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\luy poco o iiaila Se ha publicado cnt le iiosot los soliji iieUmo-
palías postoperatorias en la infancia, y si la noción de su existencia 
real y frecuente, se ha abierto camino entre la inayoia de los ci-
rujanos, aun muchos clínicos y muchos pediatras encaran exciusi-
varnejite estas eonlf u icaciolles pu] mona res posiqu rúigicas, como iieu-
moflías o eonícstiones (le tipo clásico. 

sin embargo, conocer su existencia u nc i erra una ini mil aii-
cia capital para poder formular un 1) uva diagn st ieo. hacer un 
pronóstico acertado y plantear el tratamiento adeuado, hasta qui-
zá el tratamiento profiláctico. 

Por eso conceptuamos de interés la presentación de en-  caso, en 
quien se manifiesta una (le las dos complicaciones más frecuentes :  
la embolia infarto. 

La atelectasia, la otra más común, la hemos observado algunas 
veces ratificando el diagnóstico con la ayuda radiográfica, en la 
mayoría de las neumopatías postoperatorias sobrevenidas en nues-
tro servicio del hospital Fernández. Y desde los estudios de Diez, 
va no encaramos esos casos como neumonías o congestiones sobre-
venidas cli ni ños int ervenidos, sino corno probables at eleet asi as, 
(jUe casi siempre confirman la evolución y la radiografía seriada. 
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La primer atelectasia que pudimos presumir fué hace 9 6 10 

años en el hijo de un distinguido clínico, que operado de apendici-

tis, hace pocas horas después de la intervención el cuadro funcional 

grave (le una neumonía, con la cual no estaban de acuerdo ni la 

5tnt0ma10102'ía física grosera desde el primer momento, ni la evolu-

ción (le 4t$ horas. Pero 1105 faltó la radiografía para confirmar el 

diagnóstico y sobre todo, el conocer, como hoy conocemos, la gran 

preponderancia de estas formas. 

Y así nos aconteció con este enfermo, que al sernos presentado 

pa ra clase como neumonía postoperatoria, lo encalarnos corno Ulia 

presu1iti atelectasia, pudiendo en la misma clase rectificar el diag-

nóstico, al afirmar una embolia infarto, complicación menos fre-

cuente Y  (lile hasta entonces 110 habíamos observado como neumo-

palía postoperatoria ante la exteriorización de una hemoptisis. 

Entre nosotros, es Diez quien primero escribe sobre el tópico 

en 1927. Luego insiste en 1930 y 1931 y en su trabajo de 1932, 

basado en 56 complicaciones pulmonares sobre un total de 1500 

intervenciones, encuentra 

Atelectasias: 37. 

Embolia infarto: 16. 

Embolia infarto y atelectasia concomitante: 3. 

Bronconeumonía seudolobar por embolias sépticas: 1. 

Bronconeumonía nodular y atelectasia: 1. 

Absceso del pulmón: 1. 

El simple enunciado de estas cifras implica una verdadera 

revolución en el capítulo de las ncuiuopatías postoperatorias' 

En un trabajo último (le Diez, en 1935. afirma : que las ate-

lectasias masivas representan el (jO % y las embolias infarto el 30 % 
(le todas las complicaciones pulmonares postoperatorias 

cii el ea )ítUlo del diagnóstico (liferenc'ial, no erce oportuno 

considerar la neumonía lobar ni las congestiones agudas, pues 

nunca las ha visto aparecer como complicac ión operatoria. 

'eballos, sin llegar a ser t ami terminante, comunicó un caso 

de atelectasia pulmonar postoperatoria, ante la ocietlad de Ciru-

gía , cli 1929, y luego publica un trabajo de conjunto ci año pa-

sado, en que e ita esi adíst icus extran jeras, Ljerils, que comprueban la fre-

cuencia de Ial es com pl icaciones, frecuencia variable según la loca-

lización de la ini emvene ión y más frecuente aún cii la de abdo-

men superior que cmi las de in ferior. Desde ci 2 al 4 % de todas 

las laparotomías, hasta el 10 ó 16 % en las intervenciones muís- 
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hipas. De sus 84 operados de est'mago, tuvo S eonipl ieneioiies. La 
ateleetasia pulmonar es la más frecuente. pero la embolia ha podido 
observarla en el 3 % de las intervenciones cii abdomen inferior. 

Hert comenta una estadística de la clínica de los \Iavo, según 
la cual cii 10 anos se han comprobado 104 casos de embolia masiva 
pulmonar, casi todas mortales. 

Mucho más frecuentes son las embolias medianas. como unes-
lo caso, o las mieroembolias, que pueden pasI1' hsaj )ercihidas y 

sin sel debidamente etiqueteadas, si no se hace el examen prolijo del 
encimo y la investigación radiológica seriada 

Si elínieamentc han sido tan bien estudiadas estas ('onipli('a-
dones postoperatorias y la embolia infarto entre nosol 105 por D iez 
y por (chollos, cnt re otros, su estudio iln1itoinopaloliiuico liii sido 
efectuado pot \losto y publicado en 192):3.  

Es iiui udihl e que solo piii.den cot eja rse sus i'esul t 11(105 con 
los que dan los estudios clínicos. partiendo de la base que \1i.isto 
solo analizo los (liSOS mortales, (IUC  1)Ih(d(li Ser cont rolados,  111)111))-

niopatoltieamenle. '\ bien, está estib]ceido va el lOOn('5tic0 fa-
vorable de las atehctasias y de las embolias pequeñas. (fui. excep-
cionalmente llevan a la muerte y que consi it uven la coni plieieioii 
flilIS (0I1iúol. 

Sobre 2.000 autopsias, 257 eoi'respondían a operados. De 15-

tu, en 47 se hallaron eoniplieaeiwies pulmonares, capaces de pro-
duen' la muelle. 

Se comprobaron io u'los hemorrágicos en el 25,,5 de los 
casos. 

1)& 1115 pocas lituimonías encontradas V (liau.piosti(a(las soh) 
Inacroseápicamente, en su revisión iislohgiea se d isniiii tiil'áil va- 

rias de ellas' 

Es ililciesante anotar la ditcrenciar'i(n que describe \losto, 
entre los iurlaitos procedentes de las salas (P clínica, donde existen 
lesiones de las ramas olieriales y donde tI infarto se produce 
nl) por eriibolii, sitio I)oi  tionihosis vascular — in situ ' ', ('on los iii-
1 actos producidos eonseeut ivarnente a las nterveneiones quirúr -
gicas, donde las lesiones vasculares son nulas o insiuniiieant es y 
el iníarlo ta rece p]orlueiise por una embolia proveniente de un 
ti'omlius. que al enclavarse en amono (le las ramas de la pulmonar 
la obstr uye y del eimna el in l'arto p01' el mecanismo clásico. 

' ya hace años 11 arvier sostenía que cii los casos observados 
a raíz de al)tndicectoin ÍaS por ( al laguici', Talamon , Leueu. 4 ni- 
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naid, ele., ('te., la embolia ciii consecutiva a una 1 i'omhosis la- 

lente de las venas ilíacas —  y que al detenerse al nivel de una de 

las lamas de bifui'cact(n de la arteria pulmonar, se constituía la 

liemori'aiiia secundaria descripta 1)01  lainiiec bajo la it iqUet a de 

infarto pulmonar, infarto que se traduce ante todo 1)01 la expec-

toración liemoptoica, a sangre primero roja rutilante y que por 

iii feeeión secundaria puede llegar a la Supuración. Esa hemoptisis, 

sii,ino de infarto, recién se presenta (le 24 a 45 horas, después de 

insta lada la embolia, quien a su vez se traduce 1)01  tos y dispnea 

y a veces puntada de costado. 

El resumen de la historia clínica de nuestro enfermo es el si-

guiente 

L. G. C., de 10 ttni. Inglesa al 11opital 1"ei'ttúitdcz el 27 de ep-

1 ictuht'e de 3 

Nada  dig'i i de melle i011 en titit ec'edeti tes liereditarios iii pe t'on a les, 

luvia (le dos ltta(Jues de apendicitis en los ultitnos seis meses. 

La en fermedad  a vt ita 1 comienza el 25 de septiembre con vómitos, 

(11)11)1 cii tosa i lía va derecha con 11111 ditt e iot i ti 111 pierna del mismo lacio. 

Se interviene el día 27 ti las 22 en el servicio de gua idi ti, con el diii g- 

i tiSt 00 de a peti ilivit j s, Se comp e tieha uit apéndice  vot test ivo, presentando 

ilti ahsi'e,.o cii su 1)11  it a (l ile  esta it it minie ti ti' a clhe ti dii al yolott. Se ex-

tirpa el ti pé ti dive por alieli ch vevt 1>111 ía a tí uva. La ial ervenvidii , laboriosa,  

(lUtO dos horas, con anestesia de éter. Al día sigmetite, 2, la tetupera- 

tuca oscila entre 375 3s", (liii ¡mcii estado 2eiieral y tttliguna -into- 

mali dogíti especial. El 29 ti la ta rde la 1 viIi pe rato la lttijti liti 48 :i7"5, pero 

ci 11111(1 esta iratii'tttitetite dispuei'o. ((lii liutitada  de ('048di) V tos. A la 

tarde se ausculta cii vértice derecho uit soplo suave tii'Otnptiltad() de mIes 

'uhe tel itt tui 1  es. El l ." de iivtu hile el '.01)10 es Ita iii'ii, (iv U Pflti do el lóbulo 

supet'iol' derecho 'cuittniti1:itido tiettttnc'!ite los i'a!es suhti't'epilantes. Suli-

litatitez ti ese nivel. La disiitiea se intensifica por pal'UNistiio' dui'tittte lo,  

vlifl leS llega a ei iii te ti - it ha. Se exagera a tos de ca rácter algo coquelli-

choideo voil expevtot'tic'idit tnuvi)Sti, siti volorai'ióli ditta di' ttuetit'ioi(. El 

2, por I t' niel'a vez, tu tui itet ti ét i doe la Fi ('1) te. u i'.ii lila y Iui, a iiti rece ex- 

pectoración 1t'ti tira tino it e iic'tiio pt oi cc). Los e,Jivilos t'.tti ti .ttl pi c'ado de 

tille1 iti vsI liii s tu ttgu jito len ttts, rojo rutila n te, hie ti tI 1 terco ter. de los espu- 

tos lit'i'ruttilu'osns de la tteuniointi. 

Los tijas '.igtt ji' lites S gui' el ti iii O ('((ti la Itusi 1t8 5t 1 tott in t ologitu Físiva 

y Iutii'toital ti'nuitet'atttl'a  etttt'c :)s" y 10'', gt'att clOiitiett, tos, soplo ¡ti- 

con gea ti ca nt ida d de itt les - 0)1v tel d tti tites, suhiritu 1 it c'z cii vértice 

iierev ¡lo, extetidiétido-e ¡lacia alitpo. El día (1 se :n'at1 lo- nutttos de la 

herida, que Ita dmlo pet1ttei'itt i'atitid,td di' 1015  oit el t'jido c'elulai'. 

I.tt ¡0'itttet'tl l't1 dt0i4tci ilti t'eviett loiri'titttits ohti'iiei'lt el 4 de octubre 

vio' rail. 1 ) . (Sotitlftli i'otith(tivtti  (1(1 IOIlttli) derecho) 

lb'I U 111 10 111 tetttl(i't'tltltt'dt (liii' desc'ietidi' por Itt ttttui'itutttu Iicca 5 y 
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millOs, llega a la larde lia1a 39',5 y 4'. LI cuadro general y local cii las 

iii i -ni as coimdmri omm es. 
El 11 I)Oi  la iii O liii lo e- p  ut o- (tilo si han ni a u ten i do SiJI I) re moco-

se }Iai'emm put ulentos franco5 y de gran abundancia, mez- 
clado ienipre con sangre. 

El 12, un gran paroxismo de dispmiea con cianosis y colapso. 
El 1:3 continúa la expectoración cada vez mú abundante, purulenta 

y anizuiaolen1a. 
La a Ucu! toe ini del pulmón Iii) revela III avore. cambios, fuera de ro les 

gruesos y medianos que aconlilalman al so] 10 y a los roles suherepita nte 

1 Ieit t(--. 

RaiIiorafía 1 

La tt'inln'ratmira baja desde el 11, desde 36 a 365 por la mañana, 
]101a O l'e mm dei ha st a 3'';) por ¡ a ta mdc. 

Su su-pende la ltueotrupimma Inir 1re'mItor (1 niño fenómeno, Vei- 
eales, y al I lía suhiguii'nte lii la temperatura asriemide de novo a 40''. 

El examen de sam ure da : hmemnoglohimia , % ; glóbulos rojos. .650.000 
—lóbulos blancos, 24.001 

F'órmmimila :0-0-1-3-2U-54-10 1 •,5 1, 

hlenmatíe, y plaquetas ml(J1'liiOlts. 

P empiezi enim tintura de a ,j o y al Ii iliol endovenoso al 2 y 'uI - 
lar-)mmoI, Jues eomitiiúa la vólluiea l'r:mpciommada. 

El 20 la di sulco es francamente menos, mejor el et odo general y 
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poco 1noclifi(n(10 el local (ver md. 2). La rada,grn ía 11111(tYa pl1(ii 

1)UtItO (le tI11'i(la(l eIi1( la (,nlaa lt:i ~iii eIItc1n(e. )In1);l('ti 

IItIII 

1idjoruria 3 
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El 27 la mejoría es tranca, habiendo caído la teniperatura desde el 
le. Expectoración muy disminuida. Ateiivacidn de los síntomas tísicos. 

El • de noviembre sigile atebril, CII hU(II estado general ,liahiendo 

desaparecido la t t ) y 1a expectoración.  

E; soplo períst.. aunque ninclio menos intenso. No hay tales sitio 

alguno gruesa Suf iniathez il-iííiii.iiida. Vihirnánim ai'lil tlisminuídas por 

detríis y exageradas ir  ilel:inte. 

El 1:; tIc IIoveniIIee se le do de alta curado, pito peiistiendn una leve 
sinttnt:itlogít III l óbillo .iio  ii tI cien 110. (Ver io(¡. :; Exteiiis zo- 

cltii 1 110(1410 

IlatI i.iiafia 1 

En xí)(f(xl.s: Du la tvduiin de itueslia ohsirvaen'n lonleinos 

eollerclar las siguientes tintas salientes: a ) liitti'veiíeiit 1(01  ilC1l-

(lleitis larga y lalioiiusa (2 lloras),  en que se titelniti la liii alulidieu 
muy adliei'i(io V liii absceso (It l(tltt1i. 1) Después de (it) horas, 11111- 

latla du í'OSt;l(lo, iispitet initiisa, los. SiItt(,flías (fIle quizá señal;iii la 

i1lieiaei(tide la embolia. e ) Todos los 5ÍiltO1Il1l5 5C eXag(taa, aparece 

s011l() y ]ales silbe rtpitantes (11 v(it III (l(i((hln Y entre l 4. e 
día (It la illlelveíiei'tii lieiítojtt isis ltIlleíias a tepel iei6ii ltaduciiiido 

el infar to consecutivo. d, Expe(lol ati6n llcInnploiei que se mali-

tiene durante llneve días, dl que Ii lelli  pura 1 11111 ellipieza a oseiltt 
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entre y 40. al cabo de los cuales a parece entremezclado con la 

expectoración mucosa sanguinolenta, cantidad de pus f ranm, elimi-

nado en forma de vómica fraccionada. e ) El absceso de puInin 

consecutivo a la embolia infarto se traduce netamente en las radio-

grafías seriadas y cura clínicamente al mes y medio de la interven-

ción originaria. La radiografía última, obtenida meses después. de-

muestra la curación radiológica de] p~eso (ver radio. 4 ) y una 

intensa fibrosis cical ricial que se traduce por la du los 

órganos mnediastina les, traqueo, bronquios y corazón hacia la deie-

elia, haciendo una leve pero verdadera dextrocaidia adquirida, (orno 

lo hemos demostrado en tinos ant criareS, en procesas cicatrizantes 

tuberculosos del pulmón. 

Si en adultos, ha podido afirmar Diez con su amplia experien-

cia, que de diez complicaciones piilmoiiares postoperatorias, seis son 

atelectasias y tres embolias infarto. en contra del criterio clasico en 

(11W casi t odas ellas se englobaba 11 en el d iagnóstico de neUflioliías 

postoperatorias, en niños el problema no esta bien estudiado. 

Todas las estadísticas prueban que las trombosis son tanto mus 

frecuentes cuanto mayor es la edad (le los pacien t es, y en los pri-

meros trabajos de 1 )iez sus casos corroboran la opinin universal-

mente aee 1)1 ada, (le que en los primeros años de la vida, las eom - 

plicaciones pulnionaies postoperatoiuis soli inuy 1)0(0 Fi eeuentes. 

Su ol)sarVlií'ion ulterior (le (los casos de embolia infarto en ninos 

de 11 y 12 años, lo autoriza a al'iiinai' luego, que tamhióii en ellos 

se produce la trombosis distuil, posibilidad (les('aitada lii absoluto, 

basta lince l)O05 litiOS. 

Nuestro caso, eniholia infarlo típica cii liii ¡liii)) de It) olios, 

encierra pues, ini verdadero i nterés y rol i tica aquellas olisei'vaeio-

lies IiieVilis (le l)je'i. Y que soii las únicas que eom)eenios. 

En eunito a su localizaciun en lóbulo Superior derecho, eoils-

tituve tanuhión una eXeepeion no solo (lis)) en la estadíst ica de 

Diez (Uhs. 3179). 

Dada la índole de esta coinunieaciii, no podemos entrar en 

consideraciones el iopatog('nieas ni anatomopatologicas detalladas. 

\T115 renninnos a los trabajos de Diez, Ceballos y Mosto y a la bi-

bliografía que ellos analizan. 

'icemos que cii este mao mio puede discutirse el diagnóstico 

di Feieneiuil. Sus etapas quui'úrgwoctínieo-radiologieos. Soi) típicas de 

1t u'niholia in la ritu y (1(1 alise(s)) pnlniona r eoiiseeiitivo, cuando el 
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infarto se infecta secundariamente, lo que es frecuente y constitu-

ye una de sus formas evolutivas. 

En cuanto a si la embolia ha sido una embolia infectante o no, 

nos atenemos al criterio de quienes en múltiples casos han estu- 

diado este proceso La embolia trombósica postoperatoria, 110 C5 

nunca infectante' 

1 os poeeo que podrían prestarse a discusión en el diagn(s-

tiC) di lel'en(i al son :  

La atelectasiii pulmonar, (le la cual nuestro  caso no tiene 

ni la cronología y sintomatología clínica ni el sindrome radiológico, 

niediistiiio-eost o-vcrteliiiil y sobra además la hemoptisis repetida, 

la vómica fraccionada y el absceso pulillonal.  eolise€'ut ivo a la em-

bolia infarto que comprueba la radiografía. 

Las bronconeumonías nodulares, seudolohares y difusas, 

presentan una sintornatolo2ía el íllicoradioló2ica absolutamente 

tinta. sin hemoptisis y con una evolución fatal. 

Las clásicas neumonías postoperatorias, admitiendo que 

existan, 110 50fl susceptibles de preeiitar la sintomatología evolutiva 

de nuestro caso, que t iene la característica, no aceptada hasta aflo-

ra en la embolia infarto, del llifio de quien se asegura no da sombra 

radiol giea ', de dar una neta solTibra radiológiea, que pudiera pies-

tarse a la d iscusión diagnóstica. Pero la si lit omatología elíllftl y la 

evolución ci ín ieoradio1óuiea, rechazan tal presunción. 

El diagnst ieo di ferencia l con los abscesos de p ulillón no 

debe cnt ial en eonsi (leraeióll, pues va que el i nfarto evoluciona 

muchas veces hacia la supiiraeióii y IlucrosiS, 5e2úll (liii predimineii 

las asoi'iaeiolies piógenas o las anaerobias, se onlra producir un 

absceso o una ilallglelill de pulmón. Soll así modi tieaeioiles seeilul-

dacias de un infarto infectado o de un foco bioneoneuinónieo. 

l'or la misma razii que el absceso supurado o gangrenado, es 

una etapa evolutiva del infarto, el factor eioiiohgieo tiene una 

importancia decisiva para el diagnóstico. la sombra radiológica 

(le 011 infarto que tarda más de lo noi'ilial en desaparecer, debe des- 

pertar siempre la sospecha de tal evoltlei(01 ' Diez 

En síntesis, esta faz evolutiva de la embolia infarto, se con-

creta iii tilia1 cii 1111 absceso de plllfllón seetuidario, en ese grupo 

ujue desvribe Ihietervide cii su magnífica tesis de Profesorado de 

1934: ' Los abscesos (le pulnión cii el nilo'': Entioi a formar 
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parle (le este grupo secundario, con características clínicas, etioló- 

gleas y evolutivas aquellos de origen quiúrgieo en general' 

\greguemos a su descripción, estos abscesos de pulmón, etapa 

Imal tvolul iva (le una embolia infarto, excepcional en la infancia. 

III BLIOGH FTX 

lcu,a 51., ('¡bit,, Jqiur,c II. i (,al(li 1'.-1)pxt'csarilia a(lquilila en un lac- 

tante. \nh. ltinu-_\InL (anis de 1926, jg-.  (44. 

abscesos du l pulmón en el niño. Tesis del ['itesoin-

1. 111111)5 .I)C-; 1I9t. 

(' bl11o. .1 ji ¡u ?)d)O.—_\t(ltasiil 1 1 (1111011111( P5tt)l'11tt11I. — Boletines 10 111 

iinlad u. (iiiiiia, pfuu lil, pág. 41. 

- 1_lIs ((i))lI(11)'i011tS 11111 11111!111r05 pustuirat(rias. Iii Prensa Médica 

.\ru.IItiII) •, año 19c24, 1'k•  ;:.5, 

( ini lq,u R. ¡j J,'a :mn 1'.— i-iuue lun CflSO (' (lstl(I0111)liil zlquiiila. Aril. 

Iatllt-.\uI11lalus de Ped i zmía ', niju 13, píiu 11 00. 

J)iu .iuuio.-------la atelectasia luhiiuulnr nini-iva pstuni- l1tu ¡a. 1a Piensa i\í- 

lira _\ríentina , nflo lí)t0, I04. 

- La utiu)atugenia le la atulitnsia pulmonar IIflsiVi1 10stup&rito1in lii 

P i tusa lfulia Argentina año 1921, i,-'. 11iI. 

- L:u tiiul lía - infarto pll'IIllillul( 11()Stttl)01at)ul'ifl. La. Prensa I 1ulira .\i - 

íullt ma ', IifiI D:;2, uig. 1a55. 

- Las complicaciones 1))5tutjl)lt))1i115 111,1 iniln(n. 

PI  (,lisa\itu1ir;i Aientina , nñu 11)1.5; suplementos 10 y 11, p(Iis. 1.5 

y 1 1P. 

¡lo vi .- Nouvean Ti n ité,  de \lluine ; lLugei, \\iul;il y 'I'&issier, tomo Ni, 

pg. 5. 

11 t ,t.--Ci tau 1 tu po r Col un II os A. 

Jifúto Doiqo.—('ujtliraeiuns íraves le los iuluu'iilu. Estudio llnutun10- 

u:itu1ui1iuu. 1l lía \1uu1iu', m inf , 215. 



Hospital de Niños - Instituto de Pediatría - Servicio del Dr. Rómulo Cabrera 

Sobre un caso de fiebre ondulante 

por los doctores 

Alfredo Scgers y Antonio Russo 

Presentamos a vuestra consideración el estudio clínico de un 
caso de fiebre ondulante, que hemos tenido la oport unidad ele se-
guir en la sala l\ (le este Hospital. 

Consideramos de interés esta exposición, poi' los ('olisidel'tiB1O5 
que agregamos al final. 

historia clín ica: E. 1)., de 12 OliOs de edad, argentina, pi'Oe('dei te 
de III estación Las Liebres, proviliria de San Luis. Ingresa al Servicio el 
1 9 de di('iemhre de 19:34, con los siguientes ciatos a lanmésie'os 

.li, teceden les /ieredi (arios : Si u importancia. 
;l lIteCCde?ll,S »'i'soiaIes . Sarampión a lo- 4 años. 
II i.s lo ('la de (a cfi/e rmedad (((.11101 .' ( 'orne! Izó llave (los seO! aiias ('Oil 

adi no mio, fiebre, sudores nocturnos,  palidez, anorex ia, ait'1 go za Inico to, do-
lores abdominale s difusos y constipación , si ntollintología que persiste hasta 
la actualidad. 

Con estos (1!] tos procedemos al exameji de la en fe i'm a, con la pee- 
-UI! ('ió II (le que se tra ta ba  de Un proceso i i feeu'i OO (1(1 aparato rato digestivo. 
El estudio Oiflóti('O de la paciente nos (III : psiquisfllo d(sp(,jlolO, inani-
fiesta no senti r (1(11(1r alguno, apetito conservado. No se observan niahicilas 
Oil la piel. H egti lar estado do de nut ric ión, panívillo adi poso  u'on se eva do, dis- 
creta palidez de legumci itos .Mn' pl ia d iii a gel 1 eral izo da. Ligera i ngi- 
vitís, istmo de la.s fauces eritematoso, anillo liuifítieo (II \Valdever lo- 
)) e it 1.1 li alIo. lengua so burra 1 húmeda .  Diente,  cii mal estado de oii 5cm'- 
Va eio II ('011 esma lte p ignien tui do. 

Tórax Iluispci•ci(ui , ¡oh Ip ui (ló II 
, 

!(9'i'ilO) Ii V auscultovión, iiii da(le Il 1'- 
ti('Ulul 1'. 

Sistenuui ('liii iüVuis('iullll' i'ornial. Pulso cii i'elarióii coll la temperatura, 
i'egu la i, igual y de tem isi ón llorma l.  

Abdomen: Ligerarlleuit(' globuloso, blaido, deprrsihle, no hay puntos 
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dolo trosis i) la liallmába ligero [ini liii hl li iii. 1 liga d cii sil,  límites. [lazo 

III) se palpa. 

('Oil esto.'. (latos siiiiiildgieos rúquerimos (1 eompleiucnto del Labo-

ratorio: '.erorreaciu)ii (le \Vidal la priniel' agintiiia al Eliertli 1/10, y 

negativa cii 1/5)) y 1/100. Para \ y l-1, negativa.. 

La segunda i'eaci'idii de Vi idal platicada diez d ía.í después, resulta 

negativa ('Ii las tve'. dilun'ioiie'.. I[emiiciilluras negativa.. a las 24, 4,8 y 

72 horas. 

Saiigre•. IT. '(1 '1 (• H. 401). 000 (1. B. 8.300: K. (if., 1/477: 

V. (., ().95 Y., (fl ¶' ; E.. 2%; L., 45% i\i.. 2%. Ovina, nada de pni'- 

tiduhtil. \\is'.erinaiiii, negativa. 

14) negatividad de la '.ei'uri'eai'i'idii de \V ida 1 y de las lienioi'ult ui'tis 

Iio obligan a desea it ay la posibilidad de la ex ist ci ii'ia de un a ti el ire ti- 

foidea o paratifoidea. Se investigan lieinatozoai'ios de Laveran, previa es-

plu'iiuiuuiitrac'iuli ali'eiialunicti, t on re-.ultad'i iiogativo. 

lic al a nuui u nc t va.. iii ve'.t igac i (iii ('5 hay iii el aparato un el i it: u 

ili Oil .. u ueva nie itt e ini nito 1 isis de o lii ia, mas este no revela el iuiii uI &i'. :iiiuil-

niales, e.luei:i  luii( tite el sediniento, que no da idoliulos de 1  u... El examen 

de g—vilitales externos lienunule excluir ini proc('..0 ilil*eccioso localizado a 

ese u ivu'l. 

