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RCHIYOS ARGENTINOS DE PEI)IATRÍA. 
1'UIILIUACtON MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Sociedad de Beneficencia de la Capital - Casa de Expósitos 

A propósito de una observación de difteria en un 

vacunado con anatoxina 

por los doctores 

Pascual R. Cervini y Guillermo A. Bogani 

Presentamos a la (ulisi(lcraciwl de las (st ilna(los coliSocius, e! 

(I') (lile a cont l 1 ilac ión relatamos. 

Casa ilt Expósitos. Consultorio Externo \. 3. Adulto J., argentino, 
11105 de edad. 

u leer-den les familiares: Padres sanos. Son cual ro lierin anos ; uno (le 
ellos, una nifia tic 13 ¡11105, ha estado cii a is tine ja cii nuestro ro consultorio  
11w una lesión pulmonar, de la que e encuentra actualmente bien. La 
niadi'c no ha tenido abortos. Yo hay otros ailte(e(iei(tcs di importancia. 

Ánle(e(leot1. »irsooules Nii iii a término, (le embarazo y parto nor-
males. Lactunnia natural, mixta y muís tarde alinientaeióii artificial. Co 
(iuiJl0lie a los 2 años; suilafliiiióii  más o menos a los 4 y resti íos y anginas 
a repet ii iii. 

Fii( vacunado contra la difteria, con Aivatoxiia de Huinión, recibiendo 
la primera dosis de 1/  c.c., (1 5 de junio de 1931 a los 21 días, la 
seg1i da, de 1 c.c. y la 5 Itinia dosis de 1 y c.c., a los 15 días de la 
segunda. (Certificado Y.° 37540 

Rafe rin edo d act ual: Hace 3 días que inicia su enfermedad actual con 
resfrío y ti el nc (391 .  Al día sigu jet it e, se agrega ce tal ea y dolor a la 
degluión. Temperatura 38 y 1 Le administran un purgante. ('orno 
peristei( sus molestias, concurre a nuestro Consultorio (1 día 27 de marzo 
del corriente alio, con el siguiente 
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wtuol: \ifl)) bien )oilstitll(lo, (oIl liii (til(l(( 1)OlId0(.1iItl1)iII 

01 (1 e iii e a sil edad. Palidez a centuada  de lo tegu mc ili s, itd res, 

itenia e ulapeteilcia. Temperatura :37.8 

Al examen del cuello, se vea y se paipai gi'ueso gaiiglios subaligulo~

ma xilare-, (Iolo1'oos. 

Aparato respiratorio : sonoridad inhlrlinar y murmullo vesicular. 

A parato circulatorio: área cardíaca Cii sus límites, tonos débiles. 

i'oL o liipoteiiso, igual y frecuente (V),5 pulsaciones 10v  minuto). Presión 

arterial al Pachón: Mx. 10 y ½ y Mii. S. 

Abdomen :  i ia da (le mit ic ola y. Bazo e 1 iíea d . o o se u limo. 

Al ex ame o de la cavidad 1 rite al. le ligo a eca y t'a1a s ni emhra ti as, tic 

color amarillo sucio, que ocupan la aniíg'dala dereclii) (lI 10(111 su exteii- 

511)1, y la izquierda en 1 partes de su superticie. 

1'. ,aoteos (/( lohuco form 

ENudado intí (ge): Ahundiinte IlorU nhlcl'Ohiilill) cocos, )I111Oc0eO5, flik 

cIococcus catiiaralis, esta filococos V ahUlltlllntes bacilos de Loel 11ev. 

El cultivo, desarrolla n innerosos l)lci los tic Loi' t [lcr. (Protocolo (('01)) 240- 

i)osaj tic Ii1idatles AlltitoxiclN : se extraen 5 'e. de sangre, cillct) 

horas desinió,  de la nige-tión de tija taza de té con leche, cunstataiidose 

hIltoN de 1 11) por c.c. 

Y rofon,'eofo: (iotas nasnies, gillgalismos lei1iiio. adrenalina y Ui 

liii 1 nidades de S tiero Atitidillerico dei 1. B. del D. Y. dt 11. 

I')0Iu)lU)i Al (1111 sig)lle:Ite, el 1011(1 ha i.iejorado iioU,ideiliei(te. El 

IX ¿liii ti la vii igeo permite e ver un resto de ex 11(11(110, cii atuítedala derecha ,  

del tamaño de un grano de arroz. Tetiiperit 11h11 :17'. Pulso. PU por oil-

unto, Prusión arterial (Pachón) : Mx. 11 Y  Mo. 7. Xu se repite la 

U1Vç)ión (le Suero. 

.110)/O 1 /t i!)3.: Con e u vte al Consultorio,  espec ialmen t e citado. Se 

('iI)11('iltl'il IHttectllniellte. Y)) 1111 llal)i)lo st'ciielas de u di ttetia y recu- 

10I sil pesi . Se ira ct lea R eacción de Se Int k con re uit mIo ne-I-ativ- 

Se trat a.  p1)eI de liii 111110 tIC 9 aiios de edad vacunado con 

la Anatoxina dilt"iica de nuestro I)epahtanielllo Nacional (le Hi- 

giene, l°' padece 111111 cli lt'uuit'tlad 11 t'ruea (III tipo de la amig- 

dd it ix pseudunleuihl'llliOsli. 

En el (1150, SC 1111111111 le1111l)lOx tollos los requisitos exigibles 

II i'U habla r de tlitteiiii cli OIl vaetiiiado, según lo estableciera la 

)Ohlllsioll, (lo)' 9111'a el est 101111 (II' III difteria, hlohllhrllra, en su opor-

I1illi(iioi. la  SOeiedll(1 (It' Pediat ría de París. En electo 

1 La vavimación ftió completa (Sc l)ract  ka loo 11-es ill\'eleiO- 
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Jhs (le Anatoxina de 1 ., 1 y 1 1 2 
c.c., con interva los de 21 días-

entre las dos primeras y de 15 días entre las dos últimas). 

2.0  La vacunación fué controlada (cert ificado  N.° 37540) 

Si Transcurrió un lapso tic tiempo mayor de trcinia días (la 
enfermedad sobrevino casi a los cuatro años de la vacunación) 

4.' El diaonósl leo 110 sólo se hizo 1)01' la observación de las 
plicas (lile cubrían las amígdalas y 1)01' la repercusión (liJe u la 
distancia tuvo la infeeei ii. ( ganelios íin ulomax ihiies iii tartados y 
doiorosos, palidez, astenia, taquicardia e hipotensión), sil1ó también ,  
por ci examen bacteriológico del exudado y el dos1je de Unidades 
A ititóxieas por centímetro cúbico, en la sangre extraída momentos 
ililt (' de llevar a cabo el tratarnientr de la afección. 

De estos modos, pudimos caracterizar al bacilo tic Loefflcr por 
el eXafl1eli directo y el cultivo7  y puntualizar la existencia de menos 
de 1:30 (le U. A. p01' ce., dosis que se ha considerado hasta hoy 
como el límite inhumo del poder inmunitario. 

l-lay en esta observación, algunos detalles de interés, que lea-
taremos brevemente. 

La difteria cii niños correctamente vacunados, sel ía un hecho 
exeepeioiial 1 liimei detalle de importancia ) . ( 'ihils Aguirre, entre 
nootros. sobre 40.000 niños perfectamente vacunados, alcanza a 
reunir 14 casos, lo que arroja iuia relación (le 1 por 1 .600. Otros 
a utores como Ph ilips y 1 a idicr, encuentran valores mayores, que 
oscilan entre el 2, 3 y 3 °/( 

Sin embargo, los trabajos últimos escritos sobre el particular, 
auno nc no establecen porcientos, reunen cantidades respetables de 
(il)ervaciones de difteria cli niños correctamente vacunados por ci 
iiiétudii clásico y otros, lo(t i¡(- hace sospeeliae niai frecuencia mayor 
de lu, hasta aquí establecida ( Ti'on, Spolverini, Poulain, ('te. 

La importancia de tales trabajos nos inhibiría de comentar la 
uheivación aislada que más arriba traiiscrihimos, si su interés 
ladicara solo cli esa faz, (lisetil ible de la lieeueneia. 

Nuestro cii feimito padeció de una infección di fiéi'iea grave, casi 
a los cuatro años (le vacunado, contrariando las gráficas que (ha-

Ron id' han coust ruído después de analizar el 1 ienipo en que 
sobreviene la difteria en los vacunados, (segundo punto iiiiportante, 
que hacemos cesa llar ) . Estos autores han visto aparecer la enfer-
medad di fi éi'i'a , (.1111.e los IS meses y los 2 años que siguen a la 
yac ni iae ión. Transcurrido ese plazo, ella se hace cada vez más 
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excepcional, a tal punto, que 110 la han observado nunca. hspués 

de los tres años. 

La i'aZoii de tal padecimient o, ¿ a qué (le1 le ser al ii huida cii 

nuestro 111110 

¿A Ulla deficiente inmunización ?  

Al término de la inmunidad activa conferida !  

Al descenso transitorio de esa misma inmunidad activa 

eoii±tiida ? 

El problema (le la i11n1u311da(t di ftéi'iea. se ha dicho, es un 

problema, más que bacteriano, de terreno y deiiio (le éste, más 

tisuial que humoral, seguramente. En nuestra obsei vación, el éxito 

terapéutico inmediato, instantáneo casi, desaparición de las Pla(a5 

antes de 24 horas) y el éxito mediato, ( curación sin se'uelas 

conseguido con una pequeña dosis de suero Ant idifterco  

1 indades ), inyectado al tercer día de c'iii ermedad, nos dice clara-

mente pie existió inmunidad, pero que ésta había sufrido un 

censo transitorio. 

Si así no fuese, no nos expl icaríanlos ci electo terapéutico 

sorprendente, que no logramos habit ualmente, en dfterias similares 

de niños no vacunados. 

Es que 1)01  encima de una l'tuición antitóxica, simplemente 

mecánica del suelo, ha existido, seg iii'anieiit e, tilia aeeioil de est í-

ni Io para la capacidad rcaecional específica del organismo, Poco 

solicitada 1)01 la infección, pero bien puesta de manifiesto por el 

efecto del tratamiento,  que el schick, practicado 1 mes y 17 días 

dem)i Ié5. parecería. confirmar. 

De este modo, podríamos coiiciliii', por lo dentas, esta supo-

sicn'ii, deducida de la curnein inmediata. instant óiie, casi, de la 

difteria grave de nuestra observación, ( t ercer punto lleno tic suges-

tiones) , con los efectos qtie Chalier y 1ougieu suponen que podría 

conseguirse con una cuarta inyección de anatoxina en el cunneliz() 

de Iii manifestación patológica. 



Escarlatinas quirtrgícas 
(Escarlatinas extrabucales) 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre Francisco N. Cosentino 
Profesor Adjunto de Clinica Pediátrica Médico del Hospital Fernández 

Jefe del Servicio de Niños del 
Hospital Fernández 

(Conclusión) 

La de los 1) ick en 1923 (30), 110 puede ser clínica y experi 

mentalmente má ilust i'at IVa. Inoculan mi sujeto con estreptococos 

aisladas de la herida del dedo de una enfermera, producida cuidan-
do mi escarlatinoso. 

Tanto el sujeto inoculado como la enfermera infectada en el dedo, 

h accii luego una escarlatina. 

¡iu bus (1 iuufow oj»!toló(/ic(15. -- Estas investigaciones anátomo - 

patológicas, recientísimas, sobre escarlal ilias quirúrgicas, en el Seli-

ido bien definido de escarlatinas extrahucales que nosotros defen-

demos como el más apropiado, han sido iniciadas el año pasado por 
Troizkaja Andreewa (94) y son la prueba más contundente de la 
existencia rea l de esas formas aun negadas por muchos. Las alte-

raciones anútomopatológicas que anteriormente habían estudiado 
Malfatti (62), 11 ofi'a (42), Sbriicen (88) son muy deficientes y re-
sultan discutibles algunos de los casos utilizados. 

Troizkaja Aiidreeva se basa sobre un material de 16 casos de 

niños, observados desde el año 1926 al 1931, con escarlatina extra-
bucal. Seis de ellos tienen una prolija observación microscópica. 

Se diferencia la escarlatina extrabueal de 1a forma ordinaria 

dela escarlatina, p01' la ausencia o poca import ancia de las altera-

ciones fa 1'Íllgeas. cii ielaeión eoii ollas de la piel y del tejido grasoso 
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subcutáneo, que constituye los verdaderos focos primarios (la ,  la 1 

feeción esearlatitiosa. Efl Casos, la puerta de ent rada fueron quema-

duras, en los otros, afecciones varias desde herida leve de la man, 

hasta intert rigo. 

En los casos graves se comprueba una buelvucia a la neer Isis 

de la piel y del tejido subeutijuco, así como tambien CT1 los teJi(li1S 

de la región de los ganglios linfáticos lesionados. En los tejidos infla-

alados \ )ieerot izados se encontraron Siempre estreptococos cii gran 

can tidad que se (P orean part ieu la rrnent e en el lími te con los tejidos 

circundantes y se extienden 1)01 los espa'ios perivaseulares y a lo 

largo de los linfáticos. [lay que hacer notar, part iculaimente. el 

edema muy considerable de los tejidos, ron exudado fibrunoso alre-

dedor o cerca de las alteraciones uecrtieas y purulentas. que se difun-

den desde la región de la lesión primaria a la zona de los ganglios 

linfáticos Vecinos. En ésta, se observa exudado fibrinoso muy pro-

nunciado o necrosis 1 isural, col) acumulaciones considerable de estrep-

tococos. Estas alteraciones forman el substi'aetum del foco o afecto 

prima 110, nombre con el cual deben designárselas. 

Al determinarlo como toco ext rahueal, debe tenerse muy mi 

cuenta el estado (le la fatiuge y de los ganglios linfáticos del ene- 

lb. En tres casos, microscópica meiit e las amígdalas y los ganglios 

corres ondientes se comp roba ron inalterados,  lo que autoriza a los 

autores  mencionados a cata logarlos como esealI ati liii extrahueal. 

En otros ti- es casoa el eXanleli macroscópico tnnhien reult ó nega-

t ivo. En otros dos, mieroseul)ieament e SC eonipiob') cii las ainíinla- 

las ligeras a lteraciones muy parecidas mit re sí ent re algunas 

criptas angostas tiras necrótieas, no presentando el tejido amiga-

lino limítrofe alteraciones mayores. En otro caso, alt eraciolles lli-

Peri dúsieas. de los gallglios del cuello, que es conlun observar como 

reacción del aparato linfático en la escarlatina . En otro, angina 

tolicula r al décimo (lía de la Iii fenniedad. E u los caso,,; restantes—

¡lié oposible juzga l,  el estado anal 011)1(0 de l as amígdalas, debido 

a l p lazo largo de la en te 111) e la d. 

hace recalcan el 011101 cit ado, que en dos casos por quemadu-

ras, tneoiit 16 111111 0 nl igda lii as purulenta desde los primeros (lías de 

la a leccili y (Inu para ellos tichen ¡lit ei'prclarsc como ('oillcidencia 

('asnal tic quen)adilnas ('Oil cselllltilla 0 ('(0110 ('ScaililtilIa con afee-

('1')) sil)) (iii óllca (le la fa níilgca y de lis qUcllIldur1lS. 

Del análisis prolijo de todos sus casos Tioizka,ja \ndioewa, 

basándose CII los lial lazgos oliteindos al nivel de las heridas, de 
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las amígdalas y (le los ganglios, sostiene que en casi todos ellos, el 
origen (le la ecarlatiria filé por la herida y que alguno puede insi-
nuar la posibilidad, de que llegue a iniciarse simultáneamente la 
infección en distintos lugares: amígdalas y heridas o quemaduras 
de la piel, corno lo acredita otro caso, en que la infección se originó 
simultáneamente en (los sitios cutáneos ( herida 1)01' una alfiler en 
1 p' y quemadura en la mano 

Estas interesantísimas investigaciones anátomopatológiear com-
pletan, agregadas a la sintomatología que más arriba liemos des-
cripto, como propia de la escarlatina quirúrgica y a los métodos 
biológicos también descriptos y utilizados en uno de nuestros casos, 
la certificación en muchos de ellos del carácter extrahucal del 
afecto primario. productor de la escarlatina (uii'urglea. al ('ofl5(-
guil' en las investigaciones clínica y anat'mica de amígdalas y gati-
gi ms. eliminar el foco inicial faríngeo de las escarlatinas ordinarias 

Debemos aquí insistir sobre iii distinción a establecer, entre el 
enantema que generalmente acompaña o puede acoflll)aflai'  a los 
cscarlatinosos quirúrgicos y la afección faríngea típica de las es-
carlatinas ordinarias. La afección neerótica superficial de faringe 
y exófago. puede también a veces ser observada en la escarlatina 
exti'abueal. pues sólo es cuesti'n de grados del enantema más o 
inello.s grave y de la infección secundaria. 

Finalmente. acentuarnos que en las investigaciones aiiatoniopato-
lógicas, se halló siempre en el sitio de la afección primaria extra-
bucal al estreptococo hemolítico, combinándose el hallazgo con infla-
mación purulenta y necrosis tisui'al. La necrosis,  tisural (inc cons-
tituye Uli síntoma anat6mico muy característico aunque no indis-
pensable, siem pre se acompaña de la presencia de eSti'cptoct)íOs. 
En la vecindad de la lesión y siguiendo la dirección de la linfa 
hacia los ganglios linfáticos, existen también generalmente altera-
('iones en forma de edema, exudado fibrinoso V aumento de rna-
ciófagos. 

El nexo constante de estas últimas alteraciones, ('un la locali-
zación de los focos est re ptocóec icos purtilent os V neerol ieOs. así ('o-
1110 el carácter de amplia c'xtcnsin de los ni iSITIOS, indican que la 
(litusiól) de los est i'cptoccocos, está precedida por la de las sustan-
cias toxígenas formadas a ese nivel o segregadas poi' llih 

Estus hallazgos con firman la teoría de que el esti'ept 0e0(u 
hemolítico ('5 el lUoductol k la escarlatina'', 

'oncliiyc Troizkaja Andreewa, que in excluir la posibilidad 
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de una infección hematógena desde la faringe, en la escarlatina 

producida por quemaduras y heridas, tiene lugar la infección 

directa e inmediata de la herida, por el est reptococo de origen 

exógeno o autógeno''. 

Alteri (2) analiza luego este trabao del Instituto de Anatomía 

Patológica de Leningrado, sin agregar observaciones nuevas. 

Estas comprobaciones anatomopatológicas, ratifican en forma 

ilevantable, la existencia real de escarlatina quirúrgica, en el sen-

tido que nosotros defendemos, es decir, escarlatinas a puerta de 

entrada extrabuca 1. 

C'onicntaiios cas istuos. El desconocimiento del agente pa- 

tógeno de la escarlatina hasta hace pocos anos, ha sido la causa 

de que muchas veces se confundan las verdaderas escarlatinas con 

enfermedades escarlatinoides, dando la razón a Jürgensen ( iO 

cuando afirmaba: ' en ninguno de los exantemas agudos, resulta 

tan desastroso el hecho de no conocer su germen patógeno, como 

en la escarlatina''. 

Hoy, que los trabajos americanos de l)ick y sus colaboradores, 

aunque discutidos, determinan el estreptococo hemolítico como su 

causante, no puede tampoco hacerse una debida crítica del material 

casuístico reunido en varias décadas, máxime que aún cuando acep-

táramos todas las escarlatinas descriptas corno quirúrgicas, ha exis-

tido y existe una disparidad curiosa (le criterio para aplicar ese 

calificativo (le cuii'úi'gieas, disparidad que ya hemos analizado y 

que se soluciona limitando la designación de escarlatinas qui'úi'-

gicas, a las formas exti'ahucahes exclusivamente. 

Para realizar este examen de conjunto, hemos tenido que re-

montarnos sobre el campo, por así dcci', estrecho de la pediatría. 

l)ai'mi planear y visualizar el más vasto de la patología general, mez-

dando en nuestro análisis desde las afecciones quirúrgicas 1105ta las 

infecciones puei'pei'ahes. 1 as más diversas intervenciones quirúrgi-

cas, los más variados traumat ismos, efi'aeeiones de la piel de toda 

índole, han siclo desei'i t as como factores de las así llamadas esear-

Ial ilias quirúrgicas. 

Elementos de varicela, lleubnei' (41) ; pústulas de \'aeUil1. 

11 ott inger y clilossmna 111! (43); herpes, Von Pirquet , 7G ampo- 

has del pie, ídem forúnculos, Le 1 i'and ( iS ) y 1-1 ot t inger •v 

('h1lOssnlam1 (43) fl101'dledUm'iis buey (60) patadas de caballos, ('ha- 

\''i' y l"cvm'iei' (2 8) absceso del dorso del pie, Lai'ekhmnami (153) 
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lu'i'ula del pie, Vander Boit ( 95) 1)01' sción del dedo, Block 
(11) : panadizo, Hottinger y Schlossman (43) ; escoraciones de la 
rodilla, ídem ; pequeña herida de la mano, ídem hematoma sub 
ungueal supurado, Rivarola. 1927 (Sl ). 

Tres casos de intertrigo (Troiskaja Andi'eewa, 1933, 94a) 2 
lesiones ligeras de la piel de la mano (idem ) ; eczema escrofuloso 
(idem) Herida del índice al romper una nuez ( Rodi, 1933, 82). 

Al lado de estas escarlatinas quirúrgicas p01' causas banales. 
encontrarnos en publicaciones aisladas, una serie casi innumerable. 
atribuídas o coexistiendo con traumatismos e intervenciones qui-
rúrgicas, imposible de enumerar totalmente por su extensi6n. Sólo 
citaremos para demostrar la variedad de causas: circuncisión, Beau- 
dom (6) y Bown (l.-» : ectopía testicular, Rivarola (81) lipoma. 
Riedinger (80) ; traumatisnio del hombre, Remliger (7S) ; otitis 
media, Krolikowski, (52 ) traqueotomía, ( )ven (71); bubón, Pea 
ke (74); flegmón del brazo. Bindi (8 ) ; pleuresía purulenta, Tho-

mas (92) ; trepanación, Lloyd ( 61 : tumor de mamo. Blasco (1(J) 
abeeso del pulmón, ( Parisli 73 ) ; luxación congénita de cadera, Ri- 
varola (81) ; osteomielitis, Tonina (93) bursitis olecrariiea supu- 
rada, Rodi (,S2).  

Corno algunos autores atribuyen a ( ivia le ( 19 ) la puinel'a des-

eripcióll de una erupción esearlatiniforme estallando a raíz de una 
intervención, hemos recorrido su clásico 'Tratado de enf'errnedades 
de los órganos genitourinarios'' de 1851, y sólo encontramos esta 
referencia: ' Tengo en este momento cii el hospital Neekei', un 
niño de 5 años, en ci cual los fragmentos de un cálculo detenido 

en la uretra, han dado lugar a dificultades de orinal'. (Idie ¡)1olófl-

gáiidose, han acarreado la manifestación de una elul)cióll conside-
rable en la parte superior del cuerpo, notablemente en cuello y 
cara''. 

No es posible catalogar con estos datos una escarlatina qui-
rúrgica, ni como escarlatina, ni como quirúrgica, ni en ello pensó 
('iviale corno tam oco Sóe (85 ) en 1858, en una erupción a ná logo 
a raíz de una intervención. 

Corresponde a Sir .Limes Paget (72 ) en 1864, la primera des-
cripción de las escarlatinas quirúrgicas basado en 10 vasos, llaman-
do con razón la atención de que la erupción aparece rápidamente, 
siempre dentro de la primera semana consecutivamente a la intel'-
ción. Trelat (94) en 1878, presenta tres casos bien estudiados. Lue-
go. en 1881, Riedinger (SO)  y Maiseli (63 ) siguen tratando el tema. 
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En I8$2, Batul () en su tesis sostiene que no existe relación al-

guna entre traumatismo y escarlatina, pues sólo se trata de una 

simple coincidencia. 

I-Ioffa en 1887 (42 ) , hace una revista del punto y acepta sólo 

como escarlatinas quirúrgicas, aquellas que se inician al nivel de la 

herida a cuyo nivel se hace la invasión del microorganismo y que 

son la excepción. 

Uornhv en 1902 (24 p sostiene Sos operados y los heridos, así 

como las mujeres que salen de cuidado, están expuestos a la escar-

latina. 1-le visto en el 1-lospital rfl,olisse,ul a niños portadores de 

heridas operatorias y traumáticas contraci' la escarlatina y dos ve-

ces empezar la erupción en la vecindad de la herida, que podía Ser 

considerada corno una verdadera puerta de ent rada de la enferme-

dad —  . 

Bovis en 1902 13), hace una crítica de los 150 Casos catalo-

gados ('orno tales en la casuística, no aceptando sino parte de ellos, 

y atriliiive a la esearlat ma quirúrgica estos caracteres (orto perío-

do de incubación, angina ligera o ausente, la erupción empieza cerca 

de la herida y la descamación, cuando existe, es 1)reeOZ. 

hamilton en 1904 (40). vuelve sobre el tópico y analiza 174 

casos coleccionados en la literatura módica, añadiendo 10 mán Des-

pués de discutir ampliamente las dificultades de tal diagnóstico 

y su realidad clínica, sostiene que no es evidentemente convincente 

la relación entre herida y escarlat ina sólo como una coincidencia y 

que 110 está probado aun que la escarlatina quirurgiea pueda St'I' 

nada más que la escarlatina en los heridos. 

