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\o hay cuadros clínicos tan profei t'orines en la tiosología del 
lactante, corno el de las mcii mgit is, de cualquier naturaleza que ellas 
sean, y ya se traten de formas primitivas, corno de foirnas secun-
da rias. 

La .  manera especial de reaccionar de los lactantes, frente a los 

procesos infecciosos mÇis variados, es lo que condiciona lo l)ioteior-

me de los cuadros meníngeos. Tanto es esto así, que a veces solo 

Ja necropsia permite dar con la causa de la niueite, en ajuelhis me-
ni o gil is que evolucionaron COri ci mÍti imlifl de smi ornas d ca ego del 

sistema nervioso. Es el ('aso (le aquellos lactantes que pasan de un 

aparente estado de salud (tan escasos o poco llamativos son los sín-
tomas) al del coma iedui'sor de la muerte, la cual se presenta tri-
tonces, con los caracteres de la muerte súbita o inopiiiad:i, suceso 
al cual asistimos a veces, y que nos deja perplejos, sin (lile al memos 
a explicárnoslo. 

Si bien en la mayor paste de los casos, a pesar de la pI'oteifor-

me de los sínt urnas, la etiología queda aclarada mediante el estudio 

completo del líquido cefaloiraquídeo, sobre bolo cii las meningitis 

supuradas, en las que se fneuent ea siempre Cl germen ca usal, no su-

cede lo mismo en las meningitis no supuradas, y cii especial modo, en 
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las meningitis tuberculosas, cuando no se identifica el -riniIi 

cluctor. En estos casos, el examen químicoeitológieo del liquido ceta-

lerraquídeo, no resuelve el problema, pues al lado de las menin-

gitis linfocitirias tuberculosas, tenemos otros procesos, que nos (lan 

mía fórmula químicocitológica idéntica, como lo son la forma me-

ningoencefal ítiea de la enfermedad de Heine-i\le(li ti; la encefalitis 

epidémica a forma menÍngea ; las meningitis 1 infocitarias de origen 

ót ico, frecuentes en el lactante  según H i ha dea u i u ni as las pará-

lisis (liftéricas con reacción meníngea ; las meningitis de la esl)iro-

quetosis icterígena, que si bien no ha sido descripta cli el lactante, 

no hay razón para que no pueda presentarse, lo mismo que la me-

ningitis urliana y las llamadas meningitis liii tocitarias benignas, que 

han de obedecer, siii duda, a virus neuro! lopos desconocidos en el 

momento actual. ( itaremos todavía la mcii ingil is de la varicela la 

de la eistopielitis y la nleiiitl2oeneefali! is postvacunal 

Para hacer míis obscuro aún el cuadro de la meningitis tulareu-

losa en el lactante, existen las formas inflamatorias pinais (le esta 

afección, cii las cuales el líquido cc falorra ((uídeo es de aspeel o pu-

ruleiiio, conteniendo excl usivaniente polniucleares. 

Tan obscuro y tan poco llamativo es a veces el cuadro de la 

meningitis tuberculosa en el lactante,  que hasta hace relativamente 

iceos anos era casi negada en el primer ano de vida, y solo se cono-

cía de ella la turnia celani pt iea. Los t rabajos de Abrami y Lessagc, 

han abierto la ruta que llevó a los pediatras de la era act ual, a ad-

mitir , media nte com probaciones neerói sicas, que el 65 a it) % de las 

mcii ingit is en general era ti debidas al germen de la tuberculosis. Ati- 

mciii a todavía mós el cuadro ('Oil 'uso, el hecho de que las reaccio-

nes alérgicas soti iiegal ivas, en mós de la mitad de los lacta ntes :ife,--

tados de mcii ingit is tuberculosa, sea porque la gi'anulia final es 

anergisi tite, o porque depende del hecho de q ue dicha mcii ingit is evo-

lueiun a en un lactant e que poco t iem po  a tites ha sido ini ensameni e 

bacilizado y que no lía podido adquirir, ni siquiera parcialmente, la 

menor inmu n idad ant it iihci'eulusa. Desde el complejo pi'mario, la 

tuberculosis evoluciona sin etapas, hasta la granulia final, de cuya 

granulia, la nieningil is tío es sitio una de las mliii testaciones. 

Si difícil ('5 (liagnosi le;)!' ('1 ítiicatneni e, a veces, la ineningii 15 

tuhei'eulosa del lactante, míis dificil lo es todavía, cuando a las le-

siones producidas (ui' el bacilo (le Koeli, se añaden las producidas 

1)01' ('1 meningococo de Wcielisclhauin. ( enei'alntente, cii casos de 

esta asociación, lo (Inc se diagnost ica es la nieiiiiigoeoccia nietiíngca 
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sola fli('lile, porque es mas 1 ¿it'i 1 dar COJI el meinhlgococo que con el 

bacilo de Koch. 

lslo tiene eflO]'Ilie irnpoi'taiicia bajo el punto de vista pi'oiiós-

ti('O, p0'qUt', si bien la 111e11ifl2'itis O fliiilii000('O (1(1 lactante es,  gra-

ve, puede todavía hacer abrigar la esperanza (le una curación en ci 

45 a 50 % de los casos, siendo, en cambio, su asociación con la me-

ningitis tuheiculusa, mortal en el 100 c/( le los ('usos, ya que 110 SC 

ha descri pto u IIIgÚII caso en el lael ant e, de curación (le esta uit irna 
iit ('eiófl. 

Lo que sorprende cii (1 asunto (le las asociaciones (1(1 mciiihl-

go('ot'o ('01) el bacilo de koeli, para la producción tic meiiiiigitis en 

el l act an te,  es el escaso Ii íunei'o (le cases de esta eve u 1 u al ¡dad re le-

vi dos cii la literatura médica mundial, la nto que Sabmús le asig-

tial»i el 1,4 PIr sobre un total  tic 500 casos de meningitis (la mayoría 

('1) adultos 

(']loca liii poco iii espíritu, pensar jtie la iuiennigitis tuhereulo- 

que acapara el 65 91 de las defunciones y las lflt'11 i i_iit is me-

Ii ingocóccicas con un 25 %, no se asocien mSs a nieiitido. Es proba-

ble ( lud algunos de mciii ngil is 1 uberculosa, han ile pasa r 'lesa pelvi-

hidos, eihliiasea i'ados p01' la asociación con el mcli iittot'üco, o cual-
quier otro coco que produzca una nuen ingil is supurada, cuyo gel'-
Inen, encon trado cli el líquido  cefal orraquídeo sea considerado ('O-

rno el único causante del proceso hlidii ÍI1 geo, ya i' el tal germen 

hicE' Sí solo bastaba para explicar la confusa sintomatologia iiieiin-

gea del lactante. 

Las epol, tunidades para iectificar el diagnóstico medinitc la ne-

cropsia, 110 Se pucsentaui mliv a mentido, ya que, cii la mayo!' paile 

de los casos, y ante el pronóstico id al, los pulit's de los enl'erniit os, 

pou' lo general, se llevan a sus hijos a moi'ii' en el seno de los suyos, 

quedando de esta malicia el indico con la convicción del origen mo-

nomierobiano de] proceso. 

Respecto a la asoeiicióii iTlehiihigOcóecieo-I tibei'euliisi, no dS nada 

ilógico presumir que así ('01110 (1 bacilo de koeli atrae al neumococo, 

('II las neuniopal ías tuberculosas del lactante es posible que 1 ambii'n 
atraiga al meningococo, ('11 las meningopat ías 1 ubei'eulosas. y ('sto, 

aún antes de que se  nos manifiesten éstas clínieanienle. No 1 euili'íi 

tI bacilo de loch alguna. culpa en la elevada mortalidad de la me-

ningil is nieningocóeeici del lactante, 
'1'1't'5 eveiit i1il iiiades 1)lie(li'fl presenta rse (ii las meningitis me-

iiingucóct'ico-tuhci'eulosas. A veces, se a.sisle a tilia menihig 5 tu- 
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berculosa, la cual, a pesar de la asociación, evoluciona como una me-
ningitis tuberculosa más o menos típica. EH este caso, el meningo-
coco se presenta casi al final del proceso. 

En otros casos, las (los evolucionan simultáneamente, como si 
la asociación meniiigocóceiea despertara o acelerara la meningitis 
tuberculosa que iba a producirse. Acá, predominan los síntomas de 
la meningitis o meningococos, lo que hace que, encontrado este 
germen, se queda uno con la convicción de que es el único causante, 
tanto más, cuanto que el exitus letalis se produce con el líquido cc-
falorraquídeo en plena purulencia. Solamente la. necropsia lo salva 
a uno del error. 

En la tCi'(Pi'a modalidad, las dos afecciones evolucionan sirniil-
táneameiite también, pero, sea porque ci meningococo es menos vi-
rulento, sea porque el suero ha sido aplicado más preeozmente, lo 
cierto es que el tratamiento conduce a la desaparicián de los me-
ningococos, y a la limpidez del líquido cefalorraquídeo, cuya fór-
mula citológica a polinucleares es reemplazada por la fórmula a 
linfocitos, como se observa en la regresión de las meningitis a me-
ningococos. Sin embargo, el lactante sine cada vez peor, y se muc-
re indefectiblemente. Se piensa en una forma tableada, si el bacilo 
de Koch no ha podido ser hallado. En este caso también, sob) la au-
topsia saca del error. 

Hay, sin embargo, un procedimiento que pernii te sospeí lii u. col) 

visos de verosimilitud, estas asociaciones de meningitis tuberculo-
sa, con cualquiera olio meningitis a cocos, que pretenda enmasea-

rarla l)iclio proeediinient o consiste en la radiografía sistcinát lea del 

1 ola x, en todo lactante a feet a do de meningitis, así como t a ni hién la 

búsqueda, sistemática del ha ci lo de Kocli en el prcducto del lavado 

gástrico, o en las deposiciones. Y es lógico que así sea, pues siendo 

la Bien ngit is t uhcieulosa en un lactan te, la manifestación de una 

gi'anul ia terminal, las lesiones 1 uhei'ciilosas son siemnpl'e un portantes 
poi' haber sido 1  oeeoz e intensamente contaminados, y porque dichas 

lesiones soii, p01' lo general, en estos casos, progresivas. Estas lesio-

lies se observan va bajo la forma de tuberculosis caseosa de foco 
prifliario va de tuberculosis liii iopulmnoiiai', con um'an adenopatía 

densa, muy onaca a los rayos Roentgen ( l a eto teldruse de los ale-
inanes) ;y  a, bajo la forma de bronconeumonía tuberculosa, 1)01' dise- 
mitiación precoz ini i'apulmonai' a, finalmente, bajo forma de m¡- 
lia r pulmonar. 

Por ot ra pa rte, (lado lo limitado de la es fera social (le] lactante, 



- 509 - 

una pesquisa agotada en todos SUS detalles, da razón casi siempre, 

del sujeto contagiante. 

1-Te aquí referido nuestro caso 

Lactante del sexo femenino, de 7 meses de edad, cuyos padres viven 
y estún salios, habiendo tenido otros cuatro lujos que también están sanos. 
Ningún aborto. 

A o fecedeii les persoiealrs : Nacida a término, de parto normal; peso al 
nacer, 4.000 gramos. Criada a pecho hasta la fecha de la observacion. A 
los 45 días de vida, es puesta cii contacto con una enferma dv tuberculosis 
pulmonar, que fallece 15 días después. A los tres meses de edad, en ferma 
C011 ti el He hasta 41", disnea y tos. Esta u cli nioj uit ía dura  20 días, y fué 
rotulada como bronconeumonía. De este proceso 110 51111) (Idi 11tiVame!ite, 
quedando tOli tos y catarro, notando la madre ni i evidente cambio de ca - 
rácter : antes de ese proceso, ya sonreía, cosa 110 volvió a ocurrir después. 

A 1) fi ceden les (le la enferni edad (id iin : Comienza a los seis meses y 
medio, con su pu rae oS O (le ambos oídos, sin ni aro res i  iród 1011105, sil i liebre 
alta, poniéndose desde entonces niiís abatida y queriendo estar sienhlire en 
brazos. Diez días después, nota la madre (IUC 110 mueve el brazo, iii la 
pierna izquierdos, quedando rígido, en extensión. No ha habido  previa -

mente fenómenos oculares, ni trastornos del psiquismo. Junto con la pa-
rálisis se instala rigidez de la nuca y aumento (le tensión cii hiniieli hreg-
matica. lEa recrudecido el catarro de liis vías respiratoriv, eN1)ukiiido a 
veces abundante ca ta rro verde espeso. Lo t cm pe ili 1 ti ro ¡iii oscilado ciii re 
37 y 38 grados. 

El día 27 de abril, tres días después de la aparición de la parihhisis, es 
Vista 11( 11' nosotros, cii el consultorio N. 5 del Servicio (1(1 Prol. Pedro de 
Elizolde, levantando el siguiente 

E.510(/o (1(1001: Lactante desnutrido, emaciado, de piel seca, deshidra-
tada, sana. Psiq tu sf10 basta n te conservado, siguiendo con la ini ro da obje-

tos que se le muestnoi. Flregnia 4X4, con Fontanela tensa. Uuiot'iiiigitis 
supurada. Su pu ia (id it de ambos oídos. Estertores  grueso.,  \ mediano, dise-
minados cii ambos pulmones, ligera disnea. Tonos normales a la auscul-
tación cardíaca; 100 pulsaciones por min uto. .Alolonieii deprimido, de pa- 
1i(hes bl:nnlis jie se palpo hígado ni bazo. Tenilieriit OVO 3S"2. ISv (((iii- 

pruelia rigidez de la 1111(11 (Oil cabeza en extensión. Parálisis es}(l'isti(li 
en extensión, de las extremidades superior e ¡n ¡'vrior l:etlejo 
jiatelai conservado en el lado deriilio ; exagerado cii el lado izquierdo. ilsi 

COMO el 0i1u11ia00 del inisnio lado, obteniéndose fácilmente clonus del toe. 
Kerniii y Rrndzinsky positivos cii el lado derecho. Reflejo plantar de lti 
hilisky, muy neio en el lado izquierdo. Peso, 0.004) gramos. 

Se efectúa lo puinión. Inniliar, exti'ayéndose 3(1 c., de líquido, que nle 
a gnni tensión, siendo su aspecto algo opali no. 

El análisis qiiíniico-htctiriológico-eitológicn, permite comprobar :  
Elementos celulares: SO por  
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A !lo'iiniiia : 0.60 etgr. iioi' ini!. 

C'lorui'm. 6L20 gr.. por mi!. 

Glucosa He!ut'i'ion (1(1 licor de Fe!i!iiig' !igeranteiite aumetiolit. 

1- enerjón (le Pa mlv -]-± 
R (a ('('idi! de Boye vi: po.sitiva. 

Fórniula t'itologira : I'o!iitur!earei iteulrófilos. :«; %; iiioiiorito. G 

uit ioeto, 58 %. 
E XaIflC11 harterio.ieópi('o : Se observan ti escasos diplovocos, ron 1o'i ra- 

ra ('1 e1'e'i del mening-ococo de \V e ir! Iba nni. 

28 de abril: Se com prueba e! 111 O'inlo t'na dro cl ínico. Se ex traen 40 c.c. 

Figura 1 

de l íquido  e e 'al!) iraq ni deo y se inyectan 20 c.c. de suero a i niei ti' ig'oudc 'i't) 

1(1!!' 111) i'atjiiítlea, Y20 cc' por vías sn!ii'utiitieti e iiitranh!N('nlar. 

91( de abril Ayer, después de 111 it (ver!' mii, do ini id val-M., hora '. es- 

11e)'tanilo iiids despejada , y toma iido bien e! perito. Por unas hinn'a' des-

apareció la rigidez (le It! tinca, ('slUildo !a 0intaiwla poco tein.a, 1 Lii soiireíclo 

(ii (105 0('iS!iOi(S, COSU (!0 110 hacía desde modio tienijco tIl 1'a. 

1-1(1v 51' (ihlsel'\'a, e! mnisniit (OF) eo si nloniat ico (!!IC vinios el pi'iniei' día 

se ext m'neii 30 C.V. (le líqnido i'elidoi'i'aqnidt'o, ('Ovo amili,is permite col!!- 

'oua i' 

Eli'niecclo. t'elnl:n'es : 42 1!!)!' 110111. 

A Ihdndna : 0,S0 ci 14!'. 1>0!' ini!. 

'ol'iim'o,i : 7,2)) grs. 0c1' mil. 
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R eacción  de Pa o dv : Positi va .  
Fórmula citológica : poliiiucleares, 55 % ; liii'fot'ito, 45 

E xii ni en ha it erioscópi co directo: N ega ti \o. 

Los cultivos en agar suero, no desnivel laron górnienes, después de 96 

liaras de pernliuleilcia cii la estufa. 

Exanieci de pus de oído: Esta Li loeocos, diplococos Gi'ani positivo, y 

algunos los diiiloc000s U va ni negativo ('00 los caracteres (le! nienmigococo. 

H(a('cióit de Mamitoux al 1 por mil: Negativa. La inatlre iota que ha 

aumei t a (1)) la sup urail óii en anilios oídos, y que ha ten ido ib tilla si a horren 

que llamaba la ateiicioii 1)01'  si¡ ahtilldaii('ia. 

Se inyect an  21) c.c. de .50(10 1111 t j me liii '( )cÓ('('j cO 1)01  vía raq ti ideO. y 

1)) c .v. 1)01' vía subcutS cien. 

Día 30: Anoche,00 inoviniieiitns convulsivos cii párpados de ojo derccico, 

y en comisura labial del ncisiiio lado. Aparecen coicviilsioiccs c'lócii(-as a la 

lo cii o! ex oit a'ió II, en liii cnihros superior e iii ter i 0v dereclti IS. 

Se o otaci ho',' al examen mal—v ados l'ei i ('01)0111)5 de irritación loiti 'al. 

Sigue la licuo p ej lii espástica izquierda, i'iila, ('(111)1)  rol a iiilose 1) la deroclia, exa-

gemación de reFlejos patelai' y aquilialu) aSí ('011)) ('10H05 del pie, y ('X1-

g'e1,11c!o reflejo plantar de Bahinsky. 1'siquisnio conservado aún. Visión y 

audición,  pa recen 1(00)) coli ser Va dos. Rigidez manada de la nuca, y di' los 

iio'isoulos de los caicalt's vertebrales. 'I'eniperit ura, 176. l'eo, 5.90)) granios. 

F'ontancla l)r(glnótica nluy tensa. Se extraeli, p01' icuiicioii !ulul)ar, 4)) c.c. 

de líquido ('eFaloriaquídeo envo aspecto es límpido. Se iovectaii 2)) c.c. 

de su ro a nf inle cii igocóec i ('0 11(11' vía ini ra rraquí den y 1 1) c.c. subo tit ó lien - 

niel) te. 

E! protocolo tic análisis del líquido ('el'1llorl'aqUídco dice: 

Elementos celulares: 9))  por innin. 

H('a))'iól) di' I'nidy : I'ositi a. 
A IbI'lniila : )),h)) otgtn. p01' liii!. 

Cloruros 6,4)) por mil. 

Ulucosa: No reduce el licor de Fe!cl i ng'. 
Fórmula citológica : polinuc!eam'es, 15 % ; inoiiocitos, 2 _ 

; ho ocitos, 

83 %. 
Como ¡iuc'dc apreciarse, iiic líquido cc L'a!ori'aquídeo como ('1 que ' 

observa en el período de regresión de las a  

Si' oolnpl'ueha 1)! (1111 siguiccite, en uno de los tulco' con líquido cofa-
oi'i'iquídi'o, (loe liahío quedado ('II el vonsultorio. ((III' una tenue red de 

fibrina se xtelldía como i.in hilo, desde el fondo, hiata la supei'iicie de 

dicho líquido. Reulió ,oii'ii Ii))sotl'os, ('OtO)) 110 Vel'd1)d('1')) liii)) ile Ariadna. 

(hilO vino a salarnos del laberinto que rcpi'eseolih 1111('Sil')> caso. En i't't','to, 

('II esa r'd de fibrioa, cual lila de araña, estaban api'isioiiados los ('5Oi1)l5 

bacilos de 1\cu'b. )11((' pudieron ser visualizados al examen botei'i-ropico. 

Debo 111101'r l'e((ll'(lill, sin imi)111'go, (1110 I'Sti i'i'il (le l'ibi'ina, que 

Se ilíi ('orno pntog'iiornóiiica de la meningitis tuberculosa, 110 ('5 es-

pecífica de ('5)11 ill'('(elóil, I1110S Ainmei'selilager la liii eneont rada en 

Iris casos, ('11 &'l período de i!i'ol iiiición (.10 la mt'niiigiiis eei't'bt'oespi- 
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nal epidémica. La radiografía de tórax de nuestra onfermita, permití 

ver sombras, como las que se observan en las bronconeumonías tu-

berculosas; sombras netas de ganglios hijeares y mediastinales y 
sombras que parecen responder a una paquipleuritis, que envolviera 

a toda la, superficie del lóbulo Superior del pulmón derecho. Poste-
riormente hemos sabido que ha seguido con la parálisis espástica. en 
el lado izquierdo, convulsiones a la menor excitación en miembro 

inferior derecho psiquismo bastante conservado, con visión y audi-
ción hasta, pocas horas antes de la muerte, en que se instala el pe-

ríodo comatoso, prorrumpiendo durante el mismo intensos gritos, 
emitiendo una abundante cantidad de lágrimas, y pres(m[ándose al 

final una disnea cada vez más intensa, hasta que sobrevino la muerte. 

Es de lamentar que la falta de necropsia no nos ¡)ermita hacer 

la interpretación patogénica exacta. de los síntomas observados, ya 
que de otra manera sería caer en conjeturas. 



Síndrome de Cushíng en una nína de siete a?íos 

por el 

Dr. Felpe de Elizalde 

El estudio de las perturbaciones del desarrollo y de la diferen-
ciación sexual, constituye uno de los 1)Ulltos más interesanles y 
complejos en la endocrinología 

Los trastornos del crecimiento del niño pueden ser puramente 
cuantitativos, pero por lo general se observan variaciones cual itat i-

vas que ocasionan desviaciones somáticas y funcionales. más o me-

nos alejadas de lo normal 

La rareza relativa, de estos cuadros clínicos y las dificultades 
q11e surgen (91 SU intcrpret:icián nos mueven a presentar este caso, 
no obstante la insuficiencia de la observación, por los prolilenias 
cf iul ógicos 1  patogc'n leus cine  planten  V ti aporte  que si u tito a 
la casuística nacional 

I1'Íaria Otilia C.. argentina (procedente  (le Entre Río.), 7 años, iicida 
el 7 de Julio de 1928. 

Ingreso al Servicio del Prof. J. C. Navarro, Sala 11 del Hospital Ro-
mos Mejía. el 23 le julio de W315. Historia 1216. 

Padres sanos. La madre de 4-la lios ha te-
nido ti hijos, 2 de los cuales failecieron de torta edad, hace 21 y U atios, 
l'Vs pect i va niti te. Los otros son a pa reo te 111(11 1 sall os;en tre el io  6 It i roo 
y esta iiiíia. hay 8 1111(15 ele difeteiciit. No ha habido abortos. 

Noida (le embarazo a terluilo Y pa rto ('5)Ol1-

táiieti. Criado por la madre hasta el nfio, se desarrolla loen, sil 1111101' 
padecido otras ci iei'llhed a des que so la flil óu ha ce 1 ;uño y papera., nra 1 7, días 
antes. 

EJtf( rtncdni/ ae/Jmi: Comienza a1n'tixinuitlanleiitt a los 3 aiios ('Oil cafli-
hio cii el aspit'to de la IIdiO, pie aunietita (le laniano, vigor Y P° y se 
cubre ele vello el cuerpo y totI'II. Es(os trastornos se aus:iii jirogl'I'siVanlelhte 
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y la ohligaii a a Ieitne se,mido barba y l)igote. Ultiiiiiiinente liii (ligur-

(10(1(1 fliUCilO, tivile apetito exagerado, y le notan voz rolo-a, liornbi-uita. 

Concurie a la eseuela, donde cursa (1 segun (It) —nido, sien do iiiuv dócil y 

aventajo. Es de carácter reservado, prefiriendo coser o leer a jugar con 

los nulos de SU edad. 

Eslwiu actual: Niiia (XrCiV auonte desarrollada plira su edad, espe-

t-ialntcitte por (1 nuniciltz de tantaiio de 105 iiiflsfl- fltU5(ii1al'(\W 

Figura 1 

III adiposo. COII ligurainit geeral hde lilot iii stulino ( I'ig. N .̀   1 

(le., tlttonta, abola ,Inida. Voz roba, de tonalidad hoja. Pesa 42 lilograiuos, 

es ilceji, 1 peso de una niña de 14 años. La talla, 1,2N ni. t-orrespotidieitti' 

a 1111:1 niña de ¶1 u 11) años. soluejes:i la city t'rgadiiia, 1,25 tu. La di-.tain-ia 

pubis 5iIuilun- :u. .) tuis. ('5 llg(rant(ni e ittaor que iii tlistattt-iti pubis la- 

lu!l('5, (t (11(5. I1 uril(itl FI) (rilileanu (le a4 culis. eorrcspoitde a un adoles- 

le 12 ti 11 años, titieittuas que el luriltitI ro toribio, 79 rIus., itt axi-

la, IN ,  SO iltis., un la ha.e, x s el de lIlia llinjer tulnita. 
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Lo' niieiiihios soit ieativanieiiti (01105 i) I1)pdi('iI)IIe- dio: miembro 

u pe 111)1 : Del a e ron) ií n al exircino del dedo  1cd io, 52 cros. Era zo. desde 

la eoriicüidp a la epitr6elea, 24 inis. Aiilehi'azo : dvde el olAranon a la 

a 6  Fi.i s p4 ji o ides del cilibito, 22 tnis. Lai t i del dedo ni pdio, ti (rus. Vial t a 

del nietaearpo, 20 cnis. Miembro iiifei'ior. Muslo. Troeaiiler ('5il)lio externo, 

25 eros. Pierna, 26 eros. Largo del pie, 22 enI. Empeine, 21.5 eros. 

