de ( luillain y \iollaret, son r01as en las I'orrnii.s piolan- 

git (las. 

('aiicei'nit'nte a SU siitdi'nne I)5I(!lli(0  ili'htirios igual- 

que no pieseirta ni el i'('taid() iitíelettual ni la idiotez. (e 

al ilteii de ('ruche!, ( otnhv y ( ohm. se]ían las eaiaetei'istmeas que 

se (;bsel'Van en los limitas (Ile iluelarnil SU patiecituietito antes df' 

105 lete altos en cambio, present a la sil onuitologhi de los que la 

liai ).(ello después tic los siete aíins. 

La segunda observación es más eoiu (ni y se trata de un html- 

park;iisonismo eoli perturlaicion(s psíquicas cii Oil nii'ío de olio 

ano; di edad, vuya snitoniatningía actual se hace aparente iiiinedma-

an tente después de la faz aguda. 

Por otra parte, la escasa hihlint'a!ía nacional sobre este t'  -

pico Ita la fluído gi';indetnenie. en iiuestro sial', loril presentai' a 

\des. nuestra iiitiilista ctiltihotaei '11. 

Dentro (le esta misma bibliogiti lía nos ('allipliteenios ('it hacer 

resaltal' la prioridad indiseul ilde (110'  le eorrespoiiile iii Pro!. Vra-

('iisi, (lumen  fu' ('1 pi'Un('lt), en muestro país, que se o'tipara de este 

tópico siendo, (iii' In ihinas, uiit de los primulos q ue deScrillici.a. 

C011 i;na ei'udieion y sitil i(It( tinimeo poco eoln(nl, este siitlrouie en 

Ii' huta! tira minolial. 

(Iel)elilts lilein'ionai, cli prmnlel' lugar, ci tra-

bajo (lu los Jroí. ( iamid y .\megliino. las del Prof. lergniann. o( ro 

del Pi'oi. Navarro V ot ro (Iii li'nl. Ciampi Y 11(1' último el del 

Pro. F'ia('l)ssi en ('oiahoi'lieiull (01) el I)t Quarantil, eoneeriiit'nl 

mi diez olt I'Vtl('iallt'S leído en la i'iltinia .hrnada  

1moplat.iisi'. tenida en Unenos \ i res, iii el nos de dteieniln'e 1 1 

a l) pasa lo. 

((si:i;vtci'x i'nini-: t.- 1 na rdo 1'., ib' 10 :i ña'. iIi eiltnl. (\0 nue- 

culite. Nni'n'ntil hin!, rn. l''ilia . 24. ,\ni 12. Pe'.o, 29 kilos. ,\l- 

bna, L37 in. 

loto-

mijo a trnoimu, parlo 

En el nn' (le lmh nibre del a ño 1922,   i&'»olit' do en \ilna ( Litita-

lila), vxitia en '-'l:m lnialiiltid tnia gran ulibl'mnin 'mi lo ninitii.  

earac''rislicas i'nt'uttdrjtlnmn Ienl i.o ile lii en ('rnnilad de von Einnono. 

l'l'cliVanl'ntr; ("le, 110e ni volitilba hn a Sumalla,  le edad, Iun 

inI Ile(es))  íi'hril iaraili'ri:' lopol,  letargia, i''- noo dos einana, '1111* - 

intensa y prelinmdainnte, sh'niln nei".aiio di'.iii'rtarlu para idi-

neo! mi-Ii y medicarlo. 

('n jnn!atnrnle coll úS Ic 'nai!iii de gran ntnimnh'ti-itt. pre'ntó tUl&' 



ni , h~  as sacudidas fl! ucu la res q ue dellázaban grandonente 
nuentbro. Este penol!!) de letargia fud suht ituído por un cuadro de ex-
citación psíquica 1tie se caracterizaba por gemidos V gritos, que en al-
guno- u-  momentos adquirían  grado de nié! xi rna iii te! o-i dad, real izá ndose así 
liii coiiplt!tu siitutulitológico colnl(letanittlte  diloi'eitte del inicial, pues 
Itt qc printaha cii él el'ali los -iiitunuis de la excitación. 

En la actual ida (1 es ni! vil ivo de 1)110n desari'ollo soitiéit i co, buen es- 
tado le iiutricié!ii, de aspecto ( sil!!111ítii-0, turtimttdosp c1tri!!00 ('tIa!!d)) desea 
entabla ,  conversación con lo médicos (le! servicio o t1 personal inferior, 

PlU. (d C0i!Velsar (', una de SUS ocupaciones fa voritas. 

1'Ii)(c(pto (/0 la eoter)(in/u( / : Al entrevistarnos con el padre, éste nos 
¡rin ni éestó que ara íz del cuadro it! lii al. el l(e(ltt(Ii(t  presentó itó siempre ne uit 
estace de 111)11111)81 dad caracterizado por 501 1111  liii! (1 agita do que lloraba 

1 remo! 1 ernei it e. I1 mi Id Ó ta rde, recién después de los (los  años cfl 1111 iii (los, 
);inunol(do alrededor de btu- tres, siendo esto debido a (Inc  (1 nulO tenía 
fien ue tes ni i oc 1 Ui lii s, que di licul tal ntti la correcta deain bulac ién. 

Fué poco al t-o! cm t . ti el tido a su estado particula r,  aprendiendo  a 
leer, ton sulicntc mollino ié!ii. así cOfliO it cscr iltir y ejecutar algunos 
cmti ce los e lemei tt a les, tales corno  ( sumas de pocos números. 

'u el correr del tiempo sU cuadro  it en ropsi( 1 ui mit rico se fue aeeii- 
tUllIdo cada VOz it!mts, lii(ltic!!d)( llegado mi su aculé el) el presente, el (1181 
es mot i vo (le ItreocupaciÓ!! de sus allegado,. 

J?eflerl 1 i(/O(l 1(11(1! ((0-ti! Os(ulo-eu/ oca . MIt soten 1105, t ricip it ales, radia-
les, (uhitm!les v pmtlititrms itietlititos, 1tOsitivO5. Abdol!!i!iales superiores e 
il!f('rores, !11e51!ites. Medio lfltl11alio de ( i!ii lain y A mt jollat(il!e y aquilea-
nos, 1( í)sitiVos. l'lm(t!t!tr dermcl!u excitando el borde externo (1(1 pie se 
i'lttieiie ahduidn del dedo jtoqueiio, sig!ttt de 1'ousseit  francamente po-

sitivo. Plantar izquierdo: itivcstigadtt e!! idénticas condiciones que el de-
100110, Si- 1)1(00 (1! flexión. 

Seiibiiidtd táctil, té!IIiicli y dolorosa, 1)olnial. Sentido estereogtios-
timo, conservado. 

La investigación de los 1111 Vi!!!i('littts a-mm itdiis l!it p(rn!itido apreciar 

1." La falta (le éstos cit los Ii!idl!!liiO5 stliimriores  durante II) 1!!arclut. 

2.' (Inc en la P(le1t (1(1 molinete de Souqnes 50 pone cii evidencia 
(11W (1 1!! i ('l)iblo opuesto, 1(1 (lite  ej cc nta el movim iento, P('iii) a llene III - 
li!O Vil. 

3." Que ('II la itru''lia de Imi ii!versióti del tronco limOil) atrás (le! 
I!!isIll,i SotIqites, i!0 Se produce la avenfilada ('xteti-ioti (le los miembros, 

tIto se vrificmt itt bits '11j(40, siltios, mt lesmir (II' (litO  la violencia (111 ll!i(- 
Vi11!ieití' (IIIC lø desplaza en lilOqt!e hacia fltlUs lO culisigue se aprecie ti¡ 
el rnéts leve esbozo de extensión. 

Su peru!mli!e!tcimt 0!! (1 Servicio se Ii;t rmtracterizatlo 11 01 sil turbulencia 
O indisciplina, agresividad y flhtt))I!!mltlímt. 

No  sP quedaba sitio niomttitm'itieaiueiite tranquilo. Se levantaba fre-
elio ti t ernente a Veces, pa ra deambula r por la sala Y sus dependencias ;  
(111115, Cli &mittihio, pmu11 poner eti mtcdio!t Y en evidencia su mlglesiVi- 
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ciad, ciie en jilgulias n(lswiies llegó hasta niordci' y g(I(oi a lId- 

fensos ('olifl)flhiel'O', UI! 01i01)jítico y pi1'i)lóji('0 espástico, convirtiendo* 

así ('ti ('1 terror de todos los pequeños pacientes. 

Gran mit óui a no ini bit nal, se quejó al padre en una ocasión de que se 

le ha )i O ('Ii('!i den a (10 en  una pieza, siendo ido iji convicción aparente con que 

lo dijo, (lile motivó una queja de este a la dirección del hospital. 

Cuando 51' le i'et !11)( C) a!flt)i1e5t11li 101' su in conducta y se le man - 

tenía sujeto en ('alIlo, pedía perdón con tono afectuoso, prometiendo en-

mendarse, lo que, por otra parte, no sucedió jamás. 

Era suni i mcii te locuaz, haciendo in fin dad de preguntas con rapidez 

vertili lioso sobre infinidad de temas, interi'sa',idose 11 01' todo lo concor-

ji i en te al ¡ojo e o del Servicio. 

Muy a tecto a la lectura, pedía insistentemente le prestaran revistas 

y las sol icitaba al pa dre  cada vez q ue éste iii vi sit iha. 

Fué siempre turbulento y un agitado, rozón poi' la cual frecuentó 

i(0'0 el colegio, ha e ie idolo con ji itei'ni it ei ici as, Ini sta dejar (le hacerlo 

estos lultiflios años, debido a las profundas modificaciones de SU Cometer. 

Durante su e'.tada Cli el Servicio, que fué de cuatro lfl('SCS, cOiitrO,)i) 

difteria y varicela, pudiendo constatarse una reagravación de su sinto- 

mitOlOd 'ia finto hall) (1 1(iliit(i de vista neurológico ( niitn'lonias, etc.) co- 

mo (le su psiquiso, aumentando su agresividad tan intensamente, (jtiC 

rliot iv (1 liij'is de uliji vez Sil a isl ji III je lito CII OliO pieza. 

Al i1nii 011)1(0!' ('1 Servicio todo el pei'so no 1, coiieiiza ndo por la 11ev- 

rnaiia, exl(Cl'inie!(taroli  nii gran a livio. 

En síntesis, el ('uiadl'O (iic  Ii!! presentado Bernardo F. se ha c1riie-

t erizado 

1." Por un siidionie ('N('itoliiotol' nioclooia- bien )'itliiad!1'. e 

cia Inie it e en la i'xt reno da il ce 161 ica , la cual e'a b rusci mcii te llevada 1 lacia 

diVen-as direcciones ihi' iictierdo ('O) i el grupo !flhlscul al' O músculo que se 

('Ciiti'jl!!( tiii'isciilii de la nuca, externo-cleido-niistoideo, etc., efectuando, 

11( 1 1' cous! gii i e oto, esto, mo vi!!! e! it os, va bien el típico de ji t'ir,iia ci 611, ne- 

gación, extensión o ilexióii de l i t cil)eZa. Se coin,Ijitaron igu!illiieliie 11(10-

('11 iii jis a 1! ive 1 de los hect ovale-., así como, ¡);(,u (111C menos acentuados,  

en l as va jets de lo mi ci nl ni s iii fe ro res. los 1' u  a les era u desplazados leve-

oit nI e. Desaparición  (le los !novi lii ient OS ji  Ilt 01116 t il'i (5  V  asociados tis&i-

lógicos. 

Un cuadro psí( ui '( cuyo resumen  es el 5 igu C lite : grjil i bella - 

('idad y af ición i la lectora. Turbulencia unhisclplunji, !ilito!iijillia, agi'esi-

y idad ciii! Ii s suyos, los extra tu is y los im iluales. Procesos asociativos Iuu\' 

débiles para 511 ('110 il. Pod er Ci' de SI)) 1 ('5i5 casi a lu)hi(lo. Loioi'i'ei i ntel'p le- 

taI, a, Exigióndole i!i( o'-.luerzo (le alención, 5C o'oiiiprui'hi su ('XtI'i'Tilj) 

1 i Id lid (11, 11(1(s éste In desv ía It ii  i a i i oevi tenlas, t va Idos por el husillo 

paciente, haciendo infinidad (le ¡o'cgll!itas. 

Pu urión /0 oi ¡oir: Muy difícil de practica i', por la iudiso'iplina del 

sn, ji'lo \ SI! (''»tfldt) idi('Oi!flOf 11/, va cliosilia(lO. 

Tensión ilIjci( 1, 10 al ( 'l:uiçhe, ('iiil ioiad ole líqitioho ('Nt raído, 11 C.C. 
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Teiiión final, 25. Imposibilidad (le practicar la maniobra de Queckeiis-
tedt. Examen Pu t . 2446-95. Líquido cristalino, albúmina ita 0 .10  )0) mil 

Rea((ión de 21obnlilias Iaiu1v, 1-loveri, Nonne Appelt, negati- 
t-a. l-ección de B. \\a-serninni). negativa—Dr. 1 ergnolle. 

Oasuavoiúx sio;rix.—Si1vano E., (le Ii) años de edad, sexo mas-
culin o, color blanco. argel 1 tino. Domicil io, C liuliut ( Ca iOta it ) . Fi cita 
X.° 15-12-V!JI-932. 

Diagnóstico : Eitretalitis letárgica. Atrofio ética. 

A ntecedentes fam iliares: Nada digno de nlen(-joii. 

.t uteecd(nles perswiolrs Nacido a término, con parto fisiológico. Lac-
tancia materna. Caminó a los 14 meses. l'rjmera4 palabras a los 2 años. 
Saranipión a los 5 años. ('oqueiuclie a los 7. ('Oil(uhrjó al colegio 
durante año y medio, aprendiendo poco. 

Principio de la enferme(la(1: Hace dos altos, viviendo en Caimán y 
gozando de buena salud,  se enfermó, íoit III) cuadro caracterizado par 
elevación térmica que oscilaba alrededor de 38. A esto se agregó 5(101-

it oleiicja durante seis (lilaiias, 51011(11) menester de pert a rl ti para It a oIr] e 
tomar algún alimento y para sus necesidades fisiológicas. Presentaba 
igualmente diplopia, ya que en los momentos que se Ial loba despierto 
manifestaba ver dos cigarillo. cuando su padre fumaba, dos nianiás cual)-

do ésta le suntinstraba los alimentos. Veía taniliién dos ventanas, dos 
puertas. Adentús era I)i-esa (le una violenta agitación motriz Y  psíquica, 
intensi ficándose fluís la primera cuando el niño ahaiidoitó el lecho. ale-
ándoe corriendo por los límites de 1)) (111)1)0 y huscuido los animales 

para dañarlos. 

Conversando con los familiares, recalcan que el estado presente es 
semejante al que ob-ervaroit. cuando el 10111) abandonó el lecho, pues an-
teriormente a su proceso encefalítjco era obediente y tranquilo. 

Estado actual: Nino (le robusta constitución. Discreto panículo adi-
1)1)50, eoit graudes pahellooes auriculares. Circunferencia craneana, 58.2 oms. 

Mirada concentrada, (Jura, cabellera seca, (Oit buena implantación. 
Ojival msmno palatino, dientes mal implantados. LeitgiJa discretamente 

saburral. Organos genitale- : límosis acentuada irreductible, pene y tes-
tículos de VOlU!flei) Y coiiisteiieia itoiniales. 

Decúbito sup ino, sin presenta r  enilad ata alguna.  Al exnm et i del 
túiiinio (le la cara, se observa IIIJe la (11loiciúii a la alioli nra de los pár-
pados es menor a la derecha el mismo fenómeno se comprueba en los 
labios. Durante la sonrisa, lo rasgos se acusan mas a la izquierda ( véa-
se fotografía), ¡o mismo que cuando e le ordena efectúe la oclusión 
violenta, sosten 010 de los Inárpados. 

Motilidad activa: Se observa ccrt a lentitud en la ejecución de los 
movimientos ordenados. 

lío ti /i (1(1(1 »O.5 i ia Esta ilerllu t e o treci al la i  rcoi (cia (le la rueda 
dentada de Negro, que se nl it ie it e con toda a faci lidad (li el codo y en la 
mu lOca del lado derecho, pero ib i endose 11111.y ])¡el¡ 1111 fra nco 1-ta do de 
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Iiipertonía que se vence en ciertos momento,  para dar lugar a una ia-

potonía franca. 

En el nflemhrO inferior derecho se constata igual hipertonía, a la 

cual se sonia ('1 mismo tenónieiio de la rueda dentada en la rodilla al 

efectuar la extensión. El reflejo de postura, del tihial anterior, siempre 

del mismo no lado, se ni a i i i ct a cii toda su pureza 'llie va i ia cd- Foi x 

Llamamos la atención que e 1 el hiem icuer u  izquierdo no es posible 

poner en cviii cii cia iii! ig iii lO de los signos enumerados a la d creihin 

Figura 1 

Inu lO II de ji  : E sta  i la la it cii za por la Ira ion inclinación de toda 

el cuerpo hiatia la derecha, higcriinientc liviiiIndu el hianihro, cliii el an-

Ichiiizo niitv disiietanieiilc Ilexiuili.idll y cmi teiidciieia Ii'niiia a schini1r 

lii ,itiini hIiiia afuer a. (Todo i»Ia tuI 1ili ihitie ha). la tttluiiiii:i viit&- 

hral inuvilil c, sii. tic o aeinilclii1l, niós bito ihiclia, ctn iiithiiincióii. 

Esttitii scnludi, niiicstra la riel it tul de la ealuiniin y su taIta de 

rigidez. Tiiniatlos los ii Flcj is tu csl 1 posición, se ahiseiV11 que la re fIce- 
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tiVidfld (1(1 111(11) derecho 11(1 (It) -e mani fiesta (Dii taita in tensidad eOfliú (i1 

(1 iz&iiiieitlu, (1(l)i)l)) a.,ti lIil)DitDilia 1, ahlenniiale Ul)(1iOik' e iiit€- 

ii()i't- -(fil normaje.s. (_tniatoiiiu-. positivos tic ambos Indos. Hetlej() ine-

diopubia no de ( nillain y Aljniianine, 1.-itlVu  Cii -Ui do- ic1netn 

l•i tnliaiio tleicclio y :iuilea iti, se uhtieiteii CDII dificultad debido a la 

Cale-a - a eita1atla. Rutiiliaiiu y alf uileano izquierdo, positivo-. letIejo 

p!ailtu-  izquierdo, -e bace (it F!exi(ui !rzlnc- i. lei lcjo plantar derecho 

a la inspetcn)n del pie se observa tendeinia franca ptiiitlinea a la ex- 

t(ii'ioii del II) thit gordo, CDII ligera liexioii de lo cuatro últimos dedos. 

Al jiVe-tilii' c-tí, tii it sitio cla-ico, -e oh-viva: nioviiliieilto ahteinati- 

t'j:iia 3 

vos 11111V pequeños fui,(xteii,i(iI y hiXifihi (91 i.-ttt' d(th)C ittti III e! gtir- 
do, esta letideticia i-ptiiitaiitn 'e aletll (fil, t.j)(iilitil(lt), id-ina_ los iniilios 

luos- imientos que cii los otros. 

Pruihiii del iiioliiiete ib- Soui1tie-, 11t11 11(1 lado derecho. Prueba 
de 1:1 illa, io-itiva  dii mi-nio hilo. 

Marcha: te efectúa ilclllllitio II cuerpo hacia adelante V ejIcutaildt) 

i1iovinlitIIÍI)- de Iltxitit tic tt,tho éste, -nitre la rttdi!l:i d cite ha. Al itii-.nio 

tieitipti (1111  111autienc  illlhilitiht) t1 Iii1CHil)1t) tqti-riir derecho a Itt i:irgi 

del cuei-po, oit ligera Ile leve. xion lii aititioaztt -ohrt el hirazo, ititi e p- 
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nación,  tic'xionados los dedos cubriendo al pulgar. A c to e aíiade ligero 

temblor a la deicelia. Esta que se efectúa a voluntad, pero con cierta 

rigidez, que se traduce por la actitud típica del henucuerpo derecho du-

rante ella, tiene de contraste la racilidad con que corre, salta, gira a la 

voz de mando kinesia parodo,jal de Souques. 

La escritura es manifiestamente imposible con la mano derecha, de-

bido al temblor, razón por lo cual utiliza la izquierda, la cual tiene los 

caracteres de lo de un chico de escritura enteraniente rudimentaria, re-

eordando de paso que cian muy escasos los conocimientos adquiridos 

durante su pasaje por la escuela. 

Punción. lumbar: Sentado, tranquilo. Tensión inicial, 25. Maniobra 

de Queckeiistedt. ema piesilSil yugula 43; ~presión abdonunal, S. Can-

tidad de líquido ext raído, it) c.c. Tensión final, 17. 

Examen de líquido ie Fa! orraqu íd co : P vot. 2110. 

Límpido, albúmina, 0.30 por ini! Xissl ). leacvión de Pand.v y l-

ven, positiva débil. Nonne Appelt, negativa. 

Examen citológico : 1 linfocito por 10111. cúbico. Firniado : Doctor 

1 e rj o o Ile. 

(Ilen di' so o q re : Pr? ct . Y .° 151)). Fórmula leucocito mi : i teutró ti los, 

62 % ; ensinotilos, 2 % ; linfocitos. 32 % mononucleares, 4 %. Firmado 

1)1. 1 ('rO ((nl/e. 

Reacción de U. \Va»ermanii, Prot. Y." 21613, negativa. 

Estolc psíljuleo : Antes de su enfermedad era, según los padre, un 

1011(1 tranquilo, dócil, obediente pero no mliv inteligente. Flace dos anos 

tuvo oti episodio febril que se acompaiió al principio de excitación des-

ordenada, logorrea, di Ido pía y expresaba con frecuencia que se bahía 

t ragado una tal (it? de U oval. A los 3 ó 4 d ías  entró cii Ii ipersomil ni, 

durm iendo lito. ta cuando se ha! la 110 parado, apoya ndo  su cabeza sobre  

los niue! des. Se al imellí tilia ])¡el). Cuando se le interrogaba, ha. respondía 

con pocas palabras y volvía a caer en seguida en el mismo estado de 

soniiioleiieia. Dos meses despues, el cuadro se fnó disipando, quedando 

tacitu rno, retraído, inactivo.  A ea faz de depresión la reemplazó en 

forma llaula tiiia, otra de excitación ('1)11 sialorrea desorden de actos, ca-

rácter rebelde, ca l lic lioso y d st rile 11v. Todos esto  signos los ha II persistido 

ha st o la Fecha. Se constata ata un a a inestabilidad a fect iva pronunciada:  por 

momentos ('5 bondadoso, carimilvo con otros iiio, pero sin motivo apre- 

ciable (It' o 11111 a usas fú 1 i les, se irrita, po Ilión tlose agri'si vn. Otra co ma ete- 

1 ístiea psíquica ('5 su tendencia a vengarse. Es dañino con los animales, 

a quienes niti It rata. Escupe eno (Idi? se enoja. Indócil y mcii iis inteligente 

(loe o nt es de su episodio io febril. 

Contesta el iii t clii ga t OflO 1(111 nota ble lent it ud. 51('11(1(1 ni cii co.t vr re-

petir las 1 mi''iiiitas. habla geuiei'alnieiite ('II voz 1(010, apagada. (estos 

l'st('i'eot iptlllils. El VllniliilltliiO ('s i'eilncidt, la atención ('SiiiSii O mesta-

bl e : después de qn ji lee dios de estada ('II Buei ms A ires,  no sabe atimi Cii 

i1uó val le vive. 

Su ilflilhillta cii el Pabellón deja bastante que (lesear: omnbula por- 
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ialiciitelne ile d€ mi lado a otro, molestando a los demos iiiiio-, liah:endo 
sido menester que una enfermera lo vigile de cerca, para evitar sus tra-
vesuras y desmanes. Sueño escaso; sin motivo alguno, ha mordido a otro 
niñito en el liOrnl)iO ,lo cual ha obligado a recurrir a los medios de con-

tención para prevenirlos. 

Siodrooie psíquico: Excitación ILotriz casi permanente, ccii tendencia 
a la destrucción y a la agresividad. Perversidad. Deficiencia profunda de 
la orientación, a tención  V memoria. E nid i isi quia. Reticenc ia.  Negligencia 

-II 

Electrodiagnóstico 

Músculos Lado Cte. farúdica 1 Corriente galvánica 

Nervio Facial . . 

Músculo Frontal . 

M. Orbicul. Labios 

M. Orbicul. Párpados. 

M. Cuadrad. Menton 

Der. 7 cnits. 6 rnilliamp. —> + 
Izq. 8 4 —) + 

Der. 7.8 6 ± 
Izq. 8 » 4 —> + 

Der. 8 4 —> .f 
Izq. 8.5 2 

Der. 7.5 ' 6 » — >+ 
Izq. 8 » 6 —  >+ 

Der. 8 6 —  >+ 
Izq. 8.5 » 4 » —> + 

Protocolo N.» 1376. Fdo.: Dr. Marque 

Estarnos en presencia de dos observaciones Cli las cuales ci 

episodio enc'(tillítieO es neto. En el primer caso es el mismo padre 

quien -  declara la epidemia reinante en la localidad donde vivían 

y los síntomas: fiebre, let a rgia, niioelonias y luego 02it aeifl pSÍ- 

quiCa, que son de orden común en esta enfermedad. En el segundo 

caso, fiebre, somnolencia, diplopía y agitación psieornotriz, tam- 

poco se prestan a la discusión de su etiología. 