En 1911 ( erin (36P  , encuentra sobre 535 escarlatinas del 

servicio de ' ' Enfant Malades ' '. que 37 veces evolucionan en sujelus 

portadores de heridas. 

1-lutinel cii 1920 (46) , dieta una de sus ntaiiisti'iles lecciones 

sobre esearlatina (luirúriiiea y al asegurar (lite la esca rlat ina es 

bastante frecuente cli los operados, se pi'euunta al tratar de intei'-

piel aria, si la erupción es una verdadera esea cliii ma, fiebre pur-

púrea de los clásicos, o 5i riO es uiia afección dm51 inta de esta pii'eximt. 

una es ieeia de rasli o de eritema iii t'eecioso, como ta nto t ICrn)0 se ha 

ost eludo. ( 'ree que it o t  uede defei idei'se esta últ inni hipótesis,    ale-.,  

gando la ausencia de la angina inicial, la aparición rápida del 

exantema y la brevedad y benignidad habitual de sus man ifesta-

ciones, Imús estos caracteres se cncuent tau todos los días en las 

esemi i'lal mas más ant ént iCil5. 



- 41? - 

Para su estudio reune 139 casos de escarlatinas quirúrgicas 

observadas en ci pabellón Trousseau y provenientes de los servicios 

de Kirmisson y Biocca. 

Ellos compi' ndeii 12 quemaduras, Varias apendicitis, 17 her-

nias, varias autoplastias. 4 pehot, 6 osteomielitis, 9 fll1l5t0iditlS se-

guidas de escarlatinas, 6 coxalgias. liii tumor blanco de rodilla, 5 

mal de Pott. 20 aheesos fríos. 10 pleuresías purulentas y una larga 

serie de intervenciones por tort icolis. retracciones tendinosas fístulas 

congénitas o adquiridas, malformaciones. hipospadias. exostosis, tu-

mores, raquitismo amputaciones y traumatismos varios. 

Pero desgraciadamente, para el objetivo de nuestro estudio, ci 

gran maestro l'raneés, no delimita el término escarlatina quirúr-

gica y no enfoca el problema como creemos que debe encararse, ib 

determinando si sólo se trata de escarlatinas enuinas, aparecidas 

y complicando una afección quirúrgica por mcm coincidencia. ('OrnO 

parece desprenderse de su trabajo, o si la puerta de entrada es 

cutánea. 

Pasa este importantísimo punto por alto y se 1 efiere sobre todo 

a las complicaciones que la escarlatina acarrea sobre las heridas y 

locos cronológicamente anteriores. Y al aconsejar al final de su 

'oiifei'eneia, e aislamiento previo individual durante seis o siete 

dioS tiC los sujetos que deberán sufrir una interven(111,11 para evitar 

una incubación ignorada de escarlatina y el aislamiento ulterior, 

deja supone!' bien claramente que no cree en la puerta de entrada 

1)01 las heridas, sino que trata de evitar las complicaciones de tina 

escam'lat ja accidental ordinaria sobre ellas. 
Esta anarquía y confusión sobre la extensión que debe darse 

al término escarlatina quirúrgica ' '. existe en la mayor parte de 

los trabajos consultados por nosotros y la pone perfectamente en 

claro, li'alaiido (1 evitarla, ( 'omlv. el patriarca le la actual pedia-

tría francesa, cuando al coineiltal' en sus ''Arelnvos (le Enfermeda-

des de la Infancia — ,de ',de 1921 (25), ese trabajo (le 1-lutinci, esta-

blece la necesidad de himita 1' el térrnill() : ' ' La eili'a imponente del 

trabajo de Hut i nel , parece iieeesitai' una defin ioiÓn precisa de la 
escarlat ina quirúrgica. Esta última que liemos observado en tui 

pequeño número (le casos empieza por la herida, no poi' la gar-

ganta: traumat ismo.  herida operatoria, quemadura, etc. La puerta 
'le ent rada es cutónea. Para la escarlatina que ('onil diea una afec-
ción quirúrgica, es otra demiomni nación la que conviene''. 

Eii el Aht 's Pediat lies de 1925 (97 ) , \Veaver menciona 27 ea- 
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sos de (sea i'latina qii'úi'giciy iu'a él, el virus de la esrai.ial iiia 

puede in troduci rse a través de las heridas, siendo apropiado limitar 

el término quirúrgico a los casos Semejantes. 

Rivarola entre nosotros, presenta a la sociedad de ('irugía en 

1927, ( t1  ) Un brillante trabajo sobre Escarlatina y cirugía infan-

til ', donde cneai'a el problema con toda uit iílez, al analizar 9 casos 

personales estudiados con la mayor minuciosidad sostiene 'un 

concepto unieista entre escarlatina y fiebre esearlatinosa quirúr-

uiea. Pero nos cuesta er er que en los casos que pudieran catalo-

garse como escarlatina quirúrgica, el enfermo haya llegado al acto 

operatorio en período de ineubaei'n y que éste haya dado lugar 

al fenómeno desencadenante'' que aceptan algunos. La infección 

local daría 1)01' razones que todavía desconocemos, en su esencia 

nusnia, motivo para que en algunos enfermos se produjese la infec-

ción esearlatuiosa. De lo contrario nos vemíaluos precisados a acep-

tar un período de incubación de la escarlatina sin síntomas de na-

turaleza alguna o a pregunta rse pi' qué todas las heridas asépticas 

que luego supuran. no dmmi lutimi al cuadro escam'lat inoso '. Y al 

encarar las escarlatinas quirúrgicas con el concepto que nosotros 

defendemos. Riva rolo, pa ma prevenirlas aconseja la sueroterapia 

preventiva, adaptándola como norma (le conducta en el preopera-

tono del enfermo. 

Tonina también entre nosotros en -929 (93) hace referencia a 

2 casos de escarlatina evolucionando sobre casos niorhosos'antei'io-

res, quemaduras y osl eormuelit is. cmi (ltle ricemos podría tratarse de 

escarlatina. qui rúrgica. 

En 1930. ( m'eenhi 11 ( 9 ) publica ica un interesante trabajo a que 

l uego hacemos referencia detallada, al ocuparnos especialmente de 

la escarlatina consecutiva a operaciones exelusi\'aflidflt e abdom i-

nales. 

En 1931, Ellenbeek (34) analiza en un estudio bien prolijo. 

28 casos de esea rial ma p01' heridas y 6 1 )01' quenmadu ras y acepta 

solo como escarlatinas quiuúi'giras, casos como la totalidad de los 

(Inc comentan, en que esta bleciéndose un nexo causal y cronológico 

en t re la a Lee i oi qu irúrgica y el examen, se puede cli ini miar 10(10 

otro factor mt'eetmnl e; cii muchos de ellos, utilizando la prueba de 

Sehultz ( ha iii omm, puede demost rau i miel ut ablemnente que el exan-

1 e mu a es produc ido Poi'  la tox iii a es 1 re p toe óee i e 1 esei iI a ti mu msa. 

En 19:33, Rodi ( 2 ) presenta dos casos (le notable interés por 

la evolución ('límmi('a \' (1 comportamiento mmimimimo biológico. El pri- 
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mero se hiere al romper una liliez coii Ul) tic sus Ira ginent 05, el 

extreniu tlist al del índice izquierdo. A los 2 días prodúcese a ese 

nivel un foco sél)tico, se incinde y drena y a las 24 horas estalla 

una escarlatina. Se encuentra el estreptococo hemolítico al nivel de 

ir. herida. 

EH el segundo, una caída sobre ci brazo produce una bur-

sitis o!ecrítnica supurada que se incinde. Luego adquir re un as-

pecto flagmonoso, se vuelve a abrir y se drena. Cae la tempera-

tura, el enfermo sigue mejor, y a los 5 días gran ascenso térmico 

que no explica el proceso flegmonoso estacionario, notándose en 

cambio una escarlatina típica. Prueba de Schultz Chai'ltoii, posi-

tiva. Reacción de l)ick, dehilmente positiva en la iniciación de la 

escarlatina, se hace luego negativa. Pruebas de aglutinación, posi-

tivas. En los dos casos una prolija encucnta anamnésica, excluye 

la posibilidad de contagio con otros casos de escarlatina. 

Entre este grupo heterogéneo de las escarlatinas quirurgYicas, 

merece detenerse especial mente por la importancia de unas y la 

frecuencia tic otras, cii las producidas a raíz de intervenciones alalo-

minales o por quemaduras o en el puerperio. 

a) EXCU!l(ltlií(1S 1 .J11'((htl('((l(S COflS(C(ItU'((S a iitt'i'iu'iofle 

c/uírúr(JU.a.s ubdoot lnal(s. ( reenlull (39) cii sil documentado 

trabajo de 1930. sobre escarlatina quirúrgica consecutiva a inter-

venciones abdominales, encuentra 32 casos en la literatura médica 

alguno de los cuales quizá no de verdadera escarlatina y agrega 

más. Cree que la escai'lat ma quirúrgica no difiere de la escarlatina 

genuina y sostiene que su sintomatología y tratamiento deben ser 

iguales. Para evitarlas, el cirujano que atienda casos de escai'latiia, 

debe ser especialmente cuidadoso cii su asepsia cuando opera y 

durante als epidemias de escarlatina, sólo deben efect ua rse aquel las 

intervenciones de imperiosa necesidad. 

Los 8 casos que pudo reunir cii Chicago, se refieren a mier-

veneioiies de piosatpiigii is, absceso tulio ovarico, hernia inguinal, 

apendicitis subaguda piosal pingit is, apendicitis, sal piiigcetomía, 

intervención en trompas y heun ia. Es mt ciesa nl e mene iOnai' (Inc 4 
de estos casos se presentaron en el hospital 1 )ui'and, durante un 
p i'íodo de 15 años, cii el cual se internaron 31 97.5 casos de esca e-

bit ita. Entre este cúmulo de casos, .52 fueron catalogados ('orno 

uscarlatiia qu'úrgica y de esos -52, sólo los 4 nh('ii('iona(los eoiisecu-

iVos a operaciones ahdoniíiiales, 
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Siendo así 1)111V raras las ('Sea 1111t llUiS (1iirU1'íictS ('('eelitiVflS 

a intervenciones hdoiiiiales, ( leen hill cita cii detalle los 32 ca- 

sos (1UC 1111 podido anal izar t'ii la litei'atura . aunque cii algunos Sta 

discutible su origen quirúrgico. 

Las observaciones se refieren tanto a adultos corno a u iiios 

Palev y ( oodhai't, Bollici, Saloinoni, TAL- ( rav, \locller, Mar-

tín,(3eiasimovicli : 2 casos; \icolotti y Bernard, Ravidovitsch : 1) 

casos Roberts. Polt 4 casos ( ;uiit her. Floris, llivainla, i casos 

\Vi nt ci'. 

PodciTlos arc2a r a esta enulncraeit)n los casos tic \oll Pir(1uet 

(76P  . bernia iiigUina 1 la serie de apendicit is  (le ilutiiiei y 17 her-

nias del mismo, 1920   ( 4i 1 un caso de Hicene ( 3S ) ,  1922,   canse-

('utivo a una nefrccloniia y 13 casos de El iemheck (34) cli 1931. 

(111' se distribuyen así: 4 a peiuiiceetoniias simples. 4 abscesos upen-

ti icul a les y.) benn as, observados cii la e ín ica tic Werner Schul tz. 

Este est udio de El lcmbeck detnuest la que las escarlatinas pu-

l'Ul'íicas consecutivos a intervenciones alidonunales, no son tan talas 

come) sostiene reenhil 1. pues 2500 enterniedades qui lúrgicas t iii- 

ladas en ese servicio desde el ano 1919, se comprueban 2S escarla-

tinas quirúrgicas, de las males li se presentan en intervenidos de 

ab tio inen. 

1)) Los iit )'l'e1l('oll(.s (le lo i'c(jion iiosofai'oujea. - Han sido 

tamhin mencionadas como factor posible de las csc1llI)iata5 (lul-

rúl'2icas. Citaremos ent re las mus recientes, los casos de \Veselilci' 

1931 (9S) ,  Berhei'icli y d ordanott cii 192 y 1929 (7 Veskler en 

1932 (96 ) . y los de .J oc ( 49) quien llamando la ateucin sobre estas 

obsci'viieioncs, sostiene la mayor frecuencia de las escanlal mas qul-

turgicas en las amigdalcetomias, tanto que llega a afirmar, que para 

inlerven' a un nulo cori u upei't rolia de amígdalas, debe efectuarse 

pl'e\'ianwilte la l'caeioll de 1 )ick y si esta reacción resulta posit iva. 

inuiiizai'lo antes de Imi niterveneion. 

Los focos S('I titeos de ni ast oiiic y tic su vecindad puetien entrar 

(.11 la lista tan vasta de las causas de eseai'lat las qumruriieas. Kio-

hikowskv ( ;52 1. (o1evi11e y Bovis (22). 

[[itt tul (46) cii ch trahao tantas veces mencionado poi' nos-

otros, sostiene que si las niasioidit is son ti'ecuietitcs eoflio consecuen-

cia tu' 111 otitis ol itis producidas tot' la eseal'lmit lila 5011 tminiliicn frecuentes 

las niastoidil is seguidas de lilia erulicioli de eseanlat iii y cita 9 

('11505 pata hiiiidiiiiieiitii' su liltililll illi'illiI&'iLOl. 
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\uest la observación 1 sería la prueba. Pero lo ti'eeuei ite 
es la mastoiditis como eomp1icaei1ii de una escarlatina común. l'o-
deja presentarse la duda, en el caso de una niastoiditis aguda 
acompañada concomita ntemente de rasli escarlatinif'orrne. pero la 
cronología generalmente es la siguiente: Kaisig ('ii ) en la clínica 
de Finkelstcin, estudia las dos formas de mastoiditis que se pre-
sentan cii la esearlat i ha. Una maligna que se desenvuelve en los 

lineros tres días y otra más benigna que se p1'eseIit a mas tarde. 

En los últimos cuneo alias ha visto 2 casos del primer grupo y 3,7 ) 

del segundo. De estos. 19 mi las dos primeras semanas. la entre 
la seuiida y sexta semana, y después. ( 'reculos oportiUias estas 
ol)servacion is dado que el estreptococo lieniulutui'o ha podido ser de-
mostrado en las complicaciones mastoideas por Layton en 1931 ( ) 

En nuestra observación 1, no es posible dada la presen-
1 ación tardía de la escarlatina, ni pensar en la presentación simul-
tánea o mas u ¡llenos p1i')xiina de ambos pl'ueeso. 

e Jii((t)'lf(fjii(!S O ))U( )'t( (1( (flf('Od(l II Ji(( ((UU1uul. - han 
sido descriptas muchas veces. Mooi'c (6S). ( 'lai'l 20 1.  etc., (iii i- 
rnamentc Bvtelioff y ,\lexcef en 1929 t 17 1. Ellembcck cii 1931 

34 ) y Troizkaja Andieewa en 1933 ( 94a 

La confusión tamhi('n existe aquí para separar los ('0505 
reales, de los simples eritemas infecciosos a medicamentosos y de 
las escarlatinas a puerta de ent rada fari ngea. que bien pueden 
eoincidi' con la evoluein 1)1 -o1onada de una quemadura, Sin ser 
unís que una meca coincidencia. 

1.1 utinel, cii 1920 (46 ) cita 12 casos en estas eondu'iones. 
Tonina cii 1929 ( 93 ) otro caso tanihien discutible. El teinbeek 

en 1931 1 34 cita seis casos cali las catad ríst icas sintomútieas que 
liemos at rihuiído a las esearl al i has ext rabueales, col) un nexo causal 
y cronológico entre la queniuo lujo y la aparición  de la esearlat ¡tui 
netamente demostrada y con cliinuiiaeioii de otra factor inl'eetante. 

Además en 4 de ellos jiudo investigar la reacción de Seli tiltz Charl -
ton, resultando positiva en un caso, negativo cii otro, y dudosa cii 
dos. 

En el prolijo y r(eienl Ísiino estudio (le 'l'roiska,ja Andreewa 
90 en 1931 sobre anatomía patolgiea de ha esearlatiiia extra-

bucal, basado cii 16 casos de niños, en la ni ita 1 ib el los, es decir, 
en S, se trataba de escailal LIIa a puerta de entrada por queniadu- 
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la fa ltando la puerta de entrada común : la lan ngu. Ea hs II ni 

casos, se trataba de diversas afecciones de la piel. 

Conviene resaltar que liallóse siempre el estreptococo hcmolític', 

en e' sitio de la afección primaria, combinando este hallazgo con 

inflamación purulenta y necrosis tisural. El autor, sin excluir la 

posibilidad de que la herida se infecte hematógenamente, desde la 

cavidad faríngea como algunos lo pretenden, sostiene que la tocar 

latina producida por quemaduras se efectúa por la infección direc-

ta e illiflediata de la herida 1101 el estreptococo de origen eXóg-no. 

o autógeno. 

Al iniciar este t iaba,jo va hemos hecho referencia a las escar-

latinas ext rabucales provocadas por las más diversas soluciones de 

continuidad (le piel y mucosas. No insistiremos, pues, sobre ellas ' 

tampoco sobre las escarlatinas puerperales que pasamos a tratar en 

sus vinculaciones eofi otros procesos aceptados como de origen estrcp-

tocóceico. 

(1) 1 111 e 11lOIO1I ( s de l ulfece lóll (.'icul'lO tul OSO co n la erixlj)ClII 

ij lo fi ( I)i,( ,  plie rpc rol. - ('orno nuestro segundo enfermo, hizo un 

flemón erisipelatoide de mano y brazo derecho y a pesar de que no 

adquirió los caracteres de una ei'isipela típica, pues faltó siempre 

el rodete característico, debernos insistir en el problema que en 

cierra la asociación escarlatina. erisipela tan discutido. 

1-Iott m°ei' y Selilossman (43 ) afirman que la complicación de 

escarlatina con erisi Iela, constituye un fenómeno raro y solo pre-

sentan dos casos,. en que la ei'isipela estallo en el segundo período 

de la escarlatina. Se ha señalado esta asociación, como prueba en 

contra (le la etiología estreptocóceiea de la escarlatina, pues si la 

e'cai'1at iii a constituye  uia 111 I'ermedId puramente esi reptoe(ecica 

resultaría imposible la camllillacioil escarlat ina erisipela. 

Sin entrar al fondo de la .'uestin, problema etipatogénieo aun 

110 defillitiVameilti resuelto, la ent'oeareinos solo bajo el punto de 

vista de las comprobaciones clínicas (lile liemos logrado hallar en 

nuestra búsqueda llibliogluiiica. citando solo al pasar la síntesis de 

las inult iples investigaciones bacteriológicas, efectuadas para dilu-

cidar el problema de la espeeifidad del est rejltoeoco crisipelatoso. 

Desde r1ullliieIiff  ( 94n) ,  Birkhaug (9), Singcr y Naplan (S7 

Eiigles (33) , hasta St tvens y 1 )oebez (90), las invcst uzaeiones no 

han llegado a 1111 acuerdo det'iuit ivo y los ultirnos autores citados 

Insisten tu la ilnllosibi lidad de demostrar una 1 inca de división 
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exacta entre los estrepeocos de la erisipela y de la esear1atin. 
Los estreptococos de la ~pela forman un grupo contiguiinidntí; 

al letrado del estreptococo hemolitico. Las razas esearlat inosas for 
man también un grupo compacto. Los dos grupos son antigenética 
mente afines, pelo mellos estl'ehamcllte que las lazas (iefltl'o 
los erupos Estos se relacionan coi las razas i )i(geluls, pero IrIClios 
fuertemente que lo que cstaii unos con otros 

Entre las comprobaciones clínicas, solo nos referiremos a las 
siguientes 

En el 1-lospital (le Aislamiento del gobierno .Japoiiés. Toyodi 
y sus colaboradores en 1931. ( 91) observan seis veces la asociación 

de erisipela y escarlatina y epidemiologieamente anotan que en Un 
mismo hospital en Manchuria. en el mismo lapso de tiempo, se pre-
sentan 2264 escarlatinas y 942 erisipelas aumentando y disminu-
yendo su numero paralelamente y que la escarlatina generalmente 
se presenta entre los cuatro y diez años, es decir durante la edad 
(le la mayor susceptibilidad, mientras la erisipelo aparece en niño.,,-
menores de un año o en el edulto preferentemente, es decir en las 
edades de menor susceptibilidad, con un alto grado de inmuni-
zación. 

Los casos de asociación de erisipelo y escarlatina, no son la i 
excepcionales corno algunos autores lo han pretendido 

Así Shiga ( 6  ) describe iiii caso y .Joeliiiiaiin ( 4 ) reune iet' 
observaciones personales y 1-loukcy 1)ernarez en 1932 (44. est u-
dian otro caso de coexistencia de ambos pl'ocesos. tratando de expi 
('01' su mecanismo con las recientes teorías de la luxua lergia 

Esta asoeiaePn 110 tan excepcional, pues, ha sido pei'fectaimiit' 
anotada ya hace años en 1915, en una sesión especial de la oeiedad 
de Pediatría de Montevideo, (32) dedicada al estudio de la es('ai-
latina. l)uprat, cita un caso bien sugestivo y sostiene ' que las 
escarlatinas quirúrgicas y las escarlatinas puerin'rlll's serían el lazo 
(le unión cutre las escarlatinas puras y las otras rnanifestaeiuns 
estroptocócicas puras' '. Y Morquio contribuye con su magistral 
experiencia, al estudio de las relaciones ent re la escarlatina y la 
erisipcla, citando una Serie de casos ilevantables que demuest rau 
la relación evidente entre la escarlatina y otros proc 'sos estrepto-
cóccicos, especialmente erisi J ida. Recuerda ('1 ('050 de Ileubner que 
no puede ser más demostrativo: al examinar la garganta de una 
niña con escarlatina esta le escupe en pleno rostro y a los pocos 
días tiene II cuhiier, una erisi pela de la cara. Conc luye el inaest ro 
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\lurquio -1 i  observación enseña que hay hechos cluiucos, que 

demuestran la posibilidad de que la escarlatina pueda determina,: 

en ci mismo sujeto o en otros, erisipelas verdaderas y otras afeccio-

nes de carácter estreptoccico ' ', citando ci caso de un niño de cua-

renta días que muele de erisipela, al mismo tiempo que la madio 

des :nvuelve una fiebre p ueipera l y  la si iv ienta hare una escarlatina. 

Al recordar este raso de \lorquio y estando tan íntimamente 

ligado el estudio de la escarlatina quirúi'giea con el de la infee-

('iii puei'peral, nos detendremos brevemente en el concepto actual 

sobre las tan disentidas eseanlati luis puerperales tratando de acla-

rarlo y determinarlo a la luz de laS más modernas investigaciones, 

piles a noque escape del calo po pediát rico, lo mismo acontece con 

muchas de las esrai'latinas quirúrgicas. ('orno en la generalidad 

de los problemas niidicos, debemos remiiontaluos sobre el campo de 

la pediat ría y jiedi e a la patología genei'al su solución etiú- 

l)it o2tii ica 

Los viejos parteros y clínicos, han mantenido discusiones in-

numerables para tratar de estableccr si existe una verdadera es-

cai'latuia en las parturientas, o si las cl'uhiciones escarlal iniformes 

que a veces presentan, no son sino las consecuencias de scpticernias 

(le origen puerpei'al. ' ' esea rlatnioides '. que nada tienen que \'Cr 

con la escarlatina. 

