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A propósito de un caso de esclerosis en placas 

por los doctores 

Alfredo Casatihon y Carlos M. Pintos 

P. A., 13 1A año-.. Lo, 1  tatires afirman ser sanos. 11 ¡pi único. No hubo 
a hurtos. Nacido 5 térm iii (1, co pa rto espolifiálleo. Criado :i i-t il * i(, i.,11111elite desde 
t1 1(11 (ini ion tu. 

Transcurre 111 priullera jilaucia 5i1 cilleifll(dll)les de importancia, re-
gisIi'indose solanienfi,  algunos episodios gastroint estinales sil fiebre ni 
(1 i a rrc a. Se observa. al  (1." mes la a pa rición de los P li ilOFos i (ci 51 Vi i. 1,11 

1 (1 tu 50 e fpet 5 i (01 retardo alrededor  dt 1 10." niO. La progresión mi de las 
t'Uhl(I011('S ltñticas ( posición sentado, hi1iedestaeióui, etc.), 11(1 ofrece (liii-

guuia l>itIcularohld (IlgIla de nlpulcidil. La palabra, 1011 los Il1i5!11O5 1-lila)- 

tei'es que actualmente comienza (u 'orilla le 1 oil 1111110 al 7. 1111,s y 
como lenguaje articulado al 15. nos. El (I.t511!1oll() psíquico 110  pareve 

haber sufrido alteuaci01I a Ignita y su grado de evolución es, e u el pesente, 
ci (1110  corresponde a SU (dad. 

E oferto cili o' (tel it ((1: l 0111011 tu, stgú Ii los a (Ires, a los '18 in eses, (Ç 111)111 
0!) 111 0111(1 IlotIlil 10101)101 iitteiitioutal, a grandes oseilaciolles ; el tipo tic 

ni;irtlti, iletanleilte aitoinial y 1115 tiiaefeiístiis de la palabra; esta siul-
lounatolog'ua, que -e eiiu'i(i.iee y se acentúa (011 el tr1lI1cUrso tui titilipti, 

lleva 11 los padres del niño a consultar a varios illédicos, sin ohteiit, desde 
luego, mejoría alguilli. Tratándose de 1111 111111)ieilte (le ('5(11511 cultura, no 

11(0105 i todi do recoge r otros (la tos (1110 servirían para apieti al la ev iI uci SIl 

de 111 (uI lemnieda d. Nos consulta por primera vez el día 16 tIc d jiivn iii re 
de 19:15 con el siguiente estado actual 

Niño de regular desarrollo poiidoestatural. Peso: 18 kilos; iu'o lcd-
rico: 19 kilos. Talla 1 n. 11 cuis. Talla teórica: 1 itt. 10 tins. Piel lthui':t, 

seca, elástica ; mucosas rosadas. Si st (11111 óseo y, (rl i cul ;l.i : sin o rl len la ni - 

(lados. Sisteuiia muscular: masas inuculares de vol (iuul(11 y (1 ulsittiuia (((Ir-

niales. 11,1y ilil(Oloilía, plidiéndose ej,ectilar la Flexión exagei11)ll( de los di- 
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Ve1O.' '((flJ('iItO (1v los m iembros. Ni 'i' ((lO(iVii 11 8 ti't)tiil- ti¡ úiiti i u- 

i (lioilifls('Ul 8 1''uci'ii in oua lar ('(JI itFV8 (lii . Mov ililientos ai'tivüs y 

vos: se hacen .ii (lili('ulta(l pelo con iII('oorillIia('ioil existe dinioti'ía, es-

pecialmente cii los uhiplil 1)11 1.', superiores, 8 día (lueo('iIheia, y ataxia cillética  

iglhu (flt' ti'aeluecíi la maiuiicsta ilsihiergia cercljeIoa (lile p i'ce ata el 

cii termita 

Reflujos tciidiiiosu' : 1ii1>i'i'i>'flexia piifelai' cii I8dO dercilihi, i'ttlijo 

plantar Cli cxteusióii ('Oil C"hti,() di' ]iiiliiii»kv cii ci lado dt'iiiu. ililli ji' 

Figura 1 

iloilulblCs CII lado izquierdo. Ref!cjo i'utaiieo (ahdoíuiniile y ilhiuiIt&llii-

1115) ('oiiser\ ¡olos, 

Sensi bilidad siiiii'i'tii'ial \' 1)roliilhda iioi'iiialc, Seiisilulidi.id tei'nui'ii 

(Ilihi(iVlO lli, 

iCIl-IlhilI(iiI(Idolorosa: tihhlsei\'lh(lli. 

Fxite tío teuililor ina v izo, 1 gi'uides osc ilaciones, iitCift'tOhIlhl. ¡aedo- 

illjilaute ('II lo., niiitiilnos sit'i0res, flieiIOSai>ík('ilhl(le en la cabeza. No 
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hay temblor fino (le los dedos iii de la lengua. Sun (le flomi)(rg : nega-
tivo. En la estaeióii de pie prceiita ataxia est;iliea eno ligero ljalaiiieo 
de la cabeza La iiiarilia es de ti1io esl)i'isti(O-((iClol(lsa, titubeante, alax:i. 

La palabra es lenta, flion(toiiik, gutural, explosiva V p01' momentos re-
cuerda la palabra "seandei'', de los adultos ('(10 eMleio,is cii placas. 

liis :lliliatu~ iespii:lli.ilio, eieulatorio, ilige.tivii ' uiogiiiital ¡lo pre-
Sentan partiulai'il;idis Funciones esfiiteriaiias : iiorriiales. 

Sensibilidad audiliya, gustativa y olfativa: itlteF1'as. 

Ejenoo oft((flnnlogie() (Dr. Baudilio Courtis) : (),jo externo: normal. 
Pupilas; ligra an iucoria, siendo mayor la izquierda; céntricas reaceio- 

Figura 2 

ando hin a la luz y a a a vomodavión. Uiflejii consensual enservado. 
Fondo de ojo: A. O. iinrniale. ( Papilas de límite y coloricoií norin: 
vasos y ritina : sin 1iai'Íiiularidadis). Visión 0. D. (hay lie.eio 
niatisrnn). \isi(il 0. 1. 1. Imposible obtener el anilo.i visual por la taita 

(le atención del niño. 

(le ¡eo/io cii sooqie ( 28 de diviembre ili 
19:1.5) : Negativas. 

1.ír/iiilo eefnlorrnquíifio Cristal (le roca, aspito liiiipido, el)  gotas 
stgui las. 
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Di. LI. 'IV. Satii (I'iot. 96) : leaccioile. de Paiidv, \Veicli-
luod, Notine \ 1s11e1t : negativa.. Albúmina: 1)1(1 gi. por mi!. Ele! eiitn 
0150 por mio, de leUcl)li ti e. ( 11111y ea un foitoi 

Reacción  i de Gui! la iii ( Benjuí iol oid al ) : Y ornia 1. 
lleaciioii de Kalin, Standard negativa. Heaccjoii de Naini. Presun- 

tiva : iieltiva. 

Eruiiie,i (IC orino (Dr. II. \V. Sanz) : No se observan elementos anor-
rila les. 

El examen radiológico efectuado cii el Servicio del Dr. A. 51. Marque 
no revela Agnos patológicos Cli los huesos craneales ni en el i'Ilc( ta!o (Ver 

radiogra hiN de frente y (le perfil). 

Figura 3 

(óino ilclniiii.e rol ula 1 la al eeei611 que lir5'llt a nuestro en-

lelnlito ? \alllos, ante todo, los datos positivos liii 1105  )1'o)oI'eio11a 

la lilsiulia clÍllica SI' 11. 1Ia Ii ini iidio nacido a tll1iillO, hijo único 

' IIIVOS a5eelldi&'llti'S no regist ran ningún aiiteeeiliite niórhil10 (no 

hay eoiis;iiii - uiiiilad, síFilis, ;ihohiii1isiiio. ti¡ l;iras iieurol)atieas) . La 

(11 telmt(1;Id 'iI' lujeja 11111V leeoz111e11) , al ti ledot' iiil año y medio. 

al ('IIII1ICIIZO (Ie l i t act ividad isieoiiiiitiiz, V liii CCII' availzal' 1110V 1(11- 

iulul'IuII,. 

Existe Illilll101 tll)lI1l'illl101, nlale11;l Iii 1IIIC1II1II', llillel'l'et'lexizI 1111- 
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telar y alteraciones de la l)all)ia Faltan los trastornos oculares 
y las icaeviines humorales son negativas tampoco se hallan pie-
sentes los Sií'ti()S (le HOnih('lg ni (le Argi II-Robert soui LO ('VOIU('ion 

se muestra lentamente progresiva hasta e] present e.  

IJeunos rol ulado el caso cuino de estIelosis en placas, recono-
ciendo su rareza en la infancia, pelo no la ini posihi idad de su 
existencia en esta época de la vida ( Zieh en, ( ) p)e ihei ni, 1\l a i'lnirg, 
citados por Ibrah in, (i) No nos escapa que P. i\1 a ile ( ) , rec4i- 
1 ieaiido su concepto primitivo sobre esta enfermedad, estableció 
—

que la mayor parte de los ('OSOS relatados por los autores pultene- 
c(, n niós bien a la eselei'o.as cerebral labor o a las afecciones flleiliui- 

ligura 4 

geas, tan ii(('Ii(tlt ('5 (11 los niños — . Desea 1011105 Cii (SIC ('05(1 la ('5-

('lliOsis ('el'el)ial lobau, degeneración de la corteza que ('Ofliieu1Zi p111' 

focos aislados para invadirla después por entero, jwl'qUe tal ('Oil'-
rnedad, ('olno todas lis de su tipo, t rae perI uihaeioites profundas 
del psiquismo, ausentes cii nuestro niño. En ('llanto a iiiia afee - 
'ión meulingea, ni la clínica, ni el examen del líquido cefaloir;iqiií-

(1(0 autorizan a sospeeha rla.  

Desea it litios, igualmente, la enfermedad de Frie(li(ieli por la 
persistencia de los reflejos t(lidiiosOs, la ;iliselO'Ul de ci foeseol osis, 

dI'l pu' i'ai'oclerístico y de lii ioeión familiar hereditaria. Lo ioisuuio 
en lo que respeeta a la heiedoataxiaí'eiehelosa, por esta misma ea- 
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muela de datos tic carac'ter familiar y hereditario, p01' ti ('OnlicliZo 

pll't'COZ V p01' la falta de alteraciones oculares extrínsecas e in-

trriseeas 

Pero quisié ramos recordar que la falta del caracter hereditario 

y 1 amular no puede bastar, poi' si sola, para descartar ci diagnós-

tico de una de las enfermedades de ese tipo. La autoridad de Ray- 

mond ) lo ha dejado bien sentado cuando dice ''es necesario 

notar, en primer lugar, que existen casos aislados, aberrantes, de 

enfermedades presentando el tipo foin 1 ial'. Débese rechazar es- 

tos casos aislados fuera de la afección 1 ami! ial, de los que ellos 

presentan, sin embargo, los caracteres sintomáticos?-.  

Se sabe cuan a menudo es diíieii establecer ('o)) certeza los 

antecedentes de un nulividuo y tanto mús t'uaiito que el 1 ipo anor-

mal que reproduce no se encuentra, a veces, mús que en ulia gene-

ración muy alejada . Es necesario, además tener en cuenta este he-

cho: (Ue  los miembros de la misma familia, muertos en ((10(1 tem-

prana, podían presentar la taro inicial que en mio de los micni-

bros adultos alca nzó  su com plet a evolución. Es evidente, en fil), 

mille existe en toda generación mórbida un primer individuo ata- 

cado, y ut' la Ira sm isi 'in de su afección  de (cli dt eseili' ial men te. 

de su facultad procreadora en el hecho, los casos aheu'i'a lites tic 

enfermedades,  latinl ial'cs se observan, solo e todo. ('u aquellas de 

estas a fecciones quen tocando pi'ol'undaincnte los sujetos desde su 

adolescencia, lo impiden por est o mismo procrear' 

\o5 f_-alta n feii inos, en el diagnóstico diferencial que estába-

mos haciendo, a otros dos procesos menos conocidos que los anterie-

res Y  que se observan en la infancia : la ciuccialil is pei'iaxial difusa 

enIei'iiicdid (It' Seloldci' y la aplasia axial cxti'coi't ieal congénita 

eiifci'inetlad de Meizbaehe'-Pel izacus. 

La pi'nlicl'a (1 5,  0 y ' ) que pu('de pu'csent am'se bajo Ioi'nia famni-

liai' o esporádica, cxl euaoi'iza, Iainbit'n. smi ornas de la sei'ie cei'ebe-

iopirarnidal como nuestro caso, (fue  se separa, empero, 1)01' lo menos 

en un estado aol iia 1, de la enfermedad de Schilder p01' la ausencia 

di' estos cuat ro elementos ca i'dinales : cuadmiplecia espástica, cegue-

ra O 501'del'a cent ral, trastornos, nicntales graves qn.' llegan hasta la 

(leni('flcia \' ('OnVlLlSioncs geiieiihza&las 

1 a seuunda ( ) es ini proceso famil iar y hei'edii :il'iOi eli\0 des-

ii'i'olIo se 1iodiiet' con luto iuincia a raíz de timia iii lección cualquiera 

y tal] pall'i'olo a munstro ('oso que solo la negatividad en éste de la 

101('iiill lo'i'edol':iiimil ial' y del mnslau.i'mnuls n'l'mit i'íau st'iiii'irlo 
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E,n efecto: el coro icflZ) cii los primeros Seis meses de la vida, 

los progresos rápidos luasi a ci 6. ano y después mas leiitos, el 

nistagmus, la palahia lenta, la dificultad (le las impulsiones mol ui-

(es, los trastornos en la sucesión y la ('oordiliación (U los movnuen- 

tos, la ataxia, la exageración de los reflejos patelares (9 ), cons- 

1 iluven fenómenos tan vee 105 de los propios de la esclerosis en pia-
(i15, (liJe el duigiiósuieo diferencial resulta el iii ioaniente, erizado (le 

dificultades. Hcpaianios, al lot ola! nuestro caso de esclerosis ('11 

placas, que este ('uadru clásico está , ti la actualidad muy raleado 

y que faltan a aquel los foiuóniciiüs oculares de tan alta fica- 

eión diagnóstica rç cii cambio, todos los olomas 512floi P°P° 

de la afección. Pero es que, como lo hace notar ( )tloncllo 1)  li 
importancia de los criterios ob (liloieniación dagiuostica Se ve con-

siderablemente atenuada por la existencia de numerosas formas ob 

laaie. 

En realidad, solo una mliv laia oloservaeion y el estudio ana-

toinoopatolíQico perro ilen un rootiiio irrecusable d' estos smdronics 

tan vnieulados entr e SI que se eoniunden a menudo, y no nos ex-

ti-ana ma mucho que en plazo loas o merlos lejano 1a evolución de 

este caso o su autopsia, si por desgracia se Ilcara a ella obliga-

lan a una rectificación del dagnóstieo, pelo nuna (le los conceptos 

que velo nos enunciando 

Eni le estos —siiudromes esclerosis (ii placas, eilc(iill it : periaxial 

oiiliisa, alilasil axial extiacort ical congouuitiu, y olios t(olavll:— ocurre 
lo que (iii le las en ieiinudades 1e l"iiedieicli, de P. i\Inie y de 

Sti'iunpell a cuyo respecto va Ravnioid (11)  había establecido que 

los siidi'oincs a los cuales etniuenlcs neuinlogos han (lado su uuwn-
hue (se refiere a los tres arriba citados) bien nuclocen, es vierto, 

una descripción clínica eslneili 1, pelo no deben unís ser eonsideiio1us 
corno en  ¡(la(] c',  mórbidas distintas 

ES, precisamente, loo tiie clill. v nosot los, estud iando al micros- 

copio el eje ceielnoespiival (le liii niño, juplu probar ( lui;upoori 

( "2  y ) (le liii modo acabado, evidenciando oii (1 misilio la atro- 

fia del cerebelo conio en los mar¡v mas la (le.!,cuieiil(iOli ole los 
haces de (oil, de Bindaehu y de los cerohelosos (Ii lcd os como en los 

Fiiedieieh clásicos la degeneración de los si-si cinas pi ra nlidales co-
mo cii los St rumpel 1 unís típicos''. 

Si hernios 1 raído al debate este Caso, liii s i do, liii1S que nada, !°-

ra siiit el izar los conceptos que neahainos ole dojn' expresados y a 
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cuya luz deben, a nuestro juicio, intcrprctai'sc los sindrumes ena 

el (IU(' presentaflUCSt1'O cntci-rno 
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Consideracíones sobre la osteocondritis deformante de la 
cadera 

por los doctores 

Marcelo Gamboa y Agustín A. SaIvat 

El anplio capitulo (le 18 patología de eadeli) Se 1111 enriquecido 

desde hace Uflfls \'(inl i(iile(, 81105 eoii iI ('OflCCi iienl 1) (le Ul1l lllle\'a 

aíeeei(li la osttoeoidritis efollilani e. El adven iiii iento (le ('stll el!- 

1 ida(J ha permitido limil iii el vasto número de eoxit 5 1 ihereulosas. 

Sin embargo, el¡ la a c't ualnlad, gran iiumei'o de p rácticus no la eo-

imeen y de aquí que imis de una vez nos llega a la consulta Uli ('11- 

fin (le esta iiatui'aleza ('011 (1 rótulo de coxalgia. 

La feliz ci leurisi a neia de haber seguido en su evolución 11 ca-

sos, en nuestro Servicio, nos ha decidido a presenta! a 111 ("nsidtla 

ción de Vds. esta interesante afección. 

Neresariameni e 1 endienias (Inc SCI l)rCVi5 1>1118 ni) Ial igar 

viuntra aleiieión a la vez que encuadrainos ilelil ro del poco 1 em 8) 

q ue, di s  )onem os. 

1 egg describió una ol)seliil a fección 'le la cadera en 1910 que 

mereció Ira bajos ¡ l i t cresa lites de ('al ve y Pert lies. Se la conoce i'1) 

nitrito a c110 col) (1 nombre de eiil''rinedad de Legg-Perthes-( 'alv. 

El nombre de coxa plana que ;it ieiidi' a 1nS deformaciones de 

la cabeza f'eiiioial fué propuesto pO! \Vildeuisl 1011, ataca con pee-

a l SeXo masculino, siendo la (dad di ele ('i011 (le 5 11 

afíos, y generalmente ('5 unilateral. 

SININ)MATnLOoi!A—El período de eonlielz)) de la osi eoeoiiohiilis 

(ieformallte (le la cadera tiene muchos ptti>tos de (011la(tO (011 1i 

coxalgia ; de aquÍ que a menudo sean ('uiIltllidRl!ls 1 enelalflie!1Ii' 

aparecen molestias en la marcha que se t iadUe(m por fatiga y ('OJO- 
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ra con el reposo todo se atenua y llegan a dss(il)IU'ecel'. Mú ade-
1 ant e la coJera aumenta para 1 iacclSc perma nenIa a la vez que apa-
recen conf raeturas que limitan los movimientos extremos de la arti-
culación coxolernoral, en pait ieu]ar, la abducción 

La adenitis inguinal puede existir pero no cílnsl it uye un sínto- 
ma earaetersi co. Existe annol ofia del muslo del lado a fea fo. La 
presión de la base del triángulo de Searpa es dolorosa en ranchos 
casol.  

ujnos radiológicos : Es Cfl los sigilos radiológicon ddflde se 
apoya el diagriósi ico de la osteocoiidiii s deiOlnlnilte de la cadera. 

La imagen radiográfica es concluyente : a el la se debe la in-

dividua lización irrefutable co la coxalgia. En efecto, si los signos 
clínicos (le estas afecciones tienen muchos puntos de contacto, los 

signos radiológicos diieren ampliamente. 

Estudiaremos separadamente los (a racteies radiológicos (le la 

cabeza femoral, cuello lemw:i 1 y cot ib. 

('ulntrrl fi 10 oro! : El signo inicial es una decalcificación iiias O 

iieno ini elisa, difícil de observa r, piles el enfermo a men tido acu-
de a la consulta en períodos más avanzados. Sigue a este estado de 

decalcificación rin aplastamiento y atrofia de la in isia llegándose 

al 1  nríodo de estado rei )resen t:ldo 1)01  la !ragmentaeión del núcleo 
(pi tisiario la epifisis .emoiai aparece entonces densificada con han-

das claras que la surcan en lodo sentido, produciendo una imiígen 

donde no se puede hallar iniagenes de estruel unción osea normal 

es una verdadera anarquía cii la configuración ósea de la epífisis 

feninial. En (sic período de estado la iinágen es eaeaeteiístiea la 

cabeza maleable se ha aplastado p escntando zonas de condensación 

alteiiiaido con zonas deealeifieadas. El aplanamiento cefálico trae 

Como consecuencia ( liii' el 1 ej ido óseo elofisialio  rebalse la zona del 

(hallo donde se apoya ieeiihindolo cono lni:i boina V11S((1. 

Al periodo de estado sigile el de reparación : la fraginentaeión 

del 1111(11(1 cpu usuiio) se ateni'ia llegando a desapa Ieeer, pelo la eon-

íigiiiaieioii aeliat ola deformada del casquete eel'uíl ieo es dcíinit iva, 

p_Inlalleieinlo como ludiar del anterior dei rumbe epi fisiario. 

(iidlo 1(11)0)01: El vuelo iemoual sufre liii P receso de '.leealei- 

fica pr im e r  cion ci el período. i\Iá adeliiittc la zona. colindante con 

(1 (ii it ¡lago u'o!l,jugal it' lragnicuit a, apareciendo zonas condensadas 

y rarefactas (Ini,  le (liii) un aspecto elraelei'Íst le)) que ha sido coni-

para(l a la piel de leopardo. 
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En los períodos finales ci cucHo ha sufrido también el aumcn-

lo de maleabi lidad 'sea, tan apreciable en el núcleo cefálico por 

cuya causa se presenta ensanchado y 11C01tlidü. 

(uiidad eo(iloules ll cátilo presenta TflOdifieaciOilCs represen-

ladas p01 irregularidad en SU perfil, ci cual en lugar de ser níti-

(lo, se presenta deformado e irregular con dentelladuras que figuran 

esi a laet it as. ¡m cavidad pierde su aspecto cii media naranja p01 

aplanamiento del techo col ilaideo, haciéndose ovalada. 

la I( li in (it iotu ii/fi) El a umento de la ini el inca es característico 

(le la osteocon (liii is deiormant e, 5i2flO diferenc ia l iiii 1)011 ant e con 

la coxalgia. 

PA'rocl:yLi.—La etiopatoi.enia (le esta enfermedad no esi u to-

davía dilucidada. Ello ha dado motivo a gran número de teorías 

(ilc flúS limitaremos a eomenlai brevemente, un estudio más amplio 

podl á hallarlo el que esté interesado, en nuestra eomnllieaeioil a la 

Sociedad de Cirugía de Buenos,  Aires, en septiembre (le 1 1i5, al 

Icierirnos a la etiopatotenia y t iatainiento quirúrgico de esta cii-

le rmeda (1. 

El origen in feccioso tiene ardientes partidarios. Nuestras in-

vestigaciones no abonan la teoría infecciosa ; liemos efectuado ciii-

1 ivos de esponjosa íii tres Casos intervenidos de osteoeoiidrit is (1»-

ioiiiiaiil e eoii resultado negativo. 

Se lii sosi cuido la alici'aeiuín congénita del inicIen de o.ifie-

ción c(iflio culilsul du la malformación. De ser así, emo Xl (leal SU 

aliuiiieion tau tardía en iclación al niaeiniieiiti y a. 111 inarelia 

1,a teoiiui I1'auniu'il ieii tiene sus defensores, oIr Mí sola lo ex- 

piie la puitogeina de la enfermedad, pero consideramos que el 1 rail-

mal iSilli) puede 5(1 111111 ('IlUSa favorecedora de uilleruieioiies Circula-

folias localizadas en la cabeza femoral. 

En 11 (lISOS de osteoeoiidlril is hemos encontrado iI factor trtu-

lilal jO)) de iiluli)era neta e iidisi'ul ihl. solo en cuat ro. 

Se liui (10110 (JU' la oshoi'oiiilritis es el expoiieiile de ulia luxa-

ción  congénita. 

Piia otro,, autores 111 alteración osleoh)rllllidora del cart ílago 

eoiijugal llll(de dar lugar a la osteoeondrilis'. son los que sostienen 

la teoría tliseoiulroiduísiea. Algunos lIllil)livell 1111 faetoi' 1nepoiide-

111111 e a uili el'aeioiles ('ildóeliil:lS. 

Todas las t(Olías expuetuis no ((5151 en el exaineli de iliia crí-

tiep, severa. 
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La teoría vascular que VainaS a desarrollar nos parece la más 
aceptable. Se apoya nuestra conviceuni cii hechos exl)erirnr ntules 

(fue la favorecen, y cii que el tratamiento quirúrgico por nosotros prae-
1 icado en la osteocolidri Lis parece estar de acuerdo con la base en 
tute se apoya esta teoría. 

Repetimos a cOiltiflhiit(i6fl, lo que expusimos en la comunica-
ción att les citada. 

7eorírt ta.r ulu Las extensas investitlaeiones de Axliausen 

Fiquro 1.—Caso N.' 4. Hist. 24.0444 
Estilo u su ingreso. (3 de julio de 193 1 

han dado origen a su aceri ¿ida eoueejuióii sobre iii necrosis asépt i-

ca que se basa ('11 ohseiVati(,nes anatomopaloloiliras. Esta tecla, a 
la iiiie St ii(lliie( jorgi cxli  ira lit ('ti leiinetliid t'iino producida por 
infartos aliémicos del hueso, que han sido eoniprnhiides por Axhau-
sen y Pick 

Estas ?Oliils de neciosis óeas aspl iras dan higa 1 3 toros de 

deniol iriuli que rotil lenca fi-aléenlas trituradas,  a celta osca y lic-
moi'i't g'ias medulares (lismitltiveii(lo la rottsisteiieia de la epít'isis 
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con atilanaimentu de! núcleo cefálico. Según la ley de Bonehaid en 

la que a niavoi afluencia de saiire, corresponde UIIa disminución 

de sales calcáreas y a la mayor isquemia una mayor sedimenta-

ción de dichas sales, pudenios explicarnos los procesos de conden-
sación ósea a localización irregular  que acompaña la usteueoiidi'itis 
tic' la cadera. Respeetu a la causa desencadenante de estas isqile-
mias, creemos que el 1 rauniat ismo desempeña un papel productor 
creando focos fraeturarios parcelares iiiicroscópico, con alteracio-
nes circulal crias localizadas. 

J' .- -(a- Y. 1. Ilit. 24.044 

[a i4(IH)ai)I1vs Ilt))ttu i)(0 1t11tt que (11 1u &lRIUS. 1te)n a los 15 
meses li' iiiio-ao1a Sil Illojoli la (O i4la it 1405 a a ñ os du 4Ull1UUZfl0lil la i1,StrVt4i0,Tl. 

d' julio h 

Eti el ano 1934 eoii mol ivi; de tilia cofllulii('ii('ioli que IlI('ilflOS 

a la Sochriad de ('i rugía en un caso de enfermedad de K ihler. que 
con el 1 >5220(1 Sehi attei, Siioiiiig Last'n y osteoí'uiidiit is de la ca-

dera forman un complejo patológico que presenta ('lelia similit ud, 

llcuúhaniiis a la ('oiiclusióu!, que el trauiiiaiisino asociado a lesiones 

is(!umicas y necrosis asépt ica consecutiva, podría cxpl icai la (- 

flesis de aquella enfermedad. 
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l)ixos'riío.—El diag'iio,tieo con la coxalgia presenta íieol- 

a des en el período de com ienzo de la en fermedad. d. Eit eft-cle,  los 

signos radiol(micos 5011 POCO evidentes cii los primeros iTIOSeS en es-

tas alecciones. Recordemos íflie la coxalgia permite  visual iza 1 lesio-

nes radiohíicas netas recién a los 3 meses de iniciada la enferme-

dad. 

Sin embargo, extremando el análisis (le los síntomas clínicos 

podremos, sino asegurar, por lo meros sospechar una orientación 

hacia una de estas a fece i un es. 

El dolor es mucho mós intenso en la coxalgia; a menudo cii 

la ostcocondi'ilis deformante no pasa de ser una sii11p1e fatiga do- 

¡Ur, .—J. A. 1-1it.  29 

Su esta lu ci 11 de marzo de 11134 

lorosa Por el reposo los smi onis se atenúan unís lúci miente que 

en la coxalgia no existiendo el grito nocturno tan liccuente en las 

Itiheiculosis óseas. Las :ideiiopatias son constantes en la coxalgia, 

sigilo que puede fall a r en la osteucojmdrii ls En el período de estado 

el diagnóstico  se ve aclarado por la agravación de los síntomas del 

primer período cii la coxalgia, niient ras que cii la osteoeond'it is los 

trastornos parecen continuar Cii el nusnio estado. 

Adenitis cmi este período las imagenes radiológicas son típicas 

(oeonl iaild() en la coxalgia decalci ficación iiia iiada, ieilutcioii de 

la inleilíiiea oil ieula i, procesos desi iuct ivos sin friignieiilaeioii del 
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nuelco Cefálico, ii'icgula i'nlad del reborde ecialico, el e. sigilos au-

sentes en la O.steoeOndi'iiiS. 