En ambos casos existen dos sindiomes asociados: el uno, psí-

quico; iieurológico el otro. 

Bernardo F. presenta un sindrome psíquico con las caracte-

rísticas de los perversos instintivos, y un cuadro neurológico del 

tipo mioelonias y algunos síntomas de la serie parkinsoniana. 
Sil vallo E. es un hemiparkinsoniano derecho sin lugar a du-

das, unido también, al sindrome de tipo de perversión instintiva. 

Esta asociación 11euroisiquiótiica es, eomo se sabe, la forma 

mas común de las secuelas post (ncefal ¡ticos, opinión sostenida 1)01 
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(uillain y \Iollaret, quienes unen que las ±O)iT(as psíqlli('as l(U1fls 

Su:) excepcionales. (abrielle Lcvv, sostiene idcntieo elituli),. 

Dejamos de lado, ¡lit eiicioiialnieni e, la parte iieurologica que 

nos 1)al'eP de observación relat ivament e común y cuyo t(pieo es 

ya muy Conoc i do, por lo cual liaremos simplemente algunos con eli-

talios que se nos ocurren acerca del sindi'ome psíquico. 

G regorio llergll)anhi, ('1) su libio sobre la EII('ela lit is Epi(Iumi-

ca, al tratai' sobre las perversiones del earíicter y (le la conducta en 

la enfermedad que le sirve de título  y que i'cprodu 'e una coinuili-

cación al ( íreulo Médivo de ( 'óidoba, en la sesión en homenaje al 

Prof. G.  Ma linesco hace dos preguntas:¿Son las 1 elVelsiones del 

caróctei' que presenta el niño o el púber huostencetal Ít ico absoluta-

]]lente iguales O las de la clásica locura moral ? i Puede la encefali-

tis ('leal' (le ('uerlo) entei o estas alteraciones ('11 Ini ser normal  11 

bien no hace mus que favorecer el desarrollo de la r- 

vadas 

Si para eo)textal' a la primera pregunta nos (1ueu1a1 - amos re-

ducidos a lo que nos enseña la observaci' u (le Bernardo 1"., esta-

ríann)s tentados de adnnt ii una Ial identidad. pasando 1)01' alto, 

claro esta, como lo hace el mismo Berg'ini1lii, el laetoi' etiolóieo. 

Los rasgos fundamentales de su psiuuisnu) caben bien ('fl lun) (1 en 

otro de los cuadros. 

Impulsividad, ei'ueldad, inniliniihiliduid, mitomanía tuibulein', 

iiidiseiplina, falso al'repei)Ii1ilielitO, a veces tal) elocuente y al Pa-

recer sincero, que predispone el animo a la snnl)at ía No I'uilta en 

)l tampoco esa teinlem'ia ilial igna, en ('lelia manera reflexiva hace 

el daño (' inculpa de ('110 pl'ecislilleiltl.' a la persona uiie pndi(Ill 

hiaceilo y no a otra. Pci)) recordamos que hasta este momeiito, y (((le 

nosotros sepiliuos, 1)0 se ha adillil ido tal igualdad absoluta y que los 

autores l)ahlall de semejanza o cosa parecida. Así, Laignel Lavas-

tine y 1\lnrluii's ('1) 511 'aso dicen trastornos psíquicos de tipo de pci-

\'el'siniles instint ivas ( l?ervers. inst. pa  rki n. post, encel'.. -La Presse 

i\ledieale ' ', nov. 1361. y llciivci' habla (le t iulstornos que los ase-

mejan a los perversos inst inI ivos ( (onsileral sur 14 vas de pei'v. 

post. ene.). 

h1ay (lile tener cii cuenta, uidemu'is, que lauto cii un tipo como 

cii otro, existen distintos grados en la intensidad de su sinloniato-

logia y que sería necesario compararlos de acuei'do a esta oi'1dua- 

cióii. ('laude y Robin oponen los poslcneel'alít icos a los eoiist iii!- 

('iolli( les, considei';lil(h)( a los prinlevos ('0)1 lleicilciul noinluil , eonscl'- 
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vaeVn de la afectividad y ci remordimiento del acto, diciendo que 

"en el fondo serían buenos''. Ileuver hace resaltar que muchos ha'i 

adquirido una perversión instintiva real, todo lo cual nos lleva a 

decir que la diferenciación entre unos y otros, de no tener en cuen-

ta el factor etioltgieo importantísimo, es por lo menos muy difí-
cil. En lo que concierne al tema de que si la enfermedad no hace 

sino exagerar un factor constitucionel l)l'eexistellte, términos en los 

cuales debe, a nuestro parecer. plantearsv el problema, recordamos 

que Berrnann cita la intensa discusión del tópico a raíz del in-

forme de Fiihouig - Blanc en el XIII.' Congreso de Medicina Le-

gal Francés, lo husmo que el de Naville y \1 aier en la Sociedad 

Suiza de Psiquiatría, y a la cual podríamos agregar el trabajo de 

Roger, Reboul. Laclioux y Poureine ( in La presse Medicale 
dic. 1926), en el que sostienen que la encefalitis no tiene toda la 
culpa del aspecto psiquiátrico de estos enfermos, y atribuyen gran 
importancia a las factores hereditarios. 

'\o entraremos a discutir el socorrido tema de que no hay en-
fdrrnedad sin predisposición. pero el hecho de que existen enfer-
mos considerados normales hasta ('1 momento del episodio eneefalí-
tico, llevan a atribuirle, sin lugar a dudas, el rol principal de agen-
te etiológico. 

Silvano E. habló tarde y aprendía 1)0(0 en el colegio, pelo su 
enfermedad actual comienza claramente con su episodio encefal íti-
co y sus talas no pueden pesar sino como causas coadyuvantes al 
factor encefalítico corno verdadero agente etiológico. 

qué diremos de Bernardo? ¿ Existían cmi él factores eons-
itucionales que exageró la encefalitis Si en algo llama la atenei"n 

el estudio clínico de Bernardo, es que sea un tipo de perverso inS-
tintivo, cuando su enfermedad lo tomó siendo un ser que iniciaba 
recién SU desarrollo psíquico y que haya escapado a un tipo más 
severo, si se quiere, o tal vez más difuso de lesión, si se nos per-
mite el atrevimiento, que lo llevasen a ha idiocía o la imbecilidad. 

No quisiéramos terminar sin antes decir que llama nuestra 
atención que la encefalitis epidémica, que corno se sabe en el adul-
to es capaz de provocar los tipos más variados de psicosis bastante 
bien definidas ,en 1 tono engendre esta otra que tanto se asemejo 
a la antigua locura moral. Este cuadro psiquiátrico ha sufrido las 
más variadas visicitudcs. l)estruído 1)01' algunos, ha vuelto a re-
surgir, tomando al través  de su odisea, treinta y tres-  denom inacio- 
nes Beegniamin) . Eit nuestro país el 1 )r. ilelvio Fernández le lieg 
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el  derecho a la taxonomía psiquiátrico, y el Dr. Necio Rojas le 

criticó severamente el nombre de locura moral. Hoy, que está de-

finitivamente aceptada poi' casi todos, como tipo de personalidad 

constitucional, viene a tener, en cierta manera, un apoyo para su 

definitiva sanción al ser provocada por quien es capaz de engen-

drar, como se la dicho, cuadros qu etienen carta de ciudadanía 

en la clasificación de las enfermedades mentales. 

Santin Carlos Rossi, en su Psicología de la Demencia Precoz 

("Revist. de la Asoc. Médica Argcnt.'', N.° 11, T. V.. pág. 3591). 

al referirse a la teoría de von Monakow, que él comenta, dice 

"Aunque n i los ((0010)0 islas ni los fi.iologistus haya n kqitimodo 

todo tía, en formo defia ¿tito, la teoría psit'OlO(/iCO de los dos te- 

afectivoy otro ideotorio - q oc vn teyraría u en su 

armonía funcional 1(1 in teligencia, huy derecho  fi suponer que todo 

puse, com o si 1(1 conexión u nutoni ¿ea o correlación funcional (le los 

(los territorios psuoreaplores, produjeran el fu ncionum ie tito flor-

1)0(1 de lo ial elujeneio 1/ su disf )( ación o ru pt u ra de re laciones de-

terininaru fenóm caos que irían, graduo bac ate, desde el desequili-

brio hasta lo complete deseineulución- de los tres aspectos de lo in-

teltqcncia, el concepto, la afectiridid j articulad''. Tomando esta 

concepción del maestro uruguayo y su filosófico todo pasa cOftO 

si'', diríamos que en las perversiones institntivas, constitucionales 

o posteneefalíticos, ''todo paso como si'' las perturbaciones funda-

mentales recayeran sobre el cerebro afectivo, base de los principios 

morales que rigen las sociedades civilizadas. 

Más aún, es conocida de todos la predilección de la encefalitis 

para localizar sus lesiones a nivel del mesocéfalo, donde estaría 

local izado el cerebro afectivo de que nos hablan Camus y Roussy 

Y (1UC localizan en las proximidades del tercer ventrículo y del que 

hacen mención en sus respectivos trabajos Baruk y Lhermitte. 

Rossi dice, en su mismo ti-abajo ya citado, que todo Imsa como 

si el territorio estuviera situado en. la  base del cerebro ij el ideo-

SCnso)'iol en la cortta 
Para terminai' diremos, que es necesario recordar lo parte mé- 

dico legal (le estos enfermos bien estudiada entre nosotros. sobre 

10(10 1)01' Ciampi y Ainegli iiio ; y a (linenes  no les vienen bien ni la 

cíi i'cel, ni el reformatorio, ni el llosI) i e i o y para los cuales deberá 

el'eai'se (lii tipo especial aislad, de pabellones, en los asilos, :1 

crearse, para los ilifloS mciii al mente deficientes, concepto aceptado 

por la nuivui'Ía de los isiqllial ras y al cual nos adliei'iuios (leei(li-

(la 111(01 e. 



Instituto de Pediatría y Puericultura 

Taquicardia paroxística en la ínfancía 

por los doctores 

M. Acuña y A. Puglisi 

La taquicardia l)aroxíSt i(a llamada tanihiéii por algunos, enfer-

medad de Bouveret, es de relativa frecuencia en el adulto, y los ca-

sos descriptos son múltiples: en la infancia son en cambio excepcio-

nales, fliotivo que nos ha movido a presentar este caso; las observa-

ciones en la infancia son escasas, algunos casos fueron presentados 
por Mcrklen, 1)raio'r,  Buckland, llutchinson, Kidd, etc. 

Eii los últimos tiempos, y gracias a los modernos lmtodos de 
exploraci'1 ii, la taquicardia paroxística fué de nuevo estudiada, y 

sus diferentes tipos y se dan normas pronósticas merced al electro-
cardiograma.      

I-Iemos observado en la cátedra un solo caso de esta naturaleza 

que presentamos brevemente y cuya historia clínica es la siguiente 

1íJ)i1((l de Clínieas.—Sala \ 1, Profesor 1)r . l a nierto Acuña. 

Raijl G. G., 12 añs, argentino; leelia (le entrada, Agosto 19 de 1932; 
fecha de salida Septiembre 19 (le 1932 estado de salida, igual ; diagno.tio, 
fa quien rdia pa roxist lea. He la j arió ji del es ) ínter anal .  

Los padres viven, el padre enfermo lii corazón, es específ ico. Dos lier-
manos sanos. \o herma nos fallecidos ni abortos; no tiene parientes (IUC 
padezcan una a fección similar. 

Xmi (lo a término.  Parto y emba razo ni ini al. Alimen t ado al seno ma-

terno hasta el año y 4 meses. Caminó a los 2 años. habló a los Pi meses. 
I)entieión de aparición normal. No ha padecido a lcceióii alguna durante 
su primera infancia. Sarampión lince dos años. Algunas gripes. Desde 
hace 6 año., tiene inconfn,'ut'ia de materias fecales, comenzó luego de estar 
Un mes en casa di' unos parien te. 

Enfermedad ((etna!: Ingresa al Servicio ¡iOi' su mcoiitiiieiiein que se ini-

hace 6 anos; se ha ido acentuando a pesar de múltiple, tratamientos 
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efectuados. Solo .e tiiiiiifie1a cuando el 111110 camilla O SC emociona, pm

en reposo o ('II cima 11(1 tiene 1)érdld:15 éstas son generalmente tres o 0Uilt10 

poi (lía. AdeniS hace 1 ano y a raíz de una gripe, fué examinado por un 

tacultativo (111< ha lid 1111,1 taquicardia sin causa aparente, 165 pulsaciones. 

Concurre a la escuela, está en 3er. grado. Es muy nervioso, 

zoso, l)astante astenicu y algo atrasado 111(91t111. 

Es/011o ((0/11(1/: Niño con desarrollo corrcslmiidieute a su edad. Piel 

hIn 101), 1111101W) 5111111 110011 desarrollo óseo y muscular. Ahundtiiite panículo 

adipoo 1. Escaso desarrol lo piloso, no existen pelos pubianos; en general, 

n iño di línea,  grd i 1(0', femeninas, caído (le hom bros, ca d era anchas, muslos 

y pici- ias redondeado. Voz de timbre y tono femenino. Se palpan gan-

gi ms sil1 ulla Nj lares, ca intídeos, xi la res e inguinales,  pequeños, duros, indo-

loros, libres. 

ube:u : Cráneo de tipo suh-hraquicéfalo. Cabellos abundantes, ce)115 

pohlada.. Ojos: motilidad normal. Pupilas iguales, céntricas, reaccionan Ii 

la luz Vacomodación . ('mii uiit ivas rosadas. (ala simétrica. Nariz V oídos 

normales. [-loca : lengua ancha, hú meda, Sabor ial. Ai lis) 1(101 it ism1io, en liueii 

estad)) de conservación, 111) fa It amI piezas den tarias, 111111 impla ntados; los 

(los incisivos superiores laterales se hallan, cerca de 1 cm. por detrás de 

los medios. Fauces libres, ligera hipertrofia de amígdalas. 

Cuello corto, effludrivo, simt rico. Tiroides normal. 

Tdrur : Elástico, siflitii(l), huellll eXpllil5idll respiratoria. Tipo respira-

toria. '['Ip)) respiratorio costo abdominal. Idolili 11111. No hay tos, mli disnea. Eioqerailo 

ileso)))) i/o (l(li/) 05(1 en ~ omi mamaria. No hay Idi oit ro fin de las glándulas. 

1 pu rut o respiro fo (jI) . Pulmones por detrá s. Derecho 1 izqu urdo. A la 

inspección; pa lpiicid II. Ile1'olisio II, hill 51' observa nada de a normal. Se oye 

lllllrnlul lo vesicula r normal , sin ruidos agieuados. Voz y tos iloriflales. E II 

iihiis regiones axilares 110 se observa nada de anormal. 

1 pa ro fo ciro II/o/olio : Pul so Pe(lileml)),  igual. con ex ligelil da II cnt 111111 res-

piratoria; taqilicílrdi(() : se halla siempre entre las 12)) y 150 p1115aci01105 

(véase c un dro ) . Atea &aid íaca se percute en sus límites  normales. La 

punta 110 se ve, se percute al nivel del 50  espacio, por debajo de la línea 

milanlilal. A la auscultación se oven anillos tonos, un poco debilitado el 

primero,     en i sus focos respectivos mhO ha y ruidos Is agregados. 

Traube libre. 

_- l/a/ólllen : Illainin, globuloso, t inipálnco. indoloro. Existe illcoilt len-

Oil (le niiteri1s feca!e, en especial cuando el niño se halla agitado y de 

pie ( véase exnmilell 

Sl5tellla iurlloso Psiqllismo liii povo atrasado, de carácter apocado, 

1111111 umi facilidad, presta 111011 atención Y 1 1 0r11111l10(e triste. Sensibilidad 

ilultilidad hlol'lnal. leflejos cutlillells y telldihlllslls normales. 

II l0l 1)1 /1)1: Testículos pequei 
 - 
Íos, 11 (1(0 desarrollo de los ór-

gallos genitales. 

5erorrluc))o)l (le II us.sernol II: Negat iva. 

loo/isis II) souqr: Rojos .5..500. 000, Rl:hlhcos 76:11, lllihl0. "U. P01111. 

67, Linfocitos :)0.(¡(¡, Mohlooitlls 2,33 

..-t)l(j/)S)s (/0 o rina0 ( fl) \111): U. 10.1/) Irei 3,5.6. Cloruros 2.20. 
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Fosfatos 5 .50. ítlln'irniia, acetona, 1)1 lis, 10) contiene. Glucosa pus, san-

gre, no contiene. llrohiliiia C indigan, vestigios. Escasos hematíes. 

Fi (1W e o j) ro e) e o ( Dr.  He rzni a iii ) : Extraordinaria relajación de es- 

fiiter. Mucosa normal en todo el (anal. 

Agosto 26 : Hacen unos días se observo que la taquicardia habitual 

se bacía mas intensa, (le tal modo que (1 pulso era incontable. En esta 

circunstancia se obtiene un eleetrocaidiogrania que demuestra tratarse de 

un ataque paroxístico, contándose 29)) pulsaciones 1)1)1 minuto sin que el 

111110 acusara sensaciones iii trastorno alguno. Hoy, y después de habér-

sele exitado nuevamente el ataque de taquicardia paroxístico se repite. 

Septiembre 1°. Una radiogra tía obtenida de frente y de perfil de su 

(olulinlia su (ro 1 uni bar, deja la sospecha de una ia espina bí fida oculta. 

Septiembre 10 Se hace un nuevo electrocardiograma y (le nuevo 

acusa 290 pulsaciones por minuto. En estas circunstancias se inyecta 0,25 

gramos endovenoso de clorhidrato de quin i na. por brevísimos instantes el 

pulso se retardo intensamente, para luego volver al ritmo anterior de 

290 pulsaciones. 

Con la comprensión ocular se obt iene 9)) pulsaciones. 

E5 retirado iioi la fami lita antes de iniviarse tratamiento alguno de 

fondo. Se le indicó qninicardiiie, quinina endovenosa lacarnol, para su 

taquicardia. Psicoterapia para su relajación de esfiuter. 

Egresa del servicio con 300 grs. 1i)(S de peso. 

Suelen describirse clínicamente tres períodos sintomáticos en 

la taquicardia paroxística 1 comienzo brusco, acompañado de sín-

tomas subjetivos y objetivos (excitación, emoción, palpitaciones, 

marcos, vértigos, etc. ) CIUe no han existido en ningún momento en 

nuestro enfermo. 2' período o de estado, cuya duración oscila entre 

algunos SegUndoS y días en nuestro enfermo sólo dueS pocos mi-

nutos, pero se repitió en dos ocasiones, cii una de ellas en el mismo 

instante cli que nos disponíamos a obtener ci trazado electrocar-

diogrilfico. Durante este período sólo observamos palidez, sudores, 

inmovilidini y pulso pequeño e incontable. La gran riqueza de 

síntomas que se describen en este período, en especial subjetivo, 

faltaron en absoluto a excepción de,  los descriptos. Por último, 
30  

terminación que lo hace tan bruscamente como en su coto ie11Z0 se 

suelen usar algunas nianiohias para intei'itiiiipii' el ataque ( reflejo 

de Achnei', excitación del nervio ncumogast rico cii el cuello, iris-

paeioiu's profuiidis, lliuVocili ('1 reflejo ll1ltlseoso e)''. Suele 

teiium puse ta mbién,  Pe1'0 CS peligroso iuyeetlliltlo durante el ataque, 

quinidiia o ( luinillil eudo\enosa ). Durante este tei'&ei' tiempo iiues-

Fo en cuino no expei'imetit t mal ('st al' alguno 

Tan as itomat ICOS el'1lil para el enleriiio los ataques de taqui- 
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cardia paroxística, que ingresó al servicio 1)01 trastornos bien dis-

tintos, y que a pesar (le estar consignada una vez entre los antece-
dentes un ataque de taquicardia de 165 pulsaciones en ocasión de 

una gripe, nos muestra ya la labilidad de ese miocardio, cualidad 
importante como terreno propicio para ulteriores trastornos del 

ritmo ; repetirnos que la enfermedad de Bouveret en este niño fué 

un mero hallazgo clínico, que por fortuna pudimos certificar con 

el eleet roca rdi ogra fo. 

Los eleetrocardioui'amas que aeompaamos fl)tieSti'an indiscuti-
blemente un estado de taquicardia paroxística, se cuentan 290 pul-
saciones por minuto, ninguna afección es capaz de dar tan elevado 
número de pulsaciones; las características del mismo, con la onda P 
situada en seguida de R cii una especie de saliente o muesca co-

rrespondiente a S y con el hecho importante de ser invertida en 

su potencial, nos permite asegurar que se trata de un tipo especial 
y no muy frecuente de taquicardia paroxística, el llamado tipo 
no(lal. En pleno ataque y con los electrodos colocados se le inyectó
0.25 gis. (le clorhidrato de quinina que solo ligeramente retardó el 
pulso y durante breves instante, para volver al ritmo de las 29() 
pulsaciones. 

No entramos a detallar los distintos tipos de taquicardia paro-
xística por hallarse descriptos en todos los modernos tratados (le 
electrocardiografía y en numerosas monografías de esta enfermedad 

sIo diremos que todos los tipos conocidos, el sin usal largamente 

discutido y que finalmente parece aceptado por los especialistas, el 
auricular, ci nodal o auricular ventricular, que sería nuestro caso y 

el cfntriculor: cada uno de estos tipos, digo, tienen subt il)0S,  etc., 

que no entramos a detallar. La onda P es la clave en todos estos 
,pupas para delimitar iioi' su situación y su potencial el sitio más 

o menos preciso donde se inicia el P1'0(e50. En algunos en ferinos se 

dificulta la lectura de los t razados por combinarse ('Oil otras afec-
ciones cardíacas, en general infartos de las coronarias, cte., cir-

cunstancia excepcional en la infancia. 
Su etiopatoenia ha sido puntualizada hace tiempo por el Prof. 

Martínez, de Córdoba, en una sesión en honor del Prof. Vázquez 
1.0 esta sobre-excital)ilidad cardíaca se relaciona a un hi'iisco dcSi'(iUi-

lihi'io hormonal (lo más probable tiroides y 2eiiitales ) 2.'' iri'itaeián 

(Id simpático intraeai'díaeo y 3.° exaltación de un cent ro automático 
sinusal, auricular, nodal o venti'ieula 1'. 

Es necesario para que estalle el cuadro, además (le las ante- 
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rioles circunstancias, un terreno especial, con taras neuropaticas, 

cndócrmas y cardíacas. Numerosas teorías tratan de explicar el 

mecanismo íntimo de la producción de la taquicardia paroxística, 

N-  si en algunos casos existen lesiones cardíacas u otras, en muchos 

enfermos no se ha observado perturbación anatómica alguna, se-

rían los verdaderos casos de taquicardia esencial de Bouveret, ne-

gada también 1)01 muchos autores. 

Se ha podido provocar en diferentes animales la taquicardia 

paroxística por ligadura de distintos vasos cardiacos o por excita-

ción de algunos centros funcionales, por medios físicos o químicos, 

y hasta se ha visto aparecer el sindrome (en tres casos de Danielo-

polo) provocado por la digitalina o estrofantiiia. 

La simple lectura (le la historia clínica del niño nos dice que 

existen en él taras hereditarias de afecciones cardiacas en los padres, 

espevificidad transmitida, y en el enfermo mismo un estado de 

neuropatía con traristornos psíquicos y orgónicos suficientes para 

producir el desequilibrio funcional capaz de provocar la taquicardia 

en ese terreno apto para el caso. 

La mayoría de los casos de taquicardia paroxística en la iii-

fancia publicados hasta hoy son los siguientes 



No afección Auti . 1 lear., 1926 
Infección cardíaca Ant. J. M. Se., 1017 

lloy. Sae. Mcl., 1925 
lii per. ca id jaCa La ncc t, 2-1926 

j\n, J. Se., 1917 
Mcd. Cliii., 22-1926 

- Lee. IIcart., 1915 
Forarimeim ovale lliper. A. .J. ul. of Cli.. 1916 

aulr. izq. 

Endocarditis 1' Zeitscli. of K.. 1928 
Miocarditis focal A iii. J. of D. Ch.. 1916 

-- Am, J. Sc., 1917 
Sífilis cungu"nila Zeit.sclm, f. K. , 1918 

llil,uno noilal juerniaiicnte Are .A,mi. Ped., 1931 
Are. Am. J'ed., 1935 

A ni. lleart., 1926 
Bri 1. Mcd. Jo,mr., 1925 

- 1911 
-- (Véase lía), y Par.) 

