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Algunos adelantos en materia de transfusiones de sangre 
(Con presentación de aparatos) 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Jenaro García Oliver 

Es va 1111 hecho illdis('utii)Ie (1t1e las flahlsiuSiulles (le sahltire 

emel tuveit Un medio teraltcul Ro (le inealeulahie valor en muehas 

alecciones cli las que se niuestra un agente curativo lÍl1)ido y ge-

ItUl OSO. 

En pedial lía estamos lejos (le luther agotado aún S11S posibi-

lidades y así es e(')nlo su indicación cii las broiteoticumoitías (101 lie-

tante diseutida en un principio, se lteH>tt hoy sin reservas, (lados 

SUS tesuli ados soipreiident es. 

Otras muchas aieceiunes del niño - no lalnotlíigieas - be-

nefician también de las tra nsfusiones y, cii gen ciitl, puede asegu-

rarse Sin temor que a este rfltodo teia péut ico le eslá reservado un 

pervet ir hiil la lite. 

Convencidos (le lo tjiie mil eeede Ita solo nuestro  anhelo Olga-

niza i un centro hemol cha pico lo iiiíis eolo Pleto l)0su)1e, el (lile ititi-

elolla Va Cii el Inst ituto de Pediatría y i'UelWUltUha dirigido por 

uno de nosotros. 

En esta COfliUliICiI(1()ll nos limitalelhlos a señ alar tilhi sólo algu-

nos aspectos (le este serVicio, sometiendo a la (ffllsid(mOi(hi de los 

liresent es (los a Paratos que creemos señalan 1111 verdadero progreso 

iii mat eria de transfusiones. 

La primera necesidad que advertimos como impuitaitie e un-

posteigab1e fué la de disponer de una )c'qtieña I1ICSiI de 1 la hisfflsio- 



ki 

- 286 - 

nes que nos permitiese llevar al lado del enfermo todos los elemen-

tos necesarios para esta intervención. El factor tiempo es muchas 

veces decisivo cii estos casos y la experiencia nos eiiscñó cuanto 

1 icmpu se perdía y cuanta comodidad se sacrificaba por no disponer 

de un mueble adecuado. 

Por las fotografías adjuntas podrán apreciarse las caracterís-
ticas del mismo. Se trata de un mueble compacto provisto de rue-

das y en ci que se lleva absolutamente todo lo necesario para ex-
t racciones simples de sanore, extracciones de sangre con fines de 

La mesa vista lo frente y cerrada, tiene 78 ems. le altura poi' 56 ints. tic lado 

conservación. transfusiones de sangre fresca o conservada, disección 

de venas, ele. En la parte superior lleva los tambores de gasas, al-

godón y vendas, uit iii('ell(iO toiiiún y 5i(tC frascos (lii.' contienen 

soluciones de cii ralo de sodio, suelo glneosado isotónico, alt'oliol, 

yodo y agua oxigen ada . U no (le los cajones super lores sirve exclu-

sivamente pali! ('tasi ficaeiói, (le grupos sa nuínees. El otro cajón 

slip('riOi' ('Onti(ll(' el l-buiniaiióinel ro, aspador di' Potat. pinzas, 

(i'iigas y lodos los utensilios pata la cxl laeciones de sani'e. El 

('iijóii iii ft'rioi' d cree 1w lleva (los equipos ('Itiuplel os de t ransfusión 
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a sisl cina cerrado y otros dos equipos de transfusión a Jeringa. Aje-

más, van cn él algunos accesorios, tales como Un termometro de 

agua, vasijas para el agua caliente, linterna eléctrica de mano, al-

gunos repuestos. ele. El cajón restante contiene las historias de 
transfusiones, telas inipermeables, tubos (le ensayo, fiascos (le Er-

lenrneyei', etc., etc. 

Pueden apreciarse cii las fotografías las dos mesas laterales ple-

gadizas y la tabla (le madera que hace las veces (le pequeño esei 

tulio sirviendo, además, corno apoyabrazos para las pequeñas eX-

racelOnes ; ti(illl)iVil 4e advierten los cuat ro soportes metálicos, en-

chufahles unos en otros, situados uno CII cada esquina y que per-

n1en transfundir con la máxima comodidad cualesquiera que sean 

Lis posiciones relativas (le la cama del enfermo y de la niea iue 

estamos desc rib iendo. 

Todo el muelle se desliza con facilidad hasta el enfermo y la 

disposición ordenada y fácilmente aseqiiil)le (le los aparatos- peillut( 

illiciar iiiniedialamenle la transfusión indicada. 

Esta mesa pluiada 1)01 uno (le nosol ros (1)  1105 resulta muy 

iitil perniitiéiidoiios un ahorro (liarlo (le 1 ienipo V de molestias con-

siderables; nos ¡¡a (lado (1 niúximo (le sal isfaceiones en la práctica 

diaria. 

Proponemos se la designe con el 0011(1(i) (1) mesa para 1 iafls-

lusiones, nio(ltlo del Instituto de Pediat ría V Puericultura del lbs-

pital (le Clínicas. 

(1) 1)r, J. Gtiría Oliver. 
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El otro aparato que piesentainos está destinado a la extracción 

y fraccionamiento de sainrc e(•n fines determinados le liemos bau- 

tizado con el nombre de I-leniofiaecionador' 1) 

Este aparato fmi ideado en vista de las siguientes dificultades 

a resolver 

a ) Las cantidades de sangre que se transfunden a los niños 

son ge eraintente pequeñas, subi eiasando rara. vez los 150 eentínie-

tros cúbicos. 

») Las extracciones de sangre, por el contrario, suelen alean-

zat 200 c.c. y aún más. 

Co ti (1 a pa la tu le Ita iiiiii o IIes a Si foil 1) tuiltfll lo ún liii Sol) O it o de lii tU lU 

S-11 1 ial ile. MeuuasU( (CSU i aS 41 151 e das 

e) Es inevitable, pues, el fraccionamiento (le la sangre recién 

extraída, siendo imposible hacerlo con una cantidad grande de san-

gre (flhiS(iVada l0iUe scdiiiieiit a cii eaiins y obliga a iota agilaei&uii 

del lot nl del líquido con el euiisiguieul O jal iglú jaira la integiidad 

de los glóbulos. e comprende 1 ambi(n que cada fineeiúiiiiniR'iItt) es 

tilia posibilidad de infección. 

(1 ) Los hemoeull iras se hacían iiidislieiisaliles, lo que eompli- 

c;ili;i aún mSs las cosas exponía nuevanieiil t' la sangre a conla-

minaeloiles lila  1-1-andes que lucran las pieeiilieiones tontadas. 

1) 1 0. .1. 1 1 a l.vla Olivei. 
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e) Era necesario simplificar al máximo esta delicada opera-

ción, abolir el hemoculí iva y fraccionar al mismo tiempo que se 

(XI ma ía la sangre. 

Planteadas así las cosas procuramos idear Un aparato que re-

unida las siguientes condicionas 

Ser liviano y pequeño. 

De fácil limpieza y esterilización. 

e) Capaz de fraccionar la saligre en recipientes de 1i0 gis. 

(le iiicdo I.JIpido y absolutamente a cubierto de toda cont am iicioii. 

T TOn lusi (n n jei• u ga. Esta so Co(t i ene por un sopolte epee ial. Sin (TS 1 iclo. 

La sangro ±1 ue Poi- 

El aparato O (110 l)rcscflt ai1iO5 a lds. reúne 1 odiaS esas camacte-

lísi ¡cas : tiene un diámetro de 22 ci mus. y Un peso mayor (le un 

kilo, lo que permite mamme,jirlo con facilidad y sin (lUd ocupe de-

masiado espacio ('U la mesa de extracciones. El aparato se esterilizo 

dciii lo de un tambor metálico común, estando provisto de tubos de 

goma capaces de ¡esisi ii altas 1 einpeiaturas. La extracción se realizo 

por aspiración con nito latimiba de Potain el 1 ubo de aspiiaeión 

lleva tui 1,111 1.o de algodón (si (iil, pieeaueióii 10)1 lo (lemas ni (miii 

puesto que el a ire que se aspira es el (Inc contenía el aparato este- 
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nlizado al autoclave a 1200. La jeringa de extracción que se utiliza 

es de modelo del l)r. IR. Paluzzo, sumamente útil e ingeniosa, tipo 

de (loljie corriente para citratación continua. Antes de punzar la 

Los (njc)nO.i silpel Cajón &T (aif ¡va ('i()l1 le i.i-upu' smguineo ( izqtiitr III 

Cajón 11' cNt 1 fl(i)fl le sanil e ( ili'iclia 

F 

 

1, os vajonoi in Iiriit.Apniutns e jlr ¡ti gac de ti am-flusión tu11u le lis ayo, 

litIllIIat, ('lkl1 iva , l&1I(1ll(1I'tl'. \1(ij1 s Il( ;t1(Ii( (itl('11t('. ('te. (a la i/111i(I(la 1. 

(II' ls 1 iiisIiiciias e du his ('Xl i n vu iolles .11, ialU1e. i1(ll Vll1efllle 

\ III ICOS 1'l)lt(StIc-  V piezasStI('lt11 

\('flO (¡el tl;itlni St' liii llevado a cada l'raseú una ('ant idad ttlllvenicilt'' 

tit' 5(11(t) gllieUSUl() istttóiiiett  y  th' 1uiioii tic eil 11110 tIc sodio 1a 
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cii i'ataeil'lII continua es, s i n embargo, indispensable para evitar una 

eventual e012ul1ieiói) de la sangre CII 111 válvula (list iihuitlor, y en 

los seiineii tus intermedia rios de tubo (1) goin a. 

Ahora bien, el llcmofi'aceioiiadoi' se esi eriliza duididlolamcntc 

y cunio )ola mente se aspira aire se comprende lacil 01(111 e que 111 sail-

gl'e a conservar 110 estará litlnca cii contacto ((iii ale coiitanimadi, 

puesto que el aire (JilO se aspira ha sido esl enlizado junto con el 

aparato. La sangre SC fracciona de fiasco cii fiasco a medida que 

progresa la extracción, por medio de la sencilla válvula distribu i-

dora cenital, siendo la capacidad máxima del aparato de 6(K) cc. 

Una Vez terminada la ex! rauei(il los recipientes se cierran cii 
sus tius orificios (011 pequeños lapones,  de cauch o de tamaño y forma 

aprepiados y se llevan a la heladera. 

Ensayado (1 lleliiOlr11(eioliador cumplió perfect amente con las 

finalidades para que fuera cicado, l>einiit  lii fonos desde entones 

l'ecl' liii stock de sangre dividido cii pequeñas cant idades y se-

guramente 110 contaminada. (oti ello liemos eliminado el liemocul-
tivo y el fraccionamiento inevitable y repet ido. 

No queremos lernlillar esta exposición sin hacer referencia 111 

ti po (le tarjetas ptisoiiales (fUe eiit ieiiiiTl(J5 a les dadores (le saiigre 

ellas 5011 diferentes según 5t 1 tate de (ladores pagos o voluni aiios. 

Las correspeiidientes a los dadores voluntarios se ciii regiiii a todas 

aquellas lursolias, (fUicilcs, Miii ser Padres de las eriat lilas iilerila-
(las, (11111 SU siiiigre (lcsiiitereslidall)clit e. Jleiiius logrado ya formar 

iiii peqiieiio núcleo de estos dadores y hemos podido eoniprohai la 

iii isfaccióii (fue les produce una constancia de la extraccioii efec-

tuada . El las e iist it oven un est Ínlulo, si iv iell(lO, 1i)lenias, como (0111-

prehuite del grupo sanguíneo coricspoiidieiite. 

E,n otra coniuiiicacióii detillaienios la Oii4illiiziliióil del seiviio 

de 1-lemolerapia (fIle fiincioin cii el Instituto: en esa oportunidad 

lbs referiremos la iiihio a la técnica que ciii p lea Tilos.  



La reeducación funcional de los niíos inválidos y 

paralíticos 

por el 

Dr. Oscar R. Maróttolí 

En liii Uonureso donde se debaten las miltipIes facetas que 

el niño representa cii el sello de la sociedad en la cual está co-

locado, donde se estudian planes pedagogieos y se postulan sis-

temas san itarios pava la prevención de cii leiiiiediiks cii escolares 

fisiológica y aimt(mieaineiile iiuimales, 110 es posible silenciar sobre 

la suerte de los niños estropeados en su organismo y en su inte-

lecto por cualquiera de las múltiples afecciones capaces de hacerlo 

Cii e] período ITIóS tierno de la vida. \ si se contemplo el cuadro 

que nos ofrece en ese sentido muchos países europeos y de la Am(-

rica de] Norte y se eonipara con nuestra situación, es indudable que 

esta necesidad adquiere proporciones,  de iiii imperativo categórico. 

La inedieiiia social ha elevado portentosamente SU alcalice CII 

los ú] ti nies ti em lOS 111 erced a la exacta comp rensi o ti del prohleni 

linhitíilldonos al respecto que motiva esta comunicación, debemos ad-

mit ir de entrada, que la asistencia social del niño deforme in-

válido o paral ít ico, se ha hecho efectiva desde el día que las ms-
1 it Ueiolles tutelares - supieron aprovechar los elioinles progresos (Inc 

111 cirugía ortopédica, (Oil la creación de nuevos aparatos y muelo-

dos iiiirúigieos, pudo ti'iiisformat las deficiencias olgiiiiicas y crear 

II llevas con d le jUries fisiológicas (li 11 111110 in válido, liieii'iidolo illitO 

para titia leiiitegi'acióii luiieioiial en mayor o M"wr escala. 

Kit los anos 193331 duriiite 1111 gua de lnit'eecioiiliiliielito 1)01 

el Viejo (ontiiieiile, pude gozar del espeelaeiilo que otreeíiii estas 

ilisi it ilciulies, Y debo (ollies011O inós de 11110 VCZ, al pensar en las 

eoiiiliejoiies de iiii la s Iepiiio, seil la la amargura intensa frente a 
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la pobreza de nuestras cosas y a la incomprensión de nuestros hom-

bies. Todos vosotros, cuando contempláis las ilustraciones y dispo-
sitivos que he de proyectar, han de experimentar también las mis-

mas inquietudes y aquéllos que no sospechaban cuán enormes son 
las posibilidades que la técnica puede brindar en favor del infante 
paralítico o inválido, ha de sentir con íntima emoción la música in-

efable del mejor himno de esperanza y de solidaridad humana. 

No es necesario cargar tintas ni recurrir al juego de la adjeti-
vación para pintar el cuadro desolado, y por demás conocido, de 
la vida de los niños deformes Y paralíticos en nuestros ambientes. 
Lii buen número carecen en absoluto de toda protección: ellos ('OflS-

tituyen la mejor legión de los seres que imploran la mendicidad 
callejera y sirven de base para los sistemas de exploración de ese 
mismo género de vida. Los menos son recogidos por la sociedad y 
recluídos en asilos y hogares, donde, aunque hallen algún lenitivo 
que los aparte (le la mendicidad y de la miseria continúan con su 
pai íd isis, invalidez o defecto físico inalterables, condenados así por 
su mentalidad y deficiencia orgánica a vivir la vida integral de su 
d smmraeia irreparable. Frente a ese panorama de desaliento y de mi-
seria es indispensable proclamar que los niños deformes congénita-
mente, espasmódicos, con secuelas de parálisis infantil, hcnuplégieos, 
eseoliótieos, etc., pueden aprender las verdades elementales de la 

naturaleza y pueden trabajar en oficios más o menos perfecciona-
dos si auténticas instituciones tutelares Supieran utilizar los recur-
so, de la pedagogía socializada al servicio de la cirugía ortopédica, 
cuyo progreso técnico hace factible de encontrar para cada caso 
un plan de tratamiento eonduneent e a la reeducación funcional. 
Partiendo de esi e concepto es necesario aceptar que tanto la re-

educación elemental y profesional (le estos niños, debe hacerse bajo 

el control y dirección de las clínicas ortopédicas, puesto que las nue-
vas posibilidades funcionales de esos inválidos es siempre la re-
suli ante del tratamiento ortopédico y quirúrgico que modifica las 
deficiencias anatómicas. Todos los institutos que he estudiado en 

Europa desenvuelven sus actividades en ese sentido. 
El niño paralítico o mutilado es asistido en la clínica. Lii rea-

lización de las operaciones ortopédicas, casi siempre múltiples, insu-
mi liii l)UeII número de meses, a veces años. Pero el niño no ha 

perdido el tiempo desde su iniciación recibe la enseñanza elemen-

tal real izada siempre por un grupo de maest ros (liJe eflIl)leilll sis-

temas pedagógicos adecuados, sobre todo a base (le objet ivación sm i- 
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pie. Las mayores deformidades físicas no imposibilitan la educa-
ción; para ello los elementos de enseñanza, muebles, etc., están to-
dos especialmente adaptados. Los niños con alteraciones en la co-
lumna vertebral, por ejemplo, poSéen bancos o asientos especiales 
y muchas veces el mismo lecho del paralítico recientemente ope-
rado, que se traslada al aula, es modificado con agregados que lo 
transforman en pupitre. 

Los resultados de esta enseñanza que requiere, a no dudarlo, 
perseverancia, y hasta cierto sacrificio, son, al final, francamente 
halagadores. Recordaró dos (le los casos que más me impresiOflarOli 
en el Instituto Finzi Ottolenghi, de Milano. En una clase de dibujo 
y trabajos manuales chservamos un niño (le 8 años de edad con au-
sencia congénita de ambas manos v que, sin embargo, era capaz (le 
dibujar, ayudado por los muñones adaptados, tan bien corno lo ha-
cía su compañero de banco, provisto de ellas. No distante de éste 
vlrflos otro niño a quien la parálisis infantil había anulado los dos 
miembros superiores y que aprendió a escribir con la boca mediante 
un dispositivo muy simple. Ante nuestra perplejidad el director 
del establecimiento nos Citó ci caso de una persona en la actualidad 
fuerte comerciante en vinos y ex discípulo de la, escuela, en la que 
había aprendido a escribir con la boca por incapacidad absoluta 
ile sus miembros. 

Una vez que los niños han cumplido el programa (le enseñanza 

elemental, pasan a las clases superiores de tísica aplicada, química, 

mecánica, trabajos manuales, artes, etc., en las que perfeccionan sus 

conocimientos y orientan sus actividades de acuerdo a sus apt itudes 

y posibilidades fisiológicas, para comenzar el aprendizaje profe-
sional. El control médico del ortopedista se abandona cii la evolu-

ción ascendente del niio mutilado o deforme que se va transfor-

mando en mi adolescente que comienza a, desempeñar un oficio. Esa 

vigilancia es imprescindible, dado que un nuevo aparato ortopédico 

O ulia, operaci(tt coiTq dement aria podría se!' indispensable para man-

tener el resultado obtenido hasta ese momento o para conseguir ma-

yores ventajas. 
En las escuelas de oficios, la tarea del docente es sienlpi'e ar-

dua y debe cumpl ir a veces las etapas con lnalPlia, retardada. Pero 

los resultados no dejan de set' t a nibién aleccionadores. 

No lic (le hacer la descripción detallada de todas las inst itu-
ciones itie  liemos conocido cii aquel continente, el cual pareciera 

que se esforzara la iiiexact it ud del epíteto de viejo,. tratando de re- 
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mozarse en todas sus fases y rnarcliaiido 1iemI)re  a la vanguardia 

de las cotiqulsi as míis humanas, pudiendo en muchos de sus aspec-

tos, como en el presente, dicta r nornias q ue los países jóvenes de-

ben adoptar sol dii a(i(. lo hecho importante a destacar es que 

vas¡ todos esos institutos liac!elWi O Se eiisaiielia ron en II peiíoilo 

de la postguerra y en países ('0100 Alemania o Austria que sufrie-

ion como iunguiios las nefastas consecuencias de la crisis econó-

ni lea esto sólo bastaría para ruboriza' a quienes pretenden just i-

ficar la OTII)Osihilidad de tules obras en uucstio medio, por falta 
de recursos mal eriales. 

Italia nos mostró en Milano sus mcjorcs institutos de reedu- 

-ta le la Clínica ()itu1iu!i&'a e 1itit lit e 1 
de \lllni('ll 

cación luiieiuiial lisira 105 111005 111111 iladiis. En esa ciudad existe la 

Escuela Di Lavoro ( ';ilinine Speroni y el Refugio I"iiizi ()ttohiiglii, 

estahheimientos ambos depeii dientes de la cl ín ica oitopódiea que di-

rige el Prof. ( al eazzi. 

La política asistencial del régimen italiano, ha considerado iii-

suficiente el número de esas instituciones cli tal forma que poi el 
(}rgailo fíeiiieo correspondiente promovió la necesidad de ampliar 
5115 proyecciones. Resoluciones tomadas 10)1 tI XXIV ('oligriso de 
la Sociedad Italiana (le ( ) it o1icdi a) 
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En  Alemania es donde encontramos no salo mayor u ún u 

de instil (lbs Silla falTlhiéii CO11 posibilidades y planes ilias amplios. 

En 1\iuiiií'li la ( lniea Ortopédica del Prof. Lange tiene la mitad 

de un vasto edi ficio de cuat ro lusos (lOnhli albergan 11)1) niños de-

foimes y pa ralítisos que lceil)en la insi ruccion elemental y luneio-

na 1; enlielirren, adcmíis, un número mucho mayor de niños ([t por 

su estada linden Irasladiarse a sus domicilios ( Fig. N. 11). 

Leipzig 1oe. Cali justo orgullo, el moderno  ilumaintas Ileini 

dirigido por Seliede, profesor de ( línica (lii op6dica de la Univer-

sidad y donde más de 150 niños adolescentes y sujetos Jóvenes han 

hallado un hogar que les proporviolia todo lo jue la técnica quirúr- 

lIiuiitt S IRjia para iiii(us pa ral ít i clu c ii'iIid -u 

gica y la pedagogía escolar y profesional ha sido capaz de crear en 

sil ayuda ( lig. N .,> 2). 

En los iii tededuies de Bci'l íii iii medio del hernioso pa rque del 

ruiic-Wald se creó hace 55 años, el ( )Svar instituto 

humilde y reducido en su origen y que hoy día asume proporciones 

lales que provoca la lógica admiración de quienes lo conocen. Todas 

las depciulcia'ias se dividen cii una vasta extensión de 11 hectáreas, 

(lUe hace factible que los jóvenes pueden desarrollar, adeinzís de ofi-

cios sedentarios, toda clase ile actividades rurales. l'n el Oscal,  Ile-

line-lleini se hallan internados 350 niños que cumplen el trata- 
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miento de reintegración funcional (le acuerdo a las bases que nos-

ctros hemos esbozado E'ig. N.° 3). 

[na descripción similai cabría una el Tueloar Cripples lbs-

i tal aud ('al lege (le Altai), en InIgiater ra, distante menos de lOo 

k il(met los. de Londres. 

(a recemos de censos y estadísl ics propias que nos in formen 

sobre la verdadera magnitud que en nuestro país eonstituve la le-

gión de los u i ias estiopeades, pero ella no ha (le ser menor que la 

OSCAQ.. HELENE-HEIM 
II .I2 DetEN 

- 200KTT101 •11 tILINtO 

- - 10 WMO1 20 flS#0.200 12 2002D1042J 2tT2ÍC tl 
10 '0.JJ10IST4'T 22.000022100 OVO MCUUUYO lOba, 

10 blbO14áO OoMnflW.0*0, 19 WMZWVdMbO.4a0 w,rinwr 
gsw!sa aTeos 100MS 

Figina 

(le alias naciones que va lían resuelto estas inquietudes. sol)ie la-

di) 51 se piensa que en los íill ¡mas anos las brotes ('pidlniea5 (le 

lii parál isis infantil, principal luentc de esl as mvalideees. lii 1)111-

cada V hecho un número de víctimas. 

Es necesa rio  atacar afacar el problejila conociéndolo ; la inacción sólo 

Se explica ría (ami) producto de la ignolaneiit. Y cii el inoineiitu d 
ofy iviza e las soluciones prácticas, es fundamental recordar tille tilas 
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deben llivar la garantía ineou fundible del perfeccionamiento y de 

la especialización técnica. 

Insistimos que las mstituciones adecuadas, para efectuar la edu-

cación y readaptación funcional de los niños paralíticcs y mutua-

(los, deben depender o formar Palto de los centros quirúrgicos-orto-

pédicos la medicina social cii este l(q)ico ha de condensar su ac-

ción en la sieuientc fórmula la ciruía ortopédica debe trans-

fcrmar las condiciones anatómicas de estos niños en tal forma que 

Ja pedagogía elemental y profesional transforme y adapte la ca-

pacidad funcional, devolviendo a la sociedad sujetos en condiciones 

de un rendimiento útil y adecuado, siempre al monto de su readap-

tación. 

Aspiremos a que esos nñcs encuentren las instituciones ade-

cuadas en las cuales las conquistas diarias de la ortopedia y de la 

ciruiía puedan cumplir y favorecer su. obra fecunda de asistencia 

social. V ojalá que mio esté lejano el día en que esta aspiración pierda 

su sentido meramente declamatorio. 

(Trabajo presentado al II Conareso 

del Niño, de Santa é) 
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Radiología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 
congénita del niío de la prímera ínfancía 

por los doctores 

Pascual R. Cervini y Guillermo A. Bogani 

(Continuación) 

Dei mismo modo, observamos a veces en la cortical del hueso nor-

mal, fisuras únicas, que nosotros no tomamos en consideración, por-

que según se vió en el capítulo anterior, cuando hablábamos de lesio-
lies periósticas mínimas, no aceptamos la fisura única, como lesión. 
A este respecto debemos agregar, que la fisura única, sospechosa, 
para nosotros, (le ser la resultante de una periostitis osificante ante-
rior, no es la solución de continuidad fina y breve, de la cortical, 
Sino la que se extiende a todo lo largo de la misma. Es en el borde 
interno de las tibias, donde debe busearse este aspecto, que concep-
tuamos, en nuestro relato anterior, de una importancia secundaria, 

por las dificultades interpretativas que origina. 

En cuanto a las rayas transversas, su aparición, en los hue-

sos de estos niños, que conceptuamos normales, no hacen otra cosa 
que certificar, lo que ya (1(301110 esta hice ido en el ea i  ít ul o ant e C 01, 

vale decir, que son aspectos radiológicos coinuiies, a Procesos (le di-

ferente iiat u raleza. 