Nos permitimos icoidar nuevamente como sigilos mpo'i :un-

te.s en la iinái.ieiu radiológica (le] perbi(lo de estado de la ('OXii plana, 

la fragmentación de] uicleo ceta lico con zonas condensadas y ra-

refactas, d i i'nlo (le la. interlínea art ieulai' y el aplanamiento 

(It] casquete cefálico, el cual, al ac1.iatarse, .5C presenta como ba-

beando sobre el cuello que la sostiene. 

El diagnostico con la usteoai'tritis deformante juvenil será pie-

e isado hasu iudoiios en que esta afecc ión afecto a los adol cseeiut es y 

no a los niños. Su curso lento lleva a la ai)(Itiilosis. El i'ehoide pe- 

F¡!/a¡ (1 1—El inisiiio a los ti't's meses le la jnlirveiicióii, (24 de (I'ttilI'L le lii.;-; 

11 1 cuico tlt'l hueso presenta l)l'OCeSOS product ivos acOili pañados ([U 

dest luce ióii cartilaginosos. 

Las osteoa.it luis infecciosos serán fácilmente diagnosticadas.  1)01' 

st! evo] (1(1011 aguda., temperatura elevada y suiui oiiial ologií! ('Ointln 

a. todo l ) 'oes() infeccioso. 

Casi es imposible la con fusión con olios ent idades 1>01 olt'igicis (it' 

la cadera como la coxa varo y coxa valga y osteoini&'i ji is de la epí-

fisis sUpci'ioi' dci félTitu, 1>01' cuya. CAUSa 1(0 tui 11111105 11 conside-

ra i'las. 

lnoxi'i'ico.—La opinión generalmente di i'iindida y aceptada 
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por mucims amores, es que la coxa plana tiene un pronóstico benig-
no, curando sin mayores consecuencias. Sin embargo, gran número 
de casos, quedan con trastornos funcionales que aunque mínimos no 
dejan de tener importancia. Observaciones en adultos afectos du-
rante la infancia de osteocondritis deformante, muestran la defor-
mación del núcleo cefálico. La posible evolución hacia una artritis 
deformante de la cadera deben poner a cubierto sobre un pronós-
tico optimista, y ( )mbrcdanne se pregunta si estos enfermos tendrán 
una predisposición en el curso de su vida a sufrir la artritis seca o 
ci morbus coxoc sen ilis. 

-El mismo a ios 22 iiit'si'. le qwmda (Tm1~ la 'ahe,a af~Wdn  vii 
ias di' ]('('O11tl )I(''1OI1 t'oIlI1letR. ti; Ik' ¡OfliZII III.' 1a6  

n II.xro.--e est imulará, el estado general del organismo 
con tón icos, i eealei fieanl es y helioterapia. Pero esta no hasta ha-
brá que luchar contra la evolución lenta y progresiva de la enfer-
medad. pol. otros, nielios. 

Algunos autores ilc.aii cii veposo la articulación  i'1) lerma espe-
comido i'1 períole (le i'epai'arióii. Emi gemiemal. no parece suficiente es-

te miitolo de obrar y al lado de los pa rl idamios de liii aparato enyeso- 



- 373 - 

do que inmoviliza la cadera, algunos cirujanos se declaran partida-
nos de la extensión contínua. 

Considerando la evolución lenta de la osteocondritis, la que no 
Siempre puede ser contrarrestada con ci tratamiento médico gene-
ial y ortopédico, hemos recurrido al tratamiento quirúrgico, l)I'a(-
ticando el injerto 1 rasc'ervical con el fin de acortar ci período de 
evolución y evitar las secuelas. 

La coneeoción patogénica de las alteraciones, 1)01' isquernla 
necrosis aséptica consecutiva, halla en el injerto ti'aiisceivicai un 
punto más de apoyo a los muchos que posee, fisiológicos y experi-
mentales. 

Creemos que la acción benéfica del injerto puede sintetizarse en 
estos tres factores: 1.", elemento de aporte osteogénico', 2°, elemen-
to de aporte circulatorio, al labrar una vía de mayor circulación 
3.", elemento mecánico, (IUC  contribuye a sostener un edificio (¡u(-
se derrumba. 

Con la intervención hemos conseguido acortar el plazo evolu-
tivo de la osteocondritis, obteniendo reparaciones mejores que en 
los casos no operados. 

El resultado de nuestras observaciones nos permite afirmar 

1." Que la reparación espontánea, conseguida con procedimien-
tos iiici'uentos en la osteocondritis de la cadera, es muy lenta, como 
lo demuestran las observaciones de los casos no operados. 

2.0  Que la acción de un transplante óseo es manifiesta y con-
firmada pol' hechos biológicos ya bien observados. 

3.° Que el injerto transeervical en la osteocondritis de la ca-
dera, es un medio terapéutico útil, va que se observa a raíz de su 
implantación, un paro en la evolución de la enfermedad y la apa-
rición de modificaciones esqueléticas que traducen la existencia de 
un. Proceso regencia t ivo. 
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por el 
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Desde que Jarloev en 1919 afirmó que la sangre de los epiléj 

ticos mostraba tendencia a alealinizarse antes del ataque para dar 

lugar después de este a un estado (le aridosis relativa han sido 

numerosas las investigaciones que se han real izado al respecto, va 

que se creyó que el estudio d'l equilibrio aeidobásieo abría una nue-

va era en el estudio de esta enfermedad y, sobre todo, prometía 

el establecimiento de premisas t'isiopatoLógieas y terapéuticas. No 

es (le extrañar, pues, que la bibliografía sobre este tema sea tan 

copiosa corno difícil (le sistematizar. 

Nos parece, sin embargo, que conviene distinguir en su estudio 

dos partes: primero el establecimiento de hechos y segundo su intel-

h)retación con las teorías patogénicas y las conductas terapéuticas 

que en tales interpretaciones se abonan 

La agrupación de hechos lleva a catalogar las teorías más dis-

pares, pelo tal vez convenga adelanta r que, como lo consignan Mac 

Quarrie y leit Ii "los distintos ti pos de enfermos estudiados, el es-

l ado del enfermo en el momento de la observación el método em-

pleado y la ini cllnetac  ión de los resultados obten idos, determinen, 

probablemente, la mareada diferencia de las opiniones más dis-

iones''. 
lii escuela dinamarquesa comenzando por los trabajos de ,J ar-

mcv (1) eoinpiiieha la existencia de una hiiin'raleal inidad que prece-

de a las crisis y que da lugar a. irna acidosis posterít iea invest iga- 

(' ) Trabajo rr(pc)nhli'nt tl primer fijO tit.' fl(lS(li 15100  fl la (.'att',lrn tit' 

(1ni(L l'&'ihi:t jia ,v  
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eiones posteriores de Bisgaard y Noiwig (2),  Norwig ( ) y Noivi 

Larsen (4), corroboran este punto de vista mediante el estudio 

del amoníaco ur inario, extendiendo el concepto a otras en fermeda-
des nerviosas tales como la demencia precoz. Fuera de Dinamarca 
el criterio es aceptado 1)01 Vollmer ( ) Y 1)01 Big\vood ( . Este 
último autor inicia Una, serie de trabajos que despiertan un gran 
interés ; en su primera eomun ieaei(n estudia 40 enfermos, determi-
nando e] P11 en sangre por el método de (ullen y la acidez urina-

ria ; aplicando la fórmula de Hasselbach, concluyendo que solarneii-
te en la epilepsia esencial hay una alcalosis pi'eerítica no sucedien-
do lo mismo cii los equivalentes epilépticos, cii las epilepsias trau-
niáticas, en las específicas y en el histerismo; en la epilepsia, esen-
cial el ataque no es siempre seguido de una acidosis relativa aun-
que esta eveiil ualidad sea la más frecuente ; puede haber persisten-
cia del estado alcalósico o bien la vuelta a un P.1-1 normal. Para 
este autor ''el hecho capital en la identificación de esta, entidad 
mórbida, la epilepsia esencial convulsiva, es la asociación del sin-
diurne clínico de la crisis y del sindrome humoral, la alcalosis' 
Por otra parte, establece cine la alcalosis no se acompaña de un au-
mento de la reserva alcalina. 

Tenel, Westphall yValence (7)  estudiando el P . 1-1 urinario 
llegan a conclusiones semejantes. Dentro del mismo concepto Di 
lienzo ( ) estudiando 21 casos foi'mula, una idea esquemáticamente 
precisa del sincronismo del cuadro humoral con el aspecto (1 íiiieo 
Según este autor la convulsión epiléptica es precedida de un au-
mento de la reserva alcalina que se hace manifiesto de 36 a 40 ho-
ras antes del acceso y que se va acentuando a medida que se acerca 
la crisis para llegar a un máximo en las últimas horas que la pie-
ceden ; en los momentos que anteceden inmediatamente al ataque se 
Produce una disminución rápida de la reserva alcalina, cuya lasa 
llega casi a la normal. 

Riheiro Vianna (9)  estudia la regulación básica en los cjd-
1 épt ieos (2 casos) enfocando el problema de una manera integral, 
comprobando las variaciones de la sangre, la orilla y los cambios 
respiratorios. Concluye que el equilibrio ácido básico en la epilep-
sia esencial es normal fuera de las crisis o compensado por los me-
canismos renales y respiratorio ; en el período preparoxismal se p10-
duce un desequil ibrio caracterizado por una disminución de la re-
selva alcalin a, a veces sin desviación de la reacción actual de la 
sangre (acidosis compensada) otras veces con dismi nución del P.  
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H. (acidosis 110 compensada). En esos casos, si [os órganos del epi-

léptico son salios, el orgaiusnlu iicncle a i eestahlecer el equilibrio áci-

(lo básico por el mecanismo regulador de las funciones renales. 

Todos estos estudios no dejaron de se!' recti picados y contradi-

chos. l)autrcbaude ( ) retorna los estudios de l-iigwood encontran-

do que si bien la alcalosis se ('15mpr11cha P01' los métodos empleados 

por este autor. 110 puede ser ial ificada por los métodos electronié-

1 nos, hallando ademíis, el! contra de lo sostenido 1)01 Bigwood, un 

a umento constante de la reserva alcalina en el plasnia. 

BalI if y Heziiie (Ii)  estudian 7 casos de epilepsia esencial.. 

('tiil('lll Ven do que en elles la reserva al cali ia ose iii entre límites 1101'-

l11alc': para bajar inmediatamente luego del acceso esta disnirnucion 

es tanto más acentuada cuanto más haya durado el acceso deter-

minan también que esta acidez no tiene necion inhibidoi'a sobre ae-

('esos que pueden lirodiicii'se illlfledilltalilellte y (IU(' cii los equiva-

lentes (ausencias, mareos vértigos), III) hay alleración del ('stl(lo ui-

dobús i co, 

Vili aeiall y A ndreu E ira (12)  estudian 7 enlei'inos, estable-

ciendo que el equilibrio acidohasico, medido por la reserva alcalina. 

esta pi'ofundarnellte alterado en los epilépticos. En (it) casos de epi-

lepsia esencial, la alt ei acióli nos freeueiite ( 6v/e ) sería en el sen-

1 ido de la acidosis esta acidosis 110 constituiría obstáculo para que 

se deselleadeili la (1 ataque ep!lépticu aun ni iiiutos después de ex-

traída la sangre en la que se Ii izo la determinación. La 1'(1('('lO1l 

pcstcoiiviilsiva 110 siempre se liae hacia la acidosis. 

Pulo ) l'eVisll el 1 l'al)lI,j( de lieiizi y tinta de producir ata- 

I11e epilé It ICOS allnlelli anda ('ullsiderahlelnenle la reserva alcalina 

por introducción en las venas de soluciones de hieu i'bunato. sin Col!-

segilil otra cosa que ligeros mareos. 

Tulles López (14 ) encuentra en 16 casos reserva alcalina normal 

y 2 inuestran l igera acidosis y de 16 casos en jiie el ataque sucedió 

a. la cxl ruecióii de sa ngre, 7 se mostraban normales y el! 4 había 

acidosiS lige ca 

Frente 111 ('ulijililta de csl iidius (jile acabamos de cUal' se está 

inclinado 11 ('()liclllil' (1111  51)11) comprueban la inestabilidad de los 

pilépt leus (1111  ('ollucidl) en otros aspectos (II sil t'isiOjllltt)109111 se 

ha lía laiiihiéii presente en lo que SP l'el'iel'e a la, rcgulai'ióli aeidoha-

siea, r111111j11111 es lagieo establecer que para obtener un concepto 

exacto del equilibrio aeidul)asiell cli la epilepsia, es preciso hacer iiii 

estudio (II' ('1)11111111)) (le tollos sus aspectos, 1111 ('01110 lo establece lii- 
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beiro Vianna, de otro modo las conclusiones obtenidas 1)01 Uil solo 
punto de referencia serán siempre inexactas en razón de que dan 
1100i0lW5 de 1111 solo aspecto (1(1 problema. LOS estudios hasta ahora 
conocidos iiú permiten todavía esa apreciación panorámica. 

Cada uno de los autores, a poya do  en SUS ('Cfll )robaciones. ha 
emitido una iiitei'piel ación (lel proceso de la crisis en i'elacin coii 
el estado i'icidobásico. 

Para .Ja i'loev y los (lenas i nvest iga (lores de la escuela danesa, 
('1 accesO epiléptico sería, debido a la reacción del oigaiiisiio 000-
iia Una intoxicación alcalina, reacción que se traduciría por la pro-
ducción (le ácidos cii ('1 curso de la 01'isis. 

Bigwood, que como hemos dicho, no eiieueiit ia variaciones en la 
reserva alcalina, emite la hipótesis de que el factor esencial de la 
crisis es la presencia en la sangre circulante de 1111,1 toxina  aIea 1 i-
no dotada de prop i edad eonvulsivante en relación con nii (l(dieit 
de (a. 1011, 110 del ('alOi(J total, por trastorno p0101 noideo. 

D i Rienzo supone demostrado que la crisis convulsiva coincide 
con el momento en el que 1111v una rápida ini rodueción de ácidos en 
(1 torrente circulatorio que hacen bajar cii forma brusca la previa-
monI e elevada reserva alcal lila, lo que origina un aunivido de los 
iones ('ii del plasma siendo el trastorno de lit relación ent re los 
eleeti'ól ieos plasmáticos el determinante dei. cuadro mórbido. 

liantrehande dice que en la epilepsia todo lisa como si li 5011-
gie poseyera Ulla sustancia pie 50 ('Ofllhilla difícilmente — in Vivo' 
('Oil el ácido ('al'hóiiic'O. Esa sustancio equis será la responsable (1(1 
ti1151 (Uno. 

BalI if y Hesnic se concretan a establecer (Inc li (lisnlilllcióil 
de la reserva alcalina y la acidosis sanguínea que siguen a iiii 1)11-
mci' acceso, 110 1 ielleii acción iii Ii ib (lora sobre accesos que pUe(leil 
lepel 1 rse inmediatamente, por que el estado de acidosis se debe al 
ácido lacti('o producido p01' la conl raceióll muscular convulsiva de 
medo que bi dismiiiu('ión de la reserva alcalina se explica poi' la 
fisiología normal del 1 i'ahajo muscular interpret ación abonada por 
la observación de que el) los equivalentes 110 hay acidosis consecu-
tiva. 

Villacian y Andreu lii'i sostienen que (1 epilépt ico i'eacoiolia su-
friendo 111 ('risis convulsiva ('ui:llqUiei'11. sea el Sentido de la lort III-
bacióui ácidohásiea. 

Polo establece 11111' las variaciones (1(1 equilibrio ácido basico no 
t ienen 'ilou patog(1Iico illífiiii(i el) lo qin' se refiere al ;1('ees( IfliSii10 
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y que deben ser interpretadas como síntomas de naturaleza birajlLí-

mier que simplemente acompañan la crisis. 

Ribeiro Vianna sostiene que el desequilibrio ácido básico no tie-

ne influencia patogénica sitio en caso de insuficiencia de los meca-

nismos emuctorios. 

Aparte de estas interpretaciones, los autores han buscado corro-

horaeión a sus teorías en la consideración de otros aspectos del pro-

blema. Así, Bigwood dice que el tratamiento bol-atado y con garde-

nal, preconizado por Pierre Marie, actúa corno acidificante. La 

prueba de la hiperpnea como medio de producir alcalosis y que ha 

determinado ataques y contracciones particulares en mano de va-

rios autores, también ha servicio de abono al concepto de la alcali-

nizaejón como causa de ataque finalmente, ci régimen cetógeno en 

el que se han puesto tantas esperanzas también aparece derivado de 

estos principios en lo que a él se refiere, aparte del éxi to desigual 

que revela la bibliografía, parece que su modo de acción sea dife-

rente de su capacidad de producir ácidos y que sus resultados de-

ban interpretarse, más bien, corno influenciando el intercambio del 

agua. 

Los estudios del equilibrio áeidobásico en la epilepsia infantil no 

son menos numerosos. (lamble y Hamilton (13)  estudiando las osci-

laciones de la acidez urinaria, no se animan a conclusiones definiti-

vas, preguntándose si las variaciones del volumen líquido que en-

cuentran, deben ser interpretadas como causa patogétuca esencial o 

simplemente corno producto incidental de la actividad de los fac-

tores de la enfermedad dicen también que los períodos de ayuno son 

refractarios al ataque por que en ese tiempo ocurre una reducción 

de los flúidos del organismos, especialmente del agua exi acelular. 

liaw y i\Ioriarte (1)  estudian la glucemia y la acidosis en ni-

fios ep i lépt icos soitietidos a un ayuno de lO a 14 días y compi ueban 

una acidosis moderada durante el ayuno, pelo ci estudio de las e¡- 

Tras que exponen 110 ntue.t la alteraciones en la reserva alcalina 

antes y después del período de ayutto solo una ligera acidosis en 

dos del erminae iones, pero que vuelve a la normal cii las cifras de 

los días siguientes. 

Mac Qua rrie y Neil It (l¡) estudian el equilibrio íieidohasico en 

n ifios epilépticos en períodos de ayuno, de régimen eetog:no con sa- 

les alcalinas, ile régimen cetógeito con sales ácidas y de iegíiiteiies 

liiperproléicos no eelógenos sus estudios los llevan a conf mar las 

coiol iisioncs (le .iiiiloev y de Biivood optiiandú que los cambios de 
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equilibrio acidobúsico no son factores de preponderante importancia 

en la génesis de los ataques, sino que debe existir un trastorno Coin-
cideni e de alteraciones de la fisiología de la célula nerviosa. 

El trabajo (le Torres López, ya citado, comprende también dos 
niños, un varón de 12 años y una niña de 13, en quienes la reserva 
alcalina era normal cii el l)limer caso y mostraba ligera acidosis 
191 el segundo. 

Frente a estas diferencias tan grandes de resultados o inter-
pretaciones, hemos tratado de adquirir una impresión personal del 
problema aprovechando los cii fci'inos del servicio de Neuroendocri-
nología infantil del Hospital de Niños, que dirige nuestro maestro 
el doctor Aquiles (areiso. Para ello hemos estudiado la reserva al-
calina en 6 niños epilépticos,  anotando cuidadosamente la cronología 
de los ataques. La continuidad de las observaciones fue en ocasiones 
interrumpida por procesos infecciosos intercurrentes y 5 observa-
ciones iniciadas debieron ser abandonadas 1)01  causas ajenas a la 
ex l)e ciencia. 

Todos los sujetos estudiados tenían Wasserman negativa y es-
taban libres de sospecha clínica de sífilis. Durante todo el curso de 
los estudios no fueron sometidos a tratamiento alguno. 

La extracción de sangre se hizo entre 12 y 15 horas después 
de la comida de la noche, procediéndose de acuerdo a las indicacio-
nes (le la G uía de Ti ahajos Práct icos de Quim ica Biológica del Ins-
tituto de Fisiología (1 ) y se aplicó el método de Van Slke, tal 
cual está allí descrito. 

Para la aiueei;ición dlos resultados adoptamos el siguiente 
criterio:  

Normal ..................Reserva alcalina de 46 a 63 

Alcalosis ...........................Unís (le 63 

Acidosis ligera .......................... de 46 a 30 

Acidosis marcada ..................menos de 

([Ile Son los valores aceptados para la infancia por los diferentes 
autores, con m uy ligeras va iiant es (Ma rl ínez Nevul cii. puF Futres 
Lopez ,;loiiduiii Colu l)aui iehande) 
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Caso .V." 1 —E.  A. Hitoria 246-1935. Varón. 9 aiim'. 1)iajit'c.t E 

lel)sia ('.Cfl(inl. 

Días R. A. Clasificación Ataques ()bser aciones  

1 
9 

- 

- 

- x - 

- - 

4 42.8 Acidosis ligera — 

6 - - -- 

8 - - - -. 

9 - — - - 

10 46.2 Normal - — 
11 - — - - 

12 - - - — 
13 45.3 Acidosis ligera - - 

14 - - - 

]5 - - - -- 
16 -- - - 

18 - - - 

19 - — - - 

20 — - -- - 

21 52.6 Normal -- 

22 53.7 - 

23 — - 

21 — — - 

25 - — - — 
26 44.5 Acidosis ligera - 

27 - - - - 

28 — - - - 
29 - Normal 
30 53 - - - 

31 — - 

32  - - —. — 
33 51.9 Normal - 

33 - - - — 
35 51 Normal 
36 — 
37 47 Normal — - 

39 x 10 horas antes 
40 - -- 

41 -18 Normal x 8 horas antes 
42 45.2 Acidosis ligera - 

..Vola.—En éstv cuino un los tiuntis cuadros, caila x siiiifii lifl atfl(1iW. El 
tiempo usl(i cx1ii-tsndii vii Iioi-;s autos it il&.s11ui5 de la exti-atijon tic sangre. 

La oiseiva(ioii de m'tos i-.nII aiim' iiini'-.Iia una reserva zilvalina 110r 
it iflinuil iiiiiiiiI, ion épova.s de Itin avido,is \ SIU alttraiittiit. ii)l(Li1 

cliii ithiiiuti a los al i({lits. 
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SEGUNDA EPOCA 

Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

1 -- x - 

3 19. 1. Normal - - 

4 47.5 - 

5  -- -- - -- 

6 - - - - 

7 52.3 Normal - - 

8 - - -- - 

9 51.1 Normal - - 

10 - - - 

11 50.2 Normal - 

12 - -- x 
13 19.2 - 

15 50.2 Normal - 

16 51.3 
17 50.4 
18 - - - - 

19 - - - 

20 48.5 Normal 
21 46.6 - 

22 57.1 - - 

23  -- - - - 

24 50.4 Normal - - 

25 57 . -- - 

26 57.9 - 

27 50.4 x 3 minutos después 
28 - - - 

29 53.8 Normal - 

Las (ofliprolYleioaes de (".4ta segiiidi época, ((iii (d)5(fiVOriohiP- fllfl(I(U 
fl)j., 1 reluelltes, flhiiCstllfl Tilia l(5('lVa al valimi (lelltlli (le 105 liniilps 1101-

males y 51(1 alteraciones (11 teiuciccadcs por (1 acceso, allil cii la ccicservacioic 
díl día N." 27, cjii el que la extracción se hizo apenas tres niiiiulccs TitIles 
de un gaii ataque. 

('oso N.° 2.—A. i'J. G. historia 266-1 9:35. Mujer. Diiguósi icu : Epilep-
sia, esencial, 12 nio'.. 

Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

1 49.4 Normal 4 floras antes 
2 128 Acidosis ligera x 8 
3 56 Normai x 
4 47.6  

6 475 Normal - 8 y 10 liora' antes 
7 - - xxx - 

8 46.6 Normal - 8 horas antes 
9 - - x - 
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Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

10 19.2 Normal x - 

11 - - - - 

12 46.4 Normal - - 

13 46.6 - 

11 49.4  

15 - - - - 

16  - -- - - 

17 - - - - 

18 49 Normal - - 

19 54.!  

20 47.5  

21 49.4 - - 

22 - - x - 

23 17.5 - - 

Este caso muestra reserva ah-alma normal con una sola (leternhiva)-ión 

de ligera aeidois en períodos (le ataque. No hay otras alteraciones que 

puedan vincularse siteniótieamente con los ate esos. 

('oso 1V." 3.—V. G. 1-listoria 309-1936. Mujer. 10 años. Diagoóstiro 

Epilepsia esencial. 

Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

1 41.5 Acidosis ligera x 10 horas antes 
2 43.8 xxxx 2 
3 49 » x 3 
4 - x - 

5 49.4 Normal - - 

6 43.8 Acidosis ligera -. - 

7 45.7 
» 

- - 

8 47.5 Normal - - 

9 43.8 Acidosis ligera - 

10 - - x  

11 - - -- 

12 - - - - 

13 494 Normal - - 

14 53.2 - 

Este (aso muestra una tendencia a la acidosis ligera que si bien coin- 

cide vii los t i-es pr i lnert s días con un a serie de a t (l lles. vuelve a encon- 

trarse cii períodos l ibres de ellos. 

Coso IV." 4.—L. B. historia 130-19:33. Mujer. 10 aíio. [)iagnóstico 

Ep ilepsia esencial. 

Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

1 43.8 Acidosis ligera - - 

2  

3 44.7 Acidosis ligera x 5horas antes 
4 43.5 x 
5 - - - - 
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Días II. A. Clasificación Ataques Observaciones 

6 50.4 Normal - - 

7 43.8 Acidosis ligera x 9 horas antes 
8 - -- - - 

9 - - - 

10 4-1.7 Acidosis ligera x 3 horas antes 
11 47.5 Normal xx 10 y 2 horas antes 
12 47.5 x 4 horas antes 
13 47.5 » - 

14 j I. 7 Acidosis ligera xx 10 y 9 horas antes 
15 - - - 

1í 50.4 Normal -- - 

17 - - 

18 53.2 Normal - -- 

19 .- - - - 

20 - - - 

21 50.4 Normal - - 

22 51 » xx 9 y  2 horas antes 
23 - xx - 

24 
25 5011 Normal x 5 horas antes 
26 30 xx 8 y 1 horas antes 
27 59.5 -- - 

28 - - - 

29 51.9 Normal - - 

:so - - - - 

31 50.4 Normal xx 11 y  3 horas antes 

Se observa ligera acidosis coincidiendo con los ataques qiic se suceden 
cmi los prinieros 10 días, pelo la serie de accesos que a pa reten luto miel 
día N. 22 no trae aparejadas alteraciones de la reserva alcalina. 

Ca.o N.° 5.—U. P. historia 67-1934. Varón. 9 años. Diagnóstico Epi-
lel sin esencial. 

Días 11. A. Clasificación Ataques Observaciones 

1 47.5 Normal x 6 horas antes 
2 - -- x - 

3 - -- - 

1 43 Acidosis ligera - - 

5 43 > x 8 lloras antes 
6 47.3 Normal x 10 

8 50 Normal xx 12 y 10 horas antes 
9 - x - 

10 53 - - 

11 - .- - 

12 49.2 - x horas antes 
13 46.6 Normal x 2 
14 46 » x 3 * 

15 - - - - 

16 - - - 

17 40 Acidosis ligera xxxxxxx Iniciación 3 horas aritos 
18 47.7 Normal - x 3 horas antes 
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Días R. A. Clasificación Ataques Observaciones 

19 40 Acidosis ligera x Extracción en ataque 
20 - xxxxxx - 

21 43 8 Acidosis ligera xxxxxxxxx - 

22 16.6 Normal xxxxxxxxxxx - 

23 - - - 

24 51.1 Normal xx 8 y  4 horas antes 
25 - - - - 

26 49.1 Normal - - 

27 48 -- - 

28 48.5 -- - 

29 - - - - 

30 50.2 Normal - - 

31 - -- 

32 57.6 Normal - 

33 - - - - 

31 57.6 Normal - 

35 - 

36 55.7 Normal - - 

37 59.5 -- - 

38 -- 

39 58.8 Normal - - 

40 - - - - 

41 50.1 Normal Equivalente 
42 45.7 Acidosis ligera xx 8 horas antes 
43 - -- 

41 57 Normal - 

La observación (le (t(' (•O niuo,tra cifras spniblemeote mós bajas 

00 (1 período (le ahiques sucesivos del 1." al 22.' (ha. Y iiiñs altas en ci 

período de calma íirie le sucede. No es pi sihle establecer relaciones &oi 

tanles entre la lasa (le la n'et'vi alcalina y la i'iiiitidid (le lo,  ataques. 

Caso N." ti. --Historia :110-1 936. 51. L. Mujer. 9 flOs. Diagoóst leo : Epi-

lepsia esencial. 

Días 11. A. Clasificación Ataques Olservacioiies 

1 42.8 Acidosis ligera - - 

2 40.9 - - 

3 45.7  

4 - - 

5 43.8 Acidosis ligera -. 

6 18.5 Normal - 

8 45.7 cidosis ligera -. - 

9 - - -- - 

10 55.1 Normal - - 

11 56.8  

12 - - - - 

13 56.7 Normal - - 

-. - - - 

15 50.2 Normal - 

16 51.3 - 

17 56 - -. 

18 52,8 » - - 
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Días E. A. Clasificación Ataques Observaciones 

19 - - - 

29 55. 7 Normal - 

21 - - - 

22 511.6 Normal - - 

23 51.3 - -- 

2í 53.2 - 

25 51.3 
26 - - - - 

27 53.2 Normal - 

213 -- - - - 

29 57.9 Normal x 16 horas antes 
30 56 - - 

La niña (le ('lP (a() tuvo 111111 seric (11' ataques (1 (lía anterior a la 
ilhi(ia(ióhl (le las observaciones. En tn(lO el (Ul() de loS istndios sólo tUVO 
LIII ataque el dio N." 29, sin altcraiii'iii de la reserva alcalina. Llama la 
ate lhilÓl 1 la ligera ai i dosis de lus 8 primeros (lías, sin relación al gui a (011 
ae(eios. 