(Véase Colgat(-) 
- Arel,. I»el . , 1925 
- Zcitscl,. f. K., 1928 

Cardiopatía congénita Proc. 11. S. Mcd. 17. 1921 
1)cbilidad cardíaca Kurt. \Vocli, 5, 1926 

Cardiopatía congénita 
- Prensa 1\1 cd ica A rger, 1., 19:14 

Síncopes Min. Woch., 10, 1930 
Jorir. of Aun. i'»led. As., 1930 

1.- Colgate y Mac Cullocli . 21 (lías Tipo auricular 29 1 pulsaciones 
2.-Koplick 20 meses > 280 
3.-CassiIy . 8 años » , p 
4.-P()ifltofl Y ¡11k' 1 ineses Fl Ltcc auricular ? 
5. -Koplick .............lO años 225 
(i.-Dressler y Lhwy ........2' años  
7. -Le wis.............3 meses 290 
8.-Aiiiherg y \\ ¡llins ...... 4 1  años 

9. -Frank y \\ icrier  .......11 años 210 
10.--Amberg y \Villins ..... 7 años Nodal 156 
11.-Koplick ........... 3 años i 250 
12.-Frank y \\ ¡caer ....... lo años » 250 
13. -Schweizer. De Filippi y Battro 9 años Nodal  
14.-Acuña y 1',:glisi .......12 años Nodal 290 
15.-Colgate y Mac Culloch . 21 días 250 

-U'F'l n ..... 8 meses 21.5 » 

-líutcliinson y Parkinson .., 2 1 ., años 
18.-Kidd . ....... .11 i(ñOS 
19.-Thornpson ..........2 años 30)) 
20.-\Verley ...........1 (lías 180 
21.-Von Beruimth .........9 años 180 
22.- > 12 años 160 
3. - 15 años ' 200 
24. -Sclmuster y Patterson......0 días Tipo 

(tías P 25.-Faerber .............1 
26.- ........... 13 ,Inis 
27.-Navarro y lluergo ......12 años Ventricular 196 
28.-Doxiades ......... 7 (lías Auricular lío 
2.-Milulre,l Van Clive.......7 meses 



Hipertonía muscular en un lactante caquéctico 

por el 

Dr. Juan Carlos Navarro 

En 1931 presenté a la Academia de Medicina dos observaciones 

de ninos pequeños (11w presentaron acentuada lii pei'tuii ía muscular 

gelliraliza da; aitihos se uneoiit i'almu proiuiidameiiti1  denut iitios 

Con la niu,jorma dii estado general. las perturbaciones del tonus 

muscular desaparecieron. 

Uno de ('SOS enfermitos tenía once meses de edad Y  pesaba 

70() gas. presentaba un estado de desnutrición sumamente avan-

zado sufría de una pleuresia purulenta a gran derrame, causada 

por el neumococo, y de un abeeso subcutáneo del tamaño de un 

huevo de gallina en la parte anterior del cuello. 

Tratadas convenientemente usas lesiones, se obtuvo una cura-

ción completa; atendida la dietética en forma adecuada, el estado 

genei'al mejoró rapidarnetite. 

Duran! e el proceso a2udo y la de'aiut riein acentuada, el niño 

])1'esuiltó una hi peitonía muscular genei'ahzada : la ('ahi'Za en 0105-

lotonos, la eoliim na vertebral i'ígida , los ni iemhros flexionados re-

produciendo auto iue i mj er l'eet anient e la posición (le los miembros 

letales. 

Es! u (",l ado tic rigidez hizo pensa i' a un colega en la existencia 

de iiii proceso mt'n!tlgeo 1)01' lo que prat'! 1(0 Una pUneloil lutnhai' 

oh! enieiido Un líquido cristal de roca. 

( on la mejoría del estado general, el si tid tome de lii peat urna 

nuisnila r desaparec ió lo! a lineo te. E itt le 2 y 3 años ese niño se 

infectó de 1 uhcrt'iilosis preet ulla espina ventosa evoluciono 

favorablemente. II untos seguido la ohsui'vaeión de es! e niño du-

rante más (le 11-es Ii105 dura ille ese t iem po  el sislenl1l inusi'ula V no 

volvio a presentar ninguna aiioi'iiialnlad. 
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En los tiempos que precedieron a nuestra primera observación, 
la alimentación del niño había consistido en leche de madre los 
primeros siete meses y después en leche de vaca diluida con agua 
en partes iguales. 

El peso subió de 5.400 gIs. el 11 de Diciembre de 1930 a 10.640 
ci F de Julio de 1931. 

El otro niño tenía sólo 3 meses de edad y pesaba 3.880 grs., 
y había sido alimentado con leche materna primero y de vaca des-
pués : presentaba también una hipertonía muscular generalizada 

tres meses después pesaba S .060 gIs. los trastornos motores se 
modifican fundamentalmente ; tronco y miembros superiores recO-
bran primero la normalidad, haciéndolo después los miembros 
inferiores. 

Fiemos prolongado también la observación de este niño durante 
más de dos años, sin que haya presentado posteliol-melil e ninguna 
anürnialidad de su aparato  motor. 

A principios de este año liemos atendido un enfermito que ha 
presentado un sindrome parecido. He aquí su historia 

O. J. O., de S meses de edad, argentino, que ingresa al Servicio el 
30 de Enero do 1935. 

_ltceet/riitis hereditarios: Madre sana, que tiene otro hijo, sata). 
Padre sano. 

A ¡it ceed u (es personales: Nacido de término,   parto normal. Lactancia 
ni at eni a dos nieses, luego se alimenta con  di lucio iies de lee la, que toleró 
pertetanieti te. 

Euferniedad actual: El primero de Noviembre de 1934, inicia un sa-
ra ni pió ti que (V( il (iii onó 1 1)1(11 a liii eiit (. Junto ((iii SU te mi iii a e i dii. aparece  
Uiia dispepsia, que lué agravanili»e hasta llegara esbozar una toxicosis 
en estas (((((dic i( iii Os FUe tratado cOli leche de niuj pr. E'11  los prinieros 
días (le Diciembre, le notan dificultad para flexionar la nuca; esta rigidez 
so extend ió a los pocos días al brazo y  pierila derechos, sin i (resol i tai en 

ningón nienionto, sigulo.s de irritación lnellíIiL(ea. ltii vez tihtteidi sU 
contractura, no la niodifitó. En (stas condiciones y POfliO aún continúa 
(Oil su e})isndio gastrointestinal, es internado en el Servtcii. 

Estado (Otilo!: Niño en mal estado (le desarrollo y nutrición. Pesa 4 
kilos 200 gIs. y tiene S meses. Piel seca, poca elústiia, panículo adiposo 
muy (lisnililuído. F'elnil. Llama le atclicióll la eoiiti'ictiir;i de la tinca. 
que impide luido nii,vjliijeiito activo (le su cabeza. En cuanto a su mieni-
bro superior derecho, también estó contraído, con el brazo (ti aducción y 
el antebrazo III ilexi(ii. E-ti ruiitiict ura se puede Villeel, 1(01(1  cali (5-

tuerzo. El iiienibriu interior del niisino lado, esté fijado ( .11 extensión, rígido. 
En el lado opuesto, hay Injiertonía niain fiesta, pero nieins aientuada que 
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en los miembros 1iom61ogos. No se encuentran signos meníngeo, (le nin-

guna naturaleza. Los reflejos tendinosos son sensiblemente normales. 

Clivostek, lhraliini, Trousseau negativos. El resto (lel examen iluino un 

presenta iii IIUI1a otra particularidad, salvo una tumoraiióu situada en 

la región siiii ua j1  gui nal izquierda, del torna u o de un huevo de paloma, de 

cons istencia hl ni da, sin tensión, n, 1 ige ya mcii te dolorosa al tacto. Bajo la 

HOSPITAL RAMOS MEJIA - SALA 2 
SEP.VICIO DE NIÑOS CAmAP¿z4 HíSrQRIA ,~- 

Prof. Dr. Juan Carlos Navarro 
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principio di6 secreción purulenta, mejorando progresivamente. En esta 
fecha se aprecia por primera vez una mejoría del estado de lupertonía. 

Marzo 1.': Sale de alta a pedido de la madre. La herida está casi 
cicatrizada, aunque presenta brotes carnosos que requieren ser cauterizados 
repetidamente con nitrato de plata. 

Marzo 26: La contractura de sus miembros sigue reduciéndose. 
Abril 12: Pesa 4 kilos 620 gramos. La hipertonía ha cedido nota-

biemente. Hace un episodio dispéptico. 
Abril 22: Ha desaparecido por completo su hipertonía. El episodio 

dispéptico curé sil! novedad. 

Ifczunien : Niño de ocho meses (le edad; que si inipre ha reci-
bido alimentación más o menos correcta. A los 6 meses de edad 
contrae sarampión: esta infecciosa perturba su sistema digestivo Y 
nutritivo produciendo desarreglos Scl'ioS al punto de presentar es-
bozos de síntomas tóxicos: el episodio agudo mejora, pelo queda el 
niño sumido en un estado de acentuada desnutrición pesando 
4.200 grs. a los 5 meses ; además queda bajo la piel riel abdomen 
un foco de infección ; esta infecei'n es muy tórpida, probablemente 
por escasa virulencia de gérmenes Y 1)01 defensas orgánicas muy 
pobres. Sumándose a la desnutrición y al proceso infeccioso, aparece 
la hipertonía flITISC ular ; esta es generalizada aunque demuestra cier-
to predominio cii los miembros derechos. 

(Un la curación del proceso infeccioso y la mejoría del sindro-
me de desnutrición la lupertonía desaparece totalmente. 

En estos enfermos el estarlo de rigidez muscular se diferencia 
apellas de las contracturas que acompañan a algunas lesiones del 
eje cerebroespinal; en estas últimas suele haber una distribución 
Un Poco especial a veces se localizan de preferencia en los miembros 
inferiores dejando más o menos libres los superiores, como en los 
sin (lromes (le 1 itt le ; ot ras veces el estado de r igidez,  despertado aJo con 
la inol ilidad activ'4  da lugar a estados de hipotonía cii los niovi-
m jentos pasivos, (omo en los numerosos síndromes extra 1  ura midales. 
Suelen acompañarse de perturbac ión de los reflejos 1 enrliiosos, de 
otras peil uih:ucioiius motoras (01110 temblor, ataxia, cte. 

En los cuadros observados por nosotros, la rigidez ha sido ge-
neralizada, universal ; se ha hecho a veces más patente en unas 
regiones que en otras lucro se ha extendido siempre a todo el sis- 
tema muscular. Las madres Usan una eXl)iesiuill riiie es niuv gráfica 
el e/uno esld du ro, dicen. 

Ese estado no se ha acompañado de ningún síntoma ievcladoi' 
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de alteración del sistema nervioso psiquis normal, proporcionada 

a la edad; meninges sanas; reflejos tendinosos y cutáneos normales. 

El síntoma común a nuestros tres enfermos ha sido la desnu-

trición acentuada, la caquexia, caracterizada por sus síntomas esen-

ciales fusión muy pronunciada del panículo adiposo, descenso muy 

mareado del peso del cuerpo. 

En dos casos ha existido un factor infeccioso : pero este ha ac-

tuado indirectanient e, provocando o favoreciendo la caquexia, pues 

en olio de nuestros casos ha fa ltado completamente la infección 

aguda cii actividad, si bien habría derecho para sospechar en él 

una sífilis latente. 

Sin duda pues la causa productora de la hipertonía muscular 

generalizada ha sido la desn lit uicion profinida, la caquexia : que a 

ella se sumen otros factores es posible, pero ella constituye segura-

mente la yaz ' capital, pues modificada ésta con terapéutica ade-

cuada, el sindrome de hipeitonía ha desaparecido totalmente en los 

tres casos. 

Esta perturbación mórbida es sin duda muy poco frecuente 

recorriendo la bibliografía pediúi rica de los últimos años, hay un 

numero muy reducido de casos publicados. 

El (pie nias se ¡isenirjil a los nuestros, sin ser igual, es un niño 

pli sentnli> por Corean, a la Reunión ]?ediíit lila de Estrasburgo, el 

10 di' Julio de 1926. 

1 as obras 1 u nda mentales de Pediatría la Inencionail, pelo con 

e icri a vaguedad. 

E. Eomiiiisei', en la (ilfinia edición spañola del Tratado de 

Pl'aundlci' y Sehlosmanii, dice en la piig. 257 del tomo 3°, hablando 

de los perjuicios de la aliinenl;ieión por la i'iiiíu'i os: ' ' En algunos 

casos se nota cliii a rigidez de los múse ulis ... Si bien esta h i pci'- 

lonia aparece en ocasiones en lactantes en todos,  los estados de ham-

bre graves que se establecen ron rapidez - - como se ve t ambién  en 

la atresia del es 'fagn-- es hasta i'iei'lo Piulo característica de las 

lesiones ati'ól'iras ocasionadas uiuu' los la riivaceos 

Czei'nv se expresa así: tomo 2,0, o'ig. 36 ' Si buen lo luiper-

lonja se observa pu'edoininantctnenle cii la ilisi i'ol'i:u fn'inóeeu y su 

iliill'irjóli ('5 favorecida tun' esta clase de I inucuutación, ella no se 
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presenta exclusivamente en las distrofia farinácea pu de encon-

trarse también en alimcntacin pobre en hidratos de carbono''. 

Finkilstein, en la ccliei(m espaíoIa de 1921   menciona (1 tIpo 

hipetCnieo de la distrofia fal'iniíeea y 1' acuerda, hablando de los 

estados hilielt fliCO5 (le la mus:ulatura (11W pueden encontrarse esos 

estados fuera de esa rus! rol ia, en relaeián con trastornos nutritivos 

y errores dealimentacián. 

Como se ve no puede ser mas insuficiente y escaso el material 

bibi iográ fico. 

Por esta razán conviene llamar la atención de los pediatras 

sobre estos cuadros máihidos, llenos de interés elín n.'o y patogénico. 

Es i ndudable  que en estos easos el si st era a musen! a i' refleja 

pelt urhaeiones íntimas ellas no le.pondea ciertamente a lesiones 

orgánicas del sistema nervioso ; ellas seguramente están vinculadas 

alt elaciones (lniicas y nietahlicas, ('uva exi resi a externa grose-

la es la caquexia. 

Para determinar los alimentas causales (le esa llilartonía no se 

puede en la actualidad iceurlir 51101 a lliptesis no conocemos nada 

seiiui'o al respecto (01110 (1 telteila de las lupátesis es tan move- 

diza Y tan inseguro, es preferible mcii al' a los estudiosos, ' ese es 

el ol)Jeto de es! a comunicación-- a realizar mvestigaeiones de orden 

químico y metabó lico en esta clase de e 1 feimos. Así podremos 

aliián día resol ver el problema. 

En mis casos no hemos podido realizar esas investigaciones 

(lileíhln ellos como doclimelli os (lín icos de valor, los úlli('os que de 

esta ('bise conozco en nuest ra lii eratui'a. ( )jalíi la observación de 

enfermos semejantes, estando va prevenidos, nos sirvan de base 

ulla es! udios fu! tii'os. 

1 )i gamos pa la concluir que estos enfermos se diferencian sus-

tanc ialment e de los sildromes espasm ti! os en estos casas hay lu-

perexil ahilidad neurom useular con 1 onus musculai' tiormal en las 

sindroines (le liii iei'ton iii muscular  faltan los sínt omas (le hi perexi-

tahilidad y dominan los de pci! ui'hacián de tonus inusculai'. 

La espasniofilia está sin duda vinculada a pei'!ui'haeiones mc-

tah6lieas conoeilmis, p01' lo menos pai'eialmneiitc es un argumento de 

valor Palo pensar que los estados (le hijo'rtonia puedan también 

tener una causa análoga aunque sus elemf'ntas esenciales nos esea- 

11(11 IIUII. 



Contribución al diagnóstico de la sífilis en el niño 

P« el 

Dr. Benjamín D. Martínez (hijo) 
Méd i co Adjunto de la Sala XV del Hospital de Niños 

Servicio del Profesor M. J. del Carril 

Continuando las observaciones, iniciadas hacen Va (lOS anos, 

conjuntamente con el l)i. José María García B('s en el servicio de 

Lactantes del Prof. Di. i\Iario J. del Carril, parte de las cuales fue-

ron presentadas el año pasado a la Sociedad de Nipiología, traemos 

Cii esta comunicación las conclusiones a que liemos llegado, estu-

diando la Reacc'ión del Oro coloidal de Lange en el liquido cefa-

loraquídeo de limos (Ini'  presentaban cuadros clínicos, dosificables 

dentro de una etiología probablemente luót ica 

Estas observaciones las hemos acompañado, en la gran mayoría 

de los casos, del análisis completo del líquido cetalorraquídeo, de 

manera tal que pudiéramos desea ita i la coexistencia de lesiones 

del eje ce 1ehroesl u nal, capaces por sí solas (le modificar las came-

erísticas, tísicas y biológicas del ffli5lTlO. 

En el trabajo anteriormente citado, pasábamos en revista las 

curvas del 00 coloidal va conocidas y aceptadas como caracterís-

ticas (le dcteriiiiiiados estados patológicos y anotabaTilos las dedue-

(ioiii'5 que con re1 aci (11 iii lactante y al n iño de la primera infancia, 

habíamos podido hacer del est tidio de cerca de e uat rociciitos análisis 

completos realizados, siempre dentro del nntodo preconizado cli esas 

circunstancias, pa ra ohi elier illia solución coloida l de ((lo que eneua-

(lli ra dentro de las exigencias de la reacción, a tuyo electo segui-

mos lii Icen ida ideada por el 1)1. ( ) testes ('aleagno. 11 cmos invcsl i-

gadu siempre, vl1lii1dol)os de tilia técnica iiobctablc y con mayores 

probabilidades (le ('zito, va que lienios lógicamente lcrtt'eeioliatlo 

nlli'stl11, (0 lahld (le trabajo. 
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El diagnóstico de la sífilis en el niño no es fácil. Muchos niños 
presentan sindrorncs cuya etiología escapa a los medios comunes 
de investigación y en los cuales las reacciones serol'gicas específicas 
no proveen de los elementos de juicio necesarios, va sea 1)01 tra-

tarse de estados latentes, o por errores y fallas de técnica que son 

desgraciadamente muy comunes. Todos sabernos el valor relativo 
de una reaeei(n de \Vasserrnaim y conocernos la frecuencia con que 
se instituye un tratamiento específico, a pesar de la negatividad 
de la misma. De la reacción de Kalin es dable esperar mejores 
resultados, pero todavía no podemos darle el valor que desearía-
mos. Por lo tanto, es aún necesario recurrir a todos los medios 

posibles para asegural la etiología luética de un sindmome dudoso 

Y ul,  ello se basa la importancia del estudio del líquido céfalo-
raqiiédeo y todas aquellas reacciones que, como la de Lange, res-

ponden a un rigorismo científico aceptable, cuando 1105 colocamos 
dentro de las exigencias d 1  técnica de a misma. 

Nuestras observaciones van acompañadas de un estudio inten-
so del cuadro clínico, con las reacciones de sangre \Vasserrnaiin y 

Ka Ii n en su gran mayoría y con el análisis cum 1et o del líquido  ce-
laloria III  deu. 

meuugBriignrirzi 
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Figura 1 
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De  ellas hemos deducido la existencia de tres curvas de flo-

culación del 010 coloidal, relacionadas íntimamente con la sífilis. 

En la figura Nr  1 presentamos la curva que hemos observado en 

casos que clínintmente son sifilít i('Os, muchos de los cuales van 

acompañados (le rei!eciOnes serológieas positivas. La linfocitosis que 

acompaña generalmente a estos estados y que tiene un gran va-

lor en el adulto, no tiene importancia en el niño, por el hecho de 

(inc la fórmula sanguínea en los primeros anos (le la vida, tiene 

una tendencia 1 rancamentc monocitaria, a causa de la alimenta-

ción que eu esa época es vegetariana o con gran predominio de 

hidratos de ca rbon o que deben ser vehicul izados, en el torrente 

sanguíneo por elementos de origen linfoideo. 

(orno se vó, en dicha figura, la máxima floculación se obtiene 

en el 4. tubo en el cual el líquido ce fa lorraquideo esta dil nído al 

1 por t(), y ella se (Id iene en el color azul el aro, que cori'espondc 

al N. 4. de la escala de deeoloraei 'n va aceptada. 1)esi 11ó4 la de- 

coloración va deet eciendo hasta el .° tubo, en el cual la dilu- 

clon del líquido ce falorro 1111(1(0 es de 1 poi,  i2()y se hace normal 

en los cuatro tubos restan es. 

eneralmeute todos los líquidos que dan esa curva presenta ti 

caracteres físicos y químicos análogos, y it5Í vemos que son inco-

loros y de sedimento nulo o muy escaso. Las reacciones de las gb-

hulivas de Pandv, Nonne - A ppelt, j ones, etc., son negativas y la 

cantidad de proteínas, (losadas 1)01' el tubo de Nissl. se encuentran 

dentro (le las ej Itas norma les. El cxi meii e it olouieo, del ermiliaflo 

en la cámara de Nageot te, revela la existencia de cinco a diez lin-

focitos y la observamórt laleterioló2ica es siem 1  re negativa. 

Los en ferm it Os (lile l roi orc i oua ti estas curvas de floeulac ion 

y que son somet i (los a un t va ta ni i cnt o adecuado,  mejoran general-

Jililit e su sintomatología y pro\'o('iiii la negatividad de sus reie-

dones serolgieas, pero la ('ut'\-a de [auge continúa inalterable. 

('orno único testimonio del estado diat ósieo Aquí nace Un mt ('110-

gante para el pediatra y es el futuro tic ese niño, que casi siempre 

es ablllidoli1ido it 511 suerte ulterior por la desaparición de una sin-

tntnatología, pero 110 de uli estado eottst it iieional. En muchos de 

ellos se 10)ttdtó nuevamente en evidencia la etiología de otro Sifl-

dtoine análogo, que quizás 1)0 hubiera aparecido si los padres fue-

ran seriamettt e prevenidos de las uIt etioridades a que puede estar 

sujudil itdo el en leimo, ya sano en apatienel. 

La segitnt la figura nos ilustra respecto a vatiteioItcs de la 
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primera curva, que están determinadas por cambios de los carac-

teres físico. químico, seroi6gico O eitologi('o del líquido. Esta curva 

prescrita una mayor floculaci'oi en los tubos 4. y 5., en los cua-

les las diluciones del líquido eei'aiorraquídco son de 1 por SO N-

1  por 160, respectivamente. 

Si estudiamos los (lemas caracteres del líquido examinado, 

velemos que es incoloro, límpido y de sedimento escaso o de muy 

(fliela cantidad. Las reacciones de las globulinas son negativas, 

pelo el dosa,je de las proteínas está ligeramente p01' encima de las 

ciñas norma les. y en el examen cit ol(2i('o constatamos la pl'esell- 

T1J303 i 2 3 Lf  5 
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Figura 2 

cia (le alitunos heniat ies y liii ligero aumento (le los linfocitos, (IU' 

a Veces puede ir aeunipaiiado de la aparición de algunos ciernen 

tos polin uclearcs. El examen haet erioIgico es negativo y no pre-

senta ninguna otra cosa digna de rflcihei(')fl. 

La coexistenc ia de esa fi orulaei( n cii dos tubos, sin depasar 

ci color azul claro, con la apa riein de un mayor número de ele-

mentos celulares mieloideos o linfuideos, es característica. Cuando 

se nota la existencia di' mayor cantidad de hernaties en forma tal 

que varíe el color y el aspecto del líquido, como también el au-

mento grande de los elementos icueoeit arios, ya sean linfocitos o 
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poliimeleari's, determinan variantes de otro orden que van ge-

neralmente unidos a modificaciones de las curvas de floculación, 

en forma tal, que no podernos relacionarla a la etiología luética. 

La figura N.° 3 presenta una máxima floculación en los tubos 

4 y en igual intensidad que en el grabado anterior, pero es da- 

ble observar la apai'n'ión al mismo tiempo de una plataforma en 

la faz ascendente de la curva, cuya uhicaci'n precisa varía, según 

circunstancias determinadas, por caracteres variables del líquido 

cefalorraquídeo, pero que gcuci'almentc se observan en los tu-

bos 7 y  S. 

UIflMII!!! 
!IilhUliiflI 
iLUhUUIiIUI 
Iuiflhiuuul 

'iIiiIUhIi 
____'uuuulIflul 

Figura 3 

A esta plataforma le asignamos una cierta iiuportaiicia, pUIS 

liemos observado su a parición en aquellos cuadros clínicos neta-

mciii e sifilíticos con reacciones serológicas posit ivas y con proce-

sos agudos o subagudos, que requieren la adopción de un trata-

miento intensivo. En estos casos Se suele observar que dicha lila-

airrna desaparece t'wij untamente con la negat iv idad de las reac-

ciones de \Vasseima un o Ka Ini, al ni isino tiempo que ceden los 

sigilos eliiiieos que impusieron el tratamiento. 