El día 1) de enero la cii [crin a presenta lengua sa liii ira 1 sen) seca, la - 

luis fuliginosos seco.., ini hay los, persiste la tulnperatiii:i con iisci1au'iouue 

ola vures de uit grado iiueil i . It a ..e del pu in idi u izquierdo u ihii ura a la 

e ui us idi u, ciii di i're t a disini unu' idi i de entrada di' aire. xu hay i'uiilo' 

lii ea regadi Apetito vonservado, la ciii e urna jinvere it o l°°' iii ti si, 

estado fe) oil. 11 íg'adu de.. lii uida un 1 r:ivé.. (le dedo. Yo se palpa ba zo.  zu i. 

111 temperatura ida luna no es t:'u de acuerdo u'oi i la esua '.a tu si logía (toe pre- 

senta la ('ti [erina. Se pide lilia 'adiuigl'a Ita (le tórax, la dUal liii (la uuingu'iit 

signo i'aduuildgicu que explique la existencia (le alguna lesiuuii de 1ileiva. 

parétuquiina (1 iitt'diti.Ii ti) (lije iheturutnite tI cu:udrui tu[uu'il de la p:ii'ieiuie. 

Maiil(tux a relii'Ii)iuuit, negativas. ( 'tul esto. italo. eliuini;uuiiuis nula itiber- 

cillosis 0(11110 (u nuuliau'. 

El examen pu nlio durante varios día, de la.' [nociones dige'tiva, 

dietética, tl'alaiui('nu(u y exauiui'il copi'uliígico negativo. nos perinitio ex-

cluir la pui-ihilidad de uit e.tado iii k'ccio'.0 ti:iii:ih (IdI tracto'. iuute..tin:il. 

Por falta de ..ignos, se de'.i'ttrta uIt jiroceii ¡i1ieiidiculai' irduuiiu, \'  por 

la inishiha causa v ('liii ion ia liebre reuma tica 

1M de enero: E'.taluui', l)lie,  [reate l°°° iii fei'i'ioso (le it 0 

hig'fa iiolcternujnaila. Pu'ofnuudiz:uiidu el examen clínico en la e.'terti de los 

iuiti'cidt'tites de la ('u erina, ohtuiviuuio el iinportaiute lato de que cii su 

alinieuut:u'idut euutraha, la lei'lie de ctiliriu, coi'relaciuuuainlui e..tui con el ca- 

mdci' de la clir\'a téi'iiiiiti t delire pu'utouugail:i cliii u'x:icemlitiuioiue.. \dpe- 

males y reuuasuuuies intilutiutas, ituicu'c:il;iul:is rio pu'míuilii-u de días con teni-

lii'l'at ura'. suhifl'i'lui'iles) , iii, sugirió la idea de que podía li':itai'e di' uua 

l''ii'ln'e ( )nlnl:ititi'. \ oste etilo i''cnmi'iutui'. ti la auuu;ituilid:ud d.'l uhi.'t inguido 

l)ii'u'i'tuui hl hiust itno ht:uu'ti'i'iulogicii del 1)i'leurtaniento Y:n'iuinal de 1litie- 
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no, Prof. Dr. A. Sordelli, (011 el objeto de practicar en nuestra enferma 

la serorreacción de aglutinación para el agente de la fiebre de Malta. 

La reacijoli de lluddieson luis dió el siguiente resultado : reacción de 

aglutinación para Bn a hurtus (técnica dc lluddleson ) , positiva. Título 

aglu ti iai ile, 1/4110, 25 (le enero de 1935. -- ( Fi iii iar lo ) : So rilel/i, L)' 1/es-

soiidiu. 

('ont rol a da por 0110 seguida reacción liei lii el 25 de enero dio re-

sultado igua lniente positivo. 

El 31 de enero se practica reacción de Burnet, inyectando intrarlérnii-

cliniel ite 2/10  c.c. iii' ini ¡it iii a ; a la meta hora se obserVa mácula en t e-

mali sa del tamaño algo mayor de un cobre de los centavos, ('Ii cuyo 

cent ro ro se ma 11 fi ('Sta 1111,1 ,íi 1)010 ci lomatosa , elevada y de ciiliir hIn II ci) 

niatc del t ama ño de una ni un edn de cinco ven tavos, dolorosa y con re-

acción tel'ilil(tl, que se lince amós intensa ti la hmoia .Al día siguiente per-

siste aún la rea(rluiu, [)C0 soiii Oil torina fmi-llosa. 

La reacc ión de con t rol  Inri la cii otras dos iii ñas : ca no' 3, eoim diag- 

nóstico de vulvovagiuitis, cama 21, con diagiióstico de FI. L., sólo trae. 

0 Iti lioia, iiiauula eriteluiatOsli ditusti de 3 iiiis. de diámetro, duimpnrr-

u-ida a las 24 horas sin haber tenido re-u cci dii pa pu Ii siu . La reacción 1 rau--

ii-a da en una iersol ia adulta  sana, concurrente al Serv ic io, tiene iguales 

caracteres que cstas dos últimas. 

Po i,  su si iit onmat uulogí a y las i ea cejo iie biológicas insit iva 5, col i ti 1- 

imia amos II uest ra suposición de inc se trataba  de iii ni Fiebre Ondula n te o 

Biucellosis iluintinti, según la nueva mmonir'imelatura. 

La cii fe rina bosta la [echa ha presen tado tan o las sigu id it es a it erlia t iva 

25 de lebrero: Se palpo polo inferior de bazo por debajo de la 

pa rrilla  costal. lEa ccliii is resaltar esta discreta  es 1)11' iii uitus alio, pues ti 

ursa i de estar descripta como uno de 1(1 5 -  it a iumas ureno ni iti ires di' la 

en iernmeda rl, nosotros recién la ini hamos al promed iar ial• su ev o1i-ió mm. El 

liii snlo día, rloloi de garganta i riad ja du i a l o~ alo : a u sin a lier pét lea a chin - 

101 ii 11(11) iii repun te térmui ico ar-eli timo do, íur- evoluciona  cspu iii tú nea nient ni O 

la i'in'ici0it. 

Ha st a ci 23 de ab ii 1 la iii ña no ha p resci it ado in ú, aitir-uI ti ridades, 

lun ra de las lualu t ua les en su a [cii-  ión cii esta ter ha se (lrlc.j  a de a it mal gia 

de tobillo izquierdo, ir-irlo, con tuiitn ta eciÓ Ii y dolor tu la presión, proveso (In(,  

reile espo nt II n dtiindi it e para repetirse el día 11 de ni ovo, pero en tinilios 

tobillo,; la radiografía de aniluiis pies, piar-tirarla entonces, no muestro 

alteraciones  ost ci ua rl ir nla res. Este proceso  i u-crin a los t res días, con Ira-

taiuuemito sal iu-ilado. 

Mayo 24: Ot ro diagra imia: Corazón de fornma y tamaño no rina 1. El dr--

1 rocarilingrania sin nada digno de niención. - ( 1'iriiitidri) : l)u-. Kri'ut:ir. 

1 )ei idlll( is hacer resaltar las di li e uit a des coi u que 1 iei nos tropezado  

para [liga t -  a un diagnóst ir-ru rieliiiirlo sobre la afección ny que padecía 

utitestra, cii furnia. Teniendo la satisfacción que, por la investigación pro-

l ija de los antecedentes de la iii [ernmerl:u 1. u'iunsegui nos ruvientainius iii 

que podía 1 tiit:irse de una Vibrú de Malta. Dato u-rurrrmuiui'Iluluu por la 

srntiltzti de 1)rns. Sorulcihi, Mohinelhi y l)'.\hrs-ranilro. uluiuun-. u  preS- 
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ta 1011 COl) todo interés  0 (0011)! CiClI t a r el d iagn(t eo clínico (oil las reo e-
eiol(es hioiógi(il 5 correspondientes. 

Trolomwulo En materia (le trataniieiito de BrueeliLis, los autores 
Iiaii empleado todos los agentes medieanieiitosos eapaees de ejercer una 
aCCión alttj-inle((i()sa específica o inospe(Ífi(a. Los resultados, casi siem-
pre in(011to(IIteS Y (olltloidi(torio. parecen]utitieir 11) llfllplitild del ay-
sellO! terapéutico, que es Casi tall ineficaz (orno eNteII0. 

N osotros lienas preseripto en primer lugar: medidas iligiéni(od iet(-
i(1( 5. reposo. buena aIim ('lito cióii ( el régi niel 1 lácteo o ll'leteOVeget aliall(( 

('II 111(0 leeióii Iehiil tan joioiloiig'ada, dkminuirío ]a' resHtel!oias 01g6111c115 
del vil ferino ('0 det li 11H11 to de sil estado ge t ((1111) 11) es iii feec ió ti de ropas Y 
ilteiHills. Adem1'1. (- olnhatimos los 5íl1t0lfla. artiaIias, (((li salicilato, 
(Htellioi, COIl adrenalina p01' YÍH 1)11(01. 

Usarnos ('00(0 fliedle(0jóll ('5I)(Í fjo II) ('stolll( (silO) II iitilnelitelHe, 00- 
flielizalnlo) por 1/,  e.. iiitrainiisoular, liulliel!tahldO liista illve(tar la totalidad 
ole 111 ampolla; ]llego () ofa nios 1)1 )1' la Vil) e li(1OVe1l 01( , 11 IIH e le) lo H (le 
proVoar (1 shock tilo preconizado) en la actualidad. En varias oportuni-
dades lo logranios CIIIi iiileinoi escalofrío e llipotensióll. Dicho tralallliellt)) 
Se prolongó 1(01'  espacio (le 1111 llles, ('ousiguiel(doe sólo la atelliiaoió II par-
cial de III temperatura 

0Iós 1111)10' (26 de febrero ) , reeii'i'itiios a la fl(edieloion inesl)e)i ita. 
i1'1Il!dO eh ('stO olml'llini(laol 1111 (ofllj,llesto arsenilal trivalente, el .(1l-
larseiod. E! arsénico 111) id)) usado (1)111)) tónico CII Ii Fiel)¡-(,  ole Malta, 
luego se comprobó sil acción haeteiioida 'iI1 Vitili''. En llliestlo 
lijen inI illen(i( ('II 1(1)1110 J)011deroll)le Sobre ('1 estaolo general ( alimento (10 
peso. apetito Y fuerzas), 1(i) ObtUVO IlilIgul 11(10116(1 501)le ii (110(1ro tei-
IlliCO, que 1eoidq ui ele sil carácter ((Ii diii ante el) 1 1 ci lo) t 1(1 fa ni ie Iii)) al'-
('II iclil. 

J05ad0(s (li ili (1((1)) g('i'lliil(I)i)la (le! iodo IU1(i('IIl('. (01IIeIi/1i1I1O ('1 
llatanhiento ('OIl SeptoiOl() Pregl, 10 e_e. endovelloso diarios. Al día si-

guiente (le iniciado el tratamien to, la teniperatura desciende 1(01 debajo 
de 37; 1'elWtiniís la jl(Vo)cil'Iil de so'ptoiodo Y 1)1(1 110) tellel' (1(115 pro(lticlo, 
.1. 11,pelldenlo., SU ('11(1) leo. La t ern (era t 11111 t end ió  a l('OUlal 171)151' ('0 1 >1)111) 
(0,1(11 : 36 U)  y37 1/ reo'ié( 1 doce olías des p  tiós reinicianios la (11(6111)11 ((11 
ha sta la actua lidad,  (10 11 el fin de saturar el organ islno, 1 i0(Urlllld)( yu-
guIar la infección. La teniperatura so malitielle hasta la t*vella entre 

372. 
\llora ¡)¡el]; bledO' ohjetale que (111176 5  la mejoría se deba ¡lo a la 

iO0'iOíll niediiainentosa olol se})toiodo, sinO 0 1111(1 relilisióll e»l(OI(tíiliea de 
111 lntl(elllo',is. Sin ellll)argo, resaltanios que en nuestro taso tué la 1,11lica 
lnedic;o'iólI selguida do' una persistente caída de la temperatura. Es por 
esto que suLrerim( 15 su empleo en la hrueellosis, a los efectos de (((111101 0 )-
1)1)1' SU lOclóll lal'liiatodilu)írnjc;( ; en caso positivo llabríalllos ila'orlmlado 
1111 niedioamentO( efectivo ('ti II) l('r0Ji6(itio() de tan rebelde etiferniedad. La 
posoloigíl) es Il1Hta 1 c.v. por kilo de 1050 y por día, 1° relere IltelilelIte por 
VÍO. endovenosa. 
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(oxswl:rtu.roxl:s 

1 Fui' ci estudio clínico del caso y la reaeci('ul (le 11 llddles)n 

posil iva, podemos alirmai' que la enferma en cuest in está afectada 

de Viehre Ondulante o Brueellosis 11umana 

Esta phiien'iii sugerirá la de ot ros casos inéditos que 

iiidodahl eniente existen, toda vez que la a i'eecion hoy día es endé-

mica en la República. 

3° De la mayor casuística que se publique se podrán oitt- 

Ud' dal os estadísticos sobre coutaino, morbilidad, caracteres el í- 

locos, t ial amieiilos, etc., que han de contribuir al mejor conoci-

miento y estudio de la enfermedad en la infancia en u uest lo país. 

4." Es de capital interés palo la patología intautil la (livul-

gación (le los caracteres llosolágicos de la enfermedad. para l'aeihi-

1 ar la diagnosis di ferencial entre algunas ateYeiol1es que en su co-

111 ienzo pueden ilidlleil en ei'i'ur. confundiéndolas ('Oil ollas poi,  la 

sitili hl 11(1 de ha sintomatología de comienzo (tifoidea, tilo-bacilosis. 

1 elimat isiflo, pa l udismo atípieo. 1 iiherculosis ) . que no presentan mu-

elias veces sigilos u1togIiomunieos que puedan itidividualizarlas . En 

este caso t iene el clínico ci recurso de la reaec1011 hioiéicl. tille 

puede orientarlo. 

í: La rcae'i6n biológica, en esta enterma ha sido practicada 

con antígeno de la Biueellosis Ahori lis Bang, causante del aborto 

tpizoát jet) de las vacas la que, p01' otra parle. produce en la es-

pecie humana, cii (lii nnil'Io limitado de casos, sigilos 1nUbidO5 

muy semejantes a la de la Fiebre de \li it a a unque de earáete1 

0111V atenuados. 

(3." La ('líluca pediatrica tios revela con treeiieiieta la exis-

tencia de liebres prolongadas,  ei'iptogenét ieas, feluículas de la iii-

tanela 1. cuya etiología iiú ein'oiil ramos con los métodos habituales 

de investigación 5cm iolági 'a cii t'Olrila ('III la y concluyente, que- 

da 11(1(1 ('011 un diagiitst leo alca torio. En estos casos la reaeeián de 

11 (iddiesoil seuo mas de lilla vez útil para aclara l-  la causa de la 

liebre. 

7." Los t i'iba,jos de los 1)ies. oi'deili y Molinelli hall de- 

niot tado (Inc  &'nl te el personal de liliest los \Iat uleros 1111v un poi'-

(cnt lije relativamente elevado de iti f'eetidos. Eeeordando tille 111111 

(le las vías de plopagm'i u de la en eriuedad es la leche del aiiiniai 

(1 t11uje1' cii l'ertnos, ('abc la 1(Osih(11id1111 (le que 111111 11111(1 real'eela de 

F . 
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Biuetllosis pueda transmitirla al laclante duraifle ti ;iniivania-

niient O. PUCS está demostrado que éste puede adquirir la enfer-
medad hasta en los primeros días de la vida. Con este concepto. 
la  pediatría tiene un valor indiscutible para la profilaxis, especial-
mente pala aquellos institutos que se ocupan de la provisión de 
leche materna mercenaria aeonseando para ello que unida a la 

reacción de \Vassermann se efectúe la de lludtlltson. 
. En nuestro caso debernos hacer notar la precocidad de la 

leaecion di Buinet. la que Se manifestó en su nnXirna intensidad 
a la hora de efectuada, habiendo a las 24 horas desaparecido la 
pápula. quedando en su lugar una mácula eritematosa difusa. 

91 La rnedieacián específica nos ha (lado un resultado iii-

su ticiente. Las vacunas lieterólogas fracasaron. La rnediemeii'oi ar-
senicada ha mejorado solo el estado general. En la actualidad es-
tamos aplicando la medicación con iodo naciente, la que hasta la 
teelia es a la cual ha obedecido la cu rva 1 lrnica. Proseguiremos 

con ella para observar t1 resultado definitivo, lo que será motivo 
de una publicación uIt triur. 

13IBLIOGlL FI A 

El jrinii aso autiiitono i 1l'ili 1. )nluluii ti ,  iu la iiilaiiiia 'ti iIii val 

en el año 190, por Fiiiiiiiilez Itliiiiit 1 ) ,  vil lina niña iui'sedeiiti de la it- 
Ial de -Mendoza. Svgún coiuunoaiñn pi sitial, la edad  de la eifei'niita itijial a 

alleileilol' de los 11 años. 

Entre el 10 le teliiei'o y el 2 1  le feltiero le lc; 1. Milinelli ) ilisirvñ 
O asOs le lii'uce11osj5 liuiiiaiia cii la iiudad ile Mendoza, le los itinli's do,  

observiñiones ioirespondíaii respretiva itiliti a niños de 5 a 12 años (le iltti 1. 
En ambas ptiefltes, el diagnóstico de lal,oi:ttiii'io fu realizado lar  iiiieioliros 
de la (oriijsj(fl di tieiiitos 11 lflstitiitii liaterioldgiii (l (eltitam oto \arlo 

mil le Higiene), intentada par A. Sordelli J. (1 De la Batiera, N. V. II Mes- 
sanito v lijan 7 

Poas meses después, Luna e ('anal l'etjiio (4), in la provincia le Santiago 
lel Esteta, ohservaron el Ji'inier vaso ¡ial de Filie (lo lulante : t ratñ ase 
le una niña de 12 años, cuya eva ¡tui do fud mortal, ile ai u vil i a una 111WIiIII  
(OfliUfliea-iit de Mazza y ('anal Feijd (.7 

La l¡¡¡)] iog rafia argentina i eferente a la ltrueellosis Infantil aumenta (u 

los años sta-sivos Durante 19i, Ferrdira y I)imov (0)  pullii-an una ilser- 
ViltOin de eolestentonitt y Fiel re Ondulante en una ni ña dv ¡: años, el utisnio 
caso fud coniental> ultei'iornitnte pol Molitelli (7), y jir Milinelli, Miaja 
y Bassi ( 8). Maz-za, Satitilltin e hule Uulileutsilt It, ngist un en h',erses 

( 1 ) (I'oxttuniiaeidn personal, junio o lt,  l):.5. 
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pa rajes ile la P rovi 10' ia ile 'I'ueu míi o y legiones 1 ini it rufos varios ni os con i ea u - 

eión de Wright positiva. Molinelli (7), al contentar los datos estadísticos de 

los casos estudiados en la provincia le Mendoza, recopilados en colaboración 

con los ])les. S. Mmm, G. Basso y R. B. Laguiitgc, iefiriéndose a la c'ilad 

ile los pacientes, 0XOil0 (1(10  las cifras extremas de los casos ineoiiociios estu-

ilinilos ('nti O O ,\' ti.',  años, predominando los adultos jóvenes. 

En el cuiso del año 1932. Mazza, y i'iilaliorailores ( D )  al 13), mencionan 

el hallazgo de una veintena ul casos (le liebre Ondulante actual o rostro-

puctiva, en niños de 3 a 13 años, ra licailos en algunas provincias loT norte 

argentino (Salta, Cata marca y La Rioja). 1tuulelli y llari ionuovo (16) rela- 

tan la as) si mi ñu ile fi el res oiol ul antes y palud ismo    en una niña ile 5 años.  os. 

roseen ti no 1 7 -n San Juan, cii ti e 12 olise 1 yac oiles percoities ile Fieflie 

Ondulante, cita un caso ile 7 111)05 y iitiO le 12 años ile edad. 

En la literatura eorri'spiin 1 iente al año 1935 liar una observación de 

A Iii inc s (1 8) en ciii niño ile 13 años, cuya Fiel re On 1 dante fud e oii traíla 

en lluinal. piiivini'izi de Buenos Aires, a raíz de ingúlil - lu'elie cruda ile vm-a. 

Poi último, I'a i Ial (1 1) , en San Luis, real izó una observación interesan- 

te en un reciñu nacido, lujo le ivailre 1 irni-elosa, 0011 suero laetoaglutinación 

especí fica    positi va.    E't e niño, a las 24 liii ras de nace¡ pa) t o a t ñriu lib) y 

antes ile ser amamantado, lid suerorreacción de lluililleson positiva (al título 

ile 1: 450) peto no 1r('si'ntó síntoma niorlioso alguno en los 20 días cine si- 

gu i eron a su nac- i 1111 coto. 

('o ni plement ani lo todas estas in fo rmnci i mes, eí extinto Dr. 3. I1.Ai i ZiI1 iitli i 

su e il:mlio rail or yactual sucesor 1) r. C. P. Po ini un, en el ltosp ital de Mico, 

F. C. 5 , haii (il ise rva 10 9 ea sos infantiles ile JI mi- el i Isis autóctona, u reveo ientc's 

le las gol e iii ai'i iim es ile Río Negro Y Ni'uquñn, sobre un t otal tal ile 5 pacien tes 

le esta ) lolcitcia Jior ellos asistidos. La ola 1 ile estos casos 111111 sido 5, (1, 7, 

, U) (2 casos), 11. 12 ) 2 casos) y 1% años, i-espectivaiueflte. 

It/ui iii, t E 31.—F iebre Te onu nl ant e autóe t iimi a - 
( So cxi steite i 11 

en la Irovilicia ile Mi'n)lo-za ) - ' ' 'l'utíiajis i Pul ulii-u-ioiies ile in ('linima 

iii'! Prof. Esi-oili'ro ' ', 11131), i\', 578. ''La Semana Mñ)lien, 1931 1, 

X." 1, 14. 

Mo! jo ciii ¡ha 0.110 rl —1 a lii ft Oria y la Pi cdi re ile Ma lta en M 'ni loza - 

Informe elevado al Sr. l)ireetor del Jnstituto Bai'teriilógico D. X. de 

higiene) - ''La Semana Médica '', 1931, 1, .' lO, 1235. 

,'oic/elij .1., 1)i la Bili'lC)ii J. lf., 1) '.-llCSSOiUllO X. F. Iiioiu V.—La 

Pielire li' \1dt en Me,oloe.a. ' - La Semana Mñli)'1i ' ', 11)31, 1, N." it), 

660. — Revista de la Sanidad Militar'', 1931, -\NX. N." ú, 195, 

/.100) D - .1. y Ciii)))! Fi jjóo E. .1. —1'riiiier caso ile l"ielue ile Malta 

aiitói'toioi iii' Santiago ile! Estero. ' ' Sñpti lila reunión ile la Soi'ieilaul 

Argeut ion ile Patología Ri'gionil hl Norte - , 'l'ui'uni'in 5-7 octubre 

li' 1101. inilllelltil di' la tlnivi'isi)llol ile 11ni'nos Aires, 19:12, 11, 159. 

5 ,Miva , - ,' (ii ioi 1 /"i jkio E . / .—Foco  ile 1' i el 1ro (1)1)1 ulante oit el hie-

la ihula'iito it)' ('liovi V rm'to-eounes \Vrigtli ile aiiiniili's ile la provincia 

lide Smi) higo del Esti'ro, — Misión Misión i1i' Estuilios )le Patologin Regional 

A rgen ti mi a ' ', Pul it jean ñu N." 12. 
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II. Fciii !/''' ' ((0(1(10 I. , J)unor .J.—('1i-teatofla y FiCliFC (le Falta. Re- 
vista Aigcntina le ()tii-Rinii-Laiingiiliigía ' , 11i2. X." 4. Bevita Mé- 
dica le Cuyo —, 192, IX, X." 81, 12.5. 

.iiolineli Ei ,usto .1.—Fielire Ondulante. Sus iaraeterisfli-as clínicas i'jij- 
iieniiologieas en la República Xrgentina. La 1i'.aua Móiliia ' '. i11. 1. 
Y.» :1, 261. 

Jfoliiif,lli E.!..]! oa fa S. q íiii..s G.—Estudio i-tuiii-i de la Fiel,i e ( )ii- 
ilulanti' ('11 la F1i1iúIdiea .iciitiiia. Revista Asir \ló,Iii'it Aigentina 
19:4, XLVIII, Ç»  2. :;:17 - ::1. 'iI Día i1óiljiii' ', 11:14, \'lI, '. ,  -2117. 
,lfa::ii •., Soiiiillaii E. y Giitil iitio1i ¡lude.— Silii&- fia-iu. le Filie 
Oni lo] a o ti' en la pci vi ni' iii de Toe wmí ti y reg ji ints liiii it rafes. i1 i si ñu 
le t'stuiljos le 1'ati,logía Regional _igi'ntina '. iuli]ii-ijñtt Y.'' 1. La 

I'iensn iIóiliça Argentina —, 1912 XIX, Y. 21. 1, 1ii. 

.ita::a N ., Iiuc/o- lli .1. ij .-liroi(ab( i'.—Coiiijiiiliai'ii'in le fiici,s di' I"irliie 
Onu tilan te en la pro vio e la de La Riuuj a. — Misión de est Ui 1 ¡ os le Pat u-
ligia Regional .igt'ntiva ', pululiraeiñii Y.' 1°. 
,íui::a S. y l,'uiclu lii .11b, fo—Un año de obseivación di' Fie]ure Onuhti' 
lan te. 1. En liuji dv1 a ita ruenti is de Belón y Ti fuga sta, p iovilicia de Ca- 
taitiatra. Misión de estudios de Patología Regional A tgeiit ifa ' " PU- 
blivación Y." 11. 

,1!aa S. y Gim(,ut: .Iituiio U—Un liflo de olisii'vio'ii'in de Fii'liie Ondu- 
lante. II. En el de Santa María, juiuvinu'ia d' ('ttaiiiatu-a 

Misión de Estudios de Patología Regii uflid -' igentinit ', 1iu1u1icauión 
Y,',  11. 

M. Mti:u, S . y ('mit,! li ¡/00 E. J. —Foco dv Fi 'luce Onululante en el lepar- 
tainento de ('litiva y u'airioui'» de \Vi igtli dl,  animales li' las luliivitli'ias de 
Santiago dvI Estejo. • Misión de Estuilios de Patología Regional Am-
gcntina ', jiiililirai'iñn Y.'' 12. 

II. fifa::a S., Em !:Uó' L. y C! F 1óo E. .J,—('asuu de  Endure ()nulu- 
lante en la m'itmuliiil (le Santiago le] Estiro, oi iginaulus uom' 1u1iumlilu'tuus ile 
un fuco i'aiii-ino en el ilejiamtamnemito (le ('liuiva. Misión de Estudies (lo,  
Patología Regional rgt'utuni ' 1iuldirai'ii Y. 12. 

la . .i!(m_La 8., lu' h01CiOi( J. B. y Poujuau'i! I".—l"ou'uu ile Fieble ()nilolaiite 
en ii ilepam taniento dv -Moreno. • • ?ul isión de Estudios dv Patología Regio- 
nal A rgent imia ', puli] irnu'ión N.'' 12.  

11. 1,'iicluelli .11bei'to E. u 11am m iommmuet'o 7' .—Fielure Onilimhumute en un muño 
de 5 años, asuuuiaila ron lia]uu]ismno,  liii! ' Plasmumuiuliunu \'ivax ' oliser'u ada 
en Catamnan'a. • Misión le Estuilios de Patología lli'giutmma] Argentina 
liii ilmrai'iñn Y." 12. 

17. ('i'c.'lc,itiumo Jji,_'foi J[.—L Fielume Onilitiante en la 1u1i,vilti'ia de San Juan. 
"La Semana Módira • '. 19:1:1, II, 21,Z.:14;, 712. — Revista Mñulii'a di' 
('ovo'', 11C14, 1N. Y." 84, 249. 

