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RCHLVOS ARGENTINOS DE PEDIATItIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Homenaje de ¡a Sociedad Argentina de Pediatría a la 
memoria del Profesor Juan Carlos Navarro 

Sesión extraordinaria del 30 de Septíembre de 1936 

El día 30 de sepi iembre la Soviedad Argent ina  de Pediatría rea-
liz(,) lilia Sp5Iófl cxl iaoiditiaria (11 (1 Servicio (le Niños (le] Hospital 
Ramos \lc,jía, cmi homenaje a la memoria del Prof. 1)r. .Juan C. 
Navarro. 

La Seciedad de Pediat ría (le i\lon tevi rico, se adhirió al acto, 
enviando en SU rrjtmrsemilaciómi al l)m. (U Pr]foii y el l )m. Zrrhiiiu. 

A sisi noii al arto numerosos ped iat ras, al unimios y familiares 
(1(1 (Xl 1 i)to. II iieiofl uso de la palabra el Presidente 11resident e de la Sociedad 
A igemil imia de Pediatría Pro 1. del Carri l, el Prof. l )m. Zerbino y el 
Prof, l i lilla r (Ir Pediatría 1 ) r . Al.Acufia 

Agradeció el homenaje el 1 )r. R. Rel tel to, jefe i ni cinto del Ser-
vicio de Niños del flospilal Ramos Mejía. 

A (ontinua('iómi el 1 )r. del Carril leyó p1'1e del último tra-
bajo, aun inédito, del Prof. Navarro sobre Tuberculosis Infantil. 

lausui'ó el acto (1 De i'elfort con conmovedoras palabras. 

Tramiserihirnos a cont inuación el trabajo y los discursos. 



Clínica de la tuberculosis en la infancia 

por el 

Dr Juan Carlos Navarro t 
Miembro de la Academia de Medicina 

Profesor Extraordinario de Clínica Pediátrica y Puericultura 

La infección tuheiculos:i ataca a la in fancia con una gran fre-

cuencia sobretodo en los medios populosos. Las modalidades que 

asume la infección y sus exprt'.iones cl ín icas son tan numerosas y 

variadas que su descripción iletillada ocuparía el tiempo necesario 

para un largo curso de lecciones. Detenerse en la descripción de una 

o muy pocas formas solo tendría un interés i'est ti ngido. 

En cambio considero que puede set' de ut ilidad ensayar una 

síntesis de la tuberculosis en la infancia así en este curso de pci-

Ie:'cioiianneiito de Tisiología se podrá contemplar las particulari-

dades del proceso en las primeras edades de la vida. 

Esta circunstancia cronológica --- individuos  afectados en la 

edad infantil imprime a la infección, modalidades, expresiones clí-

nicas y evolucin perfect aiiiente diferentes a las que el mismo prO 

COSO tonia en ci adulto. 

I)iganios (los palabras previas subte la 1 ulierculosis eulIg1Ii la 

por tal etilendenios la trasmisión de la int'eeeión de la madre al teto. 

(liando éste permanece aún en el útero; lo que ilnlnirta que al hacer 

éste y desprenderse del orga ti isnio materno est á ya infectado poi' 

ci bacilo de Kocli 

1-lay cii la bibliografía In1lndial observaciones perfectamente au-

t él ti e as de t UI tere u 1 usi s e ni gél 1 it a : )e 10 511 tice uen el a es ni uy escasa 

por otra parte,  los fetos que iiiceii Va infectados solo disponen ordi-

na rianlenle de lineas Mciii a u as o pocos meses de vida, mes la infección  

se generaliza y los mata - Por lo tanto , la tilliereulosis congénita exis- 
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te. pero su frecuencia es mi¡-,- escasa y su interés clínico reducidí-
sirno. 

Los estudios iniciales de F'ontés y los posteriores de Calmette, 
Vigiie, Naltis, A ihoiing, etc., han revelado la existencia de formas 
de inulacion del bacilo de koeh, adoptando el carácter o las propie-
dades de los virus fi It rahles 

La contam inación del feto, hijo de madre tuberculosa po r la 
forma de virus fil tra hle. es  un hecho perfectamente probado por la 
investigación su frecuencia es sin duda muy limitada.  

Los n fiOs así infectados han ten ido una sobre vida breve: ha o 
caído en caquexia progresiva y muerto por agotamiento . U esi ud o 
anatómico ha revelado lesiones mínimas no especificadas. La mocil -
lación (le sus ganglios, de sus vísceras, en el animal de experiencia, 
ha logrado en pasajes sucesivos, reprodueii el bacilo de Noei 

La tuberculosis congénita, pues, tanto la trasmitida al feto por 
el bacilo de Kech ñeidoresistente como la trasmitida en la forma 
de y ir1s ti It iablr. existen en la patología pero ea reeti (le trascen-
dencia práctica por mi escasa íieeueueia 

En la prctiea médica diaria la tuberculosis infantil es una 
infección lfltC ordina ria mente la adquiere el niño después del na-
í'mflhielltú 

El flionlen tu en (1 ella l se adquiere la in fección, y el modo (le 
iii írctai sr. determinati Va modalidades y expresiones clínicas que 
pueden val-mi-  en amplia medida. 

In 11100 (le cualquiera edad, (luir MP iiferit tofl el bacilo de 
Jo(l) sufre por lo tanto el accidente inicial, la infección inicial, la 
iii fcceión primera, la primoinfcecióii . El ('ouIcepto es claro e inob-

.1 It lhlr 

En la pimiet ira hay sin eniharu.io uluia guau conveniencia en man- 
tenerlo intacto, libre (le (Xi y (le coiituisiones, porque en 
45]] turnia logia reinos cotlO(ei bien a fondo ('01] eX]lctituld todas 
las modal i( lades y loiti ieula tida des de esa primoi 11 feccióui . de ese 
('apítulo in i cial (1(1 proceso 

para cumplir ese lo'oP(sitO  es absol litilluenie necesario que 110 
se aplique el concepto(le primoinfeccion silO) a los enfermos en 
los jiie se tenga la seguridad do asistir a la infección inicial, y que 
(se ('Iii ('110 du sólo se a plique a los primeros tiempos 
de evol uo'iótu (1(1 piO('Mo 

Fijar un plazo nois o menos fijo o invariable para esos prime-
ros tiempos set'ií siem prc un t anto  arbi t rario; pero no hay duda 
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((le conviene mantenerse en té rm i nos  rest ringidos a liii (le Set' fli5 

exactos así creemos (Inc p01' priinoinfeeción sólo (lela' M~ su el 

accidente inicial (le la iii feceióii y les pl'iiiiei'OS iiieses (le 5(1 e\)lU(ióii. 

La pl'imoin feeei(n puede tener muy va riadas expresiones ('lí-

lileis ----setilili ('antbicil las flio(l1llidl1ides (le la fuente coiitagiante, se-

gún se modifique la edad del siLicio, la ini ensidad del ('0111 acto y 

la acción de otros factores . 

Desde que cii la infancia, la tuberculosis es príict ieanienl e sicin-

pi'e Ulla 111 lee ción que se adquiere o se recibe, quiere de('i 1' que Sielil-

1 ire Me necesita uii tuberculoso coiitagiante, Uit en ferino que propa gue  

bacilos de Koch. 

Cuando el ('11 termo í'oiit agiante ('5 Un eavit alio que ('Xl(eci ola 

grandes cantidades (le bacilos, la infección  qin' propaga se hace en 

lorma masiva en el sujeto ('olilagiado ; cuando a la inversa el cii 'ci mu 

sufre lesiones l imitadas,   ('011 muy escasa dispersión de gérmenes, los 

infectados sólo reciben ('ont a ni iii aciones m íii i lilas Se concibe fóei 1-

mente que la pi'i moi i t'eeei(')ii Vil tillO y ot ro caso ha (le tener modali-

dades especiales Así sucede cii la realidad 

En la clínica lo verificamos a diario. Un lactante (le povos 

meses, que coliahita en el domicilio con una persona l)i('ilÍleI'li, sea 

pariente o simplemente allegado, sufre una contaminación lliasiVa 

('Se lflflo ol'dilal'ialneiite pasa un breve 1(('iiedO de iiietilieióii que 

dura sólo (los O tres semanas, e inmedial inieiite exterioriza siiit ((lilas 

de infección manifiesta z los síntomas son los de toda infección, lic-

hi'e, diva modalidad y caracteres pueden variar en amplia medida 

pérdida del ('01(11', del apetito, 1o'it uiihaeión del estado general, pér-

dida de peso 

A los smi onias genera les si agi'eiiiili los síntomas loca les (le la 

región mas afec tada . 

En el caso do la infección t uberculosa es en la innieitsa mayoría 

de los Ca sos la vía respiratoria 

No deberé dcii va i'me hacia la pat ogenia de la iii leer «Ui, pelo 

necesito recalcar  que en la in fección t uberculosa habitual y corrient e 

del niño, hay priíetieamenie siempre participación del aparato les 

piratol'io ; y en el aparato respiratorio, en la ililnena mayoría de 

los casos son los liíleos pulmonares los afectados: revelan lesiones 

(fue se denuncian poi' síntomas fui eioiiiles y  i'adiológieos. 

Entre los funcionales rara vez ralla, la tos; e u ocasiones se hace 



llamativa y hasta muy intensa. A menudo hay disnea ; a veces per-
turbaciones de la voz. 

La radiología demuestro ordinariamente en tales casos sombras 
)atológieas de tamaño, foi'ma y distribución variada ; pero con mar-

cada preferencia por las zonas InIcares 
Fuente de contagio segura, con abundante siembra de bacilos 

niños de coito edad cii contacto íntimo; se asiste entonces a lina 
primoinfeeción masiva, con sintomatología llamativa 

Vilo reacción tuhereulíriiea correctamente despertada permite 
asegurar el diagnóstico de una manera segura 

La fuente infectante rica en bacilos es pues una condición para 
despertar una primoinfeeción intensa y llamativa la edad del su-
,jeto receptivo tiene tamhin influencia cli el carácter de los acci-
dentes primarios. Los nios (le corta edad son mós sensibles a la 
in fección que los mayores No obsta nte se ve a menudo en niños de 
segu iida. in fa ncia después de contactos poco intensos con eiifernios 
('011t1112i1illtes producirse accidentes ostensibles de pnimoinfeeeión 

E l¡ las ('otidielolies opuestas, es decir, cuaiu lo niños de segunda 
inf ancia avanzada, entre siete y catorce años, tienen contactos muy 
b reves, lii LIV espaciados, con ('a iit ida des 10 Uy escasas de bacilos (le 
hocli. (1 accidente Hiieial (le pniinoiiii'eceióii puede realizarse sin dar 
la fuellor lottUl'baeión de la salud. Estos constit uvcn la legión (le 
iiiflos escolares sanos, en los que bis reacciones t Ul)ciculi liias j)O5-
iVas (11uilllestlan la existencia de la infección t uhei'culos;i ; su .xa-

111(11 ('liii ieo niilllcicso, su aiiaiiniesms prolija, 110 revelan ni lesiones 
caracterÍsticas ni episodios tttót'liidos. 

Se (oii('il)c (tic  entr e ambos extremos, es decir, entre las prituo-
in feveiones ruidosas y las absolutamente latentes, haya lilia gran va-
ri (11011 . E nt re  tst as (leheinos recordar reeorda r formas atenuadas. El enfermo 
presenta sitonias de mlcccmói) banal habitualmente interpretada 
('oliO) giippe la expresión clínica tiene todas las earactevístieas . di 

olist a nl e, una ene iiest a mi n ticiosa suele desi'ubri 1' la fuente de ('Oil-

lagio ; la reacción t iihei'eulíniea deinuesl la la naturaleza verdadera 
de la in lección ; la radiología suele dcniost rai' las lesiones típicas, 
a unq ue  reducidas  cii su extensión .  

La iiifeceión inicial ('5 el pliflici' eapít tilo del largo proceso (le 
la t uhel'cu losis del niño. 

Digamos, Palo ser ('omnpletos, que si bien la vía respiratoria es 

el camino de acceso habitual y corriente de la iii l'ee ción tuberculosa, 
la ilifectación puede producirse 1)0 otro" ('arnillos. Si rven palo ello 
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el tractos digestivo, las mucosas la pieL Mi 1)aiticuiar amigo el 

Prof. Cihils Aguirre acaba de publicar en Areli. Arg. de Pedia- 

1 ría febrero de 1936, Una observación ¡ilohalite de primoiifeceión 

eoii puerta de entrada cutánea, seguida de accidentes de eritema 

nudoso .  

La infección tuberculosa presenta una diferencia sustancial coil 

otros procesosinfecciosos agudos El sarain pión, la coquel uclie. la  

II loidea infectan a un u dio la en fermeda l se produce V termina cii 

bis Casos favorables p01' la curación Esta idea de curación implica 

en los ti- es casos, no solo la desaparición  total de la enfermedad sino 

la capacidad del or.,winisnio atacado para resistir en forma perfecta 

nuevos ataques del flusllio proveso, eS dti, una itoiiiiiiidid sólida y 

durable frente a esos agentes mórbidos 

La infección tuberculosa no p roduce iguales efectos : por  

contrario, el sujeto infectado una vez con el bacilo de kocli sigue 

albergándolo ('ti ftnmii pelmaiieiite, piílctieal1ii'iite indefinida Se 

entabla una convivencia entre organismo afectado y gel tlteii niórbido 

aquel mov i liza sus defensas. ('sIc sus elementos de al mIlle  Durant e 

largo tiempo ambas fuerzas inanfendrón la lucha del predonoitio ile 

una o de otra dei )enden'l el estado de salud o de en Ferinci tat 1 y las 

distintas modalidades o expresiones que ésta p ueda tonta i. Infi ui-

din taiiibitn en la mareliit del proceso niucltos ot ro" factores 

En la evolución posterior del sujeto joven in fect ado con el ba-

cilo de Koeh, Uti factor juega un rol doiiiiiittile los i itt fi ¿ ¿10(115. 

es decir,  la prolongación del contacto ion la fuente iii leelante Va 

teoricainente puede concebirse la 1 raseendeiieia de ese factor nue-

vas y repetidas ap05iei011e5 de gérmenes virulentos t ienen ¿uit'  a g— ra -

va r el proceso mórbido 

Al contrario, la supresión de renovadas eontainittacioties perno-

It' que el oiga ni snio concen tre, digamos a sí, 5115 de l'ei i sas a l fi eo ya 

producido y logre limitarlo y dominarlo .  

La experiencia corrobora en la mayoría de los casos estas le-

sil Ile iolus teóricas .  

En el material de cii fermos seguidos cii ini servicio, Sala 2 del 

JI uspital Ramos Mejía, liemos hecho la siguiente constatación Cua-

tro lactantes han sido iii fiel ados por el bacilo de kochi entre los 

cuatro y los doce meses de edad los tiial ro Itait sido- stistiitltis al 

contacto con la fuente conttgiaitte, los cuatro liati t''tilticionado sa - 

1 isla cf i ti a uit' itt e 

En cambio dos lactantes se conlanititan también t'ii los prime- 
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ros meses wi continúan en contacto ('Oil la luente contagiante, en 
ambos casos la madre; ambos hacen bronconeumonía diseminada tu-
berculosa que los mata en corto tiempo ( ( )hs. 71 y  75 de mi libro 

( 'líni'a de la Tulwieiilosis Médica Tiifantil '') 

Cuando el o'oiit ocio iii teet ante es efinieio, es muy breve, la in-
sección se realiza per(? evol uciona otdinariatnetite en forma favora -
ble . Tal es el caso de la mayoría de los sujetos con todos los atri-
butos de la salud, en los que las reacciones 1 ubereul ín icas positivas 

prueban sin enihargo la infestación tuberculosa .  
Tal es la regla genero 1; hay Sin embargo exce' 'OI1e así Ber- 

nard 1 )chi( han constatado que un ti ifiü, dentro (le 5115 (105 l)1'illie- 
ras senianas de vida, 110 estado en cotiloel o ('001 su nladi'e tuhel('n- 
los;i durante exaelainetile Seis días. La eoIititnhiiaei 11 so' realiza el 
111110 es seloii'ado ; 110 (>hsllillt(' o los ('111(0 Il1('('5 de o'dad muele 1101' 
accidentes terni males 09lldos tiihei'eiilosos 

NO HOS cxl i'aíi e5 i los reinfeceiones tieiieii que ,jUgol un gran 
papel ('11 la evolución l)Oslel'iol' del procese tuhei'eiiluso, otros facto-
les, 11111V numerosos, 11(11V ('Onlplejos, a 111(1111(10 di feiles de precisar, 
intervienen 1 ainhi(ti (91 focino decisiva 

(1)111(1 se ve, hay ini gran interés doct II liii rio y 106(1 '0 un j)1111 
1 ualizai' con la iníjxiina l(Ieeisióli posible los (lisos 11111("liIie(is de pci- 
iiiniiil'eec'ióii t uht'ro'ulusa 051 110d1'cfllos iiiiiinlii' lllai(lIiil de cuse- 
lializo segura que nos ilustre respecto a las ('a ioel erísticas de la faz 
in icial de la iii l'eee ión Iuhei'ciiloso -- evit ando eoiit'iisiuiies ('OIl otros 
herÍodos u fases que tiliedeii p;iree6rsele 

No h)0c1111()s ('ei'l'al' nuestras consideraciones sobre l)I'llllOiliie('-
('III 5111 dedicar dos palabras a lilia inan i fest ación discutida. (fue 
beNdito sin eiiilnirgo g'l'aii ini eles. Nos rercri nios al u/'it(il(p'i n lujoso. 

Sin duda el eritema nudoso es una nianil'esl ación eu16uea los 
nódulos son la ex pi'esión de nito l'eaeeioii oj('iti iea . Lo bibliografía 
bOcho (llu agentes,  niói'bidos (hi\'elsos 101edeli loovot'arlo PO la 
( xl )erieneii ('titile;)  l))lle})a  f;iiiihit"ii (le uii;( iiiaiielii coiiclu'eiitc (1jd 
cli la gran 111;ivo)l'Ío de los ('liSOS es lo iii iei'e iii iiihii'i'etilosa la (tUl' 
(l('sl)iel'l;i 11 l'd;il'('l(ili i'iittieo. 

Adeiiiús hechos bien observados 1wrinilen ('uliSbal al' de rita llera 
segura (1(11  ('1 (911(1110 nudoso es iiui;i reacción pl'e'oz o inicial del 
organismo al sufrir los bolineros ataques del bacilo de Kiicli . Noso-
1I'os hieiiios putil n;iliz;nlu en 11(-s observaciones lo helio del contagio, 
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]a aparición del eritema y la producción de la reacción tuheiculíni- 

ea Entre el contagio y la apa tición del eritema transcurrieron en 

estos nius aLrededor de cinco semanas, ((U)..' es (1 plazo habitual d(-

incubación. 

Digamos que el eritema nudoso no se in prácticamente nunca 

en lactantes: es lógico entonces pensar que pata (1111'  se pi'oduzca  es 

necesario que el organismo haya adquirido cierta capacidad reaccio-

nal o defensiva, mayor que la del lactante ; tal nos parece ser la 

razón 1)01 la cual esta niaiiifestaeióii mórbida se ve sólo en milos de 

segunda infancia y es oeeialmeiile de segunda inianeii avanzada 

Discurso del Profesor Dr. Mario J. del Carril 
Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatría 

Seioraii. señores: 

La Sociedad da Pediatría Argentina realiza esta rennidn en uleuloria 

le su ex-solio y ex-Presidente, Profesor Dr. Ju Carlos Navarro, di'tiii- 

guilísinio y activo (Il1e1I1l)lO tUflhlitlOF recientenrnte 1 illll')'ido. Este lome- 

iaje se realiza en este Se litio, que fué sil campo de acciit, lion,h,  ([0111 

lugar está impregnado (le su espíritu; nos aun inpañan sus discípulos, cola-

horadares y autigos con quienes 1 rataha a dialio, va nosotros, los (-alegas 

lieriauos III Pediatría A rgefltiie. IClI vellido i) oto se nuestros lterinitit'ts 

los 1 'ed iat ras 1 tu gi aos que compaKen con nosotras nuest ra a que es 

de ellos tamhiÑ . Es pues,  110 [(('ti le recordación ínt 11)18 y lleno le eittoidn 

Hacemos un 1znintesis a IIurstr11s actividades y 'uudiiiis it Sil (11511 

do 11(101 a (votar su nienloria 5  a pollernos CII relmióti si(tOlIlZ1(ndo las ondms 

l('l pelLaltnento con n uest ro querido conipañero para sa lir reconfortados 

con su ejeitt1do y estimulados para iillitllrlo 

Periuitidme ahora, señores, (III n&IIu(I'd() III' ílidole pr ivada . Gracia, 1L1 

azar de los sucesos, III tomar la parte que oficialmente imte Itit tl(alo CII 

estas tristes circunstancias, it)(lVido Úulcillt(elltt por razones le imieritu y 

justicia estoy retrihuveiulo atenciones. El 25 de Mayo de lSIIP, al inaugmi-

1 [(rse CII San .1(11111 (1 illon(lHti(to 8 1110) de los hijas di,  esa pro\- incia. el 

Di'. Salvador María del Carril, la orgttnizu-idn de los festejos, li lillahru 

oficial, en noiiila-e del entonces l'resídente, General Eura, fui llevada por 

ii Dr. Seguiahuio .1. Navarro: En este ato, es el nieto del la iiienajendo 

le enlomes que rinde culto a la imiemoria del (tija del eimiteitte orador de 

ant a ñ o . 

Discurso del Profesor Dr. V. Zerbino 
(Montevideo) 

La Sociedad do l'eliat rol &tm'l UIIlgmlav agradece a l os orgimimizalor. (le 

este acto, que le hti-ait ofrecido la opontiiimilad de realizar su gnitil leseo: 

rendir en tierra 8rge111 lila, ltonieitnje de su dolor ante la muelle del querido 

colega Profesor .1)11111 Ca rlos Navarro. 
Cuand o,k lime los timests, la triste notuiim llegó a Iuiit evideo, hubo 
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cnt re nosol ros un esi rriiieii ¡ti ientu general de honda etiioeiíii. Na alt o era ioiiocidii y ]iri)1U1iiliiIil(fltC t'stiiiiadii por tasi todos los pediatras,  uruguayos .  Muchos huhiéraiiios corr lo a compartir con \il. las horas le duelo. Ello 
ni fué lllisillll  por cilI'uustaniias (le tieinpii. Eiitiiiiics, iluestro graitilt aliligil, 
el Profesor Arúoz Alfaro, supo ilecii'Ies, en aquella prueba le dolor. iiiides 
eran nuestros fiatirjiales sentiiuiientirs, por lo titir, una vez niíis, ilelitiiiris 
rt notarle nuestro agradecimiento .  

La esos ilioutentos, realizíuliaiiios en 'lírrutev1rli(r un vurso ixt rairrilinhirio en el Hospital Pedro \iziit. El Profesor Antonio ('arrau a] iniiiar si¡con-
ferencia, destacó, en tirilla eliii-ueiite, el elogio fúnebre del ilustre amigo ilisaparti-irlo Piii-i, iiiús tarde, en la Siti-ieilarl de l't'rliat ría su le rliiliiú 
liii seiitiilo ricuerilo y vii iiiisnio liuhe id liai-er la ldiigr;tfíi y rinilir pleite-
sía a la lileulioria y a las altas virtudes del iaiiiaruda tutu pri'nhiittui y rli,Io_ 
rosa luen te perdido. 

Pero nuestro smi- ini dolor confraternal ¡10 se sentía mitigado, y en esas exliansiones de elulocirin, net-esitalruuiios venir aquí, junto a nuestros 
i'utiiiaiarlas argelil irois, junto a aquellos que lucran tan liueaiis'uniupis en las horas de l trabajo y de los triunfos, para poder ileiirli's, en la inI iuiii-ilad de sienlprl, luui' tanilrídu estúliantus von ellos, en la hora de pella , y dv anua rgura 

])e otra. itianera. ltulniiruiniuis itinsiilera(lo ilnlelirarla esa verdadera y fra-
terna vinculación de luis escuelas leuliál rius rIel Plata, inlnrui y orgullo de 
Iinit'st - ii gmn hiatriuuri-ul uluul-quio, t' le vuestro gran uiutnsl rin Aríio,_ \lI mii 

Sieiitiue lienios 1i-abajado unidos, intei'i;iiniliiuniirini luuuesl ras n-orii-i'pninn  - 
lies, lian-ienlo un fijnilu único dv ruut'st os ixitiis y de nuestros fr;ur-utsurs 
Los jirilii-ipinrs, los nndtoulnis, las rloitririuts, hasta los uuiaesl ros lbs 5011 i11 
lituints. Pero las ideas, que aproximan o ulistani-ian. Ion Siuli liuililuis Sigui  - 
ros que volisoliden la efei'liviilail de una unii'nn 

Es iii'risii el lazo ifi't'tivo, la rouulult.iilii en ti silil ottii'iito, (liii 11111 
hionili nuu-ruugll a la realidad ile isa t- oiifratiuiiizaeiiiii 

Hoy nii t Fatulos nuist os frutos hl trabajo,  lote 1 ruienois migo niu'is luini- 
ib, utiús gruniiuli, niuis nuiisl lii: 'l'rutiuiiosui Vds. el sentimiento ile nuesl 1(1 
lili,i iuiiiiliuii'. 

('utnlliitnj lvrr¡b¡ú iI de lut Ii dii- hn;t, l.,in iluira 1trofi'iiin iiuest fi 1 111 1' qui ta, Iii vida al (liii Itt da.  
El niiilii-u es, sin ilurl;i algulla, '1 illús tstoi-o Soldado, ¡ilinegutulo e sil-

friilnu, dv. litiesti-lIs tiliiilinis, Así Navanio, liiniiln, en su vituilidarl, 101 tuvo 
iiliti queja,  itria protesta, iu un iristuitiun li rliloliularl tinte lii iriiviluilnlu 

J'eriii;ineiin'i nuiiiieitilo Sil hruiestii, firnin in su trabajo, coiiiii'rite li su iltlier iiiiuhio, uilresiir;tlirhin tii'ili iI nl liii) de sil nsfuierzo, ui,nui descoso dl,  
iltii' tiiiti ii'isliuili' ti_ su iilout. Allí i'st:'tli sus itllinois dos u aliosos utilúnienis, 
ligarlo 1tú51niuunn le sil tu ilitujo, iiiiliiniuililc autte Iti utilvirsiltinl 

Ejenijilo illu(gliÍfiiii y pe r, ¡ti ralile de ntrilwo eoniiiruti, liv juoft'siriuutl 
Joiio'sti,, liii tunlun lo que lilia en bivil desus silihtjtilites, le sus rlisnípuilos, 
de susaiiogos Desde isla Sala, ion el prestigio de su cultura, ion la 
hiantiz dv su illiiihilln claro y jnreuiso, ion la ;tutoriulail dv sus firurtis ion-
Vir'titilins, ilitjiartiit la i',iseiiaruza do esa tlínii-ui 1rerlitit u-ii-a que istú loiliti di 
ciencia y dv amor. Enseñó con iluist raiii',n, ion verdad, ion siveriluil y iIiil 
iauiñun. Eniseñit lo que lii. exltirient- ia In' li;thniti ilusiin;tulli ti id; i'list'iuo ron 
los liei'Iios le la vida real; herir, silo-e toiltt, enseno (—11 el e_jiitlllliu personal 

Itetio y fu-itt iii su liguirti varonil, su exterior 1 rtirlutÍa y sugería ya 
ttnulii el valo r de su intelecto y de sil i-uirúr  - tur l)initi-u i b. 1ui111e11:l 
c;iliuilieresia, uitesiirit 14), 1: luis virtudes lunilairienttilis d i. l hiirnil,re t i lvi 
iutirl-i,: espíritu ht'luetrtinult' y libre ile iloguuiuit isutitis; l.viten le aguo 
iiti.suji islas uinitihífiiuis y si l ul t il ii-lis; 1eiui1,eitouento solojir, liitnirltuitlur y teso- 
nero; rl ituul ittoi-al liitsilirtti_ Por sobre tollo ello, Navarnui tiniiti ulla rtili 
lino ieniia de su rl gil iii lo l d v hitutt It re y de méd ico, ii- o, u1uii' -o i-iriutilutu alitéli tiva- 

invilte Sil lii'rsnrn;tlirlarl, .hruttnt Carlos Navarro, htoullhnue y iuiiiliiii ilitegros y 
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t.jeitililtires. re:tli,tilia el iIei'ii 1 le \ inet. qiiii'ri alliouuilire '1111911) li' 

si niisriio, a fin de que sea incior el servidor (le tintos 

La Medicina es tina ciencia uuiouuiuuental, abstrusa y filosófica, experi-

mental y positiva, de expecuitición y le aplicación, que se resume en el 

individuo pero que se extiende it la iolectiviilail. Ciencia ilvi lionilire y de 

la Soejeilail, eiiiiipeiiilio y ext raitit lv otras 'lenitas, toilti ioli\'l'rge cii ella 

para provei' ti rse sobre la vida it u itian a iii un haz le lti. (pi' lroi'u 11 quebra r  

el nii'itcriii iii' la vila y ile la iiiiteit&, 

('liliciti sil] lititites, es tilia ciencia sevel a y voraz, 10e polo' iii juego 

todos iiuest ros rei'u rsos, supe rio res, y  niit anonada iiuijo el peso de su más 

siiiiple resunien, y nos tjuii'li ra ante la responsaliiliitatl de so utuis reducida 

exigencia. 
Ciencia uih,st rusa y l'ili,sófoa. i'xalti' eni i loan Carlos Navarro, aquella 

faceta le su ti'Iiiliiralnento nielitativo, tille extendía sobre tiilas sus expre 

siones, aún las de satisfacción, una fina nielaniolía y equilibraba sus oller- 

ías y svis ('mu tilia hionilera('i'ili de loinultre superior. 