Peto si bien desaparece la pial aforina descripta, y el niño 

vuelve al estado de salud aparente,  la curva continúa con los ea- 
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Fact eres del grupo 1 o los del grupo 2, lo que nos demuestra que 
las modificaciones que imprime la diatesis luét ica al líquido cefa-
101'l'aquideO persisten a pesar del tratamiento y del aparente me-
joramiento de la salud del niño. 

Todos los enfermitos detalladamente estudiados a través de la 
evoltieióii clínica, van consignados en cuadros adjuntos, en los que 
se especifica los análisis,  serológicos tU sangre, y del líquido cefa 
loruaquídeo conjuntamente con la anotación de los antecedentes 
luél icos que ellos l)1'eselltahall al iniciar las observaciones. 

El esl iidio del líquido ('efalorraqilídeo ha obtenido indudable-
mente Sil mayo!' ini poi't aii(ia en las enfermedades lu(t icas del sis-
lema nervioso del adulto y la ()l)scrvaciOli del coinj)l( jo (ir 'Von o 
reacción de \Vassermann en el líquido, ('U la sangre: examen ('1-

1 ológico y reacciones de las globulinas) se ha demostrado como 
extraordinariamente fecundo. hoy día se debe agregar a dicho 
complejo las reacciones coloidales, y con ello se ha llegado a de-
term i na r — cuadros de reaee iót 1 ' de un gran valor para aclarar 
Y determinar tipos morbosos, como la parálisis general, el tabes 
dorsal o la esclerosis en placas, aunque aplicándolos sin un criterio 
crítico, pueden también conducirnos a diagnósticos erróneos. 

Pero el cuadro varía cuando se trata de una sífilis congénita, 
sin lesión especial del sistema nervioso, y es común observar, 'omo 
lo dice Eskuchen en su notable libio sobre punción lumbar, que 
el análisis del líquido cefalorraquídeo en sus diversos aspectos, 
químico, físico, citológico y bacteriológico, sea normal y sólo la 
reacción del oro coloidal es el signo más precoz en estos casos. 

La mayor pal'te de los pediatras están (le acuerdo cii asignar-
le un valor relativo a la negatividad de las reacciones de \Vasser-
mann o de Kahn, en el suero sanguíneo, porque muchas veces pa-
sa cierto período latente de la vida del niño en la que aun cir-
culan en SUS tejidos m'eaginas procedentes del organismo materno, 
obscureciendo un diagnóstico serológico, aunque las sospechas del 
clínico sean fundadas, y en esas condiciones el estudio y la bús-
queda (le un signo más, que es pre'oz y fi'ecuetite ('orno el 
estudio (le las curvas del oro coloidal de Lange es un precioso au-
xiliar en la determinación de un diagnóstico. 

Si es relativo el valor de las reacciones de Wasserniann o de 
Kahii en el suero sanguíneo, con mayor i'azdn lo será si dichas re-
acciones las realizamos en ('1 líquido cefalorraquídeo, ya que, como 
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dict muy hieii Hondoni en su libro de Bioquímica, las meninges son 

normalmente poco permeables a las sustancias disueltas o vehicu-

lizadas por el plasnia sanguíneo y solamente llegan al líquido ce-

faloi'raquídeo ('Ua ¡IdO se encuentran grandemente concentradas; es 

decir, cuando por la mayor edad del sujeto, se han organizado las 

defensas del organismo, independizándose de lo que ancestralmente 

trajo del ant ro mal cmb. 

Por lo que respecto a la reacl'ióii de Kahn en el líquido ce-

falorraquídeo, su valor es muy relativo, como claramente lo espe-

ci f ica su autor en SU libro, en el que manifiesta que todavía es 

necesario tener una mayor cx telielie ¡a al respecto, dejando al clí-

nico la talca de controlar los resultados obtenidos con los (latO 

aportados poi la ohservaei''ii clínica. 

Este signo precoz y constante de floculación del oro coloidal 

por las globulinas anormales del líquido cefalorraquídeo, no tiene 

un valor absoluto, ya (lfld  varios niños francamente luéticos han 

proporcionado curvas normales o diferentes de las (inc  se suponen 

espccíficas,v por ello siempre su estudio debe ir acompañado por 

el análisis completo, en sus caracteres físico, químico, citoVgico, 

bacteriológico y serológico. Generalmente tO(l0S estos aspectos son 

análogos a los presentados por los líquidos normales, salvo la apa-

rición de un mayor número de elementos figurados, va sean lin-

focitos o liematies, aunque, como se sabe, son mucho más frecuen-

tes los primeros. Pero cii los numerosos análisis citoI'gicos reali-

zados cii ('1 S'ei'Vieio del Prof. del (1arri 1, hemos encontrado cifras 

que se alejaban li ge ro mci it e de las consideradas normales por los 

autores y, por lo tanto, su valor es relativo. IjO mismo podemos 

decir de las reacciones de las globulinas como las (le Pandy. Non- 

¡te - p elt, ,J ones, etc., que son 12'eiiei'alflient e ne12'at uvas cii los lí- 

qu idos ecial oi'riquídeos de heredoluét idos. El porcentaje de pro-

teínas detei'ni u ¡atlas por nosotros, val iéndonos del método de Nissl, 

no sufre variac iones dignas de atención cii estos enfermos, y en 

todos ellos el estudio bacteriológico sobre preparados directos o 

P01' siembras en niedios de cultivos comunes, no liii aportado dato 

alguno de importancia. 

En esta coniunicac ión sólo hemos deseado llamar la atención 

y i'ceoneiidai' la obleiucin de la curva (le flttcnluición de la 50111-

('1H11 (le (110 coloidal de 1 ange ('11 los niños sospechados de heredo-

iñes, ya que su aparición es un uy frecuente y muy precoz. 
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E flJ( 'o (IX (1(1 (/1)f) 1." 

Nombre 
Anteceden. 

lueticos 

Reacciones 
serológicas 

lleae. de 
gobiiIinas 

-. 

Examen 
citologico 

- 

- 

Wass. Rabo Pand\i Nonne 

1 E. Lorenzelli egativosNeg. Neg. Neg. Neg. 0.1 Negativo Neg. 
2 L. 1'reccia » P. D. :. P. U. 0.2 24 linf. 
3 A. Chuten Positivos Neg. P. D. Neg. 0.2 16 
4 M. L. Perez Muy ¡os. Pos. 0.1 6 
5 E. Dios Positivos - P. D. » 0.1 5 
6 II. Mendez » Pos -- 0.1 3 
7 A. Ventura > Pos. 0.2 1 
8 M. A. Ganero Negativos Neg. N»g. 0.1 22 
9 FI. Ctiiriiciiti » 0.1 18 

10 J. Feman ez Positivos -. Pos. 0.2 20 
11 J. E. Doiiiinguez Negativos Neg. - 0.1 4 
12 S. herrera Positivos Pos. - 0.2 16 » 
13 F. Laterza - ¡'os. 0.2 8 * 
II A. Tarsia 

- » 0.2 9 ' 
15 M. Tarsia (herma- 

no del anterior) * . 0.1 7 » 
16 M. E. llossi Dudosos - » 0.2 9 
1 J. P. 11 omera Positivos » 0.2 12 » 
18 .\1. Naveda F'runc. pos. 9 » » 
19 J. Naveda (herma- 

1 0,2 

no del anterior) 0.2 41 
20 E. Peliisso Positivos - . . 0.2 15 
21'C. Deud » Neg. Neg. 0.2 8 » 
22 A. Çerehello - 1 

0.2 6 
23 A. Di Carlo - .. 0.1 4 » 
21 A. Sanchez - 

. 0.1 6 

Jnfc 1 jt, ttjo 2: 

1 F. Scarone Po.it i vs Pos. Pos. Neg. Neg. 0.2 32 linf. Neg. 
2 A. S. Croce . - Pos. Pos. 0 2 18 linf. 

36 pelin. 
3 Martha di Vila - Neg. Neg. 0.2 32 linf- 
,1 D. Perusso Negativos Neg. Neg. 1 0.3 18 heiiiat. 

C. Messino Positivos - Pos. » 0.2 26 linf. 
b F. Latega 

> 
1'os. » » 0.2 12 hemat. 

7 P. ltamhler Negativos Neg. Neg. » 0 2 5 hieinat. 
8 J. C. Garcia Positivos Pos. Pos. . 0.1 25 ¡mf. 
9 0. Figueroa Se ignoran 0.1 1 linf. 

9 hernat. 
10 D. Scarfó Positivos P. D. » 0.2 311 ¡in¡. 
11 C. Moreno Negativos » 0.1 5 heiii al. 
12 A. Latorto > Neg. Neg. 1 » 0.2 10 linf. 
13 E. \iqiieira Positi vos Pos. Pos. » 0.2 18 
14 Blas Cenli Se ignoran - Neg. > 0.2 ti 
15 Victor Thirii Negativos Neg. » 0.1 31 linf. y 

3 heniat. 



Enfermos (1(1 (J)UJ)() 3. 

Reacciones lleac. de 

Nombre 
Anteceden. serológicas globulinas - E Examen E 

CO 
lueticos citologico 

., 

\\aSS. Kahn Pands Nonne 

E. Pilaio Positivos Pos. Pos. Neg. Neg. 0.1 Negativo Neg. 

2 L. Topatighi Ignorados Neg. ' 0.1 10 linf. 

3 L. Sehenique Positivos « Neg. Pos. Pos. 0.5 32 li nf. 
15 hemat. 

4 Guillermo Perez Negativos Neg. Neg. 0.1 2 linf. 

5 Dora Millan Positivos Pos. - Pos. Pos. 0.4 120 hemat. 

6 Ismael Chas - Pos. Neg. Neg. 0.1 8 mf. 

7 1. Subcover Pos. - "os. Pos. 0.2 18 

8 Jose M. Menzón Pos. Neg. Neg. 0.2 12 

9 Carlos Tesiniial Ignorados » ' 0.2 20 hem. 
16 linf. 

10 Emma Rasi Positivos - » 0.1 2 linf. 

11 Ua'dee Vera » «- Neg. 0.1 5 

12 Delia Schiave Pos. Pos. Pos. 0.3 Num. hernal.. 

13 A. Otela Frane. pos. - Neg. Neg. 0.3 16 linf. 

14 N. Romera 1 -  0.2 5 liemut. 

15 R. Nabene Ignorados -- » 0.2 16 linf. y 
8 hemat. 

16 D. Pelusso Positivos - Neg. » 0,2 15 linf. 

Doc tor:  

cRecuerde que el .MAL TOSAN, es una harina preparada es- 

pecíalrnenle para usarla en los trastornos digest&ios de la primera infan-

cia, por indicación médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y lamás se anuncia al público. 

M1.•SIR.s (;l.TIs A Los siÑotEs tÉnIcos 

(inico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

•• -.• ... -a.-  * . a •s se as se SS-  •• •S •. •. •* ..-...---..-P .1 - 



Hospital Rawson - Servicio de Nulos del Profesor Fernando Schweizer 

Un caso de enfermedad celiaca 

por los doctores 

Prof. Fernando Schweizer y Cíodomíro I. Guridi 

Presentamos este caso de cii termidad eclínea con manifesta- 
ciones tetánicas, por parecernos de interés su cuadro clínico y su 
evolución. 

Su historia clínica es la siguiente :  

María H., de 8 anos de edad, argentina. Fecha de entrada : diciern-
bre 14 de 1932. 

An tecedentes  hereditarios : Padre (00 ptosis visceral. Madre sana. No 
ha tenido abortos. 

A utcee(/entes per.ona1es Nacida a térm i no de parto normal (Con 
3.500 kgs.). 

Casi 110 tomó pecho desde los primeros días hasta el año, mama-
deras de leche y cocimiento de cereales, luego sopas. Primeros dientes 
a los 8 meses. 

Caminó a los 18 mes(-. A los 2 años, conjuntivitis y flujo Vaginal. 
En esta época se empezó a notar un aumento de volum n del vientre, 
con deposiciones normales. A ntes de los 4 años comenzó a tener diarrea 
abundante. Más adelante se notó una detención del crecimiento. Inició 
entom'es diversos tratamientos sin que se lograra ninguna modificación 
rio toleraba los alimentos, vonntÇindolos .A los 5 anos, sarampión Y 11- 
peras. Fud internada en un hospital ; cii esta época orinaba. poco Y ('Oil 
abundante sdiniento y tenía al mismo tiempo liinclinzon (le las piernas 
y de la cara. 

Enfermedad 0( uul: Un estallo infeccioso agudo, impreciso, con fatiga 
y altas temperaturas anula completamente la movilidad activa de la niña 
disminuyen las fuerzas en tal forma, que no puede mantener erguida la 
cabeza. Le notan cierto abultamiento cii la región parotídea y contractu-
ras de las manos y pies. I-Iiiicliazón (le las extremidades. Algunas con-
vulsiones. Además, palidez de la piel y labios con tinte azulado. Como 
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el estado de la o ña empeora por momentos, deciden internada en e-te 

Servicio. 

E,sIo(Io actual: Desarrollo iii tenor al correspondiente a su edad. Piel 

trigueña, a denia tosa. ese a so pan ículo adiposo. 1(150. Esqueleto  bien  e u turnia do. 

Articulo e ol i es libres. La niña estA por el 

predominio (le la región to cdi os ni hd mii al. El der ñ hito es prna nente. 

ActitUd iat atónien 

Cabeza: C raaeo 1) raqu ci fa lo. Par ics anli mira, rara de formada por 

la turne la cc idi de a in ha . 1 a rót ida . ( o : E sraso l )e.-ita ñ en, rl talaz ión ea 

párpado interior izquierdo. Tioti leti'i()) en ('srleróti)as, pupilas re- 

gillarei, rOacejoi)aii a Li L. y 1 l) A. lO(l') laln s evert:dlc-. 'iluisisa- 

pñlidis. leiiiliii) (]CsriliiIiOHlO. ('a1'i(. 'y i1eca1citciOiO)i dentar í a. Edema y 

(Hig'e-.ti(Ii del ((ritOS)) (1(1 cOn(lOct() de Steiioii. l'anccs iOjai-. 

Cuello : Sile)iciosa. 

Tórax: Elasticidad toríicica cnurvada .Aparato respiatorio : 

suave parave telnal, a la derecha; lraiismisidn norinifl de la voz, sin rui- 

dos sobren rega (le-. El resto, normal. 1) zsrret a tos; no l iay disnea. 

Aparato circulal lirio: Corazon : La punta se ve, e palpa y se per- 

cute i' ui debajo 
' i uF fuera del nia nuloii Y espacio. Tonos (ardía ros 

muy apagados. Pulso niuv lnpotonso, 1í) pulsaciones lrnr niiiiuto. 

Abdomen It1uv globuloso, se ven ondas do contracción intestinal; 

meteorizado. Pseudoascjtis. 11 ivado : Borde iii feior no se palpa. Bazo: No 

se palpa. Biñones : No st,  palpan. Sistema nervioso: Estupor. Actitud 

catatdaica. Iljpoquiiesia activa Y pasiva. Kerirg, rara rnciiíigea. No hay 

lnperest:sia cutñnoa ti¡ de los tronces nerviosos. Reflejos teadiiosos dis-

minuidos. c prvsentan eslnisnios carpopedh)!es. 

Trata miento y e V( 111(50)) del c-.t a ('1)) Ui £0)) lOS)) agudo.  Se indica:  acei-

te alcanforado al 20 Ç , dos invecc:oae-i diarias, adrenalina y estncnini( 

¡ti Vecc. Y 1)01 li parot: (lit is sul fa rsenol. J\l uy lentaniente mejora el es- 

tad)) de la niña, cuya alimciitaeidn e mgetion de líquidos cstalian dili-

cuitadas psi trastornos oii la degluc:on. Se insiste con la terapeutica ¡ti-

di cada y el r(gin i e i i , coi st it nido i mr el ha bit un 1 para los estados in fec-

(50505, leche ioii a zúcn r, sopas y fintas. 

En adelante continúa alimentándose con el régimen conil'in y general 

lOUS) los ninos de la Sala. 

Fna vez pasado el estado in fecr:os)), la niiia conninziiaiCcUp0iiir 

su sl' no rza s, pero persisten ci eitt sigilos q u e ya 11am a ron la atei icid i 

desde u)) principio:  

Las deposiciones, en n ñ mero de (los  1 101 día a veces más) , sol-

prenden por lo volunnnosis. Soo blandas, de color claro blanquecino, 

brillantes yvony fétidas. En el curso de la olo.er\'acidu 00 pie50n1uoi) 

nodi iic:iciones considerables en cuanto a su aspecto y abundancia. Las 

fi a ten as teca les do las 24 horas llega ron a 1)05 )1 ln) st a G00  

Del eNano)) de las la ctS 51 Oht)IV)) (1 siguiente re iiltmlo: 

analizadas : De coi)si-tencil pastosa, amorfas, color iastaiio, 

viscosas, olor sin g(neris, reacción alcalina. l)osajes qoíiOicos : peo seco, 



ti) luli tibO C111l5 volntili.') 7.2 tIc 
i1. itt/ti de Na. 011. Anioniactt, 4.2 (e. (le ol. \ / de nitiotifaco. Ayoe 

total, 5.9 %. Grasa total, 6.1 % (a. neutras, 24.5 % b. de. grasos, 40.1 % 
e. jabones, 36.3 %) .  (Dra. .iluzio, Inst. Modelo de Ci. Médica. Director 
Prof. J. R. Goyeiia). 

2.0 El abdomen abultado,  que contrasta con el en tIaquecintionto 
63 eflis. de circuhl feioj teja a nivel del ombligo); la pseudo a.>it i' dis- 

minuye, desapa reciendo por momentos la ma ti tez, da ndo la percusión 
i.'iitonc&s, un ti rtiptlii isnio uniforme; la distensión también varía de un 
día para otro, pero el a umet i tu de volumen no. Al estar de pie y aJ ci - 
ntntar el gran vientre, la postura erguida y la pronunciada cie.illadura 
lumbar le dan el aspecto de una embarazada. Se toma radiografía de ab-
domen, previo enenia opaco. Se nota Cii ella el colon sigmoideo muy di-
latado y un alargamiento bastante considerable de esta asa. 

30 Trastornos nerviosos propios de la tetania. En el momento de 
su mIgresu al Servicio, la ióía presentaba Ispasmos arpopedales Persis-
tentes, que duraron Varios días y que no han vuelto a manitetitrse. ITa- 

hin su fn do a fi :., eg ti ti consta en los a itt i.'eeden tesa to it a 3 os, al gu it a 
ti 005 colivuLiVas. Ademó,; se observaba lnpotnnía con dtsnniiutidn de va-
lnine:i de las masas musculares. 

El desarrollo psíquico es normal (a pesar de su reducida circunfe-
1 enein e itCtt ita); sólo huy reta rdo tedagógi e u y carácter i r ritable. La 
cx ido la cid it eléctrica no demot id ninguna alteración de la excitabilidad. 

40 
Los trastornos del estado nutritivo emaciación generalizada con 

srtieZ \ hasta desaparición del pa it íeul >1 adi poso  oit al guitas rcgi O]ldtt, 
Ita cié) t doe muy marcado el contraste del gran a hdo me it y la cara FC-

dot td a (la con el en flaquecimiento del resto del cuerpo. 

5° La deteiteión del crecimiento estatural y ponderal. Se conside- 

i aron cii detalle les caracteres mor fológicos, haciéndose primero las si-
guien tes es med iciones :  

Peso: Kgr. 16.400 Talla: ni. 1.04 

Circunferencia: craneana occípito frontal .......cm. 16 

Altura (le la cabeza .................. ..... .. ' 18 

Perímetro torácico suh.axilar .................. 0 57 

xifoideo ....................61 

&bdomen ..................................... 63 

Brazos..................................... » 35 
Envergadura ............ . ............. . ...... 0 99 
Busto (senta:Ia) .............................. 0 57 
Extremidades inferiores (deducidas de talla-B) 17 

Según las tablas de ('a menor, esta it iii a debe ría tener (a su edad 
uitti tulIa de ni. 1 .1 y un pesa de kgrs. 2L000 Según l;t. de (larrttltati 
y Bettinotti, de ni. 1.19 a 1.23 y kgs. 22 ti 24.50. Tittt', (it cambio, la 
talla de una nifia de 5 afios (lii. 1.04 y el peso kgs. 16.400 corresponde 
al de una de 4 1,,  anos, según las eitadto tablas. 
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Siguiendo la división de Stratz, está situada por su edad en el final 

del período del primer estirón de la infancia neutra, período de acelera-

ción del crecimiento, que comprende desde el 5,0  año hasta el comienzo 

del 8." ; pero p01' sus dimensiones y p01' su peso no puede ser ubicada sino 

en el final del período del primer relleno que termina a los 5 años. 

Si comparamos las proporciones de los diversos segmentos del cuer-

po, entre sí, con relación a la talla, y con las cifras normales que corres-

ponden a la edad, ponemos en evidencia la falta de armonía cii ci des-

arrollo y la existencia de valores inferiores a los normales con excepción 

del perímetro (le la base del tórax y del abdomen. 

Considerando por separado las disti itas medidas, encontramos: iiiia 

circunferencia craneana occipitofrontal de 46 cms., correspondiente a 

la de un niño de poco más de 1 año ; Palo  su edad correspondería 48Y1,1 

50 cris. La altura (le la cabeza (medida que utilizaremos más adelante 

como elemento comparativo) es (le 18 1/ enis.,  correspondiendo a la (le uno 

de 5 años, se aleja en cm. p01' debajo de la (le su edad (19 clus.) 

El perímetro torácico suhaxilar, 57 cms., corresponde a los 9 años; 

para su edad y su tallo serían 56 y 53 cms., respectivamente. El perí-

metro to)'i'i('ico Xi fraileo de 61 ('lOs, excede en 3 cras, al de so edad: 5S cuis, 

palo su tolla serían 55 ('nis.). 

La envergadura (es decir los mienibros superiores en extensión lateral 

medidos (le punta a punta (le los dedos medios), cuVil nle(lida, normal-

mente, es algo inferior a la talio hasta los 5 anos, palo igualarla luego 

y superarla después de los 14 años, está CII este caso (envergadura 99 

luis. ; tolla 1.04 (-ns. ) , 5 mis. por debajo, indicando el eScOSO desarrollo 

de las extremidades superiores con respecto o la estatura y a lo noi'nial. 

La longitud de las extremidades inferiores es de 47 mis. (la halla-

aras testando de la tolla, la altura del busto). A esta edad los miembro,  

interiores representan normalmente un 45 % de la tallo luego en esta ni- 

ño son proporcionados ( mesoskelia ) a la altura (45 % de 1,04 46.SO 

pelo ('Oi'tos ( bi'akisL(,lia ) paro su edad (deberían tener 53 i'iiis. 

El coeficiente (le Pigiiet ( C. R. coeficiente de robustez o de corpu-

lencia ) es: C. R. = T - ( P anís Pt ) . Tolla (en cn15, ) menos la suma 

del peso Y  perímetro torácico xiloideo. 

Cuando es i'eltii'ido indica OIl ('(1011)1) demasiado voluminoso para la 

estatura ; en este caso da 26, cifro menor que la normal, que sería 37 a 40. 

De otra manera pollinos, tainliióti, apreciar lo (lesai'luoliía y falta 

(10 desarro llo 111(1 ' 0110rol: de acuerdo al ('011011 (le St rol z, en alturas de 

cabeza 
En el caso estudiado «da es de 1 1,  milis.; transportando esta me-

dido al cuerpo, en col it 101111 )s pte la ta lla ('oms potide 0 poro nois de 5  1 1,1  

('allOZas (como a los 0 años), )i()l'IiiilllllltltO, it su edad, ('(lrrcspol ideríoli 

6 ('ihe'/,Os 

Todos los síu fonios enuni e ea dos, es decir: ci abdomen abultado 

con dilatación del colon, las dcjtttsieioiu's (lial'l'eieas (le foi'ma eró-

inca, lo deteiieiiii d1 (i'eeililiclll 0 ('0)1 (ICMIIiIII'i('iOil \' gi'aiidvs des- 
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censos de peso, ocasionados por estados infecciosos a veces banales 

y acompañados de intolerancia para los alimentos, los trastornos 
neuroniusculares, constituyen la sintomatología de la enfermedad 

celíaco, descripta por primera vez por Samuel ( cc, y en la cual 
encuadra perfectamente nuestra enferma 

Además de (Iee (1888). se ocuparon también de esta afección 
Cheadle (1903, Acholia ) ; Branwell (1903, infantilismo pancreáti-

co) ; R. Schütz (Dispepsia gastrointestinal crónica y diarrea dis-
péptica crónica) ITerter (1908, infantilismo intestinal), y i-Ieub-
ner (insuficiencia digestiva crónica grave ) Lehndorff, Franconi, 
Marfan (quien presenta un caso en enfermedad celíac'a con te-
tania) ; Mikulouwsky, Morquio. 

En la Argentina han publicado casos de enfermedad celíaca 
Bullrieh (1918, el infantilismo pancreático) Raseowsky (1913); 
Elizalde y \Vhite (1931); González Alvarez, Escardó (un estudio 
muy completo en su tesis premiada en 1933) ; Valdez y Piantoni, 
Uibils Aguirre y Tetes, Velazco Blanco, Navarro y Alzaga. 