IS . ,ibuuuie,w llueíuju .1 ..--Consiili'mai'iuuni's luri'ves soli' Un Casi) ile Fivlmrt' 
le Malta en Bernal. ( 'mjmisu1tomio de la Asistencia Pública iIt' Berna]' 

19:15, 1, ó." 7, 15. 
lii. l'uumu/(u F -1"ii'lire Ondulante. Investigaciones epiilenumoliígi u'a realizadas 

en la lum'ovinu'ia de San Luis, — La Semana Mc'diea' ', 19g1, 1, Y.'' 7, 59 



Tratamiento quirt'irgico de algunas tuberculosis óseas 

por el 

Dr. Marcelo Gamboa 

('un ii'ial iva ficeucnia ante limos afectados de tuberculosis 

u; i(ngicis, nos (11(0111 mnio.s abocados a la Iiece idad de hallar 

ni la ltral)cut ica activa que nos l)('1ln it a limar al enfermo de la 

('fl lfl (le SU toco enle cflio V do 1 ioiieilo Cii las lue,jol'cs c'oiidicioiies 

para una lestil ución aiiat 01111(11 y geiieia 1, lo iiiíis iápidaniii ite po-

sibit 

E Ii electo, a la tendencia fiai a mini e a bsteneioiiist a de anos 

al ii'is, en que se recurría stcinple a Il.s liUnelolieS evacUidei'is de 

los ihsceos tU1iceiilosos y a la cxpeetai'i6ii en lo que se i'eficre a 

niiest laacc iónio sobre el punto de lealizaciii, en el que se actuaba 

p01 intermedio  de los usl liii tilos generales, hemos i(lo oiionieiido ulla 

ttiitleiieia (list iiila haia Una tiiaput ici mas dirceta sobre el foco 

lesionado. \'a (.11 inaiclia por este camino, nos liemos hecho cada 

vez pali ida lios lilas decididos de la iniervenein cruenta, a medida 

(lile iiuest 105 iesuiiados favorables nos permitieron ('011 iilinar unes-

1 los 1iuiitos tic vista. 

Así como cii ci 111111 de loIt, ellahilio 111111 paraplejía OIiISIOU1I-

da j)Ol O compresión producida por ini absceso osifiuente a ten-

nos obliga a recurrir a la ini ervencb'n que cuadre al caso 

lamiiicetoinía ('ostot lans\ eisec oina etc., con ci objeto de eva- 

CM1 1 , lo pala 5111)li liii' 115 ei'etos, ohleiiieiidose generalmente resul-

tados satislacioiios, así lainhauli cii aquellos casos en que la 1'Xl'i-

teiiet de ini toco seo, cii pleno i'e1iluideciiiiieiito (oil su .liJscesO 

('011(sl)011iiiellt e, es C1ill5ii (It' un estado geuit'i'al thsniiiiiiido y eoii 

<IM)iI  ruspliest a it los medios ter.i it'tit icOs lo) erlli'111 05, es bonico la'I1- 

sal' que la iiiteiven'ion qlii IÚI'lliell, it perinil nos lieci 11W,  bocila  
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l impieza del toco enfernio y evacuar ii 1)5 eso ('oil la m.'llliiI'alla 

tuhei'eul2efla, colocará al enfermo en ('ondicloiles de mujor ret'- iun. 
1efii'indonos a bis efeetos de la Opei':1ciil sobre el (Sf0110 

eneial, diré que hemos visto reaparecel el apetito, iiuunializai' la 
curva térmica e inicial' un alimento pi'oi.rcsivo cii el peso, y cii ('O)-

'cuencia, al colocara el enfermo en Tnej'Ji'es condiciones de CeOe-
eion y defensa, esto le permite a ,i'oveehar la influencia del i ¡ata-
miento ieiiei'al, al que, deseo i'eealeai', damos una importancia fun -

damental considerándolo la liase de la curación de la enfermedad. 

Pasando mi' alto detalles de técnica (IUlr(li'í.u'a , mostrare al-
guflas radiografías que lbs p rio it ii'ón segu ir la uvol ueión de iii- 
2111105 de ntiest i'o.s eh termos, con breves eoflli!11 a i ius m ibre sus Ii is-

bijas (.1 Ínicas. 

JJe,tf)rj(, _\. (j,(,v'.—\)ll'f,J) de 1 111111 V Pi 1l1('M'.----(itI'itti buhei'- 
t'ulo-a del 2." y 1." Ietu'arpiano (1110110 izqu.b'l'(iil 1 A truioii que 01111'!!- 
ZÓ uit ano ante. ('(lii (1(101' y tumefacción ci, -1 doi' (It' lo 111 Iii)izquier- 
da. Yiiio iiatpeteiite, por debajo del peo uoi'I'espuldicilte a su edad. Man-
tollx UO-itiV1i, El VN000'Il I')Oliogi'aln'O niut'ti'a lii!)1 l('i011 t uberculosil 
quí.»tiea nii'i1ti111e, (111V 1! t('('ta la oti'eióii  di.1I del 2." L !l " wiaearlianos 
izquierdos. El eXailleil local, revela adenii'i,- la exiteiu'in tle liii aloe-O 
llU('ilt(' ((tiC lime relieve (ollo lo t'guiiiento' del dorso de IZI mano. E! 
muuli-i. (1(1 pl!, de lltiilt'i(tl revela la au-elieia de uérineiie». 

'I' ((('i'a, ('tiI'('t('ilIi los O('(e- (J('O V 'e extirpa ('1 :IlP' Util -Ii 111(111- 
1r;iiia. Se iiitila una gota de ib'i(lo tóiíieo glaei!Il en «'1 lo!,. ('iei'i'c por 
len. Examen de la orino en el protit1)ei'atol io III) revela -.iiitonia le 

reno. 
11I evolución conf irma una curación uomlei:' (lV la le»ióii esquelética 

1' Ulla iÓ1iidii Il1e,jOi'ia del e-todo geni'i'tI. ( Fi—. 1 y 2. 

oreo i\." :J(i . '1)3.-1tliijei' Ile OlIO». Oteitis tUl)('l'elilo'.a del liue-.ti 
e xal izquierdo. 

Comienza -u CIII ei'medad 2 año, antes. Estado g'eiu ial nialo, liehi'e 
('(Iittliltlil tú!! il('V11('i(IIie'- 1)01' lt tarde 1iiita 311,5 . M,ititux 110itiVL El 
CXii1fli111 niuesti'a Oil ('1)01111V aio'eso en la fosa ilíai'a !Zq(ii(rdil. 

La i'adiogialín niue'ti'a Ulla lesión clestriit'tiva ('II fffllna estampilla-
(lit vomo ta Ita da a saen lnn'l do en el alerón  iliaco iZq tu id') N,  1 i''l( (IiV (Ii-
lUll" cii el resto del IIUO(). 

SO,' O )el'a 1011' 111'iO(il I)01'i11P111 1 lit oteada llí!lea. -.e i'cu1111a tI p111-
tonel) ,' se (Vacila el !lI'('O V se reseva la illl'bitI)lai)a. Li IlirS III) eolitieile 
!.ré1riueile-.. (ontiiifi, «oliendo 5(:l.O,Ill.ld 1 ,01' lu l)l'e('lua opelotobul diu'ai,ie 

al callo de los ('tulles se cierra completamente. La Cbll('1'11111 e 
repone rápidamente. 

Historia V." 6.942.—Oteiti.s t1ll)el'('UlOa yuxta. ni- tivillar de la mdi- 



Figura 1 - A its del t-itainieiil u 

Iiiiia - l)1is 1 1 titiinieiI 
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ha (iel'ccha. Varón de 22 fllCSC. Afección que rOl11iCfl'/at Uit mes V niedii 

ante.,  ion dolor  y tunieta iii (it en la rodilla  dei'ec Ita. 

El examen  revela la existen ria de iii i al tieso en la cara tx t cmi a de la 

1 odilla derecha tiit poco pal' eiiciniti de In íitteri'iitea a'ti'iiitlr, sobre (1 

(1)11(1111) exterito del Uitiui'. 

La va d mgl'a lía obt en ida CI ida en ese att it tel it o ames 1 Itt tina lesión destru-

uva vil la ioiiii voxta cha fisialia externa Y  la tiittitidtid (It Oil iil)(e() Osl-

llutiute. El anólisis del pus t io revela la &xt•t('tttia de iirnieile -. 

La rttthiori lii iitmetliata a la ini erveil(i(tl muestra iiiucslia Itt brecha 

opera toria ti iriti y dma lii fiu-a tio a. 

Nueve in eses de1 tite -& 1)1 it it lIC otra FIl (1 it li.. i'a liii la (hill  nitict Fil 111111 

iestituu'ióti eql1e16t.i(a (olllllietii toit huetua i'tilvitittteit y lontioii litur-

iii a 1 cali iii tegrid a ti al' titular. 

I!,!orta \' J.2I.—i'%Iii}el de 7 :jíios.—Coxiti5 tuhert'ulu-a yuxta 

11(1 tIl Ita lat iticulia. 

Fitnti'a 5 - Junio tit' 1134 

10(10 '01 (lI leiiiielatl - liltSC' 't medio aiutm con diltut 111 lit cadera 

Icreuhia, t'ltiicIjca'ión y lalirt din ante Li mtir'lta. 

E,1 exa mun iuitet itt hiuttitacióut de los ttcvniuiiiltutsar t.t'Uitil'e. La 

1 adioei'a la nnii'.l nl la iitiau.ieit de 111111 ij'od:i ihi tainañu de ana hitita si-

iiulti 1)' ('nt'j ita titi iii't'o sijl(l'itui' de l ;tt'cl 'ihlilo -ii'';iultt pia,  aIt.nhiiis tl'Il- 

III ' (15(11'- le-.t' lii jt'ii('j(il ittiII 1 ilil 1. Vii'. :t 

l'xistía 1 111 1t' prohilido co la. 'Cg ion g!i'itea. 
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Se opera abordando el foco (e( e evaeua el ab('eo \ se elmlila la 
membra II a tu hercu dg) 'na ; se col Ok a por mi térni nio de llo ras 1111 (1 re i (le 
goma capilar, el que SC retira rápidamente. ( Fig. 4). 

La radiora fías pnteriore nos iiiuetrai el rellcuiamieiilo de la ca- 
vidad por hueso de i)eotirfl)a(-ioui y la iotei'ridad de la arii'niin'ióui de la 
cadera, la que pudo al P»Mmr a la invasión del pri'eo ( Fig. 1. 

En consecuencia podemos afi rmar (11W niiichas tui )(lelll ((Sis 

qun'úrg'aS son pasildes (le hcnet'ici,trse con el trataliuiejito erueil- 

to, el lU(, plU(lenteuliunte eonduei(lo. es  ('p (le lijiar al orga- 

nismo y a las legiones afectadas del esfuerzo pemuianu ate de lu-
cha contra la enfermedad, que agoto sus reservas o del esfuerzo 

(lije significa deseniha raza ise de los tejidos iiiortitiea o por reiL-
sOlcióli 0 ¡101 eliminación lenta. l >eio, insisto, el acto ([uirúlieo 

no soluciono inús que una parte (1(1 pIoblelua, pues 110 ('5 posihk' 

prescindir de los medios genira]es y locales (le ti al ti1iaciito ¡OS 
que sigilen teniendo una inipoi'tancia que el tratamiento (IUiI Urgi-
co no pretende disiuutiiuii sino Con) l)lifliefltai. 



Meningitis tuberculosa y reacción de Lange 

por los doctores 

Mario T. del Carril y Benjamín D. Martínez (h) 

'oti oua iuln iilleSt ias ilivesi igar infles sobre la I.t aeci(')n (le] 

()1'() (fllOi(líil de Laiu1e, en ci niio, pi'esefltaliLoS los resultados ob-

tenidos ('o eiitciiiinos afeclados de nieninintis tuberculosa. 

'e acepta a ct iial inent e que ci l íquido  eéfll o iraquid co de h L 

nicnmgít icris 1 ultei'culosos a iiiItoí, produce una floc laeit',n de las 

soluciones coloidales de ore que es pa rt ivular de dicha a eeei t'n 

V que se (ii iact eliZa por su InaxilQun tic decoloración O los tuhus 

cuyas diluciones de líquido ce i'aloriaquídeo soui de T 161) á

1 640, es decir, los tubos a, U y 7, con una iuiteiusiWid de decolo- 

flh('iOii (pie 11ei1ii hasta el 2i'ado 2 tille corresponde al violeta (le 

la escala de colores tic 1 aiue. Esta es la curva típica que ofrece 

Lskuchen en su notable libio sobre Puitcihu Luiihar y que es 

aceptada hoy día por a uian niavoi'ía (le los iuivestiuudoi'es 

T-Eciiios querido ( studi;1v dicha ieac(ion cli el líquido ei'alo-

i'aqunleo del niño, en el cuai los procesos inelliitu.eos de eiigeil lii- 

bei'ciiloso Soil (ieSgi'aciidiiito1ite tai 1 iiee ocotes cli ti ()Il&' (5 ('0- 

nún ohscrvau' la ajar ici6n de eici'to sÍntomas que tardan a veces 

varios (lías ('II tlespe,jai'se cii uuaiuto a su ctiolouia y ea cuya cii'-

eil!u5tIileia l;i iiivestig;uci(ii de la Reaecidn de Laiuge adelanta un 

síiltoi(la precoz \ coiustaiute, de ii'an valor para el p(iiiatia. 

\'l ualntente se acepto taiiibin que el íquido ci'iieri'aquuleO 

de los niños a ieela(los de illeiiliii2il is 1 uhei'culosa presenta tu 
viwi iioliiltles ('Oil ti de los iduli is, en (1 llilitO a la al(ar1e1011 tic las 

de lis gloliiiliii,s Nttiiiie, ,\ppell, liiutiy, Bovt'ri, ele.) 

el poi'ceiut it,JC (II' 1)111  idos y oonici'o y calidad de los elcitieiil os ce- 
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lujares y esas diferencias también se constatan cii las divas (le 
floculación de las soluciones coloidales de oro. 

En los ininieioSOS casos Ol)SeiVO(iOS mi la Sla 15 del Hospi- 
tal ole Niños. helllns ht1nW cii Ihia], (.111 - vas 111,  foeulaei6n 

T U 8 0 S 11 2 3 4 5 6 7 1 8 J 9 10 11 1 12 

ROJO O 

ROSADO 1 

VIOLETA 2 

AZUL 3 

---H----- 
CLARO 4 

INCOLORO 5 

DILUCIONES 1 'ho 1/lo l!o lU ,0 :il1 11111I/210 

1 U 8 (1 5 ¡ 1 2 3 4 5 ¡ 6 7 8 j 9 10 11 13 

ROJO O 

ROSADO I 

- 
VIOLETA 2 

AZUL 3 
--\---/-- - 

CLARO 4 

INCOLORO 5 

DILUCIONES  

Figura 2 

prematuras e intensas, pues la m.avoiía de ellas se manifiestan cii 
los tubos 'i, 6 y 7, en los cuales las dii ueiones del líquido eefaio-
I'i'aqníh•o son de 1 1 6(, l¡320 y 1/640, llegando en in t ensidad  di 
(ieeoloiiicjóii hasta el azul tl;iio (IP la escala (le colores íle laing 
(F'ig. 2). 
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Estas curvas han tenido para nosotros el gran valor de ser 

observables en aquellos vasos en que la sintomatolo iii p''sental 

por el niño es muy pobre y algunas veces, solamente la aparición 

(le una eonvulsion Cli ilfl nulo que hasta entonces sólo presentaba 

un cuadro disp'ptico o algo anólogo, es el úiiico síntoma que des-

pierta la sospecha de una meningitis tuberculosa (fl gest ación. La 

(Il)ti'rici0ll de dichas curvas, cuando además de las convulsiones, 

existen rigidez de nuca, dermografismo acentuado, Koerni y Bm-

(lsinsky positivas, cte., no tienen mós valor que el de un síntoma 

uo signo uas en ('1 rico si1(lronie de una cntcniiedad taeilmnte 

diagnosticable entonces, pelo mientras ese cuadro clínico se com-

pleta y  permite tener la seguridad del diagnóstico, la obtenci (in 

de un signo prematuro y claro es de un gran valor. 

110 de los casos por nosotros observado, se trató de un joven 

con Pad re tuberculoso, que bruscamente siente una cefalalgia iii-

tensa, cuya intensidad aumenta y(lile persiste sin olio síntoma 

durante 4S horas al cabo de los cuales se le hace una punción 

lunihai'. Se olul iene un líquido efaloi'rnqiiídeo algo hipertenso, in-

coloro y límpido. El examen ('itolugico cono) ttnitl)i('il el bacte-

riológico y las reacciones de las globulinas resultan 'legat ivaS. 

pelo cii eain ido nos presenta una curva de 1 a nge ('ama ci ei'íst lea tIc 

tuberculosis meníngea. ¡,.l evolución de la enfcrmet bid y la apa -

rición de los demás síntomas característicos ('onfii'inalon amplia-

mciii e el diagnóstico precoz, e ícel uado a tra vés  (le la cii 1-va del 

(iii) ('oloi(ltil. 

Las curvas obtenidas cii las ohservacioiit's c'lí1o('is presi'ii1tids 

(-u el presente trabajo no son coiuiplet1i1ieiiie iguales como lo son 

las que presenta u un pa ial ítico ge nc cal un l abél ico o u o lieredos 

iilíti'o, solo (liii' se observan variaciones en cuanto a la intensi-

(Lid de de'oloraeión y núniei'o de tubos decolorados, que depen-

den (le los demás ('lenleillos ttlitlt'iiitlleS que van apareciendo a 

m edida que evoluciona la enfermedad. 

La presencia en los líquidos eitalori'aqiiideos de icutos 

sangre, como también la coloración xa lit oeionnca que presupone la 

eXisteilciti (le sain.i'l'e en vías de reabsorción en el ('le cei'chl'oeSpi-

nal suelen dar dos tipos de ('UlVas conjuntas, que la ccot i-ivacion 

intensa y prolongada puede niotli licor 11(11' la seuliiiieiil Icioli (te los 

('l('IoeiltOs celulares, u'oui la llei'Sisteiieil consiguiente (le la curva 

cuitclu'i'islicii de la ni-ouigilis tiiln'i'cnloi. 
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OBsE1'nx L., 1 1e' Ilt odiad. 

Antecedentes /crediturios Madre tuberculosa. 

A o tecedentes peroao1es acida a término. Criada a 1)110, ('00 al- 
ternativas de n!inientaeión mixta. 

Eufermedn/ actual : Ingrca al Servicio ci 22 (le jimio de 1934, 1)01 
aeesn de convulsiones (JUC se repiten en la guardia. Nifia 11111V decaí(I)i, 

II 0)1ra da vaga. Tiene ie vómitos. Se le lince j U I(«lii 111101)01', ob teniéndose  

un 1 íquido hipertenso, que se analiza y cuyos reulta(Ios así lomo la curva 
de La oge e) ries 1)0)) d iei it e, van coi signa cies en el cuadro adjunto.  

La evolución de la eiitermedod 50 gravo y (1 ('Ulidi e m(i)íflg'e)) se 
i'oflhi)leta ('Oil toda la cl'ii-a smtniitologíi y la niña tallece a Io- ¿; días 
del comienzo, ratificando el diagnstice por la n111e1»i;i. 

Onscii\'AcióY 2..—M, R. \1., 11 mcse. 

_leteeedenle.s h0r0(1it0)(S .' Sin inipoitailcia. 

(nt ual : 11 (0 i elio días comienza a vomitar d e- ués (le 
ce1a comida, por le (1101 50 le cambia la alinioiitacién poi' mamaderas de 
té ('ni) leche, Duerme mucho y tiene la nuiada fija. Poi' estas circunstan-
cias se resuelve su int('lna(iriil. 

La niña tiene un o le,arrollo 0010101. presenta liii (U0di'O i'italep-
10-catiltoliici) evidente. No hay Koei'iiig iii Fbiidiiisly, 1010  sí un Li'aie 
(lelinogla fi snio. 

Se lince puiiciii iuminii'. 1111v 111)5 i)rol>ercioliii  UI) líquido cet,aloria- 
quídeo iiii  iei'teii so, del cua l se hace el niná fisi., (tu(' c o'respn ele al N 2 
del (Ua(llo ad unto. 

Durante lo diez días que duró la e1uch',n de la ('ill'lIiiedad, se 
han realizado cuino i)Unci0ile5  lunileires, ('11V))'- liiiuuio 111(l))lI ana lizados
-01111)l(talneiite, y en todos elles la curva de tlioulaciín de Lange fue 
cai'acteríti:i de un e4ado liani'ainente liieilfilgco de etiología iul)cl)nhi)sa. 

li (iilil)(sti)O 1 U( ratilj)a(lo 1w) la autopsia. 

Orisi•uv i( :l.-512t P., 15 hh)e.e de edad. 
Los padres y delilás Lanuliare- son sanos y Viven Cii condiciones me-

pero Ingiénicas. LOS \iititloris (le higiene que hacen el t'ut'sl it)-
10111(1 social para el Servicio de Lactantes del hospital de Niños, Inni 
constatado que una de las veciin0 (J110 tlecueiit)11)ali (1 Ira!)) de (''tí) fa-
milia ha sido internada en el hospital Ternú con uita l('iffl) bacilar de 
I)Uliflóii. 

Eojer)nedo(1 actual : Comienza diez días antes (le 51! internación, (O!) 
1 icho-e y yrnitos, Dos )lías después tiene convulsiones que aumenta en 1ro-
ciienii e intensidad. En la Guardia (101 IIe.pital se le hace punci(i 111111-
liar, saliendo un líquido hipertenso que se analizo, al igual que los an- 
(11) (res, Y ('UVOs resultado,  val 1 resiini i des en el cuadro adj iii)!)). La \' 

iich',i es la de rigor en estas enfermitas y Callere a les seis (lías con la 
iiiti(ii))(tOlogía (Ofli)Iet)i. L)) alitopsia ('((III ii-lila el dio iu't-'tico. 

()nsnnvci(h; 4•fl —Eva F'.. 7 fliOses. I'(dit. -a nos. II) It iiiiiii tito fa- 



Observaciones No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

incol. ¡rico].  incol. xantc. incol. xar,tc. incol. incol. incol. incol. ¡rico].  x antc. 
Color .................incol. 

Aspecto ..... .  ........ .lírnpd. lrnpd. Iímpd. limpd. lírnpd. lírnp(l. líinpd. luriij d. lírnpd. 1mfl11)d. lÍlflp(i. líiflE)d. íiupd. 

Reacción de globulinas posit. posit. posit. posit. posit. posit. posit. posit. posit. posit. posit. P0L. posit. 

0.60 0.30 0.10 1.2 1.1 0.35 0.10 1.20 0.60 0.75 0.80 1.20 
o/oo de prótidos .......2.5 

Examen citológico 1 .66 111 4 12 4 8 83 14 131 85 200 105 120 10 

número de elementos 

ojo de polinucleares. . 18 10 - - 30 10 - - - 15 - 10 

ojo de linfocitos 82 90 100 100 70 90 100 100 100 85 lOO 100 90 

Examen bacteriológico negat. negat. negat. negat. negat. negat. negat. negat. negat. negat. negal. negat. nogaL 

Curvas de Lange (expresada en número) 

Observación 1. . 113.414.332.211 observación 5. . 122.3.14.443.221 Observación 10. . 122.411.432.211 

112.344.432.211 o 6.. 123.444.432.21 11.. 111.234.443.321 

123.444.322.211 7.. 112.244.432.110 12., 122.244.413.211 

113.444.321.110 8.. 113.341.432.211 13.. 222.344.432.211 

9., 122.344.432.221 
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lIen 0 (1 a U U pasado de nie i i iigi t is t u liernu o-a. 'N-acida  a térinino. Tuvo 
alinien t ación ma te rna 110 st a 10 tres niee. Después se a ti illel it o noii Ji,-
che de vaca dil ti id;i al tercio con 110 ('(01111 ti it o de cervales. 

La enfermedad actual (Oil) iei i ZR PL)!) un cuadro di,pépt ico grave. Es- 
tá ny de4 ud rol ada. Se le hace la med i ca cid Ii dietética de rigor, pero a 
los ocho días efllpieZa a tener vdmiios e..lioiili'lneos y en chorro, noii un 
de rniugra fisnio exagerado. lo. Se le Imue prinv isín 1111111)01' y  ii 1 Í( iu  ido es 
analizado en igual ti irnla que los anteriores. adelan te   el cuadro 11ie- 
liíiigeo se instala conipletaiiieute y la familia la retira de la Sala cii un 
c1ado pi'eagóiiico. 

Oiisi.:uv.ri6y 5.--HiIierto \., 11 iise... Fniie lo- aiitn''deiiie, cous-
tataiiio- la muerte (le la niadre por tuhernulo-,is piiiiiioiiii', Y  ('1 11111(1 [he 
alilaiillllitado ioii' ella hasta el día anterior a ti fallecimiento, el cual se 

produce por lienioptisis. 

La ('uf e rin ('(10(1 actual comienza  liii nies de ué. ile la iii ue i'te de la 
madre, noii tos, decaimiento, inapetencia. luperterniia y voniito. El niño 
esta en 111 al estado general, ('Oil derniogra fi siiio acen tuado e hipertonía  
generalizada. Se le hace una punción lumbar y se (i}itielie liii líquido hi-
pertenso, so, que se analiza y cuyos resul tados van ro! si go a dos en la (01001-
liii 5." del cuadro adjunto. 

La evolución de la cii t'eu'nieda d de et e ai ño se agio va ii iu da toe o te 
v fallece dos días deiiués, rlltificaiido cola autopsia (1 (liagiidstico. 

()nsi;nv,eidL: (i."--Franci-co 1'., 10 nlees de edad. 

1.a iiiidi'i' es ttihei'rulo-i, lo nhisiiio (hUP  ulla tía que Vive en la iiiiiiia 
cali. Nacido a téi'niiiio cii liutilas ('olidicioiies. Criado a pecho durante 
lv¡s ni eses, después iti1s  de los cuales  se le llanO Ii Iiiciit a ('idi tu ix t a 

La en fe u'niediid a M ua l coniie liza hace q ui une días, con lope it cmi ia, 
'óiuitos y diarrea. Su estado general es malo. Grita coiisil(iltelilelite y 
presenta 1111 acentuado dermografisino, nonio laiiiliién fontanela tensa, 1'i-
g'lez (le nuca, lopertonia generalizada y e'-hiozo de Koeroig .\,l ingresar 
a la sala se le hace una 1(uiicidil  Ituoliar y el líquido ('etliloi'1'a(1UÍdeo lii-
Pci'tenso es a nalizado. 

Tres días después los padres lo i'etiiaii (jii o!) e'tado prcag()ninl( y las 
Visitadoras del Servicio constatan su fillei'iniiento. 

Oisi;ov,io'x 7.—\ i'ioaiiili, FI., 1(1 I1ie'-es. La Ulailre falleció iiiios 
locos meses después de nacido el niño, de tuberculosis tiiiluiioiiii'. El ililio 
inició a térro iii (1 y apa re iiteine ote Sa no. Fué criado a PcI'  ho solaine iite diez 
O lías, después de lo cual se le ilid leche de vaca terciada noii agua o noii 
II IcOilWnt0 de i'ei'i,i]es. 

Su enferou'duil (((:10(11 conhieliza liare 12 (lÍas, noii hiiiie!'termia, yo-
nulos y dci'aimieiito genei'al. Presenta al iigresar al Servicio, mal estado 
general, bola (le nuca, ile ro iogu'a fi 5111(1 acen t ua do,  k (Orn i y Brudsin ky  
positivos, i'etle,jos exagerados, liipertoiiia generalizada y actitud de es- 
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uiiniita. Se le unte puiicioii Iuiiihai', obteniendo un liquido hiperteii-, 

(tie Lié analizado. 

Fué retirado en un estado preagónico. 

S."—Alberto U., 5 uiee. Los aiitceedente- lier()iitn Fi 

Y j)er)i ia l&o no ti (ii ('II im 1ioit iii itia. 

