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A iIlf(rvellCO (It) Eslatltt no 1)rohkllla da prolt't'ca á vida e 
u saudade (la criana é, até ho,jt' (' utitida h(),je, rousa t'onsitlet'ittla 
tiert'Sal'ja e quasi tille llniv('rsalnlente are_ita • Ainda ('III 1924. a 
'onfei'i_'iriut tlit 1 ,1,—a (las Nai_'s ílssignava it ( 'Onvt'IiaO (it' ( iene- 

bra que esta helee ia, entre out ros dt'sigiia (lOS Di It' It OS (la ( 'rio Iita 
((5 segtlintes: 

.
0 A' erianta (h'Veln set' dados lodos os IliriOS li('eeSSll'iOS 

00 srl! Polnpl('to (lesenvolViloetlto, tanto physieo eoltio ilitell('el iil. 

2.' A' eI'IlIt(i que letn font' ileve set' tliittt'tittdt a t'ri;tl1(a 
doeflte tieve set' tratada a ('l'ianea reta rdada Jeve 5(1' eori'igida 
00 ot'pldto e no desamparado tievein ser (lOdOS abrigo (' soeeoi'l'o. 

('110 li(i1 tieve ser senipl'e, ('1)1 ('aso tlt' peI'ig. sOt'eOl'I'ida 
('III j)l'i lflt' i 1')) lflguil 

i\lais I'rrelitellielite (' liii) 15 I)1'OXilliO (It' 1165. I'('(oiiililelldi(Va 
('Iii ( )utuhi'o (le 1935, o Congreso Pa o Anietitano de Pl'Otet't'Oo 8 
lIlf'iitl('iii l('Uliido nl) tididt' do \Iexieo, €iit' todos OS paizeS (lt' 
nao possiiisseni departamentos autononios de protee:ao 6 infaneiit. 
1)I'oelll'assrni Olgallisa 1 -os, 

\s eiiis tla IIIot])ili)latle t' 11iO1'lalolatle itititiitis 1)11111 1etrt'-

I1iI1lii(iO paiz s6o, iiatut'iiltiit'titt', os ifl)ilees que (It' un niotit) grIal 

I'e\'('balil as tnaiores OH rlieti0s g,ttatitias de que sriO rodeadas iiesse 

pitiz it sai_ole e 1) vida (iii ('l'llili(ii, 
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Procurando proteger a estas, ditninuiiido con.sequentemente 

aquellas, iiesse sentido eonvergeni os esfor6os offieiaes e parti-

cubres. 

De que modo e cm que extensao e profundidade deve ser feíta 

a intervenco ofticial é o que ainda tem sido objeeto (le estudos 

e controversias. Ha opiniñes que vio. p01' assini dizer, de extremo 

a extremo, desde aquella que considera cine  o Estado no tem 

obrigaeuo alguna directa quanto u protceio á infancia, até as 

cjUe advogain a creao de organismos offieiaes destinados exclu-

sivamente uíque11a finalidade. 

Entre aquel] es. raros segundo o nieu conheciniento, que se 

colloeani no prinleiro ponto (le vista, menciono o unen eollega e 

a migo Pedro (le Aleanta ja, Uflia (las ,jovens figuras da Pediat ria 

paulista e brasilei i'a e eni quenu maioues espei'atlas ella deposita. Cito. 

para illust raeao destas linhas, as eonclusoes de Ufli dos seus uit i-

tilos t rithalhos, que enviou ao Uongresso Pan \lnericano da ('rianca, 

a que ,jí me i'efet'i, reeeut etiiente realizado no Mex ico 

Cox ('LI'SOES 

( ) Estado nao ten ' ' obu'igañes directas'' qua oto á pro- 

tei;ao ¿u infancia SUaS obu'igac6(,s — directas" si') deverao visar a 

elevaeo do nivel de civilizacao da eoleetividade e da (1(101  sonieiute 

deeorreni di' forma automatiea e iuiflexivel a diininuicao dos males 

que e ni ge rol a feta m a elia ti ca e coulse mcl it ement e a sua mortal i - 

da de. 

Considerando ip_le os indices ¿ilaritiatitís da iiiortaliduidí' 

infantil sao fornecidos pelas clames pobres, a medidas legislativas 

de protejo a ifltafleia sao aquellas que elevani as eotiiliioes de vida 

dessas M amen a) elevando-as pa ea lela mente ¿'is e ndies de vida das 

(lema IS elutsses j»  elevando-as privileiiiadanietite. graas á melbor 

dist ii huculo de riq ueza dentro da eolet iv u lade. 

Considerando que a e1evuiio do nivel global de eivi1izaiao 

e a sotoma (le pa teclas constit ndas Pelo eiicainitihatnetito ilailo u 

soliicaii de cuida problema social, sao inediduis legislativas de pro-

pan a enanco as medidas legislativas  referent es ut eadut prOl)lelnil 

sucia], ist o C (1 eoti,j u it o da leuuislio.:iio que rege a col ti  ividade. 

4.'' () Iioiiie de ''('odigo da ('i'iatua '' (leve ser dado. pois, 00 

('onjututo dui le isluieiia do pa iz Si' (]liiZ('l'lliOs (bit 11 esse nomu' 11111 
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sentido restrit ivo, applica nilo-o apenas a uiiia pa rte da legislañ.u. 
5(Fa a SUa (ienOiflinaeiO o conjunto das leis que proinovafli a 
melhoi' destrihuYco (la riqueza (lefltrO (la eoletividade. 

a 0 (fue  habitualmente se chama Mágo da ('riana ' ', ido 
e, o conjunto das disposiç5es legislativas de l)roteo directa 
da eriança. é apenas urna nobre e generosa inteneio frustrada pila 
realidade. 

De outro lado, ha os enthusiastas da creacto di organismos 
espectaes de protei'o á infancia. nos moldes dos recomrnendados 
por acclamaiao, pelo Congresso Pan Americano de í'riana. Nese 
sentido, se interessou, entre outras, a ultima adininist rao do ser-
V1(:o Sanitario de S.o Paulo, que leve para isso orn proyecto ele-
horado mas que nao ehegou a ser posto cm execuo. 

Onde tem culminado, poréin, a preoeeupao offieia l (le defeza 
(la erianea é, no nosso Continente, na nobre Republica do Uru-
guay, que ehegou a crear, caso tuneo no mundo, ma Ministerio 
(le Proteecáo á infancia. 

Estamos entre aquc lleS que ¿ieh a iii que o Est ado t cm ohi'i-

gae6es mais ou menos directas mdcc linaveis quanto á piotec(a0 e 

deve deseinpenhal-as. 
Se, corno pensa ni alguna as ol ci gaeoes do Estado só deveni 

visar a elevaeo do nivel da civil izaeo da cúllectiViltide, porque 
desta deeoire a dirnin uieo dos males que cm gera 1 affecta m a 
crianea C, pali ieularineiite a mortalidades infanti l, iio é menos 
veidade que a conseeticio daquelle obeel ivo, —se,ja pela e1cva:5o 
da cultura e (lo giúu de riqueza gci'al , Oil por urna mcl lior dis- 
ci btu ao dcssa ri q ueza, --é t a icía para an lbS e secUlOs e, até 

certo ponto independente da vontade dos honiens. E einquanto se 
espera que aquella evoluao se pl'oeesse 00 que essa riqueza nielhoi 
se -Subd iv ida, eUiilple- nos apenas c ruzar  os bracos? 

Argurnenta-se eom o (aso do paiz iimao eni que, de longa dala 
Vela cuidando roni o ma ior carinlio os seIVicos oificiics de 
protee(o ti infancia, considerados os lila is 1en oigan isados (lo 
inundo. Nc5e paiz, a pcza 1' lisso, a moil al idade infa ntil dcpois (le 
attiigido um cerio limite, niio mais teni deetescido. Nio nos 1°-
rece ]5SO motivo j)tiia lcsacoiiselhtir a contillutleao do que tein sido 

feio, pois, 115(1 ha negar, o esfoiií (lo honieni fruci i fica até ala 
((lt() limite oii(le factores varios que escapa iii tí swi accao e ('tija 

existencia independe da sua vontade, nio 1 lies peini itteii piogredii 
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Imagine-se no entaiito, por uro momento, qual seria ainda a situo 

aet tia 1, si 11u fossem esses esforeos realizados COm tanto (levola-

ineiito e tao grande sacrificio pelos Servicos officiaes. Assuirn é que 

Se poderá aquilatar o valor ieal (10 (iC fui feito, as nosso ver, até 

eert o palito justificado.  

Sol) o ponto (le vista de SeU modo de aeao, consideramos que 

(15 institutos offieiaes de protercáo á infancia podem exereel-a de 

1)10(1(1 directo on indiieeto de manera immediata ou remota. Orga-

nismos (le ae(:ao directa ternos aquelles que attendem á erianÇa, P01' 

assim dizer individualmente, dando-111c aquillo (le que ella necessita 

liii uccasiáo, cm alimentos oil medicamentos e nao levando mais além 

a sria aet ividade. Térn corno t vpo 0.5 dispensarios, iii nda lioje cm 

lii ti t'ci oii a ni etilo iii ei dade de Sáo Paulo e que i rest am nao ha ne-

gar. scus beneficios. 

)s indirectos iiiinediatos, 1 érn urna aet ividade más anipla . náo 

se 1 iiuitaiido a attenden apenas a Mana individua mIente, nas suas 

iieeessidids oecasionaes, loas levando sua investiga(a0 mais buge. 

mquii'i ido (las eondieoes de sau(le dos paes, (lo ani hiente eni que 

vive, da sua alirnentacao, (los seus habitos e eosturnes, e procurando. 

O quanto possivel. pela aeiio ou pelos eüiiselhos, niodifiea i' tacs 

eoiidiçñes cm pi'ovei lo nao so da ('i'iauça cm apieÇo ('((mt) da sua 

propila familia. 

Os flleiOs iflditTetOS remotos, sem duvidi iiflpOI'tlntiSsiIIl0s, 

lioréni tIC iei1 isaeao iiiais &liffieil e resultados ma is demorados. sao 

justamente aquelles que V1Slill a nielhonia geral (las cotidit:oes da 

col leet iv idu le cnt riqueza beni distribuida cultura etc., el eva 11(10. 

('onsequcilt Ciliente, até eei'tos limites, O Seil Proprio nivel illeilt al. 

Silo 011105 tIc acrao (le resultados indiseutivelineni e seguros. porém. 

((tillo ia dissenios. naturalmente lento,,; e que. por 1550 mesmo náo 

t1ispt'risim a adopeño p1lrilllela e tic resultados illiliS rapidos dos 

out ros hielos. 

.Julgainlo obvio declarar que reputan1os este lucio de ieao 

offietill iiiipteseiitlivel para altingirmos eondi6es ideiais de pro-

t('e('a() il ('1111 ii('il, - pie feiuiios, ent re OS dois out ros met hodos. 

l ite pe('illitteill ¡id tioao e i'esitll ¡idos inais pt'oiiiptos, evidcutetnen-

le o segundo, (lite cha iiiii'iirios antes tit' ' iiiixto ' '. eiit'ai'uitdti a 

stli arjáu sobre ¡i erianta e sobre o ambiente. 

)s Cent ros de S.11uld(', ([lid 11 actual adniinist i'l(O sanitaria (1( 

Si-lo I> utilo eouisidei tiNte (II. Sila orgililisii(110, procurain atienden 
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() pl'Ol)ldflla da 1)10t(CÇO 1 iflfafl(ia segundo a((U(1Ia fflie0taÇao. 
E] le,; iWIfl1 postos el)! PPnl Ira Pela ljril ciro Vez 11,1 AIIICIiril (10 

(Ti 1921 ini eidnde (Ir Sáti Paulo, por Juila Souza, enfIlo 1)1-
rector (10 sen Serv» Siinil alio, e ahi olti('ializ;IdoS cnt 19211. 

liii! 1 st raeIles que Sr siirrr lera in "nn pontos de vlsi a (II (fr-
ientes, puzerarii-il'os ú Il1;Il2elo, teinlo-se iiiantido ;ipcit;is O do 
Instituto de i-Jvgienr de 4ao Paulo. No entanto elles foatn drpois 
adoptados r011i i;iinlr plOvrit() clii üut ios Estados, romo no dr ad-1'eriianiliiieo Minas ( erars e mesmo no l)istrirto Federal, na 

de Barros Baireto, e agora a sun volla coni grande 
(Iese1I\'ol\-ili!ento ( pleiteada por Borges \iri ro artii;tl Director lo 

elVieo Sanitario de 511(1 Paulo. 

Elles leValil sob re os dispensarios csperi;ilisados art ualtiiriite 
existentes a \'antageni da eooidenacilo (Ir 5crVl0O5 diversos orino-

(los (le III!! IIIe5I!I() ferio e ;Illil)al'aiolO siIiiiiIt;iII(;il!triilc II c01151)I)'IIl( 

sun fam ilia.  

Servi(-os 'le ;issitrncia llirdira Oil S;iiiit;it'i;i, IchilO 11;11-1-y \l oo-
ir ( llcaltli al i d medical Procure iii Hrrciit 5mial Trriols. 19:13, 
l>g. 1161 ) , se nao tolrm coordrnndos triizrin grrainiruil e (IlItirulla-
iles, tacs romo despeza s,  ilesuierrss;iu'ias, (St (11(05 duplIcados srrVi(S 
liversos que se rotiiuiuiilciii mulitas ves (Iii srus l';iillms 11v au-

Imm j-lo. 1 ma nirsma (am it a, a uini so 1(0)11), e oh,prt ivada por  
(xtellsao (le srrviros \';i 1105, ili(l()rll(leiit(s, ('Oil! gi;iiolr Prida de 

1-, uiicsino, (tallas as oriciit;iroes di\'irs;is, Ir (lilelil iiiriite 
rol olcuitcs. lsso So o)ttr levar-llie eouilulsa)) ( (l('slIilel(sSr. 

\ssini sendo, os dispensarios rspceialisadiis, vao erdciido lugar 
a de uiatuirrza polivalente, I - cunindo as ;ir1ivid;idcs 
(1 'aquirl les, sol) 111110 tiiiir;i (II 'errIlo, tOiIiauldi) seOs 151111 ;idos 1111111)) 

111015 ;iprerl;iveis rolilintios, rttirietilcs e llllr;idoulos. Eiir;i va l los 
illrslllo 501) (1 ])OlilO de vista crolloniiro, a oug;iuiis;icIlo dos rrot ros 
dr sau'idr nao Irvani (lcs\'mlaiun( sol)Ir os (IiSprIi5aI'iOs isohidos. 
kiii Sao Paulo, por ixclllplo, ixistruii arliu;iluiiriilr i1i;ii rl) tlispciisa- 

nos (le ;issitrli)'ia ;'i iiil'aiii'I;i, 2 di- tuilo'u'i'ulosrs, 1 de inc- 

divo escolar, :1 de iiiolesti;is \elivrrls, ;iluii dr 4 laclarios de assis-

t('Ii)il a infatiria, e ruja ilrsprz;t t oreada (Iii 11111 iiiiuiliri1os 

pollros contos. ,\ rcíot'nia puo.jcrta)la pelo ;o'tui;il di ccl 01 (lo 5(1'-

Viro S;iiiit;ii'io, plopñe a (livisIlo da rid;idr íliicialliiruilr clii 7 dis- 

ti'irtiis, (le cerca (le 1 )(flH) liahil ;oil rs, cada (Ho ('oin srll cciii lo 
de sailde que prestará ;í populaçIlo toda a assistrni'ia lila prestada 
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pelos dispensarios, acereseida de aeeo de polieiarnento, irnmuiii-

zao e edueaço sanitaria, coin a vantagem dos serviços coorde-

nados. ( ) eusto de tal organisaeno nio ultrapaso, ao da actualmente 

existente. 

() escopo prniordial do Centro de Saude, segundo o typo (tui 

maiS Se approxima do ideal deseado, é promover a eonservai 

(la saúde. () interesse principal se focalisa nos individuos SOS OIl 

ligeirarnente doentes, foinecendo-Ihes exames medicos cuidadosos 

e niirnsti'ando-lhes tiataniento eom finalidade sanitaria. O Centro 

(le Saúde, tal como o imaginou o seo introductor cm So Paulo, 

t'iimporta urna Serie de actividades que se processam cm todo 

ma districto, urnas no smi propia séde, para as que a procurain, 

antros, e (las inais importantes, onde quer que se encont lela liS 

que (lelia porveiitura neeessitem. Tio variados so os informes (jlle 

i'olheiii normalmente e interessa iii o problema sanitario que bern se 

pode a ffi rrna r constituir o meihor appa reiho de sondagem social até 

agora pasto ciii practica''. ( Paula Souza e Borges Vieja - ('cnt ro 

de Saúde Elxo (le organisacao sanitaria. Holet ini 59 do instituto 

de ilygiene (le Siio Paulo. 19:36). 

Na sna act ivalade. fazem pois prevalecer os servi(:os de pro-

(, cc 10 íi sautic puhl ha Maine 05 de assist encia iiieilit'a (h rei't a mente 

dita. Isso no quer (lizcl' (lilA'  elles deseureni (¡esta parte de assis-

ene la, poréin cxere cia-II 'a ciii escala relativa nient e i'eduzida, (le 

iiiodo a nao picjudicar a e Iticicn' i da prinicira. ( ) sen modo de 

ile(iio considera lis iivi iot beses de nueleos grandes de popul açao com 

sei'vieo medico hospita lar e privado beni (lcsen\'olv alo e a de nu-

elcos milis pobres oiide toes recursos nao existam Oil sejlllll cselssos 

COMO a('011t €'re ('iii numerosas localidades (lo interior e do littoi'al 

de Sao Paulo. Na primei ra hvpothese, se o ('entro fir procurado 

1)01' 11111 (locllti 1110 (le mnalcst a (11,jo tratanicnto i'ste,ja (lO olilhiti( 

itas (le t'inalidadc sanitai'ia, eolito sei' a.in no iiupaliidisnio, no syphi-

lis, 011 110 \'cl'itiiliosc, elle seta tratado no lil'OPl'iO  'entro. Se St' 

trat ar de nwiestia de (litro natureza, (lije ('SI.'ilethl iquc1le ambito, 

O itiedico (lo Centro orientará o ilociute para o hospital adcquado, 

onde será attciidida, eoll loi'itic o ('liSO, 110 ambiflatorio oil 110 5C1'-

\'iÇO de internalo. No segunda livjiotlicsc, iliii Iiavciido 110 lOeIli-

Wide assistciii'ia iiicdiea adcquadi, o daeiite seta eiltao ('111(10(10 

pelo iiicdii'o (lo j)l'o)l'i0 Centro, (llie 5C encai'i'egai'a do tratanlelito. 

isso dciiionst lii a chist ii'iibadc (ii-le  ('iil'ietcl'i5a (1 svst ciiia de iissis-

1 elicia mcd ieii-siiiiit 11'iO ibas Cent ros de Sai'ale, que pci'iiiit te. segun- 
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do as c'ircunist1n(as, ampliar a sua espliera de aco, o que é, 

evidentemente, urna (le suas ventagens. Em qua iquei ( 'aquellas 
hypothese, a assisteneia no se limita no consulente que procura 
o entro. 

Urna vez matriculado o (loenti nho. — uni inquelito preliminar 
que fica consignado na ficho de mat nenia, perniitte o estudo u!-
tei'ioi' tanto cid le coto o dos derna ¡5 nicin bios de smi famil ia. Ver i -
ficado o principal motivo da procura do Centro, e, dirigido elle 
0(1 respectivo Senvico, iittende-se no ititei'essiido d (leselivoive-se o 

i'a iialho relativo nos deina is beni! nos que eompñe o Mcli grupo, 
por isso que as educadoras sanitarias huseatii, ciii visitas suecessi-
vas, etieaminhar para o ('entro os necessitados dos recursos que o 
mesmo pode fot'neeer, beni eonio leva r ao seio das famil ias as 
iio(0es tendentes i inelhonia do estado san it ario e (10 modo de vida 
observados''. (Paula Souzii e Borges Vieira, (lb. cit., pg. 46 

05 servieos prestados pelo (cutio divideni-se cro gcl'aes e esiw-
('iinlisadoS. ( 'itarernos entre os primemos OS CXOIIICM tiiedieos syste-
inaticos, (hile sio feitos tanto para enancas como para adultos, 
sendo iorém as elia neas examinadas ('orn ma is li'cquenc ja, noni 
menores intervalios, o que penni itte segui r (le perto os pnogi'cssos 
(la puericultura, cujas flOÇóes 5I() fornecidas, no ('cnt lo pelo mc-
(lico, e 110 (101iliCilio pelas educadoras Sanitarias. ( ) preparo e es-
coiha de almnieni aco adequada oeeupam lugar importante nesse 
ca pitulo. Entre  os seivi os especial isa dcs, existem desde o radio! o-
gRo 00 dentario, do deiniatoiogieo 00 tisioiogi('O, vii'iíiiitio segiiuido 
as exigencias de cada ('aso e visando (u'a a hvgicne pie-ilotal e 
infantil, ora a (la (dalle pre-eseolar e escolar, lié a do adulto. 

(_) ('orpo (le educadoras sanitarias, a que «i nos ternos ide-
nido, ( i1tstituiCo genuinamente pauilisti. E' d0l15ttll(:lO (le pro-
tcSS0nitS normalistas ({li(, iló5 s(ier(ibo, S('1I(Ii(, no Instituto  III 
I ~nc de So Paulo, uni curso de especia! isi(a0, de (111r0Ç0 mi-
1111110 (le uni anno. l''izeni parte integrante do svsleroa (los ( 'cutios 

(le Saúde, (105 (Illaes se teni revelado optimas ('ollahonadoras. ( ) sen 
('11150 é orientado ¡l o Sentido de podenero ex (mee m' unoa ;iel ividmide 
poliva lente, (le necordo ('0111 05 pn'opl'ios requisitos que tegefli a 
organisacio dos Centros (le Saúde, onde todos ((5 selViCOS se 

('lit rosOli! 11118 nos (nitros. 

\ssirmi a Iii('Sl1li visitadora tcfll ('aPacidlide. an Pnetrr 1111111 

liii', iii' ediictn' e velar pelo observancia (las negras (la hvgmeiie Ps''- 
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natal, de attendet' a problemas de h gien infantil. de tuler'ul- 

se, etc. 

1110(10 de vida, os recursos eeonorn icos. o grúu de insl 

a capa eidade (le (,,)(la individuo, nao escapa tu ao i nqUel'i to social 

svstematteaniente dio pelo medico e pelas educadoras, eotn a 

dupla finalidade de atr' as eondieoes existentes e proporcionar, 

piti' nieio (le consellios e ensinaiiientos a iiiellioria dos clientes do 

Cent ro (le Saúde. 

('unio exeniplo da actividade verificadora que a (og;n1Na510 

de t aes Cent ros ros pelta itt e, eit eni os o de i nq uerit o recentein cnt e feit o 

ob ('entro de Saúde do Instituto de 1-lygiene, sobre forma de al-

nientacao eiti cerca de 600 familias que O tt'equenta. ( 'onstaton-se 

u (leleitUosa disti'ihuie.ao de gastos eom alimento, resultando para 

twtavel pateella a populaçao investigada, insuifieiente pruvisao 

de proteillas e (le calcio. Tacs vei'itieaeoes pei'nutteni as autoridades 

saiiitat'ias, agit' (le tnoilo preciso contra eostutiies (leteituosos e pie-

jndiciaes, nilo 5('i no campo de nul lico (((mo cm outros depiit 1-

tilentos que interessani u saíide da populaeño e eonseqiaeiitetiieiit e 

(la cli anca nos seus diversos period os de vida. 

Nao (lucremos dizer coni lsso que, seguida esta otieni aei'to. 

este,jiinl solucionadas 1 00 ¶,/c des problemas (liii' flOS SI' 

e \cidide (IUC uirtii grande Imite da populuuao tira proveitos liii-

faveis (les esfoi'c'os desse 111(1(11) (liSpefididos, tiño é nietius Vei'(l(tlt 

une oh) i'a parte della, emhna menor, tiño se pode un ferir os rne-

titos beneficios (tu toda sua extensaO, e isso tanto no nieu pa ix 

cuino aque un cm outi'a quilquer parte. 

Nós, que ('onh eeemos ha 10 u ti nos, at la vez dos a tuia tnneses 

1105 uiinhulatoi'ios infant is, o numero de etianeas que coitieni ('orne 

apenas 1111111 un (1115 vezes ha semana ('lii ('lijo 01 inietiticaut (1 

leife tiño cutio suffieientemente pelo seu alto ('tistO i1uatit10 aiietias 

regular; que raramente veni hill OVO iii) 5Cti ('ai(luiiiio Inutuille nno 

o ioidem adquirir que adiuttita verificar que essas eriaticas 

reecheni umut taxi irrisoria (le protei tui e tlisera seus iflS a ili 

ntetitaeiio ile sello fillios é isu 1'fieetiteé prec iso (lar-llies leite 

diaiianieiite, ('orne, ovo ? ... A una tesposla e titti soiriso eni que 

se l( pel'feitatti(tite a votituide (le 1'(tlhl('ilt' cOiti (lila phta'. tolvex. 

(l('seOtiliocida para tiñs toas omito popular entre nñs, e que 1 ruoluz, 

iliellior do que tieuliuitia out ca a intcncño de quem a dix 

('oto ijite i)lil)it 
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Para essa parte da populftO eujos recursos nao pernuttem 
absolutamente qualquer melhona na sUa alimentieio, OS beneficios 
¡'asidos -pela carencia e edUeaeao apenas relativos. So os can 

tlidatos a esperar que o futuro, t raiisfornia ndo a soeiedade e moldes 
a que jíi nos referimos atraz, venlia a lhes tornar possivel crear 
sons tilhos de aeeoi'do eorn a ensi namentos miii ist rados e que elles 
itg(u'a multas vezes desdenham, nao porqu iio os querialn exeeut ar, 
mS porque cm absoluto nao o podeni. 

Teinos a ini press'o de que a adop(ao de salario iii 11) 110) 5('i1 (3 

Pl'ilnei ro passo para (01'l'igii' essa injusta situa;ao. 

\o entretanto, mesmo para esscs, a eo1lahoi'ae0 des IMBUIMS 
hygienistas junto as autoridades publicas pode tra,jer heiiefieios, 

siiggei'iitdo leis no sentido de proteger a elialira pobre contra a 
adiilteraeao (los alimentos. especialmente ib) hile contra gaiiínieia 
dos ('oinn)el'rilliltCs ponen escrupulosos que fi'audani O Iewo na (11111-
o ladi' (' mi qualitidade dos geiiei'os (le primeira iieeessh lade, \.(,n-
dilos ll'eqlieiitemeiite a pl'eros eXec5SiVOs. 