Ciencia experimental diii relieve al sentido de observación, 

Ile análisis y do síntesis, (hile .luan Carlos Navarro poseía en su espíritu con- 

cretizador y práctico; p1 tanibión, fortificó en ól la sinierimlail, que es la 

traducción iliri'mtui ile los sentinoentims, así i'onuo la vermlaill'ra ciencia exige 

111 consiilera'imin real (le los hechos, 

Cienm'ia 11VI liouilirm' y de ti liutitanilail, mille  hamo de la salud la virtud 

más alta, que se vueli'a toda en lit, esfuerzo tenilimlo hin-ja la fehicilail. hizo 

ile, Juan Carlos Navarro un loitulire sensible al ilolor y al autor loiiouiiiiis, 

abicu tu zk, todos los afectos, hiusmanilo siempre los illás simples i'aimiitis lara 

acertar los buenos propósitos y los imo']ori's si'nt nuielitiu., cli procura li' lilia 

i.bra (le bien. 
Cielo'ia severa y absoluta, tilisorventi' y  voraz,  nusmm en Juan Carlos 

Navarro aquel uislil'ito adlisto (jlim' ilefenilia susensiltiliilail, uutui'lla  rectitud 

iiui' daba cuerpo y vigio' a su obra; pero, taiuiloón, puso opum'lla debilidad 

orgilni'a que debía, fatuiloiclite, quitárnoslo a nuestra sillipatía y a nuestro 

a feito, 

Sencillo, (le espíritu abierto y sin l'olo1iiicuiciolivs, mii.ilm'to di-lit io mli' 

la grandeza (le su valor de iiióiliio, se diría (lile italia mitas ri-uilii' aún, al pres-

t igio ile la profesión, iii tI uiuirm'o de su situuliiiiiilail ..\si, el 1o1er de It 

naturaleza si' disillilila y sonríe cii lui aruuiuiía aulable de sus 111ii'. bellos 

It iS(j&'S. 
El tiióilim'o no tiene hoy, la 1iar1ui'luol clu'lsii'i de Ripói'rites. Sto ilutla, 

no tiene tuiuopoio la arlogan c ia ridícula de los galenos satirizados tilo' Mo-

li-ri'. Pero, la vulgutrizamii'in de itt ciencia y el ilesi'róilito mii' ski le,nocrai 

zim'ión, Ita lli'yuimlli a tlglulios, en ilefi'nsui li' su hirov't'lto, a hiirer de la llic. 

11ii'ilil una satraliia i'ltarlataaesi'a, cuallilo no un grosel o imieri'ut lit¡ lusiom le 

vimlt. i'ero si' itiuilit ielic, solirm todos esos ili-svío, el grueso itucleo (le 

los uio"ilii'os que lo Son en su nllila y vil '.0 cuirlio, en la practica de 511 pro- 

fi-sión, y en la religión le so espíritu. El i'uerhio ioóiltt'o esta, en realimlnil, 

colist ituíilo soluiiuenti' nir esos lot' no ni'i'i'situin i.rguir'e solire las suhiersti_ 

tilines, ni sobre los terrelois y los mmsteruis luir esit,  tllli' st tvi'rgtiltzutrtullt 

de abrogarse litiili'res  sobrenaturales y explotar m'rm'iloltlales iileltmyuts; que. 

aún, salten l'i'liuum'iuo-  tI título y ti las prerrogativas utrcuio'ts ile 'suii't'iiltttt's 

mii' l it cieloil ' ', m'mutimlo la i'ii'iimit es le toilos, y se tuItiva en el interior de 

colui i'511i1  ¡t u, 1iiidorosti I) y iliscri'tit. i'li(t(m el '.uuoi lmmmli'r li' ois, lit tinilolo en

liii 1 as ¡lis cosas, y esm miii i liii o i lo uit el o ji' - ui, 

.Jiiutit ('utilos Nuivumrro i'rui de uopo-llmts toe,  siiit ienilmi la tuerza tIc su 

cielo'iui, pensaba smlim en lmimli&'rlul ti mlis1iosii'ii)11 y vil loen de Ims iiei'm'sltailos, 

um', m'imlmiicii'litli ui l'lutmtmmezui y e1 posible m'rrimr de SUS cimiitti'otiu'lmtims, los 

uoluuiinist i tilia i'oit t'utttti'lui 1' t'OI( 1i1'nilelo'jui que delliro ile lit dellilidad de so 

e'.t'ni'rzim, provuraba liiiui sola y simii1m1e finuililuol, el liten miel 1r0100m, sutlmien-

mliii' li uti'ihji'jum uit v., ol rtvmm iii' las i'óli-ruis divinas, ni el tl'us mxumumt'louut 
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do la sida, sirio una faz (¡el esfuerzo liurrirrno hacia unir mejor sociedad y por un hombre nrírs feliz. 
En estos tiempos en que tolo es fírcilrriente sofistificalo ; en que tono 

parece engaño, interés y comercio, hasta engañarnos a nosotros liiisrrros cli 
estos tieurpos en que, por reacción rratur al, tolo parece i'onvr'rtirse cii les-
confianza, recelo, reverri'ii'rr, sirio rrrririirrlversi(rr, llevar ion naturalidad 
- t'xioirer 'ini gallardía rina i'onri'iero'ia Itinrestri, Selitil. rt'rtliiienrte y profuni- 
lrrriienrte el rrriiiir del priqiriro, st'rirr casi lir'roi 'ti, sur !uet it Vii, It' pi_ii- SI, Jionilairiente liurrianro. 

.Honularitenrte humano tire el espíritu superior- de Navarro, irrli'o sabio 
i'unulanientriltiir'nrte lionueto, altanrienrte liuridaliso. 

Caballero le la intel cina, pliso u su servicio, su ititelecto, su conciencia y su propia vida. 
u i'oncienui'ia lanzó ir su vida sobre lit recta le la liiiuestiilail, y a sus principios de rectitud sorrietió su acción ruiuulica, sus ruitis rranides intereses, 

5115 iiiii caros afectos, todo lo que pulía aspirar le satisfacciones, de I!ace_ res, de t ri ir nr fos. 

La escrullilosilal le sil nioral y lii, ctini'ii'noia de sur deber, se reflejan 
en toda su vida. 

Jet-o, aún, 1,1 rectitud que se esrrndrr en la ligniidrrl liriIrirr, excluyente 
y egoísta, cirilo tiria ilr'fenisrr lersonral, es inferior a la ri'i-tit ud que fluye y 
li t'rrrrili' en la efusión le senrtirrrit'nrtos superiores. Esta furu  la r'r-tit nl de 

Juan Carlos Navarro, acogedora y ejeriuplarizadora, que salía fuera de él 
a r-i'cilirnios, que rius irrrpresionruuia sin siilrer'oger rius, y  que rius alentaba cori 
sus sugest ión de amor y li' boli dad. 

Al iralulrir así, yo rio hago una frase; traigo aquí el rei-nierInr le mis 
irruliri_'sjones 1rhreras subir' Navarro, cuarrilo, siendo yo irruir- oven, recibí de 
l la argila rrrriruhile y estirninul:rilorrr de 11 11 rrrurigo y Ir' 1111 rrraest iii. 

Señores: 

'ti, 110 podría cer u nr est as frases sur referirurri' esliecirilnri'nite ir un tít rilo 
jiartiu-ri!;rr tirre irruir Carlos Navarro conquistó ant e nuestitt ;it't'u-to. 

Aquella unión de Iris esctrt'Iris 1t'liritricris argentinas y uirnrgririyrr que
rrrcie rut al -irlor Ir' la estrecharirriistrt1 ¡le nuestro\lorqriiiu y Ir' vuestro 
Arr'rozAlfrurr; qruu' creciera cihijala lii'  el \alor y rl prestigio de Archivos 
I,;rtirii, Ari'ricrrniusnle Pediatría; qur- se vigirizó cli los 1 'ongr'siis Aruueri- 
('arre, nI' 1 Niño, rier-esital iri aún algo rir"rs luir' le luciera lirrrre u-lirio liii 
suri-eta, qn' la hiriera ínrtirrirr y  perilrrrrrldi'. 

Arúrz Alfaro br'grihirr entonces, va lurr-i' 1i años, po r Iris rl_'urniiories I' rióili,-rrs dr' los leIirrtr'rus Idaterises. l'riiu .liutrrr Carlos Navarro nlnri-ni realizó 
'sr' alto propósito, y en lUt si' r'fe,'(rrurlinr la 1rirui'rrr ru'unióur i'orilninrtrt le 
pediatras argentinos y rrrriguravos, qrrt', ilesil' entonces. en esa ri'Ia-ióri cier- -
tira y relietinlri, unir Ii'gurilui a sentirse yi'ril;rili'ros c;trrirri'nrilris y coruipniiir'ros 
en u rin rbi'rr. u'orriúnu, 

Pero, Nrivnrrro vio puso solanrierite el esl'uii'rzo inicial . Ag r'gr'r rl eso, 
nr lo Irir1,rui lo riiro-lruot allis, rl calor estinrirrininrte de sur ninutistnirl inivnrrunrhIe, 
siempre dispuesto ni recibir, con Iris brazos abierto, al colegir rrrriujirrrvo, Esta  - 
Inli-ió, -inri i'nitrrsinisnnui, rioitivos ch' i'initnrcti eirtre todos lis colegas do itria 
y oir-ru orilla, e ¡lizo nrsí esa—política cieirtíf'ir-nr ' le(lit,. lunrhInrrnr (ru_jal, Ini 
nuiírs i't'vnrnlnr, Iri iritis Irruir obla de Omitre la _rt_'nrtiruni ,' '1 

rrrgiintv, 

señores: 

N iri'st ra i'ienir-i;u es ini ti- ii roi de indos, buIr' debo i-onil'unrclirsi' 
ri 

u sur- 
rular-se el esfu - erzo le rucIa nro). Nuestra obraobrao es solamententicu Iiinr ,  Ellri 
es taurriniin social vrrlt'arrreuriu' humana,prrt's rius ri'upanrius hl niño. sirrirenitu' 
viva del i't'n'rui clu'vr'urir del riruirdo. 

Pitia tan alta ol,rri, p0nr(4nirflos en t'Oiiiúni, argentinos y orirgrrayus, y en 
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homenaje a Juan Ca rlos Navarro, maestro y amigo, todo el autor It' itttes-

lOS eorazones. 

Discurso del Dr. Mamerto Acuña 
Profesor Titular de Pediatría 

Ha querido la Soviedad Argentitia dc' l'ediatria, ltoit rar voll t'tt at-to. 

la ajeuturia tit' litio de sus lilicilibrus fundadores, ti Dr. Juan Carlos Navarro, 

al t'umplirse el segunitt Ines de su fallet-iutieuttt; 1°  ello, ha dispuesto tri-

butarle el hontenaje recordatorio que 1105 con-ga en este retinto que fui 

lugar exeelstt du sus uteditaciones y desvelos en pro It' la i,ttant-iit. 

Este hontenaje consisti rá    en renteinora r sUs uitritos, sus vi it ut les, SIl 

labor t-ientífit-a, extraventio del contenido do ellos la lección y el ejemplo 

tliguos le brindarse a las ,jtívt'ues generat-lones en tiart-ha. 

('onsistir:t, atleittás, y ha de ser ello fundamental, en tomar ronot-iinieiito 

itit'tliante -u lectura. de su itrotlut-rítu póstuma, iuetlita por cansa de su 

devoso. 

Señores: La infaut-in It' Juan Carlos Navarro, se tleslizt't en San Juan, 

t-uua le varones ilustres, eut re las t-arit-ias paternas, las plegarias de Uiia 

utatire cristianaN.  111beato-a quiettitl dú su tierra 1t1'oviilt- ialla. Y. t'ttititt 

tlttit'rtl que fuera, tu la ti antjuililati lvi hogar sttiarii'gtt, tieltieron linitet lle-

gado it, oídos id nulo en utós le oua tttasióu, relatos it' sufrittiieiittt, de pvr_ 

seellt- iones, le autarguras ltl,ttltias del destierro, (lile exlterilttt'ltta ra algunos de 

rII5 alitt'tltsatlos ililtR'tlUtttts : tieltió allí, tu la jntiutitiittl It' los suyos, haber 

st-ut-liatt las ltriutertts palabras g laves: t-aotlilla,je '. ltarharie ' ', tira- 

nía ; son tórutiuos que debieron Italterse estaniitatltt Ion ttttla su ertitl&'za 

en su ,jttven espíritu, y, t-ttuitt t-ontragolte, tielió haber :t1treut1it10 talltitii'lt 

¡tui el sentido augusto de Patria. i,iltertatl. .Tostieia. 

Ntt es altsurtltt, pi1', suponer que luvia tu el littgar pat ro-itt, austero 

it'tttgitltt. tlttutle Navarro ¡ttlolt'st-eutt', al tttnlat-to tic sus llla,vttres y bajo 

a iitt1trt'sióu diaria del relato de ltttittórit'as hazañas, forjara su espíritu. 

eittitl:tra su alitta y fttrinara Con relieves singulares su t-ollt-it'ut-ia t-iutlatlltlul. 

]'rttltaltieiiieitte, fuó taittltióti allí, donde tui lógi a aui'tlgnittit de t'os:ts oídas 

hetitos vividos, largos lustros de t r:ttlicióit lioitt'sta. e,IetItltiar,  altiva que 

ti Jttvt'll i-et-dtía pttr línea itiaterna, tlt'bitroit gravitar 1tttt1t'rttstutit'ute pata 

tiar teutple y vigor ti su teltilteraltlenlo, qttt' si era ti VetOs revio Vastt'rtP. 

Itió su'lttltre  justo lttaglti'tluluo. 

Su t'nrñt-ter, fttutiitltt en el rristtl ile nt-ero titie iltOtlelt't a glandes ante-

itasatios suyos, tit'itía tener, rttltttt en efevttt lo tuvo , perfiles netos, tlt't'initlos, 

t-oiitatltts en iíiit't. recta. V así t'uó su vida: it att-hin pujante, itatalladoru. 

Iritiitit'itt orgauizatia en todos sus aspectos, piles nada era tlejatltt al azur 

Itt iltiltrevist it, 

Lii esas fiit',ttes ijttttltltí Sil espíritu , st'rentt y ilullltitllt), u la vez que dta-i-

lid. y valiente, l'ttr eso, su vida puede representarse por uita línea recta 

teittlitla ent re ti littgar ejeiiitlar que forittttra y el n1tostttlttitt iuótlit'o que 

tttlt ilil lor attr',tzt't ltttr iiiit;tta vttt- at- itmu. 

JIsti l'iuea rt'i'ttt ti tut' tilustara  su vouidtit'ta entera, ntt titile utiellatlurus 

Ita t-onttt-ititt tlesfallt't'íittit'uttts auttes ltieit, 1tiit'tli' tlet'irse qttt' en sil luitii-

ltttstt t ravet -lttria pliso vil ttttltts insta- tos de su titltt tui sello iut'ttut'uuiitliltle 

tltt ret'tittil, de sert'utitl:ttl, 111 ,  valentía, 

une i'igtira ttit' I"lttvttrrtt, tttittlest't'ittt', tleltt' lttiltt'r trtt-t ittiltu itlóltl it'ttS 

- ini- i titts ttttt rtt lis ttit' -N ava rro,  joven y tjui' N :1 va itt iit'gtttltt tu itt t' Itt 1 

ltitttllu rtt. 

t'ieñ ttrt's:i)i' uit at lt'l ittart- tt siuigtiittr vii que iesaru-tlitt su itt Itt Set it'- 

titol Argt'iititttt It' l't'tlittt ría, st' tit'stttrtt iii figura tiul DI.. .Tuan t':trltts 

N:tvarrtt. i-'tió itrttltttltietttt'ittt ól, ullo it' los iitit'ittititts ftittlttlores iiit'is jtiveiits 
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- 11. la illstittfl- inhi. loes, graduado o1v ltte(li(-o en ltt, lntrt nipa va iii su tren-
tilín ('fl 1111, e' ins('ri}t(' su nombre (nl re los olLttlttzI!(Iores de la 1riutc'ra 
llora. tigitiftct tIlo, ttie el flamante gttlt'iio, se ontiti atraído por I;t itteli-
tina infantil desde ittuv joven y q' experimentara inclinación tlet-iIiIa w 
lit desde el aula. 

Así IlubiO ser, pues fijé practnanente en el servicio de la Cátedra que 
entonces dirigía el Profesor Centeno, sienilo lógico suponer que las leve-
lant i's dotes del maestro que tanto ;ttiialta la infancia. debieron haber tenido 
influencia letisia para, (lesl(('rtar st! vocación teillillana,  abriéndole los hori-
zOntt's tic la esltei'ialilatl. 

Lo corto es ijtie Ntvaiio cultivo la pediatría, liacitnittlo con tutu- 
511(SILU y con (aliño, cuino lo pusiera de relieve en la ot'iela(I (le Pehtat la, 
por sil constan cia, asidilidad yac tiva ntrticipaión ti! sus 1e5Ioites ('teitt í-
ficas, 

Vilé, 1(rilllero, l'resiileitte de la Institución 11111 S-  luego, pollicil- 
do relieve positivas i'ouili'joiti's de organizador y le lahoriosidad, tun- 
preiolieutdo la formación e instalación (le la hihliote-a del ('entro y le,jAndoIt 
al téruuiino de su fecundo período cii pie de itioderna organización. 

Durante los 111105 It' socio activo, 10) descuidó tui instante la ttta o-lot 
ei('Ittít ot It' la :tsoHación, va sea levenlo t-otttuitiiat'jiltes solre lodo orlen 
de la 1d jal tía, va toittaitdo j(at't e activa en las disclisiolu.s tioe se suscita- 
ran  a propósilo iii' los trabajos presentados, va formando 11111' do, - las otid- 
510105 directivas, en las t1uie suopinión gravitt por itteditatIl Y tqwrt 11111. 

Sri iitfluitcia en el sino ile la asociaiióii ftii grande y tlestat-;tdtt ; se lo 
i'ortstilt;tla tofl (do iuttd ivit, y itiltgttlta r&'soltitiiíit le itttlurt altt'IU tui' ttutta. 
la sin stl in t ervención. 

La Comisión Directiva actual lo tolttltltit en su seno t'oitli \otil 
tilos entone'., apreciar  sul viva siunp;ttí;t por ];t iilstittiioit a la vez que, 
aquilatar su uttaitera de ser, seit-illlt, ecltl't!tiltte. tit'51t(jI0ht dv lodo ltolttti. Fui 
it;ttitral i'itetttigi( del ((11(1(11  itiltutIo no ltlstIt siito deslulliblar y de lt ieoait-
terile científica, i'tiaitdtt trata de imponer nociones itttpu-ovis;tdas siit luther- 
las ltecltts ;itttes, por el tamiz de la experiencia tiliC dan la tledicai'ióit 

los años. 

Por tlit'httts utittt iu os la Sot-It'lltii \tgertiirta (le 1'eIiat tÍ1t e'\ln'riitlelitli ('it 
carne propia, t'stt' ilt'sgtt- rattiit'itto, alib,  li t h'fiititiu a pa1 ida de iiitti It' 5115 
entusiastas aitiuttaItires, atttat-gui-a que va fuera expresada t-tit elocuencia inir 
su l'ri's Iiitt e. 

Ella be iiiole ('It i'ste ztctt, pol. tui iittirttiedto, el jttst (jet-u lit,ttteit;tjo 
di' gtittittid a titie  le htit-i P111 nt retir su vida, citItg ltda por putero It I;t 
i'iti!sit It'l itltt((, sí, de l itio, que es alt' grili, qtut' es esp('rtitz:t. (jtte v,  
lt'ti i11iC tlitttbiituii 1ltt'1i' set-  tlidto-. iitjitsti(llt. :tbi;tii(Ioito. 

¿ Quién de itttsit t,- la st'utsiliiliiIaI de Navarro, no 
hi;t i'xlo'riti('uitaIt( 1triif'uitilit itui'bu-uuttt tttitilil, st'Iltid(( iitfiititzt itllli(uj.luttt, al 
th'si'iilii-it-, btpti'llillts (1 }(lqtutriIIts, llut-r:ts ajellas en el vuelpo itiascileitto del 
It i ñtt, vii- t t ittlt it illeit t1 lo 11v la propia fam il ia, li' lit sitie Itt 1 tpo' le i ttth ((tite 
l&'vt's ('goisias, ti tel estado que lo asfixia en ltts tilisotas redes t e',jídas Ititra 
stiivagtitut-lat-lut, inrI! vaht(rltrh((, 1etra llacerle 1tosihile cieitelt y lttnhi'ríti, tito' 
llti pocas veces solo sirven tiara  destruir lo que (lehliera set' iiutautgihtle, 111111 
convertir cli roiitas, tesoros que Itis siglos tic unttilariui voll el alón y  el es-
fuerzo de millares de si' u-ls? 

En verdad St'fittres nuest ra si'uisihilidttd the ]iouiihue's de lne'ri 11(15 hitt(i' 
asistir con trei' lieiucili a estas tribulaciones, it hits qtti', ititi'ltas 1n'rstts que-
dan indiferentes. 

('((luto quiera tille sea, IIIII-stro deber i'rt la ltt,ra luest'itti', es c- ttteg rito 
i'ojiuo lo expresara Nauai'i-it iii otro orlt'rt it' ideas, se'tt'i continuar tItilO!- 
,lanibtt t'ou( ri'utovaha fi' tt-istiania el hilen i'otttúni y por ttiiit htutitiintihttd titi'- 
,jor, sin hiretoellttu- n(s de si la ttti'ta es it ni; ai'cesihhe a nuest ro esfuerzo, (le 
si el h,ii'n chur' hoy lttti'eiuuo no so ton-utltríl uttafíauta ('II t'ontra utue'stru. 

Y, ni) ('5 isttt, 111111 autgustiut allto,jztdiztl. ¿No venlos ac aso, oit ha boira 
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que nos toca vivir, que liui'Iulos  de milenaria civilización practican la caza 

tel hombre ililluortanlo p00 sean niños, itllijt'i'('i, hermanos, hijos o padres, 

quienes caigan ante el furor fratricida 
No veitios, que, respetables figuras ouél iras, ocupadas en tirad bar 

el bien t oda sil vida, suuii exterminadas por el delito il ijiit'i'i' cumplir t'ofl 
piedad ltuun:tna (1 nuble sacerdocio, que augustas [niversiulaules grabaron 
('It sus espírit us cliii letras ile 01(1? 

Señores: Navarro uiiiversit itrio, €'s Navarro exponente de bellos atributos 

louuuanos. Es Navarro médico y apóstol; Navarro profesor y guía ¡le la 
,puvu'nt nul estudiosa: Navarro patriota y ciudadano. 

('aula uno le estos tóriiiinos su' definen por sí ntisutos ; son etapas que 
viviera, t'aliít tilos que él escribiera en páginas luminosas le ai'cjn, de ener-

gía, de enseñanza. 

t'onoi si' ve, su robusta personalidad tiene facetas uiúltiples; su obra 
c ientífica es iasta y fecunda; ellas 1h10 de ser analizadas cuuitiiu u'orresponult' 

en su oportunidad, por quienes leseen realizar el balance de su vila. 
Nosotros hemos de referirnos, en foriun somera, únicaniente a su at'-

ción de pediatra Y de profesor. 
l)i)iitios que Navarro u-cogió en la Sala V I del lliuspital de ('liiiicas, las 

primeras nociones ile la medicina infantil, nociones que arraigaron ion 

vigor en su espíritu para luego fructifiu'ai lozanas al calor ile su entt'nuli-
iii iento y uIt' sil sensiluiliulail. 

Allí, en el servicio de la Cátedra; al contacto tt'ecuunte ili'l gran maes-

ro, que caballeresco e hidalgo, anintara por entonces la pediatría. Navarro 

ulebió sentir incontt'nilile el venero de su vocacun. 

A tuu'u, desde entonces, la iafanu'ia y va no pu-lo sulustraersu' ni al influjo 

de si] utt ritt'cion ni ti deleite l&' penetrar su misterio. 

l"uó desde entornes i'su'lutvo siutuiso de tui ciu'nu'uit uui' loisca meuliruic al 

tuiño (le sus niales; y, en ese lar y recibir iliutrio, en esa gimnasia intelei'-

1 ual que es la iriterluri'tacii'un  de luu síiit untas, Co ese n1irentlec y enseñar iii-

inti'ri'iifliloulO, en ese constante, — Mano a alano'' ion el dolor y la iuuuei'te, 

Navarro forjó los ituu'ts bellos niutteriales de su ariluitei'tura ntóilica a la par 

Im' i'iituentu los robustos pilares do sil fanta. 

En su carrera uiiiversit tría, escaló todos los puestos y reculo' tilos los 

luoituut's, desde el ilt' liritcticaittu' al dt'ae'tilinuii'o. 

Kit su nscenu'iu'urt itiuuntiivti inc-luitu' ]oS principios li' rígida ittiti'itl it (liii' 

ajustara lodos los autos iii' su vida, pi ivaila tonto it'ililicut, 1o'ut't'siontl chulo 

científica. \ así se lo \ e llegar a lo alto por sUs luiuilui 5 no'reciutii'nlius. 

sin acritudes ni ileslilantes, sert'ltui id espíritu, i't'ui'tninie el juicio, alirvolaila 

su jiprsona por el ri'slit'tu general. 

Navarro llega joven a la docencia. llega en pleno vigor ilú energías y 

le entusiasnuti. El t'stuiliui lo sulivuga ittu'ts que nunca; lo veututs t'oittlttilsar 

hechos nllu'v'us, verit'icac teorías, ili'sculurir y ri'uitii' dispersos cuadros t'liniu'os. 

Su mat'u(it'inlo, solti-i y mit i'iulico, It' luecitiite ilevelui c confusos t'uaulros 

nuoi'hiiultus tornándolos i'oittlicensihilt's. 

Observa, investiga, luroilui't' uit ttiilus los ,louiiiiios de la uteuliu'ina infan-

t r;ulua,ja sin ilescaiuso va ulestut,jo ; linreve ularse prisa. contti 5i tuviera Ii1 

mt uii'iuin I lú que nata ilvbría dejarse l' 

Sil labor i'ieiut í lii' ut es vasla y u'outtuleia ; qtieilait i'ttiuo test iguus de su 

att ivilail : ntunogmat'íits, t rutttajuis t'x1iu'rinuu'iut:iles, libros; no es este el mo- 

mento iii' eluulirenuli'i' sil uiir'ttisis, 

La ulot'i'itu'it es su Ialest u! 10l'itilit'tiu. Su t'iiseñflu'/.lt es 1i1,'tuirit'tt de 

ugest iuunt's y le lit'u'luits viviilus, lo siguen, ililiviies ilest'itn inii'iarse t'ii los 

itti'tt'ritts Id ougutiuisiuuo infantil; i'iun,'uirren it sus clases, Lis que buscan tener 

tina visión t'lutruu, 1e'¡, 1o'íctiu't de la. t'sliu'u'iutlilaul ; luto' fin, lo treu'ueittan 

quienes tratan de iltuu'uitut'nt itt's!' en invest iguti'iturtes ttrigiiialu's, que su consejo 

i lust rut sil'ittlo'e. 

Mil lullitltma sobria, exprt'sut muin justa iiteuli,la, los hechos -v las ideas qriiu 
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g1,11151 r en la lil e lit le s,i. ulisl1uile.Se inani ene ¡vi  vitriiiltleinenfe 
cfi e! 1 erie It iii olsir aI.IItTi iliflita, Julia desp recia (I i(l(tl(tI  de titilas 
(trlltttlilts (iie  lisli;tz;in la ignuui;u!luia tun iiluu'lts de s;iltiuluiiía. 

],a ttlt'iZ(l (Ji sil uIililtrtitli ¡'si nlua ¡'u la ul;tijul;ul ile stisi uuunteuli, en 
lii jui't'tisiu'uii (III lt'ligui;uji. ('II Sil ((1(51'1 \a('i('(ll litia, perspicaz, exie la. íjiii' It' 
peruulile lililllullr 11e un;u uuuir;ulla l ittijorainas iiuorltiuliis ('oIilult'pus, para tutiu'  -

II O\'tilt' (tul) simplicidadiulu'riuli;ililu. 
Fué,  Profesor 'u' 2tlii't iuu P11 e iit)iiilio concepto  le diclios luiiiiiiOs. T',n 

51)10 ('t(tlslalilt'ilo'llte, 5!!! (Iu'S(a!istu, von reiio'uiuhi ulntiuun de 
iuiuu ulistíjuilli.us a los uiiit' gili;ur;u ((III -iI \Pla u'ju'ulllululr  li' eStii(li((5(( e de llolki-
brr 

 
le tuieii, 1e14 111,1l(li'S III1 illl'!'l iiuu;ul.li' tesiurtu It' viiIuiutes. 

1,a 1 'lelia uierd(' uuu,u uI 11 110 oit' sus oullluui'es illuis u;ulifiuutuluts y uit' Illás 
asllu \t'rs;uuioili tiu'ul ¡1 io;u u! it uI ilio,  deja ser;'i ol!fítiluut'nie upu oltu, uuilu's 

jiiuoiii lo stlluTe1u;u',o u'!) ol i'. ¡;l II! ('it ('fltuisiul'luhtu. !'ulS('iit sur innata 
'u((ut(ltiji olu' sil ('sllililli, lialuiu'iioltu oiililjulflluu Sil ruui OIt juruuiesuor oouu oligiiiuiaol 
y exacta !10(Ifl le sus deberes. 

l"t(I'lil() 'st'iit'l;i, js'iuu no liii o 1 ieiullsu Oh uOluip!u'llll la l((ihiOl(ioti ('51(1)1 
ti.iuul de sus oliseipuilos: su llartida oururtiiioult'. (ululado l(lo'ou lii' u! 
tl('S'it!lsO, SO' J(lOIJO(uuiul 1 t'iilih101i u 5115 PI ivi(lll(l('s, IuIol(l!uli(lo iI ('5111(170 Y t(uns:ugru'uruuli.usu'por t'nt('ro al estuiditu e a la ensu'ñaiiza. Pero no1ui10 '''u 
051 Su su'tlioluu uiuuiuuuuluirui su' ru'ululelou'uuj('u ole golpe en fuiiiuuuu inesluer;ullt  ,V oluli-
nil iva, 

'l't'iiuuiíio ('II J('i'riu( uoouiit'uitiui ¡lit ('lt'(thla! 'u' f151('a. 0)001(10 Su grululertt 
guiaroluulo;u jult'uiosuis tcst'u\ lis. No itii u 11&iuuJu(( Ole sentir los desmedro,  de  los 
011(15 (Jtii' Ou0suuul, ni tI ulgotuirsu' (1111 Ps (Ouisi'tull'Ii(Ill uil'l luirgui t'shieiiut (lel 

elai ou,uiti,uuu;uuohu. Tmo la suiu'ilu' ole partir en 1u1pn0 uuueoliiuulía !u;u,jot uin so! 
1111 11(50, 501 l( 1 CCIII los ui uijt's (lil(' 0111111• iui II uI al i r lt'tu'i u ujuili (1. 