Su enfermedad actual comienza lince seis días iii tes ele u interna-

('lo n. Estando apare nf ement e sano, tuvo una (-oii\ - ulsi(',ii, precedida de un  

2rito. 1'resci it a act un mci te rigidez de nuca , dermogratismo maicado, vó-

tintos, Koernig. lio.iti\ o, por lo -nal se le bate lillO punción iumhai', re-

ti mii do un líquido lnj ie it cii so, que so ni ial iza cii igual forma (lile lo- a n-

('Flores. ('orno el cuadro rl laco se agravara, es retirado por la familia, fa-

llcciciido tres diOS después. 

O isi:iv,ci6x 9.—Marfa ele IL, 13 niese. Los antecedentes lieredita-

rius y pei'suiialc no tipen importancin. La enfermedad actualni  coleilza 

lince 15 dí:i., con hipertermia, soniiioleiicia y vómitos irccuiite'. Tiene 

lilia coiIVlllslóil, poi' lo que -e 111te1'iia cii la Sala 15. presenta cii PSI 

iiionieiito, rgidcz de una, Iiierttinín geuei'nliziitla, retIe,os cxag'eraeioi, 

no-lagnius horizontal y el líquido que se extrae sale t'oii liiperteiisioii. 

Se analiza. 

Lit evolución de e.ta enft'i'niita es nuiv rápida y iallce 4S horas 

d e''.i IU& ((III 1111 Ira lito cuadro  IUV liii gel i, (lile  Se ce) 11 ti rin a po r 10 auto l isia.  

as i;nv.u' 1 10.—Fin ne'iscn P., 20 meses. El podre es  un tubercu- 

loso pulmonar. La niña, nacida a término, c ciado a pecI. Su euler-

niedad actiiii i eo1riie'ilzi lince quince días, con liipertt'rniia. vóiiiitosy sim- 

lii)ll'II('i11 , A raíz de la aparición de una envu1si(ii, se iitei'i,i, ii1g'realldl) 

vil ojo tol1oiio, IC11,01,1 0 uliol ido. i'igtdcz ele nuca, dermi igra Fi-iiio acentua- 

do, liipe'i'toiiía generalizada, reFlejos exageradosY vómitos ineiles en elio-

liii. Se le lince la puiiciiiii de l'0iO' cii e''40s cati y e ninilza en la torliiil 

011sf u iiil 110 di. Fallece 21 hin s des pué' y como ei 1 ca '-niite'i'iei res, la 

a uf o1iiii ti Firma el din gu tist ico. 

()n.i:iiv i'i6 11,"-1lutiihierto \ ., 14 1nee. El jindre' le e'te iliil 

tulleció linee cuatro inc-es de tuberculosis laríngea. Nació a téi'iiii lo y 

Fué al i mci ita do a pecho.  110. 

Lii ('ilf(!li))'(lwl (1111W1 ('onliellza lince ocho días, ciii Votilitis, hujier- 

le ti ni a y dcci ini it'i it o. '1' l.cíasS il  des u uC j) iOCi It a c0iiV uI i unes, Por dic lii 

motivo igi'esaal Servicio ('III rigite'z (It' nuca, lli}ie'rttnía generalizada, 

111111 logra li si no a ci'm it tinelo, l' iiel' u ig y E rud si u zky positivos,   etc. Se 1101V 

la puncióii lumbar y se extrae un líquido lnjt i'teiisii, que se analiza. Fa-

llece doce días (lesj)ns de' sil imigii''ti a la Silii, e'ii el tman''ur'.o de lo-

*'iiiles si' le hacen dimIdo punciones luiimliari'- toim otros tantos flui'ili,.is 

'oniplt'tos ile los líquidos ceFa!orraltutllei (5  ('Ui'r1'poiillielIt(''. ol0eiiieimdti dli 

folle' ellos t'ui'Vlls gis, dentr o (it'1 t ijii) de las pei'lt'mmecit'nit's a la lOt'- 

it iiit_it is t lii(rr'ti!osli 
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Oasiavu'ióx 12.—Carlu. U.. 12 nn'e. Los itI1- son sanos. pelo 
tiene una tía tuherruinsa, que frecuenta la eaa y es muy exI:ie.iva Y ca- 

riñosa coli el mio, el cual ha nacido a término y ha sido criado por la 
niadre hasta los nueve meses. 

Su enfe mi ilail aci uo / (mil ieli za en la col iva 1(0.i'eIl cia de un la liii)  ió i 
hiliCO veinte días, un que uljitaineiite tiene una convulsión, por lo cual el 
jitAijeo que lo a t ieiide en ton~, le hace una u iyeció n de agero ai it iii le - 
niiít'Oeócei('O, sin puin'ioii lumbar previa. El cuadro clínico se agrava, por 
lo que se resuelve interna r, con vómito., frecuentes, ini  iei'teinna, (lcrni(-
grate-mo exagerado y movimientos comljtigld05 (le 11)' ojos. 

Se hace la punción lumhar, obteniendo un líquido hipertenso, que 
SU ana liza como los anteriores.  Falle ve a n te  de las 43 ho la con el d iag- 
iin4 liii ('Oilli rnia (10 iOi' la a Lii ole-ii. 

)isi:iivuióx l3.—Etel)1iii M., de 14 me-es de edad. 
Tiene la madre tuberculosa. liii nacido u lérniiiu> y apaientenn'iite 

51111). ha sido criado a pecho durante tres InC-es. 14puós con a linient;i-
i ó i i a iti f ici al. El padre le nota lnpei't cmii a noc t urna desde hace veinte 

días. De seis días a trií tiene vónulos frecuentes. El día del ingreso p'e-
( ita una convulsión por la cual lo internan. La loniciól  lumbar efec-

tuada el 1 dicho momento proporciona m ruioi ¡O un líquido  hipertenso, que se ana -

liza. Al examen radiológico se consta tu una 1 e- ió i i rol d ai idee itl a de vértice, 
coli soplo cavernoso y 1111(0s uhcrepitantes constatados a 1i iuscultacion. 
4>4 horas después de internado comienzan a eslaziii'se lo' sigilos mneníii-
°N.s y el niño fallece diez días depués, con confirmación en la necropsia 
del diagnóstico clínico. 

En 1Oe1iS estas ohsi't'vatiouesi, 11111 Cii iaetei'íst ii'as desde el pulli u 

de vista ç'l ín ion, las curvas del Oro coloidal (10 1 unge Liii sito atió 

logas, pero no idénticas. l'umpoco liati sido constantes 1e cleflientGs 
anormales (Inc StIel('il pmesentat' los líquidos ('('falui'I'liqUÍdCoS de 10 
nieningíticos tuhiereulosos, pero de todos los 51t?iiOs (1(10  puede pl0 
poreional el Laboratorio al U'línieo para eei'tiieu' Un diagnóstico, 
la eut'vi_t de Lange es de los míis constantes y de los mós premal it-
rus, V en estas afecciones, cli que es necesario proceder a la ext rae-
ción de líquido con finalidades tel'all('utieas algunas \ cees debe 
hacerse sistcmníitieamente la curva del oro coloidal, la cual, a liesal 
de la opinión en contra de los que 110 t ienen pra et lea adquirida 
(ti SU ejecución, es de fóeil realización cuando vuando nos eoloeilflløs den- 
tro di'l rigorismo lógico que deben t('liei' todas estas determi ie 

eiolies. 



Trombopenia malígna 

por los doctores 

Prof. Juan Carlos Navarro y Felipe de Elizalde 

María 1.ahel L. lli,tuiiii 5HS. 

Mujer. Dos a ños  y ocho inee , argo! it it a u lv).') 110! It e de U a rl o- Ca - 

saco, i ueiios Aires) 

1 ogresa el 28 de agosto de 1913. Fallece el IT de agofo de 1933. 

Jotieleoles her ilitorio.s : Padre sallo, madre tuberculosa. Ha sufii- 

3 de I)I.oll( illiti,,  a rept '"° Y pi cu rea 01(1 ti bri lo )i) iii la 11 et un lida ti 

tiene tos, ilecaiiiiieiito V taita de apetito. Primer embarazo es doble. intra 

N, ex t 11)111011 I) (lile  llo llega .1 tormi 110. Seo-mido  eflhl)01'a zo, a bu rti) de i) 

mu sos. 1)es 1 ués llega a trni i 00. 11 cje!! do una III fi a siellipi.e Sa 1)1) 1)01 3 

ti 0!)) 111) ce (Ist 8 18 fi a. 

t(1(ccc(lO',)fes J)eri()110/es Nace de embarazo Ii tCfl)liflt). l'aiio normal, 

niediaiite veroóui. Pecho ('xoIU-.ivo 8 meses. Al aflo de edad, enterite, di-en-

ten torme de UIt ales de duración. Desde entonces salta liio.ta -u 

E ujer)n ((1(1(1 (1(1)1(11 Hará pr( xi ma loen te un iie, la nia dre le nota en 

la regió II hill) 1)1 i Z11IU erdui 111)1) 1ft8 1U1'ñi) 1(1)11011)01111 (1)1111, ligera neii te di )- 

lo rosa. Días 01 fis tau-de tiu-de 81)11 i- ti xis y en llpci(n Plirlli rica, 

mil nnllltellerse IlIotivillI u 1)1gIe) a! S)-rVicio. 

L.stdo (liIUa/ Niña cii regular estad)) de nutro- it. 11.S00 gis.. con 

la apa nielici a do- cA lir niuv gro ve, ib resp i lOcio)) es p01 lU i nUb). A ile xii. 

Piel mliv pfihi)IiI, el) la (101'  se obsenvati itianclias pu iifinicas, eqUhlliosis II tus-

tinto 1411)1)) de )\(l))ciOl), (1)11.1 ll)a)lzi)1) lii) diumuietno de 1 ene-. en la cIlla 

Y mieitihnos it) i'unionp, y tilos elellle)11)Is 111115 pelUelt0e-,  liete(l)Ii1)S. ('II lo 

hllichilhlOs Y a})dollleli. Escasa pal)ic)li)) adIposo. Ligero 0(101111) de !nmnpa-

dos. Palidez oNI 101111) ole 11)11(11s11S. 

Se paipaIl al uho)sgal)141105  de cO)lsiste)0il lI)1)ilelltmuhi), 110 midllire)ltes, 

oltI laman)) de Iel)le)as o gi)rbaltzos. el! nello, axilas e ingles. 

En la 01416)1 1111)11)1 iz)luierda e ve un opoco al))lltadti el callIllo. Pal-

pmbld)e-e 111111 lmion)i)'l)I )i))ra, lo uidlurente. que ion  vil) local .0 11011) 

)IIIP 110 10)1)' 1)lh(ne ocias 1)11) II huesO. siendo 1)0511)10' rihazanlu lici 

allihu) ion )lehli),j)) del ll))I 1)11)1111. 
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Fo'ii a a les 0011 ooógnl o y o0.t ro hemá t ica  en las no rina s. 
Labios secos, reruhiertus p01' eotras. En(-jo.. luligosas, que lo liiifl)O 

que los labios, Sal,Í ran al menor contacto. Aliento to fétido. 
La 111(010-a lIneal presen t a Ql 1 la i'ai'a in terna del labio inferior una 

pqueiia (xul('era(-ioli recubierta por un exudado blanquecino, sin halo in- 
l lamatorio. Eqiiiriiosis en el paladar o-eo. Lengua 5ahurra 1. 

Am ígdalas  lOs gea ide5 0011 peq uelios exudado.,  ti tormes. 
A1anto respIratorio: Sonoridad linlilial. Algunos i'oiietis di.einiiados. 
Aparato (-iriulatorol : Corazón, punta en 5.° 05100'jO un 1)000 por den-

tro (le la tetilla, órea ligeramente aumentada. Soplo mes sistolico, suave, 
sin P101311 go eioi i. 

Hígado: Borde 51110 1,101 en 5.' (paeio. Boldo ilih'i'iol' :i 4 traveses de 
dedo (101 margen costa l en línea ma mi lar, 2 t la ves s (11' (1011) 1)01' enci ma  1110 
del ombligo OIl la línea 1110(110, algo ailnlelitadl) de i'insistejn-ia. 

Se palpa polo inferior de bazo, no muy duro, a 9  traveses (101 re-
1)1)1(10. 

Genita les externos y sistema 1101'VlosO sin pal'tieula ridides. 
J])'oll(r')o,, . La palidez y adiiiiiiva se 000lit11a11, npareee fiebre que 

oeiende 12  grado ioi'  día, se repiten llls 110n10l'r11gi11 11(11'  luoi'i y nariz, 
falleciendo el 11 in litIo-ti), (un 11T.5 a la 19.30 Iiol'a.. No pudo llo(-el''.e 
uolto1isia Ion' opoi)'ion de la familia. 

11) iH)11))12luit í:i (1)' i'l'1'(liCO 110 nine'-ti'ut )'1ll)llli)(' (trt1etllr)ll(s (li lo. 
hini'-.o'.. 

Exórnenes de sangre 1 28 de agesto 1 31 de agosto 

Ile mi g lo ilma 
Glóbulos rojos 

Glóbulos blancos 
Po! injicleares netitrófilos 

Meta iimeioc'itos neutrófilos 
Mjelocitos nelitrófilos 

L irifocil os 
Pro ¡u foci tos 
Linfnbl as tos 

Plaquetas 
T. de sangría 

T. ¿e coagulación 

20 
990.000 X lflhii. 
31.100 X mm.'  

2% o 682 X iliifl. 
1 o 311 X llllll. 
1% o 311 X mm.3  

7.Y 0 25.5:5 X flhiii. 
20% 0 6 820 X tflIll. 

1% 0 341 >( mm.3  
Leve oikilocitosjs 

No se ven hematíes 
iiiideados 

16.000 X fllYI(. 
Ma y or ie 50' 

8' 

10% 
880.000 )< 111111) 
18.800 >< mm-3  

4% o 752 X mm.3  
1 170  o 188 X 111111. 3  
2% o 3:6 x 

84% o 15.792 X mill.3 
6% 0 1 .128 X fllm.3  

3%. o 564 X mm.3  
Ligera anisocitosis 

Muy ¡locas 

La 001111)l'nl)aeióil (ii Uli (110(110 clínico ('01110 el Presentado 1)01' 
esta iiii5ui sugiere la Plea de 111111 afección grave ll sistiiiia liorna-
tota )\' It ('(1. 

En olerlo, ION (listjiilos (-le111(1toS del sldrlimr observado (ano-
mio, púi- pui -a, hemorragias, l usiones lii hlei'oides o (.N0O1')liltitOl'flles (le  
111 11111011511 I)Ueol'llI'íllgea y est ado toxiiifoeeioo gelloilli . se l'°' 
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tan solos o diversa fluflt( combinados cii las más variadas heiiopa- 

tías. u asociación, 1)0(0 frecuente, se ( oiiuce COI') el nonihie de 

tiomhopenia maligno o aleueia hemorrágica 

Según la descripciwi de FranL, este p roceso puede a la i0ci 

como el a pa final de una (liátesis hemorragica crónica o piesentaisi 

de entrada. como una Iiemol(at ía primnil iva. de etiología desconocida. 

Los sujetos afectados Presentan una palidez extrema, gran pos-

tración, fiebre elevada, lesiones ulceiai ivas de tipo iieei'ót ico. con 

escasa ueaccumn inflamatoria a nivel de las encías y de las amí-

dalas, y dominando ci cuadro, 11em0Fr02ia5 cutáneas y mucosas. 

El examen de saiigie muestra una anemia intensa con valor 

globular vecino a la unidad, disinmucion o desaparición de las ida-

(lucias y Una fucile leucopemna Con reducción porcentual de los po-

linucleares. Al mismo tiem po se nota a usein'ia de hematíes nuclea-

dos, de 'slulas jóvenes de la serie gi'anulocílica o de Otros indicios 

de actividad mieloide. La iesisieileii gloliulai' es normal, el tiempo 

(le sangría prolongad el de coagulación normal con intinetili- 

(Lid del coágulo. 

Pm' último, no ex isi e a umento del tamaño del hígado ni del 

bazo. 

La evolución es rápida y la t erminaci n fatal se produce al 

cabo de pocas semanas. 

El substrat mu anatómico consiste en una panmielopt isis o apIa- 

si a mcdii lar total, es decir, en lesiones arre genera ti vas que a fect an  

p01 igual a todas las etlulas de las series cnt rocít iea, liriiilil)  oeít meo 

y t rolubocítiea, y traen ('((mo consecuencia la transforinieióii de la 

médula osen roja en médu la amari l la  inactiva. 

Así considerada ('011(0 cnt i(lli(( aniitoiiio'l iniea, la alcucia aguda 

no vendría a ser más que una fo'nia de aiieiflia apliísl icil en la que 

ilonimaii Lis miiiiiilesiaeiones lleniori'ágieas 1)01 insUiie]eii('iii en la 

ol'm1iaeioI1 du 1(lliilia'l as. 

La observación de hechos analogos, espeeialmiiente en las imito-

por los derivados lnzulieos, ('11 los que el cuadro sinto- 

mal 1)0 aparect. hallando la alienila o el sindionie hemno- 

g"1iieo, ha indin'ido a Auhertiii y Lvvaeonsidei'ar come i'unda-

mental li iplasia graiinhn'itai'ia, rcsponsald de los fenómenos sóp-

11(05 liueolii I'íngeos, y a ieumni la ahn iii 1( I'imk Con la igianu-

lm'itosis de Selniliz y otros 1 I)4(S niternie(lios en mi solo grupo de 

al(eeiomn's : los simioi'oines agranllíocitarios. 
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Por olla parte, así como con idiitcas lesiones de aplasia me-
dular. se  producen cuadros clínicos que difieren lml' su et iología 
y (1 agregado, piel,ondei'aiicia o falta (le un SÍU) oma, así también 
el mismo siiiui orne de la aleucia hemorrágica puede resultar de le-
siones de otro tipo. ya no aplásicr siiio pseUdOliplásico o liiperplás-
fico, es dccii, de sllstitUeioii del parénquima mieloide normal por 
proliferaciones de células embrionarias. 

Tal es el caso de la leucemia aguda, que cuenta entre sus ma-
nitestaciones habituales la púrpura hemorrágica y los fenómenos 
sépticos bucofaríii9eos y que no rara vez. sobre todo en la infancia 
se presenta con reducción del número de glóbulos blancos y alte-
raciones cualitativas de los mismos poco pronunciadas. '-"(- 
(le que cuando aquel los síntomas predominan cii el cuadro clínico 
y se asocian a una lomrnula aleucémnica o leUfOpéli iea, resulte iiii 

siiidrorne análogo a la aleucia heinoi'ríiica. 

Por lo tanto, se debe considerar a la tramhopeiiia 111aIgfla no 
como una hemopatía aut(noma. sino como un complejo sintomát ico 
debido a una profunda peri urbación de la actividad funeicual de 
la médula osca, divo diauiiási ico sólo puede precisar el estudio bis-
fol oit olági co. 

\olvitmido a nuesi ni ohservaí'iona vmos que si bien li:i presen-
tado el síndrome clínico completo de la aleucia hem)rl'aolca se 
aleja de ella por ciertas pali icularidades de la fárniula sanguínea. 

En los exámenes pract icados icados (que no han podido ser sino dos 
por la evolución brevísima de tres días en nuestro Servicio) se 
nota una intensa anemia con valores globulares vecinos a la Uli idad, 
ausencia (le hematíes nucleados y de policrornatofilia o anisocromia 
y muy leves anisocitosis y 1ioikilocitosis. existe asimismo una gran 
disminución de la Cilla de plaquetas, ci tienipo de coagulación es 
normal y el tiempo de sangría enormemente proloiitdo. Todos es-
tos son caracteres que se ajustan jrfectamemitc con el cuadro he-

do las anemias a plásticas. 
En cambio, el recuento de loS oláhulos blancos nos revela cii 

el primer examen una leueocitos (lv 34.0(10 elementos lii mm., 
cifra que se reduce a 18.800 tr's (lías más tarde. 

La fórmula leucocita ria muestra una considerable nelliropen ja 
2 del total y la i o'esemieia de escasos mo ielecitos y de algunos 

elementos linfoides inmaduros. 

Si consideramos, como debe liaeetse siempre, los valores abso- 
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lutos de los distintos leucocitos, vemos que ii numero de pol 'u-

cleares ncutrfilos está muy por debajo de la cifra normal y que  

los liifohlastos experimentan un aumento poco apreciable en el 

último examen, efectuado pocas horas antes de la muerte. 

Ante una formula leucocito cia como la presente con leucoci-

tosis y presencia de células embrionarias, cabe preguntarse si no se 

trata de una leucemia linfática aguda a forma de aleucia hemo-

rrágico y 110 de una anemia a )l ást ica hemorrágica. 

El dia gnóstico di lereneial entre estos dos procesos presenta 

grandes dificultades en el niño y sólo puede efectuarse con segu-

ridad por el estudio histológico. 

En las leucemias agudas, como hemos dicho más arriba, se ob-

serva a menudo, la misma triada sintomática, púrpura hemorrági-

ca, anemia intensa y lesiones sépticas bucofaríngeas evolucionando 

rápidamente hacia la terminación fatal, y poi otra parte, las tu-

mefaeciones ganglionares y la hcpatoesplenomegalia no adquieren 

gran desarrollo o aun pueden faltar 1)01 completo. 

Si esos casos el estudio hematológico no decide siempre la 

cuestión, porque es cada vez más frecuente observar leucemias agu-

das aleueémicas o aun leucopénicas durante parte o cii toda su 

evolución. 

Por otra parte, se ha registrado en la aleucia hemorrágica e l 

paso al torrente circulatorio de escaso número de elementos em-

brionarios, bien que en la mayoría de esos casos intermedios, 

el estudio histolóuieo haya demostrado una invasión linfoide ( liut'o-

blastos y iiemocitoblostos ) de la médula. Es precisamente por el 

análisis de observaciones de este tipo que F'errata considera la 

aleueia heniotráuiea como 11110 Varitiiltt.' ile la leucemia aguda. 

En nuesi ro observación, sin embargo, parece poco probable 

(fue se haya tratado de una leucemia aguda, por más que las va-

riaciones de la fórmula leucocitaria no siempre son fiel reflejo de las 

alteraciones de los órganos liemal opovéticos. 

En electo, la intensidad de la anemia es desproporc ionada con 

la reacción embrionaria, y ésta es mínima, constituida por escasos 

pi'olint'ocitos y linfoblastos, mientras que en la leucemia lintática 

Se observa la aparición de elementos mdi í'erenci,iJos. liii foidocitos 

de Pal cnla i 111 o lieinocit 01)! astos de Feri'ata, cii tanto mayor nuniel'o 

culo tito más rápido y brutal sea sil (.11 1,80. 

La corta edad de esta cii lerma podría explicar la linfocitosis 

leucocitaria como una modalidad reaccioniil impresa por la edad. 
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que se cxl ciloliza lía asimismo por un ililillclltt, de tamaño dci hí-
gado y del bazo. 

Desiziaeiadamente, no pudimos (Icetuar ci estudio necrospico 
que hubiera decidido ii diagnóst ico. En ausencia de ese examen, 
nos 1 imitamos a rotula r el caso como trombopeiiia maligna , desig-
iiaemii (loe  en nuestro sentir destaca lTic,jol que las de a hucia o 
allefli la aplúsi iea los caracteres sl icntcs del proceso:  1 Ilrpiira lic-
niorríigica infecciosa y evolución rápidamente fatal. 

Presentamos esta ohservaein pala subrayar un concepto im-
portante en materia de cuadros agudos con alterac iones Sanguíneas. 
concepto que expresa ríanlos así: los cled intos tipos (JO hemopatías 
anemia alilústica , aleucia heiiiariúgica agraiiuloeit osis y lc ucemia 
aguada, no constituyen afecciones esencialmente diferentes. .ino mo-
dalidades reaccionales cxl remar; del sistema hcmatopovétieo frente 
a agentes mórbidos ignoradas o conocidos (rayos X, toriuoljcnzol. 
arsenohcnzol, sales d(. Oro, cte.) c concibe entone(s (I11C  scgán 
la intensidad de la noxa y las características coiistit ucionales del 
organismo, los distintus elementos de aquellos procesos pueden (11-
tremezciarse en turnia variada, multiplicando así los cuadros berna-
toclínicos que se obselvan en la práctica. 



Preparados comerciales a base de proteínas vegetales 

para dietética infantil 

por el 

Dr. G. BayIey Bustamante 

Desde hace ninelio 1 It111[)O, cie rtos pliel)IOs asiatieos se ah-

nccnlan eoll granos oleagillosos ricos en pi01eu11a5, lo que ha llevado 

a algunos investigadores niciclernos a cm picar a estos en dietética 

iii fant jI. Dos frutos vegetales han sido utilizados (00 este objeto 

el liaba de la soja (s. híspida) y lii semilla del girasol (helianthus 

annuus ) . La soja ha sido empleada priuieranieiite poi los pediatras 

americanos ( Rulirah (o, inelaii' ( , etc.)  y luego icor los fian- 

('eses ( 1ihadeau - Dunas (i  u i\latho ieu (4  u Willemui - (log (I)  (Ip etc. 

quienes han utilizado también el girasol. 

Para ser adinii ist i'ados a los oc iños en toruno de ha liluis de 

it leiirona se re tu ete (lile estos iu111105 seO U le tj nados, de modo 

(Pie 5U preparación indusi iial loa dado lugar a una serie de ii -

(1w'! 05 comerciales, que iiiteiesa eoflOcei. 

Al tratar sobre algiuoos de estos preparados, sólo lbs plopo-

liemos huir iioi estudio comparativo de su eonii ,osieión e indii'uui' 

SU 1110(10 de enqdi'o, sin considerar su valor nutritivo, sus indicacio-

nes ni sus resultados clínicos, ya que ello es aún objeto de estudio. 

Previamente barcinos algunas col osideraeiones ueoierales sobre 

la composición iuitiiiuuh de estos hielos, llora apreciar las diferen-

cias que iliul lneeI1ta con las de los productos que resultan de su 

elaboración industrial. 

glalios deeortieados de huc soja y del gi- 

tasol 1 iellen la sigiiictite i'olllpo.4ieióll ce111esi1i1a1 segulii 4 atit iii y 

\\' ilev ('I) ,  icspeet ivuiitieiite 
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H. de C. 
Agua Prote)nas Grasas solubles Celulosa Sales 

Soja 9.89 33.10 17.60 29.30 4.71 510 
Girasol 4.80 26.90 45.20 16.10 2.70 4Q 

Proti( fF5: Alas que la cantidad tic mal (10(5 azoadas, lbS ilbtet(Sa 

(01111)0 ral el valor biológico de las proteínas de ambos frutos. El 
cuadio siguiente nos muestra los p01C.11taJes de los aminoácidos,  
indispensa bles que se encuentran eII la de la soda ( segt'ili 
Hill Stuart (7)  y en la tilobuliiia del girasol ( sttiúii Blagowests- 
chenski y Schubert Breesc .Jones, (lersdorff y \1oellei (° 
Para comparar, reproducimos también los porcent ajes,  (le los pr i nc i -
pales aminoúcidos de la leche ( ( )sl)olflc y Men(lel. ) 

Triptofano Arginina Histidina Cistina Lisina Prolina 
Soja 1.70 5.10 1.14 1.18 2.70 3.80 
Girasol 2.5.1 9.10 11.29 1 7 6 1.80 5.26 
Laclalbóniina 2.69 3.23 2.06 4.03 9.10 2.4() 
Caseina 2.20 3.81 2.63 0.26 5.25 6.70 

.\.tni aceptando las cifras que .Jones y Wateniiian ( 1 dan pa- 
la la usina (9.06) y la artiuiiina (S.07 ) de la soja. y las que Penan 
( 11 ) (la para la argullilia ( 16. ), la (ist una (3.-) y la lisina (4.9 Y? 
del girasol, ninguna de estas dos proteínas vegetales posee esos seis 
aminoácido,; en la proporción en que ellos se eneuent raIl cli la loe-
talhúniina, a la que Se considera el prototipo de la proteína com-
pleta. En relación a ésta, la soja eS pobre en tniptotaiiu, cistilia e 
histidina, y el tiirasol en lisina y eistina. 