Recordemos que ya Malfatti en 1799 (62), describe una epi-

tlem ja tic fiebre exantemalica producida entre las Pue1'Pe1'iS de 

Viena, (011 todos los cai'autei'cs de la escai'lat iiia, trasmisible a otros 

casos y a lun Ur la crítica ulterior generalmente no los acepta eolito 

escai'lat ita puri'peral. .Jürgensen (50 ) , la discusión sigue todo l 

siglo pasado. Así mientras 11dm. S4rliroeder, \Vinkei, Rctzius, 1)i-

lo lis. etc., r oisideran la pi'et cndida escarlatina puerperal, como 

sim 1des eritemas in fecciosos ligados a la septicemia, otros corno 

II (i'vi(llx, ( )lslia ussefl, Ilavei', Si'edev, Legunidre V Bei'e, sostit'itt'it 

ue en la mayor pa rte de los rasos se trata  de verdaderas escar-

latina.,;. Al iceorl'cr las clásicas lecciones de Trousseaia sobre escar_ 

latiiimi, ('ileolil ¡'1111105 observaciones tan sugestivas que ciicerranda 

uit verdadero ¡ni eis"s, las t.riiiscrihiiiiuis:'' En IS2S el I)m'. Hamám i 

1 eb ante y yo, 1(11 lii nios de Al. de MII it igilar entonces \l iii istro d—1 

Enttu'rioi, la misión de ir a estudiar las epidemias y cpizúocias que 

cli ('511 elos'a i'eiiiiban cii la \'t'lí1  Sologni, esta parte de Francia 

eonipit'iidid entre el (111- 1,  y la Loire, desde llois hasta("¡en. Al 

husillO 1 ichnpo luir  olisri'vabinios flhliuhlas amigmas ''e ouenncuses 



- 425 - 

observábamos también escarlatinas graves. Estas últimas diezma-
han paulatinamente a (2our Cheverny. comuna situada a cuatro le-
guas al sud de Blois: hacían especialmente víctimas entre las mu-
jeres cii palto, a tal punto que las menos pobres abandonaban la 
región, para ir a alumbrar en la ciudad. El médico de la localidad 
nos decía que había perdido nueve ; por otra parte, se sabe que (U 
la campaña las epidemias de fiebres puerperales son muy raras. 
Las mujeres embarazadas quedaban en general al abrigo de la iii-
fluencia epidémica, pero 36 a 4 horas después del parto, la erupein 
esearlatinosa, se manifestaba y en algunos días las enfermas 
morían 

Insiste en lo peligroso de la asoeiaeiún de la escarlatina con el 
estado puerperal y hace esta of I'a ol)sel'Va('ioli l)i(fl sugestiva: 
cientemente el Hospital de la Maternidad había sido cerrado y en 
nuestra sala del I-lot(l l)ieu, teníamos ('lISOS de esta grave afeeeiá'i 
(fiebre puerperal niños recién nacidos. habían sido arrancad') 
de la vida por el'iswclas de ma la naturaleza, manifestaein de la 
fiebre puerperal cii los sujetos ,júvcncs y que los matan con O Sin 
lesiones de los árganos internos' 

Así hace va tantos años el genio previsor de Trousseau, vis-
lumbraba la ('searlatma a puerta de entrada uterina y su vineula-
ciún con los estados puerperales y la erisilo'la  del recién nacido. 

Es interesante hacer resaltar la predisposición negativa (hl 
recién nacido para la escarlatina. Así Reuss 79 últimamente. 
sostiene que los recién nacidos de madre afectada de escarlatina, 
no contraen dicha enfermedad. Esto será de acuerdo con la ra-
reza de' la escarlatina cii los primeros meses de la vida, anotadas 
en las observaciones japonesas a que antes hemos hecho referencia. 
1 -110 (Id nosotros ( I ) presenló a la Sociedad de Pediatría hace 
amis, un lactante con esea i'latina típica pero 5011 casos excepcionales. 
Hecha esta digresión, volvamos a las escarlatinas puerperales, ta-11 
(lisdutidas, que hasta se llega a esta eonelusion negativa sostenida 
por Enríquez y ('arl'ie (3.5) en el reciente tratado de ' ' Patología 
Interna" de Enríquez Lafittq Laul)rv y Vincent de 1927 : ' ' En 
otros tiempos se describió la escarlatina puerperal y la cscarlatiim 
de los heridos. Se trata generalmente de infecciones lit 
que van acompañadas de eritema esearlat iniforme 

Quien esto lea, creerá que 110 existen verdaderas escarlatinas 
puerperales. Sostenemos que es un C1itel'i() elididO NIque ellas 
existen, 
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Así, ante todo nos itci'ienios a las i'on>'l Usioilc's de II ott iie 

y ch1ossinann. 1>01' ser bien conocidos poi,  los pediatras, ya citados 

ci> la iii it' iacioii de este t rabajo, quienes al lado de las escarlatinas 

consecutivas a intervenciones quirúrgicas y las ocasionadas por las 

(luennicl111 is o cáusticos, incluyen las puerperales, todas ellas com.,) 

verdaderas enfermedades escarlatinosas. Van más allá aún y des- 

criben la escarlatina menstrual'', de acuerdo con (igon, Pospi- 

chili y Weis, pensando que la puerta de entrada del germen radica 

en la mucosa del cuerpo uterino y entre los trabajos mas tecients 

de ginecología y obstetricia, citaremos solo, para ser breves, los de 

Baize y Mayee (4)v el de flcvraigne, (29) quienes presentan wi 

la Sociedad de Obstetricia y G inecología (le París, una serie de 

casos indiscutibles (le escarlatina puerperal. Para Bale y Mayee. 

pueden existir en el puerperio ei'itcmas eseai'lat inifornles infeccio-

sos banales. Pero al lado de estos, existen netamente verdaderas 

escarlatinas puci'pei'ales, que pueden diferenciarse p01' la clínica y 

por los actuales medios de investigación biológica. 

De acuerdo con ( )lhausen, Thomas. Sittau ilervicux, Maguii', 

i'edey, Bergé, cte.. af'marnos que la ausencia de angina no es 

un argumento valedero contra el origen escarlatiuoso real de esta 

afección, pues en el caso particular de la escarlatina puerperal, la 

angina como puerta ic entrada, está reemplazada 1>01' una infec-

ción genital más o menos ligera ('5 utci'iiia, en lugar (le ser taringca. 

del mismo modo que pueden ser cutáneas en los casos indiscutibles 

de escarlatina quirúrgica. ( 1-loft'a, Zulzci', Legcndrc 1. 

En 1931 Couvclairc encarga a 1')evrainnc que dicte en la clí-

nica Baude locquc, una lección sobre — Escarlatinas Eseai'lat ms lnmcrpt'ril les' 

En ella Devuaigne (29) señala esta nota interesantísima: Bale que 

en su trabajo había insistido en que no son excepcionales los casos 

de contagio de la csearlat ma puei'pei'al, adquiere una escarlatina 

í1) ica al examinar un a de sus cii fei'm iS Y pudo  i ) 1'OV('t'i' así de sucrt 

de convaleciente a 1)evr> iguc para continua i' sus invcst igacioncs. 

lin el pinito de: vista clínico, tiene las inisnias e:ivactt'i'Ístieas 

la escarlatina puerperal que las ot i'as cseai'lat irias cxl i'ahuealcs 

taita de angina, pero existencia de un cnantcina buco faríngeo. len-

gua ai'rambucsatla, 'mitos iniciales, eritema típico y rápido, des-

('afllac ¡Oil ca ract erística. Bajo el punto de vista hiologico, la reac-

ción de Scli uit z Charlton t'u' ensayada en cuatro de los seis casos 

de l)cvi'aigne. En tres l'ut' posi 1 i\'a. La nra vedad >1>' estas,  esea '- 
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latinas puerp€i'a1cs, bici comprobadas por 'fiisaii está rat i- 

ficada en un último estudio de Lehedeff en 1932 (70) 
Debe pues sostenerse como lo defiende Novak (70 ) reciente- 

mente : la escarlatina puerperal solo está bien denominada así, 
cuando el virus patológico penetra cii el organismo por una herida 
del parto y faltan o son muy benignas, la anona y la adenitis 
SUJ)maxilal. El período de la incubación es muy coito y la enfer-
medad estalla generalmente en 'os 3 primeros días consecutivos al 
nacimiento del niño, no siendo raro que empiece e brotar el exai-
tema en las inmediaciones de la puerta de entrada del germen, 
región inguinal e hipogastrio, muslos. etc, dejando indemne li 
cara y el pecho. in"), no puede hablarse más que de escarlatina 
ord inar ia  en una puérpera 

No puede ser más sugestivo el caso de Selimidt (84) respecto 
a este último punto una enferma puerpera, considerada como 
escarlatinosa iioi su rasli, es trasladada a otro servicio donde se 
asistían un gran número de escarlatinas ordinarias y a los I)OCOS 
días contrae ahí una verdadera escarlatina. Aunque este hecho no 
tenga hoy un valor absoluto, ciado que conocemos por los estudios 
de Hutinel y Nadal (47) y los últimos de Combr (26) la relativa 
frecuencia de las recaídas recidivas en la esca rlali na, es muy digno 
de ser tenido en cuenta. 

Sintetiza la opinión actual sobre la existencia real de escarla-
ti nas puerperales, el trabajo último de Leniierie y Bernard  
presentado en Febrero de este año a la Sociedad Médica de los 
II ospitales de París, sosteniendo lit identidad de la esea Fiat ma IiO 

puerperal y de la escarlatina puerperal, donde en la gran mayoría 
(le los casos se trata de escarlatina verdadera. 

A raíz de esta comunicación de Leinietre y Bernard Debré, 
Ramón, Bonnet y Lamy. (28,a)  presentan otro trabajo sosteniendo 
que la escarlatina pu rperal es idéntica a la escarlatina común, así 
como las escarlatinas sobrevinieiido cii heridas o quemaduras y que 
todas ellas deben ser encaradas como escarlatina verdadera donde 
el 2eUinen penet la. cii ('aflll)iú, 10) ya por la garganta, sino por la 
herida uterina, la herida quirúrgica o la quemadura. 

En el ('aso que coineiltali I)ebré y sus colaboradores, de escar-
latina puerperal, admirablemente estudiado con todos los procedi-
mientos modernos para demostrar que se trataba de una verdadera 
esca rlatina a puerta de nt rada uterina, se revela eomti nosotros 1(1 
sostenernos y pi'ohainos con el primero de nuestros casos, su con- 
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tagiosidad evidente. Así, uno de los internos que cuidaba la en-

ferma de 1)ebré y que no había estado en contacto con otros c• 

canal ino.sos, hace una verdadera escarlatina a puerta de entrada 

faríntzea y el médico que asiste a éste una erisipela facial. 

En resumen, así como una escarlat ma a puerta de entrack 

faríngea, puede estallar tanto durante el parto corno fuera de la 

gestación, así también existe una escarlatina puerperal especial a 

las paitunientes, a puerta de entrada genital y favorecida por el 

trauinat isino y maniobras del parto, equiparándose a las otras fo-

mas que hemos descripto de escarlatinas quirúrgicas y traumáticas. 

Llevarían también a esta equipa nación, algunas investigaciones bio-

lógicas y hact criolgicas que aún reqineren confirmación. Así 1 aslt 

y Naplati (,54) obt ienen filt rando cultivos de estreptococos de origen 

puerperal, una toxina que produce una reacción cutánea similar a 

la descripta en la escarlatina: y Burt White 16) practicando en 

100 cmliii tazadas la reaccion cutánea con toxina 1 )ick. encuentra 

27 reacciones positivas. entre las cuales ocurrieron S casos de Septi- 

cemia puerperal. 1 )ihlc ) anal izando estas observaciones, insinúa 

que si se ampliaseti, probando que la sensibilidad de la piel para la 

toxina est reptocócica indica la tendencia a la septicemia puerperal., 

obtendríamos un medio útil iiai'a su pi-otilaxia, seleccionando así 

las amenazadas por esta coni pl ieación e inmunizándolas durante Ci 

embarazo, p01' métodos análogos a los que se emplean e11 la profi-

laxia de la es:'anlat ma, con las enfermeras de los hospitales de iii-

fecciosas y a lo que algunos indican hacer. como •loc (49),  

evita r la escarlat ina quirúrgica en los niños a amigdalcctomizar 

lceordcmos que entre ~T roj Bivaiola ( 1 ) , preconizó 11110 

co'iducta semejante cii las intervenciones quirúrgicas de la infancia, 

(ox clusioxEs 

Aún cuando 1 mio VÍa se discute la et iopa toeii ia de la infección 

eseanlat niosa, inclinase la mayoría a aceptan ('oflit) &lt'tiiiitias las 

pinchas obtenidas en los sucesivos trabajos de los l)ick toxemia 

p01 iii lección local de estreptococos hemolít leos en sujetos despro- 

vistos (le ant it oxiiiii a ún eUi11tIo otros, Como Mover, Selina y 

loen (icliclidali 11101 teoría tóxico a lérgica, sin cit a r los que como 

'antaeiizcne sostienen la existencia de un virus liii roble. 

\ 1 aceptar como demostrada la et iología cst icptoeoccica de li 

infección i'seai'liit niosa. 11(1 piit'dc Pum repugnar la posibilidad de 
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una local ización inicial extiafaríngea, va sea al n ivel de tilia lieridi 
una quemadura o tui traumatismo t'ii el momento del parto. 

Las reservas planteadas recientemente 1)01'  el Office Interna-
tional de higiene Pública tic París, que comenta Araoz Alfaro (3, 
y otras análogas sobre la existencia de un estreptococo esearlatinoso 
rjalmeiitc específico. sobre el valor de la reacción de ¡ )ick y de la 
prueba de Sehultz Charlton, 110 nos corresponde analízai'las, Pero 
sí debemos acentuar, que esas reservas no pueden esgrimirse cxciii-
sivaniente contra las escarlatinas (fuii'úl'gieas pues el mismo valor 
tendrían contra las escarlatinas genuinas y m édicas. 

ostelicmos. pues, que existen escarlatinas quiúi'gicas. a puerta 
de entrada diferente de la ordinaria, verdaderas escarlatinas extra - 
bucales o extrafaríngeas, demostradas por los datos clínicos y rati-
ficadas J)ol' las pruebas inmuno hio1(gieas y las eornpi'obaciones 
an'itomo patológicas. 

Queremos i'eealeai' que esi a eomunieaeióii sobre es'anI at ma qui-
rúi'gica, 110 tiene un intert's pui'anlcnte especulativo o docti'inai'iú, 
snió (]111' encierra todo un mt ei'és práct ico. Así al pernut il'lI(,S 
diagnosticar una esear)at ilia extrabueal1  que es la designación (lu' 
nosot ros ado1 itamo' esta ['cinor facultados :  

1. Para estableí'('i' un (liagnosi i('O verdadero y 1) deplora- 
blenien t e e tioneO. 

2:,i Para fijar un n'onóst ico científicamente basado, que ii 
nOs exponga a sorpresas ingratas. 

Pa la est a hl cccl el t ratamiento  adecuado. 

\ sobre todo y ante todo, para fiindainentai' una pi'ofi-
laXia que resguarde al ' ' entonrage' ' de posibles contagios, cofia 
aconteció en el primero de nuest ros casos y pudo acontecer en ci 
segundo con todas las consecuencias que 1111 plit'a una esca rl at ina 110 
diagnosticada, (.ii el a nibietite necesariamente aséplivo de un gran 
salla torio. 

BIBLIOGRAFI A 

1 ..lb('.ç I'((/UItTiCX—\'c)l VI. Saunit'Fs, 1915. 
2. iltr ri.—Ol ,s'iva'iou e anatittpat l( - o'as oit la esca rlat i na t-xt rabuial 

%íoigagni, 7- IOo, _t la u 
3 . -lráo: A l fa tu G.—Ultima reun i (u del Off¡(,¡,  Internacional t1v Iii i flO 

Púhijea It I'aiís. Notas 'lii'  iaI1'iiieas. ' La (Soriana  
1934. 

4 . Bu --e y Ma ye '.—E&'a ii atinas i'  u'' tpo ralos. — La La P lesee M(i Ii e alt' ', agosto 
3 de 1929, 



- 430 - 

Bat t.---Esrailatinas qui rúrj.iras. Tesis de París, 1 Ms2. 

Ba,,do,ui.-Ilerida y ('5i'íilIiiti8it. '?iirnianilie Siól. 11SMII. 

Be ib ( lic!i y JO ii/Oil O!/.1"irS'UCticiil ii, itt I'si'ti rlat lun consecutiva a la 

tonsileetontía. 1)t'utsehe Meii. W'iicl,. ', 54 . 2051, 192M. (iatzehei' laring. 

rhin. ', 17 - :152, 1929. 

S . Biiuli F.-Ra ca roniplieaeioii quirúrgica ea la t sca ilatina y contribución 

a la P8 t ogen ii de la escarlatina. (lnz. degli O p,l. el (3 iit. ' ', 7 - 755, 

1917. 
BirHiaugh.- lluli. Julios Ho[). hospital ', 1925, p-ág. M5 Brit. Mcd. 

3 ouin. ' pg. 518, 1926. 

0. fllaseo.-Soiire un caso de escarlatina traumática. Mcii. Ibera'', 1921. 

It . B/och.-Escarlatina quirúrgica. Minciiener Med. \Voeh. ', 1921. 

[2. Boimaii Von F.-Una infección de laboratorio Con escarlatina. Zentral. 

iiiatt f. Bakt. ' ', 1930, 117:460. 

13 . flor is.-Ln tren rin ti un t rau mó tira. La Se mai ni' Mói1 iral ' , pág. 311  

fi ii ta u (1. 1' no 1(1. br el iix.\ ou cli e Pract ique  Mcl ir o Qu i ru i ieal , 15):[l.  

fi ro u' iu -Eren rin tina y e t u pr i nes anSIo gas, ti inseeUt i vas a mt ervene i oiles 

, iw rúrgieas. i1rit. Mcd. 3 ourn. ' . 1MM5. 

Iti. b'iiit, li'/iiíi.-Septiri'niin puerperal. 1 , 1  ¡t. Med. .Jo,rn. ', A. 11, pi'tg. 974. 

192s, 
17 By c h orf y .ili it i (.--( 'a sos le ,'rca rin tina extral oral despuós de q ti, 'ilia - 

urnas. Miisk Muil. .1.'', ti - 23, 1929. Zentraliiatt Die (10581,,. Kiniler' 

192S, 19211 1930. 

18 . C b i _-1 a u ir fi -Sol 're un caso 'le i'si'tt rlat i 1111 (11 UIt lactante. —Archivos 

Latino An,irieano le Pediatría ' ', pág. 574 - 924. 

W . . Cirio/e--Trata do IirSt't bu (le las enfern,eiía(les gónito urinarias. T . III. 

pág. 345. l'nris, 1S51. 
40 rúrgí i'a por rjtieiti tul u ras. Culo ml tus M. U. 1S97. 

21 . Cmd lié,  y Se!, ii-Escarlatina ci oti iipit'a , consecut iva 11 mccci unes le 

sales le tiro. Discusión Coste y Xetti'r. 1-luil. et  Móm. Soc. Móil. des 

hióp. de 1'aris, 1932, p.  1164. 

`2 . Col( ril1c y f»'o ri.s.-1'seuilu escarlatin a pm/fónica. Unión Móil. un Norul 

est. '. pág. 313, 190)). 

23. ('oiii by.-1as escarlatinas en ci Ti ispital Trousseaux. Suc. M,d, des 

i SO?. 
24, Co,,,, by J.-Ti-atado le las en fern,eulnulu's 'le la in tal ti' ia París, 11002, p:' 

gina (9. 
25. ('o ni by J .-' 1 as ,'si'a rl:, 1 ms quirúrgicas. Y. lit in el '. ' A cii,. (le  Mód ie. 

lis Enfants ' ', 1921, púg. 446. 

— 6 . ( 'oiii 1 , J.-Rec iii iva s y roca idas en las nc fer inetituies in feir iosas. .-\ reb. 

des Eni'ants ' ', 1932. 

27. ('osb F.-Sobre la etiología (le la escarlatina. — La 1'i e550 Meilienie 

p',. 1605,  

25 . ('/iarie e y Fe cric u.- lbS casos d' escarlat i Ita (l ti i tú rgica . (1 nc. Mód. 

París, 1555. 

2811 . lb br,', ¡Si iiioiu, Ro ii,,t t y 1. am y-Subte la ese',, rl at ma iiut'i peral. Buli. 

et Mi'ai. So,'. Móil. ile,  iii'ip. pl,' 2,48, 113-1. 

21). 1),-roi pp iii.-  Es,'t, rl:, lii, as pu er pi' ca les, ' ' 11ev.  .515,1. Fin ni;. '', junio 1930. 

:;0 . ¡)ibie lii Pi iU.-  El pro1 ilu'uun il,i ,'st reptoi'ia'o, en ' Recientes adquisiciones 

de la,') uciología ' '. 11)31). 

30, ¡),e/:-' ' .ioitri,, Amer. Mi'il .,\ss, ' ', 1114. 

M. ¡),iluseipi t lS- Estreiutoi'oi'ria y ,'seariatina. ''La Piesse Mól. ' ', julio 2 

de 1932, 1i:íg. 1(32. 

32. ¡bu ji ea / , ho ,i.: pi y 1! oruj u 5'.. -11 ei'iuos clii) ie os que vineul att la tse:' i la ti ita a 

it, elisipela va pitias iul'ei','ioties i'stii'ptiii'i'urrii'as. ''Su'. de Pediatría i1i 

Mouteviileo ' ', 101,10  dv 19 15. ' Ar,'i,. Latino An,eric. de Pediatría —, ', 191o, 

póg. 276 a 353. 

3:1. Bugles'.-- ' lli it,. Pour. Ex1.  1'ath. ' ', púg 26, 192(1. 



- 451 - 

3 E . EI?c mb 01.- La (si-: latina le las li rilas y le las queniad u ras. Med 
Klinik'', t. XXVII. X.» 42, 1931, p. 1530. 
Enrique:, Lafitte, Laubry y Vincent-Tratado (le Patología Interna, 1927. 
Geeó.-Escarlatina. Tesis de París, 1916. 
Glato1ioroff.-Etiología, prufilaxia, seroterapia de la escarlatina. Zeitz f. 
Kinder''. B. 52, 1932, 442. 

3. Greene.-Xefreeturnía por Tuberculosis del riñón complicada de fiebre es- 
39. G ,-ee-nl,ili.-Escarlat¡tia consecutiva a operaciones abdominales. A nwr. 
carlatínosa. -J. Urul. ', 22-432, 1929. 
40, IIanii1ton.-Escailatma quirúrgica. ''Am. J. Mcd. Se.'', 129, 1904. 

Jouin. Surgery''. M-1015, 1930. 
Hm ubnm ('.-Tratado de enfermedades de los niños. Leipzig, 1903. 
IIcffu.-Sohre las llamadas escarlatinas quirúrgicas. Volknianns Vortrii'', 
292 : 2689, 1S6. 
lloítinqer y Scbiosmonn.-En Pfauudler y Schlossrnann. 2.1  Edición es-
pañola. t. 11, pág. 62, 1932. 
IIOUC1.(?/ y Denia,'e:.-Escarlatina y Erisipm'la. Reunión Mmsl. Quirúrgica 

de los Hospitales (le Lille, 19 di'iemhre 1932. 
Hatiiiei Jm ((((-En ' Escarlatina '. — Practique Mediio-Quirurgical ' ', 1931. 

41i . ¡lutinri V.-Las escarlatinas quirúrgicas. ' ' Buil. M1.-, 34, X:' 19. 323, 
1920. 

47. ffuliiiei y Nadal.-A propósito de las recaídas y las i ccidivts de la es-
carlatina. ' Arclm. Mód. des Enfants ' ', 1921, pág. 471. 

48. Joch 0w u u -Citado poi,  Toyoda. 
49. Jo( A.-Anotaciones sobre escarlatina consecutiva a operaciones en el no-

of:trinx. ' Brit. Mcd J murn. ' ', 1932, pág. 151. 
50 . .Jüricnsen.--En Path. u. Ther. (le Notlinagel, 1596. 
52. kcoii1ows7c -Escarlatina quirúrgica. ' Przegl. Pedynt. ' '. pág. 321. 1905. 
51. Kaisig E.-Uoiu1licaciones quirúrgicas en la escarlatina. Monats 1'. Nin- 

iler'', 1931, púg-. 49-373. 
521. Krunucóde.-' 'Ai'cli. mt. Mcl.'', vol. 13, pág. 909, 1913. 

Larcl,iman.-lin caso (le escarlatina quirúrgica. Brit. Me]. Journ. ' ', 1901. 
Los b y Ka pie u .-Se 1ti ceni i a piie rpm ra 1. ' Journ . Amer. M el .ASSOC. 
t. LXXXVI, pág. 1179, 1926. 
Laylon.-Estreptococo ¡loruolíticu en niastoide. ' Guy llosp. Rep. ' ', SI, 
pág. (3, enero 1931. 
Lebmdeíf A-Escarlatina puerperal. Relación le 2 casos fatales. ' Gynee 

et Ohst. ' ', octulii'e l9'2. 
L"qí iulrr'.-Escailittinas. Tesis, París, 11. 

SS. Le G ('a,(d.-Escarlatina quirúrgica por intervención de fui únculos. Nor- 
mandie Mcd. ' ', 1923. 

SS'. L( mnicrre y B(-rnar(I.-Estudo sobre la escarlatina plmerl(eral. ' 11u11 et 
Mcm. Sor. Ml. Hóp. le París— , píg. 162, 19:114. 

59 . Le u be.-1 )iag nóstico de las en ferniedades int loas. Leipzig, 
Lucy.-Escarlatina traumática. — Centre Mól. et Pliar. ' ', 1902. 
Lloyd-Escarlatina quirúrgica. ' ' Aun. (ivuec. et  Pediatr. ' ', pág. 434, 
1891. 
Maifatti.- I-Iufelands .lourn ' ', t. XII, pág. 126. 1800. 
Ma ,'.sl(.-Sobre la naturaleza (le las así llamadas escarlatinas consecutivas 
a intervenciones. Ti'. Iiitornal. Mcd. ('un.'', 1881, pág. 177. 
.1[ ¡ami! y Le Mee.-$epticemia est reptucórcia con curación. 1 ,Journ. Mcl. 
Soc. ' ', New Jersey, 193)), g•  27 - 927. 
fi co de la escarlatina . Buenos A i rs, 1929. 
3Ji,-o'n t J. M.-Etiología. inniiui iditd, profilaxia y trataniientu espeeí- 

fil. ]1 oit!. ' !/ Po oleen .-A pa rente infección i'sca rlati nasa ile laboratorio, 2 ca 
505. ' Zidts f. Inmunt. u. Exp. Terapeut. ' ', i;-t : 157 - 166, 1929. 