Piel muy seca, de coloración morena sobe todo cii las caras de ex- 

tciisiii de las cxl leluidad(5, axila e iligie, de tnile IOJO-viOiih(0 cii 

la cara. En el abdomen. y cii la raíz de brazos y niuslos, se lservan no-

nO 1(15115 veig'eture o estrías al ró ie;cs de color rojo-viiioso, algunas (le 

Vatios milímetros de ail(lio, islcoetas veilicalncenie. 

Si steina piloso Calo los sccus, gTnesos y abunda ite. Seborrea de 

Figura 2 

(Ucio iTIil)eliudo. Desarrollo exigcriido del vello Se hita (11,  Pelo- CtliC-

sna, muy negros, que en las axilas y palos lorio;iii iiieclioiiis (olUl ( ifrlIdil (' 

a los de un adulto y en la ial'a constituyen una hacha y bigotes 1 iii tupi-

dos que olcligaii a tina frecuente depi'acnii. 11 ipicI iiNis de los  

y :ilcilonito. Abundantes lesioiies de a(ne y hiliculil Is. 

liiiictilo adiposo flhi)V ahiiicdaot o, sOl)te todo ('II ali'liiicieii sllloelior. 

ca ni,  nuca y raíz de los tui embros. 

Masas iiuiseularis muy voluwinosas. Fuerza aoiiiioiada. TolIH il(iinai. 

Itiuelito : (iro l'.ormacio'in de tipo viril (pelvis (,fle(lia, ilisencici de 

geuti viclguni) . l)ienles de pliniera dentición, lijen iiuploilolos. 

(11111 iilii.ilic.oli. ('oiijiii1ivs inyectadas. Motililad y riílejiis ro it1iii 

Folido dt,  ojo \ viiiicii iioiiiiiIis. 

iritr(,sis de Ici iiitosci liiiiotiringeci. Leiigiii 1iiiiiiidi. 1'anie- libre. 
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Cuello : muy breve. No se palpan ganglios. Tiroides de tamaño sensi-
hlemeiitv normal. 

simétrico, hievilítico. tIimmas inf'ntile.. 13ei>iraci0n costttb-
(lonhillal. 

Aparato respiratorio: Percusión y auscultación normales. 
Aparato  c ircula torio:  I'n n ta de corazón en q uin to iti espacio a la altura 

de la tetilla .Area per tito ria uniformemente agrandada. Tonos normales 
en todos los lotos. 100-90 pulsaciones por minuto. Presión arterial ( \aquez 
13-14 1/ de máxima y 8-9 de mínima (normal 8-9 de máxima). 

Abdomen : Globuloso, de dii íeil palpación. Se alcanza el borde infe- 

Fiiira 3 

rior de 1 íga do a través de dedo del orn rget i costal Yo se pa lpi, hozo 
ni ritioiies. 

01—anos get it al es externos: Pi 1 osid a d del Monte  de Ven us, iiis, conipa roble 
al di' una ni niel adu lta; sin ci nl ta rgo • el límit ú sil pCViO e tiende a eleva tse 

' (lolUflai(' ton el Vello de la línea inedia abdominal. Labios Inavtoes 
bien desarrollados, labios menores a trój1,os.tLinosa de color roio-
\iiusu, sin secreción. (lílutis mUV aUtn(ntado de tanniutt. a1troxniada-
niintt 2 tuis., (róttil, provisto de prepntio dtsplazabk. II buen circular, 
eonsemv:uio, no inmute pi—activarr el tet.o vaginal .Al tacto rectal útero pe-
(invito, indoloro, mnovublu, tiI taniauio de (11(0 onz. No se palpan lo anexos. 

efee / ,iatlos : ( 'utirmcactitSii iit'it iva. N alni 

St P, tiegat iVas. 
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Ji'udw/qí(i ileí es que/e/o: En la rad. de cráneo, de perfil ( Fit . ) 
aprecia una osificación normal. La silla turro se dibuja mii claridad, de 
contornos regulares y un diámetro aiiteroposterior de 12 lflfllS. y liii diafllcti'O 
ver tical de 7 lififls. Cavidades 1 eurnó ti ea bici 1 desa 1' ri diado . 

Las niandbufas muestran deba jo de los dientes de primera dent ición, 
los gérmenes de las piezas de segunda dent ición. Las primeras molares de-
fi it iras 11.111 lacho llecho ya erupción . 

La rad. de las muñecas ( Fi—. 3), iii,iesh'a una osificación Ital)i(flh(ille 

adelantada. En efeeto, se comprueba la ex istencia (le todos los huesos del 
rail ie, la Soldadura com pleta a ele la ei u lisis (le los 4 6 It i iuos miel a (013)10 II O 
de las epílisi dustales de las falanges, unión que 110 se ha conipletado auin 

Figura 4 

en las ej)'ufisis proxiinales. Al iuiisino tiellilrn se observa la apinii'ién de IO.s 

sesamoides del pulgar. Por todos estos caract eres la 1101111) de esta nifia tie-
ne Uli desarrollo correspondiente- al (le 1h10 1111111 (le 14 a 15 años. El espesor 
y grado de calcificación 5011 seulsilllclhieilte PrlHl'ci000(105. 

Telerradiografía de tórax. Campos pulmonares claros. Se observa un 
a u niel i to de voló liieui del cora zóii en relación ion la edad, talio Y  peso (le 
la 11 iii a y tamaño del tórax. Esta hipertrofio cardíaca se rea liza priori 1(111-
mente a expensas (1(1 ventrículo izquierdo. [Ver t razado ( Fig. 4)1 

La radiogra fía de la región lunil oir d erce ha sil 1 ) repa 101' iO II previa (It' 
la euilermita, 110 perunite distinguir el contorno 1,e11o1. 

Exámenes (le orino: 

24 de .Julio, Alln'llulina 0.20 gr. %. (llorosa 110 nouiticia. Sesliuiieui)o : lo- 
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ea.. cé , ulas eiiteliaIe-. (i 'ti iliavoría it luiitlas, al.,pillos IPiO'ot'itü'. IiPIV 1--

c.ns lleiil!(tíes. '.i, se ()l)(rviiil elerilet!t((S retiale. 

8 de Agstu •.A 1Inmitia. Lig:r iino- ve.tigios. Gluensa vestigios. Sedi-

niento. Algunos et4u1tis Y leuiueitos. No SP (de-ervan e!eiiieiitos renales. 

23 de Agoto: Alhfiniiiia,no eontipn. Glucosa 3. gis. %. Hegular 

cantidad de célu las ej itel jales y de leucocito-; gte nulosos. Ei'isisinios he-

rna lies. No si' observa n eieuii (1 105 renales. 

27 de Agosto : Glueesa : 1.50  

JJn)11C)( (/p  .SUii(/(C IIeiii'lli. 124- %. Glóbulos io,jos (i.OUO.oh(. (lId- 

bulo.. blancos 13.900. Ii mida Ituisitari:i : LiI(itos lb %. i\lotnojtas 7 %. 
l'liiiuele:ues Dom rótilos 74 N ii 2. 5 72) Ensiin tilo. 1 Ç 13asofi1os 

1 . (ó1ulas de Túrk 1 Aiiisntitnsis y  aulisoiromia 1eve. 

lI'rea en sanaie Calcio 1.08%  Colesterol (L67%. 

O liu uniia oil ayunas  O. 82% a la linre, de la iii gu.t ido de 50 gia de 

glutosa 1.11% a las 2 horas 1.52 a las 3 horas ]Al Al mismo tiempo la 

tirilla que solo (011teu tía Vestigios de gIneosa , no contiene a los 15 1011)11 tos de 

II hg stión y 1 llora y 15 niiuiutu- (leSpi15 4.l0%. 

Metabolismo haal ( Benedht Roth) .  

1 iivest ig tióti (le hormonas del lóbulo anterior (le la hipófisis en orina. 

leaeeión de Frjedinann : Se hicieron 2 illveviolles de 10 y 5 u-uDs. de 

ori l la pu ra a ni a colleja de 1.000 gis., que sacri ficada a las 4S ho ea di ó 

reacción negativa. 

Reacción du. con ori na vio ti va y concen t rada 5 y 10 

veie por el notndo de Znndek de precipitavión ron el alcohol: negativa 

pa ra i nola it A y 1-1 en 1 res series de (tea latir Itas de 8 oms. de pISO, Sileri-

ti(adtus a las 101 lloras. 

Investigación de loli(uliia en onDa. rç(j(.( du Laqiuenr y de 100i2. 

Se utilizaron 4 rata (-as! radas adultas. leaeeiones negativas tu lOO y 50 

unidades rata por litio de orilla. 

La din resi sItié nornud, troj uezd i idose con di tien ltm lc. 

(It Sil aliuiieiitaeióii iiiir la tacihilail para tener diarrea; nornializada esta 

situación inunelila de peso,° de 42600 tu 45.1100, a tic la inge-tion coti- 

diana de 0.20 gis. de tiroides. 

Fué (lada de a It a el 2)) de A gi iI o aconsejándosele nidiot era p in pro funda 

le la riu-iuin lnjii l'b-ieiia, a eliciniusele iii la tindad de Pai;un:i y no liemos 

vuelto a tener noticias suyas. 

lI suiiiio, se (le una nii5a de 7 años, sin tuitepedeules 

nitithidns importa ntes, que disik' 4 años tintes expeennuta cambios 

no! ti liles y progresivos en SU tishiceto exteiioi,  luhlueipallnent(-  una 

piematurez en el desaimoll O ((113 ((ltd y gil! it al con tibesidtid, hiper-

1100515 e niveisidiu de la col! Figuración general femciiiia hacia el 

tilo) lIlUSi'llli liii. 

Estos tittsloiiios swiititieos coiisl ilutypn (lo ciltithlo (lWlPo ea- 

tic! elísi ieo coituiidi, dcsilc A peit ç 1 iDil el nombre de hiimsu! isnio, 
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y al iiliiído a tina hii(elfllili(lll (le la corteza de las ('apsullissupra-

rrenales ( gifindu la interren :11 ) . tic donde I nmvienen las designacio- 

nes de snidiome gén it osuj (la irenal ( ( aIla is ) , interlenog 'uit al 

Biedi ) , o de lii peri nl dreno! 15H11). 

Los elelYlentos principales (1(1 si ndi'ome valían según el mo-

nienl o en (pie apalezca ti t casi Oifl U . Cuando ndo el proceso se in icia 

cii los primeros tiempos d' la vida inI l'aul erina se perturba nota-

blemente la diferenciación sexual, produciéndose el psdtldolielhiIa-

lloditislno externo, mientras que en épocas posteriores se cl»ei'van 

manifestaciones de inteiscxualismo mús atenuadas. 

En los niños, los hechos mós salientes son el h irsut isuno y  las 

modifieacicnes en tI desarrollo somático ( miciogenilosoniia ) , pelo 

después de la pubertad el ereeouieiito es poco influido y doinnian 

las lit'lI thl'haciOiles (le la esfera genil al 

El liirsutismo o liiperlricosis a dist iihueión inasculitia se debe 

al crecimiento exagerado de pelos gruesos y olseu ius en la ca ra, 

donde censt ituven barba y bigote, a la aparición  de los mecho ies 

axilares y púbico, y al aumento del vello en la piel del tioneo, 

abdomen Y  cala de extensión de los nnemhres. 

Las alteraciones de la iii tfogéuesis son laotío lilas marcadas 

chanto Infis lelill)lalto es el eoii(ieltZo de la aleeeloli. 

La 1 alIo excede los técin inos medios p ropios0 de la edad, al me- 

lbs los l)limercs anos, porque después el creeimiellto en la i go se 

del iehie al efect ua rse la soldadura Precoz de las ei  )Í lisis. 

Las cavidades craneanas y torficica se agrandan lialelal1eltt e, 

Pelo en las niñas no se produce el eilsanellamielilo fisiológico (le 
la pelvis. 

El esi tidio radiológico permil e comprub:Ir altillenlo cli el espe-

sor de los huesos, osificación epifisalia adelant ada y aparición pie-
motora de los núcleos (((ml (lemelltarbos. (It' tal malicia 1)01 lo 1\itiI-

zado de su desarrollo el esquelet o aparenta iiei'l enecer a tui stijt't O 

vurios años mavol 

Las vísceras son de tamaño proporcionado el del esqueleto, y 

los lnús('tllos más voluiiiioscs y resistentes a la ial iga que lo liul'llllll. 

El peso sobrepasa las cifras coi'i'cspolldiehltes,  a la edad y tolla 

del sujeto, tanto por la rnaerosomia como por la infiltración ;[(l¡-

posa del tejido suhcuitóiieo. Esta obesidad, a veces llitty ¡tciisada, 

predomina en cara, cuello y abdomen superior, respel oido las ex-

1 leni i(lades 

Los ('Jigillos genit ales experimentan ('linibnis ml poli antes. En 
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ci varón el pene asume el aspecto do un órgano de adulto, mientras 

que los testículos pernanecen infantiles. En las niñas se observa 

aumento de tamaño (le los labios mayores e hipertrofia del clítoris, 

en ocasiones tan acentuada que pueden asemejarlo a un pequeño 

pene hipospÍidico. En cambio, no existe crecimiento verdadero de 

las mamas ni modificaciones del útero y anexos, y aunque en algu-

nos casos puede haber aparición de menstruación, generalmente, 

tras pocos períodos irregulares se constituye una amenorrea defini-

tiva, por lo que no resulta justificado hablar de pubertad precoz. 

El psiquismo puede estar diversamente afectado. Unas veces 

se comprueba retardo intelectual, mientras otras existe verdadera 

precocidad o cambios de los gustos y en la afectividad. El instinto 

sexual no se desarrolla, bien que ocasionalmente se haya visto iii-

elirtaciones homosexuales. 

Por último, la voz adquiere una tonalidad más baja, y br ra-

gos fisionómicos se endurecen, lo que completa el aspecto viril (la-

cio por la hipertricosis y los cambios de la configuración general. 

En los individuos sexualmente maduros, se observa la 1 rans-

formación de los caracteres secundarios en los correspondientes al 

otro sexo, lo que ocurre sobre todo cii las mujeres. Así, se esf )le-

(e en ellas una amenorrea con pérdida del líhido heterosexual, al 

mismo tiempo que se desarrollan el hirsutismo y obesidad eaiact-

rísticas. En el hombre por lo general se observa impotencia, excep-

cionalmente la regresión de los atributos de la virilidad y guie-

comastia 

La descripción que antecede corresponde al cuadro clásico del 

hiperinterrenalismo, a la que hay que agregar los signos del tumor 

suprarrenal, cuando el proceso obedece a esa cansa . En algunas 

observaciones so citan otros síntomas: presencia de trastornos tró-

ficos cutáneos, sequedad de piel, acné y particularmente estrías atró-

ficas violáceas, pigmentación pircluzea, aspecto pletórico y color 

roJovinosO de piel y mucosas con eri trocito-,¡,,  sanguínea, hiperten-

sión arterial, hiperglucemia, poliuria, glucosuria, que establecen 

formas de transición con el sindrome de basofilismo pituitario des-

cripto por (ushing () 

En efecto, los siguientes hechos son característicos del sindro-

inc de (ushing : ()heiidiid de rápida aparición, a inenulo dolorosa, 

situada sobre todo en cato, cuello, t órax y abdomen, respetando las 

extremidades.  
Alterac ión en la chist rihuc ióii del vello, traducida PO)' la hiper- 
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tricosis de tipo viril en los varones prepúberes y en las mujeres 

posibilidad (le la inversa en el hombre adulto. 

Osteoporosis generalizada a predominio vértebral y costal con 

cifosis cérvieouorsal y a veces pérdida apreciable de talla 

Distrofia sexual caracterizada iioi amenorrea o impotencia, 

(Oil 1)é1(Ii(li1 del libido. 

Aspecto pletórico (le abotagamiento (le la cara y coloración ro- 

jovinosa de piel y mucosas. 

Trastornos tróficos de piel: sequedad extrema, lesiones de acné 

o foliculitis, estrías atióficas (vergetures ) rojizas, pigmentación 

parduzea 

Hipertensión arterial, eritroeitosis, glucosuria, hipergluccmia 

Dolores variables en la espalda, abdomen o región lumbar. Fatiga-

hilidad y fall a de fuerzas. 

()tros síntomas menos constantes han sido aerociaflosiS, equimo-

sin trastornos oculares y visuales, polifagia, polidipsia y Po iUri1, 

albuminuria intermitente con cilindruria, lcucoeitosis polinuelear, 

edema de miembros inferiores, sensación de sofocación o ahogo, in-

somnio, y susceptibilidad extrema a las infecciones, que son por lo 

geiraI la causa de la muerte. 

En las autopsias realizadas se han encontrado diversas lesio-

arterio y nefioeseleiosis, hipertrofia cardíaca, osteoporosis a 

predom in jo vertebral y costal, lesiones imputables a infecciones ter-

minales, y alteraciones endóerinas múltiples ('flti'c las que se desta-

ca p01' SU freceneia, el hallazgo de un adenoma de la hipófisis, cons-

t ituído p01' células basófilas 

La eom pi'obaei(n (JI' esta rara alteración liipofisiaria exige un 

ni Iii ueioso estudio cii ('nifes seriados, porque (1ad11 SU pequeñez 1ni-

(le pasar sal' (1) sal ole ibida en un examen superficial 

l'l siiul lome de ( 'ush ing, aunque de i'econociniicnto reciente, se 

ha observado coii relativa fi'eeueneia ( Raab (' ) reune 33 casos en 

1934), Y afecta sobre 10(10 a sujetos Jovenes del SEXO femenino . En 

el niño no se ha 1)llbli(':id() ningún ('1150 con autopsia, aUnque es 

probable que algunas observaciones de lii perint errenal ismo, en las 

(lUe no SC cornl)robó tumor suprarrenal en la, operación o en la ilU-

Iopsia, hayan respondido a un adenoma basófilo de hipófisis (caso 

de Ellis) (1). 

El (ji agnóstico di ferencial en tre los dos procesos solo puede 

hacerse con segu ridad en P1(5'lidiii (le síntomas de tumor supra-

rrenal o hipofisiario, por lo que deberá reeUl'rirsc al auxilio de téc- 
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ficas especiales ( pielografía, radiografías de la región renal previa 

inyección de gases en el peritoneo o atmósfera perirrenal, radiogra-

fías de silla turca, campirnetría, etc.). En efecto, como liemos vis-

to, ni los síntomas ni los hallazgos de laboratorio ( poliglobulia, Icu-

('OeitOsis 1)01 inu('I('ar, hiperglucemia, glucosuria, albuminuria cilin-

druria, metabolismo basal y pruebas de tuleraneia de los hidratos 

de carbono), son suficientemente característicos. Tal vez la osteo-

porosis sea una excepción, pero corno esta investigación no ha sido 

realizada en los sinclrorncs de origen cortical es prematuro asignarle 
un gran valor diferencial 

Así se explica que se haya diagnosticado sindronie génitosu-

pta rrun al y que en la oi eración no se haya encontrado tumor ni 

hiperplasia, e inversamente que se hayan rotulado como sindrorne de 

ushing, casos en los que se comprueba más tarde un carcinoma 

suprarrenal.  

Queda por último una categoría ck hechos difíciles de clasi fi-

cae en los que se han ¡ial lado carcinoma suprarrenal y adenoma 

hasófilo de lupófisis [ Lescher y Rohb smith ( 1 o hiperl)laria de 

las Mulas basófilas [Bcngolea y Martínez de Hoz, (6) j o simul-

táneamente adenomas lupofisi ario y eórt icosuprarrenal [Anderson, 
(7) lawreuce (8)]. 

La fisiopatología del sindiome de ('ushing no está aclarada de-

fin it ivamente: para C1usli in g ( ) la causa del proceso radicai ía ('1l 

ci adenoma basófilo de la hipófisis cuya actividad funcional origi-

naría los síntomas y lesiones encoritiados. 

Bauer (9 ) sostiene que ci trastorno no depende directamente 

de la alteración rnpofisiaria, sino que se produce iioi' una nioditi-

cae ión sccunda ii a de la glándula suprarrenal . En efecto, son bien 

conocidas las relaciones de dependencia existentes cutre lóbulo an-

tirior de la hipófisis y corteza suprarrenal ( interrenal ) objeto de 

las recientes revistas generales de 1 íoussay, ( l,, ) V Slitunacker y 

l"iroi, (11)  que han culminado con el aislamiento de la hormona 

i lit eireiiot uópiea por ('oil ip. Atiderson y Thtoinsoii, y Aiiseliiiiiio, 

1 lUfflliiiflhi y llerold 

Por otra palle dada la similitud de los síntomas principales 

11(1 baso l*¡] isnio hi pofisiii'iu col) los del sitaltoine del liipeuinlerrena-

htsiiio t iitnoral y el Frecuente hallazgo de hipeeplasia del tejido eor-

1 ieal cii los casos de adenoma hasófilo, Bauer sustenta la opinión 

(It (PR  iI Sl indrolile de ( usiiing se debe a iiti ¡lit erreiialisnio setuli-

da rin a ¡itia superproducción de hiorniotia ititerrenot t't)lCi1 
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En efecto, la corteza de las cápsulas suprarrenales, además de 

ser imprescindible para la vida, está vinculada con ci desarrollo y 

mantenimiento del sistema tegumentario y de los caracteres sexua-

les secundarios, aunque no se hayan aislado todavía las hormonas 

que intervienen. 

Esta acción solo se conoce por las modificaciones impresas al 

organismo en los procesos de Itiperactividad funcional de la glán-

dula. va  que hasta ahora tampoco se ha podido reproducir experi-

mentalmente el sindrome de Ii iperinterrena lismo . Para explicarla, 

se han emitido numerosas hipótesis, entre las que se destacan las 

que sostiene que el tejido coi'tical, estrechamente vinculado del pun-

to de vista histológico y ontogénico con las gonadas, produce una 

hormona que como la hormona genital posee la propiedad de esti-

mular los tejidos que toman parte en la. (Iiferenciación del sexo. 

Esta hormona interrenal a diferencia de la genital sería indi-

ferente, bisexual, aunque según los autores de acción prevalente-

mente licterosexual o virilógena, y quedaría reducida al estado po-

tencial poi el poder protector de la gonada correspondiente. Su 

producción excesiva, va sea por una anomalía congénita o Pol' Ufl 

proceso hiperplásico, ocasionaría según el momento de la vida en 

que ocurra, los distintos grados de iiitersexualismo que hemos ana-

lizado más arriba 

Estas explicaciones 110 dan cuenta satisfactoria sin embargo, 

il (le la extrema rareza del inteiienalismo en el sexo fliaseUhifl() 

ni de la discordancia entre la maerogenitosom iii del varón un púber 

y la regresión de los caracteres sexuales secundarios hallada en el 

hombre adulto. 

Krabhe por SU parte supone (lUe  en realidad no se trata de una 

hipeiplasia del tejido interrenal propiamente dicho, sino de la pro-

liferación de células intersticiales del testículo, incluídas en el pa-

rénquima cortical durante la vida embrionaria 

Es probable que con un mejor conocimiento de las illtel(lel)ell-

dencias glandulares y de la naturaleza y propiedades de los distin-

tos hormonas, se adelante cii la interpretación fisiopatológica (le 

e.stas perturbaciones. 

Desde este punto tic vista, son iiiteiisa111 es, aunque fragmen-

tarias y todavía poco 11 umerosas, las (lot ermi nac O lles de la concen-

t ración,  de hormonas cii II sangr e y oli 1 it efectuadas ('II los ÚP i mos 

tiempos, que tal vez poscan un valor diagnóstico eolito lo sngieri 

F1rank (12) 
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Frank encontró en dos enfermos con sindiome de Cushing, oca-
sionado por carcinomas suprarrenales, cantidades enormos de folicu-
lina, en ausencia de reacciones positivas para el embarazo. Hare, 
Ross y Crooke (13 ) obtuvieron igual resultado en un caso similar . 

que mostró en la autopsia, además de un carcinoma cortical, inte-
gridad de las células hasófilas de la hipófisis. Cahili, Loeh, Kurz-
rok, Stout y Smith (4 ) confirman en 4 casos estos hallaziios. 
Por su parte, Bengolea y Martínez de Hoz (6)  publican la obser-

vación de una niña con un eórticosuprarrenaloma y basofilismo lii-
pofisiai'io, en la que se comprobó una eliminación exagerada de 
substancias estrógenas y reacciones de Aschheirn Zonclek positivas) 
S. de ('andia (13)  cita por ci contrario un (15() de Smdrumc tic 
Cushing, mejorado por la radioterapia hipofisiaria en el que se le-
gisti'ó una foliculinui'ia casi nula. I)ehré, Marie y Bernard-Piehon 
(16)  mencionan una eliminación normal en una niña en la que no 

se comprobó en el acto operatorio tumor suprarrenal. 

