
. w. 

'ño Viii 	 Octubre de 1937 	 Ne 10 

ARCHIV()S ÁIWENTINOS DE PEI)IÁTRIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Estudío sobre la reacción tuberculina-histamina en las 
afecciones propias de la ínfancía 

por los (octores 

Prof. Florcnco Bazán 	 Enrquc Sujoy 
Prof, adjunto de clínica l'ediátrica y 	Adscripto a la Cátedra de clínica 

Puericultura de la Facul. de Ped. 	 Pediátrica y Puericultura de la 
de Buenos Aires 	 Facul de Med. de Buenos Aires 

Jefe de las salas XIII y XIV del Hosp. 	Médico adjunto del Hosp. de Niños 
de Niños de Buenos Aires 	 de Buenos Aires 

Lii 1 i'ahajii aparecido (11 	111 l'i'ess(' \lí"dicale '' del ) de di- 

eienil,i'e de 192>ii de Even( aut relil . del Sanatorio de Chanipeueil. 
1 itlllado 	Le eondjtionnenient de la ei.lti-rcaetion a la tul)Ci'duhill 

el son ini irt en eliiuque ' ', nos movió a efectuar en nuestro Ser-
Vi('ii 1 dli FI ospil al de \iflo5 de Buenos Aires, las (Xpeli(llcils III-

í'(5il'lils (aPa (ol'l'oioo'al' y eoinpletai' las eonclusiones de los inves 
1 igadoi-es fl'allt'es(s Est as eXperiencias a nuestro pa l'eeer 1 endl'íal 
S111110 ini e''s dado que los en j'erniitos illterlla(lOS en 1111(5110 Ser-
VIelo lo *111 cli su easi 101 alidad 1)01' enfermedades inferciosas, cli 
los ('lla les el est udio de la 1 uihereul iiiorueaceión 110 t'sli'i aíin eonu-
piel al llellI e aclarado 

Eveu y ( (ant l'elel dicen hal)er observado lIlIa eanl Riad de en-
ícrin( (5 dl los que lii ('111 ll'eaccjóll a la tul erculina fué Ilegat iva a 

pesal' de padeecl' de una a feeeión tuberculosa y pensando que es- 
ta 	rlepuut ivitlid Se (l(hPl'Íil al ribtiíi' a la ausencia (le exteriorizaeióii 
p01' ilIsU fieiencja de los fellólflellos vaseula les que la t l'aducell, fra-

taron de reforzar el poder Vaso(lilatador del organismo, Col) lo que  
se conse2uiría según estos autores restalliceel' la positividad de la 

tubereulinorreacejón . Practican J)ues tres reacciones siniiiit úliells 
(111 cada enfermo. 
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[iia primera con juberculina bruta del Instituto I'asteur, se- 

gún el método elósieo, una segunda reacción con una solución al 
uno por diez mil de clorhidrato de histamina, y una tercera reac-

ción con una mezcla de tuhcreuhna y clorhidrato de histamina, al 

uno por diez mil, haciendo ademós una inyección con agua destila-
da como testigo. Anotai'on las reacciones obtenidas cada 12 ho-

ras durante 3 (lías. En 14 enfermos observaron una cutirreacciófl 

positiva, que clasifican de la siguiente manera 

Número de eiiternios ................................14  

(uti-testigos ... 	............................... ...- 
Cuti-tubereulini ü 1 aUto ... ........................ - 
Cuti-liistaniiiia ................................... 
Cuti-nlezela tubereulina-histanuila .. ........ . ... .....++ 

Otros siete enfermos que dieron una reacción negativa a la tu-

hereulina, reaccionaron positivamente con la mezcla tuberculina-

histamina, con excepción de uno de ellos sumamente grave y que 

falleció poco tiempo después. 

Los resultados fueron pues los siguientes 

Número de enfermos ................................ 
('uti-testigos ... 	..................... . ...... . .... 	- 
Cuti-tuhei'eulín jo bruto .. ........ .................. 	- 
Cuti-hi'taniina 	... 	.............. ......... . ........ 	- 
( Ut.i-hliC?Clil t uberi'ulina-Inst anima ......................4 

En cambio la inyección de tuberculina-adrenalina, produei ríi 

en los sujetos receptivos una reacción netamente disminuída. Ha-
ecu estos autores varias consideraciones sobre el interés pronÓsi i-
coy diagnóstico de los resultados obtenidos en el adulto y en el 
niño. En este último indicaría, según los mismos, de una mallero 

uníS precoz el sentido de la reacción, lo que pensamos al leer este 
trabajo sería de sumo interés comprobar en nuestros enfermitos 

Carlin fant i (del Imist it uto Forlanini ), indica que fité Boiincy-
ron, el primero quien en el año 1921, creyó observar una ieactiva-
ción de la tubereulino-reacción, con el agregado de adrenalina, he-

elio que [lO pudo ser corroborado luego. Trata igualliteilte Caulin-
lant i de ver si ema posil de provoca i' va m'iaeiones (le la i'espuest a alér-
gica de la piel a la tuberculina, soniet ieudo la zoila cul ónea, asien-
lo de la reacción, a la aceión de susi atajas modificadoras del esta- 

(1(1 I'uhh(ioilal de los Vasos, io Ib 	li) liii'iei'on Eveii y ( hiul i'elet. Uso 
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ll1a dicho fin una solución de 1 20° de tuberculina bruta, diluí-

da en 0.1 c.c. de una solución de adrenalina al 1 9(0  una segunda 

solución de tuberculina de idéntica concentración diluída en 0.1 
c.c. (le histamina ( Imido 1oche ) , y una tercera solución de tuber-

culina de igual concentración diluída en agua 
La inyección de la solución tuberculina-adrenalina, daría lu-

gar después de algunos minutos a una evidente vasoconstricción 

que coinenzainlo por el lugar de la inyección, se extiende en una 
zona (le varios centímetros. La inyección de la solución tuberculina-

histamina provoca una zona de rubor y al cabo (le unos minutos la 

iormaeión de uiia pípula de uno a dos centímetros. Sin embargo a 
la hora, la piel vuelve a tomar su aspecto normal. Tanto la reacción 

a la tuberculina, como de las soluciones tuberculina-adrenalina y tu-
berculiiia-liistainina, comienzan entre las 10 y 12 horas. diferenciíin-

(lose netamente entre sí a la vigésima hora. Se nota entonces a nivel 
de la inyección tuberculina-adrenalina, un nódulo más pequeño y de 

mayor consistencia que a nivel de la inyección de la tuberculina sola. 
A nivel de la inyección tuberculina-liistam ma se nota un nódulo 
más grueso, y que abarca una zona más ancha que la de la inyec-
ción de tuberculina, en cambio el rubor característico a nivel (le la 
inyección de esta última es poco marcado o no existe. 

En definitiva servirían estas sustancias agregadas a la tiibei'-
culina, para concentrar o difundir la reacción (le la misma . 

cree sin embargo Carlinfant i que estas sustancias puedan cambiar 
la reacción tnl)erdulínica va sea en el sentido de su reactivaeión 
o desaparición. l)emostraría solamente que a pesar de ser su ae-
eiún Pasajera liarían que la reacción tuherculínica, fuera diferente 
a la común, aún pasada la acción de las sustancias agregadas ( his-

taniina o adrenalina ) . ( 'omo vemos, las conclusiones a que llega el 
autoi italiano diFieren de las sostenidas por Even y (autrelet 

En una comunicación hecha por Levi y Chassagne a la Soe. 
de I'ediatiie de Paris'' del 16 de marzo de 1937,   sobre la (uti-
reacción a la tuberculina e histamina asoeiadas, estos autores lle-
gan en definitiva a conclusiones semejantes a las del autor italiano. 

Veremos más adelante que los resultados que obtuvimos en 
nuestros enferniitos, están de acuerdo con los sostenidos 1)01  Levi 
y ('hassagne, si bien creemos que nuestras conclusiones tienen ma-
y(ji' \fl(j' dada la eaiit idad de enfermos observados, las modifica-
ciones que introdujimos en la concentración (le las sustancias uti-
lizadas, y el (le >aoleeer la casi lotalida(i de nuestros enferinitos 
de enfermedades infecciosas. 
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I'oiiienzahios nuestro tl'aba,i() utilizan(lo (lorhidrat u (It' Insta-

ni jan 1fl1Í5]flhi) de la eisa Poulene F'réres de Pa i'ís. y de 1 ubercu-

lina del 1). N. (le 1-1. Fueron preparados tres clases de inyetbies 

la primera const iluída por ampollas de 1 c.c. de una solución de 

tuberculina al 1 	: la segunda de una solución (le clorhidrato de 

histanuna al tino por diez mil y la tercera de ampollas de una 

mezcla de 1 ., c.c. de la solución de tuberculina al 1 (/( más 1, e.e. 

(le elerludrato de histamina al uno por diez mil 

La nreparaelón de las soluciones se hizo cmi el máximo de 

pl'cí'aU('iones; usándose pa la este fin agua hidestilada esterilizada, 

obtenida reeienteiuentc en aparato de vidrio neutro y en presen-

cia de penan ng'anato de potasio para destruir la materia orgáni-

ca presente . El material de vidrio usado (embudo, probetas, van-

llas de vidrio, ampollas a usarse en la preparación y vasos) , se es-

1 eriliza"on en est ufa durante (los horas a 1700, igualmente fueron 

esterilizados el papel de filtro y el algodón 111 ilizados en la filtra-

('ja . Llenadas las ampollas por el procedimiento al vacío en cam-

(alta cerrada, y cerradas las ampollas al soplete, fueron esterili-

zadas por tyndalizaeión fraccionada en 3 tiempos de 1 hora cada 

una a la tenlperat ura de 700 con intervalos de 24 horas. 

Los enferniitos (lite fueron inyectados estaban todos interna-

(los en los ervieios de las Sala XIII y XIV. 1)01' consiguiente pu-

dmtos senlur ('Indadosanlcllte la evolución de las reacciones obte-

nidas en aliunos ('lISOS dui'aiite máS (-le 20 días. 

En cuanto a la cantidad de enfermitos inyectados, fueron 114. 

1)e este niíinei'o (lescaltanios 3 que fueron i'et irados antes de las 

24 lloras, quedando pites lii. De estos lii enfermitos. 20 fueron 

inyectados p01' segunda vez a los 8 días, después de la primera se-

lic de inyecciones, V 7 1)01' tercera vez después de 8 días de la se-

gunda serie. No se eteet ua ion esta segunda y tercera serie de itt-

veeeion('s cii niavoi' uúiuet'o de en t'ei'initos, por no haber respondi-

(lo 0 la eitaeión 111105, y liabei' vuelto ot los en una feeha inade- 

('liada 	Hepit iél'Olisi' estas ilye('eiolleS 1)01' segunda 	tercera vez 

en casi todos los casos en los que las reacciones fueron negativas. 

Tintamos que la cantidad inyectada luma siempre la misma 

(1.1 c.c. de la solución de tuberculina 0.01 c.c. de la solución de 

histamina y 0.2 ('.('. (le la mezcla 1 iihei'eulina-liislaniifla 

Setenta y cual to encinal os l'tiei'on inyectados t'oil solución 

(le 1 uheneulina al uno Imi.  cien mezcla de solución de tuberculina 

al nIlo pul' cien, unís clonliidt'alo de liislannna cii solución al uno 
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por diez miel, y una tercera iliveeción de la solución de clorhidra-

to de histamina al uno por diez mil 
Los treinta y siete enterco itos restantes, fueron inyectados con 

la misma sOlu('iOli de tuberculina, niodifieaiidose la solución de his-

tamina. que lo fué en una roneeni iaeimn tIc uno por mil La la- 

zon 	de haber usado umia sol ueioii de 1 iih ere ulina al UflO 1)01 cien, 

fué la de descartar la Soslicelia  1c que los eiifermitos que reaccio-

naron negativamente con la sulueioii i'omun de uno por mil. pudie-

ion haber modi ficado esta reacción hacia la positividad con el ati-
nmento de la concentración tuherculínica desde que ya en 1111 t iii-

ba,jo muy prolijo efect tiado en el año 1930 porMiteheli y Eddy 

Eddv ,  B. and Miteheli, A. G. 	St lidies 1i inimnunitv : Effcet un 

skin tubereulin erad ion of noii specific factoi's' ', 	Am. Journ. 

l)is. of (huld. ', 40 :771. (Jetu. 1930), estos autores demostraron cine 

era posil)le en a12unos enl'erniitos niodi ficar tina reacción negat i-
va hacia la positividad con el aumento de la concentración tuimei'-
eulínica . Por otra parte este concepto ya había sido enunciado y 

corroborado por otros investigadores. 

La misma razón que nos guió para la concentración de la so-
lución tuberculínica nos hizo aumentar la coiiccntraciion de la so-

1 unu (le clorhidrato de histamina 

)ehenta y nueve eumfcrmitos fueron examinados a las 24, 4 
y 72 horas, mientras que el resto 122 enfermilos i lo fueron si-

2uiendo las indicaciones de Carlinfant i, a las , 24. 45 y 72 horas. 
1)01 lo que creemos UI) PUdO habérsenos eScaI)ado la vei'cladera reae-
chin, ni la evolución de la misma frente a las sustancias invec-
taiTas. 

La evolución de la reacción histamíniea, y lu1' liemos seguido 

cuidadosamente se adapta perfectamente a lo clesciito 1)01  Carlin-

fani i . A los 3() minutos de la inyección se observa la formación 
de tina gran 1)ál)ula, que llega en algunos enfei'mitos a adquirir 
un diámel ro de 5 cm. o más. Esta reacción vista a las S horas, liím-
¡bise casi horrada, quedando en cambio en su litar una zona con-
gestiva difusa de diámetro mucho más reducido que la reacción 

papular inmediata ; esto en unos enfermitos, mientras que en uf 105 

ya no es posible observar ni i'estos de la reacción histamínica 
A las 24 horas es fácilmente visible el sentido hacia el que de-

rivarít la reacción. Igualmente nos ¡la siclo dable observar que- en 
las reacciones positivas iiitensas, perdura mayor núniero de días 
la reacción efectuada con la mezcla tuberculina-histamina, que la 
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que tué hecha con la solución de tuberculina sola, y en UO 1 

nuestros enfermitos en especial fué tau intensa dicha reacción que 
tuvimos la impresión en un comienzo de que la inyección hubiera 
sido séptica la evolución de esta reacción nos mostró que se debía 

exclusivamente a la violencia de la misma ; tratíubase de una enier-

mita con lesiones probablemente tuberculosas. 

Clasificamos los resultados, en: reacción neqatiea, cuando no 

apareció ninguna infiltración, ni rubor a nivel de la inyección. 

Como posiliea dbi1 (+) cuando aparecía una pequeña infiltra-

ción con un halo rojo de unos cinco milímetros como mínimo, reac-

ción que duraba pol lo menos 24 horas. Como positiea franca 

+ -j-- ) cuando la infiltración era más evidente, y la zona conges-

iva al)areaj)a un diámel FO (le unos dos centímetros, y que persis-

tía aún a las 72 horas. Y finalmente como positiia inteimsa, cuan-

do la zona congestiva tenía tendencia a la extensión aún a las 48 

horas, la infiltración ema intensa, con tendencia en algunos casos 
a una ligera necrosis superficial, y que aún persistía si ])¡en más 

apagada, a los ocho días, de haberse hecho la inyección. 

Para mejor eont rol efectuamos siempre las inyecciones en lu-
a mes idénticos. La solución de tuberculina, en antebrazo derecho 

cara externa la solución de clorhidrato de histamina, en el ante-
hrazo izquierdo cara externa, cerca del pliegue del codo, y la in-
veeeión de la mezcla tuberculina-histamina, en el misnio auulehr1l;u, 

debajo de la anterior.  

()lltuvimnos (Oil (liell1lS invecciolles los siiiuientes resultilo 

( on la pii(l'o .seiic de 	 Total lii e nfei'ni itoz 

Ncativo . . 41 
Comi la ml m'ió 1 de tubereu- P osit,tiéhi 

na al 1 ob...................I'oit. franra . 1(i li  
Posit. imitvmisi . 10 

('(111 la solvivión de t Iii 101(11 

li)la al 1 oo más la mlurioli 
de rlorliidrato de Instamitia 1 11 

11111) por diez ntil ............ 

('oit hi 50lUI'i1l de tillierrUl i-
1111 1(1 1 obii IiIus Solución (11 

rlorliidrnto de liistnniitia al u III) 
1)1)1 	nitl 	.................... 

Nigat iVOS . . . 

1'oit 	dci) jI 	. . . 27 Total de reirrio- 
Ptisit. 	fi'aiiia 	. 10 llP 	('(111 	la 	mIlt'Yila 
Posit. 	ititiiis 	. 7 tUtu t&ulimtii - Ititi 

11111111. 

Negat ivo 	. 	. 	40 
egativo. 	... 10 Po.it 	déiiil 	. 	. 	40 

Posit. 	déhil 	. . . 11 Iit . 	frailla 	. 	15 
Posit. 	tmli1i 	. P(I'iil. 	ilitinsU 	. 	I 
Posit. 	iii! ('1150 (i 
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Con la solución de clorhidra-
to de histamina al uno por diez 
mil......................... 

Con la solución de elorhidra- 
io 	histamina al uno por mil 

Negativos . . . 74 
Posit. débil 
Posit. franca . O 
Posit. intensa . O 

Negativos . . . :17 
Posit. débil . . 	O 
Posit. franca . O 
Posit. intensa . O 

Total de reacili)-
iies con la solución 
de histamina. 

Negativos . . 111 
Posit. débil . . 	O 
Posit. franca . O 
Posit. intensa . O 

En los reinyeetados por segunda vez (los que fueron 20 en-

fermitos) y de los cuales 18 habían dado reacción negativa, y los 

dos restantes una reacción entre dudosa y positiva débil, se obtuvie-

ron los siguientes resultados 

Negativos . 	. 	. 9 
Con la solución de tuberculi- Posit. 	débil 	. O Total de positivos 

Posit. 	franca 	. 1 11 iiij 	al 	1 	o 	o 	................... 
Posit. intensa 	. 1 

Con la solución de tuberculi- Negativos . 	. 	. 10 
na al 1 o o más la solución de Posit. 	débil 	. . O Total de positivos 
clorhidrato de lnstaniina al uno Posit. 	franca 	. 4 10 
por 	diez 	mil 	................. l'osit. intensa 

Y finalmente en los reinveetados por tercera vez y que fue-

ron 7 de los enfermitos cuya reacción fué negativa con la segunda 

serie de inyecciones, tanto con la solución de tuberculina COifiO Coil 

la solución de luhei'culina-lustamina ohtitvinios los siguientes re-

sultados. 

Negativos . . 5 
Con la solución (le tuberculi- 	Posit. débil . . 2 

na al uno por cien ...........Posit. franca . 	O 
Posit. intensa . 0 

Con la solución de tuberculi- 	Negativos . . . 5 
na al 1 oo más la solución de 	Posit. débil . . 2 
clorhidrato de histamina al uno 	Posit. franca . O 
por diez mil .................I'osit. intensa . 	O 

I)e interés nos pareció investigar las reacciones obtenidas ya 

sea con la solución dc-' tuberculina o con la mezcla tuberculina-his-

tamina, en las diferentes a Lecciones que l)adecían nuestros en 1ev-

mitos. 