Eis alii, !il(Us sciihoi'es, pni rapida svnthese, a ('55C11C111, 0  inmio 

de actividad)' e as finalidades que proeuraii) pi'eenehei' OS ( 'cnt ros 
Ir Sitúde, (lite teni 1)ol' itiotlilo liii SO)) P11111)), o do Instituto de 
llygicie, e que a refoi'ina i'ereiitemente pioposta lirIo  actual Ib-
icetnl' (10 Ser\'i('O Sanitario, Borges Vieira, proliñi' nitilt pl ira!'. 
iilirialnielile liii (apilal e 31epoi5 no interior do Estado, trtzcndo a 

('ssas localidades t))(los Os heil)lI)'ios (llle a 5H13 orgailisatio pee-
!!) itt e. 



Hospital de Nilios. - Servicio de Pensionistas. - Jefe: Dr. Ram.n M. Arana 

Nefritis híperazoémica. Síndrome de alcalosis fija. 
Eficacia de la recloruración 

por los doctores 

Alfredo Casaubon y Rodolfo Kreutzer 

El 17 de febrero de este año, es ini emana en el SrVieio de 

Pensionistas, interino mente entonces a nuestro ealgo, una niña 

(le 7 años ( historia N. 516), por presentar desde una semana atríis, 

hematurias, oliguria, vómitos y e)íStaxis, todo ello a raíz de una 

ngina ('ata rial. 

De su historia e1 ín ira sólo eonsign a remos lo concerniente a la 

esfera luna l ,  Va que el resto de sus órganos y sistemas -- fuera de 

un estado infeccioso 1 radueido por fiebre, signos geiierales Y una 

leuoeitosis de 22 .000 elementos con 1)01 iiiueleaues de 88 %— nada 

presentaba digno de mención. 

Para mayo' Claridad dividiemos el relato de la enfermedad 

en (los fases, la l>I'iinera relativa a su evolución durante el 

mcii deeloi'ui'ado y la segunda durante la i'eclorui'ae ión. 

1 F'.z  

A ha 1(1 desde ii 17 de el) revi) hasta (1) el 2 del mismo nie. En este 

lapso la enforniedail in,eilo entre la aiiuri y 1111:1 eliminación nizixinia de 

ovina de 1(1(1 lI. en luis 24 horas, ron un promedio de 50 c.c. La ten-

sión arterial fnó de Mx. 11 Y  Mo. 7 1 2 t ' a(ueZ-la11ln' ) , el 20 de 

febrero .  

Los vójintus ('((ji que la niña lialtia iiire'iido iolitmualoli dilrianli'I)ti 

Ny se nitensi [imarnil (II 10111)1) tal que llegaron a impedir en absoluto toda 

;ihiincijtuo'ión el agua misma cc:) vnnntada :n'ni en peqniñ:l (1ltItid:lde. 

(orno (hietóti(fl ¡lIC l,resi'ril(t la lildiOla Illonada li:i III ual V in1iI(( 

xnedicjnióii i)V('U(inll('s dio ria, endovmnoas, de suero gincosado hiper-

(nico ' de glni'nnalii (le calcio, mós diit:itiz;ición, ptqueiifls sangrías. 

\'('Iiln'Ols ('ScUti ficada, i'Ii('II.Iils \' '>('t1'in1l''. Este viititihji 1 jatjijinentii 
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cii nada modificó la situación que, agravóndoe por horas. puso en serio 
peligro la vida de la paciente. 

_I nfílisis du rante /o 1.' faz 

(?ri,,a: Febrero 18 \lhiuuiia, 5 gr. %,. í4edinieiito, cilindros grailu- 
losos. I'o. Hematíes. 

Febrero 24 : Alloimi un, 4 .50  gis. %. Sedi inent o, cilindros granulosos. 
Pus. Hematíes. 

U rea satiqe ¡tea: Febrero 18: 2. 86  
Febrero 22 : 2 .73 gis. %. 
Febrero 24: 3.72 gis. %. 

Febrero 26 : 3.72 g'rs. %. 
Febrero 27: 3 .10 gis. %c. 
Febrero 28: 3 . GO grs. %. 
ErseiVa alcalina. Febrero 28 (y. Slvke y Uulteu ) : Igual a 71) ex.

mr ciento (it orma 1: 52 a 62). Resultado:     alce! osis. 
('bemba (Febrero 28) : ('loro de la sangre total, 1 .55 % ( oornial, 

2.2)) a 2.40). Cloro plasmíitico, 1 .86 % (normal, :1.5)) a 3.70). ('.bro 
ílolnilar, (1.053 (normal 1 .7)) a 1 . 90) 

Relación cloro globular 0, 36 ( ioirival 045 a 0.52). 
cloro plasniatico 

it (111515 (le sapiyre ( Febrero 19 ) : 11cm ogl ohi un, 65 % ; glóbulos u-
jOS, 3.400.000; blancos, 22.000; rclaeiót globular 1 poi. 159; valor globu- 
lar, 0.95; poliiiucle tres iteutrótilos, RS 4 ; linfocitos, 9 /c ulonoauc1ea-
res, 2 % ; ntielocitos neutrófilos, 1 % ; ligera oligocroineitia cenital. Re-
go lar te u ti da (1 de eritrocitos po 1 icronla tó ti los. 

ti mro erce ejo Ji (5 (le 11 1(1(11 // Jal CO f ¡ficas ( Febrero  1 9 ) : eg a ti Vas. 

2.- F.z ( ,et-bertooeioo) 

Se cxl i cii de desde  el 29 do febrero 1 iaI a el 18 de ni a izo ppdi ».. c ti li) 

observación  interila , siendo luego vigile da le marcha de la cii ternwdad cii 

el coi sul tori o ex teti tu 

El suidrome cloropeina-alcalosis tintoriztilei sulicieotemeiiti a recIo-
Curación de la enferma, cuyos vómitos iiicesntites y nial estado geoeriii 
hacían temer por su vida. El 29 de lebrero se le prattit:i uit lavaje de! 
estómago con suero fisiológico y un enema gota a '­O  ta ciii igual líquido 
El mismo día la cantidad de orina so clave a 2)1(1 c.c, al par que los vó-
mitos terminan cii crisis, por así decir. Fuó n1tiiuiido cualquier oI rc  
ira f ami cii tu 

Ile aquí la observación diaria del caso a partir del 29 de febrero :  

Febrero ro 29: Las-aje del estóiti ego con mero ti sil ógi co . t,l urphiy de 
medio litro del mismo suelo. Orina 200  

Marzo 1.: Se ;lgrogaut :1 gis. diarios de al a la alinieotacióo . i\1ur1diy 
de suero fisiológico ( litro) . Orina, 340 cc. 

Marzo 2: Igual tratamiento. tIria, 535 
Marzo 3: Igual tratamiento. ( trina 900 
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Marzo 4 : Aparecen edemas pali ehra!es . Se suprime el Murpliv, con-
tmudndose ('Oil los 3 gis. de su! 1)01  ingestión. 011110 1100 c.v. Peso 

Ngs. 1.100. 

Marzo (1: Sal ', per os" 3 gis. Orino 1250 c.c. Teiisi(oi arterial Mx.. 11 

1.. 5,8 ( \'aquez Lauhrv 

Marzo 7: Igual cantidad de sal. Orino 1300 re. Frutas a disereeiii 

\ei'duras hervidas 
Marzo 8: Sigue ingiriendo :1 gis. de sal. Orno 1000 ex. Los edemas 

liaii disminuido.  

Marzo 9: Igual cantidad de al . üruuia 950 c.v. Peso kgs. iU.U0. Los 

('(1(01115 111111 desa pa recido . El estado general es e xeelei it e . Tensión ió arterial  

Mx., 11 1 Mil., 9 ( Vaquez-Lauhrv) 

Marzo 17: En el transcurso de esto,, días, ha continuado mil 3 gis. 

de sal. Orino entre 900 y 1100 i.m. Se agregan 10(1 gis. de lemlle al i'é-

gulon . 'I'tilsioil a rterial Mx., 10; Mii., 7 (Vai1ni'zLanhrv 

bnasi.s (1)1,00 te la 2,11  I''o. 

()rioa M arzo 5: Alli5nniiui, 2,50 gis. . Smli nento, Vii0 que (ti 

tiliiidro . II('IiIOtie . l'us 

Marzo U: Alhi'iiniiui, 2 gis. Sedininto, algunos cilindros luuilío-. 

\' gro iii losos. II ('flui t Li'.. PUS. 

Marzo lo: .\t(onnn:i, 2,50 gis. ¶. Selnnen(o, algunos hialinos V 

gro i u los) . Flema t íes . Pus 

Marzo 14: \lhi'iinina, ((.5)) gr. . Sidunento, isi'0505 &'iliidro'. gro- 

nn'osiis y hematíes. No hay pus. 

Marzo 1S': De alta. 
Marzo 211: (Consultorio externo) : _\llii'iinnui (1,5(1 gr. ,< . Sedimento, 

III) hay ii lindros . Vestigios de lit mol) lii ti:, 
Abril 7: (Consultorio externo) : Albúmina, (1,1(1 r. Ç Seilinwii(o, 

algunos lien,atít's . Vestigios de hienioglolon:i 

Mayo 20: (Consultorio externo) : All)i'tinii,a, 1 gr. . Sislinei,to, 

Im hi;iv úlenlen tos vena les. 

.J unio 8: (Consultor io exterito  ) A llo'innna, 1,50 gis. . St'thiiiiento, 

algun nui os (ilnldros blinos . 
Junio 22: ('onsnitornj externo) : Alhúniina, 2,50 irs. Ç- . Sediniento, 

algunos iiii idios Inali los. I1en1atíc's 

.ltiiiiii 27: (Consultorio externo ) : A lho'iunua, 2 gis. . S&'diinento. 

hitiiiatíes. No si' observan cilindros. 

Urca saoqomo : Marzo St: 2,85 
Marzo 4: 2,35 %-. 
Marzo U : 1.73 %. 
1\Laizo 10: 0,372 %. 
i'iluiizo l : 10' alta 
Abril 7: ( Consultorio ('xlerilo) : ((12 %. 
Mayo 20: (Consultorio externo) : ((30  
Junio 22: ( Consultorio externo) : 0,IS %. 
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Re,serra (11(0!? (/0 ( Marzo 3) 
(/o re in ¡o ( Ma izo 3 ) e  or 

tiro, 2.27; Cloro globular. 1,25. 
Re/ocio,, cloro globular  

cloro plasmatico 

Igual a (Ii %. 
de la sangre total, 2,07; Cloro plasotá- 

I-I 
1 • -III 

Offimamamama No EN unamagozao ~Rmmwmmmmm ME mala ME Ramo mulamomomom 

ama amo —...-.--.---------.--..-.-- 
mamamama= No= a mamamama mozo 

ama a 
=a amo 

No amazona =amo iiiiiiiiuu•uuuiuiu.uuiiiuui 
Mervee destacarse aquí la acción tiet rápida de 1) l'eeloFll- 

ración sobre (1 sindi'oint azoemia (0i1 ('101optIlia y alcalosis 

tt'lo, ('0100 (lijililos, la lll'el ,leseitiiije (11 p(fl'oS (j]l5 desde eitii ,  

próximas a los 4 215. ',,, a la forillo] lii ('loi(li1iI Su ele'a flililea- 

mIlite cori uiidiee elitl)plasnlíit wo fisio]o2ieo V 5e imimaliza la re-

selva alcalina. ( 'oiilempoióiieamtiite OS VOflhit05 ('(lll por ('01111)1(1') 

y se restablece la diuresis, lo (1(11 permite (1110 ;l(le('lla,111 illilli(lllil-

ci(n (le la paciente. 

Es sabido (11W en 192S,  Ratherv y Riidoli' 1)?)? una pa rle y LeónLeo 
BIUTTI y sus colahoiadoi'es, ¡lo! olla (lo('umelulaioll los prinuelos casos 

(le aZoemia con eloropellia. ( 'U1111(lo (1 organismo silfre Ulla expolio-
('iófl í'boiada 1)01 1111 (mulletoli)) anormal (vómitos, (lial'lea ) se elea, 

(11 buen número (lo casos, (1 sindiollle humoral jamado de aiea bosis 
fija ( lasciva alealiiiiu aumentada, indice eiitioplasmi'ul leo (les('(l)-

(lidO) 
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Puede estar en juego una nefritis (nuestro caso) o bien los 
vómitos o la diarrea que provocan el sindrome en cuestión ser debidos 

a otras causas estenosis orgánica del píloro (1)  del duodeno u otros 

segmentos intestinales C2 ) , tetania gástrica (i ) , estados infeccioso,  

le imposible caracterización etiológica (4)  

El sindrome hipoeloremia con alcalosis más azoemia ha sido 

reproducido experimentalmente Cli el perro mediante inyecciones 

de apomorfina que provocaron abundantes vómitos (Binet. Van 

eaulacrt, (41ass, citados J)ol Mozei' y Mach) 

Pero la administración de sal a un nefrpata que presenta el 

sindromc humoral en estudio debe ser cautelosa y vigilada para evi-

tar posibles accidentes. 
Bernard y ( aueher ( ) documentan el caso de una nefritis 

crónica con azodniia, cii una mujer de 39 años, en el que la recloru-

racion produjo, después de una neta mejoría del estado general. 

edemas del pulmón, de los miembros inferiores y, finalmente, un 

edema gigante de la boca y de la lengua que en pocas horas asfixió 

a la enferma . Los autores recuerdan el caso de hépatonefritis aguda 

de Lemierre. Loudet y Rudolf en el que la sal determinó un edema 

pulmonar agudo. 
Sin embargo. en el caso de Bernard y 1 hiuclier, como ellos mis-

mos lo dicen, sólo se efectuó el dosaje del cloro plasmático (índice 

de la sal circulante) mas no el del globular (índice de la earg'i 

salina de los tejidos) , por lo que pudo tratarse de una hipoeloremia 

plasniátici con fijación de cloro cii los tejidos ( cloropexia ) tanto 

más cuanto que la enferma estaba en acidosis (reserva alcalina 36 

La cloropexia de los tejidos pudo explicar los accidentes sobreveni-
dos 1)e aquí q ue surja la necesidad de establecer la existencia real 

(hl siiidronic de alcalosis fija antes de establecer la reeloruración 

Pero a (111 satisfecha aquella eondn.ón, la clínica, sin perjuicio 

del laboratorio, debe vigilar estrechamente la reeliruración - Va di- 

(1) Garraha n / 1?:. - -El unilron(e de la estenosis ni(ita 

del píloro. ieh .\I-g. le Pediatría'', X. ti, 1935. 
(2 ) Ca sa ub o u, ('o.sxojl u 1) rq ui . —V 6ta it os iau (e 1-e ' 

po r 1 est t'tt'hei i1e1 

d itodeno en tui lactan te . Sin (1 ruIne (le ith'i losi s fija. s 1 vas'I da el mita y 

Sor. Aig. de 1'ediatria Stnuu dl 27 ui, inaizu' de 1936 

Ja S(Iflitfli( M(dirn ', 's." 25, 199i. 
ifo:-u-r J Mach - —1_fn ('950 uIt' ttiuti &iast rita ('(('1 alt'alouis y ('luilul- 

]uIuiuu . Sor. M((l. ( les  lldju. , t 1, )I0. l-t:i, a ño 0134. 

I!at ea, I"eiqu.s ij ¡-'ca ijru ka (cC. ----ITt-tania rut elu)rol(t'flifl. • 

Arg. de l'ediitiíit ' ', N.» 7, iam. 
II ipoclorenunu (li ii curse (le 1111(1 iifrttis u'(OuilCll voli 110t'Il1lfl 

Ileu'luui'aciún.Ar'cidentes. Suc, i\1(l. des 1-Oip. ', t. 1, pág. 662, año 1931 
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mus que ésta, en nuest ra niña, provocó la aparición de edema de 
Es pó rpnlos que desapareció Cliii la restricción de la cloruración , de 
donde la conveniencia de que no sólo las investigaciones humorales 
sino también la clínica establezca, a la cabecera del enfermo, el 
cont ra lor (le! tratamiento- 

Ahora  bien qué destino sigue la sal introducida en el oiga-
¡)¡sino de los normo y de los hipoelurémieos Es el punto que acaban 
(le abordar recientemente Mach y S,cielounoff (6)  en un interesante 
estudio que por su estricta vinculación con el tema que nos ocupa 
y sus aplicaciones terapéuticas pasamos a resumir. 

En 25 individuos ' Horni oclorétn leos ' ' inyectan, p01 vía endove-
nosa, 40 c.c. de tina sol iieióii de cloruro de slojio al 20 % (8 gis. (le 
sal) . Para los repetidos (loSa,jes se va len del niiei'oniétado de Ha p a-
port que juzgan i suficientemente exacto. ¡)osan el eioi o antes de 1 
inVecci(')ui e irimedia t amente después repiten el dosaje al cabo (It' 
un minuto y luego cada quince hasta los sesenta 

En todos los casos el cloro sanguíneo alcanzó su valor máximo 
un minuto después de la inyección, comenzó a descender al segundo 
mi tinto, llegó a la mitad del descenso a loi quince y casi a su valor 
inicial a los sesenta . Teóricamente, a la inyección de $ gi.s . de sal 
tui los cinco litros de sangre, hubieran correspondido 1,64 gis. 1)01 
litro. Sin embargo, la media de la clorem ia por litio de sil tigre sólo 
alcanzó a 0,53 gr. Qué se hace, entonces, el cloro No se pierde 
p01 eliminación renal (las experiencias de Wida 1 y Vallery Radol 
. los de ( landellinu deuiiuesti'aii qiR' la evacuación de una sobre 

carga clocada sólo se hace si parte el día de la inyección y si guiendo 
ui) ritmo en escalones) ; la ni puco es (1 iiiunado por el jugo gástrico 
u la bilis, piles los autores pudieron establecer que la coneeiitraeion 
el orada de los un ismos a umenta tardía mente y en muy débiles p ro 
porciones 

E! cloro resulta, entonces, fijado por lndroeiiiia •V por reteneion 
de los tejidos . La primera es moderada y se traduce poi' un des-
censo de la lasa de al h)( m uia al i'efriietóiiiet lo . Ei( cuanto a la 
segunda la exl)eiinlenl ación cii coiiej(Js (1 gr. de cloruro de sodio 
por kilo de animal) demostró que la aeuuuuulacióui principal se ]la('(-
vil aquellos órganos (lUe uioinialnueiite tituien un fueri e tenoi' sal i no 

pulmón, i'ifióii) , los cuales uelciiian piopurciotnilinente más quo-
los pobres en (1010 ( mósenbos, liíga(io 

((i) La liIJ)o(lI)r&IIII}( P tda . ' [ii'ce 1I(Il(O1( •, 
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En los sujetos Iopoc1orinicos ' ' las curvas son equivaletil (" 

las (le los normoclorémic'os, haciéndose 1 ambién el retcji'no a la c'lo-

reinia anterior al cabo de una hora Esto significa que el enfermo 

queda en carencia dorada después de la inyección y que los $ grs 

de sal liati sido totalmente fijados cii los tejidos, lo que a su vez 

expresa (Inc  el organismo debe satisfacer primero las neeesidads 

de aquellas y recién después restablecer el equilibrio sanguíneo. Las 

experiencias fueron hechas en sujetos hipoelorémicos a causa de 

neumonías, de vómitos profusos o de repetidas punciones de 

ascitis. 

Los autores a quienes seguimos han estudiado también los dcc 

tos de la r cloro ?'ocwll / i ca ¡.ou ic Cu los Ii ipocloio ico.S ' ' y a este 

respecto sientan estas dos premisas que, en definitiva, confirman lo 

reslifliid() en los párrafos precedentes en el curso de la recloi'ui'a 

ciioi de los liiliocloi'émieos son los tejidos los que, siempre en primer 

ligar, atraen el cloro según sus necesidades- y es sólo a meiliilii 

que los tejidos soti saturados que el cloro se encuent ra disponililti 

Y puede servir cut onces para mestahlecer el nivel di' la eloremia 

Se basan en una interesante experiencia cii un tabético roli 

cirandes vómitos, lupocloremia niarcada y alcalosis (reserva alcalina 

de 113). Se había establecido su balance dotado mediante las dosis 

absorbidas cada día y las cantidades eliniiitadas por los vómitos '-

la orina . Este tabético vomitador recibió, cada día, durante doce 

primero ocho y después doce gramos de sal recién al 1 2." dila su 

t'loiem ja tué normal, para lo cual riccesitó un total de 120 "rs. (le 

('locura de sodio. De estos, solo perdió pal' la. olmo $ gis. y 16 por 

los vómitos cii los doce días necesarios poma el restablecimiento de 

la cloi'emia . La gm'aii mayoría 1 1)6 gis.) fué, pues, retenida palo 

satisfacer la necesidad de cloro de los tejidos y 5l11)5i(lia1'i(flht'fl 

do la sangre. 

( -11 nuevo hecho ponderable consiguen en su trabajo .\la'lt 

eiclnunoff ''Hi el corso tIc 0(1(1 CUra (le i'ecloi'uiytcmóii ¡no (Ií .r/i' 

II ij)oC1O)'( (0 (0 ((0 o lis/o o /I e star so tu rudos los tejidos —. Así 1(1 demos-

ró la observaci0n relativa a una a en fc' rin a a fectada  de estenosis 'le 1 

píloro sin lesión renal, en la cual, a C5ili' de la i'eelorui'ación, existía 

una 010 u'cada hipncloi'emia El hecho se eonipi'ohió porque, inueri a 

aquélla y dccl (10(10 la autopsia, menos de una hora después, todos 

los órganos cont en ían cloro cii cantidades nnifoi'nit'menle iiias altas 

que las norumiales . Esto (lll(' ()dlil'i'io cii un ('aso Sin lesión renal— 

pucdc asimilarse a lo sucedido cii casos eno lesión Ichal Lemieri'e, 
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E Berna id y J-Icim, ('te ) en los que sobrevinieion accidenl es de 
ccl eii(ión dorada ( edemas periféricos, edeina pulmona r) cuando la 
lii poel0r(iflia estaba lesos (le haberse corregido. 

i\lientras que en los nefrópatas los accidentes de retención do-
i'adi (le los tejidos pueden explicarse por la acidosis y la impermea-
la 1 dad recia!, ellos son (le difícil interpretación en el di150 de los auto-
res, que no padecía ni de una ni de otra cosa. Acaso, dieen, las (osas 
encuentran su explicación admitiendo (fue una hipoeloremia persis-
tente pueda crear un trastorno de la función renal que sea el origen 
(le esta disociación outre el valor del cloro sanguíneo y (Id cloro 
de los tejidos. 

Se ve, pues, eoim cuanta cautela debe proceder el médico cii los 
curas de recloruración y como si el laboral oria ha de prestarle mu 
imprescindible  concurso, el clínico no debe desaparecer aiecer de la cabe-
cera del enfermo, vigilándolo atentamente para descubri r Un edema 
incipiente (periférico, pulmonar, etc.) o cualquier otra manifes-
tación de intolerancia capaz, si descuidado, de producir trastornos 
mas graves que los que se busca corregi r (casos mortales más arriba 
relatados) 

Finalinenl e, Si P°' cualquier razón no es posible establecer el 
va lor de la e loremia el dosaje de los cloruros urina r ios,  puede prestar 
su sencillo y eficaz concurso visto que la hipocloiuria no desaparece 
hasta que la cloremia ha llegado a la normal (Mach y cielounoff) 

La observación que pi'esentaflmos un dejado cli nuestro espíritu 
el convencimiento firme de las ventajas que una oportuna recioru-
ración puede procurar cii casos de miefril is con azoem 1 a, hipoel orem a 
y alcalosis, y si bien la niña continúa en la actualidad con su pio-
(C50 renal, el agregado de sal permitió so Iva r en horas una sit uación 
que pa recía desesperada, lo que eonstituye el hecho fo ada mental en 
n uest ro caso y just ifica su presentad 11)11. 



¿Hemorragia encéfalomeníngea o hemorragia de punción? 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Alfredo Largwa 

La puilci)il luniliar eS ('ollsid(i'lt(lll ('Otilo liii i(l(E]sII!Ii-

hie para (1 dia2ilóst leo seguro de la heniori'a ia ciicefi1oiiiiii Íua 

del 1'e'ién naci do:  se acepta que la obtención de tui l íquido cefalorra-

(1UideO toii 5i1flti'e autoriza a afii'mai' con t1aii certidumbre la exis-

tencia de dicha hemorragia, aun cuando los síntomas clínicos sea n  

dudosos. Con este concepto, (1 diagnóstico cii cuestión paretiel'a re-

lativamente fácil de establecer. Pero no es,  así Sin embargo, y es so-

bre ello que queremos llamar la atención. 

Dadas las pequeñas dimensiones del canal raquídeo del recién 

nacido y la disposición anatómica de sus plexos venosos, situados 

('ti la pared anterior, la punción lumbar, aun cuando se la haga con 

la mas correcta técnica, provoca frecuentemente hemorragias. Es 

('Sto bien sabido. ('uaiido la punción díi salida con rapidez a gotas 

de sangre venosa que coagula pronto y es seuuida inmediatamente 

poi' líquido raquídeo mas e menos teñido, o 1101' el contrario, el lí-

quido claro al principio se va mezclando poco a poco con saligl'e. re- 

sulta casi indiscutible que se trata de una hemorragia de pun- 

eion ' '. Pero cuando se obtiene sa ngi'e pura o líquido (use i'ct am cnt e 

tenido, no siempre se puede asegurar con firmeza si ello se debe o 

no al traumatismo (alisad) 1)01' la aguJa. Veamos cuales son los ele-

mentos (le ,j lucio que pueden em plearse para di lite idar el punto, de 

acuerdo con lo establecido po!' la literatura sobre el particular. 

liemos (licito que la cuaguiac ion ial (ida de la sanure en el tubo 

de 'nsavo, ha 1) la en la y ((U de la bern oria g ia de l (1111(' ioll . Pero ello 

se ji) (duce solarneiti e cnn iido tal hemorragia es ni uy tntensa, que no 
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es l o (fflTiefll(, \ llelllíls, según Lov, l)ll((le omirrir ('Ii ciertos ('OSOS 

(le licinoiragia eiicialoineníiii.ei reciente ((le dos a tres ibas 

Se aconseja recoger (1 líqu ido  fi'ac 10110 (lamente cii tres 1 obús 

(II.' clisa\'o y se admite (ilie  cuando (1 líquido h(O0idO en (1 tercer 

tulio es mucho mas claro con relación al piiinero, se 1 lato (le una 

liclilorlagia de iwmici(ii. 