Lípidos: Estos diticren en su naturaleza, por la disi nita 1)10-
j,oi'ci'ii, de ácidos grasos contenidos (11 la soda Y (11 el girasol. 

Glúriilo.s : Los hidratos de carbono solubles sólo 1)reseul aii di-
feiencias cuant ilativas, pues cii a nihos f r ut os c.,41,111 eonsl u llí(los 
das! exclusivamente por almidón. 

01(5 m(n( rulos: Estas no se eneuenti'aii (li los dos —rallos el) 

las mismas piolo niones. 5'(i u) lo vemos en los loo'cenla.jes (1(1 ella-

(110 siguiente :  

Na?() K'() (-1 Ca Mg. 0 Fe2O3 P20 S ()' 

Girasol 0.80 25.50 6.60 11.70 0.40 50.80 1 .01) 
Soja 0.98 44.56 5.32 8,92 0.05 36.89 2.70 

Los compuestos fosforados (irgan (05 ahubulall en ambos, sielldi) 
SUS plOpoleiolos más elevadas cli el gi iasol. En este exisi e Inavol 
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eaitt idad te lije ro que ('0 la soja •n ('alTiblO, esta es más rica ti 

J)01 11510. EIi los (los f rutos, (.5 maleada su pobreza cii cloruro de 

sodio, lo (fue  hacc necesaria agregarlo durante la preparación (le 

sus ha ii nas. 

ia ioe. ol)Ie ellas no hay una opinión uniforme entre los 

investigadores que las han estudiado. Así, mient ras que para unos 

)shoine y I\lendel ( 12 ) , el(- . ) la soja contendría las vitaminas ne-

cesarias, para otros ( 1)anieIs y Nieliols (l;;), el('.) ésta sólo posee-

lía la vitasterina A y plilcipalnleiite las del grupo B. ( RillittLoi 

1)emho (14) 

'ant Iii iiaiitent e it Devusque y 1)revfus ( 1 , lI 1cm iii 

considera al 2irasol rico en vitaminas B. Pero dentro de este g1u m. 

sólo es abundante cli lactar ant ineulíl ico (B'),  no así en B- cólulo-

itut iitivu 1. I)oinela (° ) que ha hecho un estudio experimental, ha 

íonfirinado la carenci a (le este áltinl() y de la vitastelina A. 

Por esto, cuando estos tiifl1elltaS 5011 administradas a los ilinos, 

se ieeomieiida 11itre2al ot ras substancias ricas en Vitaminas, espe- 

cialmente cii la B levaduras de cerveza. extractos de rna Ita, etc; 

1I.nixts DE \iEi1(oN.\.—( aiisidei'aremas los caracteres (lile Pre-

sentan las ha j i nas que resultan reAulta n de la molienda de estos frutos. 

Pro po dadrs fíSicOs: La harina de soja es un polvo finísimo, 

de ('0101' amarillo, soso, y de olor semejante a la de porotos. La de 

21111501 es de color celliZa, de saltar mas agradable y de olor ' ' sui 

generis .Áflhl)lis 5011 iiisol ubles cli el agua, en la que se mantienen 

en suspensión dura iii e nulos minutos, pero no ta rdan cli sedimentar. 

Parlicillarmente la harina de girasol forma glunlos al ser co-

cida, las que se producen cli el momento cli que el líquido entra 

en Se comprende que esto catisi ituyc una de sus ma- 

yoles dificultades en la preparación euliiinia. Pata aliviar este iii-

cali Ven ietil e, se mezcla ct (U ha tilias de cereales, cuyo almidón impide 

la tanmaeioli de (bellos grumos. El agregado de éstas limita su 

prescripción a los niños mavaies y 1101' lo (iu'  se procede a u 

una it cada. 

)t ros liidialos de eaulmuio no pueden subsisfir al almidón así, 

los llZne1it'es lihiliteilticios no impiden que la lianiuia de girasol foi'-

une grumos. Dentro de las hiau'inas uiuido-diistasidas del comercio, 

ile011se,I;lillos culpielll aquellas tui has que prcdouuiinaii los aniiláeeos. 

Pai' e,jeill ph. el Aveno] que eauil iclie ó(I Ç de almidón, produce 

liii ('OcililitIlto mas hanoteneo que el Mil (que sólo tiene 31 %), 
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etianilo SÍ mezclan (011 la hatillo de girasol. La Latina simple mis 

enil duada es la eterna de arroz. 

J(1flH1((( . lois liai'ttias de llelll'Ol1l5 110 5011 eltllai- 
i'adas ludas en la fllisrna mimo, de turnio (jile su eomposieión difiere 
según el proediniicnlo empleado. Paja la elahoraeión de la mayo-
1 ía de los productos 11 base de éstas. pl1111er?11111'llte Se deeorl iean 
los frutos, luego se les extrae las siihstaneias oleaginosas y des-
)UCSSe muelen aderníis, en a] gunos se les sepa ra el almidón. Si 

se utilizan las tortas' ' que resultan del ltl'('llSad() de los granos,  
1(ala la industria del aeeile, se obtiene una harina uI ferior. en la 
que ahuiidaii la celulosa y muchas ini purezas. 

Por ot ra parte, en algunos prolu('tos se agI'('gatl ollas suhs-
lancias alimenticias para facilitar su prcl)aracit1 culinaria (hari -
nas de cereales féculas. Me.) y para conq detat' su valor 11 tu nti yo 
(sales, vitaminas, etc.). Esto nos explica las diferencias que pie-
.selltall en SU composición esos preparados eornei'eiales, lo que i'esU-
mimos CII Un cuadro. 

(ondie iOn s di 1(ticox. 1 )iiest ihil ida d : (oii Velbienl Cilbelite pre-
paradas, las harinas de aleurona son acept odas poi la lnayol'Ía de 
los niños. El tubo digest ivo las tolera y se las ha empleado en el 
1 l'atafliietil u de los estados dis])épl it'os. B tulI1'iIlI. que 110 utilizado 
la soja en estos Casos, solo excepcional ill(llte lot notado ilbtoleralleia 
El gi'asol tiene taillhi('lI 11110 buena (liiesti1)ilidad ( l)ornela 

La ingesii(lb de la halilla de soja produce dcpcsieiones coltsis-
lentes, abundantes, homogéneas y de color amai'iilo. Con la de gi-
rasol aquéllas lieiieli caracteres análogos, peno soii luéis obstinas \ 
eoib llU olor eilraetelÍsti('O it 11011i11e1'O ' ', corno dice \Villenlitl - ( 'log. 

_\sirnilacjón : (ontl'aniametll e a otras proteínas vegetales une 
titilen reput aeiuín (le ser di lícililleilte 1'etell idas por el oigan isino 

le um inosas. sobre todo) , las harinas (le soja y de girasol 5ofl bien 
asimiladas. 

Por el l)1tlllllce del nili('(Liellut, i\lax Levy ha e mite  hado Íult' (1(1 
5 al 9i Ç/ (1(1 girasol se asiniia. Eii Ioi ma semejani e, St eliltis 

ha lieelio collstataclunes análogas con la liai'iila de soja. 

Otros eottdiriones: Las harinas de aleti'ona son di fí'iliiuiile 
plllt'e tael bies, de 1110(10 que pueden conservarse durante niuelio 
tiempo. 

\o requieren una preparaei';n oul Italia tan coniiilicada como 
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ot ras prot eínas eÍliil5 liii ima les i ilialas en los regímenes sin leche 11am- 

huigei. ll)5ti'ilL  ('ti.) 

o despiertan 'iisibilizaei6ii (iI ii organismo. 

Además, resultan ni(dieas po! su precio de venta. 

1'REI'AFi.\l)OS i'oMi:1wIM1:s.—\. cont inuación l)illfli0S a ocupar-

110s de algunos productos preparados p01' el comercio, a base de 

est as harinas de aleurona Z si_i composición e iniliva- 

remos su modo de empleo en los regímenes sil] leehe. 

\l tad .J ilinson Co. ) ._--iei.t úu su nueva i'órin ala, está com-

pUesto P01' 61 de liariiiii ile soja desgrasada, 9 de fécula de arrow-

i'oot. 6 de dexti'o-mal) usa. 19 de aeete di' olivas, 1 de cloruro de 

sodio y 4 de fosfato ácido dieúleico, 1)0v ciento. 

-4e emp lea en la 1>1 loo'ei(l de 3 a 6 cucharadas soperas lasas 

oi va 200 ce, de agua. Para preparai lo hasta darle un hervoi. pues 

Sus iniireilieiil es va miii sido cocidos, V luego se edulcoro. 

U na enchara giande de Sobec pesa. 6 gis. y equivale a 25 ca-

lo 1 ías. 

"oI) U(o))) Est . By la 5 3 partes de ercilla ile 

arroZ, 26 de azúcar y 21 de harina de gji'asol con 1 1 de cioruro 

de sodio. 

4e emplea en la pronntioj de una cucharada sopera lasa por 

ca))1;) 1,50 gvs. de a.iUa, y se lo hierve a luego lento iliii'anti 115 ni¡-

n ulos. Entonces se lo retira del fuego y a los pocos minutos si' le 

agrega Inedia  CUy ha lii dita (li ext racto (le mal ta- I)espu('s de iieuado 

el cocimiento se lo vuelvo a coloca r al fuego hasta lliR' hierva du-

rante ini minuto. 

Una i'iiehai'ad;i Siapela cont iene 7 11 grs. (le Soleui'oiii' y equi-

vale a 24 ea lorías. 

lloi 10)1 (1) Soj(! II) 0(h 10) 1.- —Es iiiia harina de SOJa desgrasada, 

U la que no s' le ha quitado su ;ilmiuláii, ni se le ha agregado niii-

gún ingrediente. 

Eihadu au - l)umas ( ) aconseja eiblldeai'ia iii la I)i'OI(OI'vioil iii' 

.1 a gis, para 1)1) c.v. de agua se te agi ega tina eiieharaUa so- 

pera de cierna de altos 1)) gis. ,  1 gru di' eloi nro de mnlio y 5 gis. 

(le ;izúea i'. Se l;iei've durante 2)) a 25 minut os y luego se pi'oeeiii' 

al e n Li ovina iidietlj pata el SoU.11rone. 

El a liii o 16n impidú mt' la soja sedineiit e. Aunque la sUspi'fl- 
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sión no resulta 1 an buena, tanihien plieden empicarse las harinas 
arnido-diastasadas y con lo que se simplifica su preparación. 

Una cucharada sopera enfiene . is. y equivale a 2t ca- 
lorías. 

JI(O'li(( de ah u ial),! (le (Ji)asol lic ud -Es elaborada en la 
misma forma que la anterior y se prepara de un modo análogo. 

\\illemiii  - (log aconseja emplearla en lit proporción de 4 gis. 
jioi cada 150 c.c. de agua y agregarle crema de arroz. azúcar y c'lo-
ruro de sodio ca las flusnias cantidades que a la harina de soja. Se 
hierve de 15 a 2() miau) os y luego se maltea. 

na cucharada sopera con tiene 4 1  gis. y equivale a 15 ca-
lii i, ii .S. 

Soyoh/ (Soja.  F'oods 1 I d. .- Es una harina de sosa sin des-
—rasar ( ) exenta de al midn y preparada jioi ci proccdinuciil o ie 
Bciezcllci. joir lo que no se enlancia. 

Se emplea en la proporción de 5 a S gis. por cada 1,50 C.C. de 
agua, ag'rcgúndoseie los mismos iitgicdicntc.s que a las a iii criares 
y procediendo en fornia análoga para piel ararla. También pueden 
emplearse harinas amidodiastasadas, en lugar de la crema d a rroz. 

na cucharada de ea Y( contiene 2 gis. de Soyolk y equival e  
it 1)) calorías. 

1 ( (/010/Ca ( Kasdorf ) .—Es una liaiiiia de girasol desgrasada, a 
in que se le ha quitado parte de su almidón y se le li;i agregado 2 9 
(le laclato de calcio y 1 ¶ de cloruro de sodio. 

Se puede preparar con harinas simpl es es o anndodiastasad'ts. Con 
las primeras se obtienen mejores resultados; se empican en las mis-
mas proporciones de la fórmula de 1ibadcau - Dumas cierna de 
arroz, 1)) gis.: Vcgalaka, 4 —es., y azúcar. 5 gIs., para IKO c.c. de 
agua), pero sin anadirles cloruro de sodio, y se picpitrail en la foi-
ma va indicada. 

De las segundas sólo deben utilizarse las harinas con a 1 1 o por-
centaje de antilóceos, enipltúndolas siempre cli iil)ii proporción loa-
vor al doble de la c'aiitidritl de \egaiaka. l'or ejemplo: Sejilillol o 
Avcnoi, cte., 7 gis.: Vcgai aka, 3 — ls; azúcar, a —es., para 21() c.c. 
de agua, y luego se hierve durante un tiempo variahle, según ci 
farináceo elegido. 

( ) Los lípidos de la saja tienen la siguiente t,tiijssiit etittsin,al :  ávido 
olivo, ni; ácido linlieu, 04; ieil) 1inol(n'.e, 3; "t(,i d lo paltiliteo, 11 ; aejd es- 
te(t 'i, ; y 0,5 a 1 ,7  le mal e vi a i usa p mi fi talle. V llavee u ia 
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1 na medida de las que acolnl)aiía  a cada tarro) ((Itt idI, 7 gis. 

y equivale a 23 calorías. 

Este producto, que es de procede ncia nacional, 110 debe ser con-

fundido coii 01 1.0 ext ran.Jero : el VC(jelact, tiui  está coiist ituidtí por 

24 ius. de harina (le soja, 24 gis. de crema de arroz, 23 gis. de azt-

cal y 23 grs. de leche seca descremada, 4 gls. de malta, 0.63 gis. 

de lieerofosíafo de calcio, 0.35 gr. de gi icc cofosfato de magnesia 

y 1 gr. de cloruro de sodio. Por cielito. 

Se emplea en la p ropoi'i6n de 2 ) 3 cucharadas soperas lasas 

1)01 cada 150 c.c. de agua y se 11 iervc durante 10 minutos. 

tiia cucharada sopera coiit ieiie 7 14 grs. de Vegelaet y cilin-

vale a 40 ealoras. 

Por el agregado de la leche de vaca, este pi' dueto tiene i oil-

eiieiolíes 11111V dist iit as a las de los i,íiterioies. 

Sólo corno ejeflip lo hemos citado alguíios de estos productos. 

pues existen otros en el comercio del extran jero. oíiideraudo cii 

conjunto it estos prepa rados a base de proteínas vegetales, pe lenios 

Sintetizar lo sigilieiite 

Por sus distint as,  loiivas k elI hoiaeiúa, difieren cii su 

collipoiicili y en su ínod'.i de empleo. 

Por las dificultades señaladas, la iliejol' ínanel'a de adnii-

iiist i'arlos a los ti iiios es en forma de sopas ma Iteiilas. 

Por el aitreuiolo de almidón que exige su prup!traci()1l en 

linaria, se Imitan SUS prescripciones cli (lirtctica infantil. 

o,,,J»)U',ó,, (1)' ((l(/U,/'(S J)?'ml)ee!(,s 1) hUs( (le /?O')lOtS (II' soji q (le girasol 

- 

5?i 
.--- 

o 
CID 

8.52 13.50 9.60 8.46 10.03 Agua ...................2.40 
15.76 43.19 60.70 43.87 54.18 

lii,lrato (le carbono so- 
69.44 28.15 11.60 12.72 111,50 

Proteínas ..............32.- 

0.84 2.45 2.80 20.30 4.25 
lubles .............. 37- 

Celulosa e II. de C. 
Grasas ................ 19.20 

1 .10 0.118  4.32 4,20 10.25 5.30 insolubles .........8
. Cenizas .............. 8 . .- 2.20 6,38 7.80 4.40 7.30 

Calorías f2 h .- 359.- 337.- 353.- 420.- 338.- 

(por cada 100 grs.) 
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Sífilis congénita y arsénico pentavalente 

por los doctores 

M. T. del Carril, T. L. Monserrat, F. Arancibía y A. Larguia 

Observación Y: :1350 (le Con. Externo. 

Lietzinte IlP e i el) 0(05(5 (011 lesiones es j IP Í tipas evidente; i o lii rOcio II 

di USO entallen Olas O sei it 110(10 iii las zo las (lis tal is (le los nhipmllroS Y vil 

las mejillas frente Olílill(ita, nariz en silla, labios Fisurados, liíiado aumen-

ta (1(1 de tallinfio a t lP t ro y ases de dedo 11( 1! debajo dii reborde eos al lo 

isllio ( 1 11u el bazo, ambos duros. \Vasserninn positiva fi-anea. Radiogra-

fías que le vol aii lpit ) iies de osteoperiostitis dia IOi a rin y el examen de 

sanre, un loeitoss de un 47 % niós el 13 % de lnoiionueleare. 

Sometido iii tiatanlieiito p011 ors,,iiu p(oto)ole(lI( ou la dosis (li 1», lo- 

1I('I (1 (le 0.25 <liarla I(1P lIla (V di u t OHIPI It e lina uI e lo, primeros seis 

d ías p(1(I ¿jI séptilijo aparecen u ,,i,o/ioo, s, que vii los días SUlOiZUíP (It (5 se 

u'gTavall, rvvelaiidii los análisis (li orilla, all)ililliula 2,50 i.fl!IItI5, lienn011l- 

luna y  lniiiat íes. Otros ultiIlIia tiieroi1 enterorraizias, edeuuiui geiieralizad() 

\ dos iii 1 II I11(i- 1111 liii  ini) Ii Ita iii(fl t <' <(e II tel), PS deeir, oil rna dro 

de gravedad y dl que ereíulio. que di iitilioeole eealiarÍa Ili1c5tl'O enttr-

loo. 1 nterpuitatio Pililio lilia ieuir<ióii de llerxlieiuiier -e snl'( olió iiime-

diultalloilie el lii((lilani(illo <oil lo itial (oluelizo lentuuuneiiti 11 m-orar. 

Quino días desiluOs iii iaderniorrraeeión realizada cii!, lO nico jontava-

lente al 1 c, ilió re.uit;ldo nenuil ivu, los exuiniene, de ovina revelaron 1111:1 

psi itlleioii iollijlleta (ii la Iilii(0)1I 1(11(11 Y (((lii)) 01 (tIldo i.iiieial cra szi- 

tisl'ill.tol- ii) leiillpiainIs :17 olías (1151(1v- <li lialierse jileelIiu1d0 las llellilltll-

1 ilis, la lli(dieaeióil arseuiu<al i<iti lbeiluvulas dosis (lvi niPdi(uiln(nto (loo ini- 

lilbis uunmiei,taiiilii leiituimeiile liuo,ta llei'ai a da! 1 tableta y una ilii-i- 

lot ui1 le 1,5 ((0111105. 

I'uó visto por iusotriis el i de Novieuudure l0i(i1t11l1(l0 OIl (N((l0lbtP 

estado gelleral y   intuitivo, con auniinto de vario- kilos de peso y eoii ulla 

lisniiiiiiuió,i evidente de la iii íiltraeióil difosa elituíllea y In, liepaiolilegalia 

e iii tato <lvi unzo muy reduiiilos. 

El .i:i de i\1 07.,) de 1 t)35, e. (buir, seis beses dis1,us es traído el illilO 

con 1111 eoa,ho i<rre.iicntlienIe a una vino ariiinitis luuuiial y 1i_jiejisia iii-

lo-a iililiiiit va. Se Iiuii<n luis indiuieioiii-. leraieiitiiui- ,Ll ea-ii. pe ro 
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siete días después iliglesa a la Siti X\ con iteios viiniiti y 
Iiijeiteiniia y (lillilel, iaI1irndo poa horas iO1 tan1t. (Oil dia2Ii(r-ti(o de 
irol I(0Ii(UfllOfl iii. 

Resiom n (1(1 i'ro/oeo/o de  1 utop.w (Protocolo _V." sj 

Di((qoo.stieo ((i(0/Ofl()CO Bioii 0I)(1fl1O0Il euiitue))t de lóbulo interior 
izquierdo Y uloimr e interior derecho. f)eeeneiación iaa (Iii ua y ma- 
.jV delliíiadu lie)iliPl(fltiti (lI)eiV0. I1il(e11(l0.ia (iii timo. E1iinili 

Figura  1 

Negativo i.!3. lliniusi )1.jn (III aj j1- [Jíqíii/o itl]u 11 .tilffl'ihZ II 
Azúa. T(ei, (U 

Solo-e Un 101010 01(01001 n el que se ° Pr 1 itringí1(ea las \I51(111i15 
olíposas, 50 lcsta()11 1U(010tfl(1OlI(S (11(51(11(5 

ubagudi. llilorplsia de la medular (II la gliiidnli ndrenal e ltitiirotoia 
de la 71)))) cortical. 

iiiiniioiiando solamente lo datos 1o,ivo. 

J'(ilfl(0)( (1101er(/o glolitiloo, erg-nido con 'iin-,iuióii (11 ((Jl(ll((l di 
nui en lóbulo -u1ieriiir. Abolición de las ciepitatjoiies en el lóbulo interior. 
Al corte, set-O (li 101)1110 s113eFi0I V )Olill)Olit) 111lieíciict y Policri0ico III 
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(1 illiPtiul ti itt (X)t't 1(t11 tilt_tt'( tILuUOl)1i  (II tjtti' flI((liflItti- \ (t) 

I'iiui. 

J'htto,i (ltr(eI(o glulta!oto V Pi'gUi(li), auflienlu do la (oi'ut('II(i tu 

lo.- lóbulos e iili(1iul', vi uitdi() eIIIienitito() (0(1 (it (0llt1., UI)- 

1tlt'tivtiit.corte, (ttia(tvli-ti)a' vn'ic,jai1te ti (ititt 1uliiió11. 

IIujut1tt \uiiutadu do tamaño, (-oil ailivivati;i. al diafitignia. hoy- 

de, toiiioi, tului i'oatitt iiitiiilttittt t)i tttitt-, lt(iiiiti tianta dibujando y 

ltvrivrtalilvllte el Iltulillu ltt1jttit' que a -u vez hace livi'iiia vi  cojor 

iiitaiiilo, la -upen Ii- ly tic -((cluli a, 1 i'unhi€ :i la 

i• " ' J'!1 

ÁLA%. 4:J) Iw 

ft 

.*6 W 

¿t' 

Figura 2 

Xt:ttiv Y 11 ]liitittluutiltit - ei'itiuiiti 

(in tuavir tllluinti apile jan 1ttt \'ci uia i fltfl que OCtiltilTi la niallo1  

pa 1 te de liii células Itp:tias (jli)iltlllil(i isttls itiltuiltis ti (((la li1,_nilui enp 

lii otjl:itiiitit ti y iii núvIvo lilIa/al  

de taituiño (It tiit1tc .ii- iiltUli(ti'. ittii-l-ltIt- 

viti ii'ioijiuílui ti ini -tic), tulio de ialIIe tu-ida, di-ti-cta ltei'iiia \ 

alimento tic la iii ial. 

'l'(>i'_ IlIs'l'i)ll')ul ,. Inclusión '; :1U1t).—'l'rz1i it lttiii- lic 

-e iIlllvcliII tu il: liii, i-lrit'iidii lii,, obtúnido, III 

lc rictialo- iii.uilitiute-_ : liciti:iiiiiiilo't-cuil 1v-ilul, llelliuttu\Ilillul, 1'u'-Iiil Iitl(2»ti- 
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a de Mali ( ry, método,  tricró lilicos de Ma son e imp regii aeo o iv 111,0,eli ti- 
v;]S (Oil lo, mélmlo iv Río lIiitega. 

Se (JI)tflViv101I tani1iieii (ulte- dv (Oligvla(idli pi'il(ti(úfldOC las ini- 
pregi 1 oc i oiips a rgéi it i cas al (a 11)0) a t O (le plata ta (lv [)vl R ío H ortega lo- 
rari(ni de las iraas con Sudán III y Rojo Es,ailata, investigación de 
i!gifl(lltO_ Iérrieos 1011 los nutodos de PerI. (lievallier, Río Ilortega e 

investigación del al-ilic() (Oil los métodos (le Jiménez (le Azua variantes 
A, Fi y C y el de .Jallcso. 

Híquilo FOlIe 1 i,1lil(iltec, )0C() ¡den tit i'alile la itrui'tuia 101)llli- 

Figura 3 

>segOt!Vi : 1::20. l[(lilaiunlhl - Sului III 
i i (tilas tidipuits cuya ili)tigii liegtitivti ' ' \ iliii It las f12urt-is antúliores 

a pa i een teñidas 1 or el S11,1511 111 

liar, destacfjii(105e CII los coites incluIdos en parafina vesículas que subs-
t ituyen a la célula livl0ít id. 

A niavores a UII7iCII tOs 1 iodeno i observar (jili estas vesicula ti a clii en
ii lilv)tuplasnm celular, como pequeñísimas g-ota. (111v al auuieiitar de ta- 
maño coiilluveii origina ob así oua gruesa gota que ocupa :1 tolla la cé-
lula liepñtica, rechazando ixcénlricauieuitv al 110(1v, V ii lF1((lllasnia, 
(IliP queda reducido a utia delta,la membrana. 

En los i-oitts por coiigclaeiuin, y vii los cuales u Ita practicado las  
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eolorininnes para las gisas,, estas vesículas toman el Sudán III y al 

Rojo Escarlata evidenciándonos; así su naturaleza. 

Con luz polarizada esta substancia grasa es 1i i rrefri uget ute llo ob-

5(9V!))) dose cruces (le nial t a. 

Con 101 fllO 10(1115 para (1 uoliigeno, y aun los SC1))tiVos (le 1111 preg-

na(i(ín arge1u1 11)1 uDS muestran que la trama retirular su fre una discreta 

eaerión en el traveeto le los Vasos sinusoides. 

Esta  (lis(ret 1 rct niulu isis Ii)) 1 a lunilla ti a (le rin (011)11 u Xl) di ti va 

l)101i 1(9)111V!) (oliucena. 

Figura 4 

',!)- uti\-o 1 i:íu. I)u'nuoslia(-j(ll ltd ii'nieu 10!oul. M,tolo lI 1 iim1iiu'z L,  Azún. 

Se ((1 ,irVa liii precipitado lina lIla te ylallilli o :i nivel le bus tubos contorneados 

l'ui eones (le i00) elaeiun nuouuladcu. sin uolore'ar en arabe de \ patluv, 

tui!1 observar po r las veduulas adiposa', 110 oh-ervau- 

Pu1itaulo ).1!l((1)la) de 1(i!.)lue'titO-. 

('un los lilifiudos de Jiménez de .\)'u)) lilillI 111 (le(uost)!1(10u( del arséni-

co, Icuuuita \, tO)l0st III U))) 110) lujeuilot)u)ltu pulverulcillo di' eolot:uuudn tuation 

ohsuw a ti-.i 1)1 14111, en el interne ile las eelula-. li(!uii 1)15 alredúdor ile las 

ve..1Í(ullas!l(liluo-!l- y en uli.!uul!u,  11v las j5jj l s  de l-uitI lev. 
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Las técnicas B y C iio tio.tiaii (o.105 tJ5fll0 caracteres OflU (00 
mayor limpieza y nitidez. 

Esta identificación del fino polvillo oheuru se obtiene lambien (.()ti 

(1 método de Jato  -so. 

' op ro ¡re o a / En vi 5Ól i pa norfi ni ira 110 fO la at ención el ej igrosa - 
ni iento de la zona medular, que los iii étodo- para el tul ó gen o nos in dica n 

que lo determina una escleiois dusa (1) e1iy11 mallas o. eletiiento 
epiteliales sufren Ufl piote50 de atrofia por eompiiiói. 

(no maYo10- i(illlliit(P- 1lfl1t rh-v1it (UP  ;isalttr-icioiie- re- 

Figura 5 

Negativo ." 1222. Iniprogiiaeión arg(ntiea (le InI hh) llortega, variante A 
Ai rihii , ea psuia de (i i son ligera a ente en a la en (1 resto. hst cii la 0(1 

reticular a filias alnitilatites y do mayal que ci iii mal 

,¡den con marcado predominio a nivel de la zona tneduliir, pr enatilo 
en la cortical la escletois es solamentn discreta. 