Los resultados de esta bíisqueda fueron los siguientes 
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\(iat1VoS 	. 	. 	. 7 
('on so1uiin de tuher- l'o.it. 	débil 	. . 7 Tota! 	de 	jioil ivos 

iiiliva 	 . Posit. 	trailea 	. 12 
Poit. 	intensa 2 

Negativos 	. 	. 	. 9 
('un 	iuvzIa 	tIll)ei(Uli- Posit. débil 	..bT atal 	de 	p)sit1v) 

ua-!iitanuna 	 . Posit. 	Craaea 	. ti it) 
i'osit 	jote usa 	. 1 

1 	Xetativo, 	. 	. 	. 2 
Cao 	so!1l(ioi 	de 1 u her- Posit. débil 	.21' atal de positivos 

Posit. 	iiama 	. 2 5 (amia 	................. 
Posit. 	iiileioa 	. 1 

Negativos 	... 2 
(Oil 	la 	lezt lii 	ial er - Posit. débil IT ata! de 1 OSiti VI» 

Posit. 	iiaiieii 	. ti 5 (ll!illa-llistaliliia 	........ 
Posit. iatensa 	. 1 

Negativos 	... 11)  1 
Co1 	sol iiiion 	de iuher- Posit . 	débil 	. 9 votal 	de 	1uositiv 

l'osit. 	hanca 	. ti 1 nial 	................. 
Poit. 	intetea 	. 4 

Yeizativu,. 	. 	. 	. it; 
('un 	luiez(Ia 	1 uheirulj- I1osit. 	ulehi! 	.. 1 '1'Otli 	de 	1 051t1 \ 

Posit. 	1ianeuu 	. 5 22 na-luidainina 	........... 
Posit. 	intensa t 

Nega1ivo 	... 
('Oil 	sol ueloll 	de 1 aher- Posit . 	(1Ol)ii 	.101' iutal de positiVo» 

ulinuu 	.................. Posit. 	flauta  
i'osit. 	iuleiisa 	. 5 

7 Negativos 	... 
('oil 	llleZe la 	iii! ie 	iii Ii - Posit. débil 	..12T ( t al 	(II' 	1 111511 iVl 

Posit. 	tran(a 	. it; 
Posit. 	iiuleiisa 	. 4 

N(,gativos 	. 	. 	. 2 
('1111 	so!aeidiu 	de 	t Ul(i'l- Posit. débil 11t81 	de 	1nisit1 	o 

iiiliiia 	.... 	. 	..... 	....... Poit. 	vaina 	. 1 
Posit. 	il1tefls( 	. 

— ('Oil 	tiezehi 	1 ,hervuli- Posit. 	débil 	.. Tota! 	d 	jultlV'. 

Posit. 	lllltivi(  uuiulu.l 	ll1011l( 	........... 
Ibisit . 	intensa 	. 2 
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Negativos . 	. 	. () 
Con solución de tuber- Posit. 	débil 	.. 1 Total de positivos 

culina 	................. Posit. 	franca 	. 1 :3 £ 
:- Posit. intensa 	. 1 

Negativos 	. 	. 1 
Con 	mezcla 	tubereuli- Post. 	débil 	.. O 	Total de positivos 

Posit. 	franca 	. 1 	2 na-lnstaniina 	........... 
Posit. intensa 	. 

Negativos . 	. 	. ¡ 
Con solución de tulier- l'osit. débil 	.01' otal 	de positivo 

Posit. 	fraiiea 	. O O ¡ma 	al 	1 	oo 	............ 
Posit. intensa 	. U 

Neativos 	. 	. 	. 1 
Con 	niezela 	tuheiculi- Posit. débil 	..UTotal de positivu 

Posit. 	franca 	. U O no-histamina 	........... 
Posit. intensa 

U/ros 	((feCCio)ieS 
('OH 	solu.ei 	. (011 Fn c2c10 

!ubereu/zoa Iubere.-/ostam,no 

1 	Negativos 	.............. 4 
Posit. 	débil 	. 	. 1 	. ........ Ii itroticoneunionía 	.............. Posit. 	franca 	. U U 
Poit. intensa 	. U 

......... 

Negativos ... O 1 
Posit. 	débil 	. 	. 0 

......... 
T uberetilosis 	1 iulnionar 	........ Posit. 	franca 	. O ti 

Posit. 	intensa 	. 1 
......... 

Negativos 	... U 
l'ioderriiiti 	.................. Posil. débil 1 	......... 1 

Posit. 	franca U 
Posit. intensa ........... (1 

Negativos 	... (1 1 
I..i Posjt.débil 	. 	. 1 U Posit. 	

tioneo 	. U 

......... 

......... 

Posit. 	intensa 	. II 	......... u  

Negativo, 	... () 
Posit. 	débil 	. 	. 1 1 )itteria...................... 
Posit. 	botica 	. 1 
Posit. intensa 	. U 

Negativos . 	. 	. U 	.........1 
rcopte 	.................... ........................ Posit. 	débil 	. 	. 2 	......... 

Posit. 	franca 	. 1 
Posit. intensa 	. 

1........... 
0 	......... U 
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6oii SO/OCIO,, ,/( 	 o = ¡o 
O/ras afecciones /ubci'cu/ioo 	ful,,,', 	 u' 

Negativou . . . O 	 . (1 

Posit. debil 	. 	it 	 1)
Corticopleuritis ...............Posit. franca . 	0 	 ti ........ 

Posit. intensa. 	1 . .........1 

Xerativos 	........... 	(1 

Estreeliez nutral y bronquitis 	Posit. dóhil . 	1 ..........1 
crónica ....................Posit. franca 	........... O 

Posit. intensa 	0 

Negativos . 	( 1 ......... fi 

Posit. dehil .............. Septicemia ...................Posit. franca 	ti .........ti 
Posit. intensa 	II ......... II 

Los resultados que indicamos míis arriba los obtuvimos por 
supuesto con la primera serie de inyecciones. Pero ya hemos iii-
dieado mus arriba que repetimos estas inyecciones por segun-
da vez a los ocho días a veinte enfermitos, los que casi todos ha-
bían reaccionado negativamente con la primera serie y una tercera 
serie de inyecciones a los 16 días de la primera a otros siete en-
femitos. que habían vuelto a rtçciona e neifativamente con la se-

gimda serie 
\eanios los resultados que oht uvimos en nuestros diferentes 

enlerulitos con ('sta segunda y tercera serie de inyecciones, los que 
por creerlo de ini eros volvemos a detallar por a tecciones 

1?einijectados por scyu nilo tez, a los oe/io días de la primero s' ro 

de inIJ(CCioflCs. Total : 20 enferniitos. 

('un la niezc/a 	7'otal de 
Afecciones 	Sol. de t Uher(. 	tuberc.-/,istani. 	positivos 

. 'Fuh. Tuk. 

	

Nvgativo ... 	2 .........
-; 

	

Posit. deinl . . 	. .........- 	4 	1 Saranipion .......1sit. fríen . t .........2 

	

Posit. iiIteiIsll . 	1 .........ti 

Negativos ... ...........4 
l'uit. ,ll,iI 

	

Coqul iieln........Pouit. (iii ion . 	1 

	

Posit. intensa . 	ti ......... (1 

	

N(i,'ativos ... 	1 
1' 	

..........1 

	

sui1. ,l(hil . . 	O ......... II 
II ii}no1 	......... Posit. . Ii'iiii(il . 0 

	

Posit. intensa . 	0 .........O 
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.lJ 	(W/' 
- . 

O 	de 	't 
Con 	la 	,ne:ela 
labere.-hisla,n. 

Total de 
»ositiro 

Negativos . 	. 	. o . 
Etiee1iez 	mitral Posit. débil 	. 	. 1 1 

y bronq. er6niea 	. Posit. 	franca 	. U 
......... 

Posit. intensa U ......... U 

Negativos . 	. 	. 1 1 	........ 1 
Brojiconeurnonia Posit. débil 	. 	. O U 

franca O 
......... 

U 

Posit. intensa 
......... 

........... O 

Negativos . 	. 	. 1 1 
Posit. débil 	. U 

......... 

......... U o o Erisipel'i 	......... Posit. 	franca 	............ U 

O Posit. intensa 	. U ......... 

Negativos . 	. 	. O O 
- 	.. i Ii-cia Posit. débil 	. 	. 

......... 

Posit. 	franca. O 
1..........1 

U 
Posit. intensa 	. 

......... 
U 	......... (1 

Negativos . 	. 	. 1 1 
Ecnrlatina Posit. débil 	. 	. o 

......... 
U o o ....... Posit. 	franca 	. U 

....... 
O 

Pci.it. 	intensa 	. II 
......... 
......... 0 

Entre los SCiS enfermos de sarampi(in, dos liaMan reaeeionado 
con las primeras inyecciones (le una manera dudosa, por lo que 
Se les volvieron a efec-tuar Una segunda serie 

(an 	la (ercí II, .íIií (le ia IJI ((70)1(5 sú 1,1)1)1 iZí- )Ofl los siql4i( ates 

14.0111(1(105 

.lfeeei,l( 	 ,ol. de tuhere. 	
(no la 1flCZC1O 	Total de 
tu berc.-h isla 10. 	positiros 

	

Negativos ... 	1 	. . . 	. 	1 	TuI. Tub. bis. 

	

Posit. débil . . 	2 ......: : : 	2 
Posit. fjqn.q 	U ......... 	2 	2 

	

Posit. intensa . 	U .........U 

	

Negativos . . . 	4 ..........1 

	

('oquehiehe .......Post. débil . . 	U .........1 	o 

	

Posit. franca . 	U .........U 
Posit. .. 

	

intensa . 	O .......u 

Veamos ahora los resultados obtenidos coti la solueiSn de tu-
bereulina y la mezcla de tuberculina-histamina en las diversas 
edades. 
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De 0 ci 1 ano de Edad 

1 	egativos ... 	u 1 Total de jiositi'o' 

Con 	la 	soliicmi de tubercu- Posit. débil 	. 1 
ti 	25 oo. sea el 

lina . Posit. franca 1 
Posit. intensa 	. O 

Negativos . 	. 6 
Con 	la 	mezcla tuberculina- Posit. 	débil 	.. 1 . 	- sea el 2o o o. 

histamina ................... 1 	Posit. 	franca 	. 1 
Posit. intensa 

De 1 a 2 oSos d( edad 

Negativos ... ti 

Con la soluion de tuhernljiia 
Posit. 	débil 	. 	. 11 	o 	01.11 o 
Posit. 	franca 	. 

1 	Posit. intensa 	. 2 

Negativos 	. 	. 	. 7 1  

Con 	la 	iiieztla tuberculina- Posit. 	débil 	.. ti - - - lo 	o sea DD.O5 OO. 
histamina 	.................... Posit. 	franca 	. 

Posit. 	intensa 	. 

¡) 2 a G unos dc edad 

1 Xegativo'  

Con la 	de tuherculiiia soluioii 
Posit. 	débil 	. 	. ., 15 

 )1 	O 	1) O 	.39 ø o. . 1 oat. 	tranca 	. 3 
Posit. intensa 	. 7 

Negativos  

Con 	la 	iiwztla 	tuherculiiia- Posit. débil 	.. IS 30 o sea 65.21 o o. 
histamina 	................... Posit. 	franca 	. 

Posit. 	ilitt9i5il 

D G a 1-1 a ños d 	edad 

Negativos  

( 	lo 	de tubercu lina on 	solucion 
l'osit. 	débil 	. 	. . 1$ . 	- ib 	seo 	1 .a - o u. . 1 osit. 	franca 	. J 

Posit. intensa 	. 

Neaitivos 	. 	. 	. 5 
Con 	la 	niezela 	tuberenlina- i'oit. 	débil 	.. 16 T 

liistainnia 	.................... l'osit. 	tranco 	. ti 
Po.it. 	intensa 	. ti 

Si 	ecu iii 11 os los en 'ciii ios q iii' reace i( 11011011 posit i val neo! e a 

la tuliere ulitia ciii re O y 14 años vemos que estos suman 75 o sea 

(I 67.56 % V 51 se suman los (liii' reacciolla ron posil ivaineili e a la 

mezcla O ubereulina-liist a ni ma, es! os llegan igualnieiit e a 75 o sea 

t'l 67.56 % ci iras idénticas que hablan bien claro de la falta de 
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su1)erioridad hacia la mezcla tuberculina-histamina en la práctica 

diaria 

En cuanto a las cifras parciales obtenidas en las diversas en-
fermedades infecciosas, son a nuestro l)a1'ece1 de sumo interés. La 
casi igualdad salvo pequeñas diferencias en el número de enfer-

mos que reaccionaron positivamente con la solución de tuberculi-
na y los inyectados con la mezcla tuberculina-histamina habla pol 

lo pronto en contra de la inyección de esta mezcla, ya que demues-
tra que el agregado de la solución de clorhidrato de histamina en 

la solución de tuberculina no es capaz de modificar mayormente 
los resultados obtenidos con la solución de tuberculina sola, como 
parecería despiendeise del trabajo de Even y (autrelet, y están 
perfectamente de acuerdo con los trabajos de Carlinfanti y Levi y 

Chassagne . Llama igualmente la atención que el número (le reac-

ciones negativas fuera superior con la mezcla tuberculina-histami-

na en el sarampión, en la escarlatina y parotiditis 

En cuanto al número de enfermitos que reaccionaron negati-

vamente va sea a la 1 uhereulina o a la mezcla en el sarampión y 

en la coqueluche, ha sido superior al de otras afecciones. Varias 
de estas reacciones negativas en el período agudo volviéronse Po-
sitivas en la 2•a y  3a serie de in\-eeciones hechas va en el período 

de convalecencia, como puede verse en los cuadros que insertamos 

más arriba . Estos resultados están perfectamente de acuerdo con 
los obtenidos por los investigadores que más se han ocupado de es-
tas variaciones en la reacción tuherculínica en los diferentes esta-
dos de las enfermedades infecciosas y es así como Mitchell, Nelson, 
Le Blanc y Brown en un muy ])¡en documentado t rahajo 1)111)1 ica-
do en el año 1935 (A. ( ftaeme Mitchell. Al. D. Waldo, E. Nulson. 
M . D. and Thomas y Le Blanc, Se. D. with the assistance of Es-
telle W. Brown, — Amer. Journal T)is. of (2hild. '', March, 1935, 
pág. 695),hecho sobre un gran número de enfermos ( niás de 
(OO solamente de escarlatina), y a los que repitieron las inyec-
ciones de tuberculina en el período agudo y en la convalescencia ( 3 
a 4 semanas después del período agudo en la escarlatina y en la 
conqueluche y (los semanas después en el sarampión. difteria Y  Pa-
rotiditis ) , llegan estos autores a las siguientes conclusiones La 

difteria l)areeeiía no modificar en su estado agudo la reacción 1 u-
herculínica . En ciertas afecciones como en el sarampión, escarla-
tina y coqueluche habría una disminución de la reacción local cu-
tánea a la tuberculina en el período agudo conclusión ésta ciime  ya 
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había sido enunciada en un anterior trabajo de i\Iitcliell, W'herry 

Eddy y Stevenson C.Mitchell, A. G. \Vherry, W. B. Eddy, B; and 

Stevenson F. E. 	Studies iii inmmunity. Notispecifie factors iii- 

fluencing reactions of skin to tuberculin 	Amer. Jour. l)is. of 

Child. ', 36, 720, oct. 1928) . En el sarampión, la reacción, de ser 

positiva en el estado agudo, se haría mucho mós intensa a partir 

de la 2,a  semana del estado agudo de la afección. En 9 enfermitos 

(lite habían sido estudiados antes de cont rael el sarampión y a que-

lles se les había hecho una inlraderinorreaecion varios meses an-

les y que reaccionaroil positivamente, 3 dieron una reacción ne-

gativa en el período agudo del sarampión y 6 reaccioliaroil posi-

tivainente . Los 9 enfermitos volvieron a reacciona" positivamen-

te en el período de convaleseeneia. Igual hecho fué observado en 

olios 10 enferinitos que habían reaccionado positivamente antes de 

coiiti'aer una escarlatina . fluranle el período agudo de la misma 

4 de estos 10 enferntitos viraron hacia la negatividad su ,eaeción 

anteriormente positiva, \o1Vie11(10 a ser positii's las reacciones, cii 

los 10 enfermil os durante la convalecencia 

interesantes igualmente desde este punto de vista son las con-

clusiones de 1 )ehré (citado por Mitehell, Nelson y Le Blanc) , quien 

en un estUdio hecho en 229 niños, indica que el efecto anérg'icO 

del sarampión en la reacción tuberculínica era mayor cuanto niíis 

alta era la temperatura y unís itiareado el rasli. Lei'eboullet y Bai- 

ze, 	(('it ados igualmente por i\l iteheli, Nelson y Le Blanc) obser- 

varon 16 en ferinos con sarampión y que rcaeeiOflal'Ofl positivamen-

te a la 1 uheiculina 14 en fermitos dieron una i'eaeción atenuada de 

los que 9 fueron observados 24 ó 36 horas antes de la erupción 

Es de hacer no) ai que todos los autores estún de aeuei'do en 

el hecho de que en los caso,, en que la reacción es positiva cli el 

esl ado agudo, esta positividad a unten) a notablemente en intensi-

dad al llega u la coit va leceiteia 

Flenmos 1 tal mido cii It iiest ro tra ha,o de poner en evidencia ci 

va lot' diagnóstico del clorhidrato de Iimst ii!tt iiia, asociada a la tuhei-

en i ¡ it a en las en le liii ci la des iii fece i isa s propias de la iii fa u cia, ob-

servando al ni ismo 1 iein PO el setit ido de la reacción 1 ubeieulíniea 

cii 	las cI ivel'sas a lecciones que pa (leda it niiest i'os en termos. En 

euatito it la pi'iliiei'ii ita Ile ('lecillos haber demosi i'ado la ineficacia 

del elorliid,'ato de histain ita ('it el inletito de aiiiiientai' la sensi- 

bilidad (It' la i'('a('(i0i 	1 tiln'i'ctlluiiiemt . En eaiiihio las reaceiolies tu- 
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lI(illuhicas que obtuvimos en nuestros enleumitos si bien ercemos 

son de interés I)ueden a nuestro 1)alecel ser fuente de mayores en-

sciianzas. En 1111 trahaio que probablemente efectuaremos en e' 

futuro, trataremos de hacer una investigación metódica y seriada 

de la reacción tuherculínica en cada una de las enfermedades in-

fecciosas mús frecuentes de la infancia 

CONCLUSIONES 

1.0 La inyección de la mezcla de una solución de tuberculina 

al .1C inús una solución de clorhidrato de histamina ya sea al 1 

por 10 mii o al 1 1)01 mii no posee superioridad diagnóstica prúc-

1 ica sobre la intradeimorreaeción a la tuberculina sola en la mis-

lun concentración. 

2.° Se ha podido comprobar por una 2. o 3 11  se1ie de inyec-

ciones la vuelta hacia la positividad de reacciones que durante el 

período agudo de ellfcrnle(ladcs infecciosas como el saramj)ión y 

la coqiidiielie en especial, habían resultado negativas. 

30 El porcentaje de positividad en nuestros eiiierinitos ha si-

lo superior al obtenido por of ros a ubres 
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La pérdida de peso corporal, en el hipertiroidisino, es uno de 

sus Signos cai'dinales . Pero esta pérdida de ieso habitualmente es 
de grado mediano. ('uando es muy acentuada en grado y evolu-
eión, se la puede denominar ca(11lectizallte y se la observa en el 

hipertiroidismo grave : forma galopante de Carnot o fulminante 

de Rienhoff. Esta forma clínica del hipertiroidisnio o esta pertur-

hación característica metabólica en ciertos hipertiroidismos, no es 
eoniun : ademas sil diagnóstico tampoco es lacil, y el error muy Po-

sible 

La asociación de derniopatía e hipei'l iroidisnio es muy común. 

entre éstas es muy frecuente la esclerodermia . El hipertiroidisulw 

en los niños es mucho menos frecuente que en los adultos, menos 
aun cii el seXo niaseuliio que en el seXo femenino . Por todos es-

tos mumuul VOS hemos creído interesante la presemitaeion (lel presente 

en 1 ermo, tiue por razones ajenas it it uesl la voluntad no es eomn-

pIdo, pues Mdl a un t'st udio anal oniopatologico que no ha sido po-

sible eleetuir. 