T115'l'onlAs CLÍN ItAS 

Observación 2V.° 23.—Dispensario (le Lactantes ls.' 9 ( Historia 11.454). 

Norma E. C. ; lacta ncia mil u ial ; 19 días de edad. 
Antecedentes  ni ititrii'ns 111  niitdl re liii t ciii i lo ot lo ini ci, a dciii i'i s del 

a ctua l;  los (los  nacidos is a ttrni 1110 y sa nos. os. No hubo a lic ci'ti s. 

Coi i.sul tui oir lo'nioi'ragia Umbilical. Al cxii ti t(?Ii si'tiiiolc'igiii , buen es- 

tado gc'iii'i'ai y 4.350 gramo; de peso. 

In vest i a' i mdi ológuui : nada la de a no mini 
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Obri'acióo V. 2-1.---Dispeiisario de Lactantes N." 9 ( historia 11.431.). 
Alberto G.; lacta ncia natural. 
Antecedentes obstétricos: sólo (los embarazos y a término. No ha ha-

bido abortos. Al examen seniiológiro, se constata: buen estado general y 
nutritivo; pequeñas liemoriagias umbilicales, y discreta costra seboi'réiea 
de cuero cabelludo y frente. Pesa 4.950 gramos y tiene 25 días de edad. 

Investigación radiológica nada de anormal. 

()bserraeióo X." J5.--Dispensario dv Lactantes N." 9 (historia lOdO) 
Juan Carlos P. TAL ; lactancia. natural. 
Antecedentes obstétricos: la madre Ita tenido con el niño (le nuestra 

observación, tres hijos, todos nacidos a término y sanos. N ingón aborto. 
Lo llevan al Dispensario, para vigilar el peso. 
Al examen semiológico, se comprueba un estado general excelente, sin 

ninguna particularidad digna de mención. Pesa 5.900 gramos a los 2 me-
ses de edad, época en que practicamos las radiografías del esqueleto ili' 
lo; miembros. 

Investigación radiológica liada de anormal. 

Ofoorracióo X.° 26.—Dispensario de Lactantes N. 9 (lii 4orm 10.9.S,1 ).  
Beatríz S.; lacta ncia natural. 
Antecedentes obstétricos: la mache ha tenido otro lujo, adenitis del 

actual ; los dos u acieroi i a térni 110 y sanos. No Ii a ti ni do abort o.';.  O. 
Concurre al Dispensario para la vigilancia del peso. 
Al examen semiológico, practicado a su entrada, se constata : l lifio 

bien desarrollado, con todos los atributos de la salud. En la fecha cii que 

practicamos las radiografías, tiene 3 meses de edad y (L300 gramos de leso. 
Investigación radiológica nada de anornial. 

Obserración N.° 27.—Dispensario de Lactantes N." 9 historia 11.150). 

María Elena G. ; lactancia natural. 

A ntecedentes obstétricos: la iliadre Ini tenido con éste, tres embarazos: 
todos a término y que dieron han miento a niñ os sallos. No 1 iuho a boi't os. 

Lleva la 10 u a al Dispensario, para fl) vigilar el peso. Se allota vil la Ii is-

lo i'ia : bien desarri d ladi, con i mcii estado general y it uf iii i yo ; nada a no r-

mal al resto del examen . Cuando e tei't ita nios 1 as rtl di ugra ti as, t enía  ti Ilie- 

Y pesaba 7.400 gramos. 
Investigación la dio lógi ca : u tid a de a u orma 1 

Observación .V.' 2s.—Dispei ¡sil rio de Ltictaiites N.° ti llistoi'ia 11.356). 
Elías 'Ñ. ; lactancia natural. 
Anteceden tes obstétricos: t res (1111111 razos ti t éri ni no, noii ta itdo el u lijo 

de nuest ra observación no 1 ini io ah ortos. os. Pesa 8.50 gra iiios y tic iie 6 1 

meses de edad. 
Lo traen a It) consulta, 1)01'  lesniiies de estomatitis catarral, que curan 

va pi da nie ti tI', ion tópicos. Present a 10 u -  1 ine i est :1(1(1 general y Ii III ii ti yo. 

Invesi ig'ticióli radiotógica : iiiidti de auui'nial. 

hst'r,'oeido 'V." 29.—Dispensai'io de lsinttihiles N 9 ( lliloi'iti 1! .0:12) 

1)tnnel R.; lact ancia nt ural. 
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Antevedentes ()l)t ét ii 1' )« la toad ie Ii a tenido cuatro cOlilla va 7.05 a t ér-

111111(1 V Iiil1g'I1I1 aborto. 

Concurre por primera vez al Dispensario, Imi' coriza y tos. Al exa 

men se comprueba un estado general excelente; pesa 8.450 gramos y tiene 

9 nieses de edad, en la ten ¡a (ii que practicamos IS las va diogra I'ia (leí es-
queleto. 

1IiVt'tigaCi6ll radiológica: nada de anormal. 

Observac ión X." '10 .—D ispeli sa vio de Lacta nte, N ."  9 (Iii sU ui a 1 ).22 
Rosa rp 

• lacta ncia natural. 

A ntecedentes obstétricos: dos hijos a término y  sanos, no ha habido 
a bonos. 

Niña bien desarrollada, cOri buen i estado general y ti ut viti VO ; solo pie- 
senil) al exilinvil seinioldgico, discreta riiio!ariitgitis. Peso: 10.200 gratillls 
a la (liad de 9 meses (fecha ¡a del es! ud 0  ia di u dgi ui 

II¡ vestigac id n va (1 io lógi (a : liada de O ¡(O rnia 1 

()bservw'iói, A'.° 31.—Disiieitsario de Lactantes N." ti ( historia 10.691 ). 
1-JudIt 5. la(iallcia illltlllal. 

Allle(edelltes o1e0(tricos : .séilí dos embarazos 1 térlilullO, roil 101(05 sa-
11(15. No 11111)1) abortos. 

Concurre 01 Dispensa rio, 1101  tos y res Frío. Se constata aulet 1 5, e vii e-
ma en genitales y muslos. Nada al resto del examei. Pesa 1)) kilos a la 
('(1 a (1 (11' 12 ni eses. 

Iii VI 4tiga0i dii ra ¡lO 11(')g'iel : nada (le aílOililal. 

()b.sereaeiól, N.° 12—Dispensario de Lactantes N. 9 ( historia 10.216 
Martha Z.; laufaii,ua natural. 

Atiteeedeiites obstétricos: la iiiailie 1(11 tenido 1011 éste, dos lujos', los 
(105 llacieion a téituuiiii,, de eiiilu,i'azo y 111tt11 tiorniales. No ¡1(11)0 abortos. 

Coticw're al Dispensario, para la vigilaiuia ¡le! peso. Al ('xamell se-

su coiistata muy 1)0011 estallo general y itulril IVO. A la edad de 
12 iti((s. (uatldO se pi'aeticaii las rlldiogratías (101 esqueleto, pesil lii)))) 
gEa 1111,5. 

hli\estugaci('itl rudioiuSgiea : nada de atiormal. 

Obs',uaeión A :1.1.—Dispetsnrio (10 Lacl:iiites N." 9 ( historia 10.644). 

Roberto O.; lactancia mixta. 

Atitecedetites (IbsiOltilos : a madre ha tenido 1011 éste, dos hijos, liii: 

uodosa téituino y S11tlo, de eruharazos 
' 

partosiioriiia les. Niega hahuo le-
nido abortos. 

('111111(10 c(lticUlre 111 Dispensario, se eoliiiiliielua  lliti\' ¡111011 e,.tflllo Pi1( 

ral y ititrituvo, 110 llllhielll( nada :,l testo del examen, que 110 ea 111111 ulis-
creta 1'ttlotaritlg'itis, ¡jite fllotiVll la (ollsulta. A lue3 meses de ed:iul (tecll;l 

en qiic p lar! ura lno las va (hl Igra lías ) , p 6.500 gi ¡linos. 

ltivestigauidii radiológ'iva : nada do anormal. 

()S,serran,o,i V :O.—Dispensario (le Llletlltltes Nl 9 ( lln.ioria 11169). 

Carlos A. 5.; lacialluia mixta. 

Atileceuletites obstétricos: sólo (los elllluarruz()s. Del primero, un 111110 11 
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término y sano; del segundo, el niño de nuestra observación, twiio 
cido a término. No 111.11)0 abortos. 

Lo traen al Dispensario, porque es constipado, y  para vigilar el peso. 
Al examen semiológico, se constata buen estado general. Nada en resto. 

Peso 4.400 gramos; edad 3 meses. 
Investigación radiológica: nada de auornial. 

Ob.sercaeién V.° $3.—Dispensario de Lactantes N." tI (historia 11.106). 
María E. C. ; la ctancia itia arti ficial.  
Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido con éste, dos lujos, los 

dos nacidos a término y sanos. No hubo abortos. 
Lo traen al Consultorio, por supuración de ombligo y por el peso. Se 

anota entonces, buen estado general Y  nutritivo. Nose coniprueha nada anor-
nial, al examen semiológico. Cuando practicamos las radiogra lías del esque-
leto tenía 6 meses V pesaba 6.100 gramos. 

Investigación radiológica: nada de anormal. 

Obsercación IV." 36—Dispensario de Lactantes N." 9 ( Historia 11.045). 

Nelda A. F. lactancia artificial. 
Antecedentes obstétricos: la madre ha tenido toli éste, seis lujos, todos 

nacidos it término V salios. El penúltimo, lo perdió a los 8 meses de edad, 
por coqueluclie complicada. No ha tenido abortos. 

Consulta por el alimento. No presenta ninguna particularidad al cNn-
mcii semiológico. Practicamos las radiogma tías del esqueleto de lo nnene. 
bros, cuando la nifia tenía 9 meses y pesaba 8.150 gramos. 

Investigación radiológica: nada de anormal. 

Obsercaeuíi, N.° 37.—Dispensario de Lactantes N." 9 ( I1istoii:1 iliI'l 

héctor 1-lug0 F.; lactancia artificial. 
Antecedentes obstétricos la madre ha tenido con el actual. tres lujos 

todos nacieron a los 9 meses de enibarozo y fueron de aspecto sl1ilO. No ha 

(eludo abortos. 
Consulta p01' el alimento. Al historiarlo, se aiiotO, buen estado gene- 

cal y nutri tivo;  iiii igun a alt eración p tol ógi ca. Prac tica 1005 las ro d iogra- 

lías, a la edad de 9 iiieses, e 0011 do pesa ba ni 7.200 gral nos. 

1 iivcstiga ti Sn ca dio lógica : riada de ni orni nl. 

O bserraeioo iV." 38.—Dispensario de Lactan t e, N. 9 ( lE istoria 11 .405 

José Ala ría A.; la ctai lila arti ficial . 

A 01 eced e tes obstétricos: sólo dos ciii ini ro ZOS it témni litO ; O ilitis sallo,-

No buho abortos. 
Concurre al 1) ispe isa ii o, por la al ime iit o lón. A u en t rada ,  se eum-

p roel ia buen est ti dii general y n nl ti ti vn. Nzida de l ia rticu lar al examen se- 

mii d ('igilo. P rail i ca tIlOS his,  ca d iogra t ía 5, a los 10 10(5(5 de edad
, y en ese 

eotoiiies pesaba 7.450 grinotis. 

investigación radiolótiitii : nada do nominal. 

()b,sercueiói, :V." .3(—l)ispeiisniio de Lactantes N.° 9 (Historia 11.41)1). 

lléclon Ch.; lactancia art i licial. 
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Antecedentes obstétricos : la madre ha tenido cinco embarazos; todos 
dieroii iiaciiiiiiito a amos sanos. No hubo abortos. 

Consulta por tos y resfrío. Al examen semiológico, se comprueba rhio-
f"hMMW y bronquitis catarral, siendo excelente el estado nutritivo. En la 
fecha en (fue se practican las radiografías, tiene 1(.) 1/2  meses (le edad y 

C5i1 8.550 gramos. 
Investigación radiológica : mida (le anormal. 

El esqueleto de los miembros en otras afecciones de la primera 

infancia 

Pasaremos revista, en este capítulo, a las (,Iras afecciones, que 

dentro (1(1 primer aiio de la existencia, pueden Iwilurbar la integri-

dad del esqueleto (le los miembros. 

Al circunscribir la búsqueda, a esta edad, es nuestro propósito 

proporcionar  los conf rol es que han de valorar, en el cap] 1 ulo si- 

guiente, la especificidad de las lesiones que la sífilis congénita pro-

(luce en el esqueleto del lactante. 

RAQrITIsMo.—T)escríhcnse alteraciones raquíticas, no sólo en el 

esqueleto del n i ño del primer semestre de la vida, sin() también, en 

el del segundo semestre. En ambos casos, múltiples son las lesiones 

puntual izadas. Prescindiendo del retardo en la aparición de los nú- 
cleos de osificación, se le describen una lesión osteoeondrít 1(0, otra 

de periostitis y una tercera de osteoporosis. 

La alteración que primero aparece, es la osteoeondril S iaquí-
fien, perturbación de la zona interdiáfisoepifisiaria, que se tiiiuimta, 

en la radiografía, 1)01 tres aspectos sucesivos borroso primero, (le 
peine o rastrillo después y finalmente de cúpula. 

Se agregan luego, la periostitis y la osteoporosis. Esta fili ima, 

es tanto iias inaicada, eualit() míis sostenido es el sindioine ra-

quítico. 

En cuanto a la periostitis, Puede  revestir (los aspectos diferen-

tes, según Se tinte de lesiones iiiínimas O groseras. hay, así, raquí-

ticos (f1iC presentan sólo 111) aspecto fihioide (le la cortical y otros, 

en cambio, con severas perturbaciones periósi ieos (i1l tipo de la pe-

riost it is osificante. Pertenecen estos últimos, casi siempre, a ¡os ra-

(furí ismos que comienzan en el prime! S(iflestie y son geiieiainiente 

sifilít icos O 5C presumen tales. 

A este respecto, publicarnos las historias de dos raquíticos, uno 



- 504 - 

sin antecedentes sifilíticos, ci de la observación Ni 40, y ci olio si-

filítico, ci tic la observación N. 41. 

Observación V.° •10.—Casa cic Expóitos. (.N-.` 47.607) 
1- o.a. ) fli(5Os. D(,-(I(,  ii mes de ('(bici ,lintaccia artificial. 

111111 4, w 

w 

o""Wdn DI ('i),snci,n -i 

l u/reileci les  obst(/ri(().. iiiiiiei Iciju; llavida a trccciIuc : cm cilcorlo. 

Filé clvlccc.ilailcc ecc l:c (:i.a ch' Ixi lo. 1 1tc c!c5 ttIe. oitcciailcIccv 

los siciictcles dolos: cual ctcidcc goicvcai ; pec, 2.74)) rs. ; iaii, 0.1s 

cirilo iii tilia r:tcI(:cc:t, ih 11115., y ciccicti l'er Itria 3,2 rtct. 

I':tsa o rtiici:iclo de zulin cxlc'ccc:c y i'cIe etc aliiucc'ccl:criic olli Lirial. 
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1 )ee1e ci 1 o )( ., ha 'l a los i mero día-- 1e1 ate -  tic ni ayo de 1935,   

iIIgl(iI l'(1)(lide- V((C- al II(e-3)1t111 (Ial 21 de jUliO) de 1934 al 2 de julio 

tla 1934, por (ritanla genital; (1(1 1 dc julio dv 1934 al 27 del iniliiO, 

III olet-rvarioi de (-(lIJUPI urbe; (lvi 9 dv agosto de 1934 al 12 de uoviviii- 

Ira tIc 1934,  p01-  ot itis l huila  (ha tivrvt-I la • ab-c~ de tuero cabelludo y 

varo-cia dei 5 dv enero dv 193,7) hasta el 2 de marzo del misflol ano, por  
dis)epsia. El) tota (pOe1l, las ieat-(-iolus tic \\hiserllLaIIo  y Kaliti riv-ultati 

lIlgalivas, lo ll(illlo tina la iiili'advrniorrvae-ioii de J'd:llllmlx. F'iiwlnivnte, 

iiigl.t'sa por última vez al I-.lopital ci 13 liv alad - 1 ¶135.pol,  iiieV( tras- 

r,: 0hs. d,.1 17 Obs .4i.-11uliaafi li 17 tI 
(it febrero tit- 1033 ftl,ieio tI 1933 

1011))) thI1iéploo. d'iodo-elv tic alta el 4 de ijihiVI) tlt-1 lilislli(( año d- 1935 

DeSdu tI) fecha, OhilVain(i(l( 11 rtlidado de 111011 exlerita. 

Actualliiente pesa 7.9(1(1 t.rs., licite buen estado general y hraselita 

alturat-jonas esqueléticas, trastuitadas por una fontanela amplia, vi-tardo 
(it II) dentivióti, rosal- lo rotoirorosi III V  esptsaitneotos ()) islarios. \(I(nihis, 

lnp0totlÍhi iiiii-i-iilar, que se revela 1)01  el retardo II) 111 (slatilIl, N, el atititi 

hllltilt;olo. No se palpa bazo. 

illidiogranias En la- vpiiiietñ lisis clistales tIc t-i'ihilos, r1oiio-, i11lu- 
it-,, tibias V perolis, hI-i (-0111)) (ii las ctinetñ 1 isis ploxiioalvs tic t- »' tln 

(di inio-.s huesos, se ven iiiñgenes lv aspecto tic "licite. \tIelilhi5, ;t-3terto 
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fibroide en la imagen de la cortical del borde interno de arnba tihiti e 
otvolx)rosis. 

Ob. 'r,uítriu 2V." 11.—Ca.a de Exióitos.  (C. 3, N.- 

Jua n Carlos F., (i iiie es de edad, nacido ci S de agosto tic 1 de 
parto pi'i'nuil uro ( éptinio mes (Id cnii)n i'azo) y con 1.9() grn du peso. 

A utecede frs: Tiene tres lierniiitntos de 8, 5 y :3 años ele edad, res-

pectivamente. Entre los nitios mayores 1 y 5 anos), la madre tuvei otro 
t'niliaiazo, (IUC  terminó Cli aborto ("3)0) itt ten, a los sci- tiicsc de su 

evolut'ión. 

Olii. 41 .—liit(liogrttfiti di'l ji (li' )lovil'ltii)ri' iii' 

Jna ti (Idos Té irla (lo ita st a ci m nes y medio co it leche de hurra, por 

i (('ti pacidad pata succionar ; d('spil(s 1edio. ('011(0 a Inttentat'iñn VXi'lllsI\ ti. 

Al ('xaiii('ii se'nnologit'o se ('Oil5lillilt) las siguientes anorntalidade piel 

niot'eiio-ajnai'illenta ; d('.a1i'0lh) poiiiii'ral un poco m let'ioi' al del inño imr-

tnai ; Idi-ax di' paredes idainlas, deprimido en cintura, cii la región sub-

nia tna vi V ('Oil 1'OStii'i)( ('(Oid i'oi'o,.I ii; ('spea111i('l)t os ep i fisiarios, bi'n ma- 

iiil'ii'tns, en los ('Xl sitios dislalt' di' l os Iiue'.-'os de anihos antebrazos y 

puntas; esplenonie'g'alia. 

L'n recuento ilol)nia 1' y i'oi'inuia ieutocilti rin no señalaron  entonces, 

en los eI('ilt('tlt)U t't'liiiare's del niedio circulante, otras que el 



— 307 - 

descenso del valor globular. Numeración globular : rojos, 4.900.000  por 

mil í metro eií 1(5'; blancos, 8.800 por milímetro e ñ bi ,o ; valor globular, 0,58. 
Fórmula leueoei alio : gianul (1(1 lOs iieutr tilos, 46,50 % ; eüsiiiótilos. 2 % 
basólilos, 0,50 % ; linfocitos, 47 % ; nionocitos, 4 %. Memtís, ani,oeitosis 
ligera e in Incronhía. En (1 recuento de 200 elementos, se evideaciai on dos 
eritioblastos basófilos. 

Este examen fué repetido un iiie más tarde, observándose (1SCrPta 

elevación del valor globular, ¡eucocit.o.is  moderada y linfocitosis relativa. 
Numeración globular: rojos, 4.326.000, y blancos, 18.700 por milímetro 
cúbico- voli 'r gb1 olor, O ,(7. Fórnl tilo len)) j tarjo : gral) ul Oc it os no it rá ti-
los, 2,5 % ; cosinófilos, 2 % -  basótilos, 0; linfocitos, 68 % ; Ilo)nOcito, 5 %. 
Entre 200 elementos, se Vieron dos con la morfología de las (P10015 de 
Tijick. 

Las reacciones de VI assermann Y Kahii presuntiva. (JilU 50 efectua-

ron a continuación con suero del niño, resultaron : la primera negativa y 
la segunda positiva. Otra reacción 1 de W a sse 1'11101)11, practicada  con pos- 
terioridad, resultó positiva. 

La inyección iiitradiiniea, reiterada, de 0.0001 de tuberculina, no in-
(licÓ la existencia le al ergio tuberculosa .  

Las iadi ogro lías de los huesos de los m iembros, pract oodas el 17 de 
febrero de 1933, ex le ej ori za u zonas i nt erd iá li si ep i lisio ti as des II oca das, y 
hasta algunas, como la de los extremos distales de los huesos de ante-

brazos y piernas, excavadas en forma de cúpulas (vei,  radiografías de ob-
servación 41, (1(1 17 de febrero de 1933). 

Un nuevo (5111dm radiológico, practicado el 11 de noviembre (101 mis-
mo año, 10)lestra lo persistencia de las cúpulas raquíticos, O pesar (1(1 tra-
tamiento instituido (caso de ljveo-resistencia, publicado por los autores en 
Actas y Traba ;a j (15 (101 Q liii) to Congreso Nacional    de 3led i 011)0, t 0111)) I V,  
pág. 981 ) , y la aparición (le lesiones de periostitis osifi)ante, especial-
mente manifiestas (01 úhitos y radios (ver radiografías de observo ion 41, 
(le! 11 (le noviembre de 1933). 

Escoaln"l'() o J:NI'EJU\IEDAI) DE i\ljiLl,ER - ltlii3O\V.—ljaS ilieiileiO-

nes del esqueleto, (IUC  Se Ol)SCUVa1) cii esta a leee idll, se present an en 

el segundo semestre (le la vida. En esta eiocit aJ)aleCe11 : la cuita 

negra ondulante, en la zona iiterdiúfisoepifisia cia seguida a veces 

hacia la diáfisis, por una banda de tejido rarefacto; acto; el anillo negro, 

en la periferia de los núcleos de osificación ; el aspecto vítreo de las 

inetáfisis ; el desprendimiento peiióstieo, i' proporciona iflhiflUd0, 

cuando inicia su calcificación, la ifliageil del espolón ] huida fisiono. 

En la observación N.' 42, podrán verse casi todas las 1c1tur-

baeioiies Óseas descritas. 

()bscrcoeión N.' 12.—Casa de Expósitos. Servicio del Prof. P. de Eh- 

zalde. (iT. 142/933). 
Clelia E., 8 meses de edad. 
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fo ni tliare : Padres dicen ci' ni i lOs. T 1(10 tres licirililiti- 

tos -a tu o. otro fallec ió u los 15 fli('-P do 1 iro 11(00 euino u ja ( ) ; un lo itt 
provocado , 1, (lI' 4 fl1e(, 

0bs'i'vnc 

1 o fc (eclel/? is pe roi un les 1 u 00 '01111 it u u al io u toruti 110, (1)11 3.250 ili'S. 

do puso. Filé ¿iljtiioiilztdzj 0 icccli(c (lurzliltC 10 (ItaS des1ciies, liii netilaeioii 
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mixta, (((II gi'egid te. de leo ¡ le de vaca, 1 insta la edad de 45 días, época 
en q ue tué des itee  liada. Desde tu titi lee, aiim et it aci ó i con leche de vaca, 
exclusiva al principio Y  hasta los cuatro meses, maniaderas de 150 grs. 
(Illuídas al niedio ; después , mamaderas de 250 grs. preparadas con 150 
de leche y 100 de agua. 

liii sido siempre constipada, recurriendo la mamá, muy frecuente-
mente, al aceite de ricino para norinalizai'la. Padeció de bronquitis a la 
edad de 5 meses, quedando con ligera tos nocturna desde entonces. 

Estos últimos días está muy inapetente y rechaza las nillmnderas. 
Estado actual: Niña pálida, con piel deshidratada; mal estado de 

II utrición (pesa 5.840 gis.). La mucosa bucal leen ta uii color rojo Vi-
ii oso (Ii em( uragia s ) , a nivel de los incisivos. Garganta  roja. 

Las dos rodillas aparecen  tumefactas, con bi ura miento de los relie-
ves y depresiones normales y  dolorosas a la presión. Lo mismo ambos 
tobillos. Nada más, al resto del examen semiológico. 

Examen de sangre Glóbulos lujos, 2.000.000, y  glóbulos Mancos, 
12.500 por milímetro cúbico. Tiempo de coagulación, 6 minutos. 

Reacción de Mantoux al 1 %, reiteradamente negativa. 
Hadiogranias En las epimetá tisis dista les de fémures, tibias y n- 

nés, así como en las proxinia les de estos dos ultinios huesos, existen han-
chis Oscilias ondulantes; las que coronan lis epinietáfisis distales de té-
rulules, se ('Xl iendeui más allá de la coitital de la nietá tisis, en 101ilhil de 
espolón. El 1 Wri nst io, en el extremo dista! de 1 as di Ii iss tena u a les y 
1 ibiales, clIVtielVc a éstas en turnia de manguito. Los núcleos de osifica-
ción  se encuentran limitados por 110 cíieii10 ihegro bien neto. 

ANEMIA ERITHOBLís'I'IC.—Efl los primeros 6 meses de edad, las 

alteraciones esquelét icas que MO producen en esta modalidad d 11110-

miii, faltan con frecuencia. Citamos como ejemplo, la observación 
N." 43, que es un caso de anemia eritroblástiea en una niña de 4 

meses. 

Obserraeióo N.° 1.—Casa de Expósitos. ( C. 3,  N." 25035) 

Elida 0., 4 fl10505 de edad, el 13 de octubre de 1932; lnta leía iiatuia 1. 

l otcer(Ie,l!(s : padres aparentemente sallos; naturales (le Italia (p111-
te uneridiotial ) . La madre ha tenido sólo dos cinha iazo5 : (lot priniemo, uuia 
niña nacida a término, apaueiiteuiuente sana, (litO padeció un cuadro (le 
aci emiu e iii uohl ii sti ca y fal leció por un proceso respiratorio lii te ucu 110! it O 
a los :i años de edad. Del se-u11(11), la cii ferio it a le muestra observa e ló 1h 
(jUe nació It término V de aspecto sana. No It cihicu abortos. 