Este iiiétodo hile puede reiiiltar útil cuando (lirlia lieniorrai.iia 
no eS liitiv ahiiiidaiite ( l)erfo1 ación de algún vaso al imigl'esar la 

aguja), Pierde su valor euaiido ha sangre se difiiiide iúpnla y ahun-

(lalitelnente en el líquido cela lorraijtiídeo, (1 hicii conhu oellrlc la 

Tilayor parte de las veces, cuando la cantidad de líquido recogida 

es tan escasa (1(11 lic al(a11Z11 para los tres tubos. l':ii vanos casos 

observados 1101 iiosot 305. 110 obstante si r el líquido mús liemoriíigico 

(li (1 prili lel 1(11)0 se trató de 11101 h(lliO1raeileéfalo meníngea, (001-

probada por la a iitopsia. 

4liluke (1) aconseja practicar la reacción (1(1 guayaco (1! ('1 Ii-

(11) 1 (1(1  cent rifugado, dentro (1(1 1 
• de hora (le extraído, y dice, que 

resulta positiva en los casos de hemorragias esenciales y negativa 
en las de punción. Este criterio es objetado pol' 'amsoii (2 ),  quien 

cree que las simples reacciones químicas en el líquido eefa101'laquí(leO 

no sirven para distinguir las dos clases de hemorragias puesto que 

tales reacciones pueden ser influenciadas por un Proceso pat alógico 

coexistente. Nuestras observaciones nos llovan también a dudar del 

valor absoluto del método, pues en un 30 a 40 % de los easo, hemos 

tenido reacciones positivas en niños normales. Probablemente esto 
se vinculo con la 1  il'eseneia habitual de hematíes cmi el 1 íouido ce-

fa loiraquídeo del recién nacido, cosa que iiiio de nosotros ( a rralii 3!) 
(3)  coinprohai'a ya reiteradamente. 

Tampoco sirve para el diagnóstico diferencial la distinta colo-

ración (lel líquido después (le centrifugado:  claro, crista lino en las 
hlemflorlagias de punción, y amarillento en las enefa lomen ingeas. ('011 

los trabajos de uiio de nosotros (1 arralian ) (4), (ilaser ( 5  ) , Pitos 

y ot ros ha quedado (lerflust i'ado que la xantoeromia del líquido 

cefo loiraquídeo es en el recién nacido una característica fisiológica. 

La 1 igcra coloración rosada del líquido cefa loira u o leo detciiii i-

nada por la hemól 5i5 y iihservada después de la cont lilugaciomies 

1 ambiéii mi indicio importante a favor de la hemorragia ence falume-

11ín2ea, 

Pero es necesario q ue la hcmori'agia date de algún tiempo, pa-

ra que tal hemólisis se produzca. Esta última sil uación es evidente- 



- 656 - 

mente favorable pa la ci diagnóst ico diferencial; pero II)) ('5 frecuen-

te, y p01 otra parte, dicha coloración es fácilmente confundible con 

la xantucroinía fisiológica. Hemos referido además ci relativo valor 

(le la reacción del guayaco para la diferenciación en cuestión. 

Uaser (7)  ha empleado la reacción de la bencídirna en líquidos 

centrifugados imediatamente, encontrando las siguientes cifras en 

doce casos de hemorragia intracrancana confirmada por la autopsia 

1a reacejon fijé positiva en el 50 % , en cambio en otra serie de diez 

CSOS correspondientes a niños sanos con líquidos hemorrágicos fué 

negativa en todos ellos 

Se ha hablado también de la importancia diagtióst ica de los cii-

tiocitos deformados, con aspectos diversos: de piña, de estrella, o 

con espinas, , y ello siempre que el líquido sea examinado inmediata-

mente de ext raído. Pero tales deformaciones no son patogm'micas, y 

por otra parte, dichos eritrocitos constituyen un hallazgo frecuente 

cii los recién nacidos normales. Mayor valor le asigna Bcrhcim - Ka-

rrer a la existencia de células endoteliales y hematornacrófacos, lo 

que está de acuerdo con las nuevas concepciones de \Vaitz (8)  sobre 

la meningitis aséptica del recién nacido consecutiva a las hernorrá-

gías encefalomeriíngeas. 

Estudiando el scdiinenl o de algunos líquidos de casos observa-

dos por nosotros hemos tenido oportunidad de comprobar la exis-

tencia de dichas células, pelo recién después del tercer o cuarto (lía, 

lo que disminuye grandemente su valor diagnóstico : no es de utili-

dad cuando la punción es lirciuz. 

Nos queda 1 odavía itoi referir lo que sos! iellc Lesclike ( ) : que 

ci 1  igmento hallado en el líquido cefalori'aquídeu es siempre bilirru-

billa, (ltic  111 desl i'ueeióii sa IlguÍlleil que conduce a la formación de 

la misma se produce en el orgailislilo lnit la acción. de fermentos 

originados en las télul as que tapizan el calla 1 ini 11 íllgeo, y que si las 

meilíllgcs 111111 estado en contacto i'oli la sallgre, pasa al líquido el 

ferniclil o en cuestión. De acuerdo a ello, 1 escllkc sugiere lo siguien-

te: que SC poiga cii evidencia dicho terineilto fuera del olgalllsnio, 

lne( liii it e tina reacción semeJ aiil e a 1:i reacción de fijac ión del euni-

1 demento. \ tal objeto sería necesario poner cli (0111 actO (1111 ('1 1í 

( Itli ( lo extraído cierta (11111 RIad de glóbulos rojos lavados, y después 

1k' (Iii t iempo que hllhl'ia que delelnlilllll, y a 111111 temperatura tam- 

bién a detvllllillal'se, se la preselicia de hilirrubina. L 'lia 

vez resuella las di fótil 1 tdes lécilicas y experllllCl(tales este método 
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sei. , úti illl(sl 1,11 oj)iiiiii silla el tIiís sei.1li'i par¿) (lllei'eileiai' las he- 

loi'ra2'ills dudosas. 

le(Ol'(Ien1os lIC (lit(- \\IIiIZ  sosi ieiie. ([IR' en el recién ha- 

('tIlo iioiiiiil III I)U!1e16)l ltil1iI(1Il' (11)0' iesuiltai' l)la,lel. Vilo (le uosotros 
a i'i'allatl ( ha deniosi talIo at!tpliametite el! I1'alul,jOs anteriores, 

ii_ie este eoiieept U CS el'lO!IeO. 

1l1 hhiUelios casos (le itiiesl la exp(Iie(leia, va i''ltivimeiite Iai-
ga. 11(111(5 leiiiilo dudas pa ra doeunhelltal' la IXisteilela de una llenio-

rl 12ia etleeflllonleilíllgea jo)! la iiUuei(n I(linl(lli. l)s(le que IIOS (01!- 

V(1!eliIlo cii 1927 ( l°' lluest las uhst'i'vaeiones. qile la xanloeto- 
mía es fisiológica, 110 coniet tilos n'is (1 (i'h'((i, tan tie('Uelht( aún, de 
utilizarla eotiio elemento de d1a2lI'sl leo a favot' de la I1ei!loi'ra2ia 
liieníil1ea, eno!' en el ijtte iileUt're IoLivía \V:iitz (7j,  ('ti SU llo'o 
de if)Ji 'í euiaiidu los resultados de las pUllen lies sucesivas y la 
ohsei'vaciún clínica nos plisieroll en guardia ante lo discutible que 

era la ca usa de la aparición de sangre en el líquido raquídeo, leen-

llinios a la húsijiteda (le datos al respecto en la literal lila nn'diea. 

Lo que esta ofrece, lo aealuanios de iel'ei'ii',Y evidentemente, jitst i-
!iea nuestras (ludas a saber, que (II mllue!loo cases 110 es josihle 
afirmar si se trata o 110 de una hemorragia de puitiii. 

('uit lo di(.ho, l(!etendelos llamee la ateuiekn u los deslu'evelli-
des, (jite con criterio simplista, fuiitdaii sin Illús el (lillglo'5t(0 de 

hiemnotragia nollíllgea (1(1 leei(ll iiaeido, en el date de la 7:a!ltoe]'u-
luía del líquido espinal o en la simple 'oI!!j>!'ohaei'1l de sanii'e en 

II flltslllo. Cr eemos que pala el diagilóst ico de llnioi'ragia eiuifa-

lolnenínu.ea del reenn nacido, tendm'ú itiíis de 11h11 VZ, niavol' valot 

el ciindmo clínico los lIlt ('cedeiite4 hstel fleos, que ('1 i'esulttdi (le 

Ja lwileI(il lutithai. No debe olvidar-e Ildillilis, (jIte 110 es fatal que 

la lle!ilorl'agilI elicetlll((nleilíngea de a  alterllei(Iles 11111 10540- 

picas del líquido eet'alol'1ll(111Íde0, \ que las pueeioles re,tiltin hltii- 

(lis ('II huteit lnrelnta,]e de nacidos ( Ve!' iiiiest tos tral)a,Jos tmile- 

Flotes) 

FililIlinent l, i''speeto de la ('11sf 011 que iiie It;i (i('lljlil(l( cii p111'- 

i('ull(i' la eal'aclel'izaei(II lt' la lteiooii'agia dt' putiieioli--- debe lene!'- 

se ('II ('i1('lIti, (ji!C 1111'll lllteei' jutielo. tielle gi'llil illijO(ltlli!eia ('otilo 

hieii dice (dllsel', la exja!'ieiiei:t jl('l'solllll del lio(li('(, qUe II'  

jtisl ipl'eeiam' d(1 lida llient c las sellsltcioll(5 que i'eciluett sus dedos lii 

jlra('t Cal' la pullelún, el camino i't'eori'ido por li aguja uI 111 111 vesa 1' 

los distintos planos, la certeza de llal)er llegado al canal raquídeo 
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sin tropiezos, y lo que es más irnpoitaiit , la rclai iva curilad. 

(le 110 ha ber tocado la pared anterior del canal. donde se sitúan los 

plexos venosos. 

Consideramos que el punto es de especial inti-is, y citic pa ra  la 

acl a rarlo es indisiiensablc alionda r la investiaeioii.Nos i  (r)ponemos 

enriquecer nuestra experiencia con mayor número de observaciones 

Y estudiar en especial. si  nos es posible, el inétdo ';Uv U2i(I'e 

Lesclilcc 
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Instituto de Pediatría y Puericultura 

La endocarditis maligna t'ticerovegetante en la infancia 
(A propósito de 7 observaciones) 

por los doctores 
M. Acuña A. Puglisi 

Director del Instituto y Médico Agregado 
jefe de Clínica 

(Co,icliisfóiz) 

()1,1;uvAcIóy N." 

\i(l(ili() \., it) aiios, ari(l(tiii(. FC(Ili( (le ('flhi(da: tI de ((1(1(1 (li 
Salida : 30 de flhllixo de 1935.   Fallece. 

I)laql/óiIuo JI0l(irU((Ii1i, nialiqiio i,l(ero(rqelo(,te. 

11 !fa miliares : Padre sano. La madre1 
11 días dspucs (le! ioniiiiiento (le este (liño; Iuero ejOte Il((hhhihi(o-. I(I 

I!Jeco (le ]aiiigilis tiilniiulosii li:e llueve hhIes. ; (uh(vi\1() vol) este 
tiPilí otra Iierruii un q tic :letitlii(c1te 511110 de laringitis desde liare 

tre ihh(5(i. 

.1 ((IPePOOI's /)((SO(,oIes : Criado eu Expósito hasta los 2 años. Tuvo 
difteria y (o(jtlelll(I(P a los 4 ahios A los 6 iiiios (e-tUVO ih(l(VIlj(hlO (II (-10 
servicio ( historia liS, torno V 111) por Ui( reuivati'iiio poliartieulai agudo 
V l U( lado (II alta ioi (aol lesión de i((s(hl0i((ui;l uatril. Pasó -1 añu hie 
solo tuvo coilzas a repetición, SiI( tos, 1(1 teh(i}(iratvla. 

E,,Je,medad 0(/(0'!: Comenzó liare 7 días, con fieli re, sin tos, iii di--
(((a, tl( nl poco a as dolores.  (reS. 

Es/OCIe (0/1401: NUlo ron desarrollo (ures})ondl(uta a su edlad. Pe-l( 
20,600. Altura: 1,19. l)elgad((, 511( louiíeulo adposo. 1l iuoreua, l,óineda 
Y fil ia. Cabeza: ulnlu)uio la hi. Cabello  ahu(l l:i iii e. a, han uni la nt ¡ni'. 
Ojos: movilidad iioinal. Uearrioia lOen a la luz y li enunrioióu ; ron- 
III it iVlL5 rosadas. Nariz: buena (Oiuh(i(lo lidio 1 iiisi l. 1 oa : 1° lndi i ji\ al, 

iliueosa pólida , lengua ligeraineut( salouial liente en hueti e,.tiolo de 00(1- 
svivaei5ii. Atuígdahis. Cuello: Baile arterial muy ilolahie. Latidos sulma-
esterunles y supmnlavieulares marrados con siilsa(iou de 1mtuuto 11 lii jial-
9i0iOhl. No Se palpan ganglios ni tiroides. 

Tórax: Eus:nirliadu en ambas bases. PO(i( iliit iidid, P°' r(sulilrsa. 
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Vibraciones ve.itnlar algo alillientildo._\ntul- 

1(1011 (le la tos y Voz:  

Apara to ri re ul nf (111(1 P u! so retuIa 1, i unl, saltón, frer uenei a 1 [0 por 

inmuto. Existe pulso crural positivo con tmxinito y doble soplo de 1)arogier. 

vea ca rdiaci : Se observa a (los ira vctes de dedo del mamelón un 

iltirque difuso. \.rea cardíaca candada. \tr se Indira frónoto. En la 

lilliita no s(  ove prinar tono. En el sístole se oc soplo swive (11e se pro-

paga trnsvei-.alnitiite va la axila. Existe lnnil)ieii un leve rolido pie-

sistóljio. El¡ la aorta se ove doble -opio intenso que -e propaga transver-

salinitife y limo -ja 1  cuello. Se palpa latido supraestertial cii turma de ti-¡]l.

Tensión : 12 miióximmia, :5,M nminiina. 

Abdonien : Ulirirulosir, lila mitin, indoloro. Se pnipa bazo duro, mt iii fin- 

}iimrlrir-motit is m.utrrrrrvr.mrtmnite 

vés de dedo dii iclriode costal, indoloro, llítinlo se palpa a rio- 

de dedo do rel ni ide ci rst 1. doro. 

Genitales Novillaliliclitu desarrollados. 

Sistema nervioso: Psiqnisnmo normal. 1iíle,jrrs cutimirrrs y teodnmosos 

tioinials. 

-t oí/isls tic orina ( 12 de enero. bali ('tu fin 1) : Tnriomi, mmm tilia, fli'mitla, 

s01 nioto escaso. Densidad: 1022 mit-irla. lesiiliirr .rmlido : 51 ,26. tren: 10.10. 

Cloruros: 12. lrslmitrr- : 2. ('omitieom regular cmimitoiad dr urolilina y 

t'gios le mdicaiimr. Escasas células epiteliales plal las. Escasos leucocitos luir-

males. .\ hiimmtlmoute nt - mito de sodio y lnicrmm-mm rgamuismOos. 

.lmrdlisis nr 50?rr/r 1 : lien : 0,172 tms. glóloiln rojos: 4,150.000; 

d Inos mIninos: 1 i.Tl ; E. (1.: 1 \:4 imtintrtdohiira : Mt) . \ trifliOtO io- 

imulumi 0,97. 
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Neulitífilos : 77(1(1 Ç-. Eosinófilo.. : 1. [onociite : 1 -. Litittsito- 
33. lIi)citoct'O1fli1t. 

117 de enero: (ontitii'ta en igual estado. Desde bao 4 días tiene fieltre 
que alcanza hs 393. La diuresis se mantiene alrededor de los 5(11) c.c.  El 
(tillo 110 SO queja de tia.tortitt :tlguiio. Ale X1tni('H elillico se ott.eiVl hayo 
tlie se ha agrandado de taniafio un través de dedo, uidolortt, duro. El 
t.\ltfllPli (le SU aparato circulatorio Se itiaiitieiie igual, '.0 (VO C011 111115 u- 
tetisudad nuihos sttltlo ststoiitos. Se (la sepliccinilla, teoliro,niti;t V Sil iiil:tto 

i ((1. 

leaeeiul1 (le \\idai  : negativa 1750, 1 / 1 00,  
2-1 de enero: Continúa con teuipeaturi a grandes eulaeioiies, toc:ti-

do los 395. Al ezaiiteii cl'iiino no se ol)Serva atornialid,tti, ttltni:í.- de las 
V1 descriptas. Se da septivem ína. 

28 de 011ero: Ligeranietite nit;or;ttlo it pesar que la t nitre se itiatiticitt. 

Bazo 110 se palpa. No se oli-ervati otra. ltltI'tltalill;tde. 

.lti/isis tl .sonrjr . Rojos: 4.450.000; ltlnios : 12.77S vduni ti 
guIar: 1 >( 144; 110m021101i11a : ti ; valor globular: ((.1)7; iteotiSfilo': 77,66 
ioi' ciento; et,.'.itioljlo. 1; ntotiorítto. : 0 linfocitos: 21,33; liilttttitololttiil. 

Nettcioti \\ts-erttttitn-Ktlot  : Neg:ttiv:i.. 
II eiiimultivo n la. 24 liono., 4i- y 72 : Y gat ivo. ],',jl raldo ltd i- iii "1 

()lts('lVlt it gi1u(t Itt. 

.10 (le entro: 'l'uni desde e.ta inañittla dolores vil el libdomen 
frico, ]iiittt(Oitdiitt y (0511 ilíalIl izquierda. 

No lliiV V(')iliitOs, lO (i(1111(11, 1t11,tt y 1 tiiip(litti1Fl (le a v uerdo n le, tilO 
it ((tinte.. 

11.' de liutro: El dolor se lla etliti:ttlo (II par l e. 5e stOletltlilt tlesde 
a'ter el sal ililato. 

2 de febrero: El dolor abdominal ha de.a1tarttith. 

.lttljsi. l, 'rittt: 'l'tiiitii. l)enidad : 101S. .1/tolttto. lita : 15,03. (lo- 
Furos : l().i'oslitto,. : 16 A llti'intiiia, gtllo.a, a cet ona,  bilis, i timan , salt- 
211, ¡tus:¡lo tt,ittitttt. Iioitiliiia rgtiltr. lIsOs lIltIlcitos. (istIes de 
lttslalo. aitioiii;utl. Unno 111110 Itt; lIIílill-ltrgiitiSltlO. 

8 de febrero: .\ (xle11tidtl de It t iebre, el tiño sigtte bien. S in dolo- 
les, ti ittaleltr, ilueit ltjtetulo. (.,húcre de Idttx 
si ;t ivlivt. 

Reti5ii \Vitltl : 1/50, 1/1)1(1, 1/15() Nigttivt. Febrero 5. 
Parat.ilus A : 1/50, 1/1(1(1, 1/15(1: Negativa 1'ehrero O. 

1'aiatifns 11: 1/50, 1/100, 1/150: Negativa. l'eitrtto 5 
Al eXltilltlI lituittoldgiett, ftt i. y gtttt gruesa. 110 '.t oltsei vI el liciniO 

tozotrult de LIIV(iiltI. 

llllilocultivo a as 24 y 4<S horas: Negativo. i'eiti'trt -5- Al e\til:tlI bac- 
terittlogi(o se ttitstrvait aitiiiidiitles bacilos sithi ui5. 

14 de febrero : Coul inúa It Viebre titti los ItilsillIl'. (tra(ttres. I.tido 
general : sigue bien, si ti iii ilitilt tuilestar y ion desets de :uga r, s51 se 1111 

ttl'(iitilltdti el ti l ile itIi(lIItt(t de su jtitl. No lititt tos. 
1,111111011 izquierdo: ligtii ttittttttitcz por III parle lliclla entre 

5 1 7 costilla .Aee iituaiióii le lts vi1oteittte. voi:ttes OIl ('.11 'oit, di'.- 
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tinuvendo c(lsidel'l)leilleutp en la base donde casi no lpriilei ._\ la 

iliscthlta(i('ill (l( la zoia (01151i4tia(la soplo suave y alguno rile. 

te, tiiin. 2i'aii resohlahlcia de la voz. 

Pulmón derecho: \ihracioiies vocales y iíiurniullo vesicular aceotilildo. 

No hay ruidos agregado-. 

23 de tehrio : ( 'oiiti ini cii igual estado. La fiebre continua con igua- 

les caracteres que la de días iiil( 1iore. Al examen cIíiió-o se observa una 

Zoila iiiate lig( amente en zona iiiedii l)aiavertehiral izquierda -C oyeil 

vatios iales tinos y sihiliiiicias. Al exauieii cardiaco iiUal( - siittuuia-.. Bazo 

palpalde, duro. liia seg'iiiida radiografía niue-1 la ('II zona dscriiita io_ii- 

til('ll( izquierdo una ombra iii:io re-pecto a la aiuterior. 

lleuno-tiltivo : A la 24, 4S y 72 hira lo- cultivo, han lrm;1iwci(iu 

estériles. 

Examen hactei'iologico en caido y mio: 1" egal ivo. 

Mantoux : Heitei'adanieuile negativas. 

de marzo: Continúa en igual estado. La temperatura o--cil.t entre 

:17 39,5 grado. Li P('O  coiutiiiva (U deseeiiso. En estos nitiiuos (lí:H tomó  

S gis. de -alicilato y 3 c.v. de solución al 4 que no han iii fluítlo tu su 

estado general ni en la evoluu-ion (le sU en enmedad, parece haberlo desine-

jurado; cii su ovina apareció grali cantidad de urohilin:u y lwuiatíes. 

Al cxaihleii clíiuicu se cOilsfutfl adelgazanuenttt maiuitiesto. Sin cleuii:I-, 

11(1 hay supuraciones s;uuuguíneas lit petequías. 

Aparato respiratorio: No hay tos ni disnea. A la au-cultaiión cii 

zoiia axilar izquuiei'd:u y oiia pu'ecordial, algunos tales iilspii'atou'io 

quejidos; en el resto tutu respi ación ruda. Pulmón derecho, algune raie 

sibilantes. Taquupnea. 

Aparato circulatorio: 1'111-o reguilar, igual, -altumn, frecuencia 121 por 

iniuiuuto. Baile arterial jiiteuuso cii el cuello. Se pulpa fréinito ('U 1,t punta 

del corazón. Se palpa tltrill cii la orquilla eternal y Zoila supracl:ivitniar 

(Itiechia .A!i auscultación ('-Ii 1(1(0 un! ial estando el iiio Oil l)osicohl la-

teral izquierda se aust'uilta un elolde soplo sin propagación. Lii toco aórti-

('(1 se aiiscuita uuitidauiiente liii doble soplo. lliv propag'acióo al cuelo.Are:u 

cardiaca euisaiicli:uda transversalunente. Ti'aube libre. Se luye el •iu10 crural 

de i)urog'ier. El bazo se palpa grande, llega a la líuea uniluilical, de con-

sIsIuiti;i auiiieiitaula, indoloro. III hiígade, de cou(sistt'iu'iu auiiieutaila. se 

llama a dos traveses del reborde co-tal. 

Análisis de •smllri': Lieu,jos: 3.400.00() blancos: 10.000 hIein(tlelluiula 

0.61 \'olihineiu g'loluilar : 1 \ 14() valor globular: 0,S S; : 

eosiuiu'il'ulus, iiietuuocilos : 1 ihhitO('hlos : 17,33; pionuilocito uieutrófileis : 1 ; lu- 

pocitoc-roniia unutada. 

20 (le iuiarzu> : Continúa cii igual estado. 

28 de cuarzo: Continúa con teuihlerathlra  en grandes oscilaciones: .17" 

1 11 0' la mañil im, (It' O a O llora', y 30" a 40" ile-do las ¡S a 21 horas, baria-

II ui it e. Poco  aj nt it o, con! iii cta tle.cu'uoinntlo tic peso Ale xauuen cli lico: se 

oyuo ambos sollos uit rale-, l''c1st '1 Iic0  y sistólicel. Se u\ e soplo &hiasto- 

iii u aemi'tic o. 
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No hay los, ligen disnea. Se palpa bazo agrandado a dos tt'avce 
de dedo por debajo de la línea unibilical. 

Se iiivectaron 80 c.c. de suero de la hermana, inniui izado por stock 
vacuna. 

30 de marzo: Fallece a las 14 horas. Súbitamente y sin que nada lii-
eleVa sospecha l.  este fi , se pone ciiiiiOticm) y con gra n disnea y el¡ pocos 
segundos fallece. 

ii,a/ims de orioa (.i\iarzo 9) :Ac ida, 1,010. ITrohilina abundante. Al-
etumios hematíes. 

llerriocultivo : Negativo. 

A utopsia: Corazón aumentado de volumen ( hipertro f3a y dilatación 
Al corte el inúculo está hipertrofiado y púlido. Endocardio emigiosimdt' y 
opalescente. En la zona nienjbriinosa del tabique imitervenl m'icular se observa 
una placa blanquecina asentando en el sitio por donde pasa, la rama dc- 

li a del fascículo de H uss. Ca vida des derechas las 5111 p it it u! a rid a eles. ('a vi - 
dades izquierdas. Aurícula: sobre la. valva de la nntral se observa dos pe-
queñas granulaciones, una del tamaño de un garbanzo y la otra del tania-
no de un arroz. Sesules verrugosas. En la superficie de la valva se apreia 
una neo foia mmem dii va seul a r que se iii terpret a cm ini o res i luo de la p iiii mcm 
uhteccióli reumatisiiia 1. E n ven trítnlo izquierdo Se :lprec a el acortani iento 
espesamiento d los pilares que van a las valvas. En la valva aórtica de la 
mu itra 1 SC a i recia ciii gia it u onia Vemrucoso del tama ño de ami a avella na . 

 Se sil, 
de un color jaspeado, violSi, imiahle. Las valvas admtieils esiiettlas. ictus 
del proceso antiguo. 

Se observa tamnbuémi 1111 grailim!onia del tamaño de 1111 g'ra de arroz. 
Pericardio iiormna 1 

infa it o cHat riei o / del bazo y o1 ro pequefio recien te. 
En el Hospital Italiano el Dr. Palazzo consiguió lieitiocmmltivo, posi-

tivos en caldo anaerobio y en bilis, imistrando cadenas largas de eirepto-
cocos. En caldo los cultivos fu(rtill negativos. Se archiva el preparado cii 
el laboratorio. 