Destino uuiu-ugniíiuu(, Jiii) il('glO oit' ('il'ZOIOS, Tui) asislir al olu'ruuiiuilue (le! 
10111110  lii a lit iigiultilu(I (It' los liutuiiiuru's ni a luu illolitt're!uciuu le los (Itt' 
ayer fueron sus caros afeu' tos! 

\iolosu' (0011(10 se fiid, esu'apui a esa lev cruel e inexorable. 
PO(i('lill(s uleuiu. uuu',  se tuiu' 1(110)) liVio, como (luiizl( VISIr. «i'lili su 1,10 -

ulla u'ont't'uo'io'ut hl destino, o'uuguurzaclti en la seiiltnu'iuu l'"' 5115 tliso'iiouilos !uaruuhu 
-uit'!) e (p10 uluuc,t ro Pri'sioli'nle titulrul un O('utsi('oui Ii' sil 5I'jl)'iiO. 

Vo la repetiré. hoy por t'uo'ouil rul rlui 'ti uirnioniul ron este uu'uiuil o '1150(5 
11111105 guuir(lulru'lu por iiuuiu'Iio tit'uiiput ''1 ;'cuo oit' su sigllifivaolo, Y donde flota, 
sutil y jiu'no'l rulnh_-, o'! rt'uiiu'rolo 01O' o'''iii 'it iiiupereueuierut, uit- su lo(tndad. 
de sil alt iiiisiiio, ilu' su inuuellso uouour ii 11111 1 V it la ui'uiu'ia oit! ¡lillo: Ilay 
11110  trabajar, iuullluu si ¡iii fiuiraiui' a. 11101:ir tluuuuui '. Hay (luir' \I°,Il', (0i1111 

si f11u111u05 a uoiiuoir pu u'uull(luii'r  uiouuoeuito. 

Discurso del Dr. Raúl Repetto 
Jefe interino de la Sala, de Niños del Hospital Ramos Mejía. 

.l'ii uloiullure du los uiiuili,os uIt'! Sers'iu'io y cli ul iuiit, uugruiuleiu'ut it los lis- 
Iiuiguiolos pediatras Priigiutvos, la gentil oleuuitsfr;oidn uIt' sioijtalía al 
ita putr'ntesi't a sus tareas thiutriuts 1(1101  llouurarnlos u'((Il Sil jOrr'St'nuia cii tate 
acto .Aulu' nuu'ls oli'huut uuiauiitt'stuo iluu'si ro in ,era filie sioiui ti la Soriedad ole 
l'itli;it uía A rgunl ¡liii çtrg;lltizll(l(rul le u'stui rt'uuli('un u'xtrultou'olillulriul, 1(ulr;l tUn!- 
ItIir von 010 lujitulOsu tlu'ltt'r de littrlr;lr 111 uiieiuuitria tIc uitio ole sus ulu(ls esf'tirzit-
los juaIioIiiii'a. 

Durante 1111i!ll'e llfuits quil Itt' su'guiolut ojo' t'u'rt'a ;'l Profesor N;uvutru'o, lo 
lit! \'isttt titO Iii ionst utliu'Iut °lt'l uiiisiiultu'rut uo'u'rt,lrse al lt'u'hitu de sus 1] t'''ruui- 
tos, para Ji;tt'cr1s loelo'r la lo' su cli'llClilj i'iilll'ttrioula u'ton el cariño 
(le! serulaulero Juulo!rt' de familia, Los iuluhulitous que lit' llO0Ol(ljtíllliitl Still tus-
tigout (1)10 i'uilti]ulo la i'ieneia el-ui iuuptttt'uitu' uinlu' u'! uuvuoflt'e It'l oia!, el I)o.ot'ior 
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Navarr 'un su sensibilidad de nii'o recurría al cariño y afecto pa a' aluiar 

el dolo r. 
Jl l)u'toi' a\fll'I'U CII SIIS ÚtIIIIOS tlfll)iI,1US S(JIII'C ('l;Isifi(IL(iI'II tI 

('iIlIICS Illetilas y IlIl)CI(IIlI)5a5, 110$ liii dejado •jalølla(l(> el (alllin() III Ufl 111$-

lísillll) (allillil de investigación le patología iiifaiitil Del punto Ir vista 

lilosutiii, la vila le Navarro es IIIi bello ejemplo  le le (01111) SC liueIe triunfal.  

(1111 111111 \I,)luiiltall finio,  })UC$til 1)1 $C1\'I(H) le 111111 111(11111 (Iistilifl1t. 

(i0 que nuestro iiieui lioiiienaje es inspirarnos en su vida ejemplar. 



Complicaciones de la faringitis agudas que simulan 
la apendicitis 

por el 

Dr. Salvador E. Burghi 
Profesor Agregado de Medicina Infantil 

(Montevideo) 

El hecho de haber constatado frecuentes orioles en el diagnós-

tico de la apendicitis, en el curso de las inflamaciones agudas (le la 
faringe (rinofaringitis, adenoiditis y anginas), nos ha sugerido el 
presente trabajo. 

Los pediatras conocen bien las inflamaciones (le las vías respi-
rator ias altas, que son extremadamente frecuentes, reciclivantes y a 
menudo tenaces, pelo a los médicos poco ejercitados en la especia-
lidad no les es siempre fácil el reconocerlas y 1)01 esa razón, se co-
meten innumerables errores 

Contribuyen a explicar esos errores diversas causas 1.", F'ie-
cuencia de una notable desproporción entre las manifestaciones lo-
cales y los trastornos generales; 2°, Confusión a que dan lugar las 
innumerables complicaciones que pueden presentarse en el (mISO (le 
las inflamaciones faríngeas agudas, y 1)01 esa razón el diagnóstico 
suele desplazarse de la enfermedad causal, para localizarlo en otros 
órganos o sistemas que son afectados secundariamente 3.', El he-
cho de que aún cuando la rinofaringitis, con O sin adenoiditis, en la 
inmensa mayoría (le las veces constituye, 11)01  SÍ Sola, una entidad 
clínica bien definida, en otros casos es sólo la manifestación 111 Rial 

de muchas enfermedades infecciosas, en ('Uyos cuadros clínicos solo 
figura ('01110 parte- integrante .  

1)e esto resulta que el diagnóstico de la riiiofiiiingilis. al  prin-
iipio, debe ser siempre un diagnóstico I)1oVisol10, susceptible de rec-
tificación ulterior. 
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De las tres razones apuntadas la que importa destaca r,  por k.l 

momento, es la primera. En las formas de rmofaring-itis intensas. 

U1)i't todo, ocurre con cierta frecuencia íme el en ferino, ('II el ((i-

n ienzo de la infección, solo presenta un discreto enrojecimiento de 

la mucosa faríníea 1 ini discreto que es necesario estai habituado 

para diferenciarlo del color normal de esa mucosa, y no obstante iii 

fi(lne es alfa 39''. 40' y aún más a veces hay convulsiones o gran 

niti'anquilulad casi siempie vómitos, taquicardia, etc. 

En cambio, cii otros casos, los sín tornas locales son muy acusa-

dos la mucosa faríngea está muy roja, tumefacta, con exudado mu-

('oseloso al principio, rnucopuiulento después hay infarto agudo de 

los ganglios del cuello, cte., y no obstante los síntomas generales, 

50(1 discret os O puedeii faltar. 

El estudio del importante capítulo de las complicaciones de las 

iileccioncs faríngeas lo hemos hecho en dos conferencias, en ci lbs-

pu al 1 )i' . Pedro  Visen, cii el ( ni-so de perfeccionamiento del año 

ppdo. ,  y será motivo de una próxima 1fl111icaci611 

Ahora nos lini itaremos a los eri'oi't's de diagnóstico que se (O-

meten, contundiendo ciertos eisos de lilioflii'i12itis, adenoidit is y 

cmi la a peluficitis.  

Existen una cantidad apreciable de niños de la pi'iniel'a y de 

la segunda in fiincua que padecen de eolitis (5p0s016die0 suii niños 

(luatm'sicos, cuyos jiiidi'cs o madres o ambos genitores soil tOmhi('iI 

i'ol ítieos, lo más a menudo (01 iticos cspasmudieos consi i[)uidos, CO11 O 

Suli episodios (lirreicos. Cuando esos ililios son atacados por una 

i nfección aguda de la faringe con mucha frecuencia acusan dolores 

(le victO te, ya sea en una de las losas il íacas,  o alrededor del ombligo 

- otras veces, mas raramente, el dolor e difuso, se extiende a todo 

'1 vientre, pulque todo el colon part icipa del proceso . A la palpa-

c¡611 piofu nda del vient re SI' percibe una retracción cohen man i fies-

la, liniitada a un segmento del ('01011 0 a toda su extensión ('1 ('O101i 

está retra ído, conli 'il cf fha do. rueda deba jo jo de los dedos y es dolo- 

roso 

i- 

loso a la piesión . 1 h'nci'alniene t1 nino ('Sta constipado: en olios ca- 

sos hay (barrea, con los caracteres típicos de las niaterias fecales de 

la (iispepsia cólica (mucosidades en placas o en masas, con mi sin 

sangre loja, lo toas a mentido cii est rías) 

uaiido ('1 dolor (xponlaneo está limitado (1 es predominante cmi 

iii fosa ilíaca derecha la sospecha de la uthielidi('itis surge (le illmne-

hialo al espíritu. 
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Entre esos mismos limos diatésicos colíticos Se Ol)5eI'Vi con cierta 
frecuencia, cuando tienen una infección general, y lo más a menudo 
en el curso (le las infecciones faríngeas agudas, el síndrome de los 
luIS itos con ac(tooenml.a, con sus caracteres bien conocidos: vonmitos 
incoercibles, repetidos, rebeldes, a veces con estrías,  de sangre coloi' 
oscuro, o bien con aspecto de horma de café. que duran generalmente 
1, 2 ó 3 días ; con decaimiento general, que puede llegar,  al sopor; 
lacies del deshidratado (semejante al facies peritoneal) ; vientre de-
pl'iol ido, csca rodo, de fácil palpación profu nda; olor (le acetona ('U 
los vómitos, en el aliento y en la orilla 

Estos vómitos se presentan, :1 veces, cli todos los nidos de ini;, 
misma familia —desde la mitad del segundo hasta los 9 años, espa-
ciándose sus crisis o desapareciendo a medida que la edad aumenta 
no es raro que desaparezcan entre los 5 a 6 años; solo POI' excepción 
liemos observado esas crisis en los limos menores de 18 meses y en 
un solo caso de 9 meses, y otio de 11 anos. 

Además en el comienzo de las infecciones faríngeas agudas, 
cuando la fiebre es alta lo mismo que en la iniciación de cualquier 
infección muy febril en los niños, y tanto iiiús cuanto más pequeños 
soii, es casi constante que aparezcan cono tos sioipi( s, es dccii', sin 
aeetonem ia ( vómitos p01' hi pertemia ) que muy a menudo los médicos 
110 prevenidos los nitei'pretan como la manifestación de iiiia cnfi'-
medad digestiva. Otra causa de ,'.ó itas rept idos, ('Oil o sin acetoncriiía 
t'ii la infancia, es la otitis inedia, enfermedad que mliv a menudo se 
pi'eseiita como complicación de la rinof's ci igit isag aguda ,  sobre todo 
cuando al Inisnio tiempo existen vegetaciones adenoideas 

LO 1í14C0Cit0515 ('11 los niños, en el ('11150 de casi todas las iii ter-
('iones agudas, sobre todo en las fw'nias intensas, es 5ie111p1'e alta 
comúnmente desde 12 ha;i 20 mii leucocitos, con 111 a i'c;i da 1)01 - 
iiucletisis 

Ile ahí, pues, porque 111) ('5 inca que en los finos ('Oil 11 ke('iolmes 
faríngeas agudas se encuent le el siguiente cuadro clínico: 1:', liebre 
alta, entre 39" y 40 y aún más, 2"., Vómitos ('Oil a ('et ()11('llifl, II veces 
vómitos simples pal' hipertemia O por otitis inedia . 3.'', Dolor en (1 
'icnti'e, niuchas veces local izado única o pred nm itm;mmmteincml e en la 
fosa ilíaca derecha  o alrededor del onibligo . 4.", 1 e nc (mc it OS i 5 1(111-

1 iV;lllienle alt a - Si el médico no ('oUoc(' loen las iii lhulmfi('iolles tmi'ín-

geas agudas () si 110 salle \'e'las ('11 lilia hmi'ingm' apenas i'oj;i, fácil-
iimeiite se iicliii;ii'ím al diagimóst ion de lii ;11omnlit'it is y a sil ti'ataimiiciilo 

(mli'ul'g,co ininedialo. Las historias clínicas (1111' (l(spmlts p1e5c11l1 
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]nos le ni uest can la freeue ile ja de ese error, romet i do añIl PO! ciru-

janos de notoria competencia 

],,l diferenciación entre este cuadro de apaticliv ia a pendicula i' 

la apendicitis verdadera se apoya en los siguientes hecho,.;: 1.. La 

constatación de una inflamación aguda faríngea <-.,;tt J)(c/(o por Si 

solo no bu'ti para tM M el duu/n.';st!eo de lo apendicitis. puesto tiiu' 

es bien sabido que la apendicitis aguda se produce, muchas veces, en 

sujetos (hUY presentan una inflamación aguda del tejido liifoideo 

(le la faringe, y el ejemplo más frecuente flOS lo da la iirippe. Esta 

coincidencia entre las infecciones faríngeas y las apendicitis se ha 

explicado 1 )01 la similitud de la estructura anatómica del tejido hin-

oideo faríngeo y el que se encuentra en los folículos del intestino. 

(Inc tan ricamente desarrollados existen en ci apéndice. Insis(imo.', 

J)ara evitar errores graves, sobre l(f e.rist( ario d( cas c rd4zderas 

ope ndi( ¡Us en (1 CUrSO de las iafiqoiuciones (U/odas de lo luriníje Pe-

ro 51 encontramos U!1 cuadro apendicular debemos exanhillar 

la faringe y en el caso de que esté inflamada cerrar más de cer-

ca el examen para evitar el posible error del diagnóstico de apendicitis. 

Los vómitos (Inc muy raramente faltan en la apendicitis, deben 

ser interpretados correctamente, recordando que a menudo se pre-

sentan en las infecciones con hipertemia, tanto más frecuentemen-

te cuanto menor es el niño que pueden ser también sintomáticos 

de una otitis aguda y que son intensos, repetidos y rebeldes cii las 

crisis de vómitos con acetonemia, desencadenadas, en los niños pie-

dispuestos, por cualquier infección, aunque más a rnviiudu por las 

inflamaciones faríngeas iiut'  de suyo son tau frecuente en el n iño .  

Debemos recordar que la aeetonemia se presenta con iiiia gra n 

frecuencia cii todos los procesos febriles del niño (60 Ü/c  (le los ca-

sos, según nuestra observación 1, de manera que la encontramos 

anibién en las a pendieitis verdaderas. Pero la acetonemia febril, lo 

mismo (lile la acetonemia 1)01' inallición, 110 debe confundirse coll 

los vómitos con aeetoiiemia, sill(lh((me que va acompañado del col'-

tejo de los otros síntomas (Inc ya hemos m('hlcionado 

Es ni uy común que las ii nula ii ngit is desencadenen cii los ni-

ños (liatési(((S .1 SI 11(1 1) une de los vómitos ('(iii aeetoiiemia y aunque 

se debe Ih(lflhil iI que en esos husillOs niños la apendicitis pueda tam-

bién provocarlo, lo cierto es que eso no ocurre sino excepcionalmente. 

M ucho se ha discutido ese problema, después de la afirmación de 

'uinbv -• ( ' .\ ccli . Mcd. de 1 'cii lance'', 1907 ), a propósito de esa 
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vinculación (le causa a dedo ('Oil la apendicitis crónica— y hoy se 

adm ite  ('asi u ini u imemciit e que 1W existe tal vi ticuiación 

Eh dolor de' vient ie, tan trei'utnte en los niños colítieos en ci 

curso de las infecciones farínieas atiudas se presenta también solo 

o predominantemente ('II la fosa,  ilíaco izqo i( ida. ta n Jif e U( Ji IH)i( II-

le COIJIO (11 la foso ¿li(IC'( (lE ((ChE) y en los casos que sólo ocuii e' lo 
primero 110 se pitusa, por ('icitO, en la apendicitis .  

La t'oiitusioii ocurre cuando el inflo solo acusa el (10101 eXpoil-

tá neo en la fosa ilíaca deiecha o alrededor del nin 1)1 i o o en forma 

difusa en todo el vientre 

Es en estos casos que lo palpación atento d1 rit ntrt adqu i r 

u na importa ncia capital 

Ante todo, en el vient re de los niños con dolores abdominales 

(le origen infeccioso faríngeo n unca se t ncucntm (1) ]t 115(1 muscula r; 

la palpación profunda del vientre es siempre fácil, de manera (¡u(-
(,1 diagnóstico dif ) ncial con ia, apcndicitis aguda se limito sólo a 
i(.X (aso de esta t nf, eno dad. (le 50!Jo iaros, en qiu no criste defensa 
musc ular bdoin tau! 

Tampoco se encuentra hiperestesia cutánea, ni dolor provocado 

evidente cuando se rcti la bruscamente del abdomen la mano o (¡u(-

explora. 

('asi nunca hay halionement del vientre cuando hay vómitos 

con acetonemia el vientre generalmente está deprimido, escavado 

Las paredes son fácilmente depresibles cii toda su extensión .  

El intestino grueso, sobre todo al nivel del ciego ('01011 ascen-

dente y colon descendente, se palpa retraído, doloroso, aun cuando 

T niño solo acuse dolor exl)oiitánco en cualquiera de las (los fosas 

ilíacas. 

El tacto rectal, que flUOCO! debe Ofliiti)'S cJI el niño cuando s 

/flI5C0 1(1 (l/ieitdicitis, es siempre completamente negativo. 

El apéndice, cii particular cii los niñes con poco panículo adi-

poso y sobre todo en los que tienen vómitos con acetonemia. se  palpa 

perfectamente, siempre que se tenga práctica en la Pall)at'i(mn 1)10- 

funda de la fosa ilíaca derecha . c aprecia poi' la pa ipll('iÓU 511 

volumen, consistencia, dirección y sobre todo su sensibilidad, que 

es normal en las inflamaciones fa i'íiigeas 

En el niño ('oil apendicitis aguda la pal pación del apéndice ('5 

muy difícil ., casi im posible, y su búsqueda provoca Siempre un dolom 

acusado. 

El signo de Mac. Buriiev tiene poco valor para el diagnóstico 
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diferencial, pulque es dilicil discriminar entre el dolor que se pr—
voca subte el ciego del que resulta (le la compresi(ii del a Indice. 

(11 SU inserción o sus proximidades 

La leueoeitosis alta no tiene valor Paja el (liagn(s1 1(0 (lifereti-

eial cuando no es exageradamente elevada, puesto que de 12 a 20 

mil leucocitos se encuentran casi siempre en las inflamaciones fa-

ríngeas agudas del niño. Salvo cii los casos que se aproximo o p° 
de 30 mii, debe pensarse en la existencia de un foco purulento 

La evolución del proceso permite generalmente aclarar, en cor-

to plazo, el diagnóstico del cuadro abdominal de los iiiteejoiies 

faríngeas agudas : la fiebre dura 1, 2 Ó 3 días, y en muy ralos 

casos puede persistir más tiempo: los vómitos son fugaces cuando 

son por hipertemia. y aún cuando hay otitis que no supura, ('U cuyo 

caso suelen persistir mientras no se hace la paracentesis del tím-

pano o éste se abre expontáneamente los vómitos con acetonenna 

también desaparecen por regla general al cabo de dos días, aunque 

a veces puede persistir más tiempo. 

Los dolores expontáneos del vientre son casi siempre más per-

sistentes. pueden prolongarse por varios días y hasta semanas; la 

constipación, que no siempre existe, Sigue una marcha diferente se- 

gún la modalidad particular del sujeto unas veces persiste, otras 

veces es sustituída poi' deposiciones diarréicas, con flemas, que sue-

len set- sanguinolentas; la, leucoeitosis dura solo lo que los t'ciiónie-

lbs genero les. 

La iepetieión (le) euadi'o ahdcmi ial que hemos estudiado pile-

de y suele ocurli i durante la inflincia , en el curso de cnt i  wJes u It ('-

iiores de las infeccionesfai'ingeas agudas rccidivintes 

Está por demás decir que una Vez pasados los fenómenos dolo-

lusos abdominales no se encuentra ni enipastamiento, ni pei'itoiiitis 

localizada, ni adherencias constatables por el estudio radiológico 

En suma se trata de síntomas o complicaciones benignas, (InI' 

SU ('111011 exponlaiieaniei11 e, cii la palle que es propia tIc la utica'-

('ióil faríneea, aunque el niño sitie, siendo un colitico espasmódico 

('iólluco, expuesto o los vómitos t'oii ace1o11etn1i1, en los predispuestos. 

llasta lo ((10)1 que ya liemos iidieodo 

h'ESI't[EN DE LAS HISTOIUAS ('LINl('A 

G . M. , 5 01105 y (((etilo 

l'iulrc y u'ulr' ¿ti't.i'ítit'o, '1' ('((lÍt1('U. c'1(as1IIotIi('o. "ii) ot ro (((((('('C-

l('Hte (1)' iiipul't(( 10111 
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Nacido  a té rm ino de em ha la yo Y 1 oto ti orinal es, criado  a peti io ex- 
(.111sivo 8 meses y mixta hasta el afio 

Linfático, amígdalas Iiipeitrófieas, vrgetaeiones adeiniideroi, poliade-
iiopatíit, más acusada Pl] los gatigios (le las ladIllOs laterale del iiiello y 
del iii Igu lo maxilar .  

Tos convulsa 1) los 3 años;  sil lii ifi piói i a los 4 a ños. is 
A los 1) meses tuvo su lirinIera rinofaringitis, que le repitió im eliot-

tnetite con relat.va  frecuencia, sobre todo en los otOt)O5 e ii1ViC111Os 
Desde los 2 a ji os apa recieron  (nsj s de vómitos con acetonvin ia cii v1 

torso de los empujes rittolnruiigeos y adeitoiditis agudas y al tilistilil tittti-
II)) dolores ox p1111 tá fleos en e' vi e it le 1 ocal iza dos p  re tere ilt cIne it e almdv -

dor del oin Id igo ; todo est e com il ej o si nt oniút co fiebre alta, vóm i tos y do-

lores  OX 1)01] tá ticos de vientre d uraban  dos a tres días, pasado el cual solo 
quedaban la innamacán de la nituosa liltíiigvil 101] exudado tllflli )!l)i-
nilttito (loe descendía de ms Imites altas por la pared ¡imittnior de lii 
linitigo 

La paliación del vientre demostraba 111 exitetitii de 1111 PS})ils0lt) có-

lico, doloroso a la presión, al nivel del eeeocnlotl y del ((III))] des(Pildmiltl 

Lo hmocjtosi vIl (1 período 11g'ndo del proveso ini lanuatorjo laríngeo 
alcanzaba desde 12.6il00 lista lb()U() leucocitos, a gran 1iredlltnitlnl 
pulí iuclvanvs 

Visto el eniortiito por UI) módico cii el curso de litiO de (Os PttiPiH('5  
iuirlatnatoro- farígoos, hizo el diagnóstico de apendicitis aguda, lo tuis-

1)1(1 (1U0 liii (1IUj]ltlil 11a1ll1ldil (ti l(lil5Ultil. 

í'lo operó de urgencia y se extirpó un apéndiuv tiliov(l y toicrose pica - 
Inenle '1010, sil lesión algutia, ni aún en los tol'tciilo- liiliil 01)5 ((u ( 

c'nmouittanuii alisolUlinipiite normales 
Los dolores abdom ina les  con los mismos cara it eres anteriores, 005, vol - 

SÍeron 11 observarse rse en el curso (le (los ti 110 la lii 1 gi ti 5 agudas 1(1W 50 11 - 

Iterouu (les}iUós de operado, pero os de hacer notar (111e iii) aparecieron hUís 
los vóm itos con a eeto u cm ja 

(151 2.—A . P . '1'., 9 OtitIS. 

I- iicltes artríticos, iiindre 15)luljcii (romea 
Niña linfática, clllític]l ("IJilsni('llli(a, 1ol•  lo den1,11s tu litten («'111111) de 

nutrición, sil] mitit cvdtitvs dignos de mención.  
1 1:1 tenido varias veces rituol'anitigitis t'oti adenoiditis agudas, cOl) do- 

lores (le yjeul tOsO pi)Ui•) hrusc]]n]pnje con 39 vimtnjti,s p011 aceto- 
liOltili), dolores a hdotiuio:llo,. OX pOtlti'i tiPOS, que predominan  Ira oca titeiile ti' 
In foso í lima II erec ha 

Al (X1ltn(ti : Favinge FUji), titiiitfacli, reborde tupo t1v Ile piltre 

aliteriiltes, (le (11105 dos ttoljtuiil los (II 1)011)1, que 50 detiene a lada lado 
tht la base de la úvula; exudado do color grisáceo ;ltnarill(oto  (11)1 lo--
conde y tapizo la pmiroel posterior de la faringe, cad(u,115 lilt(lill(5 de lo, 
~ba del utl(111 y  gatiglios ticl ángulo ituixilar, fliIt1i(ilt]idOs (O c]l]lti lad 
y vol ittuitui, Itt) dolorosos, no iidhl(reuit es. 

El examen getieral ms (5)nipietltltlttito OtgatiVt), salvo el vientre, que 
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o encuentro ligeramente excavado, fácilmente depresible se palpa el 

ciego, el colon ascendente y el colon descendente retraído ligeraniente do-

lorosos, que ruedan fácilmente bajo los dedos; el apéndice se palpa; su 

volumen, consistencia y dirección son normales, no es doloroso a la pie-

-'ido. Está seca de vientre. El tacto rectal es negativo. Leucositosis, 14.500. 

Al día siguiente, aparecen deposiciones frecuentes, Flemosas, san-

guinolentas. 

El proceso en su faz aguda desaparece al cabo de dos días, sin dejar 

la menor secuela de un proceso inflamatorio peritoneal El examen ra-

dioscópico, hecho días después, no acusa ninguna anormalidad 

Dos años más tarde esta niña tiene un ataque de apendicitis aguda 

evidente. >in fenómenos faríngeos agudos. 

Se opera, se ext irpa un apéndice francamente en fernio, el¡ forma 

aguda, pero no se encuentra, ni el apéndice ni en el peritoneo vecino. 

ninguna secuela (le un proceso anterior agudo apendicular. 

Esta niña ha tenido después do, empujes de rinotaring'tis nudo, 

con los mismos fenómenos dolorosos del vientre y con vómito, c(111 ncc-

tonemia. 

(so 3.—L. F., 7 anos. 

La madre falleció de septicemia puerperal, era seca de vientre; padre 

artrítico 

Fui llamado a ver al niño en un sanatorio, a donde bahía sido inter-

nado para operarlo (le urgencia 

Niño linf ático, con lupertrofia de las aniígsln las y vegetaciones colí-

ticoespasmódico 

Enfermó bruscamente el día anterior con fiebre alta, dolores en lo 

garganta y vómitos. 

El médico tratante constató que la faringe estaba rolo  con amígda-

las grandes, coii exudado pultiiceo . Como apareció un (loor expontáneo, 

acusado en la toso ilíaca derecha y la leucocitosis alcanzaba a 16.000 

elementos, a predominio de polucleares, hizo diagnóstico (le apendicitis 

aguda y lo remitió al sanatorio. 

Al examen encuentro: Niño deprimido, casi inmóvil en el lecho, vó-

mitos iicoercibes con franco olor a acetona, hígado grande, su borde a 

dos traveces de dedo por debajo del reborde, en l línea mamilar, liso, 

de borde cortante, francamente doloroso o la presión. El vientre ligera-

mente excavado, de paredes depresihies ; se palpo una cuerda cólica en 

ambas fosas ilíacas, dolorosa a la presión; apéndice de fornio y cOnsiS-

teilt-i a i iorina les, no do oroso 

Tacto rectal nega tivo ; lo 1 mv la iná s mí u ima defensa ni uscul ar ; la 

sensibilidad do la piel es normal. El examen tic lo laringe revela que lo 

ni ucosa está iii fbi ni a da 1 unie fnct a ; las n niígda las grandes, con un ligero 

&'xiidiido pultáceo 

Al día siguiente la lielop, vómitos y demás siiitoniiis enerales desapa-

rcci eron . El higa do se descoi igesi i u nó conipl eta nieii te al cabo de tres días 
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Desapareció el dolor expoittaneo del vientre, el esl>asmo cólico dismi-
nuyó y  no quedó ninguna secuela peritoneal 

Al ano siguiente, en ci curso (le Un nuevo empuje de faringitis aguda, 
tuvo el mismo cuadro antes descripto ; el padre, prevenido de antemano 
P01 mí, ale vuelve a llamar en consulta; hago el mismo diagitóstco y la 
evolución, muy seniej a te a la del proceso tceso an terior, ro i ti rin a ni i diag-
nóstico. 