La traen al consultorio por palidez. 
A l examen semiológico, con st a t i1iT1O5 calidez de ticl y nl ucosa 5 Y es- 

pl(uoctnegalia. 

tenceióui de Mlnitoux al 1 %, negativa; a! 1 %, igucluneuite cíegitiva. 
Reacción  de \Vassertna no, sólo positiva en el padre; en la 011(1ro y 

la niña, negativas. 
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Exonien de saflgl'P (U(tU1)FV 22 de 1932, 23  0) (flóbuIu inj.-. 

3.200.000, y glóbuha J)IflI(O, I5i0fl 1)01' njljmctit, tullO), a1oi' g01)uk)l'. 

0,60; ll(fliuglul)iita 39 %. 
Fórmula 10000(i) 0 i'i11 gro iiiiltitito' lilUtióli lo, 52 % ; ooi iió ti1u, 

2.50 Ç : li!il. 031 0 : liii1ooitm, 40.50%; inouuritu, 4.5)) %. 

(lOs,, vnsi ,tfl .0) ))oiva,iún -10 

Se ohoi\O OiIio)iit,)i, o)')) il')4ilhui ooiit i,la,1 do i,i'iooilu, j'oiqUi- 

lul'it))ii, iliii l))i)iÍO V l)Oli)'!uiiiilhl)l 11)0 11111V Iiifli(fllhl. 

A1oi*i;, 1)liiltl'01111, I(0)1liIu. Oil tiiUi 001111(1011 e ('iitl'l(illl'. 1'or ti- 

1 ii,iu, oil el ('lIllIllI) 11(' 200 tl'ii('1l,'ilO. S(' lOO) obscivado 65 en) ni, to 

\' 1l1ilI1'iOillflI0tllil, y un t'iuiio do .Joily. 
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Ej exa m en rad iológico, del esqueleto (le ile- in iembros,  110 denotó ó mida 
(le IJarti(Ulili. 

Falleció liii il1C' después, p11 (oqueluelle. 

Otra cosa ocurre, cuando el iuiio pasa al segundo semestre. En-
tonces suelen aparecer perturbaciones esqueléticas, (JEiC recién alean-
ziróii su estadio máximo, meses o linos después. So1, estas Para los 
huesos (le los miembros (únicos, que en este trabajo nos mteiesaii 
('1 ensanchamiento de la medular, el adelgazamiento de la col'! ieal, y 
la. 1)1(1(11 fieación de la trama ósea que estará const it uída por mallas 
laxas, y hasta a veces por verdaderas lagunas, en lugar de las ca- 
111(1 erísticas que le dese ej hía mus, como normales, mi el capítulo pre-
cedente.  

Tales lesiones parecen observa Use taiiihiéii cii ot i'as a neuMas fa-
mil ia res, ('orno lo sol] la anein ia seudoleueém iea de von .J akseh- 1 u-

zet y la icteric ia liemolít ica congénita. 

No entramos mayormente, en el estudio de las alteraciones es-
queléticas producidas mi el t ranscurso del primer año, por la t tiber-
culosis, la osteomielitis y las fracturas, porque evolucionan de un 
modo eireuiiscripto, lo (1W' constituye, pl'ecisaiii ntc, una caracterís-
tica opuesta de la sífilis del esqueleto, Cli la edad que consideramos. 

Del mismo modo, pislirenios por alto, algunas u f'eceionu- pro-

ducidas 1)01' h peri )lasia más o menos general izada. dv viertas célu-
las lipoides, tales como la forma ósea de la enfermedad de ( uucher 
y la ellfej medial de Selijilier - ('liristian, porque hacen su aparición 
lee tén en la segunda mitad de la primera infancia. 

En cuanto a la enfermedad de Reeldirighausen, llamada también 
)steitis fibrosa generalizada, u ( )steodistrofia fibrosa g('1W1'liliZ1id)i, 

di vemos, que annqiie ea ea en la infa licia. suele presentarse cii  el 
1 ranscurso (1(1 primer año. En tul caso, el esqueleto de los miembros 

ofrece una ('olnl)aela ade12azada, y zonas claras diáfisometaiisiai'ias, 
como lagunas, de forma redonda, oval o a h'ontol'ln) polieíelieo. 

Alteraciones esqueléticas propias de la infección sifilítica 

1 )e lo hada aquí comentado, se Puede intentar ded tic it' la t'Xis- 

lieja 0 110, (le lesiones esqueléticas Pl'Ol 11115 de la infección sifi-
lítica. 

En el capítulo 1, habíamos analizado las al teraciones Amas, 
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que han sido descritas en los niños si filíticos., ( osteocondritis, 

tit is osifiant e, lagunas óseas, producciones exuberantes, bandas iraus-

versas), y deducido, a través de los relatos de los autores, lo que 

UOS parecía ser la opinión dominante de los mismos: -Todas éstas 

imíigeiies que (liJamos descritas, —decíamos— se consideran propias 

de la infección luética. Las únicas discutibles, desde éste punto de 

vista, serían las lavas transversas, a las que le tienden a atribuir, 

hoy, la significación di detenciones de crecimiento provocadas, es 

verdad, por infecciones crónicas como la lúes, pero tarnhiéii, p01' 

liltecciolles agudas y hasta por sindromes de naturaleza no bien 

establecida' 

En el mismo ca pítillo, eomeiitúhamos nuestras iivest utar toileS 

radiológicas, realizadas sobre 22 observaciones de niños sifilíticos de 

la primera infancia, 21 de los cuales, eran del prinier semcst le de la 

vida, y 1 del 2.° ano. 

En los primeros, observamos coiistantemeiite, lesiones del es-

queleto del tIllO  di' la osteocondritis, de la periostitis ositieanl e o di.' 

las líigunas óseas; en el último, no observamos nada de anormal. Po" 

tal razón. agregíibamos: "todo lo que ant ecedes nos permite afirmar, 

que en los niños menores de 6 meses, con sífilis manifiesta, existe 

un Pa  i'aielismo incuestionable, entre diagnóstico seflhiohí(gi('o y ra - 

diológico, de la infección luética 

1a observación riegat iva cii ci 111110 de dos años, suiliaili a la 

desala i'ieión total, de las alteraciones esqueléticas, cii el segundo 

semestre de la vida, en niños ostensiblemente sifilíticos, que seguimos 

111 iiiUc nisa mciii e, (lcsdc los primeros IflCFO5 nuses de edad, nos jier mit ía 

agregar, q ue ('11 los limos mayol'es del año, — pierde pierde entomices, éste 

medio de investigación, sus factores capitales: vai'iedad, intensidad 

y generalización, ca racteres que se puni iializa 11, eli va mciii e. en la 

lúes illaiiifiesta (¡el primul' semestre, y aúii cmi algunas obseivacioties 

tu' niños sifilíticos, nial triliiios, próximos al año''. 

A Sil vez, cii el cal ít u lo II, cxii tu tiamos el esqueleto del n iño, 

Ilc pm sus aiitccedent es obstétricos, 1)01' sus antecedentes personales 

Y l)w' el examen seta iológ'ico, debía eoiieeptiiarst' nominal. Su estudio 

m'a(IiOlóliico lbs permitió rcloi'zat' la opinión (iomiianti' respecto 

al valor 1ispceiti('o de las lunitlas 1 i'miisvc1'sas, \ establecer, que luciO 

du ol las, 11(1 hay otro aspecto iadtologieo que pueda siipei'poilel'se. al 

descrito, cli el esqueleto ili' los lactantes si 'iiít icos. 

En igual lonita, en el c111)ít  ido III, analizanlos tilias alecciones 

('apiuces (le uit  utiluiu', por di'li,jo del año de edad, el esqueleto de 

105 ni it'nihii'ús. 



Así es como llegarnos a ocuparnos del raquitismo, del escor-
buto, de las anemias familiares y de la Osteitis fibrosa generalizada 
o enfermedad de Reeklinghausen. I)igarnos ahora, aquí, que no son 
niuelios los motivos de confusión, que puedan existir entre las alte-

raciones esciueléticas, que se observan en tales afecciones, y las que 
se ven en los sifilíticos incuestionables. 

Con el raquitismo solo anotamos una lesión común, la penos-
it i5, de la que dese nihíamos, en el cai )ít II] o respectivo (105 tipos 

uno, representado por el aspecto fibroide de la cortical ; el otro, por 
una verdadera periostitis osificante. Esta última, es la que se 
observa especialmente, en los raquíticos sifilíticos, o presumidos de 
tales. Por tanto, lejos de constituir Un motivo de confusión, permi-
tiría sostener la etiología sifilítica de algunos raquitismos, lo que 
ya se acepta desde Parrot. 

Con el escorbuto, no hay mayores puntos de aproximación. El 
(inico contacto posible, estaría cii la imagen de la cinta negra oiidu-
late de la zona epimetafisiania, lesión supeipoiiible, al pr illici. esta-
dío de la osteoeondnitis sifilítica. Pero existe aquí, una diferencia-
ción cronológica de primer orden. Mientras e1 escorbuto es una 
('Ilfermedad del segundo semesl te de la vida, la, osteocondiit is sifilí-
tico comienza a padecerse en la vida intrauterina, y pierde su caióc-
en evolutivo, en el segundo t ni mestre de la existencia. 

Con las mal las laxas, del tejido óseo, de los atiéniieos no se 
c,nfundi iáii las imíigenes de las lagunas Óseas. Estas soii lesiones 
si clii ie circunscriptas, que se observan en una t lauta de aspecto 
normal las ollas, son alteraciones generalizadas, que como vimos, 
Se exterioriza]] 101 11110 trama (le toallas anchas, solo a veces aeoni-
pafiada, en la zona diafisiatia, l m)p vei'dadet'a.i lagunas óseas, que 
en todo caso, coexistirán, con las alteraciones de la llama, 0111 es 
0111)1 aliO. 

Queda por último a considerar, las imágenes lacunares (le la ( )s-
teilis fibrosa generalizada. El aspecto de dichas lagIll1ls, es muy 
parecido al que se observa en las lagunas óseas de los lactantes sifi-
líticos. habría, sin embargo, la diferenciación que emerge de la 
generalización a t odo el esqueleto, le esas i lilfi geneS 1 aeuna les, rae-
te ríst ('a muy prop ia, de la cnfernieda (1 (le Reekl iii Ii a usen. 

Con todo, de lo dicho cii éste y en los (apíl ulos anteriores, surge 
en forma clara, que la osteoeotidril is sifilítica, la peliost itis osifican-
le y las lagunas óseas, (le] borde intento de la met'ttisis proxin1iles 
(le las tibias, son lesiones probas  del lactante luético, (le modo que 
SU sola pl'eselteia, (con las limitaciones que l(nnt ual izamos en el 
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capítulo 1), autorizan el diagnóstico de la sífilis. En cambio, ni hi 

lagunas óseas, ni las bandas transversas, podrán 1)01' SÍ, permitirnos 

sentar un diagnóstico de sífilis, sino cuando acompañen a las otras 

lesiones va apuntadas (1) 

Tal será, pues, el criterio que adoptaremos en los capítulos si-

guientes, cuando tratemos de valorar la radiografía del esqueleto, 

como medio de diagnóstico, en la sífilis congénita del niño del 

pl'inier año de la vida. 

Exploración radiológica del esqueleto, en niños con síntomas sos -

pechosos de infección luética, y en hijos de mujeres que recibieron 

tratamiento antisifilítico, durante el embarazo de los mismos. Evo-

lución espontánea de las lesiones halladas 

La constancia de las altei'aeiones óseas en los niños sifilíl Ros 

(segán vimos en el capítulo 1), y la exclusividad de algunas (le éstas 

alteraciones en los luétieos (segíin se deduce de los capítu1(,. II y 

III), nos iiiduei'on a utilizar la exploración radioló.giea. como me-

dio de (liagnóstieo, en aquellos enferinitos en quienes el examen se-

miológico sólo señaló síntomas, apenas sospechosos, de infección lué-

tiea, o en aquellos otros, en quienes la anamnesia pei'mitio estable-

cer, que la inadi'e había recibido t i'at amiento antisifil ítieo, (lui'allt( el 

emba lazo de los ni ismos. 

A) EXPLORACION RADIOLOGICA DEL ESQUELETO, EN NIÑOS CON 

SINTOMAS SOSPECHOSOS DE INFECCION LU'ETICA 

iunan 5S ohsei'vaeiones, las que corresponden a este suhea- 

Idi ido: 
4 iliños de O a 1 mes de edad 

14 ''''!l'''2 meses de edad 

''''2"  

13 ""3" 4 

O 

3''''(;'• 7 

2 " 

1 niño de 14 meses de citad 

En 2 casos la edad no i'né determinada 

(1 ) K nofc'sii iw tii'u'Iii:tiiios fil t',iuu tsi'n txuhtiaiit ', piitit' no I:i 

tiin'st iii iiinttiinl  
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El síntoma que lbs lll\'i(( llahlt iia]niente. a esta irlVestigaci a 

fiié la eSp1emnle!2a1ia, (iU( PjriS ('fl CVi(1e117ia en 43 caso. 1)e 

ellos, ca sólo 4, eonst it oyó la razón i'iiuea (le la investigación en los 

(lumas se 11111(1, CH forma variada, a otros detalles, como: anteceden-

les ((hsttri(os (le aborto; o 1)atos  piemal mus, nariz depiim ida en 

,,,¡¡la de montar, ('aput (luadratum, eriiieo nat iforrne. frente ol ím pi-

'a, red venosa visible (le cuero1 ('alallUdo, eiáileütahes, rosario con- 

dlocestal e ('sjosamiel(los cpifisiaiios llel ( atoln( 12alla ,  l(l(1Io:'ele lilli-

o bilateral, coriza con (ol1(a,je inspiratoi'io, ictericia por retención 

a recaídas, palidez. erzenia el e. Ent re estas aso('iaeione.i. destaca-

laos (lii Caso en donde la esplmiiomeii1ia ('oexisl ió con Indrocetalia 

interna crónica. 

En dos Observaciones. la  razón de la sosp(cl(a radicó solamente 

cli los antecedentes obstétricos vil 1111 caso, en el (tii'iza ('011 ('Ol'ililJC 

Y (91 los i estantes, síiitoinas raquítieos, asociados, casi siempre, a 

allí ecedent es ol)51 etiieos sospechosos. 

La exploración ladiológien del es(lnelcto de los inienibros, en 

tales niños, lbs l(el'Illitió (((11(1' (le inaiiifi(,sto pert urbaciones, bien 

ostensibles cli 23 Cil505, o sea, en el 30,65 Ç ohseiVaeioiies 47, Sí), 

51, (iD, 61, 61 61 61 (ix. 61 73, 74, 75, 79, 87, 90, 92. 94, 97, OS, 
99, 100 y 101 ) cii 15 (3403 1% ),  sólo ('01151 atamos lesiones dis('ie-

tas (observaciones 44, 45, 41 53, 55, 56, 55, 66, 61 71 su. s, s:, 

'-t, s5. S) y 93 en los 17 iiii'ios resti(iltCs, 29.31 (/ , nada de pal'- 
ti('llliil (observaciones 46, 45, 52, 54, 57, 59. b, 70, 7L 72. di, 77, 
51, 56 91, 95 y 96. 

Los aspectos que of'l'e:'ín las inliÍgenes óseas de los 23 piinielos 

casos, se deseonlpol(en así: ( )st eu('olidlitis (1(1 l)1jl1il' estadío, 2 (ob- 
n'rvaciolies 47 y 51) ( )steoeondritjs (1(1 primero y segundo esta- 
(lío 1 (obseryacióll 50) ()sleoeoiulrit is (1(1 segiill(io esladío, 1 (oh- 
5el'Vbcióli 94) ;  lei'iost ilis ((Sifieantc, 1(1 0h5e1Viit'ioli('s 62, 63, 64, 73, 
71 70, 92 95, !)í) y loor Peiusíitis \ lllgminIs ('(seIs, ti ()l(sclva-
('iones (liS, 69, 74, 90, 97 y M) ; 1ei'io'ititi'i y ()steoeoinliitis de 

Pi illler estado 1 (ohs(i\a('ióll 601 ; i'criosl it is y ( kt(o(oildl ( ¡5 ((CI 
enarto estadio, 1 (o1)sel'VI('ióli 61) Peiiost i  i y lavas tiansVelsas 

1 ( (l)selvacióil 57 

De los 10 (11505 (le 10liost itis ((5] Ii( 11(le, 3 observaciones, 73, 75 

y 79) se aeollq)aíiaron de ostcú('olld(itis raquítica. 

Las lesiones, cH ealnl)io, constatadas en los 15 niños (Inc presea- 

1 lIban alici aciones (jiscici as, fticloll (II' Peiit(51 it i5 (lsil'iclllltc, cli 14 

(observaciones 49, 53, 55, 56, 55, 66, 07, 50, 52, 53, 54, 55, Sí) y 93 
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de periostitis osific'ante y rayas transversas, en 3 (obse\aei<iiics 44. 

45 y 88) ; de Periostitis osificante y lagunas óseas, en 1 (observa-

ción 78). 

De esta suerte, liemos podido pesqniwr, alteraciones esquclétice. 

en 41 de los 58 niños examinados, lo que equivale (El 70,68 %. 

iFT1sTOriLs CLÍNICAS 

omitimos la puhlicaeión de las observaciones clínicas Nrós. 44 a S7 

por haber sido puhIic:das anteriormente, en el Ni 1 píg. 221 año VI, de 

esta Revista. 

Oiriación V.° 3's.•—Casa de Expósitos. ('.3, Y: 33.454). 

A (101 lo A.; 34 lía s;a pecho o am ente. 

Antecedentes Los padres dicen ser sanos. La niadre ha tenido enicú 

hi os : el primero vive y es sano (actualmen t e  tiene 13 años) ; el egu ndo 

ial lecH) a los tres días (ignora la causa) ; el tercero falleció también, de 

crup dii térico, a la ciad de 2 años; el cuarto nació muerto, por circular 

de cordón ( ) . El último es el 1 j st oria do .A raíz de e. te cmliii lazo, se le 

practica una \Vasermaitii a la madre, que da positiva, y se la trata dii-

i ante el i'iltimo mes, con una serie de bismuto. Adolfo nació a término. 

En ci examen efectuado, se constata ictericia por retención a recaída-

y e-pleiiomegalia. 
\Vassermatin en sangre del niño, negativa. 

Las radiografías (ver radiogra tÍas de observación 123) de Io huc-<- 

<le los miembros, pei' mit en ver l('si OIl e de periostitis (<si ti ca u te di oi'et as. 

en borde interno orno de la i m(i genes de ambas libias, y ha ud as t ransversas,  

en las metúfisis superiores e inferiores de tibias, inferiores de húmeros y 

superiores e inferiores de radios. 

ObserrOcióa X.' 39.—Casa de Expósitos. C.3,N.°33.DG4). 

Antonio R. 1.; edad 4 i/2  meses; lactancia mixta- 

Antecedentes: padres aparentemente saos; nuestro eiiferniito, es hijo 

único, nacido  a término, de embarazo V pa rto i)oi'luiii les. \ o a1 <<<it os. 

Al examen semiológico, constatamos : 1)11011 estado general y nutritivo 

bazo palpable a tres traveses de dedo; hígado, en el reborde costal corres-

pondiente; hidroccle bilateral congénito. Reacción de Mantoux al ¶. oc-

gal iva. 
Las ni diogra tías del esqueleto de los inieunl) ros,iiiue-t Fa u discretas le-

silo es de periostitis < sjtica nte, en borde interno de ambas tibias, siendo 

nuiis visible, en la (101 la(¡(> izquierdo. 

()b'orrot'ióo .V.' •<H).—Casa de Expósito,. (('. :3, N." :34.000). 

1"loreni- io 8.; 2 mases; alimentación mnixti. 

Padre y madre :iliu'onl enient e Sallos. 'l'ueuie 1111 lierinauiito de 18 m<ie.es, 
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iiatidtt a término, sano. 11111)0 un aborto espoiitñnco, de rico meses. en-

tre aniho. 
Floreiieio nació t1espué de un embarazo anormal, que motivo un tra-

la miento de lyctrion es, que Inzo en fornia i nconipleta y d000nt lina. En 
electo, a finos del : nies, comenzó dicho tra tamiento, ('0)1 inyecciones  (10 

bismuto, ha st a recibir (-¡rico; luego lo reinicio dos meses después (7." del 
('III ha raz ) aplicándose cuatro inyecciones más de i )jsnlut() y una (0.15 
gis.) le ileosalvarsa o. 

Abandonó luego la asic.teilcja en foinia lefiniuiva. 

Al examen seiiiiologico, constatamos: regular estado general, pa litltz 

1 eu zo e Ii iga do palpables des a dos traveses de dedo, del iel ui urde t( t al co-

rrespondiente. 

\• 

1 

Observación 89 

\Vaserninnn y Ivalin Presinil iva, ('11 la -nuigie del niño, 1ioiti\ 11.' 

Pral. 29.8S0 iii! D. Y. de II.). 
Hadiogrnnas ( ver radingrll fías de nbse vaeióii 101)) : 1icriittiIls n'i-

11cni1e, 1)1011 mniifiesta, cii borde interno ele las inhi'igenes di' aniloi tibias. 

()b.'tert'oeid,t V." 91.—Casa de Expósitos. e. :i, N¡ ."  :15.405) 

Norberto rto p. :i 1/,  niees ; lactat i i'ii a it uit ial. 

Aiiteredentes Padre dice ser saijo. La niiielre hin tenido ('11)11 itt emba-

razos: del primero, unia olio nacida a lérniiioi, tille \iVu' y está sama. ha-

hiendo fallecido iI itaut1ie de esta niña, de inoilosis itnliootir, contrae 11111- 
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tilliClido tres ililevos del Irimci'n, Un 

P0111ú11C0 de ilo iiies(o del -cg1li0I0, Ufl 11(00 (1UC :ctnalniente tiene 2 años  

dt' eda d y (1(1 i it i mo, el enfermito q ue historiamos. 

Durante el dnul)arazo de este i',ltinio, luzo tiataniieiito e1:iecitieo, (l(s-

de prilI(ipi(1 del 7.'' ne, hasta el final del nnsnio, reei)uendo en total 1.) 

¡ti ydd'('oiIes (le bismuto y 3,30 gua OmS de arsénico  ( neosa lvai'san endove-

ruísu) 

Al cx ameju emi ol dgi ('0 (1(1 i1 u uu, se u'OII •t ata : regular estado  nutritivo  

5.100 gienmos) , eS!eOifl(g'111id. e liidi'oi'i'lo unllatf'yal ('ullg(iltl(J. 

l'mircine- de y Kaini, cii el niiin, negal iva. 

La radiografía du lo lineo Inigos de los nmaniin'os, 1111 pei'uilile Pulid- 

tnalizmii' iiiuiguiia aitei'ma'i(ii patol(')2ia. 

()1(di0(Y1I 5.' 92.—C(150 (le Expósitos. ( e. 3, Y." 310131) 

lii P. 3 ine de eJad 1dlilientll('i0i) natural. 

A ddle('l'dleIi((S : Pmitli't' apaientu'ntu'uite .niuo. La nimidre -dio 1de'e de 

mmi huido U u'itlldai'mizo. los (.11:11 1.o jiiiueii a tIin1i Idi; dld'l .13 

alioli, piovovmddlo de III día', y del 1,11tillio limiu) Uio.a 1'eiiimitiuu'adiuul- 
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te (7 10(51 s ) , de palto geinelar, uiiiviteliiio y del 1i1i01O sCXO (el lo,enlelo 

fa lleció a Ijoco de nacer ). 

Al exanien .enhiológ'i('O, se constata: nulo (li.tl'('1i(O (3160 g'l'ainos (le 

P40) ('ruleotabes Y lpeslnlie itos epifriarios di5('rPt0. No se palpa 

l(1(ZO. 

Las i'adiogra tías del esqueleto de los Tnjeifll(1'O. unue.trau 1111 aspecto 

unu", de las epífisis (listales de liúnieros y l3ioui'es, Y distal('s Y proxi-

males de i'nlntos, radios, tibias Y pero iés, ('h0Ziil(d0.e va uiia ('újlUIa ra-

quítica, en extremos distales de cúbitos y peronés. Además,  perioslilí., osi-

fieanle bien m(nmotieta, (91 borde interno de las imígeiies de ambas tibias. 

Obscrraeido N." 93,—Casa de Expósitos. ('.3, N:' 35.27) 

Mario F.; edad ;ts días 1 ieta 11(1 a u ( atura 1. 

Antecedentes: Padre y nla(ire dicen set' saius. Mario t's 111(1(0 Iii jo, Ila 

('!do de embarazo anormal (pérdidas al tercer mes) Y parto (11,10('i('0. No 

1(060 abortos. 

Al examen del tidio se 11(100111 los siguientes datos: buen estado ge- 

(0111) y  nutritivo, 1'osal'io ('om(d]'o('ostal, (li('1PtOS ('pPs1(mniPi1t05 eifisia- 

1105, espleilomneitalia e liidl'(lpPle (1nhllltP1'llI ('01(g(11(tO. 

Las 1'PlOell(((es (11' \Va5s('iI((lli(il Y 11111i), 1(l'a('li('adl(s ('Ii 111 5111(g1't' oua- 

termia, resultan neg'al iva' ( Laboratorio (3(1 Hospital Hamm10 Mejía) las 

100.0(115 1'eln'eiol(rs ('11 el ((1O, 11t11illii1PI1lC ilegak\ as «'lisa ¿le Expósitos, 

iirof. 142 

ladiogranias (v(,r radiografías de observación 120) : sólo se l)i(sei'VIII( 

discretas lH1'iOst it 0. 051 ti('antes, (91 1(Ol'de 11(t('l'l(( ( de tibias- 

A .` 9I.—('11511 (le Expósitos. ( C. 3, N." 35.620).  
\'ei'óniea B. ; edad 30 días; la('tain'ia natum ni. 
Amlte('pdpm(tes : Padre ah)a]'('nteniellte  sf110. La n(a(lu'e 1111 tenido 1011 

('(latid emnl(:11'azo. : del pimPlo. 1111 ii;oi'to de 1 1/2 luIses; del eguIol, 1111 

parto pm'ematuio i'oii feto uiniei't(( del teuec'u'o, un inflo a térmiiio \' sf101, 

liabienlo 10(1(0 la madre i rataliliento ('spe('íl'i('O (101'ill(tP SU gestación ;  

(III lultii(O(, hUesIto eiilei'niito, que nació a tórunillo, sin hahei' recibido 111 

manió, trataniiei(to algllmu( durante el eutiha 'aYO. 