()mmsm:mivtiióx Y. 2 

Isolina M., 7 años, argentuia. llistomia 85. Libro 11. l"ehia de ntma- 
da 19 ele abril. Falleció el 1.1 de julio de 1923. 

Iimoynós/ieu ileotieureo. ¡'oi,eorclitc ,ei(lnoti(o. I'l/(lociii(.11(i. 1 jeIti1i-

va. ..iidosidodes ree»l(u/ieas. 

.1 o1CCtdeo/.s hcrediiorios: Padres slniO ; U hijos más; vivos y  
miii hay abortos. 

_1n(eeede,,/s ))eIsO!iales : Nimia nacida a término, sana, ttinio pecho 
hasta el año; canunó y habló en época normal. loica enterniedol que re-
cuerda n, coq u o mm lic eeuu o lo Ice eme ña, que tI u md poco t ienipo. Ha sido niuy 
ro) flistil. 

Eoferme(Io(/ actual: Empozó hace dos nieses con tristeza miotam dole 
algunos movimientos desordenados ile ¡mis brazos; más o nieno al mees mio- 
bom pérdida de lii fuerza en el brazo pierna ileree!iis; iii nutsnmii t iClii O 
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dolores al nivel de las alticulacioiies, mós leal ,;id en iiiicta-, slo- 

cuello de pie. Los movinieiito del brazo derecho muy l imi tados, tanto que 

inhte(iian llevar los alinienio- a laboca; ulilituhtad para la niarclia ; se'in 

la ma dre  no t ni uía teni pera 1 u va y no quería guardar vallia, siguió mico-

raudo hasta lime Una seiinuua, que tiene tenipu'ratura, dolor precordial in-

tenso, do.uiea. Estos óltiinos ticnipos untan (Illicultati para hablar. guardó 

(a itia 

J':s,o(ln (ic(uoí: '\iia loen desarrollada, en laquetmneiito iti'niiuiieiuilCt. 

Piel morena, hnhtertricosis acentuada vil nlienuliros y loro. Al nivel de hin. 

codos de casi todas las articuIncione, melmm'pn lalóngicas y de l l  rodi-

llas se eouustatan pequei1os tuniori'itos. aiguinn. cOMO yianns de arroz. otro, 

€i.speciainnntc en co los y rndida.s, del ianiaflo de niait'es de con-istenda 

blanda, que fa piel se disliza -.oH e chi, y pai tcen e-lar localizado- sobre 

las Vainas tenduosas. 
Esqueleto bien de,arrohlido ; gangliO periférico, escasos y muy e-

(Incu lis. 

('róneo : eoit'orniación normal, abundantes cabellos, diente queños, 

algunos mal implauutados. lengua saburral, garganta nornual. 

Aparato respiratorio: 1)isn ea acentuada, l io,  hay tos, pulniotie' a la 

it(- rcusi(n ligera suhtuutal tez en alliltius bases; auscultación, inurninllo ve- 

sicitllu' couiservadn en la base izquierda, se auscultan algunis '-ale,ctuules-

1 ivos. 

Aparato circulatorio: 1'ul-( regular, Inliotenso. 1 1)) por ininutit, órea 

cardiaca a la inspección, se ilota ligero iivauutanneuuto de la Itarlil tira-

c'ica de esa región, choque di tu-o de la linuilli, área cardíaca aumentada de 

volnnien sobre su borde izquierdo. 

Auscultación, Se Oye en todos los Locos (101111' sil/i/o que cubre lo-. ttu!u0 

niós intensos al nivel del toco mii val; al nivel de In ita-e -e auscultan abun-

ihantes /roles /,erlt'ilt't/íoi'o,s. 

Abtliinieii : (ont'oriui:n'ióii ulou'nua 1, liígadit ial 1tald al nivel del reborde 

costal, bazo Ini se palpa. 

i'-ltnia uiei Viosti : 1 nteleclo conservado, responde bien a las preglul-

tas; iiiovnuieultiis coreict.s del brazo y pierna derecho-., tuerza inusculai 

de ese Inisnin lado 11111V disnnnuíil:i. Tanto los iuiit-iiuhtrti-. siulieriiii'es cIlnio 

los iii tenores si se colocIuui en extensión, levantados del 1daiuo de la canta, 

el cansancio, y, poi Itt tanto, la caída, se produce con unís rapidez del 

lado ti tule ho. 

ii'l'le,jos tendinosos normales. 
lhuihiilas iu'n:Le. rellecitiulalu htien a la luz y la aconutidación. 

La lila llo huelle uhiuuientai'-.e por sí (illi, la iuiarchia e- tliticjj. 

'Fensitin W. It); Mii. 3,5 (N." II a. 12 y 7, reshieclivanientei. 

Aren i'al'llíaca 12, S, 102 \ ,iS4,ttt. 

26 de abril: La iiiiiii desde su cnt rada a la sala tomó salicilato de soda 

y bolsa de libIo stilii'e la i'igiitn p recoi'dial, dieta láctea. Iii i 'aullen de 

ovina reve it: du aliióiiuina y 1,)t de clitriuros y sediiuieuitii regu- 

la i, hi'iui'i icjt 1 e- y fi anita it tis in ulcosil-., II vn lo-. -dil co-.. 

La disten de luis irillltm'tt,') ulbus ihi-nunuvó 1111 pot.o los 1 toles 1teric:irdi- 
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00$ 1811 a bundantes tl U ial it e "h" dins pasa (los, lían (Ii smi u u'ido m (lela) hoy 

Ja matitez sigue grande; au.ultñio ose un solo soplo sistoliro intenso OII 

(1 foco niitiitl. 

SospeeIlnnio que se ioiinae dtrraiiie 1eo$el'ii'dieo v VP 8 lo. FaVOS 

(lntidV 50 (011sf ita que 11(1 Itav derrame. 118)0 tres lIllO, 1011111 3 2011(5 de 
digita lina. 

25 de junio: Lii ililtit, sigui( ititit, Se alirtiPtltil, se eVililta. En el cola-

zóii se notó 1)1(11 la lesión mili ni V aoilica ,in Itinvores 1111)1111 i(a0itliles. 

Hace litios ilias 11 111118 se nota idgo taligada, 1011 inls) Irecuetite, 08- 

iii :dgo liouiílit, 01(11 teflll ( eriitnl'a dl .17"  ó Se itdi'a repte -o, loitt:ii'a 
1h21 lii tUl. 

5 de julio: lhS])Ué5 de 111111 ligera iuojoi'ía, VII (lile los loll'tlis1s de 

((lilia solo revelaron ligeros vestigios (le ¡llllnillilla ; la niña etllfl  oF:. tii'iie 

iiiiali:u 1'atig'a. no 50 (fUC,Jfl de dolores. El 1111k1) es irret'ular IUll(lt(1150. Al 
nivel ifa /o hosa .50 0(/(11 lilOi'(ll!l('ll/a ft'o! .s 

'c iidica ltolsi.'t de 111(1(1 sobre la ]'('giótl pt'(('rdial, aceite ali'aui lo-
1 digitalina. 
II (le julio: Siguió 11111V ula, 0011 gran (o/ole-hl ducrtin,  

ittal, ¡ilguituas molles licite dulti lOS, lID quicio alinituutare. Edeitia (le l:t 
1818 y 11181 oohulr. F1lcce cli, la iitidrugaila. 

í)oujoó.sf(co (I1(0/óll(100 o/a /o o/o/rsou : (otigesl ióli V idi 11111 pul atOtiar. 

Pericarditis reuutt:'itiea en vías de orgililiznvión. \Ii0('al'dltis degenerativa. En-
(lo)li'(lit 5 vegetante iulltl'al y ¡iótti('a. 11 íg:olo ittiisoado. i)ei.i'eulrlo'i(til grasa 

du 1111011(5. 

()iusu:av. tUN N :1 

llii'nlos \l., 14 ¡Ole-. lll'il'(ilt 1110. l[i.,tiriu 13. Lihro V. leolt de pu- 
tratla : 1 d lliciclllljie de 192.5. l'e'118 dt salida : 1 de 1(1(1(10 ole 1:121i. 

/)imjoó.shiao : I'l/o('or(/(/ls ((0/10)/lO o /oruou .suhoqiola (,nt lo,lO(S ijla 

1,U'fl !/ aH/ot(aUs, ll0n/(I/)i('l(( iniareseópico) .1/a oitottus j,origl'i,to. 

l((/ea('oi( ((/1.5 /ieri'o/ttorios : LI padre tiene re1ulllatiillo (l'tlili('O, la 11111- 

cIr(. PS .111111. 1 ¡:111 1(111(11) 14) lii jo, lila niña l'uileuó lic sill'811)lllñll 

Cildo ile lulol lot IPillilIli101. Nl) lv aborto - ni hti1t (•. 11111(11 lIS ¡II 1 

lld/Cae-1eIlt0.s jial'sotiols : Narido a t(ritiitio, hlle-il) los ilts años y iuii- 

(III) 11)1110 10(1)0. No Ile-lI lis (1'lil(tiv8s  loiltOliOs de la illl;fllcill 11 lillo., 

111(11r10e (11111 oloiiilitis hl ci!aali(o !iílluiel'(lo lia'idullllr-.ele 1111 iil'eul8je 

111 ego ¡(hill rece of ro 1,011 011 la tihia deullIllI siendo l:u1iltiii (IperlidO 05- 

(it. etlluilllellad I'il( nieporatolo pu oiirps;\ ¡titieiili t11ltI0'0 tjii'ló pú- 

ltdo y delgado 

L',if'arn, (0/1(1 (lo/noiI: ll acc liii lOes \' 111(111(1 el ili11(1 i siente (ii trillo 

sil proceso ('1)luuelizó 1011 lilIa lnlilelllh'l'iOil del dorso (III p¡e izquierdo 

do 1 )000  (i(Oi!IIi( de lilia tlultltI;n'idll Oil II tobillo icuelhIl: Invo 1111,c y 

luhJl(t'es ¡hlnhildlilles. Estas tiuuttti':tocioiies duraron apl'oXill:ldlitttllte 15 

día.-i y cedeioii lllt(li:lllte tr:ll:uilllntl utddi'o, 1111:1 lll'lliil:l y una 1ni;uda 

pa im ¡iplieai' local. No hiuilni III ras localw.aiiolies:irtil'lil:li'e'. 1I:ue 15 días 

experiiuttiil:i hiiut:tinettte (10101' III ti llip000uilril( izl1llilidO (lun '1 1111111- 
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t ipne lista hoy, este dolor e. rontii) 00 V aumenta (Un la respira non es 

prof tinda, ypor (- i (9-tos movim iento .,  del • termo. Desde que (OfliPt 1 NO U 
(it lerniedad el liii!!) rítitiona ton l iebre, ((tilsPlVa el apetito, tenido utit, 

días diarreicas vii llllilltio (le 3 ó 4. ¡ 1)1 tenido también rita- 

It:is que duraron uii mes; tiene desde -ii eonuiiilzo ligera tos ((ti! espevIo-

nición alu((e.a. 

Es tado (t(/ ((0 / Adolescente  (I( (lisa iittl Itt correspondiente a SU tLi d. 
escaso paiiíriilo adiposo, a la iiispettioii destaca Ulla ci(litflZ situada (, ti 

ti tercio superior, parte externa de la pierna de filOs ni (fis. (le 111120, 

deprimida y radiada, corre po (('1 Pi de a u i a i n erve u rión (le ostet ini ial it is 

operada liare 3 anos. 

Li el lo de externo (lel pie izquierdo 1111.y una cita t riz pro tui a- 

toe itt e deprimida que se extiende desde el ma let it!) vxterno hasta u ¡ io 5 
mis. en dirección a III punta del lije; (ii (1 tercio in fer ior en la po rte 

externa del brazo izquierdo hay una terrera riratniz roirepondiiite a 

un absceso dérmico. En el plano de extensión de ambas piernas hay al-

go 1(115 ma ilrhiits a (ion! iciis di eiiiii lida s. sigilos de pubertad exteriorizados, 

sobre todo por el desaniollo piloso puhiaiio, no los hay en las axilas iii 

(it la rara. No se paIpaI! gailgilos. 

Facies deprimida. de sutiimieiito, palidez generalizada de piel y 

iii 11(05115. 

Cabeza: CniSiteo suhdolirorélalo, Sin ationialías, rerlillierto de abon-

tlitl(te cabello lario, frente saliente, aniitlia, rejas bien pobladas. 

Ojos: inutilidad ocular coiiervada, pupilas: reacciones totoiootoras 

io(ulnales. hay ilistattmUS horizontal lteniiiaileilte acentuado en la visión 

lateral externa. Nariz y oreja, mida de partimular. I)ientus : bien ini-

a itt a dos y conservados, rer ultipil os de alto Itl a te sa rro. Li lgua seca 

ietuIt;eit: de un ligero exudado ai torreta nado. Fa uce Iihre.. Cuello ci- 

líndrico, hay l;ttitltts supraeteiiiales V caiotídeos. 

Tórax: Llama la atención pol.  detrás un ligero aboved:uitieillo 

ileluitólax derecho. 

Aparato respira torio: Tos gi !t , el hiti!!it dra x izquie rdo e 1011ev e 

iliitt(s en las inshtin:iei(tiles profundas, 30 resltiacioite 11 (11 lilillito. La 

ue-.1tiacióil es a predominio torácico superior, ((ti) Itora excursión abdo-

m inal. 

Pulittttnes por detrás Percusión dolorosa en la externa izqtuertl!! 

;!ittltit_ 1t0(s st 1t1i'stlltiiil (iislititttlltiit5 en sitilt)iidlid V (l!!t icidad 'P 

it it-ti! liii! 1! 2iiiit(s  iiles diseminados. 

liiliiittiies por delant e : : I.ti husillO. 

'Fra ulte, libre. 

A1tantttt cirtulattttio : La )tnulta se Ve Y st' ¡titiltn en el tt!!il!to ('It i1 -  

rio iitttrrttsttl litieratitente toi debajo de III línea tuiaiitelttiiar. 

El borde tI (itt lttt se percute ligeit lile¡ ite por !!iei11 del ¡tunde tiene- 

tlio del a  2 tuis Eit la ltlittta su !!ntt1li!t uit itettt sotltt sNtoliro 

cttil ¡tit((!tg!i(-ititl it:itia la :txila. 1,  11 ht Itase Itis totttt e (tVPil col)t ii!!itt(tt- 

le, theitililati(ts, se 1tCt(ihe nsimi,111. liii .opIo -li;!Ve, thiiist lictt, (pip -c ¡ITt!-

tagit ltiitiL !titljtt 
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Pulso: ile iilar, igual, SS por minuto. 
Alloneen : El borde superior del li'igado se percute cii el 4.' espacio 

u t erie 5 1, el borde ici fe ii (ir SP palpa de licu 1 tosa mente por una defe asic de 
hi pared t -e ecca liza cia pere) 11111 acentuada da cii el lado izquierdo, parece 
IwIparse a dos traveses  de (ledo por debajo jo del reborde cotal, la iii hi ii se 

lo iehlieio' 1101' pe'i-cusiólc superficial. 

En el leijew-oculc'io izquierdo --e palpa liii tuneor liso que se desborda 
ele cItes 1 avc'es iii' lt'dei ('1 l'e'))orel(' i'itsIl \' ((Ile' la) rice (r)e'sleoneler ii 

lo pe'i-lro lido. 

I'eec' otra 1011-te,  la pe'i'i- uscóii desla e:I:ie -ti- o rciiiio iii uo,- nte' a unieti- 

111(10 iii' Vol)lill('c(_ Es de iiolar (liii'  el cii f'c'reieee exjielIIIIPICIII de eotitiiiiee 111 

Inerte dolor PCI la región csplicica que -ucueenla iie't:iiia'nte peo la pre-

sión y las iespirac'iucees proIucida-, pareciendo, en suma. cilla -ple'nuie'gu-
ha dolorosa. 

is1elll1i lOiVi(esc) : '\ad:c de han icular. 
Aparato w-ogeieilal Normal. 

J eiej/ese.s (le nc-ecco (21 de- etie-ie-ciilcre) : 1e'ilicnentec escaso. Densidad: 102.5. 
le'iie--icíii 'alcalina. Residuo sólido: óM,25. Ui'ea : 31,02. Cloruros: 5. Fosfa- 
tos: 1,20. Albúmina y gluco.a : ceo. 1 1(11)11 teca : regular. licieneglohina : )(1. 

Sedimento: escasas e(1u1as piiviniceitos:is y leucocitos, ahuiedante-i cris-
tales losfa10-ainónico-niagnsicos. 

l(l(ulhs(S (le saofjee ( L;eh. (eniral) : (l1cílut1 0 rojos, i.600.000. Blancos, 
12.11:11. Ilemoglohicea eec volumen, 73. Neulcótilo,, S2,66. Eosiuófilos V hii-
-ól ilos. Monocitos, 2. Linfocito,, 15,33. Ligera lapociteu-c'oneia. 

22 de- diciembre»: VVidal, negal iva. 1'aratífica, negicl Va. 
2:1 ele dieii-ciilu-e : lleiuoeultuia, negativa liasl1 las 24 horas. 

25 de dici ci nl o-e : El ,¡¡,o  cuya ten i peral tira parecía declinar levi ene lite 

precIla ayer 1111 1 111(1VI) cicepuje fehi- il que loi;c los (S,0. Coincidiendo -iii 

('se ellqenje, eec el exaneen de hoy se eoinpi'ueha una erupción ele tilo) 1 iui1ió-
rice II peq ueñas pet íqui,ls localizadas en su mayor part e en la 1-egió ci a tite-
i'ioc' del tórax Y  alulonue'n, siendo cucis raras en el dorso. El dolor que ti 
ciete'i'neo ha acusado siempre en el lulou'oiedrio y llimeo izquierdo y que se 
liahíct atciuiado en los (lías aicleiiores, vuelve a pi'e5e1t's(' iioy 1-ecli icen Vol,  

ncte'nsidad. Es de notar que el niño se lea quc,paelo y e queja taniluén de 
1111,1 Sensibilidad exquisita en la región lumbar izquierda. ('omno ti'cct:i'uiento 
lea recibido hasta aleoia lí illy('e'i - ioeic's cenlovenosas de '''l ie'('llljl)l'''  IP 1 

y leccsln 2 ampollas por vez, aelemós de ti gis. diai'ios de a1icilato de soda. 

l00/CSS ile iceo,o (29 de» ehicieiiihi'e) : Vestigios ele alhcuintua gIcicoa, 

2,8:1 % . Sedieeieiclo : algunos leucocitos granillosos, —ca <os /(('/))UlO". escaso 

ural o sud i co. Bcucter i os. 

4 ele inicio ile 1926: Uenieei-ult liii); no se lince ele'scire'ollado ccelonicc' ele' 

e-1 lepfoe'oco de Schiott-Mjjllei'. 

(í de cc le'i'o : En el examen de hoy se col lii)  inc ha ('1ii he iii le de eet (-((u) a. 

En el dedo pequeño del pie izquierdo, lado externo, hicci: aji:l-t'cielO ele' 111)- 

dulos n'qtieis,  ('l'lteflliltosOS y  1111_1V elol( lusOs en '1 elio'se del pie' iere'cleo 

hay ulla lolilit'ln) )le e-olor clip) vieoeo (aceehiéic eloliero'ci a la l'"° ce 
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anular izquierdo hay una zona tu ni e fa cta (juv ocupa la yema y que e igual-

men te muy do Or()sa. 

El ha Z() con tinúa agra ndado  V doloroso )Oii t ñ ti ea meiite y a la pri- 

sióli.Atiihns bases puinionares ofrecen menor sonoridad y 1astiiit1ad y 

tileliur entrada de aire;  la auscultación sólo revela algunos ralos di tusos. 

El ti itio con tinúa muy febril, con el aspecto de Un en fermo ro tuti-

damente in fectado. No se loiti observa do cambios tí l)i(5 (11 los soplos car-

díacos. 

7 de cuero : H adioscop'ia de tórax, itornial(ausencia de sonibraanúr-

ni a les pu lmonares o ideo ralos, CN e ursi ó ti normal al (le ambos hiennd ia firigmas, 

ctios c))stoililttragmaticos libres) 

it de enero: El en fermo presen t a a itov fe ti ónic tioS nieti iii geos tietos:cott-

trattura de nuca y dorso. sigo-node Kernig, obnubilación intelectual, delirio. 

1 a punción  1 uui bar dej a extraer líquido, que sal (,  en gotas sevuidas, 

turbio. El examen practicado  de inmediato acusa : 102 elementos por mm 1. 

en la sguietite proporción : poiittucleares, SS % ; linfocitos, 12 % ; berna-

l) 5 • a bunda ntes;  ausencia de gérniet les. LOS cu ltivos )s liiiti perrn a ue ido es -

tériles liasti las 4S horas. Se hacen cultivos: negativos. 

11 de enero: En el antebrazo izquierdo, cerca de la muñeca, ha apa-

lee ido una ita) o ita rojo Viscosa sutil am en te do lorosa .  Se repite la ' u nc ióli 

lumbar; v obtienen 10 cc, de líquido turbio, aunque menos que li ante- 

10)1 este líquido 111)11)1) la atención irnr u densidad. 

OBst:t\Aeióx Y." 4 

Aída (' ., 14 iño. Fe Ita de entrada: 24 de aosto )le 1931. Fe,'lia Pl) 

salida: 12 de novietitine tic 1931. 

Fi pa)lic falleció a consecuencia de un 

nIti iiPlPltico la tundee Inc ielopre sana. Actualtnettte siente ciertas 

nioleslias liepñti)as, dolores ientnnlonles. lEa tenido 7 hijo., litio talleció 

ii lace); ignora 111 ca usa. Los seis resl a tites Viven ; son saltos, a excepción 

le la etu lemnIa que unitiva la liolttria. 

1 ot'))(IeoI ( s pe)solw/ps :Nacida a tóitiinio (le ettiharazo V parlo tior-

mal, criada a pecho, dentición, titarcha y palabra  en el teitiiito normal. 

Desde e los S a ños )s en ipezó a senti rse débil, con lreeuet teja t etiia ddo-

tis de espalda, esithni inapetente y decaída. No 111V)) ún gener.11 fatiga al 

cOro t o hacer a igó ti es Iuetzo A los 12 años fmi operada de am ígdalas.  

Sarampión cii la 2f it1 tattcia. ('onirestioti pitlutonar ( ) hace 5 atios mil 

ecco rdia Igia 

No ha lot iiilo ti iligó ti a taque  franco III' reut ha t 15010. Señal a dolores a 1-

lic ul ares en los 2 i"i it it it) (si ños. 1 lace 5 a ti 05 it)l médico coin nohó lesión 

):ir)li;na. 'l'res altos atrás ttt\(t 11)) precso febril con tetiiperaturas altas 

J.or la tarde; estaba ituty delgada y pálida, tenía italpilncioties, la etfertna 

)011t911r1) su estado de etiluttccs (Oil el actual. A los 2 o 3 meses mejoid, au-

itt)) ti mi nl)) dv }iestt y 1 lió 11 la ) iortttal idad. 
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JI!fr?nrdofl actual: Se inicia con fiebre, palidez, fatiga al eamiiiar 

pro oid ial gi a. algunos  mareos. U 1-a u la el 1 ida d para vomitar, sea en  ayunas 

o al ingerir los alimentos. 

3 de selJtieiil)re (le 1931 1-'('so, 39 kilogranios. rf1i ll1l  1,5S. 

l\[u,jer (ii Ulalas condiciones de salud. Piel l>laiiea, (1)11 1rieos, 111v- 

rn al. Escaso pa iiui tilo adiposo y desarrollo ni use titar u ud it uit. E lito 

bien (oiifOi'uiuiido, articulaciones libres. Sistema liiilíitico ut particularida-

des anornitles. Unos cii vidrio de velo], )0511(1O. 

Cabeza: Cráneo ni eso ét'a lo. si iii él vito. suturas bien e tul sol i (la da -. Fa - 

les sumamente pálida, ni (teosas rosa das contrastando con la palidez Ja - 

ial. Existe Osctllt(ioil (lC la (illiOZil. 

Ojos: Conjuntivas rosadas, motilidad itulopalpehr:il conservada. Pu-

pilas anisodiscóricas. Pupila izquierda niavor (ItiO  (lCi((liit. l0)(CiOiies lo-

tonjotrices i i ulloa les. 

Boca: : 1 a 1) i o, rosa dos, iii 1 gUi) rosada (111 ti diii etla. Fa 0(05 li bres, l)liiadi y 

ojival. Dientes e()il numerosos (liasteivas dlo tiene 2 iii(isi\ (15 nietli titos, 

-lljuer;oies e iileri(ties, sigtiuiido cii seguida los eaiiiluos. 

Cuello: Cilíndrico, siiilétií(0, toii latido, 5i5lóli(()s (ai'otideOs 511P1ilt111 

vulaues y cii t! Vligill1(i. 

Tórax: l)eiguto, ((1)) i(li(V(s óseos ititreiido,, 1(210)1 pie(Ordi0l le-

vantada. Tipo 11 spiratorii al)doiiiiit)005t1i1 inferior, 2s icsl)iaeioiies lu)r 
liii Ii titu. 

- paiato respiratorio: Pulmones nada de particular a la percusión 

pilpm'idii y auscultación. 

1 ¡10)0)0 eireuI(t(o)o) Ptii-o regular, rítuineo igual, la(Iuieaidía 12)) por 

minuto, con P" de temperatura. Presión arteria' Mx. 125; Mm. 45. Pulso 

altóu,. 

( 'oiazó,i : Levantamiento tIc la regloil preenidial, lioqiie difuso (le la 

puut)o. La punta° se i'°lp° cu el 6. espa(, io intercostal, línea axilai' aitei'ior. 

Se percute lilia área cardíaca muy grande. 1)11 = 2)) (tuiS.; 1)111) ti (tuis. 

Fxi,te un soplo diistóluo aóit 1)0 11)11 propagación a todos lis 

it tollo el tIll0N. El litaxiutio tic tiicult1ttioii se litIl) en la paite media 

lolteriial a nivel del tercer e.qtacío intei'tns11,i izquierdo. Otro lugar cinii,le 

e auetiIta iitVi11u1t1Piite OS el 1O((u triclispid0o. 

Abdomen blando. depresiltie, ni, doloroso. 1líi,do aumentado de ta- 

mo ji (1, se palpo sil ItO1(le redondeado. 

Bazo, U) So palpo. lIare 2 uises. li: 1 1i111lose (ti tI liostititI lSill(1j111. 

después (1)' tiuia puntada iiit(ilslt cii el lnptunndrin izquierdo, el hozo tite 

p1tlp101)l'. 