Por su parte .Jores, (17 ) encuentra en un caso con reacciones 

de Aschheim Zondek negativas, un notable aumento de hormona 
niterrcnoti'ópiea en cl suero sanguíneo y aumentos transitorio de 
hormona rnelauófora, y cita un hallazgo similar (te hormona iflteiTe-

notrópiea aumentada 

En el caso que nos ocupa, el estudio hormonal limitado a la 
investigación de substancias goriaclotrópicas y estrógenas en la ori-
na, no flOS reveló una eliminación exagerada de las mismas. 

Volviendo a nuestra niña, descartada la posibilidad de un tu-
mor pineal o de un ai'i'enoblastoma de ovario por la ausencia de 

los signos propios de estos procesos, el diagnostico tic intei'i'eiialis-

mo no ofrece dificultades (hipert 1- icosis, viii lismo. obesidad con ver-

getui'es, osificación adelantada, l)remat urez en ti desarrollo soma-
tico) , si bien la causa del mismo es difícil de establecer. 

Nos inclinamos a pensar (Inc se trata de un a denonta bastifilo 

de hipófisis. 11 pesar de la integridad i'adiológieii de la silla tui'ea 

y la falta de desea] eifieacioii del esqueleto, 1)01' la l  rcseiieia de los 

otros elementos del si ndronie de ( 'usli ing 1i1 iertensioii ai'tei'ial, cii-

1 roe it osis, le ucod' it 05 i 5 1 ol i iiiit' leai', polifagia ,  gl ucos nr ia . al [mmiii u-

liii, Y auselleia de tumor suprarrenal l)all)ah)le. aunque IR) podamos 

exelui r ('atórieamente esta ílt i ma eventualidad 1)01 110 haber podi-
do pract icar un examen radiológico, con piclogra fías, netimoperito-

lico o enfisema pei'iri-eiial de Carelli . 
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Para terminar queremos hacer resaltar algunos Puntos que se 
destacan en nuestra observación. 

1.0 Discordancia entre la precocidad en el desarrollo óseo que 

es el (le una niña (le 13-14 años y la dentición, que corno se ve en 

la radiografía es la correspondiente a su edad, hecho que se anota 

en algunas observaciones y sobre el (IUC  insisten León Bernaid Le-

long y Renard (18) 

2.0 Hipertrofia cardíaca comprobada radiológieamente, que 
asociada al aumento de tamaño de las otras vísceras, demuestra que 

la hiperplasia somática es general y no se limita a músculos y 
esqueleto. 

3.0  Modificaciones del metabolismo de los hidratos de carbo-

no, traducidos por una glucemia normal y glucosuria intermitente 

y por una curva no dial étiea de hiperglucemia provocada 

4." Falta de eliminación exagerada de substancias gonadotró-
picas y cstrogitieas por la oria 

5.' I-lipocolesteiolemia acentuada (0.67), al igual que en las 

observaciones de Bauer y \Iedvei, 1!))  y Beiigolea y ?daitíiiez (le 
1-loz, ((y)  mientras que en buen número de casos de intcrrena]ismo 
se ha observado lo contrario.  

6." I neficacia de Ja optt elapia 1 ilOi(lCil, PIlS CII pleno trata- 
miento la 11 iSa aumenta 4 kgis. con un metabolismo basal sensible-
mente normal (-7 % 

Agradeemos la eliraz la! roibl del Dr. Raúl Martínez (le hoz ('ti 

Ja determinación  de ho 11H01! as oti la orilla, e lect Ha da. en el La bo—ato rio (1(1 
Hospital II ivaclavia 
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Un caso de miocardía en el lactante 

por los doctores 

Prof, M. T. del Carril, V. Giustinian y J. L. Montserrat 

No ('5 nuestro propósito hacer Un estudio de lo que se ha ha-

inado niiocordie y sobre cuyo concepto se discute añu hoy, existien- 
do todavía los sostenedores de la teoría icswniii, en oposición a la 
fu o cwnai, que es la genero] mente admitida en la actualidad.  

Nosotros, de acuerdo con los estudios de Lauhry y sus discí-
pulos ( ii'oux y \Valsei, llamamos 9?iioear1i a la insuficiencia car-
díaca sin lesiones parenquimatosas o intersticiales, es decir sin le- 
sión estructural (le1 miocardio o, por lo menos insuficientes para 
explicar ci desfallecimiento del mismo ; y de forma pura'', sin 
aiil ecedentes el iológicos ; y de forma — asociada —, ', con antecedentes 
etiológicos (infecciones, intoxicaciones, etc.). 

i\l of iVa u uest ro presenta ci dn, el hecho de tratarse de un lac-
tante de 20 meses de edad y no haber hallado, después de minuciosa 
búsqueda, ni en la bibliografía nacional ni extranjera, la descrip-
ción de casos de miocardio en niños de tan tierna edad. 

E. M., 20 nuse.. lngiesa el 27 de Diciembre de 1935. 
Ántercdcof e5  /unoliaics Abuelos paternos, fallecidos (le yuinrer y, (II 

síu co e (a id ía co, re. pce! iva rn e tite . Abuelo  ni a t ('tilO vive, es a SIILI ti (O, 
abuela ni a toro a, Vive, sana . Padre, fallevido de un sí it role ; una dre, vive, 
reuiníílira . Dos hijos vivos: uno, el de la historia; el otro, sano . Uno fa-
llecido a la edad de 20 días; ignoran la causa. No han hituhidos abortos 

Jo 1('c(denIes jjersoi,ales ,flriOiie Ib (le término; embarazo Y parto, 
otrina les, con 3.900 gramos (1 losp. Dura nd) . A pecho exclusiVo 1 iasta 
los 6 meses; alimentación mixta, después, hasta los 14 meses; alimentación 
artificial, después. I)eanibulación a los 13 meses. Sieiiupre sano Imita la 
fecha, Según los familiares. 

Eofc runcdud uc!itru( : Comienza el día anterior al de ingreso (26-Dic.) 



- 528 - 

('00 81101'eXifl, postración, fiebre; por la noche de la misma techo, enrrvira 

dispnéa, aumenta la inquietud que ya existía. 

Estado actual (28 de Diciembre) Nino eutrófico con normal desarro-

llo esciiieltico,  así ('01110 Cli SU tejido adiposo, en e1 sistema muscular, piel, 

etc. Mor postrado, tinte ligeramente pálido, sin cianosis. 

J /)a'ato respiratorio : 1)ispaea y taquimea ; tos húmeda, escasa, no 

quintosa 

Rcspirai'ión ruda, eoii ligera suhmatiteZ en vértice derecho por de-

trás, t'oii franco broncofonia y ausencia de rujdos agregados. Estos signos, 

110 50)) perceptibles ni j)01' delante ni e)) zona axilar. ( Cong. pulmonar). 

En el resto de ambos lillnlolles, respiración vesicular y algunos roncu. 

1 It 

Piqa ro ¡--1), riñón lererlio. 1, riñón izqtnetdo 1nio111asii'o 

Jiaralo toe lo/orto: \ lea cardíaca; derecha, línea uiraesieriial ; a 

ituiertla, tui t'tuii iiiii'i lO 1°" i'in'ra de línea tnaniilar izquierda; límite su- 

p01101', 1(1(01' epat'io ini ereosi al, en línea nialili tau' Ligeu'o ('hli)l(llt' di fu- 

SO y latidos visib)cS y 11111ables cli vp¡gastr io. No se perrillo, en forma 

neta, (1 rlloqlue de la punta. Ausv ultarbiti tonos débiles, algodonados, 

lino cnihl'iociiu'dico Y taquicardia ( 154 1°'  minuto) ; pulso débil, igual, 

regular, ríttui uro 
Sisienua liel'Vi((s() Y psiquislllo, normales. 

Cavidad bucal: lengua saburral, fariu e algo roja ; resto, nada digno 

de lileulcioll 
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A lidcjmeu depresil) le, indoloro, ti rn pali ismo normal ; Iiíga1o, con li- 
mito superior en cuarto espacio, borde inferior a cuatro traveses de dedo 
M reborde costal, en línea inannla i•  derecha y llegando (1 lóbulo izíluier- 

-- "rla 

Fiq u re 2.-Nos iii uesf la en iii st i n t is seet o les al in falto an, n 1,, cn , II V (1 ', con 
la iii spOsi ci i',fl i r ,, vil en u a 1 ia, V en 1) y  b ' oit el tipo clñ si , ¡)¡l.:¡ mid al 

(1(1, ha sta línea  Inanillar izquierda. Borde liso, de consist encia II orni al, 
ligeramente dolomon , Bazo, no se palpa.  

Fig ura S.—S, 11-,,V, r liii incatu> >1 III fa 1 tI) >11 >5( unu III 

I)icitlnl,ie 29 Mello-u postración; persiste la laqiiipnea nh>iuos di -u lliuta 
nunliación puinlollal-, igual Los tonos cardíacos 1111k fIlo! te-u, l>eisi4itItlo 
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el ritmo eiiihi'ioiórdico y la taquicardia ; en algunos momentos no muy 

neto, se observa ritmo de galope. 

La radiosop'ia. realizada ayer no da datos pulmonares y solo un au-

mento transversal, de la opacidad cardíaca, que coincide con los datos (11-

meos de la inatitez, obtenidos el día anterior. 

Con fines de exploración se practita una punción tul pericardio, abor-

dando por debajo del a péndice xifoides, con resultado negativo. 

Diciembre 30: Se palpa polo inferior del bazo, en las fuertes inspi-
raciones. Hígado, sin modificaciones. Estado general y aparato respirato- 

Figura I.—Se ol seli a a atol ano aumento a las filias musulares ligtrment 
disociadas, pelo sin alterac i ones est rii tu ralos 

rio, si niodiit-acioiies. Aparato eireiiio/orio : franco .iitnto de galope, ta- 

quicardia, tonos algo niás intensos .  

1' rosen fa deposiciones 1,recuentes (1 is))1>t iC5, mucosas. 

ENailleti di orina (Dr. Martínez) : vestigios de acetona 

Dicieniliri 11 : Nito UIUV postrado, intensa taquicardia 17)) latidos) 

ritmo letal con desaparición del ritmo de talope t railililtnel (10(1 respi-

raciones); lunrteniia, desde ¡iver por la tarde. lnileza respiiitturia en 

anilais luises pulitionares (congestión ltipostzit lea ) 
Entro 1.: 1'trsiste estado general grave . Abundantes lotidus y les- 
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piraci(n ruda en ambas bases pulmonares. Peiist.e el ritmo fetal con más 
de 2(1(1 latidos )OF minuto .  

Fallece a las 17 horas 

El Dr. Kreu 1 zer Ii a tenido la fineza de ej (en 1 a y un eleet roca rd iogra - 
ma, el día 30 de diciembre, dándonos el siguiente in totine: a)T aquicar-
dia siiival 1 egular (Ic ¡10 por tniitutn. b) Coitdtteen'ni aiirieulo ventricular, 
bien. Llama la atención, la turnia y taniaño de P. en segniul;i y lci'cci'a 

derivación . e) Conducción intraventricular, bien . (1 ) Pri mer grado Igrado de 
(lesvi a ci óii a la derecha del eje t'l éct ii co 

J ' !f/Iflu1 .--\ 41:ill tliiuí(iituu j uluIJiuu5 olisumil a ti uuuic.uilates u'ortaulas 
ti11IlSt(iliulit •( luuilgil tiuIiiitltiiiit. 'iu' 1(ulu'ii;l 1i!li liteut:t tiiiuivai IluvIvar y 11 
('stria('ión 11tll:snIiyu. (uulliuu IIILI u'a altui',iuiu'iii Se plied, 1111 ligero 

hilichajilivillo de 1;is véliflas liii1uit tu1t'tt 1t' 1 

La, snhrei et i vid a (1 de la a u ro uI a, q ucd t de ti tosi 1111 a mi' la toi'n in y 
tiunantt de P. 

.1 ?(/t/).ti(( (Protocolo 555) \iiiiu'dtliti crilulita s1iii'nda. lnteisa 

cohigist O) pulnnutiar bilateral. Pericarditis exitdat iva libiiiiura . Dilatación 

(le cavidades etrdí:it'its . lIu'tatonngalia. poi' ctiiigestioi ciit ruuluuhtu!iIli,' Y 

degenci'aei(ii grasa ¡tetilolitilillar. lii lPlt5i11 renal izquierda; iii fario atas- 
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mico de riñón derecho, e hipertrofia compensadora. Enterocolitis folicular 

coiigestiva. Firmado :
lb 

Montserrat. 

En cuanto al tratamiento realizado, ha sido el clásico de la adinamia 

cardíaca alcanfor, (a Yema, digalena, coramina, oxígeno, etc., etc. 

El estudio liistopatológico del caso, ha sido efectuado por el Dr. 

1\iuntserra, cavo informe y microfotografías, van a continuación. 

Por los datos clínicos que si' desprenden de la historia leída, y 

por la ausencia de signos ariátomo e histopatológieos, creemos deber 

encuadrar mwsti'o caso, como un sindi'ome de miocardio, consecu-

tiva a una infección banal, posiblemente gripal 



E! líquido cefalorráquídeo en la enfermedad de Heine-Medín 

por los doctores 

Prof. Mario J. del Carril y Benjamín D. Martínez (h.) 

En el Servicio de Lactantes del 1-lospital de Niños, liemos te-

nido oportunidad de estudiar ci liquido eefa lorraquídeo de en lermi-

tos afectados de poliomielitis anterior aguda, y son las dei. uceiones 

que dicho estudio nos ha sugerido, durante la epidemia reinante (91 

el verano pasado, las que presentarnos en este 1 rabajo 

Hemos contado, también, con abundante material (le etuiho 

de las Salas de los 1)rs. Prof. Florencio Bazán, ll)1i(lUe \dlid y 

('arlos Zubiza creta, por lo que aprovechamos esta opoi'tuiiui.liid pa-

ra agradecerles su eficaz ayuda. 

Previa mciii e, debemos dejar bien establecido, (Inc solanici ite 

vamos a relatar las deducciones (lUe 1105 SUgiere (1 esl iidio detallado 

de ciento cuarenta y e meo líquidos ce fal otraqu ideos, 5111 relacionar-

los con los cuadros ('1 ínicos (hile  presentaban los enfermos, así como 

110 haremos eonipa iaeiofles ni referencias (o)1i todo lo inuvabun-

dante que se ha eseril o al respecto. 

l)ejaremos, pues, a la biblioteca en su debido luga 1 1(1lltii- 

remos hechos de los cuales el Pediatra podrá sacai las coneinsio-

mies que meJor lo auxilien en el estudio de los diferent es cuadros 

clínicos que suele presenlai 11 enfermedad de lleine-ii\Iediii. 

Color. Aspecto. Sedimento.—El 93 % de los líquidos eran in-

cobos. En el 7 por ciento rest ante, hemos observado una mareada 

xantociomia, que de acuerdo con las ideas aceptadas iI(t LU1I muent e, 

al respecto, se puede interpretar como signo evidente de sangre des-

integrada y reabsorbida 1)01  el 1)l0ccso natural (1U( todos conoce-

mos. En un sólo caso, \'ilflOS Un eolor amarillo anaranjado, de aspec-

to turbio, que presentaba, además, la pleoeitosis más el(Vida (Inc lic- 
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mos observado en todos los líquidos estudiados ; MG elementos de los 
cuales el 20 % eran hematíes y el 80 % restante, leucocitos igual-
mente repartidos entre las formas mononucleares y po1iucleares. 

El aspecto del 93.5 % de los líquidos eran límpido, observan-
do, por lo tarifo un 6.5 % de líquidos cefalorraquídeos turbios. Di-
cha turbidez era debida a. abundante cantidad de fibrina, la que 
forma grumos o filamentos, análogos a los que se suelen observar 
en las meningitis tuberculosas y que se ponen más en evidencia 
cuando se deja en reposo durante varias horas. Se trataría en rea-
lidad de un sindrome de Fioin, si siempre se observara un mar-
cado aumento tic los prótidos, lo que veremos más adelante, no es 
común observar en estos enfermos. La centrifugación intensa de 
estos líquidos, durante media hora a. razón de 5 mil vueltas por mi-
nuto, nos proporciona un escaso sedimento de fibrina, en cuyas ma-
llas se encuentran aprisionados los elementos celulares. 

Reacciones de luz (11(11) olmos—Hemos estudiado sistemática-
mente tres reacciones,  de las globulinas; la, de Pandy, la de Nonne- 

ppelt y la de \Veielibrodt . De ellas, la más sensible ('5 la de Pandy 
al ácido fénico y la que aparece más rápidamente. Cuando ella y 

las otras dos eran positivas antes de los tres minutos, elasil icába-
mos los resultados como fianeamente positivos y como po!t IVOS 

simp les, cuan dí tardaba ti más de tres ininutos o solo a pai,eeia ti una 
a dos de ellas con nitidez 

El $6 c/  de los líquidos estudiados dieron reacciones positivas 
el 11 % fueron francamente positivas y el 3 % restante fueron 
negativas. 

I'r(ílu/os.--la del eimiiación de la cantidad de proteínas la 
hemos realizado por medio de los tubitos de Nissl, que como se sa-
be se efectúa en ellos la 1 reei pitaci(n total de las substancias ¡)ro-
e ieas, por el Reactivo (le Eslnich, después de lo cual se hace una 

cent ii fugación intensa que eoleeei oua el 1 oeei pitado en el fondo 
graduado de dicho tubo. 

Notan-A ppelt y Quincle sostienen que el líquido ce lalortaquí-
dro puede eolilviler noiinalmente hasta 0.05 gums. % de prótidos. 
peto Eskuelien vive que esa cifra es algo elevada y que (a nl ¡l Lides' 
mayores de 0.03 grnis. % pueden considetitiso eoiiio ci Iras 
inotniiles 

Eti ti illayor tiutinelo de 1liIeSti1S observaciones, es dcci' en el 
68 11 de ellas, liemos obten ido ranl idnles conipienhdas entre 0.20 
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y 0.30 por ciento; el 17 / (le los líquidos dieron 0.40 grrns. y el 

11 % 0.10 grrns. por ciento de prótidos. Hemos observado igual-

mente un O % de cantidades menores de 0.10 grrns. sin descender 

a las cantidades consideradas como normales, por los autores cita-

dos. Las cantidades más elevadas que hemos observado han sido de 
1 .20 grms. en líquidos turbios, con abundantes grumos de fibrina 
y con un número algo elevado de elementos celulares. 

Corno se vé a. través de las cifras anotadas anteriormente, es 
evidente, que, en todos los casos observados hay una reacción in-

flamatoria de las meníngcs, pelo comparado con los demás datos, 
como ser la pleocitosis o las reacciones de las globulinas, no existe 
una relación que evidencie nada uniforme iii definitivo. 

jIcctw.--El 21 por ciento de los líquidos observados, presen-

tan acetona, cuya presencia determinarnos por la reacción de lrnhert. 

Sabernos que hay subsia i1eias que se encuentran norma lmeii 1 e 

en la sangre y que con facilidad atraviesan lo que Steni y ( aut ier 

llaman la burrru. df ?lsir!( h (owtoencefúfu'u, que según ellos es 

una unidad fisiológica más que anal óin ica, formada por los plexos 

coroideos, el epéndl ino, la neuroglia, las granulaciones de Pace ion i, 

el endotelio vascular y la glándula pineal . La permeabilidad de 

esta barrera está condicionada, en estado patológico, por las lesio-

nes anatómicas (le esos tejidos y por la naturaleza de las substancias 

que p retenden etiden atravesarla. Por sus propiedades edades químicas, la acetona 

aparece cmi el líquido cefalorraquídeo con facilidad, cuando se en-
cuentra en (1 plasma sanguíneo y 110 es, por lo tanto, una resul-

ante local de la lesión del ricu loeJe . No liemos eneout i'ado tina ex-

plicación satisfactoria del fenómeno, por lo que respecta a la en fer-

rnedad de lleiiie-i\Ecdii, pero estudiando el cuadro clínico de la ma-
yoría de estos enfermitos, nos encontrarnos con 1111 enSos t rastornos 
gastrointestinales y en algunos de ellos, con (st otitis dispépticos 

graves, que cli mas de un caso, han sido la ea uso de la ni ueut e y 110 

k1 lesión medular. Estos estados gast ioint est niales y dispépticos, 

repercutiendo sobre el hígado, piodiieiiíiii insuficiencias 11(1 al iciS 

leves, no laeilnicnte determinables, por lo tanto, pelo iiiie pueden 

ponerse en evidencia imidieetamente, por la iipilriciOil de la aeet o-

no en el litlui(lo cefalorrat1uídeo 

Ertoi en eitolo(Jieo.—El examen cit ológico lo real izarnos en la 

Cámara de Nageol le. El 22 % de los líquidos presentaban cant i-

dudes ni(miorps de 1(1 elementos por ini límet mo cúbico; el 61 % de 
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ellos, cifras comprendidas entre 10 y  50 elementos: 9 % presenta-
ron entre 50 y 100 celélulas; $ % entre 100 y mil elementos y nin-
guno con más de ni¡] células. En los líquidos con menos de diez ele-
mentos, éstos eran, en su gran mayoría, linfocitos. suelen observarse 
también algunos polinucleares y hematíes. 

Aquellos líquidos, en los cuales oscilaban entre 10 y 50, ob-
servamos un poreentage más o menos igual de linfocitos y de poli-
nucleares, con variaciones pequeñas que no tienen importancia 
Estos líquidos son los más numerosos y representan el 61 % Cuan-
do el número (le elementos aumenta., aparece el hematíe, como con-
currente constante, lo que depende, posiblemente de la intensidad 
del proceso congestivo que Ilarbitz y Steell sostienen que existe 
siempre en todo proceso poliomielítico En los casos con cantidades 
comprendidas entre 50 y 100 elementos celulares, de los cuales he-
mos observado un 9 %, la fórmula citológica está formada por lic-
matíes, linfocitos y poliiiucleares en proporciones variables, cuya 
variabilidad no permite deducción. alguna Esto estaría (le acuerdo 
con la teoría de Rhem quien sostiene que los elementos celulares 
provienen, en las enfermedades con lesiones congestivas, de la emi-
gración a través de los endotelios vasculares y en las lesiones con 
infiltración linfática, por emigración a través de las paredes de los 
capilares linfáticos, dando con ello un coi- te evidente a las antiguas 
teorías hematógenas e histiógenas que sostenían Nissl y Fiseher, 
respectivamente, para explicar el origen de los elementos eelul:ires 
del líquido cefalorraquídeo 

En los líquidos con un número de elementos mayor que 100 y 
melior que mil que representan tui S 1)01 ciento, ha predominado 
a presencia de (rif roeitos, sin que los líquidos presentaran aspectos 

sangli inolentos, ya que los liemat íes pueden encontrar en el 1 íqui-
(10, las eond ieloiies fisicoquímicas necesarias para no sufrir un 1 110-

ceso citoiítieo Y 110 pro&lueiise, por lo tanto, la difusión hemoglobí-
n ica que da ría al líquido 1uido ceta lomaquídeo el aspecto mencionado 

No hemos notado u inguna relación entre el o úmero de elemen-
tos y la forma el Íniea, pues entre los enfermos fallecidos liemos ob- 
servado que, al lado de uiia forma de 1 andry con 16$ elementos, 
existía otra, ('Oil solo cuatro l infocitos. En eainhio, en algunos lí- 
quidos, con cifras elevadas (le células, se vén lormas clínicas be-
nignas y que, a pesar de tener parál isis acentuadas hacen rápida-
mente su restitución funcional total 
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Ji'crucwnes eoioidt1e..—i1einos continuado con nuestros estudios 

sobre la reacción del oro coloidal de Laiige, que iniciáramos hacen 

Ya cuatro años y que han dado motivo a varios trabajos presenta-
dos a la sociedad (le Pediatría, y de acuerdo con ci criterio estable-
cido entonces, cuando estudiamos el líquido eefaloiraquídeo de lac-
tantes heredosifi líticos, tuberculosos y men ingíticos agudos, hemos 

continuado utilizando la térmica de Limge, modificada 1)01' el Quími-
co Dr. Orestes Caleagno, por creer que es la que actualmente les-

¡mude más exactamente a los principios fisicoquímicos que sirven 
de fundamento a dicha reacción 

Como hemos visto anteriormente, el líquido cefalorraquídeo pre-
senta en la enfermedad de 1-Teine-Medin una diversidad tal de ca-
racteres, que no es posible diferenciarlo del de otros estados infla-
matorios del neuroeje, con reacción meníngea, salvo aquellos en los 
cuales la observación de la especie bacteriana determinante del cua-
dro clínico, permite su clasificación ctiológica. 