:7 • Monte fusco Aifom(.s-o.-Un ('aso de Ci(exist(iwia (11' V5 micela Y esca rlatina. 
iioi-nale Iiiter. le Scienza Mcl. ' ', :s - 145, 1913. 



- 432 - 

65. . .jltoort .---1 sea iiatiiia c,'ns,'cntiva a trauniatisna y 'piitiiaiiuras. Fiat 

Journ. •, is78. - 

70 Voiai: J.—Eri rfl.atn(lo  le ginecología y Oiist., le lialban y Seitz, t. XII, 

515. 
7 1 . () a- it --Esencia ti un ('uflsedut i va  a ¡lit e¡  vene i ints. 1, o ui svifle. Mcii. News ' 

255, 1 550. 

I'agit Jo it-s.--Lecturas ,'lini,'as uiin e esuarlatinas consecutivas a opera- 

emites. 1)1-it. Mcii. ,l,iuru. pig. 254, 1564. 

Po rísi,.—Eseai-latina quirúrgica. Surg. Jiiurn. ' 125, 1927. 

.1 ouin. Amer. Mcii. Ass. . \' 55, p.  1151. 1925. 

7-1 . Bco i: .—Esea latina qu ii-úi-g La inste utiva a un ini ión gonorreico. fI nt. 

Mcii.. loui-n. ', 1 SOS. 

Pta iiniiier y e/i io.'siio iii .—Trata,lo cnt'ii'1iipii1icii le erifermeila(les 'le la 

infancia. T. 11. :'tg. 112, 19::2. T. 11, p{ig. 42, 1909. 

I'iiqitt t [oit—En Pfauniller y ,'lili,ssn,ann.--l'rinii'nt ''iiii'i'ln Espaiii:i. 

Bai-ci'lnna, 19011, t. 11, pttg. 42. 

Po.'qiisc/iill y lii iss.---Esrailatina. Ber lín, 1911. 

75. Reniiq —[ii vaso (ii' i's,-ailntina ti-auniñtii-;t. ('uiuias, 19112. 

79. lt'ciis-.'t A. [—En Pfuuniilcr e Si'liliissniaiin. T. 1. 4, i-ilic. Prtiligía i1&'l 

rec ién nacido, 59. 

SI) Fu-din qt —ti) Es,'ailntinu i'insci'ut ¡va a la i'xtii pai-l'in iii-  lipiinias. Mcii. 

('lic. Z,'nti:dhlat \Vii-u, lss() 

1') soble la naturaleza 'le las así 11101,aiitis i ''ilniatilias (plirúni1'as. 'Fra- 

taile liitt',iiat .'1. (',iiigli's., i(), 1551. 

si . y - iti, nil'aiitil. La Si'tiitiii Mdii -a' 

un 1197, 1927. 
52. Rodi 1,tiit.1dnii'as s,lirc 2 ''as,is iii' isi'ailatina quirúr- 

gica. _nn. 1,1! 'Iust . Slt,ntiqha¡lo ', t. iii, 125. 19:1:1. 

la fni-i-ui'ni'ia iii' la escarlatina en las iipenat'iiilies lo 

fisura palatina. l)cutscl, ('iiir. ' ', 215, pi. :1S:1, 1921). 

84. Se/ini oit—Salir,' ,'si-arlatina y embarazo. W. \[i'i. \V,ieh. ' ', 1925, 

SS, Ni'i.—.\eaiii'niia iii' tli'i1ii-iia de I'ai-'is, 1555. Citad'. por 1-lúliti1tun 1 . SU. 

Suma. (Citado ¡Sir Tu ia) 

87. Siitit e u Itiujl,in.— ' .Jiiuin . _\nuei. Mcd . As-. 1926, pág. 2141. 

SS. Sicn,'en.—Esi'arltitintts (1uinúrqieas. Z. Min. Mcii., 19: 539, 1891. 

St). Su w0 witae/,.---Lt,i'alizaciún primaria de la escarlatina en los pu1niiiiii's. 

Riitlaji' Z. PatO .Anat. u. z. al. l'atlu., 91 - 225,  

9)). .5! II 'it !i 1)0e1ii :.-' Joiirn. Exp. Miii.'', pág. :179, 1926. 

91 . Taro Toyoiiii, .Jo,ji Moriu'o/c, Iii ,i,sii 1",utioiii Y Cii u it'), it ¡for,ii,—Escarla- 

tiiia. R,'sulta,lii de las invest ig:ieioiui's i-'x,i'ni  ineiutalt's. Anui'r. .1,uurn. of 

1 lisi-I t ik. , 19:11, ¡:'¡g. 1009. 

2 . Tu o o, u.0 SI—El o  i gen u'st i e l) t  iii' lot' ieo de la esta rlat loa. J ourii. des 

2, 14 caer,, 1911. 

9:1. lo, iuto,—Esu'i, latina y at'eroiiues esu'arlatiui,sas, La Seuiaiva Md,iiu'a 

oller,, 17, 192)). 
'1' r ¿la 1—Eso a tI it ¡it:, i',iitsi',' itt iva,, Uit 01-VellO i,ini's. Si¡ in fluencia  sobre las 

lic i ¡das. Puig ns Mdii ¡cal ' ', pág. 72 1, 1578. 

1141 . Troi :,Ifi .iti 
patológicit.(le la Escarlatina Extnaluucal. 

\Virchow. 
9-1i T,o,u.u.uau.—('líni,',u Mdili,'aIel IliocI Pien. París, t. 1, pdg. 185. 1855. 

¶)-k 'I'u,,,i,eliff.— ,l,,uin , \liui'n, Slcil .An,'', 192,1. ' ',liuuniu. liut','t't. l)i. 

1921. -- 'Arel,. f. Pallu Ana).-, pág. 255 - 715 a 736, 111:1:1. 

J'uuii'/e,' 1/oqa, ,-i.—Eseailutinn iuirúrgii'a. ' Arch. Po,i, ', 26: 126, 1909. 

G.—Es,'a -latina 1 ra,iiudt ti:, iii i-irugía titornin,ilaniiigologia. 

Vracl,t Pelo'', p:g. 647, 111:12. 

97, lIcor,-,.—Esi'anlati,i:u. ' ' Mit 's 1'i'iliatnit's ' ', 1925. 

98. ¡I ,st-/,.ulor,—Esi':u -latina t niuuiu,ati,'a en ,itorrinolaringologia. toli. y 

Luring. ltI,in. ', 29, -(52 . 437, luavu 1931. 

1,d  



Tratamiento quirúrgico del pie bot-varus equino 

congénito inveterado 

Sus resultados 

P« el 

Dr. Marcelo Gamboa 
Jefe del Servicio de Cirngia y Ortopedia del Hospital Casa de Espúsitos 

El propósito que me guía al presentar esta comunicación, es 

el de destacar las velilajas del tratamiento quirúrgico cruento en 
los casos de irrcduct ihilidad (li esta malformación. '\o Inc referir" 
por lo t anto al tratamiento de los primeros días o semanas de la 
vida, cii los que aplicamos una terapéutica incruenta, tanto mós 
eficaz cii sus resultados, cuanto mis precoz es la iiiciaei6ii del 
tratamiento. I nsisto, al pasar. en que nunca es temprano para 
('orn cii za ¡1 (1. 

Liniil o pues el alcance de esta comunicación al tratamiento de 
aquellas malformaciones en varoequino, iiiveteiadas del pie, cii 

las que por falta o insuficiencia de tera péutica apropiada. las 
deorrnaciones csquel(tieas y las alteraciones (le las palles blandas 
han lIcuado a tal ma2nil ud. que constituyen ohstóeulos muy (iif'í-
('iles de vencer para devolver al pie lina loiiiia Y p05l('l11 cumpa-
1 ihl es con una función col-recta . 

En est as cir cunstancias, no hasta el nderezam ieiilo manual y 
es necesario recurrir a la coil t('('ióil forzada instr umental o a la 

¡li t erveiición cruenta, reglada. 

Poi regla general. nosotros tenemos poca simpatía por la osteo-
elasia instrumental: 1., por ser ciega 2., por la necesidad de 
repetir, en general, varias veces la maniobra, y a que no siernpl'e 
es luosihl e y a veces hasta riesgoso prettiidei' alcanzar una corrección 
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(011})1(tl (H Uli Solo a u to. 1.i 1(I)(lI(flR  .'Itiitl las Ina l lí , )- 

bras, 1fl1j)lIl t)i(Ulla()(li(i(UI (h' las, anestesias (011 SUS HICOlI- 

II 1 iui.a 

llisloiifl \O ).9t4. - ('so 1 0• a su intesu 

.4 

sil IliZl' sil llisilitis It (Iltitililli 

llktotit \Ó '2921 - 
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lIi.stoiiii N.O '29.911. -- 4ii) 1.0 ole,pué, ole la 
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\'1IiC11t(S ., pot la luvain del I I.alamient o , que plic4h. uxtun-

(1((' hasta uno o dos anus. 

(aso N.° 3 

Estado a su inrluso (Nov. S 1, ion) 1:1 iuiuui. 1 tu plantar 

Est ado ulisjiiii. llo iiluiIailui loiti plttlltflt, ulistulius iii tui ttuiIauton 

( Mayo  5 iii 11)85) 
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Es natural que ante las ol)jLr(iufllS (fi1C acabamos (le hacer al 

método de la reducein forzada instrumental —y recalco que soin 

me refiero 11 los I)i('s irreductibles— , THUStI€1f105 nuestras pi'etei'i'ii-

eias 1)01' las i fltl'l'Velli'iofles el'uC)ltas regladas. Ellas floS peimiteli 

actua l,  di recta lile] ite sobre el ('s(luel('to,  pi'a('t i 'ando resecciones eco-

Ililueas y i'estituu cii liii solo a(lt) la t'innia (1(1 oc, eoloeiíiidolo 

de inmediato el! condiciones (le llegar a cumplir una 

n(rnial 

Nosotros henios practicado durante una la i'a temporada la 

((perael)ii de ( )nibi'edaiuie. que es sinlile, con tiempos operatorios 

pei'lcetaiuente establecidos y que ptiniie. a cielo abierto, leseen!' lo 

necesario Villa eol'legii' (1 alitepie y ci i' losI ('1101'. 

De un tiempo a esta parte VI'a'tit'1111105 en estos (11505 la ope-

!ae1'ii de ,\Eoiiiseii, tarseetoinia en luz, (1111' reune las Ve1itI,ja5 de 

la ope1'aci'li de ( lmhi'edaiiiie, ('01l un acto (iuii'úl'iuieo  mas simple 

todavía. 

De lodos nudos ambos jo'oeedmieiil os SOII anatómicos', sus "e- 

sullados mliv buenos como podrá en las fotoui'at'ías \' lii 

duración (1€'] 1 l'at aniiento 11111\' 151eV'. l'oi' ligia g'eliel'a 1. dentro de 

los 4 nieses iii' operados, 105 t'iilei'inos marchan va con su botin y 
51)1 rliiicillades. 



Hospital Rawson — Servicio ele Clínica Pediátrica 

Sobre un caso de falangitis sifilítica 

por los doctores 

Prof. Fernando Schweizer y Nicolás Scatainacchia 

En novienibre de 1912, Al. ,\.. 101611 tlt' iii lfl(e», mt' titidt' ii 

c. Ext. 1)01' pie-autor la -egtuidt lalmige del dedo ilitUla,' izquierda, 

tic ir 110)11 por estar IllIltIlada , y arqtte a veee- la piel qn la reuma 

e taiioa. La j>reióii de esta falaaoe que e 110 plta-to Ito-ifurme, e 

1't (101(1ra-a lo, iiioviiiiieott,- att iv a y )1-i\o- (1(1 dedo 5011 indoloro-.. 

ini ctieo ilI101exict). 

L -te niño fue a ItIa 1l1I it a do 4 foses por l¡¡ madre,  tle-.p ué si gula tI)) 1 

di!utiaies de leche d vaco, totiiuwntos de tercaie- y azúcar. Su, padres 

litait seiite !IIUV aiita, tiene LIII lielinajio, satIi. La iII0L1V tuvo un 

011(010. 

Sr -.1.q11-.n q -.e trataba de 11)10 01l10 ventosa ttihert'uio-.n; se 

ittnttvilizó el dedo, se pretriluó aliuntitación toitipieta de la edad, pro-

lniitda lurlllallelolil al aire libre, vitamina-. A y D.  

En abril de V:3, ten te ada el t tino 18 iii e ,es de etltl,l, y ta use urridta 

5 meses de nuestro primar txanteit, no iialnendo-.e produ ido ninguna me-

JII1I1I 11)' la tlltU(iil(I1O)I ftilIltlglalltl, Ilta llanto la niención LI tinte aula- 

nl1 itaiduzto  lIC su piel, la tlt'prisit'iii (le la 1)0-1' dI' Sil 1)011/.. SU llapo- 

tnitieal l --1(01)11 0 : i rayeses del i&hnrde ('1)5101- --, sil t-plenoineitahia, 

tIc ot)sistett,ia nilmentada .  

11(1)111051  1VeriUafllO5 que el iiiiio 01(10 vIs [viudo. 

Iii,innts punI llar II reacción III \Vasserntann tic la ttti,Ire y resultó 

paitíVo, ilallt)). t ildllllnlOs tratamiento illercurial al 11111)). 

tIc iiitnt de iiE!3 El idúo, de 20 me-.es  tIc edad, Ita recibido 15 

111V. illtllVental de II i. y (II de lician uro, —II-. 1)111)1)  ro- de ti g. (((tú y 

0,0075— día de p,Ir medio. se t)iaerva rait no'jtiia 1  tlllllt'iattitfll 

falaliiiijana ls Illeltol, -ietttl, 10011111 el ,lllol tic It 111)1 tjlll' II ietolre. 

Los int,vijuitnlo-. 11(1 111(1)) s))lI ilt)iol0lll' el nt' cuiuienzt :1 unillimir, 10- 

Itti(tlzl 1) IllIllIl, ha 1111' jtv;nlo 11 apetito, -li ltepttontei_OlIil \ eslilvilo- 

nu... 1)0) ti 0lttillllído 

liditittt,s lltta serie tic  

En 111lVn de 1914, el niño, (lile 1111 iept'titlo -.11-. -(ti( It I1. V 



- 459 - 

(lHtIaflhI1' y ttl1aiiil ). a los 2 aii- y 7 1tie.e le (_dad l)L((IItfl  (1 

(lCU''OlIO y el aI((1( (IP los 1liIW flI(O' de >u ((Ia(I. 

al;i .olanieiite cil Ias g1'alld( ,  iepi1aiiIe-. ii IIi2ad( 

ihp'tç: v-'tal liii 

HIiografia 1 

Hall .rafi a 

1,11 ii eyiii,da Ialatu.'c del amilar iztitilu. v lFril)P llliil  pequeilit 

(le iieinaiii, iiii11 . l  ic  l'( pt en la ilexiii, e itnlnlura. la 1) el c 
1n 1 in allí inuInal y la inotilidad del dedo p Iloiltlal. 
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En la primera radiografía que pieseiilamos a parecu la falange 

dHa nehada en sentido longitudinal y transversal, reaiinente como 

si i'l hueso estuviese hinehalis ta somhi'a esta sal picaua de puntos 

iníis oseui'os (pie el resto, presentando la imagen que describió 

il'ciisnigei' con el nombre de osteitis rarificante difusa. 

En la segunda radiografía, después de un prolongado trata-

unento ant iluético al)aree  el pequeño hueso deshinchado con con-

tornos bien acentuados, con la imagen (le le periostitis reparadora 

ig: iii 1 mente descrita p01' Hochsi iiger durante la curación. de la fa-

la ngi t is sifilítica. 

Entre nosotros, nuestro sifilólogo Pacífico Díaz estudiii la iLic-

1 ilitjs sifilítica y puh1ie' dos casos: uno del meñique izquierdo que 

supuró, dejando acortada la falange, 11,  acompañó de manifesta-

ciones cutáneas difusas y localizadas, fué sin emhai'go de la supu-

raci(r , siempi'e indolora 

El seguido caso de Pacífico Díaz de una :iiña de 3 años, 

(pie  desde 10 meses antes presentó la tumefacción de su pi'nei'a 

falange del mediano izquierdo, pelo a la (11K' IIO se dio mayo!' 

importancia porque era indolora. Al examen clínico general no 

pi-sentaba otras manifestaciones luéticas. Puesta bajo ti'atanii&ito 

ni i'c ui'ial, por vía oral, la daetilitis curó. 

De edad menor que el segundo cii 1'ermo de P. 1) iaz. nuestro 

ea o de fa lan it is, con una sola falange enferma. que era casi 

iniolora, no llegó a la supuración. 

Al exanien general, esta falangitis no se aeotnpañó de ol i'as 

1nanl estaciones luétieas, y cuando éstas se hicieron presentes de 

modo indesconoeihle, no se acompaña ron de otras manifestaciones 

óseas elínicanieiite api'ecialiles. 

Presenta nios radiogi'a fías de 101 it e del resto d 1 esq uelet o, qu 

pudo presentar flhiUi i testaciones i'idioligicas como es clásicamente 

conceido y como Zei'liini y Bogaii i cutre nosotros, ent re otros, han 

ha inado la atención en una interesante serie ridigrát ica. 

lIemos creído que podía interesar este caso de ialangit is aislada 

(le iii segunda falange del anular izquierdo, de un niño de 14 

meses de edad, iiitei'pi'elida al principio erróneamente como tu-

hei'euilosa, pero que emmo no lnc,joi'a la, se mantuviera ilololol'a 

5e 1ic0fl1 piflia 'a fa id íamenle —a los 5 meses de evolución— de 

iii iii Fesi aciones viscerales (hepát icas, idas y esplén icas y se denuncia- 
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lan aiitecedeiiles de valor ( aborto (lo,  la nia(lre Y coriza ilel nulo 

al nacimiento) llevaron a realizar e] tiatainieiito espeeífieo, que se 

fundamentó con Ulla \Vassermann positiva (le la madre, tratamiento 

antfl uético que beneficio indudablemente, modifieaodo la falanitis 

V la,,  u iiiitestaeioiies viscerales eoiieoinit antes y el estado general 

re1izando el lactante un crecimiento y (ksai'i'011O normales. 

El error de nuestra primera interpretación pudo no cometerse 

si hubiéramos recogido con mayor cuidado los antecedentes bus-

cande al tosedor hacilítero cii el ambiente del niño. (inc  no existía 

enti" sus fa Inhiiai'es, haciendo li1'aetiiir radiografía. del tórax para 

buscar la lesión primaria del chancro de inoeulaei.n 1 ubci'eulosa y 

Sil adenojiat ía sal éiite. explorando su reacción a la tuhei culina. En 

verdad que la cieunstaneia de que la falamitis cia única cii este 

niño, a cuya edad las espinas ventosas son frecuentemente múltiples, 
(le u ó hacernos encarar su bies con én it a, afinando el examen elí-
II 10 Y acompañándolo del estudio serolóico. También en uno de 
los casos tic 1'. Díaz, la falangitis no se rodeó de lit sdemas mani-

festaciones tan comunes en los luéticos congénitos. 

En nuestro caso la lusa que se fijó cii una falange, slo afloró 

(Ii tan p('queñO hueso y no floreció sino tardíamente en vísceras y 

tegunientos aunque debimos darle todo el valor lic Increce iii ('OlIZil 

pr ecoz y al aborto aislado de la madre, aborto del que no lijarnos 

en la historia la edad de gestación en que se produjo. 

Y fué sólo a los 5 meses del primer examen, durante cuyo plazo 
no enipeoró la falan ji is. que leímos la li'ies. congénita. (It nuestro 
ca40, en sus manifestaciones viscerales —hígado y bazo— y sólo 
eiitonees en su facies vimos esbozada su lues, que se eorroboró con 
la reacción 5er01ó2iea positiva materna. 

Esta determinación ósea luética congénita es rara entre nos-

otrcs. Y en nuestro medio médico lo corroboran tíieitainçnte las 16 
historias publicadas últimamente en el interesante trabajo  de Zer-

hiin y Boga ni, presentado a (,-, l a sociedad, casos cuyo esqueleto liii 
sido deliberadamente estudiado con gran pro] igidad. Pero la ver-
tird es que ellos estudiaron los huesos de los niños que llamat iva-
m( ii tI' ]es presentaron una selil iüogÍa 1 uét ica, y entre ello', la halan-
j.1I tiS única no se prc5e1it1, a )ísar de la abundan—ja de sus Cil5O5, 

( lile 110 tenían por qué buscarlos en consultorios de al ecciones qui-
rúrgicas. Nuestra situación fué diferente: ni lactante con una 
afección que lo llevó a 1111 consultorio externo de afecciones quirúr-
gicas fijé al principio erróneamente  diagnosticado Lasta (iuc la 
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intensidad cli las manifestaciones viscerales no tratadas dehiilu-

mentc prrmitieron diagnosticar la naturaleza de la falangitis. que 

5a11ó con el tratamiento clásico 1lfltilllético mixto: niereurial y 

a rsenobcnzol. 

La obra de Revher —con la técnica va notable en 1912— men-

ee)na la gran frecuencia con que Hoclisinger halló la faringitis 

luétwa 55 veces en 49 lactantes sifilíticos congénitos. }evher mis-

mo sólo la halló 13 veces cii 100 lactantes igualmente afectados de 

sífilis congénita. 

En i'ehu y i'olieird (tomo 1V, pág. 401, Traité de Méde-

('ille (les En ants ' ', Nobeeouut et Babonneix ) . se menciona a Tavloi' 

que en L57 1 desri'ibió esta lesión ('Oil el nombre (le (l(Ictilit is. término 

que iloclisinger reeni pInzó 1)01' el de ínlangitis, porque las parles 

blindas no están interesadas, liaría excepción el caso de P. Díaz, 

qiie supuró. 

\lüller, en el tomo II. pág. . 609, de la edición en castellano del 

Tratado Enciclopédico de Pfaundler y eIilossmaun ' ', presenta oua 

radiografía de falangitis. 

l_.-.--.e---ee----...---e.- -otee-e. SS SS SS 5 *5 •-C SS Sp SS *5 •* *5 55 55 •• SS St SS SS -. 

Do c  t o r: 

9?ecuerde que el ..MALTOSA.N, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos 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. 
$ 

MUESTRAS ;R.Tis.\ tos SEÑORES MÉDICOS $ 

Unico concesionario: A. PERRONE $ 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Hospital de Niños - Sala III - Servicio del Prof. Casaubon 

Dos casos de hemorragia meníngea en niños de la 

segunda infancia 

por los doctores 

A. Casaubon, J. C. Derquí y C. M. Pintos 

i'icseiitainos (los casos de hemorragia meníngea CII niños de la 
sei tnda infancia 

UnsElivAcIós 1.'—Çoti(ierne 1') una 111118 de 4 1V.,  alio, 5111 pasado pn-

toiógoo, tigresada el 4 de setietiihre de 1933 uporque ,a raíz de iastigo 

brutales ('s in fligidos ligidos 1)1)1 la madre olio díasotras, presen taba )il numerosas 

equimosis.  

En efecto, (1 simple examen externo i'CVt'lal)n flhlilldl0li(s ('qUililosis 

ni: va sfv licina t (Y1118 dú 111 región 1 u !111)( isa(rO 

Estaba  'i i un ma rcado estado dv obnubilación intelectual, del (jite solo 

sa lía mediante fuertes e,.t ítiiuli y presen taba ta 1(8 situd i IIiI s com iii si Vi) bre - 

y repetidas, (.1) aflihOs nhleliil)lia- izquierdo. He tltjo- conservado,, 
liger sigilo de Kernig. 

La temperatura (11) itoinial Y así SC mantuvo siefllj(lU, salvt 11)5 

Cle\ ai- jo i IS determinada., por Una voqueluche Y 1108 iUl)C( da it it erdurre itt es. 

Las oritias eran lteniortiigicas mit-ro y iltildri?5( ludt0ttentt', Pelo al diii 

igui tite se Itahíati aclarado. 
I_iti punt-ii',ii lumbar inmediata dit't salida a UIt líquido rosado, ll)er- 

e ii-O, (011 0. 17%, de al hi'i 1111 iii , abundantes  lieni 1) tí( Y reacciones de 

Pa ridi y Notine Appelt tteativa-. 

I_iiii segunda putiridit 1111111)818 las 48 lioiis (sept. (í ) dio nueva-

mento líquido hemorrágico e hipertenso en el que bailÍa 272 elementos 

por 1ti1i1,  (le 1o.- (118 les 25)) (1811 Item at íes y 22 liii 1k (tI t0. 

(itivo días más tarde (sep. 11) vi líquido seguía siendo rosado y 

tOfltlOÍa 41 lieiitatív- por mni1. Dove (luiS después (sep. 23), era ya 

erist1 de roca Y síll() totiteilín 1 lientatíes por mm :I , con 0 liii Ioi-it OS. 