Tratamiento: Septieerniu,a. l'(5Iiiit clorhídrica. 
Dicta cliii líquidos, verduras, frutas. 
2 tl,* selotjeuil ,re (le 1931 : La lienjoculiura ci et.) mida li;i pernio ,teeido 

estéril a las 45 liois. 

.1 (/((/iSts (/(5sang rc ( 29 (le agosto de 1931 ) G lóbulos 10)1(5  por 

glóbulos bancos, 11 .800; hemoglobina, valor globular, 11,70 

politucleares leucoeitaiiu,s. 63,5; 1,oliiticleaues eosiitói ib-., 1.5; politurlelli'Cs 
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ljaófilo., 1; Iiiitncitiis, 30; iiioiioeitos, 1; Iiiiloeito. Ieiieocitoide, (1,5; cé- 

lu la(le Turelie, 055 hil)0(it(>eiO1U'Ol ; lÍquidO a lliocitosis. 

A 1(0/ISIS (le ori,o (29 de ago.to de 1931) : A51(e(14) bOlIllo, ('(1101' ¿mhai'. 

Coiisisteneia flúida. Sedimento ese1io. Densidad, 1024. Re'eióii, 5ei;i. Re-

siduo sólido, 55,92. Urea, 19,24. Cloruros, 12,20. Fosfatos, 2 A Ibúrni liii, III) 
contiene. Musina, no coiiticne. Glucosa, III) eoiltielip. Aeetoiia. 110 contiene. 

Acido acético, 110 contiene, 1-bilis, ito contiene. lrohiliiia, vestigios. II1(ti('flhi(I. 

vestigios. I-Iemoglobi1ia, contiene vestigio. Pu, contiene Ve5tii2ios. 

A oáli,si de •s000re (22 de septiembre de 1931) : Glóbulos roi')s pír 

nin ., 4.38010 It); glóbu' Os blancas  12.000 ; henioglobi un, 70 valor rlohu- 
liir, 0.81; puliiiutleares ilelltró±ilos, 42,5; poliiiuebeai'es eoiiiótilos. 1 liii- 

tocitro, 50,5 iuimiocitos, 5,5 Iilit'O('itOs lel.i(O('it0ide. 0,5: 1iera 
tctsis e lliion'itmi'onuía 

14 de octubre: [-[a (cuido 1111 per'iodo de relliisioil basta el 24 
tiemhi'e. Re('illio 10 illvel('iolies de septicemia, luego 11 (II lllciliill( 

endovenosa. De' 9 de septiembre, malestar, cilucluos, dolores t r:cico-, tem-

peratura rectal 19". Pasa est e estado ac tualmente sin molestia,su biet V 1 

Mejora el apetito. Tratamiento : septicemiiia. 

.1 (/0/lIS 'le sojre (13 de (n'lllbi'e de 1931. 1)ia. Hee:i : Glóbulo ro; o.. 
3.850.000; glóbulos Mancos, 10.100; hemoglobina. 75; valor glolinlai, 0,90; 

polinu(leares neutró151 os, 55A; linfocitos, 38b; monocitos, 4,5 ; mielocitos 

iieuti'ófilos, 1 ; iuuiclo(utos ('()siu(óI'ilo., 0,5; luipei'toeroiuuí:i, liicI':i niuioeitoi. 

Análisis (le orino (25 de octubre (le 1931. Lab. Central) : All)llnhilla, 110 

contiene. Glucosa, 110 eoiutipiue. Sales y pigmentos biliares, 11(1 c(111tie11/'. 

rl ud/isis (le S0o(/re (12 de noviembre,  de 1931. Lab. Central) : (ilobulos 

rojos, 4.250.000; g'ólinlos liliuicos, 9.375; lieuiioglobiuin. 05; granrio&:tos 

uieutrót'ilos, 78.0(10; 2- raubuloeitos eosinótilos, 0.33; monocitos, 1.33; lino-
e it os, 20,33 ; boj me it oc r mIlo 

De alta, continúa tratamiento en su Casa. 

28 de 011)1ZO : Diii'niite este intervalo se hizo trataiilieluto t I1il.() (liC- 

ial a base de ai'mn'ale.. lla tomado salicilato por boca u? u) e(eiolies. Este 

tl'u/taflieflto fl)( i)'rei,lil11r por la iitolciauieia. Heiuiites tchribe de p/00 
lUl'iieióli . AetuudnleIltc se luilla sin iiiuigiiila molestia uh,jttiva. Estado car-

díaco igual. Buen apetito, estado general 0111V mejorado. P. 40.000. P. A. 

125-4. 

11 de agosto de 1932: Concurre regul:irioente al ('aiisnlborio E\terui(u. 

Sigue el trataniieiito con salicilato de sodio 20 (lías; 10 días digitalb'.aeión. 

La tolerancia es mejor. Ves:, 4,50(t. P..\ A . 13-1. Pulso 1()0. Tiene to V 

i (/0/isis (i( 5011/re (15 (le octubre de 1932. Luil. S. C. Klein) : Glóbu- 
los rojos, 3. 91-51 0.000; i!óloi1 os blancos, 12,120; lienuoi.'lobiiia. 55; valor lo- 

titilar, 1 ; lnliuueleal'es 0(111 rútilos, 05,5; &'osinl ibIs, 2; in000'iti»-, :1..); liii-

ü'itos. 20; hupo(itoeromia hs('l'etli. 

- luol lis (le .5011/re (1 5 (le octubre (II' 1!):l2.  1 a b. Cent ral) : La h&mio-

`ultura efectuada ha permanecido estéril basta las 45 llola,. 

- E uiá/izis (II' (1)001 1 s de octubre de l!32,  1 n h. S. C. K lein )  Aspecto 
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-eniilíriipido. Color aiiibar. Reacción a l calina. l)iisidad, 1020. Urea 21,77. 
Cloruros, 9. Fosfatos, 0,90. Albúmina, no contiene. (Mocosa, no contiene. 

Acetona, no contiene. Pigmentos y sales biliares, no (ontiviie. ('rohilina, 
'ontiene regular cantidad. Indirann. cantidad muy :ulonnlantc. 

Sedimento: Abundante cantidad de (' lulas (1es('aniativa plaii:is Algo-
nos leucoci)osi. Algunos (muy casos) liernoties. 1 ratos (le 'odio. ('iistnIe 
(lí' fosfato triple. Ahiuiidaiite cantidad (le flora iili(i'ohiOna (htí'ria- tilo) 
«ubtiles, iegular núfliei'o (le (lip!)c)H'Os ). (i'Ol)) positiv(, \' bacterias ti!))) ('((Ii. 

Ingresa a la sala el (1:8 10 de oct ubre de 1932. Con liebre niñxini:i 39,,5 
rectal de tipo seniitente, baja a 35". Pulso, 120 por nniiuto. l'i'esi(oi arte-
rial, 12 y 14. No se palpa hígado ni bazo. 

Trotanueofo : Septicemii:a. Digitalina. 

()osenv\rióN N.' 5 

Ela B., 14 años, argentina. Libro ti. 1litoria clínna 49. Fecha de 
entrada: 23 de oiaizo de 1931. Fecha de salida: 1. (lí junio de 193! (fa-
llece). 

IJiaijo) óf Un : J]o (/(ear(lil is ion liqo o. (Uonoeru!on vIril cml oop!u rif Si, 
reoccio), penien rdeeo loe 00(10. 

-1 ))ICCC(1( o! s he reditar ios: Padres sil ijos, t uy i Vi'011 un a sola hija. No 
hubo abortos. En la familia de la madre hubo tres ca sos de tuber,ohis. 
la  madre y dos lierrnai:as, muriendo estas lii'iy úveiies. 

J utecedenles persono/es: N :n'id:i a tóri'inni, parto distócico de nalga 
con intervención médica. No caniiioú sino larle por so coxalgia, por la 
cual pvi'nianeció 3 años. Caminó a los 4 pños. 1)o'ntici(oi y palabra dentro 

n n del téi'nno ormal . Alinentación bien llevada. F'u n é e gelai'al ui1:l niiia 
sana, llave dos años 111V)) escari:itiia y guardó cahlia 20 (lías después de 
esta ('II ti"1'fll(d a (1 q 00) ló d él d 1 

E oif era, edad oc/II))!: Se iii ('la do- meses COI) lO 1.1 1') )t l)( pie un ti s del 
Indo izquierdo; tuvo tres temperaturas: 37 37 y décimas por la 1101- 

un ion, 39 a 395 Jm11 la tarde. Tuvo tos y fatiga. 
lfn'e UII riles 50 lo' ed)'nializal'On h)5 pies y la cara ; las orinas 51' pli- 

,ieroll obscuras, sil i:gumolcnijis y e5':1a. La chitiesis ( hioi':o (la de 
31)1) a 700 grs. Al poco tienipo (diez) perdieron el aspecto samiguiioletito. 
A partir de esta (celia notaron que la niña se pone ('ildl vez niús pálida ;  
505 edeni:is se aee ntóati, L:) fjehi'e ('es)) 11:1ev 1)) días. 

Eionieo, de orino ( 1!) de ionizo) : Normal. 
Fu examen (le (Oil):] del (1 de mayo a(os)) una buena i'liinn:n'ioii le- 

lat.iva a los ilg'esta, siempre liltei'os('Opi)'ailuilie. A llu'imnina, (1,5)) ; pus 
cilindros hialinos y granillosos. 

Erameo' de .snopre (20 de marzo) : (ilóliolos rojos, 4150000; blancos, 
11.000; hemoglobina, liS % ; valor lohuiai', 79; relación glohnlai', 1  

Poliiuclea res neutrúlih)s, 74 °'; ; basól ilos o ('O5ilolil))5 1 ; ln]bR'ito, 
23; mmmii neIva res, 2 %. 

Tuvo algunas epistaxis. 
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La i' II tui it ti I'U( st tint' ti ila a una dieta lii cte0Vc9i'ta ii oii a (1.Ui'ti i 1 

mes. Se suprimió los cloruros en la alinietitatión. 

Pesaba 41 ki logia inos a ntes  de en t'erm a r ; a ct 1111110 CII te :12 ci, -u- 

edemas. 

E.it,'tilit oc(uul (26 de nuavo) : 1)c ei'ihilo horizontal eoit tenduti'iti ti 

lateral izquierdo. Niña en pésimo estado (le nutrición. Piel saita. intetra-

mci te pálida, con (,(lema, siendo do este niós acentuado  cii los,  ni o nilo-os iut - 

teuiores, sobre todo la región dorsal de los pies; el edema es hi o ti eltt y 

conserva la huella de la presión digital. La piel es seca e'oui lescantaeioit 

cii algunas partes pigmentada pm- aitlicai'i'tii de T0V0s ultrav;tdeta. La tui'-

g'e.t'enc iii de los tejidos mi brazos y muslo., sonta o te it e ti i st ti iii tiída , 10 pie l 

bruta gra ndes pliegues, existe una tusioti de las niasas musculares. 

Esqueleto  sin mayores a noinal ia 5. \ it i tu la tit iii e lii ti'cs. Ct ix a i a ti 

la pierna derecha. 

Si'teiuta linfático: \iiu'c di-creta inil'r(tpe)liadenttitttía itig'tiittal, tiltii' 

\' cervica l. 

Cráneo: S imet iit'o, nuesocé la itt, muna etihelludo sino. 

Facies: Ansiosa, al el co mi aso 1, i nte' lisa palidez, con  i t'dtmu iii itt ti ' 
it 

nunciado cii los párpados. 

Ojos: Conjuntivas suuuameitte pólidas, pupilas iguales, dist'oiietis, unió-

ieas, reacciones totoniotrices normales. _"1oti1iltitl óeoltt1itti'peltral titii'ival. 

Boca : Labios y mucosas muy decoloradas, lengua -uca • sIl It ui itt 1. a mt 

dalas col] ccii t a pronunciadas. Los dientes i  trese nt a ti alguna,  ctt r es. 6 

incisivos macrttdottticos. 

CueNt : Sinuétrico, redondo, ron latidos suliraesterna les. 

Tórax: ,simétrico, con p redtnn ti jo del iteto itói'a x izquierdo, hombro  ciii 

derecho descendido. 

lolunutia vertebral : Región (10151) el, rvical con ecttli(isis dexti'octttivexti. 

Excursión respiratoria -e ela-.ti(iitttl tlistttttiitida en ci iieutittírax izt1téei'dtt. 

Tipo respiratorio ahdountttctt-tttl. 40 i'e-pir:icititie-  ptit' titiiiiittt. 

Pulntones luir detrás : izquierdo. ('anijeo ele Kmhttig, :5 U,  cliii'-. Base 

itititili z loe se litio úll itt ri." dom -al, etutitisut'ti por ti :íiigulti ni Ieriur del 

omeíjul telo, en axiitt llega al ti.',  espacio itiierco.tal. La itiatitez es absoluta 

por debajo de dicha lítica. Falta de elasticidad. \'ihract,tties vocales existeti 

por etiri liii de la uiatjtcz Se la euitmailti de tnie utitiv elisueituídti 

soplo esliiratorio sittiVt',a lgunos ('milis y roles itIicm'epituuii'-. Viti, iiisctulti it 

lir,iutcot'oitia sobre ti límite de ivalilez. 

11 TM : Ib: 4 U,  ctios. Bttse a nivel ele li 10. iliei'sa1, excursieítt bici', Res- 

piración normal cii tiudti el ptiltiti'ttt. 

1'itr delan te: 'l't'aiilie tiu'iijuitluu. 

Aparato circulatorio: ('oi'tze'tii, región prt'cttt'ilial, lrecit cii -hoque 

dil'usti desde el :1"  al :5.'' esiutcio  iittct'cui.ltui. La jtuipuu'ti'tii iRu lu'Ot 1'-

tus dolorosos. Se petriIie !'réinito en iii ltae'. La lititila se ptt1ito (sil  CI 

6." espacio itttei't'tislai, lítica axilar almí= Aret t'ttt'elíaca tuitieuitad. 

LIII) = 1 rItos.; 1)111 = 12 tItos,; DA - dite-. 

Se ttuscti'ta soplo sistuílico cii Iiiiiral, co li itt-e e 
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1 lJr11ller tui))) iiul!iiuiiai i!l)t 1111(1)) por Iii) ()1)1)) iii iuo III i'iial 
auv(gaii los frote,. 2. tolil) i'i'tnvzadu. 

Pulso regular, ritruipo, Ia({ui)'Sl)lieo, 110' iDi) apirexia. P115161) nili'- 

rial: Mx. 11,5. Mo. 7,5. 

\ hdouieii : Pared inf ilt rada, Iigei'aniente proniinente. ()nibligo plano. 
\o doloroso a la l)u11I)a(161) linipatiisfllo il))1'lioal. 

Hígado aumentado de laniuiiio y consisleinia Mide 20 itin. Iii 

llilPI) 11PIi)i(li1Vi(')Ili) 1'. 

Bazo 11 urnei Ita d( ) di' tama ño y ('0 tisiste II ('la, sobrepa sa sa el iP)))) 1)1) cos - 

tal trIs dedos. 

Eran/ro (le sangre : Glóbulos rojos. 1.470M0() ; 066u1os h!aiu'os, 16.0001.; 

l)efllüglobiila , 15 i61'I)llil II l)'tieo(itai'i!). 

Polinueleai'es Iiduh)'oiili)s, 64 % ; Iiiiin'i(o', 25 fl)Oilrltos, U fllr1.1)lUi)'- 

loritos, 5; cólula de Turrk, 1 leve lujen'itori'omíui ; leve iiiiiocitosis. 

E)UOU'l) (le orina (22 de 1)11/YO) : A5p('(t)) turbio, reacción liger.ln)ei)1) 

6)'ida, color 1)11! ('iii)), 1 Ita, 12,S1, ( ilueu.a, no (-ontien)'. ,\ -el000, 110 ron- 

tiei(e,,\16('lluj)Ia -1 Indirai0), vestigio. IF0hiIii11), lO) vOiltieili'. Sí'dinien- 

tit: abundantes leli(-o)-itu,., Iieniatíei y células ('piteliale". ES(-a-Os riliiiduu-.. 

oi'uro, 1. IITI.ea 15,35. 

(le sangre: 1 ) 150 j e de úrea el) .0 ero. 2,49 %`C.  

J.íO)//eo (le esputo: i\O se tul/selVa ('leill(nto)s a(idorr)o,i,,1e0te5. 

lleart'i6ii (le 1101)t0liN : luteilsanlente positiva . Alrededor (le 111 iu)V)'v-

-i(a de tiihereiilina se lli('iel()iI liiaiirlias pul'0'Ir1('0,  p('quefla. 

I.iomro (le orina (31.) de níavo) : ,\sl0rto (I)ll)j)), )))101' aniai'illo. Reo - -

eióii 6rida. Densidad, 1015. Urca, 16,01. ('loruros, 1,2. Fosfatos, 1.A11)n-
hulla, 1,255 %', . ,\))to)I1/, no roiitiene. Glucosa, no contiene. 11'Ol)ilui)a, 11(1 )'Oil 

tiene. lndirniio, vetigis. angh- ', ('0l/tiene. 

Sedimento: lieg'ulai )-ahltl)la)l de ti1u1a.- epitelia'e', de leu('o('ilo, de 
iii'niitíes'' urato u', (.id(>  de sodio iuiii ahiiialaote. 

1.' de julo)): se halla muy agravada pi'e.eiita ni i:iangnu) )l)I'I'ótu'a 

('Oil i.l'uui l)flhleiarri6n. Edehna de mello Y POlO, ojos exoli taluní;i. ( iaffli-

¿le la nariz y punta de los dedos. llilmierinia. Fallere 1) las lonas l)Oli)s (0! 

el edema de gloti". El preso evolu)'ioi)6 dui'uite sil pei'ivaneio-ia en la 

silui. 'uhfehi'il. 

1'i0?flP)) (1/ son-/rl (1(1 de junio di' 1031 ) ForlaulO leuroritaria l)1i 

111_iel('uue, it) utrotilos, 74 % ; linfocitos, 9 ; iuonm-iios, 11 % ; iiietaniielori- 

tOS, U '7 ; ('iti'Ol)lastos arid6flos, 7 pO!' i'adui 101.1. iIemiientos hlull('os erit lo- 

hlasto polii'roniat6fi'ús, 2 por indo 10).) elementos hlalo-os. Reulai' 01)150)1- 

tosis Y I'otuatofilia. leV)' aiuioeitosi' y 1mikiloritosis. 

.3 di' junio di' 1911 : En la hemoruli ura )ie('t (11)111) se 111)11 )lmsal'l lIado 

nr (II) (ll})IO('O)')) luul)'eoluolo, (l1)1)i 10)sitiVo, cli piie -tos alginio' ('u 

peq ueñas colonia.,. 

( )iusu,uv.e1oN Ni." U 

,'(s)(flle)) clí nico : R('uluat 1511/)) )llutliuid)) (It' ) 11h)0' afis, 1'si t'ili(0)'ar 

(1111)-a ))I'ifi)'iull consecutiva. C0111/lizo insidioso, imposible de pi'erisii', con 
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(lecainhiento orgánico, dolores en los mienibros y articulaciones. Estaoo sep-

ticéniico prolongado. Fiebre a grandes oscilaciones, irregular. Palidez, cia-

nosis, enflaquecimiento y astenia marcada. Anemia ; esplcoo y liepatemega-

ha ; embolia púrpura hematuria discreta microscópica ; edemas doloro- 

os ; diarrea, des Va l l(Ci nii it it o cardíaco; embolia cerebral 1 en ni a al. E vi 1 - 

('1011 (le 4 mees. 

Osiiivció Y.' 7 

I?eiupnet, eliouo Antigua reunláti(a con lesión cardiaca orificial, se-

gui-ainetil(,  consecutiva. Comienzo insidioso que hizo sentar diagnóstico de 

"dilatación de estómago'' y "colitis" por los primeros médicos que la exa-

minaron. Poco antes de ingresar, dolor súbitamente experimentado cii la 

legión esplénica (embolia), circunstancia bien expresada por la miia al 

interrogarla durante iiiio de los exámenes. Este dolor persistía intec.,ainen-

te durante los primeras días (le SU estada cii la sala. Esplenomegalia acen-

(nada, palidez de la piel y mucosas, abundantes hematíes cii el sedimento 

urinario, anemia progresiva, fiebre desde diez días antes del ing-rto y fian-

tenida durante un mes y medio casi constantemente. Heniocultura positiva 

(estreptococo de Seliottmuller) embolia cerebral. Duración apro:imaila 

cuatro meses. 



Contribución al estudío de la reserva alcalina en los 
trastornos digestivos y nutritivos de! lactante (1) 

por el 

Dr. B. E. Sas 

La II. A. es el despósito (le bicarbonatos que el organsmo po-

see en el plasma en servicio activo' (Van lyke ) y del que se 
vale después de haber saturado Y compensado por sus distintos me-
dios el excedente de ácidos o álcalis momentáneamente en exceso. 

I)(lmore) 

La sangre recibe elimina constantemente substancias ácidas o 
básicas, sin que se altere su isotonía ligeramente alcalina. ('mc la 
desintegración de las grasas, hidratos de carbono y proteínas, se ori-
ginan ácidos minerales y ol'gáiiieos 110 volát i les, eoflio el fosfórico, 
sulfúrico, láctico y hetaoxibutjijco y volátiles ('0010 el ácido carbó-
niCo. Este ultimo constituye el término de la combustión de la ma-
teria orgánica y tiene 111) papel esencial en la iegulaeion jónica. 

El organismo se desembaraza  raza de gi'andes a nti dades de ácidos 
y álcalis por la eliminación Urinaria, la respiración V la secreción 
gastrointestinal. I nterviene también Ot ro iiiecaiiislliO autore2UladOi', 
exquisito y eomplco, de orden bioquíin ieo, que mant iene el equili-
brio ácidobásico cii una alea eolia constante. Para ma neiici ese 
quilibrio el organismo se va le, ('orno dii imiis, de distintos órganos 

(1 iipiii'atOs (loe funcionan ('01110 einhiiii'loi'ios y 1 alill,iéil (le ciertas 

substancias contenidas en reserva (11 la siillgrc y en los tejidos. Estas 

substancias, que se llaman ''taml>olis ' (cii francés ) o — buffer —  (cii 

inglés) o 'put'fir' (cii alemán ), eonstil uyeii oid sistema lioqními-
co, que actúa 1»e2ulando y amrticuiilolo las Vai'iii('loios dl medio 

(1) Trabajo colosj)oiOliIItt( al 1,Iiiia'I año la a la ( 'ttlr 

(21'inia Pe)i{itia y 1'eii'tiItoiii, 
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plsintieo y oont tib yen a mantener la fijeza del medio huno 

val— ( CLaudio Bernard ligeramente alcalina, onio (amitolól) úni-

ta coin mt dde con la vida ('chilar. 

Estos tampons, están t'oiistituídos:a j)ot' alhttm it ladeos que se 

('olnp(n'tall en forma variable ( como bases o como sales(le aonios de'-

hiles 5eiUII las e i 'eunstaneias b) por sales de acidos o bases débi Ls 

fosfatos, i arbonatos , y ita permiten i difieteicne ostcisihles en 

el lliclla) 1)lasmat ion, de manera que ilolmia mcii e el p 1-1 fI uctúa en-

tre 7.30 y 7.45. En suma, intervienen en el ieeaflisrno de i'eizula-

(iofl úiidohíisiea, órganos y apa ratos y reacciones liseo(lUímeas le-

laeiollados entre sí pol. el sistema yago simpático, los ( entro' ner-

viosos (lieil('cia licos y las correlaciones hormona les. Se esquematiza 

SU est udio y se consideran cuatro fact ores. Ç F. Costo 

\. ) I''aetoi' respiratorio. 

13) Factor i'&'iiiil. 

(' ) i'aetoi' hépattitit stitiitl. 

1 ) ,1 Factor sanguíneo cali sus diversos ainpoiis 

A ) l-_tu''t'on 1'uiMoN.Al)—El Inlinnin limita el aidtidi'i&lo carbó- 

0100 Y illallti(11C tti la sangre la relación 
CO3  H- 

El 0V IL2  for 

CO3  NaH 

inado en la intimidad de los tejidos, se incorpora a la ('orrinte san-

guinea, so eumbina con los álcalis de las sales albuin i niodeas, for-

mando bicarbonatos, y otra palle Se elinhitia 10(1 el ('pitela) puimo-

liar cii bruta de (s r, Queda así cotistituídi ' la primera Ibiora de 

del'eitsa contra la acidosis'' ( liend usan Ante el ,,xceso le acidos 

no volátiles, intervienen los tiinhliottS que actúan cinio sales tIc zíeido 

débil (( ) Ii Na , 
111111 ralizati aquellos ácidos Inertes lot' su paute 

liasiei, se reducen a C0,2 , ), el vital, como cii el taso pieeedetite, es vehi-

('011/idO hacia el putlmtt donde se elimina a 1 ravés de los endote-

hin, 1)01 diei't'tu'ia tetisiotial. 

El tit 010 t'eSlii ml ario se i'lt.ul;t pat' las V)11'O)('ioii(s (llttttll0iiS d&' 

la sttiut'e, siendo muy seiisihlc ante sus ntodittc.tt'iatles u'inicas. \or-

ttiiliitittte, los ('(litios respiratorios reciben un est titulo unís o ¡u('- 

uniforme. Los titaS pequeflos 1iltulletltos del (( , 1E oht'ao sobre 

los ('(hItos respiratorios y se produce lilia sohrevuitil'icion pultno-

hill. (sí, pues,  se 11)0t'ViI ('II lit ii('i(l(hSlS, (('ttttqutie'a que tuero su 

causa )tbogeltica itita poliitiea, que (les(11t'g1) la t('ltsi(ti i'levttii (le 

( 10,2  exislettle en la sangre; y eu la alcalosis, se apt'eeit una hradiptiea, 

pat' falta de esi itotilo de los eenl tos iesltit'ílloas. 
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B) FACTOR RENAL-1,08 cojones Seregan eorrienternene 011-

mis ilcidas, transformando los fosfatos y sulfatos i utuos (1''  potasio 

Y sodio eu sales iieIdils y las excretan, segunda línea de defensa de 

1 íendei'son '. La — tercera líllea (le defensa —  está e&nstituídn 1)01' las 

1001 eínas de lii mangle y la euait a línea (le defensa-. por el amo- 

níaco foi'iniid.o III el olgailismo y cspeciahnente (ii les lilloHes. 