Al ('XlUhli.'li sPl1(i((lóg'O, e0m(st1t11inO- 1(1111 estado gelh('i'lll y 1011 mit i\'il, 

S('lls(i 1 1 a11'li'Ulo adiposo; peso 2.50) 211110(1'; e5p1e1111n1eg111ia(Se 1(1111)11 

1>1(11) uI t P11111', 11 110 ti'i(\'és de dedo del i'ellol'd() 

Las ifll'0tPlus ra(tlogi'íIfi('as mnueIraii lesiones de ((steo'ol(lli'il is del 

2." eStlidíl(, 1(1 ('xIlenos distldes de 111'lioerl,s, '('(lotos, radios y lómniirt, Y ('II 

(X1i('lil(s (ll'.I:IlP, y to'oxiivales dl' tinas y pel'oilds. (ver 1'1141i((21'li ( Ía. itt' 

A." •9 -Ca'a de Expi''.itos. (('.3, N." :16.106 

1'i(111i1(1( C. ; 3 mnese, de ((laIl; Imetancia arlitm('ial, 

Padres aparentemente sanos. La madre ha Liudo ('1111110 

embarazos: los tres primeros, tem'mnníim'omi en :ilioi'Ios de 2, 1 y 3 110' (5 1'PS- 

PPi'ii\'ano ole. A raíz de) embarazo de Pl1m1iimn1, recibe lo IIIYet'riIRs in- 

I1'1(lillls('111a1'(5 deli's'((lIui'O de uy'., 'i la m' Aíatenidad — Pedro A. Pa rdo,  

i\'P'i'ionl's que t'elnem('ií ((1 el 4." unes del enilnll'1(zo y terminó II M," 11(1'-. 
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Nuestra enfermita nació a término. dc parto normal 
Al examen, sólo se constata, frente cumplen Y liarÍZ deprimida en si- 

lla de montar. No se palpa bazo. 

Reacción de \Vassermann, en la sangre materna, negativa (pro. 555 
Misma reacción en la iiiiiii, con resultado dudoso ( prot .55(i). 

Hadiográfícanieiite, nada (le particular. 

Obserracio,i .V.° 96.—Casa de Expósitos. (C.1, Y. 3012). 
Eiiriqu ti. 2 meses de edad lactancia natural. 

vi 
jJs 

Ol,servn ii a n 97 

An t eceden tes:  El ia (1 re cont rajo una a 1 íes. vila ndo ('vii ol levo : desde 

llace algo mas de un año, estií iiaeicuudo tratamiento. La nalre de&'sei 

5111111; lun tenido dos emnliiiiiizos ; del intnto,  ini ir1n preniat nro de 
mese, Falleciendo el ululo nimnediatauiienle después iii' nacer ((cmliii 2.5(0) 
gramos de peso y presentaba minas lesiones vil piel ( ? ) , extendidas a la 
clima Y niienduios) ; del seiuiulo, nuestro en Fii'untc que uncid a irnuino. 

con 3.0(0) g1i1n1i5 de ito y lilolr(tliemnente sano. 

l)ur:nulu el enihiirizo de Enrique, la niuiiri' hizo tratamiento, que co-
niitiy.iS ¡nito- dii nuisnio 4 nicsu's antes do la pm'inuern (alta), y ieinuiniS el 
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i]IIsiII0 día del parto. Hteihi( en total SO iI1Ve((iDIIC. : 20 endoveimsas de 

Birialluru de II., 34 de Bi.niuto y las de Bivoduro de Hg. intra- 

211 Use nl ar. 

Al examen semioldg'ieo, sólo se constata: frente Olimilien y ilfll1Z depri-

mida en silla de mmi lar. No se paipii bazo. 

Ben iCi ol 1(5 seio ldgiia e ti la sa g re de la madre, dudosas (1'  ro L 721 

en el niño, neiiativas (prnt. 722). 

Las radingra tías del esqueleto de los nhienlbros, no muestran nada de 

pa rticular. 

Obsereaeióe IV." 97.- —Casa de Ex1iditos. C. 3, X° :36.177). 

René 51.; 3 ineoe nc idad laetaiRia iiatoriil. 

Observación 97 

.Aiiledtitii- 111 iiidr ha tenido &iIi iii> lii,iii iiIIhio- IIIII11_1115 

II teinlilio y alnlr(IIt(IIIIlite  51111(15. No abortos. 

Llevan la ni fia a la iniisiilta, Perime (i-de linee 'iII 111(5 (a los 2 d 

edad), apal,eCC 1111 coriza 11(1 istente. ((lii 0(1111 Inrilllje mspiriitoiiiu, (lUli 

plilltllaliY1IiIH15 CII II lIHliII1IitI) del exilim,n, (11111111Oh)lllld(I ¡ideiiins, 

III epi(-rallelu!I1L viilIle y (sl)leIiemei4lllia. 

1«.;](.< .ióll  le \\aseiiIiaI1iI, CII la inadie y en el niño,  lne.il i\1(5 ( pro- 

tnenloi (jIS y (ilS 
l'bldinglllnias Mililliltius sUjeri(ir(s : Jis tiiel;j Ijis superiores de los 

radios, ple-elutllil lllgtlillls ésuas, V hl1It1I iILIiIgelles (le despreiidiiiuieit.n iiie-

talisli lo ; además, peno-tuis ((sil ieanle CII aiiduns Ininieros. 
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Mi( itibros iiiterioi'e : periostitis osiliciiiite (211 I)(11$(it' eXtt'rilu tic cilio- 
res e interno de atabas tibias. 

()h,scri'oeió,i X.° 98.—Casa de Expósitos. (('.3, N." 36.275). 

Rosa ('lina P« ; 3 rnese ; lactancia natural. 

Ant ecedentes:  Padres dicci i ser ii (1-u. La nia ¿1 re ha tenido tres a b( e- 
ton ('spoii Li 1(05, (1(2 2, 3 y :3 eses i'e.- cc ti va mcii te. Del cuarto emba- 

razo a trinino, nació mi timo muerto. I)uiaiite ('1 embarazo de Rosa ('la- 
la, lii ro fiat miii e ito ''P'' que empezó a los 2 meses del misnio, con- 
ti lillándolo hasta el filial. con un desea uso de 30 das, ]iias o mci io, entre 
el U.' el 7.' mes. Recibió en total, 31) iiiyei'eioiies de Bieiaiiuro de FIg. 
9 de Neosniviirsa u eiidoveiioo (4,50 grs. de A rs.). 

La cii terno ta nació a término, de embarazo y parto liolina les. 

Practicado el eXi itien semiológico, se constat an 10.5 sigo iI! ites sínt ornas 
1 reate O!íinh)ica N.  tiiii'í'/ depi'iiudi cii silla di' inoiitiii'. \o s' palpa bazo. 

H t'acciOi ns de Was cima iii y Ka ini • cii la niadre, IO5itiVlis ( ilroto-
1010 800) ; cii iii nia, la \\asserniann  es negativa, la Kaliti dudosa (pro-
tocolo 799). 

Las miiígenes radiugrít'icas del eotut'ieto, muestran lesiones de perios-

titis ositinuite liit'n viihles, cii borde externo de anibnsfliilu'e,.,: flhi'iS tus-

cretas, cii borde interno de am! ni s tibias. ( ver radiografías    de observación 

117). 

O/isci'i'oció,, 5." 99.—Casa de Expio'itos. (U. 3, N." :36.21S7) 

María A. G. ; edad 2 nieses ; lactancia natural. 

A nl ecedciil es : Padres dicen ser sanos. La madre sólo liii tenido dos 

enibarazos del primero, un aliiii'to (le 5 niese y niedi 11(1 segundo. la en- 

1 eim ita que Ii i,t o mi a mos .Araíz del embarazo raro de eta i'i It ini a, la madre se 

practica tina reacción de W a ssernia liii, que rt'stilt a positiva, poi' e ovo hO it ivii 

hace ti'atanneiito e'pecít'ieo. (lflC comienza al tinal del primer mes y terno-

ini a los 8 meses (it'! mismo. En total, recibe 50 iiiyeccioii('s tIc ln'.niuto in-

traniuscular, a razón (le dos por seniana. 

María nació ireinaturameati', tic apariencia ai1a y de parlo iioiniil. 

A l examen sen i iol ogi i'o, sólo se en iisl al . eczen ni -el br rico de cuelo 

cabelludo y esdeiuohicgilia (polo inicrior, se palpa a un través de dedo 

del reborde ).  

Reacción i1i' \Vascriiiaini, cii la madre y en la niña, negativas (pro-

tocolos G76 y  077). 

Las radiografías, nunestrati lesiones de periostitis osit'ieante bien vi-

sible, en borde interno de amba, tibias, (ver i adioira t Jas (le ((bst'i'\'li-

cióii 114). 

()hser,'ocO'n V." iO0,----(':isa di' Expósitos. (C. 3, N." :36.621). 

\lní'i (cliii N.; 45 días; lactancia itnlnmal. 

A ntcceileijtes Padres ijit'('Iiti'nueiile sanos. Li iiiadi't' ha tenido sólo 

(los eniliarazos del minoro, una niña a término, qio' t'in' att ua!nicntc 14 

110,51,5 V PS salla., dii egondo, la en temnnta, tIlo'  inició a tói'nniiti, de ciii- 

liirazo y parto nominales. 
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l'xanitii (lt1:()loii(() : (011/11 (011 (01llilpe iiipiraLoiio, (- ,)Si iide (11 

llileilniVllto pcqn)ñ() polo (le 1)11/1) nada 111 1'(t() citi ealflel1. 

Reacciones  de \V a eerina liii y Ka Ii 1, en la ma d re y en la niña, loiti- 

va (protocolos 901 y 902 ).  
Hadiogralila. (ver 11Idi((1nIfÍa du observación 119) 1ieiio-titi 0- i- 

Iieaiitc, bien VI,iI)I(. CII hlIln( lo, enl;itl)s V Fi dio liii. (li.CFCtiO (ii bor- 

(le interno (le til,ia. 

Ob'reoruu X.° lo l.---cia de Expñitos. Sala S. Camilo N." 417 

Teodoni, 14 iiiees (le ((lid. 

No -4 11 1!-tl11iI alIlO to (ti lo, i1lttC(C(1CI1te,. 

p 

II\I1TI 1111 Olsil ICIóR 101 

A l (X11ti1(il svilliológico, Se e1lilitaIatI los sigiiietites -lhltoiliii5 nariz 

III silla du iliollt1ti, i(taido (II la (1(111 palillo? arellillIldll de lo. (ei.OI- 

iiivillo- \ (-)l(tll)I(leg1llia. 

1.a, llalliolles (lo Wioeiiiiniiti y Ralin, ilFil  toallas Oil la sangre de li 

iní1i, ie-iiII 1(11 positivas. 

lil(.li(lgrailiits : i'%lienil)ios 5111)Liiores: lagililas (')5(il5 (ti 11)5 e1)1fi515 511- 
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periore e iii tt'riule4 tic todo. los 110(505, e.l)((iah1II('I1tc Vi.il)le5 ('II ('1 ladt, 
(1c1'e(ho, donde la imagen radiográfica es mis (lara. 

Miembros inferiores: lagunas óseas bieii visibles, en extremos distales 
de 1emnre4, y en tibia, y peroné,,  en casi toda u extensión, siendo ioii-
ti(ularnieilte niare das en las zoiias iiiterdiiuIioepifisiarias de esto, inismos 
1111(51)5. A iieiiíis, pe'iost itis osifna ite discreta,  CII borde interno de tibias, y 
en borde interno y externo de ambos íéniuies. 

B) EXPLORACION RADIOLOGICA DEL ESQUELETO, EN HIJOS DE 
MUJERES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO ANTISITILIT1CO, 

DURANTE EL EMBARAZO DE LOS MISMOS. 

Constituyen 16 casos, los hijos de mujeres que recibieron trata-
miento antisifilítico durante el embarazo de los mismos. 

La razón de dicho tratamiento radicó invariablemente, en el 

antecedente (le almilos o (le f '1 os muertos, ya fuesen o no de térmi-
no. Iiaeeii excepción, la observación 110, cii donde se hizo la asis-

tencia de la embarazada, poi' sífilis que (1 esposo adquiriera duran-
te el ii'imei' mes de gestación, y la observación 105, la cual se refie-
re a una señora que tuvo uii n i ño anterior de téi'miio, pero coli una 

sífilis tan virulenta, que motivó su muerte, tres meses después. 

El t ratam iento  de estas madres, llevado a efecto por médicos 

particulares o por las maternidades, fué realizado desde los prime-

ros meses tic la gestación, hasta un t mcm po ant es del pa rto, en 11 

ob5el'Vaeiones (102, 103, 104, 101 101 111 113, 114. 115. 116 y 

117) sólo cii los primeros meses (lel embarazo, en 1 observación 

(111) sólo al final del embarazo, en 2 casos (observaciones lOS y 

112). En la observación 109, el tiat aniieiito se realizó cuitee el 5,0  

y 7. mes. 

En la observación 107. apenas hemos podido saber, qtie la ma-

dre recibió 12 inyecciones dula iii e el cinha cazo del niño respect ivo. 
E, 1(1(1 tille (le la terapéutica realizada en cada caso, y que tué re-

cogida, lo más prol ijamente posible, a t ravés de las interesadas, se 

podrá ver en las Instormas que al fina1 se mencionan. 

De los n iños nacidos de estas madres, tres presenta ron mani-

festaciones uieuesl ionables de sífilis (observaciones, 109, 110 y 111 1 

cuatro (observaciones 104, 113, 116 y 117) , frente olímpica, aeoni-

iiaiada en 3 casos, de nariz deprimida en silla de ni iiitar, y cii un 

caso, (le red venosi, visible de cuero cabelludo: cii las it ei'va('iones 

103, 107, 105, 112 y 114, existía esdelio11iegmIlia sola o eoinhimidi, 

ola eoii eczema hihoeili, i('teiieia p01' ietenem ti, vómitos bmibitua- 
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les;  oil dos eiiieimilos (observaciones 106 y 115), vimos iesioes 

eezenialosas; los casos 102 y 105 110 presentaron nada de anormal. 

El estudio radiológico del esqueleto de los miembros, de estos 

paciente.,;, nos perrnil ió visualizar alteraciones bien manifiestas, en 

casos (observaciones 103, 109, 110, 111 y 117) 7  entre los que se 

hallan las tres observaciones de sífilis incuestionable cii 3 casos, 

l crt urha ('iones disei'etas (observaciones 1( )7, 108 1 114) ; en los 

l'estintes (observaciones 102, 104, 105, 106, 112, 113, 115 y 116), 
nada (le anormal. 

Las lesiones fueron : de (Jsteoeondrítis del primer estadío y Pc-

iiostitis osilicanle, en un caso (observación 111) : de ( )slcocondri-

tis (le] cuarto estadío, periostitis osificante y lagunas óseas en un 

caso (ohservaión 110) ; de periostitis osificante, en 3 casos ohsei'-

vaciones 107. 114 y 117) ; de periostitis osificante y lagunas óseas 

en 2 casos ( observaciones 103 y 11)9) de periostitis osificante y ban-

das transversas, en un caso (observación 108) 

Así, de los 16 niños considerados, CJlConti'(llJl os  

esqu(l.'7ie0s en s, o SCa en ci 50 %, (le los que correspond u, (1 
314.3 %, (1 las lesiones grauras,  y el 16,75 %, a las a11 raciones dís- 
C!'(t((S. 

11 ESF011AS CI, INI ( 'AS 

()bser,'acióo X,"102.—Casa (le Expósitos. (C. N." 2)).776 

Raquel S. ; edad 3 iiii'e ; lailani-in iialui'al. 
Antecedentes: a i ni n'li Pino nl e sanos. La u a tl it' t UV() do,  j)1 rt( (5 

Ifft'111fltUi'o, (le 8 fl1((5, iOII lelo iniieito. 't raíz (kl t('F(eIO \' uit ifli( cm-

harazí, (Raquel),  i' le iiiyii lun l('fl(('ióll de Waserinniiii, lo miun que a 
SU esposo, (Inc ilió iestuItidü })0iilVn (ii uiinhos. liiiiia ('flh)lI0p,, al Segtl(td() 
tilos de ('fllhiurazo. tiataiiiji'iitn con iIi\'eu('iOh1e (le Ii('i)'.E(lVa].,flll, El l'E(Z(lI 

de tilia por emana, y llega a n'oihiu' en dos nieses un total 'le 4.3:5 gis. de 
ElI»luoo. DeIniós (le descansar aproxirillidgiliente OIL mes, ]'('lilieiEl ('1 tun-
taiiiieiito onu: hismnto (cita ('a,jil (le 10 tirnpollas de yndnlIiI1Llutat(( de (Ini-

tulia). Nuevo (l('5(l((n (1:' 15 días y a ('nuitinilEluinlu (' mleu'ui:( iii el 110"-

pital R;ivoun, douide le aplican una serie de in''ccinlues iti'nmueeulni'e (le 
Ifleiculi 0, (lit(' SU l ('lid ('II pocos (5 il 515 a ites del pli rto. 

Raquel iutici(i a t(unnhio, sana; (11 u'zaineii Seflhi(i!ógi('(i no  
luiluguila alteu'ción patn15gi'a. 

Radiografías del eqneleto, nada de parti'nlau'. 
Esta niña, hi seguido coneurrivildo al C. E. Y nlr'.orvidu desde ui do-

ide punto de vista va mencionado (semiológico y radiológico) , no -opudu 
coniprobar ninguna anormalidad. 
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Observación N." 103.—Casa de Expósitos. (C. 3, N." 31.576). 

Juan A. F. edad, 4 meses; a pecho exclusivo. 

Padre y madre de aspecto sanos. Cuatro lujosa termino los dos pri-

meros nacieron muertos, el tercero falleció a los dos días y el último (Juan), 

nació aparentemente normal, con 2.5(0) grs. de peso. Durante el embarazo 

de este último, la madre fué tratada desde (1 tercer mes, recibiendo en pri-

mer lugar una serie de sufa rsenoi, hasta llegar a la dosis de ((.54. Después 

de descansar 20 días, aproximadaniente, reiniciO tratamiento, que continúa 

hasta pocos días antes del parto. con una in 
' 

yección  enianal de ueo.aivar- 

san endoVenoso, nia d  os iiveciiones tanibie erianales de bismuto. 

Al examen seiniolÓgiN) del niño, constatamos pulo in Icrior de bazo, 

palpable a un i ravés dr dedo del reborde costal correspondiente. 

Reacción de \Vassertnann y Kahn, en la sangre del niño, negativas 

(prat. 772). 
Las radiografías del esqueleto de los miembros (ver radiografías de 

observación 124), muestran lesiones de periostitis ositicante en borde in-

terno de tibias y lagunas óseas, en las zonas dió fisometa fisiarias distales 

de ambos fémures, especialmente marcada en el izquierdo. 

Observación N.° 104.—Casa de Expósitos. (C. 3, N. 31. 65S). 

Aurora G.; 20 días; lactancia natural. 

Antecedentes obstétricos: La madre ha tenido un a horto espontáneo. 

de 3 meses, y 7 hijos, de los cuales murieron ti—es: uno prematuro a los 

dos días de nacer otro nacido muerto, y el tercero a los t) meses de edad 

(ignora la causa ).  

Aurora nació a término, con 3.500 grs. de peso. Durante su gestación, 

la madre fué sometida a tratamiento en la Maternidad Pardo, que comen-

zó 1)0(0 después de cumplido el primer mes de embarazo. Recibió 11 inyec-

ciones de bicianuro de l-Ii. y una serie de. ncosalvarsan . Hizo un descanso 

de 45 días y luego al reiniciarlo se le aplicaron cuatro iliVecciOnes más, y 

en total 5,10 grs. de arsénico. 

Al examen semiológico del niño, sólo se constata frente olíliipica, (0li 

ectasias venosas de cuero cabelludo. No se palpa bazo. 

'Vasserniann y Kaini standard, en la 5an2re del niño, negativa (pro-

tocolo 1.001) ; mismas reacciones en la madre, igua lnien te negativas ( pro-

tocolo 1.002). 

Las imágenes radiográficas del esqueleto, no presentan nada de par-

ticular. 

Observación X.° 105.—Casa de Expósitos. ( C. 3, I\1. 32.120).  

311,111 P.; 15 días de edad ; lactancia natural.  ural. 

Antecedentes: El padre tuvo  1111.1  lesión pri nia viii pino ti ciii po antes 

(le contraer mal vi llloii io que t rató rl Ui algunas u iyeccio mies. La madre es 

fl ni mem it cinc i it e sa i a. 11 a tenido do Sólo dos cliii una zos : del 1 nilnero, nació  un 

nifio a 1 érn iii o, que falleció a los 3 ineses, cnt i sím it omna s de 1 óe y groseras 

lesiones del esqueleto ( ver observación 4); del segu u d( 1, t ani hión a t érin liii, 

m iacio J uan .  D u ra nte el en i ha va zo de este (U tinto, la nni time fué tratada  con 
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i nyc-c i ( 1 e- de neosalvarsan, ha t a completar 6,70 grs. de arsénico  y  20 iii-

ycccioiies de hiazaui, que eqivaieii a 1,60 grs. de iiismutometal. 
El tufio de nuestra O1)5Ci'Vación, no presentó al examen seniiologieo, 

ninguna alteración. 
Las reacciones de \Vassermanui y Kalin, practicadas en su sangre, re-

stiltaroii negativas (prof. 26.097 dei Departamento Nacional de Higiene), 
no así cii la madre, íue fueron positivas prot. 26.096 de ídem) 

Radiogramas : nada de particular. 

Obsercaeiój, iV,° 106.—Casa de Expósitos. (C. 3,  N. 34.237). 
Carlos R. L.; 2 meses; alimentación, pecho. 
Antecedentes: Padres dicen ser sanos. La madre ha tenido dos abor-

tos espontóncos. Durante el embarazo de Carlos. ftié sometida a tratannen-
fo, que comenzó al tercer mes, Iiac i en (10 una iii vecci dii semanal de a cei te 
gris, hasta completar 12 inyecciones. Después de un nies de descanso, "cen-
a! enzó el fra t am jei it o con i ieosa Iva isa n (Una inyección ión sema n al ) , más dos 
i nyecciones,  cii igual ti (iii iii, de yodobisinuta to de q ni iii n a. Sus ile i i (Ii dio 
al 9.' mes, povos días- an tes del pa r to. Una reacción de \V a sserma iii, prac-
ticada a mediados del embarazo, fuó negativa. 

Nuestro enfermito presenta eczema de eui'i'o cabelludo y cara (espe-
cialmente localizado en frente y cejas) , y eritema intertrigo cii muslos, 

ge iii tales y ba jo vientre. No se palpa 1)1) ZO. 

\Vassermann y Kalin, en sangre materna, negativas (prot. 1015). 
Ra rl og'u'n 111:1 : nada da de particular. 

0bs'i'vllción 107 
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Ob.erraeión 107.—Casa de Expósitos. (C. 3, N.° 31.23). 

Juan C 2 meses a lime! ita do a pellio. 

A ntecedentes: La madre tuvo tres abortos, (le 1, 1 1/7  y 3 ½ n.. ses res-

pectivarneiite. Durante el cuarto embarazo Inzo tratamiento específico, 

recibiendo 30 inyecciones. El niño n aeiií bien, actualmente  tiene 2 años;  

retabi comienza a Cliii los prinieros pasos y e le atiende en el 1-lospital 

a wson por insuficiencia glandular. Duran te el eniba lazo de J uan, hizo 

12 iii Veee iones sola mciii e. 

Nuestro enfermito nació a término, de parto normal. Presenta niuy 

hueii 1-tad() genera l. Vómit o s IinliituaIes. Asimetría craneana. Se palpa 

lo in ferior de 10170. 

\Vasserniann cii sanee materna N, del nifio, negativas urot 224 y 223 

les pelt iva inc tite) 

Las radiografías de los liueos de los miembro,, muestran di-creta,  

lesiones de periostitis ositjehuite en ambos cubitos. 
(L'ontiouurá) 



1V.0  Congresso Nazionale Italiano di Nípíología 

(Continuación) 

Seduta pomeridiana 
4 settembre 1935.—XIII 

P,esidí,ra. del Prof. Cacace 

E Ietto dal Prof. (aeaee ji 1)iseoiso del PFUi. MaItmfl(Z Var-
gas, di Bareilona, ji (lU0I, (101)0 OVCU lic )l'dilto la Senola per le 
Madri, da 1w fwidata in ( lranata, e 1 'altra Sexiola amicssa afla sua 
(al fedra (II flareeliona cd j col..si di mili eriiologja da ] ti¡ orgailzzati 

ella '('Il0la \uioiale, pone jurilievo j helWf!ei e maravi2llos¡ i-

Sthlllltj (1/II lstjtlll() Nij)i0i(gi('0 di llali)asfl0, da luj toiidato, cdl 
(alta 1 uljijti (1(110 Nipol)gia, aulgurandonu la niaggiol'e djffusjo-
IIU nel mondo. 

Comunicazioni Straniere (1) 

I'ln'.Afl 5.\ (Bueno. Airas) .—i:io/le //U (1i('oseja1/ (le/ crrizu, iii Lot- 
tan! e I'nerieiill /i Ca (1,'!! '( '/»edale fi ¡li/o iii 
Jt(e/l'ls Ji!? (5. 

L':iulora desarjve jI sudd(ltc) Servjzjo (11 huxas jiidividualj ), [orititn di 
mito ('O) vi je e jlldjs1)et/ilI/il( per la (1110. dei iaanii iI/tarnhi (' tlotalo di 
un latt:iijij di latit Uflhilii(/, di 11110 (Ucilia (ljeteij(a a di 11(1 solarilim. Si 
(Vilo l'iniiiioIijlili ()roluhlguitu/ del Ial tanta, fa(alldol() ttiwl'(' ji1 hiiiiui uI-
(ti/IP; ((It ¿lii giorll() e tih((lld(/gli (('iLji'P :iinI' niovilillIlio 1iassi'i di lOs-
siotia e di pslensioiia. Par evitare ji ruiallitlsflio si 5Utl(ii011P ('ifiStllil illlernl() 
illiioiip de¡ ruiggi uIt IilV1((ICtIi. 