(Aso 4.—(. ('ti., 4 años 

Pa tire y ant dic artríticos,  la itia dre, col it ira t5p0 snitn Ii (It Hija única.  
1-fIl sido sana, solo Ita tenido escarlatina liare (los años .  
E5 linfática y colitira espasmódica 
I-Ia tenido algunos enlllujes de ritofariuiitis aguda 
Se en terin a ltrttscainel it , con 39.511 y,  vóni itt ts sil] iitl es, sil 1 heCt (titen] ia 

que solo se produjeron dos Vetes al coati cii zt t del proceso rett ( vómitos poi' 
in jni't ernhia ) , dolor or de vient re general izado, predomina ndo  tI Ib) fosa tI Oit it 
derecha, seca de vientre 

Al examen, rilitttartgitis agntllt, (oil gailglitts incdiiiil(t,alltlnd11l1te5. 
110 dt)loiXI5O5 cii las cadenas laterales del cuello . lo 

En el vi cnt re el ni isino cuadro  que cii los 0111 cnt tres caSos Pa red del 
vielttrc tleltreiltle, sin defensa ni sensibilidad aumentada: esjt1tnitt eólico 
geiitralizadt, lilas aduslttlo cii la lttst ilíaca derecha, apéndice iitti11)iti a la 
jtltlphtcióll. Tacto rectal negativo. Lenrttcitosis 14.00. 

El proceso agudo eVt 1 urit ti ia cii dos días sil] Ijar secuelas 
II ace dos meses le re jt it ió ti ah 511111 it  ri ttest 1, ni b'l s atenuado que el 

anterior y con la misma evolución 

Para 110 incurrir cii repci iciolles tille resultan  niontt ((11115 11(11 
lo stnitjantes, dejo de hacer ci icsUrneii tic otros seis casos In uy se-
mejantes a los 11111 eiioimente descriptos .  

S11111,1 ¡)(]es, en el curso de cuat ro años itenitts ohsei'vittht diez 
(lISOS Semejantes de ¡'<lisas apendicitis, debidas a las iii tianiationes 

tic la faringe, lo que demuestra tille 5011 1(1111 i vairttiii e frecuentes Y 

confirman lo que dejarnos (lidio sobre ti diagnósst leo y evolución 
Ile 1115 (01111 iii ene i oliOS abdominales  de esos procesos iii fi hi1i1l1tO1OS 

fa 1 ji1 geos 



Tratamiento de las afecciones cutáneas estafilocóccicas 

en los niios por la anatoxina estafilocóccica 

por la 

Dra. Sofía Woliman 
Jefa del Instituto de Puericultura N.° 5 

Las afecciones cutáneas debidas al estafilococo son frecuentes, 

a veces rebeldes al tratamiento, y algunas una vez curadas, recidivau 

con facilidad. Por eo toda nueva posibilidad terapéutica, ha de 

tener interés para el médico y para el pediatra en particular. Es 

el caso de la anatoxina estatilocóccica, la más reciente de las ana-

tOXinas. 

Desde hace tiempo se sabía, que el estafilococo produce cii el 

medio (le cultivo y m en el organismo animal, una substancia hm eolí- 

tica y necrosificante pero solo en los últimos anos, y gracias a los 

trabajos (le (engou, Parker, Wilburn y sobre todo (le Bui'net (de 

Melbourne), ha sido posible obtener una verdadera toxina estaffl 

cóceica.. Es Burnet, quien ha indicado un medio de cultivo espe-

cial, ( gelosa semilíquida en una atmósfera (le aire y ácido carbónico) 

para obtener una toxina activa. Con esta toxina, y siguiendo las 

ideas (le liamon, p1'e)il1'a en 1929 la anatoxina estafilocóceica esta 

última inyectada. al  conejo, produce la formación de antitoxina es-

pecífica. Los primeros ensayos en el hombre, han sido hechos en 

1931 por I)olman, ( onnor, Me Kie y otros. 

Banion utilizo un medio a base de peptona pépsica de carne de 

¡ cUneta y últiniamenle de bazo de ternera ; c oit ésta obtiene una to-

xina, y 1)01' ('(olsiguiellte, una a nl itoxina de valor antígeno muy ele-

vado (2(1 a 25 unid, en ligar de 10); se siembra con cepas est afilo-

eóecieas muy toxígenas, so hace pasa t' nito Corriente gaseosa de SO % 
le aire y 20 % de ácido cii ibón leo ; después de 5 días de incubación 

a 37 se filt ra el (1lIt iVo. El ili ('iii rodo (((nl iene la toxina estat'ilo- 
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eóccica, muy activa efectivamente, produce in vitro'' e "¡u vivo'', 
la lisis de glóbulos rojos y blancos en el sitio de la inyección, puede 
producir la necrosis de la piel ; la inyección de dosis relativamente 
pequeñas ( /, ó 1/  c.c. ) provoca la muerte (le! conejo. Experimental-
mente, Ramon ha podido producir en el animal la inmunidad con la 
formación de antitoxina específica en la sangre. 

Para preparar la, anatoxina se agrega al caldo filtrado una 
cantidad mínima de formol (3,5 a 4 c.c. de la solución comercial 
j)O1 litro de calcio) y se deja en la estufa a 39°-40° durante 12-15 
días. 

Antes de usar la anatoxina en la terapéutica humana, se com-
prueba su inocuidad y su actividad 

1. u inocuidad, mezclando cii un tubo de ensayo, una cierta 
cantidad con glóbulos rojos de conejo o de carnero, no debe haber 
hemólisis inyectando al conejo una l)e(1111'fiui cantidad en el dermis, 
no debe producirse ninguna necrosis de los tejidos la inyección 
endovenosa no debe provocar la muerte de! animal. 

2.' La anatoxina debe ser activa, es decir, presentar un po-
der antígeno de alto grado. (Este poder se evalúa por el inétcdo de 
floculación de Ramon es la cantidad de unidades antitóxicas nece-
sarias para hacci' aparecer la floculación inicial de 1 c.c. de ana-
toxina ). La anatoxina del Instituto Pasteur contiene 10 unidades 
por c.c. y últimamente hasta 20 unidades. Según Ramon, esta cues-
tión del valor antígeno es muy importante para el éxito terapéutico, 
y él explica los fracasos observados 1)01' ciertos autores (Kindel, 
('ostello ) por el hecho de que la anatoxina o toxoide, l)i'cP111'adi1l 
J)OI' ellos, no tenía un valor antígeno suficientemente elevado. 

Desde fines de 1934, Ramon aplica la anatoxina a eflfc'ir!ios 
(le! Hospital Pasteur, primero cii diluciones ; después, en vista de 
la buena tolerancia, la aplica pura. Observa en cada enfermo la 
susceptibilidad individual, p01' una inyección previa de 0.1 c.c. iii-
tradérmica o subcutánea ; según Ramon, esta inyección l)i't'l)81'11 iii 
mismo tiempo el organismo a la acción de la segunda (de 1  ó ½ 
c.c.) y de las subsiguientes (de 1 y 2 c.c.) las que producen la iii-

munidad. Kl intervalo entre las inyecciones es (id una semana, el 
número 3, en general; en ciertos casos rebeldes, dos o tres inyeccio-
nes más de 2 c.c. cada una. 

Estas inyecciones son en general poco dolorosas y lijen tole-
radas. La reacción local, poco acentuada ; apenas una pequeña ida- 
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ea  enrojecida otras veces una placa (le eritema más pronunciada 

dolorida, pero desaparece ('u pocas horas. 

La reacción foca 1, o bien no se observa, o bien se ma nifiesta 

en nito evolución más rápida de la lesión : por ejemplo, el aheeso 

o foi't'in'ulo madura y se evacua en 24.48 horas. Las reacciones ge-

nerales pueden faltar (olii letamente otras veces hay un malestar 

general, mi poco de fiebre ; rara vez fiebre más alta (39"), pero to-

do desa pa rece en 24 horas. 

Los resultados observados por Ramon y otros han sido muy 

favorables, cutre ellos los casos de éctima, sieosis, oflixis, muestran 

una gran mejoría ya después de la segunda inyección, y una en-

loción después de la tercera. En la forunculosis casi todos los en-

ferinos, en 131 casos, han sido eiii'ados O muy mejorados desi niés 

de tres a cinco inyecciones. 

)t ros autores ( Nélis, 1 )olma it, (onnor, Boage y \1 ei'eiel ('1 - 

fuman estos resultados halagadores, no sólo en las estafilocoecias 

cutáneas, sino también cii casos (le (isteom id it iS \' septicemias esta-

filoeóecicas ( ( aroli y Bons) , en estas últimas junto ('011 el suero oit-

t iest afilocóccieo. 

La producción (le inmun idad poi el trata miento con a ita fox iii a. 

puede ser demost la da 1)01' el dosaje de antitoxina cii la sangre. Es 

necesario hacer este dosaje antes de inicia r el fra taro iento. pol'thlli' 

algunos individuos 1  nesentan lilia cierta cantidad de ant itoxi 10 ad-

quirida por infecciones estafiloeóeeieas repetidas', 1 erniiiiado el 1 i'a-

tamiento se hace un nuevo dosaje y se ve que la cantidad de an-

titoxina ha aumentado considerablemente (si existía antes), o bien 

ha a pa recido (si no existía 

En cuanto al mecanismo de esta iiininiiidad. Ramon lo ex-

plica así: las inyecciones de anatoxina provocan en la sangre la 

formación de antit oxina específica : cuando la cantidad de anti-

toxina llega a un cierto grado, ella neutraliza la toxina elaborada 

por el estafilococo, y así protege las células y los tejidos  confio su 

acción 1i('ei'Otici. No produciéndose la necrosis (le las células, el 

estafilococo no eneueiit i'a más un medio propicio Para SU desarro-

llo, y l)0C0 a I)000 desaparece; entonces intervienen taitibiéti los 

otros medios de defensa del oi'gaiiisnio contra los microbios fago-

citosis, ele.) y el cii fei'mo se sana 

En vista de esos resul t ados favorables, me pareció interesante 

proba r la anal oxi ita cii las esta filocoeeias eut áticas del niño. 
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Gracias a la gentileza del Dr. Sordelli, quien me facilitó la 
anatoxina que se prepara en el Instituto Nacional de Bacteriolo-
gía, he podido aplicarla cii un cierto número de enfermitos que 
eolleurren al Ustituto de Puericultura N." 5. En los primeros ca-
sos se ha empleado la anatoxina común (dializada) ; en los últimos, 
uiia anatoxina O tOXoid( ' modificada por el Dr. Sordelli (pu- 
rificada) por ácido y activada poraluminio). Las dos presentan 
un titraje de 10 unidades por ce, más o menos. En el sentido de 
reacciones, no he notado ninguna diferencia entre las (los atiatoxi-
nas; cii el sentido terapéutico, tal vez la acción fué más rápida 
con la anatoxina activada. 

Voy a transeiibir el extracto de algunas historias clínicas de 
los IliñOs tintados. 

Ricardo C. (16.961 ) .  Lo traen el 14 de septiembre de 1 935.   Edad. 
1 1 /1  mes. Peso, 4.000 grs. 

A i fli i it ació lij droce le lado iZq Ui erd . Impét igo igo de la cara 
' 

tOiiUliti5 del cuelo cabelludo. Itiléctrigo gellitocrural. Mejora con UI! 
1 riitaniieiito local y reglamentando el réginien alimenticio. 

Diciembre 27: Sudmniitia y vnlunn noso absceso del cuelo cabelludo. 
1 )i c i0iil (oc 30: II ci siói 1 de! absceso. 
Enero 4 (le 1930: Otro absceso (le la 1111(8. incisión. 

Enero 9: Varios abscesos cutáneos. Diarrea. Baños con almidón. Po- 
mada. Lucsiia anti lorujiculosa. 

Enero 13 (3 1/, meses): Diarrea tiic,jii'. Máltililes al,cisos cutaiieos. 
.\ natoxtiti estafihicóccica 0,1 intradeimica 

Enero 15: No hubo reacción. A nataxina 0,3 subcutánea. 
1 iicoiitah!es abscesitos (la mayoría 110 maduros). Incisión de varios 

III s grandes. des. Examen iei ha ci er o dógico del pus : esta filococo.' puros. 
Enero 18 : A iiatoxjuua 0,5. 
Enero 22: Anatoxina 0,7. Incisión detilgunos a}isceso.Mnc!io mejor- 
Ener o 25: Pocas póstulas nuevas. Ai,atoxiia 0,7. 
Enero 30: Mo' uit jurado. A natoxiia 0,7. 
Febrero; \ muevas. Estado de la piel y estado gene- 

tal, muy tiuejorado. (5 1/.> meses. Peso, 0.450 gis.). 
Febrero 20: Lesión impctigitiosa cii el ,neiitóiu. Anatoxititi 0,75. 
Febrero 27: ltn ót igo ¡a ej oc. A ti ah ixiti a 0,75. 
Ma rzo 12: Mejor. 

Marzo 21 : Panad izo del pulgar. Fomen tos. A tlatox it 0,75. 
Mario 27: Mejor (sin incisión ) . Antitoxina 0,75. 
A bril 7: Vuelve a ten ev un absceso cutt'i tieo, 11110 (1)11 otra inyección de 

0,75 tuiaduta y se abre sólo en 24 horas. (Después de la 1)e11ú11( t1111  ttty('(-
eiói 1 se formó una 1  ieq ueñ a dureza cii el Sitio (10 la it iyece i oil, 5C liii l)sO1I) o 
cii 48 horas con fomentos valientes) . Estado general y aspecto (lel chico, 
excelentes. 
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Se trata de un enfermito que tenía desde septiembre hasta (mero, le-

siones cutáneas múltiples y renlivantes. El tratamiento se inició el 13 de 

enero y hubo una mejoría notable, ya que el 6 de febrero se le consideraba 

curado. Pero 15 días después presentó nuevas lesiones, muy discretas (im-

pétigo del mentón) y desde entonces, pequeños abscesos cutáneos aisla-

dos y un panadizo. La inmunidad no era completo y se establecía con 

lentitud. O bien se trataba de estafilococos muy resistentes, o bien las 

dosis de anatoxina eran demasiado pequeñas. Efectivamente, como era el 

primer (aso y como el Dr. Sordelli había aconsejado, tratándose (le niños 

(le pecho, empezar con dosis pequeñas y aumentarlas con cautela, liemos 

empezado con 1/10 c.c., aumentando cada dos o cuatro días de 1/10 a 

2/10 c.c.1  hasta la dosis inóxinia de 0.75. En los demás casos liemos au-

mentado las dosis más rápidamente y con intcrva'os nu'is largos entre las 

inyecciones, acercándonos niása la técnica (le Ranion ( c.c., 1 c.c., 1 2 c.c., 

2 c.c., con intervalos (le cinco a 0(110 días). 

José U. (17.234). Lo traen el 30 de enero de 1936. Edad, 5 meses. 

Peso, 4.000 gIs. (Peso al nacer, 3.650 gis.). Atrofio. Bronquitis gruesa. 

Se le indica el régimen alimenticio ( alimentación artificial) y el trata-

ini cii t (i adecuado. Va mejorando y aumen tando  algo de (e-o), hasta el 26 

(le febrero (peso, 4 k. 250), cuando presenta una pioderniit is intensa. Tra-

tamiento local (fomentos, pomadas) 

Marzo 7 (6 meses) : Numerosas pústulas cii distintas v° rtes del ence-

po. Voluminoso absceso en la región preaxilar. Anatoxna 03. 

Marzo 9: Anatoxina  0,2. Incisión del al ceso pa Xi la r (salen  como 

SO grs. de pus). Examen bacteriológico: estafilococos puros. 

Marzo 12: Anatoxina 0,4. Estado general muy mejorado. Numero-o 

abscesos han madurado; se incinden unos doce abscesos. 

Marzo 14: Mucho mejor. Anatoxina  

Marzo 21: Incisión de un absceso del cuello .Anatoxina 
 

0.5. 

Marzo 27 : Bien. Se hace otra inveeeioll de 0,75. El clico e-ta muy 

cambiado, alegre, tiene la piel rosada, se ven apellas las cicatrices de los 

al nió s gro II (les. 5 e ni ant ien e así auto en tai do de p-.o col regu1 ari- 

dad y no habiendo tenido do hasta la fecha oh ti'n na otra lesión cnt ti neo. ( Pe-

so, 7 kgs. 150 grs. ) . Durante el tratallneluto (lo hubo uuiilgulia le Icci0tt lo-

en 1 111 general. 

Manuel Tul. (17.387). Coinurre por priliteta vez. ci 2 de mayo. Edad, 

un mes. Peso, :1.560 grs. Alinlelutacóll artificial. Varias lesione- discretas 

de Inodermitis. Se le indica el régimen alimenticio V 1111 tttlttiliueluto local. 

Mayo ti: Diarrea. (iiiii.iivitis. Pioderiuuitis en ig-ual estado. D. II.. (l(--

pués leche con Larosa o 

Mayo 9: Mejora (lo de la diarrea. Y olti oh lioso absceso t, la lila 110 de un 

it llevo ) en la vara anterior de l bra zo, con ini a iii filtrn rió II profillida y 

una reacción  i de vecindad intensa.  Ana toxi 110 11,1 . 1'olnel it os. 

Mayo 12 : Absceso mus blando. Anatoxina 0,3. 

Mayo 15: Se abrió espoiitñiieamneitte. La infiltración y l'llbiclllidez hnui 
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desparecido. Pioderinitis tanthiéti mejor. No hay lesiones nueva. Ana-
toxina 0,7. 

Mayo 20: Absceso completamente curado y cicatrizado. Pioderuittis 
también curada. 

En este (((50 Uit absceso VOlUiflitiOso COti reacción de veci tl(la(1 intensa, 
inaduró, se abrió y se cicatrizó en pocos días casi sin dejar micha, que-
dando también curadas las nn'tltiples lesiones de piodernntis. A pesar de 
la diarrea, las inyecciones ha n sido muy bien toleradas. No hubo reacción 
local ni general. Curada la diarrea, el aumento de peso fué regular 
constante dura nte el t ratamient o.  

Gaspar S. (16.933). Lo 1 raen el 16 de septiembre de 1935 para que 
lo pesen. Edad, un mes. Al ini e nf ació ti inaterila. Viene e di veces y co vw 1-

e hasta 
Julio 1.0  (le 1936: Edad, 10 meses. Peso, 7.550 gis. r1ert1lwt.atura 37. 

Voluminoso absceso submaxilar. Fomentos valientes. Anatoxititi 0,1. 
Julio :3: Fluctuación del absceso. Incisión. Atiatoxitia ((.3. Teiiipera-

tora, 378. 
Julio 10: Absceso cii vía tic cicatrización. Supuración ¿he anil>o «i 

dos. Teniperatura, 3714. Catarro htoiiqiiial. Anatoxina 0,5. 
Julio 17: Absceso curado. Oídos bien. Anatoxina 1 te. J)csde entone' s 

sigue bien. 

José St. (16.655). Edad, 20 días.. Peso, 3.760 gis. Lo traen el 6 de 
abril de 1935 por supuración (le los ojos. Sigue bien basta el 2 de marzo 
(le 1936, cuando tiene un absceso perianal. Se le indica el tratattuetcto y 
it o vuelve hasta :  

J unio 18 (edad, 14 meses), con un absceso del niel ilóti (le consistencia 
my dura. rletnpei.ati1t..l 37"5. Se le indica hacer fomentos calientes hasta 
que se ablande (1 absceso .La madre lleva al chico al hospital Pirovano, 
donde no quieren niciidir el absceso, a caua de su cotisisteiicia iciuv dura, 
y le indican cataplasmas. 

Junio 30 «después de doce días) : Vuelve al Instit uto  de Puericultura. 
El absceso licite el tamaño de una nuez gtatide, coninduración y rubi-
cundez intensa (l(. todo eltiietitóti. Parece Pa reve que no tiene tendencia iii a Ja 
retih.sot'cióti ni a la supuración. Atiatoxitia (),1. 

Julio :1 (después (it tres días) : Consistencia titetios ¿huta Anatoxina 0,3. 
Julio 10: Absceso tituclio toas chico (tantaiin (le una avellano) y tite-

oes duro. Atiatoxitia 1 c.c. 

Julio 17: Absceso más chico (tattcaiitt de tui garbanzo), más blatido. 
Etu vías de franca reabsorción. (Como no ha supurado y va desa1tnreiteuido, 
la madre est á asustada y pregun ta "si no (5 peligroso V 51 (1 PUS 110 Va it 
r tideuutro'') 

Julio 24: Se p1ilut apenas tina pequeña dureza. 

Carlos W. (17.173). Lo traen jor trastornos chigel ivis e1 2 (le cuero 
(le 1936. Edad, (los meses. Peso, 4.300 gis. Alimentación ttiixta. Diaguiós- 
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tico: dispepsia por leche de vaca. Se indica el tratamiento y el réginien 

alimenticio. Va bien. En el mes de abril, enterocolitis iiiuconieinbraii.oi 

gravo. Mejora y va bien hasta 

Junio 18 Cuando lo traen por un eczema costroso de la cara. Me-

jora con un tratamiento local. La familia se muda al Dock Sur y no Ii 

traen hasta 

Agosto 6 (Nueve beses. Peso, 7.760 grs.) . Presenta un eczema impe-

tiginoso y costroso de la cara, eczema supurado retroanrirular, iiuniemosas 

pústulas de la cara y ni i panadizo cii la niai io. Fomentos para las les 1)1 les 

ostrosas y agua de Alibour. Anatox ia 0,4 por equivocación, cii lugar du 

0,1 ) . La inyección es bici i tolerada, no liny reacción local ni general. 

Agosto 12 (Después (le seis días). Muy mejorado ; las pústulas han 

desaparecido por completo, las lesiones inpetigiiosas presentan eqiie- 

nas costras superficiales. Sólo persiste una ligera supuración retrotiuricu-

lar y del surco de la nariz, como también el eczema costroso de la frente. 

Panadizo curado (sin incisión) Segunda inyección de ('» de anatoxina. 

A pesar de encontrarse el cinco en pleno período de dentición, iii 

tuvo fiebre ni iiiiiguia otra reaee:ón a la inyección) 

Agosto 1 Solo persiste te el eczema costroso de la fre nl e y lilia ligo ri 

secreción .seropurulenta retroauriiular y del surco nasal. Tercera inyección 

de 1 c.c. de anatoxi na. 

Francisco U. Cinco anos. (La niadie concurre con ini hijito de pecho 

me pide mio poniada para el mayor, ''pl 11(1 no tiene gro nos en la es-

palda") . En la región dorso 1 iii ten nr, numerosas  lesiones de éet ima y 

otras de toliulilis. A causa de la foliculitis se piensa cii mio estafilococcio 

y se ha ce u o a i nvecc nl n de a ini toxina ci 14 de julio. Anat ox iii a 0,2. 

Jul io 16 Igual estado. A natoxina 0,5. 

Julio 21 Fol ic nl it is muy mejorada, pero el éct i oua 1 ersist e en el 

mismo estado, iiav algunas lesiones nuevas. El cultivo hecho con pus de 

estas dltinias) da estreptococos puros. Prohahileniente se trataba de lesio-

lies mixtas, esta fi loioccias por In foliiuli fis (Inc curó, y estreptocoecias cii 

el éctinia. Una contraprueba de la acción de la anatoxina, al mismo tieiii10 

que parece denui sl ro r su especificidad. 

A estas observaciones (huelo agregar algunas otras, lieilias iii 

muí couisultorio pa tI icula i en iiiños mayores y en adolescentes. 

En tres casos de aoné pustuloso he obtenido inejolias notables. 

ma ninii ('Oil ml acilé nuuv ielleld0 tuvo hace (Uit ro años tui abs-

ceso en el suteo nasal: desl niés de supura l.  dura nte wios días, esta 

lesión se o ieat rizó, deja udo una dureza grande eonio un garbanzo 

Y (11W persistía a pesa l.  de fom oil tos, ca fil uI asmas. etc.: así durante 

t'uat lo años. luicióse 1111 liatmnlieilto con am1atoxiu1a. Después li la 

ele e ii i 11V 000 (u u iui du reza   e lii o'zó a d ¡sim liii u ir, pa ra desa parecer    

después de la qinilt a, imle,jOi:llldo :il iuuisino tiempo el acné de la cara 

de la espalda. Dos casos de panadizo se euratoli después de villa 
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pequeña incisión superficial y dos inyecciones de anatoxina. En un 
('aso de picadura de insecto infectada (en la pierna), con forma-
ción (le Uli enorme a bsceso, después (le tres inyecciones ( ,2, (),. 
1 '.e. ) de anatoxina, se el iminó una gran cant idad de pus y cm- 
lezó la cicatrización. El enfermo (se trata de un adulto) 1)0 quiso 
oua e ua it a iii ve('c 1)11, 1)01(1 he estaba cii y Ís Il las de imibuivarsu ]) 1- 
la Europa, y poiMue la segunda y teicela inyecciones liahíin pro-
Vo('ado una intensa inacción local y una l igu'i'a i'cic'ióli geiieial 

ti(l)1'p, ni2ilest)11 generaL dolores lilliS('kilai'es 

En los niños pequeños la reacción local ha sido nula o insigil i-
ficant e (en dos casos, después de repetidas inyecciones, liemos ob-
servado una pequeña dureza en el lugar de la ú It lilia iii vece ión. cii 
la pared abdominal, dureza que desapareció en 48 horas, COU, alili-
('ación de fomentos cal lentes. Ni Ii gulio de los enfermitos 111v)) fiebre, 
in otra manifestación desagradable. 

Los resultados teca 1  é11t icos en 11 uest los casos 111111 si do 11111v sa- 
tisfactorios, obteniéndose una curación p01 lo menos una gran 
mejoría cii liii tiempo mas ('Otto que ('011 otros 1 ial a nuenlos, y (Vi-
tando a veces intervenciones dolorosas ( ineisioli (le abscesos o pa- 
nadizos) 

pa- 
imddmn Personalmente, solo ('oil e] lno'teiiót'ago ant iestafiloeóecieo 
o mixto, lit,  obtenido CO ('jeitos ('S0.S resiiltitlos ('olflpll.lihlcs ('Oil los 
de la anatoxina. Pero las reacciones ('Oil el bacteriófago soii 11 Ve('CS 
violentas. y por eso no lo lic usado Sil))) en adultos o uiiulos g ralldes, 
liuii('a i los limos de lo('IiO. 

Para terminal., citaré las l)alah)las de Raiuioii, quien, liablatido 
de la inocuidad y eficacia de las anatoxinas, las compara con ollas 
vacunas — preparadas,  dice, 10)1'  procedimientos ant iglios niós 1 me-
nos effipíricos y que iepieseiil aii productos (le valor incierto y di-
fícil de averiguar: cuando se illve('ta tilia vacuno nlici'ohialla que 
contiene varios miles de millones de microbios muertos,¿ qué sabe-
11105 (II' sus l)lol)i(dide5 iiimuiiizaiites ? 

E11 la anat oxin a, al ('oliti'uii'iO, tenemos una Vli)'lhllul (uiy() valor 
¡iiitígeuio jfll l'íiiseco puede ser eval uado (101) P re' 5101) V ('11V)) electo 
it)ifluilii'/,uiiitu' Se puede aveligual'' 

II E5TTiu1EY 

]A¡ anatoxina estal'ilo('A('('i('a lii sido preparada primero p01' 
Buinel , después 1)01' Bamoii, se !g (111 las ideas de este i'ill iiiiii SO1)iC 
la autal oxilia di fférici 
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Se utilizan para preparar la toxina cepas de estafilococos nitiv 

loxígenas, sembradas en un medio de cultivo especial indicado por 

Burnet y modificado por Ramon. El filtrado del caldo que contiene 

la toxina es sometido a la acción del formol durante 12-15 días a 

39°-40. La anatoxina así producida debe ser inocua (no producir 

una heniólisis de glóbulos rojos ni una necrosis de tejidos) y eficaz 

(tener un poder antígeno de 10 unidades por c.c. por lo menos). 

En esas condiciones puede ser utilizada en la terapéutica de 

afecciones estafiloeóecieas. Las inyecciones de anatoxina no produ-

cen o l)I'odlTceli pocas reacciones locales o generales. Se aplica una 

inyección previa (le 0,1 cc. (para conocer la susceptibilidad del en-

fermo), una segunda inyección de 0,4-0,5 c.c. dos o tres días des-

pués, y otras de 1 c.c. 1,5 y  2 c.c. con cinco a ocho días de intervalo. 

La primera inyección es intradérmica o subcutánea, las otras subcu-

táneas. En los niños pequeños hemos elegido como lugar de mvee-

ción, la pared abdominal anterolateral. En los niños de pecho la 

anatoxina es muy bien tolerada, habiendo sido empleada aún en ple-

no período de dentición, en los lactantes afectados de trastornos 

gastrointestinales, como también en lactantes hipotrófieos, sin am-

guli inconveniente. Al contrario, en algunos (le ellos, o bien por ha-

ber mejorado su afección esta fi loeóeciea. o bien por haber estimu-

lado las defensas generales del organismo, se ha observado durante 

el tratamiento una mejoría del estado general, iniciándose un ali-

mento regulai' do peso que siguió una vez terminado el tiatamiento 

Mil camino ascendente. 

Los resultados terapéuticos observados por nosotros en las es-

tafilocoecias cutáneas (abscesos, folieulitis, éctirna, impétigo, pana-

(lizos) son muy satisfactorios, la evolución (le las lesiones parece 

IIIaS corla que con otros tratamientos,  y se evitan a veces interven-

ciones dolorosas ( incisión (le abscesos () )IiIi(dIZOS 
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Instituto Municipal de Enfermedades de la Nutrición. —Director: Prof. P. Escudero 

Escorbuto infantil 

por el 

Dr. Carlos P. Montagna 

Nelly G., de 4 años de edad, argentina, procedente de lit Capital, vive 
desde hace un año, medio pupila en un colegio de hermanas. 