Diagnóstico: Las grandes deposiciones, diarreicas por períodos, 
que presenta la enferma, p01 su carácter crónico y 1)01 el enflaque-
cimiento existente, liarían pensaren una tuberculosis intestinal, pe-
ro la falta de fiebre de tipo héctico, la ausencia de sangre y pus 

en las materias fecales y la cnt irreacción negativa, nos permiten 

descartarla. El Sprue de la India, con el cual tiene cierta ana-
logía, prescrita aftas bucales, ataca a adultos y es una enfermedad 
exótica. 

El abultamiento del abdomen y la matitcz permitirían sos-
pechar una pei'itoiiitis tuberculosa a forma ascítica, pelo la des-

aparición de dicha matitez de un día para otro, autoriza a des-
echar la presencia de líquido en el peritoneo sin tener que llegar 

a la punción. Se trata slo de un sindrome de pseudoascitis de 

Tohlei'. Además, conocernos va (1 resultado (le la reacción de von 
Pii'quet. 

Tarnhiéii en la enfermedad de T-Iirschspi'ung hay vientre volu-
minoso, timpanismo y a veces peristaltismo intestinal visible, corno 
presenta esta niña. La radiografía del abdomen, previo enema opa-

co, muestra una dilatación y alargamiento del colon en su porción 
sigmoidea, un megasigmoideo. Pero el megacolon congénito, ade-
más de presentarse desde el nacimiento, va acompañado de estre-
ñimiento pertinaz, características que un tiene nuestro caso, en el 
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erial se establecen los síntomas recién después Ib Tus 2 afá s de 'Ial 

y hay diarreas. 

Podríamos creer que la detención del desarrollo esquelét ic, 

acompañado de hipotonía y atrofio de las masas musculares tu-

viera un origen raquítico, pelo en contra de esto está la falta (le 

signos como rosario co;tal, abultamiento de las epífisis e ineurva-

('iIi de los huesos largos, no encontrándose tampoco. en las extre-

midades disi ales tic los huesos del antebrazo, las características imá-

genes radiográficas que se observan cii el raquitismo. 

El escaso desarrollo sonmtieo, también acompaña a algunas car-

diopatías congénitas, como la hipotrofia de los mitrales o de la 

estrechez pulmonar aquí no se auscultan soplos ni hay cianosis. 

No hay tampoco manifestacione.i de hipotiroidismo ni de otras 

insuficiencias de glándulas eiidóci'inas que ocasionan deteiii'ioii del 

cre ' ini i cnt o. 

huy sospechas de una aleccián renal reciente, por la mención 

de edemas y oliguria en los antecedentes tomados, y está descripta 

una hipotrofia de los renales con procesos prolongados. Nuestra en-

ferma presentaba el cuadro de su enfermedad va de antes, y ade-

mas const ituyen Un episodio frecuente de este padecimiento. Por 

otro parte, los análisis de oiina practicados en el Servivio, sólo 

revelaron la presencia de escaso pus.  

El ('atad er de observación clínica de la presente eoniuiiicaeión 

nos releva de coiisiderai' la faz bioquíni iea del pro('eso, como c'oii-

tribuciun a la cual sáb) 1 ranseribinios un exornen de materia fecal. 

El estudio del caso presentado y ci de la bibliografía de la 

enfermedad celíaea, perm ile hacer resaltar como síntomas domi-

nantes, los trastornos gasi toint est males, cuya consecuencia es la 

irisli lic icnte utilización de los coni ponetit es al itncnt irlos, i uineipai-

mcii te de los It idratos de ca i'boiio, grasas m incrules cuyo balance 

Ili. gui a ser negativo hulla algunos de el los y dii rut nl e algunos pe-

riodos de la evol ución. 

La pérdida rnmeral (= 'a. i\lg. ) bajo forma de ,jabones (p01' Sil 

un ión con ácidos grasos, y ent re éstos los producidos p01' la fei'-

nicntacin de los hidratos tIc caibono) repercutiría sobre la eom-

0SR'iil ósea priicl pa Intente, y como tunnbién los alcalinos deben 

su liii' pérdidas, ellos provocarían el ihisl urhiu del metabolismo del 

agua con la producción de las grandes oscilaciones del peso del 

enfermo, tIc su lun iiduid iluisclllal', de las manifestaciones de te-

taitia observadas y aun de acidosiS. 
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La pérdida de los conipollen les alimenticios de aplicación plás-

t ica parecería facilitar facililar la Comprensión de la lentitud del dcci-

111 ieiito pero el aspecto de estos Iiipotificos barrigones, que sugi-
rió a ( ;ec la i nculpación acióti del padecimiento a alguna localización 
abdominal, ignorada todavía, rugiere también la posibilidad de que 
alguna glándula de secreción in t erna esté en juego, primitivamente, 
pues las lesiones de autopsia encontradas en ellas se explicarían 
por las alteraciones tiólicas generales sufridas por el organismo 

del eelíaco. 

Por cieito que esta sUposiei n no excluye la posible interven 
ción. no puntualizada, de los isi imulantes y reguladores de la un-

que son las vitam illas cuya intervención 111) parece irfll)O-
sible. pei'o que no se ha individualizado. 

Con régimen higiénico y iiinienticio completo y variado he-

mos observado la evolución favorable del caso, cuya permanencia 

en el hospital pasa (111 año, y cuya evolución nos sugiere la idea 
di- que la niña meibil los componentes que necesitaba para me-

jorarse: no sufrió más disturbios gastrointestinales, tiene menos 
(lialFea, está menos barrigona, t iene apetito, ha crec ido.  Deducimos 

(Inc debe haberse normalizado el estado de su metabolismo intel-
me(liario. 

Actualmente(agosto de 1934 ) su tolla es de m. 1.66 y su pe-
so kgs. 26.21)0, es decir, que en el término (le un año y medio lii 
crecido 12 cma y ha aumentado su peso en casi 10 kg's. (* 

Igitorainos la mayor parte de los factores que han producido 

la mejoría. pero ha rc('ibido beneficio de la supresión de régimen 
alimenticio que. Junto con su iiiieeeion, la llevaron al estado ca-
lamitoso en jut la recibimos, y esto a pesa]- di que las prescrip-
ciones dietéticas a que estuviera sometida antes de internarse se 

presentan apoyadas cii resultados de serias investigaciones cien-
tíficas. 

V tampoco se han repetido sus convulsiones iii sus edemas, ni 
se presentan las pioderinitis ni conjuntivitis de cuaiido llegó a la 
salv con aspecto caquéctico. 

No olvidemos que, para algunos enfermos, la modesta comida 
de régimen del Hospital es ca paz de su rn ii las consecuencias de 
regímenes (arenciados, corno puede hube roeurndo en nuestro easo 

-Vota Esta ('(llflflfl i(a( i ÓII debió ser presi nt ala en agi st de 934 
A Cong ieso de ilia 1 icina de Rosar o. En fecha 28 d e iii','o, la ni íia tiene una 
talla re ni. L23 23 y un peso le kgs. 211 eun 500 gramos, 



Escarlatinas quirúrgicas 

(Escarlatinas extrabucales) 

por los doctores 

Raúl Cibíls Aguirre Francisco N. Cosentino 

Profesor Adjunto de Clínica Pediátrica Médico del Hospital Fernández 

Jefe del Servicio de Niños del 
Hospital Fernández 

Considewcio's JCllC)UlCa ,i obs,'raeioocs 1)e?sonalcs.—El 1)10-

blema de la escarlatina quirúrgica, lo ignoran o no lo enfocan bien 

la mayoría de los médicos y cirujanos. Y mal podría ser en otra for-

ma, si aun los tratados más modernos pasan 1101 alto la cuestión o 

si la tratan, la encaran defectuosamente o llegan a negar su 

existenc ia. 

Fiemos recorrido gran número de ellos y sólo los tratados de 

Pediatría de Abt 1), Pfaundler y Schlossniann (7,5) y (76) en 

sus dos últimas ediciones, tratan y encaran bien el asunto. 

En cuanto a los tratados de clínica en general, acontece la 

misma falla. Así, en el Tratado de Patología Interna" de En-

ríquez Lafitte, Iaubrv y Vincent, de 1927 (35), Enríquez y Carri 

sostienen En otros tiempos se describió la escarlatina de las he- 

ridas. Se trata generalmente de infecciones estreptocóceicas acorn-

pañadis de eritema escorlatiniforme ' '. Y Ja 1-lutiriel (49), cuya 

muerte prematura deja un vacío tan sensible en la joven escuela 

pcdiát rica francesa, acepta las escarlatinas quirúrgicas solo bajo el 

pinito de vista de la influencia enojosa de la escarlatina sobre 

heridas abiertas o quemaduras', en la última edición de 1931 de 

la — Pract ique i\lc'tlico ( 'li irurgical ', aceptando, en cambio, las es- 

ca ¡Ial mas puerpei'ales cuya individualidad negada por muchos 

iLilfoles es, cii rea lidad, ni discutible 

En cambio, von I>irquel (76) y lloti iliger y SvMosmumni (41 

al trata l. Esca lInt mas ' en las sucesivas ediciones de Pt'iiundlei' 
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y Schlossman, no pueden ser más explícitos ni afirmativos respecto 
de la existencia de las escarlatinas quirúrgicas. 

Así, von Pirquet al hablar del afecto primitivo, describe la 
Primera localización extrabucal ' ' en estos términos El afecto 

primitivo puede localizarse también en la piel, pero siempre es en 
una solución de continuidad, lo que no puede comprobarse cuando 
el mismo tiene su localización en las amígdalas''. Cita un caso tí- 
pico consecutivo a una intervención de hernia inguinal. La opi- 
nión de que la hernia inguinal ha sido el punto de penetración de 
la infección escarlatinosa, está autorizada 1)01' el aspecto de la he-
rida que tiene cierta semejanza con la pseudomembrana de una an-
gina diftérica y  más que todo por la falta de la afección faríngea 
correspondiente. El diagnóstico escarlatina está perfectamente fun-
dado en los caracteres de la erupción generalizada y la descama-
ción característica de que fué seguida. El exantema y la lengua 
afrarabuesada pertenecen a los fenómenos generales y no al afecto 
primitivo. Ellos se encuentran, por lo tanto, también en la infec-
ción exti'abucal. Los afectos primitivos extrahueales no son tan 
raros. Nosotros hemos visto la infeeein escai'lat inosa tenel' SU Pun-
to de partida en heridas contusas, en la varicela, en vesículas de 
herpes y hasta en una ampolla del pie producida por el calzado. 
Naturalmente que toda herida puede constituirse en afecto primi-
tivo. En épocas anteriores en 1ue los enfermos de escarlatina y 
difteria no estaban todavía completamente separadas, las heridas 
de la traqueotomía, fueron con mucha frecuencia el punto de par-
tida de infección eseai'latinosa 

Hottiimgei' Schlossmann (43), en la última edición del tratado 
referido, afirman que las soluciones de continuidad de la piel. — son 
.sitios de ataque del elemento etiológico ' ' fuera de la boca y faringe. 
Ellas constituyen las escarlatinas quirúrgicas, las puerperales y las 
consecutivas a quemaduras y cáusticos. Pueden ser infectantes, tienen 
un breve período de incubación, el exantema empieza alrededor de la 
herida y antes que el enantema. La herida Puede supurar consecutiva-
mente y aun deben considerarse como escarlatinas quirúrgicas, casos 
cuyo exantema no parta de la herida pues a veces aunque ésta sea 
la puerta de ent ra da, 1a cnt ei'inedad sigue inmediatamente a la pro-
ducción de la herida. Y no solamente aceptan también la escarlatina 
p)erperal, sino que llegan a desci'ilu m la esca rIal ma menstrual, pen-
sando que la puerta de entrada esté consl it uíla por la mucosa lesio-
nada del útero. 
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Al est udiar la escarlatina de la varicela, la atribuyen al gran 

número de puertas de entrada producidas en los sitios en que se ha 

levantado la epidermis. Para ellos, La escarlatina quirúrgica es 

más frecuente de lo que se ha creído hasta ahora- y una pequeña 

herida de la mano una escoriación de la rodilla, un forúnculo, un 

panadizo, pueden ser la afección primaria, corno lo acreditan ('011 UnO 

serie de ejem i  dos. Está p01 consiguiente, perfectamente determina-

(lo que la escarlatina apro echa las heridas para introducirse en el 

organismo. l)c esto y 1)01 analogía con otras enfermedades que ofre-

cen eirta afinidad con aquélla, ha deducido uno de los firmantes 

de este artículo, Selilossmanji, que también una herida de la mucosa, 

de la faringe y de las amígdalas, puede ser condición previa necesaria 

para la introducción del germen en los órganos de la faringe, de 

modo que toda escarlatina debiera considerarse en su más amplio 

sentido corno escarlatina (ini i- úrgiea 

El conocim iento de la ex ist enc i a de esta variedad de escarla ti nim. 

no encierra sólo un interés doct miliario como veremos en el curso de 

este trabajo, tiene un valor práctico indudable y es esta la causa 

porque conceptuamos de interés el comentario de dos casos que he-

mos podido observar en nuestra clientela civil. 

Al recorrer la amplia literatura al respecto nos encontrarnos 

coli la anarquía mas descoiieertaiite cii cuanto se refiere al significado 

y extensión del calificativo 'quirúrgica ' ', aplicable a la escarlatina. 

Así, mientras Pirquet y eh lossmnanu en los artículos mencionados, 

le dan el verdadero significado en nuestra opinión, multitud de auto-

res englohan bajo ese calificativo, todas las escarlatinas que se pre-

sentan cli la evolUcion de a luce iones quirúrgicas con tundiendo así las 

que SO11 simples coincidencias. en icalidad la mayoría, con aquellas 

que const ituvendo la ni imioría , reconocen como puerta de entrada 

única y directa al traUniatismio (1 intervención quirúrgica incriminada. 

Tan es así, que en el trabajo clásico de II iii mcl, en 19(), sobre 

Escarlatinas quirúrgicas'' (46) con i'úiulese el concepto en forma 

tal que ( 'omby al analizarli en sus Archives'' (2,5) establece la 

necesidad de limitar el 1 érni iii)), sosteniendo — La ci fin imponente 

del trabajo de Ilut niel, parece necesitar una definición precisa de la 

escarlatina quirúr gica 

Para ( 'omhv, esta últ una empieza por la herida y no por la 

garganta. 1,11 pUt a de entrada es etit ónca. Para la escarlatina que 

eoml)hi(a una afección qnim iirgiea es otra denominación la que con- 
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viene. En el capítulo subir ('unientarios casuísticos al tratar de 
analizar, cronolgicamente. (1 conjunto respetable de puhlica'iones y 
catudios sobre el tema, tratamos el punto ('Oil mayor amplitud. Sólo 
nsistn'mos por ahora, en que eoi'esponde así a ('omly la prioridad 

(le haberlo señalado concretamente, evitando confusiones, Y para 
evitiii'las ('II lo sucesivo, (leemos que debe adoptarse la designación 
de t.seuiiutinas ei'trqb uro les o ertrafu.ríiiqeos, para catalogar bien 
estos casos en que faltando la puerta de entrada faríngea habitual, 
existe una puerta de entrada cutánea o mucosa que ya Pirquet, seña-
lara como afecto primario (:xt iabucal y que recientemente comprueba 
anótomopatológicamente Troizkaja Andieewa (94) en 1933 en sus 

Escarlatinas extraliucales 
Fundamentada así la realidad de las escarlat ias quirúrgicas y 

concretada tal designac i ón sólo a las escarlatinas extrahucales corno 
lo dejarnos asentado, quedan aún va ri os problemas a resolver. 

Entre el los, es el rníis i rn pot'tanl e determinar si se trata de una 
verdadera infección esearlat inosa o de un rash análogo, como tantas 
veces se ha discutido en los múltiples casos de escarlatina quirúrgica 
existentes en la casuística mundial. mv, podemos dar la solucen del 

lii oblema, como en uno de nuestros casos, con la ayuda de los 
inoderiios procedimientos inmuno biológicos. Ayer, solo podíamos ba-

sarnos en las características clínicas, hoy i  oseenios esas reacciones 

biológicas que permiten terminantemente certificar Una escarlat ina. 
Así, Ellenheck (34) ea 1931 encuentro el feinrneno de extin-

c i ón de Sehultz Charlton en 17í de sus ]S escar latinas quirúrgicas 
producidas por heridas y Hodi en 1933 ( 2 ) en uno de sus casos 
demuestra con la reacción de SelmItz Charlton, las variaciones de la 
reaccVn de l)iel y la prueba de aglutinación, que se trata de una 
~ladera escarlatina y así t ambic'n con 1 i ravent logramos dar esa 
prueba en el segundo de los casos personales que luego conlelitaRlos. 

Ceit if'ieada la nat mho leza específica de la erupción, quedaría aún 
M problema de que pueda tratarse de una simple coincidencia, es 
de'ii' una escarlatina genuina evolucionando por casualidad en un 
raumatizado, cii un intervenido, o en una parturienta COmO bien 

puede acontecer. 

La falta de antecedentes iifeetaiitcs, bien investigados, la celo-
sin de la enfermedad después de una breve incubación a raíz (le¡ 
iaumat isino o herida, la in iciación de la cm'upción a ese nivel, la falta 

de lesión habitual fa i'jn gea ('oncoin it ant e, son a rgument os que perm i-
ten oriental- el diagníst ico hacia una escarlatina cxti'abueal y el iini- 
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nar una escarlatina médica ordinaria. Así aconteció en nuestros dos 

casos. 

Obserraeión I. - S. D., 8 anos. Tos convulsa. En la eoiivalescencia 

mastoiditis aguda. Operada. Después (le la operación persiste un poro de 

fiebre y abundante supuración. Aproximadamente un mes después y estando 

la herida operatoria aun abierta y drenando a pesar de todos los trataniieii-

tos, a pa rece  fiebre elevada y rlupc ni ti esr a la ti lii lç rnie típica.  
Se diagiiostica escarlatiiia , 110 obsta nte (lOC  la enferma por su tos 

convulsa 
' su operación mastoidea, liaría mós de dos meses que no había 

salido de su domicilio, y basado.- en estos datos agregarnos la etiqueta qui-

rúrgica y aislamos la en ferma. No hubo angina, pero la evolución de la 

fiebre eruptiva y de la descamación ulterior, confirmaron el diagnóstico. 

Como absoluta comproba ción existe el hecho que fueron contagiados la 

ma d re y un  berma 110 de la e u t ernia , cuando volvieron a la casa por comed o 

de otro médico y tuvieron una escarlatina niuclio míis seria con angina y 

evolución absolutamente típica. 

Ubsercación. II. - R. R. En el mes cia Enero, del aiio en curso, quema-

duras de segundo grado de ambas manos, caras dorsal y palmar. Curación 

en tres semanas. El (lía 20 de Abril, a consecuencia de uiii caída, se produce 

una pequefia herida en la carl, dorsal de la mallo derecha entre el 4." v 5. 

inetaca rpia no, con gran edema del dorso y palma. Dolor intenso. La pe-

queña herida cicatrizo aparentemente cii tres o cuatro días. El edema per-

siste. El dolor ha desaparecido. Al quinto día, a raíz de haber manejado 

automóvil durante varias hojas, el sitio de la herida se hace doloroso, el 

edema aumenta, la temperatura se eleva a 40 grados, escalofrío discreto, 

vómitos. El médico que lo asiste le hace una incisión sobre la herida dr i 

trauma, que da salida a oua ((quena cantidad de pus (Abril 26). 

27 de Abril. Examinado a las 9 de la niauiuia, constatamos Tenipe-

ratura 395, pulso 130, leuigui seca ; gran edema de toda la mano. Por la 

incisión no sale pus. Se le liare suero, torneos cardiacos, etc. 

Por la tarde, la temperatura llega a 40.3. ('un anestesio local se le 

practican dos a 101)1 ia s iii ci sioiie en el dorso de la ma ito. Muy escasa cali-

tidad (le pus. 
28 de abril. El estado general no ha mejorado. La temperatura a las 

8 de la ma u a u a es de 396. E denia (le maiio, antebrazo y brazo. Se coro-

pruea 111111 erupción (le tipo escarlotutoso, ya extendida que reliet ando 

(0111 se inicia en el cuello, tórax, dorso e ingles. Los miembros in fer iores 

aun libres, los superiores cli plena erupción, iiiuv intensa en el miembro 

superior derecho donde 0(1(10 e re uii a i  evto en isi 1 ielati 1 ide, si u el rodete 

t ípico. E u a ntem a faríngeo sol exudado alguno. 

Al diii signuelite de la onracióu, el edema se ha extudido a todo el 

ntellrazo, 1)101(1, hueco clavicular y región siihieliviculiv, lengua a trani - 

hnesida típica, la retup(ioul (sta en su nuíxiuo y se liii extendido basta el 

dorso del pie. Sigue el CI 101)1 ri o r sin exudado. Poco a poco el edema cede. 

la 111,1110 y el brozo tienen (Ii pocos  dios si aspecto liorna1. LO tetiipera-

1)111) declina hiasII la nou'nual. Albúmina 0.50 gis. sin cilindros. 



Conjuntamente con la aparición de 1111 ganglio eternomatoideo izquier-
do, grande y doloroso, en el antebrazo derecho, cara anterior tercio medio, 
se observa luego una placa de linfangitis reticular y otra placa igual en 
la cara interna tenio medio del brazo, unidas ambas por líneas de linfan-
gitis. Edema de los dedos meñique y anular, antebrazo y brazo. Tempera-
tura alta. 

Dos (lías después, el proceso se limita a la cara interna del brazo, 
tercios medios e inferior. Se palpa una tumoración dura, no dolorosa a la 
presión, ligeramente roja. Da la impresión de un absceso. Los ganglios 
axilares grandes y ligeramente dolorosos. La temperatura oscila durante 
tres días entre 37" y 40°. El estado general es bueno. Con tratamiento 
médico, los síntomas ceden, puoiéndose apreciar solamente el tamaño aumen-
tado de los ganglios retro cpu rodeares y axilares y la descaniacióji escar-
latinosa más típica que nos haya sido dado observar. 

Se trata, pues, en nuestras observaciones, de escarlatinas indu- 
dables. En la pluincra la puerta de entrada ha sido la mastoide u Hu-
tinel en su trabajo ya mencionado cita entre 17 casos de asociación 
tic escarlatina con procesos inastoideos 9 en que una niastoiclitis es 
seguida 1)01' escarlatina. 

En nuestra segunda observación, la puerta de entrada está cons- 
tituída por la herida de la mano, caso análogo a otros distribuidos 
en la casuística. Podernos en ambos casos, eliminar el contacto infec- 
tante previo: en el l)I'ilnc'I\), la neta ante todo 1)01' SU coqueluche y 
luego por su mastoide intervenida estuvo aislada durante más de 5() 
días de todo presunto foco infectante en el segundo, la investiga - 

ción más prolija en la estancia donde se produjo el accidente, no diu 
antecedente alguno de escarlatina. Planteamos así el diagnóstico de 
escarlatina quirúrgica, por dos motivos : Falta de foco infectante y 
existencia tic liei'idas capaces de servir de puerta de entrada a la 
infección escarlatinosa. 

u sintomatología y la falta de angina concomitante, afirman 
ese diagnóstico. Recalquemos en el segundo caso, la iniciación de la 
(rul)eióli al nivel del miembro herido y en el primero el contagio 
ulterior de la madre y un hermano, cuando suspendido el aislamiento 
se ponen en contacto con la enfermita, y acentuemos que las pruebas 
inmuno biológicas efectuada en el segundo y que tratarnos cii el capí-
tulo pertinente no dejan lugar a duda alguna, constituyendo la más 
amplia confirmación de que se trata de una verdadera escarlatina, 
lo que también pl'Uei)a la acción infectante de nuestra primera obser-
vación. 

Se ha dicho que las escarlatinas quirúrgicas, son poco o nada 
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infeetante. Nuestro caso citado no comprueba esa opini(ii, ni algu-

nas observaciones como las de Thomas, Baize, etc. Así Thomas (92) 

comenta la historia de un niño con pletuesía a estreptorocos interve-

nida y en el cual al repetir un lavaje de la cavidad pleural estalla 

una escarlatina típica. 

La madre, se contagia a los tres días y pudo eliminarse la 

existencia de cualquier fuente infectante esearlat niosa previa. El caso 

de Bale, citado jioi Levraigne (29'). no puede ser más sugestivo al 

estudiar escarlatina puerpeiaks, Bale adquiere una escarlatina 

2111 iT la a. 

Pruebas in n( u ((o-bi lójicas. - -iem pie que se ha hablado de 

escarlatinas quirúrgicas, se ha dudado \ se sigue dudando de que se 

trata de verdaderas escarlatinas. in ('1flhal2G, la duda científica- 

mente no puede ya Subsistir, pues las múltiples pruebas illiliuno 

biológicas con (Inc actualmente contamos, certifican ilevantablemente 

si se trata de una escarlatina o de un rash parecido. on escasísimas, 

desgraciadamente las observaciones hasta ahora existentes de escar 

latinas quirúrgicas controladas y certificadas ('Oil esos proeediniien-

tos. Pero ellos bastan para demostrar que se trata (le escarlatina 

genuinas y cerrar una discusión tan largo tiempo prolongada. 