1 ) Ie (ililllllieltzillti 4tiaiiiera sono Itt-te ¡ltllii ¡0. Seliolil O 1111 prof. 
('t(aet, tiutuiiio (1110110 dii PI(Jt.Ii B0illlJiiiIl, I)elirl, Navnir Sll1i(ll(Ill/l, ¡0 - 

V(fltitii iI(iJJ(/ ji (1)110(550.. 



Si itruieono le madre; cd it Servizio cotituisce cos¡ per le madri 

una scuoia vivente, di clii ('SSC i sentono pi'otaoniste e iii ('Ui t'oniprendono 

que le ma latie Sollo tacilmente evitabii, quando compiolio con ahnega zioiie 

i loro dovcri di madi-¡. 

Puor. Aci'i. (Buenos Aires).-II  lattario di lot/e u mnao Cn0ie i1itu:io-

o( ,ncdieooeiole (ji jirecideuzo. 

L'A. dNcrive ji suddetto lattario, ponendo in nuevo gli seopi cd 

i vantaggi. Ricorda la coilceziotle del crea tare, Dr. Bettinotti, a cui ji 

lattario s'ispira: da un lato si ('Stl'ae iatte di (mimO PCI' pto'veder10 a 

coloro che nc Iiaimno hisogno, privati e istituzioiii elali'altro si evita la 

eparaZione del filio (lelia nutrice, cercando di mantenei'e il vincolo madre-

1 igl io, la cHi rut) ura ign i fit'a 1 'a hhim ti dom, la iu al at tia cd ai wlie la monte. 

Fa rilevare che ji lattario o o orqo iow di protcziom nu'dieo-soetale 

roo fmi di edueo:iaoe e di prerideo:a. 

Ii suddetto lattario t'unzioiiii da vari mei liel suo Servjzio sotto ji 

controllo suo e del Prof. Zwaimck e ha dato reali vaimtaggi. 

L'A. racennianda che l'utilitS del lattario s ja  sperinientata su piit 

Vasta scala ion t'eiitri iii fiitii e con('lude chic se i'ahlattimnmentn iiierceiiario 

i' iii cvi tal d le, hisogi la a l- Pl U11 rIo col i caSci cii za, i )rod liee tido ji 01110)1 malo  

poihile, riducetido al mili mio le suc t ret i eoliseg uen ZC. 

Dii. BAEZA (iu'i (Santiago del Cile).-3$ anam di »rot(:iooe dii l(iito)/tl 

i el C ile. L 'op ( ro de / Jal re un to Xazio o a le del! ¡atoo :to. 

L'A. fa 111111 racegna del lavoro del Patronato dell' infanzia, istituzio- 

lIC che ha uii 'esist ( liza di 33 a ini i cd ' a capo del[(' opere di 1'rot ('Z1 DOC 

dell'I iifim liza ud ('ile. Compie la sua azi000 niediante 13 Gotas de Leche 

pci' 200 ha ni1 no i cia se uii a e mediante tec u it' i ieci al izza ti nc Ita materia 

Si i' ot te linfa iiej ha liii) tul a s.qst it i la i'id uz jom e dell a inont a ht 5 a 7.4 iii- 

vece del 23 a 25 % , clic ' la cifra della fliortalita in fantile' del Paese. 

Pimoi. ii_umi ( Lima  ) .—Vmpmoioqio e R''l Inri oto/Id)) i. 

li leva ('lic ji Re Iettonio materno reahzza la PI'otezi (Ile integrale 

ilel 1 'iii tan zia , cii 1€' del liii 1(11101) 11411 tire- fií.'i iii ; pUS risu It mi le 1111 elemento ini-

po it a nte p1']' iiunlua It ('re la liii) rl al it 5 iii liii it i le ¡ti forma prevent iva . cos-

truttiva, ia'rt'li', alimentando la madre, v quasi sicuro clic ji 1 igho avr5 

hmiinio id al)loni(lalite :illattanieiitii niatei'nit ; evita l'allattaniento artiticia-

le ; ret udc po i liii e la vigilo u za nici lun sul lim.th&u ; cd aggiu i ige e lle il Re-

itt t 0111) ileve l( (1uli)1' pa rt e del le opere di prot ezion e dell 'iii fon z i a e ha 

hisoguuo (1(1 i'olicili'si) del Seivizio Sociale. 

1)0. Buinn ( liltilevideo).—Ctnlue (/(1 Rio bno e 

1'\, (liclui:ml'a i'af:ei'oni&'mmunente elle il "t'i'iiiio tli'INiño-  tii'll'Uru- 

g1;i 1" 1111'npcl';i di iuiulotiiIi .'i)stiiil'f.i) ti1)ioliug'ieiu, poit'lii' 1'ili flei'nia ji 
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c'oncetto integralista di Cacaee. Per va puú oltre della Nipiologia, poich6 
considera nito ji problema dell'infanzia sino ulla maggiore (16. 

Lirnitandosi poi olla parte propriarnente liipioiogi('a eommenta gli ar-
tieoh (le! suddvtto Codice cite riguardano ji bambino che aneora non paria 
e la gestante. 

Espone cosi l'opera eugeiietjca, clic desidera come consiglio e non 
come ohbiigo, e tutta la protezione della prima infanzia, ponendo in ri-
lievo la cos¡ detta "collocazione farniliare" che giudica ji mezzo migiiore 
per l'avvvnire del bambino ahhandonato. Finalmente riferisce sulle leggi 
di "adozione" che ji Codice ha reso moderne in modo che sia frecjucnte 
quest'atto umanitario. - 

Da tutto ji lavoro emerge una grande simpatia per ji Prof. (acate, 
('reatore della Nipiologia. 

Da. BE'rTlxiiTq'I ( Buenos Aires) .—II lo! (orzo, suo 1 llLzoaonien10 e risul- 

tati. 

Ji lattario 6 on'istituzione delio Stato che, senza •scopi di- gundagno, 
ha una fiiia1it6 medicosociale, che consiste nell'estrarre, conservare e dis-
tribuire lntte di doniia, pci' evitare gl'ineonvenienti (leil'allattamellto ntei'-
(II Ii) liO. 

11 suo funzionamento 3  ji seguente : iiicliiesta sociale di cias('unii Casa 

vigilanza medita del lattante, figlio della nutrn'e ; nioto sotiale oltre ji 
compenso ahituale ; determinazione della eieedenza di iatte di ciascuna 
datrice ; periodi di retrihuzione svttinianale o (1uindicinale; orario di es- 

trazione ; orario di distribuzione; eoiiservazione puIiia ; il lattai'jo 6 
otile 1x'r  le aga llattie, per le ipogaiattie, per i figli di madri tuberculotiche 
o irnpedite pci' nitre affezioni, pci' iat.tanti infernii, sotto ji controilo me-
divo. 

In 12 mesi 56 datrici sono state soltratte alia professione di nutrn'i, 
cio6 non ¡tan no a blm ndo nato la loro casa, n6 lial tito tul t o ¡1 latt e al loro 
figiiuolo. Le 135 famiglie, le cui madri non avevano la tte per darlo ai 
loro tgliuoli, non rieorscro alio nutiiee mercenaria. Si 6 diinostrato clic 
6 possibiie dar latte di donna gratuitamente a bambini hisognosi, evitandosi 
l'aiimentazione artificiale precoce, la malattja C forse la moi'tc. 

P1o>F. Cii ny (Parigi) .—L.a petosse dei lultauti. 

La pertosse 6 multo piii grave neila prima clic neila seconda in t anzia 
la prognosi 6 tanto pili oscura (junhlto ji hambino 6 pii pit'eiilo. M a l'eta 
11011. 6 tutto ; vi 6 I'amhiente nel quale vive ji iattante .N cii'ospedale, iieile 
ej-3d tes, o el le p tu po ini i6rc. e mgi i a si h di o blm ti di )Ii i ti la pert osse fa 
pi 6 vit time clin ti el! a ja tui gi ia. Nunierosi sono i batid) i iii da :i a 6 niesi 
('Urati con sUccOsso a domicilio mi le buone eoiidizion i igicti iche e con mezzi 
s mpl it i : acrazion e, imgi u, a II att a atento ti aturo le. Non vi 6 ancora  u u a 
(lU'll 51)eejt'i('ll di efficacia jiteoiitestahile tOfO' la sieroterapia aiutidilterica. 
Si sotio voigarizzate, prematuramente, vaccinoterapie e sieroterapie atiti-
pei'tossit'lue, clic non hanno 8111- nra t'atto le loro pruoVe maigrado le stati- 
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suche luinglliere puhhlieate qua e la. La pertose httlimoria -1 

tito lo, nel medesmio aniloetitt', casi gravi o era u tu a rasi heniuti i, forme 

(eulplitate attpiito a tormo seiupliri, eoqueltehi lles nteaoto fl JI1/j)ei (a)(jttC-

loches ( ternuitologia di Roger). Quete variazioin roiitrariano i giudizi 

elle si pú.4(lii() daro su tale o tale altra terapia ed aulorizzano lo scettieisnio 

plovvisorio (Siteriantttio ) di veetlii 1)rati(i. 

Le rirrrche sperimentali di Foitteytie e flagnélie, omi)atrioti di P'or-

dot, sull'eiidotossiiia pertossiea pe1uettoiio di sperare la siolterta ('.i UlitI 

sic roterapi ti a itli tossi ca e tiente. 

Fui ir. I)i:ttuti ( Parigi  ) —Lo ni en inq ji e ere(70sif iii / ca ui/taco la e ro/ui jo tic! 

lo/tan/e. 

Lo tu. uiitgite rredoi t itici uboeuta evolutiva del Iattante simula oto 

la nwningite tubi reulale 1,  lungi d'essere cosi frecuente come prima s'ilseg-

nava. Si rilevauio llella lettOi'titurtl fl101t() mli casi, in mi i taratteii (11111(1 

e sicroltigici itoti si i  tresta 110 a disussiotic, e uioi vi ttgiungianlo una os-

servaziotte pemsoitnit. 

La iueitutgiIe er( doi tilitica 5i t)serva nel lattn tite apparinteunente 

iii de un e da gt ti tara moni e u el ha mbi it o it a ni festanteii te si fil i ti mo. La si u - 

11111' IflU ion 2'oa fr usto ; la teu 1511)11 es della fi)! ttat ella ji segl () tii net lo 

1 'epol osp lo ti omega 1 iai. di regola ; la tel dite oo it b eemezioi tale. Sin, sol 11 

tui to, iii col tira 40 con un qn o dro elio iro dj me ni ngi te t uherc nl a re, le cuto 

e i nf ro -de uno 1-real, i oit i olla t ube 1ro! iii o sotio it eítt ti ve. Le tea zion i serolo- 

21(111) dello si ii] ide olto posit ive miel liquido romhijdeo e i11'l san—pie del Itam-

lii tú, ti el so ti gue dei gen itori. 

L'cvoltzioite Va verso lo morte jo taso di sililide djitu-.n o verso la 

guorigitote della nteitittgitt' quaiido itoti esistout) nItre lesioni Vismelali im-

p01 ta itt i : ¡l ntardo psieontot olio b itotevole. 

La di agt ttti, di t licile con la niel liii gi te tul eimt la re, 1 ,z,  alt mora imi ti 

tuti le ute liii igl ti lj it tocitaii e mu ra hi Ii e le lo unte ni tu iii igee dell 'en me la lii e 

del baniliiuo. 

La tuiti de ve essere premoce, a tti va ma prudente. Si su 111111 iii i st rert a 

pro teten za ¡l mercurio sotto fttriiia di friiioni o di ji ijczioit i di hiiodurtt di 

mii mii 110. 

Iutoe. (L\niti[.N 1: l)it. '1'uoiis ( 1ueitos ire.).—1 lHjuult it 11 

hiit ,'ei itíolot/o iio,nioic ! 

(li .\A. couteiudtiito 

1. hipetnttinituite ohiltianio toitt1tiovattt mlii dat tteoitato llormale 

1 10 ootttnere voll limiltt liquido telalttrttt'lttdeo per Poiut lolliban,  Que- 

sltt uI ilisttmmttrdtt 1011 mit tIte stt.Ieiittio da \Vitiiz. 

2." 1ti xo llt(m rwtit lel liquido si 1111(1  mtuisitlerare monlo condizione 

iisithtgitt' uI uteottai1t. 

1.' (tui lrttitqitittztt si prodtttoito eliit)rrt12ie iii ptttziitilti qnaiutlo tIllo- 

sttt si pral iia inI iteotiato. 

4.11 Quasi slittprn si lmovtttio ellia,iu tul liquido melaloritmlndoo dei 

titoititi i ttttrniali id rara Iii ilurallttliuittosi. 
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1 ami (4 ri 710 (Río  de Ja lleiro ) .—Eq(f.ilib Ci) (((U/O-bUS ICO del (((O 0010 e (1(1 

lo/Ion/e ((1 1iio tic Jaiu10. 

It. g'iuiige alio sv5guenti coie1u.ioiii : che la U. A. bassa iiei jiponati 

¿ i)1iSii jiPi latianti aliniontati ('1)11 iatte flilitVlli() ; relati\imeite pii 

alta iiol loiflhlijlio n( gro clic III! hiai)co ; o pu 111111 11(1 ii() nilischile che 

in quelio !omniiiiiie ; ¿ pii alta al matt uno ed al IaIha. a (ligiuno che di 

sola; 11011 Sl verifica influenza della piessioiie atfll(et'erica sulla R. A. 

PIiOF. Li:ii E11i 11 LLET. ( Pa rigi ) .—Il /o / lo re (((ir OSO lIC 1/U (ob ress (O ele! lol- 
l(10/(. 

I.'ai).O1Pia (1(1 iattaiite, coi lrequeiite e troppo spesso (iel /001(00, 

cause moltoplici, elle hiS0i.i1a Saller ricercare o trattare. Ma quaie olio 
siR 1 'un gi u u di i U(St ;i a u oreSsi 11, hi sog'il a tener gra n (011 tu, 11(110 SIlO II it 1'!'- 

1170(1 e. (101 1(1/ / ore (U r,oso e pa it icola rmeii le (1(1 fol 1 ore p.siel ito. el II' 
1-JO SSO ' respoiisahile se 11011 dell'aploil'izioiie delI'aiioressia, per Iii 111(11(1 

(10110 SUP persisteuiza. 

VA. motra ((III diVersi esenipi (Olfle, aniiie 1tiaiid.i una causa loeale 

gcneialo ha nllzualulplite pi'oVoe1ito la pei(iti (lell'a]ilolilo, l'( ((ifi(hilitii 

1101 yuso. del pu-colo. iliferilio 0(1 ji iieVVi(sisiflo del Fanihueiitu che 111 (-ilioiidli 

O Sp(e illieiiíe iii Sflfl (011(110 deteiinmaiio lii longa (lUi.ita dell'all(ilessia e 
l,1 iloil  ni fi a iio ' la (DII segueui za. La causa medico spesso iiii tal fo ie 
rc(a1-jí;ilall', lii eni ulnl(outau(za ( temporaiieo P Imuitala lo siato lisjelliei) 

dii hanihiio, tacilueiiti ueeitllhule, 110 una gnali(le iiFluouiza sol/ti sVilflhil)i( 

dell'lulol051.ia ('(1 ji ulenvosisfl'io (10110 persone che lo (ileolida no, la loro 

ul({uj(tfldjjlc 0(1 i 101(1 ('iroii di teliij(li 111 iivaiitengouio seveiilv 0 1 aggra-

voio. QI1lle tio sia iulill)ortanza e l'utiluth delio flloltepli(i (1111' (oilsiglilite 

ioiitro l 'iIIl()l('St,jil del lattouitc, (SSO iierduraiio iie!ljia(-j. 50 iiOil 51 nora 

a (111(510 littoro 11('V0-0 (((li (Oilsi2liú aj)1)r()1(1iati  lillO POIsiule (lell'alulhi(nte 
(ii al i(iiiguiO dell'isoiajuientn del Ininuinio 111011 dell'aunhicuile lainiliure. 

D. ii Li•sx' i: DIInoI.'ls-Soí Pajigi) —Ii Itilli (UlijeO (I/jbfl(0lO e (?lC(lJ. 

(((meo/o del lo/loo/e. 

II iatt0 (ldci(íi di prei(arazjouie  piiticiihiii, )1Ci0iliZZl1tO (lllghl AA., 

cn-tutujscc un aiinieiilo pei ji laitante ni>rmaie 0(1 110 alinuellto-medicanh1iiti( 

ii lmunh,jiio aiuiiialato ( iuitolk ranza llittea, dehilith e i10t1'till, Vojuujlj, 

diarrea, ((7(111:1). E-.o (leve li siu' ]fl01>1i('tl1 al (-oiit(111111) di cliS('iliii ni-

tT1:ii'c:ihiinieiite ijsso che lo :i1prossiiilli ¡II la/te 1111)0110, III tasso iii burro che 

' lacio niodilicano a viioiita (sso ha iiiia J(1Op(ilziOiie hieiie eqiiilihn:uta 

(ello i1jvere O5tlii(ZC (S)stjtijeiltj. 11 suo gusto piacevole e la siii 0 0h1i 

ziiiii( iacilo 0 11100 COStOSO ilO anuo un ;uljin(i(t(( i(r(/.i(is(i 11(1 lniinloni di 

ogiii uta e di tutti gij arnh,jeuiti sovinfi. 

Pio)i. MOniQ1'lY1) (Lion).--No/e Si4//'OjO,(e (10/ lelIello e tic//ti  

iflo/)JJor(H/( ml/U (/010 si e '/lo duro/o tI, ab011e io/,onlmoLiooi (HU/liri 

(/1/ /0//OIl II. 



L'A. pensa clic la climostrazione dell'esistenza di un terreno oculare, 

legato a una distrofia inapparente, precedente ogni inanifestazione anche 

biomicroseopica, dovri essere considerata nella ricer(a dello (I'01150 e (lelia 

cura di ileiiiic iifianimazioiii ocular¡, sopra tutto ei'oiiihc del lattate. 

PROF. NAVARO F Dn. SuNDRLAD (Bueno' Aires) .—A m po/le sotiup/corih 

((el loitn(e. 

Gli A A. deerivono e ç'ommentaiio un caso di ampolle sottopleuriche 

iii una banibma di 4 inesi, nella (luflie ali'autopsin furoiio iiotate vario 

veseicole acree sottopleuriehe nel puinmne sini.tro, di eui la piii grande 

era situata vicino olla base. Sia l)e1 ietii dell'inferma, 510 PCI la coesistenza 

di un megaesofago, ad una probabile malforniazione eoiigenita. 

Do. Onos POLT.ERI (i\ilontcvideo) .—Teeoie e politica (Is'ite')iziale (Jell'in-

fanzia. 

L'A. nieva clip sino a multo poco tempo fa lo Stato eredette nisolvei'e 

ji problema dell'assistenza sociale del bambino con la ereazi000 e lo sviluppo 

progrcssivo de¡ servizi tecniei (ospodali, asili, nidi, consultori 1101' lattanti 

e clic 11011 interveniva pe!. nulla o lo faceva solo in forma tiniida e incom- 

pleta niguardo ollo altre turnio dell'assistenza. Ci la (ecoica assa(tenzla/e. 

1 nisultati in que.te coiidizioiii Solio stati in generale poco soddistiiceiiti, 

e cosi sollo sonto critiplie severo sulla ctteaeia e , til rendimento di (1ne-di 

servizi e specialmente sul personale che Ii integra. Queste critiehie in realth 

1)011 nilevano se 11011 una incomprensione assoliita del problenia assistcnziaie 

del hambino. Si esige da¡ servizi teeiiiei quelio clic essi 1)011 110550110 daro 

(1u0ntu!ique sia perfetta la loro organizzazioiie, 5111110 flhl)gllifi(110 le loro 

nistallazioni, sia no capaci e pieni di ahnegazione i medici ed ji personale 

ausilianio : co la soluzione dei problemi sociali cd eeonorniei riguardanti 

la assistenza dell'infanzja. 

Nella moderna coneessioue dello Stato —Stato Totalitario— si svolge 

uivece la polltiea assj1eale, olio cerca di organizzare le eollcttivit it in 

modo da pe ini ettere a tutti  i haiiihi iii ¡l compiniento dello gran il i noli1W 

1 iiologiehi e la tui Ira sgres&.ione per lot tun sociali cd croo orn ir i i 1 'III) ira 

00)150 (1(110 mort alitit iii i'antile come feiiomeiio social". 

Iii consemienza, ¡l problema assistenziale dell iii taiizia, come tutti gh 

altri prublemu di assistenza sociale, per1111rer1 senza sollizioiie. moni re i 

servizi terniri sollo liii fine a si' stessi 1' 11011, secundo ji toiicetto moderno, 

elernenti ioiiip1ciiici ita ii dell 11 polifica (it/It) Stato. 

1) o. P KL1oo'r ( \ [ontevi deo) .----Freq u en :0 e loeoli::u: jo ni della pu mio tille u 1 

bani bu'o minore (u U)) 0)))))). 

L'A . sost iene (lic la 1 1)11 iiioii it e lob are, 0 tU 1° 11' 1) li) ni loso, si osserva 

freqnentenienle durante il plinio anuo di vito. 

ha a VIII)) 00)0 sume (l¡ osserva re 04 casi nel periodo 1923-1935 1  ri- 

111(1 scitiestre) su 1111 tufale iii 300 pulniointi osseivate ¡ti bambini sino a 
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ti'e anni di eta. Mcl periodo 19:33-19:35 ( primo semestre), in clii ji (Oil- 

trollo radiolo no stato (uai  totalc, soiio stati notati :30 casi, clic liaiino 

dato origine a 38 localizzazioiii diverse (]ella pulmoiiite. La localizzazioiie 

piS frequerito stata quella del lobo .superiorc destro (47,36 %) seguen-

(1010 (lucIla  dei lob¡ sinistro (15,79 % p. e.) e finalmente poi qiiella dei 

lob¡ fliPdi() cd inieriore dcstri (10,52 % 1•  e. 

Paoi'. BiuiE1i ( Strashurgo) .—Sulla distrofia .SeOrbl(tiea (F4 la! tan/e. 

LA.. riasuine i lavori che sono stati fatti nelia sua clinica da Bezsso-

noff e (la liii cd altri collahoratori, che si sono serviti, per svelare lo stato 

preseol butico. della rcazionc di Bezssonoft' all'acido monomolibdot'osfotungs-
St i co, Ihie ili. con 1 'ando ascorhiio cd i 1 suo prudot ti) immcdiato di disi ti le-

grazioilo oua reaziotio violetta. Questa reazionc mailea 1101 soggetti (lic 

liantio enrenza di C. In (10esti casi si ottengono reazioui glialle (1 disturbi 

clic 50111.) sempre 1 iiidice di uno stato patologico, devuto a una carenza 

di C. 
Por 1'applicazione di questo motodo gli autori lianiio scoperto clic ji 

lattantc oormale ha ji potere di tare la -intesi della vitamina C. Questa 

laco iths i perd' sotto l'nzione di nunlerosi fattori patogeni e sono (luesti 
hamhiiij clic sono alloia suscettihili di cssere affetti dalla distrofia preseor-

botica o scorhutiva. Di piii, per produrre la. vitamina C, hisogna clic ji 

lattante non solo sia sano ma ilue riceva aiiclic un nutrimento 1)011 equili-

bra to ; la mancanza di vitamina A per eSciupio, ini bisen la produzionc del-
la vitamina C. 

Q ueto ricerche saranno perseguite nella Clinica infantile di Strashur-

go ; si pul 1  spelaie clic esse daranno luce non solo sulle condizioni nelle 

((nali si produce distrofia suoihiiliui tul lattaote, ma atielie sil vertí punti 

elio iiteicssa no la fisiologia dill'aeido i1S(Orhi(0. 

PROF. \VÍELAND (Basilca ) .—I bambini prerna!uoi al/a (/ioica Jn!ontile 
di Basilea. 

1 preniaturi, cioe i iueonati (Oil UD peso olla naseita al di sotio di 

2500 gr., solio iuviati olla Clitiiea Infantile di Basilea da lungo tenipo in 

1; u lacro di 50 a 60 ogi 1 11111 io. i a p  resci it iii io lilia ciitegoria it i tPrPSsi tite 

e se ri i)ie  pi 5 im pon ai ite del tu a tonal e cli tu co. 

Mci it re la ni orta 1 iti dei picinal u ii b gel u era Ini en te al leona ni ol t( u ilhi 

(50-60 % ), essa i stata tullo nostra Cli n ica  ii 17,6 % im,Ii atuni 1922-1927, 

e ncgli uitinn cuque aiim, cio dopo la apertura della nuova Clinica In-

tuntile di Basilea, i discesa sino al 9,8 %. 
Li cause di i1iicsta mortal i15 eccezionalnicnte hassa dei nostri prenua - 

tun sollo le scgueiiti : 1) Isolamento completo di (uesti hamhini (iclilati 
imi canicie a (11W letti ( hoxos (lraneiier in yelmo a haleouu siparati apeili 

por evitare ogn i eoi it a ni iii a zione 0 o ello stesso teni1uoi per pon i sot t o la 

somveglianza minuziosa di un personalo istruito e devoto ( niente "iiouha- 

triei" poicl iZ, comO pl icano ii se rvizi o regd tu re dei prenia tu ni ) . 2 ) A (le - 

vanienln del prenuatuni sitio alleiS di 6 a 7 nlesi con bulto di donna 
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nut nec ) per rnezzo di poppatoici s()inmi nist rato giortio e notte o,-ni¡ tre 

ore ¡ti (1110 lititii su 1 fi cie ite (1 (ti) ea lorie por el iii ogr. ) .3  ) Cura sistot i itt t ita e 

precoce del no Ititismo e dell'aiiomio, cio' delio (loe malo ttie, dalle quali 

SOflO attetti tutti i pieniatttri 0011 UIt 1)SO olla titiseita al di sotto di 1600 

a 100 gi.IIIIIIIi (3 volte per gionlio nito gooeia di \igtii tul —viiíimiva D--

dalI'eti iii S si'tlipiaiie e di 0,1 di torro ridoítii doe toRo per giono da!-

let (h 12 sttiiitiine) 

1',í.ie ii:a /oi Prof Valaqii.s.sa  

I. Relazione 

Pitoi'. Bi iNVE\'I'F1iA, 1)irettonc (1011 IstituR) di Psicuiogio della l. Univor-

'it u d i F jo izo.— Lo s / i((/i() S»( ci iiie ii/O/ii ((li (0101 ¡cre iit/ lot tan te. 