(o\tJITsIo\n. G1XEIl.\JE5 

onsignadas ('II (((lijunto las observaciones que aca bamos (le 
eX P01' 1, 110 1105 está perm it ido enunc iar relación alguna entre 
las oseilacioiies (le la reserva alcalina y los episodios convulsivos 
e11 los notos epilépticos epi léplicos por nosot ros estudiados. 

Sin abrir opinión sobre el valor patogénico del equilibrio áci-
do-básico en la epilepsia esencial, lbS parece (jUe los estudios 

o este tenla .Sc refi ('le II, deben hacerse (le (111 modo integral 
Y bit) tomando un solo Índice de la regulación ácido-básica del ui-
go ti isino. 
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Sociedad de Beneficencia de la Capital.—Casa de Expósitos 

Radiología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 
congénita del niío de la prílnera infancia 

por los doctores 

Pascual R. Cervini y Guillermo A. Bogani 

(Continuación) 

Ol»rrucito .2V." 108.—Casa de Expósitos. ( C. 3, N." 3:1.454) 
Ad (lío A.; 34 días; a pecho sol a nie iite. 
An teceden tes: Los pad res dicen ser sanos. Lo madre ha t en ido  ( -1 11( 10 

lii os el primero vive y es sano (actualmente tiene 13 años) ; el segundo 
lalleeiñ a los tres días ( ignora la causa) ; el tercero falleció también, de 
( 1 01) dilterico, a la edad (le 2 años; el (Harto nado muerto, por circular 
di corduiti ( ) El último es el historiado. A raíz de este embarazo, se 
le pi'acíica una Wassermaiii a la niadre, que da positiva, y se la trata du-
rante el último mes, (Oil una serie (le bismuto. Adolfo nació a téi'iniiio. 

En el examen efectuado, se constata ictericia 1)01 retención ti recaídas 
Y espleiiomegalia. 

\\assermall  ti en sangre del niño, negativa. 
Las radiografías de los huesos de los miembros (ver radiografías de 

oloo'rvaci(n 123), muestran lesiones de periostitis ositicaiite discretas, eh 
borde interno (le las iinúgenes de ambas t ibias, Y bandas transversas, en 
las meta lIsis superiores e iii leriores de tibias, iii tenores cii.' liitnit'ios, 

' superiores e iii lenores de radios. 

()b.serccujóo .2V." 109 --Casa (le Expósitos. ( C. 3, N." 34.000 
Florencio S.; 2 meses; alimentación mixta. 
Padre y ma dre, (Ile, a pa rei it emeii te sanos. '.I'icne ui ljerma nito (l(' 18 meses, 

i lac ido a térni 110, sano. Hubo un a borto espontáneo, de cinco nl eses en tre 
01111)05. 

Floren v io 0 11(1 ci ú después (le iiii ciaba lazo a 110101 al, que motivó un tI'a - 
tanneitlo de inyecciones, que ¡lizo cii ¡'orilla ilmeolnpletll y discoiit iiva. En 
cInto, it Ii lies del 5." tItes, conieiizó dicho t raticmniento, (Oil iilyt'((iOiI''S (le 
bism oto, Ii asta recibir ('ji) co ; luego lo re i 1 i cia dos ni eses (1 esptlés (7." del 
embarazo), aplicándosele cuatro inyecciones niis de bismuto y una (0.15 
gis. tIc fleosalvflrsi'(Ii. Ahiiidoiió después la asistencia en forma definitiva. 



- 388 - 

Al exame n , coi ista la nios : regular estado general, palidez 

bazo e. hígado palpables, a dos traveses de dedo del reborde costal corles-

pondie lite. 

\\semalili  y Kalin presuntiva, en la sangre del aid o, positivas 

prot. 29.S6 del l)epa rtarnento Nacional de Higiene). 

Ha diogranias : perio3 itis osi fien jite, hicii manifiesta, en borde interno 

de las irndgenes (le ambas tibias, 

OIsuvaiuii 109 

()11serr0eu1, .V." 110.—Ciisfi de Expósito,. (C. 3,  N." $4.722). 

1 Eclor P. ; ('dad :t meses; lactancia natural. 

Aif i'ted e it es La Hin tI re a lo,  2 luIses tit' casada, t uvo (III aborto Pro - 

\Oca dii, después di' dOs la It ls. A los 2 años, i nic iiS embarazo que dutí un-

ciliiiejito a nuestro elilerliiito. Al luiis•  muís Ii lnI.'iiO, de este emiibaraio, el 

luiliridi) ciinl lat' una bies y bate e'uauuiiuiar a la seuiorui, ouiieii emuipe/o a tt' 

11ev entiiiiies liiauij fetlltiOiie5. Por i'si' liiotj\O, ill ic ia tiuituiflhiPuut&1 ('spt't'liIto 

(-lis (1h15 1' la iliiiu1ii(íil del uiiiliauuuzti ) terniiti tabulo a liiies deI 7. mes. 

Hecibe nna mveccimi seuuluililil de ule(isuulVuii'suuli y vil total 7 iruulnos de 

a isdi i 1')). 

El Vil ttrjiiitti 1ireseiit i] 111 exuulneli, sililliles pduloscanisas y PlPU10-

elusivas, cii la cara ; ilopecia en aluruis, vil tuero taluelludo \ 1 cola de cejas, 

y t'spleuiituit'guilii (pol(1 III lerior i i tres traveses del reliumde) 

Ui;ittIltuies de\Vuisserinitiui y kaini, eti la suiiii'me del intui, positivas 

(limot. 1.302). 
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R ada granias: Mio iiihros uperioIu- : oteoeoi drit i del 4. estadio, en 
1115 1_NI 1(11)0' Iliilis(ari(( (le los liueou. iii! nillebrazo. 1'erio,titis liiiii iiii 

iii Iiet:i, cii ((ihilnS, radios y honoro derclio ; iii&iios intensa en linitioro 

i zq UI eidc ). La gii u as óscas ('11 cúbitos y radios, que ihuii a estos 11005(15 1111 

aspecto apolillado.  

Mieinhuos juil'urjorrs : 1niiostitis osilicaiile, groera, en borde iiuleiiio 
(le tibias y borde exleruio iii Iiuii_ire i)l)í di ,eiita, vii borde iltirlin ili 

aiiihos téi)lurus V (1(1 perollé (1(1 lado izquierdo. (Ver radiogra tías de ob-

servación 17). 

Ob.scriacón 1V." 111.—Casa de Expósitos. ( C. :1, Y." 34.31) 

Domingo L. ; 3 ineses rio edad ; lactancin natural. 
AlitCeid011t05 La 11)0(110 ii)i tenido oh jeto a 1(iili)110, 11(11) 11111 ((lOdo. 

Mniilie»Íi aleiiiii», (1110  (1 ((l)0."O  adip)ifl(') aMes dii iiiat.riiioiiio, una a 

(ión Veiu(rea, Y (1110 0 elIa n)lsflhii, de.pu& de casada, le aparecieron iii el 

efl(l110, I1UhlIeInsas ll1uhiill)i Y ihuIIO5, (tie  ''pflraroil'' 051(ouitauueaiiichiie a los 
,anos inees. Durante el iiiihaiazv le e-t( nido, lué tratada con 2)) inyec-
ciones intr)iulllis(uliares, a razón de tres por semana (hivoduro de hg.) 
tr;itaniieiitn (1110 inició a los 45 días del conhiphizll del nuhnin. 

Al exailleil eiiiiolóino, el hilo pieseiita estado general excelente 
5.52(1 grs. de HSO ) exanteiiva 1ai p1lloveiunhoo, cii niieiiil iros sUIOlioie.5 

e inferiores, iiiíis fluirldo en 0511)5 ólliiiios. Espleuminegalia (lodo inferior, 
a t re traveses  del reborde) y liepat oinegiu 1 ja (borde inferior, liso y (111111, 

5palpa a 4 (ledo) 

\\lssei'niauihu y Nalin, ea el nido, poitivas ( pHd. 1:114). 
Las rodingra tías de los liuesie- largos de los niieilillros, 1leriiiileli ver 

lesiones ile ()steO(niidlitis (III lliin1er estadio. vii los extrenios de lo huesos 
de llloinhros superiores e in feriores, y discretas lesiones t1v periostitis ((Si-

fiende, e11 horde interno de auiihas tibias; cnitd1iinse t)uiiul)i(uli, i11111(llle 

discretas todavía, cii borde interno de cúbitos. (ver rnhngralías de 
ohi.eiVa(i(l i liS) 

()bserrauón V. 112.—Casa de Expósitos. ( C. 3,  N." 35.405) 

Norberto 1'.; :1 i/, hicos; lac tancia artificial 

A ntecedentes: : Padre dice ser sauuui. La iiiadie ha tenido cuatro eniha-

rozos: (hl prilliero, UOU niña iiacida a tiSiiiiin, (1)10 vive -v ada sana. ha-
biendo l;u0ecido el buhe de esta llifia, de 1uni105i5 polnuoui:r, contrae iuuie-
Vas uuul1oias, leineiudo tres huevos inihaiazos : del primero, uiii aborto us- 

pontáneo de 2 uiiese del segnnilo, 1111 hiliOb (1110 ui1uiihuiieuite hola 2 años 
del último, (1 euul(nhnilo (1110  liistoniuiiuos. Durante (1 viuuhiarizo (le este u'ult 

¡(lo, ¡lizo tr:ihaiiiieuito e'pl(íli(i(, desde pniloiplis (101 7. luies, hasta el final 

(III fl)isillo, ieeiloeuudo in total 15 inyecciones de liisnuuto y :3,3)) gis. IR urse-
iliOn ( neoalvarsan endoveioao) 

Al (X)lhii('l) semiol(gico del uiiiío, se eonst;it;i: vvgilla r 051i(llh( nutritivo 

5.10)) gos.), isdenomeguli:i e hidrocele unilateral congénito. 
Rerucnjouies iii \Visserniuuuuu y Raini, en el 1)111), 0igflti\H. 
La ridioirafhi de los huesos largos de los iineiiiluo, lo penuuteui 1°-

tualizar luilugulia alteración 1)alnlót4-ieii. 
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Obscrraew,t V.° 11.i'.---Casa de Expóitos. ((1. 3, Y:' 36.162). 

Enrique G.; 2 meses de edad; lactancia natural. 

\ tiletedetiie : : El ladre contrajo Ulta Ida-, allatldo era soltero; des- 

dv hace algo itias (le till alto. (5) liarieiido tratallllellto. La niadie dice ser 

salla ; 11 11 tet titio tit is titiha la O5 : del primero, n ero, UI 1 pa rto rl luenta turo de 8 

llieses, lallecictido el 111111) illlllcdiat;lfll('lltc después de nacer ( tenía 2,500 

grs. de peso V presentaba it alta unas lesiones e l) piel 3 ex tend idas a la cara y 

miembro,) 3 ; del segundo, nuest ro Cli 1'el mito, que nació a téi'nuiito, con 

:3.000 T5. de i)CS(I  y aparentemente sallo. 

1)urallle el embarazo de Enrique, la madre hizo tratamiento, que co-

nlellz( alite. tic! 1111.11)0 (4 llli'es antes de la lu'inlera falta) y terinitió el 

111151110 (liii 1 parto . lecilti( cii total 8)) i Ilvecti) lles : 2)) endovenosa, tk- 

llienla uro de Hg., :34 de Bismuto y las restantes de Biyodui o da Hg. mfra-

iiui-cu lar. 

Al exó III CII .11lii 01 ógi ( só lo ob se const a t a: frente ol 11111 aa y lla riz de- 

1lriliiida (ti silla (le IllOilIllI. \(t e llililla ¡(lizo. 

Il i IItI i (III es seio lógicas, cii la Salt gre de la nia (1 re, dudosas (p lot. 721 

CII el niño, negativas (pro). 722). 

Las iidiogial'ías del es(1111lctO de los illielill)l05, II)) lllUesliillt nada de 

1)1(11 icuIir. 

()bsertoeidt, .\." 11 1.—Casa de Expósitos. (C. 3,  ¡N ."  :36.2s7 

María A. (. edad 2 meses; lactancia natural. 

Antecedentes: Padre lictIl sil -ati. La itiitlie liii tiitlt -1 

OIs,it tiSti 111 
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em!)aiazos : (1(1 primero, uit aborto de 5 meses; (le! segundo. María. A 

raíz del eni harazo de esta última, la madre se practica una reacción de 
\\assei'fliaii que resulta positiva , por cuyo motivo liare tratamiento espe-
cífico, que comienza t za al final del primer mes y  t erm ina  a los 8 i neses del 
embarazo. E ti t ota l,  rec i be 50 inyecciones de it i sra oto, ji itrani uscul nr, a 
razón de 2 por semana. 

La en 1eriu ita nació i rerna t ura ni cii te, de apa riencia sana a y  pa rto i tor-
ran!. Al examen semiológico, sólo se constata, eczema seburréico de cuelo 
cabelludo y esdenomegalia (polo inferior, se pa lpa a un través de dedo 
(le! reborde) 

Reacción de Wassermann, en !a madre y cii la niña, negativas (pro- 
1 oco!os 676 677) 

Las radiografías, muestran lesiones de periostitis osilicatite bien vi- 
sibl es, en el borde interno (le !as i mógei les de ambas  tibias. 

Obsereacióo N.° 115.—Casa de Expósitos. (C. 3, N." 36.391 

Sixto ¡Al. A.; 5 meses de edad: lactancia natural. 
Aol ecedeittes : Padres dicen ser sanos. La niadre Ita tenido cuatro em-

barazos : los dos primeros, ternititaroti cii abortos de 2 i,  meses, niós o 

menos. Durante el embarazo del tercero, hizo traltintiento ('leí1ict) y ita-

tio una nimia a termino. Salta, que tiene actualmente 4 años. 1)el tiltinio na-

c ió Sixto. Dura nte este cnt bara zo, ta ni bié ti se trató cii la Ma t ciii ida d ''Pc- 

liii A. Pardo", 10111 ei i 7 lid)) el ni isnio, a los 3 meses y t crini u ótl(lolo liii 

mes 11111 es de intier la criatu ra, a raíz de una eritr deinini nodicamei rtosa. 

En total, recibió 15 ityecciones de 1-licianuro de h,n intramuscular y 9 de 

licosa! \a rstt it en do Vel t(tso (3,61) gis. di a rsénico ) ,  que suspendió por ja cau-

sa apuntada. 

Nuestro  ci 1 fermi to nació a téri o jito, de parto eut ócico, con 4.100 gis. 

de peso y apa re n temente sano. 
Al examen ronstataitios : eczema seborréi - o de cuero cabelludo \' (ttitt 

y erileimia ittertrig)) in muslos, genitales y  bajo vientre. Bazo no se llaiPti 
i[ígtolo a un través de dedo del reborde. 

Reacciones de \Vassermann y Kalnt, en la sangre materna, negativas 

1 p rotocolo 71)7). 

Radiogra fías  del esqueleto, nada de pa rl ir 11111 r. 

Obserraejoo V." 116.—Casa (le Expósitos. (C. 3, N." 36.1 06). 

I'ttulita C.; 3 maeses de ('1111(1; lactancia artificial. 
Antecedentes: I'adie..' aparentemente saltos. La madre lt;t tettido rna- 

ro emba ra zos : los tres pr ji ocios, 1 eiiu in a ro it en abortos de 2, :) Y  3 me- 
ses resj ect iva mci it e. A maíz del era ha itt tu t de Pa uli ita, recibe :;0 1 i it Vece io- 

it es iii 1 ra rnuseu la res de b iyod u lo de Hg., en la Ma It rl ti dti d l'ed FI A . Par-
do" , iii VecciO mies que ((mci izó cmi el 4.. miles del Ci nim iii zo y te ri idi i ó el 8 
mis. 

l'ttuliita nació a térnuito, de parto itormual. 
Al examen, sólo se etitstata, frente olíinpfta y nariz de1tritnda en illt 

de montar. No se palpa bazo. 
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Heaccuín de \Vi-..erniann, en la sangre materna, negativa ir 1 

lo W55). 555). Misma reacción ea la niña, con resnitado dudoso (prot. 556) 

Radiogrania : nada do i°  rl ic1ihli. 

Oñserraeióo \. 117.---('iia de Ex1í..itas. (C. 3, N." 36.275). 

Hosa Clara P.; 3 meses; lactancia natural 

tice (le it es : Padri,S dicen ser iiios. La liii! d re ha ten ido t res  a l

(es, (")iItilUii, do 2, 3 y 3 1.,  nleses resi)ectivaiiiiiite. Del cuarto embara- 

zo, a lirnnno, nació un lilflt) muerto . Durante el eniliarazo de Rosa Clara, 

hizo tratamiento esliecí lico, que ciiiiezó a los 2 meses del mismo, conti-

nuándolo lia4a el final, con un dccan.0 de 30 tilas, nió u lliclla.-, entre 

Obamvui tt 117 y ació ti 1 1 7 

el o: y 7. mes. Uicjiiió iii total, 30 inyteciolie' de Hiciaiiiiru tic hg. y 9 

de neosalvaran etitloveansu 4,5() gi'. de arsnicii) 

Iiita ('1(1ra nació a ltmnniin. de eIiiiia1'1Y(i V i(il'to minrmiialos. 

l'i'iicl cada ti exalinn seiiiinlógicn, se constatan .jguienles .mnlonia 

l, I .clile iilímniica y ii;uiz de1irimnitla en silla ile mnonlai'. \o se iizil,ia liazo. 

l'ie(icclillles (le \Vissermiiaan y iÇalai, en la tii:Jre, lnsitiVa (jirafa-

cola S400) en la niña, la \Va.ei'iiiaiin (1,  negativa, lit Kalat dn(ioa (pro-

íocnli 799) 

Iis del i.qnilelo, nnn'tiaii le'ian&s de ¡torios- 

luis osil'iinito bien 'tules, iii borde ixtertia de Zililho, t'nntres ma' dis- 

iritis iii Itorile imititntt tiv a lliblis,  liliiis. 
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C) EVOLUCION ESPONTANEA DE LAS LESIONES HALLADAS 

('onceptiiarnos niuv inipoitalil e el estudio (le este pait ieuial, 

porque nos parece eOinl)l(melltario del capítulo 1, desde que se te-
time a1 porvenir de ciertas ltsioiits (1(1 esqueleto, en it iños no t ra-
tados. 

La observación liS, corresponde a una niña cuya madre había le-
nido dos abortos y un hijo (le t é rmino. l)uiIot( (1 (ItIi)11a/.0 (le (sic 

niño, itt'ihio triflarillento, que no lepil iS tott iiiol IVO (le la gtstaeioii 

de] (aso (1(iC  eoirieiil a nios. 

Al mes de (dad. nuestra l.mvada va era 110 ejemplo de lisl o-
tia, l)1esentaba csilenoinegalia y lesiones geiteializadas de ()steo-

(Oloirilis del 5e2uil(lo esi adío. A los 5 mese, 1 iatisciiiiidos cual lo, 
5111 (J1W tuviéramos noticias de ella, vuelve a itilesl ro cuidado, con 

ci aitleceileiile tic no halar recibido 1 ial amiento alguno. Emiloioes 

tenía 3,SO0 iianios 'le peso, palidez acent uada. y esplenoine alio. Las 
1 a(liogra ías de los huesos de los flhienhl)ios, cxl emioiizahaii tilia dis-
c'iefa rarefaeci6n de todas las mefíií kis, secuelas de uit proceso osleo-
ctindrílico tille se hallaba, a la sazón, cii el cintilo estadio; SOlO cli los 
xtienios pioxiniale.í de ambas libias, la lesión osleoeotolril ica esta-

bu en liii pecíolo evolutivo allicriol.. La 1011051 fis oificinle, dis-
creta, del borde iitteiiio de la imagen de la l ibia izquierda, dcnol alot 
el e)lflielizo de ese tipo tic lesión. 

Las observaciones ieslanles, se refieren a 7 natos que pttsetila 
lo!!. vil los huesos explorados, solo ;illetaciorcs (le periostitis os]-
1 i ea itt e. 

uit) de ellos (observación 119). fu( (1011 loi111c1i hija. (le 1111a 

señora que iii) leníi otros aiileiedeiil es ohsl (1 ricos. Y (lOe V01105 10)1 
liii eorna,je iiispimtorio. Las reacciones de \Vtisciniaiin y Kalin 'o 
madre y niña, eran positivas. La explotación iidiológica evidenció, 
en los huesos examinados, imógeites generalizadas, (le petiosi 11 i5 Ol-
ficani e. 

Los otros 6 ( observaciones 120, 121 122, 123, 124 y 125) , fue-

1-mi otro tantos nios, la mayoría eoii aniei'edenles obsiól 11(05 til101-

males y síntomas poco maiiifiesl os. En 4 casos, ltthíi (Splei1(Pllieg1- 

sola, en las observaciones 121 y 124, y asociada a iaqnil 51110 e 

ieleiicia, respeetivaiiieiile, vil las Ol)selV1iciOlies 120 123. 1 it  vaso 

(observación 122), padecía por tina diatesis extidal iva, y oIl)) (ob-
servación 125), jo'esenl iba nianitesl aciones Iaq oíl icas. 
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En todas estas observaciones, las búsquedas serológicas fue) ii 

negativas, y las investigaciones radiográficas del esqieleto, exterio-

rizaron lesiones l)erióst leas mínimas, en el borde interno de la inia-

gen de ambas tibias. 1-1 izo exeepeióii, sulameiite, el casa 125. (IUI'  pie-

5elitó lesiones generalizadas y groseras de periostitis osifieaiite. 

Dichas alteraciones se asociaron a bandas transversas, en la 

observación 123 a lagunas óseas, en la observación 124. y a osteo-

eondritis raquítica, en la observación 125. 

)ponemos estos últimos 6 casos, a la observaei(n 119, que es la 

primera de las siete periostitis consideradas, porque la irivestigacio- 

po5tei'iOes lbs han demostrad?) Ufl eofllpOrtiimieiltO evolutivo, 

diferente. i\I ientras en la observación 119 hemos asistido en breve 

plazo (1 1/, meS que la niña pi5ó sin tratamiento) a la agravaci(n 

de las periostitis, según se podrá ver en la historia respectiva en 

las otras, por el (0111 vario, liemos presenciado la involución sistemá-

tica y definitiva de las lesiones peuióstieiis, en un plazo, que tiun-

ca fue menor de dos meses, para las observaeiones seguidas más de 

ceiea. 

Esto lo atribuimos, no tanto a la edad, a veces desigual, de nues-

tros enfermitos comentados, cuanto a la SeF()log'ía, que fué positiva 

en la observación 119 y negativa en las restantes, lo que trasunta 

u'tividades desiguales, del proceso infeccioso. 

De 10(10 lo que antecedí, (ledueioios, que tanto las ICSW?ieS uro-

seras como las m ínimos, que lo. ¡des produce, tienen un, ciclo eco/u-

/00 que pu(de iepresenta'se po)' ¿1H11 (lilia, ci(l/(l ealension Sel'O lun-

t() mayor !/ lila/o?' si? altillo, ('110110 1h05 ?'H'?(l(?iIO 5(11 CI proceso COH-

.00e?'a(iO. 

HISTORIAS eiíx l('.s 

()hseri'oeió,, V.° 1 18.—Casa de Exp(sitiis. (C. 3,  N." 35.020) 

\i'i'oiiu'a B.; ednil 30 días, lai'taiii'i;i natural. 

A lit ladi'c 5H11?). La unidre ha t('i101o 1'?)?l este, ei?uti'ii ('OtilO- 

tazos del priltiero, tui aborto de 5 n)c.es y iiietlio del si.uiuul&u, UI? piirt&) 
10'1'iuu1I 10(1 ('0?l lito iniiertiu ild t ercero, iiiu toiuii a t(1flhil?O y S illio, lu:iiiien- 

II?) iie('l?Ii iii iiiidi'&' tiitiiuiiiiu10 ('speu'iliu'a diil;ilie Sil uestiCioO i V del dI- 
liiui, iuiiesti'n eilfei'?llit1i, (fUe 1111(15 11 Íi'iuuitio, Sil¡ liiifn'r sido suinictidil 
lii iiuiiiiid, 11 11'liIitllui(ilt() alguno, (lii?'lIIite SU ('i(ilhiul'HZ((. 

Al iXalliel? S(iuui?itogivo, Oui5t1it1iiiiius iiiil (".tlid(( geiiei'a! y oid i'itivo, 

(''1H51) Jia??i('tili) ailiiuoso 1)050 2.5011 gIs.; i''iuluoioioei.iaiin -1 fllulf .1 polo 

iii ('1101', a liii liaves ili' dedo del I'('Ii()I'il('f 



II 1 

Ol,s. 1 114.-- 1iadiogitíia dul 1° de 1 I14--Ii:lilaíi( (1(1 214 l 
IuI/.o ('U 1913 nit) (it 193.5  
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Las primeras radiografías, practicadas el 1.1  de marzo de 1935 (ver ra 
diografias de esta fecha), muestran lesiones de osteocoridritis del segundo 
estadio, en extremos distales de húmeros, cúbitos, radios y fémures, y en ex-
tremos distales y proximales de tibias y peronés. 

Evolución: El 28 de junio de 1935, concurre al Consultorio especialmen-
te citada. Tiene, entonces, 5 meses de edad y pesa 3.800 giamos; es al¡- 

118.-Radiografía  del 28 tic junio de 1935 

mentada con pecho y agregados de cocimiento de arroz, con azúcar común. 
Presenta al examen, gran palidez, eczema seborréico de cejas y esplenoinega-
ha (el polo inferior se palpa ahora, a 3 traveses do dedo). 

Las nuevas radiografías (ver radiografías de obs 118, del 28 de junio 
do 1935), muestran lesiones de osteocondritis del 4: estadio, sobre todo mar-
eadas en los extremos proximales de tibias, siendo menos manifiestas, en los 
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extremos prcximales y distales de peronés, y distales de tibias, cúbitos y ra-
dios. Además, pei:iostítis osificante, en el borde interno de la tibia izquierda, 
imagen que no habíamos observado en la radiografía anterior. 

()1.ergació,i V.' 119.—Casa de Expósitos. c. 3, N." :;.ui 

\l:iia ('(lia V. ; 45 días; Iae1n1l(ia natura! 

Allteee(lcnte. : Padres jallt'llielnellte iiu- La ma(11 e ha reiiido solo 
¡1(15 tui razl) dei j)1iIlu1O, hill ¡iiiia a t('l'lilill(), quo ti('ll(' altilahilililie 14 
ii-t- Y 1. hill (Rl 5(hIiil(l(), ja ¡ii l(-rlllira, (hii(' iih1(I1' t(rtiiiiio, di,  ¡iiilin- 

hIZo Y ju1lo !l()Vfl'hll(S. 

Ole,. 1 11.— loijorafíe. d 1 do julio de (II,, 1 II. Radiografía di 1 de julio de 
1 9:i5 E01.; 

FiXali1i'iI 5(iliIoloLio (l(riyhi (Oil e(ll11:1.It' ca.sil dl-di el ita- 
¡iiiiieitto ; j((11l(fl(, ]Oo!O ¡le ¡):¡V.o ; 1110(11 111 1e51(l oloI ('Nhllll(il. 

Rt'ieioiie- le \Vaserniiitii Y khlilil, ('II III n Jad re y ('II ja ¡hill, poslil- 

vii-. ( jlloawolo- 901 y 902 

Radiogramas (ver radiografías de obs. 119, del 5 de julio de 1935): pe-
ilostitis osificante, bien visible, en húmeros, cúbitos y rndics; más discre-
tas, en borde interno de tibias. 
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Vista nuevamente a los 3 meses de edad, se hacen nuevas radiogra-
fías (ver radiografías de obs. 119, del 21 de agosto de 1935), pudiendo com-
probar la exageración de todas las lesiones de periostitis existentes, y la 

OIo. 11 9—Rodio rafin del 11 
e ago.t o de 1 de agosto (le 193 

aparición de nuvas lesiones del mismo tipo, en bordes interno y externo, de 
las imágenes de ambos fémures. 



Obs. 120.—Indiografa ti iT de 3IflVzO (le lt)T3 
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Ob.er?'oió,, iV." 120.—Caa de Expósitos. (C. 3, N. 35.27,  
Mario V.; edad 38 días-, la(lall(ii! natural. 

A u tce1ei ites : l a use y una re dicen 1 sir Sanos. ¡Ma rio es !¡]]¡,-o hijo, 
ulfl(ido de embarazo fl uuornu al (pérdidas  al 1 erier unes) , V par to iii stóei (jO. 
No 111111(1 abortos. - 

A l examen del niño, se anotan  Ii signie lItes datos: buen c-ta do g:oe- 

sal Sr un! lit IVO, rosario (Oldi'OcOstll, diiietos esIucsalni('u1to ciii i-ia u'ios, 

e.ple0011lcgalia e llidr(uc(le iiuiuiateral uoiigéiiito 

1 iui.-1adjogcia lI 1 1 1 junio d,1 

Las ieicuu1es de Y i\111111, p111! irailas cii la r%augn,  11111- 

(1011, rc.snhlaul uu:it iva5 (Laboratorio del 11ui.uili) Iauuios IIcji1l ) ; las 

ulllslululs F(1((1i011e5 cli el hiño, ivaiunetc iicaIiva ( ('ii-lI 111 Ex1iositti., 

jcuc1. 142). 

Radiogramas (ver radiografías de cbs. 120, del 28 de enero de 1935): 

sólo se observau discretas periostitis osificantcs, en borde inteiio de las 

inigenes de ambas tibias. 