Los ácidos orgánicos (acético, butírico, latieo y l)'taexh11tÍI'i_ 

1) n ) producto del metalmlisn) iOt(1ni'dliO alterado, soii nnl'ina!tii'llle 

('linhillados por el rolen, quien varia la acidez 10111(-11 de !a orilla de 

acuerdo a las necesidades. (Intervención renal excretando ácidos) . El 

colon libera al ougamsino (le ácidos minera les, como el sul f'iruo y 

(1 fosfórico, en la siguienle Ioitna : el PO., 1V en de los 

bicarbonatos (lel plasnia, se lransfoinm en IN H EINO 1 \Emoóeido y 

(lisódieo ) 
, que (1 i'ifión elimina cii forma do I'( )1 llNa. ( lióeidu mo- 

ilOsfflhie() (le modo que se elimina nsí (III 1011 iiid'ó2.e1lo ( acido ) y 

sólo la mitad (le la base tI cesio vuelve a la saliore 11 I'(t'oIZhI' la 

i. A. Si los ólcalis están en exeese cii el plasma, el iiíióii elimina 

directamente el P( )1 lNa 1-,  ( Monoácido y hisód('o .\ Cl'ialfliente la 

eXcl'eci(uIi (le hicurlonialos al iuvel (1(1 1111)11 es lliíh(iaia, pues ii ('II-

iniiiaeióii corriente se hace al nivel del pulmón en tol'nni de ( () 

sólo en In alcalosis 110 gaseosa el lenot de biearhoiiatos del plasma 

aumenta coiisideiablenieiite y el rifión se ve a. elilnhlilhi'los. 

Las orillas son (Illonces alcalinas. ( ltiteiveiieióii renal (XCI etan(h) 

álcalis) . En la acidosis iI i'iiión illtei'\'ielle 1111111)1(1) produciendo \ll' 

y ('X('i'e11'IId0hl (Ii loriiia (le sales de amonio que 511111111 ácidos y 

ahoi'i'a así la elinotiación de bases al olanismo. ( liitei'vciieion 1'enl 

alioi'i'ando álcal is ).  

IlEI'.\'i'01N'I'EST1N.I— -El hígado ilitel\'ielle el) iI 1 
aculo básico poi' medio de su 1 tIlciói1 Na sh y lb'iiedii'l 

sost ('11(1que 1,1 amollicinia fisiológica 5 InÍllililli V l'" el NiV se oIl-

u.iina l nivel del i'iflón .\inliai'd ((iIfilIIl1i ('5115 aseVel'iieioli('s, l''' 
(leO que la 1' i'maeión del NI V al mvii (1(1 Fil101!, se debe a 1111 (les(¡(¡-

ldamieimto de la hita 1)01'  acción fisie(l(1tiÍlli ca, \ lo a 111111 llet ivilaI 

11101)111 (le la (él 11111 renal. Su :uepta, 1)0 olsiallte, que el liítnolo es ('l 

iegiml jO lo! (le la a 111011cm ia y (jO) 

11) Produce NIF1 , que iieimli'aliza in silo a los acidos: 

b Ti'nisfoi'nia los ainiiioíjeides en urea 

e) El lilioli descompone esa (ii - ea y libera el M V.  
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El mecanismo 1)01' el cual el factor intestina) hn(laienu iii la 

regulación del equilibrio aeidobósico es desconocido sólo se sabe que 

con las materias fecales se elimina agua. y una gran cantidad le ba-

SeS aleal inoterreas. 

1)) P.('Ton S.N(;1'íNFa) ( CON SUS DIVERSOS T.U\''ONS --La san- 

gte mantiene el equilibrio aeidohíisieo ii medio de - lis taP'})ons 

a ) Sistenia bicarbonato ácido ('ai'hónieo. 

S ist (rna pvoteín ico. 

a) ls ávidos que llegan al plasma 5011 s br idas por lo bi- 

carbonatos \ el C0,2  que resulta es vehirulizado por a scne y cl¡-

aunado por el endotelio pulmonar .i son bases las que llegan en 

exceso, 5e transforman cii bicarbonatos que. aumelil 'i' lo le pi'esióii 

ósnnea. son (1 imi la dos mr el riñón en foi-ina de fuste os n noisa)os 

bisódicos (orinas alcalinas). 

Existe un mccliii ismo que sost [elle y i'efuerza es':, aecl n de los 

bicarbonatos, y es la propiedad que posee el orgafllsilo de acrecen-

tar sus óleal is cuando el ('( ))1I2 aumenta, es decir, lisi)01w !e reser-

vas. EsI a ca pacidad bioquímica de la sangre, que se llama Reserva 

alcalina, se debe al faetoi' proteínico. Sólo las sales proteínicas d' 

poca tensión ióniea son capaces de ceder sus bases ante un i,cid(, co-

mo el C0:111 ):-:J41 

b) Col-no (liimos, las proteínas, ftuicienando como seles de 

aeidos débiles ) de tensión lonica aun iiei'ior a la del (')l-I . re- 

tienen 111,1y déhilnieiite sus bases y las abandonan pi''efl(i de 

cierta tensión de ese gas. Entre las proteínas, la lielniiglObiiil des-

empeña ini papel im poita nl isimo. Van lylc. estudiando expei'inlen-

ta Iniente la absorción del C( )'2'  ). p01' el plasma y la l!gre total, eom-

probó : 1.) Que la saiigre 1(11 al absorbe unís (() uc el Llasma. y 

lo alruidona muy lentamente i que el plasnia 'sorb. el CO 

sólo a pai'tii' de('iei'ta presión y, CII cambio, lo libei'; i'óp lamente. 

Pa' olia palle, la henioglobiiui desempeña uiii Falel importante, 

pues \'elueuliza la nlo el ( '( ) como el ( ). La san-te reducida tiene 

una ('apaeitl1tl de absorción de ( ( ) muy superioi' a la Saei?Ut Oxi- 

gena la lllitlo a ci o si posesione del ( '( 0:1 11 ,-,  cii la ial unidad de 

los tejidos y lo iI inlina al oxigeil:irse en el pulmón. 

' P' de la in perI ineia del sist''iiia 1001 cínicO. el sistenle bicai-

liunito-íicitIo ('ai'liolneo es tisiologieauienle el principal, pu' las tus 
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t intas modificaciones que experimentan los otros tampons reper-

cuten cii última instancia sobre este sistema. 

1-Ternos resumido lo referente a la regulación dei eui 1 ibrio acido-
húsico y puntual izado la ini portaiieia del ti ni pons bi arboneto ácido 

cai'hóiiieo (R. A. ) dentro del factor sanguíneo. E] funcionamiento 

(le este tampons puede ser est udiado en toiina dilecta o indirecta. 

La mas usual es la forma directa que esi wlia la R A en el l  ilasnia 

innlieiido su contenido de (-l )2 . Este esi ¡idio puede eonipleinent a rse 

"n la medición de pH cii el suero sa ligilíneo. 

El contenido de liieaihoiiatos Cli ('1 organismo t raduce por sus 

variaciones el grado de intoxicación ácida, siendo sus fluctuaciones 

más amplias que las del pl-]. La tensión del C0,2  ) alveolar refleja 

muy aproximadamente el cont cii ido de ( I P libre de la sangre 

Venosa, que a su vez depende del contenido de hiea rbonal os 
¡le modo iiiie sil nh('di('ióli corresponde a la H. A. (Haldane y Pijes-

11ev). 

La medición de la R A. se hace comúnmente por el método go-

sométrieo de Van Slyke, controlado por las tablas de Van Slyke y 
(uflen. Se expresa en volúmenes el contenido de ('1 cii cien 

le plasina. Se trata de un iTiétodo cóniodo, practico y sii1iciciit 

para las necesidades de la chniea. En el niño el coiileiiido de ( '( ) 

tibie y combinado del plasma oscilo cnt re 43 y 6:3 volúmenes. 

El pH sanguíneo se considera normal en el niño entre 7.3) 
74,5 

Henios visto que pa ra mantener el potencial de h idrogen iolies 

del plasmo, el mecanismo de autorregulación se vale de válvulas de 
escape para los ácidos o bases cii exceso; q ue agotados estos, medios, 

intervienen los amortiguadores de la sangre, siendo el 1 ampons bi-

carbonato - ácido ('arhóiiieo el más importante, y tille vencida su 
resistencia, el i i-í mira fuera de los límites fisiológicos, hacia la aei-

dosis o la alcalosis. La R. A. mide, pues, el grado de esa defensa del 
o rga n ismo. 

Col H2 
El grado de acidosis se expresa por la relación pH. 

CO3 NaH  

El pl] es, tilles, la constante de esa eewieiin (constante fisio-

lógica. (le Van Slyke 

El funcionalismo orgánico imprime alteraciones considerables, 

¡'lasti 'as y va r iables al nuinerador o dominador de esa ectlicIiiii 

pero su constante, es decir, el pl-1, fluctúa amnoi'tiguiido, y entre 
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ciertos límites. Mientras esta ponderación se niai1t icile, la acid 515 

o aiea losis Son pasajeras, cwupensadas ' es decir, no están cons- 

tituídas. Estas oscilaciones (le la R. A. son fisiológicas, normales, 

debieran llamarse. según I)clol'me, hipei'aleal iííidad o hipoalca- 

unidad '. Cuando la ecuación se inodi tira detiiiitivamente, fuera de 

ciertos límites, quedando (1 organismo en l:i imposibilidad de resto-

h1c'orla, se produce el viraje del medio humoral liaci'i la alcalosis 

'1 hacia la acidosis veidadoras. decompensadas 1 Iloinleisoil . es 

tlicir, el p11  ha variado en límites no fisiológicos. 

Ilaidant' clas'iei las alteraciones del equilibrio acidohiisico 

Cli (los grandes grupos a ) acidosis o alcalosis gase(Jsa, y b ) acido- 

sis o alca losis  no gaseosa, según las Variaciones cii o cii - del 

iiunie'adoi' (1 del denominador de la il 
COI H2  

ecuación :  
CONaH 

Esi as alteraciones pueden ser a su vez conilensadas ', tra- 

duciéndose etin el nombre de hipei'alealini(lad o hiipoahoilinidad. o 

pueden ser deompeiisadas ', es decir, del mit ivas. 

La clasificación de llaldane se puede resumii' en el siguiento 

cuadro 

uníerador -H ) = Acidosis gaseosa .. aumentada. 

A \Ufliei'adoi' (- ) -Alc alosis gaseosa: l._\. disminuida. 

1 )enom i nador ( —j— -= _\lealosis 110 gaseosa A . aumentada. 

W . l)eimnini(ior - ) = .\eidlosis no gaseosa A dtsnti- 

iiiiídi. 

Flav que hacer notar, y ello es de suma iniportalicia, que cii la 

acidosis o alcalosis giist't)sii, la reserva alvalilla esta aumentada en 

la pi'linei'ii \ disiiiiiiuida cii la segiiiida, lo que aparentemente es 

un contrasentido, pero i'eeoi'deiiios que se trata de una acidosis de-

bida al exceso de (02  y que el ávido carbónico está cii li sangre 

piúct iciimente sieinpi e a mal tenor lItio los biealboiiattls, de indo 

lu eoli el annienlo del í(.ilo carbónico atillienla la R. A. 

A) .itjilosi (/(15( vo/. ( Ilip ele almea  - Su observa en los car- 

díacos ti piilnioiin'es ('loineos Annienimi el aculo e:ii'liónieo cii la sali-

git' y , cii ('onseelienemi, es requevido el a liniento de bicarbonatos al 

(il'g:iilisilio ni  iii sal iii'mii'lo 1 R. A. aunieiitada El i'iion, vhcdeeientlo 

al nicotinismo a lit oiiegnlitloi', ihioi'i'a tulealis, elinnnaiitlo los ávidos 

cii '((lina libio o enmbinad:i con NI (I,  1 es tejidos cien sus t'ilealis 

las till>úniiniis alt 10111 0(1110 al('alls, y los eent los respiratorios exc1- 



- 681 - 

lados por el ( '() (-hormona respiratoria—) , aumenta la vent i laein 

pulmonar, eliminando el exceso de ( ( )2,  A esta acidosis con E. A. 

aumentada 'se la llama por eso sewloalealosis 

A ) Álcoloxis quseoso. Iii Pocapnea )_Se  puoduc'e cuondo hay 

una disminución acentuada del (1()2  en la sa ni,e. como iicotiteet' el  

las intoxicaciones 1)01' oxido (le carbono, morfina, escoiiclanhina, anes-

tesia elot'ofói'niiea, ('II la h i erpnea vol unl aria o cii la hiperpnea de 

la encefalitis 1cliigica. Al disminuir el (1(  )2 alveolar, disminuye 

lamhit'n ci contenido de tse gas uli l:i so ligue V, t'ou'oiflit antcmente, 

disminuyen los hieaihouiatos (iilcalosis con E . A. diminuida ) . El ci-

iinn retiene la secreción ácida y amoniacal, y los cciii los i'C5Pi al OlioS 

thsmniuvcn el funcionalismo pulmonar piiei . Basados en es- 

los est udios se ideé el ea rbógeno, tan uso do en los accidentes aiics-

1(sieos. A esla alcalosis con E A. disminuida se ic llama seudoaei-

do'sis. 

Acidosis IIO (j(lS(O.s'(I.---Esl a acidosis se observa cuando 1)01' 
liii 1 rastoino 11111 u'itivo, una alteración de la metaholia aumenta ti 

contenido ácido de la sangre. Los 1ocailoiiaies situi'an los ávidos y 
quedan iedueidos a CO-', cuyo exceso pi0(Iul'e ulni lopt'i'Veiltil)i('i('ui 

pulmonar. El rifi ón aumenta la cxeleein ío'i(la y amoniacal y su 

insuficiencia aumenta la acidosis (acidosis du los nefuiticos 

El hígado interviene produciendo NI! y iauisfninioido los uf)!- 

liOuií'idos ti) íii'cui su isnfieieua'iui produce 111 acidosis (acidosis poi 
insuficiencia hepática ) . La acidosis II)) gaseosa se obselVil ('ti las 

duahel es (011 cetosis en los Vómitos por )icetcnell)i)i en al unos post-

operatorios y cli 1)1 toxicosis, cono) lo hemos verificado cli 11110 (le 

uiuesl los ('uSOS de oht'i'yuii'iáii, e l  N.—  lii Ouxicosis leve), (jlli' tiene 

Uliui E. A. de 23.47 y t1 pIl lS (It' 7.34, liOiTiiuil (liipouili'ili 101)1(1. 

1V ) Álcolosrs no çj,u.unsa.— En la alcalosis no gaseosa hay au-

mento de la E. A. El iiáóii eliniiiiii hit'uii'honuitos (orillas uilcaliias 

(iiMllii lilIVi, o disuipa tice la Seei('('iOn (11-1 uil000Í?i('O. En el coinien- 

7.0 Iiui utia dismiiioucián 11(1 C()*-' libe uicotiip:iflada de hpovenl 

('láti puliiionai. Est a alcalosis se observa fisiológicanlente dcspiics de 

1111)1 t'otiiidui copiosa ( suslnicciáui iii' óculos dijiamite la tliw'siión 

111 la epilepsia y cli las enfermedades eoii vóniios ('011ilISos, ('((ti))) lo 

liemos ohsc,vuolo en ali.uiiins de nticsl los 1)1505 (lolid(' predoniitiaboi 

este síntoma. El N" 7, distrofia, con otitis lalcntt' y vomnitos tic- 

clientes, la 11. A 11)1 Ib' 607 El caso N II, niño de Oil 111(5, bis- 
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irófieo, con vómitos habituales, con una R. A. de 76.6. El casi 

N: 12, prematuro de 10 días de edad, con vómitos, con una R. A. de 

9 y un ¡>1-1 de 7.39. El caso N." 13, niño de dos meses. distrófico, 

con vómitos por hipertrofia pilórica. cuya R. A. es de 87. 7) V el 

p11 (le 7.57 (alcalosis manifiesta). 

A continuación transcribimos el cuadro de l)aut rehande, que re-

5111111' las reacciones de los di versos sitenina cli la i'egulaeión del 

equilibrio aeidohasieo 

Movimiento 
primitivo 

l)enornina- Ventila 
clon 

 - 

ción iniiionar 

(()2 Acidez 
alveolar lirin. 

Nl-I 3  
urja. 

Reserva 

alcalina 

COII2  + Acidosis 
gaseosa + + + + + 

C03112 - Alcalosis 
gaseosa +  

CO3NaH + Alcalosis 
no gaseosa -- + -- - + 

CONaH - Acidosis 
no gaseosa + - 1 + + - 

El concepto de la acidosis comenzó con los esl tidios de Nauyn. 

lmen sólo conoció la eetosis . Eloy este concepto tiene una acepción 

genérica se estudia la acidosis en distintos,  trastornos funcionales u 

orgánicos. Para juzgar el rado de acidosis en la práctica, nos va-

lemos generalmente de la U. A. 1,a  medición de la R. A. en las 

afecciones nut iii ivas del niño acl ara y explica la etiopatog'enia pro-

bable, (le e icitos procesos y coadyuva en el tratamiento. 

Bohmer, Ilpo y Pflauiidei' señalan la existencia de una acidosis 

1isiólogiea en el recién nacido, quizá debida a la inanición y (k5h1- 

drataeion de los primeros días y , en cambio. Lenhard y Chaptal 

eoilsignaii cifras altas en la R. A. e it los días que siguen al noei-

ni ien lo y observan que su valor cae en el 21 3°, 41 y 51 mea y 

que se mantiene baja loisi a el 4. año. ('icen que el niño noei' con 

reservas de ó lea lis, que disminuyen  por electo del crecimiento y la 

osificación. En nuestra observación tenemos el (OSO N." 12, de uit 

prenatui'o de 10 (tías le edad, en que la U. A. es de 5.9 y el 1111 

de 7.39. 

El peso y el sexo no tienen in 'incuria sobre la reserva alcalina 
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del flifio el) cambio, el régimen alimenticio influye en forma osten-

sible. El alimento 1(atural es fi'ancanieiite alcalosante, ell tanto que 
(1 alimento a rtificia l  desvía el metabolismo hacia la acidemia. 

El iimo reproduce los mismos cuadros de acidosis del adulto y 

por los mismos niecan ismos a) 1)01' trastornos dl inetabol ismo de 
los l)r('ti(k!s, lípidos o glúsidos', li poi,  insuficiencia renal, hepática o 

1)111 mona i' v) 1)01' deshidratación.  

Los si ndromes a (lUe  dan lugar se los agiupa, como en el adul-
to, cii acidosis renal, hepática, efe., 1)110 se observa ('1) ellos algunos 
que soli patrimonio exclusivo de la pilluela infancia,  tales como las 
distrofias, atrepsias y Ioxieo5is. 1,a patogen la de estos estados nutri-
tivos es discutida, pero cualquiera que fuere la causa desencadenan-

le, es evidente que se produce una aeideinia siibaguda o crónica, que 
afecta los procesos metabólicos y perturba el desa rrol lo. Estas ase-

veraciones las sustenta!) 111)0, Pflaundei' y Burgli 1. Se ha compro-
hado que los rayos ultravioletas aumentan la R. A. y se ('lee (Inc a 
ello se (Jebe la mejoría del estado nutrit ivo que se ohsei'Vli en los 
niños dist i'óficos o raquíticos sometidos a ese trata ni ieilto. Scli III ex-

plica la etiopatogenia de la acidosis el) los niños ('Ui) texico.sis, por 
la gran deshidratación y pérdida de álcalis, debidas a la diarrea 

propias del sindiunie y a las endol oxinas que se producen al nivel 

del intestillo. 

Hosemheig ( )sam en estudios expet'iirieiitales, rep roduce Ci) pe-

rros el sindi'ome de tnxicosis, y llega a estas conclusiones a ) la des- 

liidi'atiieióii pi'mluce pequeñas modifieaioiies cii la H. A. b las 

endotoxinas ;ieenlíian aquella acción ;  1') (10)' la suma de estas dos 

acciones elaboran el cuadro  de esa loxemia 

solano Ramos, también expei'iinentalmente, observo qu el fac-

tor agua tiene una importancia capital en el equilibrio acidohásico. 

Inyectando ci pei'i'Os 0.20 egs. de (IFI al 1 % por kilo de peso, el 

annal lnUei'e 1)01' acidosis; pero si previamente se le piactican in-

yecciones endovenosas de agua (en pequeñas ('ant idides, a fin de 
evitar la hemolisis ) , toleran 11.70 y 0.80 gis. (le ese acilo, y obsei'vó 

también que la R. A., después (le pequeñas inyecciones de agua n 

suero, aumentó entre 8 y 14 puntos. 

Rohmer y Telmo Ecca encontraron acidosis en todos los ('ases 

de toxicosis, tanto más acentuada, según se t ial aro de distiót'ic (5 

al répsiccs. Telina Reea no halló relación entre la FI. A. y la gua 'edad 

del enadio toxico ; Rlioiner no encontró relación entre el grado de 



- 684 - 

acidosis y la (liarrea 1urglii sostiene que en las deshidrataciones 

agudas intensas se observa una disminución de la R. A.  y el sindro 

me c]íiiieo (le la toxicosis (olniihilaeión, tiquipnea, etc. y que en 

bis deshidrataciones cr(')nieas la acidosis se presenta con motivo de 

un ''e inpuje de deslii(lrataeion hrusç'a 

Nuestro caso ( N."  it) ) ('1)0 toxieusis de primer grado, tenía 

a ti deposiciones diarias y se le practicaba desde hacía dos días in- 

yecciones (le suelo liigei' inI rapei'itorieal. Lii R . A.  era de 23.47 

en la diarrea ? ) y el liii 7.34, se mantiene n ni mal e trata, pues, de 

una hipoalealinidad es un ph compensado' 

El ('asti '\. 14, toxiensis en convalecencia, tratado con leche de 

mujer e inyecciones de suero, tenía una R..\ A . de 51 ( normal ) y un 

pl! de 7.36, es decir, normal, coincidiendo con la mejoría del eua-

hin clín ico, 

Lenhard y ( 'liaptal, estudiando los esiados aeidósicos en la iii- 

iuneia, historian así estos eeinxiinieiitos : ( 'zei'uv y Nellei' l.96 

fueron los pruueros que al i'ihuveron la acidosis de esos trastornos 

a los acoles produeidos al nivel del intestino, debido a las grasas 

de la alinientaeihi. Stánitz ( 1902)  erce que la acidosis se pi'oduee 

101' una eliminación exagerada de sales aleal io - tiieas (Na y K 

Y q11' los íieides rasos, eoioliuinidose con los fosfatos, liberan el 

acido fosfórico que, i'tahsoi'hido, auini'ntii la acidosis. La escuela 

alemana sospechó la existencia de acidosis en el ein'so de las gasten-

enteritis 9iaves, lmsíindose ínneamente en la eliininaeión urinaria 

de ácidos ano iiados y ainoiiiaeo In bajos ulteriores ('ontirmai'un esa 

hipótesis. Tngendieieh y lot Ii ( 190S ) en estudios anatoinopatoló-

ojeos, niost i'aion la reacción ácida intensa de los elementos celulares 

del hígado y de los músculos. ('hapin y Pease ( 191(1) se oponen a las 

Ieoi'nis de la insufiviclicia 1 cual y a la de los ácidos,  absorbidos a 

nivel del intest 010, V creen que si' tinta de una iiitoxieaeian pro- 

leinieii, debida espeel0lilienle a la ('asenla. aloe 1912) fn&' el 1ui- 

mero que (l('temnhiiio el pll sanguíneo en tI ('0150 del ('oli'i'O iniiintil 

y niosti'ó la dcsviaeión en el sentido de la acidosis.-,ellos', y sleton 

1917), est odiando ('1 ( '( ) alveolar y la E.....('ilail casos ile 

gastroetil intS ('((liii 'nimes pai'&'eiilos a otros, pero sin acidosis, y 

'liw;ii'ez y Kolitnm elasiiieaii tres gl'lmpos: 1. smtlroiiie coleriforme 

'oii E. A. ilisiiuiund:i 2.'') snnl,'ome coleiifoi ole ('Oil E. A. nonnal, 

y 3.) sitolionie eoleiil'oime con retencitVii azoada. 

llueii, I)elville y Van ( 'oiilaeil , en isi iidios soliii' el raquitis- 
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mo, (lenlUcsti'afl la inipoitancia (le la E. A. (11 la (isiticleláli y en la 
('aleilicacin Noimaiiii. Bui'ges () y sniali (1924 hallan la R. A. 
(lisln 111110111 en tres raquít leuS en ('anillio, Leiihard y ( ha pta1 con-

signan en este tipo de enfermos cifras más o menos nurmales. Bui'ghi 
llega a las mismas conclusiones que estos últimos, V ('lee que la aei-
dosis no debe tenerse cii ('(lenta en la etiopatogenia del raquitismo. 

Nuestra observación N. 9, raquitismo cii t iutaniiciito, tiene una 
E. A. de 45.7, límite normal bajo. En las disi roflas. INnh1ard y (hap-

tel hallaron siempre la E A. (lisnunuida así también lo eonsigiia 
Btuihi, quien aglegli que los -empujes de desliidrataeiaii ' acentúan 
en orma constante y ostensible estas discretas acidosis. 

En nuestros ocho casos (le dist rofias henios encontrado una 

R. A. que oscila cnt le 42 y 53 (límites medianos bajos) l odos es-

los niños están cii t latannetito con leche de niujel'. baheuii'e y suero 

Eingei'. Nuestra observación N.' 7, dist rúfico, tiene una U. A. de 

6ft7 (aumentada ) , pelo se trata de un niflo con una otitis ('011 ('pi-

sodios le volllil(15 intensos (pérdida de ((JI ) y cii tm'ataniieiito con 

suero glueosado. Emi ('amino, el ('aso N.'S (le iiuest ca obseivaeiáii, 
simidromne distrúfico acentuado, can otitis, la E. A. es (le 34.7. Re-

sulta inleresamite consignar los casos iiUmnel'os 11 y 13, iiiiios ('Oil vó-

in itos copiosos, ('11 (uielies hallamos valores niuv altos en la E. A. 

y en el p11 ( alcalosis 11(1 gaseosa : pe)15a0105 que Soil debidas a la 
pérdida acent uada de ávidos ocasionadas por los vonulos. 

De estas observaciones, sólo se deduce que no es li(isil)le gelle-

valizar,  a cele a del estada de la E A . en los procesos nutritivos (1(1 

niíio. Es ulccesai'io analizar cada caso y tiuiei ('11 ('uelil1l a al!—,¡.;Ido 

(1(1 proceso; h) las ('aiaeteríst ieas i'lnni'as más sal untes ((IR' pie- 

senta en ('1 1110111e111 o de la rnedicián de la 1‹. A. (. el t rataniuenlo 

a que ('Sta soinetido ('re(illos que con este criterio (IlliZa 110 lucran 

tan dispares las conelusioiies, a prima facie distintas, (le los obser-

vadores antes citados. 