II Helatori' 0SS0iVa come la j)sieologia eoiitempoi'aiiea tonila Seflhlite 

1 i pUI o ro ggiu e gene o it a comp IeIi 10(10 ji it egrole dell a po rson a lit á urna it a 

vol-tu poro aS tieij uo.t iii o tui'  i tuporta n za sem pro oresce ate, da un lato, gl i 

studi su lo. isicoci lesi, o psii'ologia (lell'Ptfl evolutiva, ollO ha 3,vi,  seopo la 

deiri z ion e o la si) iei a zio ite ea uso le dello uvtesi ve oiga u izza noii i del la 

coto otto dalla, nastita all'etu adulta; e, (lllll'Iilti(i, lo studiii o lo ilas'i fi-

tazione dei "tipi', iio' (1(110 ''e(is/tiiilj iitdjviduali di ooniportanioiitu . ollo 

ioie pniieipole di ljstjnguere gli ilerneitti tostituzioiiali da quelli avqui- 

st i (le! la iersut ial j ta e di ii vOiiOs(l'iC le 1 oggi sti-tittki i- zili ed ovo 1 ut ve del 

o 0 ial te nc. 

Ji ip 1 0 veto ri levo t a 1 ini i ioit a a za dell 'iii iIi gil ie ia la t teroioii (11 del la 

primissima in fa n z in e (lopo 11V ('FO I)FOVO u u te It! eune ohi ozi iiii . ji Rolo tone 

('(1(0 di ti rei sore 1 ,11.,o Sihi it it ici i del t ('10111 ii ''(11 rol t ('re O Si Si it te 111111 Ii 

indicare o disetiltore gli jiidiiizzi pnniiipali delio moderna ittrtitteiiilogia. 

Pa-sa qui adj ¡ti ro ssogna gli -3 udi pii recen t i j (192-5-1 935) sulla psieoltigia 

ilel la ti aii te per inosi ro re (01110 i problemi ia iatterologiei Siano sta ti 1)01' 

lu piu tnasiiira i j ; It(tOilttli 0(1 01&Uiie iieenilie di auttiri tedeselti oil anieri-

calo ilte posstnio ossene ut ji izzatc sup iatt uf t 0 (0010 uggi'ii11ii'i 110 di iiietodo. 

Espone Pi al iii líe prop rie ii ii'ne lic, isp 111 te ni 1ii11 rigidi i'attiiti i del 

ntetodti iieniiiieiitale, tondiitto 50pta veut.i lattanti, da¡ sette ni dodici 

ta'i, allevati in oiidjzioiii uuiitonniii rieeilto le (((1011 niettoiit) ¡ti toce 

l'i,,isbeiiza di di Ifeieuzi' tipiilie iteli'atteutzioiie it iiellitiiitaziotie di movi- 

iuítiiti. 1 1 ipi di iiirliortameittu iufauitili nlillianiaiio ja vio aiialogjta iente 

di ffereiize oatat terist.ivlie rilevaliili moho iiegli adiilti. 

la alt miii ji Relatore neiiliiga i iisultati naggiunti ed enuncia IV pro-

shliRive (.lii' si apiiiuui tillo niceitIl ulterore, tistiiídii j -oi.ueitti piniti 

1) E' 1iossi ole e fnuttiiosti l'IijljIholizilille i101 ttiotodo ..1eninieiitale 

all'iuhigiíit' isitologitti ilPi llittiiiltO. Siit'cialnieate  nol secoiido súmestre 

di v ila il hiiuinhiiiío si 1i'ti1 11111' Situazimii .1ieni111e11t01i  e preeiita vanieta 
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di i'eii ZiO III suscettibili di esa ti a registra zio o e e di ini s ura ( specialni cnt e 

it t e ji ii s ci tú del ileci rso teni pura le), a t te a ron i i re un q ua dro orga iii co 

de] su( sviluppo psichito. 

2 ) Fi a t o (liii prinio no o, e in niodo pa it ¡cola  rnie u te eviden te lic! 

-crotido si'nie-trc di Vita , si 11)1) nifesta 110 lii bamin iii vissuti nel niedesinio 

anhi.ueuuie iii 11eieiuzc di i-aratteie iuettarneiute ricouiosciili attraverso ji 

cúflipoit9lii(1110 durante le ln0\e sperimeutah Mediante oppni'tuuii i'eat- 

ti i p ss ih i Ic niet teje in evide lZ9 11011 50 it a oto ji "livello mcii tale" rag- 

giuiuto (Ial hiiiiuliiiio e giudicare la norma]iti del suo sviluplm iicl1icn ¡ti 

iappoilo ttiiu i'eti. 1119 iillrlle ceite dilercuize tipiclie ial modo in cni si 

sVolgouio cene Iuiizioiui e si putseiitaiio (Viii atteggiameiuti meiutaii. ('orne 

So llo st a ti rl ten ti i riso Ita ti di al ru nc rice nc Ile prel ini i iia ni id a t ive 

ail'atteuuzioiie e nii'iaiitazioue. Un esarne nuialilico di tuttc le priuucipah 

tuuiziooe e attegg;arneiuti, (ofli])lVtiito dul caicolo deile iuiti ncoi'nelaziouii se-

cendo i niotodi statitici pUl modeniii, potnii coiidurre 11 tilia precia de-

teriniiazioiie e, fui-se, ad una cla-sificazione de¡ caiattei'i cOfliC si inani-

1e't1u110 odia pninus-irna intanzia. 

) Si pu i (1911(JU e a f ierflua nc sen za esit a zi un e cite le (Ii Itere u ze ca- 

raticrologicla tirnaiue Iiauiuo 111111 base costittizionale, 19)ic11e si iiVe!aIu() jo 
hainhiuii lattanti allevati in coiudiioiii uiiitoniiii. 1_aa peisíiiaht 'i uiuuiva 

nisulta di Iattori oiigi inri e di fattoni acquiiti ; cd iceita l'iliote-ii III) 
col i irocedere dell'itu, dentro l'nrubuto di liii deterniiivato anibientesola le, 

le con di zi (liii a ita 1( ghe dell 'e.si ste liza, iii 5(ti nl t coi 5flO met odi 1iV( 111) tun 

1€ imposte dalia eoiuvivcuiza atteutuito le dil'ferenze oniglulanie e 

t ndairn jnultnto all'assimilazioiie di caratteri iuuizilnieiute sepatati da 

íltvcrgenzt- pioioiude. Natura inniti e uucila si pu(') dice sulla couiservazioiie 

del iii) i tel corso u] teiio re del] 1 it a ; hisi igl terebhe segui re iiei' iuiiti ti a iiui 

di sgui tu gi i stessi jitd vid tu, (1,111,1 u ascit a alla raggiui ti a ni ato nt t ci i 

ele e statu tatto ti tora solo per poclussinii iidividiii ¡ti cicOst1iilz( (9V)- 

zinainont( Íavotc oh. Non 1 uttnvia arniscluata i'ii)otesi clic, pui alt ia- 

'(n(; le trlfoiitlazioili (1(1 iaiattene dovute al piu vari lattoii inteini ed 

ç--ternj, 111111  1(111 cosa del fondo originario e costituzioitaie si eoluser\i per 

tutt; le. vita. 

4) E da tutto ció nisulta infino quatuto sin necessario conipletiile 

l'esantu ant rouuiogcii e risiologico del lattante con l'esinie psicologico. 

-oItauuto vos,1 saii iossiluile giuiiguic :ul una u-onuiileta defillizitille del 

''tipo'': Inulto nellii swt sinuti ura soili tira (1ti1t11t0 iuella sua slrutt una 

t;i!e. Eii lecito icntatutui espniunene ib voto tIte noIi solo, iii geuierale, u 

uieiliui sil Intuito di quilla seria preparazione psícologica ciii  si pil6 

acquistaie soitanto titilo studio e con la regolaie Irequeuuzn di uit istiluto 

di Psiroiogia Spennouutale, ma clic, un ispecie, ji iuueilico dei haiuihiui ahhia 

111111 eolnseenza Sicilia e pnolouudu llella i-icologi1i dell'etii evolutiva, cite 

pii i suoi rdtepiiii iuuteressi scjtntiiici e pi':itici vostitilisce uuia tiche 

disciplille iii iuuiportanti ])el-  la cultura e per la vita. 



Comunicazione sul tema: 

PROF. G!S]ONJ1 ( Genova  ) .—Iu(oruo ciii'eclucaionc (1eI/iI,,,toníl fuI Iut,I 

II. ,  Relazione 

PROF. Direttore dell'Istituto di Medicina Le-ale dcli R. Uni- 
versith di \Iilah1O.—JIe(lci HO le yole e Xipiofujia. 

II Relatore cOmiucia col eliicdersi se possa anmiettersi una Medicina 

Legale del lattante e coiiclude a fferniativamente, dirnostrando come esista-
no prohicon niedico-legali speeifiei cd altri se non specifici almeno multo 
taratteristiei della prirnissima eta. EscInde per clic Imano  lar parte 
di tale hraiica di studio i'argomentu dcli iii tiiiititidio, ¡ti uanto questulti- 
1110, sopprinicndo la persona del lattante, toglie di mezzo ogni puiiiilita 
di rapporti giuridici ; cd escinde altres'i i prohlcmi rclativi al rueonosci-
toen lo cd al ¡a iseo i iot iinet it o della pat orn i ti , problerni iroi o ni1 dli a nelie 
itt alt re epoelie della vi t a ese 1 udc iii fi nc qua iito att ie tic alta lesivit l - 

ene-rica, quelia ci()Z,  clic 11011 risultii influenzata dalia partucolare cotidizione 
fisiupatologica del lattante. 

Espone qiiindi i punti piiiicipali della dottrina nwdieo-legalc in rda-
ziutie aun nipiolugia, e pone in primo bogo l'argomento della tutela e 
rispettivameiite della offesa fisica del lattante, rilevando tome la qualit i 

della persona, sin essa suggetto di diritti o passivn di rento, tonterisca 
cara tteri i:eeul iii ri ssirni a i la 111 III it i cd agi i eve ti ti gi mi dnu ad e sn i nere u ti. 

Piji che i delitti dobosi. apa uno a! R elatore degni di pan iculare atteii-

zione i delitti colpsi,, sopra tutto quelli imputahili alla negligenza cd alba 

i nq len ZI a dan u on al lattante, sin per la loro frequcn za, sin per la loro 

dffieile peregitihihtii. sin infine per la difficolGi di defin ire tanto ¡ti vm 

du t t ri ti ah e quanto ¡ti concreto i hmit i della col posi t i it iescuhile. Accii na al 

la tto della incuria culposa e ribev a i 1 caJa ttere cliii tien teto ente ti iii itt) del 

gi nd iZi (u di vii liii al,] 1)11 e mcdi eut- legal e di esa , come ogget tu di i ud iugi iie. 

Pa ssa poi a considera re 1 'a i  et tu giu t'iduco e col lseguc n t eta cii te medieu - 

legal o i Id 1 'a II att 11111(1 it u, -,¡ti come ra pport o di 1 i nt to fra madre e filio, sin 

CO  Me ie ti cgt uzio giliridico liel caso (lCil'illl a tta tuie ti tu nic ncc i ia rio. ib! ust ni le 

di S( si Zi u ni 1 egisl a ti ve vigel it i per ib roO it rol lo di (tuesta  un pu ita tite a t ti V itio 

assistetoziale, dirnostrauidune la unsut ficienza o' la 11011 applieaziuiie pratica. 

T va cci a qiri nd i i e ni tI' t' ge ti eral i pe i la val u t az io loe dci da tulio al la huensouiti 

del lattante nellc suc vaiie niuduliGi di daiinu attnale, potcuozinlc, futuro, 
(hnctto, uuoo!inctto, ecu. cd espuuicndo i pnincipi della r iiii indennizznlnlidt. 

11)1) 11 Verjuesso ¡ti rih ovo le su ti zioli i st a lii! it e dalla Lcgge br le 

iesuonsaliilith denivanti da itusiitlicieuzui oil ulun.sittlie (ti cune oil avere 

pti'uisati tcnuniuui dci 1ruhlvnm gitiniditi> relativo ai dauotitu civile. ji Rda-

Inri' uuntludc 1 tutf.nvia tutteiuiiíu ido elle la vera risoluziune dol prulilenta 

ttssjslenziali dunuitu' le 1tniunissitnc tasi della vita ' tito perseguilsi sud 

terreno socia l(,  itii  clic su qouullo giunitlicuu e pt'ecisautictit e nieoliautt e mio 



- 339 - 

sempre rneiio imperfetta educazione delle madri e delie nutrici e mediante 

ji costa lite perfezionameiito degli Organi di coiitrollo. 

NeII'uItima parte della sua Relazione il C. prospetta sinteticamente 
In dnttrina della morte iinprovvisa del laltante, dottrina che ha caratteri 
rnedico-legah suca propri, in quanto la morte improVVisa non solo costi-

tuisce nel primo anno di vita un evento pii frequente che non in altre 
etii, ma le cireostanze del suo accadimento danno facilmente origine a 
sospctti di colpa degni di accurata verifica, oppure p0550110 la.sciare uiav-
vertito i'intervento di f'attori esogeni effettivanieiite importanti anche 
rispctto ad evelituali nuputozioni di negligenza (ad es. introduzione acci-
dento ie di corpi estranci iwlle vie acree) .1tia carotteristiea della morte 

ilnprovvisa del Iattante quella della peculiaritii di talune cause di essa, 

le (mali 11011 ricorrOnO se non nei primi anni di vito. Di tafi cause ji 
Helatore ia  in rivista le piú impoi'tonti, ricinaniando l'ottenzione dci 

ninologi sull'interesse clic presentano dal punto di vista scientifico e pro-
tico. 

III. Relazione 

PROF. (\lF'1l, Direttore della Clinica Ostet.rico-Gincuologiea della II 
[Tnj\ei.sjt di Iari. —La di or(alt Id os(C(rwa del iieonolo ( Coiielusioni 

La espressione mortalith ostel lico " va intensa in seliso lato, toni- 

prelidendo, oltre queila clic i ronsegnenza del parlo spoiitaneo o arti ti('iOle 

con i uoi iicid(- nti e i suoi tranniatsnii, anche la ()uoto di moi'talita clic 

deriva dalia nascita di prematuri deholi malati. Le segnalazioni statistiche 

della neonatimortalitii da parlo sono inferiori olla i'caltit per molti motiVi, 

compreso (Jilello cite la diagnosi di rnortc non pub nc1 la pratica corrente 

venire eonipletiita (10110 ricerm'aanatornopatologica. Le vite perdute per la 

ha t im( )rta 1 itii e quelle clic si spei i gono nell o shorci a re al la vito so ntj 

93.001) all'ahi no coniprcitdeiido tutti i morti nel primo mese di vito. Ora 

la niortal it ii p ii alta quel la della p rini a sctt ini a no cd in quest a i lu'idono 

sopratutto canse ostetl'iclie. NOII 1' tendeliza a miglioroniento ncl 1926 

i lieolloti morti lici primi se¡ giorni eralio slali 16.761 -, son() passnti 11 

17.880 iui 1928 lcr orrivare a 20.360 nel 1932. 

Bisogna (buque intensificare o modificare i mCZZi di lotta. La espe-
I'iellza vIi nica assicflra che c' un margine di possihile recupero 1111(1)10 

mol to largo. Pci' es, nc 110 si fi udc clic dete ron 110 II ccrtc sratistiche fino 

al 25 % di uit vta! itui per lo i u tt ssica zioi i i gua y idiclie ('1 'cela lU psia clic (1.11  

('oniplessivoinente 1111 50 % di natiiieuiial i mortolitii ) ; per i 1irti prelno- 

tu ii, t'lir saranno i'idot ti nel 11 omero do una nugi iorata igie ti e della gro - 

vida e neile colisegneilzc do 01111 cura piu adeguata (sto nze iticuhotrici Ccc.). 

Alta SP1fl pie la n at i m ot al i tut nel parto: n el 19:31 e 1932 esea ha 
ro l P rcs('ii tato jI 45 .2 e il 45 .9 pcI' ce iito de¡ 11111 i mo it i. Una m ig'lioro tu 

assistenza tecitira pu() portare magnifici resultati ; pci' converso la assi-

stenza de ficietite puh portare a resultati di qnul o genere: su 136 casi 

at'colti helIo clinica di Bari dopo che a donueilio t'rttito stali tcittali niter-

venti operativi 0 si enano proticote iliidzioili di pittiitritio si ebhc ji 79 % 
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di iiiti-iieoiiati niortaliti. A Napicli, C'rj1a11i, indagando 'iii rugistl'i di 
palto delle ii'vatrici, tiov) che su 2.105 feti niorti quelli perduti jo trovo-
gho era no st oti (iíiS ( contro a 297 niaccrati e 675 prernaturi ) la murta ht5 
operatoria tetale ero stato di 4:32 (ji 23 % su 1877 intervenuti 

Una st crvcg 1 j iii za s isi cm o t leo ben co ndottci della gro vida, u o pronto  
seccorso ti ciii peteiite, jI ri)'ovel'( ) teiope.tivo iii Istituti icstetrico-gi iieeolc cgo! 
e f iici 11 ti g:c ro nt jrehhero oil niigl joramento sensi 1 ile del lo s tato att unle. 

Noel OccOi'l'OiiO UhTOVe (lOpos1Ziol1i iege-lotive ¡)lista a iii lico le quel le 
esistenti nelia Legge dell'O Y .31. 1. pee la ecu azjolle si auspica che si 
esten do anche :11  pa rto qun 1 ito si ' fatto mi ej gua idi della no fj  lo ssj in 
gro vida izo e sopratutto s. (lesidera che si0 dato un maggioresv ilupp() alio 
azione tccnico-sanjtcic'ia nitre clic a quclia etjci)-.icciaIe ; utiljzonciic ainhe 
pii clic lion oro le snigole coinpetenze. E si desidera che nbliiaico attua-
zjolie le djsl )OsiZlOfli pre iste o ella cireola re 20200 della I)jrezioi e di 
Sa niti (31-X I-1934) voltead assjcurare la i'onipicta assistenza ostretrjea 
cinche nelle pl'ovjiicie, la istituzjoicc o ji mig'ljoramento degli Istjtuti oste-
rico-gui eroli igi ci. di ret ti da i'ri  mli' speei o Iizza to, lo i'l'eo zi nne di (iu a id ie 

()-t;'ti'iclic rurali, la 1'acjljtozioiic' per i i'ieOverj delle pa rtorienti nelle ma-
ternjll', ccc. 

Viene veduta la utiljti di una cooperazione ostrjco_pedintrjca  ud 
i'iiiedere la creazione di Istiluti et'fjcicciti cliii la posihiliti di l)1'flO)Iiicli 
col la lioi'ozione, soprcul otto i ud i' iteresse della soi  rcuvvivenza dei prcmatui'i. 

Si insiste pee una moggiore va bn'izzaziotie delle levatrici, iniportanti 
anc l a, P ji co o ti'i b ute clic, h i'ui e piepa rote. posoiio ciare olla, P uericol t Ui•11 

pitnatale si auspjcono io'ovvedim nti che toc'jlitjiuo la loro frequecizo oj 

Co ri di i  cee i'ezj (iii o ni(,l) tu dell ( ) . Si . M . 1 . , cu rando oi 10 tutto d¡ a vvjo ev 
le levati iii ruc'olj. E i i'jconoco clic si iuiquuidia ottinianiente llella poli- 
tica denlogra fica del 13 egi me la creozi nne di n uove Sello le Os tct cje lic, ve 

ccnti'i di educazione ostetrico-ciediatrica per i '.uiuti ej e per lo tessa mo-

polozione.' Toccotj codestj punti di relativo enmone iiteiesse, tr1il0'(ialidO 

di soileriiiai'sj sf1 pi'ohlcnui pii proprianieiitc tccnlci iili'ti'ici, si i'icit't'crnio 

la. fedc ocho sanita delle lavolu' dello . Y .31.1. clic dcvc sempi'c tostituire 

ji tolere della ottivit ostetiieo-inpiologica pcdiotrico. 

Comunicazioni sul tema: 

l)i. ('ou,\vi:ic'n un ( 'i'ricste).---Li' ooIi-ocouo/ morlolitd tic/li /c,ssiu'o/ orn- 

en/ii/ce e nc/le II//II molot/ie mu/erice eomp/ii'iunti /(1 c/roiulucu:u ciil 

ilcei, ojo 19.75- J!i.'-1 cc e/lo R. Seu o/o u Oste! rielo (/ Ti it St)' 

Dii. Iti.; Sex Inc's ( Ti'iestre) —Lo icotj-cceo cccortolitd ini joirti i jure- 

'.c'o/o:iotie juic/o/no col o'eeecccon /075- /,').7I tic//ii ti'. ,"c 11cm/ii le Oste-

l';CIO di ir, es! ('. 

Dit. l)i'i'. ( Trieste) .—La ,iotj-oc nOii!) moc'/olitc'i oil porto lii  

clj 5/lo//o ocl nc//o R. S't'cio/ii di (),'.tc'tric'io (i 

J'rmusi'. 
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Djseiiisjoiie pi'eiidoiio parte i i'roLri (iiu'.cffi. I)otti, De Toni, Calen- 
doli . iMacciotta , O uglielmi. 

llipoiide ji Prof.Oaifanii. 

E' approvato ji ieguente ordine del giorno del Prof. Gaifanu 

Le nostre constatazioiii e le not.re  pi'opote potrebbero hrevcnieiite 
cioere concretate in una raccornandazione da presentare alle Autoriti 
Coinpetcnti sotto queta forma per eempio ; contatata la percentuale 
clevata delle perdite de¡ neonatj p' cause inerenti al parto e per cone-
guen za di mal att je in gra vida iiza o delta gra vida nza ; ri levato clic delle 
oltre 80.000 pei'dite annue fra nati morti e niorti al primo mese, una 

SOnO legate ad jiicideiitj del parto e che anche ji resto offre margine 

di reeuicro se si attui Una integ'raie assisienza ostetrjca ; assodato, anche 
dalle statj stiche u tOe ial i cliC noii i ni atto a Itun a ten dcii za ad una ri (lo - 
Ziofle (lelia natj-neonatj mortaljth, si riconOsce la necessitii clic 1'o. N. NI 
1., svoiga un'azjone sempre piñ attiva per applicai'e e lar applicare le 
provvidenze previste dalia legge clic la creava, ostetidendo la sua azioiie 
aliclie nel parto; si repula necessario che le Autoritt conipetenti sianu 
soliccitate a rvalizzare le disposizioni delta circolare 20.200 delta Pire-
zione di Sanitó, sopratutto nei riguardi del miglioramento e della crea-
zione di sczinn i ostetriclie ginecologiche provincia li e nei riguardi anche 
delta facilitazione dei ricoveri delle partoi'ienti e pci' le guardie ostet riclie 
rurali. Si riconosce otile favorire il moltiiilicarsi delle Scuole Ostetriclie 
specie nel Mezzogiorno clic nc é quasi sfornito, utie provvediniento pure 
nei riguardi delta puericultura post-natale. E si seg'nala 1'opportunitt di 
aft'iancare i repart.i Ostetiici con seziolli Nipiniogiclie e Pediatriclie, alto 
seopo di a vere 11101 rnighore assistetiza al neonato in genere, a (bello 
prematuro e malato in specie ". 

Do c to r: 

ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos dtgestí'vos de la primera infan-
cia, por indícación médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médíco y íamás se anuncia a públíco. 

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

(Inico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Sociedad de Pediatría de Molltevi(leo 

SESION DEL 13 DE DICIEMBRE DE 1935 

Preside el Prof.  J[. Pia agio Guitón 

Crisis de apnea con cianosis en un recién nacido con hemorragia 

intracraneana 

1) r. Y. Li oi 1? bise. - Niño il(,  término,  ji ¡jo de padres ¡'a urs. (le cons- 

titución artruli'a, que tras un parto espontAneo, 'le vrticr, algo laborioso, ofre-

ce, a la hora de haber nacido, una crisis de apnea con cianosis y relajamien-

to ni useula r, que litigo d esa i»  rec i ó cola pl eta mente, a un que quedó vierto grado 

(le olinuhi 1 aión. 1 )i elias ci isis se repitieron, cada vez ¡Itas intelisaillen te, st' pa ra-

(lflS poi períodos durante los cuales el ili llo j)11'S('ll ta ha un aspec to 001 mal, u' (Iii 

exc epción de ligera so ira olencia y ol un ib ilación cerelu ial, revela nd 'u, Ja punción 

lun iba u', una horno rra g i a jo tracia neo ¡la intensa. La rnui' ¡te si' P i'il iijo cli oca-

ci ór (le U ¡la (l(' esas crisis, a las 28 lauras del noei liii en tiu, Si bien 110 puul o lii ac - 

lea rse la autopsia, cree (tilO  ilul u' aceptarse la hemorragia intraci aneanit cmb 

causa miel síndrome ol iserva mIo, puu liend o sospecha rse la p roba ide loca fi '¿ación lle 

las lesiones, en la p rox ituuiai ( el 4.11  ventrículo, por la sintornat ogía aH uut ¡ola. 

1 )icha heinorra g ia .uemle i el ¡te ion o rse con el pa It O, que fuó la lii 'rl riso y prol lo-

gado a lloque u's pi nt A ¡oit. El trata iii en lo consistió en las ma riioh las de respi ra - 

i'ión a it liii' ial ( roce,] 01 ieut i (le Syloester) , i liv cii oiles r1c 101 id 11111, y d'' acei-

te alcanforado, ha ibos, punción lumbar. 

A propósito de las recientes discusiones sobre vacunación antituberculosa con 

E. C. G., en la Sociedad de Pediatria de Paris 

P. ('iu,ulo,muu,i 1 y II, ('muiulouuuui 1. - Al Iliseultirsu' vil aluril de 11t.'b4, 

vn la Suuu'iptó Móilii-iulv les 11o1m1toix, ui, I'arís, la u'onuuni'aoiubii de 11. Eseliliacli. 

tit ulaila ' ' M ili'rtt sir liii ui'ri'illOsis, en ¡iii lufio de 18 ¡tiesOs vacunado p01' el B. 