Tal la ('Vol Ud 0'ltt humora l del caso en est ud io. La evi d nc idti (1111 iva 

1 u( t ambién  de interíls. Al día si go nt e de su ingreso todo parevía ir 

ili'j( 1: la odia litihia recuperado 111 cotnieiiiia, el v.tido convulsivo de sus 
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lit lfl1h1'0 izquierdos lIIll)'iil desaparecido, sP a liillelltlllhl he1 a' 

se 1  alijan arl :i'a do. Pero dos días niás tarde (sep. 7) e produce Oil a 

sullita agravari(n del cuadro: roiivulsioiies, reflejos, ilatelares  Vivos cii 

a ni bus Indos, Bah¡nky, Oppenheini, (jonloo y Sr liii eter positivos a la 

derer Ii a, pa i'esi a (111 Facial ilel nilsin o lado, antebrazo  derecho  en flexión 

y abducción. reflejos cutáneos a! 111(10) 1 ia les 111)011(los 'i la derecha, 110 

art (Ci fl UI) 11 palabra, e 1 psiqui,nio 11 11 vuelte a o¡)¡ 1 u  hi la rs:', 1011 llega 1', 

('011)010. a sil ('ofll1llUtil abolición. 

('neo días después de esta i eagravacióii ept. 12) esta mas des- 

llejada y 11(1 ha tenido nii'is convulsiones; el 26 del mismo mes. va sorne-

tida a InasoteraIlla,  ((luhieilza a ilioverse el brazo y In pierna derechos. 

alticUla Idullas 1l1111d0115 ( papó, hoy, 110), la paresia facial hnh'ia <les-

aparecido Y ic'Iii lera (lO en parte el psiq 111 111(1, ej e' uf 811(111 1 oi'rt'('tll me litI 

Oid(Ces) SCiICiIIIIS V iidetiiiiulo el gesto a la ideación y 111 ciado ('iliotiVo 

(le! iii 001(0111). 

El Ii de IIovieiIlhl'e, y van corridos (iT lilas desde el iiigrio a la 511111 

y 75 ilesle la iniciación del cuadro, la (III) ir ha (0(1 5O5tli 1 (lii 110S i 

pelo haciéndose (Oil (iritll rigidez de Tos imijuniluos ll)teri((res, imuii!ii 

ahllli( - I)t() (11 11 11(51 de sustentación y tCIldel!('il al illOVjfllllllto ''CII hoz - 

del muemhro derecho. 

En enero de 1934 11111)111 iCI upe a (lo ha sta lIte el vocabulario ; ; el¡ marzo 

1(1 111(1)111 iiuiiieiitido illamlifi(stanlcllte, era capaz tIC caminar por sí sola 

aum'oue sienilire con gran liase de sustcmltalioll V ('Oiltiil( tora de los 

mienlbros inferiores, sobre todo (lel derecho, ;]sí ('001(1 dei brazo del 

mimo lado.  

En en en) de 1934 ('(III trae rbi  ud 11(1 IP y iii i ('Hl h r l'ubel la III 

(liv,  ililigulla de estas infecciosas juicidiera destavorahlenlellte 51(1)1v Sil 

pi'1cP5l) de fondo. 

El 14 de 10 \ 'ndl ii' de 1934 es ¿Inda de alta, coilsel' 111010 si (Iii 911 

III III nlarclla ('OIl exagerada llllse de sustentación y una Iieniidegia (liga (lira 

(lei'e('l la, 

La recuperación de la 11111 1(1111 5111 apoyo, llIll(lbi( Oil las del irie bici lis 

lubotadas, había exIgido, iIUe5,  1111 plazo de 5P1 ilieses ; la a lasia absoluta. 

di ten ll) así, duró alrededor de 2)) días y la recuperación  ('1(111  p let a de la 

]IIIIIllra exigió un 91azo (11W puede cifrarse CII 'P15 111(5(5. 

E i 01(0(11,5 cll11/I/oeoturlo : tirillllo de coagulación: lo'; el coágulo 

s(' icli'ae p(uíedtamllellte. Prueba de l)uke : 2 121-  PIai1ueta" ('lb ('IiIltiIllld 

IiIIiIl1lI!. ''514111) Il)'l llZ0 '  : negativo ( ). 4 933 

E '(((111(1 lIt1II/lco l/C (II 50(l)/II (lóbulos rojos 2.11S.000 ; l)lflI1('os 

2)).4)010 lleillOg10!IilIa 4)) ¶ , iI('litlótll(is 77 ¶, uo,inól'¡los 1, liilioritlls 19, 

iIloill)lit((5 8, ilietllhiel(lritlbs 1, 10(billl('lo('itos 1 ( t'ptIeilIbre 4933) 

\\'llsselmllallll CII ('1 líquido cetaloiraqiiideo : negativa t'P 129331 

i\lamltoux : I)i(.. 5933) 

()Ioililvu'Il'l',2."- -So iel lele a llIlI iiiiia de 10 anos, ingresada el 24 

iii' alio! de 1934, epiléll ira ('1111 ataques de gran 01111 desde 11111(1 de 1931, 

8 l('driell 11(11 IllIllerlIl laill!)iIl (tilo (le 5115 llerillailo'. 
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Odio día antes de cilirarl iii mio de los ataques, sufre un violento 
tra i tinlo era mo ; según la itiacije, la., convulsiones clui aron eta vez 
más de 24 horas y desde entonces prescita el cuadro que cicterniina su 
uireso. 

Examinada  en el Servicio, nos en el oit ramis con 1111 cuadro  meníngeo 
Fra tiro : rigidez acentuada de la nitra y dorso signos de Kern ig, 13 rudzi ns-
Icv (de la nuca V coiitrolateral ) y de Trou'eau poi1ivos, iialélisis  fanal 
i zcj ni (rda , a i i iororia . e-t ia hi mo, perturbar idi i del se nono con in tenso  
deliro de arnión. La temperatura osciló, los tres primeros (Las, entre :37 
y 385; luego entre :37 y 375 una semana mil., ,liara establecerse después 
una apirexia definitiva. 

La loinrión luniliar, practicada el día del ingreso, di¿ salida a un 
líquido franco y uniformemente hemonríigico en Te- tubos sucesivos. 
conteniendo 1 % de albiimina y abundantes hematíes. 

Al día siguiente (25 de abril) el líquido tenía gualcs caracteres 
ocho días después (mayo 3) era pl xa iitorrórnico ; cmi o dí:i niós tarde 

niavo 8) era xantorrdmico cii un primer tubo y cristal no ro un segundo 
U análisis a (US( la lea cro iii esde Paii dy y N nne A pj ielt positiva,.  

albúmina 0.50 51,  e itol ogía : 48 elementos os j101 illfll1 :1 ) ieili Ini iii i o Ii ti fo- 
cíl bacteriología negativa. 

El 17 de mayo, es decir, nueve día sdespués del .iiteniir, el líquido 
era totalmente critalino 

rj.1i1 la evolución humoral de esta hemorragia mcii íngea. 

En cuanto a la clínica, cabe destacar 11h11 mejoría pai'alela. En efecto. 
el 4 de mayo, o sea a los diez días de su iiigreo y a los (Heciocho de la 
iniciación del proceso se anota cii 1,1 lntoriii : ''evidente mrjoría del es-
tado general, libiila. coherente, sin delirio, inutilidad o'ular extrínseca e 
i ntriiiseea actualmente nornnil, persiste la parSI ii la cia 1 in feri ir izquierda 
aunque atenuada, los signos meníngeos niuv ateiivadii, la temperatura 
desclnde, no pasando de los 375 por 10 tarde. 

El - 5 de junio, a los 42 días de su internación y a los 50 del 
eomnunzo de la enfermedad, después ¿le lither recibido veinte ilernioiles 
endovenosas (le 0.01 gr. de cianuro le mercurio, se le dé de alta sin 
otra particularidad que inia nialclia un tanto insegura, sin caracteres 
palt ir U la res y posiblemente debida a su la iga Ile II nlI i e i cia en la cama . 

Un mes después (7 dv julio) va Internada ntia vez porque, según la 
madre, la mayor parte de las umaiianas vomita o tiene n'iu,eas, notándole, 

nias. ''iivi'viisa'', inquieta; no tuvo cefaleas ni fiebre. 

Un nuevo examen revela la j,ersitencia de una marche ligeranmen te 
i nseuura . ausencia de II omherg, de Ha binsky y sus equiva len tes, reflejos 
rcmtuhianos y iquilvanos sin particularidades. Una nueva punción lumbar 
¿lid liii líquido erital de roca de coiiiposicidii noinial, Panmlv y Nonio 
Appclet negativas, imllniniina ((.1)) g. %, citología: 0.5 linfocitos por nliii 1 . 

Se aprovecha la nueva internación pali) practicarle nuevv inyecciones 
¡lit ramusculares de bismuto, al cabo (li' las cuales se le dé de alta el 30 
le agosto de 1034, sin ninguna secuela psíquica ni nimitori y sin ()(1( 

en '-1 Servicio tuviera nénseas, vonntos, ni cefaleas. 
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Si l'Csc'ifldifllos,  pues, ele los ligeros trastorno,  de la marcha que 

e extendieron p01' Un plazo ilpi'nxiiiladO (le ('lliltio fl1C5'5. (5ti hemorragia 

meníngea tardó en cul'ar un mes y medio niós o menos. 

Exám enes complementarios: \Vassermanii positiva débil en la sangre 

(26-1V) y negativa en el líquido eetaleoraquideo (10-Y). En la madre 

tué negativa. 
Rmerioncs de Widal y paratíficas negativas (28-1V) 

E.mnien etoIógieo de lo sangre : hemoglobina 65 Ye, glóbulos rojos 

3. 7)0C .000, blancos 11. 000, y. gb1). 0. 92, neutrófilos 73, lin focitos 22. 

moncnucleares 5 (28-1V). 

Ejonien de fondo de ojo (Dr. l3arbierl) normal, visión lO 10 1 1,15, 

Y y 2 VIII). 

Tenióii arterial al Vaquez - Laubry : Mx. III, Mii. 7 (10-V)  

Estarnos, pileS, en presencia di dos cosos de heiioiragia 11W-

11 Íniea subaraenoidea, en los cuides repetidas punciones  lumbares 

OCUSO 1011 uniformemente la eXlstelleia de sangre en \al'iOS tubos. 

Sil). lOrniaeiól( de coágulo tibri wso : todo III (1101 de4'011 a un líquido 

linlorlágico p01 occidente de punción. En eieet , es sabido (flh 

cii caso de llenlorlagia meníngea el liquido recogido sucesivamente 

en tres tubos acusa un mismo tinte rojo o rosado -- en relación 

con la intensidad y el sitio de la hemorragia— y qe no puede 

hacerse el coágulo fibrinoso porque su elemento indispensable —la 

fibrina— ha quedado en el coagulo liltiarrancailoa pasando al Ii 

quido ce fa lorraquídeo berna fíes lavados que formaban parte de la 

s:inulfieie de aquel coágulo. No se necesitaba más para el diagnós-

tico l'unioral (le liemoiiagio ineoiíngea. 

Ahora bien, en el primero de nuestros casos e ha tratado de 

uno hemorragia eerehiomeníugeo y no de Una hemorra'na menÍngea 

pum. Autorizan a ofiiinaiku así los sigilos organ:eoS existentes 

persistentes Bahinskv y sus equivalentes, paleslo del 1 acial deie-

ch., afasia, profunda ohiiuhiliueián del sensorio V solte todo la 

hmiplegia derecha, seguramente definitiva, con que la nula egresó 

(le la sala mas (le Ui1 onu) después de su internae bu. 

En el segundo caso, cii cambio, la hemorragia nieii ingea ha sido 

pino. Natural mento, nunca. se  trola de una lienloel agio exclusiva-

Illeili e meníngea, puesto que la sangre derramada, actuando sobre 

la corteza cerebral, la excita y la lesiono cii mayor o menor grado, 

Pelo se flota entonces de fenómenos que retrogrado o. ya que la 

so i gre ha ido pero 11(1 1111) ru! ido el cerebro, según Ii ex- 

piusiáii clásica.  
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Hecha esta conocida salvedad, decirnos que se ha tratado de 

uaa 1cmorragia meníngea pura porque en esta observación el cua-

di .3 meníngeo era tan franco que, de no haber sido pot,  los ante-

eeienles y la ausencia (le fenómenos infecciosos, SC habría dicho, 

con robrados motivos, que se estaba frente a una meningitis aguda 

hateriana. Por otra parte. la  curación sin ninguna secuela psíquica 

o motora no deja luga r  a dudas de que se ha tratado de una hemo-

rragia meníngea pulo. Era, si se quiere, la forma ' 
seudorneniiigí-

tiea ' ' de algunos autores. 

Dejemos establecido que en la observación segunda. en la que 

lur'ron expresamente buscados, no encontramos los refieos de de-

fensa verdaderos de ( uil la in y Barré, ni el eoiitrn lateral de flexi "ti 

por p resión (¡ci cuadriceps femoral del plirnelo de dichos autores. 

u i hin describe así los re flejos le defensa verdaderos que 

estudiara con Barré ('''l'r atado de Sergent , Fi ibadeau. ¡ )lunas y 
Babonneix ' ', tomo V, píig. 46.5) : ' En las hemorragias meníngeas 

G. Guilla in y . A. Barré han señalado reflejos (le defensa que 

llaman reflejos de defensa verdaderos, reflejos visibles en sujetos 

ea esi ado de inconsciencia absoluta y no teniendo ninguna iioe ióii 

de lo que pasa alrededor o de ellos. En tales enfermos el peflizea-

niieiiio le la piel del pie o de la pierna provoca a menudo un 

ni ))'llniento eompleo de todo el miembro inferior (1(1 iado opuesto 

la rodilla se flexiona y el pié viene a frotar con el talón la región 

exil ada ¡)¿ira separar el agente traumatizante. Cuando talo se pci izea 

la i aíz del muslo, del abdomen, del totax o del cuello, es a menudo 

('01: ci ni 'embro superior que el enfermo reacciona : frota la región 

pcllizeadi o rechaza la mano que peilizca. Los H.)V intieiitos (11111-

1 d idos ftiera. d (la voluntad ('()llseiente, y en todos los plintos stflie-

Jalites morfológicamente al punto de defensa volitivo, bien merecen 

el iiembi'e de reflejos de defensa verdaderos; elias rep roducen exae 

taincnte los que se observan cii la carta decapitada cuando Se le 

irrita una pata ('Oil una gota (le íteidn o una 1 unt ur de alfiler 

la pata no irritada se desplaza y Viene a rechazar (1 agente viii-

neante ' '. lic aquí ahora como (1 mismo neurólogo (lo(. vil.) des-

eri!)c su reflejo eoiifiolateral de flexión 10)1' presión del cuadriceps 
femoral : — Cuando, 'uamlo, estando el enfermo acostado sobre el plano dei 

compr

lecho y los miembros inferiores en extensión , se ejerce una en-
tu¡  pellizearniento del músculo cuadricepsfernoral entre el pul-

ga ' y los otros cuatro dedos, se del erniina , del 1 do opuesto, Uli 
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muvmietito reflejo brusco de flexión del muslo Sobre la pelvis, le 

la ji ei'na sobre el muslo y una abducción de todo el miembro. Este 

reflejo disminuye de intensidad y desaparece cuando los fenómenos 

m'1ii1geos evolucionan hacia la curación 

Anadarnos que en este mismo segundo caso dos exámenes 1 

fondç, de ojo (Dr. Bai'biei'i ) lo revelaron normal y que no existí:,, 

en eOiiseelleiic la, mu la congestión, ni ci edem a de la pa pila, ila, ni las 

hemorragias i'et inianas que pueden observarse a veces. Tampoco se 

p'ctiijei'uii, ni en éste tu en el caso anterior, la poliuria, la gluco-

suria ]ti la abundante albuminuria que aparecen en ocasiones y que 

se explicarían por trastornos vasomotores renales ngendrados por 

un líquido cefalorraquídeo tóxico actuando transitoriamente sobre los 

tic! vios de la base afectados poi' el derrame sanguíneo. 

(uál ha sido la etiología en nuestras ohsei'vaeioiies ? En la pri-

1111 la ni ugutia duda cabe que la hemorragia fué de ea usa t i'aumá-

tiea 1)01' los violentos castigos de la inadi'c. 

Las diversas radiografías del ('tiuieu obtenidas —bien que sin 

técni cas especiales— no revelaron fract uras o fis!! i'Js óseas, pero es 

sabido que basta a veces la simple contusión del cráneo, sin solución 

de continuidad, para dcternunar una hemorragia meníngea. Esta, 

fbi' otra parte, no ha sido favorecida ni por una sífilis inexistente 

antccedcnl&s, estigmas y \Vasset'nmann cii el líquido eetaliitraquídeo 

negativos), in por factores disci'ásieos sanguíneos igualmente inexis-

ten tes (tiempo de coagulación y de i'ezumamiento o ' ' sitngi'ía ' ' nor-

TUa les, plaquetas lo mismo, signo — del lazo' ' negativo 

En el segun(io caso, en cambio, la etiología no aparece ter-

minante porque son dos los factores a eonsiderat : una epilepsia 

iniciada en 1931, vei'osnm i Imet)t e ligada a una sífilis congénita otro 

lici'mitio epiléptico, \Vassei'nuiiin positiva débil de la niña. desapari-

eióii. de los ataques, por lo indios mientras pudimos ohsei 'arla, bajo 

la a cción del tratamiento específico) , y un 1 rauinatismo craneano 

p roducido en una de las caídas comiciales de unes! i'a enferma. 

(onmo en el caso antei'ioi', las radiografías dci ciático —siempre 

si' u 1 éctu e as especiales— no te \' e la 1011 les i Oil es 1'15'ii . pe ro tel) i1 i iiiO 

((flt: el las no son indispensables para que un 1 iaumnatisnio eeialieo 

del ermniite una Jicin u i'i,;iria meníngea, 

No lunienu)s, enlutit'ii, desee liii' aquí el lau'tot' i'tiiitiitieo, pero 

en todo caso creemos qul' liali'i ,jugado liii rol acei'sOl'iu y ulule u'l 

ma euirespmnubiilum al ataque eulépl bu con sus bruscos y 
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vijlcutos desórdenes vasomotoi'es encefálicos, eoii U súbita hiper 
tensión arterial, actuando sobre Vasos previamente vu1 nerados 1)01 
la sífilis. 

La curación se logró mi el prirnel' caso con un déficit mol or 
hem ip1e2ia derecha, lein cciehro meníngea y mi el 5(l.Undo sin 

seuí la rnot OFO ni psíquica (hemorragia meníngea pura 
(Joii10 tralaniieito básico fueron praet ieadas —adei ás del trato-

nliento específico mi la segunda observación— punciones lumba res 
(pie Se pl'osiguieinfl hasta la ()ht(l]ciófl (le líquidos normales (cuatro  
en cada llflO de los casos) 

Recordarnos, para finalizar, el consejo (le ser muy pareo en las 
cant idades de líquido céfaloraquídeo a (Xtrii(l.Se (11 el comienzo de 
una llenlorragia menín gea, Pues una (leeOflll )relisi('ol brusca puede 
(Jetelinillal' la movilización del coágulo obturador 

' provocar así 
una nueva lumorra2ia. _' este respecto eitafllos (le nuevo a ( ui-
11am que dice textual mente — Yo he constatado la i('cióii nociva iii-
conl stable de las punciones lumbares precoces y repelidas en la 
hemorragias (e1'(hromeflÍl)geas y 1'fS'Oflhi(iido inuy especialmente la 
)iiojenei 11 cii estos casos 



Instituto de Clínica Pediátríca y Puericultura - Prof. Dr. M. Acula 

Leche gelosada de mujer en el tratamiento de dos casos 

de vómitos incoercibles con rumiación, en niíos lactantes 

por el 

Dr. Satl I. Bcttinotti 

Docente libre de Ciinica Pectiitrica y  Puericultura 

Trata vernos tic presentar cH turnia muy breve las historia,  

)línjva5 tic dos lactantes que tuvimos oCas! de scuii' muy minH- 

Ci jsamení e. cii la sala de 1 act a lites del InstitUto de Pediatría ( IUC 

(II rige el Pro!,  ._\c uia. 

1)clia L., lIi.t. N.<' 50, i914. 'l'ie,iv S inv.,es de edad, . ingi'v-oi a la 

0 ' II pesando 3. 000 11111 lÍa 1)011110 de padre, sa 1m, y de em1 in razi 

1 rto in urna 1, cnn :
»
.1 .50  grs. Snecioi 10 loe Ii del Se llo 111111 e roo, vomito 

dv.l. It prini eros días de la vida. Lío,  y dyiii li fueroli 0(111 tua 1 idoso sic11- 

(11) ('1)110 vez iii5s ('0l)i00)s, II)) (e 11101)1 0(1 iii1i2 'in i.taiite, ioiiipañ5iidosc 

lv iitinnt'idn 11e1'1.-telite. 

1" ii( O" ''11)10 1)01' varios ll1(d i co'. (llit'll  0" 0) 11111'))) 0100. V))' tiot 11111 1VI1- 

ti).. inedicpiieiiIn.o-. ('itl'at)) de .otliti. lactato de lienioterapia, 

il'.l 1') liii)) II) 1'1I1)'lolit11 vil la 1(111110 de adllilliO.l 11)1 (1 liii iiviit ( 1'a('i0lltS (le 

1(111)0 de nuiier 1(1)1' eucliaradita. ) ..\1 iii rosar tvina 5 111cvs. 

:1.000 gis., tolla 55 1/.)  culis., P . celahico 16, P . IO1'iil'l)'O 12, P . atol. 25; 

cilla- qu' no, niut'straii (1 extreiiio adelgazaiiii 1111) de (sta 1110. 

!a ollselvanio-. diai'in lnellte ('III!i pr l)a 11)11) (filO ti cle'.:lrroL) 1)'.Í(11111'0  

bastante píiniiiueindo, (1111  maiitieiie ulla (Xpre'.11Sli de vivacidad y R' 

11(1 0Iaul1011tP (11 Hill) v()flutlld))1ll (010)) 1105 lii t))1111111)lill o.' I':'illiliarcs, .11l)l 

lollilalli y ésto lo 1111)11) (llirallte hora'. velera-. 

El 1 1':lIllll)i('llIo que le lic'.tit)l'llll)i'. t'll( \a1-indo ).'oli'.laulteuneute, ha- 

t'eii lo p'oelui" y lnuiteio,. Altec lil'ihahIlos los taraje, de est(lliiagt). ('(lii la 

lldni'Iastl'a(i(Ii de luhIlilIlil 1(1)1' VIII 111111)1 1' iiiv&ctolilt. No toleró el 1111- 

1ll,1) artiln'iah. lllotivt) 1)01 el 1111(1 le ínt dada leche de 11111101 (ititole-

mlii:) 11(01111)11  1111111 de diarreas) 

L leche (le IIIII,jcl' III VOIIIIIIII)I1 \' l'illlliafia, 10011V)) 1011' 1 tiial jii'olia- 

11105 ilII'seJa eiuliii'ecitla o iz'eLosi íicadn ,'oii 1cau'-Iliai', 110 c011'.ii.iili)II(lo que  
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e efectuara la deglución de eta pasta. Preparamos entonces leche ('Oil-

(lCiild}i ('Oil leche (le floJel', ('onsiguielid) que 115! hiere deglutida. Tttlei'i'i 

este al iment o, a sí ('orno cuando ada se le agrega rut t Ito Ira tos de carl)) ti a Pasó 

Otuclos días recibiendo alimento calóricamente suficiente, sin progresar de 

. En una oca sio Ii, Ita I)1( 11(10 desa pa reci do el voto it y la runi ia li 011, 

fue presentada durante media hora a los estudiantes del curso, siendo 

ex a a' nada por al gui os al uni nos, reai ni reci et tel)) ('1151 iirn cdi al a mente los 

V(nhitos y la rumiacion. 

Heciii después de tres ntee de tratamiento comenzó el peso a pro-

grasa" y a tolerar  otro al i mett to (filO 110 fuera leche  de mu jer, tJ ci', dándole 

ah ni &i ita ('Iii liii xt a priniero y artificial después. siendo dad —. de alta seis 

ittes( después, pesando 6.700 gis. Este progreso ponderal se realizó 

rec'n en los i'iltinios tres meses de su estada en el hospital. Se formulo 
el diagnóstico de Distrofia qral'e por l:Ó)nhtos ioeuerelb/(s ruIn (00100. 

C . Luis E . Hist . Clín . N." 89, año 1933. Ingresa teniendo ti meses de 

Mal FI iju de pa di'e su toS, peso (le nacimien to: 3 .640  g r. Al loe it tallo 
al seno exe'l u iva itt cii te d u ni nt e a pe'itil una serita it a ; después, 1 1 )1' la po- 
galactia, f oc sontetido a al i1t1ei ttacioi 1 mixta hiasta cerca de los (los meses. 

Luago iou'ialt la aiinl('ntaei)ltt artificial. Desde un tiempo untes, se itia-
ititie,ta t'oni)t UIt vomitado—. Se almeitt;t con diluciones (le leche de yuca 

yprogresi bien hasta los 4 ntese de edad, época cii qu su peso se 
(s'a( i una. Desde en to u ces ha ,ta los 6 ni eses,  di PIlad se hicieron  it ume-

1(1505 tamujos elietótil'os. coincidiendo con lada caittliio, la uiiresión de 
los vómito p,1' (hi)s It tres el fa pata lea ii1 red i' despué, de nuevo. 
Pesaba 6.4)4(4 grs. Coiiteidieitdo con la llegaaI (le los priieros ealore 
ti lies del loes de oc ubre ) ha vón it s se a e, it (a n ntó s ysp iii i cia un 

dascen so d. pt'so ; apitrede 1111 vundyo dispéptico  prinjero, para caer des-
pués en tI) xieois, pesando cii ese mrtonten to 4 .700  gis. 