Marzo 15 de 1935: (edad 2 1 meses); las radiografías efectuadas, per- 
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miten ver un doble contorno, en el borde interna de una de las tibias, sien-

do apenas perceptible en la del lado opuesto. (ver radiografías de obs. 120, 

del 15 de marzo de 1935). 
Junio 14 de 1935: (edad 5 1/2  meses); nuevas radiografías, muestran 

la desaparición total, de las lesiones de periostitis, como así también 

del doble ccntorno que se vela en una de las tibias, quedando en su lugar, 

una cortical ensanchada. (ver radiografías de oba. 120, del 14 de junio de 

1935). 

N." 1,21.—Casa (l(' EN1)0'.1t0'. (C. 3, Y." 12.939) 

Alfredo A. Y.; 2 nw' ; laotaiioia aiti í'i'i 

Ia(1leS dic1,11 1 Ser SIMOS.N (1 I 11(1 ItO. 

Alfredo ll0'i() (101 UI)il'O enhl)al'azo, (11' 1)iI1't() golll)'lill, uhliVill'l2Il0. 1)01111- 

llil)[i)'() Y  (1)'! flhifl1() -CX)), 15 (lías nI)te- (1)' t(1'IllIl(O. 

('Z)fl)UI) -(''UiU!('4i(0. '-()i)) '-0 )'on'tat:) (-1)I)l0!II(''0ii) 1011 li)i)'I'ior 

rr 
_ 

- 

(1hs. 1l. I;lJlIo5rafí:I 111-1 20 ci, di-ii 1, 19) 

' 0)Ii( a 1 ½ ('IIli. (kl 101101(10 ('01)ii )'01'1'('l0(I)Jli0)il0) ; nioto ('ti el 
]( Sto. 

Was'ritt;tjm v Kaltit, (ii alig1'e nt:ttei'ita. tn'gaí IV)0- 1h 01. 437 

W' eo'I'ntatni ('It líquido ')'iiI!olI'aquídeo (1)' tl1t('1I')( ('ti I('l'IlttlO, 101111)100 Ii)'- 

gativa ( 11r0t. 443). 

Radiogramas (ver radiografías de obs. 121, del 20 de abril de 1934): 
periostitis osificante, en borde interno de las imágenes, de ambas tibias. 
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A los 8 meses de edad, un nuevo estudio radiológico, nos permite com-
probar la desaparición cmpleta y espontánea, de las lesiones de periostitis. 

Obseriueiói, X." 122.—Ca'a de Expósito. (U. 3, Y."  

Jorge O. 2 ni ce de edad la eta nr ja liatural. 
An t eceden t es: La ma (1 re ha tenido, ido, con i Jorge, ci i co lnj os, de los ella-

les perdió 6 1 re.',i la edad de 4 a ii os, 30 días y  :3 meses vis pi' ti va mcii te se 
les utontr6 a lodos espleiioiiiegalii. El cuatro, tiene attUiliiieiite 20 meses 
de eda d Y  prese li t a t a iiW 611 esl) le il( onegal . por cuyo iiiotivo, esta ha - 
ciC 1 (11) trata ni ji' oto  

Obs. 122.-1adiograíiii del 21 de irzo le 
1923 

Oh,. 122.- li,li,,rafía di 7 de junio de 
11)1(3 

Niie,I i'ti Cii lerniil() nació a lriiiiiio durante su iztlicioii, la iiuidre nr 
lii)' sonicti la a ti'itiiiiiiiiIo illidiiil0. 

(X(lilieii s(iiii)!))(.(iro, .olii 5) (Oii ,l(il(i, i'c'/,etiiii de curio &alltiluilo \. 

clii V ('i'ili'il'.i) en i.'iiiit:ite-. y novios. No se 1ud1)a bazo. 

Las ri'aciioiies de \Vii,,.i'i'iiiiuiii y Eialiii, pi'at'ticadas en la sanii'e del 
nito, i'e.''iilt;ui tegal iva ( 4(0) 

El estudio radiológico del esqueleto de los miembros, practicado el dia 
mio su concurrencia al C. E. (ver radiografias de obs. 13, del 21 de marzo 
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de 1935), pone en evidencia discretas lesiones de periostitis osificante, en el 
borde interno de la imagen de ambas tibias. 

Nuevas radiografías, a los 4 1/2  meses de edad (ver radiografías de ohs. 
122, del 7 de junio de 1935), muestran la desaparición de las lesiones de pe-
riostitis, permitiendo ver en su lugar, una cortical ensanchada y sin ho-
jaldre. 

Ob'crtaci6u X. 1—C,a de Expó'ito. ( C. 3, Y.° 33.454). 

Adulto A. 34 días; la(tan(1a ioitural. 

Aiveedentes : Los padres do-ea ser ;1Iius. La madre ha ttiii(lu (III)')) 

hijos: l liliulel)) vive y e, sil iio (a(-lua]iueiite ta- tie 13 anos) ; el segundo 

1 

(1hs. li:i.-1(a)iogI-((fi) del 1(1 de julie de I1)li 1 (1hs. 1 - li,Ii.iiit 
(ll IG du julio 1 

hillle(jí( a lm,, tres días ( ignora Iii (-usa) ; ti te r(er() !illl((iO taitihien, (It' 
(itiji di! Iran, it la edad de 2 11111)5; II euuiito 1111(i)'l mutilo, P°1 )it(lllal 

de lUido) ( ) . El 01111)10 es ('1 historiad)). A , de este miiiharizo, st' lo 

practica tilia \V;issermnaiin a la niadre, que da lne.itiva, y e ¡a trata dm1111!)-

te ci ulttmuo 1(115, ((01 Ulla serie de luslnhlto. Adol lo 1)11(10 a t).1ll)ilio. 

Ea el o'zaiiiii ('tic bailo, SC (nul5tIta ictericia por II recaídas 

' eS)lC(ii)l)ng1)lj) 

\\il.sel'nanl1 ('II salil—re (III i liño, negativa. 

Las radiografías de los huesos de los miembros (ver radiografías de obs. 
123, del 16 de julio de 1934), muestran lesiones de periostitis osificaute dis- 
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cretas, en borde interno de las imágenes de ambas tibias, y bandas trans-
versas, en las metáfisis superiores e inferiores de tibias, inferiores de hú-
meros, y superiores e inferiores de radios. 

A los 3 meses y  10 días de edad se efectúan nuevas radiografías (ver 
radiografías de obs. 123, del 21 de septiembre de 1934), muestran la persis-
tencia de las lesiones de periostitis, apareciendo las bandas transversas más 
alejadas de las epífisis, por el crecimiento en largo de los huesca. 

()L;. 1 del _!1 (I(' 
111:14 

.v." 1,2 L—Casa de F x )(». it ). ( C. . 1, N . 31 .576).  

1111111 A. 1'. tlul 4 11 11(k'11 (N(111SI\l). 

Padro y jilildre (II' a.Ie(t&I  sallos. Cuatro IIiI) a te!lllillo : 1t- (los  pri- 

IIII.TOS II1ll1I,Iotl llIlI(Ito- ti ltttt'iu lai'tiio It it)- tio -  día-, el itit 1110 J 111111), 

IIiI(I( ai)ariIIteIIItIIle  ittiiii, (011 .)(U) gI... tic peso. l'I'urattte el CIIII(I1lI1/() 

it ttt ultiititt, III III1I(IIe IL( tlIltIt(111 (i((i( el t('I'c(l lite, ittiititiititt el) 1ll_ 

111(1 illglIl 111)11 serie de itilStl) llegnir 11 la dosis de 0f4 el—.. I)e- 

)IIP5 III 111s(I1IIIl jo) (iíI),II1tII)XilIIII)iIIlIIeIIt(', Itilltttll tlfltltlllll'I1ll). ti(](' (1)11 

tillllIl 1111.5011 poco., (ií;t- :)IItI III parto, CalI 111111 illV()°ei0I1 sCliillllai di' ili'11 

sIIiVillS1III (IUioVeII(.n, lIII lu- iIIVPrYI0l)e. tIlIlIlIltIl 51.IlII)III1i('5, tu' hislililto. 

1 ('XIIIIICII sIIIIioi6L1lI') del llillil, tollstllta tilos: LII tetiot di' haza 

ifl pa hIe 11 LIII 1111 ves tic dedo tic! ichoide ('(15111! eoI1epOIttiicIItc. 
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B eaeióii de \V aseriiia i n y Kai m , eii la a Ii g re ciii iii fio, ti egat iva 
(prot. 772). 

Las radiografías del esqueleto de los miembros (ver radiograflas de obs. 
124, del 15 de Noviembre de 1933), muestran lesiones de periostitis osifican- 

Oi,s. 124.—Radiogr;tfia del 15 de ,vjt 1 

te, en borde interno de la imagen de ambas tibias, y lagunas óseas, en las 
zonas diáfiscmetafjsjarjas distales de ambos fémures, especialmente marcadas 
en el izquierdo. 

A los 11 meses de edad (ver radiograflas de ohs. 124, del 15 de junio 
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de 1934), comprobamos la desaparición total de las lagunas óseas, que había-
mos puntualizado en las zonas diáf ¡someta fisiar¡as distales de ambos fému-
res, y en cuanto a las periostitis del borde interno de, tibias, han desapare-
cido igualmente, dejando en su lugar -una cortical ensanchada y como fi 
surada. 

Por último, el 28 de mayo de 1935, a la edad de 22 meses, un nuevo es-
tudio radiológico, denota la desaparición completa de las lesiones. 

O1,,,. 124.—Radiografía del 15 de junio de 1934 

di' Ex1n'itos. ( C. 3, N 32.250). 

Hulierin AL; :t ie de edad; lactancia natural. 

A i it eii'il intes i)bst(I vi ((lS : sólo dos en u ia va zi is : del 1 ui nievo, un nhorto 
de 40 días ; dii sega 111111. l nl orto, que u nr ió prellilit itnillielitú (a los (i 
fueses), ((iii 1,300 gis. de ileso. 

Al exa nueu i , mu usi ala tunos los siguientes síu it ornas : eró neotabes, red ve- 
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nosa tegumentaria visible, nariz en silla de montar y discreto rosario con-

drocostal. Bazo, no se Pulpa. 
\Vassermann y Kalin cii sangre materna, negativas (prot. 143 de la 

Casa de Expósitos) , y mismas reacciones en el niño, igualmente neativas 
irot. 26.067 del Inst. Bact. del Del). Yac. de II uin) 

Ohs. i_!.—jn1j()rafj 'e - Jligraíía (hl  26 du 
enero (lO 1934 '!l(l(( (lo 1931 

Radiogramas (ver radiografías de obs. 125 del 26 de enero de 1934): 

grcseras lesiones de periostitis osificante en borde externo de la imagen de 
ambos fémures y borde interno de la imagen de ambas tibias; aunque no 
tan manifiestas, se las observa igualmente, en húmeros, cúbitos y  radios. 
Además, cúpulas raquíticas en las zonas interdiáfisoepifisiarias de cúbitos y 
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un aspecto francamente deflecado en extremos distales de radios y fémures, 
lo mismo que en los extremos dístales y proxiniales de tibias y perdnés. 

A los 18 meses de edad, se practican nuevas radiografías (ver radiogra- 
fías de obs. 125, del 3 de abril de 1935), que permiten puntualizar lo siguien- 

()I,s. 1 - 1adjoiafia lii 3 de aFiil Obs. 12. IIiitha di d iilriI de 1113 
d 19:13 

te: han desaparecido por completo las lesiones de periostitis osificante, como 

así, las cúpulas raquíticas; en cambio se ven ahora, bandas transversas bien 
visibles, en extremos proximales y clistales de casi todos los huesos largos de 
miembros superiores e inferiores. 

rlknhl,ii,zu.xjj 



IV.° Congresso Nazíonale Italiano di Nipiología 

(Co,, 1/micción) 

Seduta Antimeridiana 

5 Settembre 1935 

Prc.siil.,i'a di Prof. I"or( 

IV Relazione 

PiliF. Doi1Nioi, Direttore 4.10110 (unoa C'iiirurgii'a dolia H. t iver.ita di 

Ponga. —La ('U ro ('/1 ro rqi ('a  

('0 119(41110 (1(1 pilo 10 e (/('I JI ¿ 1(1 ro.spas lila 4(11 1(11 / / ¡. ( Lot t II 111 1' io 

Molil(,nul i'ti 1(i) 

Ji HOla 011 410110 StU(110 dei 511(11 005i 1)C1'S0lliilj O di (11111!! 15iI1'Iiti 

nolin iot1('itura 1'iti(iip di 1)tit(1'0 11f1'(1'l)101'O (110 iii'I I10l1IIa1i) 0 JHl'')li10 

osol Vare sin lit 5101140.1 (lIgallita ((lilgoiiita (1(1 piloto in u l41101)I)fl11l11 

('55011Z11110 e olio dile lo'iolli, '1I1i1(li( Si pr(l'IitiiIi) 0)111 -.iillo)ilii 1h10 5 ui 

cg-unu. S011o Fi>tio1iiiioiitiiiiioiito di\ersv 1iiii d;iul'Iti'o v p01 - i/O \'1111111) Oil- 

rato i iio> diVerso 
La 51(1110.1 llilorien orgahoja oohigeililn oloi iittiiiiii O 110111 lalijloi'lroo- 

fin (101 111115(I)iíi llil(Iiio(l e ¡)(I( j (,)  ji II. rillelic ('lic lio lo t illite delloluillazin- 

ti¡ clic soiio ii-ato p01' iiidioii 111 sni'oijho 11(114. II-alO 51)iniiil(lli ojnoiia 
di / jo rl oofi (1 1? 11. ''11(01V' (VIII fJ' (II / (1 .5/0')! (1.544.11/e (/1/ píloro. 

Ji J)iii)1uspilsihi(I jiIViol 11011 dipende di iIOSSUIIII lo-tono l)l'gilhiioil dli 

p1114111 rio, / uit 10uI(tlli(hio iifio.-o SJI(S501 ¡ti 1'111111111'fll 41)11 01h11 ilSi)111(' ION 

gniii -n iii)' 1 pUl (1 lhilhill ioIil1llin (liii 11j11111), (lo' 110i) 1Hi('d('tl 0110110 ti( 111) 

stolliiio(l 0)11110 11 di 11.1(111 di ('550 

Sohlo,tio la -111(11.ome tijuijon sia 1)l05fbli'  11411010 ii otil uiiil1i j i'11s1 

141)10 la )liagi(t)-I liii'  1110 iizinli ¿ l))01i)ji) 00)1 - 0111111141_iio )  g11511il- o) lii)' iiiolto 

¡ti o'vjdoiiza la es0.toilzn 11)11'! 1)I-1troll'jn 1011,001101(' ()1llgVIIiti1 stellosante 4111 

1)11)110 di OliO vera SlilSj g1151r14io olio (Ji) jflh!iii)gitii oinattoijstjoho c di .INI 

Ui oitie casi 001111 nilvIle it R. 1111 potillo l'oiiSlillill'( ltogij jtiltruoij da 

01)011) tj 
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L'ipertrofia niueolare cotigenita stenoute del plom deve cere 
culata cliirui gaomente e, secotido ji R., loperazione di Fredet-Raninited 
(O1'iip0Ii(le pci tettomente a III 

La cura del pilor spasmo e diversa 11(1 singoli casi : (1uando la diagnosi 
01 actertare che (SSO dil)ende (10 una leO0IH' oiga nico pii o meno lonta- 

10 (ial d lur 1, come n el ca so operato do 1 II., ia t ural nwn te la cura va ci-
V( (It 11 a (111(110 lesione.  

Nei casi nei quali tale causa manco ( p orospasmo essenziale ) in ge-
nere una inia medica riesce e solo iii casi eecezionali i necessario ricorre-

re olla pilorotomia 
III toiiclnioiie ji Helatoie ritiene elle nel IHOliOto Sl P°'° osservare 

tic (hverse lesioni che pre entallo iuia siidrome clinica pi'essocli identica 

0111 che si possollo (III 5(11(111 dio gnot Icare sopra tt uto col son daggiu go st licO 

e col l( sa me rad iologi co Q ueste t re 1 esio ni sc orn : 1) Li pert ro fi (1 111 Os(-o are 

eoiigen ita sten osan te del 1(11010. 2) II pi 1( uosposnlo ti tlesso da lesione 
organica extloilllo]i(O .3) 11 piluiospasrno essellziale. 

La cura (leve essere diversa ilei tre (051 : üpOlOZi011i di Fredet-Honim-

sted Ilell'ipeltfofia muscolare coligellita steiioointe del piloro ; cura della 

lesione causale nel pilorospasnio ii flesso, cura medico e ro ro mellte la tul 

101011110 nel pi loro1(a5fl10 esseilzia le 

Comunica zioni sul tema: 

Dii. DE GiiioNcu,r (Trieste).—i'(lHroslem.i ((1 (00 /150(0. 

DRA. ZAYUrri Pein (Trite).—I'l/or/)asmo di prol)010/o' 1(0/11111 necroliea. 

l)iseuuiom Prendono porte i Profrí Macciotta, Snlalliotto. Pinto e 

Fiore,  risponde i 1 Pro 1. Mo u tema rl i iii 

V Relaziooe 

Ph0l'. Lo C..SCl1(, l)irettorc della Clillica Oculistica della H. 1.IliVCrsiti'l di 

t/elhi (1, era (010(llael(( (le! 1t 1/ (11(1 e. 

Le 1ui Ile pali jet ui e sulla 1 it oge lIPS i del la ch iera t una lacia i (055(1110 liS- 

5Olilcl'si in tic: 

1 ) Lo cornea ea ' 1110 el t o tui It ro jI (1 isseca 111011 tu e lo cli eral iii izzzl 71000 

dol secreto delle gllioildole illilcose : la glnondula di l [arder negli aiiiwali, 

le cellule raliri ((((Ui della coliginiltiva Il(ll'll((lIIO . III culiscgu(nzo dellovi-

O (liii ((si -' si detenn i na 0111) lii del la ghi a ndolo di Ib rder e Set un pa isa del-

[e ((Illile cohiriformi, e t1i1ii01i clicrotiiiizzazioii(' dellepitehio coie'iolltivilld 

e euiiio ji . La (litio! ite sorelde (lovuto ad jo fev.ion(,  liol 1 crica secundaria 

(rpi.e.1cher(ulhiil Nreiker) 

2) La rlierotoiuol;icio Fesp,essiolle di 111111 ahteraziolle del trotismno 

m'Ill1lle,acundl( lllcllili per llltelllziulli ((el territorio dehlotlalmico con 

I0c1lhiZZ1IZi4uIe :uiclie itel g'aiiii'1io di (iosser e miel ganglio elIjare (1(11111, 
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Mellaiihy, Pillat) secondo altri Pm' alterazioni del sim)atic0 cel'vi('ille in 

dipeideiiza di una insufficienza surrenaleaeuta ( Gonza lez ) 

3) La ('fUsa della clieratomalacia da ri('ercarsi jo alterazioni della 

gliia 1 (101 a Inc rini al e, in ncli ri sul t a (1 ie le la criin e degi i zero it al mi'i 1 miii o 

UI] contenuto in lisozinia molto ridotto 

Noii fll i 5(1111) la ('1 (st j tui Sea no teoi'ie O parte le idee es ) resse (la \\( (Iba ch 

e Burt, secondo i quali le allerazioimi epitelinli della comen sarehhei'o do-

yute a mancan za di fattori im 1)0 rt ni II i per 1 'al ti vil i chi ini ea e per la clii-

servazione del dift'erenzianiento delle eeliu!e, n 1 'aflemmazione di Popovic 

che la el Icrat m al a cia si a da att vil mirse ad un dist urbo della ('8 im ci t 1 

assinmilativa e (Ii assiiiilativii della cornea, poicli Puna e le altre, espriineli-

do concezioni generali, per quanto a mio parere Verosifilili, 11011 inet.tono in 

evi(lellza un messo ])en definitivo tra aVitamillosi A e ('liematomnlacla. 

La ma ggio man za degl i a utoni concorde n cli 'ese 1 udei'c (Iii]! Si 1)5 i 1] Z 1)11) P 

pal ogei a del bacillo della xeros i e n el col i sid era re 1 'in fez 1110 bat t cii ca da 

parte di stafiloeocchi, diplococclii, (lil)loha(llbn di MOi'ax-AxeniPld, ec''., e 

qni II di la ncc i'osi cori wIde, con] e secol ida ni a la inol ti) i i ca Zi( (nc dei gei'nl i 

odie rnnsse sclnumose, foi'mat e da secreto meihom la 00 emn Iso (111110, 511 reh- 

he favorita dalla ri (1U Zi OIl e (idi ('01) tel] tito i ti liso z i lIla (id le Inc liii IP 

Non mi sefllhl'11 elle sulla base della piino teoria risulti clliara la 1)11-

t0g0ne5i della cheratOmalaci;] , po¡vhZ,  se Z. Velo elle 111111 ('ll(l'I1toiliI) lacia 

Precede UI] processo di el Idl'al i II iZZ1] Z lolle del! '(I(it el jo della ('01) gi (lii ti VI) 

e della cornea, C pu me essc 11(10 accett al (ile elle ib secreto del le gIl 811(11(1 e 

mucose abhia il compito di pmot( ggel'c la superficie eollgiUlitiVale e eorl)ea-

le (1111 d issecra 111(111(1 e dalia cli era ti Iii zza Ziol lC cd a ccert ato che i ella xero 1'-

ta ini la si ha mal) ('1111 za (Ii secreto fiullcn5( 1 ('1)11 giu II ti Vil lV, 11(111 51 comprende 

pereh nc i ca si di zero Vta 11)11) sdeol 1(11)111) 11 t nl ('01]]]) 111)11 51 a 1)1010)1) di re-gola 

('Oil) pl idOI]ZO coniieali a tipo sUpi(ul'atiVo  ('OSi gravi ('((Oid (lUel le clii' si 

ha lIllO nel la clima 1011)1)1 lieja 

Nd 1'itei'rei si potessc ini puta re la clIc)']) t omalac la solo 1111 III) eno tel inI)) 

deficiente in 1 isozima del le II) ('rl me, 10(il'1l( 11011 ('1 Sl P°t re) (Ile re] i dei'e ('01)11) 

della ('li(.l'ati 1) i ZZil zione ('0 ngi UI It iV8 le e (0l'I ea le 

Pm' 11(11 rilcllelldo ticcettahile l'opinione di .Jolni cIa' la patogenesi (1(1111 

clleratomalacia Sil] eguale 11 (fn(illl della ('li(l'at ile neumoparalitica, poicime 

le due affezioiii si pi'eseiitalo coli (lUadi'0 clinico (liVi'l'S0, liii sciiihra ('Ile 

jo generale la ('oimeeziolle trotolleul'otieli della ('llcl'atoll)illlleill elmiarisca nt 

modo sodd is l'acei ite la pa togei esi di i III sta II 1.  fez iI(0)' . \l ella nbv ha risc) (II-

tinto iei rat t.i ('01) ci lela 101)1111]) ('iii 111 tela Zi) (1) i a carico del gIl 1) gl jo di Gas- 

ser C (1(1 le ti bre del t rigen] ji mo ('cnt ram mente e peri fdl'icailwi It)' al gal) gl j 

(l'I]lti'll palle rirerelie (la me eseguite 1'ecentenlellte liii hmanlio fltto i'ilevai'e 

11W rntti 1111ti'Ilti ('Oil dieta priva di vilamnina A aitci'azi'on (lO O 111W))) ap- 

('elltUate a ('arilo degli eh.nivilti (Plllllai'i (III ganglio lilia ie Ala m'itci'mci 

(.be noii si inlessd senz'alti'o inll(utare la clleratonlall(ejll hile alterazimii 

delle ('elinie (IIl ganglio di (ilm.,spi', SP Si aceOgli(' i'01(Illl0lie oggi dil'fnsa 

('Ile al tl'oii,'inO lid lessuti plIsilda ji silllpal ico ; lo ,t(50 (licl(si 1 1(1 ji 

ganglio l'lljai'e ('111' oggi Vielk' ('011sidPl'h(t(( ('((lime 1111 gl]llgllo llill'Il5iiiil(i(l ico 
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cite triniette gli it1>uIt per la contrazione del n1unio (ostrtttor( ll1 

iupi1la e del IILU'COle cilia te, e Viene solo atttaversato da tibre Sitiil)aticlle 

E' Ven Isi rnile iii Vece tI te la cite vot trtia la ci it sin le-ata 0(1 al IPiaziüt ti tic 

simpati(t) 

A 11(1 stato odipiní tkile coitüseeiize a me senibra clic it ITiP(('ilill5fli0 

1)0 toge nt-lico della ('Ile i'a tt 11110 Itt e tI 10550 ('liii cP)i1''i t tel modo segnente : lo 

stato di e a ro IZO di vita mina A ti vid )lte P01111' co ti seg ud t xii da una pa rte 

l'atrofia delle gltiandcile mucose della congiuntiva con SU(»PeSsIVa chera-

tinizzazione dt'll'pitelio coitgiutitivale e corncale e dall'altra alterazioni 

ttetVie loitili, Vei(C'illilifleitte ti callen del 5i011)atitO, e quilidi iiiodifica'ijttiii 

1(1 ti t)tiltit1 (COite tIC. itt tal¡ etitltili'/J011i se per Oil ti'aiinta \iPIIP abraso 

l'e11i1 ho cortipale. anche per una estensione innrtla, la localizzazione 

itella soluziotie di eúttlittiiú di gelini pre'teitti nel 'acto congiutitivale porte- 

rebbe per la cnt it ta (ti iisegueit 7,11 11(1(11(1 Iii gr1t Vi elle SP 51 t iat t t15511 di 

cortica con trohi Sil tI) norma le.  

Nei 1'igno l'(li deli'enipiti Ini no, (Ile si iiscottt ro in stat i di avitaiiii 11051 

A, a 11(1 st a fo alt no le del le co It sce It Ye 5i P u it cicle come ti ecerta tú cite 

1 ) La tii0tt('ti tizti di \ ita ni itt a A ' segnit a da iii t iurbi p1ii o flienO oc- 

('P111 liii! 1 (1(1 e lIso !Uhiii lIOSO 

2 ) N ella ti vita a ti nosi A la rige it eraz ioltc della JI lJ 1010 niolt ti jii'o- 

11111)11 lIte tite ctsta rOlti tti 

: ) La retina ha 011 cotitetluto ¡a vitamina A di'eretaniente elevato 

\on pu i itt vece ancora Oree isa rsi a qua Ii el eni en ti della ret ina si a 

lega t a la y it am jito A, e su (1111111 el cnt en ti retinivi SI fa 1(10 ridt itire la 

tittt ttctt it za di essa , 1' (lii itt tu per (pia le meeca ti ismo Si veri fica no ti Ot una 

Set 151) liittii it oo it ('U 'ti V it ti 1111 tttisi A, jtt (tel t(', SC (Pial cite rieer(a tone a t ii- 

lilnsee 1 'cutiera 101) ni ti 1111)1!! fic YO) tu dell 'el)  it el i() pigtn 't) tu tú, a It ti riten- 

gotio tltt' i ti c1 oria del tenso luniitinso ,111110 cotisttiott za ib ttltertizit liii 

dci ha stotic Ci i e dci 10111 

Pci' la jia tte tesi dell 'culera io pi a a iiie senIl 110 cl ic la col t0sceiiZt1 della 

dii,tiilinziotte della iii annitut A itel ti ret ina a libia valore se&'oitdario, e clii' 

ittVeee sin iltillto ljl'i itttttirtttttte c1IitIicete le etttttiiziotti (idi tlt('ttillúhsllio 

della ret ina it el la vil a itt itt nsj A, ta nto p ii che ti 01111 iii scontla tizo dei tepctt i 

istologici, del resto scari, ti vtiti dat Va ni niccitat t)1i Si tievt' lit'otioscele 

cIte l'iitdttgine i»tologita 11011 liti lttutalo alctltt cottttiltnto pt't' tItiare U 

tIj(c(ttitiSttlli patiigi'ttetini tleli'etittrttlopiti, lit' ini dcvi' ajlparirc stttliiú, se si 

)ti5t1 CIII' l'eiiteralopia (lti ;1vitttitiittoi A st'otttpttic ittiIitltttiieilte con trat- 

tttinitito littetien appiopitito, e cite (1llitldi , st'tiltel'tiy,iolti tnorttiltigiiItt' 

Vet tgotto 1)rttvtittttc tlttll'ttittiiiii tttisi \ itellti rct jitO, tuesto tit'ltliotto esa're 

1i ('tul tt t tttiitiitttt 

NtIlti st udio dt'l tttt'ttthihittio dt'i te'ssi,li i liii uit itiezzl) di iitdaetite 

iitdttlthiainetttc lttolto 1 , ino e ueetst, cite puÍN ti i'itite tticltt'rt' 111 e' itlt'itza 

nioli 1 itttzit,tii dehltt Iuittziottt' lt'i tt'»siiti, :tttclt(' (IltuItidi l't'stittit' itttlttticti 

ttott i1VtIti ttttithii:tittt'ttt i ittttiHilogici 

itt colttthettiziotti' tul l)ott ('titutlbos llo t'st'gtiitti licrtulttto.  seg'ueitdt) 
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la lee i ica di W a rhurg', una se rie (ji ricer('iie u 1 mcta li i i-'lI1() della re liii a 

di ratti iiova ni nl imeiitati (Un dicta priva di vitamina, A e di ratti della 

t ea et i al imam ta ti con la ste.a dieta con 1 'a gg ui t a di vitam ina A 

((1 Ii (1 li leva (1 (.1 11,  la curva ('Ile rappresenla ji cortipo rtaniento della —Ii- 

colisi 

 

a vario inteivallo di tempo lion si prespilla eg'uiil nei ratti ¡ti Stilto 

di eam'enza cd in (lielIi (11 coiiti'ollo e le differenze Vra le due curve fauno 

i'iievara che ji pulcra giirolitico della retina ¡ti vitro si ahhaa pUi lenta- 

nwnte 11(1 II) stil to (ji a itamni nii A Alt re ricen-he ul rica nilijo glicol it ii'o 

e sal rica nihio osida ti yo della retina solio in corso i i tengo per di po- 

tere Viii da ora a f fernia re elle vi qualche ditte le, za miel rica miii do Fra 

la malilla di ratti in a\ ilaniinosi A e qnella di ratti sala, e 1mie11e le ri-

i'c'm'alie sono state eseguite su retina priva di epileiia ognientato, si pu 

ii i ci atiere ('Ile, a pa rt e eventual i inodificazimii in( 1' lo 1( g'i che e fu u rio ni i, 

( 'oniUmitille miami a ('cerlate, deli'apiteiio pignientato, l'aiinieiitiizione con dieta 

priva (ji vitanlilla _\appnrta nindilii'azioiii (ial ricanihio 11(1 i'oniidesso 

dei hoya stratti interni della rel ma. Cija tilli mmii licazioni del riearn- 

hiiii e vero.,l i nile alio d ircitamente o iiidirettaniemite 4ia iii rapport() 

1 (iiiei'll iOj)il'i 

Pr(idl1lü (le! Prof. Za ljloral(i 

VI Relazione 

Piioi. MAcal rir, Dii'ettnie ilella Cii,iiea Pediatrica della U. 'ilVei'sita (il 

CngIiiii.—Jueniu ((/11(0 atari e ((mrei(.aali del Iattmite. 