Apitecedenles hered.l larios.' Padre tosedor y bebedor, madre aórtica 
ésta ha tenido tres hijos vivos y tres ahortos, uno sólo natural. 

A ofeeedcn Ie personales: Nacida a téi'nii no, parto eutócicii ; peso al 
n acer, 3.500 gis. Recibió al ini ci t a ciói 1 CS peri i ca ha st a el a fi o de edad, 
bien regl anien t ada, luego agregó sopas,Puré de papas, niiui teca, conipot as 
y frutas. Entra cii la alirnentacióti no específica a los 2 años de edad, 
cuyo régimen es el desci'i,to en el cuadro N." 1. lic los 3 a 4 años se lo 
1 efiere en el cuadro N.' 2. 

A los seis meses conleiizal'oii a aparecer los dientes, caluilió a los 11 
meses y a los 13 nieses hablaba. ('oquel uclie a los 2 años y en dos opor-
tui i ida des eclampsia. 

E ¿iJ'('hn t'dad ((CI : Se iii irla oc 11(1 días mi tes de su i ngreso igreso toil inias 
manchas en los mienihros interiores cii el lugar (le las ligas; eran de color 
rojo violáceo, algunas niás ciaras. Adeiná .s, en varias part e,  del u uerl io le 
aparecíair otras 1)1)1 los golpes o simi des presiones. 'I'Uil'ili epistasis ' 

he-
lilorragias gil igi val es, que ci (1110 5C repetían l'recu ti it cii It it 1, la 11111 d re re-
suelve traerla al. Instituto, donde se levanta el siguiente 

Estado ((Cilla!: Ficha 9231. Cama 45. (15 de septienihre de 1935). 
Ita, 97 cHis. Peso, 13.500. Talla de la edad, 97 cnis. Peso de la talla, 15.200. 

La cii feria it a se 1 ial la en extreiii ti grado de post ración y casiilidUe-
rente al anililente. Llaiiia la atención la palidez de la piel, alternada con 
am mi cli as di st i'ih uídas en todo el cuerpo. pero local i za di s cali predilección  
en la cara, cuelo y niiciul;rus interiores. En la cabeza son (ti 511 mayoría 
petequias, salvo una ro la frente de unos cinco ctiitítilelios de (lil(fllcti'O, 
(le color azul vio lela cii el centro y va es luni u i i tlose hacia la pei'i te ri a. Ei 
los niienil,ros in feriores dichas nianchmas se localizan co el plano de ex-
tensión y son (le lamatiii variado. No hacen relieve, ni son dolorosa- a la 
presión. En los lugares del muslo donde se practica una iiyeccióil queda 
Un halo azulado. 
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Siguiendo ci exinieii, notamos que su estado de nutrición es regular 

y el panículo adiposo escaso. 

Cráneo: Dolicocéfalo, se observan en el tuero cabelludo sufusiones 

iguíneas. 

Ojos: En la esclerótica hay dos petequias. 

Nariz : Coágulos sanguíneos (loe dificultan la respiración nasal. 

Boca: Labios secos, agrietados, rosados, con sigilos de haber sangra-

do; en el paladar óseo y membranoso se observa un punteado lujo VIVO 

que se destaca del rosa pálido del resto de la mucosa btical. La lengua 

húmeda, tiene en su punta una pet4quia 

A ni ígda las mu ert ro fi a das, la mucosa isa gil l2 val edeiu a ti za da a ligio - 

1)0 titáneame ite. 

Dientes: Nornial, tiene veinte piezas c'ti buen estado. 

Cuello: Depresión de las losetas. 

Tórax: Deformado por liniidiiiiieiito del apóiidire xifoides. No ha 

rosario costal. 

Aparato respiratorio: Tipo respiratorio ahdóniinoeostal inferior. 32 

por minuto. Pulmones normales. 

Aparato circulatorio : Corazón tonos normales, punta late quinto 

espacio, a Un través de dedo de la línea mamilar. Pulso regula i, igual. 

1 recue ni ia 120 por ni iii uto. Tensión sión al Ba 11111 a i ióniet ro, SIS y 44. 

Abdomen :  De con fon nación u orinal dep resi Id e. Pequeña 1 ter u ia uni bi-

)ical. hígado : Borde superior quinto espacio iiitercosta 1, borde inferior  se 

palpa dos traveses de dedo del reborde costal. Indoloro a la palpación. 

Lazo: Se palpa, blando. Se percute 10 ems. de alto. 

Sistema urogenital : Normal. 

Miembros superiores : En los dedos de la mallo se observa tuia ten-

t'eilcia evidente al palillo (le tambor, con liii 1)11 a zó ti de la ma triz de las 

uñas. Las fa langel as del anular y meñique de ambas i1laloi (01) desvia—

ción franca hacia dentro. 

Miembros in feriores: Ligera illcurvaeioll de las tibias. 

Si st ema nervioso: Ps i jiti sino normal de su edad. Estática no rina 1. 

Terminado el examen fíieo, t va use ti lu renios lo cxii me ti t' fu tic ioi ial es 

realizados. 

.I nálisis de son qn' ( iitológico  ) . Serie roja : 2.900.000 glóbulos. rotos. 

72 % de lic it iog'lt hin a , 1,12 valor gb ibu lar, aeitoc ron tía tel it ro l de a lu lbS 

teinetitos e luperciloironn:i niarcadi. lliniatíes en sangre central: :1.104.00() 

glóbulos rojos. 

','erie b/uineo 10.000 glóbulos blancos, 50,8 granuliititos oeuirotilo, 

16 ,6 liii (oc i tos, 26 nionocit os. 

Calcio: 0,105 ing. por %. 

Prótidos totales. 56,87 grs. % ; albúminas, :39,13 grs. %°, 08,8 : glo- 

bulinas, 17,74 g'rs. %., 31,2 % ; seudogloliuliiins, 14,33 gr. eugloItuliiii, 

1,14 grs. % ; fibrinógeno, 2,27 gr. 

llil. A /G —2,20. 

lecueii(o de plaquetas: 3.O.U00 . nini.3 (septiembre 15) 247.000 p 

seil i(iiihlt' 20). 
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Resistencia globular: Con sangre entera : liem(lisis inicial = 4.00; he- 
inólisis total 3,2. Con hematíes lavados: lienióli,¡s inicial, 4.00; liernó- 
lisis total, 3.2. (Septiembre 26). 

Tiempo de hemorragia :4 ¡oil, utos. (Septiembre  20 
Tiempo de coagulación : 4 ½ minutos. (Septiembre 20). 

Ref racción del coóguln : Nula. (Septiembre 20). 
Resistencia capilar: Las diversas pruebas realizadas para investigar 

a fragi l idad capilar, II orn pcI - Leede, T)a ildor 1.  y R ussel , de la i (1 U ('U, 
de la ventosa, etc., dieron positiva. 

La serorreacejón de Waserrnnia u y Naini : Negativas. 
La eutipirquet : Negativa. 

Examen de fondo de ojo: Normal. (Dr.  ¡1oni 
Eje ni radiográfico del esqueleto: Nos revela la a uv 1 cii de liS si 

ms Óseos del escorbuto; es decir, los desi>reiidiuuuieuitns  peri istiros por los 
1 mciii alomas, los an illos  de sonil ira (le \Vi m herger. la  cinta del escorbuto, el e.  

Sólo se percibe uleurvaci000s nuarcadas del radio, cóbilo y 1 
midenimís de las falangetas del anulai y meñique. Serian inaiiil,'stmic>nes 
raquíticas. Los huesos del campo, que a los cuatro años se ()l)s('l'VUIi cli 

llunlero de siete, existen, faltando sólo el plinto de ositicacióii del pisci-
forme, que o ormai meo te aparece  a los 9a fl os ( E o gel ha eh 

Vemos, así, una asociación que es frecuente con el raquitismo. 
Iu'iestujaeióu. del (Íeidf, aseórbico en las orillos. La prueba do lEanis 

y II ¡iv para la b ui squecla de la hipo vit a ni iii osis C, no pudo ser rea lizada 
por no existir en plaza el reactivo en esos nionieiitos. 

Rexuii, ieiido, eliconi ramos los siguientes elcli'lctlt 05 de JUiCIO liii-
la ('1 iii a giióst iC() 

Del examen físico: J)isauinon ía poiidocstat ural, ta lla de su edad 

v peso iioi' debajo en 1.700 gis. (1(1 que ('l)lrespOilde ¡o' su tolla y 

edad. Púrpura 110 febril, asinlét lico, í2'c'll(r1lhizadO. i1COfl1Pilflil(10 (It lic-

Inorragias de has 1flueijsi. Lesiones óseas de raquitismo. 11 1011101 ia 

de ato ígda las y espl(ilomeoal ia. 

Del e.uni('n funcional : En la sangre anemia, disminución de 

hemoglobina y prótidos, retracc ión del coágulo 11111a y la l'esiStellei;l 

capilar alterada. 

DI.\ONIóS'l'Ico.—( 'oii los t'lt'n'itnl os aportados 1)01' iI ('XilfllCil fí-

sieofuneional (1e('irnos itie es un púrpura ; los púrpuras coust it uyeii 

Un vasto y confuso capítulo de la clíuiea para SU IIIQJOC estudio se-

la clasificación de PI'aundler la más aceptada hoy 1)01' los 

1 ied jateas 

Tionibopeiiias esenciales. Ej. Moibus de \V(t1 1101. 

Púrpuras vasógeiias esenciales : Púrpura abdominal. 

3° Púrpuras sintomáticas: Troinbopéiiieas. Vasógenas. 
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Debemos descartar que nuestro caso sea un \Verlhof, pues sus 

caracteres dominantes son plaquetopenia y tiempo de hemorragia 

prolongado, en (1 nuestro normales. No es un púrpura vasógeno (de 

Flenoch ) , pues su aparición en la proximidad de la pubertad, su 

simet ría, febril generalmente, no afecta  las mucosas y se acompa-

ñan de eólicos intestinales y hematurias sirven para diferenciarlo. 

JS queda la tei'c'eia división, o sea las púrpuras sintomáticas. Entre 

ellas colocamos nuestro caso: púrpura sintomática vasogena por avi-

taminosis (', es decir, escorbuto. 

Vamos a demostrarlo. El escorbuto infantil, llamado así al de 

la segunda infancia, tiene características Prolijas  de la edad. En 

efecto el Barlow del lactante, que obedece a la misma etiología la 

fragilidad capilar, determina liemoi'ragias profundas, de las cuales 

las suhpei'iostieas producen los hematomas típicos que por una sim-

ple radiografía puede hacerse el diagnóstico: en la carencia C del 

niño más grande, las hemorragias son más superficiales, es dccii, cu-

táneas, persistiendo en las dos ('pocas las gingivorragias, (1UC  son el 

síntoma cardinal (Id escorbuto en general y de donde procede el 

nombre s/orbeek del holandés = úlcera de la boca. Púrpura y gui-

givorragias bien típicas tiene nuestro caso. 

Otros elcnicntos nos suministra el examen funcional anemia, 

disminución de hemoglobina, de las albúminas sanguíneas y de la 

resistencia capilar. No es típica la falta de retracción del coágulo, 

pero hace notar Kuhnan la acción de la vitamina (' como lR'tiViidoili 

del fermento fibrina, al fa ltar entorpece la eoa gui a e i ón. \Vood se 

adhiere a la op inión anterior. 

En resumen por los ca raeteres clínicos y I'uneionales, es un 

escorbut o. 

Podenios con fi rma r el (liagnost le)) nedianle la anamnesis ah-

ment leía, ja vesi iga ntlo por medio del sistenia Escudero los ingresos 

alimenticios en sus ¿dios anteriores. En el e vzdr,' V. 1, la diet ista 

i  ) ha reducido a números la alimentación seguida desde los 2 a 

3 años (le edad, eoiistatándose un déficit cii vitamina A y de hierro. 

Eii el rnvid.i'o iV." 2 se establece la al i meiit ación anterior a su en fei'-

inedad, es decir, de los 3 a 4 años. La carencia C es manifiesta igual 

en la A, habiendo mejorado el hierro. 

1 ' Los viladros o le nli)lltI)tos 11:111 sido nvestigndos y preparados por las 

aventajadas alumnas 1 iptistas de 21 nao, Srtas. Uouto ' 
'I'onnarelli a quienes 

agradecemos SU (olal uratión. 



24 17.5 16 9 0.600 1 0,46 1.20 1135 160 
- + 290 501  - - - - - - - 

120 1 - 7 0.014 0.058 0.85 27 28 11 25 5 0.50 - - 0.75 0.011 0.029 0.46 ++ - - - - 5 2.5 2.87 - 0.003 0.051 0.62 + + + - 10 1 0.16 - 5.59 0.027 0.038 0.47 23.33 10.6 332 - 13 - - 90 1 - - - - - - 

Leche 500 
Azúcar 50 
Papas 100 

Zapallo 50 
Carne 25 

Cir., Duraz., Naran. 100 
Aceite 20 

Cuadro N.o 1. Alimentación seguida de los 2 a 3 años. (1933 a 1934). 

Unidades Minerales V i t  a m ¡ n as 
Alimentos Cant. 11. C. Pr. Gr. 

 

Aci. Bas. Ca. P. 1  Fe. A B 1  C D 1  G 

25 38.6 2.87 22.34 0.65 0,64 3.60 11.85 198 343 + 1 328 

Proteínas animales: 90 
Pr. 11 % Ca llierro animal: 50 % Valor calórico 
G 40 1.02 

calorías Predominio: 11 u. b. Total: 884 cab 
11. C. 49 Coef. cetog. ant: 0.31 

Cuadro M.o 2. Alimentación seguida en el asilo, de los 3 a 4 años. (1934 a 1935). 

Total: 815 1 109 

Pan 65 39.4 5,28 0,06 1,61 
Leche 300 14.4 10.5 9.60 
Azúcar 20 20 - - - 

Fideos (cr.) 10 1 7.52 1.17 0.10 0.96 
Papas 100 20 1 - - 

Porotos (cr.) 100 65.9 18.1 1.5 - 

Carne 25 - 5 2.50 2.87 
Aceite 20 - 20 - 

Totales: f40 1167.3 1 41.051 33.76 1 8.41 

Valor ilórico Pr. 14
Gr. 27 % Total: 1137 calorías 

1 H. c. 

- 0.0175 0.0604 0.58 - - - - 

5.40 0.360 0.279 0.72 681 96 - + 174 

- 0.0022 0.0141 0.12 - - - - - 

7 0.0140 0.0580 0.85 27 28 11 - 25 
41.6 0.071 0.3380 8.62 + ++ - - 

- 0,0030 0.0510 0.62 + + + - - 

54 0.625 0.8008 11.51 1 708 1 124 11 + 199 

Proteínas animales: 37 % Ca Predominio: 45 u. b. 
- 

P. 
- 0.8 

Hierro animal: 11.64 
Coef. cetog. ant: 0.18 
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Se  cuniple así el precepto de \lorawitz cuando aconseja no acep-

tar el diagnóstico de escorbuto, mientras no se eomj)ruche en la 

alimentación irna ausencia de varios meses de verduras o frutas 

frescas. I'ai'a Moriquand y su escuela, bastan seis meses continuados 

de un régimen earenciado en C., unido a ulla predisposición no bien 

conocida para que aparezca el cotejo de síntomas escorbúticos, no 

solo el clásico, hoy más escaso, sino las formas larvadas y ft'ustas. 

Durante el último año solo ingería vitamina C en las papas, que 

según estudios recientes conservan el 50 % do su valor vitamínico 

después de la cocción, siempre que conserven la piel y el recipiente 

110 sea de cobre, pues en éste se destruye más fácilmente que mi los 

de u íq ud estaño o alunu Ii io Según los cálculos de la dietista inge-

ría cii esa lech a cerca de 1 000 calorías diarias cii alimentos, le liii-

hieran correspondido una dosis mínima de vitamina C de 1,50 uni-

dades ¡ni dime iolla les por día Bacha ra cli establece como dosis ni 1-

luma Ui U. 1 de vitamina C por cada 100 calorías de régimen to-

tal Escudero encuentra baja esta dosis y aconseja 30 IT 1 

1 )esde los trabajos de Szent-( 'orgv se sabe que el ácido ascór-

hico y la vitamina C son idénticos, teniendo las siguientes equivalen-

cias, según la Segunda conferencia de Standardización de las Vito-

aminas ( Londres, ,Junio de 1934) .  

0,05 de na de an ascórhico levógiro = 1 unidad in ternaciona l 

(l(' vitamina C. 

((.5 de mg. de oc. aseórhieo 10 V . 1 . de vitamina C . -- 1 c.c. 

(le jilgo de limón o naranjas 

hubiesen bastado 15 c.c. de jugo de naranjas diarios palo evitar 

este escorbuto. 

Según los aut ores alemanes bastan 50 mg. para el adulto y de 

10 a 25 mg. de oc. aseói'hico, iioi' día, para el niño palo su prevención. 

'llLiT.iuiEN'i'o.—\l iOiCsiiF la eiifcriiiitn roo su cwidrtt l u'ni urÓgiett 

.e le htitieroii h, hinuo,tÓtit'os roiiiuocs, bototo de mino, noagulelio titeal 

e iiivvmtahl.', t)lp()iialiii(iit() nauil, eti' . I)iuiiouverui la,  un triagia'- ut'rtt 

ii niioli'o 1)011 lino tutitiaha igual y va no)) el diagioSstitit de nttiliuto 

el régimen del cuadro No 11, iioriiiat loira U talla, lino cii 1( 

vitainnii C 
. ( Ver cuadro N" 3) . De 1 .1 (II) taloijas, roo O o iui.  du 

lv, (t,00(t U. 1. clv Vitaflhju) A y 1. 500 U. 1, di' vitiiiiiiiii (', es dct'iL 10 

V(nCS la ilusi ItieVelitiVa  de C. 
1'II 5(3 enibre 25, ruino días tles()oé" iii' este tiitiiiijtiittt, las hituto- 

i ragims *t'ihi'itii (olihlilel iiiii'iitt' y las petequias t i('iiildhi ;i dei tiIenci' 

1Ii ottiihiie se ie1ti11ii los nniihjsis (Oh) ci .guieii(t' resultado 

('It/aL/ini, CO IMPI!/I*C.. Serie 4..570 .000 tajos, 1, sahigie 



Cuadro H.° 3. Régimen calculado en el Instituto. 

Ficha: N.o 9231 
Edad: 4 años 
Peso actual: 13.500 gr. 
Talla: 0.97 ni. 

REGIMEN 1100 calorías, con 17 % de proteínas. Rico en Vitamina C 

Proteínas: 17 % = 187 cal. = 47 gr. Valor calórico H. de C.: 49 % = 539 cal. = 131.7 gr. Total: 1100 cabrias Grasas: 34 % = 374 cal. = 41.5 gr. 

Pr. por K. = 3.09 g. 

Gr. por K. = 2.73 g. 
H. C. por K. = 8.86 g. 

Unidades Minerales Vitaminas Alimentos Prot. Grasas
___  A. B. C. P. Fe A. 1  B. C. U. 

Leche lOO 19.2 14 12.8 -- 7.2 0.48 
Carne asada 80 - 16 8 9.39 - 001 

1 huevo y 1 \ema 65 - 8 12 9.29 - 0.053 
Vegetales al 10 (pro.) 100 10 1.5 - - 6.15 0.039 
Vegetales al 20% (pro.) 200 .10 5 -- - . 13.70 0.033 

Azúcar 20 20 - - - - 

Fruta (naranjas) 150 15 - -. 8.4 0.067 
Pan 30 30 5 0.1 355 -- 0.013 

Manteca 10 - i 0.1 1 8.5 -- 0.001 

0.372 0.96 908 128  
0.192 2.40 - - - - 

0.168 2.40 1881 54.25 106 
0.052 0.78 2275 14 3.5 14 
0.103 1.62 687 98 24 25 

0.036 0.8 105 48 1470 60 
0.0.16 0.45 - -. 

0.001 0.02 1 :135 -- - 

Total: 1075 1 134.2 1 49.6 11.4 i 22.20 1 35.15 1 0.696 0.965 941 6194 342.25 1497.5 457 

Predominio alcalino (le la dieta = 13.25 u. 
Coeficiente cet. anhicat. = 0.21 

NOTA. Vegetales 10 , promedio de zapallo y zanahoria. 
Vegetales 20 , promedio de papas y batata. 
Vitamina D. en la yema de huevo y huevo entero. 

0.69 
= 0.72 

1 0.96 

Proteínas animales = 76 % 
llierro total ...... = 9 mlgr. 
Hierro animal . . . . 61 % 
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periférica ) ; 4.600.000 glóbulo. rojo, (. i agre ventral); T de benin- 

lohina 0.87 valor globular; 337.000 por mni de laqueta. 

,S'eric bloca: lIla)))) glóhulo hlaiiro ; 45.5)) grainilmitus inutrólilo' 

5 graiIulo('ito' eosiiiotilo. ; 0.5)) Ç graiiuloritns hasólilo'. ; 41 o- 

(' tos; .5 % flnhioCito'., 

Tice, po de eooq u l ó, : 2 u juntos 

fi e III /01 (le SU (1 (/ rio : 5 minuto., .  
fiel ruec,o it (1(1 coágulo: Muy escasa 

'U/HO (1(1 la:o : Negativo 

Venlos aí que han lui',tadii 1) día s de tratarninto para la niejuria 

Completa di' lo'. sítitonias tuiirionales y tI nitos. En octubre 19 se le da 

de alta con 1.)i;5)) gramos de aunn'nto iii pe-o. Se Ii' ¡loIRa tratamiento 

intenso cmi vitalilimi, C y D .  

Hemos pi'eseitndo a vuestra consideración esi e CtiSO 1 íp1cu) de 

eseiirhiito O mejor (le aiuitiodisti'ofia escuibul ica de Ascluoft' y Kocli 

porque la carencia ( ' se ha manifestado casi exclusivamente en el 

sistema circulatorio. Lo con firmamos por la anamnesis alimenti-

cia, la sintoma'odogía elíuuieatumiciouual y la prueba teraliéutiea (1101-

ldiendo así con los preceptos de diagnostico. 

CONSIDERACIONES (ii:xERI.Es 

Los casos de escorbuto present ados Y 1inhlicados cmit le fusil o 

se le fjcren l odos a la cta nl es, es decir son Ba i'l ows de 6 a 15 lnes.'s, 

pues sabernos (Inc  sea loo' la reserva aportada al nacel' vil vitamina 

o porque hasta los Ii niescs hace su síntesis Eiilnnei' 1. lo cierto 

es ti)e se observa el escorbuto i'eci('ii en el segundo serncsi re de la 

vida . En ellos se manifiestan los bernal ornas supei'iósticos, solo en 

un caso 1 uvo pl1'plu'a de los presentado.., cii el conipleto int'oi'mc 

Oficial a la reunión con junt a de las Sociedades de Pediatría 

Argentina N Lrimuaa en 1928, por los lo'ol'esoi'es Ai'uÇia y ('asan- 

bou No lic eliconi tado en la hihliogu'a lía consiiltido un caso comon 

el mi nest mo 

lu ('1 ioliiiiíi iii' bien c0llI1(iOl)iidi, por sel' el rginien del ¡'ño 

nitei'ioi' a su ingiesul ('omlililctamllemltc caieiicuiido cmi A y  t', es deii' 

iieonildctii quebrando la segunila lev de la alinieiitaeión o Lev de 

la Cal i dad. hilad El rgimncn a lhuic t'ui&' sono') idi en ci ms) it ilto. suticicntc, 

completo, 'ui'niónico y adecuado, rico en ) ', curó a la ent'crrnita en 

110(Us días. 

Solo t ilvimiius una di l'iu'ult id y fu la gran cantidad de jugo 
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de naranjas necesario para la cura. (on los nuevos conocimientos 
de fuentes más ricas en ácido ascórbico hoy podrá ser fácilmente 
(,hviado 

iiast a hace poco tiempo las frutas cítricas (limón, naranjas). 
clan considei'adas las fuentes más ricas en vitamina t', luego Szeiit-
ivorgv encontró en la papi'ika o pimiento ( eapsicUn annunu) li 

mat eria p ri ma cuatro veces más rica, Ja russowa la lial 16 en el jugo  

de los pepinos frescos, hasta que Reiclistein (cii 1934), de Zuricli 
1)11(10 obtenerlo sintético, de acción idéntica al natural . ( iroud vsus 
eolal)Olmd(0es real izaron hace POCOS meses un estudio completo del 
contenido cii ácido aseóihieo de los diversos frutos, llegando a la 
cunelusióit que los que deben su color a los eaiotenoides son i1e05 
en vitaniiii ( ' y los otros no. El tenor de ácido por gramo (le subs-
ancia fresca est á especificado en milígrarnos ; he aquí los principales 

Fivus rita ( higo ) .................. Oing. 02 
Mnlu' ((tnhullii (manzana) ................Omg. 03 
UT viiiit ( uVa blanca) ................ ()nig. 04 
Vit i Viii i lera (uva azul) ................Onig . 04 
Inrus (()lnnlul)i (pera) ................()nig . 05 
Mua .apiciitutni (banana) ................Omg  07 
l-'ir,.ia vulgaris (durazno) ................ Orng. 08 
1iiitiiiti, it1iZ1c ( (creza ) .................. Omg. 17 
Cucuinis iit.iulli. ( niclóo )................Onig. 20  
( iIro. ina duren,i, (niaiolauiuia) ............ Onig. 30 
LV((iptu'.e(ulentnn1 ( t011ilIte) ............ ()mg. 33 
( ituu. liuiinoi. ( linióo ) ..................Ouuig. 48 
UNa tuinuni (gutoella .................. Onig. 50 
(i(ru. auuau!ttia(uS (naranja) ..............(ung. 50 
UrNa ItihigilirNa ( rosal ) .................. 3 mg. 12 
UrNa ca ni n a ( uo.al ) .................... 4 u!Ig. 59 

1 )e acuerdo a estos dosages queda demostrado que los pétalos 
de umi roja son la fuente más rica en vitaruuna C, piles contienen 
10 veces ci (cmii li el jugo de iiiliiilijii5. J)ehido a las múltiples apli-
(iieiuies tic Ja vilaiiiiuia C por su acción liaraespeeífiea sobre las pa-
redes (le los Vasos, la crasis SaligUíllea. ele. , hoy la industria la 
Prod ilve cii guau ca ntidad y así 1 enemo el (TU  mi Al~, el Zi masa. 
el Rtdoxoii loelue y el Cantan Bayer, cli conlpuim idos y cli ilijetelo-
105 de 100(1 Y 2000 V . 1. 
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¿ Es inequívoco el valor de la radiografía ósea para el 
diagnóstico de heredoItes? 

A propósito de un caso de artritis blenorrágica del recién nacido 

por los doctores 

Juan P. Garraban y Carlos Ruiz 

El día. 4 de abril de 1934 mace en el Instituto de Maternidad (Prof. 
Peralta Hamos), la niíia N E., ( HG. 34690 Hl 1541-9:34), de embarazo 
a t érfli iii o, (madre  prinsígesi a ),  em i iiii peso de 2800 grano is Se ti liiii vi it a 
al perito materno, progresa monta Inieti te, y su eXanieii sotuiltiro 110 te- 
vela tiiioi'nialid;td alguna basta lo 7 (lías de edad, en que aparece una Ii-
geta seei'e•on ('OiijuiitiVa,l que se Ita refi'aiiciiinvitte pui'uleiita al día si- 
guieiite : ('nii,jumitiviti g(imio(•m'e'i('a, eonipi'oliada por el laboratorio. Al 
lmli'Ouo 1 ienipo ('it la ¡nadie, portadora de uit abundante flujo vaginal d  
igual naturaleza, se instala un reumatismo politii'tiriil;ir agudo también 

En a('rion ion junta ron el oculista tratamos ' iivt'nieiiteniente la mii-
,jtnil ivitis de la nii'ia, y a los 7 días de su iniciación desalmar—— la turne- 
la cmii', it pal ial  ial, qual ido solo uit ligero resto de secreciÓn erosa Pero  

a. los 14 días (le edad, empezamos a notar cierta impotencia l'uun'ioital del 
Iili('Iii l'o sUperior izquierdo amnrnpaiiada de ligera t unie larmión de la unu-
flema, Iiirnefammifln que se amenti'ua. cmi los días suhsiguietites. El brazo peli-
de iuimnflvil a. lo largo del i'uerpo, en aduimión y esbozo de i'otamióui iiitei'nti 

y a nivel del tercio iih'rioi' (1(1 flntebi'itY,O Se minO una tenue i'uhelamnioii 
de la. piel que llega basta la raíz de los dedos; esta i'ni'l'amnifln va amoni-
iamula de un edema b!auidn, difuso, que envuelve momo uit manguito la 
iii- t i(-til,i(-ió ii de la ni ufi ema El niovi noei it o provocado do de la a 1t imul anión 
es l'ranmantente doloroso, lo mismo que su ilpamiiio La mriatura está 
tI i iéti ('a y  ('oit li ueii estado gen ('1111 

Inimida tal tuiyiet'aemiómi articular a los 14 (lías del uitn'imnientO, (' 

mu alt he nc al rededor de 10 días n iii las mamarte i'ísl iras desm mi 1 as, pa ¡a lue- 
go mvi i'ogrtnlar, llegando la iiiuiiem'ti tite liem' aspecto y mnovilidtnl nominal a 
los 211 tIjas di' iniciada liiafecc ión. Pero en el transmurso de esos días si' 
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instala exactamente el mismo lúteso en la articulación de la ninit 

derecha: Piel rosada, edema y movilidad dolorosa. Esta iiueva localiza-

ción evoluciona en forma aún más favorable que la primera, curando con 

mayor ia1tidei . Lí15 otra, iiticulacione pernia ¡lee eli cornitleta  rijo iitk' 
iicleniiies 

Una inestigaeión radiogriifica (le las articulacioties enferillas hecha 
e n plei i a t time fa cii ó it • muestra lea cc ti it ter 1ó i ca lii peit ro tun en  la,  

tliatasis del cúbito y  tadio, (oil trulla ('eea ditusa, y en la muñeca izquierda, 

es decir, la ni,  s afectada, en las i' 1i inet íí fi ..i in feriores de los huesos del 
antebrazo, una evidente batida ltorizttuttal de ctuttleiisaciúut calcárea ( zona 
(le (Ouidrt)talti)sis) , egnitla liac_a la tildo tisis de otra hiiuida tiltttsliarenti 
a los rayos (falta de estruct u ra  ósea 

En el transcurso de la afección la niña piesetitó un estado general 

bueno, sin apareittes molestias, salvo el dolor que le provocaba la movi-

lidad (le las articulaciones ettierntas, y sin que su sttenta visceral expe-

rinientara alteraciones visible', extelttion ltechiii de tina ltipert rofia tIc1 

htaztt titie  se ntanifestó y lt(etlt no durante la tVttlu(iOil del ltime.n, 1i -

tiendo después(le curadas las artiinhtcioiies, para desaparecer titalniettte 

rec ién i a los S nteses de cd a d 

Después de su alta, tué viiilada cii el ('nttniIurio Externo en torma 

regular, habiéndose repetido el ('XtliiCil radioltíg:ttt peri(dica lile¡ tt . A 

los 2 meses de edad la trama osen de lo, huesos del zililebrazo era ya 

conipletameiite nítida, pelo persistían aún la lnpertrotia heriosfica y las 

zonas de contirocalcosis y granulación de las ehtiinet(tt isis del cúbito y 

radio del ¡,ido izquierdo. La artictilación di' la ittuitt'ca no revelaba va 
1 e i ti alguna y el resto del esqueleto in vest igado cuida (It sai itt' it e molo 

mostraba ligera perin.titis en la tibia tlerec Ita. A lo 4 y ti nteses lar' le-

siones óseas (le 1,1 muiteca izquierda persistían sin niothi ficacitmn alguna. 