Sometido al tratanuent,t ltahitua 1 ele estos cuadros, ¡'eié posible man-

ten u' la lii d rat te ióit ('(itt inyecc iones de suero gl Ud) Sll (1(1 intraperitonval 

y rdntiitistititdole leelte de ntuj erirota a gota por la nariz, eoitsig'uiemtdo 
sostenerlo varios día, hiastt tanto desaparecía leitt!IlIleilte t'uadi tI tú- 
x icu. N ue\ a ni en te se planteó (1 C llli(s el problema ihii ét no, porque tan 

se despejó el sensorio, cuando aparecieioil nue\ aneittt hts vcSnntos 

y t:tmhióit la runiiaeiómt. e intentó darle el alinjento en tolla fornta : 1101' 

ru'ltii'athitas, por sonda nasal, cli lte(liiellas  dosis (1 en liosls grandes (jut 
(lej!)i'a't repleto el estómago, vil todas estas ('ircuitstltltlilts ci niño \'onu-

talia el ahiilteilto en lorlitll re;:hiiteute (l('s)''lmo'ertltttte. [)íus atr 'ts, uit 

exarilelt i'adiologieti electultdt) por tI I)i'. Marque, hiltitía demostrado que 
fa oiflida opaca Li aitque:tha el piloi'o con tt))lI ttcilida,I, Fu'ó recordando 
tal eii'('u1151}tn('ili que 1'esolviliitls I'Oitl'eitti'!tr la ¡IchO (he P1li,jei' por la 

a(')lillt del calor hasta llegar a una ('oitsisteltl'iít I'1'(ii05i1. El itilil) la 
VOF! Ii.ihja . Preparamos e tito i t('(.s uit a pa ta von leche te de ni ti, ti' a la cual 
le agregamos itgai'-ag;tr. Para 1 0000 se usaron 10 gr.s. le agar-agar. Este 
alimento 5C (lividia en 4 tt 6 nociones, el u'tial fué tolerado rou\' bien 1)01' 

el niño. Además, cnt =metido a la admninistu'acióit de lumitial por vía 
hut':, e iltyedlllitle, aI'uSailIll) algunos trastornos. 
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Las (lel))'.I('iolles CiI1II aniarillis, 11)11V lll)ulld;lI(te-', llIlalias, algo -e- 

('11,4 (0011' ('-'libIo-, llegando a ¡ lP)1i hc (V1l(1iwiIl( 1(11 ¡ci di ,  liii día 33 

grano-.. Coiiticuamo- durante mc cies estzis il:c-ioIip agre- 

gando degmés hidrato- de carbono que se,  tol'-raiocc lea, icc, a-'i el -asei-

11010 (le ralt-lo ucca vez, y Id-ide de vaca y Im(11dr0- otra vez, (LUP 

produjeron vómitos i nrnediato- a lo'i-ar (le ha hei- sido i cg.'iida ((cid agrado. 

Por tal motivo siguid recibiendo este alinceotcc durante d- rideses mil-, 

prgiesaiido bien P11 peso,° acU51u1(lO ('II el mes de ('OPiO 6.700 grs En 

esos illoifled tos recibía diariamente 1.400  gis. de leche ce de mujer 1-oIl ligar,  

con el agregado de 80 grs. de Dext rulo nialtoso. 

Posteriormente, lentamente, Iué sustutuída esta dieta por aiunieotacioic 

artificial ('0111111('til, cu ra ndo Ido tota lmente el )]¡lid )]¡fio de su t va stc croo 

La reseño de estos dos casos muestra Ulla 'ez fl1115 que no 

CXit Uli recurso único, ial siquiera 11110 t(rap("ut 'a 

que pel'm it a mejora r por pronóstico anticipado ci siuclronie del 

vóm ito i ncoercible  'oi-i rumiaeiún. 

lnieanaenle ('011 gran paciencia, y actuando poi tanteos se puede 

obtener la mejoría (1  (-uracic1i de estos casos tan de ('Iller- 

rodad. 

Aun 110 deseando hablar (le diagucstieo difei eieiai, tengo que 

iecoi'dai' que el vaso N0  2 fué clasificado poi' alio colega como 

padeciendo 11)10 liii certiolca de píloro. y ('051 fu(' soniel ido a 111111 

iuiteiVell(toll quirúrgica en momentos en que del e)4ta(tO disl)(11ti('O 

ihdSi ha al de toxieosis. El ei rujano se negó a nterrcnii'lo, y el 

est ud i o radiológico antes mene 10110 do, así como la e eoliic'i6n ult erior 

chinosti-ó que ('1 píloro ('111 perfectamente peiinealcle 

('lisO la pa pilla 0 pasta de lee It' (le mujer ('OIl 

agar aga r 110 did resultado pues no pudo ser deglutida ir el u iíio 

(luuizus fuese demasiado espesa, lelO conseguimos 11dm iii si enrie lecho 

de fliU,jel' coiieeucti-ada p01' el ('11101. 

En ('1 segundo PlISO, todo (1 éxito ('orcespouclli() a la leche 1.1(11-

Si licada ('((11 agidi'-iigai, 111 t'uial i'U(' preparada ('II 111 sigliicidte 10111111 

se pesaron 10 gis. de agldl'-icgal' en ('selilldlls, que se mezcló a 1 .000  

gramos de lidie de uiiujeq eiltul)iatlO al bucfitcioaría \ agitado eons-

ttdddc'i11e1dt(' 11115111 que 1111 se observen 111115 eseallilis de uigar, repartido 

ltiegc en tazas que se coloeau-oii cii la heladera . \leiifciarse lomo 

1111.1 ('Oilsisteldeild de ¡casta, tal, q ue percicile uicveitir el i'e('ilcientc' 

Sil (jue el contenido se derrame o Pliulilcie de t'oiiiaa. 

RESI ui:- .---( ouuaeiita Cl ('lISO clínico (le dos 1111105 iI(-ta1ltPS, (Ita' 
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padeciendo (le vómit os incoercibles y runhiaeit')li, adquirieron Iras-
tornos 11111 ru iVoS tan serios que no permitieron n.da más que la 
a lmntaei(ii natural. 1 no una distrofia 2rave, el otro una toxicosus. 
Li leche de mujer era vomitada igualmente, io Ne eOiiSi2Ui1 que 
fuera reten ida cii el primer caso administrándola eoneeluí iada poi- la 
iiccu(1I (le la evaporación por el calor. En el segujido taso, solidi-
ficada 1)01 el aurcuiado de 10 ma de a2ar-agar a un litio de 
leche de mujer, bien mezclada, calentada suavemen e al bañomiui'ía 
paui ser después enfriado en heladera y admiu istrado frío al 

ci ei it e 

BF;stllitss 

hcliauideit (len kliuii.elieii IF'all Z\VViCi Sauglige, tvelelie aui 
IoitLe(tZtlii EiIiie('iicii u. \\ielei'kaucn litten, 'va- deiiitige \erdiiuuiig--
1huuigen liervoiriet u. le-lialh unu' cine uiatiii'lieiie Erniihi'ung in ietr1lei1t. 
kant. Ele sawew 1)isti'opluie, den Aiudci'e ('111V liutoxiluition. Die TkIlitter-
ni¡¡(-Ii ivu ide ('1 (P ti ta lis gehro('e II; sher milul elr(ie lite do reli ve rdanipUen  
kw ize 1 it lic it e Mil e Ii, ivelche z unir kge}i a It cii w u id e. Ini zwi te 1 Fall 55- urde 
sie (ltii('h H(iniiengen von 10 gr. Agar-Agar iii 1 1. gut genuist'litti' Muttet'-
niiieh verdin'kt. ilainu! in Marienhad Ipipilt ( iwjii'nit unu dlniil ¡ni Eii'lii'aiuk 
abgei i uIt zu tverd cii u. in di ec i 1" 1) liii d cm lvna 1 ikeu i gereir 1 it zu wei'd cii. 



Los Institutos Municipales de Puericultura 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

Se liti difundido la versión (le que los ún icos iiteniados para 

lactantes ('Un que cuenta la Asistencia Pública, los llamados Inst i-

titos de Puei'ieulttii'a dependientes de la sección Pi'oteecioii de la 

P11 mero Infancia, secan cadi a dos de la maternidades, en que en 

lrnci'o de dos (Institutos N. 3 y 5') quedan aún en ellas. 

ignoramos si seiS efectivo tal propósito en la Dirección de la 

isteneia Pública, pero por considerar inconveniente que así se 

resol viera traemos aquí las consideraciones pertinentes. 

Para ser metódicos comencemos recordando que es en las pro-

pias maternidades en que st instalan los primeros consultorios de 

lactantes  a ejem plo de lo realizado por Budii. 

Durante muchas décadas y cii todos los países se ha seguido 

ese ejemplo dejaron a los C. de lactantes en el mismo sitio cii 

(lOe la intuición vigorosa de su fundador los había colocado. La 

higiene ha hecho de ello un postulado casi axiomático y así Se 

enseña a los alumnos en esa cátedra de que ''la higiene y protee-

co'.n del niño, especialmente del lactante, ha de real izo rse a través 

do la madre7 iii medicina preventiva, lamo potente tic la higiene, 

il a tiende casi a susi ituitIa 110 linee sin(,) cont'iuniai' tal postulado. 

re 'orzando todo lo posible la si inhiosis l'isiológiea de madre e hijo, 

qui,  va desde el pa rlo hasta el destete. Part eras y pediatras, re-

111,11tios en el Segundo Congreso de Ni p iología, aprueban lo expuesto 

ion Pestalozza 1a necesidad de tuni' no dr st ¿oleO'. el C. de Lactan-

tes con el Consultorio ocio tI ni ernal . Est e a nI 01' demuestra que el 73 % 

d las niidi'es que concurrieron a este úli uno t rajeron luego a su 

Iti,j'i a! 1. de Lactantes. Del 27 ieslaute de matices que no 
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('olieui'i'ierOfl a la consulta maternal, slo el 6 % frecuentaron algún 
com,ultorio de lactantes. 

De las madres concurrentes con su hijo, los dos tercios (68 % 
lo hacen en el primer mes de vida, ±i % en el segundo mes, 

Vemos PUeS (lue la conveniencia tic que el consultorio maternal 
y Ii (le lactantes funcionen juntos, adquirida por prolongada expe-
rk'neia, es confirmada nuevamente poi' las más i'eeientes asambleas 
de especializados. 

El maestro Aroz Alfaro ha insistido en ello durante años 
creó los ('entro,, de Protección Maternal e Infantil, unidad com-
pleta a la vez que solución economica, adoptada luego por el go-
bierno francés, 

'oino es posible entonces (Inc  se solicite, con miras (le conse-
1 e r. que los contados consultorios de lactantes que aun quedan 

cii las maternidades, sean radiados hacia casas de veci tidad, total-
mente inapropiadas y que los obliguen así a carecer de todo lo que 
la inateriiidad y el hospital le ])rinda ? Desde las eera terístieas del 
loe'il pisos y paredes impernwahilizadas, i luminaci'n . insolación, 
veu ilación, calefacción); siguiendo con las eoiiiodidades para el 
prsonal interno (habitación, comida, lavadero) y con iguales taci-
h ades para los enfermitos internados más la farmacia y la asis-

tencia médica permanente y para terminal', con todo lo que la 
&'IeOia ha acumulado en e1 hospital pata facilitar el diagnóstico ,  y 
el tratamiento ( laboratorios, rayos X. eleetrocardiogi'al la, mecano y 
fisioterapia y la ayuda a veces tan indispensable del especialista 

,11-ill-(')Iogo otoi'iiiolaringólogo, cirujano ortopedista, etc.. etc. 
Cómo todo ésto es la evidencia misma. 110 mc permitiré abtiiidai' 

en más detalles. \le bastará recordar que la Maternidad del lbs-
1)1 u1 Pii'ovario, iiaug'ui'ada en 1913, contaba va entonces con la 
consulta pata lactantes, que después se llamó Instituto de 1'uei'icul-
tui'a N.' 5. 

¿ Es que se piensa que en adelante las Maternidades no tendrán 
sección Puericultura ? No podemos creerlo. '1' si poi' el contrario 
se ha de crear esa sección en las Maternidades (lU'  no la tienen, 
para qué segregarla de las que en la actualidad la poseen? 

Bien, las inatei'iiidacles cuentan pues, o contarán, con un ser-
\'lciO tic puericultura, como no podrá dejar de set'. Y ('St' servicio de 
puericultura, está poi' se!' radiado de las dos únicas maternidades 
que en la actualidad lo tienen anexo. No ignoi'anios (uit' algunas, 
ticien médicos ad-honorem que prestan servicios en ellas cii calidad 
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de pediat ras, pero no nos referimos aesas por altura, siiió a los 

llantados ri'lCWS : Con personal rentado estable, con obligaciones 

cia iainente establecidas, de las que debe rendirse cuenta a la supe- 

rioridad; col) un trabajo determinado a realizar, cte., etc. 

Podrán ser eliminados de las Maternidades los únicos intei- 

nc los para lactantes 

('leemos que no, y veamos iioi qué. 

Además (le las razones de orden científico práctico que ya 

hern(,s mencionado antes, hay también razones legales. 

En el Cal). 11 del Digesto Municipal. pág. 720, bajo el título 

.siste tic ¿(1 1)1 (41(0 It os ¡tu ola I'iti para 11 ¿ ItaS, 1) ispeilSa rio (le 1 act an - 

les, se lee 

,trOeu/o 0G': En la Adntilli.tia(i(mn Sanitaria y Asc.ttioia Piih[ivn 

(j uc(11, ami)  liado el se re ido dr » ro /eecjíh, (1 lo p rijo (,o o fo u em , ele acuerdo 

(oil Ia dipnsiciones de este capítulo, e reó (o/o/e uii st ii imo, ((u a,slsf (nICO) 

médico u osp? tole rio, paro dicho edad de! ni ñ o. o. ( Ordenanza Nov.  .3 de 19111).  

rl rl 2063: 1)iiItos servicios comprenden 

a) Protección a la madre en los últimos tic,  nieses de getaci6n 

antes si ai 1(1 requiriese. 

b) Pi'otectit'iii del o mo sano o enfeinio de alteracmne. gastroi ntest i- 

nales, cii lo que se refiere a la higiene en general y a su régimen 

de a lun iii fa c ¿dii (consultaciones) y adeniás la pn ir i idi . a la 

nill(lFe lleceitael1ls, ele (lío)) C)? loe(o)) di))) (nl) lt'l( fC, /0(10 el 110(1) 

di-ipen so rio de la ('tal) t ('s, got a de lee ite. etc. 

1 ) I' i•o eec ¿0)) ui! niño enfermo, esile)  iii in cii te del apara to go '1ro- 

jo t est i na 1 y de las e orn pl i rae il (II ('5 V consecuencias  0)5  

ile! ))) (('1 (/C fIel!) o 

tI) I'itltetcioll del nifio cii at1uc1he Caos ('II ((Ue bis madres no pile- 

dan )) ten deil iu ya Sm )) 01 nuueif e o a ucii ci 1), i l lea 1° iidi d . o por 

ten)')-  ocupado do sil día cii las u ecesid a des premiu iosas del t rabajo  11)1(1 

(hospedaje in fantil)  

r' 2601: El p cese tite cap ít ulo >v refiere a la p rot ección  del niño llast ¡1 

la ('dad ('II (ille la patología infantil tiene íntima l'cllcióil con los liastruos 

too.sedos por lo o/onto toeióu iusti] ((CI) le, i)ltl(/)i110/(( o (/ef)dtllo5(( ..\c.ti' 

dcli) queda rán  invorporados, al serv i cio de pro tección, 090 ellas disposi - 

vio-les liglanuclltarills, (1lle Iiiiieui ioll el, illllldtliltl lltilig'dulcl)) [Il5l(ec(iol) 

de N oduizio 

rl)! ..?0OI Los ite bale''. eli1'Ilsniios ele lactantes 191db 11111 incorpo- 

rad os: a este servicio. 

.1 0 . 2Midi: En lo (llld se ieíieut al ilicison) ele! art. 201;3, la I)iiec-

tito) Sanitaria p1otniilid ('II tolla l ornin aliviar del tiah:lie O las lllUjd1C 

('ti tinta. Va sto setnntliillo a los 1o11h'ts's pnhliros II hico, /I.splfonnill -

tlola o tiempo, si el estado y couiilieldn ('II 11111' se elleudlO nl)) así lo re- 



- 457 - 

A ta It- ti (ot i O diclara todas aquella, Il1t(ll(l) ()lt( 1 ¡iiida it 
y u] 't vi zar las elenlentales nociones de it igiel e de la mujer  'ni bara za (la. 

A rl. _0G En lo que se retier(- al inciso h), se proseguirá la acción 
que desarrollan los actuales dispensarios (le lactantes (lictandu todas las 
(1(5/) sie(oues 100(l((lI les a /)0/ ulciriL (o' los co ooeint (calo (!lspettsa bles y 
eltieiitales de luítiene general y aiinientaeión racional del niño (art. 

. :i de 1))]] 
- 1 rl. 2o65: Lis directores de todos los establecimientos (ir protección 

a la J).. j cia ¡ a/aaeu( esta roo obligados (1 ciar ci, ellos ceo fore aea,s sobre 
pat r(eallara e hiq'eac (leí ((loo loe/aa/e; e-das conferencias se dictarán dos 
Vete por semana va las lioi'a' e)] que puedan ('[)llcul'l'ir (1 mayor n innero 
de madres. 

.'irt. 2069: En 1)) (loe se i'efjet'e al inciso (-) se eslabiecere,, (ii sitios 
(le la 1'? (((1(1(1, cn la e, i miau (le los ha ni os II (11(51 rieles // (le 

(1) retos a razi'(ll de 011(1 por año y ('ti el niltitero que la I)irecciñn Salutuia 
lo ci en suficiente!  hospitales de iaetoules, para aquel los nifios tille.  ((11(1-
lfl)i 110 pueda n asistn-e cii SU casas o que a consecuencia de la extre-
madr, (Oh]'CZiI de la mad ]'e,s do col su iii tern nc ió ti y la del it i ño, pueda 
continua]-  iii lactancia ha sta el tercer flies. 

Art. .20: En aquelha casos en que fuera ms-esa rio, los iuiios .eriln 
;ihim.ptados niei'cenai'latnente, con arnas C(liide]ldis  a! electo (1 lOeti con 
(,tl"J4 ahiliiellt(e'. 

.01. 2071: Lis J,osjalales ci, laelcial) s eoole,,clra,, (los ioeisloues, 111(11 

,ara l:i niadres internadas con sus hijos y la otra mira los niños inter-
nado- sCIIOS. 

A rl. 112: Queda ;tiiiorizadii la Dirección alllt()1'ia 1(1)10 establecer  en 
lo' huspitales municipales, ocupando si fuera Hect 'aro la caso del I)r (br 

Ira par/e (le ellos, (1)¿0 0 carlos 1)as»O101es (le lacicnttc , (1 (((ZOI) (it' ((1(0 
por cada /10.5/) ita1. 

Art. 20.'i : En los liosl)ltales de lactantes, se proeedet'a do manera  que 
eo,lstltuyili( al misnio tieflipo HilO escuela 1) Vallas, de lime r1l. A ('sIC 
ele' t las cuidadoras (le niños que deseen obtener el certificado de "ni-
iie('as de profesión-  iiaríiit un ill('r(11)dO, sirviendo (5)11(0 cuidadoras Y seran 

i'eiriiuída, con uit sueldo módico y la enseñanza i,tñu'tica (loe retibil'ah( 
cli la atención (lel nitio sano y el(t'ernio y en so epecial higiene y ahiriieii-
tacñi. CU(flplid)( tI ( -1101 se les expedirá el ct'i'tiiciido nieiicioiindo, con 
in dv Ocio ti de la conducta a hservad durante el internado.  

A rl. 2674: En lo que se refiere al inciso d( la Di rcct'ión Sanitaria 
('5tu0 i arñ la lot-ma en que,  ('(0(1 dat ¿carnet, fe, /) bedan es/a bfreerse ( en les 
ba rrios fab riles e tu/a st rut/e ) ('asas (les! 1 u(a(l((5 Ib albur/o( aquel l os a 1 itas 
(/U llllbií'seu (le qac'(/ar (lh(0)(/O(lallos, (ltll'atite 51(111(5 horas del día, a causa 
de teucr las minht'es ituprescindilde de cnln'ul'ril' al trabajo, 1)1( 1' 
las causas va tiiein'ioiiadas. 

Si 1'esunhmrnosc la larga (llulnei'aeilni (it' estos tul ir tIlOS (1(1 1 )i-
gesto Municipal en vigencia , Su' despi ('udc clau'uuiente tic1 espín) u 
de tales disposiciones que sintel izamos así 
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a  ) ( )h1ia a agrega r a los ambulatori)s. .eri'iros paro h ospi- 

10TUCión (h lij('t(I ui es. 

h ) liospita liziiei6n eU11,JUi1tit ('11 la mache, para d';isteileia mr'- 

iiea y social de aihus (art. 2066) con amas iliei'eeiiai'ias o 

alim1Iacin autrtimal, euanuo sean indispensables. 

e ) )term ma los barrios (art. 069 ) el númio de los 1)0510- 

tales a erearse (art. 21)69') y hasta dispone que a falta de 

olio jugar en los IiospiIul( s se tome aun iu sea la 'asa II 

director (art. 2072') 

Nadie puede 1)011(1 en duda, pues enúl es el genluso y 

('51 )Ít'ltlI de esas disposiciones de la ordenanza \gui1ar J de Nov. de 

1:)] 1 y complementaria (20 de mayo de 1919 , que como hemo. 

visto el tiempo se ha encargado de ratificar amplialdente. 

La Di rección San ita ria, P01' otra parte, es la encargada según 

la misma Ordenanza de realizar Sus disposiciones y i'oflhi) a su 

frrt i se etieuetiti'aii higienistas no vemos cómo, en vii t ud de qué  

eoisidei'aeiiies y (011 qué hene tieios habrán de set' se alados los 

que 1 laten los niños de los que traten las madres, obligándolas 

a aha ndonai, como se ve 191 la práctica- sU 1 t'itaflli'uto o el de 

Sil iiiño. 

Por últ i mo quiero referirme a una situación especial. creada el 

flhiestl'a ciudad en perjuicio de la salud infantil, por el itieuipIi-

miento de las referidas disposiciones para la creación, de los lios-

pi1les de lactantes'' a caz')) de uno poi' hospital (art. 21)72). 

A falta de esos hospitales de lactantes, que nunca lUeron ecca-

ilos y (9)11 el correr de los años desde 1911, han sido i, llildados cii 

los distintos barrios de Buenos Aires, (I)sp (  liso nos. con. io1us di 

lccliC, organizados en la 101'fli)i clásica, ).ino lo nuis cieno ii1l. Tales 

ni siquiera sol¡ ambulatorios, va que 110 esta permitido i'eglamentn-

ii ;inient e, la lisisteile ia iiiedjca y deben 1 irnit al' su aeei'n a la higiene 

(III l:etaiit e y t ial am ient (1 (le las afevuiones derivadas de la aiimeii-

1 aein cxci Usi\'aulelite. El pel igro ewig'ii it o y el peligro infeccioso 

110 5011 ('0111(011 idos en ellos, sino soslavadametite. 

Las demás alleviones th4 las ante dei)iei'Uti ser seguidas y lo 

suli ami ahora, en los servicios hospitalarios de niños, que además 

de insuficientes, cii ilúnlei'o y cli eiinas pata las necesidades de la 

ciudad, calecen de seceiolies ¡);i ra lactant es, o las tienen solo 1101111-

iialiiieiite, pues, en su mayoría, no vuenl an con amas, iii cii ti'i'ille-

las ('speeializadas, iii cocina de belo', lO servicio social, el e. 
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Es claro (file hay algunos servicios, los de la Faeltad, a cargo 
tel Prof. Acuña. J)Ol ejem plo, ib, que cuentan con sección laetatit es, 

pero los hospitales municipales están en retardo absoluto al respecto. 
No han faltado voces, y de las más autorizadas, que los recia-

Mallan y en ci Congreso Nacional de Medicina de 1922 el Prof. 
chweizer hizo del tópico una exposición magistral. Vox claiiuins 

ch Serti.  

Lo excelentes servicios pata lactantes de que disponen los 
hospitales dependientes de la sociedad de Beneficencia. el ya md-
donado de la Cátedra de Pediatría, no pueden prestar su asistencia 
sino a un sector muy reducido (le los lactantes que los necesitan. 

Finalmente las Maternidades municipales especialmente en los 
últimos años, han llamado a su seno a algunos pediatras ya fui'-
ma(105 o en eiel'nes, para la cujilu ocio dci fruto (Ir i( Coflccpcion. 