El trabajo (le Ellenbeek en 1931, (34), es de los primeros. sobre 

18 escarlatinas quirúrgicas por heridas, si ló la reaccion de Scbultz 

'ha cLon resultó positiva. 

Bodi ( 2 ) , el año pasado, 102111 de dos casos de escarlatina (ini-

rárgica, estudiar uno a la luz de estos procedimientos ununo bio-

1gicos, cli un enfermo en (Uie1l se aisló el estreptococo hemolítico al 

nivel (le la herida. Prueba de Selililtz Charlton : positiva. Reacción 

de 1 )iell : Al 6:' día positiva débil y durante la convalecencia nega-

t iva. Prueba de aglutinación : positiva. Prueba de la saturación de 

las aglut ni ilias : posit iva. E u la escarlatina puerperal, casi análogos 

resultados refieren i\louriquaiid y 1 orat (69 ) y sobre todo Bale y 

Mavei' (4). 
.i)c nuestros dos casos, en la época del primero 110 Se conocían 

a ún estos, 1oci'dini icnt os. En el segundo y a pesar de ser de la 

clientela civil, hemos logrado utilizar t a rdíainente algunos de ellos. 

aconsejados i' secundados por el Dr. i\l i ravent. que tan brillantemen-

te los ha estudiado en sil traba  sobe Escarlatina de 1929 6i 1 

con el siguiente resultado: ('Otilo pruebas biológicas susceptibles de 

demostrar la naturaleza (1(1 l0'e'sO (111( (lÍ1liei1ilillte queda tan bien 
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definido, se han elegido las pruebas inmuno lógicas indirectas, por la 

dificultad de hallar directamente el estreptococo escarlatinoso en una 

herida, casi cicatrizada y en contacto con ci exterior. 
Por estas razones se ha tratado de probar la existencia de anti-

eucrpos, que seguramente debían existir a los 40 días tic la enfer-
medad. Se ha investigado la presencia de antitoxina circulante, dando 
la preferencia a los anticuerpos antitóxicos sobre los demás. (aglu-
tininas, pl'ecipitinas y anticuerpos de Bordet) . por la facilidad de 
cJccuei'n y por ser su demostración el argumento más poderoso que 
se podía ofrecer en este período en favor de la etiología cscarlatinosa. 

La existencia de antitoxina circulante se ha investigado de dos 
maneras. En primer término mediante la prueba de extinción del 

exantema (característica del suero (le eonvalesciente indemne) ; tam-
bién, buscando la neutralización de toxina escarlatinosa mezclado 
con el suero del enfermo e inoculada en la piel de niños sensibles 
a la toxina (con reacción previa de T)ick. positiva 

La primera prueba se efectuó en un niño con exantema escar-

latinoso típico tic dos días, observándose que a las 24 horas de haber 

inoculado el suero del enfermo en cuestión intradéi'mieamcnte. en este 

niño, se producía el clásico fenómeno de extinción de Schultz ('harl-

ton, en forma acentuada con el suero pulo también cii forma clara. 

aunque de menor extensión, con el suero diluído al 15. 

La segunda experiencia se realizó en la piel de dos niños Con 

reacción de l)ick positiva, notándose neutralización completa de la 

toxina cscai'latinosa (del Instituto Bacteriológico), cuando se inyec-
taba p01' vía intradérmica a dichos niños, mezclada a partes iguales 
C011 el silero del enfermo estudiado. 

Se not también, neutralización aunque parcial del efecto de la 
toxina, cuando se inyectaba con suero (lililído a] 140. 

Al mismo tiempo, se invectó la misma toxina csí'ailatinosa. como 
contralor que (lió naturalmente una franca reacción positiva de f)ick. 
En esta Iiirma (lucila demostrado, (Inc el suelo del enfermo (StUdi1l(10 
se comporta como el de convaleciente de escarlatina y es capaz por 
las antitoxinas que contiene de extinguir el exantema a un diluído al 
15 y neutraliza toxina •  eseatiatinosa típica a una dilución 1110.  

Estas antitoxinas circulantes, demuestran la naturaleza del pro-
ceso ya curado, p01' la existencia de anticuerpos específicos de la 
escarlatina en concentración relativamente elevada. 

Acentuamos la necesidad de que, en los estudios ultci'iores que 

se realicen sobre el tema escarlatinas quirúrgicas, se efectúen estas 
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pruebas a objeto de ratificar el diagnóstico clínico de escarlatina 

N,  no tornar por tal a simples rash escarlatiniformes. 

Fundamentado así el diagnóstico de escarlatina, queda a deter-

minar el problema de su puerta de entrada y si se logia demostrar 

su iniciación extrabueal, quedará el proceso catalogado como escar-

latina quirúrgica, en el sentido que nosotros creemos debe acordársele. 

P .ucbus e/lineas Y CJ' en tales (le 1(1 ¿.aiertu dc ra (rada 

CXt!'abl4Ca/, - Los casos que pasarnos a relatar, tienen el valor de 

una prueba experimental, demostrando que la parte de entrada de 

la infección escarlatiiiosa puede hacerse 1)01' vía cutánea. No puede 

Ser lilas típico el Caso de Leube (59), quien al practicar la autopsia 

de un cscai'latinoso se lesiona un dedo, produciéndose una ese ar-

latina indiscutible, con la nota in teresante de que el exantema y la des-

carnación se inician en la ext 1cm idad herida, Y no lo es menos el 

del in éd ieo citado por 11 ot ti u gel' y Se hl ossiTia nn, Cine  encarga do de 

una sala (ir eseai'l at inosos, se hien la piel de Li mano izquierda al 

curul' 11IM otitis escai'latiiiosa', tres días más tarde escarlat i na par-

tiendo del brazo izquierdo. 

Ratifican en absoluto estas observaciones las infecciones de labo-

ratorio recientemente estudiadas 1)01' Molke V Poulsen en 1929 (66 

y Bormann en 1930 (12) . El caso de Boi'mann se produjo en la 

siguiente forma : limpiando filtros utilizados para filtrar cultivos de 

estreptococos provenientes de gargaiittas de enfermos afectados de 

ceseai'latiiia, se infecta la mano. A las 12 días escarlatina típica a 

pesar de que el paciente no ha estado en contacto con ningui eseai'la-

tinoso. Se comprueban estreptococos hemolíticos culturalmente idén-

ticos en herida y nasofai'inge. El eritema producido por el filtrado 

de esos microorganismos fué neutralizado por el suelo antiescarla-

tinoso. Citamos sólo estas observaciones, por conceptuarlas típicas. 

El conjunto de ellas lo analizaremos al tratar 'Comentarios ca-

suísticos'', 

Pero debernos ariot iii' la observación de K i'uinwide, Nieolle y 

Prat (521) i'ai'aniente mencionada, quienes en 1914 i'efiereii Un raso 

de infección de laboratorio con un cultivo (le estreptococo heinolít ie 

une produjo una esearlat i iii consee ut iva y la d Pa i'k (73, a) que 

(studia un caso análogo. 
(Con tinuará). 



Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 22 DE MARZO DE 1935 

Pci .uI it Prof. II. ¡'i(i!/m Go :ón 

Palabras del Sr. Presidente 

W. TV. 1'ia.igio Gar:ón.----Mis primeras palabrasal 1nauurar nos lun-
clines lina de ser de agvadeciniiento para lis 1 ueniis conipañeriS- qn han con-
tr'il,uído a mi designación para presidir nuestra Corporación durante el ario, 
p copo re ini nilo me, así, una dv las niás gratas emociones de mi vida pci! iM rica 
y una de mis más gi aniles satisfacciones intelectuales. 

Las generaciones se van sustituyendo Pfl la dirección de nuestra Sociedad 
y en esta renovación es halagador ver sucederse ahora a los que no liemos al-
canzado todavía ci zenit de nuestro recorriilii Mis antecesores inmediatos 
han representado así, a las nuevas generaciones médicas. ..  

Nuestra entidad ha llegado ya al vig-ósi mo año de existencia. Siempre 
recordaremos con ernoción aquella primera sesión del 15 ile marzo de 1915, en 
que siendo estudiantes de medicina oíamos las palabras inaugurales del Pro-
fesor Mii rquio, bajo cura égida excelsa sC fund al a esta e orlo) ración que, siem-
pre en marcha ascendente, debía unir en feliz conjunción a los pedíatras 
uruguaYos! 

,Qué interesantes aquellas primeras sesiones dedicadas a la escarlatina y 
en donde cada cual aportaba al debate su contribución personal! Al evocar 
el recuerdo de la e reac i ñu de este o rga ni snro me complazco en rendir homenaje 
a sus socios fund tel otee, destacando, entre otros, dos nombres, tres, los de los doc-
tore, Joaquín de Salter-ain y Pedro Martirio, que fueron módicos de alta con-
ciencia y de vasta cultura científica. 

Permnítasenie significar que su recuerdo queilai-í siempre vivo entre nos-
otros. 

Nuestra Sociedad is una potencia el mio ng rupac i ñu mndil ic o-e ient í fica, pero 
ella cumple, además, una elevada la ini si do : la del acerca ini cuto, la li' la ('U ma - 
rail e ría que nos congrega peri di lic ant ente para enrabiar i i leas, tic ri 'cori tan do 
nuestro caudal científico en un ambiente de franca amistad . En lo que de- 



penil a de mi mml 'st o es fue izo y el de mis (empañe ri a de Comisión, pi 1 éi a 

confiar que haremos por nuestra Sociedad todo cuanto esté a nuestro alcance, 

procurando fornentai nuestros A ch ftos ' ' y velando por el desenvolvimiento 

do la Biblioteca social. 

Considero que las consideraciones deben ser concisas, breves, sin perjuicio 

de ser publicadas luego, in cxtcnxo, en nuestra Revista. Los debates tienen 

que ser limitados y debería servil nos de guía esa Societé Médicale des lié- 

pitnux (le Paris' ', que constituye, a mi Juicio, un modelo de organización cien-

tífica, tanto la forma en que se desenvuelven los órdenes del (lía, como en la 

limitación racional le los debates. 

Consagrar periódicamente una sesión a un tema de actualidad es, a mi 

modo de ver, una buena práctica  que convendría implantar .  

Las sugestiones que nuestro compañero Pelfort expusiera lince dos años, 

al in iciar su ola 0(1 ato, deben contar con nuestra niña decidida a aprobación.  

Lesionando su modest ia, diré que sigo i rl', sit'ni lo para todo., nosotros, el gran 

organizador en la dirección de nuestros A el, i uo. ile ¡'cd u, Ir bi (ir! U rey ua, lo 

que lo ha llevado a ser el acertado ejecutor de los destinos de nuestra entidad 

Social 

No desconocemos que nuestra función requiere consagración decidida: la 

he aceptado esperando realizar este propósito definido .  

Y al renova i por último la expresión de reci ni si iiii cnt o 1111(111 nhls amigos, 

1(1 hago fo r mula ni lo una promesa: la de ser un propulsor entusiasta de nuestra 

Sociedad de Pediat lía, con cuya evolución iner sante me siento completamente 

identificado. 

Diabetes insípida en un niño de 1.' infancia 

1),', C. C;iancili.—Niño de 10 meses, asistido en el Clínica del Prof. liur-

gli i . Sin ante('('il tu tea di,oIlOs de nieni'i ñu Al i ment ación a pecho por la madre, 

sólo 14 lías; luego por ama, iiiat, el 4.'' mes; con leche de vaca ni /:l, 

después', por último, di versos al i nientos A los 11 meses tuvo un est mIo (]¡S -  

llépt ic ii después del cual quedó ion anorexia, y i'iinitiis, sed intensa, poliuria, 

u t'su' en so (le peso. Al iii resal i uesal a (; .(;00 rs. , y la talla era de 0rn(11) 

No tomaba con ng 111(11) ni el pecho o id e ña do, ni el ha ube ir,', ni la leche de 

vaca ildu í la 1 id tía sí, agua,  con avidez, hasta 2 lit ros diarios: había que suje-

tarlo pala evitar que tomara le la tan ilin . G1,111 pol iii rin . El peso fué (les-

(Pudiendo hasta U ka. ; temperatura entre 1$ y  50'', sin que se eneolitlala 1110-

ti vii para ella; mina, sin alteraciones al princi pio, pero al S.'' día se encontró 

albúmina ( ((grAl) p0) mil ) gliu'eioia, 1 gr. 05 }uir mliii; líquido cefalorraquídi'e 

normal; fondo de ojo, normal; radiografía (le eréneo, normal. Al S.° día, 

disii en ; ten i pe mt ura, 40''; signos ile ilu'ali iii r, tau' i ón, ciilij unt \ it i5 gonocóci ca 

alta, a pedid o ile la fa in iii u . En los últimos -1- días se le in ,'i't ó ' ' Pi t ilosolla 

(',(',), tl1' 10 01 010 tina ullliliOilrii'ill de la ingestión lengua, desile 2.00(1 

hasta liast a 7(1(1 grs. iteiiuindosi' la sed intensa ; el i'fei'to ile la invet'u'ión ,iumalin 

('('1(11 de 12 horas. Luego di' su salida del hospital presentó un cuadro dr' 

lii011('Olii'iilOoliíll, que provovó ii fudiu'i'on ii'llto S días después. En resuolen, 

ii casi, se ha cmi rni'ti'riiai lo por: ioi'iui'jimn 11 los 11 iii escs, ferian r'Iílliea lo- 



1 o óni ca. normdidad de la silla turca, falta de signos de lúes congénita, 

ausencia de traumatismos u otros enfermedades clesencad enantes, ausencia de 
signos cerebronieningeos, retardo ponloestatural, polidipsia y poliuria, acción 
eficaz de la pruelci a la hipófisis y terminación por un proceso bioncopul-
inonai' niot tul. 

Quemaduras faringolaringeas en un niño de 22 meses 

Dr. J. C. Cm bclo.—El niño sorbió agua caliente por el pico de una cal- 
dera, lo que del crin i nó el sind rolo e clásico de la quemadura, fa rl ngola ríngea 
El tratamiento consistió en la ad minist ración (le una poción antiespasnodica 
co toque.,  fi ring cus, ('011 una soluc ión le cli (rol rut (( le cocaína  y di,  adrena- 
Jina, en la aplicación de foinentls calientes al nivel del cuello, en la. inst ila-
ci un nasal de aceite gomenolad o en las na rinas y en la i llyecci ón sol (('ut atila 
(le 1 e . e . de aceite et (rm al can foi a h . Al día si g ni cnt e se obse 1 VÓ una cvi - 
lente mejoría. (l(t('llielidoue finalmente, la cu(ación total. 

Hepatitis supurada a estafilococos 

1) C. I lo m ----Señala la rareza de los abscesos del lOgado ('II 
uño-, que c uando000 u' observan zuloptali. (los riiulaliladss el gran absceso 

Único y los pequeños abscesos inftiti ile. Causa del 1oi tuero es, genol aliiuente, el 
quiste hidAtico V menos menudo la ilisenteibl. abel uiulia los abscesos ttiúlti- 

1(1 es Son general lien te, nieta st aid 5 de otros lotos su (U ra( 14(5 

El ('115(1 que presenta, es (II' esta li(O(lali(lad alcoesos niÚlti1des del hígado 
ihi'hi,los al estafilococo ,\'sec onda loS u Ulla cnt (ou('olitls i evelada 1(p(:'flas por un 
discreto y turbo sindronit-' disetitenifornie. 

Era iiitii niña de años de edad, en nialas condiciones (le nutrición, con 
inteliso estado toxtifeccioso, que databa (le lías antes con (barren san- 
guinolenta, (l( ti po iisu'utet-iforme i'n los últi mos (lías, COII lie(atOluegalia 
progresiva, doll(iOSal 4' irregular. loujoesioiio, al 1° ibo'il(io, ('011(0 111111 fiebre 
tifoidea, pero les reacciones biológicas negativas V la í('il(O('itosis ('levada des-
cartaron esa hipótesis; lo niismo se hito 'un la tuberculosis por la eutirreac- 
eiófl negativa el examen raliogrAfic (tel tórax, con lt amebiasis y la (liscu- 
tel iii l(a'ilar 10r  (1 eXann'il (le materias fu-ales. El a(101'lito ra1udo e intenso 
del VolUllieli (101 hígado, el dolor. la  (b-fel(sa, los noduls, la hi1(1'tleul'tl('itusis, 

lucieron 11'nsiir en libia hepatitis Supurada, (le focos nÚltijdes, (le jooiióstico 
niortal . En la autopsia se i'oufirtuó ('Sta luis tesis. En la sois  rb'icie (1(1 hígado 
se Vimn nódul os le tamaño variable, cute  resaltaban  solo u' la superficie (lel 
hígolo en u1 lóbulo izquierdo 1011(01 uno (1(1 tu (miño (le una naranja tiol ialla, 

casi sul(lsritoneal . En esolten, al u-esos utúlt i P's del luígalo, et't'unladarios 
a una elitlrocolitis illt'erativa, Sili l(sin(ili'S (le las vías biliares itt (le la vena 
poitbi, iiroilUi'iiios 1(01' (i estafilococo 
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Abscesos hepáticcs múltiples y pleuresía diafragmática pútrida 

consecutivos a apendicitis abscedada evolucionando durante 

3 meses 

Dr. J . Bono bu .—Niño de ti años de edad, que enferma lrusranliit. -11 

un cuadro abdiiniinal agudo (fiebre, dolor en la parte dei-celia del viciit le, 

vómitos) . T)espuós de una retrocesión inmediata, continúa con estado febi ji 

durante cerca de 40 días, con dolor en la parte derecha del vientre, debajo del 

reborde costal. Sobreviene, entonces, un siidrome respi ratorio agudo (tos, 

expectoración fétida); continúa la fiebre, ctjii oscilaciones, se acentúa la des-

nutrición, aumenta la palidez. En suma, cuadro septiclipioñmleo grave. Por 

debajo del hígado apra cee, luego, una masa tunioral se diserva un derrame 

pleural derecho, purulento, fétido; la radiografía revela la existencia (le una 

cavii la d lii d roa éeica, antes de la punción ; edema de los luje fi h ros inferiores. 

Muerte a los 3 1,2  meses de enfermedad . Autopsia: apendicitis, absceso apen-

dicular, abscesos hepáticos múltiples, pleuresía d iafragmótica derecha pútrida. 

Dos casos de hemiplejia mortal postdiftérica 

Dra. E. S. Ya ((ini:: i.—N iii l (le 10 años de edad, que había sido asistido 

hace $ años por un quiste liii 13 tico pulnii irla r, siendo operado; conservé otro 

quiste pulmonar, que cvacnó por vómica liare 2 años y finalmente curé. 

El 31 de mayo de 1034, enferma coi una angina que se revela (litterica, 

siendo tratada con sucio antidiftérico ($10 c.c. en total, en 3 veces), y 

produciéndose la mejol ía local rápida, aunque conservanilo palidez; pulso de-

p resilde, tono:, ca rdíacos debilitados, hígado un poco gande . Sobreviene, luego, 

parúlisis velopalatina . Se trata ion tonicardíacos . Aparecen síntomas de en-

ferinedail sérica ; no liar alteraciones urinarias. Al XII día (le hospitalizado 

todo había mejorado, hasta la hial úlisis vulopalatina, pero persistía una palidez 

general particular. En la maiiaiia siguiente ci estado si' agrava el pulso 

se linee filiforme, los tonos ca rd íacos se debilitan, el hígado se ha agrandado, 

hay algidez de las extreniidades, oliguria ; se recurre a los tonicardiaeos. A 

medianoche se le mita desviación ilc' los rasgos faciales hacia la derecha, 

ptosis pal 1ieb cal superior i zquie ida, pa rálisis (le  los mienibros izquierdos con 

abolición (le reflejos  y signo de Balo,i ski, tonos ea i-il ira' o il él ules, pulso chico 

La muerte se produce  ah día siguiente. En la a uti (psia se vio ligera con estion 

de los vasos li ame rianos, sin alteraciones de encéfalo ivalaei a hígado con 

islotes ile ileg fe rail ña g la 5fl , degene rai' i íii turbia reiiiil, congestión esplénira 

cavidad (jli istica en el jiul Ilión izquienlo, aplastada, ion 1 ige ia condensar i oit 

periférica, respoitd iend o al quiste evac nado por vómiea 

El segundo caso era iiiin niña (le O años de edad, que In zo un a angi mi 

ihittericii grave, por la que recibió SO e. e. (le silero y luego otra dosis no 

espee it clii la . La an pi ita en ró, pero la niña quedó al nt i uit, con voni it os; a los 

1 (l ías del cora ii-lizo de la enfer lucila d tuvo una convulsión generalizada, 

scgo iii a de Ii cm i1i1 ej ni total izquierda,  (le nido núdo de galope, ilel i 1 10, api tlte 011 y 

teriinnaeióii fatal. En lit autopsia se enioiit i3 cileiaa de ainbuis heniisferiis, 

ilitelisii coligestiiiIi de los vasos loiillleriaIlos con algunas sutilsilies lieniiirrii- 

cii ilel'iiiil iva, elicefillitis generalizada y Ioioillrditis. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

PRIMERA SESION CIENTIFICA, 30 abril de 1935 

J,( .sih neja J),'es. Fin, ncio Rosón y Mario J. (1(1 Carril 

Lectura de la memoria de la Sociedad Argentina de Pediatría, correspondiente 
al periodo 1933 - 1934 por el señor Presidente Dr. Florencio Bazán 

El Presidente -aliente ja forma sobre la ma rclia le 1a5 it i e,l al duiante las dos 
anuOs le su actuación. En lt- se realiza ron l( st-atunes orlina rias y una 
extraordinaria, con UIt total de 75 t rabajos; 011 1 9::4,12, S0510fl05 orlina rias 
y los ext rt, oril mar as, con un t ot al  di W> t ial taj IS. F ueron  tratados ¡u gun (15 
temas sobre piotec- ii5ii a la infancia acaigo li las l)ies. G. AióazAlfai'í, 
Xllerto Zu a nck y Saúl 1. Jbttinotti. Destaca el éxito científica y t•l grato 
recuclo le IR estoht de los list ingu ida niéd ¡cus u p uruguayos que, resididos 
pal.  el Prof. Víctor Zerbina, iba 'isitaran Cali illOtiVo le las Octavas jr-
nadas Pcliótricas Rioplatenses, en julio de 14. Comunica el mavi iiitiitti 
de sajas, las ituevasailquisicianes itatu la bililtataca y el estado financien) 

p le la Sociedad. Lainita la lsapari-ión de tres desta(.alas cuasias, los 
l)res.X1freI o Laiguía, _\ le! Zubi zari eta y llanión ( 'ucull u. 1 )eja citatancia 
de su agradecimiento a los colegas que tan sus trabajos l lieron vida y ani-
mmd ón a las sed u es, así cliii) a las can im ii e ros It e aniisi (lo que le fm iii - 
taran tI tuniplintianta de su mandato. Finabniei,te, haden l vta 1.,i  r la 
Praslierilal y eng it nl,ci ini-nt, d- itt Sacie jad Argintina de R bit 1 ría, lii vita 
al Dr. Mario .1. filvi Carril tu - upar la liesidelicin. 

Palabras del Prof. Mario J. del Carril, al hacerse cargo de la Presidencia 

Agia.le-e o la dv 1'iliatria el alta lwnar que significa cont i nuar 
la obra de lo listinguilas colegas que le han p reee]ila y lora que la so - 
ciedad siga su marcha como litialti altura ilinta iiiiis que cOfl SUS dates 
personales can su propio P.ql> ll"iz(l y entusiasmo 'e can la c,,lalracióu 11 4,  
tal e las colegas. 
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Sobre un caso de acrodinia infantil (Con presentación ele enf€rmo) 

Dres. Florncio Bazán y Elías 8c/iteitigart.—Presentan una niña de 7 años 

q ue inicia su ente med a 1 latee •l meses con vanibío de Cal ñete r, alt eran ñu 

de su psiquit.mo, insomnio, erupción th' la piel del tj1,u de la atiliar roja ion 

desea tau ci ñu fui fu ratea en pa rtes y a colgajos en ot ras, intensa sudoración, 

dolor e hinchazón de bis manos Y  pies, que i  rescatan ail e oid s un a Coloración 

rosada con a hunilu u te ti esianiaii ón Tiene ada uds dolor en los ni ienilj ros, 

t tul iii ti 5, VIal) tie, ate. prurito intenso babeo . Tanto los ti d res coati) el 

tu rito, a sí euitut t a oil ti du los trastornos psíquicos se exticu rl alt en turnia 

de eriis. 1' resenttt i gua Intente temblor tic los dedos le las niantts y pies, 

exageración de los re flej ls patelares, tu 11ii ea it 1 in y elevac i ón  (le la presión 

arteii:tl. El eittt ruttaruliog rtttiia la: taquicardia le tipo si nt1tdtico-tónieu. 