\ ('ontinuaeiól) insertanlos. i'i'suniidos cli liii ('nadro, todas 

ti-lis olis('r\ii('iofl('s \'a ¡nililiZH(lllS en ('1 ('(liSo Ib' este t rabajo. 

Icemos (1111' la investigación de la E A. en los trastornas di-

gestivos y nutritivos del lactante son de gran utilidad, as(o'aialmclute 

('ualido el cuadro SI' presenta ('Oil (leslliÍli'atit('ion y Sí]idiIIln(' tox-

¡nie1). La uiieclición de la E. A. uios orienta lisloeto al ((lado del tras-

toi'iio luumnoi'al y nos sirve para la ('l('cciáll (1(1 suero a inyectar. En 

los estados de acidosis nos iuieliiii'emos por el suero gl ueosado 11 (1 
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bicarbonatado, \ ('O la II('nIOSiS I1Sa1'(IflOS I)rct('i'(nl1iwi1t( ti sIu1'u 

fisiológico. 

N.° de 

hist. 
Edad Peso Diagnóstico 

Trata- 
miento 

Alimentación pH. R. A. 

1 46.388 7 mes. 1. 110 Distrofia, Suero Pecho + - 45.7 
Exp. dispepsia llinger 111am. seiiuinol 

O 45.920 7 mes. 3,600 Distrofia, Suero Pecho - 12.— 
I'xp. enterocolitis aruticoli 

30 
- 6 'lies. 4.160 Distrofia - Pecho + - 45.7 

ruta madera 

1° 46.323 3 mes. 2,40() Distrofia - Pecho + - 44.5 
Ep. babeurre 

5° 16,193 j loes. .1.300 Distrofia oh- Pecho + 7.32 52.9 
Exp. Lis supurada leche vaca 

6 0  - 5 toes. 3.300 Distrofia, - Pecho 7.27 47.6 
dispepsia exclusiv. 

70 46.314 - 4.280 Distrofia. Suero glu- Pecho + 60.7 
Exp. Otitis, VÓflt. cosado leche vaca 

oo 46.273 4 unes. 3.000 Distrofia, - Pecho - 31.7 
Exp. otitis 

9° 15.666 17 7.100 Raquitismo - Mixta - 45.7 
E\p. meses 

101 46.358 2 12 3.240 Toxicosis, Suero Dieta hídrica 7.34 23.47 
Exp. meses grado 1.0  Ringer 

11° 28 1 roes 2.380 Vómitos Suero gui- Pecho 7.51 76.6 
Inst. MaL. habituales cosado 

12 0  39 lO (lías 1.900 Prematuro - Leche mujer 7.39 58.9 
1ui.t. Mat. 

13° 04 2 unes. 3.460 ilipertrofia -- Pecho 7.51 87.5 
pilórica 

IV 09 3 loes. 5.300 Toxicosis en Suero Pecho 7.36 51. 
convalecencia 
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Instituto de Puericultura del Hospital Durand 

Hemíparálísis abdominal congénita 

Un caso insólito 

por los doctores 

Ernesto Gaing y Delio Aguilar Giraldes 

El insólito raso que contentamos, bici ii1eee este adjetivo. 

puesto que a la escasez de las referentes a las pará- 

lisis coiigenitas, debe uniese la pa tieularísima turnia que reviste 

en el caso ( lije nos oeupa 

Digamos desde ya que se trata de UIt raso de It (111 pa ni lisis 

alulonunal eoiigénita de origen ohstitiieo. 

Eti li flhilllleios:i ('olislilta de los; nuís conililelos 1 talados de 

(il)stcliicia Y phatÍa, eoiiio así en la bibliografía mundial a mies-

leo alcance, 110 bentos hallado mencionado este tipo de pani'ilisis, 

y en los escasos Irabajos en que se la rita, ella fu& total, nunca 

radicada (11 un luiiiialidonteii y siempre lleol(paiiaild() a ulia pa-

i ilisis de los inieinbios iifenit,i'es, cinto aeaeeio en los casas ob-

servados por Crol liei's ( ) y el único publicado entre nosotros por 

los Di'es. 1\lontnnai'o, Hanolt y ( inl1iCZ 1 1 bis), 

Basase entonces cii sus especiales eaiacteiisti as el ijiteles le 

este viso, (uva historia clínica lr:uiscnibinios 

l'IIilie de 52 año,, une haber itt&lui sano liutii 

it Itrliii. quejándose 1,111 ira de alguiuuu., dolore, ienniatiio'. La llliltlfl' 

tivue 42 años, Ita siulU siumpre '.;nuii. Es (-t) ti s('ttnUulul (mlu;oazo, liuluiendo 

lellido ini ahorto. (III que iii) ,110111115t1il iiuvuou's ulcialle'. 

1 u teu(((uu frs bs(é/ nuuu. Pt'innpu tidud U IlOSU lit ('VOIII('i011 del eniha- 

nuzio ha iulo luuullilal. Parto a itinjue, que e junuudine vil lule'uIltlloi(Ui pcI-

Vi:uluit ouuiiipleta, iii K. 1. D. A.  l)uulIloII)ll tuutal III liuulIu5 40 iiiuuuto-. 

liniututi' SU 1 lll)S(UlSu) los li) ide- Fetllu uusuiluruuul ciii y 1:10 N. 160 

iiiinnte, o'uul pe ríodo, uIt inioguiluridud. El líquido nitnnotuo c juieseiito 

tiiidui de nleuuutllo, 0011 glillllos del inisriio y letilo. 
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Se pract ica LIII loire!)- (II 'C Ci) I(('Zfl i'ilf iIna por ha 11(1' Irarasad)) la 
1((i(Iii0l(19t de i\ll(III'I((l(lI. 

J?eeiío. ,,oeiila: Fe-o :3,:150 g'r. Talla : 50 eros Circunferencia ceta- 
:34 (lfls. O. F. 12 enis. Hi 11 : 1 ¼ (IIL. Bi'f : S ems. Es necesario 

proceder u'('( ¡Ir 11 SU ('Cii Iii ((III (1 ('11 1(01'  nied it) (le las ni a u jo bra s llSIlflICS. 
Al 1e1'('er día se anula, 1(1110 (lI 1)UCI( ('stado (le jiiiti'ieióii, piel cii (les- 

ea iino'i(ii fisioldgiea. La foiita iiela anterior mide :3 ½ 1)01.  :i 1/  ('fIs., siel(do 
II ( (((note (1 sIl. La pos1 C rl (11, 1(1(11 VCIIIIi (le (TOdO. Ma nia bien, orina, y ha ex - 
jiul sido Ii ()rflhillfle u te meconio. 

Present a 1111 ligero (OFiZI( Llania la atelición el a hdono'it que se pre- 
senta g'lolniloso ('(1 SU totihidoi, siendo la providencia 01u(hlo 1111'(s niareada 

Cf ('1 1i1(i() izquierdo. 

IJ 
Figura 1 

El tórax se piestIltil (h(l(l'ill(ido (91 5f 1(1(51, IIi(5ti1 el pitIllO de t'uiil CIII 

al busto II l(speeto de uit reloj de arellil. 

A cada ilispil'aeidn s(' ohsel'Vfl 111111 i'eti'aeeioii illtclisil, bilateral, de lo-

¡lit ercosta ]cS, dede la líjiea hinlalnilar ¡(lieja aba jo. 

No (IlSOCIL 01 itiiigútt (111(1 f(Itdfi(It(( ()hj(tiVo. 

Se indica dar ('1 ((('110 eada tres hutas, siendo dado de alta al déciiiio- 

sexto día cii buen estado, pesi nd 1 3,450 ges. 5 uhs i ste su si 11 tonint ología 

iihdoniíitítl, iolulqu( 1110V atenua da. 

\'oivimos 11 verla a los 2 111(505 14 días, dit'ieiido la madre que con~  
('Ii V 1)1)1' Ita hei' observa do (ti¡(,  desde el t iacimien to su II iñ a ji tesen t II ''1111 

tu 111(11' (II el Vi ('Itt I'C'', Desde su egreSo (It' la Ma ten Ii dad la uiota rOO 'O lIs-

tijiioituti, V ('01110 licite poca eioitidil de loche, le ha administrado cinco 
Ira-ros diarios dc 75 gis. de lente al medio. 
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1I )ti) i. dv 4,910 gr., la talla iii ) (lii. y la telnlnr;iturii (It 

El eslado itiitlltiV(t es regular, tun—or blando, tollus l lorillal. Eqtn-

1 vto bien vii conforniado, tórax alargado. Fui la ti cia, :i por 2 dedos. V ient re  bla n-

do cii el que se pulpa el hígado a tres traveses de dedo y el bazo a u n,  

través. Boca, garganta, piel, corazón y pulmón, normales. 

Llama la atención su vien tre abultado, tuya cirvunsfcreiieia mide 325 

cm. ion una procidetivia mas atentuada del lado izquierdo, que sobresale 

marcadamente de su perfil. 

4/ 

Figura 2 

Iti luvi v, lia y no 1trvvta iitilatioit \ (llosa itiltitirtii, no oil-vi'- 

vando-s' iiri-.t uit istiti 1 a lituno. 

II tiloiltaitti&'nlu es ilizlilit'i(,Sto del bulo izquierdo, oi'tqituidu cii altura 

de,de tI i'clau'dc t'iital hasta el pliegue aitdoitiittoirural y desde la líiwa 

mediana por delante llala la aolttttgación de la línea axilar posterior 

Poi' detrás. 

l)itrttntp la ¡isiurut'ióit el tilidutino t'oiistrVtt Itt totititi e!ohnlo-a nor- 

mal tul acta O te. 
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En 111 oxpira(i('(I) y ('OIl II IlloIto, (1 ll(Illiill((II)III1II izquierdo libo 0(111- 
u ada p rocidencia , (01110 i( observii ('1 a 1)11111 iite 0 1 las fotografías a d,j uii-

111(1111(105)' (100  la ('OIlti'iI('('iOil Iil1l5('UIOl' oliit,'ahIi('iite se CU'('tObl ('1! el 
Indo (i('l'P('llO. 

I.11 1'CSpi1'i10i('I1 Se huye 11 tipo costal, 51('ildo luIdO 1111(1 de los movimien- 

tos (jU0 la ('I(iilpoll(II sulnaiii('llte 1(1'iIs('I(S. porilí parece exis- 

tir olio ]'etl'aooióll del lieilliil}l(10111('lI derecho Cli SU parte ifei'uor, lo que 

-- 

Figura •,l 

1)0 liS fl1c'5 (1)10  llolrellte y vSt1'l lilotivuldo poi' ol ('((III raste realizado (litio 

la IlorilibIl luOvili(hbld de (511 porción del vientre Y  1 iut0 providente.

/tiillosfeiidflleiios ( (]'O('i(lpllyj)( y pselldoi'etllcci(')Il ) -oil ('OIlSlblI(tes 

11(1 V1I1"i11IL coii los ('ilflhlliO'- 11)' 10I.51d10 ni ('(0) lo» gi'ulo-. Los do' 1,1,lililos  

esl(bO'1O5 !I)tel'coslblles izquierdos e i'cI i'aen ('00 cbolll iinpii'uo'idii. 

1\ lit plllolidll. la 11a1'e(l 1Ill(lollhillbl] 50 fI l('llt11 II0l'IIi)11 ('ji el 10(11, 

(101'P('lIO. LII el izquierdo 5)' fI1'(,501111( 1(lilI011I, (tolll('ii ch p1ieue de la piel 

('5 iiLl'O- reducido (II' ('silOso'  ('II (O-ti' 11(d)) 11)0 ('II el ;1I(tol'iOi'. La jI('l'('USlÓiL 

(Id 1111 sonido tilI11(ul1l('O. 
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La palpación protniida lic) permite reconocer la presencia 'le tumor 

algciiio y iluicos hill) de uit colon :iliolmalmellte grande. No se palpnii tao-

Viflhi(ilt(15 peristii tilos 

La motilidad de ambas piernas (5 perfecta, como así la de los brazos 

V la flioVilidaCi de la COIUIIIIIO (5 normal. 

Ero oleo radio rófico : La co luma a vertebral no presenta cta iliji galia alici - 

mal 'ta visible a la ra diogra fía 

El exafliei radiográ fico del intestino grueso a la ayuda del enema opaco. 

110 muestra ninguna dilatación del mismo. 

Exá menes (le labora torio: El lienic cgram a 110 presenta pa it e nl a ii dai 

alguna 

El estudio del líquido cetaloraquídeo practicado por el Dr. J . A 

1-larris NI obtenido icor punción lumbar, nos da el siguiente resultado 

Flore a 77 gotas por niiicuto, niña sentada y llorando. Su aspecto 

es turbio síciiguiiioleccto (])o¡. posible icuiiciócc de un Vaso) y límpido e inco-

loro después de centrifugado . lluaccioci alcalina 

El exa me it del ce it ri fuga do ni oestra abundantes gI ó bol os ro.) os y lila u- 

(011 predom i cciii de linfocitos. Los lcemat'ies son de caraeteiíst 1)01- 

males y 110 se observa llinizóui elemento anormal cii microorganismos 

La reacción (le \Vasserma liii tanto en suelo sanguíneo lomo en líquido 

cel'aloraquídeo son negativas. La reacción del benjuí coloidal también es 

negativa 

Ecu loe,, lic u 1010!; ceo Rea l izado clínicamente por (1 1' iof . Di -1. L 

11 a uiou a q cae n agradec 011105 su gentileza, corrohoi'a 11 uest ro di a gtióst le) 1 de 

ca ríc lisis del 7 al 12" par dorsal del lado izquierdo.  

El ( le(t rodio !/ ,ost io : Por el que (st alijos obligados al Dr. Anin dccc 

.1 . Mor ralde 1105 maestra (11)0 en los miembros superiores e interiores la 

excitabilidad se presenta sin alteraciocce. cuantitativas O cualitativas en lar. 

contracciones 

En el 110111 ihi lidicicitci V liii It) uI teli( ir del t ronco del lado izquierdo pare-

i( tUI existir  una reacción cc de dege uieració it parcial, lo que 110 se puede a tir-

Icia 1 iii absoluto  dado q ue al aunlelct a r la in tensidad de las corrientes se  

produce el llanto, siendo necesario P01'  tanto tratar de ver o de palpar 

la colitlhicciói) icc el coicli)IIZI) o en tI final de la inspiración y eNpiciOii, 

s iendo  ello sonia melito di!' i ca It OSO y pasible (le (1(01' (le i lite ui  cieta ciOli 

Eii les tiihijos eslatlist leos, la lesión ItOlVIOShI obstétrica perifé-

liea figura con iiiva l'reeueiceia íiifinia . De ellas importa retener por 

ser las niiis observadas, las p:irilisis faciales y las parálisis obstétr- 

0115 del plexo liralluihil 

ES a su rislceeli) (liii' lodos,  los tratados,  V publicaciones 10011110- 

iiaic los lieelios que de 1111110 tu 111111(1 (s (111(10 ehstiVai' a los obsté-

has Y 11110ii(illtoi05 V (li 1(1(1(15 ellos liemos diello (lii)  ('ti 110t0 1) llhidhi 

se le Iietecc a lis pa iñ lisis de ccl icud tos u tenores y abdomen. 

(LII 1)51, 511 cicilslhllhleioul (5 ('XI renuidaiuente vara y Retidii 
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ha observado sólo 1 (1150 de lesi Su paralítica sobre 1 SOO nacimien-
tos. En una estadtstiea análoga sobre 1.100 casos, Sevet' P) , señala 
una frecuencia del 64 % para las lesiones del brazo derecho, estando 
ii ¡,esto de las observaciones repartido cii otro,,, tipos de pa rálisis y sin 
ninguna mención CII abdomen Recalca sin embargo este autor, que 
en muchos casos que presentan solamente al examen clínico una le-
51(511 braquial, una iliterl  oct ación niós exacta y atenta (le los síntoniac 
recogidos, inuestia que el las se asocian varias condiciones atribuibles 
a una lesión medular originada por la tracción y flexión latei'al del 
tronco en la presentación de nalgas 

Pelo no todas las lesiones obstétricas reconocen un origen peri-
férico La frecuencia de las lesiones 1 a la lít i cas (le origen cent ral .  
cada día más conocidas y mejor estudiadas, es mucho menor y si mu-
chas de ellas escapan al diagnóstico cvi el momento del nacimiento. 
ello se debe a que están frecuentemente asociadas a i tu portantes le-
siones ceiebronwníngeas que terminan prontamente con la muerte. 

\Vaitz (4 ) , concorde con casi todos los autores, asigna un papel 
el iológieo de primer plano a la presentación de nalgas en las lesio-
nes cei'cbi'onieníngeas (1(1 recién nacido, lo que 1)Iicde hacerse ix-
tetisi yo entonces a los casos que comentamos. 

Si se recuerda que l'inard ( I) menciona una cifra de 1,6 (/ 
COMO ocurrencia de los paltos en pueseiitaeián pelviana, se tendrá 
idea de la freiieiic la relativa con que Son observa das estas lesiones 
en este tillo de pt'esentaci'1, y lo que es más, su iinpoi'taiieia chopa-
togénica, traducida por sus efectos siempre serios snbi'e el recién ha-
vilo y atribuible ciitie otras causas a las maniobras inherentes al 
J alto. 

Así mismo, d iferentes a utores están de acuerdo en que las le-
siones se magnifican cuando se hace una apl icación de fórceps ('II 
cabeza última- por haber fracasado la ma niobra de 1\l a Ulieci ti. 

Con relación al caso que nos ocupa, ('Xl)te5a  Ford ( ) que el po-
sible primer (fl50 conocido de lesión nicduli 1' relacionado con las 
maniobras efectuadas durante el parl o se ilelia a Pu 111)1 (7 cii el 
ano 1871. 

Llamó desde entonces la atención la poca frecuencia con que 
cmli observadas las lesiones óseas del raquis, eoiieoinituintelueiit e 
('oti lesiones pai'alíl icas. 

Ello sería debido, como l)ichi lo expresa ( ( ¡lit (II) a la gran ilis-

icidad ipie presenta la columna vertebral cii el recién nacido. III) 
oiiiiriendo otro tanto ilinlio vei'til)i'uil cli el cual lis Ininoii'uigiuls 
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extradurales. intrameníngeas o ¡lit rarnedulares pueden presentalse 

en todo el curso de la médula, acaeciendo indepenclieiitemente de la 

lesión ósea. 

Posteriormente se comprueba con mós frecuencia la existencia 

de lesiones vertebrales. Así es que Pierson ( e ) en sus 3S casos pro-

lijamente estudiados, halló en 17 hemorragias del canal espinal y 

cii 14 fracturas vertebrales. ('encuerda con y. Reuss (1 en ubicar 

c(iflio luu'ar de pie 'elelleia pala estas fracturas Ja sexta vértebra cer-

vical. La primera y segunda vértebra estarían habitualmente indem-

nes, a partir de las cuales todas pueden ser lesionadas jioi' el trau-

mat ismo obstétrico, especialmente en 1 es paltos en cabeza ultifliil y 

1)01' excepción en las l(reSentaeiones ('1 Li lieas cuando existe distocia 

(le hombi'os. 

1 a ti'aducci(ii clínica de la lesión medular Mill (eliO!' concomitan-

te, es la lesión (le las ra íces de origen del plexo braquial. No insisti-

remos, por ser conocido, que casi todas o por lo 01(1105 muchas de 

las parálisis braquiales se deben a 111111. elongación del plexo corles-

porrdientc o a la compresión de una de sus i'i1iiis, O1i!!inando sus 

di ferentes tipos cl ínicos. 

\luejic mós raramente puede ser sospechada por la eonll'ioba-

ción de una parálisis o liemipainlisis diafiagniiulie;i que aboga en 

favor de una lesión del iieiv i e l'ién ico o de e u 11 úcleo de origen . 

Ella e maintiesla espe'íalmente por una iiitens dísiiea, a Veces 

acompañada de cianosis, 1 icutre exeavado. iesnii'ai'i'n a tipo e((stal 

y a li pantalla radioscópica por un ascenso en vez 'le descenso iiis-

pil'atorio de la cúpula din t'lagmól iea. realizando el signo de K ien-

boeek. Así fué dado comproba Ile en el ilustrat ivo vaso 1W el icado 

elit le nosotros 1(01' el Di'. A. Pugl isi 

La topografía ¡lit namedulai' de la lesión fué deseript:i perfecta-

mente por (tuuvelaire t ,) quien la halla sil nada e5peeia11111lite '91 

la substancia gris, Indicando su núcleo lilas iIllpoltolte (91 II) Zellil 

ilitel'lliedial'ia 1101' letras del cu'liio allleliOl'. 

Posleriol'mnellle (hill y ILuss eon liinian ('Sta observación y el 

1illtol' citado en últimiio télmilio eoillpalíl esas lesiones cori lo que 

ocurre cii Iii eavidad ei'oeania, at ribuyendo al parlo (1 papel el iolo-

gico Iiias iiiipoi'taiit e. 

( )Iras Veces ieal IZO, 1)1(1'  hemorragias (1(011(1 del canal medular. 

verdaderas hieiiiatotii nl iis eoii parálisis que lle4Iil( a et'eet mar el ti-

1)0 euiadi'iplégieo, pudiendo llegar corno cli el cxl mui'io 'aso de \pert 

y ((di niel ( 1 : 1 ) (le un niño (le 1 meses que (l)s(h' el iiaeiin 'nl o pie- 
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sentaba una euadii (legi a con anestesia total desde el cuMP hacia 

abajo Y (lU(' los autores iiiipiitiii a una (l(St1'Uí('iOl medulai total. 
Pero lo habitual es el bernal uro fallecimiento de estas desgra-

ciadas ('111 uros, sea por la índole (11' la lesión, sea por 111 umopatias 
o sípsis agregadas. 

La parte lumbar de la columna (sca es r rimente a lcd ada. Con 

respecto a la porción lumbar de la médula y al plexo 1(1 meoiio 

nombre, escaparían con fice ueneia a la lesión obstét rica gracias a su 

sil iiarión profunda. xiii enihaigo, las lieinoi'iagias extraniedillares 

de origen local o superior que han descendido a lo la i'go del ('anal 

vertebral, suelen colecciortaise en la parte aiiteiior de la columna 

lumbar, interesando los nervios radicul a les. Ellas son sucel (tibies (le 

mejoría en el curso del primer afio. Pa ra (1 (liagllósi 1(0 topográfico 

de la lesión, importa conocer que los músculos de la pa red ahdooi-

nal anterior están inerva(los poi' las mamas (le los últimos inlem'eos-

tales y por las ramas de los nervios alolóminogenil iles niaol' y 

menor, provemueliles del plexo lUinhal'. 

interesando en (1 reei(n nacido y en el laet:iilte las palúlisis os-

tensibles, príieticamenl e la ohservacióii de las ni isbas en los mniem-
bios inferiores y el aiite'edeiite de un ]i1'lo cii loesentaei011 pelvia-
na, permiten sospechar una liemoira a del colillileto l'I(111íde0, vi 
que cli la lflavol'Ía de los casos, rimando sil ((I'ig(n lS cciii ial, liemos 

ya lucho que suelen terminar p01' la niu('l'l e. 

S i a ello se agl'egan trastornos urinarios,  y lecliles, la lesión 
medular es segura, ('011 lo que se ensonihi'eer ('ollsidei'lthlelnente el 
10'olióst ie. Cabe con todo esperar en ciertos casos el esi ablceini ¡emi-

to (le Ufl automatismo V(sieo receta], lo que no aleja los pe ligros (lC 

un a i u feee ión 

4i la lesión radica cii el ('llsallcllamielito 1111111)1 1', ('()fllo clara- 
mente le expresa 1 iiidsay ( 1 1 que di entoiires lila p111'! plejbl 
('ida, con pa 1 -1 ieipaeióii l(111'llítiea lihdoillillal (lebololielite del grado 
y altura de la lesi(n niediilai' dorsal iolrolniiailll, siendo este el 
tipo Unido y (le observación i'elativaniente I'm'er ui'nl 1 ('11 los ('(SOS 

publicados. 

Es esta la razón por la cual las (,¡las de los diversos autores 

presentan coli,julltamelite una l)llrapl('Jia y lilia pa1'11l15i5 abdominal 
Esta nifiita, que lomos vuelto a ver a los dos y medio iih'ses (II' su 

llacirniento y de la que ('OliOe('illOS ('1 llbit('ee)l'.'lit ' olisl(l 11(0 que Ipi'e-

ciamos en todo su valor, (((1' 511 siitoinatologia (X(llisivabile!ite roh-

cada en el abolómoen, con ilel'om'niaeióo evideni .' d' su p eil''il, debo' 
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hacer  descartar las afecciones, que locales o generales pueden tradu-

cirse por igual fenómeno y de las que mencionaremos únicamente su 

nomine, va que al examen atento deben ser excluidas en el diag-

nóstico diferencial. 

En lo que respecta a la pared El raquitisma, que origma el 

grueso vientre raquítico la enfermedad de 11 ci ne-Medin, a la que 

l)uchenne atribuye un caso de (luce días de edad y los dos de 1 ¡a-

rejso (15)  uno de ellos acaecido en un niño de (los meses de edad la 

miotonía congénita, que se acompaña siempre de sintomatología en las 

extremidades la existencia de una espnia bífida oculta: el hipoti-

roidisnio y el mongolismo con su vientre globuloso; las lesiones me-

dula res t ia umil ti cas y ot ros. 

Entre los que atañen al contenido : El megacolon eongén it : el 

sarcoma de riñón la hidronefi'osis las dispepsins del lactante que se 

acompañan de ¡Menso  metcoi'isnio la enfermedad ccl inca a tipo 

lleuhner, si bien es rara antes del final del primer  OflO. 

En nuestro caso, 1)101 ijamente, descartados los cuadros antes 

mencionados y en el Chic  únicamente se observa la existencia de una 

parálisis radicada en un lieiiiiabdómcti, solo cabe presumir una le-

sión comprensiva radicular interesando desde el 7 al 12 par dii sal 

con exclusión del segmento medular lumbar. 

Tienen en él fundamental importancia la noción del t raumatis-

mo obstétrico la existencia de un vientre globuloso al nacimiento, 
('011 respiración a tipo costal, sin fenomenología en las exti'einida-

des inferiores ni vésieoreetales y el resultado del dccl i'odiatiiióst ieo. 