C G. —. '. su' ron o va vi 'o, un los mii s i iquii ita ntes eeiit ros u' ient 1 iu'os franceses, los 

proldeinno i'uiai'ionai o-i con 11 re Itrilli vicniliii'ión lii'u'ii'ntuauiente, en la So,'im'' 

dad de Ped iuut ría de parís, se 111111 renovado  las I1Ils1b1iis iii u 1150111d5. En ¡'II co- 
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ni uit ira e ¡ (u actual, loe e utores no p nt ende u sino poner le tiran it' ¡esto que los 
lo,dios V 105 iii Ili'ill!( rór' i i'os que se rel !IC olla n con la vavunavión an ti t uli r- 

ulusa, qn'' oi ighiat on lar lisrusioues meni'inadas, en T'armn, los habían sentí-
(lo, pititit ra'I o V resuelto, a pa rti r de 19:10, ilí,  íl('lieriiO, en algunos pon tos, ron 
las eClI ii mdi rus a qoi' llegan, ca ¡a actual i la 1, los maestros franceses. ('o - 
nrr'nzaron la iitti'iaiuerión del B. (' U. por vía subcutánea, en w:,0. Desde ese 
instante siguen al a iii o vaeunaile, practicándole la i' ilti ri('at'ci ón en SC1i', 101Ffl 
H vacunarlo i:iianilo ésta se vuelve negativa. La infección tuberculosa en niños  
vacunados, es banal, h ahir'nilo presentado 1]) obseivaciones seiltejautes a las le 
E chIar' li. Tales in fc'r'c Iones las ex plican: a) en vavunados lii' vía bucal , , ni'- 

que han perdido la vacuna por vóni itos ; b) piirq np los cal iuettizaihiis salen de 
1 u: mate: a iii a les y van a vivir a medio s rodeados (le tuberculosis ; v ) a la p( i'-
1 ida de la 1'  r' non ir' i óit (' i n fei'i'jón antes di' It aher su lo re va e miad is, Lo, ir lito res 
prefiei'cn la vía suhcutr'incri, para la vacunación, aunque presenta el ii,conve-
ni) ate dr' la f'orttiaci (a (le al ecesos y n óil ulos suhr'ut A neos. La y'! e )(fl Iii'! ón tui t!' 
tlilii'i'cUlosa por la vacuna II. C. O. presenta en su aplicación, dit'ucultailes P"-
!rasr tan granili's, rara su veii ¡ni lera eficacia, que se nec 1 si tai 1 an una organ - 

Za ci ón t (ciii i'a y social tan va sti, como no pe rau tea alcanza la las posi bi 1 da' lc 
CCC nómica 

Las formas hemipléjicas de la enfermedad de Hutinel 

I)ics, A. Crir,'ii, II. Meuriqan y C. 211. IJorb rus.' . - Existen en la 
ctrihi cirrosis de llutind, formas clínicas caraeterizailas 1)1(1 ac'i'ilenes cerebrales 
cal ui Za ntes, En esta n nc va moil al iii al cl ín ica (le la en fei'inedail, pueden a pa-
li ce r e on nl si unes generalizadas y li ('ini 1li,j i cas, aislada o sucesiva irtcuite, pu-
1 ii'ndo ser el accidente terniinal de la enfermedad a vi-ces; y ot ras pernutir'iuilo 

una si d rivid a ni ;'ts o menos larga. Este tipo cml ad i zante ('cril o al Se explica, 
er la autiii,sia, po r altirai'iones del auiocarilio, de origen tuberculoso o Pum' le-
sione; del endicardio parietal. En ninguno de los casos observados por ]lis alito-
vv.  se han eai'irntrailo h'sionr'samt',ttónnr'as de valvulitis aguda o rióiiii't. Las 
lii'nnpl(jicaz de la cari] bici rosis de ITutincI inislifican sólo el aspecto 'línicn 
de los enfermos, ilando lugar a una llueva unodaliilad. La evolución y 1 pro-
nóstico son iguales a los ile los otros tipos descriptos por liutinel. La investi- 

(le la sí fi lis, en los en fe ru ocr est nl indos, ha sid o negativa. 
Relatan 2 i'iiis iii' la Clínica del Prof, Carian. Uno, niño de M años, adeitiós 

1 el sini l i-lline de liii ti tui'l presentó, ó, en su evolución, con y ulsii mis y lii' miii pl ejía ik' 
i celta, coitstatóndosi' en la autopsia, la existencia de un fino i'scli'i'oso simjmei'fi- 
rial pe profundo, en la t'egión rolúnil uca izquierda prtqui libo riti s total, are- 

diastinisir; callosa, sínfisis ¡>ñ'icítrilica; endoeanlio mlepuliilo i'n la región apexia-
ita, lun le existí a a ii A guI osan ti guos muy adltei'i d os sobre la pa ud 1' lit it ti i"ii'u-

la dereclt a, una lesión caseosa, sepa rail a de la ca vid ail po r el cmli ira idi; gan - 

glios caseosos, a si' itis, pi'i'ihepatitis 
.' lie -iesplen itis, El segundo r'nfei'ntri, de 7 

años, fall i'ci i'i cii mocil iri de cuadro convulsivo; civ la autopsia se encont ró una 

loerliristiao-pi'i'ii':t rujo-pleuritis callosa; tuberculosis nodulri i-  caseosa iii' la pa red 

ani b'nlai' dcu'ei'ha : lesiones caseosas le la pa cii rtmttcrior hl nnui'au'ilii, r'ei'ia 

del nrtcintic'ntmj (le la aorta; hígado cai'diogi'asoso, 1.011 g i attulat'iones tul 'nulo- 
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sas; bazo escleroso, con granulaciones grisáceas; riñones cardiacos, (O1i Cicatriz 

de infarto. 

Finalmente, recuerdan un tercer caso, que fué presentado a la Sociedad el 

10 de diciembre de 1920, por los ])les. E. P. Lasnier y A. Armand  Fgon. El 

en fermo fué estudiado en la Clínica del Prof. Moi-quio, y la observación fué pu-

blicada inextenso, en ' Archives de Médecine des Enfants ' t. XXV, 1922, pñg. 

25-35. Niña de 10 años, hija de padre alcoholista y tuberculoso, fallecida des-

puéz (le presentar el cuadro (le la enfermedad (le Ilutinel, terminado 1(01 convul-

siones y lierni 1d ój i ca derecha. En laautopsia se encont ca ron (los embolias e cere-

brales, en las regiones temporal y frontal izquierdas; pleuritis adhesiva fibro-

sa, sínfisis fibrosa pericíirdiea, total; nódulo tuberculoso del la aurícula dere-

elia ; persistencia del agujero de Botal, sin alteraciones valvulares ni endocár-

dicas ; adenitis tuberculosa granúlica, crónica, mediastinal. Las embolias las ex-

plicaban por el pasaje de fraginei(tos del tul(ereuloma (le la auricola, (ti tF(1V('S 

del agujero de Botal, lo que (lió origen a embolias parad ojales, 'o cruzadas. 

Tres casos de quistes hidáticos del cerebro. Nueva técnica quirúrgica 

D i. A. 71. Sc/nodcr. - Refiere las historias de ;; niños, de 15, 11 y fl 

años de edad, en los que el diagnostico de quiste l(idñtico cerebral fué realizado 

mediante el cm 1deo de la en ce tal era tia, real izñnd ose luego, la operación, por un 

nuevo picied iii ( ieiit (1, orig i ti al del autor. El di a gn óst ic Ii del quiste lii 1:1 t ico cere-

bral es nuv (]¡fíe¡] como localización, pues, dado su e reeinient o et aoi-d u (a 

mente lento y la gran tolerancia del encéfalo, los síntomas se manifiestan cuan-

do ha alcanzado un volumen considerable, incompatible con la vida. Las reac-

ciones de Cassoni y de fijación l(idñtica y el auñlisis de la sangre, fracasan muy 

a menudo. El diagnóstico le naturaleza es, salvo circunstancias epecialee, so-

lo de probabilidad. 

El estudio de estos 3 casos le permute llegar a las siguientes conclusiones: 

a) qn' la encefalografía permite localizar el quiste cuando los síntomas clínicos 

y radiológicos fracasan h) que puede afirmarse el diagnostico (le naturaleza 

(1(4 quiste hidótico, emiiido hay discordancia entre el estado del enfermo y el 

vol timen (le la neoforinacióu, apreciado ror la lectura de la (a cefalogra fía. 

La th-n i ca quirúrgica habitual nient e empleada, da resultad os l(O0  Irala- 

ga dores. Muchos casos mueren : a ) por la dcc omnpresi ón hrneca producida por l 

apertura del quiste, en el acto operatorio, mu riendo el enfermo, en las horas que 

siguen a la ¡lit ervenc 1 Ó11 o en ella misma ; Ii) por lesi oi'es graves producidas en 

el ac t o operat ori ti, vil la 1(Úsqueda del (111j etc, por no ha be rse localizado bien és- 

te ; e) por intoxi ea e i In produc ida por  dcrra inc ile líquido 1u (1 u tico en el espa- 

cio araemioideo, ((currien(lo el (lelcso a las 2 1 1 hora, de la intervencion. i'Ofl 

fiebre alti si ma, cuadro de intoxicación general y ce ccl (ial d por recidiva, iii 

situ ' ' o en la vecindad, del quiste liidútieo, siendo poi- lo general, múltiple y 

p ra ct icainento inoperable. 

La t écni ('a operatoria que preconiza, se sintetiza en los siguientes tiempos 

1° Diagnóstico clínico y l ol i 'o exactos, de lota Ii smi (Sil (dli caso (le dudas, 

encefalografía) ; 21) Punción del quiste al través (le un agujero de fresa, l°-
vía incisión con anestesia local; extracción del liquido hidútico, (jut' debe ser lo 
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m:'is eoinpleta posible, sustituyéndolo lentamente ioaire:  3 Radiografías en 4 

IosiciOne, c1iie permitan arreciar  las relaciones del quiste con la pared cranea-

na ; 4° Extirpación de la niembrana, abordando el quiste por la pared del crfi-

mo más cercana a él, para lo que se liará una incisión lineal de los planos blan-

dos, de S-I O centímetros de largo, previa anestesia local separaci(n (le los mis-

lUOS, con li mili a y si isten ini i ento con separadores (le mast iii les practica i' un 

agujero e-un la fvi'sa y agrandar la breeha ósea con la plaza sacabocados, hasta 

alcanza i-  5-6 centí iiiet ros de diállictro . apert u i'a cii e í'uz, (le la d u miad le pun-

ción de la cavidad quistica al través de las meninges blandas, en la porción me-

nos rica en vasos y dilatación de la apertura con pinzas (le Koclier envueltas en 

algodones húmedos ; protección de los espacios araenoideos vecinos, con algodo-

nes, en todo el contorno ele la bree-ha duiamariana ; extracción de la membrana 

con una plaza (le corazón, aspiración del líquido clul'  pucIa quedar en la cavi-

dad ; lavado mepe ido de ésta con éter y secado cuidadoso con el aspirador y al -
godones- dejar la cavidad  quí sti ca abierta en el cráneo, cerrar lic rniét llamen te 

la dura niail re, e-oit seda, y fi naini ente, cerrar he í'iiiéticaniente los planos supe rfi - 

('llilOS. 

Las ventajas del procedimiento serían las siguientes: P El ala riaje del 
quiste se hace con uit t rauina mili i 1110, por la segu ri 1 ml absoluta tita de ruta utue (la 
el reilen o previo con ai re, que permite ver el quiste  como de relieve, en el c- rá-
nl- o y sus relaciones exactas eoii la pa red ósea; 2" Sv evitan los efeiti is de la 

(1 cci olp -es i ón 1 rus'a, causa de aiuch as muertes iii no'iI jatas st iij e rato ri lis ; 3" Se 

evita, la difusión. del líquido  en los espacios a ra cnoi (leos, con las (-((asee uen cias ya 

xpuastas, p01' su extracción previa a la apertura del quiste; 1" La desinfecc ión 

de la ca vil id qn íst ha ya aid ert a y la exploración previa ile la ni i s ma ja rin it en 
real i za 1' la iii te rvonc i ón ciii) iii á s colme i nmiento de las relaciones iii' aqu (1 la coil 

los ventrículos y aiuegu la, cree, la esterilización de la. cavidad, evitando la l(,(-¡-
diva; 5" El éter, como desinfectante, se ha mostrado perfcctaiiieiiti' tuilei'alule rol' 
la cavidad qní st i ea del cerebro, ro, no atacan (lii las fibras 211 id lll cliS, u' ( tito lo de-
lii (lest ma el -ju'i niel- caso operado, presenta]) a la Sociedad de Ci rujía, ea el cual, 
la Ii CIII iiinopsia existente antes de la upe 'ación del quiste, ilesa pa rec ió ja n(c'i i i a - 
tani('nte i]cspués. 

Presenta nta los 3 enfermos, en excelen te (—tado y exhibo e nume iosas radiogra -

fías. Deja consta nc ja de que los (los en ferInos mono mes fueron est ulla u1 n y ope- 
rados os en, el Servi ci u.0 de ('i l'Uj la del IT osp ita! Pi'i'ei la - R i(&5('ll ', a vargo del 1)i'. 
1' md ene io de Pena, con la valiosa colaboración de- éste y %]e %le sus i,i tul antes. 

J)i'. 1'. de Pc,ua. - Felicita, al Dr. Sclu,-oedcr pol- el éxito que ha oh (teluluh(u 
('mt los va os (lllí'  nt-al ia ¿le ji u 'se,ita r Y  Por la tih'ii i ca qni' propone, la qoi' le-

pl'e'ltli 1111 il'uigl-csu( evidente si(iil'u' las hasta ahora existentes. 
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DEGIMA TERCERA SESION CIENTIFICA: 26 de noviembre de 1935 

Prsidcncia (1(1. Dr. Mario J. Dei Carril 

Ulceracines agudas del duodeno en un lactante 

D,-(s. J. J. del Carril, G. Foh y y J. L. Mo scirat.— -Niña dr do., años d 

edad, sin antecedentes hereditarios (le importancia, criada a pecho exclusivo 

hasta el año, que ente rma de neumonía, complicada con una pleuresía puru-

lenta. Después de varias punciones evicuadoras, la enferma se agrava, cae en 

algidez y se le praeica una pleurotomía con ili-enaje continuo con sifón. La en-

f(1 111a sigue grave, presentando, horas después (le la investigación, continuas y 

abundantes hematemesis, y frecuentes deposiciones de sangre pura. Fallere a 

las pocas limas y ca la autopsia se encuentra cii la primera porción del duo-

(11.11 0 una erosión  de la pa red de la nr e ría panci eót ir oil uiidenal en el fo nd o de 

una úlcera excavada en póncreas, erosión que ha detet minado una anemia aguda 

por hemorragia. Junto a esta úlcera se encuentran otras de tamaño y pro-

fundidad il i vr reos. 

Los comunicantes diceuten las distintas teorías sobre la patogenia de este 

pi oceso, señalando la opinión de la mayoría que lo atril iuyen a infere i once o 

itiix i e Ri(l]iCs gra ves que nl il it el- ii! i na i-  meneas al te inc iones Ile 1O titas, origi-

nan alt e ni ci ones de la con gula lo 1 idail can gui lien las nl tiratio ncc tendrían o ni - 

gil! en la t nonibosis ile un yo 

La calcemia en los prematuros 

Drt s. J. P. Go rc/oi a, G. F. Thomas y 11. Fi ro--Fi-ente a la esiai.a y rail-

ti ni Ii clii ri a litera tun si il le el tema, iii teresa la investigniiiín prolija di' la cal-

eemia de los l  re nint u ros. 

El ilusa ji (¡el conten u lo del ca lcio ea ng!! í neo realizado en 3') premat u - 

ros, casi tic los iniuiii-es de 4 meses, 1i'nniti' a firiiiiir i1ue la iali-enuu es normal 

(it la mliViiríli il(- los fliíiiis nacidos antes de tinilio. 

1)ailas las '1111-1—aciones loen eonoeiilas del nietaliiilisnio t'ó!tieii del lite!!:!-

tu iii, estos resuli idos se, explicarían en la iliisina lo ruin que se explica in cal-

ieinia normal o iliailit en el III lierlma ial ¡ro  lis iilii o en el inico de un trata- 

iii ii'nl o con lioi- ,i,iin;i 1111 ial iroiilen, 11 ii'r  de que en tasas tales la 1niii tu- 



347 - 

ci ón del calcio está aumentada.  No siendo e ial nient e abundante 1 cale jo 

que la alinuntación le aporta al prematuro, se concibe que en realidad ocurra 
en los prinilu os meses, en cierto grado, una decalcificación del organismo, no 
o] istante la calcemia normal. 

Primoinfección tuberculosa a puerta de entrada cutánea 
con eritema nudoso consecutivo 

1),'. ¡mio úi Gib i.ls A 1lui re—La tuberculosis (utánea pri ola ria, es decir, ('1 
complejo tuberculoso o chancro de inoculación cutáneo y adenopatía satélite, 

existe y no se discute. Lo pnieba las observaciones puldicadas. 
Pero si estos casos son relativanmente frecuentes, son, en cambio, excepcio-

nal í si limos aquéllos en que el foco p vi ma ii o al nivel de la i i ol es seguido de 

(la eritema nudoso. 

Después de analizar los casos descriptos por \Vallgren, Penn, Goislon y 

otros, se relatan dos observaciones pet'soaales que pueden tonsideritrse esqne-

niáticas de la evolución (le la infección tuberculosa inicial, en su forma más 

típica, con : a) foco primitivo tuberculoso; b) adenopatía tuberculosa satélite 
secun (la ri a ; e ) fi el nc inicial V reacción peri focal d ) en te ma nudoso ti pico cntl-
cc(utivu ; y e) ausencia lle otras lesiones tuberculosas demostrables por la clí-

nica y la radiografía. 

Estas obo'rvacion( s cmnstituven así la ¡(más gráfica de las demost i aciones 
le la et in patogenia tul e noul oca del eritema nudoso luso y adqn i Cren todo (1 valo 
al jsol uto de una experiencia. 

Estafilococcia en un recién nacido. Neumopatía supurada, en comunicación 
con un voltmjinoso neumoabsceso disecante de la pared torácica. Abscesos 

mctastásicos de cerebro y riñón 

Drr.ç'. P. di. Elialde ij E. Zueoi.—Presentan los (omnnicantes un (aso tIc 
Sepsis estafilocócica , en un lactante de pocos (lías, cuyo ritsg(t saliente lo cons-
tituye una gm nn acune al sees( ( Ji secante ole la pa re( 1 torácica en ínt i ma co-

municación con una neunmo[(at ía sup umrada, 100(1 ion te un trayecto y a favor de 
una pien ti tis localizada sin (1 ername pIen mal. Relacionan la sepsis (le]  cecí én na-

cido toim la mastitis supu rada (le la madi-c, por ingestión de leche 

PRIMERA SESION CIENTIPICA: 14 Abril de 1936 

Dr. .José M. IlImm(d ('U 

Socios fo lite idos. - El SO ji (ti P ((si (liii t O l'((O ('da la te t (00)011 ile los Sucios 

fu n Iam ho es le la Sociedad Argentina de Fe Ji atria, it (((toles Rut (d f R iva rolo, 
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Samuel Madrid Páez y Juan Busco, e invita a los socios piesenteí'a 

pie en homenaje a su memoria. 

Algunos adelantos en materia de transfusiones de sangre 

((-'on presentación le aparatos) 

Prof. M. .Acuña y Dr. J. García Olirt,'. - Después (le recordar la inipor-

tancia creciente de las transfusiones en pediatría, establecen la necesidad de te- 

ner organizado un Centro l-lemoterápico lo mus completo posible, como lo han 

logrado los autores en el instituto de Pediatría y Puericultura del Hospital Na-

cional de Clínicas. 

En esta comunicación se limitan a presentar dos aparatos que señalan un 

verdadero progreso en materia, de transfusiones. 

El prinlet o es una pequeña 'mesa de transfusión —, planeada por el I)i. 

García Oliver, que permite llevar rápidamente al lado del enfermo todos los ele-

atentos necesarios para la intervención. Se trata de un mueble con ruedas en co-

Ya parte superior lleva los tambores y frascos requem idos y cayos cuatro cajo-

nes laterales contienen todo el instrumental y accesorios. Un soporte metálico 

izaitle, en cada esquina, permite sostener cii cualquier posición de la cama del 

enfermo, el recipiente o jeringa que contiene la sangre a inyectar. 

El ot 'o aparato, el ' ' 1-Ienittfraccionador fué ideado por el Dr. García Oh-

ver con el fin de distribuir innietliata y asépticamente la sang re extraída de una 

vez (300 cc. o más) en los pequeños frascos de 130 cc., cantidad geiieraliuente 

suficiente para una sola transfusión. Todo el aparato se esteriliza al autoclave er 

un tanibor metálico coniun. Antes de punzar la vena del dador se ha llevado mt 

catiti frasco una cantidad conveniente de suero giucosado y de solución de citrato 

de sodio. La sangre se fracciona de fiasco en frasco a medida que progresa la 

extracción por medio de sencillas válvulas de distribución central. La sangre se 

conserva en la heladera. 

El profesor Acuña agrega palabras de elogio sobre la labor del Dr. Gar-

cía Oliver al frente del Centro llemoterúpico Y POPo1' se designe al aparato 

presentado, como" Hemofraccionador del Dr. García Oliver 

Discusión: Prof. Casa b oit, - Felici ta calu rosa ni cnt e u los eomun ha it tes 

110 sólo por la creación original del instrumental Presentado, sino tu mit i én por 

la impol tancia y u tilidad  tic' la existencia de un Centro 11 cqnot e ró tn-o tonto el 

(Inc f uiit'it mt a en el 1 losp i tal de Clínicas. Cita en apoyo de sus niani festat' iones 

algunos éxitos obten iii os en la clientela civil, c-  asos de venIa ti eras resu rreccio-

lies con la eolahto rae ión desinteresada del Dr. Ga rc ía Oliver, con tuyo no ml tre, 

(11h10 lo ind ica el profesor Acuña, ti el te Itu ul i za rse en j ust it' iii el i nst ruottnt al 

presentado. 

Sobro la frecuencia de formas meníngeas en la actual epidemia de Heme-

Medin. Sil importancia fundamental en el diagnóstico del período preparalitico 

Prof. R. (. ibis •I e it ir ci , 1)t'. José L. _-I rae:. - Los ettut tuiit'nittcs .t'ret ien 

tminttt a las foiittmis imnilíngeas pilas comito 11 las asociadas t'ttn fenómenos ente- 
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f(dicos, bulbares o mieliticos, so,5teniendo que el valor (le estas formas no es 

pura mente doctrinario sino ante todo pr-áctico, para poder diagnosticai' el perío-

do pi'eparalitic-o de la poliomielitis y las formas no paralíticas (Id la misma 

afección. 

Estas formas no paralíticas, que las investigaciones extranjeras modernas,  

P°' (le relieve, llegan según los americanos al 7.5 010  ole todos los casos de po-

liomielitis y hasta el 85 y PO ojo (Nissen.) 

Con estos nuevos conceptos hay que modificar la clasificación de los dis-

tintos tipos clínicos (le poliomielitis. Los comunicantes adoptan la propuesta por 

la Comisión internacional para el Estudio (le la Parálisis Infantil presidida por 

Park, cii tres tipos principales: ci tipo abortivo, el tipo no paralítico y el tipo 

con pa rd i si a suhc oit i cal y dos ti pos accesorios: el encefálico y el at X ICo, mu-

elio menos frecuentes. 

Las 16 observaciones que presentan los comunicantes encuadran en el ' 'ti-

po no paralítico —  y en el ''tipo con parúlisis sub-ortieal 

El ''tipo no paralítico'' de importancia cada día mayor, se lo subdivide en 

tres variedades: (1 ifúsica (o — tipo (1 romedtm'io ) ('jia común nonio- 

gí ti (a. En las los p ri toe ras va, je lades el cuadro de irritación ti tení ngea existe 

junto a ot ros s síntomas variados. En la variedad u ten u git i cii el c uadro menín -

geo es puro. 

Los autores presentan observaciones Ib' cada una de estas variedades y Sos-

tienen que en la actual epidemia esta sintomatología meníngea es muy frecuen-

te y que sólo lacias a ella se puede orientar el diagnóstico para ratificarlo con 

el exiinten necesario del líquido cófalorraquídeo. La sintomatología meníngea (le 

iniciación puede mantenerse pura durante toda la evolución del procese o pre-

cedel-  a otras manifestaciones ulteriores. 

Do sus 16 observaciones, 5 corresponden a la forma meníngea pura, 6 a la 
titen i ago-hulba r, 3 a la meningo -espi mt al, 1 a la atening( (-ence f(tli ca y 1 a la f  rina 

ascendente de Land ry. En toda,-,, el exó u ten d el líquido eefalo r raqo í leo extitisi( 
P11 todas partes, ratificó el diagnóstico con plciocitosis hasta de 270 i'letttc'ittos 
p01 Cc., sin aumento correlativo (le albúminas y gl nl il i itas y con gl liCosa aol nial 

o aumentada muchas Vi'CCS. 

Analizan las observaciones extranjeras y nacionales al respecto y recalcan 

que las fon tas meníngeas pat ri monio del Period o prepalal ítivo C orresponden (ndemt it 

la clientela civil ittiis que a la del It ospi tal, ini ond e llegan til r( i í ami tente. 

La existuacia (le estas formas ni ciii ngea s está demostrada ii mu a, a nat omopa-

tológica, y experimentalmente. Su frecuencia varía se,pún las cpidetiiias ; y el co-

nocinuento de existencia constituye una, poderosa ayuda en el diagnóstico tan di-

fícil (1(1 período pre(a ral it ico y de las formas no paralíticas (le la poliomielitis.  

Adentús, esa si itt omatol ogía nteflíiigea precoz nos faculta mitó s (fue ((mit1 q° (r 

otro síntoma para efectuar también (u precozmente la p tule i 0 Itt ntbar y el extu en 

indispensable de del líqu ido eefal i irraquídeo. 