Es interesalite aclarar que la niña Itreseitaha al extnieii clínico su arti-
col ación iter fect a mcii te norni al . A pa rtir (le Itis S nieses se empieza a 
tintar disminución (le las reacciones periósticis que desaparecen casi to-
ta Intente al año (le edad, pero recién al alt)) y nicditt lo, límites epinlita- 

isialios del cúbito y rathiti estaban exeitltts de alteración.  

Nuestra niña tiene cii la actualidad 2 años y tris meses de edad. 
La duda (Inc  nos planteara el hallazgo iatliológico cii su lesión articular, 

y que conientarenios enseguida, nos Ita lteclttt vigilar atent:tnieitte sil 

ilisaiitlltt soin'itico y psíquico, pero mt htetttts 1tttditItt coittltiohir cii ella, 

ttltirittruttettte, allormalidad alguna. 

En resumen : Recién ttottilo jtit' ti itis 7 tluis tnieiti iltttt itt,tjtiittitti 

/i/i' tt ti t°t0 () it o q  t/ ti e o /05 1/ p it rut O una (U itt t fo ti t dtk de lani ti ji ecu 

t1toeu/o seqtiit(o t/t' tu ro t'tt la ttt toiteo tliree/tii, / tiifletoceit ) tt)Si t/t0' (-itrio) 

(Jpott/útteottt('ttte ('it tItOs it ?itCtiOS 20 titOs O que se iittiiiijitiñtitt (/C ii//ero- 

olt('s ($estis —t1esen/tietto por los ttit/O5 A— tittttbteti ctirtitliis i.rjmitto-

ti ('0 Itt ('itt e, fiero itt titOs la rgo plaz o.. SI' debe kO/tic/ii r tpie lot itt ovire de (ti 

Otilo est aba a fecta da de ¡ ti f eeeió it. qo u octici'wo (flujo rin! mu1, re u niot ¡sai o 
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Lógicamente se podía pensar en una artritis gonocóeciea del 
recién nacido La conjuntivitis del ti jo, el reumatismo de la ma-
dre y el aspecto clínico de las lesiones justi heahaii el diagnostico. 
Pero el examen radiográfico nos planteó un duda: Lis s lesiones que 
1105 revelaba coincidían en forma llamativa con las que estamos ha-
bituados a troniprobar en los lieredoluét icos \ entonces, teníamos,  
derecho a preguntarnos:  ¿ Esas lesiones óseas cian de el iolin2Ía l ué-
hea o clan achacables a la infección goliocoerlea ?, ¿, 11 abía o no una 
infección 1 ii(1 iea eoneom it a tite eon Ii! 111 tec ion (0 neclea ? La 
lupei'trofia del bazo ayudaba también a plantear la duda : Res-
pondía a la causa luética (1 era iniputable a la in leec ión 2onoeócei-
ca ueneralizida ? La reacción de Kalui resultó negativa tanto en It 
niña colin) en sus padres Los antecedentes familiares 110 a portaron 
(1)111) favolabie al (lIil(l165tlCO (le hetedolijes El (X1tIiRit clínico (le 
la niña ti!) reveVÍ ililtica siiiie alguno de sífilis (llniieilita litera de 
la es lleliOlileglIl iii 

Resolvimos entonces eoiisitleiar el caso (0111(1 lilIa infección go-
lloco(eiea l)Ii1a y atribuir a el la las alteraciones óseas eneoitl iidas, 
11(10 ('icÍmi s ptiidenle lío expedi nos en defiiiil iva hasta que la 

observación pe riódica de lii niña nos hiciera ial jIjear () rectificar el 
(liaglióst leo. Dos amos (le ohseivaetoii nos aiitoi IZilil 0 (011111 nial 
nuestra 01)110(11 plilnela y a coliienlu (1 (050 desde dos pinitos (le 
vlsi a El de las alteraciones oseas (lije lii infección g0110e4 celeopue-

de provocar; y el de la liulmitailcia que ellas tienen en el (liagilos-
lien (Ilfelellelal de la sífilis euiigéiiita nodiaiite los rayos X 

La alt iitis goiineóceiea (1(1 recién iiliei(lo no ei uita a fección 
fice uente . 4e expl lea 051 la escasa bibliografía que subte el parti-
Pular existe. II . \londor, uu1or de ui lujen tiahajo sO1)ií las ar-
tritis gotioeijccitis (le] adulto ( ir. \loiidor, — bu lir thritcs goilo- 
c(ceique \llissoil el ( ie., París,  192S), teliiiciuluse a los niños 

plegunl 1! si i11tlelils (IeformaeioIies ((sl(ol( it iiuh( les, 1 tixaeiOiles 

eoitgóiiilas (le cadera, geniivalgiiiti, pies planos, osteoeoiidiil is, ele.. 

II)) seiÍ!lil (l('l)tdlis a infeceiolles goilocóeciea5 solapadas, de la edad 
iii lani it . Es iii fíri 1 liast a el presente di¡¡-  fundamentos seguros a 

ial lilesuiieióii lleco 110 es esta despreciable si se considera la lic-
eueiieia (le la in fección goiloc(eeica del niño. 

Existen dos élioells que ¡(licúen considerarse le leili lección 

pa ra la iii leec iii antes ilt los 11(11110 dios (li 11111. 
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se observan oftalmías blenorrágicas y después de los 2 añcs, cuan-

do con frecuencia provoca las vulvovaginitis de las niñas. Para 

los varones, Mondor destaca la importancia de la rectitis como 

puerta de entrada, lo que fué confirmado por Cooperman, a raíz 

de las observaciones que pudo realizar en la epidemia (le la Mater-

nidad de Filadelfia en setiembre de 1924, epidemia que poi' Su 

gravedad obligó a cerrar la casa para convertirla en centro orto-

pédico En esa ocasión, de 182 niños nacidos en un mes, 67 resul-

taron contaminados, y de ellos 53 ('On complicaciones articulares, 

siendo interesante hacer notar que de los 67, sólo nito tuvo oftal-

mía, estando los demás afectados de vulvovaginit is y rectit is 

En esa epidemia. ( oopei'nian ( American .Juurnal of (liii-

dren ' ', febrero 1926 y junio 1927p estudió en todos los casos las 

lesiones óseas i'adiológieament e, y llegó a así a coin 1  u'ohai' de.de  

alteraciones graves, como osteomielitis y destrucciones articulares, 

liasta ligeras reacciones perinst i('aS y t rast 011105 de la calci ficación 

de las metófisis Es de lamentar que su comunicación no las des-

criba detalladaineilte, atraído sin duda, ( 'oopel'man. pat' el estudio 

de las lesiones graves. 

Mondoi', en su brillante inonogra Ita sobre las a rtritis oiio-

cóccicas, dedica un capít 1110 a su radiografía y aunque no se refiere 

al niño, sus conclusiones son terminantes ('11 ('llanto a lo polimorfo 

de las lesiones óseas que la ini'ee('ióli gonocóceica puede 10o\'ocill', 

concluyendo así: ' ('orno resumen, ¿ permite el eXanleil i'adiológieo 

establecei' el diagnóstico diferencial de las artritis blenoi'ríigivas 

'de las otras afecciones? A ha esquematizado diciendo : Lesiones 

constructivas dl la sífilis, necrosantes cii la tuberculosis, ati'o-

fiantes en la blenorragia.  En i'eal idad, la blellol'l'agia es de las 

tres afecciones articulares la que da las lesiones niós multifol'nles 

Osteítis i'arif'icantes, luperóstosis masivas, esfeítis ea\'ital'iil. OS-

teot'itos mfilt i plt', ulceraciones por ('01)1 presión, dccii l.'ificaeiones 

epifisiai'ias \' pel'ióstosis de compensación. ldel gazantiento de la 

ititeri ínea p01' destrucción (le] ca rtílago, ensancll1nlieItt o ch' la iii-

terl íiiea 1)01' derrame a tensión, cte. Peto si hay ahuiitlaiteia (le 

signos ito hay uno solo (hile  sea verdaderamente i'evehittloi', salvo 

esta profusión misma en su pai'adojtl variedad—.  

Por consiguiente, de acuerdo a ( 'oopei'mali y Motidor. el go-

iiococo puede set' causante de las llljs variadas lesiones óseas. 
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En nuestra eiiferrnita, los rayos X nos revelaron lesiones óseas 
que podíamos atribuir a la gonocoecia, pero que no descartaban la 
posibilidad de Ulla infección lu('tica concomitaiit e . En efecto; la 
periostitis y las alteraciones epimetafisiarias, constituidas por dos 
bandas de condiocalcosis y granulación, ei'art inlagenes típicas (1(' 
las descritas como heiedo1uticas. Ei'a lógico entonces que sospe-
cháramos que esta infección hereditaria estuviera en causa, agre-
gada a la gon ococcia. y en consecuencia, que leal i zú ra ni os cnt 1 en 
samente las investigaciones debidas. Los antecedentes, el examen 
somático, las reacciones scrológieas y la evolución— del ('aso liegat'oil 
dicha sospecha . Sólo la esplenorncga 1ro podría dejar Ullil rcnittt a 
duda pelo no cuesta mucho ini putarla también a la gonoco('e la 

Nos creemos autorizados por lo tanto, a cstahl ccci' como muy 
probable, que la niña por nosotros observada, no era heredol ut ica. 
y también que, considerando lo que Sc sabe sobre radiología de las 
osteil 15 1)01' gonococo ( Mondor  ) , y las particularidades del ('aso 
(antecedentes, síntomas y evolución) , las lesiones óseas de dicha 
niña —semejantes a las de naturaleza sifil Íti('it— con gran razón 
pueden ser interpi'etadas como goiiocóccicas 

A nuestro juicio es muy interesante nuestra obseivación. ya 
que ('11 los numerosos trabajos sobre las lesiones óseas (le la heredo-
lúes aparecidos en los últimos años, desde la publicaciones iniciales 
de Mc Ca n u y Pehu, no se llama la atención Sol)1'e 111 l)OSi1)il idu(l 
(le que la gonoeoceia del recién nacido provoque l esiones con fund i-
bies con aquellas. Y esta posibi lidad es en especial ini portante si 

Se tiene en cuenta que la in fección goii ocóce iea del ni u O ('s p rol ro - 
hienient e más frecuente de lo que se cree . (oope i'man y otros 1111-

toles insisten en que el gonococo se dist'm i un ('011 facilidad por vía 
sanguínea O linfát ica a pai't it' de una p11&'1'tt (le ('mlfl'ada ('ultlquliCl'11 
(ouijuntival, vulvai', rectal, umbilical, etc . \ agregan que esa di-
emum1 ación, cuando es intensa, puede provocar a it rif is y 1 esiolles 

viscerales, pero puede tanihién miiitifestai'se en ioi'nia atentrada, p01' 
simples 05t' ilacioites febri les, l igeros exantemos o pequeños tts 111)51(505 

stlpel'f'i('1111e5 tille rata Vez se atribuyen a la gomiococcia. 
Ahoi'a bien, siendo que el gonococo t iene especial afinidad po!' 

el tejido de los It Ilesos, cabe pensa r que en tales goit octj('(' lis a1euiUt-

(las, pueden producirse lesiones óseas 1 ig('rits debidas al germen en 
cuestión  y sólo i'evelahles Po!' los mayos X . Tal cosa debe liabei' 
O('tlll'i(lo ('11 1111('511'() (nls() 
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Dada la gran difusión de las afecciones hleiiorrógieas y la faci-

lidad con que el i,cciii nacido puede adquirirlas cii el acto del 

parto o en los días consecutivos, no escapa la importancia que tiene 

la noción que iios hemos propuesto destacar y que anotamos cumu 

conclusión : La infección JO1lO(OC(lC(1. (1 a luje ca, j)(l (l( (1(1r luqar 

en. los prul (lOS )fl(.S'ex (le 1(1 lld(( (1 lesiones óseas S( o 1115 

(/ iie produce la Sífilis lIC redit a rio 

_'Çola.-Ins le I(slu((iunls que 41e la s iail rt''i,ii el tllviti inn. son defi- 

cientes. 1'(l eso 11(1 acompañan a O5tL lIIlli( l('IlI. 1(i5 dov ilinentose ll4ll(5.liíO441 

4)1 iOi1111e5 quedan ai,Iitvatlos ('1). II Seiviviii a IIIIPStI'O algo. 



Síndrome de Mikulicz y mononucleosis infecciosa 

por el 

Dr. Felipe de Elízalde 

1t(sLLLfaillos a la ('ilsitleraeilL (11' esla Soei((LL(l iiiia Ul)S(lVa- 

('1(111 (lll(' St' SiiILl1IaIiZa ¡HIL' ('OILNiILiI' liii j)it)NS() ielai IViiiL(iLl( 

lato, ti siil(iiOi11( (le \likiil IP?., al)ai(Pi(1L) (II ('il(li('iOiI(S ti 

(fIle LIII SUIL las habituales. 

1. Al. L ., nacida co Cebrero tic 1932, I)riill(ta hija tic padre,  
\iiiwiaiilItia pol.  111 itiadie, a Itp tI lileses revibe r;I(i(tII(s c0itI1d(l(IIlIlifl.s  

tic dilliciones (It' leche de vio-a. Constipada ititit IIIII . III ittt H' II IIIIIa11;1 
jtioloiigatlt ('II (1 priltle ano, que de;tita l'c(P ¡ti ('ItIpcZil 1 1 tiotiitiir lic- 
tticiilts ililgillas y catarros de las víasaéitits tiperiuic. . Salvo ca,  hIn-
tl(IltiIls de tstaa iittnoiaiuia, la ilioiiii se (ilsIlirlia IIuiIlIIi1LIctItt, tit'Iic 
.s tititi ti(I, lfi('Il(l( a citillillal.  y 11 lttlIai tit los plazo, hIIhiiI(tI( \ 501(1 
lt1ct'1111 LILIa iiuttltiada lii orl ioIt de :IlttígtiIl:Is 

(((((0(1: ( 'oittitiia ci iii de oclubre de It día, ¡tI 
¡Ititiceci, está t';ILtiI e ilialpetejilu, nOII 15.2 le t(IIIf)(IIiLIrfl, por 911' 
le ¡ItittLjIIistlaIl LIII florgIllitI. Como it la ititintitit si—nivi lle (OIL 
liebre y dolor tic gLlrgilllta, se Ille r(ItI.LIItII. El exanitIl f)Iil(tiifl(ltt ie\('!iI 
liii ettiojet'niictitu Iaríogt(.t diltiso y ilil—iiiii iihtea (Oil ((iISil 1Pa((I(II 
ga.iiglittitai; itaila I(ollltctIILr; no SI' 1lalI(1( li'tgittlo III bazo . Al día siguiente, 
15 de wiiihit, la {cntln'rhttula  nIcanza a 17.4 por la tarde . MtjIII :tpetlttt, 
(VII(ili(t1011 iIft'51 itIIl c..fIttIItiIIca '' (ltsaj)aritioIl ilt' los txittl:ttlti-. tlt' 
(h(h(S . AldiiI ,igtni'ittc, tplitXiil, persiste iota ligera oitge.st ititi f1i'illgt11 

hisiia ¡iticititttt in soItitti xilII 1'. 

J:i 111110 t'Iutvc It su vida ¡IlIlcilor, se ¡tu ((('(Ita Itico y dc-triohlt tiiit 
attitltl IotriItL(I ; -lo cittbotrgtt, III ittadlrc nota que Se (1(0521 ((III Ic'tt i'II 
Ine-ihidatl y (911 t1)r itLLtiIIcoio-, esta triste y abatida .  

1l 24 de oil olire, 1101110 III ¡ItcIIti('tIt (II' 121 ¡Ihtt(III (1Uc 110 III \'cla dctic 
ItttPs tit' ('ti iclolcillol, (III tiiittItitt tislttot'iitiittt, 1011111 1 Itivicrit la taro hiti- 

tItiL(l;I y o, ptriooh tiidtt.. Se joitta tIrilla, rOV(t ¡oi;'ihi-.i. leVelIl 111 9- 
SPot-ia tic a hItúntilla  ('II 0111 illlldes itoiosahlc,., huella i'hiii(1tt;irII tic (141rO- 
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ros y substancias azoadas y ausencia (le elerneiitos anorniale, cii (1 -e-

dimento 

En el examen. clínico efectuado ('1 25 de octubre, se aprecia bien el 

canihio experimentado por la niñita . Los 1ttr1uidos superiores presentan 

una tumefacción simétrica de su mitad externa, que reduce la liendiduda. 

palpebral. A lit, palpación se comprueba la integridad de los tegumentos 

y ausencia cia de edemas, y que la turne fa t e ió n , (le (Oil sist cii cia elñ st i ca, co- 

rresponde a aumento de tamaño de las glóndulas lacrinia les. Las ami—

dalas son grandes, sin exudados, la lengua limpia y la muti sa huto fa rín-

gea de color rosado . En ti cuello se palpa n ti orne ri isos gatt g i s i ndt don 

no a d here ites entre sí iii con los tejidos vecinos, cuyo tamaño oscila  en t re 

ci de un garbanzo y una aceituna ,  salvo uno un poco mayo!' ('ti el lado 

izquierdo . Est ti ti a fecta dos  ta n to el grupo subni axil a i' tomo el ret romas-

tó ideo, ('a it it ideo y supra cIa y icu a i' . La ('Xlii O t'a cio it de las (ti ras regiones 

gli nglioti a res revela la i  resen cia de a deii IP a tías ni t'is pequeña,  ('n iii le 

Y axilas. 

Al mismo ti ciii po se ol ierva t u inc fa cció n indolora de la tri fi id nl as 

Ii va res ita rót idas y sul mm xi la les,. que borra la depresión situa da 10)1' 

det rtí s debajo jo del ma xi la i' y t'oti t.ri 1 tuve a tlt'formai' la fisoi 11)111 ía de la 

('ti fernia . El examen de sus aparatos respiratorio y circulatorio lic) revela 

nada pa it it' nl a r ; ci abdomen es Id ando y d eit resi ld, palpá ndose 1011 niti- 

dez el 11(110 interior del ha zo a uit través y mcdit) tu' dedo del ma rey! m 

costal. Apirexia 

Al día siguiente se efectúa un ema ni e o ci? o1ó9 1(0 ile so (it/re (Dr . 11 

M. Herisso) . Glóbulos rojos: 4,425.000; luenmoglolnna, l Ç ; valor glo-

bular, 0.92; relación globular, 1.248; glóbulos blancos, 17.100. 

Fórm ula: Linfocitos 34 % niotiocitos 31 % ; poliiuucleare'. neuti'ó-

fi It ms : 8 egme titados, 28 %; núcleo cii ha stó u, 3%, ;  mcta ni id oc itos ti cnt lo- 

tilos, 3 % ; eosinótitos, 1 1,1c ;  lt:tófilos, 0 . Anisocitosis y aiiisttcrotnium 

leves, Polict'onmas : Algunos monocitos con granulaciones azurófila. 1 in-

foblasto por 200 leucocitos. Recuento absoluto: L. ó14 ; M. 5301 ; FN 8. 

4.7; NI). 51:3 i\IMX .51:3; E. 171. 

Puesta cii reposo, ti liii ue nt ación general eral liv ia liii y med icación iotlmtt ti - 

nica, el estado de la niña mejora lentamente a partir del octavo día. El 

1-1 de no Vi enilire, liii a lic'rnm tilia nietioi', de 2 años, presenta liii cuadro seimie-

a u te de polia denopa tía generalizada a predominio cervica l y esplct motiie-

galia sin tnniefacción de glótidulas salivares y lacrimales. Nuestra niñita 

11(1 1 t'esei mt a ese día ni i15 alt (ra ci Oil que 1111 moderado a uiuie 111)1 de t a mti lO) 

de los ganglios tt•yi)'flc ItttsIeriores 

En la actualidad el estado general is excelente, bien que todavía no 

litmvtmn sido retiuovidas sus aniígdaltms lnpert tól ica. 

1,11 ¡alta de in flaillatorios y la simetría de la turne- 

f;mc,do-'ióu d las glñimdtiltis salivares y lacrimales iios llevaron a I'or- 

tniil;ir el diagtimust ieo de sindronue tic Mikulicz vatt'utae de ('Sta-

sil oi'igeiI 
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En efecto, el sindionie (le 31ikul iez Ini sido señalado en todas 

las edades V en las más variadas circunstiin('ias, unas veces ('orno 
ni a iii festac ión aislada de enfermedad, otras veces como t rastorno 
vinculado a fenómenos oculares subagudos o asociado a adenopatías 
múltiples y esplenoinegalia 

Schaffer y Jaeohsen (1),  clasifican los casos conocidos cfl (los 

grandes grupos: Idiopático y sintomático, a los que llaman enfer-

medad y sindrome de Mikulicz respectivamente. 

El primer grupo comprende aquellas observaciones ('II que la 

a fección es cong(i1ita,  hereditaria y familiar o se presenta en épocas 

posteriores ('01110 1111 proceso benigno, curable iii cabo (le varios me-

ses, en relación con a It era ci unes oc nl a res (le etiología iii (l1 cmi iii u (Iii. 

El segundo grupo incluye casos análogos, en los que i'esuhl a 

evidente la intervención de la tuberculosis, sífilis, gota, diabetes 

o intoxicaciones crónicas, y las observaciones cii que el eomj ile.jo  

sintomático aparece cii el curso 1e una bemol mt la sistematizada 

como un agregado a su cuadro clínico habitual Entr e las eiiterine-

dades del sistema hematopovétieo que cuentan al siidroine de Mi-

kul iez corno síntoma ocasional citan a las leucemias y la 1 infosai'-

eornatosis generalizada, a las que tiche agregarse el 1 infogranuloma 

maligno. (Fei'rata ) ( ) Por último la t umefacción simétrica de 

las glándulas salivares es constante cli la filii'e uveol)al'otídea sub-
('iolli('a de ileerfordt. 

En el ('aso que nos ocupa, el aumento indoloro de las glándulas 

salivai'es y lacrimales, apareció (lías después de una angina pulió-
('ea i'ehril , aeonlpafiándose (le intunieseeiieias gangliona les múli 

pIes y esplenomegalia Esta circunstancia nos orientó hacia la idea 
de una afección de los órganos heniatopov(t leus. El examen de 
sangre solo reveló una 1 eueoeitosis moderada,  17.000 elementos POl 

a expensas de los linfocitos \' sobre todo (le los monocitos, Suli 

más alteraciones cualitativas que la presencia de granulaciones azu-
roldas en células monoeitoides y el hallazgo de muy escasos lin-
foblastos. 

En estas condiciones resultaba imposible desecha r del todo la 

posibilidad de una leueeni iui linfática o moi iot'ít iea eolneliza 1 it es ('II 

iia fase subleucémica, bien que la falta (le anenna y de peri nt'ba-

clones de la crasis sanguínea, hablasen poco en favor de aquellas 

eventualidades. El curso posterior, con desaparición de los iiiliii'tos 

ganglionai' y esléii ieo y de la tumefacción glandula r así ('0111(1 la 

comprobación hecha días más tarde de una af('eeióli iel)1'il ('(iii 1111- 
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mento (le tainano transitorio (1(1 bazo y de los ga112lios, cii una lar-

niana menor de la historiada, nos indine a pensar que se ha tratad') 

tic iiii ('5O (le nionollitulcusis infecciosa 

on esta designación, , o las de fiebre galiglionar (le llci f'fer. 

fiebre linfenioide ganlionaI', angina monoeÍt ica o liii íninocitica. 

a(lenoliiiI)idifis iigli(lii benigna, liiifonionot'itosis inleiiiuítia míe:' 

ciosa etc. (4 ) , se culo prende hoy (lía a un grupo de procesos (fue 

se caracterizan poi afecta i' a n iños y sujetos ,JOVCWS Y por preseii-

lar cii orden y grado variables, fiebre, infartos ganglionares niúl-

tiples, esplenomegalia y angina El examen de sangre que estable- 

('e la i(lciit idol (le estos casos, revela como hecho eoiistaiit e ulia 

moderada leueoeitosis ('Oil liitoiiienoeitosis V la presencia (le cierto 

II (niOto (le ((1 ulas al í1)ieiis,  lintoeitoides, nionueitoides O iomadiras 

((lic (la]¡ al cui(ll'n lieinit i('O 1.111 P01i1n0rti5in0 notable 

líiueaineiite, se pueden distinguir tres tipos evolutivos tn'iit-

ii pales, t'eluil, iolginoso e insidioso, según el predoniitiio de los 

síntomas inicia les, hasta que resulta evidente la part icipación (Id 

sistema liii tal ieo . El aunieiito de lanuino (le los iangjios no siempre 

es gi'neiilizido, predominando cii deturnuiiiidas regiOlWs, espeeial 

incide (ii la región eeiV cal poslerioi'. La part ieipaei6n de las amíg-

dalas y del anillo de \Vildevei' puede dar 1 ugar a tenomenos latín-

—cos importantes. Se notan oe:iswnalnieiite erupciones eulimneas ('ii-

teniatcsas o iniiiiilestaciones i(spiatorii5 o alitlOfluiiliile5 llamativas. 

Por último, el bazo aumenta de tamaño y se hace palpable en más 

de la mitad de los casos La evolución espontaiiea es favorable y 

la curación si secuelas la regla los fenómneitos febriles y sépticos 

(1(1 eoniielizo desa pa recen al cabo de pocos (tus En canibio. las 

adenopatías y perturbaciones liemi'itieas se mantienen por iiias 1 ienl-

It, retrogmadoidn leni anient e. No i'ai'a vez se producen reeitliVi5. 

.4e 1 ial a manifiestamente de una enfermedad infecciosa cuyo 

agente no se conoce y no le una modalidad individual de reaceioilal', 

como lo pinchan casos indiscutibles de contagio, y la eclosión tic 

n'qucíi;is epidemias l'ainil lares o institucionales. Por otra paute los 

sujetos a teclados reaccionan iiurni.ahiiieiite a las iii lecciones banales 

que adquieren en épocas posteriores. 

El diagnóstico, l'undado en las pa it ieularidades clínicas y he- 

inatologieas señaladas muís arriba, se ha enr '' iqueido últimamente 

con el dosage de los anticuerpos lietei'ofíhieos cii el suero inactivado 

del cmi l'erm o por la ,i ruel ni de la a gl lit inación de los Ii etna t íes de 

cii iilei(i. En la mononucleosis infecciosa, estos 'uit ieuel'pos se en- 



- 759 - 

cuent ran eli c'oiieciit raciones 11)11V elevadas, (liii  solo se alcanzan en 
] a enfermedad del suero y la ro heol a 

Este uit lillo helio es ititet'esiiiile dadas las analogías ((1 el ella-
dio clín ico V 1ienia1o16gieo de la nioiioli iieleosis y la iiiheoia, sobre 
las iiie va insistiera ( lanzman, lo que hace silpollel (101 estas en-
fermedades 5(aii producidas por vi rus semejantes, tal vez 1)01 e! 
illislilO. Por iiiitstra parte (leheinos Señalar la existencia de una 
epidemia (II' ruheola, y al haber visto otros 2 casos de mononucleosis 
infecciosa, en la época 1ie  esl as u iijas enfermaron.  

Admitido pala lilles1 lo caso el diagli(')stie(( de unoiio!ill('leosis 

ti teee iosa, nos queda por precisar sil viiwu!aciii con el sitidrorne 
de \likllli('z 

El allill('tllo (le lalliallo (11' las glándulas sal vales y lacrimales 

se debe a la lo'lifeI'aeiii e in liii iaein linfoide iiitt'rst ieial, varian-
do la inl('lisidad y di fusi(oi de estas lesiones col) su eillsl (lelel'flli-

llante.Así en las lin l'oadeilosis o sileolliltoSiS la llipelIdasia es Ial 

inc llega a la sllplailtaco'ui del palénqllillla glatiduilai' tui' 1)Od1ih() 

cclii la les, eolito oculte cii olios órganos que norma lnlellt e no 1 ieilell 

liiiieiiti Iitilotovíl id ipi'eeiahle. 