'Fra le maiiit'estazioni anenuahe che poouio (ni}luv i'eth del lattante 

(luche iiii nemitari e (jueiie carenziali solio pamtiaidainieiite Ire(ilienti 

L'a iwinia ca retir i a le piio di1,e II dere da ca use 1)1 i si m'et t it iii (li te ('51 ge ile 

od alinientari e (iii cause endog'eiie od orgamueiie, o da una ;lssoeinzillhle 

dell e (1 ap ('Un (Ii zi 1 Ui, diversamente prava len ti 

La i'am'enza alimentare pm'i essera iegata ad un dil'etto (1lialllitaliVo 

di lilia razione equilihrati o a un difetto quaiilativo, alto squi!ilo'io di una 

yaz amia i'ln', cillnrii'anieuite, pilo essere sufliciente, ile!' dcIicieiiza (1 hilall-

ennza di 111111 (id coi (1(411 latiori essenziali ( protejile, idi'iti di l'i'llnllhl, 

giassi) , o di imaqila. (1 di (liii niinermiii, o di vilimiiine 

I\leiiti'e l'aneniia t11 iilllailiziolle evemlieilzll mIllIl (1li('lli da i1nalinici,- 

tiziouie e(hhiilihlilllll (' i'eiilivitueiite liequellle, gelierllimlleilte ciii t ipo i-

(r((rliico e (((u gradi diversi, secondo l'euil iIi e ha (lalala della causa. Se 

(ille.,ta supera aeiti lianti, it mulaili testazinni I1leniilhle hl)Ilu) pecsistere 

anche (11)1111 la ienitegi'azinule della raziulie, per una lihililii residan dei 

tes.sut (1(10 po i (ti al 
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Nelio squilibrio della alimentazione agisce sul sangue non solo ji di ít t 
di ogni singolo componente, ma anche 1'ecceso relativo degli altri, nitre 
alle condizioni dei tessuti emopoictici 

Ji difetto di acqua provoca anemia per se stesso, e per il difetto di 
sal¡ che ad esso si associa ; ma l'ispessimento del sangue mascliera spesso 
le real¡ niodjticazjoiij 

La erenza (ti albumine si ripercuote sfli proessi della rigenerazione 
eniatica essendo esse nece sane aiia costruzioiie degli stromi globulari cd aHa 
sintesi emoglobinica 

Accanto al difetto di ferro ha importanza nelia genesi di certe ane-
mie, specialmente iii bambini alirnentati con laite animale, ji difetto di 
qualcuno o di diversi di quegli aminoacidi clic foi'niscono aile sintesi 
emoglobiniche gli elernenti ad esse necessani Questo studio nienita di esse 
completato Un cccesso di proteine piio provoca re a s un vota a nclnia mi 
suni effetti tossici. 

L'iiifluenza deqli ira ti (ti earbonw sulla eiiiopoiesi v vaninnierit y Vn-
1 nt ata : i 1 la t tosio a vreh])(', seco n do al cnn i ( Sr Iii 11, El iasberg, ccc. ) a zio nc 
entro cd emoglobinopoietica, supeniore anche a quella attrihuita al rame, 
mentre il saccarosio sarebbe inefficacc 

Un eceesso di idrati di C. pub creare condizioni di anemia alimile pci' 
una eccessiva azione di nisparmin sulle proteine ut.ili ni 1:rocessi  costruttivi 

dell'eniopoiesi 

Lo carenza di grassi iiu  provocare alterazioni anemiclie, spcciaimen-
te pci' un meccanismo di azinne ilidiretta, legato nilo squililrio della razio-
lic, all'iiappetenza clic in genere acconipagna questa mareliza, etc. 

L'eeeesso di grassi, e specialniente degli aridi grassi ad azione enio-
litica piú acccntuata, generalmente in unione a condizinni di alterata fmi-
zionalitii deil'apparato digerelite, pu provocare aneniie che 1)0ss0110 an-
che assumere carattere di ipermroniia, con note di innintunita uclinlare co-

me iiello spruc e nel morbo celiaco, ma, ni nimIo speciale nei lattanti, 
iu'li'anemja da bite di copra, chic, ti'a le con l rastanti opinioni, appa rrehbe 
pii'l pnObabilrnelite legata a questa genesi 

Lo si udia dei rapport i fra a nc ni ie del lot tan te e ea ren:i' mio e,,!, 
stato rivolto sopratutto al ferro cd al ranie, ma anche pci' altni mmcmli, 
e specialniemite per il nianganese (Titus) , sano st ate indirate, talvolta perb 
¡ti inoilo cnlitradditOni(,, aZiolli clic menitano di essere piú luiliutafllclite 
studiate. 

II comicetto largamente accmedit.ato di una anenima da latt e di vacca 
dovuta a poverti di terno nclla alimentazione cd a pl'ogrcssiva ni(luziolu' 
del le niserve ci in t jebe, clic linso lo essere gii ('0liiV in la Ineli te sea rse, non 

sinza ioiitrasti 
Iv1entrc di un lato si alnnu'tte cliC la nitenziomie del terno sin molto 

pI attiva liei lattanti al sen,, clic in quelli ahniciitnti con iatte ctei'ologo 
Fonts e Tlnvollc) , pci' lilia azione shlccj  lira iii'l lattc di donna (Maulen, 

(im It iss, Ni ji Ver ) di II 'mi lIno 11011 51 ('(111 l,'rni a 1 ' liii iort a liza della ca reo za 
di termo Ile!! II ge lies 1 della ('billa ti ('lilia del la!! liii! e ( ( zeni i. A hderha iden, 
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()pitz e (ilanzinanu, Steembo(k, \Vadcl(,l e Bart eec.) e si ncgo clic nel 

fegato fetale avvenga verainente un progressivo aceumulo di ferro 

(Gladstone) 
Altri fattori sono stati, volta a volta, invoeati, sia costituzionali che 

acquisiti, e tra gli alimentan in particolar niodo un difetto di proteine 

Ofli inoacidi einatogeni ) , di vitainine, o di alti'i iienwnti ad azione preva-

leiitenieiite (atalizzatrice. 
Nella discordante interpretnzione dell'importanza del ranw, non si 

U) escludere una son azione sulla emopoiesi 0(1 senso nidicato, azione for-

se sostituihile con (lucila di altni elenienti 

Se i'importanza della rarenza di ferro non pUI'I essere esclusa jo modo 

sisteniatico, si (leve arninettere, per, clic essa non costituisee l'unie() mo-

anoto calls!ile delle "anemie alimentari del lnttn iit ". 

Le COrC)!Ze eilconiniehe solio fiittori miportanti di anemia, Sin (lic esse 

di1iidano da un difetto di introduzione, sia clic di1wiidniio da un di fetto 

di utilizzazione ( disvitaminosi  ) o di sintesi, o dalla conihiiaziones di 

c1ucsti rnonieiiti diversi 

É sopratutto la carcaza di C cliC provoca le moni festizioiii 

antnuilie pUt rapide e notevoli, con inodificazioni, diverse nei diversi I -
niod i , dei t eisut i (flio pmet i ci, del le col! (Ii zio tu di coagulo zit mes del so ngue 

c dei teinpi di emorragia 

L'azioae della ¿'ilumina 8 discuSSo : 1100 amniessa da alcuni, ravvi- 

ci nata a quel la della vitamina C da altri. Ad essa per veligono att nihuiti, 

in parte, i fa vorevol i esit i del Ii evito di 1) irra u eil 'no cmi a spe r une tito le 

da la Ito etirologu. cd Uli'!izione di "niaturazioiie" sugli elenwnti della serie 

rossa clic si identificllerehi)e Con queila del "fa11ire estriaseco" di Castle 

e Strauss. 

I1\ieno dimostrahile l'esistenza di rapporti hioteVOli tra anemia dei 

raehitni e aztnl,e della vilam ina, D. 

Altni faltori ambienlali (carenza di sole, di luce, di ossigeno) ,  ed 

orqaai(-j (ad es. a carleo del pr0Ce550 della digestiotie ) possotio pu' ile-

(luistarse inipontaiiza per spiegare l'origitie di (erte inain festiZi011i a nenhi-

clic del lattante 

lo oghii caso non (ievono essere trascurati i fattoni (OStitUZiOlUilI del 

terreno einopoicti (O 

Pie ti do no parte i Prof. ni Zonzo Berga liii!! e Zati II )lil III, 

iis) )oll(le i 1 Prof. Mt eriot t a. 

VII Relazione 

Pm ti'. Ci liso, Pto fesote di E tnogra fi a A irma ia del II. Isi it u lo Su ttrione 

Oriet ital e di Napoli —E/ti 09 nafta e Nipioluqia ( Letta dat Pro 1. ( 'a - 

lendoli ) 

UI! eapitolo (lo svolg(re 11(110 scienza nipiologica qncllo della 1ri- 

1118 Ilit'!ill'/iil presso i lililintivi, 05581 1)1-e5s0 le popalllZioln (.11e si 1 t'nVitlit) 

att ua line ti te it elle fas i pi i nossinle alIo sta tu di na tuni . Tale st tid io, che 
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neutra nel compito generale dell'ctnogra Fia come scieuza de¡ popoli 

ilill'tttctviluntito, offre un partitolare itltel( se al nipiologo, in quatito 
gi i fa (oilüsceie u at i e fatti non scmpre n oti o helle pret i so ti 

La sonto del hanihino dal giortio jo cui viene olla luce noii b atFidata, 
tiche soeietit inferinni, al caso o it1 cieeo destino, come suol dirsi, ma 
iii relazione con un uomplesso di att.i e di fatti, di eni alduni di caratteie 
psi(ologi(o o denlo- isicologi co cd a It rl di earat (ere natural i.'.tiio o hiologi- 

tt 1) inc i u iii ap pa it engo tIO al la prima ci itsse e qua Ii al la Sec( in tia, ti Oil 

e scoijue facie, dato clic negli aniltnttti delle primitive culture, atitite i 

fa tt i ulla ntei ite it a t ura Ii sotio a vn iii o a ecofli pa o a ti da ce ri nn iii ie e ci ti 

di carattet'e 5uI)1i'tiziOs0, O meglii) tiiagid(t-fltohinstido, eec. 

Nella classe dei fati i hiologiei ji primo posto ' dato all'ohlattameuto. 
clic ' pil o ntetio lungo, a secotida dei paesi e de¡ popolt, e a scotida 

dcli 'a 1)1)1 ititla ti 7.1 della secreziotl e 1 att ea (]ella ma d re Dura n te tale poriodo 
soito sospese le relazioiu Fra i getutori, alizi itt quaiclie luogo la violazione 
di tj uest it ((0111)0 e eoitsi de rata come uno dei nu tu Vi d(1 div t'zio . Nei pr i mi 

ilue o tic giortii 1(0(1 51 &li Ja niitiitiiellfl al l)in)ii)ino, e (jueti prima dell'ot-

tuvo giontio ((Oit Si porta luori della capaniia Iii qualclie longo ji neonato 
Viene allidato oil una dotttia estraiiea alIo fanuilia, e vi(') per lagioni su-

pei'slizjose. i\lerito di essere qili ricondata la cosiddettt loe/olio it totiii, 

clic vari esploratoni osservarono iti vari iuogln, dineisatiieiite praticata 

II periodo che nol dicianio della prima jo fanzia comprende per i pnimitivi 

ph'i Casi o fa cara tte rl zza te da fa tt i dii Fereti ti; ma ji It 10 dotii utie 

q ud lo della dei it izione, o megi jo della prima den ti zioti e, clic com porta cure 

di vario earattcre, specialmente igienielie e rehigiose. Accaiito iii segni 

naturali esistono i eoiitrassegui artificiali, i quaii ervono o dore al corpo 
del tieonito sp ecia Ii (1110 tttiit ic he ¡ti CO)) tormii i t'i degl i ilsi e delle t rail i- 
zi mii et ni che R ic nt la no ¡ti tale eat egori a le deforinazioni e le mitt ilazio- 

iii (Ile solio di va ti e speci e, tonina e u a tu ro ( de tonitia zio ti e del ema nio, ci r- 

eotieisjone, niutiloziones di una falange delle dita, ititaucatura delle ialihra, 

tatuaggi ccc.). Con questi totti toccluamo la clase de  gli elemeoti psirolo-

gi ci (1 SU persti ziosi ter le idee e le e reden ze che sta ni ut al la loro hase e di 

ini plilicipali quelle che teto ono o preservare ji hatuluuio dai supposti o 

leniliti nial e ni miii e ii ci E tu oto clic 1  resso al en ti(' P° 0l0 ziOiit, )I tiiOliieil fo 

del la u a st it a, 111 P  lic rpel'a iascm ji gia iigl io al ma rito, che si ni ola le dogi ¡e 
e p re ti de cura di 1 ti co it att 

. Q oes t a tra t ica , clic prende ji tiouie di corota  

e clic Ii tntlogi tedesclmi iiitlicano col tiotue di ,norjurio tie/ tiitiftu, ' 

¡ti 1'elazione col jti giudizio delle voghe, le qlttli tui tiuoitdtt primitivo s000 

uttriloiite tatitit alio mttailte, qoanto al jintire . [)iiititi, quesli deve astetiersi 

durante la gr1viintz:i della nioghie, e (lurante i junto tnesi della tiicita, 

dal cotuiltete ttiueniuzitttti clic si neput1no ilodive a l l a .itluÉe e thlo vitaltti 
del jtrgtdti 

Queste cd ltltre svaritle pmoticlie, clic hanmio 1,orma midiutia al uttstri 

oeilii, tnttstmaiio tot trnide iitteitse per i'et tittgta ti, iteichi'  iittilttt m.opriro 

i'ttrigiuedi r¡ ti, cenitmntole e snjterst iziotut, chIc perditnillo ¡ti parte,  tici 

vitigiti del he sociii t j urogretht e ti evol ot e, tiove ri pltrceIit it no le cosi del ti 

soiiri1vViveize 



- 417 

Comunicazioni sul tema: 

1)o. Sc.in'. ( Rovigo) .—i?iu1tati di (400 Sal fenoieuo del/« CCre- 

Zi0H( 1(1(1 CI4 o/ten (41(4 (/0 (1/CH (FC popo/HZWHi (lCl/'A!I'ICU l(/ipeldel( /e 

,nenlí' (Ial puerperio. 

Seduta Pomeridiana 

5 Settenibre 1935 

1'rid (iza del Prof. Cucuce 

VIII Relazione 

1'IHF. tiio, I)ii'ettore (lelia Ciiiiit';i 1'pdiatriea della H. Univei'it (ji Mi- 

lili lí i.—rE Ile 40(11(1(10 ((lI J) FC 111 (It Uro. 

11 R. iia di ()eupati (Iell'lleVafl(CIlt(i (le! plettlatul'(i (l(IiIIiS(c ji 

(i4I1(tt(( (it ))re,,,ulurit('( C (1lleilli di (1i ieh,/i/u en)lqeiiila, ji jilillio legatu al 

(liteljil (1(11(1 dutala (11l iiliie(jlililellt(l, il ,eiillld() (flhiii(titClllCiite olla iii -

del l o svillippo otgalii(u e o(liratutt(i iullZjUialc ele! lii'uililtl.O 

111 l)rliliia i itiulto (hiH'iiik seilidere i (IUC 1otieettt j(ffl(Il( titUui gtatidisi-

iiia nlaggii4nill/a dli cai ji pretiiatuiu e atielie 1111 (1cI)(lie (ollgelliti), atizi lo 

e lauto pit (juali to fliCtl(( luioga e 1ata ha viti ¡lit iautcriuia 

Data anche la giande (liltl('i)ita di diagnosticare 1(1 aliuuii casi, pP-

ojainietito ¡ti ((il('!ii clic si tl((Vallo al limite tua inatutita e 1,ietliatlllitfl, ((Oil 

i tuiezzi (hulici Iii sfilto di lote iiatuuauuza. ji H. s(HtitUio((, (l'uli(i)tdo (011 

Ylipd, al coticotto di pueivaturiti (1(000  liii! (04te11ti\'(( (ji lniouutnril( e 

oiil14id(la utiiuiiuituiti tutti i haiiii.uiiii 11.1(1 III) jHOO, alio lla(ita, III (10(11 uIt 

25(0) gr. Quuesta (ljitjil/j0liC e i0Ulll(iVafl1('tItC (hlui(fl, ma ó giuti tieatui III 

(11110 ( (liYuli0tII1tO che III guilen. j jiatnloiiii iuli al di Sotto di (lulto 

lO stesse j)(Ouli11tit1 (401 allatoillicliv clic lUtizuilliudi che 

(4i uiltlil.1111(4((ili(u (()flhluli(11i(uit( oil ((Iladro (1(1101 (l4l(lliti iullg(uiitui 

\eeIiliato htevetiieuite odia el ioli(gioi (1(1101 ullitliatl(uita, di (1101.' 111(01 mi-

portuuizoi ii.di (!l(tli (r0giiO4i(i, cii ai seglil iiiiii 11i1 iaraitcte41i di 

hl10t0 'tato, iievi, i'junl)o)ttauiza del i(l(iilhima sia dal puiotn di vista (4cj(0I-

tiljio, che onioi!c, dato i'elevali(o(4iinl( cu>iitiigente di hauiihiuii elle alienta 

oggj (10(1(1(111(4 la 1)1eV i (4ima e.isten za con 1  la (1 il'il 0(41 th i (lelO oiezza (Oil-

getula. 

jf11 11izio(lfllc ali('vlinl('ulto (le! ¡(rltnatulo, Ulla 'lt(Itu( (((ihihi)i01/il)IIe tiue 

otcII'i('i (' 1,edliitii ((( tlij(l(1iO)gi) , uuia (OSIiCIiZ0i i'i(liiiOi 1di'i (4i1111(1)01101, 

anIlle 11('ile (101(4(41 111(lR) (VoiUt(, pollOIuIlIO (ertaullulito tidlllI(, ¡ti lo1l)1u-

Zioiii odegitale, i'dttualc eeeeiVa iiiitditi Ita gli itiitiiuliuti 
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L'allevainento deve tenere specialmente conto della tendenza al ra-
freddamcnto, della difficoltá dell'alimentazione, del pericolo di iiifezioiii, 
condizioni quete gui note da tempo cd apprezzate al giusto valore, che 
rendono questi organismi partic'olarmente impreparati ad affrontare gli 
stimoli del mondo estei'no 

ari turono i metodi eseogitati per mantenere entro limiti adatti e 
eonvenienti la temperatura del corpo, estremamente lahile Le incubo-
trici, nei loro varii modelli e tipi, dopo essere state eonsidorate tino olla 
fine del secolo scoi'so come la soluzione ideale del complesso problema, 
0011 50110 oggi piS adoperate, poicIi anche i tipi pi1 pei'fezionati iu'-
sentano l 'iiicaitveniente di un linntato voluiiit' di aria, di fllflhl(' liza di ven-
tilazione, di difficoit5 tul 1'attuazione delle iioi'nic igieiiiclie pii ('lerneo-
tan. Ti sistema delle culie imhottite, cirtotidate di recipienti risealdati, 
attuabile odie ('ase pi'ivate, non che un ripiego pci' ji trattamento dei 
singoli casi. 

Neile Cliniche, iiei Brefotrot'i, odie Matei'niti eec., oggi si dovreb- 
be potei'c dispoi're di iii te ii O fil) ient i Ii ti fi ilrnenl cii te risco Ida ti e vei i ti lot i 
con ricanhino di aria attivissimo e con suifici€'ntc grado di unuditi 

L'alinientazione dell'irnmatui'o deve essere esrlusivamente ('011 liitte 
di donna, possihilnieitte materno, clii' 1 'alimentazione innaturale, fatta siii 
(la¡ primi gioini, 1100 ha 01(11110 pl'o1lal)ilitl di suesso , Noii si puS 
segui'e 011o sclienia fisso per civanto i'iguarda la dose ji numero delle 1)01)-
pate (lii' devono essere stabilitc' caso per caso e gioi'no per glorno. 

Iii genere ji fahbisogno alimentare notevolniente superiore. 111 rap- 
porto al peso, a quello del neonato a termine: la raziolie ott no ' cal cola-
ta su cinca 150-180 cdorie pe' Kg. di peso; ', per1, prudente itoii 5001-
llhinisti'ai'e suhito la raziolle intenta, ma ci si attc'nga al principio a dosi 
relativamente iiisiifficieiiti saggiando la tollerauza uei singoli casi, poieli', 
non di nado, si ossei'va cite dillesta ' in feniore olla presiiiita Iiol'flia le. 

11 R. espolie quindi i deltagli di tecnica per la soniiiiinistrazioiic' delle 
poppate, ji numero di t'sse, le dosi, gli intervalli, ('cc. 

Pata la grande habilita de¡ tegunic'nti, la scarsa i'esistenza organica 
e l'insuflicieiite stato immuiiitario, fi'c'quc'ittissiiiie SOliO iicllininiatui'o le 
iifeziniu ji clii (letolso, (100si scinpne, ilsSllfi(' iitdanic'iito setticenuco, ('00 
esitn letale . L'attc'cltjnientu delle ifezioni ' Favorito, ('onie speso necade 
nei nitoveni ospitalieni, c1all'no di hiaiicliei'ia grossolaua, muido, mate la-
va ta o lava ta con sosta itzv ('It Oil idi e irrita n ti, cite iti'ovoc no proeesi ii'i'i-
tativi a cOi'lCO della ('lite 5111 c1ua1j tacilinentc' si inpiaiit1liio le i'OillUihl Iii-
feziutii (liii tiogcni. Ala é sojinatutto importante ji contagIo clit' viene 
ti'asniesso d'ettamente dii pensonale di assisteitza, spetialtn€'itte attnavei'so 
la mucosa ora le e it a so- fO ni ngea . 1 genil i i tel 1 'orga insnio dcii 'imita t (lic) 
ti'ovano un terreno particolai'ruente adntto al loto sviluplio, (' spec'iiintente 
grovi e frequctiti sono le iii teyiotii clic pariendo (liii cavo naso- Faringeo 
da ti 110 luogci a pro'essi in riaminatovii it lo n ('01 ioi nitiiiii ni 

NOII Si l'lid'coi 111111 dei''i limi ahItas ta IIZ11 (jli i itd i 1 'igie lid' 10(1 sino Ilolosa 
01)11 solo pci' la pro tiiassi delle iii I'ezioiii clitiitee, ('lid lii liessuhl caso 
deve iiinitnrsi 11 pi'Ot('gget'(' solttiiieiite la lenta omhelicaie, 11111 le iiiassjnie 
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Nl attenzioni devono (sere rivolte a prcervai'e i'irnmaturo dalle iii-

fezioiii delle vie respiratorie dovute nella n1sinia parte de¡ casi a con-
tagio urna no. 

Da ultimo alio scopo di favorire l'ulteriore evoluzione del Forganismo 
dell'immaturo giusfificato, almeno teoricamente, ji tentativo di somrni- 
nistrare nella vita extrauterina le sostanzo che si troyano in grande quan-
titi\ nel sangue delie donne gestanti e che passano normalmente nella cii- 
coliiziones t'taiv di (Ui 1'immaturo stato anzitempo privato. Si tratta 
di quegli ornio:ij indicati complessivaniente col nome di Piolan, di origine 
preiiu)fisaria o placentare ad azione suii'appareeeiiio genitale e sm pro-

(essi di ai('rcs(iniento e del metabolismo. Tentativi di questa terapia or-
monalesostitutiva sono stati falti orniai SU vasta seala dopo risullati fa-
vorevoh di esperienze sugli animali, con iniezioni nei prematuri di folli-
eolia e di ormoni preipofisarii isolati alio stato puro o di siero di sangue 
e di sangue in toto di donne gestanti 1 risultati terapeutici semhrano su-
periori con ¡1 sangue di donna gestante clic non (011 gli ormoni isolati e 

ei si spiega agevolmente percli si viene ad aggiungere alio stimolo olmo-

11,11e 1 apporto di sostanze nutritizie 
Questi studi, da poco iniziati, meritano di essere ulteriormente segtiiti 

e perfezionati cd da augurarsi che da essi scaturisoano elementi che ap- 
portiiin (011ti'ibUti veramente efficaci per la salvezza di queste tenerissime, 
fragih csistenze, le (11101i, superata la precaria fase (i'itiOi del loro adat-
tametito alla vita cxtrauteriia, po'oIio afrontan,  l'uiteriore svilnppo odie 

stesse condizioni di resistenza dei hamhiiii nati a termine. 

Comunicazioni sul tema: 

I)n. Fhvrl'Adl N ( Venezia) .—ASSiStCnZa e acresciincnto de¡ preinaluri ((It ro-
verso i (0)i50/tan  del!'O. N. M. I. di Venezia. 

P101?. Hnusi e Do. Su'4x,t (Milano) .—Funzione dei surreili e loro con-
te nulo tu (idre no! H ji el bu ni bino precio! u ro. 

Piior. B1515A e Do. S1N& (Milano) .—Espcnie'nze su!le variaZioni (lelia 
temperatura culanea e reto/le tnseguito a stnoli tena ici Hel hain bi-
no con fenilo UI ente debute. 

Dii. Fiiioo (Venecia) .—Sal/a surte tardica dei premalUni cd ini ,na(urt 
il/cyI 1 tilO di Venezia. 

Di<. Fixzi ( Trieste) .—S'ull'alimentazione COnCenI ra/a (lel pocillo! uro. 
I'uov. MALA(Í)PI ( Ferrera) .—Assistenza del prematuro oc! Brefot rujio di 

Ferrara. 

Pilo?. HAP1SARiI ( Catania  ) .—La morta!itd, dei preifloluri ne! Brefotrufio 
di Colonia. 

DiS(u.Si0li( Prendono Imite  i Prof.ii : Gismoiidi, Vaglio, Misasi, Ca- 
lendoli, Gioseffi, Brusa, rispotide il Prof. Nasso. 

E'approvato ji seguente ordijie del giorno del Dr. Gioseffi 
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I V Congreso Nizio a le di Nip ioii gia , u it ee la rol azio lic del Prof. 
Naso, le Como 000 ziolli e la SVOltasi, aodato cite aol le ít a- 
titilie la mori ilitii por prematuri 11011 acoenita ad una sensibile dimiiu-
zioiie ; rieoiiooe la neeeint1 clic l'Opera Nazionale Maternitii e Intanzia 

svolgii utl'azione tendente ad otienere nelle Cli uche Ostetrielie e nelle Ma- 

ternili, (1(9 reparti r prciilahiiri a itidiiti a io'diat1'i, O' ('liC p'  i Consul- 
tori peo luitta nti (lcll'O. Y. Al. 1. 0(9 ccntni minoni sin asicurata la po- 
niodiea assistenzn cli un medico speciuilizzuito i pcdiatria" 

IX Relazione 

PIi/)0. HVI.\Ei,l,1, 1:'iliure (1(11 11'tillltü di Alilitonlifl PatoIngi'i della H. 
lInivei'iiti di ('ataiiia.—.Aoutoona polofojua (/00000l( 11( ,/ 5i,'11,iO 

en(loerl,10 /1 / fi lo e ((el (1001(0 (o C0i/ b('c ii (cliii ¡ (1 C,0!OCI'i ,iO10(/ jO 

f tau'. 1 Letta da! Dr. Giordniio) 

II i el atine, ni lev: te al co nc p remcse d 'ordi no gei ie la le 1011 den ti a co-
ini re i 1 ini it i dogI i a rgoniei it i e dello 0o1le1U io ne d olla materifl da lit¡ 

i'i t lato e te 1(1111 ti 11 met tOle¡ti luce la il it i'ol tu dogi argi )tfl(' Ii ti 
e la iiei'esiti di uiiui piii ('steua e coiititiuuitui iidagnie, aeeeiiva 

hreven ie ile a (11101 le cite So llo le niodei'nc cogil uzuon i su lPinintomia (' sulla 
1'ui iz jo ial iti del le ghi a 0(1 ole eiidoo' ni nc del feto. Cono lude in linea gel ierui - 
le ('III li eo ' riiaiiufesta una partiolare spicenta attivitii di aleone 
gliiaiidole come ¡l tinto, le iole di Luoigci'li:ois 1 la ('Ol'te&')'iO della suFre-
nudo, nirnlre i i'cstuoiii tessuti endrocrini, por fuiizionaiido, soiio relativa-
mente 11/110) att vi. 