Pero así como en los estados heredoluéticos con o sin lesión del 

neui'o-eje o en las formas meníngeas de la tuberculosis, podemos ob-

servar floculaciones (le las soluciones coloidales de oro que les son 

específicas, constantes y características, así también en la Parál isis,  

Infantil hemos podido (Icterininar una curva de floculación, tan 

constante como en aquellas y hasta i  odría ¡nos asegurar q nc más ca-

racterística, ya. que, como liemos demostrado en los t rabajos mencio-

nados, en aquellas afecciones, dichas formas de floculación podían 

sufrir pequeñas modificaciones determinadas por la presencia de 

algunos elementos extraños, como la sangre, por ejemplo, miiiitras 
que cii la poliomielitis anterior aguda, la curva de floculación se 

111 ,intiene dentro de un ti 1)0 definido, a pesar (le las variaciones fí-

sicas, (luíflhicas y biológicas tan frecuentemente observadas 

La curva (le flociilacióii (le la solución de oro coloidal IILU co-

ri'eSpOli(le a la en fernictiad tIc lleiiie-?ileliii, se cai'actcriza 1)01 lIc-

gar a la máxima floculación cii el tubo F: de las dil (iciones cre-

e ieilt(s (1(1 líquido ce fa lo ira 1uídco, en (1 cual éste está dii u ido al 

1/160, llegando la decoloración de la solución a úrica hasta la u u-

meraeióii 4 de la escala eolorimélriea (1v Lange, es decir hasta el 

Color azul el a ro . En los cuatro  primeros tubos, la deeol ura ci se 

hace gradualmente, es dccii, que presentan coloraciones rojo-insatlo, 

violeta y azul-obscuro, que corresponden a las iltuneraeiones 1, 2 y 

3 de la escala colo riinétrica citada 
En el 6: tubo y cii los siguicnles, la curva, toma un sentido 

inverso, llegando en el 9. tubo a la coloración normal (le la solución 
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de oro, para continuar Sin variación alguna hasta el tubo 12 de la 

móxima dilución. 

r U 11 3 
' 5 Ii 7 5 II) 11 i 

ROJO O 

ROSADO 1 

VIOLETA 

AZUL 1 

,,CLARO 4 

INCOLORO 5 

DILUCIONES .o p;o la 

Cu rra  u la c u fe mi edad (1( ll i u r-jfc (1 iii 

La iequefía pIal a foim a que se ubico indistintamente en el color 

2 violeta o 3 azul obscuro de los tubos 2, 3 y 4 es constante, en cuan-

to a su aparición. 1)1rO 110 lo es, por lo que respecto al lugar en que 

ella se manifiesta. No hemos podido encontrar aun una explicación 

de dicho fenómeno. 

Este tipo de curva de Lange se parece mucho a la observada por 

nosotros y presentada a la sociedad de Pcdiat lía eonjtuitamente 

con el 1) u. J. Al. Ga rcía reía Bés, en los lliflOS lier1'dOlilet leos ('011 (1 5iI1 

lesiones del u curoej e, pelo en éstos, ci líquido cc Val orra quudeo no 

presenta, generalmente, las inodi ficaciories físicas, químicas y bio-

lógicas, que acompañan a la enfermedad de 11 eine-Mcdin en su pe-

ríodo agudo, y aunque así no fuera, la acción del tratamiento espe-

cífico iaeilil alía el diagnóstico diferencial 

liemos estudiado conjunta ment e con el l íquido  ce fa lorraqunleo, 

la rea cción de lauge en niños eonvaleseieiites de Parálisis lii íaiitil, 

en los cuales los signos de iiii ación meníngea habían desaparecido, 

uil constata),  la iioimalizaeion de dichos líquidos y en todos ellos, 

que suman treinta y ocho, la curva de floculación descripta ant e- 

i'iormeut e persistía aún 

Ello nos llevó a estudiar el líquido de algunos niños de los 

Sci'vieios de Cirugía dci ilospil al, que están allí internados para 

('orlegir secuelas (le pl'(eesos 1)01 iomuelít iros acudos, va lejanos. Uno 

de ellos había su frido su proceso uuu.il (lo luaciui1 .13 años. Los casos 
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estudiados han sido muy pocos, pero en todos ellos, ci líquido era nor-
mal ('11 todos sus aspectos, sin presentar modificación alguna de la 
solución de 010 coloidal 

Consul tando la bibliografía al respecto no liemos encontrado 
entre tiesotros, nada piibl ieado hasta el presente. En el extran-

jero, se han realizado est U( lios sobre la reacción (1(1 niastiecoioi-

(la) de Enimanuel, citado por ci l)i. i\Iaique en su muy interesante 
conferencia pronunciada en la ciudad del Paraná el ano pasado 
En el trabajo de Rosenhuni, a que hace peferencia ci Dr. i\lai'que, 

se reconoce que el líquido cefalorraquídeo de los paralíticos infan-
tiles produce floculación en los tubos de mayor concentración, pero 

todos sabemos, que la reacción de Einrnanuel ('01110 ii titi benjuí 
coloidal proporciona n resultados de valor relativo, va que cii la 
obtención de las soluciones coloidales do dichas substancias, actúan 

factores que escapan a todo rigorismo científico. 

LJ'(IntCn b0CtC)?olotJtLO.—1 )csgiaciadanieiite el examen bacterio-

lógico, realizado sobre preparados de los sedimentos obtenidos por 

intensa centrifugación, no nos ha proporcionado el elemento bacte-

riano tan ansiosamente esperado, va (]t1C con ello resolveríamos es-

te serio problema de orden médico y social. 

En rcuntcn, en los 145 casos estudiados en la forma detallada 

que hemos dese ti pto a u teriornien te, encontramos el predominio del 

5i2'uiellte tipo de líquido cefaloiraquídeo 
Tncoloio, límpido, sin sedimento : Las reacciones de las gl obul i-

nas son positivas el porcentaje de ¡nítidos oscila entre 0.20 y 0.30 
p01 ciento; (1 examen citológico revela la existencia de 10 a 50 ele-

mentos celulares sin pretorninio tic formas leucoeitarias, siendo fre-
cuente observar la presencia de heina t íes. La presencia de aMona 
es observada, con frecuencia, cuando el niño ha presentado en sus 

síntomas iniciales, trastornos gastioiilcstiiales o se encuentra afee-
fado de un estado dispéptico concomitante. La reacción de Lange 

proporciona una curva de floculación de la solución de oro coloidal, 
que es constante y que merece ser estudiada del emiidamente, pues si 
en realidad ella fuera característica tic la enfermedad de heme-
Medi ti, el examen prematuro del líquido cefalorraquídco podría an-
ticipar el diagnóstico en su período prcparalít ico, es decir que fa-

cilitaría la acción de los e1emcnto4 sciológicos de cuya acción tela-

péiltica se espera resultados positivos. Al mismo tiempo, ella nos 

permitiría el diagnóstico de esas formas llamadas frustras, aljoit i-
vas, y  no paralíticas, de las que nos ocuparemos oportunamente. 



Sobre la frecuencia de formas meníngeas en la actual 

epidemia de Heine-Medin 

Su importancia fundamental en el diagnóstico del período 

preparalítico 

por los doctores 

Raúl Cibils Aguirre y Tos L. Araoz 

(Conclusión) 

Observaciones persora1es 

(oment aremos sólo :iqucllos casos que nos ha sido dado observar 

hasta ahora en la actual epidemia de llcine-Me(hin, ante todo en la 

clientela civil y luego en los enfermos sospechosos que hemos hospi-

tilizado, cOmprobÚndoSe el diagnóstico de formas i\Ieníngeas 

Debemos aclarar que estas 16 observaciones, se han producido en 

el plazo míms o nienos de dos meses, es decir, desde mediados de fe-

hiero hasta mediados de abril, fecha de esta coiiiiiilicacióu, qu' pen-

samos ampliar a medida que huevos casos vayan pioduciéiidose 

V que en este pl ozo de dos meses, el número total de casos de 

e niermeda d (le II ei lic- lcd iii que han llegado a hluest la obseuvic ion, 

no pasa de 31. Es decir que sobre 34 poliomielitis, 16 hacen 

imias meníngeas 

'FeNTI os imite mesa lite recal a 1, va (pie 1 u' el motivo que 1(05 

imniló a orient alilos en est e diagiiúsl iet), la curiosa simultaneidad de 

pmesellta(i(lm de casos meníngeos ', iniciado en un niño de la ehicn- 

lela civil, que vimos cmi t'omiiilt a por un suiduome ineníligeo neto 

(ohsemv;meiómm 11) que nos hizo pensar en memiiiigit is tubereuiosi. 

A los pocos días otro caso \ -¡t o 1 allibihi ('mi eomisuht a en la t'hien- 
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tela civil (obs. V), hace una forma incniiigoenc'efíilica de heme- 

Medrn. 

Eii esos mismos días, al volver de ]as vacaciones a nuestro Ser- 

vicio del Fernández, nos cncoiit tamos con 6 meningitis linfocita- 

ti ;is ', ('uligloiflerado bien su,jest ivo de casos clíji ieaniente analogos, 

(me jamás se itahía presentado en nuestra observavión ilospitd laria. 

(.)u (1 antecedente de las observaciones ('II público y de la epidemia 

reinante de lleiie-I\ledii, pudimos presumir por la clínica, y eom-

1 tobar por ci examen de] l íquido indo refalo ira quídeo, que se t rat a )a de 

formas meníngeas'' de iIeitie-Mediii, en 5 de ellos (ub. 1, IIL IV, 

VI y VIII). 

En 'el 6. caso, desechamos tal diagnóstico, afirmando una ver-

dadera ineningit is tuberculosa, que demost id luego la eV011iei()fl 

clínica con muerte a los 18 días, el examen en serie del líquido cefa-

lorraquídeo 3 su inoculación positiva, al cobayo. 

En esa misma época, al concurrir a 1 omar examen al Servicio 

del Puofeser Acufia, en el 1-lospital de Clínicas, pudinios deterninai' 

(los hermanos ahí internados y contagiados el uno del otro con un 

intervalo de 9 días, uno con una forma bulbar y el olio con una 

forma men ingobulbi 1' de FI ci ne-Med in (ohs. X ) . Y sigue así 1,1  p re-

sentación Sucesiva de nuevos casos, hasta. eoiiipletai' las 16 observa-

clones que pasarnos a comentar. 

Onsi.:ilvirló" I.--,J. E., 5 anos de edad. La enfei'nwdad se inicia el 20 
de tel lien) ((iii ('(Ial ea, vómitos y fiel He. Queda 1 den 1 uvo, dura itt e 3 días. 

Luego ópaie de lluevo cefalea y dolores (ti 1111(11 Y niquis. ExauhiOlid)) ci! 

Sil (Ion) i cilio el 29 de ¡('II cerO, SC ('Oi111)ru(h11 1 )ecó 1 dli 1 tIC fe ccii te en gatillo, 
?'?!J? ( /ez franca (le Potra !I eülual 11(1, signos de Kcrn ig y R iu(lzi i iski 1)o.-(itiVos. 

ffi (lejos patelai' y aquileano exagerados. Discreta raya nienultea. Cefalea, 
ftttotohii. Pupilas llnriflalts. Motilidad extertia ocidai' iioi'iiiil. Ftido de 

ojo ídem. Se iiilei'iia (11 el hospital Ferihi'iudez el 2 de 1118170. 

Líq uido eefa 1 orraquídeo : Tensión, 25. 11/, ti tu jo u, O..ii . (jI ucosa ((.47. 

Cloruros, 7.14. 
Putulij, Sol? tic q 1?oss, negtit ivos. E Xaifi( it cit )Iógi u, / cirini ti 1,15 /011' 

lfl?n'. Linfocitos, .0 \\ti'itiiitii, negativa. 1.aittgi, 000000000000. (liii- 

Ilión, 0000022111000000. Bacter »o'opia, negativa. 

ti mayo Sale mej ,ira do del Servic i ('0!)ejerta rigidez de nuca 

3' esbozo de Kei'nig yRrud',.iiski. Macdat envarada. 
J'ulytlóst ¿co Forma 04(I) ítt.'J((( p14.?'0. 1teutt'u;ii (lifosic(i (1 fi/)o (leo lo 

i/o Pto. 

Oi1sE1lvirióN 11--Y. V. A., S años de edad. Nito débil, eott liebre a 
repet ición. E n febrero 24 se en feria a con gran ee fa lea, t alt intensa que 
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arranca gritos de dlor al timo. Riyidc: dr o neo / (le ()111 ne no. Keriiig 
esbozado. Reflejos patelares normales. 39.2 de temporatura. 4 días antes 
amigdalitis. 

Febrero 25 38.8 , cefalea menos intensa, sudores protuso.Maor 
contractura de nuca !/ coluia Ha. Kernig [rauco. Reflejos tendinosos conser-
vados. Fotofobia. Ligera Ohtiubi!aciOlL 

Febrero 26: Disfagia mareada. Disartria sin parálisis aparente del 
velo del palada r. Pupilas perezosas. Midriasis. 

Febrero 27 : Soninolencia acetituda. Traspiración al)utidante. La teni-
peratura sigue oscilando entre 38 y 39. Respiración acelerada. Pulso que 

se mantenía de acuerdo con la temperatura se empieza a acelerar. Estupor. 
Reflejos aquileanos conservados. 

Febrero 28: Coma absoluto. Pulso en 150 a 160, a veces incontable. 

Dispnea. Fallece a las 23 horas. 
Líquido cefalorraquídeo : Febrero 26. Enfermo sentado y tranquilo. 

Líquido gottl ti gota, ni li da. Líq uido ligera flWii te turbio; aspecto oplies-

vente. Por el reposo forma membrana de fibrina. Citología : 270 clein CO tos 

nucleados por 111 un3. ( N ageotte) en la proporción de: I'olinucleares neutró-
filos, 75 %. Linfocitos 20 %. Mononucleares, 5 %. Algunos hematíes. Al-

búmina total : Gis. 0.65 por Ii / ro. 

Globulinas : Reacción de Vandq, posilira. Reacción de Non nc (1. faz), 
positi ea. Glucosa: Grs. 0.73 por litro. Cloruros: Grs. 722 por litro. Reac-
ción de \Vassermanu : negativa, con 1 c.c. de líquido. Reacción del (FO co-

loidal : curva normal 000000000000. Reacción del benjuí coloidal : curva 
normal (t00( it 102221 (1001)00. E za men 1 nicteniológico : negativo al examen di-
recto Y CII cultivos. No se ohservtiiu bacilos de Nocli. 

Enfermo en coma. Punción, acostado. Líquido en gota lenta. Liquido 
cristal de roca. Citología : 70 eO guien tos por oua . ( Nageotte) . Poli nucleares 
iieutrófilos, 60 %. Linfocitos, 35 %. Mononucleares, 5 . Abundantes for-
mas en diverso estado de lisis. Albúmina total: Grs. 0.25 por li/ro. Globuli-
has : Reacción de Paiudi, positiva. Reacción de Non nc (1$ faz), io'Joti ro. 
Glucosa: Grs. 1.02 por litro. Cloruros : Grs. 7.81 por litro. (Febrero 2$ 
de 1936). 

Diagnóstico: Fo (lOO ni CII ¡ (1905 iu/So r (1 franca 1)1 icnmción fi CuÍ 091 a. 

Onst:uv;\cióN 11I.-11. C., 7 años de edad. Se enferma el 2 de marzo 
co ti ileca i miel [o, fiebre, dolor en fosa ilíaca derecha, agila ción acomu oi  5 ada 

1u1' gritos, est.ra bis mo 1 ran sito rio. El módico que lo a tiende  piensa en apen-

dicitis.  Se interna ia el 1 de iii a izo cii el Ilospi tal Ferná ndez. Decúbito cii ga-
tillo de fusil, soto trole ti cia franca tea ent recortada recortada por gritos incoherentes. 
38.3 de temperatura y 120 pulsaciones. Llama la atención la gran. rif/ide: de 
(o/H 100(1. Mc los de tullen. Keni i ig y 13 rudzi ti sk i ex isl cli. 11 iva niet língea. 
Exageración de reflejos tendinosos. E rece ión del pene perinatietute. 

Mayo 4: El exanien del líquido ceí'alorratuiídeo denota líquido muy 
l igeramen te  o pal escen te, tensión sión a u inen fa (la.  
Cloruros, 7.52. ¡'o,ud', .Von oc, ¡los.', io'qati'as. \Vmieritizuui y Khan. ne-

gativos. Células por oi ni 1,31. Linfocitos,, 90 %. Lange, 000000000000. 
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Guillain : 0000)221001)00(U)0. El 6 se coiziprueha una paralisi' facial de-
r(clia con lagoltiilnio, desviación de comisura y lengua. Además tranco 
nistagmus. 

Luego el niño va mejorando paula! inaniente, persi tiendo aún la ri-
gidez de enluni na y la pariS lisis facial. Una nueva punción el 20 de marzo 
demuestra que la glucosa ha disminuido a 0.60. Albúmina, 0.33, reacciones 
a las globulinas negativas o dudosas y células sólo 5 por mm2  con, predo-
m in io linfocito rio. 

El 7 (le abril CS (lado (le alta, a ennándose ya su parálisis facial, 
Diagnóstico : Forma ineninjobulbar, a iniciación ni 'ii iiijea !! pa rálisis 

facial ulterior. 

OasEuvolóN IV.—M. G. o. Z., 7 anos (le edad. Se en forma e! 6 (le 
marzo (oil cefalea intensa, fiebre y náuseas. Se interna en el Ilospita' Fer-
nández el 10 de marzo: 38.2 de temperatura, somnolencia niarrada, cefalea 
intensa y vómitos. Decúbito en gatillo (le fusil, rijide' iiiarcadísinut (le co-
laman y nuca, Kernig y Brudzniski, positivos, raya meníngea franca, re-
flejos aquileanos y patelares muy exagerados. Cloiius rotuliano derecho. 
Nistagnus evidente. Punción lumbar: Tensión, 26; límpido, con ligera red 
fibrinosa . Albúmina, 0.25. Glucosa, 0.51. Cloruros, 7.15. Pand/J, Non nr, 
Ross !I II eich, nc901ir05. 

Células: 55 por in e. con 8.9 % de linfocitos.  Lange : 0011000(0)000. 
Unil Ini n: 0000022200000000. 

El 13 de marzo, disminución franca de los reflejos rotulianos, espe-
cialmente el derecho. Persiste la teniperatura y los otros fenónwnos nervio-
sos, epecialmenfe la rigidez espinal. El 18 de niarzo se lo da de alla pro-
visoriamente, sin parálisis y el 25 de marzo completamente curado. 

Dio qnósl ¡co: Forma paco infJea 

()uscav.rióx V.—B. M., 3 anos. El 6 de marzo, coriza y din rica leves 
que continúan el día. 7. El 8 ataques convulsivos subintrantes, quedando 
contracturado en el intervalo de las convulsiones. 

160 pulsaciones por minuio. Cianosis evidente. Disnea intensa coi 

tiraje, por sacudidas imitando hipo, 40.5 grados de tenipvratnra. Es! íntires 
relajados. Reflejos pupilares conservados. Nistagnius. Ptosis palpebral. 
Coma. 

Reflejos cutáneos disnniiuídos, tendinosos abolidos. 
Siguen las convulsiones hasta la noche, repitiéndose en intervalos de 

15 a 30 minutos, generalizadas. 
Marzo 9: Temperatura 39 grados, las convulsiones ltaii disminuido. 

I'niiiión lumbar. Líquido claro, liiperteiiso. Albúmina, 0.20. Cloruros, 6.50. 
J'OO(Ii/ !I Xonoe Appell, ,ie(/olít'os. 5' linfocitos por 0101». 

Aparecen fenóineiios atáxicos (1) ambos miembros superiores, el coma se 
atenúa, los reflejos patelares reipareeen. 

Marzo 1) y 11 : Contractura de iiuen y (le coluiniia. Persisten los traiis-
tornos de deglución y el nistágmu.s. El sensorio iil(JOiii levemente. Pulso 
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150. Dispiiea entrecortada coti grandes pass. Temperatura entre :- 

40 grados. Conf i'a etura de nijeinliros superiores e tu ftriores. Cotivulsioiir 

muy espaciadas. No se localizan panálisis flácidas en miembros. 

Marzo 12 : Suero de eollVales('ietlte iitrarraquídeo e mtrainiiseuiar. Pun-

ción lumbar: 7 /oforifo.s por mm». _l1Liímo,u, O..!O. 

,. mediodía vuelve caer cli conia va absoluto y fallece a media noche. 

I)iaynósl leo : Jo cm fI (liC'?? illfJOelI('(f (110(1. 

Onsiav.rii,x 1I.--H. A., 4 años. Se interna el 11 de marzo en el FIo-

pita 1 Ferná ndez. 

El 1." de niarzo, estando etc aparente p!eaa salud tiene un ataque con-
vulsivo (tu?'  dura pocas minutos, quedando normal hasta el ti de marzo. en 

((110 presen ta fiebre alta , on u olei leía y  riq i /e' es» lo o!, ¡10 pudiendo do flexio- 

nar la cabeza sobre pecho. Sigue con fiebre, 5Otuli0llell(iii, riqule: de 'o- 

/U 11? 11(1 !I n uca hiast a que se interna, comprobándose keruii g jmsitiVo. E rud-

zinski esbozado, rigidez espinal y de nuca N,  dolores intensos cii miembros 

in feriores Haya mciii ngea dise rel a • re fie,j os rot u! iat ios 'e a q  ni ea nos muy 

exagera dos Y0 hay Ea })iOS kv. Co nst i ia cid ¡1 y somnolencia pertinaz.  

Punción 1 um ha y : Tensión: 22. Li ni pido, con escaso retículo fil )ri liosO. 

'i lbú0000, ().20. Glucosa, 0.47. Cloruros, 0.50. Pum/lI, Ross, Xonne !/ 
II cieS 11(10»!, 1? ()0 / iras. ('('10/OS. 40 /10?' 1??.?'. ('(II? 90 % de 1?)p foe1 (os. 

El 15 de marzo se atenúan los, síntomas meníngeos y se le da de alta, 

sin pará lisis, el 25 de marzo. 

Dio qllósl ieo : Fo cm (1 oua, íi?.'jea ¡01 rO. 

()lisEav,\cidx VIL—E. A., ti aiim-. Se enferma el 12, de marzo con cefa- 

lea y fiebre, a i''''t lue'o vóuiiitos, rijih'. d' rOl?l,l?? I/O !/ iieo , di ficultad 

ei la deglución, Vómit o,  const i pación. y dolor en los miembros interiores. 

interna en el II osj it al Fe rnández el 1 0 de ni a rzo con sotol iolen cia 

marca da y liebre. Posición en gatillo de fusil, rigidez es dii al y de noca. 

Kern ig Positivo, raya uien í ngea discreta, re flejos teiit un m-os exagera dos, 

es pm al mente los 1'? It II nl tuis. No u ay Ea hin skv. Ni st a gui us 1 iorizont al. 

Se comprueba una i ia resia, facial izquierda. 

a izo 1 (1: Punción lumbar. Tensión:  23. Líni 10110, (-()u 1 ieera red fi - 

briosa.. Ihiiomoo, 0.í. Glucosa, 0.495. Cloruros. 7. 15. I'?HOl!I,  

.Voi,,o', Ii'oss 11 lI"ii/,ln'od/, lo'qoli?'os. ('éliilus, 1,7 1 ¡mi' 01.1'. i"o 8,5 ¶'c dr 

/i?If1o'i/o.s. 'sV:isserununiii y Khan, nei'ativos. Lanc'e, 000000000000. (luillaiti. 

0000022111000000. 
Sigue nn',joraiulo pauluititiuimio'iite, llersistientlo el 30 de marzo sólo Ii-

(revi paresia facial i'iqtni'rda. 

Marzo :10: Puticit'iii lumbar. Tensión, 19. Alliiuunina, 0.42. ( 'ilalis. 

730 por ni .i'. con ,5'6 de  

Dioqi,ostii'o: ¡"01111(1 ?ll(??ill(J0l)1115?ll', II i??iei011ll1 I?1 0(1/OIl 1 /IlrI III 

lacio! nl/croi 1'. 

()ilsl':ilvo'o'lx VIl l.—NT . ,J . , it nfios. Eti contacto ('Oil la (Jhs. VI, 'o' cii-

tetina el 14 de nia izo con tictac 'e angina, mejora a iaretitenitint e haciendo 
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liii i ntervalo libre de síntonais y (1 21 de cuarzo recae ¿oil fiebre, i'cqider 
(lolorosc( (le colu mna 1/ nuca. Keinig y  13rudzi nski, po t ivos, raya nieii in gea 
y se interna cii el hospital Fernández el 23 de cuarzo cii pleno cuadro me-
níngeo, col! Irania rigidez de columna y nuca. iiistagmus. Reflejos pite-
lares y aquileamios muy exagerados. 

Marzo 23: Punción lumbar. Tensión: 23. Opalescente con franco re-
tículo Iihriiioso. ..11bc'c,noia, 0.10. Glucosa, 0.62. Cloruros, 7.22. I'acidy, 
j)OsitiiO. NOIiIU, (lodosa. J?o.ss, dudosa. 1leu/chrodl, .eqatica. Células, 117 
por ¿a ¿lí,n el ros cúbicos eme 5J % de linfocitos. La uge, (01 2221 (010000. 
Ouillain, 11 10022211000000. 

Los fenómenos nirnuiigeos se van atenuando, no apa rice parálisis al-
guna y es dada de alta provisoria el 4 de abril, sin iiarcílisis,  sin Keruig 
i)i Bmudzi nski y sin rigidez espinal, al, quej :'i ndosc solo de dolor en cara poste-
rior de muslos y pi riias. 

Marzo 30: Punción lumbar. Tensión, M. Albi'irnina, 0.25. félidos, 
21 por ?U.C. (0)1 so % de liii joeif os. 

l)iaqoo.sl un Fo, eco ni eec ínqea pulO (1 ¡0 uuceun di/os i(vc O IIjM (ira- 
endario'. 