La 	hisl orma clínica del ni isino (omierel ada a lo nióS iinpoi'tiiii- 

le es la siguiente 

J. 	P. V., 11 0111)5, uncido a 1 &'riuuimio, de palto) y enubarazo noiiuia- 

les. CursaI)n ci 4.' grado. A los 3 anos, sarainpioui a los 4 años, pleuro- 

*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 13 de ju-

lio de 1937. 
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re4a pitruleiita. operada : a 1o, 7 año, difteria . Tiene una hermana sa-

na ; iii, hubo abortos ni hermanos fallecidos. Los 1)adres son sanos. Nin-

góli asretidiente o colateral padece de una afección parecida. 

J,,,f(rnuda(l actual: Comienzii. al  parecer hace siete niescs con fiebre 

que a los pocos días alcanza los 39', y edemas en los pórpados . Fué asis-

tido en el Hospital Fionto durante dos meses donde se le hizo el ding-
nóstico (le abscesos de hígado y tratado con emetina . En esta oportuni-

dad tuvo una pleuresía. Desde hace 4 meses los allegados notan que el 
lidio adelgaza rtípidameiite a pesar de conservar excelente apetito. Con-

tenhl)oráneanlente la piel de todo el cuerpo se obscurece y pierde su cIas-
ticidad nonnal, apareciendo posteriormente una decamaeióit que paula-

ti naniente aumenta su tinte y se genei'aliza ..\ 1 principio se fatigaba al 
caminar, luego al menor esfuerzo. La movilidad (le las articulaciones del 

codo, la rodilla y las manos se hallan entorpecidas por falta de ela_stici-
dad (le la piel, que (ubre el cuerpo ('olio una caparazón. El cuño comieli-

za a sufrir palpitaciones, se pone cada vez más nervioso, tiembla y se 
enoja por fútiles iiuotivuc5 

El 7 de octubre el peso fué (le 27.600 grs. ; el 14 (le novienibre, 25.900 

('1 22 (le noviembre. 25.000 N. poco después 24.44() .A 1 ingresar al Servi-
cio, 24.250 y talla de 132 cm., siendo los normales 31.2.750 (le 115o y 136 
'Itt. de talla 

Ls/ui/o actual : \ imto cci rafia, cii posiciÓn (le decúbito activo; facies al-

go ansiosa ; llama la atención, la expresión de la mirada algo viva y dUra. 
con discreta exot'talmia, las mejillas hundidas, los relieves óseos acentuados, 

la boca grande, de labios delgados en general estos rasgos faciales le ira-

mimen un aspecto de viejo o de facies volteriana o gerodérnnca. El as-
peto general del cuerpo, con su piel rígida y ( OI110 adherida a los Ida-
nos profundos, de coloración oscura V ('Oil graiides zonas de depigmenta-
riÓn, u'ccii la facies va descrita y con la intensa caquexia le da un asi ter- 
lo 	t cógico al l»lciec ite 

La piel se halla cii toda su extensión esclerosada, Ita perdido su elas-
ticidad y flexibilidad habitual y parece adherida a los planos piolundos. 

La falta (le elasticidad de la piel le impide la amplitud (le los floViflhleli-

to, resI)ii'afoi'ios, así conio los flhoViIilientOs (Id' extensión, flexión, separa-
('ion. (II' todas las articulaciones itirluso de la boca, los ojos, etc. Los tui-

telirazos se hallan en semiflexióiu con el brazo, su extensión llega a un 
i igulo máximo de 90' y los I'én tures sobre el mus 1(1, a lOt Y' cnflio tUS Xi dti( 

de extensión . La piel al nivel de los ángulos que forman los fragmentos 
de los miera bios, se hall a ei.osio ci a ia o ulcera da por irritavión y por la 
gran tensión a que está sometida. El conjunto de la coloración de la piel 
es bastante oscura, como la piel de los mestizos, en ca it 1 i hay zot uas, en 

la ('ala, en los dedos, en las rodillas, en los nudillos de lar. cita nos, despig-
ci teicta das y de (oloi' bl ihli('() (( iZtt 

La superficie cutáitea toda, se ItalIa cubierta (le ncta descamarióiu de 
1 antaño variable, y atravesada 1)01'  numerosos surcos (liie  sepai'aIi la piel 
(luí' SP cito. Palpándola se percibe dura, ho elástica, sin la turgencia itot'-
nial, seca, no se la i uede p legar y con el cierra is atrófico . E it la venia de 
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los dedos se puede obsei'var la red vascular subyacente por el iidelgazii-

miento o atrotia del dermis. El erimneo es suhhraquicéfalo, los cabeIIo 
son secos, lacios, no se caen. Las ce]as y las pestaiias muy despohlada. 

Ojos discretamente exoftálnncos y la abertura palpeira1 ensanchada, 
las coliJuntivas palpchrales y bulbar iniy rojas, la oclusióii compicta dc 

los ojos no es posible. 

Al 	i i vel del t'md lo es d tu (le la piel sufre su ma vol' desea mación, la 

ti 1,011 les 110 se pali ni y se ol iserva 21 los lados uit ita uva do ini ile a rl erial 

El pulso late a 1:10 1101  nunuto, i'eu4ulau, igual, mediano, lnpotenso 

Se iuiiscii!l1iIi iiiuhuuis toitus eiuithiat'os debilitados, cii ch titeo pulmonar se 

jii'itiht' liii silave soplo itóliiu lila 50 propaga hacia la aui'icula iz(1UIVC-

da. P1051011 arterial 13 y 9al luuiii 
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En el aparato respiratorio un hay iiada de aiiuruiial sivo la piel del 
t'irax que tiene los caracteres va descritos 

El 	a hdoxiie i es 1 igera ale! te gI ol I11IOSO, ti in  )íi II 00 e iiidoloi'o . El 1 líga - 

dii se palpa su borde it) tenor a dos traveses de dedo por debajo del re-

iii i.& le c ist al, duiO, corta it e, doloroso 
El bazo no se ialpa el límite superior se percute al nivel del 5." es-

1ai iitercostal El riiidii derecho se palpa 
\o 11)1V vello sexual, lO (1 monte de \Cnlis ni ('II las axilas, los órga- 

itos 	i (it)ll("- sin nonna les P01'° 1 
La movilidad activa y pa.iVa est dihcultaila por la resisteuicia que 

ti 1305 lii 	nioviiuieiito. Las nlaas niu.iulni'e- 	on hipotrdi iia 

los 	reflejos iutlí iCos y teiidi osos estir abolidos, o )11elifl5 existei 1 (le1 ti - 

(lo a las iatncteiísticas iut)'iile;ls lefle,jos cOniie)1u(ns y crefliasteri)nnis 
existen norui,)ile, resto na(1a que llanie la atención. Signo de Plunnuer 
11111V 1)OsitiVi) 

Lüs 	ani lii.s el e*tuados hin a revelad 	los siguientes dat N : gIdi inlos 

tojos, 4100.000 ; blancos, 10.156; lienioiliibina, 80 oo ; neutrdtilos, 53.33 oiii 
eosjnól ib5, tI ((It); monocitos, 5.33 00; linfocitos, :12.33 o i o. llipocito-
ironda V licitocroniía rent cal . El ldsforii en el suero sanguíneo fut 2 aig!. 

oi mil. \Vnsserniatoi y Kalni S. y P., negativas. ()rina, normal. (lu-
ci'inii, ().ttl no. Iie)i, (1.5(1 iiio. (olesterol, 1.15 nio. (alceiriia, 10 nigr. 
L\letalnilisino hiasa 1 -1- (;b) 110! ciento 
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El electrocardiogrania muestra una taquicardia sinusal con ondas P 

y 1' muy altas, sobre todo el, P y Ji derivación. 

Del exOrnen radiológico extraemos lo siguiente : en la teleradiografía 

del corazón llama solamente lo atencii)n la saliencia del arco medio, dis-
creta la radiogra tío del hígado muestra o este órgano grande y de con-
tornos reculares. Las radiografías del esqueleto no revelan ningún tras-

foflio ni el¡ el desOrI'011O iii ('U lo ('OflstitU(iOfl ósea 

Lo trolucjóo, (imante su permanencia en el servicio fué la siguiente 

24 (le ditienibre de 1936:  El peso III) deseieiide, se mantiene estacio-

nado. Se hizo el siguiente tratanuento : 20 etg. (le divodotirosina Roche y 

itt i 	 , I 	5qin/ 	- 	 ¡filíuitets 

,i,ttiti ¡ 

10 ) u ni da les di)) nios de iii su lii a . Tiei ie buen a 11(1 it o . E Fiero 2 : siue Cli 

el 	ni 	iii) esta (lo 1  )ero 1 iii o de ileso . La ('s('l ('rosis dO la i  iel progreso. la  

desea 11111 iiói 1 	tersist e. a u Oque ¡lo lur furi ceFi . Ei i los 1 tI iegU( s del todo. 

rodi II os, detli is. la i ud se ha II a fa o ese 1 erosa da que 1U1 ti de los ooi ¡tu ien - 

los. El lo de enero, sigue haiiiido de ileso, el 14. eiiipeola r1ípitliiiiite 

Y 	1 ¡esa 22.600. Lo esclerosis de la piel 1011 ti iiúa, se deseo ma a gro ndes 

uolta los, la luota y los pórpados uit lUle1e1 iluniise o las diniciliolles iior- 

mal es, pa rece tu hiUit 0 1)1)1  III) 	(Ile ¡It 5(11) . Su fre de di tI ile col u iii i\ - 

fis, El 5 de marzo, cii todos las snlieiitins óseas se producen escalos (]11t 

dej a u ulcero (i011('s cOli inni sUputO e idi 1 111)111 idn it e y tót ida . Se prod u - 

ccli grandes abscesos y el ci 11(11110 estó cii lilia sititOtit 	uleploiahle. lii- 

1 1l1o1'l'il ci os y sii ilia tioli es le amilos oídos . Es id i ro do 1 tor lo,  to dies y 

foll eec poco despuós cii su domicilio 
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De los antecedentes y del estado actual de nuestro paientc 

podemos sintetizar lo siguiente 

1.0 En t'ermedad que coni ienza con un cuadro febril de 391, he-

patomegaha, pleuresía del lado derecho y perturbaciones cutáneas 
todo cvo!uciona en 7 meses. 

2.0 El cuadro de la enfermedad en pleno desarrollo se carac-
teriza por los sigu icilt es rasgos salientes : a) adelgazamiento rapi-

dísimo. progresivo a despecho del buen aJ)etito y de la buena ali-
mentación con conservación normal de las funciones digestivas. El 
adelgazamiento es tan itiarcado que constituye una verdadera ca-

(1uexia, llevando al enfcrnio a una consunción mortal h ) las pci- 
1 urbaciones cardiovasculares y 	g sanuíneas consistentes en palpita-
ciones, taquicardia, 50I)1)  de la pulmonar, anemia y inonocitosis 
discieta ; e dermopatía generalizada y progresiva con los caracte-
res va descritos d irritabilidad de carácter, temblor generaliza-
(lo, amiotrofia marcada, discreta exottalniia y aumento de la aber-
tura palpebral; e) metabolismo básico de + 69 % e hipoeolestc-
roleniia 

No nos dct (I1(lr(nlos en hacer una diagnóstico diferencial si-
110 que pi'eferireitios encuadrar el sindromne de nuestro enfermo, es 
decir, hacer un diagnóstico j)Ositivo . haremos ademas algunas eoli-
sideraciones, que lo merece la particularidad de nuestra observa-
ción. 

La evolucíón y las ta mteteiísl leas del cuadro clínico de nues-
tro paciente lo colocan dentro de las toimnas m'apidamnemite evoluti-
vas del hipeit iroidisitio, los denoiui nados galopantes o fulminan-
tes . La iniciación de la ciifcrmtiidiid es iápida , lebiil, con una he- 
paloitiegal 	y rimia pleuresía ; des le entonces el en ferino no recu- 
pero más la salud, domina en el cuadro (líI!ie() el adelgazanuenl o, 
sin pómdida del a pcI ib, simm 1,altar por eso, gran cantidad de síu-
tontas \ sitdPonics tille coiuiplelamt el cuadro clínico 

La fiebre, o set, la Ii ipertcrniia elevada es un carácter coas-
lante, que muchas veces Ita hecho hesitar el diagnóstico en estas 
formas de evolucióit li'tl)ida \ gilives, 1)aJtielill!llIIeFtte en aq tiellos 
(050s en que el aumento del 1 antaño de la glándula tiroides no 
existe. ¡la podido se! con fund ido el diagnóstico por el cuadro fe-
hill, e011 una escaihtl imia, con una lisis aguda, con una fiebre ti- 
foidea, el(,. í Bertove ('ir.) (1), 	atl lev (2) 	Comunniente se ucont- 
paña con un coite,jo tic síntomas alaintamitcs lo que le da un sigmli- 
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tic ido de en Fermidad grave. Est e cuadro de agitacumn, fiebre7  po-
lipnea, etc., es el mismo que se observa en las crisis hipertiroideas 

postoperatorias, cuadro gra ve y generalmente mortal 

En un liipeitiroidismo que se inicia o que bruscamente tiene fie-

bre alta y que los demús síntomas son francamente evolutivos, se 

puede establecer con toda seguridad un mal pronóstico. Lo mismo 

puede decirse del adelgazamiento, es un síntoma conspícilo del Iii-

peri iroidismo, pero lo frecuente es que adelgacen paulatinamente 

en meses o en aíios, y a veces no adelgazan o engordan . Cuando un 

liipertiroideo adelgaza, perdiendo muchos kilos en poco tiempo. se  

1 rata p01' lo general. de una forma grave del hipertiroidismo - 

No hay ninguna enfermedad tan ríipidainetite caquetizante, ni 

el cóneer ni la diabetes 1 Carnot ) P . Su importancia (liaglióSti-

ea y pronóstico ha sido reconocida poi' todos los tratadistas ( Lab-

hé (4), Berard n) - 

Este adelgazainieiilo marca un estrecho paralelismo CO` el me-

tabolismo basal, y nuestro enfermo 1 iene mi metabolismo basal de 

+69 % cifra no exti'eliiO, pelo si alta. El apetito en nuestro caso 

era exagerada existía una polifatija, gran demanda debido al gran 

consumo, exigencias metabólicas exageradas del organismo. No exis-

tía, como es lo habit wil, diarreas, ni vómitos, ni intolerancia digesti-

va, ni la suhietericia, de tan mal augurio, que es un sigilo que sielli-

pie precede a la muerte sólo se coni prol ió una mareada hepatome-

galia. Tuvo nuest i'o caso transtoinos nerviosos, pelo 110 el delirio o 

la agitaeióll ext lema, pelo si llegó al coma eat1st i'ófieo tal comO lo 

describió Zondek. Los deinós signos del hipertiroidisiiio tal cuino 

estamos aeostninhridos a verlos en la l'oi'nia galopante, son poli-

morfos El bocio a \ eees no existe o ('5 discreto pelo Se han des-

('rito casos con una hipelt i'ofia tiroidea enornit, tan brutal, que 

ha sido hasta dolorosa, con todos los signos de una iii flainaeióu. 

haciendo adlliit ii la nosihilidad de una tiroiditis aguda, tal vez 

supurada y que la punelóli exploradora ftié iiiila i caso de Carliot). 

No pudimos pal par el tiroides, ni la inspección dio signo t'ísieo al 

respecto. Esto se explica en nuestro caso, imcs el rasgo doiniante 

(la la caqueXia y no los sinlonias tirotoxicos. 

1 )e iende segón nuestro opin itmll de faetoi'es reaeciollales de ea - 

sujeto. Es explicable en aquellos casos agudos. en (loe la t iroi-

des reaeeiolia (lalilIo un hoeio tanihieii agiidti y 1ircdomitiaudo los 

sigIlos y 5Íllt0lli15 de abolengo t iI'OtOXO.'O. 

140 	eXUtillillIllI 	liii I('lldll 110 c5 poi' lo general pat roilÍmieo de 
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las lioltias acudas o 	 \ iit'st 10 pacienle tCfl11 una tUi- 

rada dura ' con discreto auinciito de la al)ertura palpebral. 
Se puede expresar. sin temor a equivocaise, que los síntomas 

cardiovasculares no faltan nunca en el hipertiroidisnio, son los sínto-

mas del comienzo y los constantes y los de mayor valor para el diag-

nóstico. Son, se puede decir, el espejo del aumento o disminución 

del metabolismo básico' 	) . En nuestro enfermito existía taqui- 

cardia, el soplo sistólico en el 2 0  espacio intercostal izquierdo, con 

las características descritas por uno de nosotros ( ). El electrocar-
diograma mostraba una taquicardia sinusal y moderado aumento 

de voltage en las ondas P y T. en TI derivación, característica que 
no sólo pertenece al hipertiroidismo, pero sí, lo es muy constante 

La saliencia del aleo pulmonar 	se bosquejaba en la radio- 

grafía de nuestra observación. La velocidad sanguínea 1) 110 tité 

posible apreciarla por el estado de la piel, lo mismo que los tras-

tornos vasomot ores. El colesterol en la san ele cia bajo, tal ('(tiNo 

se observa en los hipertiroidisnios intensos lIuixthal 

1i peri ui'hación cutánea de nuestro enfermo, es decir la es-
clerodermia. merece alítunas consideraciones, pues es su i'iisgo mas 

CUriOSO. 

('hvostek 	dice 'que la presencia regularmente frecuente 

de enfermedad de Basedow y esclerodermia, de dos eiifei'inedades 
tan raras, habla de por sí, que alguna relación cualquiera debe exis-

tir ' ' y también que la esclerodermia, no es solo a at iibuíi como una 
enfermedad del tejido conjuntivo, ,¡no que repi'esenta una diáte-

sis y que es una enfermedad endócrina. ( 'uando este autor esci'ihía 
esas líneas. 1)01'  cierto con una gran intuición, 

*

y con excelente ra-

zonamiento, muy poco se sabía de glándulas cndóc'iinas. Sólo ic-
00i'(laieIllos, 1)01' brevedad, las niodertias adtiiiisiciones que vinculan 
la eselcrodermia a los paratiroides. Leubes ( 	. hizo la primer co- 

inilflicaeión sobre ambas enfermedades, después 01)0  l'eciei'Oii vai'ios 
easos aislados hasta l)upré 	( ;uillain ( 11  ) . que coleccionaron 12 ca- 
sos y ( o1stein 12 

 ) 36 y en aios recientes las publicaciones se han 
hecho más frecuentes. l)e las publicaciones efectuadas puede sacar-
se las siguientes conclusiones : 1.° enfermedad de Basedow que pre-

cede en lai'go tiempo a la esclerodermia (a veces aiios ) y 2.0 casos 

en los cuales la enfermedad de Basedow y la esclerodermia apare-
ecU al mismo t ieinpo. Nuestro caso está comprendido en la segunda 
c011di('ióIi, pus anihias en fcrme(ladcs comenzaron simultáneamente. 
Se diferencia de la literatura existente por la extensión conside- 
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rable de la lesión cuttínea y por trataise de una forma ca((0c1 ici 

mortal. .Jonquiéres ( 	al estudiar las formas dermatológicas de la 

1 irotoxicosis, cita la opiniÓn (le l'autrier que dice que en los países 

ricos en esclerodermias se encuentran muchos bocios. Nuestro enfer-

mo, ni los padres provenían de regiones bociosas. Escierodermia y 

tirotoxicosis representa en nuestro sentir, una asociación de para-

tiroides y tiroides que expliquen ci vínculo cnt re ambas enferme-

dades Ta tnpoco deja de llama i la al ención la 1  mea edad de 

nuestro caso, once años, para sufrir ya de un hipert iroidismo, 

pues la compilación de Sotuer, de 3472 casos de bocio exoftñl-

mico, solaincul e 14 casos eran menores de 15 anos y .1 oil ( ° ) en 

702 casos l)elsonaleS, solaiiicnlc 4 eran tilcfloics de 1.7) años. 1 )e acuer-

(lo a nuestra ilustración es el primer caso de 11 anos que sufre hi- 

perI iroidismo y esclerodermia. Berard y 1 )imet 	dividen las for- 

mas clínicas de los adenonias tir)tóxicos en lies grupos. 1° cardía-

cos y cardiovasculares 21 formas nerviosas y 3° formas caqnécti-

(as simulando un iieoplasma de la glúndula con hipertiroidisino 

Podemos perfectamente ubicar nuestro paciente en la forma caquéc-

tic,, pues es el síntoma dominante por su marcada intensidad. 