El (011,j U lito de lesiones rorrospo ti de al tipo de las ur molla lit is si- 
fi ica. 

P1ioio : Panorámicamente las lesiones son (le tipo nodular, v:l-
por bronquitis y alveolitis exud:itivas, esta m'díitnas en 

(li-tiiito-- Icoiloilos evolutivos catarrales, tibrimiosas, joirulontas. 
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( OMENT.\IilOs 

De la desei'ipcin histológica anterior se desprende de manera 

categórica; que la Ibón pulmonar es una brunconeurnonia, que exis-

te una sífilis visceral evidenciada por la surrenalitis específica,  y que 

el hígado está afectado por un proceso de degeneración grasa 

masivo. 

El estudio histológico además, nos demostró que la degenera-

e ión grasa se distl'ihuvc 1)01 igual a todo el lohulillo, apareciendo 

las células de las truhéculasde Remarek con gotas de tamo no diver-

so ( l ile al conllm' (lct.'rininan la desapare'iii casi completo dei pi'o-

topl)5Ifla que queda reducido tau solo a una tenue banda proioplas-

mát ica periférica. 

Además, salvo una discreta reticulosts sólo puesta en evidencia 

1)01' iiitodos muy se lee ivos como lo son los a rgnt cos, 1)0 se  

ni infiltrados ('( lolarís )ti esclerosis cicalruioles pe imil ieFidoilOs la 

la ausencia de toda exuda'iun afirmar que el proceso degeiicrativo 

gloso no responde a una el jologia inflamatoria y Si 1)01' el eonun10 

y estado de los vasos, podemos desea Ita Y los 1 rasi orlios circula (olios 

como determinantes de la adiposis, podemos como conclusión ajo'-

100)' (joe el /))'OC(SO (1) (/(0()'O/i)'O (1)05(1 (Jite (Sl0(1Ut0)05  

01 t (/e los )) )'OC esos jo,;' nos. 

La utilización de los 1l1(todos de janc,s') y de .1 i meilez de Azúa 

col) sus tres variantes A, 13 y C nos hati demostrado la existencia de 

Un precipitado ol)s(.Ui'O fino a nivel de las células hepáticas 
' 

sobre 

br cIernen tos del S. R. E. 

No es és1a la oportunidad para aualizai' el valor práctico (le estas 

reacciones Ii ist oquÍmicas. lo sllf'icic)iI cmclltc util izadas y expei'imen-

ladas 1)01' abonos iiivestigadoi'cs que se han ocupado del estudio de 

Lis relaciones entre S. R. E. y ai'senicalcs, como para poderse apoyar 

cii el las cii trabajos de invesligac ión y deduc ir conclusiones intei'pi'c-

1 ativas. 

Claro esta que requieren pa ra -,e l -  utilizadas un rigorismo de 

t&nica y de autocrítica, pero cuando variantes dist nitos nos 10'!))- 

dan imíi genes sUpel'poli hh.'s 1)ue(ien acept arse SUS result ados como 

velede i'os. 

El pl'imei' escollo a orillar lo eoiist ituven los pigmeiitos fóiiicos, 

para lo cual bastará tan sólo practicar siiluiltáilealneilte a las licni-

cas para el As las i'caccioiies histmpiímicas del hierro. 
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Con la tetina \. 'le .J lillelleZ de Azua se evidencia muy hiemi 
las partículas finas del As pero también hace visibles los granos de 
secreción de los epitelios renales. 

La técnica B del mismo autor que no tiñe a los granos renales, 
nos muestra en cambio los de las células hepáticas ocurriendo lo 
mismo con la técnica U a pesar de una mayor selectividad para el 
arsénico. 

Este breve análisis has perinite eoni ,rendei' como utilizando 
las tres variantes sobre cortes de la misma selle, y coi) fruntámii olas 
podremos eliminar las ca usas (le error, más aun si le oponemos 
como control, preparados en los que liemos utilizado la técnica de 
Janesó, las posibilidades de error son reducidas al mínimun. 

Poi' último, la otra posible causa de error la constituye el lot'-
muolpigmento, fino polvillo obscuro que Se observa cmi las piezas fi-
jadas con formol, pelo este error puede subsanarse sometiendo los 
cortes antes (le la coloración a los diversos procedimientos tille  exis-
ten pal'a su eliminacin. antes de practicarse las técnicas de inves-
tigación del arsénico. 

Como últ ilTiO eOrnpldflient() de control deben recogerse cortes 
sin colorear que nos indicarán la presencia de pigmentos visibles 
de por sí, no salvarsánicos por lo tanto. 

Con este criterio de trabajo y de ei'ít tea podemos a Ii'nial' que 
las reacciones pract icadas para la demostración del As y cli ni inadas 
las posibles causas de error, nos han mostrado un rico r'iptl ada 
dc arsénico a nird sobre todo dt las células Itt ¡níticax, disponiéndose 
de prcfcrc neja bord ((11(10 ¿í las t'(.Síeula.s Udi/.'o.(a !/ fl (1 riñón (it la 
¿ono basal de los tubos (Oit loiti (IdOS puinit jEt/ni i a te y en los ca pi-
lares del glomerulo y en la cápsula de Bovmann en mucho menor 
cantidad. 

Desde ci adven imiento tJ1 S. R. E. son diversos los autores que 
se han ocupado de la relación de éste, con los arsenicales. especial- 
mente los arzenobenzoler tales como K rits-ehewski .hitiigclhluit, 
Stükmci, Mcmmeslieimei'. Khiivekorn, 1 'llnuiimi, Del Barre, von 
.Jaiiesó, Vaca, ( ueeiomie E"eld, Jiménez de Azúa y Khuimi entre nos-
o¡¡-o',, para no citar simio los más impoi't tilit (5. 

Quc cl S. Ji. E. cojita a los arsenicides. (5 indudable, y si hieii 
no nos detendremos en analizar las condiciones mediante las cuales 
se realiza el proceso, y menos si niodi fiea o no a la estructura, del 
compuesto arsenical, nos interesa saber que siguiendo a las leyes 
generales que regulan al fumn'ionamicmito de bruma catahól ieo, salvo 
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or ini iii) jC iones funciona les, los elementos de¡ S. R. E. se descargan 

de sus productos almacenados, a través del hígado ( dosa,jes de arsé-

nico en bilis) y del riíin para el caso especial del arsénico. 

Por lo tanto, teniendo en cuenta sobre todo que los iiiutcrial s 

solubles, por s pc'rni uhiiidud, (lifi(.sihilidud. c/c. obrt pasan m uy 

fíc ¿ini en te 1(1 baicra (le! 8, K'. E. !/ iitaca ii pi(C0Z c ¿iitC II.0 ni (H t( a 

lo 1 in culos pai'eiiqiiniatosos, que al scr niodif ica n Sus 

Jiincwiies iiliihic'iidosc pai'a 11110 1eJlila?' ?J uioiuiial clininación d 

estas substanc ias tóxicas, comprenderemos así su acumulamiento en 

el organismo, con las consecuencias que ello implica. 

En ci caso que someternos a la consideración de Vds. los resul-

tados terapéuticos obtenidos con el arsénico pcilti\alente 5011, lilia 

vez pasado el período de gravedad ocasionado p01 la reacción de 

I[e ix heimci, evidentemente favorables sobre las lesiones cutáneas del 

11 iño, y aparentemente también sobre su estado general que tenía 

todas las características de la eutrofia. Decimos apaieiiteflle11tC por-

que seis meses después de haber abandonado el tratamicnto arsenical 

es traido el niño al consultorio externo por una i'inufaringitis banal 

de origen gripal que por la insuficiencia de las defensas antitóxicas 

provoca pocos días mús tarde un cuadro de gravedad que inot iva 

su ingreso a la Sala XV. Pocas horas después se actillúan los vnii-

tos, diarreas, disnea y temperatura falleciendo ci nulo con diagnós-

tico de bri neoneuflion ja. 

Practicada la autopsia se cneont iaron las groseras lesiones de-

generativas del hígado que Vds. ya conocen. De ellas se deduce que 

el arsénico  icntavalent e sibien rne,iuro las nlaiii testaciones el iniea 

luéticas en cambio disminuyó el valor iuiieioiial del parénquima 

hepático en tal forma que al ser exigido por un proceso gripal abso-

lut a mciii e banal fracasó. 

En un trabajo anterior 11 ieinios ini comentario que t raiiseribi- 

inos a eoiit ilivaeion : cnt ie los enfermitos que liemos tratado con 

arsénico pentivalcilte V 110 lo toleraron, hay algunos Cuya siiitoma-

tología coiisistía en vóiii itos y dia rrcais, es decir,  síiit omas se111e3a11- 

tes a los (¡el caso que eonieiit amos. V aquí se plantea el siguiente 

uit e cii gante : cii estos enf ermos no habrá lesiones de degeneración 

110 queda rá disni muido el valor funcional del hígado como conse-

cuencia do esa degeneración de ial manera que mús tarde al exi-

gírsele uit niiiyor trabajo por cualquier motiva. 110 este i'ii itiiit1ieio 

lles de responder (oiisidiiaiiios que este caso es una respuesta a di-

ello interrogante y nueva comprobación de que el arsélilco peiita\at- 



Jenle no &s un niedieainctito i11oYUU. SIHO que exige la niayor vigi-

lancia y prudencia durante su administración. 
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Doctor: 

9ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada 

infan

es-
pecialmente para usarla en [os trastornos digestivos de la primera -
cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, círcunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 
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$ Unico concesionario: A. PERRONE $ 
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1'l('sid(' ti IIC()))(Xl(/( I1(, I','Of. J. 1Od?'ilji((:: Lan't,'o 

Licencia al Presideitte 

1)r. .1. I4'oil, iío' : ('Os!, o.—Maail'R sta que 41 1'ii-oh it le la i,'illaI, 

I)i'. \V. [4 iaiiio s6n. iliipllldo de sus II) vilales al fuu&wnaiiuento 

de la iiiistia, 14(4!' cii'itiiistani'ias (11W suii 101 CI'111i('iaiieflto III los asoi1144)05, 5)11-

(ita liecucia 1(01 tiempo iiideternmi,ado. 

e resuelve art'eili' i al pedido iii'! Si. Pres i hoto. 

Un caso de osteogéness imperfecta 

s J. .1. Soto il II. Lis i/ '.—Hi'Iatitii li t historia de liii Ojuil le 

edad, lujo de padre. uiuhis, 5111 'oiisanuiiii1ad entri' tilos: Lm ltijo de (III 

liinlo-ltei illallo del 1ad 1 e padi'i'id 111 lllislllfl vii l'i ile) 1,1)1 41140  este ¡lillo. li1C1)l0 44 

ini mo di' lilia la'/s ioi'i ial : se le lloó al un ee r. que la. i 11415 05 'li,'111 iii- 

eui'vadas y que 11 (-111000 era idanlo. F1u ah llllutalo a pecho. A los 3 meses 

de vital se fi'aetuid espuiltanealoellte uli fviluu, tarilahlilo 1 11105 (1 1' hsoli 141!' 

la tl'11(tUl'il ll104l, poi ti aulilatislllis 114111 1110$, se iiroillijerou ihivei SaS t4'41('t li- 

las, itiio  los 1)41)1105 t 111t111I'li ('1105 1105110,5, (Ilil 1)) que 141 1'ons41Iii14'i'inv 1n'odu- 

4111 III lIOSO'  l000S viciosas.  Desde 4,1 ..)." niOs, a rt ific ial; 11 1 ugUaJ 1' 

54' 111114)) 1(1 añIl; 111 11111 '('liii 110 51' mirodijo 111111(1! ; I:i 111'I)til'i011 iij)1114'('iU a los 

lItIOS el (1411110 50 ('llls&'l'Val a sieilljils' blando vllulla'lltala (it' \'olllilli 11. Re- 

11 los 5 a ños ('II 111111 ZO a 5(11 111 vsI' 1' lui'ilst 1 111411 1)01' el slll'10. 111(11' 2 me es 

produjo la Últililil fi'ai'tui'a al nivel lii liñniei'o d('l'l'l'llo. Exlui1vn : IIII1O it' 

t:iI1i nit' infi'iioi', ('alezll 41:llli0, despt'jadi, oil h t s'i'o tiliti' IlzuilidI) iii' las 

I'S1'l('1'I'4ti('lls, II '411401 ('1411 il11lI111ll0I1l'I5  p111 10t11105 y dept'esioii IlI'11111'lan('ana, 1,5- 

t)')'IlI'4!l saliiiiti' ; ¡nimio os vol lo', iii,' iii vIolo) '11 £llli'1ilos 111115 1) I111'1k11S ,lgllli(15 

III iuv&'i It' las lila lisis, 51(1)0,' toilo eli lis 411(1111115 5111 (ltl'l'lilOolll's)le la 10- 

1)11111111 \'l'l't('lfl'lll, ('u! Il'I'C:ll'Cl)'llI V 1111 (11111 iii' 'V%assl'l'lIli1lll1, 0)1411! ivas. Cah'e- 

iiiia y fosfatiuna. llli'lllaht1. 

El vsI uit tu l'lllliogl'a ¡'lvii te 1115 1101.05 i'OVOI;l que O.tllS $011 de [(00.1 dell- 
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sidad, observándose fracturas e incurvaciones múltiples al nivel de las diáfisis. 
El tejido óseo está constituido por trabcu!udo fino, a anchas mallas )' por cor-
tical muy adelgazada; al nivel de las fracturas, por callos en formación; al 
nivel de las incurvaciones hay signos de reconstrucción ósea, representando 
viejas fracturas consolidades: no hay alteraciones de las zonas nietafisoconyu-
gales, ni alteraciones periósticas. Los puntos de osificación están de acuerdo 
con la edad (le! lilfiO. El cráneo presenta adelgazamiento de la bóveda, gran 
awiieuto de diámetro transversal y fontanela anterior inconiplrtam"nte oi-
ficada. 

Ha sido el estudio radiológico del esqueleto el que ha suministrado los 
síntomas indispensables para el (¡¡agnóstico (le este caso: fracturas múltiples y 
una estructura ósea defectuosa, que explica la espontaneidad de aquclias, son 
los caracteres de la osteogénesis imperfecta. Tiene importancia el momento de 
aparición de la primera fractura, para diferenciar la forma congénita (mal 
llamada (iisplasii periostal) de la forma tardía u nsteo.atirosis. Atinque la 
forma congénita es geno  alniente mortal, hay formas menos acentuadas que 
sobreviven como inválidos, más o menos tiempo. Es en ella que creemos deben 
entrar en observación. La angolación (le SUS piernas al nacer atestigua la 
existencia de fracturas intrauterinas más o menos consolidadas. 

Cardiopatía reumática considerada curada: reaparición después de difteria 
tratada con suero. 

Dr. L. Morquio.—Niña de It) amios de edad, que ha tenido dos ataques de 
ri'umatismo poliarticulor agudo, no tratados Coli salicilato de soda, ingresa a 
la Clínica con una insuficiencia mitral (le origen i eurrtátieo. Sometida a la 
medicación salieilada, se observa la curación clínica de la cardiopatía. En el 
curso de su hospitalización tuvo una angina diftérica benigna, la que tu,' tra-
tada con suero específico, produeiénlose a raíz de ello, urticaria gonem alizada 
y artralgias. El corazón estaba indemne durante su estadía en el pabellón de 
Infeetocontagiosos, así como en la sala (le Medicina donde se Vun1,inuó la ob-
servación. En los últimos días apareció una endocarditis, carmicterizúailose por 
el agrandamiento del área cardíaca y por un copto de insuficiencia mitral, a 
pesar del tratamiento salitilado que se hizo continuamente. Señala las (los 
pa rt icularidades del caso: 1.', lo 'ura,' ión de una ca rd iopat ía del )id a mu ente 
constatada y 2., la aparición de una nueva cardiopatía araíz de una difteria 
t ratada por el suero. En cuanto al uirm te e hecho, cooside mt lo excepcional ante-
riormente, no lo es hoy, gracias al tratamiento salicilado ntñs intensivo que se 
uso. Así lo ha comprobado en diversas circunstanvias y en enternios que han 
sido asistidos en las salas y continuados en la policlínica pec'ial. Unas veces 
la desaparición del soplo ha sido definitiva; otras. se  le ve reaparecer inics 
tarde a raíz (le Ufl nuevo empuje de reuniatismo u escontícneanleute, al pare- 
c,er. Unos casos han sido tratados con el satieitat, itensaoceute ; otros, me- 
nos activamente y por último, en (ttIOS lcztbia sido e oniple latiente susj end ido. 
En la mayoría de los casos, la reaparición de la ('ardí opa tía parecería responder 
a un tratamiento insuficiente, lo que dt'nitiestra la necesidad (le que éste fue-
ra continuado durante meses y años, hasta n.'nt ralizar el virus reuncátco. En 
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otras ocasiones ha estudiado ya la circunstancia de la reaparición de cardiopa-

tías curadas, en reumáticos, en ocasión de tratamientos seroterápicos y la mis-

ma ciicuustancia ha sido señalada en escarlatinosos afectados de seudosreuma-

tismos infecciosos. Parecería que los reumatismos séricos o los postiufccciosos 

pueden despertar, en los sujetos reumáticos en estado latente, con cardiopatias 

o no, manifestaciones agudas de reumatismo, complicadas con cardiopatias. Se 

trataría de fenómenos de alergia. La aplicación práctica del caso es la de que 

si su difteria, begnina, hubiera sido tratada simplemente por toques locales y 

no por el suero, no se hubieran producido la cardiopatía, que seguía su curso 

hacia la curación. Luego, frente al caso de un sujeto reumático atacado de 

angina (ijítél-ica benigna y siempre que se pueda someterlo a una vigilancia 

esti icta, no deberá eniplearse el tratamiento seroterá pico. 

Disenteria bacilar en niños 

Dics. A. Ca,rau, E. ilornwc e/me y N. Smiimaco.—Confirnma su comunicación 

a esta Sociedad, en la sesión del 28 de diciembre de 1934, dando cuenta de 

nuevos casos observados. Sobre SO niños en los que investigaron la existencia 

de bacilos disentéricos, obtuvieron 17 resultados positivos, correspondiendo 14 

al grupo Flexner, 2 al Sonne y 1 al Schmitz (21 %). Tanmbién fué identifi-

cada, en un caso mortal, una salmonella. Cinco casos eran menores de 1 año 

(de 5 a 9 meses), 5 tenían de 1 a 2 años, 5 de 3 % a 9 años. Diez eran va-

rones y  7 mujeres. Sólo 2 enfermos procedían de campaña; los demás eran de 

la ciudad. I'resentaron, en geneial, el síndrome disentérico clásico; aguuos 

presentaron cuadros de dispepsia tóxica o cólera infantil, sin mayores mani-

festaciones cólicas. Cinco casos fallecieron en espacios de tiempo variables, con 

cuadros (le aspecto tóxico, deshidratación intensa shock circulatorio y los demás 

síntomas graves (le este sindrome. En sólo dos circunstancias se comprobó la 

existencia de epidemias familiares. El cuadro clínico ha evolucionado entre los 

7 y  los 30 días, con el tipo agudo de la enfermedad ; han observado un'l evolu-

ción crónica. El diagnóstico sólo ha podido lmacmrse por la investigación bacte-

riológica. El tratamiento tiene por base un réginmen dietétiec apropiado, evi-

tando las dietas exageradas. La sueroterapia ftmé empleada en des OCdSiOflCS 

(suero del instituto Pasteur) ; en otras, utilizaron la ' Bacteriofmmgina antidi-

sentóriea ' ' (Instituto Mammguimhos) , la ermmetiva. Terminan i eprod uciendo las 

conclusiones de su comunicación anterior. 

Litiasis renal bilateral .—Pionefrosis derecha 

1)na. 11. Cmmimtoimimet, J. A. Soto / rl. Volpe.—Niño (le 10 almos &100  inglesa 

a la Clínica del Prof. Morquio, cuatro días después de la aparición brasca de 

he nmatu rin, sin (lile ante riornmcnte existieran antecedentes patológicos. Al exir-

nmen del emmfcr meo umm se observaba nada anormal pero, en las orinas existía 

una allimmmmminaria (2 gnmmmmos par mil), gran cmmiit ídud de piuritos Y C5cflsoS gb- 

bulos rojos; llremmiia : 0,27 g mammmos por mmmii p  csielm a rterimil imormual. Si te días 

llesl) ués de su ingreso, el niño mmeusó 1111 dolor mmm el lii i  mctmml rio izquic ido y 
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cg ion lumbar veiinn ; al o lis lit o tirinj) '. ti-ihhliera tu in de dS. 1'iii la ja hjitu(hii 
se descubrió en la fusa i cual derecha, una tu iiicfacc i óu rei 1 uni leai la, lisa, co- 
i respundiente al riñón deicclto aunientailo (le viiluiiien no se c.insta bu ii• 
al nivel de lis puntos jiieluui et mies .AI día siguiente, nueva heinatui ¡a. Exa-
men de m inas—. nlbú ni i na 0 ,50  g i a mus pu i mil; gran cantil ai 1 de gIiuios ti 
jiis, no se observan ciliiii] rus. Las culturas de las minas rei-ogii las por sondaje  
lesai iollai-on colibacilos y algunos estafilo(-ocos. Uit-a en el suero: 1,04 gramos 
Lot mil. La he'iiaturia se intensificó y la piu it le los ti es v'Lsiis cofllp! 01(i) (tu 
ella cia le oiien i-enal. La tumefacción renal auuientab it pi'og lesi vanti n te ile 
taniañii. La palpación de la fusa renal izquierda era di ficulta la 1)o  ro dolor  
esji(intnncii. El estudio ra.]iogrúfico dci al-aral o ui inariu (Dr. Soto) rcvcló lo) 
siguiente: u paci lail es de aspec to est i-idlad o, le densidad có] rica, al nivel di. 
la zi ma coi rt-spi intli ente al ti O dii dei -clii. Pequeña opacidad lIC ir a al ¡ti vil li 
la zona i enal izquierda. A lo l días de tufimiedad , el cii te uio tuvo vi iiii it ci 
ni-utisus, hntensilii-andose it iloltii 1111111 ,n izquiei lo. Esa utisuni noche terminó 
fatalmente, ion un cuad lii cunvuisbo. Tolla la €volucidn de la iii fei ;iulad se 
hizo sin teuiijiirat ura elevada; la liuminituria espout:tutr-a ,v ..l,re todo la ti-ml-
nación con un ruad io prolal;lemente urenuco sil inhliortantr-s pata smñalar. En 
la autopsia se inri ut iii al riñón liervello auuiuentab, 111 ,  voluluin ; al corte si 
eneinti ó que se trataba de una piiinefuir-is, (oit enlices ililotalusy iirtllOidiis 
por r-ú]-ulus de turnia voralifol mue, en rmUiflirii de tres; alscisi, ilid tanniulo de 
una avellana iucupala la jacte extt-in del polo infcrioi de iiiiun. En iI 
i ilión izijui-rili otra formación cal:ulosa , lilituquicina, friale, ocupen!,> lila 
lit Iii Vis renal 

Sindrome purpúrico iniciando la leucemia en el niño 

D',,. L_ ]Iu,ijio y J. Uol jo —biaciit ii--altur la tiecihiih-lhi \ l& v1iiitdi 
inilrortani- ia hl sinilionue limpúl ivo  cil la iufaoi-ia : púrj.uialit- \Veiloliff u 
ti om!iopdniuu, agudo y crónico; 1ó1-1iura reuuiiat(ii Ir ahiboniiiial ile Si-liiinlein 
Y lien mdi, r ú rpu las ieom pa ñaui lii a esta los in Lcr os is i ui-o ingiicóc ir 0, post. 
tí fi,, Itt i ci lo si ti lítico ) y púrpura ful uiiu ante le I lvitoch. Insisten sobre la t me-
-ueneia 1-1 sinil i orne iurúmi Lo acunijailanili; a la- tueni patias graves, cii su 
viiI nc i ii11 : anemias seui lileui-dni iras, am-ni i as a pl ú i-tii-a s y le ui-e ui iii s. 1-lis-ii-u-

ti ui ente han observado ie-rval o a sos IIC len - ema i as liii fol,l ú st i cas, -u ni ñ is, e uyar 1' ri-
Hieras nuanifistaciones estaban volistituídas por lus signos del sin 1 rinme he-
uuiori Agico iuriiúri-. El pu bruto ii a traí lo pi! sus iiianifist aciones Iiimu
giras, no ha lii en' lo presentado ante ui o 1 Titen te ningún tras Pino, le loare ra (¡tic 
(1 i-ua,lrti podría ser tornali,, liii un id)servador iivadvertilo, iao-  púrpuras 
eimlili-s. Es i-laru que ii ixiinhi-mi iiil ciifiriiiii puede revelar vii, una ligi-i Pslile- 
101 iuuegalia, una disi- eta ailr-n;ijit ia y hasta ciii fa 11v las unu- 
Cls;ls. (oUa) cii toda luemuipatia, scrún los datos Iientatológieiis los qni 11011-
hito en la vía del hiagnóstui-i i r-xai-tii, aunque esl o, elfl euiuluurgu, puiI- ser un 

tanto Ial ion oso, limes  la oxte rio ri Lete i Oil san g imí oca ile la al te ini- i dii de lu diga- 
nos hematiipo1uito.us huele ser lenta e insidiosa, tt-nii-udo su - imulie Hin s valor  
lit alteración cualitativa, que ha cuantitativa . En cuanto a la ea usa dil cnn - 
diii lienut-ú giro, la el-el-u exiul icai la por la al ti-  rae ida ilci sistemila llega la ni iii- 
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tic',, con la troinitoitenia  'oIIsl'uii'nl e, tollo d'tc'rutiiiali por la Icstriii(ii 

tejido ntit'lode invadido por la pioliferacit'tu lcu,'tntica liutoblí,stie'a. Fe el mis- 

mo fenómeno que p rod uce,  en muchos casos, una dest 1 u,'('itn ion i-cada del te- 

jido e nt rot'ítico y la leuc' tija se presenta a la 1 se rval'i(lL clínica, e,,rao una 

a nr' tilia gi ave, como lo han tenillo ,va ocasión tic ilisi eva rio. En suma, 1. 'e lechos 

observados tienen solo una ini pci t alicia clínica y j' r'i t't ica quieren iiii nr la 

atención sobre ellos, pma evitar el en -nr de cnn! ci cii rse en el diagnóstico de 

con la consiguiente diferencia d' 1trttn''tieo. e debe pensal , en todo 

si nd ro roe pu rpúnico. en lii posibilidad de hallarse— fi  ente a lis ji  red no tiCe de 

una hemopatía grave y, ca las dos observaciones presentadas, frente a estados 

preieucémicos, que evoluciona ritn fataltiente a Lne've' plazo. 

Infecciones nerviosas agudas en el niño.--Posible relación causal 

con afecciones supuradas de la piel. 

1),. E. 1'eltt(fo.—'14t'lien,' 4 etltst'rvai'ion,'s rk'e'ttiiitllis li la ('lítlj (it d, - 1 ' 1. 