En la nionoijuieleosis iii f'eeeiosa las lesiones liisto1gieas (proli-

feración de las eltilas del id íetlio, allillenlo y al i pia de los linfo-
citos). (lelo tan la existencia de un estimulo geIlel'aliZIdo a 10(1(1 

('1 sislinia Iti ljl co. Por lo tanto, 11!) t's de eXtrlñ:U (Inc cii tlgllllo5 

('ases se produzca iglualilietite ulla ltiiiielaeeioti moderada y liansi-

toma le las glándulas salivares y lacrimales, lgiiuos lotelieialmeil-

te liii Foides. 

\sí Penatli ( ) , (-¡la al pasar la parl ieih(jieIoll de las uil'uidtulas 
salivares mi el proceso y Ajo Aanni ( ) , i'et'iei'e el caso de una iiifla 

eoli daei'ioo len ut is y la sintoniiitología eomplel a de la iiiotiotiiieleo- 

55 il t('('(' 105i1 

La ('!)5ery)i('i(tl (1(1 si  lid l'olll( (le tl ikulii'z en la mono oieleosis 

in fecc iosa estll)leee una. alialogía niíis entre esta afecc ión  y las leu-

('e1111i15 aglullas. El il1tei'('s (le esta iil(l'OXilllilei(')ll es innegable, p01'-

111e alioi en t'avor de una viio'ulaeo'oi el iel('giea ent re ('5105 dos 

provesos de 1 roiiost ico lati ibsi uit o 
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Sociedad Xrgenfina de Pediatría 

PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA: Agosto 24 de 1936 
En honor del profesor Gearges Mouriquand 

E rcsiiI u es u (I / 1)1. .11(1 , ¡q J. ilci carril 

i'ro,i. /) , 1 Cerril. - ifirs : La Sovic i lad Argsutiia III J'iiliat.ría estt 
ls fiesta, pm.s,  tollo II liunsir do rerilr si su sonss al íInhTintc pediatra 

tistiisis, el I )I. (I'IIi4s s1uiiriqssaiil, 1I1ofl5IIr lo I'iluil iui e 1lisiie tIc la 
I'lflfllItt III 1011(10 dv 1i I'llIillttlll iii' ( 1v Lvitii 

El Prof MisiiriqsitsiiI si ss iiii ext vals prlt sistro iissssitrtss. 811 figura nos 
ss familiar pilis Isis que va lisis abamiomu lo lii jiivslltuil ollnuollIlus su  obra 
y Sil IIIIIIIIII€ iltstli ¡lace iiiñs de un tilO 1 tu 01v SIgIII, y Isis jdvtiies, desile su ini- 
5I1t(i4111 III los sstiiilii,s lie iiiissl la (51illiahiIliil liaii ililtidit iiiiittt Sil iIIIl( il 
fUiste vitiitriljsis- issii pa ra alarai' 1iullrolttos  fiiiiiiiiiiiiittilss clise 1;isslilsnas le 
Ilillilil pei]iñtris;t ])e lstansra, lilles, que ss sssisrflu haiei la lvi tentaeiun 
IsI siiiit&ieiiijiti ssslss dvim rssalctir (jilú vil el l'risf'ssur Miisirii1iitsiisl 5I1(5i11- 

Iralistis la islllalgislllii isertetti II olíllitu sin el sxpsriiiiiiil;islr Jiiiir ispianil 
es un clíllivo l estilo de Isis gruitles isussst sos le la sstu la friiusssis, sju& al 
ssliilsl!ls le los hUeVos cuhlueilhiientos y ou ,itiis lo puesto de Vi5lIIIil SI Ps, anule 
al Ituliorisrisi ti Isis sfsotos o le investigación y iuutrsl, sin lrler (1 ('ontasto 

sl su fs'riuuss. El sabio, sn II vaso 11 Prof. Murililsusi, v.,tá nilo al 
slssiuti : II sabe stussfitir ssui liltissti'itl han isulat tuiuil(nlss oil itutsligsnt 
sl;sl iiiltsl iii ;siulilsrisj 

5115 hiiiiliuss sljj,jis y su las nuiilirstls 1,sililistssisiiss 11v iiei SIP 

sar:str soble t5liili5 v vs 1t1 11 r5 II 5  ilpils11)lI PniI1l0l'llltil lol lvi i. 

Mssuiiqivand, lisis ss el en feiiuuo, vale lssi i, el luir vilo sil rs el oual se Iea ls- 

liii la u aslivina oji s1 ti1 prssfsso: le ['otología (Pisial que, (utun- 
lo vuelvo a la 1 tulia l'sulittrisa, sigliv tsliisssllo lien lresluts las noiiouss 

Jistisltsiisiufalss ssissfltsihss it liilus tstiil ro y ssls 1v iara la ol iviltilvióli 
siinits le Iti piisiia '1v Ps 1isslitstría 

1'sli ¡si qi an;slajiuos de leir (lUi51t5 sxIslisaslo el lsslso que el 15 i st. 

slIslunirlsiislull litua ¡lo sido jisantinil sises asinuititasls si 1rsligi5 (lis el raii 

nuzisstrs, W'sill, su Iirsissoi y tnutssssir,( lit'¡ ti lis rúteilitu de ['sluattia 5 II igislil 

de la P rimera la iansia (le la Par uit asi ls  
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Hoy va a desarrollar uno de sus temas favoritos: Sin] mmes Meteoro- 

patológicos cii la Infancia; y al ohio vamos a descubrir el prinium movens 

de su actividad: El amor al niño. 1-le dicho. 

Los sindromes meteoropatológicor en la infancia 

Prof. Gi-orge.ç- Mouriquand . —El maestro francés agradece en primer tér-

mino las palabras del Prof. del Carril y la invitación d€' la Sociedad Argen-

tina de Pediatría para hablar en ella . Aunque llega por primera vez a su seno, 

ya bien la conocía a través (le los múltiples e impoi tantes trabajos presenta-

dos y discutidos en sus Sesiones. 

11 ,1 elegido co nni tema de su lisertacion el anunciado porque lo considera 

de gran interés para todos los pecliatmas y abre grandes perspectivas de es-

tudio e investigación. 

La nieteoropatdogía Ii es lina ciencia nueva. Y a 1-Ii [)oc rates había estu- 

diado la acción de la atmósfera sobre los organisnilis litimanos . Pero sus 

enseñanzas se viii no luego oscurecidas por las fóbulas mitológicas. Por es 

es solo en los últimos años que se han estudiado de mii vi estos lodo»- desde 

el punto de vista científico.  

Al conferenciante le halda llamado la atención desde mucho tieiiipo atris 

en los consultorios it- niños las af iriiiacioiles de las mail os 11v los enfermos 

que atriliiían deterininados (rastros a la it floeioia Id tidni10 '. hasta 

que (-onsileró que esta iii fluemo-in iii voi'ola po r lis pr fmos podía ser un tema 

interesante de invrstigacióii niéIi-a \ para ello illió rt'ui nr a la ola1- 

lación de los físicos y le los nieteorólogos. Esta colabo ra r ióli es inlisleilsalie 

para el estudio de este capítulo de in-licina - Es niesario que lis iiiélic,s 

sepan d espe rta i-  en los físicos el interés II c-cesa r ii para esta iii vest i gac i ño y 

cui-  los físicos ayuden a los médicos para proporciona les lis datos y las ex-

llicacioio's adecuadas pala la interpretación de los lic'clios clínicos 

Aileniús es necesaria una rigli rosa d isciplilla 11,1111 la coirect:i interlreia-

ciño (le hechos cuidalosa iuenti- diservailos - Recuerda laler sido ll:iuiailo ci 

consulta para el estudio de un (-aso le smd romc del viento del niediodía y tI 

examen prolijo del en teritio reveló ti-ata 1 5C de uiia ilcuniollía 

Por lo tanto, son indispensables: a), una técnica inst ruucntzl especial. 

y b) , un conoci niieiito preciso di' los sind ronies ya inljvidualizolis junto coa 

1111 i igor científic ext riiiiailo en el estud io de los (ilferuilis y cii la interprt-- 

ai-ión de los latos clínicos. 

El niño es un medio particularmente interesante pilla el estudio de la 

meteoropiit olgíii porque es unido inés sensible que el adulto, cnt, iiiiit seitsi 

l.ulidal tal (liii' slrt.pasaa veces la de los apluatos he precisinil - Y hay mli-

más algunos niños que son enfermos de elección pa la Ial estudio, por Suc ons-

ti tuei ón ex qu i sitio iente sen sil de a los iu fi u,j os del a ini neo te 

Ciolui país debe estudiar su propia uiieteorliigiui médica II qui' en i-ail:i 

país y en cada región los prolkioas son distintos y lo snd i ouiies juilett ser 

pa rt iculares. 

'I'odu servicio di' iiiños debe estar p  rovist de los a pa ma tos para efectuli l.  

luis di-ternunaiiones ni-cesa u-iuis : Vn terniómnet ro un la róiuet ro, un luigróniet ro - 
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Y lidie Ita Inris dentro y fuera de las salas. Es muy útil que haya salas 
cliniótieas , es decir, locals donde el termómetro y el higrómetro se man-

tengan dentro de las cifras nol ma1c,a un nivel más o menos constante; en 
esta fo rn a se consigue estudiar en fo rata pi; t a los resultados  los de las va ria-
iliflis lia romet ricas. 

Es necesario delegar en un médico colaiiiiiador del servicio la responsa-
bilidad directa dvI estudio de las vat ial-iones meteorológicas con relación a 
1;1e pertu rbaciones sufrid ts por los enfermos. En el Se rvic i o del Prof . Mouri- 
quanil, ci ¡ Ir. Charpentier es el agregado nteteorologicumilico 

' y lleva en 
forma coitililita todos los registros y latos dei año, consultando dhectamente 

las oficinas t e ni as meteorológicas sobre los problemas que se plantean 

Entre los sinil ronos nieteorupatológicus lis hay que dependen ile las va-
riaciones d el tiein po (si 111/ro ni es ni rteoro pci tol(jqieos) y los que dependen del 
el ¡lita (sin dro ni s cii niofojmt O/lp icos) 

Los niños sufren las influencias nieteorológicas sobre todo cuando hay 
a riai-ioties al noisfórji-as 'le desnivel rnfls o menos bruscas: Un verdadero 

i ick de origen  externo 

Teóricaniente, las variaciones de cada uno (le los elementos meteorológicos, 
1 temiei a Ni rs dcli iciilail, etc. 1, daría origen a un distinto sind ronie meteoro-
'a ti ilóg ic ti 1 si ud ro me de u esn i velar i /ói térmica, sind ri une ile desnivelación eléc -

trica, (4c
. ) . Pe ro en la pró ct ica estos distintos sind ronies no pueden ser en - 

con t rail os en estado lu de pu reza: Las variaciones (le un ele inent (1 si a co iiiiia flan 
gonetaltoitite de variai-iotos Ile los otros. Peto cii algunos vasos se observa 
4,1 lr'uliloiloo de uno de ellos, por ejemplo el calor, la electricidad, etc. Cabe, 
luis, describir distintos sinilronies con una denominación específica que tui 
si gli ¡fi-a la ixcl tisión ile las variaciones de los otros elementos, sino el pre-
dotniiio de lino de ellos. 

1. SINIJR()MES DE IIESNIVELACION SIMPLE 

1. iiii/iOiii(X dl ilisiiirrliicióii /i1 rn0n0 .—a ) El tiulili de froiil '. El 
it gitllisnlo del niño tiene escasas defensas contra el frío, y cuanto mós pe-

queño es, liienuir es su capacidad defensiva. La liuena alimentación reJiresetita 
una viril al! eta defensa e ont rs el frío: El ni fi u i mal al ¡ nient a lo est fi en estado 
li pelig ro frente al frío 

1 1  1 El coup itt cltuileur ' . En  Franciase observa una forma muy grave, 
niortal, y tilia forma grave, con agitación, hipertermia, etc. Señala el grave 
jii'lig o a que se exporiv a los lactantes febriles vitando se impide la termolisis 
fisiológii-a que se lince prinvilialmente por la piel y los pulmones, y aún se 
lis agrega un calor suplementario lii el recalentamiento del a mldente y el 
exceso il e a hi-igo . Los Ini fa u tes en general, y con mayor  razón los febriles.  riles. 
ileliiti i espi lar una atmósfera fresca y no ver inilielilas sus funciones rutA-
neas. Peligros de las salas de lactantes con temperatura elevada y liai'ina-
liii ento ..\ntes se atribuía una gran importancia  a la ¡mi fecci ón cuino fa i luir 

lo loisititaljsiiiii y si aislaban a los niños en boxes nial aereailos; loiv si ha 
esta blce ¡dr) la necesidad de p ropo rei lina ¡-les una atni ósfe rs fresca y It 'miii li 
Ventajas de las instalaciones de ren o vio ¡ ón o1v ai re . La calefacción ccitt iii 1 
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de las lialitaciones modernas, sobre todo si el vS muy SI', s Un 

para la salud le los natos y un obstáculo para la ('nrai'inn le los 'Iifernl 

Muy frecuentemente la fiebre le un niño no essólo debida la ti la i n fece (ti 

sino a las faltas e ornetii las por no e liii a r el a ni bien te 

2." 8indroni dr h.ii.relocióit boiom(lrica.—Si' han descrito en '1 ahil- 

o, en los avia lores : En ellos es u ti t u al la brin—quedad de las va riaviones.  

Fuera de este caso espiTe ial, las Va i ti e iones ha ronn't it 'ti 5 no 5011 Ii' gran 1 rus-

quedad . Pero el niño es iii uy sen sible. le. Un autor 1 rs sileño lIs mal saalgunos 

niños: Lis harosensililes '. En este sindi-onie, cinto un todos estos siudu-o- 

mes simp les, es siempre difícil atribuii a la desnivelación de un factor unjo 

el origen ilil trastorno, lines swnipi u' ('Ol'\isten noIi fii'aciones latís rutenos 

acentuaulas de los otros. En este capitulo existen flavia muchas incógnitas 

y es necesario que la experimentaui ti que aun Iii se liti i' te't itado ulespe,i e las 

Sc ui-ida les que reinan en él 

iud -oin," d dsicirc!acióii i le algu- 

nos niños predispuestos cont it uc it nalmentu, como lo ha demost railo Fi mi kel s- 

tein . El descenso higrométrico oi igina un estado de ulesli ilrata'ion que pur'du' 

ser tu gis va do por Itt co la lo ni ci oil de otros fa cto les : Viento, descenso so ha rOiii(- 

tiico, calor. 

Muchos ataques  le reo ma ti sitio se relai' i una it con el esta lo lii g ronidi It 

de la atmósfera. 

4." La mi,  bla puede también tener ación nociva sobre algunos niños: 

Etallilo le un ataque di' tisniti, 10 ejemplo , Y es, siIi lttibltii' di,  alt,tiilitis 

nieblas tóxicas viuno los lasos descritos ea Liejti 

3.'' cc It oso ra.Iioxoiu e. y eii espe'itl ti ' 'eoup de soli'i l''.Ai' tutilnuent e 

ha y 01(5 tendt'iii'itt iioetvtt al ' baño de sol'' sin prttlemn'iti ni coilti o!, Sufiala 

los liclig los ti (IIl' Su.' i'xpnen los adultos y niños, omitas vi'cu's por suolslnto 

Los rayos ultravioletas SU fijo tres le calcio, pero tiplo'zidos en t'orinti i'xi'u'- 

siVtt solti e i'iertis niños imitO irolu'tr desast res, i'tet- titiiaiulo perturho't- 

ties graves le lit nutrición. io hay h'  pi' 5tU que ii niño tolu'ra los E - U, Y 

mieiitrtis tio iitivti i'riteil ti: hay miii shock interno que puede ser fatal . En su 

práct ica iiicia el t rtcta ntimo'to uivetil muy pnideiiteiia'iite, con ex}isieioltu's iii' 

Uli i'titi rt u le minuto y las aomiienttt progresiva y bit tunante lastfl ('titeo OH- 

nutos como itiñxinitutti. ile discute aún si los E, 13V. sil en realidad los 

i'espomisaides lii ' eoup le chalemr ' ', La expio inenttii'ióit csttiriti utiós en fa- 

vo l-  de Iti to'ciómi ile los infrarrojos çUlitirle Hicla't, 1 unoñre, i't 

0." Las 5 ¿(1 rda.' i o es i dii cus , —Alg nitos pretenden que la pi esu'ilc iti (le 

bites positivos o negti ti vos en la tit lilia. ferti tienen ncc i óii sobre ciertos  orgt( - 

ni sinos (tube ti' ul osos, cardía cos) . -Nada  se sabe en clii.' rita al respecto. 

7," Las s mismas iluiltis existen sobre la acción del SI tU/Ii ((51(10 II ,i iii 

o It' lis rayos ('ÓS iii tOs 

U, i4INI)HOMES CtI)?iilI,E,IOS 

-1 ,'' El .ciicdrot (/t (oi-lii( it lo Ita sido bien estudiado poi Ribadc'au- l turnas 

[ersuinahia'iite liti olserviilo tllguiiios hechos que eneuittuli'an en el mismo . En 
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l.VI )fl, (11 el (U rs) l una tu rinent U ex t ra rl Ii un) ja j II t eII sU los niños mt cena dos 

fueron part ¡nula rnieilte afectados. Inquietud y fiebre . Ninguna muerte Ni 

el termómetro ni el higrómetro habían cambiado, pero se constató un gran 

Iesiensu ha roio fit i co Pa ra ilustra r la sensibilidad exquisita de los niños a 

las perturbaciones de ))rdeil tísico, cita el Itedio qu una Iliañaila la lierniann 

It 1a sala le lllaiutest( que desde las oilce de lit itoclie ;ilttei-ior jia,.ta las 0)10) 

de it ma iiaiia tollos lom lactantes ltitljíait llorado i il)esailteilleilte y fueron p resa 
le gran agitación y llesaso)ieg(l, siii tpie al principio pudiese determinarse la 

Cill)5a. Los l)arfinit't ios registrad))resacusaion un gran descenso producido 
III) it C CII tic estas l l o ras.  

El .sindíono Jul Ii)i to (it mediodía , pu rticulariinnte estudiado por 

el Prof . 1títturiquand puede manifestarse según un ti1))) h))nign)), caracterizado 

exclusi 5,11 mente 1)1 )1 i rritación; 1111 tipo mediarlo, con temperatura ni{ts 1) menos 

elevada; y un ti po grave, e un pe It O iba ci o) les al a imantes. 

En ia clientela civil hay ta mb ién iii fi os mayo re it) )S que 11011 iIIUV sen sil) les 

1) estas cond iciones atniosffii'jeas : Se hacen irritables, les, lisiO muye la atención 

escolut mes), algunos tiene)) trastornos ¿1 igesti vos 1) p)ili0011ares, eoiivolsioiies 

El viento del mlieiii)shjli, polo' cii juego todas las manifestaciones )listroficas y 

(tiatósicas .Ni los utihliltos permallevi ,n itdeuitnt's. 

La puttogeii la 1)1 5iU)l m))ine le Vii'flto del iliedi)l)híll 11)) ('sti.1 simficiiitenw lit 
 
e 

aclarada I-Iav Imita elevación terntica y un descenso lJaroi)etrico e Itigronie-

trico Aún las fl)rel se marchitan : No es raro por lo tanto que el orgailismilo 

lloillallo sufra. 1»e))) 1111v ti))hilVI) 111)1) illegilitl). ineteoi Ilógica para explicar 
hiiii est e iliUlI 

111. ('L1\lATlXT()lÁ)([X 

El clima es 1111 e01111)lej)l ('It el l°' ilt(rVieileit tO)hi)5 los elementos que 

acaba de referi rs) y  a)lem)la1 II elemento telúrico, geogi úfico, etc., sin contar 

con las va ej aciones ma ci ales 

Son intolesalites desde este 1nuito de vista los ililtlllq)ta)!O5 urilamilis 

..\iitos que cii lt 1i)elad son pñhi)t))s, nerviosos, 11i51fipsieos, isml)fitic)ls, alhiuitti-

n(mrieos; y (III).'  tlIi5lIL)lalh)s t lii );lmllpaña, al mar o a Ii iitoittana, se transf)r-

1111111 coiiiplettimeitte, Cliii la condición de it)) ir a Itil hotel donde 111111 alititit-

tilliólt cutid i menta. lit u hiipergrasosa podría niaiiteiier sus trastornos. Cuan)10 

V)ielViit It la ci)i)la)I, ltlguil))s itut)Iaptuoh)s llrl)allos lli'mleficilui) 11v 11 vi l la (11W 

ltmi llevado hasta entonces coiiservaiido 511 sahitl ltliraitte 0 4 ili)sC5 otros, 

It III vilalta 5d111111111 colltiemt'/alt de nuevo con sus trastornos prmoit i VOS; y )Jtros, 

1 iiIiloitliti', ,VII 111 primero IP s(gUillIl) 11:1 niuestrami su il)lolaptloiofl. hay 1))tr 

IP) tutilt)) ' graTil)) ' y — pequeños iiiadtpttdos ' ' . Es l)tell)ster it)) contundmr 

este siilroote voll la seimilouiuohutptuo'ióui ' Trastornos 1)1)0105 a otros fuo- 

10145, ol ejemplo Itt ah ilt4iIttt)iOil 

Los ilUtllltj)tlt)!Os iill)tlit))5 50)1 siempre It)teor))IUI)iles ' y lalvilo. 1145)11 

hIriese 4)1 41105 1111 fitct)IC c)wstitlm)iOilltl : El lteuro- hfip;lto-utrt rmtmsiito. 

l'iiIlll0)CIIII, el I't'olesor Motlriquaml)l 54)01111 I)r)v)1111itte pl tratamililto Pie 

todos estos siilt-oiis itiit1))i')))ttt)llógi)O5, )jtl(' lele Ser 1)riitto))lialltt(ilb 11 0  

tilñct 1c0. En los países sujetos ',l grandes tiiiul ios li illlttfili)05, es indispensa- 

ble la eljitiatjt'ifiui ' ' le h15 servicios Iu)sllitaluoios, especiutlntente le los 

)i('st i1111)])J5 a 11)5 iibtos i1fihils. 
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OCTAVA SESION CLENTIFICA: (postergada) Agosto 11 de 1936 

Presidencia del Prof. M. J. Del Carril 

Lipodistrofia progresiva de Simons 

Drcs Aif ('(do Sr qt';'x y Antonio Russo .—Se ti'ata de los nius le 9 y 
10 años (le edad, Con si nt iii tat ulogía (le conjunto semejante, que in le aii la cii-

lerinedad a los 5 y Ii años respectivamente con las siguientes manifestaciones :  

E tune ja ej ón (le la cara con desaparición (le la bola de E ichat Y (lel relleno 

adiposo retro-ocular; prognación aparente de los maxilares, relieve niareai lo 

de los músculos faciales, del cuello y parte superior del tiii'tix [(si como cii la 

región p i-oximal de los mieml ti-os superiores, lior desaparición casi t otal del 

tejido adiposo. El hipogastrio, la pelvis Y  los mienilii'os interiores, en iaiiiluo, 

estiin provistos de la cantidad norma! (le grasa subcutánea. Piel seca y a rru-

ga Pie cii las zonas de Ii podist rof ja, rosada y liú iiied a en las lene s regiones 

El ex a non visceral no revela altc rae Iones dignas de mención. Nada de par-

ticular en los exámenes y reacciones hioquínucas . Metabolismo basal bajo. 

Reacciones eléct ricas it ni-males. Rtu ti ng i'a fi a del ci útieii, nada dv ita it i tiilti 

No se olts -van altei'ai-iones 1ondei alties del ftuicionalisuio endóci-ino. En la 

segunda o! iservaci ñu ]la  y di ston ja 1 el si ste ma nervioso     vegeta tivo, ( sintitá tic O-

uiiismo) . El tinta ini ento de fondo de las causales que podrían i  iodui ii lit 

enfermedad fitó ineficaz. 

Discusión: Prof . Go cta/ui e .—Hace al gtutius a ños (disetvti tui caso seme-

j a tite que tenía tul eniá s interés por presentar ti taques conv uI si vis . Eta una 

niña de ((clin años, delgada, pálida, de aspecto caquéctico, loro fuera (le sus 

convulsiones 51 sin D imatología cl n i ca di• cii fe i-iiieda 1 . Reacción de \Va sser-

uti u positiva . Con tratamiento  específico curó  sus ati (lites ciltiVul si y IIS y tite-

it id su estado general . Pudo  volver a ve i la al cabo (le 14 a fi u, ni uclio menos 

(u fltiquecida, lo que indicaba que su trastorno no pi-ospetó. Llaitia la al cu- 

í ñu que aún en artículos  franceses no se señale la posible ile et i ti og ja sifilítica .  

Dr. i-qc rs —Según lo observado por ti ist jatos nutot-es, Itt t'nfernieilad 

tt'iug resti hasta tina ciei'ta dptii-a de la vida N,  luego se estaciona . 

Escorbuto infantil 

1)r. C. Al. Mo-nta1l,ta --Niña de cuatro afios de edad, cit y  u i'\tonOli tísico 

revela (lesam-uninía, lioniltiestatut-til talla de su edad, peso 1. irs. 1t0r (le- 

bajo del correspondiente ti su talla ) . Púrpura no febril, asiniót tui, geuei-n-

litlo peto ion lntl  iliocióiu en Itt calesa, cuello y iiiiónilim'os inferiores . Epis-

taxis y gitigivort'agitis ftet-tieiths. Lesiones óseas de t'tiqttitisnnt. tlipet-ti-tifia 

le tuuígdttlas - Esjileniiuiegaliti Ancona ilisittinuu-iiin th,  la lienniloiniuti y dr 
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las proteínas sanguíneas; ret lace i ñu del cicógul o, nula; signos (le fragilidad  
capilar. 

La anamnesis señala en su alimentación durante el año anterior a su 
e tite y ncedad una carencia neta di vitamina C El ti atamiento ¡ nst it ui do en el 
Instituto Municipal (le la Nutricióic consistió vil un rég i men alimenticio de 
1.100 caloijas, icirncal, pelo rico en vitamina (2, en foritta de julgo de naranja 

154 gis. diarios, equivalentes a U . 1 . de vitamina C. Bastaron pocos días 
de este tratanuetito para que desapareciera el pío pura, las henwi'ragias, la 
ttnentia, la oligocroinentia, el sigilo del lazo y la enfermita fuera dada de 
alta, curada, ron un aumento de 1 .650  grs. de peso. 

Quedó compro bada  así la a vi ta nti la osis (2 por Ita ana ¡tutes i sal i mcii t jeja, el 
eNanieli físicofujacioiaitl y la prueba terapéutica. 

Discusión: I)•. Gicntbicossj.—Las formas oiias o tilcicas de escorbuto son 
cada vez ntciios frecuentes; de ocavor interés ia ¡a el clínico ucr 50 itiavor tic-
ucncia y su ni s difícil d iagnóst i cci so n lit fi rntas f ru st ras o atípicas (caren- 

cias inalia rejites de Mouriquancl ) recuerda los estados distrófitos de este (dl¡- 
lo estados ¡tjcóntiios las formas febriles y los estados lieiiiorrítgicus ; cree 

que al citsic piesentailo 1d0r el Dr. Montagita eni'uacl alía en la angiodistrofia 
esccirlcút u;1 de Ascicoff y Koclt , y relata filialmente una observación se-
g uidaen cd servicio di lactantes cli la c;jticlr; chI Profesor Acuña, d; distrofia 
Icor i'ñg icten ca rtltciaclit, que cura rápidamente con un rógi liten rico en Vi-
taituta C. 

Dr. F. de Jíli:u,ldc .—]'elicita al comunicante jcccr lit ntiiaucitcsidacl con 
que Ita Sido óstabltcicla la dieta anterior cíe la enferma, difícil de realizar en 
la práctica diaria. llave notar(lile las deficiencias alimenticias han sido mul  - 
tiples iii este vaso, que ellas han sido corregidas al ittisntu tiempo que la 
ltllcovit;irltinccsis (, por lo cual no resulta tau categóriia la ;ticióua curativa del 
ijuicti itto iii vitamina C. Por últijtcc, iuuttd cI título de la comunicación, es- 
iicrlcutic iictaiitil , as ra.serv;ailo geuteralicteiiti icir los pediatras para la iitfer-
icueclaci ita Mccller-ltailiciv, (lite ilifiew del taso prescictaclo por cccurrii en lac-
t;tua tas 1' jcc iscitt;c r 1 hIcre y lasbines íisi,tts, sugierú c-ccrcccc clisinttcic'cn itPcS culi- 
Veltjelite la (le ' Icúrpina Icor avitaiutivaosi,. (2 .,  c lcítrinnu! escorlcútica en uit 

01 ca evitar la iccitfttsiccit cccii ;tqttel ci ro Pro(s) 

¡'u! (,'iicrii/tiiit .—l'icle al c(dlittilticailte le lito toce la fcirnta que en el 
1 itstituttc le la Nutrición se hace tija juicio Iaic detallado dúl alimento anterior 
al i n, liso del en termo, ca lo que se refiere ale oiitenichc vit;caitilaicic de diiltcc 
alimtcaiatcc. En el cálculo que figura en el trabajo leidc, se índica la cifra 
a. Xml ;t de 11 unidades  de vitaut ijia (2 

' ', 
y sabemos que el coitt cuido vita mi - 

iticii le un itcisnto ah mcento es suntanicitte variable, especialmente en lo que 
se re lic re a la vi t a lit Ita (2. Le pa rece ictute (tt ji, dc cua lquier niod o, la piot - 
ualizaciñaa tait prolija (le los datos referentes a los dentits comttponeutes de 

la cijet;a. 

lic'. Montagna —De acuerdo a lo ntanifestado Icor el l)r. (htnticirassi, 

en el Instituto Municipal de la Nutrición va a dar comienzoi cmi estos días a 

la htvestigación sistemática de la lti1jovitantinosis U icor luCilio de la prueba 
del d id o rofeio clint 1 ofen ci! que detej-iiiiiiii, la can tic] ad de ú ido U seíc rbieo cli ni i - 
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nado por la orina . Se sabe que 10 niños con hipovitaminosis C retienen ii 

mido ascórbico ingerido, mientras que los normales lo eliminan 

Entendemos poi- Escorbuto Infantil al de la segunda infancia, coyas ca-

racterísticas propias lo Separan del de la pi nwra infancia, pala ii ,-uid ,iel,c 

cesei valse el noiiihce de enfermedad do Miller-Ita i-loiv Las li,iiiorrnaias pro- 

tundas y las 1 ósío nes óseas faltan en aquel siendo recio i  'a za las por las he-

nlonagias eutíineas y gingivales. Es bien cierto que la ni ña fud sometida a 

un r(gi loen completo, con una dosis normal de vitamina A y de Fe, pero sólo 

el escorbuto es ca liar de cual en 10 días: Xlinguna nne lo ia ni a vitani ini isis A 

1)01 milis Fe. o vitamina  ini rail a pued O rular cii tan corto plazo La ilesa i  'a - 

rición de las petequias, la negativizaciiu del signo del lazo, poco después dii 

tra tamiento con vi tato ion U, unida a la sint u n,a t oh oía clínico funcional y a 

la ana i un esi s al i nient iría, atestiguan un escorbuto f rau,,, . Ad cmii s Mouriqua nl 

ha demostrado que la avitaminosis A preed e genend n,onte al esco cliii ti' 

En lo que respecta al cálculo del contenido  vitamínico de la incido, la die-
t ista a lo i u vest i gil en la tui silla forma uonou lo I are pa ra las proteínas  i i los lu - 

Iratos de carliono siguiendo la dosificación establecida en las tablas. A la 
noción global iló ausencia de vitanuinas, se line en esta forma una noción de 
cantidad que sin pretender la exactitud n,atuuuútica nos aliroxniui a [ti realidad 

Es inequívoco el valor de la radiografía ósea pata el diagnóstico de 

heredolúes? 