\a hemos dicho que no entraríamos a (liscul ir un diagnóstico 

di fcicncial. pues t1ueremos sellllflr rasgos particulares.  y casi cx-

('cpcionalcs de nuestro caso. No se no',' escapa, que tenemos iitia ifl-

fliensa lagutia, que es la necrol)sia que no se pudo practicar, pero 

(SO 	la guna 110 exisle cli cUatitO al diagnóstico, pues 5e1il negarle 

derecln)s a la clínica sí, ('11 cuanto a dat os anatolno)atologieos, O 

tal Vez ct iológieos y esa misma ausencia de necropsia nos obliga a 

limitar intefl)retaciones, para concretarnos a lo observado durante 

la vida. 

En cuanto a las ('alisas de estas Ioriiias galopantes poco 0 liii-

da se sabe. 1 as uifcecioties algunas veces han sido incriminadas 

('011 liiistatitc probabilidad gripe, epidcrtnitis, i'ciitiiatisino articular 

agudo, fiebre ti I'oidci ) ya sca provoeaiido brotes tigiidos en tui lii-

lnrt i roidisitio por 1 ii'oiditis infecciosa aguda. Nuest 10 ('050 cIlIPIZO 

('011 un ella dro febril y con una pleuresía, factores etiOlogici(s Iii UY 

(1 iglios de t ('iiers(' en cuenta. 

Em i'( ZOfli( Ii : estanios frente a un caso de hipert iroidisino liadO 

coiiiún por los s.iuietites rasgos : 1 .° la edad del paciente. 11 Unos: 

2." la llsoeia('iOtl ('oil una eselerodermia, y esta, baslzitit e atípica : y 

1." la í'ot'ma clínica. ('aque('t tea y rúpidaincnte nioi'tal. 
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H ESIJMEN 

Presentati los autores un niño de 11 años que desde liare 7 inese 
padece un cuadro febril, taquicardia, bulimia, exoftalniia, llervosisnio y 
todo el coiiipiejo cardíaco y biológico del hipertiroidismo nietaholisnio 
± 69 desciende rñpidanieiite de peso y en ti rses se halla en (a(Iuexia 

Acoiipaña y evoluciono conjuntanietite con este cuadro una esclero- 
(lennia generalizada que le impido casi todo movimiento. Fallece a los 7 
lileses de iniciada su aleccjóii . Este caso es iiada común por: 1. la edad, 
11 años; 2." la asociación ton una cseleroderinia bastante atípica y 3.',  
la forma clínica, ia(lI,léct jca N, j:j pidanwnte mortal 



Ulcera pilórica penetrante en páncreas en una níía 
(*) 

por los doctores 

Juan Carlos Bertrand 
Jefe del servicio de Nii'ios del Hospital Alvear 

Bernardo Messina 	y 	Mauricio de la Fare 

	

Agregado al servicio de Niios del 	 Agregado al servicio de Cirugía del 

Hospital Salaberry 	 Hospital Salaberry 

1 os 1 Fa1i(lO5 eliísieos de pediat ría aceptan Sili execpeiOfl a 

cXtraor(Iiflalia rareza de la úlcera del estSrnago O del duodeno en 

la segunda iii fancia Pero iii ient ras algunos autores sostienen que 

el cii iso de la a leceióii es latente, desprovisto de síntomas hasta el 

nionieiii o en que la úlcera se hace a pareiii e por vía de una heiiu-

rl'agia o de una perforaeian en la cavidad peritoneal otros entre 

los iue  se cuentan ilenoeh, Caekovie y eozzolino no el'eefl cii la 

fali a de man i fesi aciones. Este último autor en su 1 ratado de 

Pediatría. torno 1, píig. al S, dice textualmente lo siguiente : 	Los 

síiiI ornas soli los la islflOS (pie en la aiiiuloga lorlila del adulto, sal-

Vo que la heiiiat elnesis ('5 menos Irecuente 

En un Ira bajo a pa ieeido a fines del ano pasado en la 

'ne Franca ise de led ial lic'', torno Xii. píig. (iO. .1 Reydernian n. 

de la clínica infantil de Kieff, durante los años 11934 a 1936, ha 

podido reullir 12 casos de úlcera gi'ist ricas y duodenales, en iiiiios 

'uyas edades oscilaban ciii le 11 y 14 años. Esta cilla conseguida 

en el esea5o la pso de 3 años, nos pa rece cxl ravagaiii e referida a 

11 nesi ro medio, ya que colisilll ando las publicaciones de la Soeie-

(bid de CirugÍa, desde el año 1111 hasta el de 1934,   eiicoiit la II1OS 

solo (los casos 

	

IJno (1(1 lii'. M. ( tasi ro, 	iTlcera duodenal en un hiño ' '. vol. 

) Leído en la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesiii del 22 de ju-
nio de 1937 
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VI. pág. 919, ant) 1922 y el olitt (1(1 1)i'. Alejandro ('eballos. 	[1- 

cera gástrica en una niña de 5 años• '. vol. IX. pág. 137, año 1925. 

"\uestra O1)sei'\'aeinn ('011 la smi omnatolo2ía conipicta que ca-

racteriza a la enfermedad ulcerosa del adulto, demuestra que exis-

ten casos de exeepeion cuya evolución en nada difiere de lo que 

se está habituado a constatar en las edades en que la eiit'erniedad 

es frecuente. 

1-1. Y. O. del sexo fenieniiio, de 12 aiios de edad, argentina, que iii-

uresa al Servicio de niños del Flospita 1 Sala heri'v el 17 de agosto de 1936.   

A ti tVrt (I( iii ( 	Ji ('rl-fIl /(1 nos: Pa dic y madre sa nos 	Tiene vinco lier- 

mita 005 Vivos, It a sta la lee ha sait os . D is 1 terma it os ni uert os, UI lO de ti'uii 

ti los 3 años y Otl'() de proveso hroiieopuinioittii' ti los 9 meses. 

A (lf('Ce(f('iit(S »ersonoI se Sin iniportaiiria 

E tifcn ro ('fiad (teto u!: II;! ce 2 a ños experillienta las pri iiteras Inolestias.  

iigestivas, que se manifiestan 11(11' dolores gástricos. Viiirtllado5a la mo-

gestiáut de los alimentos. 
Alrededor de 2 ltoi'as desps de las eoiiiidas, era el mometito en (1tte 

el 	(11()i' prese nl a ha su mil xin ni iii tet isi dad . En aig-ui tas oi  oi't ui ti da des se 
ti ('( )fli ja it t1 de vómitos al ime it tirios que al Viti han a la en fe i'nia 	En la 

él.)oi'as iii lela les de SU a tertió It, ('st 05 (' iisi id 11)S cia it fuga ces y desa 101 re-
cia ti 1)01'  perh abs la l'gos, u it et'va los de cal ma que fueron sien d( 1 gui dual - 

it en te de inc it or dura cidi i , Ita t a que desde Ita ('e 4 meses las crisis di tu ) ro- 
sIl 5, Se presenta han tija cia lite nt e 	A pesa r de 1  nc los vontitos Itt) t eh ja it 
la 	itusnia freruen ('ja, Viti II I(i sufir ie it te o id ite m'el ((4 jdt is para i )iOV( (('ti r se- 
iia 5 (1 if irult a des cii la al 10(1 it a rió it, 1 tert ni) a ci ótt que se t ra (lii])) cii tui 
ierdjda de cinto o seis kil( 15 de pc.,o que ex peri mentó la ci tl'eritta , ('0 los 

nillinos 5(15 nteses tic su ettfet'Iiiedttd 
1 )ude la iii i('j Ii('jOit del i ii'oi't'so It a sta la teel ta . ronst i pa('iii 

Estado actual e Xi ila cii deficiente estado de nutm'ición . Piel y nluri e 

sas de cobra i'iót t noritia 1 	Ligera itii(li'itt sis, Re Ile JI iS (upila hes, itt irma les. 
Lei tgua roj a, It ti nieda , Dientes sanos, hieit i mida itt ados. Fa iii tge sa ita. 
'I'óra x: Alargado. Escs pulas y es )a('ios i ittereosta les 1)1(91 ma ira iii )5. 

Pu litiot les e I-'('rdusjon y auscultación, nom'iitti les 
('orazói 1 '. Aiea ('ti rdíai'ti se pei'cute en sus lítitites ita l)it UI) les, El la - 

tido de la punta se ii:tlpit cii el 4." espacio, algo iior deitti'o del iitanielóit. 
92 pulsaciones poi' iitiituto . Presióti ai'terial Máx. 101,A,. Mío. 71 

Altdoiiieii : Excavado. En el lado derecho de la región epigítsti'ira, 
ve 	y se i  al pa tni'iseui o rect t a itt diit O' cont cii cf iii'a do, sitO) en que la 

mresjóit ))rodllce dolor. 

Borde de hígado, se palpa a un 1 i'avs de dedo del reborde costal 
Yo se )(Iilj)a bazo 

El testo del ahidoitieti es tie1tre5ihle e iitdoloro 

26 de agosto e Crisis dolorosa en la tarde aitterior (t1e se 1)I'OlOi igó 
hasta esta ntadrugttda, Siii itt'lUseas iii vómitos. Se pide i'a(liogi'li tía, 



Figura 1 

Figura 2 



Figura 3 

Figura 4 
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29 de agosto: A la iIlspeceIÓil del ahdomeii se aprecia un discreto it-

lieve del recto anterior del lado derecho en su tercio superior, que coin-

(ide con una resisteioia que se aprecio a la palpacidn, la que provoca doíor. 

Esta zona mide exactamente 6 cm. en sentido vertical, desde el it-

borde costal prdxinio, como limite superior. 

Es! oc/jo roc]io/óqno : Estdniago aumentado de tamano . Buena peris-

1 (utica . Píloro excéntrico. Bulbo duodenal deformado. En la poreidii 
ititerna del bulbo duodenal se observa una sombra que corresponde a un 

mcl io vuxt a pi h)rico 
1)iaitnóstico : Flcerii vuxtapiloriea 

LOS exóinemies oact nados desde el ingreso son los siguici 1 es 

20 	de ag st o : lleco eH/O ijIo u uior : FI emat íes, 4.990.000 	leucocit ), 

5.250 lienioglobi no. SS o o ; valor globular, 0.55 gran ulocitos neut ró li-

los. 73 oo ; eosmófilos, 1 oo ; hasótilos, 0; linfocitos, 22 ob; monoli- 

tos, 4 oJo. 

Leve lo 1 ( )citOcrOmníil cci It rol 
27 de agosto:  so migre . Poso ,j e de 1) i lirul Ii no. MéI 0(1)) de an den Bergl i 

1 )ireeta : Xeativa. 1 ndirecta : Muy débil posit'a 

Set je ubre 1 . : U ea cc ióti de Wasserillalill 	 Ka Ini Sta 11(1 

Negativa. 

.lIa lcr ¡os feto lis: Investigo cid n de o i gie: :10 de agosto, i lego (iVO 

8 	de set iei i ibre, 1s t iVa 

S( iinet ida la cii feni ia al réginieii de Si p Y Y 1110  ct icó n doele i ilycc- 

()1CS lIC 1>ioteíiio (1 ecl le) y 1 (el siiia, t ilcj oro, 	cid o dose las crii 	do- 

1 oroso s y d tsi 1111)('(iM 1 dI) los VIII II it ((5 durante 20 dios. Al cabo de el 1 os, 

es dcc i, el 15 de setiei obre 1('11 l° retel) (II dores de mayor i 1 itensi dad que 

los 	registrados ha st 1) e iiti 11 ces V que 01)1 ignroil O usa i la u 101 fin a 1 lo ro 

eoliiiorlos (crisis 1(ei'lorotivas) 	('(lillo el dolor no se modifica, persistiell- 

do el S ud r m inc pi Ilírico, se resuelve ha cerl e trato miel it o opera toril): 2 Ii - 

ros 	suero glucosado isotoiiico, 25 c.c. gI ucosodo lo pertóiiico S
. cloiu- 

rodo lo pertlí nico 10 It., 2 veces por día 

25 de set ienil 1 re 19: 16: Opero tI o: 1) r. M. de la Fa re. A ilestesil) cre-

puscular con (los anqmllos de E. E. E. Merck, dosis débil . Anestesio lo- 

cal 	con o ovocaí u a al 	oJo. La pa iot 11)110 medio ini sup ro umbilical . Lo 

e X}) 1 orac ió II O iuest ro 111111 uI ccii calI oso de la coro posterior de P loro pe-

11(111111 te cii pállervas ((nc oc ni (it pl loro V pli niera 1)011 ióii de duodeno. 

(Oil sdlidas adherencias al lóbulo de espigelio e intensa perigastritis. 

Trotóiidose dv uioi (ilcei'o peuictrante, se realiza nilo gastrectoiiita 

aII)j)1 ia . p( o ser la i'i u ica i nterveui cid II ((III' a scgurara una turne hin dii- 

111 (1(10 

Se procede a ha lii e ro ción del estómago y del píloro . Sección glis-

(11(0 ('II la unión (le su tercio superior con sus (los tercios inferiores. Li-

1 )eració mi del duódeno y sccc i dii del ni isino 

LO 	ZoilO 11 reseco),  1401(111 l'ii lila 1111' iii e a d herido O o ivel de la LII cero 

lielletronte ('II pdiicreas. 
1,os bordes de la úlienl soui ti rotes \' licO rl ((nados. fornui ndo la iou- 
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Nil un rodete rojo A nivel del i- licreas se observa utia pancreatitis cir-

rUI1cri1 )ta, 1)01  reo ecióli inflamatoria 
Se procede a la se((.iÓ1i del estómago y duodeno deanclo el tondo de 

la úlcera, que J)resenta Ulla coloración gnsáeea, adherido al pánieas 

Pincelación con tinturo de yodo de esta superficie, colocándose una lil-

mino de epiplón fijado con puntos separados de eatgut . Cierre del duo-

deno cii dos planos. Atiastoniosis gastroyeyunal según el procedimiento 
de Heichel Polvo (Usa corta transuiesocólica ) Drenaje en tubo de ci-arri-
llo en fondo de la úlcera durinte 48 horas. Cierre de la pared 1)01  planos. 

- 
Radiografía obtenida dos días antes de ser dada de alta la enferma. 

Correcto funcionamiento de la neo boca 

l'i 	toJci'atorio . Sin ningúi incidente 	Ln cii termita toma líquido 
a 	la 24 la 'ras de operada.N ° presenta Vúi iii) o. Se retiro el tubo el 
3er. día. Se sacahi los puntos a tos 1)) ilías . IÁ'vliiltasc a los 15 días. 

E. 1i/jo ((lOt!,) 01 op (1 lo /ój UO 

I'iey.a de iese,,ióii de estómago que corresponde a to-
Io í1 antro y piinicra !lor('ión del duodeno- Gran perigastritis . En la ca-
lo liotsiior (II' píloro y duodeno se ol)st'rvi ulla pórditla de sustancia (1(1 
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1 amaño de una moneda de 10 centavos. Se secciona el estómago l)0r la 

curvadura menor. La mucosa gástrica aparece con lesiones crónicas de 
gastritis hi1)ertrófica . Las paredes del antro se muestran a la palpación 

engrosadas y acartonadas. 

Microscopeo (Dr. M. di Fiore) En los cortes histológicos realiza-
dos con la pieza remitida, se observa la mucosa del órgano provista de ve-
llosidades con revestimiento cilíndrico simple con chapa y glándulas tu-

Imiosas en número reducido (glándulas de Lieherkund) ocupando parte 

del corióii de la mucosa y por debajo de la muscularis mucosa hasta la 
proximidad de la muscular se encuentran abundantes acinus glandulares 
mucosos ( glándulas de Bruimer) 

Dio q,u,stieo (lel orqoiw : Duodeno. 

Resultado ((tejado : Eii abril ppdo., la enferma había aumen-

tado 12 kilos de peso, tolerafl(10 peifectametite la alimciitacifl 

110 ha tenido molestias de ninguna mit iiraleza 

En resumen, niña de 12 años de edad, que desde hacía 2 pIe-

sentó una afección caracterizada por dolor abdominal, relaciona-

do con la ingestión de alimelitos, vómitos y descenso de peso, con 

períodos de acalmia manifestaciones que gradualmente se inten-

sificaron hasta su ingreso al Hospital. Examen clínico que eons-

tata dolor epigástrico a la palpación y ligera contractura del ter-

cio superior del recto ant erior del lado derecho. En uno de los 

ixánienes de materia fecal efectuados se encuentra sangre. siendo 

otro negativo. 
por último radiografías seriadas que demuestran a tuVe! del 

1)ílouo la presencia de un iiicho 
Conjunto como se ve ahsolutameiut e idéntico al más clásico 

de los cuadros de úlcera pilórica del adulto. 
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4.fl.V ID 

Consultorio de Enfermedades Reumáticas y Cardíacas del Hospital de Niños 
de Buenos Aíres 

Fibrilación auricular en la infancia (1) 

por los doctores 

Ramón M. Arana y Rodolfo Kreutzer 

La perturbación del ritmo cardíaco denominada fibrilación auri-

cular, se caracteriza elínicamente por la arritmia completa y J)11t0-

gnicamente por el establecimiento de una onda de excitación y ('011-

racel (iii a u ricula i' consta iite, 11165 (1 iii cnos irregular, peio, si elllp le 

III uy vii pida en freenen('ia 

Tiene su repi'esentaeióii gi'íi Iica en 

1. 	Abolición de la aci ividad noi'mal de la aurícula, demosi la- 

da por la ausencia de las ondas P (ki (l((t l'o('aidiO rama y de la 
onda e en el flehogi'aina. 

Actividad a normal de la a ui'íeula puesta de manifiesto en 
el examen clínico P01' la existencia de pe(lucfias ondas fibrilares /. 
de lina frecuencia de 300 a 500 J)0t' 111411 iito. 

1 ,11 activación de los vent rí('ulos se hace por el esi Ílil 4110 ini-

cido de las aurículas, como lo demuestra la forma de los eoinjile,jos 
ventriculares cii el eleet i'ociii'diogi'a,na. itUilqUe, SC establece uii 1)10-
9ll0 de defensa de 1110(10 que el \rlllI'íeulo, solo i'espondc a algunas 

coflti'aecionvs t'ilti'ilaj'es cli I'oi'iiia desigual y ('oiflpletafllente ii'regu-
lai'. La fr000('licia de las ('0111 racciones ventriculares oscila oi'diiia-

riamente entre 130 y 150 poi' miii tito antes del 1 i'Itamiento y ('11 fl II-

selicia de Jiloqileo a u 'íeulo veiit riculai' oi'gítnico. 

En i'aras ocasiones la  activación de los ventrículos se liare 

1)01' estímulos nacidos en esa misma cavidad. El ritmo veiiti'ieuila e 
solo es l)Osil)le eiiaiiolo coexiste con la fii)l'ila('iófl 

(') Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 13 de ju-
lio de 1937. 
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a) a) Bloqueo a urí(,ulovent ricula r completo. 

Taquicardia ventricular paroxística. 

e) Ritmo idioventricular o escapes nodales, cuando PO' 0Z0-

iies especiales, generalmente debidas a la digitalización, el nódulo 

de Asehotl rF.i\s.ii..i se vuelve lo suficientemente excitable como pa-

ta tornar el comando del corazón. 