S. E. llnrghi, en el llosiltal ' ' \'ise'a ' ', cii las (pie ,'Xistí;t 11'.ttt'iticititt 1,' 

le liii it i e 

pi— 

Y de infecciones ag utliS del tle'u ri idj 1' l'i elisa en 111 posibilidad 1 ad ,le que 

se t rate de neuraxitis causadas por afecciones cutáneas suitul atlas. El  Inimer 

vaso, di,  7 meses, ti a ni¡ eut ró tic o alin.entado a pecho, con inI enea e ic sieu es de 

erzoma, infect adas  y piitt le nt it i e itt eL ciii ten te' p resent ti uit e' Ira'! 10 IlerVit 5(1 

agudo, lo, ti, evolución pi ttg resi vt tu por, pa ni lis i , iii po tunja ni ncc etla r. arre fli'- 

xet, liquiltt 'fa!t, Ii aqttitle' it ,  ruth! '11101°C a los 12 días ti,' eii tenineilati. El 

ecg nudo enfermo, tic 3 a fios, con intensa y  i 'i ldlt ti plodermitis , 1t1 e'eent t'i mm 

Ial aplt'oia flócila di' los itticiitbros iii t'eniorOs, i itiltiora y que luego se exten- 

dió a los SU l'(' u ic les, alt et ac i enes d e la sen sil ii it md ( aneel esia ) , di s,tciación 

ilbúutiinocitidógie'a dl líquido e'ólalomraquiii ti, hiipttexcita!tflilat iiei''iosa y 

muscular sin de 3 egt'nc rIte ¡ ón : 1 iii it is st 'e te't'lt(tsiI le ,Ii ttónicit la me- 

joría se inic ió al mes de comenzar t' it roe-Cst', tel it tiiiii' o ii la cnt iC it'til Sin 

secuelas. El tercer caso era una nirei de 2 años. (01' intensa piotit'mniitis luizu 

l,uuse'anutt'u.ute un estado iiife't'cittstt '-oil r,itnifeel hteililies paralíticas j_eefalotle'- 

jia, tathqt1t',jíIt t'litt'itla total, trri ticxihi t''iltlilt,tsa, disci eta iet'ción nieniugla) 

(lite 50 mt etisi fija u p  ri 14 re'slVa rilen!,' ituiit'u e al .'' tía, El ú tinto taso era el 

le una niña de 1 año, con intensa pi'idt'intitis 1 plesentó un estado ik paráli- 

sis t14 COsi III, (lite'  ('Vttlu(' i itfl( fa - t Ial dtinei tc hacia lit ciii nc i'tn. (',tiie'luve que 

t'llt it' 1it sinti nttutle's 11(1 viste agudos le' naturaleza liitie-b tuivatla del itió,. los 

It a\° que ve tite ini i Intente t'st t a vi nt tilo It te a 'tu fe'ce' ietitt's e'ut a ieas diversu e se 

t rata tit' cuadros nerviosos i'ctullpli',jos, di' sinttintittitloi2,ia variada, ,iontle 1't'do 

tttitiau 1115 ittanuft'sttt'itinc's ltai'alítit- hie tic' e'xtettsion 1trttresiva la i,raveila,t 

lttitn('lsti('a ittttlt'itlata es "tintie por la posible e irrt'nte'tltuitle extensión di'l pu'- 

('esit y apau'ii'it'tuu_ de itargilisis  ltulltai't's tu lite ClISOS, 110 itittrtal,'s, 1111V n'gresitin 

com pleta, ilota, con cli u-itt' i t'iu sin etc ucine. 



Sociedad Aro-entina (le Pediatría 

SEXTA SESION CIENTIFICA: 16 de julio de 1935 

/i1 I)r. iluriu J. J)í 1, Co tid  

Fallecimiento del Prcf. Morquio 

11 Sr. li('siIlPlti', l>i. 1)1 (ii ii, ioiill.iii(n a ls (5105 lit looeut:ola 
lesajaniei1ii del Prof. Morqu:o, 1rñi IOIV u el(ilrah)l( 110 5010 1)11111  Iii 1551i11tr11 
ni uguava, a la que nos unen tantos lazos de afecto, sino para tola la inuuliiina 
infantil anuericana. Nos vemos lriv1iulos, alenu:'is, los iii(djcos aii4ouulifles de un 
gran amigo, vinuilalo con vario a nuestra vida científica, de la unión 
mntinua de los pi] iatiutsaigentins y ni uguavos, patentizada en niiust ras .1 ir-
nadas Rjoi]uteu.es. Llivando la reieentaciñn le la Sonda 1 Aigentina le 
1'idjiituí;i, el Sr. PrsiIi'uite se trnslalñ a Montevideo con 1,1 l'iit. Acuña, para 
;isjstji' al acto lii sepelio y liacei ruso de li palabra en tan dolorosas iir-

unstanius. La Irsiulinia in' Ita a los l poneise (le pie en liunenaje 
a la nlenior!;u del g ian niaist ro (lesapa reujio. 

Trombopenia maligna 

Dits.  J. (. VuIcc) J E. d, I1:e1ilí.--Niiiuu lit 1 ñ0. u 5 cucos, que 
presunto autos de su ingreso un pequeño hematoma en rgi)ci malar izquierda, 
segujilo poios días después de epistixia y erupción pu rpóriia Al examen clí-
nico, piel ninv pálida ion equimosis en (,ala y nuinuliios jnfrioies y pete-
quías en miniluros 

' abdomen Algunos ganglios de volisistúnvia alinlenta da, 
hl tamaño le garbanzos, en cuello, a xilas e ingles. 1'ss'iusals con cñgulos, 
orificios nasales y labios con iostias lienuuutjcas En-las fungosas iii -ingi no 
al niiior contarto. Pequeña exuliraci(n en cara uutcrna del labio iuitrior 
n'uhjertuu l° un exnlado hlanc1ueuino. sin halo inflamatorio. l'oi 1 inferior 
hl hígado ci 4 tu aveses del mnccrgen costal, algo aunieuitcolo de cou1sisteiliui. 

Polo dv bazo, no muy duro, a 2 traveses. La palidez y adinamia v coeuu- 
túan, aparece ficho-e, se repiten las lienuorragias ir loca nariz y fallece 
al cuai to (lía, sin polo-se lucicer autopsia. Pos exú fines de sangre efectuados 
tino al ingreso y otro el mismo lía de su muerto, revelan: glóluilos 1 ojos, 
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990.000 y St)Ht) heiiigloliina, 20 y lii glóbulos u aRcos, 34 IUU y  

polinucicai es neut rófilos, 2 y 4 0/c ; metamieloi'it os neut rofilos, 1 % rnii'loci- 

Lis neutiofilos, 1 v2 c/ linfocitos, 75 y 84 % 1iroliiifis'itiis, 211 y O % : un' 

fitilastos. 1 y 3 O/c  Ligera 1iiiiquilocitiisis y anisicitois. I'lliqtiitas, 11)11V 

T. le su ng ría mayo (1* 50 '. T. di' co agulai' ¡ 'iii, 

Los distintos elementos del si nl ronie (ane miii, liú ilillia, lii'ni ir mg ia li - 

si i mes di fte 1 iii les o ese o rl u ti foi mes l(' la IiIUi Osa Local, y estailo tox j- infer-

ci 15i1) Ie1mfljti hacerr it diagnóst ico  de ti-o Ui101ii1n ja maligna o aleue ia he mo-

rn'igi ca. Sin e nilia 1 go, los exiS lucios de saligri' co rresponilen al e uadro ile las 

ane Tii a su III st leas. El Ii iagn dst i cii diferencial si'iio puede  efi'i' t ua rse con se- 

gil dad pi el estudio lo st ol og (ii. Estos distintos titoS ti pos di' Iii iiii iliatia 5 n  

('oiistj t uyeu a ft'i'i'i 1 ili('S esu'ni'i alu i i'H ti' il ¡fe en ti '5, ,¡ti,, uuoulali 1 la les r0a'ciu males 

ext reriia s del si stenia Lema ti pu ivit ico frente a agentes iii dii udos igno rail os o 

u'oiioi' iI os. Y .e concibe entonces que, según la i nti'ns Ii tau le la ni ixa y las 

ca i a it e rist i mas e uunst it nc ji males del organismo, los distintus eli'nient os d' aque-

llos u voi-i'si is pueden cnt re niezcla rse en fo lila Variada, multiplicando así los 

('Oil 1 mii 5 Ii ('11111 tui1 ín jcos 9110 se observan 011 la piar t ica. 

Preparados comerciales a base de proteínas vegetales, para dietética 

infantil 

1)i. G. Buijli j Biis-tomimiitr.-----,l rifei'irsi' a alguilos l»isll1u- t li 'jal ii''" 

ion harinas de soja y de giasuil, el eoiounicante han' un estuillil collllullilitiVo 

de su coniposicii'in e indica el nuido de empleo iii' caila uno y sintetiza sus 

consiulu iai'iones en las siguieiiti's conclusiones: 

1,' Por sus distintas fo rina s de vial clac i m5n, (Mielen  en su culo iuui  Sic i 1)11 

y liii)) lo di' i'nijilo. 

2." Por las lificultades Señaladas, la mejor iiiani' ra de adimi iii i st ra nos 

a los niños es mm foi Hill le sopas iiialti'ailas. 

3'' l-'or el ilú alimiiili'in que exige sil [iri'liaritciui culinaria, 50 

hilliltlol sus luescriln'iuunes cii ilii'tdtii'a infantil. 

Sífilis y arsénico pentavalente 

/3 . M. J. di! ( ' iii!. J. L. itoiu rol, l, .-looii'mbiim u .1. i.i,iuui. 1.111" 

toiii' ii' .5 iiuu'sis, con lesiones .if iliticas i'viti'nti'S ciitaneonoiiosas, hiu1iato y 

151111 ilofliegalim, ieai'ciil, ili' \\ li55i'iillHii )i1i5jt1va y lesiones ml osti''1i'riostitis 

mliatjsaria. Sonletillo a tiiuiamiulu'ntiu u'Oii arsdiiii'o 'u'ntavali'iiti' a iii dosis de '. 

tlilllu'ta iii' 1.2.5 gis. iii11111110i'iltu', nil'joia evi1'nL'iiui'nti' ilumanti' liis primeros 

has, puro al su"ptoiio :illliu-i'ell hiu'iii;ituiias, i'iilu'riruigias. iulemoi gi'nenii- 

lizado y dos días ilu'siiii"s un idilfii,o ili't1illli'liti' conio 

una i &'o'i'iuiu ile liii iIii'ini'i, si' 5u1i'nihid '1 Illed ¡va mm'nto i'Oil it cual rmmcjoro 

Ii iil;oiim'n)'. 37 iIjs ili'siiu's se o'inii'iii la uiiilicai'idii ion it moismo piodui'to. 

uioni'nhu.iiulo li'nlamu'miti' la dosis hasta II l'g:ir 1 il:ir 1 la  talileta diarias y olla 

ulosis toPil la 1.5 rs, 13 nido l)i'gd a 1ii'si'iitimi un i'xi'eli'iiti' u'stnilii geucial 

Y iiiitrit ivuu, ion MIIIIIento de vaj tos kilos de peso, y ilisniinocidii evidnt de 
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la infiltración difusa euti.nea y dc  la li'pato y csplenomegalia. Seis meses 
despuós el niño enferma >00 rinofaringitis banal v >lispeusia i n fecí-iosa con-
secutiva y siete días después ingreso al Servicio. Con intensos vómitos y dia-
rrea, hipet termia y disnea, fallecienil o pocas lo o-asmas ta ro le ron oHagnóstico 
de l)roflcofleil 1>1011 ía._-\. la a utopsia, lii> n(-onl'ur 00 la. >1 ige iei a II ón g 1 azi (]¡fusil 
y masiva de hígado, p riliepatitis adhesivo y periesplenitis subagoila. 

El rstudio histológico evi>lencia una suprari-enalitis específica, y una le-
genei ación grasa de hígado ( Sulíin 111 y  rojo esca ilota ) , con dho lera ret i-
tulsis sin reacción exu>lativa ni pr lifiración cológna. La,  tóciii( as de 
Janeso y (le Gimónrz de Azúa (variantes,  A. B y C) ituesti OIl un fino pie-
)-ipita>lo pulverulento (-así negro en el interior de las células hepáticas alre-
dedor de las vesículas ad i posas y en algunas do las cóullas de Kupffer. La 
ausencia de infiltrados celulares y le esclerosis cicat riciales pci unten aii mio r 
que el pi )reso degenerativo gi as)) no responde a una et ioloíía inflamatoria y 
corresponde al tipo de los procesos tóxicos. Con posibilidades de error redu-
cidas al mini mu ni. las ter u leas 1-lectivas niencionadas Pc 110 it cii a firmar  la 
(Xistofl>ia ile 011 il)> precipitado de ai-sói>ic>, a niv)l, sobre todo de las cé
lulas hepáticas y en la zona basal de los tubos contornea>los del riñón. 

¡ lcd ucen que el a i sónieo p>oita valente, si bien mejoró lai manifestaciones 
clínicas sifilíticas, en ranil>n> disminuyó el valor funcional del pari1qoinul 
liepñtico en al forioa que al ser exigido por un proceso gripal absolutaniente 
banal, fracasó. Se ii egun tan si en los casos de i n t lera Ilci a al a isénivo p€oi t a - 
valente, revelada por vómitos y >1 iai reas, no liabrit lesiones liepñt iras de le-
generación, que)lando disminuido en esa fi- ma el valor funcional del hígado. 
1 ollcluV>fl (IU( este fitrn)li))> 110 es un Iii]íeaioento 11>0)010, sin>> que exige 
la nia.,0 0r vig ilancia y prudencia durante su 0)1 miii i st rll li ñu>. 

Discusión: 1),. Cjbll5 .-l'j>j>ir.—El flUtV)) caso quv apoita el Di. ib-! Ca-
] l-¡¡ y sus i'(101oiiul)ics, niel ce ser aIaliza)le en sus 105 flOtii5 szt1i&otts de-
generación grasa del hígado y aeui>iula>-ión lo :)u-sónico >11 CI lifiSflh> órgano. 

Sería ñste el te leer Casos coulitinica)lo l)>)r  III (ami-ii le )legene>lleión gloso 
de liíga>lo, coincidiendo o sig UiCillí) al tratamiento por los alsinliales penta-
valentes. 

El pri nier> cm sífilis florida y 29 días ile edad,  lio-> cii lien)) trata- 
lii ieflt) I> J)5 roxil una broncon(11111111llía )le 1a cual fallece. A la alifiq.sia 5> 
rompí uel>a h>ronconeun>onía difusa, liigzelo sílex, esplenitis, nefresis, gast roen- 
t> 1 itls V ul (>iifl-i)n)-S intestinal—. 

El seguIdo, con uti tratamiento ínfimo le piii-oxil. de 0.31 gr. en total, 
es >leei m, menos de 1> que ingi ru ira liar inmenti 1 pri múr cliSo, floi>ae con nii 
siu>lroine in>letermnina)lo, acue)hitlilolo la autopsia nocarlitis. prriesl1ifltis V 
i'sclei>sis del l>i-i>, gastu))entei itis >litai ma! y nitrosis. 

El tel 1-ero, que conlovi le pre.-iitai'n S, tau) prol ijai>iiíi te >sttil hilo, liar 
un tiatanu> nt> le 1.5 gis. (le pau- >xil. )-ui1nd sus lesiones. Recién O los seis 
,nesís di' terminado el tratamiento) se enferma Idi) ho))iliOi>IIflH)Iiílt y fenó- 
111>005 toXi)os, fallecieuolo luego. La auito1 510 denoiostro 111111 legeiaracion 
gloso de hígado, junto >01 luoncomieuoutoiiíii, lsriliepzititis. lesiones del l>IIZO, utv. 

l-'o>lei>ios, en ost i icta justicia, atribuir r istas niUi-rtes y esta l>-genrra>-ión 
grasa del hígado a los ai'stnu-ales peittavnientes 
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Ni en u uest ea e xpe ci ene ja, basada en I () casos ¡ colij aiuet te 'st utl i tilos 

toii le las Carreras, algunos hasta ya con ni(is tic ilos anos 'le ttltservaeiín, 

- 
(lile cinstituve la investigación más amplia efeítuatia entre nosotros, ni en 

la extensa 1 u ó i e ca fi a ntuni 1 al al ceslict't t, con (en tena res tic casos, heilt( 5 

1 tg tul ene, ittt ca e esa se, y' a '5a que cii e ucut can ile! (a ccii y sus cola - 

bol tl,]ttres, en una experiencia uiís lintittiilti que la utuestra s ir 5u1t11esttt  (It!' 

itt <.xtensísinia extranjera. 

Fuera de la a att cqllía de dosis con ci'"'  del Ca ini observa esa tlegene ca-

lj ón g lasa le hígado, tiestll' o.::i g i, it a st ti 1 ,5 ges. y el paradó j ivo 1t1z0 tic 

seis meses que se ceq ti ci e en el últ i ni o caso, para inanifestarse en la au-

t opsia  esa g tui' rae óii g rasa, (lliie  ct recalco i que (los le ellos mueren po i 

afecciones tute 1(11 ci ('itt t'5, que 101 sttin V sttlitan poi si sola.,  pa ca piud iteir tal 

lesión  degen e rti t iva y que en el otro caso, la dosis iii fi una 11v medicamento  

i ng e rilo (1).:]] gr. 1 , lose i enttts it t cese ivuittis veces mcii t,e que 1t15 que Ita] ti-

uti! mente llega nos a 'lar, no ituetle lt'ig i ea mente ser inc ci itt iiitt itt conio pro-

ductola tic! conjunto  dt' lesiones que la autopsia a, re,] ittt : uit it ca rl j ti s, ite cies-

cnt i s, escli . rosi s del bazo, ga roenteritis ,-ataira!, nef a sic y  generación grasa 

del liígatiit. Citnj uutto imponente de lles que miii lii] ieran at rilan ese a una 

iuili,xi,-aeión ttgula, y que de atribuirla, iii) potlrítin expiti-acia las ttsis ín- 

fittttis tic uitetlict, mre,ittt ingenuo en '- juco lías (i, ( i,i de tableta tIto ciut - 

c'aatttt s ni ,ucliit lil:iS lógico •i- tito a la verdad , atribuir    esa 1 'gen era - 

eión grtistl ti los it  rocesos iii l'eCeiosos tigutltts bit eci- ucrentes, o] servia tos  por 

le] Ctircil en (los de sus observaciones y tinte todo ti la sífilis tic que clan 

po, tailti les, u ec(, rda u10 la it! 'se 1 va ci tu clii sica de Coi t ni¡ y ftti v  jo e (le que 

1 'ti st 1 y sobra la si fil i coflgt'ti it ti 11tt ca prtlti ueiu' tal lesión degeue t o t ilti. Así 

el 1) t'. El i ¿alt le iii,' liti ofrecido 1 eeieuil imerite ,l,is lacto ntes con sífilis cotigó- 

nit ti, en q  tlieues lti autopsia t51  r,'v,-la tttitt gcoserit iii 'gene rtt e i da guasa tic! Itigailo. 

Uno de ellos lilui'ct' la ittiSlittt ltttlfltillt'u t'tt quo se ¡ha it llticiir el tcttttttttiellto 

lite ticsemijcalcs peuitttvnle1tes. 

Ailenu ti s, p regunt ti cía al Iii'. M onse r cnt ita sta dónde es posible tI cli ti titar 

cliii iltstiiuta segitritiad pe sólo tI extttttt'n zintttttltuitiat0logieO cii estos etlst's 

etutittlu'jis, la etitilt gía tóxi,-iu it infereitisri de lii tlegenerttción rosa ('ttni- 

iii ti1a. 

tt iiguutlti liotti imttecesnui te tb' esta eOtllttttícne liii Itt roiist it tlye la t'titfl- 

Itiul itit-itin le tteuntulttcitíii it tlepouitti de arstbiit'ut a] nivel del liígtit!tt .Acep- 

tan,],, tpO si' tctttti de ars6uiieo, dudo el estttihit tan ntinitcioso tIc] 11,. Mont-

serrat, ri't'uecdo iti frecuencia ron (lot'  el tt csunit'tu es t',titl!tcitl rutie ,'ti las vís- 

ceras l;i igit tienqtit iles1iuds It' la tiiiie, te: pelos y utias ptir ,'jetltlilti Sucede  

lo tt,isumt cmi ii Itígailo ? 

\ si si,i'u'iie e,,u las ilo-iis 1 0(1(05, ¿ uit tteiint ee,'tt't lo ttusuio t'ltli las dosis 

t ectiptbtt it'tts 1 

Iltigit estas pceguiittls al l)c. Monst'nmat Itttctt tle;tc tirltirailo (uit' qiliza. 

tti'eiitttutiliu esta ctttti1tcii]ittcji'tui, mio liu'ilu' ella taittstititic Uli tirtZilttn'nto t0tntrt1 

los atsi,ti,-tiles pentttvnit'itus, si Itt Illislila t'ituti pro] itt-ión se realiza etiti Itis tic-

si'nirttlts t nivttlt'mitt's, t's dvvi l. , los ,!tísit'tis (liii'  ttitltis utilizzi litos, 

Fst ti tottittlti,'ute dii It' del 1 'atuil y sus rolt, Iuiucatlttces, poilmíti ¡itirerci' (lii 

roplocliv u ltustit'stttit-t,]i's ii'ittttttlt'lttes, mtlttiuu-ltt' ittjtistuu, 5111' se le fuuttlti- 
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iiicnti en el etuiltei (oniparativo sobre la aiutitulai'ión en el hígado de los (ES-

t int os arsen i cales, analizando el grado de su f roe ueu cia e intensidad. Sólo así 

estaremos facultados pa ra u Oil uci r ci auhi si oites en pi o 0 011 cont ra (10 un os it 

att os. 

Y así Ii) lic mcis h eolio con i1e las Carreras, estableciendo el estud io ¡u- 

ial a tira cnt leal-sen cales trivalentes V lien t a val ei tos iir It iero respecto  de su 

iii van ej a en dos tcitn ji iis de esta Suc i ed ¡tu, luego respecto (le su eficacia en 

el Congreso gloso le Rosario -ji V reo jen teniente en ( 'út-u lid ua sin piecipitavii5n úi o l  j - 

liijsttlui exagel alo, loro tliflip000 5111 esceiit'ismo infuti lado, tratando sólo de 

la ti ti ial-  el eonuu jit o tan terminante di' M ijiler, pata quien, con los arsenicales 

lien ta valen tes s  r boca, u-o ttti enza una nueva e va en el tratamiento de la sífilis 

congénita del lactante. 

A pesar de los buenos t-esultadius olitu'niulos por nosotros, tanto en 1 obran-

ja como en e tirar ia ib ini ca y se vi dóg ira, conceptúo que necesita tiios aún nlayi ir 

tiempo de olisu'rvai-ión, pava fitnulanientar conclusiones definitivas. Pi ro ('iittiui 

januós liemos podido observar casos seruiejantes a los de la set jo de ilol Carril 

y eu la bu rail o res, insisto  i cii la dificultad de ¡lit o rp reta rl os única tu ion te, y en la 

m ci'siilail iniperiosa de fijar est riutattuente, lo (liii' en la ulrgenu'rai-ióii gi ¡isa 

del higa], lerfectametlte complobada por ellos, u-orresjan u a los arsenicales 

petitavalentus. a las iitfu'ceioui's aguilas tevtuutnales o a la uulisttia sífilis ion-

gón it a. 

1). Moui.serrat.—En nuestro caso se trataba hi-tológicanioatu' ile itti lito-
`eso -10 1,1 nerativo pulo, tóxico. Este tijo degenerativo tóxico, huele oluervarsu' 
cii nttniu't lisos piovusos, especialmente en las toxiu-osjs, liriu en el estado actual 
de tiltostros ('Onociltliu'ntos no se lilteile histológicanoiitu' 1111(01 una iletititoi-

chin etioluíg ira. i'or ello sólo Iuiuleniius en litti'st ro caso establecer los dos lti'eliuis, 
i legeneraijón grasa y aeittiiulau-iiín di' arsénico y a pat ti 1-  de* estos i'ili fivat' ia- 

teu liretilojones liutnanallie1Ite falibles iut lo tanto. 

Respecto a la pregunta del l)r. ( duls Agitirri salive las lesiones si'iiali&ilas 

son únivami lite imputables al paroxil o deben t iferi rse a tilos los ¡tu setiiu'nli's 
vil genital, ella sig ni ficaría un estud io tour ¡ttiijilio y ttuny interesante qin' es-

ites le nit'st va eiuttiunicau-ión. Peto si loienii i aulelantat- que caparía Ji' los lín  

'it Cl fondo no existi'ti 11111v atnplias iliscorulanu-ilis el laroxil si' cotopuota (orno 

arsenical que es y según se ileiluce de los ti aluajos eotisititaili 5 las lesiones ex-

lieri1tuefltales (liii'  plovova son tuuñs o tluu'tuiis setiii'jatites a las de los ot tos arse-

tnu-ales, por u-itaitto la uoolóu-0111 .icti\a es III aru'iuie,il talttu ,'n lo. pi-'ntavali.tt-

tos rottuui en los trivalente. jata-so, Gitiióiuu'z di' .,iÚa y Kilun loiti exlierttuueli-

tailo M ¡t 11) ploilltutos ¡itsetiieales, casi todos It ivalentes y liltfl ligtalbo uviib'n-

iathuus en la intimidad do los te,jiilis, u'stutilliuiilo -it i'ltpta-tiuli y u'ljt'itiuicióti. 

Pit tiuestra liii ttu' li('ltiiis inulirililtilo utuultoT i'xlii'ltíietillili's Cli uuluavos 
anejos 1 ovejas, t fin le ¡it-irisar vn lo posible el ttíultsito ilu'l 1iroxil por el 

organismo 1 511 eliitiinau'iuíu. En tesis general, nuestras cotiulusionespileden uotu-

luatarsu' ¡u las ile luis autoies antes unu'nu-iottailus. Los u'xpit ittueittos uiutsistji'roli 
it la ailttunisttai-ión de hiaroxil 101 vía venosa, avti'riiul, u'loliirt-aquíulel y bucal, 

va ('It dosis coito, para jirivuucat 111111 intoxiac'utt aguda ion el objeto 'le idute- 

luir lesiones brutales. va c 1v aiuii'u-ilui al 4.Sijilvilla d' Miilltr onitiubo 5 a lttijnis- 

ttaluait iuuit -  vía oral, u-hIll-ui isla tin' e..tlluhi'uju'iuilo lii relziu'jitii ttiuili,-luluuu'iiiui-kjlo 
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liC Peso. Los eoiit'j :5 que reciltjaii fto It V\ ti P°' Vía ItUtUl, en todos los 05 

uij un peso, apetito, se entristecían y tenían vóit it s iii ioSi 5 y ultit i•i te 5. Esta,  

oiiii vau'ionu's uxperinueuitales si'riufl iliortuluaneri] e iii est'ntaulas. 

¡ )ett le uit punto d O Vi ota geno, Ifli, lis al MIl i cal e 'lot rut 1 tul lo po! 000iq11 ie 1 

'la sito ca ptados por liii' eleitieiittisilel ' s;stt'iiva ID! icnliienttttt(lial ', ile uonule, 

jutir uit nht'('fllosluli tuuulliVíti cli discusión, (JC1tD1I SU aclirilu ti rapéulica, elinhinóli-

it use por iii ve rst IS órg ah is, es [iii' ial tent e'] hígado y u] ri ñ ón. De esto nuca - 

lis cii f isi iluíg i co se tlesp 1 'liii 1' la u cc0sit1 uuil it' un S. R. E. iii ta c it para 511 

a ]itac 1 Óii V In 1 Itt vg ii uuii del 1 fi 1)11 V del luí gat lo pu ro su elin liflaci umn, ihli 

ti tui! t) así SU ltD 11111 ulute i ón . Un S. E. E. iii i'ii ti it: ji 1105 iii ti e i('11ttS, al no captar 

:1 As. pi-ovoca su rúpiula eh uutintu- itiui cuihi lesión rina! y 1te1úti-n 1sir lo una 

iluuilat-iiiu arsenical y así se cxitli:'a  cóuuuui lisis pequei  ias, cii ciertas condi-

ciones, jtuu't lun sol tóxicas. Inversa liten te, un tu piolo o ri iii li ion lesiones pa-

1 i'nquiinatosas al no ¡ttriuuutir iiiia nornual uliminación, aún en los casos le lle-

Va se eorrectauuinti' un ti atanihunto, uleti'i tiunao la aeunuutacion del :netliia-

1uleno, alcan-iaiotti sus líiiuites ile toxicidad. 

Este concepto ole la (rap uhi atl y (le la niel si it uiti (le una edn] a. iut'pú tica 

inttg rut es el que Iu ulí:tc rnullltiio II ittui- ltos si filótrutI its, en itt utl'tilalitiOi a su- 

extractos ln'1iati - os durante tI 1 rrttanoitto utisenucal. 