Prof. J . P. Gcii,al,a,u j 1),, U. Iuuui: . - ('un niña ceuudu iiacilii, u 

inadi-e estatua afiutaila de in ficción gonocócciva (flujo vaginal N.y reuniatis-

lito), inicia a los siete lías de edad olla ('on,jtlhitivitis lilenorniigica ,v'.0 lo 

14 presenta una t,unetaeuion de la niuñeca izu1uierila seguila de otra en la 

muñeca ilereclia, tunofacciones que curan espontii niaoiint u iii lilas o 11011115 

20 lías. (Tija invtstigaciimn. cadiognófica 11 las artii'ulaciuuio, - iii feritijis luuilia 

en plena tuini'fai'i'ión, muestra reacción pirióstiia lo 119 trófica en las uliafisis 

del cúbito y rad io, y en la iu,uñeca izquierda, la i,uiisaftctaila, un la zona 

nuitafisiaria una eviulilitu' banda horizontal de lo luercd,'oss limitada hacia 

la diafisis ir lila }iaiuula nuñs tralisparentú a los ravi's. Repetido  

mente 

1ieriódiin- 

mente el examen radiográfico, se asiste a mio i-mtroim- so mil N. lento (liii liliiu V 

medio) , de las lesiones periósticas y osteomoi,dm'alms. Seguida la tuida hasta lis 

2 aflos ni, se la 1ssli,lo desculo ir ma ella iii cii la mildre indicio allullo tulla-

chute de infección si filít ii-a, mini excepción de iilim discreta esilenmuinigahia 

Y una ligera eluriotitis de tibia, (radiografía) 

Los autores se creen autorizados aestalilu'cer cuuiiuo huy urohalili iin la 

ni ña 110 era lueredoludt ira y la miul oón 11111  las lesiones óseas uilisecva,lus, se mii'- 

,jaiutes a las du naturaleza sifilítica, muimu gian razón 1ioeilen sic itutirium-etadas 

colijo gonocóccicas . Y concluyen que 1ui infección goilluciiicicui , im miii ligera, P'''- 

le tI a r lugar, en los priui' ros nuesis ,Ie la vi la, a 1 esi iunes mistas se iie,j un t es a 

las q ue produce la sí f ilis hered it ni' ia 

Discusión . (,uu'iuu j —Si' felicita mlulu (1 P rof. (iarralliiii St' ltava ocu- 

pado  (le este tema, al m'ual ile,lica su atención iles,e lince varios anos 
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El estudio del esqueleto en los niños do primera iii fa neja noi niales, sifi - 
lít icos, o afectados de otros procesos, lo ¡la llevado con II og a ni a est al 1 peer 
(file 1a lesiones gen (dahiz4idas de osteoeoiidritjs y 1!' periostitis, y las 1auli1is 
óseas del borde intelvio de las nietnfisjs proNiniales de las tibias son  propias 
(II la jiitectj(ii IiiPti(ii NO 1011! tpiiiilo (li ciletita, ni IlislOtir esta exllilsiVi(I!td. 
fa ilifeeciol! bleiiirriugi:t, 11 01 lo que ((pli5j(iCliL la ,-o!loh!01-ai(n del I'rot 
(tarralian, 11111V inteies;inte y sugestiva. 

R! 511e(to 1i1 aS!! el! 51, lamenta que fl(( SI' luil,iesl'l!l (>trai(I(( iOliogjiifíaS 
de todo el esqueleto de los iiiieiiihros para 1)!!! 1  illirl'! 11! 1 estado i1t.1  lilisillo 

11 (listallcia de las Zoilas inflamadas y poder v:iloi-;u 1151 li l ejol 111 (51(((ifihI(la(l 

It' las lesiones nieta tisiarias que presentaba. 

('oiisoli'r;i (lii' Si liCn lit., lesiones de del i'xtr!'liho ,1is1111 
le vábito V rallill l(ulieioli supolirsl vineiilalas:i la l(leiloiiagia, l 1 u Ti!) 

t'xc'Iu,'e la suposición que tal pi-ceso eoirt'spondi'se a un sifilítico, ('!(! 1! Iiil 

sifilítico i'oii una sífilis atenuada. Tanto niós es aceptable este clitl'ril( lilalito 

((UP tu la ol(51VViC(jofl (olisilll'r1111a hoy sliitOliUls si'niiológii'iis ((lI! hlalIti pul!-
sal r en la sifilis. 

141 111151011 iiioliiiioii l le 11Isaltuijnes esi(u(l(ti(1&s 110 (0115- 

tituve un li'clio (filC Pulla invalidar esta tesis. ( 'liii Iogani ohs(i((, la iiivo-

lii-ión (51(cllitñflea IP las lesiwies con lueticos iiiuestionihlIs, V lo!! iii1iVOi 

Hizo!l en sifilitit-os dudosos. Es (fuI' estas lesiones esqu'ltituus tonstituven ib 

tiraliones (le volucion (1(1110, ((ulllil'IldOs(' i 'l''aI ilaiiHIlitI'litC por 11111! 

(HiVil tanto niÍis lirgui y alta ('llanto mAs grave fuí' el pl oceso ((ilP la oiilio 

1)r. Gombiiossi ----Recuerda un caso siiiiil:ir al relatalo por 1 l'mofesir 

(10 aliOli. y l'' 1 1 I °eseit (1111 II l)m-. alli a li t SOM'd11(l (II' Níuología . Si,  

tl11t111(a (II' 111111 1111111 le 20 (luiS que IIriselitiilla una vulvovaginítis ttllun'(e(iea 

si!! t'oiijiiiifivitis, col! Rl tritis 'le (1)11!) y 10(111111 (lCr!'! liii, enVo origen gOlilftó('l'i- 

(0 1111('(ló (lI'i)iostrli(lO por ('1 exalol'!i liri'c tu Obl 105 ('xtraÍ(lo 1(1 pulivión y 

Ir los cultivos. No luiltit lesiones m-pyelallI's ('II las plio'u!S Curó 

sil! 'oiig(li(111i( (1(15 

Prof.GOC('uh(aa .-EI &'ntusiasnio el 1)i-. (ervilo se ,j115t11ic11 Z!nipliuilo('l!te 

por ('1 iiitei'(s Con que 1111 investigado las lI'si(Ili('S o5tis vil la S.C. la im!ipor-

(1111(111 iI' la li1IlI((í.(ii!tla 1)5(11 CH sifilogiafíut infantil la Valoruilli((s , jllstiO!iI'litl' 

'mi l illestio sei- Vi!iu desde los trabajos le Pelu y Mo- leO!!. Eti m!il('stra y;L 

amlifiliui a l respecto, tanll(ióll h'nios tinm(1(( (USOS (l('s('nl!i('rt((s IX- 

liluivanu'nte por la r101i0gr0t10 . l'om-  esto, lo-l'risalne!!te, pOiqu(' ('5t1((itOS 'OliO 

(('lil'tiiOl(hS di. li ilihluirtaloia  de los iO,V0S ('(111(1 luCIlio diaglióst 110 II! IR 5. 
lS (¡ti(- (l11ei'elU5 eliflul!111 toda 11111511 le prIor; lo qn!' jilstilleii lit l)UI(Ii(ut ('ioli 

(II 'st.. (115(( y la t,xijosivión d i . bis IlOta! (fil!' lillS sn_PIre 



Análisis de Libros y Revistas 

Dr. P. LEREBOU LLET y A. BOu N.—La O)f/an ucton (1 coleetirulal, 

lactan tles y sil- protección contra el peligro infeccioso .X XII Congreso di 

Iii g i ('u e. París, oit U1J re 1935. 

Los 1 (tailtes iii colect ividad ,  cuando0 esta bien aprovisionada y iituv bien 

dirig ida, 110 puede nl tleln' hoy lila ioittporta r riesgos de iiiferciottes, 51 110 tui 

1011V colitadas (ICilS1011lS. 

Las 5 i u teie ion es son 11 ovad as.t los lauta II t ls 111 colect ividad por las pci-so-

11:15 Y 1115 ilifecciolles Se projtilgait 5r t'oiltflito iiiterliuitiano 01:15 que p01 los 

objetos ti IIIS 11lltlP5. 

Llega a itt loit011isltdl (liii  las livisollas iiiti'i-vit'neii 11185 €itte  los 1oa1cs. SIII 

entlta 1-go, estos tichen r(uni t -  una set ie de tui1 niones, i-oltuui ser: itoXes iildiVi 

iItiait' para el aislamiento (le los enfermos Y :tthiittas locales d :t 4 titilas 

los saltos. 

Las reglas que lele tutiulilli' el person.11 de itijul:uulores deben sk'i mUV es-

1 - iotas, y ailettuas iSti' personal del ,v sor especializado iii ptierittiltutt a. Lú Al.¡ 

iuutlta iltijulil- t:tloi:t al i:tv:tiltt ittiitttoioso ile las manos, pata 1t'otogtds (le las 

itt hIll litiOs ttttatte:ts. Llevar i:urt'ta pala evitar los contagios desde el tinola- 

ritlx. Distribuir a este pesomtl ltttt ti litiO 5(8 ri'sptiltsallll' 

lO liii mtt'ttttil-ll tleteriitimt:tulo de locales. 

hl-oit después, ttlmluul IlitOulolt  evitarse las jito ti-tinos iligtst ivas, Itt difteria, 

it sat-atttjiiCiit, toqtttlttilii, tse:ttlatiit:t y ttthitruttlosts, Itant o&'rrztr el caPItUlO 

oit esta fiase: l:lJ seguridad de tota totitumijilail 'le lactantes ile1ut'nde esen- 

tialttieitte tui v:ihiir ittisittti de 511 persiiitttl 

La mtttirtal jiltttl 11,1 tlisititul ido ctiit este sisteitta del 50 % (tt' era alltis dl 

atio 190, al 7 ó 9 %. 
Bettinotti. 

lii-. HENF MAR'l'IN'.---lloxjiititli:t:tiótt ti-, los ltitttttiltts :( iittit(tst)s tu Al Ros- 

j,itttl a i. (L111.1111 ,oittrlt la infección hospitalaria ). XXII totiifteS(t 

le Iligidit. I'tti-ís, octubla de I9:13. 

hl:tie tI itutt ir ttit:t lireve reseña le los liúd i os itti'  siiiteti -/a el títititi retor- 

il:ittuhii Itt tutu-ile J :Ipida lii lnt-tttnle et_zeiit:tttusut, tltttittltl se le hospitaliza tu 
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través de consideraciones históricas desde Lusitauius (1641), B relet (1909) 
hasta que Hutinel y Rivet llegan a la conclusión do que se debe a infecciones 
que se adquieren en el medio niedio 1 í ispitala 1 ¡0. 

Analiza después las teorías que tratan de explicar estwl hechos, teoría it 
la liletñstasis tóxica, teoría de la intoxicación, teoría tie la slliticcillia fuluu-
ii1iite, teoría iltI sc'itoc auatikitt co. Llega a la cutid Ilsióli le (111V el eczenlatoso 
al ingresar al hospital, debe de aisl:í rstl& muy 1erfectauitiite en 1oedes verla 
dos ( boxes  ) • coll liare les hasta el techo Y con puerta anterior, la cual tiche 
llei nianeceicoflstantei11eilt4 ceriada.Ade AlAs el persiial especial izado que ('01-
(lara a este niño tiche cambiarse de guardapolvo cada vez que entre 11 lfltX, 

lavarse »¡el¡ en las inanos y que todos los útiles y r 4 lS del niño, ti el un estar 
perfecta iiaiite lugienizatios .Además no lerillite  que visita alguna cnt i e al 
recinto le aislamiento. 

En el llospital Pasteur, desdi que usan este sistema, el ni fI ti ecze niat OSO se 
ctiiilorta en la illisilla forma que lo liace (liando esta tu el medio t'aotiliir. 

11(ttilto(f 1. 

líEAVEN P-tlJl \V.—I)ieltuoeió, It' 1(1 titb teuloscs ¡,IJII ,I1i1. ('onxijlt,(,eio,tts 
sol, ro 4. tMz ('USOS. A illericail • J urnul of 1 Oseases of ( 'hulti ren ' ' Sviltivili- 
b¡v 1936. 

8v aiializait las reacciones tultere ulínicis de 4. 1.182 niños: tIc cIlio. 4lI, es 

tI % sttii 10tStiViL, 

La ('111(41 de vstos niños tii le 1 a 14 ¡tius inclusive. 
El iiúiwro le reacciones positivas, ;tuntenta ciii l;i ttltl. El vtloi tIc li t 

rttt'ci',it positiva os maYor oit los niños 11uefs. El 5 4% o l,- los niños It 
1 a .i años int'lllsivt, ¿'it reacción positiva tenían sigilos clíitit's ti iiiilitilogi 'os 
di' tillltIcllllisis. En lis niños o1v 6 :t 14 años inclusive, st evilincia se ito 
sentó vii d 41, /4 lt lis 

11l ttiiiertt' po r tuliti-cillisis Iuó ittiti'lii itAs l'rtiiitiiti (ii v1 t olor qrui 
iii 1 a ) a ¡los). 

Las reacciones positivas :l III t lllieiclllilill se jirtstiitaroil casi tun igual 1ro- 
t'iltllt'Ifl iii aiiilios sexos. l,:t t iiltei'i'tilosis alecta la l l ii t liciílll lo los niños 11111V 
1 igc a 11(411 ti. 

El coiioc iiirntit de la filvilte coiltagianto es en el n¡¡ío siióiiiuti le conta -

gio repetido y estA en telación di recta con la gravedad de la afección. En las 
SC ns est (lii ttlts Olo ni ji os con lea cci unes P° it VUS pelo sin sin t otilas de en fe r-

itotlal, sólo se conoció la fuente de contagio en el lI,S % le los casos, liliCil-
tras que cii aquellos tIllO irestiitahail siiitoulattilogíli ('lillidll o radilogica cvi 
tute esta cifra alcanzal it al %. 

La disnontición l i x .1 iiúiiitnit le iiiños ¿'Oil leaccitilles jiosil ivas, (sta en 
i'ióii con d liÚilerii di ililler! 05 1401 tuberculosis en lftit'liOSt&l • en rellidit il tIL iii 

ltit'it t.iiii el flOflOr II i'Illl( 'o ilt vasos de tuberculosis, tanto en niños cuino cli 

ttiliiltos. 

El ¿llltilr llega a la ctiiicliisiiiii (le que la tultel't'IIIO5IS iiiftiitil ilisiiiiiiuyt 

ríiltitlaitieiite si isla ilisnoiiiución voiltintiam cii igtiud firma, pi'tillt i:i t lilirc(l' 
lusis seria ((Ita cii I't'riuieilii 1 ia la. 
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Ello se debería, no a una atnuaeión del bacilo (le Kocli, sino iiias bien, 

al menor número di' percollas infectadas. 

C. (iii ni b ji 

L. l).\LTU'I'RX' - I)l'N?I_\R1'.-To.s co,iciil.n,. I)iaqnós(ico e ¡ti lit ¡lit i:aciOii. 

rican .1 ournal of I)iseases it 'huliren ', septi'niirt' 19:1 6. 

l'n cuadio lien ¡lit ilógico mu-nial, iio invalida la existencia de la. tos -un- 

11111. lis vai'iliias ile gran 1ote1iciiL produ&'emi una li'ucoeituisis ciii Oil 'aumento 

CH ii poleviltaje de los lui'ocitos tiie  se aluroxinla al aulli&iitO oiisi'ivailo en 

eoq u el nc lies típicas. 

Las pruebas (le nglutinaciii 101 tienen valor en el diagnóstivo de esta en- 

Ici nieti a 1. 

Las pruebas de,  fijación del cotiii>leinento. USaIIIÍu el bacilo l'ertussis con 

a n tígen u so IL positivas en n iú s del tro % de lis vasos. Es posible le asegurar liria 

ioiiiileta fijación del com pleinento ir el uso de algunas vacunas, tal cono' 

la de Mauer. 

28 nimios, vacunado.,  en estas ci ud i ci unes fueron expuesto.' a la tos Con - 

vulsa,  sin contraer la enfermedad. 

IJn'i va (una, de doble poder que la de Saue r fnó usa da en 100 casos dii 

provocar trastornos, determinando una rú pida fijación del comupirinento, aún 

usada en mello res,  ilosis. 

.1. ('. (ó,nubiritssi. 

J01—IN M. A 1 )AMS.—Po eot di it di .iuip ir rau,, de i-igin ót co. Id-/ii (o ud iinee Va- 

sos, ,u ¡Ti Ani,i-jian .louinal of Itisi -asis of ('hilli-cn ' ', siltinilI u' 

19:10. 

Después de un detenido examen anatómico  de la región, el ant ti r expolie 

e neo historias clínicas en cuatro casos la otitis med ia, ion al tinola itt V III u-

ración había 1oeced iii o a la parot iditis ; en el otro vaso la u pu nc dii del oído 

a lL rectó poco ulisiiuós  de la iii fIn niación parotiulea. 

El comienzo le la parotiditis tu( repiniiiiu), con tufeninición preauriculfli 

itienia difuso, dolor que se exaierhal un al :dirn la boca •valta tenipiratu ea. 

El uxana'n m-arliiugr:fiu'o uluniostró, en algunos casos, grados \ iiialili's de 

lesiones niasfoolias 

El absceso pa rif iuleo finó intervenido quil úrg ica nienti en 4 casos, iii otro 

se abrió espont:ineaniinit e en iI conducto auditivo externo. 

Mr7urni 

1fr('l li[AN ", liNOil 1 [—j uii'aijil /ojii - u,ióniiii ;uiiieriotitieim. Aniirriaii ,huur- 

ita! of Iliseases uit ('hilIren ' ', septiembre ll6. 

Relata un caso de esta afección  en un lillO It 0111V' nilses, lh1iS11iil0 revista 

la literatura  vonveilli v ilte a en f,rniius do luimos tle 1 nf le iuhol. lit,oul' 
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llrevenlente los faetorts et i ol ógirOs pon iendo (II' relieve la IU(C51 ia( (le practicar 
('N(ilII(l((s 11v J(Io 4 stri('o (tl( lOVO 11(11 (1151011111r1(hl (1(1 1(1(10 (lolilldriro. 

Demuestra la jo cf icar ja le la nivil ivilla ma re ial \' la a ((160 específica del 
ext lacto Iiep6ti Co que evita la 1'C(11 1(18 u ('sptiés (le un it ji o 51fl trata ni i iiito nf! - 
iti6iiiito. insiste finaluiente ('II lii !l(ll(ortall(ja de la 1(l'ofilaxis para la pro-

0(1011 (II' esta titiernudad. 

A. G. Gamb irassi. 

CHARLES H. l"}i\Zl EH. 11.0(15 (11 Gh,l(lil 11. AlCIIIVIs of 1'('(lllltrics 

11(11V 

Reialca la ln(l(o(tanria de las sinusitis tonio (nf(rroedad de la infanv i a. 
Los factores lfledisj( 111lltes mas importantes (sf111 n0115t1t imídos por la III f((n 10(1 
le las aluigdalas, adelloideas, (Itforll(aniones 111(5(11(5 •V ((181115 loO 

(11(10111s dv higiene. 

'(IIill( (10(51(5 illlfl(diatlls actúan las ili fenniones agudas (lo las vías ;l(VC8S 
s(lla'riorls, las lnfernielalhs (rult  vas y las 10a('ti('as lo iiat;oidii. En ((105 

(Iltililos (((505 VII 51 trata du ilgulis ((011t81111111((1115 (( (1(1 ¡ li t rodunniiun (le lis 

J(ias 1111IIosid(ol(5 11(15111(s del nifio hasta los mislllos senos. 

Los sílitultlas son sinhillil(s a los (le los adultos (011 tos 1((1'sistellt(, la 
tiltgitis y fuiioitisaropetini6ii. 

1l II iag065tir(( se 1(ltsa lii el interrogatorio, el (X(tlflell ('((II rayos X y l:ts 
irlVestigaiifllos (lO laliouttorio. 

El 1 ratatoioiito 1(11010 ser quirúgilo o lllédiro. El primero rara \'(Z esta 
iIt(11((lllo, salvo la exti rllani(fl (le amígdalas y corrernión 41v las defol'ln(dades. 

Col i jo tlatallli(0t0 lw'tl (1 autor anonseja las i]'riga(iofles ron antígenos 
hrteri;oois según la t(rnoa lic I'l'oetc 

El Irolbostmro (5 1111)01' que en ti ((IllIlto. 

1 lIjO (IV 1('lI(j(j11 

e. e. cg e.- •ee.p e. •p .. • •. •. .. e. e. e. a. es e. e. *5 .5 5* -st--a 

Doctor: 

$ 7ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- $ 
pecialrnente para usarla en los trastornos digestivos de la primera ínfan-

cia, por indicación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS (;RAi!,.\ 1,05, SEÑOREIS MEI)I( 

(Inico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

-•_--..--.*--..---... - ---------- _.. e. e. ce .5 as e. e.—. 



Crónica 

Reuniones conjuntas de las Sociedades de Pediatría de 

Montevideo y Argentina 

Entre los días 6 y S (k' (liri(fl1h1e se italizaráti co la ciuditil di 

\iunlcvidlto, las icuiiioncs conjuntas tic las Kmicdadcs de PiJial tía 

ilc \iotit t\i(i(i) \ ii.(FLtIIiil. 

]os titilas que su van a coiisiiltrai 5011 los sigiiiciilts 

Cola cli ii 1i-atamiento de la tuhcrcnlosis iii!- 

mona r il tulio, I)r. Pcdio 1 alitonnct Biaticli. 

La disconipositioti iii ci iaclaiilc, Pro¡. I)r. iIlva(iw E. 

lblu2Iii y )i. A . ianióii 1 iict'ia. 

. ]'titisttisiaiits tIc siuii'( (ti (litina iii lantil. 'l'cciiiia, 111(11- 

cacioncs y icsiultados l)15011il1(5, Iuo f. D i . i\Iainci'to Aellí1,1 y do(-

br ( cita tu Garc ía  

4. Prlilciuuas act uales sobre ('II icrmcdad de Bel ic - 1cili. 

a ) íitutoniaboiogia y cndciuioIogía, Prof. i)u. iaiil 1 'ibils 

.\gluirt-c y i)rcs. Alillo C. -uigIliii y Jiuliu (ialiaratui. 

h) Las niudi licacioiues del líquido cet'aloi'raqiiidco, Puol. ti(iI» 

tui \iatio J. dci ('atril y i)t'. Bcnjanuíu D. \1au't juez (ji.). 

Los A ichivos A tgctitinos tic Pcdiat lía cciciiu'aiu est e acoiuie- 

citiiicuitit tan feliz de la vida de ambas nistitucioncs y lo hacen le-

saitat', utia vez más, (01110 1111 .1 051(1  liomcttajc a la inenioi'ia tic qUieli 

huta (lito (ic sus gcslot'cs utuis consludllos: el Piot'. I)r. ,J,ian Carlos 

Nava i'io. 

Es que csl as 1'cu u iones de los Ped ial tas dci Plata peisigtueti. cii 

Iii lIti(1111111lltal, el ilistit LIC i'cnovar, coiustanleiiiciilt', los vínculos 
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de cordialidad  y afecto que desde siempre ligan las (los ociedaijc. 
iii ilizaiido c011il) medio, el illíelllmbio iieit Hico. iue es la iazin (le 
la existencia de cada una de ellas. 

Y iii verdad, (uit el marco de la ciudad haliicaiiit, lii) 1 1 0(1111 set 
toas propicio jiara tal efecto. 

P111 tanto, los A rchivos Aigenfiiios de Pediat tía hacen vjt o 
01q Ile de este contado renovado de las viejas generaciones de pe-

d i atras y (le la a proximaelon de las nuevas falanges que se i a ti 
incorporando, silljan oliVos eiitetidimieiilos, (loe muitipliqueii. si  

cabe, los lazos qtie las iuuii. 

El jubileo de la Sociedad Argentina de Pediatría 

(oil Ioeinuviilo fin' eiiniplido el plogiania de festejos ll(\ ado 
a vaho el 20 de oet ui)te ÚTt mio, para e tiloeniola i el 2 Aniversa rio 
(le la tiiiid;teiii de la oeiedad A igeiil loa de 1'edial ría 

I)elniilos agradecer a l—radever la 11111)olt;ilile (0111 iilitieioii de los pedial las 
ilititilav(>s, ili( ('Oil la col)lialida)l (111e los caracteriza li;iti reple-
set)) ailo a la Soicdad de Pedial tía de \1otilevideo al Consejo (1(1 
\ino y al lis) it tilo de Ptdial tía (le Monlevideo. Foitoahan la se-

l(ela (l(1egaci011, los profesores: H. Berro, Rodríguez Castro, Biirgiii. 

Eseaid'i y Anaya y los 1)res. ('a iii oncf y Mourigait. 
Se in ició el acto con una ffl511 (91 la h(lesia de .\iiesl la ríioi;i 

del Pilar iii nRmolia de los socios dcs;iiiareeidos : asisl nioti lo"  
iltutlos de los niieinbios fallecidos \ los SOCiOS lict ivos ('Oil 5115 i (5-

1 _eli vas la ni jI ias. 

A las ]S y 30, cii el aln di' 1 rados de la Facultad de ('nli(ias 
I(dicas, se ('te)'I li)'( tina lelitiloli. presidida por el Red oc de la Uni-

ve rsidad,  I)i. Vicente C . Gallo, \ con ;isislctieia de! Decano, I)i. .105( 
Arel,  (1 Viecjoesidciile (le la \adetiii,i de Ilediciiia, I)i. A. Peiail a 

laltios, iI llt'sj(ltiiIe ilil I)(p11tllfli(tit() Nl('i(ll11il de II igicile, doeioi 
Miguel Nitssjiij el D¡rcetor de la Asistencia Pública, I)i. •J 
)h rilo; el Presidente de la .s iaciii 1\ldiea Argeiit ini, doeloi 

C. Maiiiitti y el Presidente (le la sociedad A rin1 ma de l'ediit liii 

Dr. M. del Carril :  quienes ocuparon los puestos de honor •pililO cOl 
los delegados uluguavos 1) it'. Bcjio. H0diígui(Z ( 'asi ro, Ruigli i 

Escardo y Atiava y el Dr. ( I n  ... or¡o  Araoz Abato, a (Jlli(11 SI le 
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1 rilnit iiieieeido lionieiiae. Asistió numerosa y seliela eoneuli)I- 

cia. 

.lEieieioii lisO de la l)alal)la ci 1)i. J . Arce, mi su ~Huí- le 

Devano de la Facultad: el Di'. Al. del Carril expuso el objeto de la 

reunión, destacó la obra del Prof. Aráoz Al faro, haeindo]c cnt i'y2'a 

del di plonia (le Presideiti e Elotiorario de la Sociedad Ai'gnt loa de 

Pediatría; el Dr. Rodríguez Castro, Imblo en iionihre (le la Soviedad 

de Pediatría de Montevideo y el I)i' Berro cii reliIeselitaeinii ile! 

Insfil 111(1 liiteinaeioiial Amerieiiiii de I'roteeeioii a la 1111,anvia. Curró 

el acto el Dr. Arúoz Alfaro, haciendo e] relato de la II istoriit (le la 

Oeiedi(l V al 1 ermina 1' agradeció el tít iilo otorgado. 

Los festejos leini nialon eoii el banquete de eainaradeiíii Ser\ it 

cii el Ñi Ion ¡ nl peno del Jockey Club, al (l ile  concurrieron lii) me-

1 osos asociados,  real izándose éste en ini 01111) i cii te de feo nc a col diii 

lidad. En el momento dci brindis hicieron uso de la palabra, los 

1 )ies. i\E. del ('onu, Escardó y Afla\'a y Burgiii. 

El breve aparecerá un folleto alusivo al acto, en el que PU- 

blivarán los dis(.iiisos pioiiiiiieiados. 