La ariitnua producida por la fibrilacion auricular se ve a ve-

ces interrumpida por la aparición de contracciones ectópicas de 

origen ventricular. Entre los casos que nosotros comentamos hay 

iiiio, donde la aparición de los extrasístoles ventricula res era condi-

cionada 1)01 la medicación digitíiliea a una contraccion supraVefl-

tiieular le seguía ini extrasístole -ent rieular, originando en conse-

euelieia el llamado P1lO l)igeliiinad() característico (le la ini oxiea-

eióii por la droga. Es curioso que cii este ('aso, auhiqiie la apa ti-

eióii de los pares sea irregular, la distancia que separa el primer 

latido supaveut iieulai' (le lo conti'aceion cxi i'asistoliea es siempre 

la itusilia Cli i'ada par. Este hecho senil1 aclo, 1 mr otra pa i'te, cii lo-

dos los casos (le i'it mo liiiienunado aparecidos en la fibrilación o mi-

riculai' no t ielie hasta ahora una explicacion sat isfaetoi'ia 

FIIECUEN 	—Se dice que es siiniaiuente ralo en la pri meca 

década de la vida a pa rl ir de cnt onces empieza a aumentai' sim fie-

eucneia, a) exti'emo que segi'lll \Vhit e y .Jones teitado poi' \Vliitc 1 

'1 , t'orniim el 12.15 % de 1 odas las alteraciones del ritnio señaladas 

cii el adulto. 

Las tnvestigaciones recientes ileuiucstran, sin embargo. que s-

la pei'tui'haci(n del i'itmito 110 es tau rara en el u iño como antes e 

ercía y que esta mayor frecuencia es el i'esultado o el fi'uto de una 

búsqueda iuíis minuciosa 

Cooksoii () i'egist la tui 2.5 % tic casos en la iii faneia, ('(}nsi-

ilera udo como u ií5os sus casos liast a (le 17 años de edad. Selim it z 

11) eueoul ró 19 ('11505 cnt it' i •140 ni ños hasta de 16 ZIUOS de edad. 

adnut idos cii la lrvingt ou 1 louse o sca el 1.4 Ç', cii tanto que Scli-

ivam'tz y \Veiss ( ) ('st imdiamon 10 ('lISOS sobre (O cincos ('011 reuma-

isiuo poliai't icimlai' 1uliitil idos cii el Moiilctioi'e hospital en el 1 111115-

('11150 de 5 anos, o sca el 16.66 Ç-, y ('lee it ('01110 eonseeuelicia lógi-

('a (lite ('SIc )olceutille es iiii5s alto cii el 1 lOsj(ilal. poi'qltc allí se i'e-

('ihl'il los ('1(505 gi'a\'cs, cli tanto (lite los inactivados (1 hciugiios van 

a las ('lÍllielis de i'olmvaleceileill 

i aclemtzic, ('owa u y R it chic. \cisoml 1 ('it atios por ('ooksoli 1 
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registran respectivamente: cinco (le menos de 20 años sobre 500 

casos: seis entre 10 y  19 años sobre 300 casos: y dos de 10 a 20 
anos sobre 434 casos. 

Por último diremos que (le la serie de 575 casos l)resentados 
por McEeachern y Bakcr ícitados por \Vhite ( 1), 0.5 % eran me-
norcs de 10 años y  4.2 % tenían de 10 a 20 años de edad. 

EDAD.—Sumalnente rara en la primera década de la vida. Nin-
guno de los casos de Cookson uno sólo de los 19 de Schmitz : ciii-
co de los 10 de Schwartz y Weiss. 

Otros casos aislados han sido publicados : uno de 3 anos (le 

edad por Samet y Tezner ) ]la sido discutido porque no aportan 
pruebas gráficas otro de Resnik y Scott 	se refiere a un niño 
(le 4 años de edad: una niña de diez anos estudiada 1)01' .1 enkins y 
Nulan ()wens 	: of ro caso de Pi'iee y i\lackenzie 	) uno (le 5 
años de Sutherland y ('oombs ) : uno de (hez anos de Ogden 
de 9 años de Eiirenrieh 1 ° ) (le 9 1  años de Barbee y \Eiddleton 

uno (le 7 (le ( en >asi 1 13 ) .  

A ellos arega1nos los casos citados por ('ookson 	. los de 
Leys y Russel U),  de Nadel, de Neuhoff y de Nobécourt . ilel y 
1 )urwart 	entre sus veinte fibi'ilados tratados 1)01' la quinidina 
se refieren a 1.111 HiñO de 10 inos . ¡ )c la ('hapelle. Graef y Roil mo 

estudian un caso (le fil)l'ilaeióii auricular (Ii UI) lliñ() idUiflati 
co de 10 años (le edad. 

SExo.—Ls observaciones estudiadas pei'miten decir que los 

seXos no están afectados por igual. cii efecto, parece ser ci doble 

más frecuente entre los varones, en nucsti'os casos su) embargo, su-
cede lo contrario, 

('tus..—Para ('ookson. 	) la única causa de la fihiilaeiáii 
auricular en la infancia es el reumatisnio art ic'ulai' agudo. 

El caso de .Jenkins, ) ) se refiere a un u iño reumático. 1 )e los 
19 casos de Schmitz 	todos tenían antecedentes reumáticos, sal- 
V() dos, donde el tij)o de la lesión orificial ) estrcehez con insuficien-
cia mitral) también .justit'ica su etiología reumática 

A excepción del caso de Piice y Mackenzie ($ ) de una dift ella 
con fibrilación auricular y bloqueo auriculoventrieular el de Res- 
nik y Scott 	) donde sobrevino la fibrilación en una probable car- 
diopatía congénita y donde no fué posible probar la causa aU1lqUe 
los autores se inclinan al reumatismo, y el de ( erbasi ) ' ) que SO-

bi'evino la librila(jófl el) ¡)l('iIa convalecencia (le o'scai'lal liii iii un 
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póttieO, en todos los cleniús fué posible eslablee(1 la el ulogíli 	u- 

miii iea vinculada a una carditis activa o inactivada 

Sehvirtz y Weiss 	) aceptan que en el nino esta perturba- 

ción del ritmo puede ser el resultado de 

1.1 ( arditis reumática activa 

2.0  Esi rediez mii ral 

:.° Excesii-a açliriiiiisti'aeion de di ital 

Las dos pl'imeras son aceptadas por todos los autores 

que  la digital, que es el medicamento 1)01' excelencia de la fibrila-

ción auricular, pueda sel' responsable de esta arritmia es Un asun-

to muy discutido 1 ver polémica de Eggleston con Schwartz y Weiss, 

en la sección de Pediatría de la Acadeinia de Medicina de Nueva 

ork, a propósito de ' eeión de la (hulla1 en la infancia 

Schwai'tz 	) se ha convertido en el eatnpeon de la teoría de 

responsahilizai' a la digital como causante (le la fibrilación y pa-

rece haberlo demostrado en dos casos .Am has observaciones se re-

ferian a flillOS reumáticos, UflO de 6 12 anos y ol i'o de 12 con en- 

fermedad mitral e insuficiencia ea rdíaca en el primel' caso co" 

una administración diaria común de digital, se produce un aullicli-

lo progi'eso del PR l)loque() pai'eial y p01' último fibrilación aii-

rieulai' que termina con la vida del en ferino En el segundo caso. 

la  en feinia i'ecihió 32 c.c. de t ini ui'a de digital en 9 días, apa re-

í'iendo fibrilación auricular y ritmo bigeminado por extrasístOleS 

ventrieulai'es. La fibrilación auricular desapai'eeió seis días (les-

pués. pero persistía en el E. C. signos evidentes de digitalizacióri 

on la onda T.  

Resnik 	ha demostrado clínica y experinientiilfl1cflte que la 

estimulación del vago durante la medicaenm cligitiiliea que es tam-

bién vagotónien. puede ocasional' fibrilación auricular que dcsapa-

rece con la a dmin isi ración de at ropilla, pero, pa rece (Inc adenizís 

de la esi iinulación del vago debe añadirse ol lo t'aetoi' para que la 

fibrilación aparezca, po,' ejemplo : mai'eada insuficiencia cai'díat'a 

Sehwa rl z 	. sostiene que la fibrilación auricular es en los 

fi iños ulila peri ui'haeión precoz del mecanismo cardíaco. del)ida al 

medicamento, pues esta ai'i'itmia ha sido inva,'iablemente notada 

eh 	ellos omites de la apai'ieión de los exi i'asístoles vcntrieul1rCs. y 

pielisa que si expei'imentalmente los extrasístoles veiit iieulares re-

presemilan la 1)l'illlei'a acción dirccti de la drogo sobre el miocar-

ho, es porque una inhibición vagal no pernute que se haga apa- 



rente la fibrilación auricular, aunque en realidad ésta empieza pri-
mero. 

El autor concluye que la fibrilación auricular de sus obser-
vaciones, deberá ser considerada como el resultado de la estimula-

ción vagal propia de la cardiopatía reumática, y por los daños que 
involucra la administración de la digital en esta estadio, piensa 

que ella está contraindicada en los niños con enfermedad reumáti-
ca activa e insuficiencia cardíaca concomitante 

f)el estudio comparativo que henios hecho en las observacio-

nes publicadas de fibrilación auricular en la infancia, surge que 
siempre ha existido un grado más o menos ma reado de enfermedad 

cardíaca. El hecho es iniJ)ortante, porque en ci adulto, si bien co-

existe generalmente con enfermedades cardíacas de origen reunió-
tico, escleroso, tóxico o de otra naturaleza, puede aparecer también, 
como lo demuestran observaciones niuv bien estudiadas, en casos 

donde no ha podido deterniinarsc la causa, sorprendiendo a suje-
tos en perfecto estado de salud, sin enfermedad cardíaca y sin cau-
sa tóxica demostrable. Por estas razones White 1  considera a la 
fibrilación auricular como un trastorno funcional que no puede, 
por sí mismo, ser clasificado corno una enfermedad del corazón 

ANATOMíA 1'AToLÓUICA.—La fibrilación auricular no tiene un 
cuadro anatómico que le sea propio cii las autopsias se encuentra 
el (11w corresl )on de a la lesión cardíaca concomitante 

Síx'roi.s y sI(NO5.—La fibrilación auricular no se revela en 
la infancia por síntomas propios ninguno de nuestros enfermitos 

ha tenido palpitaciones que se encuentran con tanta frecuencia en 

el adulto. ( eneralniente hay disnea, pero ella debe atribuirse más 
que a la raj)idez e irregularidad del piiiso, a la insuficiencia car-
díaca que la acompaña. 

El sigilO ca racterístico de la fibrilación es la iriegula ridad ab-
sol mit a de los bit idos cardíacos . _ntes del 1 mt a ni iento lo eoniúii es 
que el u (ini ero de latidos del corazón auscultados cii el precordio 
sea mayor que el numero t oniado cii el pI1lO esta diferencia es 
llamada déficit (1(1 pulmn Bajo la iii !lueiicia del iel)OSo y de la di-
gital el défieit del pulso desaparece aunque persista la iriegula-
ridad . Esta desaparición del déficit del pulso, es uno de los mejo-
mes sigilos para juzga r de la eficacia de la medicación 

En todas nuestras observaciones hemos registrado aumento 

considerable del área cardíaca, en una que actualmente vemos cii 
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el Hospital y que no estó incluída en este trabajo, la aurícula iz-

quierda ¡la adquirido un tamaii() extraordinario. En los casos reu- 

máticos hemos encontrado soplos de estreehez e insuficiencia mi-

tral Hay además comunmcnte signos de insuficiencia cardiaca 

avanzada : ('OligeStiOfl liepática, l)UlfllOiiai', edemas, cte. 

El estudio radiológico aparte del aumento de tamaño de las 

cavidades, no suele evidenciar la arritmia auricular, porque el mo-

viniento de los ventrículos es trasmitido a las aurículas. En la 

observación que comentamos más arriba con gran aumento de la 

aurícula izquierda, era muy visible la danza bronquial. 

A pcsar de la aparente facilidad del diagnóstico, no es fcil 

el distingo clínico de la filuilacióri auricular con la arritmia ex-

trasistóliea maicada o también aunque más ralas veces con la gran 

arritmia sinusal 
Solamente los métodos gríi ficos pueden eliminar la duda y en-

tic el los espec ialm cnt e el elect roca rdiogra ni a ) , para dcni ostra r la 

existencia de la onda fibrilar. 

Cnso. —La fibrilación auricular puede seguir un curso ero-

nico o aparecer en forma de ataques paroxísticos o transitorios que 

duren días o semanas; puede nianifestarse en la actividad de la 

cardiopatía o aparecer como una complicación terminal. Demodo 

que al igual que en el adulto puede se!' 

l.° 	C i'n ica 
2.0 Paroxística 

31 Terminal 

PR0Nó-'r ico.—Estú deternunado por la naturaleza del pl'occo 

patológico ant erior, pelo es siempre grave. según (ookson la su-

pelvi veneia después del ataque de fibrilación es corta, diez meses 

('0100 piomnedio en 23 casos. 1)e la serie de 10 casos de Sehwart z y 

\Veiss, cmi t tu murieron en la prillier semana, tres en el transcurso 

del año, uno sobrevivió 32 meses, ot lo 4 años y ci últ mio vivía aun-

(file di ficultosanientc cuando se publicó la observacion . De los 19 

('11505 de Selim it z, 7 mnum'iem'on en un promuedio de 17 meses, en los 

12 restantes la fibrilación aumicula r fijé notada durante un pro-

itiedio de 31 meses 

El 	Pm'oil(sI ieo de la fi hrilación aurieula m' de origen reuiniít leo 

depende de la ini ensidad y iu't ividad de la cardiopatía . De los 19 

casos de Sclimn it z, los 7 que ni tirieroil tenían signos evidentes de aet i-

volad reumni'mt ieo de la ea i'(liOliiiiiil 
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En tesis 2eiielal el proust ieo de la fibrilación auricular de-

pende fiel est ad() del miocardio. tna impon oil! e eom plicación que 

se sefiala en la tibFilaCiOfl auricular es la embolia 	\os0t1Os la he- 

mos noia(lo en un case dOn(Ie el émbolo ocasiono un infarto del pul-

fin, cierto es que en esta observacion había un fact 01 cinholígeno 

cli la endocarditis vegetante comprobada en la necropsia. La es-

tancación de la sangre en las aurículas y especialmente en las ore-

,juelas durante la fibrilación auricular, favorece el desarrollo de 

los t iOifli)Os La precipitación de los éniholos en la cireulacion ge-

neral es más frecuente cuando se iestablece el ritmo sinusal, por-

que bajo los efectos del t ratamienlo la aurícula se contrae con vi-

iror. l)e cualquier modo es sieml)re tatal 

Tw\'i'.\MIENTo.—Pala los fines del t rataiuienio dividimos la 

fibnilacion auricular en 3 grupos 

1 .° Fibrilación con carditis reuinól mi activa o de otra natu-

raleza. 

2.0 Fibrilación c()ii insuficiencia cardíaca 

3. Fibrilación atilimilar enonica sin signos de actividad reu-

mótica ni insuficiencia cardíaca 

En el primer caso, reposo al soluto en cama y tratamiento es-

pecífico eoiil ra la infección causal 

uando hay insuficiencia cardíaca se uf ¡liza la digital a la 

dosis de saturación según el método de Eggleston a razón de (fA i 

tniidades galo por cada libra de peso, o sea próet icaniente lillil ifihi-

dad galo por cada tus kilos de peso. Esto basta generalincnt e pa-

ro red neir la frecuencia del pulso, pero cii caso de emergencia pile-

de ser necesaria la inyección de ouabaina endovenosa a la dosis de 

un cuarto a medio mil igraino, repetidas cada 12 horas si es tiece-
sorio 

('onseguida la disminución de la frecuencia de las eonl nacen)-

lies ven! ricula res, hasta una un ¡dad gato por día para moni eilei el 

pulso con una frecuencia de 70 a 0 por minuto. 

(I1 uando hay asociación de la insuficiencia cardíaca con acti-

vida(l (le la carditis reumática, el efecto de la digital depende de la 

Seveiida(i de la iii feceión . La insuficiencia ('arllíaca cede si la in-

leccion se adoniuecc, pelo si ésta se agu(liZa ('1 l)I'oiióst ico es graví-

511(U) y va hemos visto ((ile cii estos casos Scliwartz llega a conf ia-

¡ml ica r el liso de la digital 
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En la forma crónica sin insuficiencia cardíaca y sin actividad 

jeuniática de la carditis, al igual que en el adulto se usa la quini-

dina bajo la forma de sulfato. En la infancia, los casos tratados 

con este medicamento sOn, sin embi rgo, muy pocos. En la obser-

vación de .Jenkiis y Uwens, tratada con quinidina iiie  hubo de sus-

pendeise por intolerancia después de haber tomado (164 granos) 

10 gis. 50, el ritmo sinusal se restableció, pero cuatro meses des-

pués volvió a fibrilaise, no tolerando entonces la medicación, de 

11)0(10 que la quinidina no tuvo efectos benéficos duraderos 

Sidel y 1)orwart ( ' ) trataron veinte casos de fibrilación uti-

lizando grandes dosis de quinidina obteniendo un 65 % de éxitos. 

Exponemos a continuación la línea de conducta que siguieron en 

111) iidio de 10 años: 

ler. 	día 	........ 4 granos ( 2X2 veces) 
2do. 	día 	........ 8 granos ( 2X4 veces) 
3er. 	día 	........ 24 granos ( 4 X6 veces) 
4to. 	día 	........ 18 granos ( 6X3 veces) 
5to. 	día 	........ 60 granos (10X6 veces) 

(Recordarnos que cada 3 granos hacen 0.20 grs 

El 111150 se regularizó después del 4." día. .) nieses después es-

01111 hieii. 

Los autores insisten en la necesidad de aunienlat' la dosis Itas-

fa eonscguir el efecto deseado siempre iiiw no aparezcan signos de 

inloieianeia unanado temblor nñuseas, vóntitos. diarrea, urtica-

ria, bloqueo i nt raveni ricula e 

Nl'Es'IuAs oosl:ovAeIoxF:s 

1 ''---Esta ol)servacióll Cué prneiit odIa ¡ or nito de iiosot ros ( A rati:i ) 
coii.jutitameiite con li1S).oSkV, 11 (t0 iiiisiiia Sociedad de Pediatría ( 

i\laria Teresa E., de 14 ¿ifios de edad, iiigreoi al Servicio de Pensio-
nistas (101 hospital de NOtos iI 26 de SOtieIliIlre de 192. 

Esta itiña buía thai Itistoria i'ouittatit'a de U iño' y (labiO t'stado ¡n-

lernada va ii its veces lii it ('11(1 II 11(1 ite &'ii (I III 1lii() Servicio, con cuadros 

gro ves de i uso lic 101 0' 11 00 rdíacll . ('11011 III) fue vista poi' ¡11111)011) VeZ 50 re-

istrd : disnea objetiva y stilt,pi't iVa ii(teltSll 1 i'donias ('letaIItiZtsi 'os de los 

lIiieliII)l'0 ((1)0 presentan 111111 ooloi'acióii 11)10  ViOla('Oa t'i,1estiott puinio- 
ita' liii ii'i sicil 	¡tigo do gro ide y doloroso ., gro it a scit i' i re 1110(1(0) eola - 

toral tipo t'itVO , cora y.ot 1 011(11111011(01 lt(' aumentado de t alilO 110, soplo sisto lico 

y (lilStOli'i) llhitl':ul pulso taqno':írdico dvsjgual o irregniar se deja t'ouis-
bit tia vii la Ii ist ((liii ((110 III) t OdliS las 01(11 t ral'('iolles ea rdín cas lleg-1111 lii 
1 ttilso, sin ei cci lico rse de ('00 lito era el déficit. I-k'so 57,1.50 k. 
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Durante su estada en el Servicio se obtuvieron seis electrocardiogra-
mas; todos ellos muestran (N. 1) 

a ) Fibrilación auricular. 

1)) Contracciones ventriculares del ti1)O supraventricular, desiguales 
en su aspecto y oinpletaniente irregulares cii su aparición, con trastor-
nos de conduccioii iiitraventricular ti1)O bloqueo de rama . QRS : O"ll 

e) 1)esviaeión del eje eléctrico a la derecha 

La niña fué tratada con digital según el método de Eggleston, reci-
biendo 21 unidades cii 11 días, de las que 10 fueron suministradas el pri- 

Electrocardiograma N. 1 

nier día La iiiedicaeión dioitólira hubo de suspenderse por intolerancia, 
se hizo entonces salirgi'u endovenoso (2 e.e. cada 3 días), punción de lí-
quido aseítico (hasta 7 lts. 1/2 ) calcio diuretiiia, pero la medieacióii fra-
casó y la niña falleció por los progresos de su insuficiencia cardiaca el 
ti de iiovienihre, sin que se rnodificara la fibrilación auricular, como lo 
muestran los E. C., el último obtenido el día antes de morir. 