Pa :i quilidi :id 1111,1 uI el ion es p sizi iii u' del la :i ni t onu :i patologica 

ge u era 1° ilvi 1 en i cii doeri iii del teto o del neona to i II u&11'a nilo i vizi di 
prima fornuu'zione, le aplaie e le ipo1ilaie, Ii stati ipentrobci cd iper-
pluiltici inii'tendo in puurtie)lar uiioilo su qoadri di ipo- cd ipertiroidi.nuo, 
di ipo- ed ipertuilisino o iii iicu'innlinisnni congcniti. Rieou'da le turbe 
delili ei'eulazione proprio della iieoiiascit:i. i fatli ilisintogrativi osei'Vuiti 

¡ti alio iii ni  re ti el lil)li ('11 dio ii III (ti II ide, S1'FOl o ) elle in t egrallo 1111:1 verui 

el'iul partuicinintile cd intine si soflernun sui pi'oec'si intiamnuatori e par-

tuenluiu'nueuite suffi,  turbe indotte dalia infeziouue luetica, iii'OSli,'ttanil)) ('111-

ilizioiui di generale ipofiuuiziolle endocrina del soggetto inetieo e 1111:1 prO-

Inihi le i pel' liii iZO 110, lii veee, peo 1' jI cite si ui fon ee al 1 essul o ep i tel jale 
1 iuuiieo. 

l- ilevui da 1111:1 parte una iogica couitiiinita (11 situazioni cndoerjne da 

(11101111 dei teto a quilla del nt'onuito che entra nel periodo che I)1'101ili'  ji 
10)1110 iii /)i.j?flo (nsj ('(i(IOi('iiio i/4 lo fIlio/e (P seulle-tue di vito estuaute- 

niini ) e ola' euiuntterizzata esseiizinluitentc da uno stato di iptntinlisnlO 

v iii ipi•rinsulioisuno. Aceellllui iii tic alle lesioni delle iluinuidole 11 ee1t'- 

zione internil eouti.ienite ('1)1)10 huise uiiiuitoiiiii':u di stat t ('ildocriuio1uuituci clic 

si ieuideiuinio ividenti, tuilona anche tau'djvuiuiueutlo, odia \itui del soggctto 

1' ('110 'ipesso haiiuio cuui'uulteu'u'e ereilitauio e tauuiiliaue. 

(Cont inua rá) 



Sociedad Argentina, (le Pediatría 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA: Abril 28 de 1936 

Prsiilt iiciu: Dr. José M. Macjics 

Dos casos de invaginación intestinal tratados con enema baritada. 
Desinvaginación bajo pantalla. 

D)-( ,,w. R. P. B ron gr r y T. 11 urrio.--Los autores comunican el feliz resul-

tado olitetijilo en el tratamiento (le (los casos de invaginacióti intestinal por la 

encina La ti tai la. Luego ile comentar las historias cliii iras ile los re iret i VOS Ca - 

, pertenecientes  uti lartante de ocliii beses y a UntitIlO Ii (los años, se 

d eti enea en (1 estui i iii de las ini ú genes radiológicas,  de la in Vagi nación y cu 
los ' t et s ' ' de la (lesi u vagina ci óti. 

P royectan algunos esq nc loas e i ni ú genes rail i ng tú tiras pertenec i entes a los 
trabajos de i'óvre y estudian las indicaciones, ventajas t inconvenientes del 
ti iét ((do Y la tóCfl uit de su ej ectiti ofl. 

1 )ese ri ben la ránula de Pi mil quen hecha const ruir mii' este autor para la 
ja vecc i da le la liar ¡ta y (1 bloqueo neo del ano sIm uit iieO5 Y concluyen,  (le nc ocr-
dii a lis t rabajos  de E rum lt:i ud y Pci gnauX, que en toda inVilgiliar mili aguda 
mlii lactante el trataniiento mltlie comenzar crin una C1Itltti( 1 iaritil1 Imito Ciin 
las condiciones: l., (ii ser practicada por el cirujano y el railimilugo con 
un aparato do rayos X que perntita hacer una huella tau ioscopía Y (011 Uliit 

.-a la Virina de operaciones- p t'eviatneute d ispuesta pa ra el acto qui tú rgic o, si 

éste se It ic ie la lien sa rio. 

Una serie ile railiogi'afías ilustran las umliset'vtliiolti's. 

I)istusión : Di'. Go ni ¡mu .—('onsimler;t quu la euro a 1 iaritaila es un lirmn-

iiinriuntmi ttoty útil para iliagttóst iii ile la invaginaiióit intestinal así (otIlo pa ro 

Su tratamiento sienq u-e quv sea practivada durante las jmritierts limas dV  la 

enfi'rniiilail, otitis de (11,v  las lesiones iitisti tales hayait hecho peligrosit la 

maniobra por la fragilii bol de la pared tul intestino. 

Cita liii caso en el que la exploración radiohógica en un ocluiilo itimistró 

un trozo neto a la altura del úngul o espIón i co, tti ús oil ú del cua l 1 nui iasd ma la 

sttlistaniia opaco. La lai,arotoitiín  reveló la iXistiflciL ¡lo uiiít lirjila (-loe si 

dirigía a la pared anterior del ;tludotmten a t"avós le la mual tmmilo el mlelg;tmlo 
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babia pasado hacia el indo derecho) del alidonien con art it re del -ie, Ini a 

la fosa ilíaca izq u er, It, y tracción del t ransver, ,s con a tu, a ni iento am, ul a i en 

el sitio donde se detenía la mezcla opaca. Se trata]):, de un vólvulo total dd 

n,csenterio. 

1). INi mit, no rid,.—I-Iacc liten tienipo fuó llamado en consulta para ver 

una criatura de trrs meses y medio, en estado grave. 1-Ial jase enfermado tres 

dí :ts antes, a ] 'a it ir del momen to    en que le fué reducida una bernia inguinal 

1 ci ci,, que se est van g uló. Siendo sana It asta ese monten tu, sin vómitos ni 

constipación, ti,, ttdtral,a n:,,la de alimento, expulsando todo lo que tomaban 

Y reteniendo en el intest ino lun ta las enemas evacuantes que se le ponían. 

Aunque no había síntonias in'ritone'ales,  la conducta quirúrgica parecía impt 

nc rse antes de que fuera muy tarde, pero la poca edad y un proceso fel nl 

i dpi ratono alto, hacían temer tal proceder. Por ello aconsejé la adminis-

ti a, i (ni de una enema inri tad a, en pequeña can ti,] al, a poca presión, bajo 

pantalla y con ol iserva e ión nr fha la. El resultado fuó inmediato y feliz porque 

al poco tic mp o la cii a tu ni volvió al pecho i eten ien,i o tu,],, it' que tomaba y 

cnt it i cii dtt materias fecales acumuladas, junto  con la substancia Opaca. La 

1 esol st rut',' i ón se 1'  rut lujo, piles, de una manera anúl, ga a la obtenida en 

las invaginaciones intestinales. La criatura sigile en la actualidad muy bien. 

A propósito de un caso de esclerosis en placas 

¡'te! ..l.C,isa,,bótt q D r. C. lI. ¡'i,,toa.—Se trata le un itióti tiacid, a 

térm ilio, hijo (ni ('(t, y ,'uv,,s aseen,] icn t es no regi st rail ningún antecedente niór-

lii,] o. La enferniel al se inicia muy prccoziuente, alr&'d cd oi del a ñu y medio, 

al comienzo 'le la actividad psicomotriz, y parece avanzar muy lentamente. 

Existe temblor r ja ten, i onal, ma elia titubeante, ,eaate, lu perru flex ia pa telar y alt el-a-

ti un es de la palabra. Faltan los t ra st,, rnos ocula res y las reacciones h,un,,o-a - 

les son llega ti vas ; ta nipoco se hallan presentes bis signo,,  de R,,ml 'erg ni de 

A ríill - Roltertson, La evolución se ni uest la lentamente p rogresiva  11 asta el pi e-

sen te. 

Rotuian el taso como de ,'s,'ler,,sis en pactit reconociendo su rareza 

ci, la infanc ia pero mit, la iniposil)ili, lad de su existencia cii esta época de la 

vida. Descartan la de F'riedreieh y la ln're,loataxia ,'creh'losa 

se refieren en 1 et tille al tija gil st it' o diferencial con la encefa litis pe nia - 

dl (¡¡fusil o enferutetlatl de 5c1iui,ler y con la aplaxia t'xtra&',,rtical ,-ongtnita 

O i'nferiiie,l ad de Merzl a ,-1 ter-Pali cacus, concluyen do que sólo una larga 

,,hiservaeitín y  el estudio anatitntopat1ógico permiten un rótulo irrecusal'le 

do ('Sttis sin,lron,es tan viu,'ula,los entre sí, y a,lmitieit,lt' que la evolución 

del caso o su au t opsia pod rían obligar a una rec tificación (¡el l iagn óst ie O, 

ro si ea, p re (¡entro (l e los Conceptos en un cia, los 

D iscusión:  1),'. 1', ,' pa K/ift e—La e tuina jet,,' t'tn p rt'sen tacla es di' suin,' 

interés,  porque Itt es,'], r,,sis en itltt'as es ext'ej'c'it'nahísitta en la infancia: tu-

,l,,s los,  o',ts,,s ,l,scritttts son ,lisci,t ti les y ,io' ti itittóst it',, dudoso . El caso pre-

sente es tic ilimtgnósl it',, difícil porque se inicia ti los 18 uteses y l,oflhio' ltv 

tiusi'iit'ttt It' lcsi,tncs ,i, fondo (le t,j, y ,he sintt rt'ine I,un,,tral después de i,,ús 
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de cuatro niPIs tIC evolución. En realidad, el srndrorue cerebelos) y el sin-

thome pila mli Ial bilateral que presenta el enferioitu puede ser deternnnado 

¡(01 cualquier virus neurót 101)1) Y U SU jUICIO CS imposible de establecer UI) diag-

nóstico incont i'oVertil)le 5ifl el PXUmCi1 anatomopatológ ico 

Prof. (xa oboe —Los comunicantes han sido los primeros en reconocer 

la impsibilida 1 de formular un diagnostico categórico; y el interés del (-aso 

i eside precisamente en esta (lifícultad grande de diagnóstico. Es la esclerosis 

en placas, afección le la que se han desc ri o en la infancia casos (1 A shos, 

la enfermedad a la que niás se acerca. En lo antecedentes (III enfermo no 

han podido descubrir procesos infecciosos 

Consideraciones scbre la osteocondritis deformante de la cadera 

J)reç. 111. Gombeti 31 A. Salra(ti.—La feliz circunstancia (le haber seguilo 

en SU evolución 11 casos justifica  las considera ci OH es l resenta (las sobre esta 

interesante a fecc 1)!), gen t al men t e unilateral, que ataca (le p ref reiic ja a los 

varones (le 3 a 9 a fi os 

Establecen el 1 iagnóstico li ferencial con la coxalgia, 1 ifícil desde 11 pun-

to (le vista clínico, pero fat-i! itado po r Cl examen m'ad iog rAfa-o (le la cabeza 

femo ial ( f ragin en tite i (it del núcleo ep ifi sari ci) , llel c tiel lo fí ifl(( mal (aspecto  

de piel le leo pa rl o) , (le la ca vil ad cot iloi (lea ( destelloI u ras del perfil Y  apla-

namiento dci techo) y de la uit e rl inca articular (aumento de la interlínea 

signo pstognoniónico) 

La conreprión patogénica de las alteraciones, por isqueniia Y necrosis 

aséptica consecutiva, a( len iás de Otros argum cnt ((5 (le orden fisiológico y ex-

perimental explican los buenos iesultalos del I I-atamiento  qui rúi°g HO represen-

tad c por el inj (rt(( t rancervir'al . Con la i It e rven ci (it, los A A . Ii an conseguid o 

ae01 tar el I(lavo evolutivo de la osteocondritis, (d (teniemolo moparacioiies me-

ioies que en los casos no operados. 

La reserva alcalina en la epilepsia infantil 

Dr. F. Escardó-1,a revisión bibliográfica muestra que las relaciones 
entre las variaciones del organi sm o y el ataque e pu (1(t 1(0 ha n 

suscitado numerosos t ruilajos pero que las conclusiones distan mouclio (it sc'r 

se nej ant es . También reina una r ( fun la li ri dad de criterios Cii III inter- 

pretación teórica de la influencia del 1JL (l el ni e 1 i o i i te rmi o en la ma mcm (1 el 
nial co nne ial . El auto i ha(,( ,  124 tleterminaciones en vasos, (le epilepsia sin in - 

fant il (((11) paran lo los resulta ¡((5 con la cronología 4 11,  los ataques, Ile an lo a 

la conc:usj ón (le que ''ni) está ienu  ti( lo cia nc ja r relación alguna en t re las 

ose i 1 Un oiles (le la reserva al (al irta y los em  sod i os crol vul si VOS en los niños es-

tud i III ((s ; y que los est (Oh ((5 que a ete tema se refieran del en II nterse &st t1 

timado las variacionesac idohuisicas (1(1 ((iganismo ile iii) mnodo integral y 1(0 

c( utiaiid t( un solo í [1)1 ile (le rete reile ¡a 

T)I se usión 1) r. 1'e ty co Itiif( r—Se refiere a It js resmiltad ((5 (IC lit (beta  t tet ('-

genil en la ep ilepsia . hay ti•abajos que a  filman (ategóricutiotiite sil efi(iiCiil, 
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y otros que los contradicen. Según su experiencia, en enfermos seguidos pe-

riódicamente y según fórmulas bien cla ras, no ha obtenido ningún resultado. 

Y hasta en algunos, resultados contradictorios: parecían empeorar con el ré-

gimen. Pero por el pequeño número de casos no se permitiría sacar conclu-

siones definitivas. 

Esta ohservaciiSn corroboraría los resultados de la investigación efectuada 

por el comunicante 

Sindrome neurológico en una niña afecta de enfermedad de Gaucher 

Di-es. P. R. Ci irini y A. Di Bórf alo—Se trata do una niña que fijé ob-

servada desde los 15 meses hasta los : años de edad. Desde el primer examen 

constataron una gran esplenomegalia, a la que se sumó mús tarde una hepa-

aniega 1 ia y luego un sin dro me neurológico le rigidez descereblada . Ningún 

exam en biológico o radial ógi co ada ra ha la naturaleza de las alteraciones evi-

denciadas. 

La esilenectomía permitió concluir en el diagnóstico de Enfermedad de 

Ga ueher . En efecto: en el bazo se halló un gala itol í pi lo (la quera cina) y al un-

lan t es nidos de Células gran des ( células de Ga ie he r) que ocupaban los senos 

de la pulpa roja. 

Se detienen en el examen de las relaciones que puedin existir entre el 

sin d romo neo rol ógi co que la en fe rauta presentaba ia y lo que se entiende co-

m un mente con el nombre do Eolo  r moda tI de O a nc he r, para ti mil oir a fi r man do 

que este caso eonst itu habitual no la imagen ab it nal le la En fermeila tI le Ga uiher 

del lactante sin) una forni a el mi ea mli las que puede ofrecer el niño (le la 

primera infancia afecto de este ti 'iii le toca)) ri clilo Sis 

Doctor: -- 

9?ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-

pecíaimente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan- 

cia, por indicación médica. 

El Mal/osan, círcunscribe su propaganda, tan sólo dentro dci 

cuerpo médico y lamás se anuncia a público. 

MUESTR AS GRATI.s A LOS SEÑONES MÉI)leOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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Crónica 

Inauguración del Primer Servicio Municipal 

para internación de poliomielitis 

I)esde el 9 de junio. eumt a la ciudad (le Buenos Aires con un 

Hilero servicio para iflteiliil(iófl (le ODiOS atacados (le 1)01 lomie-
litis. con que hasta ahora no eoiitalai nuestra Muiiieipa1idad. 

Se ha hahilitado exclusivamente para tal objeto una de las 

salas del Servicio del I)r. Enrique J. Heietcrv ide, en el Hospital 

Alvarez, que cuenta ('00 todos los eleiiieiil os necesarios. 

El J)ireet r de la Asjs[eneia Pública, l)m. ( )barrio, ha puesto 

en eonoeinuieuito (le todos los directores (le Hospitales il unicipa-

¡es, que los niños afectados de pol i0fl) id it iS, (O condiciones (le Ser 

illtei'fla(los, (lehel(in seilo (1) el nuevo servicio y  los (le consultorio 

externo, enviados al consultorio del servicio de (línica Infantil 

(le! Hospital Fernández, Pitia su fichaje, clasi ficación \ ((mienta-

en)n. 

El 1)r. ( )barrio puso en posesión del nuevo Servicio al doc-

tor Eiiiique J. Ucretervide y ('1 Dr. ( 1 ihils Aguirre explicó la obra 

a desarrollar, los eleiticiti OS con que cuenta y la esfera de acción 

en que deberá desenvolverse, (((11 las sigui ('itt es pal abras 

Señores: El ''Centro de Profilaxis, mvcstig'a(ióli y tiat:iniieiito de la 

el(i(rine(lad (IP llcjiip Í(lcilii'', creado l((icilt(ili(iitv por (1 l)i .( )lmirio y 

que nie ha tocado la lioiiia (le 1)1'Pidii, pulula 11(1V liii jaloit del°jiiit iVo, iii 

SU al,Ción ('iillli( otvriicuilc práctica, al inaugurar el pliflI('l SerViO) IiiUI)i)ipll 

1)1(111 la il)tciI(t(°ióll ' Ol)siiVi)iól) de iiiiois ¡O)lioiIii(lili(os. 

\' III colocarlo hijo la jefatura del Dr. Eitriqoe flcu'cteivide, no  sólo 

(ulnl)le 1111 aclo (le ,jwticja, SillO que OSP(ll1. l 't( cli) tia. 

Al lililoar y olroguir (1)1)1 el 1)m. O1orio, c,ti O)i.iIiiSIIiO ili 111)101 

r'oiitr;i lilia de las ('iife1uuiedadk. (lile nia terror tiwiitu pauu so 
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éxito inicial con tollos los elementos municipales necesarios. I)esde el uru po  

de pediatras. neurólogos y fliedi(Os liigieii istas ini oídos en la comisión  ((• - 
tun l , para el din go ósl icO, cias it ica ción y orientación de los en termos y 
Sil inVustga('ióll epideniioiógiea ; laboratorios para examen del líquido cé-
falori'aquídco y,  llora preparación, de suero de con valescientc, como ya lo ha 
obtenido en las mejores vondiciones el Dr. Pividal ; institutos como el de 
R ad jo logía y Fi 1) )tera pi a, ej eni p lo en su género, ero, donde el Dr. Carel Ii es-

tablece y dir g' (1 tratamiento eléci rico adecuado en multitud de enfei'mo 
5(1 Viet) )s colon el de Ortoped ia, cuyo elogio huelga , estando a cargo del 
I'iof. Tamiiii ; ha tamieiits Kinesiterñpu'o efectuad(> con toda la autoridad 

el Dr. Fernández; hasta las investigaciones experimentales, que en 
1110111) oto opo rl iiiio, podrá el lea lar ('1)11 SU re)) u oc ida P 'l° rae ti))) el (li))-
fol' 1'l)V('. 

Sólo faltaba para completar el éxito inicial, contar con un sel'Vicio 
a (leeua do para iii t cci iar 011 U)' los niños que cii período agudo de ( ,honiie-

1 it i s, l'eqUi 4ieii 111 11) íts estála vigilan cía ined i ca. X 1'e('alt'O j~o agu-
do, pues  tratá ndose  de una eit leini(da d cuyo ca mpo de observación si,  ha 

(Ilsalo-hiado itconniensui'al)leliiente, desde aqocila época clásica de lhtliet 

H ii't hez, en que ''la parálisis const it uía toda la ei fe rnwda d'' , liada hoy 

lItO el) que las forntts ¡lo paralíticas parecen ('Otislitllil' la mayoría de los 

('OSOS y en que surge (1 prohleiiia sin solución de las l'()i'mas abortivos, las 
bases del diagnóst ico Ita it variado y ta inbi éii la definición (le los ca So ¡la 

cambiado. 

A spirarentos así a establecer, tal cono) se hace en 105 países de mayor 
experiencia, el diagnóstico de la enlei'ntedad (le licite Mcdi, antes de 

que la presentación de una parítlisis descorro el telón, pero lo descorro 
tardíamente, cuando el drama termina. 

Señor Director de la Asistencia Pi'ihliea En uso de vuestras atribu-

ciones y aóii ni íts, cii dm pl ini id t fo de las obligaciones que vuestro alto 

cargo implica, habéis hecho obra de bien, al criar este ''Centro de pro-

fi la xis, invest igación y tratamiento de la eit termeda d de He tic Mcdi t ''. 

den t ro 1(1 de Ulla órbita est ii ('tallo' itt e ('011111 it al. 

ilast a que el i lnpel'io le una ley It a dI tial, que el cuerpo 1111(1 i ('0 re-

('la mi y 111 salud exige, ('Oil y ieit a en hecho i1 proyecto O ya presentado  cii 

la (íiniai'a de Diputados, habréis coiterciado pilícticiimeiite cii la estera 

que os corresponde, la aspiración nacional0 ilt' 1)1)11 )'ai)ipOilil cieiilit idi) y 

enni'diadi ('oiltia la parálisis infaitti. 

Señores: Debo recordar aquí , 1)1)1' Ui) la do, la Oc)' Oil t ('5(1) tt'l'il y col is-

tatte de los l)i'es. Marque y (iai'eiso cii 1)1')) de la fuiola'ió)), por ley, del 

''1 lisliltito Nacional de l)etensa contra la Pariulisis Infaiti it''. noble iiticia-

iva 141)1' la q ue vienen luchando, basados ('it su gran caudal (le cxiei'ieit-

('iii, desde hace largos aiios y poi' otro lado, al l)i'. Ai'ítoz Alfaro, creando 

pi'evisnt'ann'nte, bajo el conti'ot )le la iu'ts alta cátedra científica del país, 

II) .\i';oicmia de Niedivilla, ('51) ''( 'OlilO-.itSi) (11' Pni'alisi' lo ta0111', oiii' hin 

l4))soilejado yn Ui) phiii (Ii' accio;i) ('olnl)leh)  y hin eu1pcz1)olo a i'o'ahzai'lo, 

(11.111 1 .o de la ml')li(la de sus atribuciones. 
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Araoz AIiii'o Ini luli(lal)iol)tado su canipana ea una serie brillante 

tic (Di ter lilia . que piii tu alizan ci pro])! cina a la luz de las ni as reciente,  

a tlq u isieio i es médicas.  iras. 

Bienvenida sea, intoiircs, una ley iiacioiial que coordiue y haga efica-

ces talita-, buenas intiitit lies. 

fla-ta (1(18  ella llegue, la Asistiiuii Pnhli)i( de la ciudad 'lo Huellos 

Aires, al (real ol',Centro de protilaxis, estudio y Iiataniioiilo (lo' la vil- 

de I1ojnt' Medí))', ciiiii1liiíi SU cometido Oil la aiodda de su 

1 nc rza .s y cii la órbita de sus atri hucion N. 

Y mantengo la C(i8llZii. que así corno la tamn aña de v801i1180ió1) 

aiitdlt(ra, que Die toeltra tambi énpi'eidir, bajo la di i'ocoi II oiituiasta 

1e1 1)r. Aoi'ta, sirvió de a('i('atv y iiOi'ma,  1 )81 1 ) (1)18 rniicitas i)i'OViIl('ifls  di(--

taran leyes de va Oi18 oi ón amil di l°téi'ioa ob! gil turia, si rva fa ni! )il 1 (10' a ci - 

( -ate a este "Ceitvu'' du la Asistencia Pública, oreado por el Dr. Oharrio, 

pa ra que cuajen en lev u a ojo mu al, todos los es t'uerzu (5 de U a lvi 50, dl Mar- 

(tu(, y ole Arñ,z Alfai'o. 
Diolada tal ley, e! actual '('iitro'' do' la Asistencia Pública, conver-

tido quizfi va en ''Instituto Municipal de la enfermedad de Ilenue I\lo'dun''. 

( - oopei'ai'ú III 511 estricto cuniplimiiieiuto, (10'iltl'O del l)81)'1 (1(10' !v corres-
ponde, (,ii el vasto e ngra 1111 ](' ita ('10) nd (le provil i cia s. gobernaciones y 00-

nl unas, que la 18v debe abarcar. 

Y la - oriuuua (10' HU nos Ares, ('011 sus 2 millones de habitantes. por 
ouva salud debe velar la Asistenoia Pública, ofli)lplirú la ley niciinu:i1, en 

la más perfecta coíji'di laliól) V ariuioiiía, ('offlO) lo llaci' aotualniente 1)1)) li t 
ley de Vacunación Antivariólioa, o en la Lucha Antitu!ieroulosa, P°" 
ejeniilo. 

Senou' 1}ircctor : Para al'irniar el éxito inicial de esta o'ani]iaiuiu ('oiili'a 
la par;'uliis iii 'mili!, necesitamos, ante todo y desde ya, la Ordenanza Mu-
nicipal que haga obligatoria la deiiuitcia (lO' la enfermedad de 1-Ieiie Mcdiii. 

Desde la ()rdunaiuza (le! año 1907, en que 110 esta iioliiída, no se ha 
modificado entre nosotros la iiónijna de pum l'erniedades cuya (leitUlt(ii 51' 

considera obligatoria. Sé que la Asistencia Pública, preVisOi'llii)ellte, Vil 

elevó el aflo pasado un pro vecto de Ordenanza,  donde se iii ii uve la en-

l'ermeda 1 de 11 cinc Medíui en t ro las cii ferni dailes a (le)) ).i 1(0' ja r. Es1 (('reInos 
que 11 eliseiilulzl) l"° (18)11 nuestra actual epido'lluia, active SU $ rftiioto' y 
coiici'ele en hecho esta aspiración, estabIeo'ida va desde el ño 1911 por ha 
Sociedad bid Médica, a ni íz del trabajo  de los Pies. Acuña y Sohu weize r. 

Otro requisito indispensable, secó dotar cii ('1 futuro a ('te "Confio' 

de la autonomía necesaria, autoitontía vil o'! sentido )he poseer 1111 grupo 

propio (le médicos Y otro grupo (le visitadores (he II igiene Social, tanihieii 

propio, para llegar al i de;i 1 de poder contar 0011 10'rsoiia! especializado  

que no diluya sus actividades. 

Cuanto  ('5 !'uerzc haga laos el¡ pro de osta caniplifia III i será (518 mil, Se- 

ñor Director. Pues tal como habéis encarad), el problenia tal 00100 la 

Cora is jó n que presido lo uoii sidera , i u uest Fa acción  ni) debe 18)1(1)' rs(' n se i' 

sinipleinente médica, sino, auto 1)))!)) suhi'e lodo, Ine(Iic)isO)'ilil. 

así lo habéis definido al concretar el 1)1111v! de ('st)' Centro: ''obra 
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(le prot ecuión in tegi.al del iara tít co, a Liii de que ca da ta so, pueda recibir  

todos los )'i'iU ros 1 iii 5i1 ii (15 para ia Sil reeduca ción p  iot esi( iii al y hacer (l1iC 
el ivalidii sea una pirsoila útil para la sociedad''. 

Sen i ii'i. El ici nc idii del inédito y de su obra, llega, ¡ti ,¡ vist a lil e it e a 
bornirse fliur luis reces. Lis ti ieí 1 1 a lee ei i en la vora gii e cviii u - 
uva de la vida y (le la muerte; los enfermos olvidan; sobre la produc-
ción científica cac la ceniza impalpable del tiempo. 

Sólo algo p  cidu va NI ét e algo e la obra social. Md xin ie si se refiere 
a la niñez, donde el panorama se agigaiita, al tratar de coiiqnitir para illa 
el po rve liii'. Pi irve iii r que, en el ca so del niño paralítico, puede dei ie ti dcv 
di'l diagnóstico pi'eco'/,, que iter iii t a i mi liii iitar el trata ni ient o iud s efectivo,  
y depende luego del tratannento ulterior que logre y sepa aminorar sus 
secuelas. 

Obreros médicos, pues, de esa t'i'agua social, se iinins golpear recia-

mente ron el ma i' ti liii de nuestra energía y el repiqueteo co de nuestra cons-
ta ii('lii. 

Y así, Señor Director, iorjard este "Centro de Profilaxis, estudio y 

tratamiento de la enfermedad di' Heme 1\ledín", que habéis creado, un 
sólido e,.l al idi i md s cii la lucha niédi co social contra la parálisis iii tan ti 1 

cii la ciudad de Buenos Aires. 



Dr. Juan Carlos Navarro 

t el 24 de julio de 1936 



Dr. JUAN CARLOS NAVARRO 

1' el 24 de julio de 1936 

hondo sulco de dolor acaba de abrirse en el campo de la Pe-

diatría Argentina. Uno de sus más diestros cultores acaba de dejar 

la mancera, que, con mano fuerte y segura, guiara hasta ayer. 

Nadie pudo sospechar que aquel hofl)l)re (lee contextura robusta, 

de 1':lzgos vigorosos, de silueta enérgica, resplandeciente de opti-

mismo, estuviera tan cerca. (le dejarnos definitivamente. 