Oosm:ovcmóx 1X._3 .13., 4 aSas. Se enferma el 23 de marzo con liebre, 
intensa cefalea y vónntos. Al examinarlo en consulta con umi iníilieo tío 
del en ferino, II a rna la atención la rigidez de col orn n a y mica, don de los tilo-
vi mentas activos y pasivos están muy limitados y son lraiic:cmuvntc dolorosos. 

Reflejos conservados, somnnedemoia llegando a ser invencible cii ¿kilos 
nionwiitos. 

Marzo 24: P unció i i lunilca r. Líquido ligera mciii e opa lescente, col i ligero 
iclículo hihinoso. Tensión aumentada. llnmncoca, 0.20. Glucosa, 0.02!). 
Cloruros, 7. 10. ¡'aculo, (i,idosa.N 000e, J?o.ss it II euhbro it, ¿ce jalecos. ('é-
lulas 6N por ene. roo 78 % de IíciJoi!os. Lange, 000000000000. (iuillaii, 
(lD((00222100 (0000. El niño va cayendo cmi mmmi estado de estupor pernia-
ocote, con intensa disnea, mirada fija y midriasis. Reflejas cOnsirva(hiis. 
Continúa cii este cuadro ion rigidez de colunnia y illien, Kernig, lIrud-
zimiski y nistagmimus. 

Marzo 27: Punción lumbar. A )cilccg(, al anterior con la di (cre Oria de 
q ue la o / lIcosa /1(1 ¿escoce olido it 0.54o !/ las él olas han auui Oil 10(10 CI 103, con 
fi/Oil j)e((I,lfli lic/O u ciJocclarw. 

El 28 aparece una paresia facial derecha, que si' exterioriza traiiciiiien-
le el 29. 1-1 cnhipamcsia izquierda con reflejo tiatelar casi abolido- Esbozo 
le hI:ibinsky. l)isnea cmi tendencia al ritnoc de lIiot. Nislignnis grosero. 

El 30 la icniperatuma inipieza a caer, uie,jora el sensorio, los fenómenos 
de lienucarisia izquierda desaparece o tccl:ilmncnte, los 1 r:stcernos dsneicccs 
so mmtenóan. 

La nhljorui) se acentúa paulatinamente, queda :cón rií.iclez espinal, hin-
f acial Irania y iiislagnums. El 4 de abril en fraiicce meficría, senta-

(lose (spontíneanieiite Vil la cama, el Hifio acusa 1 cnoiiio nos di diplopia. El 
8 es dado de imIto pi'ovisoiia pirsistiemdei ónicamncmite la pciruclisis facial. 
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Diagnóstico: Forma oieuinqobulbar, a iniciación franca meníngca, con 

parálisis facial ulterior. 

OBSERVACIÓN X.--P. C., 14 años. Se enferma el O de febrero con tras-

tornos gastrointestinales y decaimiento general. A los 2 días fiebre, céfa-

leo y dolor de tinca. Sigue. así 2 días y aparece una dilopia. Se interna 

en el Servicio del Profesor Acuña, en (1 hospital de Clínicas donde se com-

prueba períodos de exitacióti alternando ('Oil períodos de sopor. Esti abismo 

convergente del ojo izquierdo. Parólisis del recto externo. Nistagmos. Di-

plopia, riqidez de tronco y nuca 110 muy acentuada esta última, no así la 

primera que impide sentarse al niño. Reflejos exajerados. Brudzinski y 

Kernig esbozados. 
Febrero 12: Punción lumbar. Líquido cristal de roca, hipertenso. rl!-

húmiva, o.38. Glucosa, 0.64. Células de 10 a 20 por m.c., con 59 % de 

linfocitos. 

El niño mejora paulatinamente, persistiendo la rigidez espinal y la di-

plopia. Un nueva examen de líquido  cefa loira l  uideo (22 teb reri ) da solo va 

0.50 célula por nv.c. 

Diagnóstico: Forma nieningobulbar. 

Es interesante anotar que 1111 hermano de este niño, de ti 11105 tu edad, 

Se contagio y el 15 de febrero hace una forma, bu/Sor pura de Ifeine 31( -

din, internándose también en el Clínicas. 

Parúlisis facial izquierda, con desviación de la lengua, disartria, bal-

buceo, disfagia, trastornos de la deglución, con regurgitación de líquidos 

por la nariz, etc., con sólo, 0.30 de elementos por ni. c. 

Esta observación encierra no sólo la nota interesante del contagio evi-

dente, sitio la discusión diagnóstica a que se prestaron durante su larga 

internación, los dos casos, desde encefalitis letárgica hasta tumor cerebral. 

OBSERVACIÓN XI.—D. Al., 8 años. Comienza ci lO de febrero ('Oil vó-

mitos, constipacióii y gran rehilen. Como el niño lircelit nra 39"7 de teto-

pera tura , y 85 pulsaciones y un Cuadro fra u ea al cnt nii o ¡o (/ co, se le ¡ti-

terna en el Servicio del 1)i'. Niacera, cii el hospital Salaberry, donde se 

confirma, el cuadro uieiiíiigeo, inyectándosele suero atitinieningocócico. 

Punción lumbar  ( febrero 13) . rl / 5 ni ¡inI, 0.25 Pa nd!/, d4 ¡I; No un 

rl ppelt, lugo t ¡ ea células, 8.20 por ni. e., a predominio linloei tarta. No ha 

gérmenes. 

Persiste fotofobia, ligero estrabismo, rigidez de nuca, Brudzitiski así 

tono, la const ipación.  

El 19 los suitonias nieníllgeos están muy ateiivados. el 22 es (];ido 

de alta. Vuelve al consultorio extt'riio el 2S de tt'i,reri,, itaru!ile el padre 

i'eciéii nota (Inc el niño tiene dificultad para InoVel' el brazo izquierdo, cont-

probándose 11110 ni0ln)hlejía 
Dio q,iós/ ¡ro: ¡arma it, en ¡utica roo !a,ali:ariou espinal tanlw. 

Ouslmv.ciN XII—Al. E. U- 5 años. Se etilernia el 25 (It' marzo can 
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fiebre (38<'.5 ) , caimiento, sigue febril dura nte tres días-  con angina roja, 
coriZa y catarro bronquial, tra nsj tira rilo ies abundantes. 

Al cuarto día, examinado en e! Hospital Fernández, se comprueba pa-
raplejía flácida de ami ¿os miembros inferiores, parálisis de los músculos 
espinales y del miembro superior derecho. lliperestesia generalizada. Lite- 

aparece pará lisis del miembro superior izquierdo, cianosis y risis de 
sofocación, y el séptinio día estos síntomas se intensifican : arilmia res-
piratoria intensa ,  cia iosis pron U ti ciada, respi raci ói 1 esterti 1 roa y la ni ña 
fallece asfixiada, según la madre, la noche dci .31. 

Punción lumbar (29 de marzo). Líquido ligeramente opalescente, sin 
retículo tihriiioso. Tensión, 28; albúmina, 0.22; glucosa, 0,211; Poiuli, d-
Si la, e,, (e posil ¡co; No o oc, Ross q II riel, 5 rodl., o (qn ti os ; elii ms 1.Y1 poi 
m. c. (i predominio lotfoeilorio ; Lange, 000121000000; (fuillain, 0000022-
220000000. 

I)iaynóslico . Pololo ciseelc ¿Ile (le Lolulr!J, (On. intenso reaCeion memo-
gea ca el líquido ce falo rroq U ideo. 

Onsinvie1óN XIII.—II. V., 8 anos. Se en ferina (1 25 (le marzo con 
fiebre, vómitos y cefalea, mej Ofll 0(10 al (lía siguiente apa ret it (III e u te,y CI 
28 vuelve la fiebre y el mismo cuadro (le vómitos y nIalalgia, do!or de 
nuca, raquialgia, i n terníí n dose en el ITospi tal Fernández. Al,í se comprue-
ba Kernig y l3rudzinslci, positivas, rigidez es pinal, raya meulítigea, tus-
ta -ni us franco y reflejos normales. 

P ni ici ó ti lumbar i' ( L" de al ui 1) . Líq uido opalino, con franco no ret it u lo l¡-
brilloso A lb,í 100/0, 0.50 f11ucoso, 0.21; rIo rnros, 7.10; / 'o iidij, _\ ono,, I?os 
q 11cle/ibrodt positiivi.s (lebil ; eél.0lo, 1.93 (t predominio linfoeclorio ; Lan-
ge, (0(002200000(4 ; Guill:uin, 0000022222100000. 

El 1." de abril el reflejo patelar derecho annas se logia obletier, i-
gidez de rnloniuia y iiii .a muy pronunciado. El 2 de abril, persist iendo los 
5 igl ¿05 no i íi igeos posit ivos, ivt is, se comprueba iii una para pl ej ja flácida de los 
miembros in feriores, ¿'Oil intcuisos dolores, arreflexiii absoluta, retención ve-
sital. El 3 (le abril, paraplejía de los niiemliros superiores. Este loilJuuitO 
dniniiútico se Va aleuluand(, mego, persistiendo la iarat!ejía nifcrior. 

I)iaqnosl ico : 1''o,n,o oir,, inqoespinal. Iniciación ¿ti Cdl itujra. T ipo (ltjo.Si it) 
o  

O8sEu\'Aclóx XIV.-1I. S., 5 meses. Se cii f,ruiia el 1 de abril con cai-
ro le ib , sola nnle tiria, rojulez de Hilen y .s iq no espinal. Luego a ha  rece 111 1,1 
pauúlisis facial derecha y paresia de la pierna izquierda. Se uuitenin en el 
Hospital Fer u ti iudez. 

Puinióti lunibar (ti ¿le abril). Líquido ligeranieiite ojiiilt'.teiito, ion es-
(01,0 retícn'o fihritut)so. J ll),,,,j,lo, U/O; glnrosa, 0.55; cloruros, 7.22; lan-
tIte débilmente /)05i(tV0 ; los otras reacciones de los qlobi,litios, neqati as. 
(fluías, í5 por ¿nc., con s1 % de linfocitos. Lange, 0001 10000000. (huilhiin, 
00000222224400000. 

Pers ist (n los fenómenos une ti íiu gel is y  se a tei ni a lii paresia de la p ier- 



- 548 - 

ni, manteniéndose la parálisis facial. El 8 de abrii, apirética, camina bien, 

quedando sólo su parálisis facial. 
Diagnóstico Ferina meníngea, de iniciación, con parálisis facial n! 

tenor. 

OasEiivcIóx XV.—R. L., '—' iíios. Se enferma el 6 de abril con fiebre, 

caimiento ,r  gran somnolencia. Continúa así hasta el 10 de abril, en que 

se interna en el Hospital Fernández, donde se comprueba fiebre, opisló/o-

nos, nqulez de nuca, su/no espina!, somnolencia, ptosis de ambos párpados, 

Kernig y  Brudzinski positivos, raya meníngea y constipación pertinaz. El 

11, arreflexia patelar derecha y exageración del reflejo patelar izquierdo. 

Punción lumbar: Líquido límpido, ligero retículo fibri toso ; alb úmina, 

0.30 9/arOsa, 0.70; cloruros, 7.35- reacciones de los qlob u fi itas, u ego titas 

Células, 4.1 JJO.  111. e., caci. 80 % (le linfocitos. 

Lange, 0001 10000000. Guil 1am, ((000022210000(0)0. Se establece luego 

una paresia (1.01 miembro inferior derecho, queda ndo ido lesionados los múscu -

los peroneos. 

Diagnóstico: Forma a in iciació n inca ¡it gea , con lesión espinal u tterto 1.. 

OItsEnv\cióN XVI.—M. F., O anos. Se enferma el 10 de abril con fie-

bre, vómitos y constipación y cefalalgia. El 11 continúa vomitando lo poco 

que ingiere (agua citratada ) . Deshidratación acentuada y :'lS" (le tempe-

ratura. Caída, indiferente, se queja consta nteniecite do dolor de cabeza. El 

12 sigue con los mismos síntomas, la constipación se mantiene. La palpa-

ción demuestra dolor intenso difuso de todo el abdónien, que, sin embar-

go, se mantiene blando y depresible, sin defensa. Teinperictura inguinal, 

38"; rectal, 38°4. Deshidratación evidente.. Uno de los médicos que la atien-

de piensa en abdóineii agudo, quizá apendicitis. 

El 13 la vemos, l!amados cii consulta. Nula cii decúbito indiferente, 

ojos hundidos, piel seca, deslntiratación evidente, lengua seca. Al examinar 

al dóme ti • nos llama la atención   el ( xq u isi lo dolor ir ch fno y  super ficia l, que 

no aumenta profundizando la palpación. Se nos ocurre un fenómeno de 

hiperestesia superficial y así lo ratificamos, ltiicereteia que se observa 

también en tórax y miembros inferiores. Al examinar sistema nervioso 

comprobamos rigidez de icaco, ficción dolorosa de la cobe.-a y signo esjéccai 

franco; la nifia está cuino ',entablillada" al pretender 1 lexionar su tronco. 

Adeniás, Kernig positiva, reflejos patelares exagerados, raya meníngea y 

iiistagmus horizontal. Planteamos el diagnóstico de forma meníngea de 

heme - Media con fenómenos lnperestésicos efectuamos lilia punción lum-

bar, que ratificó nuestro diagnóstico. Líquido hipertenso, SO al Claude, 

ligeramente opalino y con leve red fil cii ilesa albúmina, 0.18. yl u elsa, 

0.714; dom i'os, (i.GS ; rc'oeec O lies q lo!) nl iii as it co ti cas cél u ¡((5, 11-1 ¡IOn 

con. 78 % de linfocitos. 

Lamcge, 000000000000. (1 nillain, 0000022100000000. 

Nota: Vista posteriormen te it esta cc unu mii tic ci (cii, la en ('crin it a mejora 

paulat i namen t e y es dada dealta  el 21 de abril, sil i inc luerse presentado 

parálisis ulterior uclguica. 
I)cciqmcó.slico Foncncc cicPct í119c0 pIllo. 
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Comentarios y conclusiones 

La prueba clínica tic la existencia frecuente de "formas rae-

llíngeas ' ' de la enfermedad de Fleme - i\Iedin queda asentada en 

las páginas anteriores. Su frecuencia podrá, quizá variar según las 

epidemias, pero constituye un hecho inol)jetal)le. 

Por su extensión, debemos dejar para próximas eomunicacio-

nes la prueba aliatomol )atológiea y la prueba liumoial, has:idas en 

el estudio necrópsico y en el examen del líquido ecfalorraquídeo 

tan típico. Así como también el estudio detallado de la evolución 

sintomatológica, su diagnóstico diferencial, pronóstico y trata-

miento. 

Sói.o queremos insistir en la importancia capital, que el co-

nocimiento de estas formas meníngeas' encierra, para poder 

llegar a formular el diagnóstico precoz tic la enfermedad de He¡-. 

nc - Medin, que hoy por hoy se exige y se fundainenta en los paí-
ses de mayor experiencia. Diagnóstico precoz que nos permite es-

tablecer a tiempo un pronóstico acertado, un tratamiento con lila-
yoles probabilidades (le éxito y una profilaxis efectiva. 

En nuestro concepto, las ''formas meníngeas de la enferme-
dad de Reine - Medin, con su frecuencia e importancia, 110 pue-

den negarse ni desconocerse. Hay que apieiidei a ttcspistailas. 
Ellas están demostradas por la clínica, poi el examen humo-
mi, por la anatomía patológica y por la experimentación animal. 

Su conocimiento no encierra un valor puramente doctrinal-Lo 
o especulativo, sino ante todo eminentemente práctico. El permite 
despistar las formas no paralíticas de la iii íecc i ón pul miii id ít ica, 

(Rie hoy por hoy son las que con una frecuencia dcsconeeit a nf e 
Para (1 criterio clásico, adquieren la mayor importancia epidcinio- 
lógica. Las formas mcii íngeas ' ' scnala u también )ién frceucnl cnieiite 

la iniciación. del período preparalítico, Con todas las ventajas que 
implica un diagnostico precoz. 

1 ndudablcniente, si esperamos la aparición de las parál isis pa-

ra formular el diagnóstico, éste surgirá 1)0V sí solo y sorpresiva-

mente, Pelo ya llegará tarde, cuando el drama t('liitiWi 

10fl el criterio científico actual, si nos segu i mos rcst ci ilgicra lo 

a diagnost icar la enfermedad de He inc - Tl cd in, úii i ea iiient e ant e 

la jniiíilisis cslahlccid:i, ni liahienios cumplido cmi iiui(stii liiisi)11, 

ni habremos sabido resguardar nuestra repntaeion médica. 



IV.' Congresso Nazionale Italiano di Nípíologia 

(Con linhlación) 

Seduta Antimeridiana 
6 settexnbre 1935 

Presidenta (1(1 Prof. Cacace 

X.11 Relazione 

PRO'. Rsynr.., Consigliere della Corte di Cassazione e Docente di Diritto 
e Proeedut'a 1'enalc della H Vtiiversitt di Honta.--Tite.-, (/iurulleo- 
7)111(1/e (/(?/(( »rucleotiou 1, (II'! fIl (1 e del I( it t(iit ii ,  ,I1fu /l'(j'.-dUj() () f(lS 

eis/a. (Lot! o (la! Dr. Salvia, I'roouratore (101 Rí') 

La llelaziutte, prima di veiure allti trattazione del tonta ceidrale 'atila 

proteziotie del lattaitte tío!! a le u.lazione (tisrista, protiiottí» liii (01(10 suite-

tico (1 elle u 0v nn, che ini jied isoono e puniscollo 1' u oit a niei it i a pra tio líe 

(O titeo la proerea y.joti e e la pro ita ga 11(1 a a la V&1 re di 05se, qua íd o 1 'uno o 

l'altra simio rIalti pubhlioamento, e ji tonipiiitento si! peronti (Itilaltro 

s(isO di ti tI i di iett i a rei i tler! ti inipot e it te. A 00011 ita al 1111 h lot ti ti de!! a st 1 ii-

lizzazione, anintessti iii tiltii Stati ; e dinto.tra íiíioe !'opttlione puhidica 

italiana siti ad ((st) contraria. Uistitte hilar!. 5,54 (tniioe peoa!e italiano 
sul contagio della si liude e della blenorragia, e tratta, a tale projmsito, 

della respo usaid Ii! i ¡ti eni i atorro la ba ila che, sapo ti it ei a f oit a dalle 

ti ceeii nato mal ti it ie o da ti it ti mor! d tOli la iosi o t ras! nra ti do di ti ((erta re 

so nc sia a !iotta, dat ltitte a un htinilinio, eolito pitio della iespottahi!itt 

¡ti 0111 itícorrotio i goititori olio diano tul allaitate jI proprio loiiiiliino tul 

un a (11)1) It U a Ilitt a dti mal ti t ti a tít nl ttgio Cita tino! te le di s tosizio ni del la 

logge sttttittiiiu olio atila a prevonii'e i ooittngi (' le i loiioiti di !llOrlii rite 

posstitio as- venire iiitditiiite l'allattainnlo. 

La Reltiziítit' ititIti 1111)11 te delle dis1iosiziotit petitili italiano (110 

iiotoggoito i! [rut tu 11(1 ioiteoiiintetito, Ptrti0itn!1)!0 tille tiotiti' del ooIiot 

jíentile 50Vit'titO, (((titO Pi' dello nonio di ini tigli tul. 591 e 59:2 IOII. 
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p10. ,uli'a hha tidotio di un neonato (1 di alt ro persona III it io re dogI i atini 

4, tra ru, naturalmente, ambo ji lattante. 

A proposilo del reato di vioiazione degli ohhligltt di assistenza 

lamigliare, la II eiaziooe discute II quesito se ¡morra jo tale reato la madre 
r1t, )Ui'  pateo do a! la tta re da s ji proprio Ita nihi ti o, lo d ja  a bali a 

Si arteiina iitfiit' ¡ij  i'ti (lj rnaltrattanientj verso ji ¡OttO ite e di 

infanticidio, O Si ('Otiriude ('he ti Regirne Fascista con la sun legislazione jo 

niateija si ' coilocato aj primi posti fra le ittzioiti civili. 

Comunicazioni sul tema 

'.v. Magni ( Pj,4oja ) .—( orn mro/o olla 2? parte k1/'rt. 1T,'  (1(1 Co-

(11(1' Chile e sao oos zbt/i/d (ti oiterpre/a mor estunsica nellu (hurispru-

<lenza dominante de/la (arte S UJ)rC1)t.0. 

AY;-. Senigaglia ( Trieste) .—Per  una tnhj/iore /u/ela giuridiea del Ita/O 

(la (10000 inca pace (ti un ra/ido (tito di colon Id. 

l)tscnssiotu pr00d0n0 parte ji Dr. Moro e 1' A Vv. Seiiigaglja rj-poiide 
ji Dr. Salvjo. 

XI,  Relazione 

Prof Si:iai, Direttoi'e cieli' Istituto di A ntropología dalia R. Iiiiverith di 
Roma - _4 n/ rapo/agio e A ipiologia. 

L'et i d oil 'oil att a met i to (asti tui seo un periodo pa rt icolare dcii 0 sv ji tippo. 
rhe p01' gli ¡ilt1i0)0I(1gi tutu ' sti1t0 aiueora preso in •oiisjd(i'117jott( suttto 
1 ut.t i gh a pett j , ti el q ita it deve (ssel'e e.ani jito lo e con tiucila est OitSi0lt e e 

1ro louidiih ('lt(' l'argomeiuto rit'hiede. Maneo (l( ti' ancora una hjoiogiii UfliO 1)11 

mmi arata del la t ta it te, rite rl ti a ri sra le dil,Teren ze di ordilic efilico. 1 osse-
di ¡uiiio sol 11111 to osse rva zio iii spa tse, autt'lie it otevoi j, 5)1 airutti el ('Itietuti 1)01-

tit'olari, rite vaigono gih a dintostrare ('Ile lo stlldi(t ('Ouliptilato dogli oitii-
iiitlj duralitu la prna 1'me (]ella ru'esoita non solo ¡la uit piolotolo interesse 
(lot tri 111110 IIIa otto he U 111! 1 niporta ti Za 50('j ¡III' st 111 oid jo ¡una, ¡o Iii', 50 la 

nitt1'oiolttgii ttltttll dei pl'ohiolfli dell'origiite 0 (lOiti) ('Vt,luzjOit( d('lli uiutia-

tui tít, da i'ssa si (loIti 1(11111 attt'n tlei'e le di rett iVO 1)01' lo svi llippo ('11 d ('O It - 

sol idantutito (]ella (lltaiilít sulieriori (i(lI'i101no. 

1 'ii itt r u ologi a ip pro lo tul iseo la rot tosre ti za h jol ogica dell a orn a mtii 

por ini gl jora rl a el eleva rla. Mt dte quest ioi ti si agi taliO oggi si tilo sel (/1000 

del le ni zze, sulla loto p nustesa pu re'iza e sull e loto ni notul;ttu ZC TilO (5s(' 

¡uioont aspettatto nito soluziottc da ri('('r('ite oi)l)ort000. ['ita pnenjeult ura 
i'iiZiOltitl(' 0(0 101i), Id ilelte pres(ilud('r(' (11)1111 tio/lotie l(j u'ltt1tttetj it iijt'j. 

lo ttOssutl (itfll0 1(1111 rtntl'opoiogili , ¡tui di que't o, appare tterosstrit uit 

Orietttinietito nigidnntt'ittt ('l'otuo'ogi)i),P011 tui si tieve tetiOl' preeitte tel-

l'osanl( (III picroio (linuito troppo silesso si (luin(tut ira i/ monten/o ilinornico 

dci ea ro! / en a' orfo/oqici, set za di che ogt ti iii igl iore osserva zioo e rimo ite 

sterilo di i'i,ulttj e limitata a si stessa. La t'1t1j1i1it, ('Oil ('UI SI sU('()tioit(t 
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canibiamet ti in h1'CV1sitiH) tempu, si tlie i pa 5aggi einin'aiu i  un 
improVVisi, rititiedono iii modo assoiutu che i'atitrupoiogia del lattaiite ti 

ordini nei tempo e ji inquadri Ira loro eronologicaniente. L'interesse dot-

tria le e pratico di questo orientaniento i enornu. 

Po,'iainu stitanlo ((>51, durante la cre cita e in funzione della diersit 
del sesso, metIere jo evidei iza ca rat teri un a toni i ci e tui t zini ial i . ci e i i re-
-eiitano come appariz:oni fugaci e poi spariscono ricurdi degli asceudenti 

i)i Vi(iIiC e pii lontaiti. Ogi hen(' acc ertata la notevole freqnenza (1(11(1 

((1 ersiOne ((el/fi (lO?ii?UtJi0 di q(WICIU' carel/ere nelVeta per eftetto di 

eteiuzigliia. Bambini lijondi cite assuniono pii tardi una tinta pm o meno 
fortemente sdura dei loco eapelh, hambiti eDil capeHi ricciuti, cite piü 

tardi lianno caltelli ondulati o lisci, solio fenotipi transitori cite riveinno ji 

se-reto dei genutipi. 

caratteri etnici jo sostituzione gli uni de,-]¡ altri durante la ontogenesi 

Nulla noi sappialno del1 e cundizioni di equi librio ormonico aoeiate 

a questi diVersi rnonient.i morfufisiolugici, cite si estrinsecano con diversi 

Q ni ' segnata una strada per ricereiie che portano a. lar ricuiloscere le 

(orreiazioni tra funzioni ornioitiche e origine dei caratteri etnici : quanto 
e come la mutabiht i dei caratteri etnici negli eteroziguti si associa alie mo-

di ticazioni de' le glaitdole endocriie. Questo ' U punto cruciaie nel dihattito 

sin hmi ti Ira di tferenze ra zi a It e c st it u zi (un i i se vogi ia mo considera re 

(hueste ultime come particularmente eorrelative di speciaii condizioni di 

equ i l ibrio orinon iCO. 