En calidad de beneficiario directo (le tal invitación, la encuentro 
ni ti y acertada, pues nos ha permitido el conocimiento inmediato (le 
la fisiología y patología de la tan interesante edad del recién nacido. 

En el 11 Congreso Nacional Italiano de Nipiología de 1930, 
el Prof. Ravenna abordó el tema de la col aboi'ación del pediatra cli 
las Maternidades recordando que ariI i (de Ti-leste) contaba ya 
con (lito, en su servicio. desde 1926 que Reuss, que también lo fué, 
refiere que Escherich obtuvo de Schauta la creación de la sección 
para recién nacidos. En nuestro país hace muchos años, que pe-
diatras distinguidos han pasado como tales por las maternidades 

Los obstetras al proceder así, lo hacen para que — el recién 
nacido que vé la luz en la clínica,, reciba (p01' tazones humanas, 
PI'áetieas y c'ientíficis ) , un tratamiento tan competente como la 
ptlerpera 

La presencia del nipiólogo en la Maternidad, es eficaz no solo 
p01' las afecciones que Se preseillati ya en esas primeras semanas 
de la vida ( mes congénita. cte. ) . siió también p01' ser él qUleli ha 
de seguirlo en el Consultorio Externo de Lactantes, anexo de la 
\lateinidad. El obstetra y el Pediatra eornplententan sus infor-
mnaciones y vistas clínicas, especialmente ('11 algUnos afecciones como 
la lúe:'. la tuberculosis, afecciones renales, constitucionales, etc. 
Venlos que en las Maternidades bien organizadas la asistencia al 
nmnu está confiada a un pediatia y creo que sin discusión alguna 
está así mejor vigilado. 

1 giloro la cxpei'icneia de los une OIP escuchan, 11(10 la nuestra 
1105 tilsena que en las niatei'ii idades 10110 ('i) mies, hay un enorme 



- 460 - 

(ampo 1ai'a la proleccion de la pimli iiilaiwia, y inc lFiflht 

además sostener, que si su vigilancia es oi'ganizada seriamente bajo 

el control de esta secci1n especial, creada para ello, disminuirá la 

mortalidad infantil de Buenos Aires, porque el amo será vigilado 

desde imiíis temprano por un pediatra, cii esa ¡nno (tít s mo no (l( la 

(ti oíuliditd precoz, poco combatida hasta la icelia. 

Cuando se discutió ca Alemania en 1929 sobre el h ant si e/ 

lacia o ir pt rlc nitt al partero, cia desde el punto de vista de las 

enseñanzas cii las escuelas de Obstetricia, es decir, si debía Sel' 

ohstet la o médico de niños quien debía impartir la enseñanza del 

cuidado y la crianza del lactante, y el pedido de los profesores 

de escuelas de parteras al gobierno, se limita a solicitar, que donde 

el reglamento derogado decía que quien enseñe la puericultura 

debe ser un ni (dieo de n iños,  el nuevo reglamento diga que puede 

5(1'. 

birra han, de quien tomo estos datos, cii un elegante articulo. 

examina agudamente todas las razones por las que el lactante, por 

las va mencionadas consideraciones científicas humanas y prácticas 

debe ser seguido cii su desarrollo por el pediatra, sin pretender. 

claro está, (lite el conocimiento r la práctica le sean vedadas al 

ohst elia. Deslinda perfectamente que la puericultura ante ilatel 

9cm teneec al tocólogo y las post natal al médico de a ifios, puesto (liTe 

la fisiología, la patología y la medicina preventiva del recién nil-

cido, no son otra cosa (liii' ci capítulo inicial de la pediatría. 

(irfl t í fieainen te entonces, la asistencia al lactante debe hacerse 

a t ra ves de la madre, es decir, en la M aternidades y p01' pediatras 

especializados cii primera infallela. 

1_a segregación ili.' les iitci'iiados pata lactantes —  (llamados 

las! it ulos (le Puericultura) de las Maternidades, significaría ni' 

retroceso lamentable, (ii el terrino científico, practico y humano. 

Si ini 1 edia t ma dependiente de la \latcri iidad lo vigilara,  ea re-

cclii éste de la conexión iiccesa cia col toda la obra de la Protección 

de la Pi'i nic ca lni'a nc ja. que legalmente es quien debe seguir el 

1 tic! a mit e y a donde la t a iment e deberá reeui'ri i' a las pocas seina ITaS 

ile vida. ¿ Qué se ganaría con mantener a c't' auxiliar de pediat ría, 

a islado,  desv inc ti lado, de todos los i'eeui'sos de la Seevión Proteee 
i"n 

de la li' imnei'a Infancia ?  

Es dcen, que para cooi'diiam' la aceimi cii bien del n
iño, para 

(\'itmii' rozamientos y di fó'nitulcs, las Alalernidades deben llamar a 

511 Sello los ped i alvas especia l izados de la Protección de la Primera 



- 461 - 

1 u fancia y así esta última, vigilará desde su nacimiento a los 
futuros ciudadanos de Buenos A i res.  

No aceptar en las Maternidades la colaboración de la lección 
de la Protección de la Primera Infancia, sería prolongar una si - 
1 llaci'n solo mantenida por un concepto ito falso de la autonomía tIC 
aquellas y que redundaría en perjuicio (lilcetO de los recién nacidos, 
además de transgredir claras d Isposiciolles legales del Digesto1-
(jp 1, sin poder invoca r otras. 

('oci.i 5J0ç5 

Di' todo lo dicho se desprende que para actuar en forma ra-
cional y científica en iavoi del lecifl nacido, debe comenzarse la 
vigilancia desde antes de la coitcepcián e eh nacimiento ( puericul-
tura precollcepeiona 1 Y  prenatal) , tarea a cargo (le! obstet ra que 
además vigilará o realizará el parto. 

(Inc la 1\l atei'nidad debe contar ('011 1111 pediatr a especializado 
('11 lactantes, quin lo seguirá al U, hasta el alta materna y I11Us 
adelante, en ci ( onsultorio tic Litel antes, anexo a la misma, pelo 
(k'perldiellle a la Protecciáll de la Primera Infancia. 

Que la eficacia de su aeei611 depende de la colahocacián que 
de la Maternidad y del Hospital puede y debe esperar y solicitar. 

Que debe actuar además en eonexioll y ilt'j tendiente de la ec-
cián Pl'oteceloll tic la l'l'inlera Infancia, único orgali isfllo que ¡('gal-
mente está autorizado para ejercer la vigilancia de los niños me-
iii'es de dos anos de ('dad. 

Que en vez (le separar de las MateInitiades los internados para 
lactantes existen) ('5 ( Institutos de Puericultura) , debieran set' tl'lllls-
toi'uiiados en tales algunos de las actuales 1 oll5Ultiis de lactantes 
(dispensarios)  y agiegarse a las Ma) einidades que calezcan de 
(li('hos servicios, pata beneficio de la salud infantil, y en cumpli-
miento de los Arts. 2062-270 del ] )¡gesto M un icipal vigente. 

Que la t rmula más eeua n ime pa ra evilar i t'eeni nenein de h 
ohstí'trieo o de lo pediátrico, la mejor solución consistiría en orga-
nizar los ( 'ollSultorios Externos de los lllstil titos Municipales de 
Maleinidad, en forma (le Centro de proteccián Inaterlial e infantil 



Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 26 DE ABRIL DE 1935 

¡'((sil/e (1 Prof.  IV.  i'io(/OiO Giiruii 

Calcinosis intersticial generalizada 

i)res. IV. ¡'((U/lijo Garz ón ji J 1. Soto.----( Por iiiaisiliiliilail inateiiai d(- 

los AA.. de cat legar el risulliefi de esta cll(uniiaeióli, ella ni 5 publicada 

oportulmiliviltu )  

Nefrosis lipoideas terminadas por peritonitia a neumococos 

1) l-. L. Moa) u io.—1 )esde 1928 hasta la t'eeha, ha observado en su cliniea, 

cerca di' 20 ca ,,os de nefrosis p0hea que puede di viii 1 en (los gro pos : el 

prime ro, con los ea ra cte res de la nefrosis pula ( el niav or número) y el 

segundo, (le forma mixta, donde la nc t'iosis apa eec nezclaila con nefritis de 

distinta naturaleza e intensi la ii i' ocupa  pa rt ieula rolen te (le las nc frosi e co ni- 

1i1i ca las r'oii P rl toni ti Sa fleo niocoi'i is, ile las que ha observado  .5 casos, de 

los cuales niuricron, eolltirllianilosi' el ciii icter ni ulliifl'i'icicii de la c011il)liea-

(1(01, iuiei(tras iio'  CII 1(15 iit ((5 2 ('fls()51  esta coluiiroliiliiiin no pullo hace se, 

ir iii ve reas ej e nustane ias, aunque el origen neuniocóeic o era c1(1 p rol mlle, 

1,11 compl icación  pe nt inial a pa ii'' iii, en el en uso di' la nefrosis en eSpacios de 

t iempo cliii' var ja non (]es(¡(' pocos días e ha st a 1 S II eses, desde el comienzo de 

aquella. La coiiiiilieai'ióll lii'ritiil cal ha evolucionado i'a1ndainetite. t'Il 1 o 4 

lías, llar i a la te rm inación fatal. El cuadro clínico se ha iniciado hrusca-

lI(mite ion hipertemia ( :19% 41)'), cstnlo tOxii(l teceiosii, Vóllutos, diarrea, (le- 

presión ilisnu'a, dolores iuliilollullid e, ilel'eiisa muscular. _\pal cee ('0111(1 fl( 

njt'i'staii'n aplllenti'nonte lirinitiva di' la neuluococia, sin catarro i'expiia- 

tuno previo, pi ohalili'iiient i' a causa ile (11(11 invasión por Vía sanguinea El 

cidoo hl enfermo y el Incilio lioslutiilanio favoiu'i'en el desarrollo de la 

lli'lol(iieiiei!l. tillo le los u nfi'rioos liiío 111111 1 ninmra peritonitis neunloi'ou_'iea. 

que ('uri'i ( lusliui:s iii' operada, iiero sueuoiliiú fl 11(111 su-'gunila que se presentó 

1111 uño ili'sliu5. UI iii vaso, ti('  elii'iitu'lii, i'ur'i sin ll(telvencii'in quirúrgica. Las 

IlIilli'IO'iuiiU'S ti'i:qiiLitii':(s V:i 1 jltll i'ol( 111(1:1 clIso. La 111:11 el solineii.uila ili' ('115! 
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t.—  ls ciiterilii's1  impidió esperar que el pus se (olcitara en el peritoneo. 
1 tel a pi u •'spee i fien no ha ej e 111 lo ninguna acc ión favorable. Señala 

iI hecho le que esta pelit un it i s neu ni eñe i ea que com pl ha la nefrosis, parece 

501 distinta de la peritoiiitis neuinocóeica común, que aparece en los sujetos 
san os y en los cuales el e riterio intervencionista debe ser ext raul i nariameuto 
pi lente v ¿lar tieuipi a una localizaliór fanca de la suluración. 

Riñón con lesiones ulcero gaseosas en una tuberculosis generalizada 

1) rr 1 Jo11e y E. Jle/olí.—\iiio de G aio, que inglesa a la clínica 
el Prof.  Morquio, en ma zo le 1 9:;5). Seis meses ante, había estallo en col)-

tacto, durante un mes, eoii un sujeto tuberculoso pulmonar declarado. ('un 
e te niotivo,  el iii ño y sus her miia nos fueron examinados en un 1 ) i le115:l nl u 
emicun tró udoseles alteraeions p non ul a m y nega tiva  es siendo   la ut i reacc i 
1-lace 2. meses empezó altei ilativas de diai ron y de constipación, fiebre vesperal 
au rex a, a delga za nnent . 1-1 aie un mes le nota i ii el vientre duro e hinchad. 
Al ingreso se constata la existencia de un proceso de tuberculosis intestinal 
y nesentólica , en sinto lilas ¿le indu ración pul mona r : albuuina ria ( ! gis. por 
iiil ). El estad continúa agiavíiud;se, se Inhiluilcia la caquexia y fallece a 
los 1 8 días de ha 1 ir iii g rosad ¿Neo ro psi a : en lis pulmones, lesiones ¿le tipo 
:110(1 nodular caseifii'ahlas, ea aleles vóitices y discreta granulia ea el iesto 
lo los lóbulos supel lores; gi:tmiulaeiones subnuliari's ganglios ('aseifieablos Oil 
1 ncdiuistini ; la-ritonitis fñtiila, con gases y líquido achocolatado (2 litros). 
geiu'ralizada;ansa sag lutiilablas ; al nivel del úiigulu ileocec:l, 4 efracciones 
intestinales y otra en el CIII dos-ce mIente, al nivel lii polo inferior 11 
ri fión ; en la mucosa intestinal, ulceraciones anulare' profundar; lle bo l des 
1 esflei'ai l¿s, ganglios no-sentó nc os gran les y case sos eni lic pat it i s adhesiva    
e leyineiación grasa intensa: riñón izquierdo engrosado y adherido al eolo, 
le volumen doble del nornial Y de superficie irregular, apareciendo al (-(JI-te 
gran les lesione,,   Úlce u case isa s, cii) tics g ra riles ca vol na 5 en c 1)1110 cae i it 
con los cúlices y la pelvis reici ; ui-óter izquierdo 010' rosa II) V ('ilhlnre(idO, loil 
lesiones parietales caseificadas. En ri'suflien, tul el(llllsis ptilillonilr bulo- 
lolular de los lolulos superiores, :oleiu1uti:i tróqucolirónquico easeí 111-ada 
tule re' dosis ulcerosa del intestino delgado y grueso, abiertas en (1 Initue 

'rit111ti5ge ii('ralizoll , lesiones ulorocaseosas del ni 111)11 izquierdo. 

Cuerpo extraño esofágico en una niña de 4 años. Sintomatología respiratoria 

1). JI. J. ,Jaurql(!/.—'mo hill bl los dos ml-sos y luedio 1uesntó brus- 
eaoiint' disnea intensa, ((u oua Ir aso Lilfonmn (lisdi' (iltOillJ's quedo von 

tos lotonal, coimaje inspiratorio y xlilatolio, Con 1 nisis 1hi10X5ti('tt de disnea. 
Sil) llifi - llltades pala tragar sil) tibe. [11)1 seillilna dvs1 , ms OS exailluialo 
101 1111 radiólogo, que no encuentra nada anoivai en vi tórax A] []les y 
1)1(111(1 t1v evolución 50 lino un iiui u !ailnei( eadioscó1ilco, ciiontr:indose un 
:ill ilvi dv nelri-za hile 111'Cll  eaclavaio al nivel le la bifurcación tIIql'iIl. 
Si,  practica traqueituiiín y luego tlaqull(Sc()j(í)i, 511 (0O ilPutezca el alfiler. 
La muerte se i°° II hora. dvspué., de la mtlrv(nci)il .Autopsia: se 
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abrió el esófago mr la cara posterior, nutúndose la existencia del nitiltt. 

enclavado por la rama inaclw, en ci espesor dc la pared anterior del esófago. 

Meningitis postvacunal 

J)rr.s. JI, L¡( nt¡(1 e II. ('intesto t.—Xii'iii do Ii años, ingii'atl a la 'li 

ni ca dul Pi of. Mii rqu iii, sin ant ecedi'ntes de i itt po it nne la. Trece días antes fui 

so meti' lo a la var aliar iflu ant iva ti (lira, por la técn ica habitual. Al lía si -

—mento a pu ccii ( abat ido, con vómi tos idi tnt'nt ici os. Ab octavo lía de la var u-

u:ii'ii'in aclisi mus ileeainiento, astenia y estado simbfelim jI: al onceno lía, sin 

It) i'i-s'ntar convulsiones, ofreció soninolí'ncia, oltnul ilación y ei'fuilalg- ia. Al 

ji gresui r se constata ata ci i hz le u ura intensa y signo le Nc ini g olin ul i lacitíri 

mu iii ca da, te ni ji.i 7 : eost tuis de la var una ción . 1? inc i 'iii lu mIta r : líquido claro, 

gola a gota, cristal de roca 56 elementos por u i 1. ( 'úb., uS e/  le polinuelea res 

y 42 % de linfocitos ; Dg .:l O por mil, de albúmina ; ; Dg 1. (iii por mil de 

glucosa', O grs. 70 por mil, de cloruro: reacción de Pantiv ligeranmente Pi 

si ti va. (i'i nc o días después d vl ing leso comienza a despejarse,  aten uíiiidost' los 

¿lenaS s síntomas; al día si guieut e, nueva p ami ¿Sn lui tui in r 10 eh' men tos por 

mil. ('úh., 07 % iii' linfocitos; Ogr. 40 por mil, de albúmina; Ogr. tu p° 

m il,  de gl uc sa lea cci fin (le Pan¡] \- ligera atente positiva; tener i unse de \Vas- 

si-ruinan, de Naln y le Miiller negativas. Días ilespufis toilo había desuipuire-

¿'ido. Desvartan la posií nl iii ti ti le las mcii ni gi ti s tul te re uIt isa • u i u alta, si fi lítica, 

III' l -leine-Mi'ilin. La relai'ióum tan dii cita en la vai'unacióui ji'nneiianui, los  

'tito inclinar liai'in la 1ii1óti'sis tít' amia nieuiingiti- vni'unuil. 

Peritonitis aguda por perforación intestinal en la convalecencia de 

fiebre tifoidea 

1) o .t. I. l'odiíy ti: Castro y 11. Go atoan, t —Ni iii de 7 años, que inglesa 

a la Clínica ilt'l Pitif. \Iorquio con un cuailro t't'lril que data de 15 días 

autos V iltit' se lcr ita ini' resp liii It' u a una fi eh re tifoidea. Ale uihtim de un nos 

he losltituilizacifin,  i'nti t'i en apirexia y se¡ 'días mms ta ide, sometido a una 

ali mentación uIt i opiada, hizo brusca matute uit cuadro di' p'tt'otacii'tn ilitt'stiltil. 

Lapa iotitiiiizuolo de inmediato, salió gran cuiut iilail de pus, en el que su' iden—

tificó ti bacilo iii' Ehii'ttli, atAs tarde. La graw'ilatl del caso obligó a limitar 

la inte l vi'ni'ii'in al situilili drenaje de la gran cavidad iii'ritttni'al. En la 

1111101 sin eitctutt tó ima lii liii o'ióu iht'til ti 1111115 40 ct'nt ints, ib1 Anguloili'u' 

ct'i';t 1 asi'uitttilut solin' una ali'erto'ii'iii intestinal di' una placa de Pevi'i'. 



Soiiedad Argentina de Pediatría. 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA: 14 de mayo de 1935 

P llSi(l( II CiO di! Di.  . Mci ¿o J d(1 Ca rril 

Taquicardia paroxística en la infancia 

¡)l,'x. JI. .-lc uüu 1  •I. 1' 01'.l.--Nifu; de 12 años, tuvo padre es eiidíaeo. 

sifilítico. R 'tuii°ilo l(iefltill mediano y síntomas de insuficiencia genital: ahun-

( jante panículo adi poso, esi ,ei• * al :nr nl e ''a 1,vJÓ1i ma ma uit, l íneas  gri'o les fe - 

ao'liinas, -a(]( ras anchas, cscaso desarrollo piloso. test'iculot, i'q(ieos. lngre.it  

al ,eivj('jo por iiu-ontindnt'ia le niaterias fecales desole los ti años y se (ollo 

l Ucha foituitaineaiite una taquicardia Itahitual (121.) a 150 pulsaviones por 

minut(1). En 1_t1l per'I1lllo le eXaei l>acioii 11 sIl taquicardia, se logra ((1 tener 

un electrocardiograma que legistra 2911 latidos poi ininuto, sin que el niflo 

acusase ¿-en sae i mes u i t rastt -nl alguno. 

J)el estudio del elect rucar liog ra lila, por la situación y potencial de la onda 

P., d iagn st lea a la val el ml liodol le esta taqu lea idi a. Las taras lic re litar i as 

y la iieul'oj tía d i l cnfetmo con ti-asto nos psíquicos y oi-góiiicos son suti-

cIentes ieiii llrollulil ti li'st'quililtrio funcional taiti'.  le Ir vo(ir la taquicardet 

¿'II 1111 tellellti íi)t0 11:1ra 01 vaso. 

Discusión: 1),. G iitit il)i(i(m .—'ri 011' cii usistenvia 1 u ti lutant P, lijen ciii 

tituído, iimiilo de parto cutócico, pil nier lujo, a ll(('llo 1 X('iUsiV'), sin ante 

i-t'dentes lieret itarios patológicos. Brii,ica (III it t(- al itit's ¿le 0111  se 

iliqilietuil, llanto, cianosis fugaz. postración. .-\lextneii, disnea, gran ta-

¿lUillilIlia (0)11 pulso incontable V aproximadamente •lJ latidos caiulíaeos ('11 

llfl cuarto de iiiiiiUlo, es di'ii', ilIs ile tiesti titoS 1(01 núntito, toli ¿0115(9'-

Vilioli ajlalente (lii ritiiii, V tollos lijen tiiiiltrtilos. A los iltis u tris lilas, 

al'l'l'sil iii' uc1ani1tsit o le 15 minutos que vede Y repite algo mis tali le para 
pasar ('ii 10 ni in utt 5. Si' lia re el ti ata oil cnt II a lti t ual y después de al gu os 
Vóiiiil5 1(1(1(1 se iium iiiaiiza b lu.seuufl(lu It . Pero el examen e rmite constatar un 
'1' vostr-k fi atico y dise jet a lupe Ile flex la tend i Llosa general i za la. 

lIjez lías inús tai-ile lúpitu el cuaili o de taqucanlii. jlelo a 11,11 

iltolllnhla cianois, voniltos tiós frecuentes, proniiio'iatia atillrt'xia, etc. Se 110 

¿-istt' tu iI tlallilllil'iito, .5
. 1 5t inivian li V. V . i los tinco lías It' iiticiadij uI 
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Cliadio Y  liailiiitdost' el itifil; ¡Ipl ifelville, (oit iiUlsi -  iillljiitOli, inti lisa  

vs'.uraitente niús le la tidos pr nuntito, ron i tutu, con los aiaetenes di.l 

fetal. Ese niisiiiii ilía, simple iii iiic'nvia, el flii, liii'Jiiva litusi'aniente. A 

los 22  días y durante el lviitaniti'tlti eon lo' E. U. V., repite el eitadio oar-

di aeu o general, (,,)¡l alimento le y olu it icu del h il,nido. Resuelve practicar  un 

electiovardiogialila lelo  justamente eso i1a la tai1itii'arilia cede. La reacción 

di' Lto ge ihi L. C. R., piacticada por 4'1 Iti'. fi 11attiiiez, liii tina rut-va de 

lile.,  en ai'tivi,la,l. R. de Nalin ni'íativa, Sin enillarLi), si' linee el tratamiento 

ion sulfaisenol asiieiandolo a los E. U. V. y rei'ilri tirantes. 

A los 25 días -de la anteriot crisis liuho una fugaz taquicardia que dii- 

va una Y 1°-' voll. ignaie'l catacteristivas repite ti) días mas 

tarde pero ami as Itan sido i'onstntailas por los iolv sin ratifit'ai'iiin nii- 

diva. En la lelia, el niño tiene cuatro ulises y nieilii y sigue lijen. 

Hipertouia en un lactante caquéctico 

Dr. Juiii C. Vii - u u.—Rei'ui't-ila en primer tiriltilto tei-nitio dos rasos 

d servados anti'i-io mente. El prinielo, un niño de II meses y .5.700 gIs. le 

Cii estado de ilennt riviñtt avanzada, clitiSeelldfli- tu le una pleuresía puru-

lenta y tui alisi''so siil sotaneo (le la ng hin autei i ~.i iluí cuello. Halla sido 

al i nient a lo natural nient e los prtnte tos -lete meses y l uego  con leche de vai'a 

al medio. El 111110 presentaba una lii pertonía geltet alizada que hizo pensa r 

equivocadamente a alguno en un proceso liieitíllg&'o. Con el t ratantiento de 

sus titaiti fi'stae mes iii l'i'&'t'omss y tota dietétiva adecuada rutaron al misuto 

f ienipo su i'ai.1ue ala y su lo po it tmn ía. El seg unid o caso, un la it a nf e de :-i  meses 

1 emliml Y : .s.n g rs. de lm05,  sul mali mm-tttamlo iii pecho. liipertmnía museula 

gene raU za lii. ('itt la nie' o ría de sil u itt viii mli mlesa pat &'re pto la ti uit tum'nte sil 

Iitliertm.Itía. El teicer u'asii es un niño di' S roeses,  coti 4,00 grs. de pes 

(1111' siempre Ita rem'jlitmlo la ilituiettram'im'm,t lilas o tui-nos i'orrem'ta. Después do 

itt' sarat,tpimin, a los ti i1, 0SOS, lo ,'si'nta episodios ilispñ1iticos que llegan en 

un niommnto a eslio-zar tina toxmosis, ,'u,le ni:5s, absceso ti'irumltm en region sutpra- 

iitgitinil tzqttii'rila, \ utia rigidez gettm'rahzaila cmmtt la i'urai'ii'ult del p°° 

iutm'm'm'ioso y la mejoría del suimlrotne di' mlunutrieii'in la hi1mm'rtonía ilesapanecu' 

tottilniente. El conutttim'anle se t efiere a la rareza de estos estados va1 

esi'a sa iii fi it ti iltiioti que asu t es eet i p ni'si'u la l lite ,-atu va iei l 1 t rica. 

ii itli'a su lan interés olinto y miitog,.tuco. 