Sa ng re y líq ui lii ce talo raquítico sin pa rt hola rilad es. Los autores hacen 

it un lápida lii st it ii it de la fin ri el ja ja infa lit il. Rutie ten luegu t Lis casis ame- ., 

 el Iii Prof. Mutriiuio de lti el de los Ibis. A. Gnicisu y A. Mar- 

que, ti e 1 Resii fien los sínt o mas p  rute i1 a les ti e esta onferniedail así 

((nito lttniltituii iii (pu- SC salle en iti netuahtlai l solo e su etiotattugenia y 

ti ata iii ant u 

1)is,'usión : I)t. Ccrtttti. - Reeuertia uit Cuso le aeittilittia de 4 años de 

cd tul, un (ltic' las u a ni fest ile i oit es mentales elan nuca os i ni cii sas. Se resistía 

a u- a ntituar por lis uitdt res tu los iitietiii ints. Ilaltía iruriit (pol,  i). 1ii:'tfringeits 

y loto fobia. iii. Evolución  prolongada. ligada. ('tiró a los 4 meses. 

1)t.. Z u cal.— Ctin ti Prof. El i ittid a tui tse t va it tu en el Consultorio E xt era it 

un geitti'la r de 12 mases de (,(la(], tic 1450 g  rs. iii' pvso, e ita facies ea rttet e rí 

tuas que expresaba su fn itnento y littsqueuiitti . Antecedentes heretlitanios nega-

tivos. ( t iaul ti a pecho ¡,lista  los S atases, luego al i itieiut un i tía mixta lijen tui- 

lei aula. liintt fa ningitisaretetinitma y titttienittitis. Ext reuntiaties eng rttsailas. 

de uit col it r lo jo vivo Con it-sea otan i tía y en algita t e. Sitios ese it rían it ints aid 5 

it ntcntts pi'ttfutitins. Crisis tlttliinttstts y sutittrales. Fttttt I'ttltia. La enfermedad 

tenía tuis atests,  du evttlueióit .1 ti Iteritiana ''eitteln lijen tlesarnttllatltt, pel- 

fectalnente sana. ('ttncitri- ió una sola vez al ettitsuiltttnitt y 1titr esta tazón, no 

su' ltutitt stgui i sti ivtuluicituit y completarr sti istuditi Sólo pulo sacarse arta 

ft ti tg tu tía le bis ex tren iii la t lus, que presenta. En este ea,() ptts ji tleittante las 

iitfeee tites atttunittres tan intervenido ea itt itiubu itt do la ud tttiiitia. 

Bccio exoftálrnico en una niña de 9 años (('un presentación tic' eitl'eritto 

D/( s. JI/nilo ('asti ti lioit fl ('o ilit.s M. Pi ttlos.—Jutegtutt interesante la ubser-

\'ttnióit, por(111e tal eni'erttttt latí no es frtt'itente a la etlati (le i'st:t niña. Futtt 

exattiiitatln por primera vez cii el servinitu el 11 it' 1)ieietitline tic 19:14.  

eedeittis lieretlil turiuts sin importancia. Saranijitín y va rint'ia. La euut'ertnedati 

titttit-tizt'i 5 tiiestsantes citit extilf'tttlittia y i'tttutluitt ile ca iaeter.Alexnnien 

tutu-itt, exitlittilittiit frtuiea, sigtttts le titO fi, Muel tiits, itt'.. neuzat ittus, lo (111v 

invalida el diatitóstito 'i'iut1iticartlia 1uerttiait,'iutt' anta' 100 y iU imui_ 

Saiiutitts por tiiiitttttt. 'l'u'ttiltltur bien tiiarntitlti le lis ti_tilos, especialmente Lii 
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la posición del juramento. Ligera anemia. :ttcúctr violento. Reacción le 
\Vassermann positiva débil. A los rayos X no hay hipertrofia del timo. 
Electrodiograma: taquicardia de origen sinusal. Metabolismo basal: más 51. 

En febrero le ¿cte año apareció una conjuntivitis flictenular del ojo 
lereclitt (litO  curo ¿'u una semana. 

Se ita Iieeliii tratamiento liisiitiititi Itasta la dosis fliítxifl)U 10 inyección 
¿le i mmi iligra muS por kilo ¿ir ie ( XI imiyeccitoies ) sin resultado.  Aiie más 
toma gotas diarias le la solución de 1 ng ti y 0.05 grs. ile lun tinal. En 
vista del fracaso del tratamiento módico, se piensa someter la enferma al 
tratamiento radioterápico u quirúlgico. Ciunm et;ín divididas las opiniones 

respecte a las ventajas respectivas de éstos, los comunicantes qUiste man co-
nocer la opinión y la exite ciencia de los colegas, especialmente los cirujanos. 

l)iscusión.—J)t. Rtti: Motr,to.—1 la seguido la evolución de esta enfermedad 
en una niña de 11 anos. El criterio observado en esa ocasión fué e1 si-
guiente: continuó con tratamiento mitédico mientras no aparecían Signos de 
¿ xacerl,arión del trastorno. El ti atamiento con lUgol tuvo resultado. Tra-
tándose de adultos todavía no está definido entre los cirujanos el criterio 
tmapóutico mntliiiterápii'u o quirúrgico hay.  partitiarios ¿le ambos. En el 
¿'a so presentado, t tatú it i ocr ¿ it' una niña y no siendo fi uy intensa la cinto-
matitiogia, si el ti atamiento mn('tl ¡co no ¿1km-a resultados, elegiría el riiíis 
sun ve : la ratl i oterapi a. Es e iei to que tiene el inconveniente ¿Ir p  evocar a lh e-
remicias que t'nnlascaran los llanos  ¿le clivaje, dificultando una ititervinciun 
quirúrgica uit e ri ir, it'rt 1 tal veZ en los niños este resultado II no sea tan te- 
unible. Ili i mitel- ven ido adulti rs tratados ante ri unieiite ('Oil (LV (5 X: es jo- 
ini lalile que se ami ul a mt algunos planos ¿le cli vaj e, pero ea ni liando la técnica 

si' 11111rlt llta:tt ¡guslnirttte al éxito quirúrgico. 

Parche tuherculinoreacción 

D'. j[rll!o J. ill Carril u G. Fr/ u.—1 tt'scrilti'n la tu'c'nica y lis resultados 
rl iti'iiii}tts ¿irtitpar:tndola con la reacción de 5lantoiix. En los htttaiiti's sin st'le-
ii lina r los casos va que a todos los ¿'n fc rm os que ingresan al servicio se It's 
pi art i ca la i nt cnt ierrnor reaec ¡(mi, el 1ta rc lic fué pi ¿ sit i yo en un It % di' los 
ex-,i incites ,v la reacción dv Miii ti rux oit un si 'ni] it u u'gat ¡ ya5 a niba s crin' - 
('iones en los demás: por lo tanto, el ita relie tuitt'rculinttrea'ción es multo 
menos is sensible que la reacción de Ma mit oux. En los G casos en que el ItU 1 i' he 
fu( pi sitj yo, había lesiones 1  tui mona res ita e ¡It isa s evidentes a la radiografía. 

Nuevas adquisiciones en el tratamiento de la deshidratación aguda del lactante 

1) r. h'títi' Cibi1s el fmat'ast de titilas las tti'aitéu- 
tirar hasta a mit ma utilizadas en un gran iiú it te itt de casos de ti u'sli it 1 rata c ¡dii 
aguda la del lactante en general y de la t ¿ txict tsic en [ it ic nl a r, el cmii uit i ¿'ante 
analiza los resultados ttlttemiitlos ru't'iemiteniu'nte en Norte Amiierit'a con el jtitt- 

1 imitien tu o le la 1  iii st ¡Ini- ¡ dii ¿'miii it vellosa con tinua —  d(- Ka i el it z N Sr lii 
Lar ohcrvaciones ¿It' Narelitz en más de 70 casos de tuxicosis de Bruschi, 
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Cohen, Laiv, Fo rhes y Sch i ff, dem nest rail que si' fiat a x lv un proc iii iii 

verdaderamente salvador de la vida, en Casos hasta ahora considerados 

perd idol 

La estadística del ilosliltal de Niños de l)enver, demuestra que con el 

nuevo illiltodo de Karelitz, la mortalidad desi' iend e del 00 al iii) % cine se 

c(iiilplol)al)a hasta el año 193, al 14 % desde que se utiliza la venoc'lisis. 

Por otra parte Karelitz en su estadística del Mort Sanai hospital. también 

( 1)1111)1 uelia esa disntinucióii franca a menos del la %, y La'v(la Ufl Por-

centaje de sólo ti 10 %. Schiff de Berlín cii un trabajo recientísimo sobre 

deshidratación y toxicosis se declara entusiasta partidario del procedimiento 

que implica un real pro,-)eso le la terapéutica tantas veces desilusionante-

de estos procesos. El comunicante, con el 1)i'. Murtagh, reprodujeron el 

itisti uniental de Karelitz, utilizándolo en el Servicio de Niños del Hospital 

Fernández con un número  de casos tuuv limitado  hasta altura, para sacar 

conclusiones personales. 

Pero ap rovee ha nilo el of i ei' i no 'itt ) hecho por el Prof. Aiu ña a todos 

los profeso res adjuntos,   le I'eil i at 1 la, poniendo  a su disposición el nuevo 

Instituto de Pediatría, el cotiiun'autte piensa ensayarlo en gran escala en 

el Servicio de Lactantes (le ese iii st it u tu por ofrecer ntavo r nú itero de casos 

y po r contarr con todos los elementos i mí i s pensa 1 di's para vigilar y cont rolar 

el p roeei l mi ent o ,Ade más, (],ido el objetivo del Instituto, ha prepuesto al 

l'rof .  .Ac uña tratar (le dilucidar uno de los puntos más intel esantes \ llÚti 

tui bien il etc r minad o en la terapéutica  de las desliiil uitnc iones agudas del 

lacta nte: la dcci' Oil de lit clase de suero a invecta r, (le acuerdo lo on las 

Últ iii las investigaciones de la escuela francesa sol ii-e variaciones del cloro 

globular y lila ne'it ic o, tan ini pi irt tu ti' para enfocar el pro] le rita ji rá eti eo ile 

la e acidosis e las alcalosis. Pa iii t ci ni inri r, el ciliO un ii-ant e nc tic rda que el 

Iroced i no i'nto de Ka rel it a ion st it uve Ii uy por hoy el ti- ata liii ('itt O d' elei'i' iii!, 

pites gracias a di pueil e ol isi't-va rse tI descenso ni,'¡," si gui t' ii-a ti vii en la nio r-

al iilad por t (INi (lisis. 

Discusión:  1)1', Ge iii Ji aH. - En su Se rvic iii lid instituto de i [a terni dad, 

se ha interesado desde hale algún tiempo p01' el itsiititii k' la i'lorentia ,V por 

el i'nijileu del suero glui'ostilo lii lu'rtóuiieo i'iidovi'noso. La olig itria favorece 

la producción de acidosis en la toxii'osis. 1'oi' eso el gran interés (le aunielitar 

la dimasis desde el coiiiienzo. El 1iroi'isliiuii'nto de Ma r1des, consiste en la 

inveccitin sulii'utáutea li' sdtii'ión de i'lo ruro de sodio al O o a razón de 

411 cc, por kilo di' peso, seguido di' una inyección eniliivi'nosn de suero glucosado 

hiihiertónii'o al 1 % a razón de 20 ce. pie-  kilo iii' liso. (hirraltan i'inplea 

la vía intra peritoneal pala el suero t'isiológii'o y aumenta la conventi ación 

de la «lui'ii'iaa5() e/e,  dando sólo 2 a 4 ii' i' kilo. En los S o it) lasos 

tratados, hii ihsi'rvido litieni tolernuu'it y tasi sielol, t e henet'ii'io inmediato, 

y en algunos casos —pocos— gran ini'joríit ulterior, 1nsise cii que no puede 

tiilavíi nfi mliii- iI éxito ili'i'iilii lo del proced imiento, pero llama la ati'ni'itin 

subte el lieni'fii'io innieihiat o que se apri'i ia en el eitti'mnuii y sobre la nusetii'ia 

de ' ' loii'k ' '. Álgiiiuiis i'li505 evolui'iona oit niiiv fa vol tiihi'ntetite. Es inipor- 

mute (111i' ('Sti' 1muu'i'hti'tito i'i i'iil1ili'itilo al i'otioi'nzo del tratamiento de 
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la toxicosis, porque en el periodo de mejoría de la enfermedad el aumento 
do la diuresis sería perjudicial. 

Respecto a la clorenna es indispensable disponer de la colaboración de 
laboraoristas habituados a estos ilosaes. La investigación del cloro total 
y del (loro p1astitico —que son los titas illiportaflt('í( exige por lo menos 
dos horas. En todos los casos de toxicosis o de desltil rataci ón aguda, ha 
observado la cifra le la relación glóbuloplasmótica, siempre alta a favor 
(le acidosis. Pero también y contando en la competencia de su laborista, 
ita encontrado cifras altas cii niños normales, y Traversaro, en el Servicio 
del ¡ )r. (jOrraban, ha comprobado variabilidad  (le las cifras en función de 
los períodos digestivos. Ello deja en el espíritu una sensación (le perplejidad 
e la dificultad por el ntomeno (le sacar concusioiies prActicas para encauzar 
la terapéutica di' la toxicosis con ols distintos ti pos le suelos. 

Llama también la atención la poca importancia que los americanos dan 
al problema iíei cloro en la toxicosis. Frente a la anarquía actual sobre 
las indicaciones (le los distintos sueros y a las opiniones contradictorias de 
loe diversos autores, se nos presenta en el procedimiento (le Karclitz un 
nuevo recurso de acción terapéutica indudable; debemos agradece al doc- 
tor (i Ftils Aguirre su cntpefio en estudiar el punto yd ifund ir su conocimiento. 

Dra. JF'i,tocur.—l-lahienilo visitado recientemente las clínicas norteanieri-
(anas, especialmente el J olui 1101k it '5 1-lospi tal, donde hizo sus l ri nteros 
ensayos lÇai-i'litz y el Mont Sinai FI oslittal,  donde luego, en el servicio de 
Se lii ek, ion plet ó sus experiencias, e lev de interés  aportar algunos datos 
st lite el momento actual ami' tirano del t ratam i ento   le la toxicosis.  Los 
lic] mt ras noten ini' ri callos ni recen lar tanta ita po rta n cia a la cela ci ón 
rIo ro gl ohu la e y Idas ni A tiro. II a visto It a ier siempre la reserva alcalina y 
cloro en plasuta o en sangre t,,tal. Se iliscue mucho sobre el suero que 
debe elegirse: itt uc los piensan, entre ellos Sc It irle y Ka rel it z, que lo impor-
tante es u 'st it u ir el agila a lis tejidos y ri'st al lic len lo la diuresis, el eqiti Ii - 
lirio acilobasi', tse regularizarñ por sí misnw. Estos iittori's usan sueros 
glucosa los, a veces int'zi'lados en suero Einger. Pat k igualmente usa esta 
nte',t'la y también el suero de Ilartinan. En algunos servicios, tales ('unto ci 
ltaliii' 's ilospital, emplean el suero fisiológico. 

1 )u ranti' 1 .3 mises Ita visto usar i'ini frecuencia la ven tic] isis y constatado 
sus cxeelentcs resultados. Se ntntitit'ne durante 48 horas y en algunos ('lisos 
ntuclto más tiempo. Se dA gran i ntpoi tancia al reposo absoluto iIi'l toxii'ósic'o, 
no moviénd olo sino lo indispensable. Ii'. Reposo il isolitt o hl a llarato gast roiiltes- 
tina]: nada por hora apenas muja t la mucosa. Insiste itttty esl(ei'ialmiteitte 
en '1 gran cuidado que se debe prestar a estos 1t0305. Vigilancia continua 
dúl paso y v'locihah del suero: 5 a 10 gotas por minuto. Los apa talos 110 
son mmlv seguros. La vena puede ti noii iosals(' se debe vigilar su ¡iernteal dli - 
ilad, la aparición de cileitias. La nurse ili'lte ser mil.v i'xjterta y coitciente 
au'tustuiiihiran Itat'er las anotaciones cada diez onnutos, de nioilit que esta 
i'xcl u si va moi'it te lcd icail a al ni iii. Esta es la parte ni As i ni Im u tamtte, tilia vez 
colocada la sonda ti aguja en la vi'na, es menos cnntplicalo iii' lo que 
pa retiría a pri mera  vista. 

En st vicios tattbi mt  importantes, tisami otros t ratttittientits : Seltloss, el 
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que acaba de exponer el ])r. (Jarrahan. No parecen asignar tanta importan-

cia a la leche de mujer. Se emplea leche ácida, leche en polvo o leche 

albutainosa, al parecer sin inconvenientes, contenzando con pequefias cantila- 

lee y aunientan do gradualmente.  ('otO pl etan la (ant 1 ad (le agua por vías 

distintas. 

Dr. Dci Carril—Causas ajenas a su voluntad, le han impedido emplear 

ltíiSfQitltolii todas estas nuevas t(citicits que conoce por la bibliografía ame-

t ¡calla. Espera putier It ncc rl ti el p  rdxi mo verano, propon i dmlos ecl empleo 

de ti! gil a as ini iii i fi cae iones ( 11 ritsi It ) que considera interesantes, pi ir ejemplo, 

el cnipiio de uit ilii! li' ttliitrtttO de fleloiclisis, Itt inveci-iitt en la safena que 

pci ni it e nito iiii'J i r ja iliovil i dad y la utilización de Un catéte r ole goma 

menos ti-no ant i cante que lo aguja que cnt pIca Ka ccl it z. No hay que 

olvida r ('ti la tttt e rl  retar ida de lite estadísticas (le mo it ti! iii oil por t oxic'osi 5 el 

It eclt o ria la ilojal, it a renten cnt e, que hace algunos afios las tu x 1(0 si e 1 al ion 

mayor porcentaje le varabilidad que ah ol a : las curas cinc It iii rilt laus llantar 

titilagrosite ile antes con la diii 1b' iiigistidn d' agua, siit altura exeepciinitles 

liii explicación sería q' el fartol lua- tititeitf' alimenticio ha perdido irtlhii!r- 

tani'iii fi-ente al fai'tot jnteci'i>sii, 

1)i. Cii) le -1am ii —Lii itveci'ii)it endovenosa de siditcioitee Itipei túnicas d' 

giticosa comhii Italo con lo lmmmilerlitoi'lisis it inyección ¡lit t ;tperitoiti'al (le cloruro 

de sud iii isotditica, como muy uliortunttnieittc recuerda el iii. (iarrttltttn tit 

toitit'ntar loe ti iii mitjos de Ma rples V ('cuten eoniii tratamiento de la oligurtti 

en la ilt'sltimíi tttai'idit, es ldeit d igna di' ser tenida cii i'uenttt por su fácil 

utilización (mando 00 puede nsaise el procedimiento (le Ka reliti. (liii'  tiene 

la ventaja de ser ttiiit iitiio y de inyectar suero litcositilo en solución de 

Ringer. Piti's aunque exista anit miii gran anarquía de opiniones sobre la 

cIa e hl sucio a elegir , in ves ti gitc i i ces i levanta lili's ile utnest ron que así ci (liii 

ti cloruro de sodio puede ser 1,' un efecto ant ravilloso en las ilt'sludratac'iottcs 

ion luliiicloi-t'mia , podría cii combo ser ti! útil o peijuilicittl uit las (mt' se 

itt'onqmafiutti de ltiperi'lorenun. 

Lit Dra. \\'i a iccur, que ha podido pa llia r vil Norte A aid rica las venta jas 

ilel proi'edinuettto de Kttrel it z, tici ntútt la vigilancia estrii'tn de que ilelme-

titos rodearr ¿ti enferittito en ti ataituento N.y  la seli'i'i'idn del personal ciliar-

gaibo le ella. El Di.('iliils Agimirte rice que tal cosa no i'oitstitttye imito 

objeci'idit al liroci'il i iuii'itto. Si en otras partos se lime, loen podemos, Itac'erlci 

nosotros, y es liarti  obviar esos iiti'onvi'mtietttes apa rente-, que reclirlú al las-

it uto de Podiat ría , iitm' i'oitttt cd ccitt toilos los eli'titi'ittits de la'rsoltal iitihis- 

bensal ile '° puede 10-el i'tnler cottttt r eit su sirvii'io del llos1utztl l"er- 

itdttilez. Por t'sti y iu el mayor iitnterittl di' t'it fernois, es (jiti' lta aceptado 

el gt'tttil oft-t'i'inueiito del Pi oVAr uña. El ttidtoilo de li itsclt tu que se 

rt'fiet-i' el lii-. del ('ttrrii, liii su autor que salva ¡tigititos de los itti'onve- 

iiít'tttt's mli'l ti liii ratit ile Kit -cliii pero i'omttii dele ls tal¡ simttple y " t' (lile 

el cictnuttii'antt lin eittjilettilo litista aliiita _ tt t ii que llivrd itl instituto (le 

Pi'i hittt t ¡ti, P'° segimi t-  t'tmit él littsta que xi l la mayor exlierieitt'ia le faculte 

pare. tito1 i VIcH ib. 

Si como so'1ietti' el lii. ilil Carr il, liii uitini'lttto lo el polcentajú de unir- 
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t:ilidul iii las txO'Is1 jutriiiolas en su servicio, con los métodos clíisicos 
de tratamiento hay ma i'o r mot ivo  para ensaya r este pi i miento, p roce- 
iii miento (le elección, que promete di sniinui r como ningullu de los hasta ahora 
utilizados, el p°'i  desconsolador de las niuertes por toxicosis. 

La edad para establecer la vacunación antidiftérica según nuestros 

indices demográficos 

Di. Buyli y Bush; man h-1 )espuds (le estudiar iriiiiociosanientc los índices 
di' niortaliilail, iniirliililail y niorbi niortali bid diftdrica en los últimos cuatro 
anos en nuestra capital, el coniunieante llega a las siguientes conclusiones: 

1.1  Nuestras estadísticas (le la Capital Federal, nos demuestran que nos 
hall anos en una épica propivia paili gene ial izar la p ni ct ¡ca de la yac u-

nación, pues la difteria, aunque a u iiienta su difusión, no ad q ie ii, ami 
cai aetuiee graves. 

\Uesti os índices de moi hililail, lbS ilciunestran la conv niencia (le que 
la vacunación se efectúe de una niauera integral, esto es, en to'ios los mdi-
vii lniis i ci'epti vos que sea posible in iii un izar. 

3.1 Xuest ros mn lii es ile mo tal i la 1 nos señalan la ini pi) rt anc ia (le (inc 
la yac tina ii dii se al,liqliie preci iz nient e y cii for ma m mis intensa en la id al 
[ eescola r. 

4.' Para que t odas estas ii u iii iii mies puedan ser llenadas y pa va que 
la profilaxis específica sea racional, general y oportuna, se requiere el con-
curso le oua lev que en las conl i ci unes establecidas Ii aga obligatoria la 
va euniui' i de. ant iii ft i  rita. 

Discusión:  Dr. Ga uib jrassj. - Recuerda que en diversas sesiones del afmo 
pasado fud la iganienti. i leliatido cii el seno (le esta Sociedad el iirolileni:i de 
la vacuna ci dii un ti di t'td i iea. La Cmi si dii especial desigilalla, en la que 
actuó ciimiiu Scm'reta rio, pi oil ujii un informe que f ilé o en lit parte 
rcferpnte a la e fit'ac ia e ini ii - ti iii al le la va('una e i dii. Una ciii-  tiesta realizad a 
posteriormente entre lis asociados, i-onfi rnid pi;m unaninuilad este criterio; 
n lo que reslii'ta a la neci-silail de la immmjilamitaeión de una ley que haga 

obligatoria la vuim-n nac i dii a u ti di ftó ii- a, un (i % de las respuestas fue roii 
afirmativas. Poco después, e] lr. Raúl (ildis Aguii re 1uesentó un docu-
nientailo relato en tI Cliii' simsti'miia que ii a la umni('a lnamwra de obtener bnemuos 
iesultados cii la Ini-ha i-mintiim la iliftcria 

I)i. Cibil,s -lqimiir; —Con tilo intm'rds liii seguido la prolija exliiisíi- iiuml hl 
i'iinium'antm;, y si,hi -l'' recabar los puntos. El Juiniei-o se retire a la 
ni'm-esimlail le imuimuiuzar a las iuiios du edail j'ri'esi-iilar desde ii tiño de edail, 
asunto en el qni' lii, insistido ('mi ti)il}15 SUS míltinas i'onlumlicai'iines, No pinm1c 
5cm iii:'LS (hi'nuistrl(tívo el ejemplo dí. ('him-ago. Así Ituiuili'nsen, Presidente ili'l 
('onsi'jo sanitario ile isa ciudad, cii los datos que pm'rsiinalniente le ha renu-
tul0 iI año pasado liii': ' ¿ Por qué 50 lili lirlslili'ilio el neto y rápido les-
('Pfl Si) le la ro i rbi nii, rt a lid al di ftd rica cmi esta vivida.117  Por la inni un i za ci de. 
le nijis dvI )i( de los niños preescolares, ilcsi]e los II nieses de edad — . Hace 
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notar que it) años ole intensa inniparia antci ter, pire siilili' ti, ''rl iiiii 

escolares, no fué capaz de disnunuir en forma neta el índice de niorbi-

mortal ilad. 