E u 	re u u e a : Ni ña con 1 iist oria reuinúti ca a i itigua pa i lea rdit is, estre- 
(hez e insuficiencia i nitral, insuficiencia cardíaca pronunciada con fihri-
lacióii auricular, que Persistió hasta el día de su muerte acaecida 40 días 
después, por los progresos de la insuficiencia cardíaca y de la carditis 
reuniática 
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2. 	Roi ini It, 8 uño. Sala TV. .Jefe : Dr. Rñniulo C'ahrera 

l,',n sus antecedentes revela (oqueluclie liare 4 auuos Reumatismo po-

1 un it ir u! a i agudo lun re (los a ño, desde entonce., ea idi 01 ) tía y disnea, y 

desde 1 ia re 8 nies( agra illlanile uito del abdonien. El corazón ci iorinemen-
te auiui(ilt}id() (l.(' tania iuti fréniito sistdli(O muy niar&'ido en la punta ; so-
pto sistñliro y soplo diastoliro en la punta; estasis yugular; abdomen dis-
te idi do, g1o1juloso, con 1 íquido a sr'ut uro ; 1 ií gado grande, duro (101 ( r 
(otigesti(n pulnuoiiar hil'isiiil ; ilisnea ; viauiosis, pulso Iuipotensii, taqni(al-

muro, r'itniieo 

Se indira la unedirarin deplesiva rorriente y se le adminitran 110  

unidades gato de digital cii 3 mlías, la enferuuia meJora y después de 7 días 

de ilesriinso se le (Ian 1!) unilades nnis de digital entI días. En pleno tve- 

u—.Jr0s 

Electrocardiograma N." 2 

fa un ieu it o d igitñ l ir0 a pa rece un 1 mIso 1 dgemi nado, se supr me la 3 ii 

swninustraiudose una porn'ln ron atropina 

El 	el er trora rdi gra ma N." 2, ol )ten ido ('st' día, muiiiest va 

a ) 	Filimi larion auricular.  

Ii) 	'1' va storu u os de rol i (lurr idi i i nf vii vci it nr nl a y, i narrada niel la d uva de 
Si. S'l'l positivo; S'I'2 y S'I'3 negativos. Ritmo arol(l:id() jiOr extr1i-í'-

tI les ventiirula mes en :t, ron la pa it nula vidad de que alilique la apnririón 

de 	los paues ea i niegiu la i, la distancia que separa la rol it vn cc idi i e xt va - 

sistolira (1(1 ronq le ji) snpra vent hirlula r precedente es siempre la iuinia 

r) 	l)esviuridn a la d crer ha ile! eje elctriro 

E u 	los (liii s sigu i ci it es n'isist e la zi ini ti u mi pi' ro desa pa rece la 1 uie- 

iiuinn , el plitiera rdiogianua N . 2 (a) obtenido ti (1105 después nutestrui 



- 1007 - 

Fibrilación i1U1i('llli(l 

'I'ratoriio de conducción intraventrirular. El segmento ST ticii-

de a ¡iorninlizarse, auiiqu€ es todavía algo positivo en V.  

DesviariÓli a la dei'eeha del eje eléetri(o 

Siete días después (un (1 ritnio (ardía(o va normalizado segl'in mues-
tra el elefl'wardiograma, la niiia tiene un nuevo mote reumátiro. La te-

lorad logra fía, nniestra la eiu rnle dilataeioii del rorazón de eonfiguraeión 
¡nitral ron salienria del velitrirul)) dererlio en el borde izquierdo de la si-
lueta (ardiara. El nuevo electrocardiograma muestra 

a) Taquicardia sinusal 
b ) Trastorno de conduccin intrauricular. Gran deformación de P.  

PR: ti"20. 

Electrocardiograma N: 2, a 

4') 	Ira storno de eonducción int raventricular. S egmen tu ST norma - 
iizado 

(1) 	1 )esviaíióti a la dere('lla del eje Ple('tril'() 

La nimia reingresó al Servicio dos o tres verOs rniSs, 5lOfl1)1'O ('1)11 (lUl-

¡ln,s de iiiu ticieiicia ¡ard'iaca de la que toe juraba con iligita 1, pero falle- 
cid 	10 meses des1 Inés de 1 Ial lerse registra do la ti bri la cuS ti a u ricu lar, ;01' 

105 pI'ugl'esos de su carditis, sin ((UP se repitiera el trastorno del ritnio 

E,, 	rrs u 'a e ': Ni fi o reumática , col 1 siglos de ('st ccc hez e i u suf u'ieii - 
cia ¡nitral e insuficiencia cardíaco pronunciada, que en el transcurso de 
la 	niedicacid u d igi t ii lira liare un a lib ri lar ión a un ml am', de ti1 ii pa roxís- 
tieu, atribuible a la nieditamidi, i,om' la típica bigeminia exti'asistdln'a y 1)0I' 

los lara eteres del seglile tito ST 
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3." Gismundo C., la años, Sala Vil. Jete interino, Dr. Rómulo loii-

teverde. 
Reingi'esa al Servicio el 20 de febrero de 1936 donde bahía estado 

1111 flnO antes, para sel operado de hernia inguinal, no encontrándose en 
esa oportunidad ninguna anormalidad en el examen de su aparato car-

diovasoular.  

Iln'e ti meses tuvo reumatismo poliarticular agudo, de tipo cardíaco 
evolutivo ; desde hace tres meses tiene disnea y poco tiempo después ede-

ma de los miembros inferiores. 

Al 	ex amen : disnea intensa, edema generalizado que toma especial- 
iiiente los miembros interiores (godet) pero que es fácil de apreciar tani- 

- 	 L------ -J L 

Electrocardiograma N." 3 

biéi 1 011 la 1 it'l (iel tora x , 	los t'tI . Corazón cii orinenient e a ument alio de 

tamano, taquiarritnnit. (10h10 suplo 011 todos los focos. Pulso hipotenso. 

taquiarritiuuia cOiuiplOtl congestióii bibásica líquido asítieo libi'e higa-
(lo grande, duro, doloroso. El eleetrocardiogriuina N." 3 muestra 

a ) 	Fil liii U cid u auricular.  
1)) 	Vent riculogramnas de mu bajo voltaje; por el edema? 

e ) 	'1'3 (ii la isoelci rica 
(1 ) En derivación 1V el ventriculograiniu tiene mayor voltaje, pero. 

ni) es nurnial jiues I'altn la onda Q que se señnla ('01110 constante en estO 

deriVulciouu 

Se 	ist it uye como tratan,ieuul o: sangría, salirgán endoveitoso, cura de 
bimbre y de sed, (ligituiliun según el nuetodo de saturoeion, pelo a pesar 
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del tratamiento iiitituído. el 111110 falleció por sílicope 9 días después La 

Irecuencia del pulso había disminuído, pero era francamente alTítiflico 

En ic.unicii Niño de 10 años con reumatismo cardíaco evolutivo que 

lo mata en 6 meses, que hace una fibrilación auricular terminal no juodi-

ficada pat' el tratamiento. 

4.—Annando T., 12 años. Sala XI. Jefe: Dr. Enrique Adalid. 
Ingresa el 15 de niayo de 19:5: Los antecedentes no registran nada 

de importancia, dicen que su enfermedad comenzó hace 21 días, con tem-
peratura alta, decaimiento, dolores cii la región precordial, e intensa dis-
itea Como tiene adeniós varicela illgresa a la sala de infecciosas 

Al ezamen se comprueba : nial estado general intensa disnea ; fa-

cies ansiosa ; palidez ciaiiótia. Varicela . Edema cianótico de las extre-

mides : cd eni a 1)a1p01) val : esta si y ugu lar ; vorazón eII III ion tente a ume u - 

Electrocardiograma N.° 4 

ttudo de taitiaño soplo diastólico y sistólico de la punta en la base se 
ausculta uit ritmo de tres tiempos, el teicei' iuiclo 05 tomado ('Onu) peli 

lárdico . Pulso hipotenso, taquicúrdico, regular. Signos clínicos de derra-
lite cii ambos heiuutórax . El exanuen del liquido de punción demuestra tra-
tarse de un exudado : reacción de II ivalta positiva; alhúnuna :io por nuil 

El electrocardiograma muestra 

a) Onda auricular en festón 

h) Complejos ventriculares de bajo voltaje, regulares con una fre-
cuenda de 90 p01' nunuto 

Se indi('a ('nulo tratamiento la medicación deplesiva elúsica y cligitii-

lina a la dosis de 15 gotas diarias de la solución al milésinio 

Cuatro días después el niño había mejorado visiblemente. El ('lee-
trocardiograrna, sacado ese día muestra 

a) Bloqueo aurí('ulo ventricular, tipo 2 a 1 
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it) Bajo Voltaje (lo3 QHS 

Si':3 desnivelado negativo. 

d ) 	Desviaeión a la dereolia del e]c elértrio 

El 22, o sea a los 7 días de su ingreso. Iraina 10o1'Ífl . Disnea uiteii- 

ei mti os llenloptoivos, o xt rema taquioa ioli a, lit ti o de 	alo ic . Se ji it vr- 

príta tomo nio iilartoo de pulmón y se iiostituVe la inedirarioii ulruliit-

(iiellt(' 

El eleoti000ardiogiaiiia iiúiiiero 4 obtenido (se día niuosti1l 

a)Flutter auriouiar 3 a 1, hay 270 P y 90 QRS 

h ) 	Bajo o it a j e. ST . desi i i velado 

o ) 	Desv itt ojó n a la dereol ia del ej e el ot ti o(o 

El 	u iii o fa 1 lere el 24 La a oto1 osia ti ire Perira ud it is, gran di itt 1 u 1 1 

de oavidades . Endoraiditis vegetante (le la trioi'uspide, sigunoiditis vege- 

Electrocardiograma N.' 5 

Imite de la puinionar. Enolorarditis rrónira de la tuntral . Sínlisis peii-

rÇiud ira . Pie tuesi a bilateral 

E oo 0511,11111 : Ni ñ o de 12 a ños, segura u iei it e ven iun'it uro iii itiguo, aut i - 

01 oc los tu it ocde ntes no so iii rl a tOS, ecu co dora rdit i s vegetat it e. q tic liare 

liii aleteo aurienlar paroxístico ternuuiial e unfaito pulnionar inoital 

Oitsi:nvuiloxi;s ex it iu'i:nlA 

ñ."—Elioltu M. (l., 4 años. Sala XII . .1e1e 	l)r. ('aritos Zubiznrretn 

iito re U ti ruad lo de iii torito mal igi ua el 25 de agost o . El 6 deset iem- 

hre 	tiene vónuul os \ 1)111 ide,. La :insrult turión del ooraiOn permite V0111- 

probar ini rituuioo de 1 ves 1 ienlpoos. rolo iiei.olririolaol inarcadii en la apa-

rio tui oit las rovooliurioones rturditiras . Falleve eso' nosino olía. 

1'1 	elertroo,a uulioogitoilua N .' 5, stioitdoo (50 diii niuest itt 

ti) 	Lo tiran parte oIt1 1 rtiztido lii alt 01(11001 de la aurícula es uuieco- 



(Oc ji II e 	\ 12111 as ((II das se ¡a ro d (1S por 1 ''20 puede ser que sea ti 1' . La 

arritmia hace, 110 obstante, presumir la firiacióii auricular. 
h) Grave trastorno de eonduecióii intraventricular.  

(-) I)esviaeión a la izquierda (101 eje eléctrico 

E o 	re orn i'o 1) i fteria mal igl a (11)11 de el E . C . hace p  resunhil' Coflio 

1)) OlaS probo 1) le un a fibrilación a une ul a i' ('011 bloqueo de ¡a ma 

ii.---Elisa 'U., ti años. Sala XII Jete Dr. Carlos Zubizarreta 

1 ogresa e! 24 de julio. 6 dias antes lIal)'la eiiipezuido su (lit'terin III) 111 

1 ¡icii do lee] h ido suero . El 1: de agosto la u iiscult a ('lot 1 del ('0111111 pero u - 

teaprecia e un ¡'it ¡no de guih 9  o' 	El (1(01 1'( (ca idio ¡gramil sacado CIII olices, 

IIIuestl'a Taqilicaldiul siiusal e intensos trastornos de (olldU('l'i(utl julIa- 

-----d-- 

Electrocardiograma N." 6 

vet it ti e 111111' ti1O) bloqueo de ¡'alilo .A 1 (líO Siguiel ¡te it ia reo da ani'it lIlia 1101'-

siste el litIo)) de galope. El E. C. número ti muestra 

a) 1"ihnilacio'jn aumeular.  
Tl'a5tOl'ulOs 110' eOI)dlO'eiOI) iiiti'aveiit i'iculnr tipo bloqueo de vaina. 

o') 	1 )esviuieiún a la dei'rn'lia del eje ('iéct lico 

El 4 de agosto, 1111111 CII estado ulgoillico. E! eleo'ti'oeardiogruuitia O penliii-
te apreciar (lOO todavía persiste la fllInilaciouul aurular y el bloqueo 10-

ttaventi'iculuu' de gI'ul ¡lo 1 roiiutueiuido . La II inul tallece ese 10151110) (1111 - 

7:--Sara E., 6 años, Sala XII. .J ele'. l)i'. ('arlos Zullizarl'eta 
1 ii'i'esui el 13 de octuhi'e de 1933, l°allei'ieiolo vi ¡iiisiiuo día. 1 IllelIsul 

palidez de 1do'l y Itlucosa, piel ft"ta, vo'iltlito)s, puii'uílisis de velo, hígado 
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grande doloroso, inconciencia. Corazón : Marcada arritmia caracterizada 
por su variabilidad. Pulso Peclueño apenas palpable. El E. C . Y." 7 
muestra 

a) Fibrilación auricular. 
h) Trastornos gravísimos intraventriculares. Pretibrilación ventri-

(U lar.  

Electrocardiograma N. 7 

8.—Nélida S., 5 años. Sala XII. Jefe: Dr. Carlos Zubizarreta 
ogresa el 19 de junio de 1936. I'adece de su difteria desde lince 7 

días. Mal estado general, piel pñlicla, parúlisis de velo. Corazón : Bradi- 

Electrocardiograma N." 8 

a rrit mm , bigem ni nia 	iu 10 ¡ ni ercel d ible . Nefritis . El electroea rdiogra - 
ma N. 8 sacado ese (lía ¡nuestra 

a) .librilaeiómi auricular. 



E o 	p l'inlel'a de I'ivac idit ti t 111(1 at'( id a do, 1111 Ini toco vetil ci (ui a r 

(ravísinios trastornos intraventrieulares 

9."--Triiiidad G.. 6 año,. Sala Xli .Jete 1)i'. ('arlos Zuhizari'eta 

Iiigi'e.a (1 30 de julio N.  es (ladI) (10 alfIl ('1 11 de (1('ttlhre de I93) 

A Igl III tu It il'il'a ('0111110 	El 3 de agosto 5t ohtiei te uit ele('tro('al(liOgra- 

lila que Ul Uet ni uiia (liSOoiIl(' 11)11 a U non Iii Vei it lid Ini' i5( )l'i'ít 1 ita \' desti i - 

vel 	negat iV') del segme it (1 5,1,1 y 5 T2 	La a 115111 It a ('1)11 del 1'( ,I'a 71') II 11(1 

TC Vol al a o a da de pa it ir' u nr . El 6 de agosto ni a toce UIt t'it itio de g iupe 

pI' itt 1(1 ja tól loo y nia ron da a ri'it liii fl . El e let'troi'a rdiogra II lfl N .° 9 (i i(,e 

a ) La actividad de la aurícula no es reconocible 

b) 	Los conlillejos vent rionlares son desiguales e irregulares cii su 

aitai 1(11)11. 

(-) 	1 )eviaoidii a la dei'er liii del (JO tIril lico. 

Electrocardiograma N." 9 

I'o 1 ría de este modo i It tei'p i'rt I11'sO el traza do Col 110 Ui 111 li 1)111 flOjo II 

a iii'i eiilai', ,¡ti orn 1 largo, (' te pensar si (st t1 apal'e tite ii'i'egula ci dat 1 110 05 

(1(1)1(111 a la p i'eseio- a de ext la sistol t's de ti1 )0 sui ira vent cien Ini' 

En los 11h15 posteriores el ritmo sinusal se t'estableció pero se jote-

ni'utuii>ia a iiieiiudo ioi' extrasístoles aui'ieula res infel'iores. Fué dada tic 
a Ita 0(111 el t l' za clii eléet l'i'O ('((1111)1(111  mci ite 11(1)111111 iza do 

1 O."--J ulia G. 5., 8 111105. Sala Xli. .Jefe i)u'. Cai'los Zubizari'eta 
1 ogresa i la Sala  la el 3)) de titio de 1 93(1, 000 difteria fa ri ng d a rl t igea 

U 11(00 di as de iue acusa Ita rdiea rdia con tot ios on rd'nuos 1 no o ti liii )ra dos. 
El 	5 de a gosto Un el ectrot'a i'diogra 11111 dell uuest la 1111  it! (91101) a uríl'u b tvet 1- 

trieulai' completo, ('Oil l'itlIlit Ventl'ioUlal' instalado el) una de las lamas 
del 	1 in z de lii s. A pa it e de la it iedicat' iii 1 ('Sj 001 fica es trata da ooti 
talma. Ila4a el 21 de agosto siempre revelai'oit los trazados la Illislila 
di socia ei di , ese día va no se ap lee ja el 1 doqueo 1111110 (11(1 veiiti'icu 1)11' . El 
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SugiliclitI) 'I' NI ii 011d8 rI tieneti los earaeteres atribuidos a la intoxien-

ción dititó ti(-a El 24 se obtiene ci electrocardiograma X. 1 1.) (iue muestra 

a) Fluttei' o aleteo auricular 1)aroxístico 

1)) 	El Ve nt rí culo no respoil (le a los est'ini oms 1 lega (los de la a i ci u la 

('II ioriiia reulai : ti uttei' irregular.  

e) Desviación a la izquierda del eje eictrico 

1 [ay grandes pi'ohahilidades que la apariciÓn del tiutter sea debido 

a la accioli de la digital. 

Se 	supeiidió la medicación digitólica reeui'riéiidose a la ('st neuma 

y al aceite aiea uiforado . La nula f'U) dada de alta curada . Est a ulcen- 

Electrocardiograma N." 10 

\a caSi i Sera ti uit i yo de una publ lea ci ti ni 5 coIli plet a col ij UI It a mcii te cOl 1 

('1 Di. Tierran 

RESUMEN Y CON('LVSIONES 

Sobre 636 iimos exalul inados del corazÓn poi diveisos inol ivos 

desde oci ubre de 1932 1185ta la fecha, liemos eneoiul tado 5 casos de 

fihiilaciÓii y 2 de fluti ('r auricular, 0 sea el 1 i)7 % 

1 )e,ja 11105 (01151 alicia que ineluínios los casos de fi uit el, p01 

eollsideiall0 de 11118 siginficaciolu palogéilica similar al de la 

la e ion 
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EtiolofJío.—lioS 10 casos se descomponían así 

1.0  Carditis reumática activa .........3 
2.° Carditis reumática activa y digital. . . . . 	1 
3.° Carditis diftérica .............5 
1.0 Carditis (liftórlca y digital .........1 

EdwI.—Los 6 casos iii ftéricos fueron observadoS cii niñas me-

nores de <S anos. Los 4 de reumatismo, sobrevinieron en niños de 

S. 10, 12, y 14 años de edad resj)eetivan)ente. 

'( .rO.—Oeh() observaciones o sea el SO % correspondeii al sexo 

feiiieiiiiio y 2 observaciones o sea el 2() %'/c iii masculino . En los 4 

casos de etiología reiiiníitica, la l)rol)orciófl se dividió equital va-

mente cml ambos sexos y de los ti (le origen di térico todas pertcfle 

i4aji al sexo femenino. 