Navarro ha caído en pleno vigor, en lozana madurez, en opulen-

ta germinación de ideales y entusiasmos. 

Cayó fulminado en plena marcha, en circunstancias que desple-

gaba su velamen de acción, de propósitos definidos, que tras esfuer-

zo continuado debía rendirle óptimos frutos. 

Cayó en momentos en que se erguía lozano, fuerte y confiado 

omo desafiando la tempestad a semejanza del roble secular, que, 

lilia mañana llena de luz, aparece tronchado 1)01' el vendaval traidor, 

cuando se lo creía el iníis fuerte de la selva. 

ca yó prematuramente, sin tiempo de ver colmada su ohio eieii-

tífica, ni terminado la formación espirit ual de sus discípulos. 

Era Navarro, un hombre de ideas definidas, claras y prensas 

su gesto ('oFtiinl e lo det'íi todo su \'eIho expresaba sin vaeilaeiones 

lii i'eatos Sil seil ii y su pensar. 

Como médico, llenó su iiisión con altruismo y desinterés., fué 

('un) p1'eflsivO y huma no. 

La p10 lesión fué para él un sacerdocio, que tía sus raíces en 

el hogar paterno, Santo y humilde. 
Traía Navarro, eonio herencia, de su tierra natal, nuielios luis-

tios (le tradición honorable, vigorosa, teniplada en la acción y en 

(1 desl lirio. Ello debía gravitar en sti destino e iniprililil.  a su ten4-

peianiniito el sello de 1111 eilóelei' modelado cii el ejemplo de sus 

11)0 Vi) CeS. 
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Amaba el t rabajo, que era para él fuent e (1 e i nagotables  place-

res, y que le significaba la mus alta expresión de la dignidad hu-

mona. 

Trabajó intensamente con método y disciplina. 

Su capacidad y resistencia para ello, le permitió i ecoger los 

frutos de esa labor quedan corno testimonio: ecnfe ('ilcias, inoliogra-

fías, libros; todos certifican su juicio claro, su espíritu curioso, ¡u-

veo igador. 

No es el momento de analizar su vasta ohio científica 5011) 

agregaremos que es flutri(]a, novedosa, a menudo con vistas  origina (5. 

El Prof. Navarro bri lló en la enseñanza de la cl ín ica in ant jI. 

que, como profesor adjunto, impartió a los médicos y alumnos de 

511 servicio. 

Sus lecciones tenían el sabor de las cosas viVi(laS a la cabecera 

del enfermo en ellas ponía (le manifiesto su espíritu de observa- 

ción y su cualidad sobresal iente de sintetizar con claridad los inús 

confusos cuadros clínicos coa facultad, de síntesis, consi ifuye Uno 

de sus méritos indiscutidos. En su servicio del iiospii al Hamos 

i\iejía, cilsefió con cálido entusiasmo, con palabra sobria V .1115111, iles-

acando los conceptos que deseaba grabar en la mente de sus disci-

pulos profesó con singular maestría. 

Su tribuna fué seguida por muchas elleiaciones de estudiosos 

(rie año tras año se silcel jan ávidos de atunenta i' sus (oljoeilliielitos 

con las sabias enseñanzas del maestro. Y lo fné, erudito, estimado 

y respetado de todos. 

Para serlo,, no necesitó llegar a la Cátedra oficial le bastó el 

escenario que le brindaba su servicio (le hospital, desde doiide pie-

(11(6 con su saber, con su ejemplo, con su fe cristiana. 

Puso en ello SU entusiasmo, su dedicación, su amor por la inves-

t igación, deseosos de encoiil ial' nuevos tumbos en que acicatear su 

espíritu de observador. 

Sus dotes de t rabajador incansable y perspicaz, su hálito ana-

lítico de considerar los det al les en sus múltiples  fases, da n a su 

producción médica la solidez de las cosas ¡)el ,(] ura hl es, eriiiit 1eli (11) 

augurar que han de sobrevivir en el tiempo y cii el espacio. 

Sus trabajos científicos. 1)01'  5U precisión, claridad de concep-

tos, robustez de forma y de expresión, son 1111 justo reflejo de su 

temperamento sobrio, medido, siempre vigoroso y en colitiiit '' t (11-

sión. 

De regia envergadura moral, estuvo sienipli al 5(i'\i('lO de la 
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verdad, por amarga que fuera ; bregó cii defensa (le los principio 

que le significaban equidad, justicia, bien común. 

Y si, alguna vez, pudo equivocarse en su decisiones o prefeien-

cias, rectificó su error, con gesto lIoflra(lo (le gran seílor. 

Para la ('átedra de Pediatría, la desaparición del Profesor No-

vano es unn pérdida sensible, difícil (le repara r. 

Fué UOO de SUS I11ÚS ealitieodos exponentes, tanto por su verso-

ción pcdiótiien, como. 1)01 511 independencia (le criterio y la solidez de 

SUS principios iiiovoles. 

Praet ic:iho (1 cuniplimien to (1(1 (lel)er como un s ceidocio ,ioinós 

1(111156 las tareas que le imponía su sit uación de profesor en el 

tribunal examinador, ejerció su misión con alto espír itu de justicio 

Y de bondad. 

De ese grupo, homogéneo por afinidad espiritual e identidad 

(le prop(sitos en pro del nifio, y, en el que, los jera iqilías se borran 

a impulso del afecto y del respeto niut nos, Nava rro, es el prilllero 

en partir, el priniero en hendir el espacio azul 

Otros, hemos de seguirlo y lo caravana continua rá su ma rcha 

inexorable, pero, ni ¡entras nos toque Señalar el camino, con lo luz 

de lo antorcha simbólica y aunque o Veces ilOS (lueilie las lilOtiOS. 

habremos de euinpl ir nuestro destino hasta su término. 

Para ello, a fin (le no claudicar, haciendo un alto en el camino, 

nos recogeremos cii nosotros mismos, paro evocar la fuerza espiri-

tual de la obra de Navarro, cuya vida debe ser presentada o las 

generaciones venidera  como un símbolo y un ejem plo . 

Jfcnterto .-leuno. 

Dr P 11(s de en isfl 1 sus estudios seiu o &1,i ii os en la ciudad de san j1inn, 

donde había nacido, en el año 15S4, inició us estudios cii la !'acullad de 
Medicina de esta Capital, graduiodiise en 11909. con la nhi'ls altas eIsiti-
(O  

\olvi( o '(l Ioovi11ci0 nota!, actuando ('OTIlO liléllico ile! 1lo'pi-
tal Son 1oq11e y desempeñando ci 1'a10 de iiiieiiiliro de! Consejo i1i lii- 
gime. A él i' deis, ('0 10101)01 11(i('lll con ii Dr. A. Et'l1(:ci0V, '1 !IL 1 V(',  (o 

de ley de ejeiiu•io de la nicdiii,ia, que olio vez ani'iouai:i. aplicó. como 
niienihro (1(1 Conejo du de San Juan. 

l- ailieadn cii nuestra ('ajoto! desde 1911,   si' iiiii'ií en la 'arivi'a to 

iente, desein peña iiilii en 1915, la suplencia de la Cz'lticdl'a de ('huleo l>ediii- 
lico de la de Ciencias 31édiee. 3Tís larde, cii i9I, s te de- 

SIgIIÓ .JiIi' de i Siln (inI elley, di'! Ile.iituio \lode!o de tutu1 1) Medie:). 
Eti 19,28 ( t i(, Ill't.11l() 1(11 llIli(ll)511. 1(1010 il.l SeiVillil de \ itto 

hl llosjil;il .\ Veat. 
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Fué miembro fundador de la Asociación Argentii:a e leliatima ; en 

1924, presidente (le la Asociación Medien Argentina y al siguiente nfln, 
lnienhlro titilar (le la Aeaderciia \a(ioI1ol de Medicina, ocopndo (1 sitial 

nfiniei o :35. 

Itomó pa ite, en 1926 del personal Méd (('O (le ''La Prensa-  so'' y el¡ 1 9.30, 

siendo socio 11()noral'it) vitalitio de la Con eiIcrat'itii N a'ioiiil de 11eiiefi-

l'10, (n'ul(o lii j.it,ideiit'ia de la Academia Nacional do Mediein. 

Presidió,  además la delegat'ion médica algenlina, en el Congreso Pan-

arnel'icailo del Nino, que se i'eili'i,ó ('II 1.1(110, en 1930, re'ihientlo vil esa 

(.1)t)1'lilllitlOd Ili (le'lgI111('i(i( de Miembro Atad mio lloitiratio de le Ava- 

defflin Nacional del Perú. 

En 1)Sil , loe nominado inte1'VPlItOl' de 111 F1('lllt iii (le Ciencia, 1 

dicas. Fué 1'epi'e.entaiile de] país cii varios Congresos iittci'iiaeionalc, así 

t'oiiio niieinln'tt llollol'al'io de las Sociedades de Pediatría de París, loma. 

Hei'l íii y J\l 11 t('V ideo. 

En sus diversas giras por Europa, fl'lSUellt('i las clínicas de su es])('-

vialidad, Vii 105 principales ciudades del Continente. 

Atluilnieiit' era dele (el l)ispensrio de Litiites, de la Sida i 1, del 

llO.])iIlll liitiits Mejía, ('I'('ld() 1)111 l, tioitte desplegaba us (.celH'bti1:(Ie 

i'oii licitnies de Il1Pdit'() 1111)oriO5o) .Y niaestro g'ilt. 

Su obra (ieillít'i('a (5 tanihieii vasta ', valiosa. Adoiiizis de sus 111111W-

lIsas ('Olahol'a('iOiles (Ii revistas iiacioiiales y extranjei'.i', (1 Dr. Na\'II'I'() 

cia autor de varios vnldiieiies, ('OIOO ser: ''El lactante'', 'La Clínica de 

la rlillHi,(iil(,.j.  Médica lii faiiid", "la Salud del N iiio'' y  ''El Manual de 

l)ie1tiea lii lantil''. 

En el acto del sepelio (le u s res) OS, que Pl) n gleglí a lo ni (Ls det a eiido 

(le la (idilio nitdit'a argeiitiita, liiiieroii 051) (le lii lla1ah)1'0. el i'rol.Ai':oz 

Al fa ro p01 la Academia Nacional de Medicina; el Dr. I. ('ihils Ai,ui-

me, en nombre de la Facultad de Ciencias Medicas; el Dl'. Roh(rtsOn 

LaValle cii. norribre de la Asisteiii'ia l'ihliea. y del Hospital Ramos Mejía ;  

(1 Dr. Carlos Mainin por la Sociedad Médica Argentina; el l)r.Mario 

del Carril, por la Sociedad Argent ia de Pediatría ; el Di'. A lejandro ('e-

liallos, por el ]3o1arv ('tub el Dr. Juan .J;u'oho Spaiigeiiberg, en noni-

loe de los amigos del extinto ; el J)r. Felipe de Elizalde, noi' los medimts 

(III Hospital Riinios Mejía ; el 1)1'. Juaii León 1)1)1' la Con Lr.iuia de Médicos 

do la Salla 11. del 1-lospita] Hamos Mejía; el 1)r. Ale,joidro (' leichia, por 

los residentes san jualunos y el Dr. Calandro, iioi' el hospital -1v N iños de 

La Plata. 

Sus restos fueron velados por una Colilisión de profesore desigiiadi 

1)1)1 (1 l)et'atio de la I'acultacl de Ciencias Meditas y u OlilciOsOs homenajes 

pdstuiios le fueron rendidos por las diversas soi'iedoie cienli loas a que 

Discurso del Prof. Aráoz Alfaro 

Los jóvenes pasali, a veces, llfltt'5 que las viejos, tul'  ''ste (1(11110(1 

It' le iuti'rte que ts 11 vida. El tova StivIv herir do preferencia iI ititol illás  
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fuerte y más erguido de la selva, dejando vivir a su lado loa troncos seculare. 
tuya ropa ilesgaja ron tantos vendavales. 

)e estas ti alciones del destino ita sido viet iota Juan Carlos Navarro. El 
uno <le ni is p ti it tc it is discí pulos, al principio  api ociad it y querido, más tarde 
realtet ad o y admi rado,  (4 ti oid 6 ser posteridad pa ra ni¡. Y, en cambio, tierno 
aquí haciendo su elogio fúnebre oir nombre de la Academia Nacional di Mciii-
cilla, a la cual fué llamado muy joven, que presidió con celo e inteligencia y 
en la que traba jé,  intensa y eficii zniente. 

El Dr. Navarro se señaló desde las aulas, los talan atol los y las sitias de 
liositital, ten las características que habían de distinguirle it u tanto tela su vida 
la inteligencia clara, la laboriosidad infatigable, la scrieilail y la perseveran-
cia, la It ot1est iii a ti y la 11(1011) tía (le ]>¡en. Desde le enti i ttces, y en todo el resto de 
su fecunda existencia, ascendió constantemente por sus ntéritos, alcanzó todos 
los g rados  —el ¡le méd ico ico de hospital, el de 1t reteso r suplente de la Facilita,!— 
po r ion (u rso, j att iii s por el favor o la influencia de- los pi de attsos. 

Su ca i rera Ita sido así una línea recta, am luta iiitiex i ón, sin una fu lli, 
pero en ascensión constante, siempre hacia metas taita altas, en pos <le ¡(leales 
nobles y grandes. 

Su tu-mier gran trabajo  científico, Lin fadenias de la inta neja '. tesis 
(le J) rofeso milo Cii 11,15, esclateció, hasta don ile era posible, ese asunto a la 
sazón obscuro y abstruso. Su producción científica ulterior fué vasta y seria, 
abarcutdtt desde el libro de vulgarización pura ungir a las ntatires en la 
crianza de los hijos, hasta su último­"Manual de diétetica infantil" en 

cola 1 tol ación con la 1) i-a. de Alza ga, y — Clínica le tulte t o idosi s infantil — ,  

1tt pro ct o de su prolija  oi,servllc j ón ile var josa ñus y le i ttvest igne i tines 1 it oit 

iii ri guias y sometidas al eont valor de su espíritu e rít itt, reettt y ola i- o. 

En t itilfeni'ttti as, monografías, matías, ioitlunieit ej 01105 y iiieitto mis, Ita t va tai le mul-
t itud de it sttnt ita de itieti i ci mr infant il a cuya especialidad se dedicó Con Ver' ja 

dei-it autor y real tlevoeiótt por la causa del niño. Las revistas argentinas y 

uruguayas está n llenas tic t val taj lis y varias eu ropeas de t ri ator oi den acu ig jOnia, 

complacidas, artículos de él y de sus tela liii va ti tites. En ha úli t tilos a ñ os,  itt su 

Servjej o del 11 its1ti tal Ra itttts Mejía, iiii tía ng 1- it patio a su den el en ut la fda tigo 

de jóvenes niédjetis que constituían su familia espiritual y estaban forntáit-
ti ose en su escuela de labo r ite rst-vematite y honesta. 

Ese ti hin el a iii it) rrecta tltetlte, hablaba 1 tt con fluidez y ex ponía con titétotio 

y coic isi ólt, cualidades funil a mentales del it  u-o fesot', (Irle it)) ti tuti dat), por tis- 

gracia, ent ro nosot ros, aun en ltttntbnes reputados por att sa Ier y su produc-

ción científica.  Por eso eta solicitado y ese uchati o, no sólo en la Aetttlentia 

y en la Facul tad ti e Medicina, sino en todas las sociedades cient í ficas y cultu- 

rales. ]-la (le u-Oc ti i-il a rae su 111110 sil her iltOsii e tin fe irla ja dada 011 A it) os 

del A i-te ' stil te los méui i tus de la col tui ja, alt discu tse en la itlaugu rae j ón <ltd 

aten ti ittiti tu a Rnwsiul, cuya comisión 1uisitl ió. y tit ras era ti tilles suyas (ni('

illOst iii rtitl que no t era exclusiva mente ente el ni fil itit estudioso uil i tisti y sab io, ti, sitIO tui il ti) fin 

el dliii ri t it el evado litio 50 u (tutplit ce Oil cult ivarse  lOt toda ,'  sus facetas, t.jtle a ttta 

las letras y las artes, y no se encierra cii los límites estreeitos ile liillt iljai-

1diltii tiránica. 
E mpe ro,  sobre sus cualidades de inteligencia y de ni ter, yo quiero lineen 

resaltar icsalta r oti as itt(is va ras, que tonstititven la tItaren sttpt'ritit de Itttitttitiilatl, 

(litO Navarro poseía en alto giatlti y que ltacínit de él uitui 1ieisititahiluttl itttit-al 

digna del nutvot-  neajieto. Era stneiilit y tttitdestit, eitit esa si mplicidad de bis 

tspírituts reahttenti silperitit-es que uto itecesitati ni 1 uttsuan los falsos timopeles 

eta lttuutisto, o oliti y itcttt oit alt v¡da 1rividt tortutt en att vida 1irofesiitai y 

1iúldiia era, en fin, hombl.v de ideas ititas y de eoltvjccjoius d e esos 

(jite itit teitttut jugarse titietos cii las multas por lo tjtte e mt' ti sir la vit-dail y el 

interés 1iú1 uijtit. 
Por ttiiitt cliii, tité Nava no uit digttut uiitdailtitii y itit buen patriota . Stipit 

uuutijtli t siittttt e etiit sita lii tres cíViCos y ltltlt i11tit'fl liii esté di, tolterulo Otto 

tilguiiits de sus :tt t it tidis, ¡li t ile neeotitieer, uit itsi tui, <' estuvo suentpre 

iitsiuimailu <it itolilis jitaba y eti itaflióti vasitsluiniuiituites. No tttf ita ptdítieo 
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cii ii sentido de acción consta nte y casi profesional, qu' es la foroi más 
iliÚn ('a la It o 1-a actual, peiii lo tué, con decisión y con energía, cuando creyó 

quo la situación del país se tornaba gi-ave y que la patria requería el esfuerzo 
de sus buenos lujos. En esos momentos deniostró plenamente un coraje, una 
energía y un espíritu combativo que probaron que no cmi vano corría p01' rus 
venas la sangre del genial Sarmiento, el g' ron 1' resi lente, el —viejo 1mb ad or 

q° tantas batallas ganó Y  perdió por la cultura, el bienestar y el progi-eso del 
país. 

Su 1)) cii li o ni ía y sonrisa habituales, uales, ii nt ra st alan con la i cc ied unu re y la 
fuerza t ranq ulla de su e tic rpo, que parecía dest inado a estar de pie sil) re la 
tierra mi'is de un siglo y que se ha quebrado en pocos días, en medio de la 
consternación general. 1-la caído en la hora en que llegaba recién a la plena 
nia 1 urez del espí 1 tu, cmi que habría podido dar a la im' Ii ('jan los frutos 111,11s 
saZOfloloa cli su expei'ieneia y de su espíritu critico, en que habría podido 1-ca-

lii' a la patria  los servicios esforzados que requiere la época t u ti iia y angustiosa 
en que parece que nos liundiéi'amos más rada día. 

Hombre de convicciones al ra i gb] as, bu udc re (le fe, ha ci inclu ído como lo 
hacen los varones justos,  m i rando de frente, y si mu ni jedo, a la ntuet te que tan -

tas veces alejara. victorioso, (lel lecho (le sus enfermos! Y nos deja el perfume 

le una ;,¡(],l sa un, llena y noble, que no pudo dar todos sus frutos, pero que 
los (fió en medida suficiente pa ra que su u oniL le sea guardado con respeto y 
iofl afecto por todo,, los que le conocieron, por todos los que recibieron los 
beneficios ile su alma buena y generosa. 

Señores: I)eim también ser, en esta despedida, intérprete del dolor de 
la Sociedad de Pi ii iati-ía (le Montevideo —de la que Navarro e i a míe i1(ro lo ini). 
ia ni, corno (le t ami tas otras instituciones,  c ient íficas—,  lel Instituto Lii is 
Moi-quio ' ' de Pediatría y Pueiicultum'a (le ('51) misnla capital, y do los i)etiili 
laS uruguayos. Faltos del tiein po mi sal ile para llegar al sepel io, los 

directores de aquellos institutos y Varios colegas qm' deseaban 1oomli(iTar al 
sitio del definitivo reposo los restos del querido amigo y colega, mio' han pedido 
por teléf ono que exp rese aquí ('uún ja tensa ha si lo la pena experimen tada ('it 

la capital del Ui uguav pi ir 1 ,1  péi'd iii a que a ial cilios de suf iii'. 

Navarr o era tan apreciado  en Montevideo  como aquí, y en (Sil t lid id 
la moit i cia le su graveil ad y de su utuerte liii n pro 1 nc u lo iii u ornan consternación. 

Discurso del Prof. Cibils Aguirre 

La F'at'ultiicl le 'Medicina le Buenos Aires, liruscanienti' 
la dee;i1iiirii'ión de Juan ('ni-los Navai ro, pi'rile hoy uni le sus Inés 501011(5 

coluuimaa y uno de sus cercho-os niés preclaros. 
Señores: Se Ita derrumbado tilia vida que coust ituv'' un ejemplo y le-

presenta un símbolo. 
Llegó Navarro de San Juan, niño aún, a nuestra Fu''iltad cli' Meil it'iva. 

Traía de su tiei ra honesta, el deseo honesto do triunfar. V ion tiala'i las vii tu-
tic' la vieja cepa provinciana, escalé palmo a palmuin, iles1& el I nternado del 
lluspi tal le ('lía has Ita stt la 1' resi lene ja cli' la Aeatle uIt le _Medi cina.  

No enunti'i-aré su obra. Ella vihi-i en cada rincón de nuestra F;o' ultucl, 
desde aquel inolviclahili' Pabi'llón cli' Practicantes, donde va Navarro fuera 

el consejero obligado cli' los incinientcis difíciles, hasta la vic',Jn Sala \ l , que 

ilust mann la figuro c'umisulti' de Centeiio ibinile Navarro i'onqni"to la Pe- 

diatría. 
Prof—sor su lente de ('1 í aiea Peil i é t ri ('a CH 1 len t juven t ud,  Prt'st lente it' 

la Suc'iec td Mibl h't , Presidente de la Suciedad de Pediat ría, Prt'suleute ch' la 
delegación nrgi'ntimiu ante el Congreso Piumititcericitno del Niño, ent'ut'uiti-r tit'itt-

lOt itÚfl, hilinit publicar Inés lo 25() tnilit,jus, ttuii'hcos tic' ellos tunilatuemttit-

les, que al en niquet'el' la hul 1 iogt'afíit naritimud iiiiintienemi btemt alto nuestro 

prestigio cic 'itt í fico en el ex t rnnj ir)). 
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Tairibión en un periodo inolvidable de nuestra historia, t,51 [u'iIiI 1 
destino (le esta Facultad a la que tanto aluó y por la que tanto ¡lizo. 

Y si su utah o fud de acero, aun así, sielllp re supo engiia nt a ili de 1(1 lflCO. 
FU' un profesor in sol st i tuible, puesposeía todos los (](,¡les para ello, y 

al enseñar coii el ejemplo fiid cruzado de la ética iiiofesional. 
En su dinamismo inagotable (para algo Navarro tenía sangre y rasgos 

fi con 6 inicuo (le Sano i oil tu ) encontró t hm po pit i a todo: curó  en termos, cictí 
ilisiípiilos, seuto i'ateilra y seiiibró el bien. 

1 '(ii eso fué ion est r( en la nliisa ni plia acepción (le la palabra, maestro 
y ial ialle ii ( como lo fuera Centeno. 

Sed ((res Si la muerte es una nicesid id lo ol ógi ea que hay que a cata 1 
con ligo h 1 il( 1 ' ', 110 lbs rebele ti (05 i iii 1(ot (nt (5 ante este —f ill ,v Si 
en la t raveeto i ja tan nítida (lO (le la vida (le .1(11(11 Ca rlos Ka i a rro, una (ligni- 
(la (1 ejem lila r constituyó sil 051W lo, iiniténloslo Ii 0, ('011 ando su po (t(st a n nos- 

ti os labios, ((5, aunque estallen le e (( ((Ja nuestros corazones.  
II iC(i r(Ieu005 (11W  sobre el escel(t lii 51110 (leiliOl e(1( ir (1e la j loso iíi O rea ii-a 

Todo parece ser y todo no es nido que mola ', la estrella (le Bilin eneen-
dió la esperanza. 

Juan Ca rlos : La Fac ulta (1 (l Mcdi ('i no de 1 Lien ((5 A i a 5 50 ineliuia re-
cigua la ante el 5111  rem( ( d esi gni ( i. Vol en la se reo iI o 1 (le tu suc ii ( ( y resgua 
ilen tu recuerdo para ejemplo (le las fut u ro o g (iii' rae i ((nos tU '(1 1C05, toda la 
l(Oiiillid, toda la ciencia, toda la hombría de l(ieii que seiiili,iste lonilo en la 
vida 

Discurso del Dr. Carlos Robertson Lavalle 

Señores: La muerte del 1)oi'tor Juan ('arlos Navarro nos llena (liii-
guJa. Iieui((o Sido sorprendidos por el desarrollo id pido le un i:uil hulla-

cal ile en quién pocas seman as antes, i'ecld!( 1kg ad o, uioS rela t ata con lengua -

je sereno y conciso su viaje ion Europa sin un iuconveuieute en su saluil 
y trayectoria. 1-le eum1dido (011 un deber iiioral ioii ni¡ hija, 111(5 decía. al  
abrir r al espíritu noii ola lite de bellezas (le su ju ven t 11(1 ap roveclia la, los mu-
seos (le la E u ro pa. \ era pievisituiente su ca tail ei í st i ca, el acato ti ient o le 
un (betermmisino lierelado, i'nitivalo y disciplinado liada una moral severa 
y exigente para sí, pero bondadosa 1)010 los demás. 

Esta ca poe ji1 oil (le sentir lo llevaba a querer real izan obras de iu ej (i-

ra miento en el oit (1(1 0 liii ni conf e que su iii tel i ene i a ib esp ierta le etrea. Y 
a esta eiupi esa se daba sin tasa. Así lo vemos en toda su vida oiUliiii0lli 
l nc st ((o be vanguard ia ya fuera en las lides médicas, o en el orden soo.ial. 

Otros (0 ad(oes han lostoriailo sus brillantes jalones en la vida de es-
tuditimite, en su iii cuino profeso, cuino pullieista. eolia) universitario. ('(0(1(1 

liittddhi(i('o y ('((1(1(1 político. 
Al recordar nosotros su vida dentro ilel hospital E. M. Ramos Mejía, 

yeuuis (lue  (10 ('eiiti)( de gran actividad y su servicio de clínica de iiiiiiis 

(ha titoilili> de iogiuiizio'ii'ii útil y ltilniosa. 
I)amolo el ejemplo del trabajo hasta el sacrificio de su salud. oaealta 

de ella los elementos,  (1(10 después conil elisa la Oil trabajos  eient if ico de gran 
oid ri t o. 

Doctor Navarro: culo [ilisteis, aumentando el acerbo Inoral que recibo-
tea de vuestros ilignos mayores y (11W al ser rec0000iilos Ico' propios 1' IX-

coitos apinfen a su (lignísitna coloso d lujos el i'onsuilo de la gran pena 
qU(' eioillrut  11h05 Y sent i tilos, son lis votos de la di rei'ción ile la Asistencia 
Pública y ile todo su lirIo  ial con cuya representación si.' liii' liii boiiirtobo. 

Discurso del Prof. Dr. Carlos Mainini 

La Asociación iildl ha Argentina, 111(11 ve', indo, en el 1 ireve tieuilio de 
pocas semanas, iota iii' duelo: otro de sus mieiuliros nids pnclaros y ilile&-
tos, la alauiloii:tu para siellipre. 
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Segada en plena madurez fi uctífera, la noble existencia de Juan Carlos 
Navarr,,, ostenta sobrados títulos para que su recuerdo perdure, en nuestros 
corazones, con los privilegios del ejemplo. 

Incorporado a esta cutidad científica desde la temprana hora de su 
actuación pública en la niedicmiia, en un pci jedo ole in t ranquilidad y de 
mci t luiu! res, Juan ('a i l&s Navarro, por su ea rúrter de honibre de viencia 
y por la rectitud tic su comi,luc'ta, en todo nioiuento, oriemitc'c sus esfuerzos 
hacía ni¡ nu'jcr perven cii- la Soc'meilacl que reunía en su seno lima buena 
pa i te de los uctilic cis de la Capital. 

1 (otalo ole una mte}igencia clara, rico le un espíritu sereno, reilc'xivcc 
y sagaz, puesto al servicio de una vol cinta 1 fu ro, 1 den lorientada en la ac- 
cm(u y que lógieaniente estaba ,lrstinala a triunfa r,.Juaii ('arlos Navarro su-

p, iicipriniir a la Obra que realizara cmi la So,'ic'lad Módica, ya sea renio 
si ncple sollado o desde las posiciones oficiales que le tu'rau confiadas, un 
sello propio, origilial, engendro de cualidades de tanto relie e y c'(cnil imadas 
en turnia tan feliz. 

Desde un principio, siendo Secretario General iii lí(lb, su ca pacidal 

organizadora, su ariel to cii las resoluciones Y su energía, le valieron ti en-
volili4l colectivo. 

Más tardo, cii 1920,   como Pro Tesorero de la ( 'onusióii Directiva, ceo- 
perú con la ivavo r eficacia, por su previsión y cii se en la cIa bo ación 
iii' los Estatutos que uiolit'icai'oii la estructura de la Xscci'ia''ión Médica ' - 

gentina y que hoy rigen sus m. tos. 
Por últiiico, I fi,  la nusnia, ir el periodo 1924-5, curucú 

la obra iniciada cccii tanto acierto y anior, icor ci atianzanuc'ntc de su lres -

tigicc, la exaltación de su digilidad y por clotaila de las cov,o,li,!als de que 
act ual mente dispolle.  