('u rcullsc rihiónulonos a liui-itra olisl'l-\-ai-itmul, uit t'iiuits l'"-' (51 ai sóuui-u se 1111  

o cu iuIa lo t linc i pal tiente en las células ti ep:ít en s íuu u jeu.' (1v 1111,1 liSililcl ente 

eliituiiuuoóón ) 1tcrsistiu'ntíiu ( meses tlOs]uuós ile stlsjl(5ll,lltlii ttuul'u 1 tt.tuuUe1to. 

Esta pci sistntii tel As, astuhlurosa al ¡triuuter ilustau l tI, no lo ,  es si recor-

diunuos qu' en el casti del tlotrot ro rst, cuando Ita uiett'rrtuinatlo lesiones ulugeni- 

lativas paieiuqlhhiuttutsas, se le oitsen-a reteitili en lis i'lcuiiu'ntt- uit'l . E. E. 

11111 iiusituós le un aíuo tIc' utilluinistratlo. 

1),. del ('tul uil,—Sieiutlti tan los risultatltis uit'l estudio luistu- 

h'igit'ti del luígaulo del casi urusistttadtu —teniro de la  

ituisnias t 1t'nitas -a las piezas del st'puuitio caso, pik svitlauto a la Soi'iiiluol iii 

Niliituliup'uuu. Y han init'iatlti estudios cxtci-iununtalis -ui utniiuuuulu's u] 1a1uiatiritt. 

Ets1iu'u-ttu a it tlu'geitei-uuciuin guasa de lihputlo que jtuted'' i acontuai-se tu 

ituuits que uiuueu-en inoltunaulanuuntu,  110 1'asti ru'u- iiutti' iii UIt tltclluhttt' itit t atalo. 

uva'tuttqsia u'vili't una pl-av ih'gt'uuu-aeitiii grasa j .or in- 

jurio ali o lviltivia, uilestigu;u su existu-iut'ia. 

('uunsitlt'iuu qtit' vS ltit'u'SilI'iO stiilijr Ztt'Uitililu(Iiluu Iuu'cluos, y t''tuiliuiiiti 11111V 

!d vil los u-asti,., ]t:ti'o f'tituiuls ultultui't-iit,ts. 



SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 30 de julio de 1.935 

d(1 J) / -. 51,, (jo J. í)c 1 Ca, ri 1 

Cómo se encara la asistencia médica y sccial del reumático en el Servicio de 
Clínica Infantil del Hospital Saiaberry 

Diez. J. JI. .1Ia ui, E. Mi .sxina, L. 1' y 'u nial,' ?/ G. Cote Jí itan 
Yon,penera,los le la illiltirtancia ile tO.tp desde Agost. de 1912 iii- 
ganizaruil un Sei vicio le 1-teunia tologia y Ca o] i' Ii ig a con ni(' iicos espi-cial i za-
ti os Y empleando todos  los elenont os a su alcance ( o it ti! i ag va alas, e] eet ro'a iii 
2 va mas, e vi t rosedi ni en tite i Sn, etc,tte ra 

Para hacer efectiva la iti -ofilaxis i-cdorliiioil a distilitos medios le pro-
paganda: 1.% volantes para entregar al púlilivo que coneti lic al Ii osj 1 lii (it 
los que explica la importancia de los siinpli's ti, loi es arti-ulares y se 1 ,iioa la 
atención sol, re las consec iii nc i as a que se expi si no si ti-atan; 2 'a - ti- 
has para los enfermos reu:naticos (''Ifl Consejos s)lire la vi,la lugiSnica que de- 
ben llevar 2.", carteles ion 1-a les con u ust i a ci unes 1.', pu1 li cae iones en re- 

i sf :ts y periódicos locales;  .5.', cart illas que se repu rt en en las esc ue] is fi sca - 
lis 'le la zona y 6.% ei,nferen,'ias por ra,liofusidn olti e el reuioat isiiio CO. 
coiis,eueiieias y molo de evita las. 

Pi esentan el in odel o de una — ficha re u niStica 
' 

y de ,)t va ' (-a ru iii ógica 
En 5 mes, 's han le anta'! o 61 fichas reuniátivas. Al Consultorio de Ile Iflili 
logia ion,' u r ven ulla vez J)( >¡ se mann gen eral nhint le 20 a 25 enfermos. 

Respeetoati'rapSuti-a, creen que la niçilici-tiión en, luyen ,isit i' ncees;trili, 
ti'ni.'ni lo una experiencia de 300 illyt€(ioilOs oc poliiit licil,itos, sin haber ti sir-
vu10 esclerosis Vellosas ni signos de intolerancia. 

Cuando las C-I re unstanci ItS lo exigen inte iii ttii :i lo, ni¡  .. S ,s-  los tienen lii st a 
iii:is le .2 nir-ses liajo tratamiento elinoterSpico. 

11:iii ini eiai!ii un nuevo t tataniii 'nl e, que ti'uc sólida liase e i cnt í fien : la 
iomuniiti'ansfusión de '1asnot  (le pi' ferinos reuniúticos et,nvaliseientcs en  pleno 
ti :it ano, nt, sal iii Ial o.Sus resulta! os serñ fl pi icen t alt's en su opol tuilidad.  

Disc usión :  1)i•. (o,ii otto—En 1922 y 19:',4, Cxli mi unu' lo 25.100 'st-, la res i 

la liriuviiieia 4 1v Buenos AS -es, i leseuhri casos de reuiivat isiilu' con 1,-sumes car- 
díacas cvi,l.-nti.s, sin que se litiijese sospechado la afecc idu : soniu'tiil,,s a t va-
taniii'ntii a,li'eua,l,i, ,-ui-al-ou. En los nh'S,s de las Ci,i,unins de \':,el,cioi:es li' L:i 
Plata ha en,-,inti:iil,, tI 12 por liii) le lesii,nes t-arilíai-as. lles,], entoiii'ei uui 
iiii,li,, ole las \',sitaili,i-:ts iii' lligiei,e ntensifi,-t la jiriiagatula sobre iI ven-
niatisiiiii. Los lu:ulres u'  liecilpan  pie,. Las Visitadoras lio lligielle s,,it las 
encargadas di' Vigilar la asistencia inéd iva de esti, ni ños. 

1),. d 1 Ca red—Ten i ini lo en cuenta los caracteres del reu n iat i sm ti en la 
infancia iii, le llama la atención ti gran nÚnhtru, de earilíaeos ignoralos. Revi- 
san'!,, ni ñus lilia las escuelas le va,a,-i' lles do la st,r'ie,ln'l Escuelas y PaIro- 
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natos en e o lA ró en lit nrhos e ' idi ilee lesiones cardíacas, a iiiiii ti, ii u Hl 

rabies. 

md le va que la 01)1 a e ni p ud i(la por el Li i. Mace va, a quien fli ':a, es 

le incalculables beneficios, y que en realizar ida no pne(lc pies atar v iandes 

1),. .4 a a a .—T)ebe llil ma rse la a tu liv idn de l os iviéd ivoS sobro la gran ti('-

vuenvia del reuniat isl)1(( eariliaeo p12 niti Vi). 

Dra. i]UiOC(( —Es inlpues(in(lil)ie lit Vil)CU3a(liill ('nl ia las iut(lri(la( les lO-

liras escolares y los lli(spitflles lar iitc-rnieili., (1' la Visitadiiin iii' Higiene Es- 

rolar. Los ua'liros t'sridares, que t Icfl( la (ip(rtllni.la( te 'anuiar niu,iliis u¡- 

dos, descubren riiurtios reuncatisnos rai'ilíaros. 

1) r. Mao ro.- —El problema 1 -I  1 ea mat ismi '0 11:1 i ufane a es fi.' gran ini-

pal 1 anr ja y no su le ha prestado su 1' ir i ente at cro- ion. 1)' ahí la ventaja le la 

fundación de 'a Liga Al(t irri-uniótira, propiciada por el Ateneo (le Pediatría 

y la Con fe reni- ja de l dd iras del 1 [Osp it al Sa Ial el y. 

a la escuela l(l iLauca ti ntei-ito de haber i:itensi fo'ail.( las curas 

(le (-onvales-enia vil el r'uiliatlsloo. l)esiiuds (le li(es(C tu reposo y it una 

rara de c'onvali'si-enria, los son seguidos (llongadal1ielitc en l,e ron- 

siiitoi nis i'xtei nos. Se 1111 (((nl] (riii(adii que adquieren c'ardiopatts el 12 '/c di' 

lc(S (lUC  voneurivii a los ci ,nsiilt ojos ('Xterni 5 y el LI 1 % l( los que no conca- 

ven. 1 as esta (1 íst itas alIO.' rica Uit 5 (Stil 1)leeen lU'  el 7 " (le la población iii. 

tan t fi est -á afectad a de lesiones ca rl íar as. T ran sport aa lo las ej fra sanie. it'ana e 

a nuestro país, P0d ría nlc(s cale al a r (U:-  LIi litO niños t iene le si o les t( rd'iat'a s. 

(le esto si' (leduc(' lit inipotaniia (fi,  la ('alolia da anti 1 reunial ji:( ('11  

('lflj(tUiil( los, y la iiuesii hl(l del flOV0 iii' las ilistitU(l(illi5 llledirUs \ alit irudadi's 

Sanitarias. 

La asistencia social del niño cardiaco en los Estados Unidos 

I)ici. P. tlinocio.—Lo c(l-ganl -ca.-ii'iul iio:i la ((ejo asistencia di ululo cal 

1 íac o en los Estados Unidos  ('oliip nn iii' 

1 ) Una atención 051110ra(la de loe eiilei'ioos vil thai -as ('n.b: cts' don- 

de se los Clasifica le una ala Ile la Uil i fi (rna, It' ile ue idO 11 su u apat' i. lail fiaic i 

uual y grado de actividad 1'rinisilde. 

LI El examen peri (í( l jiU( en las mis lilas ii inicas para los tute r tuis it' alta 

Ii' los h ospitales en quli'mlrs se ha iliagnosticalo o se sospecha una lesioii ('ar-

díaca. 

1) El esta1 lis' ¡ la ic'nt o iii Casas de Con vi lesuenc la ' ' pala (jiu al sai ir 

ilel hl((5})ltal SI' ('0115010 le Sil c'tltni'i iii. En ellas, además, a dqllierel( lId butos de 

vila, i'audailos lligidnii'os, itii'ti'I a. 

4) Lis clases especiales icira 'arli:o'os en .1terlluiu(ailns 'suela reciben 

a los niños :1 su suthjl:i de las ('asas iii' v ilalido sus conii uc'iones 

les pernoten reanudar el estudio en ioi-iiuu grlal ii;il loiliit La esa ti hace 

cinoplir a sus :illlluil(i(5 las imiili:ici (Ile- l(iddiclls ,t los ull:illti 1leU ('II vontavto 

Oil las ('líu iras t'nrilíacas para sil \igil;llo'i:( lariili'a. La enseñaliza especia- 
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lizada les enseña profesioitcs livianas qui: puelen sirvirles mii tarde 'ulnii ate-
-]¡ti de vida paja bastarse a sí niisiuo', .' pa a llena i sus la nia s ho ras de i n-
ititiviclal forzosa . A este jaiSflio fin e.ineurre la enseñanza superior especiali-
zada cultivando apti tudes  vocacionales. 

Toda la obra est it u spi rucia en un a piofunda. simpat ía lu imana y en el 
deseo de aliviar a la stn'ieciail olú la taiga de iuli iiluos ujútiles. 

La asistencia social en el Servicio de Lactantes del 1-lospital de Niños 

Di. M. J. CIii ('oc, 1.—El cinuiiiiaate Ita irganizailu un servicio, una ofi- 
tina ile Sony tui Si e ial, con la ci Ial u raci 'un it in ra nia le mt tupo le  

tas Enfirmeras Sanitarias de la (i uz Roja Argu'ittina, algunas de las cuales 

It a it ('un! julc'tad o it i lemás sus est u i i jis le Asist euei a Social en el Museo Social 
Argentino. 

El domicilio de tu di lactante que ingresa al Se rvi ci o es visitado por ulia 

Visitadora, q uo iii ja fa -iii lar su tarea so hace ac orn pa fi ji r por una amiga que 
li spi ingu tic' aut omóvil . En esta fc ui-ma levan tu una f ieh a social ' ' tuVO 1)10- 

1 idi 1 pr esenta. 

Basado en esta expet it'flcia insiste subte los beneficios que el Servicio So. 

u- ial 1 eporta al en fern ci, al ji uid i fic'a i la cund icii ites higiénicas, mora les y 

c'i'onñmicas d' su hogar, y al médico, ilatos precisos y ven- 
laci cris tite iii ieitta ni ri 1) c'olflpl etat-ñ Ii 50 di agulost i co. La V isitadora vine ola. 
además, a la fa ni ib a objeto ole su ene oc sta (',iti las iii st it tic u inc's ntctdic'as o cli' 
1 ienef icenc la, ofic iales o pni va das que pueui an a ux i iii r a ella oaaig un u di' 
SuS ttui'niitros, física ti pci'Ultianiíiltientc'. 

Refiere alguitos ('usos itoiy deiiiostruttivos y la estadística de las ilistititas 

aetiviiailes del S. 5.; y se,  feliu;ta ii la col;il,;ursción valiosa que i stu Ii' liii 
prestado a su sala, 

J)isi'usicuit Di-, I3cttinotfi.—Es halagaiho el entusiasmo que (,stfi ilespei tundo 
'1 Servil-ii) Social itl nuest o med io, ejemplo iIc'l u-ual es iI trabajo presentado. 
Muclui es el canino recorrido en oste si'lilo, di..c'ut 195 en que con el l)r. Ga-
rutilan, en la antigua niaterniuiaul del hospital Rivaulavia se buscaba solo-
ui ñu a los Ii ji meros p rol le itas d( ,l ' S vii ¡ it Social de iiis ca sos ind i viduales !'.  
Sin emnhatgo, el hecho señalado por el l)r. del ('aiiil ile] gran porcentaje de 
laitani es que llegan a su sala cuando los u u xiii jis tui it lii' os son ya i nút i les, in-
ilii'a la iniportatu'ia grande di' la [o- uiilaxisa!uase i le iu, proputuanula intc'ulsui 
es decir, ini, di' lis aspectos del 'Si-u vtiiii Social l_'ijlci'tiviu 

El lactarium.—lnstjtución médico-social--Su definición--Su fuuicionamientc 
y sus resultadcs. 

Di. f. ID 11iiiottt,—El autor -c' uu'fiete a sus lí mbajos ii'alizailos iii liS en 
('1 Instituto ile Mal tu iii ad dú lii Si ci cii au div Beni' fi id, i a iii' Buenos A ires 

zttando de aseguran una iit'oyisi'cii ole le'i'lte de tuutjc'i-  ili'.tiitaila al ,'iusontui 
iiiti'i-nu lo lit iu!stitucii'iti. En esa (li(ic'ut se efectuaba la pi iuiterui venta ilt,  Ii'-
u-It,' ilistiutuila a aliuni'uttur un muño po'utcatunii itijuu de titailjc' agalu'ii'tii''t itau'iulic 
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frera (le la institución. Los resultados ohtcniiios lo dec'iilen a crear el lacta- 

rium, que según su definición sería una insti tución del Estado, que sin fines 

le lucro tiene una finalidad medico-social, que consiste en extraer, conservar y 

iii st ti huir leche de mujer, y ml emó s evitar t oil 'is los inconvenientes de la lac-

t flC La me erija rin 

Antes de la exti acción de la leche la dadora es sometida a diversos exíi-

nienesv encuesta especial justifica nilo al mcta ti 0 como u -ti tuciori ni'il ico-

lo g len íc -social. El hi jo de la n id ri a es examinado pe riódicament C. La canti - 

1 al de leche a extraer depende del examen del niño y de la niad re, con el 

objeto Ir extraer el excedente. después que la dadora ha alimentado a su hijo. 

La extracción. de la leche se efectúa dos veces al lía, V a 10 mujeres si-

ni uIt inca nient e, an ot and o la cantidad ext raí ila a cala una. Se mezcla iii me-

d mt a loen te la leche, y se la conserva enfriada o e un gel ala por nieve car-

bónica. 

La venta de la leche se efectúa a un precio supeiior al que se le paga a 

las dadoras, lo que permite mantener el lactario, y además alimentar a niños 

menesterosos, suniinist ramio leche g ratuitaniente. 

El costo  del lacta ti o ti a sido amortizado durante el término uno de la lora - 

ci ón de esta experiencia . 1 )esd e el mes de Agosto de 19:14, Ita sta Jun io ti e 

111:i3  rec i liii' ron leche de mujer: 54  ni ji ( (s de la Sala le Lactantes y M5 niños 

externos ('uvas madres no tenían leche. Por el lactario desfilaron 5 dadoras. 

cuyos Sti hijos fueron vigilados, ni ng un o de los cuales en fcrui ó ile trasto ms 

digestivos y ai ng uno ni u rió. 

Cubierta. la  capacidad  del la cta rio, m,1 5 necesa rio instalar u 1 ro iuscando 

la zona de influencia co rresponil ient e, y ci nt iii un r así It :lsta que la nodriza 

haya ilesa ia  ten do como inst itución. 

Discusión: : D?' . ('II.— l'elicit:i al comunicante por el cnt asiasmo y ns- 

taneni que ha puesto cii esta 01(01 ile tanta traseeniieiii-ia 5(i('iiil. Los resultahis 

uljtiniilos prueban que ella es perfeetaiienl e tael itib-. Cree lIgnito el no-ateato 

'ti' legislar sobre este a sunt o. 

J)i. ¡hl Ca ecu—El grau 1 u'n e fu' ia ii ti del lactario es el iii jo (l el am.—z— En ti-e 

las aulas que conoce, puede calcular la mortalidad del lujo iii'l nola ('0 (lii 

( (5 C/ :i proxiniuola nienti'. 

De. Bi 1 tinol 1 i.—Res pi'cto a la 'pi' i tunidad di' legislar e tic que conviene 

usp, I .al .  para prepa ni-  el ambiente iió.iico cii pi noei-  lugar y luego vi de la 

olóuu'ióli : i'ntilni- t's liaba llignilo it tiempo pi ,iiiiulguir 1:' L.Y. 

El Servicio Social del Dispensario de Lactantes 

1), J. J. ,llint,iiili.—El i)is1eusario ilú triple 

función: lit vigilancia iii,:di,'a uit iiiíii s:(,u, la i ilucacioli higiónic:i de las 

onol lis y la o sisti'llcia social 1i' la familia.Ile ellas sólo ir ejeri'i' bien la pri-

nula. 1 a educar 1)11 (le las iivad res ti.) sieuipre es eficaz y posible, y la asisten-

cia social do lii l'anuliui, —tan n,',esnl !n iuui'lias Veles j(a1'n el desarrollo lo-

gióiiiio di' In cri:ul lun V nata coiitlntir el peligro infeccioso—, falta siempre. 
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La razón (le (sta ausencia es la falta ole la Vjitalora de 1Iigieio, esial dn en-
tre el médico y la familia y ent re ésta y las intituriones quo puedan favore-
cerla. 

Analiza las cui vas (le mo i tal i dad infantil Cli Buenos Aires y ccliii la 1 
ejemphs de Inglateri a y Lyon para ilustrar la eficación le las Visitadoras 
de Higiene. 

Con el fin de subsanar lis defectos anotados, ha etahleci1o, con la (ola-
10 ración de Visitadoras de li ig iene Ii no carias un Servicio Sp ir ial a ni x o al 
Dispensario N." Ji) de la Boca. Presenta ci modelo de fiche empleada. por me- 
(jo (le la cual desde el 1. le Abril próx i no pa,-ad(>  vi g Ile a top los ]()s lactan- 
tes nacidos en la zona de influencia del Ilispensario. 



Crónica 

Homenaje a la memoria del Prof. Luis lVlorquio 

El 26 de agosto ppdo., la A(illcmia \aeional de Medicina en 

sesión pública extraordinaria, rindió homenaje u la menioria del 

¡lustre pediatra uruguayo Prof. 1)r. LUIS Morquio. 

Alcanzó destacadas proporciones ci acto, que se realizó cii ii 

salón de grados de la F'acull ad de Ciencias Módicas. Entre la 

numerosa concurrencia asistieron : el Ministro de Justicia e Instruc-

ción Pública, Dr. Manuel de li'iondo el embajador del Uruguay, 

1)i'. Eugenio \1artíiiez Tliedv el rector de lo Universidad, 1 )r. Vi-

cente Gallo; el decano de la Facultad de Ciencias iElicas, M. José  

w'; el Invidente  de la Sociedad Argentina de Ped iatría, Dr. _Ma - 

rio (le! Carril; los delegados uruguayos. 1)res. Roberto Berro. ,José 

Bonaba, Alfredo Rodcíi'uez Castro, J. A. sot o, Con uudo Pelfort. 

Pedro Barcia, Víctor Eseardi y Ariava un grupo de discípulos del 

Prof. i\Io1'(10i0 y flhliTierosos nkdicOs y estudiantes a rgi'ntinos. 

El Dr. i\lli'ilI1t) Castex, presiden te de la Academia, abrió la 

sesión, haciendo el elogio de la personalidad del Prof.iIui'quio. 

siguieron  1 11ego en II Uso (le la palabra  el 1)i. José Arce, poi' la 

Facultad de Ciencias Médicas; al Di. ( regorio Aróoz Alfaro le 

eu io el honor de ofrecer el homenaje de la Acadeni ia siendo do-

cuente y justiciero, dejó trasl uci r  con sus palabras. el i'raii a fecto  

que los unía. El Dr. Ro1)ert o 1-erro habló en nombre de la Faeul- 

1 ad de Med icina. de \1ont ev ideo, oeicda 1 de Pediatría del 1 iii- 

gua, ( 1 olisejo del Niflo e Instituto Internacional Americano de 

Protección a la Inlaneta, (Inico  tuvo palabras de cálido sen! iniiento 

recordatorio del maestro desaparecido, del cual hizo su síntesis hio-

glí)fiea, sil sincera annst ad para la pediatría argentin a y el dcli- 
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cado afecto (lite Si l)Fol'csa la II CUH ci. DI.. ( reguilo _\rúuz Al talo. 
Put último la implovisa('ion del embajador del I'Ugllay Dr. Mar- 

1 íncz Thedv. 

Put la mañana del nl iSIll() (lía la Sociedad \igeiit ma de Pedia-

t ría, aditi riendose al Itumet iili-  (1(1 q ticli do maestro, efeci u una 
sesión extraordinaria, que se realizó en la sala \' 1 del ilosiiitai de 
Clínicas, asistiendo la delegación uiuguava y flhlltl(LOSOS pediatras. 
Al inicial se ii acto hicieron uso de la palabra los l)rc. Mario ihi 
Carril y Alfredo Rodríguez Castro. 

Discurso del Dr del Carril 

JliIIUUI(s ligas Uruguayos:  

La de a parición del Prof. Luis Morquio ls para (ls((t lis los Iiliiitiis 
Argentinos una grande e iricietialile 1or,lidii, pues era un exiiiiio Maestro 
Cu nuestra Ciencia y un gran amigo le nuestra íie'tnd le Pediatría. 

No es como linienajisaislalos iliás o menos ioinpiis.  que se (uiilpl( 
con ii deber de (nncien(ia le honrar la locliliria (le los grandes muertos; 
sino ajustando todos los actos le nuestra vida, de leucrIo con las ense-
iianzas y el ejemplo (loe nos dieron: vale decir, siguenlo las directivas 
principales marcadas por su actuación, de iiicdo que suponióndoos presentes 
iileiecerian su franca aprobación. Este acto está precis1niente ajustado a 
('tos principios. 

Est a o os aquí reun i los lilia honrar la iii cm oria de nuest ro  i UI ri li) 
Maestro Morquio, venimos a esta cíitelra (lU él ocupó, trataremos temas 

ii' él esudó ; y nos hallamos en familia, lieriiianadas las SO(ielíld(S de 
Pediatría de Montevideo y la Argentina, conio él quiso que estuviéi alilos 
si eiiip re. 

Hago votos por que en su vi la ulterior, que desvo sea la rga Y prospe ra  
estas olos Sociedades (Ip Pci] iat in, san 1  r teg i las. estimula- las y gui a] as 
por la gloriosa ilicliloria y el luniiiiiso ejemplo del gran Maist ro Morluio. 

Hi dicho 

Discurso del Dr. Rodríguez Castro 

'Iii li,iI&iit 

Siiii,res 'iis: 

El recuerdo de nu'tri 11uril, iiaitri lisalaiiiiI Iii III esta - ii- 
Iiiiiiiiofl espiritual qui huy os ion va pala ii rus, en gesto fraternal, tejer 
su elogio y exaltar su magn í fica obra, Ii eren cia g loriosa  que ron elva renlos 
(01110 precioso tesoro. 

La vila de nuestro viejo Muirquio que hemos visto, con emocionado 
orgullo de hijos espirituales, ensalzada en todos los cent ros pci iát ricos de 
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Antórica y le Europa, y que hoy la ciencia niéiliitt argentina venera con 

sincero afecto, fué un conjunto armónico, sin notas tirseor lantes, sin llama-

jalas que pretendieran lesluitil)rar, pero llena le energía y de actividad 

fecuri la. Maest ro y luchador, -u obra científica y social es fattii':iar ent re 

Vds.,   que si cnt1) re lo rodearon gen ti Ini ente de respecto y con si It iitc iñ n. 

\Iorquio. sentía notoria predilección por vosotros,  dtstingui'os pediatras 

argenTinos. El, que, en justas ite notabilidades de Europa y linórica reti-

1 It los halagos de la amistad, del aplauso y la consagración, se solazaba 

a liten udo señalando a sus discípulos los triunfos te la pedía t ria argentina. 

lta-ienlo sin retaceos la apotogta de sus figuras itiñs descollantes, en ella, 

el latritrca dv nuest a pediatría, veía refl'acsc la tr:tvectoria rectilínea 

le su ¡tolde vida, de altipe;n le un ilenl aluitrahie. 

Las generaciones esi oliantiles que ilesfilaron por su cátedra, no olvi-

darón laltuts, el cilor que ponía al remontarse a t cinta años atrós, coati-

lo explicaba la originalidad y t- oriflración 'le la ini ilutote  ciencia pelió- 

1 rica tel liío de la Plata. Esto surgió —, —dcciii con fruición y racional 

orgullo el ittaestro—, por la acción ittancoipunada tic argentinos y uru- 

guayos, totttnlos le la lttaltit en 10S 1101 1 05  101505 ant fuitdnr la, stcit- 

hiles de pediatría (le Buenos Aires y Moni evilo, (lile lltnzatefl juntas la 

primera revista sudamericana de la espetialilal e iltiiiron 1111 lli0Viltlii'flto 

le tan súbito progreso (lite  huy, alcanzala la ittavttlía le edad, han con-

quistado un lugar en la ciencia universal. 

Señores: 

Nttruluio nos ltertettt'ci( a Itosotros porque ¡tació bajo nuestro cielo, 

porque lo tuvimos 5ie1t11re a nuestro lado, porque gitzttttos tttS (lile llinguno 

del singular privilegio le esctteliarlo, kle recoger su palabra austera y Cli-

Junliosa, pero es taitiltidit de vosotros, porque con vosotros tuvo perenTIC-

inúnte su (tttilX0li y su pensaiiento, su cariño y su te. 

Au reoltnl,t al ittest ro, ultilinos en su uteltiort inolv idable para for-

lar en ella un siulolo de solidaridad iitlestructiltle Y  seguii sindes-

canso, con el sentimiento que a dI lo anitiara, los rumbos luniiitosos (le 

viltcttlicióll intelectual y afectuosa de nuestros comunes bIcales. 

Al agralect'r toli linda emoción este dX1)itlttllet) ltolle1tt]e, 1treelitt)  it 

la de Pediatría le Huimos Aires, en nombre de lis discípulos ud 

Prttteso \tioquio, la Seguridad le nuestra gran :tullitirtcilt y protunla 

-itiput ia. 