1 tipi eustiluzionah non si tlefi u-cono ¡ir (tuesto primo periodo cosí 

intensamente aiiaplastico-aiiaholicu del i'individuo, ma certantente soito pre 

parati da tutte quel!e cundizioiti morfudiianuche che a quel periodo si 

a cconi pugnan o e salle qua i i i fa Inri a ini dei it al i Ita it no u u a cal titule m por-

tanza. Come il ritmo genetico va ria secundo le sta gloiti per el tel o 11011 

solo de¡ fa ttori ('tui ci cred it i ) , isla un cite a ni hie nt al i , fisi c 1-e ln ni ni. cosí 

i !attori estertu profoudaniente iii! ituscono snl lattaitte durante ji mmiii-

tuoso avviceiaarsi (1(9 caratteri aiurfougici ereilittti, inttrírendui con 

essi, ed tittra Verso la ineraviliosa att iviti del le glaitdoie mor iz&net ndie 

uepiirano ji terreno su] (bale  multo pii tardi si stahilirit ji tipo costitu-

zio, tal i. 

XII' Relazione 

Prof. \'.\(a,lo, Direiture del Brefotrofio di Xajni!i Equilibrio oei1u- 

basteo ((('1 He(,(t(l/(t e tic!  

I'introduziotie di iuetttdu pili ealti pci tleleriuntare i vari inttoni cli' 

eiitrnittt ¡ti gilici) nel tntitIeitet'e i'equiliinto iritbo-hii.''i de! -ani.0 . Ita 

rntuovatu 1' ilib.n.sse di tale puedienia, menlue lo sludio di (sso ttei iteonato 

iuoriiiale e nel ii'lItitte - riiev mio ilitel.e,siiiiti Vnia/ioui dalle cifre slalti-

Iit(' per l'aditito (liii leso auvora ui iuteVuie i'iiupurtiiiza di tule indnizine 

¡ti rappni'lu ulla fisin_tatoiugia (Ii tale eti, sin per qiianto i'ignardn una ini-

gliíu't' (otlOsceilz(l degh stiiti toslil i,zioitah e titatesici, llO0lc11' di vaije 

a Ifezion j niuibuts,', sia ]ley-  la soiiuiione di llunielosi proitleiiti atiiueio tui e 

lera i ti itt ej 
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Dalle, ida! ivarneiite a iit.ieh, indagiiii suli' alealeseenza del sailgue, 

t'eguite rol! i 1(1(11011 titi'iflletl'ii'i. ello studio della 1'eaioIle llttual(' del sao-

gue illiziato daPtiiiind!er e i'oiiliiivato da iiulncrosi antevi conrinitnti 1(011 

seliple i'oio'oi'dati e 11011 5flll'd jiiiiiigoii;diili, Jlei' la (IiVel'sitfl di tirlica 

e di nietodo, tutia ulla eiie di iidagini dalle quali o'atui'isce glolinlmeii- 
le la esisteiiza di lilla llotevo1v lahilili di'll'equitihi'io ni'ido-leisico I1eiI'lti 

del iieoiiato e IIi aun ljcve acidosi eoilipeI(ata sin ecl iieoiinto c'iic ecl 
liii la lite flo]nliile. 

A parte 1' indagine (hile eouidizioni noi'maii, ' di soniino interusse lo 

studio deile vvriazioni dell'eqiiililirio acido-liasn'o (quale -i'a1ui'ii'e ile un' 

ndai4il.e c'onipl(ta siii 'liii fiittoi'i di tale equilibrio) a 1-econdll de¡ van 
tip i di alinieiitazione. 

Si e potuto cos¡ stahiiii'e che nei hanihiiii aiimentiui'i con Ial te di vecen 

dinuost rehile una (limnluzione della R. A. (iii fllediil 4h» O/( n volunie 
di CO 2 ) di li'uuiite ni hairuliiuii ;ilinueiutati al seuo (55,5 ¶4 (O ¡ti omeilia 

legata ¡ti parte ad una (lii lerenza del raiulmrto au'ido-luasii'o iuei dile ditte-

i'enti tijui di latte, ¡ti parte al c'oiiteiuiito jo sotauize lul'otei(iue, v  1)11i  t'hlC al 

u'íiuteuuuto ( equililuraluile con le oi)huol'Iulue (liiliiziOili ) aUn natura stessa 
ulillu' si»'tiuiizc Iuroteiu'Iie. Per quuaiuto, iouiu sin iussihile  g'iustiti('are, mulla 

slato atthuuIe delle nostre ('oulo.u'eIize, per quale ragiohle la dii leve 11711 tlli 

latte emano e Imuite di vacie sia capacc di determinare variazioni della R. A. 

del latiente eosi spiccate, quali 11011 si ven ti('aiuo 101'  vuiiazioiui hi'iu ii 

iicieiil unte diu'tetii'lie nel l'idulto e sia lle(essai'u(i invocare la cuii 1'i'I i'datii 

l;uliiht5 (1(1 piutu'i'i i'egolatoi'i dell'ei1uulilii'io a(iilO-i)llsii'O (ti tille Cta. 

Si e poi loitutu) constatare elle l'iooiuiit'i di lln'mll'iu(ullato di sodio ¡ti 

in 1)ieoId dos¡ al latte e l'ill)íl('e di tai' variare l'eijuiluhui'i() ai'ido-Iuasui'o iuei 

iuioiiiIi d llei 1)id(1)lj !)ittahltj e ('i)]'i'iIatj1l lile] !te di i'iiillh)(ti"ill'e la iliiuiituit-

zione della R . A. prodotta (11111'illi}llelitilziOhle (1)11 lalte di vacua. No! liii-
teide la q11antit5 di hirai'houmato di sodio da sOflll!iuhlisti'ai'e illl'1101)() ( 1(0-

dviii nuei u te suhiiro uve, propo rzi( iii ata me tite al peso coi' lol.eo, II (J (iii lit it eres-

Sai'ia Ile!' ottei ('i'e lo stesso seopo llel iueoitato. 

Oltre lii (huesito dei fliltohe aliiieuutai'e odie \'ai'ill'f.iOlIi clell'eqiiulihi'io 

a('idiu-basico, O(doi'i'e tiiici' presente litt1uuuitmiiiZi rite flssnfltOilO, l lel deter-

lillhlishulo (ti lillo stllto ai'iilolii'ui itel lattatmte, i casi di it(tii1su di,iili'mutnzione 
a'tttl (quali uuuun e piussile ossel'vai'e dcc el'l'i'Zi011mllhutente ti'll'ii!uiltu 

01 seguuto 11 diarrea pi'ol'usa ( iuitOssicll7,iuuiie) oil II iiimulattie illeltiVe (sel)'.i 
¡ti l)e'ie) , sien)) i) III) itui'011tjllgliate a diarrea. 

Negli stati di disidrmutaziouce (ruuni(';u ( d i strofia o deu'oiut1uiusiziiuume) la 

R. A. pu?), Vil'(,\dl's;i, flilhiteitersi 101ifltltld ( ei'iittiiiituu 11(1111 1115d liitali', 

agolui('a e  anche  itoli in tutti i casi ) Sitio a (lualui10 11011 ihltei'\'elOZuliio degli 

episocli di chsidi'atzouie acula, ai' (ihiatltui questi suello s011llltuttiP 1ic-

(111e11ti liii disti'Oli(i liii quali l'iuo'1ipmui'itu l'uiuzooualc dille ('ellUli' a f'ssane 

l'1O'i1111 ( ili'olmdilitu 0itologii'll au'iluusita Jidi' (nI(IlZii ) rinde juil 1114i'V0ld 

1 'lo songene di essi, allalogamente C que uito si veri fica i 1 'i d r da 1)11 ita cost i - 

t UZi (11111k. 

NeIle fllalattic (lCiori'dhlti flhtliilffdiitd ('oIl VoIlliti' la R. A.  , VicC-

V('1Sii , ¡ti gen (le aunientata. 
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Comunica.zioni 'vane: 

Dr. Caratlzzolo ( AiVolta dAdda ) .—La f11112i00e (1111', 1 sil,, jo l 

pro (Jet (a (1eIi'1.l ¿luto Re Lisboa/e (ti ((S'iSle)i,a bialaijiea e 1i cdurazi Oil e. 

Prof. Del la Cioppa ( Ya pol i ) .—La io.suffieieii:a res»? rata rut u (1 lot-

tan te adeoaido e s'ua riperru.s'a OilC sulla iiiit tl,Z0Oli e. 

Prof. Della Cioppa ( Y a poli ) .—La ni ¡ringo (amia ni lic ()lit¡ medie feb-

bruj del la/mote. 

Prof. Dott.i ( I'ireiize.—S'u/Ia opport u o it d di una pu u prat a iudo istrut-

:iane puertealt urale delle ieralrjcj. 

Prof. Finzi ( Bo!ogna).—L'Islitulo di A bíP> materna e di fl,ssistell2a 

(It lattantj (((lía Can qreqaiane di ( 'aritd lj R(i/a(Jila. 

Prof. Floria ( Camerino) .11 / rol 1(1??? eolo (le//O sofl'ereiiz'a (atole. 

DII. Pm - i, ]'ili\ ,oi,x1 - DlaiLi.r, Medico dcll'()spedale ''IEiifiiots 

Malades" ( 1'ai'igi  ) .—L'u.tili:za:iane de¡ (lerjtatl idraii(ii» (le/1'0!fl ido né,lIa/i-
mei,la:jane del Ial ((unte. 

L'A. giunge alle seguenti collclusioi?i . La iolleraiza per I'aunido eotto 

e i sUOi (lerivati idroliciti b molto grande nei prinui niei della vito ; ma 1nso 

dell e La ej nc e de Il'a ni i do cott i non necessario u el ha ndii IltI nlla t tato u dalla 
rna d re prima dell 'et it ni iii ima di sei mesi .AIcontrario,  nel ha nilii Iii) Lid al a t - 

tani cii to a r t.i tiria le lamido o la fa ni la, a ((111 diz ini te cliC 111)111110 ti 5111010 un,  

eholhzione proluuigata, possoiio essere ag'ginnti al lattc l' il'etii di tic ruesi 

olla dose di 10 gramnu per 24 ore sino a raggiungere un un limo di 30 granl-

ini all'etii di se¡ mesi D'altra parte, Ilel pierolo lattantc di duí' a trú inesi, 

se la una cresceliza insufficiente, si possono aggiungeie seilzil ifleolive- 

nienti nella .51111 razione (1110tidi8 ini :30 gramnui di maltosio o di glueosio 

Da q uest i risul la ti si deduce tite 1'a ggi 1111 z jo Ile di gl i ci di oil a di eta del 

1 att auil e, si a sotto forma di a iiui do cereal i . Ca uiiie) , si a ot fo forma di dcii-

vati idrolitici dcll'aniido (unaltosio e i.Iucosio) , ottre iiii pleziosO t'oinplc-

niento alimentare nel la di el et ira del lat tu Ii td' Sa llo . 1) ('1)11(11)0 la rsi al con-

trario del le riserve per i 1 1 alta iile i Ii ferino, da 1 qua le 10111 do i 111(1 It o meno 

fa ci Ion ole d ige rito e jiel qua le 1'a 1 inienl aziol ie durante ji periodo thh rile 

ileve essere composta di latte leggerniente zurclierato. 

Pm )F'. TItAn ¡o J . Di;i, CARRIL, Presiden ti' del le St )(it'ta A rut nl lid d i 

Pedialria e di Ni1uioiogia e Pro t'cssoi'c Ag'g. di ('lin ira 1'cdiuit rica e Puicri-

cultura (Buenos Aires) .—Deseru:juuue del Serri.ia (ti Lattaiuti /c/!Ospeilale 

dei Batnboiu di Buenos Aires. 

L'A . (1 eseri Vi' illlljuianlei itt' it suddet lo St'i''.' i no e 'i U nge alle sc uei it i 

iouiuIusiiiiii 1) II Serviz di Luittauiti dcll'Osjiedale dci Bainhiiuij di Bue- 

nos Ajes b (I'iitoOldi) col) It' i'sigt'iiY.e iltII'ig'it'ne iilodt'rlla . 2) FIa capacita 

per 56 pi crol i iii lernii, isoItti individualmen te mediante Ini xes i uitoil ¡i  It' ti. 

3) Tutti -ti amhien ti ¿ce iii feiiui i dis 1 1(1) igu bulO (ti aria rl illitiVa la col! grado 
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di umidita iguale, ozonizzat.a ed a temperatura conveniente secundo l'epoca 
dell'aiino. 4) 11 mobiliario ' alto pci' evitare la fatica del pei'sonale. 5) Le 
jo ferni icri soiio in munero di 1 ter 4 jo ferni i e soi o i  e i'so o a le ('('('cii ciii e. 
ti) lo quasi tic anni di f'unzionaniento del Sei'vizio 0011 si osservato ali'nii 
contagio ii casi di ospedalismo. 7) TI .servizio sociale e statu di grande uti- 
liti cd considerato i iidispeiisa Iti le non solo pci' le iii turnia zioni che si dñ 
ma anche pci' la propagando 'lic fa ncll'Ospcdalc fra la gente che lo visita. 

Sedutd Pomeridiana 
6 settembre 1935 

Pi-e zi(lci¿za del Prof. Cacoce 

Comunicazioni vare: 

I_)i'. Caricia ( (orizia ) —bino a. quni punto posan tu o ul,/t'.zare ((fui 
,(oJii ti itt Ui ( lel'O)iei( (¡ej Pulicrflio i VolbUm it! ira nel luítunfí ,  Cen?n afoso ? 

1)i'. Giordi no ( Catana  ) .—(o u iderazio lO miafomiche 1' rii'ert'h t' 5J)C1'i-
ui en (oit su/lo p( rilo!!! te Cro ni ea ((desi ma feto/e tin fi ('Conio. 

Dr. Giose t'I'i ( Pai'enzi, ) —Lo tau/aria uei ial (noii ( Osservazioni di<- 
ranle un episodio e/)ídClflieo 

Di-. lsi'a cli ( Tri es te ) .—S ulla ¿'o cejo n.z jo it e di nro )t al i rol B. C.  G. 
Sig .i'a Foi'n un -Clnei'jt'i  

nni/'lsilo materno (ji llari 
Prot, Misasi ( Cosenza  ) .- L' ssist en:o del la/fon/e dei/'() prra ,llale,'- 

itt/iI e Infanio nr/la pro '(ncU( di ('osenza. 
Prof, Muggin ( Toi'iiio) .—JnJ'luenza del y/russo tt/iinetitai'e su//o 8Vi- 

!Uppo fis'ico del lo/fon fe. 
Di.. Pesi'l ile ( 1'ol a ) —La fe/ji, re do, papo lo ej ti el (alt ((tite. 
Dr. .sa Pizza-1'oliak ( Hovigno) .—Esjti lonluni de/lo pera:ioule (Ii Bas- 

nei lo ((o ti / j 
Dr. Bruno I'iielici'le ( Ti'iestc) .—Considcrozioni sud/o fon -ioiie (Ini 

(]on,su/tori per la(fanli neflo lo/lo eontro lo ,sjf'iljdt' eoi''Jeni/U. 
Prof. Pino 1'iin'liei'le e Dolt . a II avis ( Ti'ieste) .— j''i,i U,/U/nn(iS alo tu 

un fil/unte. 
Di'. Spoto Novani) .--L'ooiribuio (1/1(1 COuioSC(nZ(.t del/e stndroui: con- 

VUlsit'C del neo)iato. 
Dr. Ulcigi'ai ( Ti'ieste) .—La e,noinaiei'tiole,'apia tic/lo pertosse bl ial-

loitI 1'. 

Prof. Valdagiii ( Ti(-nto) .—','uo contribulo tillo prepai'oZiúne di perso-
Vale fenimiitiie sjteeialjzzalo nell'allniomen(o (1(1 bataS ¡no con ¡iarIcoiare 
nigitai'do (II la//ante. 

Prof. Zinibelli ( \Teioi ia) .'—lluiultati ()/ (Vn ((ti ((((('ti VC!'SO i ('oflSUlloi'i 
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(fe/la Federazwi,c I'rovinciale Malí'rn'i(d ((1 10j0?21a di Verona nei r19110r(li 

i' it it (lel la / t(iti / C. 

Di. Zatuer (Trieste).—Alitetazione i1os/atiea (le! la/tui/e. 

II Presidente del ('ni Igt'esso, Prof. Cai ti ci', pron ti nzia jI discorso di 

clitusura totieti do iii nl teVo i risultati iniputi ant i dei con! iii niti .rieiiti fiei 

e della (Ii 5(U5i ifli e rl °' i°'j tite la sf11 Viva gratitud jito al lo A utoi'i Iii ed a le 

Societi, Scietttititlie, Istituzioni e Scietiziati Italiatii e Strauieri, che iii-

vio ro no la loro ades ion e cd o liii rot tu it loro col lobo va z ion e al Cot)grcso 

E'approvato il seguente ordine del giorito del Dr. Casalini e di altri 

"1 1 I V' Ci )tlgTessa Na 71011 al e di Ni1 oologi a, te ti uti t-ii in Trieste. co it 

l'atiinio i'ivolto alie piú puro ideahta della Patria cd in octasiolle del it)" 

a ti inversa rio della u a se ita (101 movi met it O li1i ologico italiano; liii litre 1)111 udc 

al la nobile t reutet iii ale fa tica del proC. Ernesto icsto C a ca ce, foti datore della 

ti1 tiologia , clic tanta riso it a ti za el he a u el ie oil 'estero, toti la ereazo (lic di 

ltinVitfletiti si nulari a ffet'ma giu tito orma i il motilen lo del rIn Itose i titetito 

ufl iciale del niovimetito ttlpioogieo, e con la eertezzti di essere esaudito, 

col u )sce odo la vasta opera ('olnpi uta (Ial Capo del Governo a favore della 

maten i it it e it ifa tizia iii yuca la crea ziotie di uit 1 st ituto di Ni nologia tite 

real i zzi lo st ud i o in tegra le e se jet iti fico del la tt a ti te, itt ira tite tilIa e f tira re 

difesa del latta tite stesso". 

Furono itiviati tele ratittui a 5. Al. il He, alle LL. AA. H H. It' Duiwsr.e 

d'A usi a, a S. E. ji Capo del Governo cd a S. E. it Segi'ctario del P. N. F. 

Fu i tiviato al Presidente della 5oiejetii di Pcdiatria di Montevideo uii 

telegrama di onlaggio, aila Memoria di Luis Mon1uio. 

Adesioni Straniere 

N nnierose e degt te di tiot a luroti o le a desitt iii di Soei(,t.ii Scie itt liii It. 

lstituzjntti, Bivite e Seieiiziati Straitieri : Assoriaziotte 1 ntertta'iitttiale per 

la I'roteziotte dell'itt latizia ( iaitiiieseiitata dall'Avv. li'ahbri) Fitiotie iii- 

Ciii ti zi ((ti al e di So utorsi ni Ita tul diii; A ssoi a ziotie ini titi azioti ale di l'edi a - 

tija Preven t iva ; Isti tutu 1 lit ernaziotia le A titetica 110 (t i Ptoteziotie del 1'i u-

ti tilia, Co ti sigI o del Bambi no e Federa zi oit e 1,1 1v Sor iet it Medi ro- 5 nOii ti ti-

tite del!' Urnit tay; Aria leni itt di i\Ied ir itia di Ro cre] loita ; 1) i cilio u' (lOti ettile 

della sim it il, 1'n lib 1 ira del 1'erii ; Si icie ta Argentina, Spagiiuo li e 1 ingun-

va ita di Nipiologia ; Sittietit di Pedia t rin di Madrid e di Al. out- ideo ; So- 

rictit Argentina di Pediattia ; Soeietíi Itrasiliatia di Pediatija toppteseii- 

t;ita (ltil 1'tof. (acate) ; Siiiietii ( 'ileitti di l'eilitilti ( tappte-etitaia (1al 

unu. I\lazzini) ; Lega Petuviatiti di lgieite e i'rotilassi Sticiale ; Sonietit 

P vot ettrjee ti el 1' Itt ftnizjn. e 051  udale dei Ita tul iii ii' Leo ti Retei va'' di (lito - 

vaqitil ( taptesiulati dai Piol. ('titare) ; Altalditi e 1-titulo Nipio!ocico 

di ltatlnistto ; lst unto di 1editi1 titi e Piteiiouitura, istttitio di Materniiii 

iltIla 5ioietii di iteueiioitiza e Semviziio di Lattaiti i del1'1-1ituto (ti Pedia-

Iriti olell'( )spedale dei ltatu)titti di 1titeuos Aires; tstitnto di (liuiea 1'ediai ri- 

ca o' i'iteiionit iirti e Servizio it. di Ltitttititi dej1,0,pedale titi 1tttiiiiitii 
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Visco" di Montevideo; Clinica Pediatrica di lijo (le Janeiro; Ocurre 
Grancher di Parigi ; le Hiviste : Anales (le Biotipologia, Eugenesia y Me-
dicina Social di Buenos Aires, Anales de Pediatría di Bareellona, Archives 
(le Módeeine (les Enfants di Parigi, Archivos de Pediatría del Uruguay di 
Montevideo, Archivos Españoles (le Pediatría di Madrid, Archivos Urugua- 

O5 (le Medicina, Cirugía y Especialidades di Montevideo, Clinica y Labo-
ratorio di Zaragoza. La Crónica Médica di Lima, La Medicina Argentina 
di Buenos Aires, La Medicina (le los Niños de Barcellona, Le Nourrissoii 
di Parigi, Madre y Niño di Buenos Aires, Revista Chilena de Pediatría di 
Santiago del Cile, Revista de Higiene y (le Tuberculosis di Valencia, Hevue 
Francaise de Pédiatrie di Strasburgo . Oltre gli Scienziati Stranieri, che 
inviarolio Comunicazioni al Congresso, aderirono i Prof.ri e Dott.ri : Del-
fino, G;mi 1) ira ssi , García () Ii vei', Peralta Ramos, Rueda ,  Va lii no ( Argei ti - 
u a ) Ma q net ( Bel gio ) , Ba cha isa, De Abren, De Oliveira, Gonzaga ( ha si - 
le) ; Mouirad ( f)aniniarca ) ; Estrada Cuello ( Equatore) ; Mar fan, Noh6-
cutir!, Péliu, Pierret \Veihl-Hallé, Woringer (Francia) ; Rominger, Scliohil 
(Germania) ; Eyzaguirre, Vargas I'rada (Perú) ; Schiichiter (Rumania) 
Clialuís, 1-Torno Alcorta, Loste, Muñoverro, Sainz de los Terreros, \idll 
Jordana ( Spagna  ) ; Juiidell ( Svezia  ) ; Lange, Mac Kenzie, Oltrarnare. Tui-
llens ( Svizzera  ) ; Araquistain Al. 5., Bauzil, Bonaha, Escardó, Piaggio 
(1-arzón, Rodríguez Castro, Soto, Turenne ( Uruguay) 

Adesioni Italiane 

F'urono reppreseuitati la Direzione Generale della Sanitii Pnblilica dal 
1)ott . G r:iziadei, il Sindicato Nazionale Fascista dei Medici dal T)ott . Lnig, 

la li. Iinversitñ di Mndena dil Prof. Simonini, l'ljnione Italiana di Assi-
steuiza all'Infanzia dall'Avv. Fabbri, la Assoeiazione Italiana di Idro-clima- 

tol ogi a, 'l'a 1 assologi a e Tera pia fisica da l Prof. Fiore, 1 'A si ni a zi iiui It a - 
liana Fascista per l'I giei ie dal D itt. Loven a ti, la R . Suri cGt Ital iana d' 1 g'ie-
nc dal Prof. Piccinini, la SocieGi Italiana di l)ernuali,liiuzia e Sifilog rafia 
dal Prof. Ravasini, la Societh Italiana di Laringologia, liniologio e ( )tologia 
da] Prof. Ca ira ti, la Societ a Italia na di Med icina Legal e da l Prof. f. Caz- 
za oiga, la 5 ocietñ Italia u ni di Ort opedia  dal Pro 1. Com  i550, La Sovie-
t -.'t Italiana di Ostet rin a e Gii i ecol ogi a da l Prof. 1 evo It ella, la Suri e! a 
ltalinia di Urologia dal Prof. Havasini . Aderirono la Sinictit Italiana di 
Psiclnatria, la SocieGi Italiana di Psicologia, la Societñ Houuiauia di Antro-
ml ogi a, n umerose Cliii id ie, Federa zio iii P rovi i i (ial i dell' O . N . M . 1., Bre - 

lotrofi cd altri Is1itutj di protezione (¡el lattanle, Ospedali Infantili, Scuo-
lo Ostetriche, 5. E. l'Alto Comrnissariii per la Provincia di Nainili, S. E. il 
Prefetto della Provincia di Palermo, S .E.  i l  Comissiii io della Citth di No-
poli con un vibrante telegramma 

TI Prof. Pic(i uiui i hO Offei't() un i)rerni(i di L. 1500 ) per  un  Convorso  

Na ziot ial e di Ni piol ogi a relativo a lavo].¡ su 1 tenia ''Con cet to, sv u °i P° e 

fina! itii della Nipiologia" . II concorso si svolgerá sotí o gli auspici del a So-
eetii Italiana di Nipiologia 



Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

SESION del 24 de abril de 1936 

Presidencia d 1 Dr. Rodrigaez Castro 

Lactancia y glicemia 

Dr. J. Lo rr tizo y I)ral.—Tomanl o pie en la a fi rma('lln le Ma ufan que 

acepta en la nodriza la existencia de liipei'glicemia, ha efectuado numerosas 

dosificaciones y estudia, en diversos capítulos, la glicemia en las nod rizas, la 

relación entre la gl iceni iii y la edad del lactan te, la ose une dn do la gl nc un ia 

cii función del tiempo iii' ordeñe, todo lo cual aliona con nunlerosas observa-

clones y gráficas. El u esu unen lice en nuestro país, la gi ir u ni ia en las nod ri -

zas  oscila entre 1 gr. 30 y 0 gr. 51 no parece haber relación entre la glice- 

mia y el quan t uiii ' (](, - la cxc rcei dii 1 Art ca, coi nc iI ienil i las rna cores exc u-e- 

('lolies con glii'eunia que oscilan entre It gr. 87 y tI gr. 00 110 se percil e relación 

entue la gliceniia y la edad de los lactantes. En las iliversas tases del or

deñe, según medidas efectuadas a im iniciación, al nieliar el nuisuiio y al fina-

lizar, se observa que en las glicemias suliuioiuuales el descenso ha sido tu fimo 

en las uremias liiperno rivales el ordeñe ha i nfluido sobre el nietaliolusiiio glu-

cosa - lactosa, evidentemente en algun 5 ca si IS, deseeni Ii rudo la cifra de la 

gliceniia y que en las niel idas correspondientes a la zoila no-nial, todas las 

variantes lino sido observadas, es decir, ascensos y ilesi'euisos. 