Por ello y con lo ilust ial ivo de su estudio, deseamos recalcar la 

especial fisononiia que adquieren 

1. La rareza de esta clase de pa ri'i lisis, Imán el punto de no 

haber  hallado una "ola mene i ó i i am ió 1 oga 

21 La pali icularidad de la manifestación periférica y la ex-

letisioti del proceso que debe originarla. 

3." 1,11 integridad de la columna ósea y iic la médula lumbar 

y dorsal por encima (le las raíces apai'ctitctiieiite ini et'csidis. 

4. La falla de mejuivusióti sobre el estado general y en esle-

eial subte los dist tilos actos cli que interviene la mi1scilli iii': ah-

doniimial 
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Surg. (iinee. aol Olistct. ', 1923, 12. pág. 892. 
M. A. ron ¡u'ciix,s.—Tratadii Em'ic1o1uug1ico li' las Ent'eintedniles le la hilan- 

('¡;l. Tomo 1, pág. 595 y sig., 1934. 
.1. I'Olixsi.—I-lcniijauilisis iilisttriea d1 iliafragnia. Ari'lt .Aigeiutiiis 
( le l'edittti'ía ' ', 932, 7' 11, pág,. 653. 

12 . 1111 sYsteniv ventral il es no oven u 
laos les au'eoui'Iiemcnts tuioiinós par u foi'u'cps. ' Anuales le (h'iiei'i,lo' 

et 1 'O1lsttIiqUu' ', 1907, pag. 7. 
Srl/li cf ij ()(/i,ui f.—Svnulu'oiin' lo ulestiiii'fjoii iii' la iiioi'llu 'hez Uit i'iiiitiit li' 

23 anis ní,  pa r le sigl'. iluil lle la Sou'. iii' Pi'uliat. de I'ai'is ' ', iiu'tiiliui' 

.11)27, 25, pg. SMI. 
M. L. ji)'. Liiid,suui.—IIi'epu'li ixtrau'tion as a cause of (.111 .1 lau'oia(ion aol1 liu' 

Jilegia. '('anaula M. A.  .1.'', octiiliit' 1926, 16, /g. 1225  

u'ivatuui casos he puliuniulitis aguila 11111 paltuu'llau'lun 

u]' los iuusu'ulos uluiuuuuioal's. R i'. le la Su'. Mu1. vol. N N II. 
102 e 
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Doctor: 

9ecuerde que el .MAL TOSAN, es una harina preparada es- 

pecíaírnen/e para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan- $ 

cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, circunscribe su propaganda, tan sólo den/ro del $ 

cuerpo médico y jamás se anuncia al públíco. 

ML'rs'rRs GRATIS ,\ 1_os 

Unico concesionario: A. PERRONE 
$ 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

s-e___ S*•'4St , -es e. e. a. e. Se es e. Pp SS es e. e-. Ce SP — 44 es .. e.—. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE MAYO DL 1936 

.1' ,si1r nc CI (1(1 Prof. .1 1(1,• Cast ro 

A propósito de la comunicación de A. Carrau y H. C. Bazzano: 'El 

raquitismo de la primera infancia'' 

1),. J. Locrn:o / D.:al.—Reri -f'irintltse a la. estadística Iwi 1 

((iltoll's llten('ionados, manifiesta estai le acuerdo ('((it ella, al ('onsillerar que ('1 

.12<'1<-   de los (U OS que c0iini ll.V11 a los Sei vicios, y Pt InI í nieos p rtsentan sint uluas 

le raq ul ti sm II, SIII 1)Od('r (liii a la (italia cifra un valor lef in it ivu. 1 ice que 

ptivi le hablar al respeito con algún t' olio o'imiento, porque tanto él volilo el dIc- 

toi R. Et e ltda r han xiedica4lo a la sintomatología (sea le la sífilis congttnita. 

(It Cfl li Y SIC 'fl111 raquitisiao espeví fivo Y al lio específivo. Pero (1uie U' 

aproveellal. el luoIllelito para expresar una ld)servae i (111 e uvo alcance no aprecia 

nopor lo (1111' se limita a t'unnt'iatla : existen lesiones raquíticas clínicas ovo 

lentes, sin que se aconipa(tl'll tie t&'sioites ralioltígieas. Refiere varias litstoi las 

'li It leas levantadas ,¡l¡ P (ti 1l 5 ' ', in tiqlio antes le que tal lointo fue la a 

t'Olisid('larse, y estú OIl I'ultili('iuufll's 11v lUir que eran iniludaltles las exti'riori-

ZOr i (01(5 VIII] II it icfls ('11 el Si st 011(11 050(1 dI' 5115 en fe VIII tos, al ttiii us vistos Y tra - 

tal] (5 juil to  ('((II otros  ((llegas, sin (jIlI' las plrie IS radi i 1 ti('flS fa e tu radas iii - 

,fist ili taluelite ]Ho los radiólogos¡)les. llutie i. ('unha o Esca rdó, liulderan ('&'rti-

loado lii lesión. Si 5t' ('sIflesa le 111 itosl(1 es vil atención (1(11' el 1)1. Pelt'ort 

Y otros u'ollsiderIr((lt iittol('sailte el punto, Y8 (loo su ustudio, por stt palto, 101 

('sta IlI(011lro alili, ('((1011 15110  motivar nito e011lllitfl'(U'i it especial. 

J)e. V, Jf.',ea I/O / ln((iju.—('rl'e qul' ulesitu(s  le las manifestaciones del dtn'' 

tor Lori'it'io y ¡)v al t'onvend ría estudiar este p(titto, 1101t1i110se le acuerdo sobre 

los signos ((1(1 iológicos en rl'lat'ión tun los dioicos. 1 )e ese modo, juntaioli (111(1 

le I,hsl'rv',tl'ionl's, ('it atttbts hospitales de iios, p01] ría sacarse la t'ttucln' 

sióit (10(5 Veraz. Eii ese sIlit ib, oloviolia ](lt((t (]((l' se tlesii.iite 111(11 ('flil(iSiOit  lle 

'liii bos 1' (((III i(Il((iilh, pa Vi (]O(' l'st(id oit las rclntt'iuues rmlit(ll(giclIclii(lcils (101 10-

(]uitislt(ll y lle 1:1 sífilis cong(itita y joeseitte, (II' aquí a(dt unos beses, sus con-

'1 nsj ((itt'S. 

(1,11 p(Op(isi('iOi( tlt'l lii. Escu rIó y Anava tui' a]ll olu(1a, Ilesignail(los(' a 

los I)r(s.A.('u rau, .1. Lorenzo y ¡(ci], V. Eselnló y Anava y II. C. lbtzzaito) 
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Un caso curado de peritonitis por perforación tífica 

1) jI .. Al.E. Ma u Ir rO 1, F. ¡odríq u : Za a sxi.-'--'Xi O de u años, que inglesa 

al tiervicio de Cirugía le! Hospital Dr. P. Visen—( niódico - jefe: ¡ )r. .1. Mar' 

1 renó ) el 15 (le septiembre le 1 t).';, a causa de haber 111'ese!ltlol(>  bruscamente 

(lI(lor abilonunal, vwtitos, hipotermia, agravación del estado general. El niño 

padecía, desde 11 (lías antes, (le un estado infeccioso de aspecto tífico, con, 

lonlocuit ura negativa, 'serorreaccion posit i va. Se decide la interveiic (II! (1l!i ('Ú 

gica in niediata Anestesia general clorofói'nuca laparotomía nlediafla supra e 

in t' rau ni! ii ical, sali (la de pus tranco, ibón muy congestionado, a( ien( ( pati (((e-

nt rm ca • ex u(la( 1(1 filminoso entre las ¡lisa.,  intestinales, a 15 cm 5. (le la válvula 

((rec.tl, perforación, sobre el fleón perforación (]el tamaño de un gran o  (1( 

alpiste y a 25 i'mS. otra perforación; sutura en bolsa de las (los, 1av1010 (011 

II (II' la cavidad abdominal drenaje del ¡)ouglas y 
(le la fusa ilíaca (le! edil!. 

('Oil tubos (le goma. Después (le 1a5a1' los 1nneros has 11,11  . ; grave, ui llifi0 DIO-

jo!;! y es dado de alta coiopletaillente curado, it los 15 (has (le o1nrido. 

Cinco casos de enema baritado en invaginaciones ntestinales agudas 

de lactantes 

J)t'u ' j J Rbi, íq,u : Castre, J. 1,: :iauoj 1'i::i i J. A.Solo—En cuatro le los 
casos el !li;Lgnóstico fud (oni'il'nladO V lli'ecisadO por ((((dl jO (leí (OW!ni hai'itad o, 

teiijóndose cii tres le ellos result;olos tel'allóuticos jil fecto ; (11 ot ro vaso 110 

Ve (d)tuVO la (lesinvag'im!acidn, sino mediante la lilltili'OtO!OHi, y Ir  altiio,, (11 

ot lO, que estaba fuiei'a (le 1ts (d (sem'vaciones comunes, t;!Iii1oco tu!: (-urati lO el 

(nenia f1v barita. Atl ibu,S.en estos fracasos, en el pri!nent, a deficiencias le 

rócnii-;i y en (1 segundo 1 que se trataba (k. una lliOtlalidad íleo ect1 (le la ni-

4'ag infle i ón . En 1 s t res clisos en (p le se (d (t (i VI ( ('dilo, la (1(5111 vag liii' on 

l(m'iliaide V casi esl(ect;o-ularnuentl oh teiiida ¡O!' inpdjo le ittaiitol las sencillas, 

(011 liii t rauniatisiuo mínimo para  (l eiiferuio y (lepundo la i llipresi(ii (le ('0110 

Pleta segum-ilad. La tóiiica 'illl(le;ola se ha íutol;olo en los siguientes irindi- 

1dos : 1. P'Pa!'a!' lilia solución harit;ola ahoindante, pala su1dir iO'iliilei!t( las 

c;!nti(la(lrs que !'r'fll!Vtl( 2.' (1'!!' el eile!nq sieloltre le(jO el control r;ohoscolmco, 

muid iant e 111111 sonda gruesa, (1110 si mt roilu 'e ulos 25 centímetros  V (5 111 lO 

tenida ¡ao' liii ayudante, que aplica t'oeitein,ntu' las nalgas sobre ella, i!ill(idielt -

(lo (jite sea ex ¡ulsnla y que m'et'luva el líquido; (1 l(Ock lllie( le eii'a 'st' hasta 

ho_jO ¡(ala llliliieiitai' ¡a o't'sióti ; 1. (1 ('i!'rij}tiio 4' el i'adiologo seguiirúii la pro- 

gresión llel enema, en 111 liiiti11i, l';i'orecmt'd,lol;u i'oii tui taxis suilve y (Ou!l(lo5 

'1v 1(OSicióii (III (nl'el'luuto -1.' tomar una pla va ('liilli(lO Se pi'oiliice la (letencio!! 

l(i'llSCil Y ilma ('01(11(1(1 51' ('oi(sidel'a tem'uonVithd( el tr(tfl!iiie!ltO. En resumeli, si' 

guieiido a ()mnlm'(danue, adhieren a las eoiut'lusioii'es (le F'ruellalid : 1.' en toda 

iuv;ug'iu;o-idn aguila del lactante, de teuiei'do (((11 las iud&1uiisicioiit''ac tuales, el 

li'atailnento (1(1 emls'/,al'  ¡a)] liii encina ii'ititdo, bajo la ii;umitahla ; 2.' 

dldlmi't- 5(9' (lado Pl! !'011ll(Ol'!dio!i, ¡Ho' (1 ('Il'!iji!!lO y el raliolteo, lOn lii1 itillliltOitl 

qnirrg'ico, (bulle sea 10(silth' (upe(a)' do iiuiotdi1to, si t'lmera ne -es;ii'it 1.' el 

('11(1Wa l(lt!'itailO penll i te •li;tg'nostiía r ('di!! gran ¡o'eeisioti III i!Vi!giflhiciOli i(gl!dl;l, 

iii las ¡o'iniel';!s lilas, ;ui!les '1v las sarig'iuitioleiitai' y del dlu;!(lm'o 



grave le oclusión intestinal 4 li'herári ex igirsi' como tests railiológ icus le 

lesi nvagi iac i ón com pleta : ii relleno completo del ciego, con boi-ilo inteino ni - 

tilo, y  el pasaje al íleon, le uianeia que éste aparezca relleno y le grueso iliíi- 

11 nt ru u: cuando exista un cuadro cuad io efinivo claro ole iii va gmac i ón y el t'nenin 

no revele iruiagen (le hstúculo al nivel lii colon, debe pensarse en la invagi- 

unción ileal U." Iiaci'n notar la i niagen ti ¡auguliii o le la última porción del 

ileóo, que en el caso cori esponde al scgiiiu'nto del delgado, inmediato a la iii- 

vziginau'ión, ('oiii() posible expresión de invaginación del último seg - 

nieriti ibm!. La (-dad (le los en fe ron tos fu(' iu' 5, M, 4, 4 y 11 jueses, respecti-

va mente. 

La sección de adherencias (Jacobeus) en el curso del neumotórax ineficaz 

del mito 

Dios. P. Caiitoiuuut, 11. Lien/jo e y II. Cimuto,nia t.—El tiataniientii lle lit tu-

1 (('ii nl 05i5 1)111 niona r poi el mmii niot (ira xart i ficial 1)0110 fi cia fnnila no'nt al mente la 

sección de ailhiereni-ias tilenroliul minares, que Jacobeus comenzó a pi-acticar en 

el ailnitiu a pa rtir de 1 9 12.  La pleuroscopía segniila o no de la sección (le bri - 

das, la conienzn ron a aplicar en el niño desde 19:12. EnSi¡(] América, ignoran 

r105' lial-n sido aplicado al niño tal pi'oceili'oiento, por divo iuioti co lino tu alilo 

tI asunto a la Soviedad, con el objeto, tan'liien, le reclamar tiara ellos el it--

rocho de prioridad. 1)e ni-nonIo ,va ion una gi-ztti dilatada experiencia. han en-

contrado ion frecuencia adherencias en el curso de la aplicación ilel iienmotorax 

artificial en el niño. tU bien es u'iei tu que, conuo sucede en el ailntto, ellas pue-

den ved  el poco a, inico, oil gran número de casos su pueseni- in es causa del ti a -

caso de aig un os neumotórax, (liii' resultan así bioperau t es u.' ineficaces, y nilo - 

unís, de derrames, perforaciones, rec i il i vas, etc. 1' resentan cuad ros estad ísticos 

It' los que resulta que en el 58 % de los vasos, en niños, han observado nil lii' - 

ri'ncias. Estuil ami 11 pleuroscopías ulesile los puntos de vista ('línico, railiogratico 

Y bacteriológ ii-ii. La ope ma ciiii es tac il ; el postoperatorio es notable, hasta el 

punto (le no conocer eoinpl ira ci mies secun 1 arias al miii 1i leo del método. Los ie-

sultailos obtenidos lina sido muy buenos. Todas las pleiuosiuiluas fnei tun prao-

ti ca itas p01 el II r. V. Av man il tJgon. Los u i ños p roc(,ul tan del 1) i s1uemisi iio An - 

ti t tilue rc ul oso núm. ! ( y del Sanat i i mi o ' ' Sa iii t -lic ix ' ' , a cargo de uno de ellos 

('antonuiet) 

Cardiopatía congénita (enfermedad de Roger). Desaparición del soplo 

M'( s. /4. De/god o (.Oii(ui !/ (Ji!ii iii u .---- i ña de .5 año', u ni-  iil1i ron a sfixia  

lia,'ra, u'n la (liii' a los 5 unu-sos (b' i'ilail se comistato la u'xistenu'ia de una 

u'ai'uliopatíi comigómutii i'nferuiiilail de Rigor)._ bis .4 uio'ses pt'smtlma 3.40(1 gis. 

Y muieilia le billa hill 1: amisi'ncia de disnea y detiantisis: se oía vil toda el 

a un u'uuliu'a uit soplo sistóliu'uu nido, de mediana immtensiulail el 51(1(10 se una 

toiuloun un bulo ui misto ili'l tórax .pu'riu uI uuóxiiuti estaba al nivel ilel tortor 

('spa(iO intu'm-i'iistiil izquierdo. 11u'uu'u'muin It' \Vassu'i muianui, negativa. Examen di' 

saugi-u, normal. Se inili'ó un i-uginiu'ii li' ilimuentacióu mixta y vitiunumuis. A la 

vdad 11v 9 niu.'ses, ex:i nonuuolo mu ui'viumnt'nti' 11 la niña, se ciummiprolió la ilesnpari- 
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i ón lel soplo anteri o miente con st a tal i. En el i  i ni el ex:i tii(li a la cdt 1 

G lileses, el inca cai,líaca era le tamaño normal (tabla, (le Stalte) , con ligera 

red oni iii une ja le las ea vi la les le lee Itas el íni 1 i ce (le relación  ¡el ventrículo 

lereliu con el i zqUier( lo, vi-a de 1 :L .t la ((Ial de 10 meses, un mes después 

de c0111 po ihad a la ilesa i  nc i ón del soplo, los díA art ros transversales y long i - 

wli nalus estaban lis nii nuído 5, a expensas le las ca vi da(les 1 crecí as. Dicen que 

los ca ractemes del soplo oído eran cia ramente los It' lis soplos 01- galileos, les-

cititandu el soplo extracardíacii, así voino taiuhiiél( los funcionales. ( 'orno en 

la in niensa mayoría de los rasos de i le Roger, sobre todo en iii l(OS 

ihicos, el á lea rail íaca no estaba a u nenta(la. Para explicar la ilesa pací ii Óll (l('l 

soplo pod lían ncc i ita rse tres meran isnuos : l ." a mpl la ci 611 1 el (((Si fin o de como-

n! ración inte rvent rl e ula m, lo que origi nutrí a eut lisis y si nto ms funcionales, qw' 

no existían; 2." reducción (lel oil fiel o, con supresión de pasaje de la sango,  

le 11110 a otro ventrículo, y 1." equilibrio (le las presionesvi'nt nenia res, por

i pci t rofia compi'nsadoi'a de uno de los ventrículos, con (lesapa mición del psaje 

li' la sangre de uno al otro o aumento 1i' la presión sanguínea al mejorar el 

estado general. Esta última interliretación es la que u(i'e pta11 I ( aiuI el casi: al 

mejo ra r el esta lo general II la en fe rina, bat nuej o ini lo las resi iertiva 5 les ii 

oes intraventi iculai es, equililirúnilose, reilueióndiise, poi' lo tanto, el ventrículo 

linee liii, que se halla ba Ii ge rau ente aun, entai lo. Esta hipótesis es aceptada po r  

Stolti y otros. Finalmente, 'otilo lo ha('stu( litilo Mitmfall, puede pensarse en la 

posible u-ijr',il,jijilail le la pcmfoiaciin iteuv:'ntuicolar. 

La eteroterapia rectal en el tratamiento de la tos convulsa 

1)ie.'. A. I.,'on, Bloj'i i Al(10iai.—Cioellncan los resultados ilitenidos iii 

itt ¡dúos atacados de tos convulsa, asistidos en la policlínica iiuóiliu-a del lles- 

lot al 1' e cima R issell ' ' y en la cli ,'ntela put mt ir ola r, con el tratanlientu por 
'nc lilas de éter y va sel mu, 1 íqui la g(irnt'n olai la al 20 %. La ed iii 1 i lv los en fe r mes 
tratados osciló entre M meses y 9 años. En algunos ('(1505 ('lii lIaron un solo 
enema diario, 41v .5 a 15 ir., según edad; en it los, llos entinas diarios le Itt ,'.i'. 

u-ada lino. El tiatajiiíentii se prolongó desdi' S hasta 20 i lías, según las i'irclills-

tammi'ias. La tolerancia Ita siilo perfecta ; nunca tibseiva 1(111 mt-otitis. Sólo en los 
casos anota ron somnolencia mmia (-iii la y palidez después del enema. Los resul-

tailus han sido favorables en 78 % de los casis, regulares en 10 y  nulos en 

12. En los casos faviiial des, e ti pocos lías los a ('ceses se re Ini- í no a la mita 1 

lii vónijti,s ilisniinuían utu,ltii y el aspecto geliel al niejoral a visil ili'uiente, En 
ninguno (le los SI) casos ol selva ron c0101die11ci0ne5 g ru( ves. 1i 1moduciéiiulose 

ningún fallecimiento. En pocos casos aplica non sintultúnea mente los enenuis (h-

éter y yac unas (P(' mt lissi s M ti! f md, l-'eteí ita Sclie ring, Ii. 11. A. Pc rt ussi Li - 

llv) , con ¡('Saltaojos satisfactorios, 'I'erininan aconsejando los encinas de éter ('11 

el tratamiento (le la tos convulsa, eolIto ('4(1-ti lyuvauite eficaz: 1.'' porque sol, 

inocuos; 2.'' porque Son ilc aplicación fácil (o v1 hogar; 1.' P'lu'  evitan las 

inyecciones, a iin'iuuilii dolorosas y no exi'n as de inconvenientes, y 4." porque 

ilisminuyen el peligro ile las colliplica('ioi(es, sobre todo respi rator ias. Ojiiiian 

(11i', €11 el mon ten to actual,  las yac unas especificas, la cte rote a pía Y  la bolla-  

luna ri'sunht'ml el arsenal tira 1i611ti'i u, tan vau ini lo ('((lito inconstante, prevollizallo  

contra 1t1 tos convulsa. 



Análisis de Libros y Revistas 

G llil)IN(ti E. -.—I)o.s (05(5 (/I 1 ,o/cco'd1i5 (on!I(,ota ( II lIS J I  JSI 
III 

niidtan i1e1lieal A ssoiiatiiiri Jo ti] nal julio l:;h. 

El autor ielata doS casos di. eadoiiii-ilitis Cli nulos de lien i'laii ititilios 

Clan va unes en los dos casos eran cian mellizos nac idos de erni a razos 1 dv it el u 

el otro iiieUizo en Calla caso eta noi'iaal y se desarrollaba liiiii. 

En los dos casos SC atriliuyó Un origen congénito. 

El ir  niet niño o presento a t aques  (le cianosis desde las (los sen inflas, hn - 

e i ni lose ¡iii'is ti CitiCil tes II las ocho semanas, edad en que fué internad o. No It a 

hin soplos ti¡ signos clínicos ni iailiiigi-íificiis de hipertrofia cardíaca en la piel 

algunas inane has petequia les. 

La a itt i psia deniostió no me i-osi s vegeta ii unes en la viii i ola tó it i ('a nii en- 

ti iis lis iit as vál vulas eran  normales. En el t' uit i vii: estreptococo viril ans. 

En el si i - u iuilii a so, el niño, nacido  it lo de padres  1- sapa rent euientc sa llos, r 
venta clailosis iii el cuanto día de vida, fallero ndo ci tittsiiio día i!Uil)t)tc liii 

11'lll'ntilO litailul' di' ('illttOsiS. Todas las valvulas del iorazoil revl'st tilas liii 

una viietntu'in Manda vt i jable, le ciiltinacii'un g nisíucca. Se olltltVtl'lOt) cultivos 

lilitos iii iit'uiitoi'iicuis. 

\IA(' KAVE L.—Moivaolisiito cii iiir-li:o. frai1iiui1es. Aitti'tii'ati Jlil.lFt)ill of lii- 

s&'ast' a of ('hililri'n ', julio 1911. 

Por lo geni' na 1, v il los casos 1°' un u uellizo diz ig ilt ir o p  eseni a tiong (1 

lisitio ci ot io enielo es ud -mal. 

El autor i cinta un caso, ir lo uleiiiJus niuv fi cctii.'titi', en que ttiiilio ge- 

nuelos eran niumidlii'os, sieiiulo observados pol.  pri cclii vez a los 1 S nieses de 

eiliiI. Correspondían. al  sexto enilun tazo; posteriormente la notil re 1 teto' un nue-

vo etnlntrnzo del que miad' liii mthio iiormaal. 

El autor ilba- ute litcveitueiite las iIivnstis teorías u'tioldgicas de esta atecciiimi. 
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'I'IIO\1l'iOÇ .11.—\ualonuI. ((( ¡(1 ?fl/(f((Ci(i. \IliV(s Of 1ediafios. aguí- 

t i:;. 

Estudia 245 caos de neumonía.,  infantiles observados 011 (1 Ah (1) 11V 1 los- 

iltal desde 19:;0 hasta i:s, de (1105, 137 fueron clasificadas vomo bi-oii- 

r(l101lflO ilías V 111 toiiio l)elitoaías tobares. 

El 20 % le los (,lisos fué ohselVall(( OIl ('1 ¡(1ilfl(l' año de la vida, 54% 

durante los ti-es plifllClos años; (1 72 % (Ii' las lJlOfl(011eillltollias durante los 

tres plimpros años. 

La mortalidad global (le toda la serie fu le 21) %. La illltilil de las IIIUCI 

tos fuero)) I1t' bl(11(oflpl_1(11iflíZ) ('11 (1 (lOSO lii fI III)) (11(1. 1)051(1105 de los los  

tIlOS, V 11105 lfUlallleflti (lpslfllls (11 los (((OtrO, la uellmollía dv los 11111(5 fiero 

lIna niortalilail baja. El uso (1(1 silero ant Il('unliui((( en la jufanria, 110 lOe 
lu1 fa ('1 f0(s'1)t(, (le I110VoI l,entj(jl. 

1 C. Go (Ob) 

lÇlI)I) .Ji., ROIIER'!' A.—'iífilis ('Oflf/(fl?f)l 1 ((O(I(l(lOtrUJo(I. Ohio state Mili- 

val .loiiiiutl 
'. 

julio 1936.   

La malaria & - upa un lugar definitivo en la tIal(eUti('a le la sífilis. Existe 

nl) dOterl)1111iL(lO parentesco elit]v v1 (5t0)1(i ((1 (Igallislno y (1 SiStItIli) (tirOl- 

1 ndotehialtratamiento1 tratamiento antisifilítico es ro (s eficazlespu5s de la nlalariot)'- 

apia la resistencia individual pai el-e estar alllll)l)t(Oltl y la malaria, mr ella 

sola es capaz (le nogativizar 11) serología (le ahleleilo) 101 7)) % de los casos 

de sífilis,  tempranas ((Iii' 110 1(21) 1051(oudidO al tratomdnto )sp(-(-ífico final-

¡Oolito, los ellt'elIllOs gallan en peso, alatito y 000igias. 

El 01111)t10 1v rinivitús 1( 11 teiap 'IlticlI 11(111(1 (III (11 las sífilis templaim- 

es 

 

P iactica mente no lo. 