El diagnóstico diferencial con las meningitis cerel Iroespinal y tuberculosa se 

plantea frecuentemente al principio. La evolución sijttomttati'a y la ittodificarióii 

ulterior y rúpid n ole] lí qn do cefalorra 1uí (leo a II a man el diagnóstico lefi md tivo. 

Los comunicantes concluyen afirmando que las fnrmoii 5 ltieníngeas de la En-

fermedad ile TI ci ni- Me( liii Son tan t o mr s fice utitites (OIt 1110 1(1(5 se las i imvest i - 
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ga y que el logran comprobarlas evita errores fundamentales de lia2nóti . 

nóstico, tratamiento, pi ofilaxis y epidemiología. 

Discusión: Prof. Casa iibon. - En, el Hospital de Xiños, cuya suliditección 
ejerce, se han registrado desde el 11- (le enero del eorrkute año, alrededor de 

50(1) casos. Se ha nOnll)rado una comisión encargada del estudio iiiinuciiisti do to-

dos los casos; de los resultados que ella obtenga podremos deducir las modalida-

des clínicas de la epidemia actual. A propósito de las manifestaciones menín-

geas de la E. de Heine-Meilin se le ocurrió el empleo del exúnlen eléctrico como 

medio de diagnóstico precoz cii aquellas formas meníngeas puras o nienigoence-

fúlicas en las que la clínica no revela sigilos paralíticos. En dos niños afectados 

de una forma meníngea pura el eleetrodiagnósticu pi ecoz confirmó la presun-

ción clínica de Enfermedad de 1-leine-Medin : comparando los músculos entre sí 

había alteraciones cuantitativas en la respuesta eléctrica. Por lo tanto, en ta-

les enfermos, elíniramente meningiticos puros, había también alteraciones medu-

lares. Se le ocurre sugerir, por consiguiente, esta noción ciinro medio que pu ile 

coadyuvar al diagnóstico de estas formas no paralíticas. 

Por lo demús, corroboma las observaciones del Prof. Cihils Aguirre sobre la 

frecuencia (le las formas meníngeas en la actual epidemia. 

Prof. Bazán. - A propósito de las formas elínicae de la parúlisis infantil, 

dice, que (le acuerdo a nuestros conocimientos actuales el virus se localiza en los 

centros nerviosos, siendo probablemente las reacciones y los síntomas nieiiíilgeus 

sólo debidos a una irritación pasajera, reacción semejante a la de todas las sero-

sas que envuelven órganos iii fIn toad os. Las formas men íngens p copia me tite licItas. 

cuya sintomatología se reduce a la prestada por las meninges y que 110 se aconi-

pa ñan de pa rúl isis son muy ra 1-as. Los síntomas ineflí ngeos del coimi ien so son, 

por el contrario, muy fi ecuentemente en todos los casos. 

i)r. P rei/ra Küfer. -- Considero que ileb d iferenciarse neta mente la irrita -

ción ni eníngea del período de invasión o (1CI ettail i i de irritación mi uní rigen, cmi la 

forma ilifúsica de Nirrsen o con curva de ca mello le los nort eamneri canos, (le la 

fo cnhrr meníngea. 

Es un hecho clúsico irie las reacciones meníngeas Siill (le frecuente obser-

vación en la iniciación (le la pol iii ini el it is, durante las épocas e pi it micas, mien-

ti-as que las formas tiren í ngen s ( u el período de estad o 1 son • en ca ini rio, i eta-

ti vamente ni ras. Es lo que he poi 1 uI com prol ia r en la actual epidemia.  En esta 

epidemia de Buenos Aires pueden imp resi ifl iii conio más u u nierosos los casos con 

i rri t tic i ómi meníngea porque en épocas Comunes se d iagn ost ira Itt poliomielitis, 

salvo muy Varas excepciones en ii períod o paralítico, ni ien ti as que actualmente 

los padres de los enfernntos Ita nirni al niéd i cii e uand o los ni ñ os tienen fiebre u 

otro trastorno, ileliiilo a que ustan enterados de la existencia de la epidrutia y 

del modo te initiam-se la enfermedad. Es entonces posible ver a loe enici titos en 

perol1) prepamalítico. 

Cuiii respecto al diagnóstic o hirt'cu/, recuerilo que tanto fli-ahil.v y Leitrtrsky 

en. Iris Estados Unidos, tonto Nissen cmi Fhinamnarta y Sivg1 en Austria, tan gran 

inipom-tmtncin a la evolución iii rIus piriulis antes drl paralítico para evita r erro- 

tes. 

(ruusiilii-tr que dv1)ú1l llamunrse estos ahiomtivirs a lo; que 110 pasan ]el p- 
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ibm de invasión sistllai('a y frustras a los cine no pasan del le imitación monín- 

gea, siendo impropio designar 110 paralíticos'' a estos últi I1(os, pues haltit'ntlo 

ya tlt'ltilitIatl muscular y alteración de los reflejos la neurona motri z p111 tenca se 

cneuent re, lesionada 

Con sil ('Itt (uIt'  la forma bulbar se puede tl iagnitst i ('It r perfecta mente por  

los t rastoi-iit s res pi ratol los y circulatorios, así conio p111 los tic la VOZ v tic la (C-

g] tui ón , del mismo modo como la forma pont Ota se ti la gnostica por la im  mli siC 

fa ti al y por la ti el notO r ocular externo (rara) y la pm U 11(111 a r(ira)i   por la 

del motor ocula r común. 

Existen formas encefalí ti Cas y su observación ión ('U épocas eti til6ioiets atl 1 1065 

tic los resultados del exúmeii del liquido eefaiorraquítleo son a rguntentosa fenol 

en cuenta. Ade niós, a veces, comtt en un caso de la actual tItitielIlia observado 

con el 1)1. Sas, se asocian  pa mA lisis flúcid as, que a test igila It la como mita nte le-

sión medular y que i ultrican el t lagloStICO. 

Creo que en la ep idemia att ual en la iniciación del ('1111 ti ro clínico 111111 prO. 

ti ti u nado los casos con al gias sobre los que tenían ir rl tao 1611 illellí u gea. 

Con respecto a ci las lesiones meníngeas son ¡ti-inlitivas o secundarias, a las 

medula les, si bien los hechos clínicos y fisittputológicos tienden a que ate mcli-
nelllt(e hacia la Itriunera hipótesis, no es posible aún afirma r nada categól ican(ente, 

1). G i (l:titt (tI tt. - Manifiesta que aún cuando 00 trae ci fras exactas poique  

01) creía tui ter ven ir en la tliscusi ón del taus intel esan te t rabajo  11 1 ,  los co ni onicali-

te 5, q tu e re manifesta r que en e] TI tnpital tic Niños, en el servicio del Prof. del 

('al' 1 II, tova su] tj efat u ma dccc nqteña, han ten i tio ocasión de exalliilia r ('1 líquid o  

ce fa] t 1-1-a quítlet) de ha ('nsj totalidad  tic los en feria os de 11 cine- Meti 1 u, mt e m nat It ts 

los que a grt'gati ttsa los ca sos de consultorio t'xtern o y los en viio ltts gentil 111(11 ti' 

pttl- otros servu'i tts del mismo hlosit i tal, llegan fóeilmente a UulOs 150 castts. 

El estudio Ii'] líquido ce t'nit t rmaqui leo que 11,-, estado  a ca rgo del jefe del 

lii t o cnt 111 t ti' la 51 la, Ii tct It i' lienj a olía Ma i-tíiiez, y que mt ti vau A un trabajo  quo 

mt una ment e st- e t tntun ion rA , Ii a revela] o, ('11 una pi-it itt  ro i ómi que se acerca qu 1-

ZA al 100 % una variable pt'rti franca presencia de ('l('nlenttts t'clulares en eleva-

(l o porcentaje; y en general, presencia, tic las glttl (011011s y aUhilelit o de los it 1 

tjdts. 

Esos 11111(1 ifi caciones del líquido  ce tal tti-a qníti 0t t en tan el eva la pm tport'it'tn 

de freeus'n t' la, le hace pensar que no 51' t 111 t a lb a It' formas 11V la II ti Ile- 

Mt'tl in, Sllilt ttthtmuentt' sinttuiitatttlitgía hIia y frecut'ntt' g10 la misma, ('ttll(tt 16-

g ie:( reacc 1611 le iilia serosa a focos ili fIn matorit (5. 

Por t tt 01 1(11 rtt', las ri g it 1 toes d e n 0(11 y (le e olunma , ambas tal( f recuent5, 

creo que i-n realidad no ticltaui ¡ntt'l'htrel arce ('ttll(tt sigilos meinngu'tis siuitt sttla- 

l(tt'litt' ottillm) Tt10fll festaeittnes iniólgi 115 (it' hilúet'Ultts tl' la liliCll de('(tlhihlfla (1110 

llegan a lincee 1111 seutltó(emnil(g, lo (1(10  estaría (lo actlt i'tltt (tUl 111 I(.t1SOlit'(i( 1(111 tI' 

tI-al le ((tille ltlnuufeslticittiles moellingeas, cttllltl 5(1' 1115 altelaciolo.s it' 11(1- (('itt'' 

c'ittnt' ( loiltilal'es.  el e, 

1'ttm 1 tl'nuite, 0 tú ('it liii todo de. acueu-titt ctU) lo 11(111(1 tt'stlldt) '11 la val iosa 

(' ofl(011ieflt'it'til (Ili t'Uc'diUi tIc leerse. 

1 t • a  fAo ttü(l, - Los, liet'lote enhln('iatloS 5'tll it' palpitante IlCtuniiti11tl. Nues- 

ti'tts cttntt('ihllienttts sobre la En t't'rtltetllttl llo han jtl'ttgl'esatlt( 11111(110 

111 
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OIL los últimos a ños, pero también es evidente que el genio epidémico se ha mo-
dificado, permitiendo descubrir aspectos nuevos (le la afección. 

Tuvo oportunidad de estudiar detenidamente la epidemia de 1911 en la 
Capital.: fué una de las más grande hasta entonces. 

De los 9 casos, la casi totalidad lo fueron de formas espinales, atacando 
a niños (le 4, 5 y 6 meses; sólo dos casos de formas nieniiigeas y una encefálica. 
Comparando aquella estadística con las estadísticas recientes del extranjero y del 
país, se advierte una gran diferencia en cuanto a localizaciones, pues se acusa 
un predominio neto de las formas bulbares, encefálicas y meníngeas sedre las 
espinales. 

No hay que confundir, sin embargo, las reacciones meníngeas - que pueden 
verse en la mayoría de los procesos infecciosos, así como en las formas clásicas 
de la poliomielitis, con la forma mening'ítica de la Enfermedad (le Reine-Me- 
din, en iii cual se exige por lo nienos las constancias del laboratorio y de la evo- 

Recuerda algunas formas meníngeas interesantes; por ejemplo, el caso de 

un niño (le tres año.M que tuvo oportunidad ele atender con un cuadro meníngeo 
intenso o indiscutible; el niño curé (le su meningitis pero quedó sordo lo que cer-

tificó la etiología del proceso. 

En presencia de un cuadro meníngeo intenso, que evoluciona favorablemen-
te, se impone el diagnóstico (le forma meníngea (le la Enfermedad de Reine-
Med in, cuando coexiste con otras localizaciones del méd ido-vi us. 

En cuanto a la localización exclusivamente menín2ea sin que tome otros 
segmentos del sistema nervioso, el diagnóstico causal no puede hacerse sino por 
la existencia de un medio epidémico. Le parece imprudente generalizar este con-
cepto sin las debidas comprobaciones 1,i &dói cas y expei i nent ales Ii a st a el pre -
sente carecemos de ellas. Y cmlvi ene no prodiga r el d ia pióst no le II cine-Media 

inconsideradrinu'iite sin fundamentos chiiucoc iiiuv serios y las necesaria, cern- 
prohrciones de laboratorio y eléctricas por los pe rjuicios  riindcs (loe  tal d ía,<,'- 
noctico precipitado ocasiona en el medio familiar. 

Prof. Cibil,' .-lcitir e. - Tomo iota de los vasos que cita el lector Casan-

lmn, (le los que conozco algunos, y ta mbién he visto i'Oili'( (1 ilelohi,lri,l o pare-

si as nCc o menos efí me inc. explicable, porque la lesión no llega a la dest ilie-

1ied an (1(1 sólo en la fase de congestión gestión y edema. 

El 1)i. Ra zán se refiere a la inexistenc ia le lesiones  m,'ní l( gen s con prol ci - 

iris en el ('xálii('n nnatenicpatolog ii'o. Por un ludo recordaré que las 1'Orii(is loe-

1 geas (u ras no llegan general nien te ni la nec ropsin( - Y por otro lado, ia iii fil - 

traciói( lostológica de la 1damno lre es la regla cii lii gran ilayoria de los casos 

de poliomi elitis; a puelto tal(pie llarhitz y SvIm,el cosi iCII('l( (lIC' ('1 viiiicnitni'ni 

prmlitivnoo('nt(' 111 y se,'iindarinmente el eje i'i'n'l roesllinll,  simio In po- 

li(>Illi(,Iitis lilia im'iilligii is tl(' tiene tendencia a ganar la profundidad. Ya \Vick-

liiRlili, ril(tero(1illellt(', afil'lilal(a que la pianiad re presenta ('Ii Li polio nulo is una 

infiltración de células redonda y Schroiber sost iene que la nieniuigit is dchi- 

(inI iii ioéuhitlovi ros existe sieiiii  rl' alu(tomo'amtient(' en la llohiolillel it i5 . En el tex-

to (le iiuectrni ('o,uhinieaiión el ponto está descripto  ('((11 nm1ditud. \T si estos da-

los iiñl( CO l(asturn(Ii para dvinostrar la exist encia anat ómica de las meningitis, 
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por heme-Medio, sobraría con las comprobaciones efectuadas en el líquido cefa-

lorraquídeo que implican meningitis. 

En cuanto al piouóstico ile las formas 1n(niogol)ulhares es variable, como 

se de prende de nuestras observaciones. Desde aquellas con parálisis facial aisla-

da, de priimiiístiio favorable, hasta las le pronóstico gravísimo con parálisis de 

lo centros respiratorios. 

IR (spec to al tratamiento, i, p mit o que no pensaba tratar, soy también ec 1Çp 

tico como el Dr. Barón pelo ('reo que hasta que se nos ofrezca un tratanuen-

tu iuós efectivo (lile (1 suero de i'onvalescieote, debemos segili 1' utilizándolo. Y uti-

lizaiidoio sobretodo en ese 1)('ríodO prel)ilraliticO  donde las fonoas meníngeas que 

ilesi- II lomos on ('iltan el diagnóstico.  Entre nosotros o a 1 i o tiene a tn la experien-

cia necesaria pina establecer un j tibio fundado Sol re la acción e urat i Va (1(1 5(10-

i'o (le ('Oil Viii CSC ient e • utilizad) ('0 un número Ii n it ub ) di' casos, Y 
(le casos (5 VII 

geiie val loen te con parálisis. Mi lelo t , pues, al últillio i nfoi'nie de la Comisión 

Internacional P residida por Pa rk : sobre un grupo de aiós de 1000 casos diag-

ni st icad os en el período p epa val ít ii-o, (lo los cuales la mitad  fueron tratados  

coa Silero di' ii iii vaiesc i ente, nal 1 iudiva el valor te va pdut ('(1 del suero de Con- 

ni pa ra (( lucir los casos fatales ni pa ra prevenir  las pa nl lisis 

El Dr. Percy rs E jifer cree inadecuada  0 impropia la desi go sena de formas 

Iili'lií(igeas ((1v  utiliza ((les, y  p ropone sul st it u i (la por la de fo unas frustras. () - 

no lo contrario, pues (-asUldlflente, ('000 lo ilI'('i ((Os cii el texto de nuestra -ouiiu-

o i cae i do, las fo cina s frustras o abortivas son 501(1 aquellas que presentan ella - 

O voz infecciosos benignos sin exteriorización si otoma t ol ógica de la invasión.  del 

sistema nervioso ' ' designación en la que estómi de acuerdo todos los autores mo-
clei-no. 

En cuanto a la forma dolorosa a que se refiere el Dr. Perevra Kiifer va bien 

eoflOeida, la hemos observado con buena frecuencia y co nuestra última historia 

existió en tal grado qud hasta se pensó en apendicitis y al examina" yo al niño 

compruebo la itiperestesia exagerada y un sindrome meníngeo orientad oc (lile ra-

tificó el líquido cefalorraquideo. 

El mayor adelanto obtenido desde 19:1,0 hasta hoy en el estudio de la polio- 

oiielitis consiste casualmente en el (-onociooeoto (Ii' la pohooulitis no paraliti- 

('1 ' que representa para la Comisión Aoiericana el 750,lo de los casos y mira mas 

((cientes investigulores (le! 85 al 90% (Nissen) 

Estoy perfectamente de 'acuerdo sobre la dificultad de su diagnóstico y la 

falacia (le su sinto ma t ob gía ; hasta venid a r el ea so fa mIso (le Nenl, quien ha - 

((01(1(1 ('0 ('oi(Sllltli 1(01 Ver los lieviiianos con diagnóstico ib' poliouiiielitis, si lit- 

contr i ion una t ri i(ll 0i (si s I° r lo mismo sostengo que dent ro de esta falacia 

siotomontológica los cuadros meníngeos que descriiiiinos coii el Dr. Arlos tienen 

un insuperal(le valor diagnóstico presuntivo. 

Ea cuanto al tipo encef'ilii'o se refiere, recuerdo l'' entre nosotros (ie'i'eis 

so y Marque, 1(a11 encontrado ('rl 505 estadísticas ello ((iii' 8 ('151(5, ti1))) que des- 

cripto ya por Stru!npeli, aún requiere ulteriores investigaciones intensivas' 

loto role A nc rl ('111(0) 

El lb. Ui usti nian encuentra como nosotros, ce lea del 1()0% (l(' líquidos có-

íd (Ir raquí leus con alt' rae i (lOes evi ib' lites, Paso por alto lit iii st i mici dii 1(111(1 t c'a la 

entre Kerning y seudo Kerning por ser conocida, y recalco que vil. buena clínica, 
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un líquido c'éfalori-aquídeo W eoilio en todos los caos (jIC 1' rIsc oto iii ir e u 1 
Dr. Aróoz demuest Fa 01111 jilii litoSis oscilando generaluonte ent ri y 270 le- 
iiientoe por ni. e., impliva non i ng it i s sin dejar lugar a d iscusión. 1)11)0 insi.,t ir 

en el valor tun 1 a me i it al le la sint 1 niatob igíli clínica meníngea que orientó nur s- 
ro diagnóst ico y ni o liii ti ó efecl un r la pune i ón l umbar  que lo ratificó. 

.M. rofn r Acu ti a, q ue ha sido uno de los pi me ros (11 estudiar en nuestro 
ambiente alguna epid e ni ia ante ii ur, le llama la atención la f lee nene i a de las for-
mas Tiieníug-eas que nosotros anotamos en la actual epilcinia. Nuestras Iii obser-
vaciones  de formas mellíngeas pulas y asociadas, prueban, su fi ecuente existen-

(la, por otra parte ya bien d oniosi rad fl en la epidemia de Alsacia, estudiada por 
Roli nier, Y en liw. más recientes investigaciones americanas y danesas (lile liemos 
citado Ade niós las comprobaciones positivas en el líquido cefalorraquídeo, no 
dejan l ugar  a duda 

En los: casos cine cita el 1 Ir. Acuña, diagnosticados como poliomielitis por 
los; niód icos que los envia ion a su servicio, el exíi nien del líquido cefalorraquídeo 
según nos informa el 1)r. Acufia, resultó normal. Esto permite acentuar que un 
médico ponderado no fo rmula ría tal diagnóstico previo,  en esos ea sos. Y aquí la-
,fina la importancia (le la comprobación clínica de signos meaingeos en el peno-
(1)) preparalítico, donde todos los otros síntomas son banales y confundibles. Tal 
comprobación, iación orienta el diagnóstico de presuilción y faculta al módico prevenido 
tanto cii la clientela Ii ospitala rin e o mo civil pa ra efectuar in nied ia tu non te lo 
punción lmnbar que ratifique o rectifique el diagnóstico. 

Opino (11W  niiis vale en época epidémica sospechar irna poliomilitis hasta quc 

el exóil,en nc ativo del líquido cefalurraquídeo elimine tal diagnóstico, que de-

ja r pasar (lisa purecil) ida imiia pol jo mili ti s catalogó 11(10111 ir rón ea mente (01110 t ras-
torno banal, hasta que (1011 partlisis teatral descorra el telón y deje al médico en 

situación deslucida. 

Pa 11) concluir, 11)51 st)) en que p01' el nioniQiito el 1 ia go óstio difícil pero in-

del  peniolo preparalítico y de,  las formas no pa ralit ii-as escapa gene-

ral ii,eii te cu la clientela hosp¡tala vi a,' y es ante todo pat ri iuoniu de la el ion tela 

ci y 1, donde la enfermedad es olise . ...ada d etolIa da mente desde su iniciación. 

Que ci conocimiento (le estas formas iiieuíngea s y el exó loen del líquido ce-
filoi l'aquí deo volist itu.S.en lilia avud a poderosa en el d iagnóst ico precoz (le la pi1 io - 

01 nl it i s al que todOS Iii cilios aspirar iuir SUS ventajas, no sol)) pronóst 0015 y  te-

ra pén ti ea 5, SuR) ta mbién epidelli i ol ógi (015. 

Me refiero aquí a las estadístivii.s de mortal i ihol desfiguradas según se de- 

.1  III ej ) lcui a Cloe sólo se 111111 din gil ost i cailo los cii sos Con. parál isis    o 

ib' ni ia s en que ya se diagnostican las formas 11(1 paral íticas. Así en la epi'le- 

lilia de Nueva York le 191 6, el poreúntaje ile ImIltlllillol llega iii i.lÇ/e, ilion- 

las que en la II' 11 ,21  baja 111 %- La d isparidad sólo apaiciit e consiste (li  que 

en 100101 solo Se I1iagnost cliloli los vasos paralizados iiiient Fas liii  en 1931 solo ti 

1.11/(,,  ('11111 111505 ('011 iloalisis y el ( t CasOs 1, 110 pliiiilít 1(05 ' II)' iuuclni menor 

gi a ve 1i1. 

Aspureilois Ii poder diagnosticar tales casos. Al creer 1101'  i'ont rihiiiiiios a ello 

con esta IImuliicliiiOn, Islierli inos el estudio pOliji hl actual empujo 1'1ioh'ini 

('0 (1(10 efect,iiii sobre su a li,1lio mal erial de ol(senvtiIion, el cuerpe médico (1(1 - 

lioslu t nl de Niños. 



Crónica 

II Congreso Internacional de Protección a la Infancia 

La Sociedad ItaIiaill1 (1€' Pediatría, comunica que se ha pos-

tergado la fecha en que debían realizarse el 1V Congreso Interna-

cional de Pediatría Y (1 11 UOUgICSO Internacional de Protección a 

la 1 nfaneia, cuya crónica apareció en el número anterior (le esta 

revista. 

La nueva fecha fijada es : Abril de 1937. 



Análisis (le Libros y Revistas 

PnOF. SEZE.--Sio frsis hl II Congreso. (Ir \( II iolojíii lot, iii 1' (00(1(11, 1 1' ef 0,10 

(n Londres en. agosto h 1935. Revue Meil icale Franaise, febrero 193ii. 

Por ser de interés muchas (le las consideracionea hocicas sobre Ejo1 ¡sca 
traduce lo fundamental de esta síntesis. 

La epilepsia se la considera corno ci $5 fu i0 me anal o-ni oc! ii CO de una 1 is i ¿iii 

de los centros nerviosos. No es liered ita ria, es lie'rsoiicd y adquirida, ojeado las 
causas más fi ecuentes de éstas lesiones encefc'dicas: 

1." Los Ira iiiiiatjsniac obstétricos (causas principales y frecuentes). 

.° Los 11(1(0(01 sm Os culo ('ocr reb ro les ile la mía ocio (caída sobre la ca-

beza, accidentes en lactantes, etc.). 
3 1 Las toJo -jo (recio oes in a o files, que ti ajeroil delirios, convulsiones pa-

sajeras, parálisis cerebrales transitorias o durables, etc., Cute  d'niui'stran la 

acc ión nociva particularmente sobre,  los centros ni' rvi usos del ataque infecc ioso,  so, 

creando así lesiones groseras pero reducidas, elel cereb i'o, cuya ca ti iz ulterior 

d et ciii lina 0% jaca irrita liii iii a el inanifi esta. 

4 1 Las lesion es IC re osas he udita rico': lúes congénita,a Icolio! isiiio, 

De sus conclusiones el autor considera que entre la epilepsia y las con-

vulsiones infantiles existe un contacto etiológico estrecho. 

A natoniía )iatoló qjea,—En accesos epilépticos crónicas se observan: rasOs, 

proliferación y espesamiento de las paredes de los vasos eei cloales. En el 

parénquima nerviosO: esclerosis al nivel del cuerno d 'innon, a veces alte- 

raciones degenerativas ati óficas o esclerosas, particularmente en la corteza 

cerebral. 

Multiplicación ce las células nerviosas enfermas nleníngemis : adosamiento 

ele la duramadre al erc'tneo, aracnoiditis serofiloosa o quístie-a. Alteraciones eré-
meaS (le los órganos a secreción interna y del hipófisis. 

lic todas mo alteraciones crónicas observadas (S il lis epilépticos no hny 

una que sea lo sufici'ntenie'iite característica, constante o específica para ex-

plicar el desencadenamiento de las crisis o su naturaleza. 

2' iota ni ien fo—UI ricli (de Zu rich ) PIOPOUC una tera )C'U tira fundada en el 

Conocimiento que se tiene del antagomi i orn o entro el u ro mo y el el oro del 01-1-1- 
ni orno. Precisa la técnica, iilsist iend o en la nec esi ini! do a tui ceuta r len t amente 

la dosis  hasta,  llegar ti una cifra ó 1itiuna, que una VZ establecida l lierci ser 

ola i ten iii a va ri os mt ji os. El Prof. Scinli t ser, de Viena, ex pone los resultado,  

fa y oral il es obtenidos idos con los rayos X . El autor dii u fi' el e rcí neo en e' mt ro 

ca muij ios, i rrnd la cada día un campo y reco miii enza al callo de cuatro día ., el ciclo. 

Después,  de ocho o diez días de' t rntmi iii ient o, i o! cien la un período de reposo ile 

siete seiuucinno. 
Martín C. Corlia. 