Forma exclusivamente meningea de rabia infantil 

Pus. J. ljoioih,it, J. J. Litssieli 8¡l¡ / C. /t( !/' io.—1 )ei' riben un caso 

de rubia de toruului lila y exclusivamente meniugea , cii una niña de S años de 

iduol , ternunada por la muerte a los 3 días de. evolución. La niña halda sido 

]ilordida por un perro rabioso, al nivel del cuello, doce días antes de la it-

cinción del cuadro clínico de rabia. Un tratamiento antirrábico intensivo ínA 

inieiuolo a los dos llías de la niorileilura y (-olitiltiulilo basta la iniciación de la 

enfermedad. 

El líquido cefuiloi raquídeo era estól il. al exiiuuieii directo ,  - a las ioecula  - 

clones y cultivos. 1,a illoculavión al conejo, de una emulsión de loillio, tite 
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positiva. Es de notar la ausencia de los síntomas clásicos de hidrofoltia. El 
líquido ('e falo Iraq u íd co presentaba al unu ante poli TI 11(1(0 S s. En la nec rupsi a 
solo se constataron lesiones dc coiigestión meningu-eflce fálica. 

El ácido ascórbico en los alimentcs del lactante 

i)rs, J. ()b,'s I'olli ti, A. Mttittllit !J  F. °!J' í.ii/í i'.-  -ltisaiiti,res han do- 
sificado el ái'iilit ascóuhit'it ( vitantina C2, en los alimentos del lactante, utili-
zando el método de Tillmanns, con el diclorutti'nolindutfennl en medio (iii lo. 
Han estudiado la leche de mujer, así cuino la de vara, fresca, industrial, mo-
di ficadas y también las legundoes, las frutas, etc. 

En leche fresca, de mujer, han constatado la varialtilidad de las tititis 
de ácido asi'órliico, diariamente, hora riann'nte, en los tI i versos períodos de la 
]au'taila y aún cii la leche tu' cada. 5Cfl0, en particular. No han constatado flIl 

guila relación entre el ácido ascórliit'o de esa leche' y la edad del lojo, ni u'olt 

ui l'egimen alimenticio iii' la madre. El envejecimiento li' la h cite disminuye 
i'onsi]i'rahilentu'nti' su cnntenilo te vitamina C . El valor niediu (ti iuctdut as-

t'órh tito es (le 1,5 nuligrannis llor ciento. 

En leche fresca, de vaca Ita it eoia tirol tad o que las rif las de tI' ti it a set) 

1 dro son fra nra Inca d i n fe ri (1 res a las de leche fresca de tit lije r, siendo el 
vaho' lUcilio, de 1 miligramo por ciento en riciilo ast'órl tito. 1)1'stat'an la i ntlor-
tanela del factor euvejecinnento, demostrando que las lot'ltes crudas, de van, 
ec epc iona 1 mcli te Son oh it(l ililtt s por el p  úldi ('O con un conten id o lo n amia 1 de vi - 

tantina C y que en general, por el contrario, son pauprrinIas en este lirilici -
id, pues el valor medio en 'tciilo ascórhtico es de 0 gI'. :o pol. viento. Amllo 

ga niente y por la no slna cansa, las 1 eches pasteu rizadas co mu' rci ales son tan) - 
loán muy liolules en ácido ascóritico (U gr. 2() %) ,  va que vil ellas se sulnan 
el factor htasteul'i  Zac ión y el mut'lt o más i m p°  i'tartt e i hl en ve] ci' liii lento. Han 

i'Stlliliauht), tantliián, la influencia destructora tul talar (111(11 ' al baño Ina- 

iía), que catthiz)t al-ti valtlente la tixitiacióti i rrevt'rsii le del íriil it tsi'órl liii. 

Taniiioen constataron relación cnt mi' los t egí tienes de las V;ti'as y la vitamilla 

(' de la it-cIte. Las leches ni od 1 flt' tilas si' han nt ost rail o ext ram linaria nteit e 

lil'i's, a causa no sólo tic las ulltltipulai'ittnes de su pmeltit-tt'iól, sin,) 5(tlili' tt)tltt, 
ile su t'ulad avanzada, tiglli'l) estltillitllilo el i'onti'ui liii en alilo :ts.'órhuirit ile 

las leches ilt'secailas. que pa leven lar valores iellttivtlili'rttu' altos. 

Los valotu's (le la leliae lntttinnt i'xplit';tn la rareza del 5uttrhiuto frai'ct, 

en los ltii'ttts a lt'rliii la poslitildail de su existi'ncia si' (xlilii'arí)l por la (fi-

litio. di' lttttji'r iii' valores utiuv hittln'es. En la lecho' he vai'a, el talar l''-
jti di' tiu'struct'lón i.'s el eltvt'ju'cintiento. Lo, valores di' las li't'lies de i'tltih aV)tll-

zatia, ¡i('rltiltell i'Xhtlit'ar la liltitricióui thcl escoml (Itt) i'lt ni ños al 1 uiteittatltts ('oit 

leche cruda. Frente a la ini'lllelti'ia de esta noción it' la i'ltii ', i on set'ul,ila- 

rius, en la piáctiva, los otros factores ( Iifl5tt'11t1'1i0'lólt, ti iulhii'ii'tn, régimen )ilI 
alen ti e i o de las vacas, pasteurización segltiil a (le u'l tullir i ólt ) . Por ion si gu ii'li - 

te, la iuttlustrittlizau'ión le la leche lela' p mcci' litili r, en lo (liii' ce refiere a la 

\'italllilta C, ihi'l aspu'u'ttt htitulógil'ut, atvIldiendo sttlirtitutte los aspt't'ttis lllitlt'lll -

ctts y econt'ulniu'os. En las graltiht's t'itnthiuii's, la casi tiutitllitil di' las dit'tts de los 

lactantes ult'hir'n cunsiuh el'arst' ('tiltto et rt'ut'iatlas cii íti'itlo as,Inflivo y (liben  su'l' 
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('orn jiet al as con jugo de na ra nj as. le Ii ni dii, le t enlates o con prepara 1 

íi('ido ascóihicit, (lUC  Sc i'ncuenttttii Cii ci comercio. 

El raquitismo de la primera infancia 

Dtrs.A. Carrao y JI. C. Ba::ano.— Señalan la rareza de trabajos sobre 

el raquitismo, en el Uruguay. Mencionan la encuesta reciente realizada tOF 

el instituto l. A. de Protección a la Infancia, por iniciativa del Prof. Mor-

(1ui0 y cuyos resultados acaban de publicarse. Como contribución a ella traen 

el resultado (le SUS ()lisr'rVaciones en sus servicios del hospital — Dr. P. Yisc9 

1-lan enconti ado el raquitismo en lactantes hospitalizados Servicio del !)r 

Carrau ) , en la proporción del 12 al 15 %, lo que deniuestra que el raquitismo 

es una enfermedad frecueñte. En la primera infancia han visto aparecer el 

raquitismo desde los 3 hasta los 30 meses de edad, sin que exista, dentro 

de este plazo, predilección mayor por determinados meses de ella. Las formas 

habituales del raquitismo han sido: lesiones craneanas, toróxicas y (le los 

miembros, constituyendo, en general modalidades de cierta intensidad, sin ori-

gina r tipos rl í ni ('os de mucha gravedad. Tampoco ha a visto, con f re'' uenci a, 

formas prolongadas o reclivantes. Los signos radiológicos son absolutamente 

típicos, coincidiendo las lesiones observadas en las placas que han estudiado, 

con las que han sido señaladas por los observadores europeos. En la inaytflía 

(le los casos la evolución se hace cii el sentido de la curación clínica y radio-

lógica. Señalan la diforenvia absoluta que existe entre el raquitismo que han 

observado ea el se rv ii-jo hospitalario y las ot las tI esvita un nosis. 1 a 5 a vi t amin o-

sis A y (' solo los It a u visto enfo ruta excepcional: 1 vaso de que rato nial acitu y 

3 (le escorbuto, sobre 3.000 lactantes hospitalizados. Los estudios clínico-ra-

di ol dgi ros sobre el 1 aqni ti suRi de los niños de pri iitera i nfn itria, realizados cii 

fo rina si stenitit ira en d ist i ntos servir i os hospitala ii os, dispensa rios y  consul-

torios   — Gota (hita (le E ,echc ' ' del pa í s,    da rían cuenta exacta de la verdadera ex-

tensión del raquitismo en nuest vi medio. La falta de repe t cusí din del raquitis-

iiio, sobre los ni ños de 2.1  infanc i a, si bien quita i III l rt ant' ia al problema, 

no debe ser iriot i vii para que no se est ud ie este p rolde nia en la primera infan-

cia. 

Discusión : : Dr. C. 1' lfort —Con tir ma los datos aportados por los contu-

ni cantes, sola e la f recnenc itt del raqui ti sino en la pritile ra iii fa nc i ti. entre los 

niños de la clientela lispituda ria. En su servicio del hospital ' Dr. P. Visca 

sol re 4 .648  niños llosi iii alizad OS desde 1928 hasta 1035 iii ci usi ve, ha diag-

nosticado raquitismo en 307 ti sea el 8,51 % . l)elte señalar que, a medida Ipa' 

ha ido lniscaiido con mayor cuidado los signos (le raquitismito en sus enfermuios, 

los liti encont ruido co mayor Iroltortión, en los años últimos. Así luir ejentilo, 

en el período 1033-35, el porcentaje liii subido hasta 12,6 % y está seguro de 

que sería aún nuayor si luciera una revisión urs u'tndtiulosa de las historias cli-

nit-as. El raqmiitisnto, es, pues, un ltro11emna digno de ser est udiado entre no-

set ros. Sorprende que en nuestra alinnilante bibliografía pciliót rica nacional, 

a tenns fi gu re el raqu it i salo. En Ints iii versos cong lesos y reu it iones celebradas, 

nunca lin sido elcgilu citittii terna oficial. habría que esuiIia r detenidamente 

las causas qitu' lo origlnaht. 
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De. J. Obes 1'o/l( ri.—Manifiesta que su experiencia, realizada en in ''Cu-
na ' de la ''Casa del Niño —,     concuerda Con la enunciada por los 1)res. Ca-
rrau, Bazzanu y Pelfort, debiendo agregar que la frecuencia dcii raquitismo ¡le-
be ser mayor, si se suman las formas míis discretas, no apreciables elinea-
juco te. Ha constatado, al investigar el escorbuto latente, 10 r el anó lisis la(]¡(>—
lógico del esqueleto, que muchos fui os, clinicaniente no raquíticos, mostraban 
lesiones radiológicas típicas. 

1)r. JI'. I'ioggio Gorzon.—] )ic.e que hasta ahora había considerado, de 
acuc edo con las enseñanzas de! Prof. Morquio, que la expresión del raquitismo 
en el Uruguay, dadas sus particularidades climatéricas (luminosidad, ambiente, 
influencia del nial, etc. ) , se ¡co lucían a man 1 festaci oiues ligeras, casi banales, 
bien distintas por cierto di' las que habían observado o en las clínicas coro-
peas Recuerda la frecuencia con que veía allí, esos grandes raquíticos, con 
defoi nuaciones oseas considerables, con gran desarrollo abdominal, reldande-
e i ¡ni cuto craneano, re tu id o dentario, escoliosis, etc. Y así, conforme a la distin -

ción de Ma rfan, se nos mostraba el raquitismo específico, 1 ('O, ion grandes 
deformaciones y los raquitismos dispéptico t uhercoloco, ¡unís tardíos más Ii - 
geras. Sin embargo, desde hace cierto tiempo, buscando con uuiavor detención, 
ha podido apreciar cli los ni nos de su Consultorio ',Gota  de Lei'l u ' ', la fui— 
e uenc la de manifest acion es ligeras o aisladas  (le ()st eo-1 in 1'at i sino. Bien enten-
dido  que no se refiere a las graves   lesiones óseas (inc u rvac iones grandes, n tudii- 

It les a es ntuadas, etc.) Con si era que sería ut i lí si mo recurrir a la explora -
ción radiológica con mós frecuencia, ¡)ara descubri r los trastornos ¡le Iti ((Siti-
eaeión, en esas formas atenuadas o ligeras de raquitisnio qU(' SC observan.  
Resulta pues, (le evidente interés, la eonuunicacióa (W los I)i'es. Ca rau y ha-
zzano, que llama así la atención, por primera vez, sobre la frecuencia del ra-
qui tismo en a uest ro ni cid i o. 

V oc jo r: 

CRecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos digesií'vos de [a primera infan-
cia, por indícación médica. 

El Ma/tosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anancía al público. 

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 
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P res d u e jo (lii 1) r. Ma ,ii J. thl Carril 

Formas clínicas de la enfermedad de Heiiie - Medin ea lactantes, en la 

epidemia actual 

Prof. Mario J. d(! (atril y I)rt .. J. Judo! j B. Pa.--)uiaate et'- (IltL- 

nos u eses han sitio observad os 05 en el Servir itt de Lactantes tic! 11 tus ti tal tic 

Niños 92 casos, le los cuales la t ere & ra pacte han p  roce liii ti le la i  voy ini ja 

(le Buenos A les, 1W o tiC 'l'iitti niño y los demás,  tic la capital. 

Em pezando pezantio la epidemia en N ovi mli re llega a su acmé  en ion rio í'45 

caso,;) , tlescentl ienii o CII la actual idad vi sil tlenlcn te. 

1 )eu tro iiil primer seniest re se it an ol use iva ti u 3 Casos, 27 en ci segun ib, 

en ti tercero y 25 a los (los años. 

La tiu rae i(un del pe vital it plepa ra lítico liii tenido una un rae i tn va ria ble 

entre 1 y 9 (lías. 

('mao síu t o ma coiistant e tiC W RIfle ñn, la t ciii pera tu vn iuegit le siguen  len 

los V 6 Ini t lis, coas! i i i ñu, ti in rna, anorexia, leen i unen tui y  niciitts 

mente la rigí tlez tic nuca y col uuittna , dolo res les Iii tiStUlil les, allgilla. ('Oil vol si oiiis, 

utiores, trastoru tis ul'inaritis, titulttres zuhtittntinait's, tutriza y cefalea. 

E'n e uant o a la local ización, it reui utniin itt cvi tiente tic las tttr llifis geli ural i- 

zatias, (it) casos tic fui ma espnial, 9 tIc las cuales fueron nctttitpañatlas iii 

liii ralisis fatial 17 ('usos tic futrnia llleliullgu'a, 5 de lo, cuales tantitiñu uttfl 

pa r:tlisis facial de lorn taiisceuihente tic Lanul rv; 4 de foritun itulltar y 

de itr:'uhsis facial pura. 

De Itis 92 en fernutosasistititts, 7 (urartull, 42 luejutl'aritn. 29 toiutinuan cli 

igual estado y 14 fallecit'rttu ( 15.55 % tic niortahtlaui ) . Las cansas iii' nlutr-

te han sitio: ,  S
 fui ttuas ascelltlentes le Lantlrv, 1 t'ttrututs iutuiltart's y 2 cua-

dros  nut ritivtus ng otitis del t ipo lle la dispepsia grave. 

- 

I)istiisitíii : Dr. illtit't ro.-- titu ata iii a Iencitín el tttruullta ju uIevauitt de for- 

mas ltleiltllgtIuii III iii uiiith'ttilL icttiai. ile 21 vasos tille pudo ttitst'I'vur, 7 lo 

l'uirttn iii (itt lila ltt(llÍllgt';t (dos vil iict ites( . i) estos 7, 3 hiuievtttt in 

lisis. 



565 - 

Vómitos incoercibles por estrechez de duodeno en tul lactante. Observación 
clínica y anatómica 

1'roj. A. Casa abon y Di-cs. 8. Cossoij y J. C. Drrqio.—•Xiña de un mes, 

hija Ul1I('a (le padres ('OH an`cuedentes llletie((5. 1)19111' Itt en1ann de edad co-
mienza a vou it a r algunas tetadas. A los 2)) días los vdi nitos se in ten si fi can, 
plecoces o tan líos. Iag resa al selvicio al mes de ('dad, deshh 1 atada, con 2,160 
g( amos de peso. No se palpa tumor pil(rico, y en una sola oportunidad se obser-
va ron ondas 1ii'ristídtics. Alcalosis acent uada, l(mpo('lorenhia, y (105(0050 (1(1 
índice e mit (01(1il5lUí( ti co. La radiografía ('((0 n(e'/Á'la °1 c0'a lace pensar a ji mi - 

fll('(a vista €'ii un ('Std(Oa go lli 101 ul ((10 ('II reg i ón P igñ st riCO do 011(11(05 "'e- 

paradas por Una ¡),l it(,  est rechada ; 11 las 5 llo ras se CV olen 'ia la falta (le 
r i'ogresi (In le la pa p illa , q' no sale (le la segun( la Ca vidad. La intervenc ión  

(uirúrgIra Colo plilvila que el primer saco rail io(giio correslloel'ii( al estónla-
go y el segundo a la I)ri(Ilera y muititd de la segunda porcion del ouodeno 
dilatadas; por debajo (le ésta úl ti (00 aparecía  Una est rechez fl01,V a (('nt uad a. 
Píloro pm (neald('. ihipoat resut del intestino delgado. (iastroenteroanastoniosis 

ti rlflsu(esoi(licl( ,, peszti. (le los ((tii0( rosos cuidados el enfermo fallece a las 
pocas horas. 

Síndrome de Cushing en una niña de 7 años 

1)1'. Felipe (Ji Eli:i(lde.—Niia de 7 años, que desde lo, ) OliOs expori-

nu nta i'arnhios moitaldes y progresivos ('0 su aspecto exterior, pri n-i1ndocc'ute 

una pioniatliruz ('(1 el desa ('( idI0 corporal V genital con oln-'si(lad , hipert ro'osis 
O inversión (le 1tt i'onfigu ra('ión general femenina 1(0(111 el tipo ((lasl'nhiilo, 
('lenli'ntos (lit¡' ti011itol parte (1(1 sind (0011' (Ir hiperinterr(ntlisno(. Pero (01R'lo(s 
(le los signos l''' li(ese(ta to 1(0105 la ('nf(-rn1t SC han descripto en el sind ronie 
de hasofilisnio liltintario de ('ushing: hipertensión arti rial, ('ritlirlitosis, liu-
('Ocitosie lohinurlear, polifagia, gln('osuri( V'dlliuillinloia. 1'l autor se 1(1(11(10 

hacía vSte último d igallóstico 1! pesar (le 111 integridad radiológica de la silla 
turca •v la falta de ileralrificación (1(1 esqueleto i'  1  ni) 1(uedi' exc-lin 1 ca- 

el de ('1 (liagnóstico ile loiiiiir suirn( iiir1(1 au((llii(' (lo si' lo 

IndIa, (lii 1111 podido loaeticllr 1111 ('XlO(ien radiologi'o de las Slii0(( ((ales. 

I)is('usión /)1', Mae ru—En 192-1 observó (((1 ('lISO l'' (0i iulo ser es- 
tudiado (-'il for illa ('oilqdeta p9U(' (-1 ('0 feuhi( falleció ti las 24 horas ile in-

ternado por luenucrragia ('(rellial. 'i'eniii ntanil'estaeiones Iranias de lo rsutiT(I0 

(01 tumor (l(' alilloni('n, La autopsia reveló (nl luilli.rsUlilarrl'nOnv(. t10s1tde 

lante ha podido observar otro moño de M ((((05, ('0(1 lli(sutisn(i(  

ptiso OH t'vidi'neiii tlt11(Iuñr1 (Ifl lidenoliul suprarrenal. 

Dr. F. dy Fli:i(l(l( ,—itu'c'nirda iI Caso (le Bengok'a y Ma(tínez (le Iba: 

ni uit i nte rnada  ro (m asilo q ue a 1I(s (1 o 7 aiiiis inicia Fil fllOfl st rna (' ióii , En 

(mml 100000(0 determinado 111 talla se ('sta(Iona por la os! fie:o'icln precoz de las 

i1ofisis. Luego ta meció hirsut 1501((. He opera y si' ext miii- (lii supre-

Ti (110(1(0. I'('ro ti la t-lutol(Sia se constata l(il('lnis (iii laisci tilisnio lo 1iiitisa rio. 

De ahí la in(10rt00cia  del estudio de la hipófisis en todos los COSOS sinulari_ S. 
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QUINTA SESION CIENTIFICA: 9 de junio de 1936 

Presidencia del Dr. Mario J. Del Carril 

Un caso niiocardia en un lactante 

Prof. M. J. del Carril y Dris. V. C-iiistinja a y J. L. Monzçrrat.—l)e'. ió 

de definir la miocardia de acuerdo a los estudios de Laubrv y sus discípulos 

corno un sud orne de insuficiencia cardíaca sin lesiones parenquimatosas o 

interticiales del miocardio, presentan el caso de un lactante, cuyo abuelo 

paterno y cuyo padre fallecieron de síncope; sin antecedentes personales de 

intpo'tancia, ingresa al servicio a los 20 meses de edad lialiendo enfermado 

el día anterior con fiebre, anorexia y postración. Se constata una congestión 

del vórtice derecho y llama la atención al examen de su aparato circulatorio 

lifl aumento del área cardíaca a la percusión, ligero eltociue difuso y latidos 

visibles y palpables en epigastrio, no percibiéndose en forma neta el choqur de 

la punta; y a la auscultación tonos débiles, algodonados, nt 1110 •»nil iriocií rl ieo 

y 154 latidos por minuto. En algunos 111(1 meatos ritillo d e galope. ¡ligado con-

gestivo. La radiografía del corazón confirma los datos de la percusión. El 

electrocardiograma señala una sol reactivid al de la a u rí eula. La pune i ón del 

pericardio ('5 negativa. El estado del niño se agrava paul:ttinanit'nte y fallece 

(0111 ro días ilespuós. 

A la autopsia sc diagnóstica amigdalitis críptica supurada, intensa con-

gestión polmonai bilateral, pericardi tis exudat iva fibrinosa, d ilatación de ca-

vhlades ca rdíacas, hígado cardíaco, lupoplasia renal izquierda, infa rto ait1nib 

co del riñón derecho. ..lexaiiten histológico del miocardio, las fibras iauscala-

res ligera iaent e disociadas, ciadas, pero sin alterac iones cutir mt ni ales perfecta t inri ón 

u tu lea r y estriar i ña p rut o 1dns itt:'tt ira con lo única alte ración, ligero Ii mcli am ien- 

o de los eólulns (ti! Ii tetare i ón turbia  cadavérica) .  

Discusión: Prof. riel Carril.— l'ovo ti&io PO después ile observado este ca-

si) tuve oportunidad de observar en la clientela civil un cuadro seniejante. Un 

niño de 1 año, y medio en te iota deaug i ita crí 1 itt ctl y después le ti-es días 

de apirexia, se ilesconiponi' bruscamente 11101 tarde, toli ol 1111) di» galitir, au 

atento del úrea eaidíact y fallece a las 48 horas con el »»u»dro de 01111 insu-

ficiencia Cardíaca ag od a. 