1)iscusii'i11 : Dr. (Iba rrio.—t.'ree que la lii pertminía Ital iría que referirla i'ti 

estos vasos it itti tnastuirttii ili'l i'uurpo estriado, la visto la act'ii'in(le infi''' - 

imites específicas ('sm-a rli t ttla y 5i1 18 ttipiOtt 1 solmii' el citi'vpii i'strillilo 1iriii1tti'it 

trasPu-nos sv'no'jaittes. Sill enilrirgo, la eoiiti'iil,'ticia ile titquti'Xia e ltilientoili;t 

aiusrnl r y le la mejoría simultánea de ¡tiul as po4l lía SOE 011 arIguillento 1,11 

laven U' lit tii'i'ittt ilitogitit)'a di' 111 plillivia solire Itt segunmln, por iiternu'mlii 

le uttt 1 rastet tio titi'tttimdli,'mm. llei'iti'ri Itt a Igúti e:istl iii' estupor vil tttin hini-tuin 

lhi'rttti'ims;i 1(111' ili'silliat('('io ion ii tratanti'uto de la ati,'tiiia. 

Dr. Dr! ('mt vi-ii—La lii pi'rtoht la 'Ii' la i list ro tui la i iitto'ett Si' proilitct' lita'_ 

('isailii'titi' i'tiaii'lo el tuño pierde 115 lir(isi'tiilli'ttle. 1_a let visto ligada it (liSOS 

ili'ttmil ro'ii'mn 'oit lmrusi'a Iiñriliila de ilgithl. Por eso otee lo!! el Itt. Ntiyttrrii 
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iiitiv iiiteii'Saiitc la t'ili'U('sta iiittttli,i1ii'it i'ii vasos al vez tottu 

liii ioincstaliles. 

1)r. Xat'a i'o.—J3n todos sus vasos ha lial tilo desnutrición i ápiiia, no ties-

huiiratac i un it tusca. En iii i, una ca usa in fu'cc it mi; el ot ro,  un suhali mentailo. 

Respecto  al asiento ile la lesión,  es i  roba lile que 1xi st a una injuria t (x ita ile 

los i'i ni i os que rigen ci toiuisuiu muscular, pero ca le pensar más pu una 

a It e tite i ña metal iiui ita por la rapidez ci iii que se i-ei  a i-a el ti-asti inflo. Señala 

ti I nipoitanvia pi ñi'tiea y priinóstiea del umiticimiento 41v estos estados,porque 

'sti is ,'nfernuis han 1ioiiidii ser i'oniiIei-Uiius ei róneaniente i'oniu portadores d..-

una  O'ii)ti t't'ii' lo-al incurable. 

Peritonitis fetal y inalconforniaciones congénitas 

1). J'iiii 11. lfei-uiiq i.—Presenta la iiliSCiVtt('iófl le un niño de 12 ibas 

le cd al en el que la autopsia reveló la oxistenv ia le una oclusión intestinal  

le la pctrción yuxtaeecal del ileon producida luir lo-idas y ailltereneias lii il-

toneales que formaban un apretado ¡tbk de ansas, i-edueienilo la luz (le¡ 

i iit't tu it en tal grado que sólo permi tía hacer pasa i líquido  a presión.  1)ui-a ate 

la itila ii niño presentó vómitos ariptii'ión teñidos de bilis, ilistenciiiit 

al tilotoinal ciin ma fiat lo ¡jet -istaltSitio y ausencia de deposiciones. Fiat'-' cuasi- 

cii mes oh 1-e la et it ilog , i mg('n ia y anatomía pa ti ilógica de las pe nt miii it i s 

m'tabes y oti-as nialcuntoiniaeiines i'0112óiiit'as (ei-ti'iimisis, atrepsia, etc.) y 

luego de citar algunas 01 si rvam'i m,rtes clin itas tm'i mi na Ii itc un do emiii ienta ru is 

sobre el cuadi-o clínico de estas afecciones, Imunt ual i ¿noiI u itt i mpmti tancia (lo 

los vómitos i  ncoerc il des. Itt s ondas las lii jie -peri sta it i sri i o y lit a usen ej11 de lICItO 

sici mies como los pi-inc i ial '5 sínt i iii a siue ('un i 1 t,inent a a el i 1 iagnóst it' u de las 

obstrucciones coiigdnittis miel retida nai'ido. 

El i'oniunit'antm' sost ine que en el etismi presentado, lo, lit peri ttinitis fetal 

1 u a primitiva por lti aus''nm'iti, de otias malconforniaciiines, ni , pudiendo pi-e-

cl sU i la í'ti oiog la por falta iii' antm'm'i'ilen t es matero ti s que pud ieran t'Xiii ica rl ti 

taiitlm(iemm pudo loet-isar la sífilis. 

l)iscusión í)i'. Samul I. Beftiiius(ti,—Si'ñala la iiit'i&'ultail ilt'l iiiagnóstit'o 

de local i zaei dii de mucli ti s oi st ruei'i i mes intestinales congénitas. Refiere un 

caso de atresia dii ili'lgttuo, mliagnostii'ada i'omo ol mstrui'i'ión baja, y mitro en 

ti ijiii' el nim'st'flteii lmi-usi'ntalia un orificio anulti i ir el que si' mt i iihi,ji i 

un iiiistt intestinal qn.' llegó ti lit lit'i'rmisis. 

Contribución al diagnóstico de la sífilis en el lactante 

1),-. Jj(iij(iiflíii B. Mamtimu (h) .—Estudia iti rt'to-i'ii'in 11'1 iii o i-oloimlal iii' 

Lange en el líquido ctífaiortiquíuleo di' niños, (tui' imiest'nt;ilituu i'utolros clínicos 

clasi fjet1 os eolito lmrobal uli'mente sifilíticos. 

En la gran it ayo i ía ilc los casos, (st as oi se rvai' i i milis se aconipafi lin de l 

aníulisis completo del L. C. fi., mli' manda de ml esm'artar la i'oi'xistencia de 

lesiones del 'ji' i-erelo-i.t'spinai tapates por sí solas di' noiilit'ii'a r Itis 'niacti'-

iisticas qliíi.uiieas, f''isieas V st'i-uiliiilogicits dii nhisiiio. Avonipafia timleiiids 
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todas las observaciones del estudio del cuadro clínico y de las reacciones dl 

\Vassermann y de Kahn un sangre. 

Ijeduce la existencia Ile 2 ('Urcas (le floculación del ((ro coloidal (('lacio-

0111 las ínt ima mente von la sífilis. 

La i'ni va 1, Ibsel-vad a en vasos clin ioament e si filíticos, con serorreacciones 

f re( uenteinente positivas. pi monta el iiióxinio de floculación en el 4.' tubo 

liluiión al 1 MI)) y se lletiene cli el azul dat- (núm. 4 de la escala de 

ileooloiación ) mego la decoloración va decrecieiiilo basta el M.' tullo (dilu- 

ción 1 1 21-)) ) y se lime III i-nial en los 4 t ubos IIIS restantes. 

La curva II presenta la ma.vo r floculación en los tubos 4.'' y 5.''. 

La curva 111 tiene también un inúiooi de floculación en los tubos 4. 

V O." COfl g ual intensidad  que los a o te 1 - lores pero presenta ademá s una 

lila ta forma en la faz ncc en lente '1 e la ('UI va, generalmente en los tubos 7." 

e S.'', que con o ile i da con iii a faz aguda en un luótivo lic red ita rio. 

Este signo precoz y (oIi5tíiiite de floculación del oro coloidal por las 

gl 1 uI i u as anorma lis del L. U. R.. no tiene un valor al sil ut o ( como ninguna 

) (acción  biológica), ya que va i-  os ni iioc franca mcii te si fil it vos han ii rilo 

(llilijOlil ((fl'yfl5 001 flllilVs II IlifeIentf'5 le las qiic si' suponen espeeifiis e 

l ¡('1111 511 es(utiui (('1(0 SiOfllprl' II acompañado por el análisis eoIlilóet III 

líquido. 

l)iseusióii /)r. Obor rio—El reactivo de la reacción le Lange es de di- 

fícil plepalavi0n Y un nial i eactivii da curvas equivocadas. Los neurólogos 

e signan g 1-un IlijiOl ta tiria a la rea cii 011 101 11011(111 1(11(1 i (iii. (liii' ti i'ne ml emjis 

la ventaja de proporcional-  cm - vas características de otros priloesos, P. e_.. 

las meningitis. 1) i gna del n lavor inte rés,  la preocupac ión    del nolllnu m iii te 

si ib re lit ini p°  rtanc in social del u iag nóstico de la sífilis be red it iii ia latente 

(110' iildiga illi 11 los padres a no aba ndonar el tratamiento le sus lujos por 

la enga ñ isa seg liii 11111 (II' una se ro rica orión llega t iva o del silencio rl inico 

le la afección. Es indispensable que el Estado quite a bis padres la facultad 

de realizar o no el t - at a niienti i de sus liij os. Lo tun lamen t al en la 1 ucli a 

ant i sifilítica es que el t ratani ient o sea ol li gil toi io, lo (lile exige la denu ni' Ui 

obligatoria. El intei 115 colectivo tIche primar sobre li ignorancia o la ((1-

rtiod ilail individual. Este aspecto del proldt'nia es contemplado por el iloctor 

Obarrio ('II 511 ployeVUI de lucha ;intivenórel 1(l- es&'lit1idO a las autoridades 

niuiiii'ipali's. Interesa que todas las asociaciones iióilnas apoyen esta manera 

le Ie1i5i1r y la Sociedad de Pediatría podría hacer llegar a las autoridades 

Sil opill ión sobre la neceslad (lt,  cura ar la 1ulii ant ivenirei en forma 

seria y (1)101 ili4t. 

Dr. 51(1 rfínr:.—Es uiiurlio ni{is dit'b'il la preparación del benjuí coloidal, 

porque es difícil ohtemier siempre el nosillo tipo de lii'njtií. Los casos estu-

diados son de sífilis sin uliani testaciones clínicas ni liiológ kas le lesión 

nuinigoeioetdlici. V (entro del 1111111 de su trabajo, sólo le liiui interesado 

los resultados obtenidos ion la leaclili lel olo cobudtil. 



Congresos 

I V Co;nni:su NACUMAL ¡vN li'iui eiA.—'e celebrará iii Teje-te, del 
4 al i de setiembredel ioiiciite alio, bajo et ltrotiiiio (le S. A.  R. lt 
duquesa D?u»1a. Se colifliefliola (ti él, el )X\ alliversario de la funda- 
ción la ',Ziliiologízi. Le a uu va nioaI ilustre pro t*c,or ( ata ce el niás  
liajico éxito, que se a de concretar en iiii núniero apreciable (le traiiajo 
ij(litÍtjii (!C niprjtu jiidjsitit1jle, (ladrs hi iternualitIades qUe cOlicilrll- 

iti nl cpitniiiei 

$i:i"riio (ox mEso DEL NIX(I (U a it) de uctitiiie 
de 193.5).—Se  i'ealjxaia en México patrociiado por el Sr. Prejileate de 
lo E4ai1iis Unidos Nlexiclulos y bajo los au1iiiio del I)epartanieiitii de 
Salubridad I'ithljca. E Prej(leiite de la comisión uriaiijzadora el Dr. A. 
Avala (ínnzijlez. (iinio lii, anterjure Congreso, estará subdividido cii set-

(-infle. (Ile 500 la- siguientes:  

Pediatría medita. Pediatría q(uldri(-a y ortopédica, Higietiv jalantil, 
A -i -t e nc in y Servicio Si e j al es, Legisl a ej ñi i , Et tuca ej ói i 

Con tal motivo se ha invitado a cada tina de las Reinlilicas Anierjia- 
a 1 i ea que env íen delegado,  dos a este i torta ¡it e Co ngrei i. 

En el VI ('oiigieso que celebrado cii Ljnia en julio del año 
1930 el gobierno de la República Ar-entjtia cosieñ ¡tija OklflutF(isii y bri-
llante delegación. de distil iguidos pediatras, que cont ribuyeron al lni-jnijen-
to del eertaiiieji. 1)esiamii, que en estas cjiiuistalii-ja-- pueda nuestro país 
cumplir en la nijsnia vamilja benin. 



Análisis (le Libros y Revistas 

LELONt et II. (.+.\VO1iS.—Le cUbul troj de la tub rculo.sí ¡nilinonoic cha- 

le q can d fa.lan t ( t 1 'a doesce a t Revue Mciii ea le E rau ca 1 se . Mayo, 19t5. 

'1' tal )aj os iii ien tes han noii] i fien la 11' ,tu IIda iiien te loe e alice ptas clii sic (15 

cobre la frecuencia y precocidad de la primera infección tuberculosa en la 

infancia. La s estadísticas dan un tanta por ciento elevado de e u ti rreaec ji ncc 

re te ial a 01(01 te negativa.,  en niños de la 2 .11 iii fauc iii. 

¿ Cónio se hace la invasión le este tu gi) iii siioi 11 UII Virgen de toda  a i nf ccci fin 

tube rculosa ?, etc. En 1 1 liii') Imnir se establece una faz di' i ncu]ia ci fin, (pula 

mn fías —railes vadolescen t e.,  (le e tmt ro a oc 1w semanas, té rm ino  media si len - 

ca, cli liiea nentc es Un período pelíodo di' t o] cran cia ir rt'ec t a en que liii cta la 

Utirreaeeion en serie, es negativa. Y sin embargo, lo- bacilos ce dispersan en 

todo el organismo. A esta mm] ru'in siguen distintas formas. 

Fo e/u IIs la ten t x, fice uent es, sin sign as clin icos mu incidentes que puculati 

tener i elación con la tul e re nl ocie en r que el aza a algún illot ivo p(a lil'I uuii1 

iidivan la (- lit¡ que es positiva, única nianifestación del cambio hunwral. Diag -

n")sI¡(.o difícil. 

Forma, u! Lien / as, en que aIg un os si g laus clínicos t rail nci'll la iii tei'u-' iiiii (iii 

i'ouiiieuiii, le o sun tan discretas que juiteali desapercibidas. La más a mnemiudo 

sólo 111111 11)101 tu.' atenta (lile tjl1tce una vigilancia uiinuuiasa lailru notarlos ( lige-

ra fatiga, palidez, milenos apetito, décin ias, etc.). En estas formas discretas 

caila entra en uiruli'n espolitá livililiente y es salamni'mtte lilas tarili' que un episo- 

dio e iii s illa lvad o tI a ni ret raspect iva alen ti' su valor a estas al te rae i ililes t tan- 

si ti ri as. 

Forma, 1)1(1)) it ¡u .sta. 'it ) las febriles, las unís fi ecuentesnesta eulail fiebre 

(1u' inoculación, etc.) ja li-jera y i fino ¿ui, (días di' duiarifiu) ci estado gu'liennl 

no es tocado, ('5 tan lumen suiluol tutilti (característica) que hasta ptici le puisat 

a bruna luí, ulouiau, (un ligera rejicrcnslan general: palidez, la-

aluetullcia 
, 

t'uhirí-iiha pito de umia seiivanuu di' dur;aiuin En estas das faunas st' 

uh'luu' prau- ticai lit (-uti y iadiagrafía y se uleseeliuiran ciertas gripes, riniutariiigi-

lis, it e., liuiuienu la uit u iagmiast'a exacta. \a la conocida furnia de t ifabaeiiasic. 

1,) l'uurinis u-lun uriti'iii)I ituidoso, que es lit erupción di'] u'aluliu'llza iii' la 

1 ubirculasis, ('alio) luí racial)) es di' la lú's Ion su cali 1u51tiv1 y rualiagrufin. 
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Fu 1.11 'un lielat ¡ti s 1'lit'tj'iuil:11, aveilli'at( le los jós tiph'us mai 

(((lillo la invasión lei lit'ilu en 1 ol-gauismu, es ti eiiteiioi litilltlsO ole la 

clinjuntiva. 

1) Foi-nias diolorosas, los llantados del e]-eciniiento que no hacen sus 

pruebas, con o sin fi el i e, artralgias t ralis it '1 ias, reuma ti snos a it it' ola os ag u-

5 Li lOt'ii!i za' i ón a ti cu lar ni ca r1 ia tu, mal influenciados po i el sal ici! ;it o, cte 

¡iactii'ar t'titi V ilit]ioglilt la. 

) Fo Fulas a nial festat' iones u 'e ni! dcc res i ra t ( rias en q ue algún sín- 

toma llama la atención del lado tul mito; son gel]I'railnente turnias graves, evo-

l ut ivas a rxcepu' i n it vivitas p]eu 1 esías agudas ser ,t' ji) lino sas cuyo i' rOl](')st i tu 

jo Oil! iato es lju&'nu. 

Tales sin las manifestaciones clini 'as que indican e1 principio ltrdt(d()0 

le la enfer,iiedai! tuln'i-u'ulosa. Las c]ñsit'ajijente ilescriptas : !tl!iiolia res, pleu- 

ti otras no iep r,'eritan njñs que tases ulteriores vilainzailas y liahi- 

un! luentu' menos curables. 

Un 1° ntu capital a i-ecorilaj' es la nr-ya 1 it'idtit/ /ittb it/II] df! (JO (ji ('II Cstitos 

cóp ¡co, Sal yo en las fj ii-mas evo! ut i vas 1 'e ni LI 'e, la lt'si 'in inicial  ganglio p u! - 

luj Ita i - , es ni uil a, silenc iosa y sólo la ctd io (ti! 01 sl st( III til ice t'5 ('flpa i, de desc u- 

vil]. Este Itiliti tiene Una iniiiui-tant'ia prúctica t'iinsiileralle. 

P. E. 1tlZE.—Le s hirco 'x noctii ro' .s (1(5 nfun ts (Pa ror o ocio ro as). itevue 

uIu'lical l"raniais'''. ))[avo, E1:15. 

El ¡la l'O( nOei jj l.s i's un terno-  a!ucinatui jo que aia Vete ill'sl(tl(s del l(ri- 
11)1 sueño, It la llilsiiili huta, casi al mismo auiiuti y en (Ilación con un e5tu1u 
le angustia. 

E! (luto 1 liar-e una du'su' Ii jii'ión completa ilel ataque en titie  visual mente iI 

niño no i( conoce lo que Ii' rodea, no ove los llamados (luis intensos; su sensi-

bilidad táctil ljirrada y ¡ilesa (le a!ui'inai'iuni's tt'rroi-it'it'as y en (lile los ru-pro-
('bus e in r teveni'iuiies lll- utales no lineen niús que sil u eexcita rius. 

mnd ruIne en (ltlt u'squelliñtii'aln'nti' huele  i'onsíli'i-arsc' tres eati'glilías ilu' 
,.alisa.,; ea e! curso de - tus i i Ii tete iones gene] ales ( sara 11(1  ji i'in , ( i pi',  ve 11105, etc. 

le buen 1' rl lii'ist i lo, les 101111 ('0)111 a tina lesión pe r niau ion te li'] encéfalo (equi - 

valente  u'pi ('ni-('I'alit is, cte.) y los ten -ii] es not'ttit lis neuro ,:'itii'i is y lsit'ógenos 

Tem 1cm) lit-unipútitu o lierl'ilulu(tiu'o, trauma psíquii'u i!i'st'lo'adeliante. 

'l'ratan(ii'lito en el acceso (ltllzuia, naln It' lu usquellales en el intervalo 

Oit ((1(1 cnt u lii g i in iu' i, y esi'i ilala liii Oit eficaz pa 111 t'asus st' ni tis Cii (ltii' el 1 uii iiiil 

Y Br ('a tallen, 

Puro la llante nii'is importante para e1 a tito] es la psi coterapia. 

pi'000.stujnt de la ro/colf Itt ,)úiii'jix,si)lis, ' ' Ri'vui' Mv- 
divale . u1avo, 1()5. 

'' lude adlnitil-  cito' vil ('1 mediu !iuspitaint- iii casi la bitad i le los lac-

Iltutes atai'iilus ole san]ilil!ii'in iiui-ren ilulalite su Iii'('liuilituil'iit  en el !a1'110I1 
tu-' aislaniik'mItu, si'a ulel sal-ahollión 1015100 (1 t'oliildiu'lii'iuliu's (l' 415, llllinieruli 

183, estadística uIt' i' al(os) 
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Las :ttliietittt'ct'toiics ltosititi1trits jilogan Ufl 11)1 tttitsiilt,'iithlt' i, n la L' ItIi'I' 

tic las complicaciones, que son int'vital lee a Itesai de st-'r tite ittiitltts ca  lioxes 

i'oit te st mal especial ita it nula ruten te entrenado. El t ('itt no juega uit rt ti ea 1-ti - 

tal ctt lii eii. sis ti t' las fui itt t 5 giavi,s y co ni plicadas del sala itt pión. En cuanto 

a la iltiltunizacion liert't1itni-jt du origen ttiati'ItttI se admite: que cit las ciutia-

ies, ni lbS nacidos (le una ittied ie ttiit e ii It rment e coflti( ¡ti i (tít lii por el Sa 1am! ti ón 

lii iniuunitUtt ttittisa mili jtittnosa es: tasi ít1tolUtit. (-'It el curso le los dos pritite. 

ros ((teses (h.  la Vitlfl relati va del t eit't'i- it al sexto mes; muy débil del 6." itl 

ms; t1tr'1i'il iiieiite nula del noveno al d uodécijilo. 

Martín C. Cocha. 

P. lt011,\IER y II, 'l'.SS()\'.\.'1'Z.—Eb tt'otttltocttto ele la bt- ncone ttntotoa dt la 

/tt 0(11(0 tI/It tle'iet )tOt' la (((1(iSj ((.0011 .(tltt IOIRet. Ht'i', Fi nn. le Petiiat. x."  2, 

19:1 5. pág. 1:15 i1 136. 

La acción de la iiiinsf usión es inúltil lic actualido a la vez sobe el estad tu 

gt'flel it1, sol ti e la tentj,ti't'atui-a. sttb it' 1 estado citi'uiiovast'iila i' y vil las lesittu's 

tutttóittie'as del aparato respiratorio. 

La b,'ottcctt( - ttt,tottia .',Ittijt/l ('(Oit 5111 titutttisioit, En estos citstts iu (''u' 

cci'lt'rttr la citación y la 1-cg t-esiu'tit de los ívu.-ts pulmonares. 

Ea la it JOltt'Ottt It (ttOtt III ,si lit juit e'utt ele/rO rtti'tÓtt u ett tui cta, ha sido sutie'it'ittt' 

ulia st,ltt ti itflsttisit'tii. Itt i it ttittener la ('O ación. Variantio, el descenso le la 

('iii t(' ittt (liii tilt ie l día y :l tt 4 lías. .Xde ttii'o. la mci o rin solirú el estado ene- 

val es bien neta y api erial le, las rt'rai las son excepcionales. 

En las lot 1(1(1" (/ (tItes (It '(It 5(1 itt iClat,'iOtt . El elt't'ttt tavoritltle little verse 

lil'slh' lit lnit'rtt  transfusión, uie'jturttntlo la adinamia, los slgntts tttx!- infeccilt- 

stt.t' fc. cte. 

El t un Ii-o puede e reag a va rse cii los días sul tsigu ieittea cii tal vaso 11 1111 

etltsei vatio (lite a lit¡(.  c¡ la Si, gtiittltt ti-mis fusión  el eitternhitti vuelve a iuejto ni'. 

('tot! 'a It mltcueiotos En ningún taso es peligrosa, sin embargo, los autores 

se abst ienen de real za cias si las lesiones son nt uy extendidas tomo en el 

t'aStt tic estar Iitvttlillo ttttitt el 1tulitióti y P Itt' it'l otro y especialmente 

t'iiantitt t-xistt' uit det'aiittit'nttt ctrtlitt iitse ola i iiiuv plonunciado il('(tfltltitiialttltJst' 

de cianosis 

Si it pesar de este ini,, litt cli u ¡co e e decide a efectuar la transfusión ti el u' 

1 1 1 ie'tie'ttrse Pretal  atenta itit:t sttug rin lenta, ' luego leponer la sangre tnmltieitt 

11105-  lentamente. 

l's tt/ttttlox : Tintaron las Iti- etite'ttut'uiooiiias ltttr este ntefttilet, tit'sth' ti Otoño 

du' l/:l2 liti-fa La Pritiiitie'in de 19/4. Se int'rnaretit InI niños e'nternios ron 

este lii ng ittíst ieo ('C t'l ini iit it rttit tbe lit est ttel íst ica los asos iii ext re ti is y las 

it, 11 15t5n 1-a Ittltittitttsits. 

De t'itt rt' ellos, (ib fticrttn t rttfttt Ita sin transfusión dando la sigtiiente mol-

titlidaul: Itierit los casos sintples :14 % de ntoi'tnlitittti, cii ita graves 7 

Los 1/II) i'eslitittes tttei tun trntatitts ettn trnust'itsitiit cii 5 casos ib' B. ,'iniple', 

ningún intivito. En t (,lisos de fi cita te, de nitrtalitl:ttl. 

&ttinotti. 