( ur.o.--Ninguua (le nuesi las observaciones 1 (lvi) los ea mete-

res de la filnilaeión de evolueion crónica 

Paroxística ........3 .....30 % 
Terminal .........7 .....70 

1 )e los .J casos de la prinlera forma, 2 eran de filnilaeión a u-

iiculai y el otio de aleteo, este t'ilt hiio de origen probablememite 

digitólieo sobrevenido en una carditis diftérica . l)e las dos fibrila-

clones auriculares paroxíst icls 1)01  nosotros observadas, una era 

también de origen probablemente digitímlico en una carditis reuiimíi-

1 iea activa la otra cia diftérica 

1 )e los siete casos clasi fiíados como terminales, 3 ohseivaeio 

lies eran de origen reumnúl leo V las mestantes cuatro ohservacioiies 

de origen diftérico. 

I'rOH(;.StieO.—l)ife)'enciafl)os la Yorma par)Xíst ica de la 1cm'-
imiimial 

a I'.\JWXí5TIC. En la observación donde la aparición de la fi-

brilación auricular en una carditis reumútica ud iva pudo al milumir-

se a la digital, la alteración del litiflo persistió 10 dÍas. La niña 
falleció 1)01 iiisiifidici(dia (aldíada 10 meses después, sin que se le 
volviera a rel)etii  ese 1 raslorno del iii mo. 

En las (los observaciones (le origen diftérico sólo 1)11d0 megis-

1 rarse un olía, cii un caso, una fibrilación auricular, en el otro un 

fluiltet . Luis dos niñas curaron 

b 	Tl;iumJx\LF:s lMs lees casos de origen reunmúl ico, sobievivie- 
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1011 40. 9 y 2 días respecí iVailleflie con ese 1 rastorno del ritmo. E 

pronwclio de vida fué de 17 días. 
1 )e los cuatro casos de origen diftérico uno vivió 3 días y los 

olios 1 día solaiueiit e. 

I'ro)lostíco 	(l(' 	oc uudo (1 	1(15 	olIos oltra iones 	del 	ciccfrocariio- 

qra 11W 

En los casos de origen reuiniitico 

1 	Fltitter 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. . 	. 	. 	. 	. 	. vivió 2 días. fallecido 
1 	Fibrilación 	auricular 	y bigeminia vivió 10 meses 	des- 

extrasistólica 	......... pués del ataque de 
10 días de duración. fallecido 

1 	Fibrilación 	y 	bloqueo incompleto 
de 	rama 	........... vivió 40 días. fallecido 

1 	Fibrilación. 	. 	. 	. 	. 	. . 	. 	. 	. 	. 	. vivió 9 días. fallecido 

Eti los casos de origeil diftérico 

2 Fibrilación y taquicardía ventricular 	vivieron 1 (lía, 	fallecidos 

2 Fibrilación auricular y b!oqueo de 
rama ............. vivieron 2 y 1 días 	fallecidos 

1 Fibrilación auricular 	 Vive 
1 l"lutter auricular 	 Vive 

Jioiloliud.—De nuestras lO observaciones, S tallecieron, o sea 

el SO %. 

Ex EL REt211AT15'110 : La fibrilación coexistio en todas las obser-

vaciones con signos de actividad de la carditis e insuficiencia e1i-

díaca avanzada . Registramos el 100 % de mortalidad. 

1)estacamos que el alto coeficiente de mortalidad debe al ti-

buirse a la temprana edad de nuestros pacientes. Es Un hecho es-

tableeido que la reeuirelicla de la en feruiedad reuiiiót iea es 111 uy 

frecuente en la edad 1 emprana. menor en la segunda deeada y es-

peeialiuente ni ucho nienol' en la segunda 111 it ad de la segunda dé-

cada, en que ca tul u a el ca nl cien de la en fe 1111 edad de la fase activa 

a la inactivada. asemejimndose al tipo de la enfeuniedad en el adul- 

o. Se explica así que todos un stros casos de fibrilación de origen 

reiimíitieo, est aluan en pieiia ud ividad de su ('it1(lit is 

En la estadíst iea va comenta da de Selunit Z 	el luorcellt ale 

de 111011 1Llid1l(1 fité del 36.54 %, i'0  12 de los 19 &'is0s eoi'respoll-

dían a nifios de 14, Iii ó 16 aóos de edad, de los que sólo en 2 

(11(1011 eticont mIse iiostei'iOrlllciltt' sigilos de actividad de la cardi- 

tis. Esto cxJuliciI el menor 	 de iiiørtilidni 
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EN L.\ L)IF'TEFID. : Registiaiuos Ulla iiioilalidad del 66.66 0/  En 

los casos fallecidos lii ini OXicacioli fué tan brutal que la mueite 

sobrevino en 1 día COmO promedio. Las alteraciones electrocardio-

grificas que ac'ompafiaban a la fibrilación eran de un grado tan 

pronunciado que podernos considerarlas corno propias de un Cora- 

ii aonizante. 

BIBLIOGRAFIA 

White PauI.—Heart Disease. New Second Edition. Mac Millan 
Co., New York. 1937. 

Harold Cookson.—Auricular fibrillation in Children. "Lancet", 
2, nov. 1929, 1139-1140. 

Herbert W. Schmitz.—Auricular fibrillation in Chilhood. "Am. 
J. D. Child.", agosto, 1932, 310. 

S. P. Schwartz and M. M. Weiss.—Auricular fibrillation in Chil-
dren. fe1ation to Rheumatic Heart Diseases. "Am. Jour. Dis. Child., 
36, 22, 1928. 

B. Samet y U. Tezner.—Uber Digitalis werkung bei gesunden 
und kranken Kindern ohne Herzinsuffizien. "Monatschrift für Kinder-
heilkunde", 1926, XXXI, 300. 

W. H. Resnik y W. J. Scott—Auricular fibrillation. Case in 
Chilhood; report of case treated by Quinidine Sulphate. "Arch. Pedcs.", 
july 1933, 449. 

F. W. Price and 1. Mackenzie.—Auricular fibrillation and heart 
block in Diphteria "Heart", 3, 233, 1911-12. 

Sutherland G. A. y Coombs C. F.—A case of acute rheumatic 
carditis and auricular fibrillation in a child. "Heart", 5, 15, 1913-1914 

R. T. (igden.—Auricular fibrillation in child aged 10 years. 
"Am. J. Dis. Child.", 31, 357, 1925. 

Ehrenrich.—"New York Med. Journ.", 99, 269, 1914. 
Edgar W. Barber y Richard P. Middleton.—Auricular fibrilla-

tion in Childhood. "Am. J. Dis. Chid.", march 1928, 420. Tomo 35. 
M. erbasi.--Alcune osservazione sopra un caso de fibrillazio-

ne e di aceleratio auricolare in un bambino. "La Pediatria", 37, 317, mar-
zo, 1929. 

G. O. Leys y H. B. Russel.—Case of persistent auricular fibri-
llation in child of 6 years. "Lancet", 2, 702, oct. 1." 1927. 

Sidel Nathan y Dorwan Frederick G.—Quinidin Sulphate in 
Auricular fibrillation. "Boston Med. and Surgical Jour.", 196, 216, 1927. 

Sidney P. Schwartz.--Digitalis Studies on Children with heart 
Diseases. Auricular fibrillation in Children an early toxic digitalis ma-
nifestation. "Am. J. Dis. Child.", march., 1930, 549, 59. 

Resnjk W. H.—Auricular fibrillation folowing digitalis thera-
py with observatioris upon the reaction of atropine. "J. CI. Investiga-
tion", 1, 181, 1924. 

Arana Ramón M. y Rascosky A.—Fibrilación auricular en una 
niña de 14 años. "Arch. Arg. Pediatría", tomo V, pág. 288, 1934. 

De la Chapelle Clarence E., Graef Irving, Rottino Antonio: Ari 
analysis of 119 Hearts with special reference to the relationship of au-
ricular fibrillation to mitral deformity and certain rheumatic tissue 
changes. "Am. Heart", 10, 62-72, 1934. 

Charles Shookoff y Leo M. Taran.—Electrocardiograghic Stu-
dies in infections diseases. Diphteria. "Am. J. Dis. Chid.", 42, 811-836, 
oct. 1931. 



Instituto de Maternidad - Departamento de Puericultura 
Prof. Dr. J. P. Garraban 

Sobre un probable caso de hepatomegalia glicogénica 
(enfermedad de y. Giercke) en un niio de 

dos aíos y medio (*) 

por el 

Dr. Carlos Ruiz 

En los primel'os (lías de noviembre de 1936 se ilIteilia en el Serviii 

de Niios del Instituto de Maternidad ( Sdad. de Beuefieeneia. Prof. J. P. 

Garralian ) el 01110 J . P . 	II. G. 50.399; E. 1. 353-1 936), de 2 	años 

de edad, pesando 10.400 gis. Mide solamente 77 tin. de altura y exite 

eierto ('olitraste entre la ('ala reg)rdeta, el t ron en grueso y el ali lomen 

)r( (mi liC 11 te, (011 ci i spe('to (lelga do de los ¡nicol Ii ii s y eii espe(' liii de los  

iiiienihi'os iiferiores. 
En posieióll de pIe, se observa 1111 abdomen proinitieiite que se 'noii-

tiene en la posieión dc('i'ihito dorsal . Según la madre, desde los () iiiee 

de edad empezó a notarle que el vientre se aiz'raiidaha . No se observa al-

ero ei dii al gun a de la iie 1 eomo t a ni meo red ven (isa rola feral . Pali ial ido, 

se pereihe que la distensión del abdomen es 1irovoeadi p01 mi hígado 

muy 	agra o da do euvo borde iii feri( ir ocupaP rte de la fi isa U ía 1,0 de- 

ree 110 ,a se id ide por debajo del mi iii 1 ieo y al ('81 IzO la mitad del lii poenu drio 

izq Uiel'd( i 1 lei iaiielii t iii O Ii 11(1 it 1' iii poe 111(1 rio, fI alleo derecho y reg'iói 	('pi- 

gasi neo i'eelia ZO 11(111 liii cia aha o y a la izquierda la 1118 sO intestinal que 

' 	ini I ia sin n iayo 1' di fi 'ulla U Ni) v 10111)0 el bazo. Y o 101 l'(S'(' liii ln'r o 

citis. 

El 	1 iíga d i no i ii'ese it a l non iial dad o 1gw ia lucio de su lo pert ro fia 

entisen VO su 	orinO II orinal, se (Ii st iii gue ti 	ier feito iiieii te los dos Id bulos, 

sil 1011 sist elle ni es seno hla ti da, su cola aif enior per feet 0111(0 it e lisa, su lini'-

dea o t Cli nr (tel go do y dep resi 1 ile . Poi' ni ro pa i'te la i  iali ia ci ón es jiel' lee-

ini nc iii 1' 111(101 ola . El borde su i ienior se 1 )eI'('ute cii ('1 5.' dSl  mi' in i 1 it ('1'- 

('((st al 
El 	testo (1(1 ex ai ilen solO Ii t iii) 11(1 leVOI O III da de pa it icula r 	t'i'd neo 

i1(il'lllikl, ('00 0 lItl (lis pieZas de it arias e'i 1 1118 lits ('Olidl('i (llit'5, t (1111 X ('(III ('O-

razón y niinpos piilnioinii'es sin jini'tieulanidades dignas iii' llieli('iOii . En 

liiielnl)i'(.is, tiado ailorllial 

() Leído en la Sociedad Argentina ele Pediati'ía, sesión del 13 de ju-
iii) (le 1937. 
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I'iiiai iiijo de liii iitatrinioiiio sallo, viven lo, cual iii abuelo, 

'

y no 

ha.v tiiit(iCdent(5 faniiliiie de iiil1mrtaiieia. \o ¡la (t]ido duermo 111Uica, 

eXre lijo II 1 idrI tu (le tui a e t eroiq u it i s a 1 os 2 a ños de eda ti .A li is Ii nwse 

de edad la madre le eiiulneza a notar el abdomen irlohuloso y lo lleva al 

niño a un dispensarii i en 1 que, si bien se le dice que el hígado está algo 

a uniei it a do de tanta ño no se le da mayor ini in irta ini a da do el 1 tuel 1 et a - 

do general del niño . Desde enton ces, rol no el al di ti neo i se 1 linera rada 

vez unís prominente. el 11111(1 es examinado cii iliN-ei,~os servicios médi-

nos e i oit cnt a do en la sala (fe iii ños de uii lo >51 ti tal ni unir 1 pal . Después 

de ser estudiado detenida ineuitv es ilado de alta, noii tratamiento mercu-

rial de prueba Al> alio de algunos meses de tratamiento llega liata nos-

otros. 

Se lura(taail renioi(iiles de \Vasermaiiii y Ralin a la ijiadre y al ni-

ño reultando negativas jirot. 6564 y 6.56.5). El examen racliológico de 

las epífisis óseas del niño muestra imágenes normales ( rad. 3675). La 

Mantoux del niño es negativa y los ramitos pulmonares al examen radio-

gráfico aparecen libres; el área cardíaca también es normal, md. 3683). 

El análisis de orina ( diuresis de las 24 horas 850 gis. i)rot. 275 ) revela 

vestigios de urohulitia y de acetona ; no contiene pigmentos biliares, ni 

glucosa, ni al bumi nuria, ni elemviitos reita les. El recueiito globular y la 

fórmula leunocitaria ( prot. 1931)) solo muestra ligera anemia oligociomné-

mítica, non liii focitosis enasa . La cantidad de biliruhina en sangre es tior-

nial ( prot. 3164). La prueba tic la i'esistenria globular inicia la hoemoli-

sis a los 4.6 y es total a 2.2 (prot .3163) 

Desiniés de unos días de observación y simi que notemos anoriiiali(lad 

alguna en el niño y previa repetición de los exámenes de laboratorio, con 

resultado análogo, resolvemos iniciar tratamiento hisnuitico de prueba, 

ante la desorientación que el raso nos produnia. 

E it esas con dic iones, han eiido búsqueda l)i Id iográ fien, sospeni ta 0005 

que pudiei'a tratarse de uit (aso de glicogenesis hepática, conocida tam- 

hujén noii el nombre tic etifermedad de voli Giercke y naiflctenizatlti por 

hepatomegalia, que se presenta desde los primeros meses de la vida ) e 

lo poglicentia cii atui as. E st a hoepatomega Ii a co it lii u ugliremia no provova 

liii igií mt t rastoro to general, salvo u Ii tic rto neta rd( i del desa i'rol lo fb.icu u y 

psíquivo del niño y una anormal repart icióli de las grasas del cuello; soll 

midios (Oil cura regordeta, tronco) grueso y mienibros delgados. Xue.tio ta- 

si) no si do coii india en fornía ahsollLtta cOl] la descripción del (.111] tIto cli- 

nico sino que el examen de la glicemia en ayunas que praeticaiiio liifliP-

iliataiuente nos dió 0.57 %. cifra que se repitió en el examen del día si- 

guiente (prot. 3222 y :3234). Eii ese estado de nuestras investiganioiies, el 

julIO contrae uit sarampióii y por iazoiies (le tiislamnienttt tenemos (pie IP-

tirarlo del Instituto negándose la familia a iiuternarlo en uit servicio de 

1 oitecciosas. Nuestio Servicio Social nos iiiforiiió luego que a cOlisecuen-

cia del sara inpión noiitrajo iioia bioiuvoneumoiiía que provocó su fallen-

iuiieiitu.0 

En 1921, Wagner y Pumas (1) 
, de Viena, describen el caso de 
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una niña de () años en quien desde los i liieses de edad se observo 

una hepatomegalia pronunciada, que era tolerada sin mayores tras-

tornos funcionales aunque con retardo del desarrollo estatural. }'ué 
ineficaz un tratamiento específico intenso i'ealizido a los 4 y á años 
de edad. La niña presentaha hipergliceniia en ayunas, hiperglicemia 

postalimentieja pelo sin glucosuria y la inyección de adrenalina 
no provocaba aumento de la glicemia. A los 16 años inició una dia-

betes. Los autores piensan en un trastorno metabólico del glucó-
geno por incapacidad hepática para fijarlo y publican el caso con 

el nombre de sobre un partieulai trastorno del metaholisriio glú-

cido y su ielación con la diabetis mellitus' 

En 1928, Snapper y Ni (1reveld ( ) , de Amsterdam, comunican 

a la Sociedad Médica de los 1-lospitales de París, el caso de un niño 
de 7 años que ya a los 8 meses de edad es operado por su hepato-

inegalia pero, en la que ni siqluera se realiza una biopsia al encon-
trarse con un hígado de aspecto normal. Los autores lo estudian 
desde el punto de vista de su metabolismo glúcido y encuentran 
hipoglicemia en ayunas y acetonuria. 1)escartan una hipoglieemia 

por trastorno  pancreático y piensan en una Itipoglicemia de (lilSO 

hepática desconocida 

En 1929, von ( iereke (ir realiza la autopsia de 2 nuos de 

y 4 años, llegados a la mesa de necropsias sin diagnóstico clínico. 

Encuentra un hígado muy aumentado de tamano, los riñones algo 
lupertrofiados e hipoplasia de las glándulas suprarrenales. El exa-

men histológico de hígado y riñón muestra las células ¡iarenquiina-

tosas completanient e ocupadas p01 glieógeno . Publica los dos ca-

SOS con el nonilii'e de liepatonefromegalias glieogénicas y P0' el 

hecho de haber sido el p11 nero que leal izo el examen anal 01110 jul-

tológieo de esta en fermedad, su nomi u'e queda unido a ella 

En 1932, Va ti ( i'e\-eld 	) con el tít tilo de lupoglieem ¡a liepa- 

tógena en la iii fancia, describe el caso de un niño de 10 años con 
pronutieiada hepatomcgalia, hipodesarrollo estal ural y retardo psí-

quico. La liepat omegal la fué o] iservada desde que nació y al ano 
y medio de edad le fué 1 tael ¡cada tina la para t om ía exploradora sin 

ue se hiciese biopsia . Presentaba los caracteres químicos humora-

les del sindionie, va (leserit os. 
Pocos meses después, Bisclio 	) presenla un niño de 4 tite- 

ses cuyo cxii fien post iuoi't en (lelo uesl ro cora zón e hígado grande 
con lupoplosia suprarrenal y cii el que el examen histológico, te-
vela tueit es (leposit os de glicógeno en las células paretitiuitua- 
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tusas tit' las vís'ei'as 	En sel ieiiihi'e del fliisiuo ano, Loeschke 
1)01 pI'iiiiCla vez con luma el diagnóstico por biopsia Se 1 talaba 
de un niño de 3 años que desde los S meses había sido observado 

con hepatomegalia habiendo resistido sin modificación un trala-

miento específico intenso. El examen histológico demostró depó-
sitos de glicógeno en las células hepáticas. 

A fines de 1932, Unshelm () describe el caso de un niño de 
19 meses con hepatomegalia desde las tres semanas de vida que 
fallece a raíz de una neumonía y cuyo examen histológico mostró 
depósitos de glucógeno en hígado, corazón, músculos estriados y ce-
l'el)FO, con evidente anormalidad de los islotes de Langlierans. 
También en 1932,   Shall ( ) a21'eia 3 nucvos casos, tuito de ellos 
confirmado por biopsia y en 1934,   Rauh y Zelson 1 	descuil ten 
otro caso en un niño de 20 maeses. 