A,lenias, con porcentajes ínfimos de inmunizados escolar o preescolar-

mente, como los olitini,l'is en nuestra metrópoli, es irrisorio pretender una 

disnii it mida de la ni', rbi mortal i dad, como lo Ita ,lcniost rad o en todas sus 

publicaciones. Esa disminución sólo empieza a acentuarse, como lo acreili- 

tan las campañas extranjeras, cuan d,) llega a inmunizarse la tercer parte 

de la po1 1 ación pri'eseida r y la nata,] de la escolar, y su red mci ón se hace 

11 eta sólo cuando el 6)) a 7)) % le toda la población infantil ha sido in mu-

nizada, colla, lo sostiene Rain,n en su última publicación de la ' Revue 1'In- 

niunoltigie de enero do este año. 

l'risrin'lo rd segun,li, punto. cree como el comunicante, y así lo ha sos-

tenilo ante itt Soviedad de Pediatría (105,1,' hace tiempo y en el último 

congreso de Rosario, que sólo una lev de vacunación anti Ii ftórica obligatoria 

pod rá entre nosotros hace rn os dar el paso definitivo en la profilaxis di ftdr i i'a. 

En el e ita lo congreso de Rusa lio, e,, noi relator oficial del tema Vaemta- 

ci 011. rin ti,! i ttériea en la Seve iÓn in tete i (isa S, propuso un voto en tal sent ido 

Y después de una am plia  d iscusión se aprobó 6 única n,en te la sig ui en te reso- 

lución : El V' Congreso Naci oil al de Mcd ic i ita aconseja que lasa ut 'ri- 

da dcc nne i ,males t ra ten de intensificar por todos lis medios pet'timntes la 

vacunación ant iii ift 6 ti ca, e rean lo el niCena is mo ro1 ccna,lo pa ra su fiscali za-

ción y consta itt o na'j ,ira miel, t ti ' . Mientras llegue esa le; ile vacunavión 

ant iii i t'tóri ca ob 1 i g at''r a que eoncept uanios ini] i spensa lite, recuerda que en 

una de las úl ti roas sesiones ,ir' la Aea,i cuija de Medicina  de París, Martin, 

eoii toda su autoridad en la niateria sostuvo también para Francia la ne-

cesi,la,! de dictal una ley análoga. 

sean loes por ci rutonienti, bienvenidos todos los ti abajos que corito el 

del coriiiuuicante avalen a fundamentar ci ideal profiláctico de la ley obli-

gatoria que iuuest ro país exige y nuestro cuerpo nidilico reclama. 

1),'. ('e, ii,, i.--Ea los datos con si gnruiiiis por el ant or, liS liase el justifi-

cativo  le la a- ti vila,] que tu el sentido do la vacunación antid itt drica se 

1 esjil i ega en la _Matern idad Pardo de la Fa ,'ult 8,1 de Medir inri de Iiuen,,s 

Aires. Así se pesquisan Iris enilia tazadas receptivas y luego se realiza la ja-

nr ,iiii za,' i ñu di'1 feto a ti a vds de la ne,lrc. Esto  serio. mot ivo de amplias 

,orflhlli cae iones, que on su op ort tui uI ad Itat emes con el 1' rof. Ga basten y el 

1)i'. Pacheco. 

1),. del ('i r ril.—An t es ti ( ,  la a pa rici on de la reacción de Sch ivk, cuun'lo 

se prod ucía un caso (1,' difteria en una sala del ¡iosp i tal de Niños, se 

inyuct al alt ('('a suero i'  revent iva raen t e a todos los niños. Desde qul' se en - 

noció la reacción ,lu' Seloi'k, en casos semejantes se la efectúa a todos los 

que est án en peligro dr ,',,r,ta toinación y Ita comprobado en la sala de 

Inc t art tt's (lile (I porce n taje t i(' i ilolunos pasa del 50 % 



Análisis (le Libros y Revistas 

X11 ,s 1 t()liE'.—L,ttttto,. ,tr10.os Cott micción It! tjttttt'tI CI /tt fuht tcw- 
ltevue Fritn. ole PtIjat. ', Y. ' 2, 1tt5, pag. 157 a 165. 

RcUertla el elittnitt iititltiso tIlIa lite ittñs fretuentt'iitente ti tirante 
el ('U!i4() tIC la fiebi C inicial ilue iit'tttttltaltit a la primaria tultercu- 
loa. Es el niottit'nttt en que el itiñtt se lince itias sensible a la reacción 
ttiltCi°tUlliii('it. En el Jioslótal  de Xiiits le (Jothemltui-g, en los újtinttts 12 
/i',s, han silo tratados 650 casos de eritemas iiutlstts. El 07 % tic los 

casos tiei-toi piut'l tas positivas (le existir la i ntect'ittii tulte retilosa. Los 24 
cast (pie col iespt oil en al resto, las pesquisas (lo. la  t uberc ulosis  fuó ne- 
gativa cii todo.,  ellos, y el estudio a conciencia ile G de ellos ( Lagergren) 
u rmitió llegar al siguiente ra Zt 1111 uit cnt tt que estaban cli P' ('sCiit'i tt de 

alguna reacción alérgica  110 específica le pa rt e del t ng alt i su o, frente a 
11011 i nfección  epet''ifitit ilesvonovida. 

El vaso cHineo oro' comenta el autor es el de una niña de 7 1/2  años, 
que ing i esa tt 1 It osj ti tal con un e tite loa nudoso, It st. padeciendo al cnt As una 
otitis con faringitis. Reacción negativa a la tuberculina, así cointt al exa-
men clínico y radiológico. ti semanas después, un eXaittefl fue negativo. 
(1 roe sss dlejitiís vuelve 111 Ii osp it al 1  tati ev ieu ti o un nuevo  et i tema niel ttst 
Esta  vez 1-Cace i una intensamente a la i nvecc i ón iii t rail érnii 'a ole 0 .1 mg r. de 
tul te re ni i ita, y efectuado el exa liten ttttl i ol Agi co, se encuentra con una prima 
iafí -ccióti tuberculosa en el pulmón izquierdo. 

Fi se el autor frente a este caso, que el eritema nudoso fué un sín-
toma alé vg i-o no específico. 

Bdíittolti. 

R. \Jc 1 N'1'OFl 1 y ('It. \VOOI 1--lo fccci6,t tí ttttttlticü en los : pt'itnet'os aéos 
di, la vida, Auiei-ican J mit nal of Disases ttf Chiltlren ' ', abril 1935.   

La frecuencia de la infeev ión rt u uní t iva tui niños por debajo de los 
a ños, es it iol ta lii e mente mayor de Itt que gen e ial mente se o ti niite. 

Los antet't-tb-ntes, sintttniatttlttgía elítiit'a y latos de laltttrattti'itt son, en 
estos casos, va ri tt bIes, y el cuadro el iii i e tt se a sen ej a más al de una infección 
general que al de una entidad t's jee í fi ca. 
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La ial nc terístiia niós saliente (le la infección reuniíttica en esta edad, 

es la existencia de lesiones i'arilíacas. El 96 % de los niños estudiados por 

los autores pi esentahan reumatismo cardiaco. 

P. S. AST RO\VE '. R. A. por rio drraoca cíe la rita- 

iii ii a D. A niet lean J ournal of 1 )isease s of Clnld lea ', abril 1935. 

El viusteri 1 cml isoil mlii a través de la piel en cantidades suficientes 

como pala pleyenir y cu ra r  ii 111(1  uit i sino No se pi od uj o lu pervi ta niili iii 

ape,ar de las grii nl ii diiii usa las en esta experienc ia. 

La acción (le vi iiste rol ni 1 in ini st iiti lo por la piel pa rece ser il eh ida a la 

absorción mi dcc u lar lii ceta, de pre fe rime la a la it radiación secundaria. 

La alem ci ón (le la vitamina D. parece ser independiente ole la ci rcuus- 

ani- iii (le que el vi oste rol sea natural o sintético. 

J. 1IIJLLAYA y S. W151-lIK.—Complicacicnos ií( la rcieiei la. No ¡recae ocio 

ui :334 pa e un frs. Ame rica u J ourna 1 of 1 )i sea ses of Ch ih lien ' ', de 

al , Ii1 1935. 

La varicela no '5 inocua como geilevallllcnte se admite. De 534 CtiSiii 

est udiados en un período do de o años, se P  roi luj e ron complicaciones en el 

a % le los casos. Liii más e (ni tilles cian ile mil-en pi dgeno otitis media .  

1(1 iscesos, lin fadenitis supurada, celulit is y cris i pdn. 

El germen habit ualmente asociado 1(1 en las dolo)l icacioneS, es el est rep- 

toe co Ii CII (UI it lcr (estreptococo Ceta) 

Se observaron sept icenlias dli el (1,5 ile los casos, ci fra que rep resel Ita 

el po icen taj e io :ís al ti con respecto a las ot ras ras in fecc wil es estudiadas (es- 

vlatii.i, sarampión, difteria y tos convulsa). 

La murtaliiliiil total (le  los casos de vai icela fu (le 0,4 %. 

A. S. 'i'IL\iSMAN.—J tilicitiijii eviuul(ni(ii pi (siitc(iíi. Ail(ericail Journal 

of 1)eseases of Clulil -en' ', alivil 1935. 

Se describe detallada men te un caso de al dcc (asia coug un  it a persistente, 

con estudio vto 1 iog ró fico completo y conulirol ación 

u 

nuiriípsiea. 

La ci unu isis e los rei i ón nacidos diii y lactn lItes regule re ini completo es- 

tulio clínico v vadiogrótico. 

Cuando la cianosis es ileljii la a la titelectasia, se pi acticaran inhalacio-

fl( i de lilIa niezcLt de 5 al lo % de dióx ido de ca rbono uuuno y oxigeno. 

J. C.  



Profesor Dr. LUIS MORQUIO 

t en Montevideo el 9 de Julio de 1935 



Prof. Dr. LUIS MORQUIO 

Su fallecimiento 

¡,,l Pediat ría sudamericana ha perdido Uno (le SUS TIlIJOPeS 

cultores, con el fallecimiento del ilustre profesor uruguayo thaI r 

Luis I\lorquio. 

Fué una autoridad CII medicina, iniciándose junto a los gra n-

des clínicos franceses, en la rama de la Pediatría, se orientó dt fi-

nitivaniente hacia ella, creando la Pediatría en el Uruguay. 

Verdadero maestro, pudo ver formarse a su lado a los distin-

jidos pediat ras ras con que cuenta hoy el U rUgUaV. 

Su labor ha sido incesante y proficua queda constancia de 

ella en las innumerables publicaciones, en libros, revistas, etc. su 

obra ('iellt ífiea t raspasó las fronteras de su patria mereciendo el 

elogio de los maestros de la Pediatría mundial. 

Bm llante fué su actuación ei los numerosos e importantes 

cargos dcsem peña dos: Director del Asilo de iluérfa nos V 

sitos, Profesor de ('Inlica de -Niños, Presidente de la Sociedad de 

Pediatría de Montevideo, de la que fiié uno de los fundadores y 

entusiasta propulsor. Fundó también los Archivos Latino Ame-

ricanos de Pediat ría. 

Se deben en grali parte a iniciativa del i lust le niaest ro. la 

reuniones conjuntas de las Sociedades de Pediatría del Uruguay 

y a Argen tilIa, que haii serv ido mira est recha r iiias, los vínculos de 

eollfralerlli(iad cutre alilinis Sociedades. 

Actuó en Congresos y filé objeto de i llllulllerahles dist illcio-

lles : así ftié elegido por las Aradeiitias de lío de Janciro, Bue-

nos Aires, Nueva Y ork y últimamente 1)01 la de París, que le 

honró con la designación  de Miembro Asociado E xt ranjero  de la 

Academia de i\lediei ini de Pa rís. 

Desde 1930 diiigió el Instit uto tic Clínica Pediát rica y Pile-

ricullijia, donde volcó todo su rut tisíasnio y sabiduría, (011iti pile-

rieult oc y médico social. 
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Iiiiinos nuestros sentimientos tic pesar a los de la Ciencia 

Medica illgtlava, P01 la irreparable pérdida. 

En rcpreseiitaei'n de la Facultad de Ciencias Médicas de 

Buenos Aires, hicieron acto de presencia cii los lionieiia,j es pos-

turnos tributados al Di'. Morquio, los Dres. Mamerto Aeuuia y \la-

rio del Carril ; este último llevaba asimismo la representación de 

la sociedad A rgenl i na de Pedia tría, de la que es Pres i dente. 

1) s: 1)150 del P roe. Dr. ,lJ (1 111 (11(1 A (Ui))) 

La Facultad de Ciencias Médicas de Buenos A ires me lii confiado 
el triste y doloroso Ql ('a rif( ) (le representarla cii este acto  y de expresa r 

cii .0 nombre la ho ida pe lla  que le aqueja por la pérdida irreparable  
(Ir uno de los mós altos prestigios (le la niedieia ('ontilleiltal. 

Traigo también la repi'eSeiitlil'ión (lid Instituto (le Pediatría Poe- 
ra'ultura del Hospital de Clínicas, sede de la cñtedra de enfermedades 
de niños, cuya tribuna el gran niaest ro ilustró mús de una vez (Oil el 
brillo (le 511 palabra. 

-'eiiore. 

Moi'quio fu( uno de los exponentes illl'ls elevados de la pediatría 
)ontenlj)orúnea ; una de 1,u, cumbres inéditas de los niti nos tiempos, por 

SU sillier, j)01' sUs prestigios. P°1' la dedicación a la causa del niño. 
Su rol, den t ro de la medicina  de su país, t'ué descollante ;  ded icado 

1(11' entero ii 1 al cuidado de la flor bU inana, (le esa preciada 11w' que es 
el liño, y que él supo cultivar ('oil amor, ('Oil ;ibnega'ióii, poniendo al 
servicio de la iii! amia que sufre, u consagravión, su ma otthlc bondad, 
su acendrado ca riño.  

La e i i 'enail za de la pediat ría lo sed ujo o a poco de doctorarse ; volcó 
cii ella juventud, talento, ideales; 1) (lió, sil regateos, i'ellOs)),  illP)'tOs, 

su propia salud. 
Y esto lo) es va iri paradoja. La ('atell i'a subyuga  t fl iito (lije  se \'il 

(hlilldole sin sent i r lo niú5 preciado de .í Jilisnlo ; se l'llil('luye por entre-

garle todo afectos, linhistalles, pedazos de 11) propia \'nlll Todo concluye 
por sacrif'i('ars( cii el altar de la ('útedl'a, sobre todo l'ualldo se s¡ente 

tain Iloildameilte la \'ocioloil (le enseñar y (le aprender. 
\ Moi'quio puso al servicio d(' sil ('lltedi'll todo el vigor de tui teni-

peranuelto robusto, toda la ductilidad de mi gran ceu'ebro, lodo el fei'-
Vm' de Oil llpasioiiado por la enseña nza. 

Poi' ('so llegó donde est'i, a la clunl0'e nois alta de la pediatría sud-
:inlei'ica ini. Fu( el venlinle]' 1 ('i'eidol' y Organizador de la ('atedi'l) (le 
nielhilila infantil de su pa ís, (mlelltúlidOla sobre sólidas bases de tra-
bajo, (le disciplina, de austeridad. Supo rodeu'la de los 0i'iS altos  pres- 
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tigios. a la vez que le imprimía el sello (le Sil sahei' y (le su intuición 

clíllica. Y así fue niodel a ndii 1 ]'a s largo y i'oi iiii 111:1(10 esfuerzo, sin des- 

fallecini ¡el to ti¡ elaudii'ai'ioiie, los pretigios di' la joven istuela pv- 

(Ii]itriia urnuuava, nacida a 11 , al calor de la cátedra que él feiuiidara 

a la que el Maestro iUial';i hasta el lflistiel' iistante, señalándole el 

(1(9] otero de su alto (l('st iii (1. 

Fuó ella la obra (le niós de ) años de labor; obra (le contante 

prédica, (le develos coiitiniiiidos, de sulieraise cii el esfuerzo y en la 

anión año tras año; de no desfillcer ni un solo nistante, de mostrarse, 

sieiiil )re alta la frente, noble el gesto, grande y gei i en iso el corazón 

' Morq mo loe lodo  i eso. Así pudo reunir a su a lrededol. e P kíva  de 

brillante de estudioso., i los (101  IliRio) en sil credo, a iitiiine,  nutría col] 

las lirilincias ele su mente. con la excelsa bondad de su liombria de bien!  

Así formó la joven escuela peeli íi tri ea que lii.v llora al Ma estro, al 

a ni igo, al pa dre clic espiritual. ritual. Escuela que hoy reeoe un legado de ciencia 

y de Virtudes 

La vida de Morojujo es un liinuno al trabajo, al esfuerzo, a la lwr-

severaiicia ! Su personalidad científica, lotee tienilio traspuso los dinteles 

(le sU pa í,; su fi í ura vein la id a de médico apósto l ,  su lun ida Sabidur ín, 

su nilmuta bondad, son cualidades uiiíiiiioienieit e apreciadas cii la Ar- 

gentina, donde el Mae,tro era ionsileuado el apóstol de la medicina in-

fantil. 

Miiiquii i1é, adein{i-., y ante todo, uno du los alto., valoreS univer-

sitario, de su país; cxliiiiioiite genuiloi de una tradición de cultura, de 

ii vi icia , (le luto i est ida el. 

Maestro a la vieja usanza, que enseñaba ion el e,jeuióo, con la 

ii:ibilna, ciii] el crisol de toda una vida cunsaulialla al loen 

Es en 1 la cátedra (le niños donde su figura se a giga i ita hasta h (nial' 

los contornos de un apóstol ta n sabias son sus lecciones, tan grande 

la piedad hiaiia los que sul ren, tan ininciuso su :ni]or liaoia el niño! 

Eii la enseñanza diaria sabe 1 ranniitir a sus discípulos no sólo su 

experiencia, :1i111i11it:id:1 por liiei desvelos, sino su u'ran ternura. sfl 

infinita liiiinlad para todos los que colaboran en su obra fecunda y 

huunuana 1 

¡ Ilustre Maestro ! llaliéis arado lionilo el 'uoo queda lleno de 

bueiia senull:i ; 1iioiito seró la liiiii (le la ueriiiinación otras ueiieracii_ 

nes reeoyrñ u la tose ha pa ra a icirla a todos los vientos. Entonces 

tu bondad, tus virtnihis, tus enseñanzas, se] Viiail 1011:1 encender otras 

nnntes, 1)11111 agitar otros designios, par:] nntg:ir otros dolores 

Paz en tu tnnihia, ":iciiibite ilel bien 

Discurso o/rl ¡'mf.  Dr. .tlomoi J. ir orn! 

Señores 

Traii.to lii re1iro'soiit:icióii ilu' la -oiiodad .\rgontina (1v Pediatría y 

del Hospital (le Niños de Hnenos Aires. 
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Seíiors: 

Ante la Itoti (flIC se a1II't tt11fl Icrilti) los llilinallos (ielttjltS del 

Prof. Mort u 10, 00 p iiede faltar la voz de la Sociedad jedad Argentina  de Pe-
ti ial tía, (lile envía 111 Profesor titular de Ped ia tría de la Facultad de 
Riututts Aires y ti su Pie-idente. 

Esta pci bit uit • a la ita r que honrosa ¡ni si t'o . la titroiti  ituro ohede-
tiC!) (10 ti un iiia 1 idattt impera t ivo de nuest ra,  (1 1 cien ('1 OS, que es el sentir 
ur ui ti mio de iti- mi cm hitt., de la Sociedad d A rgt1I ti ti a de Pediatría, que 
iii saber lii trote nueva, se ha ooiiiuovido cii itt nIts íntiiiitt y llos hace 
llega l.  liii sta esta t uniha a t iii tut ar el honiena ji' a que se ti;) l letilt t tic lee-

d. o este ro de virt uoso y querido  t maestro. 

La vida del Pro f . t . Morq roo tan la rga como fecunda, es una serie 
(Oil t III UI) dO t 11 U nl Os en cua lquiera de las att ivi (la de a que se dedicara.  
Corno médico, ( ci prototipo del iiiédieo de la farniha, amigo y con-

e,1 ero q  u crido y re i teto do. que degra (1 ada meo te va desa pa reciendo  tic 
nuest ro a iiii tiente. 

Su 01)1)1 docente c pone de moni tiesttt td tttiitenhitlar la ltriituiute 
escuela ped 1 ti t li ca uruguaya ,  que os su oIt iii lii a ('t 10 • Ir lii ( itt da, t íd ti y 
respetada co el mundo entero, 01)10 que ha aitttoztidtt pleno dt'stiiroiio y 
que tiene descontado un brillante porvenir, gracias td numero, y sobre  
todo ti la calidad de los ditípuio de Morquio. 

Su obra científica e iii upe raid e. Sería Iai go y fuera de lugo i en u - 
merar aquí todos sus tialttujtts científicos; ni siquiera es 1ot-dde villa sitti-

p1 ellunleltitit'tii de los tópicos que estudié tttii especial elulpelltt V tu 
cuya dmlutmdartoiu contribuyó tttn su e5(lOi(tidti intehgentia. 

(otilo tilantrttittt, it 1tjntti tito,de luego u total detht;iciéo al nijio 
salto o enternio, sil especial inchiatSti a evitar la en tcrmedad de itus 
criaturas y por último, la entrega de tttdti su actividad a Iti tarea diaria 
tic tttiI.egulr e-Itt.- objetivos, sin tener llora liada e)) cuenta la. \ enttijas 

¡mil eriales, ,olo con su mirada clavada cli iti llititi propuesta: el bienes-

tar de la itoldatitíu ini antii. 

A todo lo que llevaini,s tLthtt, que va representa uiva vida sillg'uial-

mente fecunda, deheritis agiegar littlo lo que t' reliere a la faz dipio-
illtiticti, potlmíanlos titen, de sil exo.teiitii . Moiqutt uIt se toiiteiito t011 
tiahajar illtetl-a, elliaz y hriiltiuitetneiite en .0 patria, -ini que luitt co-
lunar su obro y la di' sus tlist'litutts ''IllIji et ttrlit' tittt tic itt'  países 
iltttia ci total jtiotes( especial e'tiiuiti tIté ti Aru.entinti. Lti 1)11-
ditiutt p''thírt lito aigeutilta estti tic duelo ; _\Itiit1nitt ntt era para nosotros 
cxtraijo,N nestitu Sociedad de Pediatría le debe nuncluo 1101110 le faltó 
su estímulo y su Fi°urti era entre nttsotrtts faillilmar. 

Las Sociedades de Pediatría Uruguaya y Argentina tienen el litotur 
tu' ser Ito utrilIIertt que lutin trabo jttdo unidas 11(11 el Plata y que Ile- 
ritiditanieutte se ieuiuen aquí o en Buenos Aires en reuliluines ('oll,jlil)ttts 

tielitihc;is y de tranca tturtturtiderítt este ejemplo de ttttitrtuteriudtud 
es ttitlti CI) grttn itttrti' tic! l'rttl .Mttitiiio. 
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Seiiore,: 

Si la muerte del Prof . Morquio 1105 entristece, este gran dolor debe 

mitigal'4 l pensar que si dejarnos de verlo, solo desaparece de él su 

liunia no e irtiperteeta vestidura ; en cambio, romieliza, crece y se agi-

rznnta Sil espíritu, Sil glorin, porque se trata del fruto proveniente (le 

(cHI) da senliIIII que 11,1 ca ído CO t ierra tói't i 1. abollada (011 ci vivitica tite 

ini lujo del canon sinecro de los suyos, ci respeto Y veneración (le 5U5 

disiípr los y el aplauso Y adniiracióii de todos los que III ellnOcielOU. 

¡Paz ('IT "U tiitiilia 

1-ficieron, adeniós, U50 de 1 palabra las siguientes personas: 

Ministro de Salud Pública, l)i. E. Blanco Acevedo, en nombre 

del Poder Ejecutivo ; Presidente de la 11. Cámara de Represeii-

tanles, !)i. Julio C. Estol ; Decano de la Facultad (le \ledieiiui. 

1 )r. FIetur Rossello ; Presidente del Consejo del Niño, Dr. Roberto 

Berro; 1)eleiado del Instituto de Maternidad de Buenos Aires, 

l)t. Manuel \loiagues Barnat ; representante del Hospital Perei- 

ra - Uossel ' Dr. Prudencio de Pena ; representante del Instituto 

de ('lmuiea Pediñtiiea y Puericultura, Di. José Bonaba ; Presi-

dente de la Sociedad de Pediatría de Alontevideo, Dr. Walter 

Piaggio narzón por el instituto 1. A. de Protección a la Infan- 

cia y la Sociedad Uruguaya de Nipiología. Dr. Víctor Escardo y 

Anava, y el Delegado de la Asociación de los Estudiantes de 

i\l cd icina , Sr. José B. ( omensoro. 