Modificaciones del liquido cefalorraquideo observadas en la actual epidemia 

de Heme - Medin 

Prof. Al. J. un Carril 31 Dr. B. Mo rl jo :.- Los roi1Ionicanes est uit lan en 

forma detallada los caracteres físicos, químicos y citologitos del líquido cefa-

lol raqttíili»o en 145 ctsos de E. de Ilcine - \li'iliit y resumen su ttahaj»u en la 

sigulellt i »  foi Ita: Kn estos vasos u'ni-oiit iiflhliis iI liii»ilonuniu del siguiente ti-

podi- líquido r'l°ilorraquídeu : incoloro, líiit1iiilu, sin si»tuilielitu. Las reaceio- 
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nes de las globulina., son positivas. El porcentaje de prót i los oscila cnt le 0.20  
y 0.30 por ciento. El exailteii citológico revea la existencia de 10 a 50 ele-
mentos celulares, sin piedoiitinio (le formas leucocitarias, siendo frecuente ob-
servar la presencia (le hematíes. La presencia de acetona es observada con fre-
turne ja e ua ud o el ni ño 11,1 presentado  en sus suiit ((lilaS iniciales trasto rn (5 

gastro - intestinales o se encuentra afectado de un estado dispéptico coflcoilii-
tante. La reacción de Lange proporciona una curva de floculación (le la son-
rión (le Oil) coloidal Cloe  es constante y meree ser estudiada detenidamente, 

1lCS si en realidad ella fuera característica de la E. II. M. el examen o-
maturo del líquido ccfalorraquídco podría anticipar el diagnóstico en Supe-
ríodo loe- J( ral ítieo y nos iie liii iti ría el diagnóstico d i ,  las foi iiiii s ha mmia(ia 5 
fi ostras, abom tivas y no paralíticas. Esta curva de floculación se caracteriza 

i o).  llegara la inó xi ni a floculación en el tubo 5. (diluc ión al 11160),  llegando 
la decoloración hasta el número 4 (le la escala coloriniétrica de Lange (azul 
claro) . En los cuatro prime roe tubos la decoloración se lotee gradualmente.  
En el (í. tubo y en los siguientes la curva toma un sentido inverso llegando 
en el 9." a la coloración normal (le la solución. 

Discusión: Prof. No va rro.—Felicita a los (01111111 icauitls 11(11  tan doc tiiaui 
tado ti abajo cuyas coiichiisiouies aportan elenicntos importantes desde ii pon-
to de vista diagnóst ico.  

SCbre un caso de meningitis tuberculosa y Ineningocóccica asociadas 

1) r. E. Z ((Ca 1.—Re fi ere la It i st ( ( r iii elinila (le un lactante de 7 u)ieSes, 
afectado le mciii ngi tic t imhiei eubea 11 fi (rina beni i 1d(j i co - ( epa emód i ca, asocia -

(1,1  a menmgitis a ineulingocoeoi, (le escasos síntomas. 
En el líquido clflllOrraqliídeO de la primera Iflhiic1(111,  Se  (oflll(lIi(1(1111  1)10-

ningoeocos. En el líquido cefalormaqoídeo (le la tercera 1(unrióil, dcsala ri(ión 
le los meningococos y ioniprohación de bacilos de Nocli, sosl(e(I1mla  su pu 05(11-
cia por la red de fibrina aparecida en el líquido cefalorraquídeo. Se ha Iría 
pensado en la nh('ningmtis tuberculosa Si desde el pninwr (1111 CC hub¡eSe Iuacti-
eado tina radiografía t o ró x ira, que permitió (0111 J( 1(11 ia r lesiones tuberculosas  ul ((CuS 

en anib S 1)111011(nec. Cree que ni ud las amen ingi tis tulio ir ulosut It a it di- 5i 

decape reí bu! as en sil asociación con los nico ulgococoS 0 e OIt! qu i e r otro Caso (lile 
la cmi ma sca i'a, c unmo lo la asociación SO produce duran te los p ro( li-mitos. 1)11(10 
lo bote i f role de las aien in git is en los lactantes, propone la rad iografía sic-

teiirt ida del tórax pulla despistar las lesiones tuberculosas del 1011 1)11)11 CIlio 
en estos Casos (1 actantes ( re(..oz e iii tea ca mmmen te e (Inlilili ita los) Soil bien vi - 
(lentes. 

La reacción (le M:tntoux ul 1 por 1000 fué negativa. 

Discusión: Dr. Go nb irassi.—Manifiesta que en el servicio de la cátedra 
del Prof. Aculia lian sido internadas 123 meningitis: 02 tuberculosas, 29 ini-
nmngocóecicas, 12 neumnoi-ócicas, 1 1 a gérmenes purulentos :icoe itidl(s, 5 5(10-

sas, 2 a l'feiffer, 1 sifilítica y 1 a viius de heme - Medin. En un solo caco 
se ha (d(sel vado la asociación tuberculosa y nieiliuigoeóccO, l(081 °k) 

Se trataba de un mimijo de 11 nieses, (le 5.70)) gis.; desde los nucos antes, 
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otitis ilohle supurada, contractui a de la nuca, ligero opistótonos. De voz en 

cuando estraliisiiio convergente, subsaltos musculares y episodios convulsivos. 

Tos, ralos liúriieilos ilisí minados, espiono y hepatomegalia. Mantoux negativa. 

Se interna, aetieñnilose a diario  Una puneión lumbar obt njnd ose alrededor 

(le 20 ce, por vez. Desde el primor examen, meningococos. Al 1). día tahi-

caiiiii'ntii, por lo (1110  SC invecta suero por vía alta. Fallece al 1): día encon-

ni nd us( en la autopsia: nói hilo ube ra ilii caseoso en el 1111110 superior del 

puilnión izquierdo; nilenopn tía voluminosa dci liíleo nuilia i generalizada en 

a n luos pulmones, higa lo y haz o; adenopa ha ilii'sentñ u i ca caseosa. La base 

del cerebro recubierta por un exudado purulento presen taba además nódulos 

ini liares en la pm nia dre. 

Esta observación que ha sido publicada por lus 1 )res. ('iii lis Ag lfl 1ro y 

lli'tt iii otti , es inte i•(5a lite por la razón de la asociac ión  11(1111 st la la por la 

clínica y la necropsia. 

Prof. Elizald'.—lnteresa recalcar las alternativas diagnósticas a que  dió 

1110,11-   el caso p  rosoli ail o por e'! l)r. Z ural. Una ananifles is incom pleta pleta por la 

igno ralle ia de la madre del en fe r mito hizo que Ye pensii lfl , 
rl nii ro Ofl una E 

de heme - Meil iii. En una S( g uni la etapa, el exa nht'll del líquido cefali ir ma - 

i1uíilemi orientó el iliagnóstico hacia lina meniuu, itis nieningoi'ócciea. Y final-

nient e, la con st at nc 1 ón d u rante  lilia de las pune i oiles lumbares de una red de fi - 

luriun en el líquido hizo sospechar la presencia del B. de Nocli, que pIlilo ser 

rcvelado al examen dii oc t o 1 el copo de fibrina. En pi eseilc la de estos datos, 

una iiia uinesi s ni ¡nne i usa señaló un Sujeto cinta gi ant e vel exa fien radiográ - 

fico pulmonar  con ti r nió la infecc ión tul ion' nl usa, De ahí el doble Ido interés  de la 

e orn un icac ¡(iii: su ra reza V las al e rnat ivas del diagnóstico. 

1) r. Z ueal,—En el caso rete ro lo por el 1) r. (,iiiiil)iizi sYi se II uhiese i gntirad o 

la asociación tliher('Ulosli si la autopsia 110 lmuiluuese sido posible. 

Por eso insiste en la uecesiulaul de la exploración radiogruíficzs puhuuuuuuu i 

en todos los casos de lnu'ningitis. 

Raquitismo úveo-resistente 

P. i/ 1.1:0 file—Re tic re la iii servIl ci ón de un fllño de tI tez nieses 

que inglesa a su Servicio en estado uIt' uhistrot'ili geneual ile 14i-ailo medio, tiue. 

lumia lii liiueniiuuca discreta sin leucocitosis y rnanitestacimuni e i'xti'usas de ra(fui- 

tisrnui ('fi el esqueleto ib' erani'o, tórax y nuu'iuhiruis ru'ltliuni heciuuieiito (le bus 

tilleMos del u'rúnuo, suturas no consolidadas, folitlilielil ankerior mmiv gran- le, 

r osa i ¡o cost:ml y depresión en cintura ili fra uiitluii rbi, espm'Manoentui It' las cpb 

tisis, :lsluuctu  hiorriilo y cuiuilitoruuue iii' las líneas (le osifit'mieiuíii, pon l't'li(a'ioli 

hueriuístn'n y algillias trai'turas eshiuiutalieas. 

Las 1eaeciiuiu's di' \\'asseriumalilm y Kaluli negativas en la iuiitlre y en el in-

flo aún ihi'shuiiiM ihi' ru'Imu'tivo'ion, 

El rai1uuitisuuui de i'sti' niño si' lul desarrollado no obstante las mejores 

eonil icioimes de 1i1i ululit uu'ión ( l''° exclusivo hasta los cinco nieses y luego 

nhiuuu'utaciu'un nuxta y amt ¡ fii'iiii 1 ion i' (vil ulueiiha 1 y hiahuu'r vivido 011 el u'aliupu al 

ni ni' libio y expuesto al sal en 511 i'ochit'cit mi. 
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Teniendo en cuenta los antecedentes ce linee una medicación actínica in- 

tensa; del calcio coloidal al con ost clin yac] ni ini st ración ti-al tic un 

¡ci-c-lcaraclo de vitaminas A y 1) en dosis tres veces suicc'riccr a la aconsejada 

Cii los prospectos. 

A los dos meses le este tratannc'tito itct se cotolcrfleha nifltUT1ii !iic',jdiiía 

clínica ni radiológica. Es recién ii&'s1oó5 de inic'iicc la tina srm' cIc in'c'ioiies 

de icis ni tito 1 i [(05(1 Ui)li' que condensa la reparación mac Ii ol c'cg'a de las alLera - 

ciones tu dpi it i cas, la cual se coni 1det a al calco de 11 i nvecciunes en total 

(0.H5 gis, cíe hi-no-citi) realizadas en 2  meses. 

A pesar le la de las man i fest nc it caes óseas, el estado gea e ni 1 

tic) flie]oia una serie de infecciones banales y 4 nii'ici fallece con ini 

ctiail mcc ('ciusuntivci a loscuatro meses y medio de litil em ingresado. 

El ('onlunií'aute jcii'iisic cloe  ett este ('asic li-lic ltalccir existido una disjccsi-

eión constitucional para el i acluitismo. El papel cic' la si 'jhs es iliscuti ble no 

obstante que la ttii'JOiíi i'oinc'iile con la administración ile lcisnttttcc. Las iii tec-

moines a('tuait co umancc'nti' cii fccmnia indirecta mcccl ificanilci ci utcil ii-al de Sen-

sibilidad a los facticres fijadores de cal. 

En apoyo a este iiiciclo ile ver, muestra las i'acliccgi-cc fías cii' ciii iii idi si-

filítico en el cual el raquitismo se desarrolló a ])('Sil¡ d(-1 trata ticii'uto esp-cí-

fico intenso y de la administración pmicfilóc'tit'i le c'rgccsti't iita irradiada co 

lis dosis que iticlic'alca el prcishic'c'tic. Auitieictanilic la i'tntiilaci dc orgosterilia, 

el i-aquitisiticc saitc'c raiholc'igicantenti' alcaico le casi cuatro [tesis de trata- 

aliento, peto las roliccgrafías micst mirccn persistencia vil (liii ccsi h 

cante sifilítica tí pica. Aquí a posarr (le Itt persistenvia di' la in fice i 'cii si filí - 

tii'a, el factor actínico actua cuaiccicc se alcaliza su umbral ¡le tii'i'Ioti (liii' la 

i u fec'c i i'in había cía lic' va ciii muy alto. 

Mui'sti-a taticición t-aciiicgricfías de un caso de i'acputisttiic rebelde td tma' 

taniic'ntii que sani'i aunientauilcc las dosis cli' ergicsti rii:i ti lii'siim di' seguir tic-

tctiiiicicc todavía dtit-ccati' un tíc'ncco titia llil-ga set ie de mliii' licites hanales i1cie 

segurtirtii'nte iitfltiíatt en tI iicisinii sc'nticicc que la sífilis co el caso ti ti! e- 

ti iii'. 

Discusión :  Prof. JJel Ca c-il —El caso presenta clic es tanto  lil,'ts iii tc' rc'su II - 

te cuanto que alcat'ece dcniccst rtic lic la aciseni'ia de sífilis en el ní'i'i'iccit cc. Es- 

indudable qcic' ticcitis las infec'i'iccnes son t'ai'ti,rc's di' itilcilcii'ic'ctc vil i'l 1ic-ccc'c'scc de 

cut-to'ii'in clii t ncc1ititisnoi, ('ccnsicic't-a citie  en esta tifi'c'i' 'cii las dosis (li vituitoita 

1) a enqcleai-se dc'hceu ser iiiuc'hcc ni:'is i'li'vtlltts qite las tti'cc05i'Jtdi1i15 c'omrtd'iO 

te it cii ti'. 

Prof.It!io!ch,—Lo limincero que calce censal- fmc'citc' a estos rac1tót istcios 

Úvi'o-tesistetites c's cpu' los lctepcmaciccs  vilaiiiítiic'ccs i'oililc'tidlics no scttti lo sil-

activos. La iifi('c'i'dut lcattal cc c's1cii'ífii'tc ha eslacici nicidif'ic'tiicdo 

la si'iisiliihicltol chI Stijc'tti peto liii ¡cmovccca clitc'i-tttticc'iite ci u-aqttitistiio. No 

liii observado a veidenti,s ilelciihccs al aumento de las ciccsis de Sitalilina It, sal-

vo ciertas turnias cii' intcclet-ancia gt'istmica trtisticmnccs titc i3tiizi'is sc'ttn ,li'lcicicis 

int'isttli' xi'ilcic'tctc' que ti la ntisnut ei-gccstc'i-ina. Ntiiic'tc Ita c'cctist;itti'lcc lopc'ic':tl' 

'eucuia, pie dci ci' i'xigit' dosis mciv gmtnidi's. ('ictuici t'ccnc'ltisic'cut 3cm'ictii'tt, en i'tiscis 

de resistencia, ja, lo Iiiiniero a hacer es forzar la nieclic:ac t ó ti vi ta ni í co ca. 



Análisis de Libros y Revistas 

ERNEST STROERR.—La licl,' cauto fut u te de rita ni ita C. Leche ds m uó e, 

lee/ir de raca cruda y hervida, leche condt usada y lee/u seca. Revue Fvaio. 

de Pediat. ', N.° 3, 1930, págs. 427 a 437. 

Trabajo experimental con docunientación ltililiogriifica referente al  punto 

en investigación. El autor ha investigado la vitamina C por ni-'dio del ácido 

nion o- mol ibdo-fosf o-t úngst ir o. 

Llega a las siguientes conclusiones: La leche de mujer es la más rica en 

v itam ina  (' le te las las leches exam inadas; el conten ido es de 30 mgr. de ácido 

ase órl Ii ('O por lit io ( mujer  sana y bien alimentada) 

La vaya es capaz de sintetizar la vitamina C con variaciones cíclicas que 

no corresponden tanto a las inotliticaciones en la alimentación como a las va-

ririoni's climatológicas y estacionales. 

Las leches preparadas industrialmente, que el autor estudió, tenían un tenor 

va rial le de vitamina C. Si e oip re resulto su contenido ap rox O nada mente a la tui-

tad del contenido iiurni:d de la leche de mujer. 

Bettinotti. 

jTt GA1JTTER.--_\"ephrose lipoidijiu rl n:ot(ut ir. Archives de 1deiae tie 

En fnats ' ', junio  de 1936. 

El estudio de tres casos de níi osi e II pói lico que evolue iolia lo u lo manera 

d ist inta, en uno con accidentes azoónu cos desde   el couiienzo y que a p ri inc ro 

vista parecía oscurecer el proiióu'o, citró htien los otros oir que la azeentia 

fud de aparición ta rdía, pero mortales, le periuite al autor sentar estas con-

cl us iones. 

1 No debe apresurarse en decit- que no se proi lite irá una azoeni iii en el 

curso le una nefrosis lipóidiea. 2." La nzoenhia puede ser regresiva y dosa1ia-

(-ompletanient e kspiids di hiaher sitio solanicntc un occidente pasajero. 

Pero tutás a inenutli -lii seguirá una nut rehun progresiva. 8." Parece que la 

azoentia aparecida tardía mente es más grave, que cuando Se lince presente cnuo 

prutuer síntoma tu el i'tniicnzo tit' la nefrosis lipiti lira. 
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L. GAROT.—Diaynostíc clinique de-  la hernie (lía j)hiu[/ni(itiquc (1ra)(gl(1e. Archi- 
ves (le Médecirte (les Enfants'', junio de 1936. 

Con el empleo (le los rayos X esta malformación ha entrado en el dominio 
de la clínica, coniprobándose que es un accidente menos excepcional de lo que 
se creía. El autor, en veinte aijos, tiene siete observaciones. 

El estrangulamiento es la más frecuente complicación (le la bernia eiiafrag-
niática, observado únicamente ilel lado izquie rdo (estOniago o intestino) prece-
dido de signos dispépticos o apareciendo d 'cmldée (gran dolor epigástrico, vó-
mitos, disnea, cianosis intensa, facies alteradas desde el primer momento. etc.). 
Síntomas abdominales discretos, t,ii cambio los torácicos dominantes ( hemitórax 
izquierdo dilatado, reducción o supresión de la expansión iespiratoi ia, silencio 
respiratorio, corazón desplazado, la macidez cardíaca a derecha, etc.). Del lado 
de recIto, normal. 

Después de hacer diagnóstico diferenial insiste ci autor en la gravedad 
extrema, pues la muerte sobreviene al callo de un tienqo variable de horas a 
dos o tres días. El solo tratamiento posible es de orden quirúrgico, pero los re-
sultados poco halagüeños. 

A. IOLI(ARI ).—Buf (%pox( d no-can untes hui.toph,ysiologiqu . ile 1 'h!J)uOJ(l(!JSC. 
\ichives du Méuh'cine des Enfaats ' ', julio (le 1t3I. 

linlio rta n te glándula, considerada como la reina en 1 ajed rez, se conocen 
sus func i unes y acciones a distancia, i gno i á nulosu, en ca ml ui, el no-can IsHW ín -

timo de su funcionamiento propio, la mala va le compo cta rse sus células, sus 
relaciones mutuas, etc. (su lii itopa tul ogía ) A sus lóbulos anterior y posterior, 
se acepta a el puente que los tille, ccliii) un lóbulo intei mcd inri o que SN tita una 
hernien a especial. 

Hazx el autor un estudio anatóm i co e lu st nl óg i co y e onio conil usi one's: q o-' 
es bien poco lo qud,  se sabe de esta glándula al lado  de lo que se i gno ra i Ii 
ciaba rgo, en ella se encuentra gran u úmero de palancas de maite lo esenciales 
al organismo. 

LEREBOtJLLET.—La Ii clin iqur de- 1 'ojuothera pi hppojuh!J.oua che: 1 ' n,tant. 
Archives le Médi,cin u des Enfants ' ', julio Ib' 1936. 

Si hin no puede considera rse corno defi ni tiva la terapéutica iupo fi sia rin 
actualmente usada, no es Incoes evidente que la técnica 'le su en 11 está 1 len 
pi ecisaela. 

Aceptado que la acción por vía digestiva es dudosa, aconséjase la vía sub-
cutánea. 

Cómo puede emplearse? IIipóf isis total, por boca o en inyecciones, sola o 
en preparación asociada (tiroides, etc.) de efectos muy limitados. Lóbulo, an- - 

lerioi: 1." Interviene activamente en el crecimiento, extracto total ( Orien de 
ciertos enanismos, gigantismos), pero no se ha podido aislar la liorniona esti-
mulante del crecimiento; 2." Interviene en el funcionamiento ele las otras glíui- 
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1 ulas en>] >'>c rinas, pa it ir u]artnente st hie ti lo¡ les, su ita  (Tena !('5, gen ita l es - 

túa et.i>e>'i;>Iiiteflt 1' 5>tltr(' los órganos genitales la hl mona ganahotr po ha 

silo aislada dc olillas de en>l>arazadas (piolan, etc.) ; 4.' Directa o in>lirerta-

11(1 itt>' participa vil vi (11('tltl>Olislll() lo próti>1>'s, lípidos y giú>'i>los, SU >lisfun>'ión 

(ol'si (1 a>] ma aa>! it, >1>lga>lez (xc es iva ) Lo]> tic' ¡>0.1> ('>0>' .' aci i ón evi>]vnt e s >1 r)-i 

fibras mus>'ulai es lisas (útero especialmente), sobre la cii'cu]a>'ion saflgUífl( a, 

Vas) ('(mt ri ti VII, (lile Se UP0Ofl000 por III pali I>'z (10 la Oil 111 >]('SI>U 5 le inyección;  

le allí la j tit i fi cari ón >le su t'ti>le>> ('0010 11011 tot Atico, si se recuerda cine trae 

tu ni lo ñu anoten t o de la congo! ti! i> la>] Sa ng-ui oea, sobre la secreción urinaria, 

acción neta en la diabetes insípida. 

La vía sul s'utdnea la preferi>la, 015 por >'.c., o sea 1 gr. 2,5 le oigan)> fr&'s>'o. 

SU t itu!aj e en unidades () a 100 unidades por ('.0. ) es pro ntisoia. 

LEREliOtJ LLE'l' y IIERNARI ).—Di>ibit »t.ipid( of /oJn0p/HJs( oit> 1 ti tau). 

Archives le Mñdorine (les Enfants ' ', julio de 

Relatan varias >d va' rvar iones de diabetes insípida  vn niños, recalcando la 

eficacia, por lo nicHos relativa, de la terapduti>'a hipofisiaria. Sin entrar a lis-

cuti 1 localización le lesión, tan ol>s>'uri> añil, repiten 1>> (1(10  oiio le lo,  auto-

res decía en Ii)]>: la terapéutica con lóbulo posterior es c'ontparalde a la >1v 

la opoter> pía ti roidiaita ci> el ntixe> lenta, acción Sm duda temporaria, l>t'ro 1>ivii 

vierta, y sin (]U0 ninguna >1ra 11(1')] ieai tu se le al>  tox i roe. Abs si' po> 1 ria 0011) 

pa var a la de la in su] i nt>t vra pi a en la >1 ial ef >'S 117.11(11 ra>la. 

Sin >1 u] a >1 >> rigen preciso queda 1> i potñti co, por> sí la ant u raleza del 

desorden ('IlUsa] HO estA ada 111)11), 110 > ocde 11egar50 la itt fi (10111' 111 le una al-

ter:u'ión funcional de la hipófisis. 

Pituso, W)lJRIQ1JAXl ).—I/tj>oj>Jo/.'o ti ¡va ¡o>b> oto, Ar>'liives di' Mñ>lvrine Ilús 

Enfitnts ' ', julio de li)l1. 

La (.] in¡(..¡ a>'el>tl> ('1 it>] >1>10 ,jiIt'ga Itt l>i1>ófisis en los f('11(olteilos >1>'! croci-

miento (va artuaiolo dirertaniente o i>>> int>'rnn'>!io de las otras glándulas en-

dr rin is, la mayoría >lo las cuales est A u ba jo su con trol) y 011 pa rl i cul>r en la 

>>>' prepnheral (II a 12 años, niñas; itt a 1-1, Varones) 

El autol , >11 Un trabajo  iojanci>>s>> e interesante, d( talla lo q>10 considera 

('>0>10 d1>>>'as preimid  ter>] y i>n!>erta>1, recuerda que ciertas 5>'i'i'>'>'i0ll>'5 ('n>lól'Iilllls 

Id pt>f isia rius parecí 11 ('51t0('illliZlt>ll>s en la estii>>>ilariót> >l>] ('rt'ril>ueil':O su>inatico. 

otras >'it la ('st i i>tttlari>'>n del >lesari >>llo sexual, detetti nd>>se t'simet'ialinenle en el 

j>>'río>l>> pul>eral fisiológico y patológico, aconsejando ills(st>'lltvniu'ilte II> vigi-

lancia a ('sf11 >'ul;,>l, qln' se rarlu'terizlt p>>r la p>its1t' >1>1 creviluiento soniativo 

sensil>i] isat riz >1v los divei s>>s órganos y mdxi oto >]el sist>'n>a n>'i'viosl> del niño. 

Martín. C. Corita. 



Condolencias recibidas por el fallecimiento del 
Prof, Dr. Juan Carlos Navarro 

La muerte del Profesor Juan C. Navai ro, ha conmovido ho sólo 
a los pedial ras de nueti'o país, sino 1 imhiéii a la gran familia pe-
diñtiiea uruguaya. Este es! ado (le ánimo se debe, e'' gran medida 
justo es reeon oecd o, a los va lores ('ielll ífieos de u, oes! to malogrado 

colega, valores :iquilatados a través de una (a rucia brillante; pero 
constituye también, la resultante del afecto y la amistad que na-
ciesen a] calor de las rei000nes conJulil a5 de nuestras Sociedades de 
Pedijt lía, que él contribuyó a organizar. 

Tesl ifliOflio de este pesa u, son las notas sentidas que se al )d(5U-

ral'on a ehiviarnoS la Sociedad (le l'edialiia ile i\lunlevidto y los 

il ustres. pediatras 1 )res. José Bonalci , Salvador E. Buiglii, J . A. 

13auzá, Robeit o 13e11() y (ofl iUlo Peltoit 

A lodos ellos, agradecemos vivamente tanta delicadeza. 
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