Pelo, seiiccres, Ile del calos olvidar que el II cciiclire nl) se mcli cienta ,tcic, de 

ciencia; ncc cir ('cinviene a lic estructura íiltiflim( cic' Sil eslíiitu, aliarla ion las 

viitudes infinitas é iniponileralcles y, icor c'll,c poteiiti's, ilc'I at'ec'tc, a eli.No  

eal,ci' y :ciup:uo, sus fo ns se despliegan ucús 1 cellas ,- sus frcitis resultan 

nc(cs sal rcs,s, por ser ne'cs gratas ale ccrazón liuucano. 

A este prinripici icic,r:d, base cli' felicidad, ajustó sieiccicnl su espíritu 

Juan Carlos Nava rrc;. 

Así eoinc supo ruicl:ir y diic1egei a los niños c,cn indiscutida vil-tul cien-

tífica Y SOR cariño incccui jia mil lc', así tainición, cii el trato ilmario (!,)ii SUS (i 

idimlrillaS', gi'aciasa su icotciri:c ecuanimidad, unida a un sincero ailior icor el 

pró,j lidio, desde cualquiera le las 1cicsic'ionc's que cci'upara, ii 1 Sielicjd realac'i - 

guar las pasiccnes y dirimir, i-tiii l(clerand'i:c y justicia hui,caua, las inc'vit;illes 

c'c,iitroversiac (PIC  separan Icis lloillloes, cii esta vida. 
l'ccr tc,dlu est,c, p1 de Juan Carlos Navarro, dele ser glinidlallo 

(u lo 111(15 Imildío lle uuc'st as alillas, alcrigmcdci por nuestia gratitud y amen-mcc- 

icailci ronco (',jeidcplcc a las futuras geicermccioiic's clii)' 11:111 de gobernar la .\'-.cc-

eiarióui Móliea Argc'utiica que mcl perderlo, exlcc'riiclt'uta el prct'uucicc lc'spa- 

raici cnt cc le qiuón ph' ib' a uic ser qcu'riili 

Ea ui caliclmicl cic' Piesidc'iit,' cli' la Asociac'ic'cn tltdicmi .\ rgc'nt '(mi, al cId'- 

llc mir mcui.crguucentc' esta iii,jiistii'ic del 1e51i110, l)rl's('ntl ), en icoiicbie de sus 

iiiit'iicbros, moitc' los lc'spc,jos ili)crtales 1,' ,1iiióii fu" .1 cian ( 'mculs i\avai iii, 

llomble tic' ,'ie,cciu selecto y c'iu)lmddlmuic) c'iliiidc'nt(', a sil ligumi &'s11i)51 ml SUS 

ci jis. la cxpn'slc'iu ib' lustro nimis sc'ictc,ici Jddsmilli)'. 

Discurso del Prof. Mario J. del Carril 

Hiñeres: Vc'ngic en n,cnil,n' dv Imi Situad \ rgc'iit iila Ii' Pcslimit 1 ía. a 

despedir los 1 11,1 l'riclescci .111:01 Carlos Nmivmii nl, socio funda- 

cico y IX presidente 'le nuestra ilistitlieioii. 

Este vs, s'ñord's, ti iccoumt-utc, en que ,l,'l,eucos Iecccgc'i lies, ljcridv)'d'hillccld 

c'l etmulc ilc' sensibilidad e51ce'imil ''u ' 
se t'nt'uienl la iiui'strIi esíi itu, sili'u- 
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dido intensa riente por la emocién, para reflexionar, estudiando el significa-
do de esta vida que termina y sacar las enseñanzas que de ese estudio se 
desprendo. 

En todas las manifestaciones (le su actividad, se nos aparece como ejem-
plo. 

O mo do de Sa ir .1 uan , tierra de grandes It ombres, coite por sus venas 
sari gro de Saimiento. El iittg a r en que ha de toni pm rse su alma y f ragua rse 
su personalidad es un ve iii atiero templo de las vii tui les de nuestra N tic i du, 
es II prototipo del hogar sola riego y patriarcal, donde se forma su cartit'ter 
hecho o ra la lucha y preparado rus ra el t non fi t.All í aprendió  que la vida 
debe ser dirigida por estas tres ideas: Dios, Patria y honor y toda su vida 
va hacia esos ideales en línea recta sin que los inconvenientes y tropiezos 
i'ncitnt tOdos en el camino iiuilit'rtiii deformarla en lo m(ts ltiínilii,'. 

Real izados sus estudios p ni tui nos y  set-iuid a ii os, ingresa el año 1902 a 
la Facultad de Medicina, ilootor:'tnilose en li)()i) en estas tres etapas de su 
vid a de estud ia nte sobresale por 5115 condiciones iciones in teleetuales y le labor. 

Iniciado en lit vid ti profesional, dedica a su provincia i atol sus prime-
ras no t iv i ti ad vs,tt las que se entrega con ahnegac i ón y ilesinte nés guiado ú ni-
ca mente por el deseo de hacer bien a sus seiuej tintes y allí cuida de los va - 

iolitstis en épocas de epidemia, proyecta leves sanitarias y ofrece sus ser-
vicios a las instituciones oficiales para conseguir que la salud ,le sus cono 
1 ri ivi 11010 nos sea cuidada en fu rina (le a seg ura r su 1 uenesta r corporal. 

Luego vuelve a esta capital y agrega a sus actividades prttfesionalcs, 
la ti ocent e. Coioo médico es el lo mb le de ciencia, i'x peri tupo tau ti, intel i gente, 
re poca iii) y Ii onesto es el consejero y consuelo del atribulado lii y del que su-
fre y si su especialidad es la pediatría, es porque ve en el niño vI ciudada-
no del mañana y salte que todo lo que se Iittec por él es hacer Patria. 

En sus activiilailes docentes llegan ocupar puesto destacado ent re bis 
p rofesores  de Ped ia tría de la Escuela de Medicina y escala t-tiii no pitIo',. y 
brillo todas las gratine desde la atlst'vipi-i(iiu a la e:'iteilrti hasta llegar a Pro-
fesor Ext raord ina r io, pa sando pi ir el iii' 1-'rot'esiir Adjunto. Sus lecciones clí-
nicas y sus conferencias oto g i st i ales dictadas en los ti iiiiu' rusos e it reos atot - 
vés de su larga actuación docente, fueron esi'uc liadas con vivo iii t eres tui' 
sus ri unie roso e al uiiiiios con el profundo respeto con que oye a los gl'a ud is 
maestros sabía, en t'fi'i-tt, ahtirlar los temas mAs difíciles y i-oniitiii'atlos 
en fo rina cla ra V concisa, llevand o la luz y convenci miento a sus oyentes. 

11>0 sus actividades miles profesionales y docentes, va docta e A itili is con re- 
lieves bien. netos su personal iii a d ti ent ífi ca. Sus trabajos talos ile observación y 
est udio J)lii tI iva tios, que se cuentan por centenas y site va ri tic ol tras solitc di -

versos puntos, son el exponentes le sus méritos e ion tíficos y sil lii' rsuiial iii ad 
llegó a tal volunten que iuerti-ió los honoris de la Academia di' Mi'ilii'iitti 
En auest no So-jeilail iii' Pediati-ía, el nombre  de Navarro queda ral iatlo en 
li't tas di' oro. Sucio funiltolti' tu plena juventud en el año 1911.  tité St'i e-
tanio y luego Presidente y su pni'siult'nt-itt quilla destacada, por Itt tibntt reali-
zada, y los progresos efectuados por lit  Soi'it'ilail ulutanti' este período. La 
ltibliittvi'a de nuest ra institución Ii' debe gran ptt 1 ti' de su progreso actual 
Si le dedicó sus tu,'tiviiln, les desde le los 1t01'stuts di lectivos, nO 15 iuut'nuts s'tilit'sa 
su vttitt riltitt'it'in científica di' ttttltts los ittitit'ittoe. Su ptiltt1trtt ena sieniltre es-

eueliatltu con interés y sus nt'ltulos ela n sit'nipi'e iii' g ntutt valor tltucu'nte aun icira 
los ('Xi('  i i itieti t ml (tiS, 

Profesional (lite lItio ti ser médico en vI lilés iiudtl,' y ttiiiiilio s,'nti,iit, 
l>tuct'nte que lli'gti tu sir itttit'st iii. IIotttltre de i'il'nt'iti que llitva a Itt Ai'ttdt'- 
aun por sus cauri les. ion ser itiucho ('s tititi patte Ii' lit lui'rstouuliltRI ile No- 
var ro. 

Pué N'nvitrt'tt un littittltnu' noble y un Itotititri' bueno. llijo, Iii'i mano, es-
poso y padre ejenipini', ,lu'tlit'ó it su iiutgtur totlit el tilnitl' le su altuti liuenti. 
ip! i'nd i) ili' sus pali es ti sir ltoiidtu't' lttiiti'st,u Y suiptt eust'ñtu ,' ti sus lujos ion 

el i'ju'utiiluu, vsti,  uttisnitt muuiu'ipio. 'Potltts los ttitint'tus ali-ttitzu1os un su vida 
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lo fueron con nobleza, riiservanclo su integridad nloral y sin nial le de 
apariencia externa. 

No voy a caer en el lugar común de protestar contra (1 Destino u o la 
1' rovid ene la los que e recio os que la vida jce rteneee a Dios, avatanlos sus de-
si gn ios y en caso e orn o éste vii que un Ii cilcil) re ile t a u alta si gil i fi (ni ún cae 
vii plena actividad, como el soldado en el campo de batalla, consiiericnles que 
la Divina PÇovidencia, eonliiaileeiila de los icondires que nos apartamos del 
buen camino, elige a uno de sus escogidos pala ofrecernos el cjeloplo y 11 os 
castiga en esta forma citiel para poner 1 bucii (le ma ni tiesto lo que vale la 
vida ])¡en vncplc'itcia. 

('leo que la mejor manera de Ilicli rae la Iclellioria de Navarro es lela - 
tir la aiúxmca que a 61 le gllstaldil Y (1111'  expresó al ciliiliilur sus ])(](las de 
plata de iccécl leo: ' llicy que trabajar, curcIo si no fuc1 ra nius a uoii r!cuicca. 
Hay que vivir cuico si fu6raiicoa a icue ri r en cualquie r moicceuto 

Discurso del Prof. A. Ceballos 

eiiccics : Veicgo vil relcrcsilif:cc- idn del 11oii ('mu cic liiiiiuiis \írcs. í50 
icstittii'idic que cdiii tanto canijo icicrazlll'a este W.,in nicugo dii tollo lo Ilulccl1i-
nita rio y 111)11v y a cuyo servicio puso la grandeza de sil eccriczóic esforzado, la 
ng uda inteligencia y la reflexiva experiencia que sus icllos acdllccdllc ron, toldo 
si lcuicieran sido dobles en el rcúilcero, para dejar ('1 lico canilal (311*' todos 
alunicvvchamcus 

1lac' 1)01 0 tiempo cunilió en lluvnccs Ai res la Ilot icoR que cilla loleicciic 
arteramente alinalca la robustez de esta figura de cicscansalla l'ulerguíu cine 
hasta entonces lelcresentalcic l unu Carlos Nava ni ic Pero era tUIS iniclenso 

1 afecto seaciciadii entre Iosalccigos, los cliscí bula y los elcferucdcs que del 
fondo del alma, clii eiiios, con razón, del pueblo, lcrirtd esa negativa a v reer 
cfl la posible 1 ile ca tú st rcifc', nlú 5 como inst iii t iva protesta, que cccnl O razonada, 
coli vicio ón. 

Nailii', Si'ñccru's, qulcníil Icrever esto. El sí, el lo vid ecca tcucliu vbvidad .  
Recién lcalcíic llegado de sil viaje a Europa, realizcilci pala que lit cl-

tista que es su hija, viera bajo la dirección de su envulveucte i'aiidlcc, los ilcu-
seos y pilcaccitecas de la vieja civilización. No se había corrido Oil 11105 des-
cic' el retornc, cuaacici sus ojos, al cerrarse en lcisiclllngccs del cccllla, va mc 
gua rila 1(111 iii la ic'tiuca la impresión de cuail 1dM icicisnies gustiuilcis y gl cc- 
sacicis en la filial c-ccnficieucnia de la larga travesía, pero sí vieruli 111 Siilll-
lira que prccectalca en el lcorizccictc' ese denso nnliarudic aparecido 1 crdlsi11-
llceute en el eónit lIc' la existencia. Y así lo clijcc a su llllljir y a lis íntiicccis. 
Lo dijo (dcli la t rau qili la resignación de las alnca a e*cicl p iiii si vas, a ci III elles la 
filosofía en cine si' 1 can aiii csc clic, les permite adivinar, antes que a los III'-

11165, ('1 *1 evenir pa ra. todos misterioso. 
Navarro fud siempre, so ño res, cies, un j óvc'n o un lc ccrnl le rei c resc'll tat i vI le 

1 ccs de su generación, en cualquier ni cc meic ti i de la evccluo- idn que estit ha se-
<'nido desde las aulas hasta la cúteclra, hasta los altos cargos1cú1i1iccis o la 
i1c1111c'nhia. Y lo i lcteres;cnte di 'sta vicio es que no c1cn5i211i6 tal prei (01111'- 
raiccia porque avasallara, dccicuncra cc destruyera. Nlln ca atoe 6 pinit llc'gcr. 
No tenía que llegar a ser el primero, siempre estaba ya ccinlcc el prinierci 
citando bis otros llegaban!  

1 urant e sus eat ni] i ccs un i versita ríos, ej ere it 6 en todos  los liii) l cIelitos 11111) 
n oble  lc egi '111 dIO U personal, en todas las cii ici Mii ints tenía un viiI r' c resel c - 
tittl\'O : iliiraiite '1 ictcrnado, fuó el llonibre a quien se recurría y a cicclin 
se designaba pa ra ej e leer un a representación colectiva: en lit primera época cli' 
iostgruc d dlii u o, cddlccell t rol ca vii sí la a'tsp i 1iCj cdli CM y las teiccl ('lic 115 de bis ci e-

11165: en la plena cvi 111 ci dii de,  la eai rera, ejerció ante.,  que todo, 111 pri'51 - 
dc'uccia de las Colilisiones c'rc'icilas para cualquier asid rai'idlc, para iollldli'lllolil-
Ci 0l'S o aun para protestas contra regí mc'ucc's o si st i ' i 11115 Clile en a lgo c aten ta- 
ran contra el i-esjcc'tci de las instituciones y contra 11c c- u cic cli 'lic l it dl'illiill d ini. 
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¡En dónde estulta ti secreto (le esa capacidad du itu ti- 
ide fign tu it u u tina, que ti 'sg vaciad amente su país no ha a i' 1 oVeclia lo ? Estaba,  tu, 

Siltitres, en la ciiorine capacidad de su corazón para albergar las niíis excel-
saz virtudes (le nuestra especie,  la justicia de oro, la lioni-adez ti' bronce, la 
fiiineza de acero. i)elienios decir de cíi,  imitando a Platón cuando se refe-
ría a Ai istófanes —Eva como Si las virtudes y las glacias de la condición 
Ii 11111111 a buscando o un santuario ini lest rnct ¡ile lo It ul jetan liallail o en el al nia 
de Juan Carlos Navarro''. Por eso tenía la figura moral (le un sabio, la 
atracción de un conductor y la abnegación de un amigo! 

Que ese corazón que encerró y prodigó tanto calor en vida, al !ielarse 
en la muerte, sea un consuelo a su creyente esposa y un ejemplo para sus 
hijos, sus discípulos y sus amigos que religiosamente deshojan las flores de 
la paz eterna en su tumba! 

Discurso del Dr. J. J. Spangenberg 

Sí ño rS. ¡lit ti esa pa 1-cc iii o una existencia que e rl toda a rnlonia, i cnn ien- 

tio un ion ,junto de atributos que la hacían I1C reid tiraale simpatía y el res-

1tet o que solo los 1w u tl tres suite  jo res sotdcn conquistar. 

Da- uno intel i 4- en cia clava apl icada  con i titen si bol al 'uit ivo do las cien- 

cias y un ciraztdi hidalgo accesible a todo lo i,oen't. 
Juan Ca ilos No vai lo se había tía ti ist i nguid ti sic mp re en todos os diversos 

aspectos de su personal idad: ist ud iaat e sobresaliente, ente, médico Ii cii cxi ni io. p  titfesor 

e mi neo te, publicista y a cud óntic o destacad o, presentaba ra ras coiuil ¡ ciones (le 

orden lliti val e intelectual, que lo i mpusicrtiu desde joven co no un eleniento 
de talio es posi tivos. 

II al tía heclio ti el lun iii-  un culto, tic la ni oral su norma y (]el amor a los 

suyos y a sus amigos el coni1diittentti de toda su vida . T-ltiuilit e 1)1111) en la 

inós estricta Significación del concepto, cruzó otr el inundo sin contaituna u- 
;tliiiiq oil (tn ti ose en un espino superior, que lo hacía suscept ible a todo  lo 

grande y a toiiit lo atilde. 
Se unía ii él, en alta si ml itt) si 5, cualida des herédadas que nicontraron 

campo irttpicitt jtl1-a desariollarse alitpliaiiiente. Era leal citilsigil iiusiiio y 

ciut los il e o tú 5, citil stant e en el a it uve itt ódi g ti en sus si itu at uis y va lii 0511 

en defenderlas. 
Era tui litintlii-e recto, lo que vale decir la verdad vil. acción, y ella bt¡-

llaba ti ti-a viS  de sus jitiluli iras y di' sus actos. 5. De citlli-e tos de ti nidos. ituso 

vil estos tttdit ii calor de sus ctinvii-cittiies y la proverbial litinestiilad de iis 

Pu sant idi tite. 

In t cg vii Ita st a la ¡lit va it si gen cia, itecli ti a las 1115s seVe las iii sci ¡tI mas y 

ti'ni ilailti a la auitigtia tisaulza, ja niús coitipreitilió (liii' se ptidi 'ra ' ttmtcilttir cita 

ii tlesoi-tlin ti niedial-  al a nipa ro de equilibrios sultaiternos. Cuan-lo actiuó lo 

hi zo ita st'renitluitl itero ciin energía, y cuando deltió ceder lo lnzit sin amar-

41111(5. 

'l't'uia plena i'oilcieneia del tielii'r y jitiscía ci iii rít ev su l'icit'nt e para  
iludir las claudicaciones, afi tintar las responsabil idades y poner ti ruieza en 

sims dccisittnt's. 
1 It' acuerdo al secular provevhiit de que el littuitbru Inerte y el agua for-

1111111 su pritititi sendero, ld,it tI stivit tiii pl lo, llano Y  recto. Cito tlittyol' ducti-

lidad, ion unt'nor altimi itioral y de ser oit titihtn-iit, su ti-iveititu it itnitieia 

sitlti itiós r(uititl;t, y su ctilituntcittn ints precoz. 1ti'ttt quiso lli'utav  a la altura 

tui inc lo tititica -iii sus nitiiittts ciin ti precioso ltagaje tiuut'  It' ilieran su ca-

tacititti, su t;tliittit y las cirat-ti'rísticas ¡le su ltitittltría de ltlt'mi iiudist'utila. 

'l'i'ní;t litro It aitiisttil ¡otitis sus fi'rvori's, vitli'antltt en ella lo unÍs 1t0r0 
tui' tui.........ita su citi- izt'tit. I'n- i tituclitis fluí gui!, iti-it'uiticittn y i'puitt cii liii-

lis de aliglistia y lila todos lis une si' htinttrarttn von sil tttttistal. el cttnse-

.it'rtt eficaz, el hoittlot' sin lucha qtut' l'1t Ir It vida, dejamitlit soiti el fin-

gante ilrttiiii le 1111 lrtti'ino si'ntitnit'iitti, (liii' jllitiiis volpañara sitiiiltri alguna, 
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' que Se  niost lo $l('iilj)V(' ilitc'1(S(( tanto en horas (le solaz, (oliO) en días le 
un a r.4111 il.  

Su iii nc it e tercena en plena iiia (1 U iCZ una mcli ]40flc la Y un (a ntet e r, apa - 
ga una luz que debía brillar aún en mayo 'es alt ni-as, priva a la sociedad 
(le Ullo de SUS fi it nib ros destacados, quita a so liogar UI) ma rido ej eni piar y 
uii pad je niodelo y nos deja a sus amigos y condiscípulos en la desulación 
que implica su pérdida irreparable. 

Discurso del Prof. Felipe de Elizalde 
Señores: ('((11 cd ftilleiitiii'nto del l-'rof. Juan ('ti los i aval-lo, pierde la 

Medinna )tigentina una de sus figuras le mayor pit'stigi((. 
Pat riota sinesio, vnfuosn jefe 'de familia, itiodelo (le ctll)all('i'osid)id , es-

caló ea b nl] tinte caricia las más altas posiciones que puede aleauzz.i r un h tni-
Li e (le ciencia. 

.Joven aúii, lleno ii anille entusiasnio pa pnosegu -  cii la tarea it la 
(l ile fUt'ln llevado por natural vocación, desaparece en la plenitud 'le sus pie-
dios, cuando todavía podía esperarse mucho (le sus relevantes cualidades. 

Designado ci por los que fuimos méd icos s le su Servicio del II )SJ(itill Ra - 
iiios Mejía, siento que la palab la es insuficiente para expi csan con elocuen-
cia la intensidad del dolor que nos embarga. 

Es que el Dr. Navarro era piiriu nosotros mocho míis que t'I Jefe ciii' 
ni ientai-a nuestras actividades o que el maestro siempre pi-unto para trtiils-
tu it i mls el finto le su sal (1 dui-í a. E ra el ej ci npl o ini nte r rn nl! íd o del 1 esin - 
teies y la abnegación, (le una vida cotisagi-ada sin i-estriecinnes iii bien y a 
la asistencia do la infancia; ola sobre toco el camarada, el fungo, ei padre 
espiritual, el eje en tel-no al cual gil-ala ese pequeño mundo tan suyo y tan 
nuestro de la Sala II. 

lii. Navarro : los (pie integramos este núcleo al ciie tanto afreto tenias, 
te dcci hiloS : Descansa en paz, que tu re( 011- 11)) esta rá si empre iii t r° 111(S) tros. 

Discurso del Dr. Juan León 
Por delegación de la Pi-es ib'nc itt de la ' ' Conferencia (1)' \1( 11)') (5 del 

11) hf d tal Ram is Mej íii , venimos ('11 lt((ulll(hO (le esta En ti (liii 1 a 1(n) Ii r mes-
1)1 postrer lionicnaje ti su (lu('i  ido Vicepresidente y destacado niicnil -o des-

al(areeido, I'i-ofesoi- .Jntin Ca i-los Navarro. 
N0 liemos du reeditar los i')(ilc('I(tOs vertidos 1)11 qiliOhieS 1105 jot'i'etiie-

1-a ('u el uso de la palaln-a mesj(etto a su robusta persoiinlilal científica, do- 
edite y liospitala miii, (i'rO sí ln'itil(s de expresar la lionla ribulari un ifu' 1105 
causa su 1(tnIidll COlOn itiit'iiibrii prestigioso de iiuesti- n Soei',l' 1, precisa-
niel] te ('U') nIlo nl nc lo era dable esperar ele sus altas dotes intelectuales y le 
5h15 emolb ionos (lieetivtls. 

E f'c'ti va loen te, en n uest las reuniones St' había eonquistado la S 111 1)11 tuI 
de todos, y Sil pal alira ('lara y sentí llti, si' esperaba y eScale 1 taita con (l in- 
te rés y respeto (IUQ sigl Ii fie tul (a el juicio Sereno (le su expeni ('11' ii ti ti 11 VOS de 
su labor diai a co'iio distinguí lo 1(ehatrtt , de iii Ii scut i lii' tinto iii ml ci ('ni- 
fien. 

Tani l(iñl it)illdhllihiiOs todos vernos privado de su 1'ipsidi'neia , que habría 
tic (atipar lar automatismo en ('1 próximo período, y en la que tt'ní:lnis (1-
fi-odas fundadas espel unzas. 

Pero mii 5 C1110 t otlo ell o, la ' Con fereii cía de luid iia 5 li'l ib (Sf (i tal Ru - 
11105 lu[i',jía ' ', lamenta la luómilila del Iii-. Navarro por 5115 tiidi i(iii'S (le ca-
ballero, de hondo -e iii' bien, de boinlril ejemplar, que ll('vtil)tt eoll altura tul-

ti -:11(10 su misión de valillar el dolor y la pena tic' ni»' y de ¡mati FiS, 1111-
(-1105 do los cuales, estamos seguros, llora núm e orno nosotros su tI esg mii riti la, 
lo0111at)lrht Y (lí'S((ihlMolfllOnti d('sti1tanirion. 

Su lugar, ci-' la Conferencia (le M(diciis, 110 será llenado isir tiiuic'hi(, tieni- 
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ix'. pol. IIOI1'IIr1J(' e-1)l'Ilt 11110 11 la 1l)igflC figura de su roalograilo Vji 1-' 

si d ente y el lIc U) id o de tan noble vid a seró dentro d ella OIL )'J II 0 Ii- 

p' ceedero para tuilos sus aucadjros. 

Discurso del Dr. Juan M. Colecchia 

Seiioies: El destino ititploodile acaba de esgrimir su arma huir' trai-

dora I'Oflthit la cual los lloll)llhes luIS 'LOItI Olor) dpsariiiados por el 11(11111 que 

¡LOS produce sus efectos y lii ciencia se encuentra detenida por las tinie-

blas que la envuelven. 
1-111 caí lo UI) u ignu varón Con Juaa Carlos Navarro, que a sus ca rri 1'-

terístil-as (le Ial altero adoinaluan las aureolas con que el estudio corona a 

sus excelsos (1111 ores. 
ilij o del culto lo iga r que en la 1' rIn-inc ¡ a (le San Juan,  forma , al) el 

Doctor Secullllino J. Navarro y l)oña Vii-turma Lenoir, u-rlhacterizaliul)) el 

uti)), la hidalruía, la cahallerosilla)l, la pr))l)i) Ial del lila ist 1 ailo, así como 

el i den ti suui del poeta y ('5(- ri lo r, mment las la ot la, lloble la nia que a sus 

do tes patricias ado r naban  ix pies i orles propias  le Ia mml re y euluea llora en 

cada un o de Cliv) 5 gestos trasuntaba  la 1)111111 al y el ca rió o por los si Ile] an- 

tes le este h))gnur surgió el digno vastago que iniciando sus estudios en el 

tel r)iñ)), los continuara y eomiiietara luego en las aulas universitarias, cul-

minando un el correr de los años, pero a breve tiempo, va que ocupó los 

iaó 5 al tos ('argos dentro de la ci euci a iii ('di ca, rodeado )lul rl P CC Li) Y  1 espeto. 

que la rectitud de prou-eI leles y Ini fibra de caballero acreditan. 

Aunque residió poco tmeoip)u el) nuestra piovinvia,  Sil acción 111) dejo u1' 

manifestarse tanto en ('1 1-lospital San Roque, en el Consejo de lTirii'ne, pro-

vcctando la lu'' del ejercicio (le la lliedicina, cilnio en la faz social el! que la 

tocó actual' ('Orno Presidente III' 111 Comisión de Festejos ('01111n'lliornitivuls tel 

'entena ri II ¡le a uest ra ni d epen il)'nc ia . dejando huellas imborrables )orral lIs II) úl ci m - 

repto Ile los que los trataran tu 1)1)5)' rVnl i aiu vio"ltii a esta Capi tal tal y radica- 

( 14) en ella, los )-olliprilvincmanos tuvieron siempre en ('1, un ileciulilo defensor 

Osí CWli0 OIl inteligente collseju'r)), p)Ir ('si) su desaparición enluta los Cora- 

SOlIOS (le los sahulliL)  fin os y en )'5 j  ('1' mal de los resi IlInt t' en ésta que, t'OIII)l 

el que 1)5 halda, tuvimos opllrtunillrl)l Ile tratarle nl dia ro) y en )11VI1 lolnlllml' 

ten —o la t ri st ¡sima I1i15i0iI Iii' despedirlo rl)) y darle el adió.,  fatal en este uiustniitu' 

III' la separación sliprelllnl. 

Descansa (Ti pa/. (juieridu) allligo, 11111'  nuestros jlensnlrilientius te aeoiiipaiia- 

rún si ('111 p re, aquí en la ti er ml y a tra vés  de los espni ('los en la ca mIela 111- 

1111 it 11 de tu alIar1 que asc iehill e y llega al le 110 lId lliú 5 111111, III 1)1151 ('ml u) 

III' 1 ignlltl). - 

Doc-tor Juan Carlos Na varmo : co ll)ullulln' y i')'jlrI'seuita('hon de los reslllln- 

tC5 snuu,jllallinos IleplisitIl ante tu tuurtlia el ulohm lIinS lIC criul mnld))_ 

Al'('lIivos AI'g'('ilt 1110i4 (II' Pediatría— , Sl.' ilSO('ltl al sent imiento 

g'eil('ral lii' t'SiuI1' (jill' ha pt'ouhtiu'ido la ifl('Sh)L'l'O(lil  1ui-dida cli' mio li' 

sus mi'u-iliui'tts itias dest acados de la Coiuish'uii I)ii'cet iva y t'oinit(' 1k 

Redic'e 1611. 