En la sesión del 15 de junio de 1934 de la Sociedad Médica (le 
los Hospitales de París, 1)ebré y Seitielaigne 	1 Presentan un nue- 
vo caso de hepatome2alia con hipoglicemia y acetoituria, pelo des-

criben el cuadro con el nonihi'e de ' l)olicol'iI hepatomaeíiulica ' y 
lo consideran como formando parte del grupo de las ' policoi'ias 

caracterizadas por acumulación patológica de substancias de re5cl'-

va en un órgano, provocando su iuiperirofia. ( onsideran que deben 
involucrarse dentro de las policorias, las hipei'ti'ofias cardíacas 
esenciales, las renales y aún las h ipert rofias olóricas y musen] a-

res y creen que la hipertrotia hepática no es amós que una localiza-
ción (le la enfermedad, (onsideran además que el sinuiroimue (le y. 

iei'eke no debe ser sel)al'adu) de un sindronie descrito por ellos en 
1930 ( ) y por ( irenct en 1932 	1 caracterizado 1)01' la mimismiia 
sintomatología de la hepatomegalia glieogéiiiea pelo agregando al 
cuadro trastornos de) metabolismo de los lípidos y mostrando al 

examen anatoniopatológico en vez del depósito uicogénico, depósi-

tos (le grasa en las células del hígado, de domicle el lioml)l'c (le esi ca-
tosis hipei't i'ófica del hígado, siuidt'oiuie muy bien eXJ)llesl 0 P01' k la- 
luicu' (1.:) ('fl 1934.   

1 )ebré considera que ninguno de los dos sindromes tiene dcli-
fluitaciolues elai'as y que  porel cunt I'am'io los (los presentan, no sola-
mmH'l)te una identidad clínica absoluta simio que las alleraelones me-
tai)ól leas de los glúcidos 

*
y los líjtitlos que pi'esenlamu, apareceli .]t111- 

las en algunos casos descritos como pei'l elieeientes a tillo it olio 
grupo. Por otra parte la mu isnia obscuridad el ioló iea y patogénica 
se eneuenl la en anmbos, Uomnbv ( it)  se niega a aceptar ese eritei'io 
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('01151(1cm que (1(11(11 5('U iiiantetiidos SCI)i11il(lOS, 1.tahltieii(1i 1111( 

las 	liepal ol1ieg1liaS ('lii)) ogenél iels (1(1 11 mO ('onsi it uyell (los sin- 

diomes neta nwmi 1 e di icrelie i 1 's : la esteatosis hipertról'iei del hí-

gado, descrita por 1 )ehré y 4 renet y la en fermuedad glicogénica del 

hígado, o enfermedad de von ( i ereke 

l)esile esa (lis('usiffli ('11 la 4OciedlOdl Médiíi (le l'arís nuevos 

('OsOS se hO it ido plibliendO y act ua inient e pueden ser col ti ados 

una 1 milena de casos en la 1 iteratura mundial 1 Es digno de mcii-

ción q IR' 
el únieo caso sudamericano corresponde al 1 )r. .1. Bauzó 

de Sgo. de (,hile) 1 os autores han preferido mantener en ge-

neral la vieja nomenclatura, designando a esta en fermedad ron el 

nonl Inc (le sindrome de von ( iercke 

De la reunión de ('SOS ('l5O5 aislados. del estudio (le cofl.lIInt )  

realizado por van (reved 	1. Paul 1 )ueas 1 ) 1 )elné ( °) y de 

los interesantes 1 rahaos de Hertz 	y Ilarnap (1) se puede (les- 

ciii tir actualmente una entidad nosológiea ])¡en delin ida que puede 

(lesignarse con los ilonihi es de 'hepatomegahia glieogéniea'' o ' he-

palomegalia polieórica'' o simplemente ''enfermedad de von ( ier-

ke ', bajo cuyo nombre es mós conocida. 
Esta caracterizada por una hepatomegalia idiopót ica que apare-

ce sil! que ninguna intoxicación, infección o error (le régimen la jus- 

ti fique 	red' se 1' e011gén it a aunque se desarrolle o ext eliorice algu- 

nas semanas después o se deseuhra meses niós tarde, ya que evolueio-

iia sin trastornos de ninguna clase sin manifestaciones (le hiperten-

sión portal. no aeompañóndose tampoco de esplenomegalia. En can!-

hio pareciera estar estrechamente ligada a un trastorno del desarro-

llo arquiteel nial del cuerpo; los niños afectados, son de estat ura 

reducida hasta llegar en algunos casos al nalusmo (caso de un niño 

de 9 aihO5 ('011 90 cm. de a it ura habiendo crecido solauient e : ('111u en 

t res años) y aunque las proporciones,  del cuerpo est fl conservadas. 

la  irregular puoporeion (le las guasas Y la hipotrofia mnuseulzu hace 

pie iut uezeall niños con tronco iiiiís desi imollado que los nneuihros. 

i en cmi ('01110 (' ma rl e ríst ira 11110 alt era e i ó 11 (le su 01 et a liol ismi lo gi úc i - 

(lo presentan franea hipoglicemuia en avmulas, hiperglieemuia alimut'n-

itia pelo simi glieosimii Y 11(1 haY auniento (le la glucosa samigilíllea 

por la inyección a ( lreiialiniea.liem'ui promiósI ieo, en sí husmo. IR'nig-

mIO, atIhlqhl(' pa ierielahi evoluteiomiar ('11 la pubertad lia'ia la diabetes. 

iia t omuopa t ol ogieauiemitt' ('stami t'aiaetei'izados p01' presentar un veh'-

dtidero depsi10 de glucógeno en las células ptme1iqui11;lto5as del luí- 
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a (U, 	11(1)2(11(1 congelado 	((icen los aletuanes, (leposil o (fue 1 am- 

hién ha sido ha liado en alguiios casos en el riiión, corazón, músculos 

y cerebro se2ún su orden de frecuencia. 

El dianóstjco diferencial ('011 las hepatome2'alias cirróticas es 
ta('il ya que  ést 15, casi sieilll)l'c se acOfli j)allafl (le lIil)eI'tellsión  poi'tal 

y presentan alteraciones del funcionalismo hepótico. La regularidad 

de la forma y asj)eet o del hígado y la evolución, la diferencia de las 

iieoplasias benignas y malignas. Fla también que diferenciar la he-

patomegalia glieogéiiica de otro grupo de enfermedades congénitas 

ligadas también a un trastorno del metaholismo,en el que substan- 

cias que generalmente son lípidos, pueden acumularse, deformar y 
destruíi' ciertos (')l'9aflOs ('01ro) sucede en las enfermedades de 1 au- 
eher, Nieniann-Pikc, lland-Schuller-Chrjst jan, o Tav Sachs, agrupa- 

das todas con el nombre de 'dislipoidosis ' por V. Bogaei't. Pci'o es-

tas en l'ermedaoles ('sión earael erizadas anatonioj Ial oló jea llieflI e 1)01'- 

que el depósito a normal no se i'eal i za en las ('él it las u obles paren q u i - 
nIal lIsas de las vÍsceras sino en las células del tejido retículoenolote-
li1tl. Poi' otra pa Ile. clín ieaniente casi siempre presenlan esl)lei1011le-

gaita, pigmentaciones eiitáneas, lIeIIIOl'l'agias, ascitis, alteraciones 
ganglionares y óseas, 	l)erturbaciones renales y nerviosas. 

El diagnóstico diferencial es míts difícil o'oii la esleatosis hepa-
1 oiiiególica que, como hemos visto, presenta exactamente el mismo 

cuadro clínico, casi las nhisnlas alt elaciones bioquímicas y la misma 

evolución. En I'ealiCla(J solo la l)iOj)sja puede hacer el oliagnóstico al 

ellcont lar depósitos excesivos (le grasa en las células hepól ieas en 

Vez de los depósitos (le glicógeno del sindi'oiiie de von ( l iercke. Esa 
sclIle.janza clínica y de evolución y la evidente trabazón de las al-

teraciones mcl ahólicas de los glúcidos y las guasas ha hecho que 1 )e-
1 II'é considera ¡'a (lu(' 110 deben ser separa (las. 

El ('lj1(Il'o se obscurece cuando se tral a (le (Id erluinar la el iolo-
í;I y la 1)111 ogenia. Es evidelll e que existe 1111 1 rastorno profundo 

(Idi nIel 111(01151110 glíi('i(lo y tal Vez (1(1 lípido y (1111' 110 debe conside-
¡'a ¡'se la dli Id II 11 ((111(1, ('1)1110 1(1(111 '/al li cxli' jI' 1 11111 en te cli el Ii íga do. E u-
1 re los Varios casos publicados, el eXalileli liislopalológieo de 1115 vís-
leras de algunos (le ellos, ha l'eVelil(lO que (1 eXceso (le del)Osilo gli-
('ogéilico 110) Sd pl'o)lti('e solamente a nivel del hígado sino laiiibién en 
otras Vísceras. 

En este sent oto es nhtIv demosi ¡'al ivo el (,aso de Ant 01)01 y Heil- 
I)I'llfln 	el de Pasteur (11) 

Es mós, l)ebré ( ) insiste sobre la 
posibilidad de pi'o(lu('iI'se hipei't i'ol'ias glicogénieas de \'íscel'as Sin 
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P'' esté Iesioiiiido ci 1 iígado. conio l todiía suceder en las h ipt'i't 10-

fias cardíacas congénitas o en las estenosis hipertróficas pilóricas, 

aconseanCio la búsqueda histológica cuidadosa de los depósitos gli-

cogénicos en esas afecciones. Es muy interesante para apoyal' este 

criterio el caso publicado a fiiies del año pasado por A. Mugía, 

de Turín, de la autopsia de una niña de 37 días de edad, con Iiiper-

1 rofia ('ardíaca congénita y estenosis pilórica, ('Ovo examen lnstOió-

gico deniosl 16 infiltración glicogénica lm'anca con hígado indenne. 

El autoi' ('On justa mazón se adhiere al concepto de 1 )ebré sobi'e es-

tas a feeciones y presenta su caso como un sindronie policórico POr 

infiltración glicogénica. 
Eas mós diversas teoi'ías han sido emitidas para explicar ci 

hecho que el glicógeno se acumule excesivamente en las células pa-

renquimatosas o que no puede ser movilizado como noi'malmente 

Se ha hablado de falta de fermentos glucolíticos de la sangre, de 

alteraciones del sist enia neuroveget at ivo, de 1 rast ol'nOs de regula-

cióii efl(lócriIa . En algunos casos estudiados desde el putito de vis-

ta de la anatomía patológica se ha encontrado hipoplasia de las lón-

duias suprarrenales, en otros, trastornos evidentes de los islotes 

pincreótic0s. Trastorno puramente metabólico o ligado a una al-

eraeión nerviosa o endócrina, por a hora solo se pueden emitir hi-

pótesis . Es interesante sin cniltai'go hacer notai' las relaciones que 

el sindrome parece tener con la diabetes. \'arios de los casos des-

eritos han evolucionado en la edad de la pubertad hacia, un rna-

dio diahét ico franco, y por otra palle han sido relatados casos de 

niños diahéticostrotados intensamente con insulina que han ter-

ni inado pOi' present iii' liii 1 ípico sindronie de von ( iel'('ke: hepato-

niogolia y ti'ast odios del crecimiento, acompañado de hipoglireniia 

y acelonliriil. 1 os COSOS de Mi ui'ie PT 310urioluatill 	y Nobé- 

emir! 	) son muy ilustrativos en ese sentido y abren un camino 

rico en sugestiones. (omiiO iiiia cii riosidad niós hal ría que ag i'egar 

sin emohma i'go. que los niños a Fect a dos de en feriuedad de y. ( iercke. 

por mós baja que sea su lii pogi ieemia, no presentan ninguno de los 

t l'astoriios ('010(1 ei'ísticos de la liipoglieemiii insulíllica. 

Las espeeii les ci m'cimnst a lic ¡as de u uest lo ('OSO han impedido un 

est 11(110 l)I'oh.10 y 10! al. l'ei'o la &'voiiicion del pi'o''sO, su identidad 

('IÍIH('ii ahsolutmi con los casos puiblicidtts, la hipoglieemuii, y el lii 

caso de jcm'1pélit no aniti'ioi'es nos autorizó a pensil!' se 1 m'iit;iia de 

Li!! ('1150 de cli feiiiiedid de y. ( icrehe 
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(_'oiisidcramos opoii una su puhlieacióii no tan lo por el hecho  

(11' se! el l)1iii!e1 ('aso 1)111)1 iCad() en la A rdnt ifli!, sino mís biell por 

(1 interés que 1)ucde at raer hacia ci es) udi() de las hul)crtlOfiilS  vis-

(dales (lije podríamos ilamat congénitas 
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Coiigresos Nacioiiales y Extranjeros 

XXIV. Congreso Francés de Medicina (1) 

en París, del 12 al 14 de octubre de 1936 

VII ci \\ 1 \. ('oitgro,.o Francés tic Moditiiia (1110  tuvo liigaI' (li Pa-

ií dci 12 al 14 de octubre do 1930, se le colIsfll'Ó ospecial titt'nci(it a las 

agud;is curables''. 

1 )ej ando de lado lo que se te ti oro a las 11101 iii igit i s agudas be i igi as 

1(1 adulto (jue hati sido olijoto de uit trabajo de M. loeIi (de Gitiobra 
rl'!) rodnei tilos lilas al )1l fO ('1 (10 lis I)io,. Lesilé y Hoq u ion sobro " a i te-
1iingiti liiifoeitaria curable del niña'' y la (Xi)OsiciiIl del Prof. L. Cru-

chet (de Burdeos) sobro "la cura hilidad de la meningitis tuberculosa''. 

Meningitis linfocitaria curable en el niño 

l)i'es.. 1. Lr,so 	( Parí.) e Y. B'iquieo 	( Natites ) .—Entrovist.i po! 
¿ u it itke, la ti lOiti ligi ti 5 lilI focit a ri ti (uval) lo solo tué verdaderamente bien 

tlei rita a nied ida ( 	fUero ti iii 0110(1011 d i Inri is ii (01 Vi 15 de la oit ferlile- 
dad, si ti ire fi ido (01 los tui  ises it 6 nli r o. E u Folia ( ) iii dei it al y E st a tlos 
1 'nidos. 

La Illelliligitio liittiii•itai'itt ruitilile e ohorvti Cliii uiia particular tve-
(1101 lOiti til los sUotiis j6V(nos, esjieiialiiteiito cnt ro los 5v 12 años. La 

influencia estacional paroiiera (Videlite. El ioiittigio es posible y  ctisi)s 
rollo, el (11' Si lii it' idt'r parecen eloi iii st la tui. El i ial el itt las iii feto iii! lOS rl-
iiofaringca (1(1110 puerta tic otititida liosilo de la onfertitedad, eottí ad-
tititili> por itisi loilos loau1ore 

El 	cuailro de Iti a Iocii6ii ('5 ('II (eIl(lti 1 uiiiltiiiite: (1 cOnlit'ilZo 05 1)111- 

Itib, —cait'ntor o°iloitiliiioijto dil oretite con 	la meningitis tuborcuii».a-- 
iiiarctidn por tIlia elevtui61) itrusia de iti teitipoiatuiti, Vñntitiio y riftiioa 
('Oil liOrIleilIlti Oil ele li(1'lOdo Se 	 ulla aligiliti va sea eriteitlti- 
tooi o pultticoti. Rtii:llnt'nto el (OliliolIZO ('5 111111 lIllo brusco, iovistieiiilii 
tititi forma cointitosa V lilas raro ;lúi 1 que le ii(ce da it iiri'ilrolnos. 

(1) Traducido de "Le Nourrissón", 1937, N." 1. 
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1' ti a vez i o sta lada, 1,1 nici iii iuit i s Ii i fm it a ii a co mb! e se traduce por 

lo signos nietiíngeos lialiitUaVi5, pero i'oii características propias. La ee-

fa lea ---que con frecuencia tiene 1ircdonuna ilcia occipital—, es muy pe-

i ISa. La la 901 a Igi a es (le la i nisliia ni ai iera 1111 sí i it 01 iia 1 iahitua l de la 

a feci' Viii, los vómitos seobserva u cii la gran mayoría de los casos, la culis-

ti1 ación PS llenos frecuente. La rigidez de la nuca es la regla, geiieraliiien-

te muy niai'i'ada. 1(1 mistol) cloe el signo de  Kernig en sus dos modalidades. 

A Veisis el hIñO i'stó avOstadO "cii gatillo de fusil'', pelo esto es mucho 

in ci ios frecuente e que cii la mci iii igitis tul )eI'c(ilOsa 

Los reflejos tendinosos son a veces aiioi'fllales, un poco vivos; los re- 

flejos i'utóneos estilo i'ai'ainente niodifinidos . El signo 	de Babinsky no 

existe casi nunca; la lnperestesia cutilnea es muy clara, las 1ierturhacioties 

vasomotoras soii menos nia i'i'adas (11W en la nieniigitis tuberculosa. 

La 	loto t'ohi es frecuente, el fondo de ojo pi'esenti ('Oil fi'eueiil'ill 

papilitis, edenia de la papila o éxtasis; a veces liemorl'agias i'etiaiana'. 

l)i i'erentes autores han collil irohado parólisis oculares. 

La liebre es generalmente elevada, entre i" y 39" durante todo el 

ctfl'so de la cii iermedad. El puiso se disocia de la teiiiperatura y es cOn 

frecuencia inestable. La tensión arterial es baja, la orilla escasa y cargada. 

Es 	importante recalcar (lile 110 hay pert ln'l)ii('iOliPS físicas, ti: pOs- 

tración. >ii liosi ilidad; el niño estií Iiatlii'lil Y lii) niaiiifiestii la retcencia 

habitual de la meningitis tuberculosa. La asten ja es la regla. Las liel't 
UI'-

laciones esfititerianas son excepcionales. 
La evolución de la en fermedad es de las mós simples. La (lliracioli 

varía de 2 a 4 seliianas, luego los síntomas det'i'eceti, a veces bastante i'zl-

pidaniente, la fiebre cae del 6." al 10." día, la crisis urinaria aparece y 

solii'evieiie Uii hienestir general. 

El niós impon ante de los exóinenes espet'ialesae fectuar durante 
CL 

cu ro de la i nel u ng'it is liii focit aria cuflhl ile es la 1iuiii'ió ti 1 unibar que se 

lía md a la mci 101' sospecha de si id rutile nielilligeo da da la i iota h1 e a usen - 

cia de para Id isino entre los sigilos cliii icos 	
las reacciolies liiológ'it as del 

líquido céflilol'raquhdei). 

El líq nido ce la It ir 1'll( uídeo es tI >101' ci'ist al de roca, ni rame nt e turbio, sal-

Vo q nc exista un a leucoc iii isis con si ilera hlc; dej ido cii rei loso se ve sol ircve- 

liii' von frei'ucn cia liii 1(1 ic ulti fil lii 11050 	fei 1 dii iei io de la tela de a niña). 

La 	reacl'i dii c it ológi ca es cii gel icra 1 ci iiisi de ma hl e, si bien niuy \ a rial ile de 

un día a otro cii el mismo cmi fei'nio, Por 1(1 gen di! se encuent i'a de 100 a 

500 	leuci it' it os ¡101' ni il ji neti'o t'l'i 11 ico; la intel i sida d de esta reiiccio ti es 11110 

de los lu'i'bos miiós iln1iol'talites de la Instoria de la meningitis ho focitai'ia 

('11 la ¡ile. A niedi (la l iie ('VIII mio liii 111 a fct'c Viii, ('st a rea cc Viii disnu ti uve, a 

la 	in versa de lo (liii' sni'ede t'ji la inc 1011 uit is tuberculosa. 

Esta lea ccid Ii estí,1 con st it tií> la liii tiera n ie nl e 1 ior 111 it iuc lea res y ¡ nego 

¡iiir liii 1 oi'it>>s. 1 )nliois y luego ('Iiirlier han estahilci'itlo la relación de 
es-

tos elelnentils itioiiotnicleados con los InOIlocittis. Basado ('ti la reacción ce-

lular poliniiimfi sería mejor llanin'la tal vez meningitis sei'osa curable o 
lieiiigna. El ljt1iniho cél'iloi't'it1níde», lie>'lio lilIllilile, estó Inliclil> nienos au- 

mm'! fin lo de lo que se 1iod mía cree i' ( lado el ud mero de1 ('ucoc it os; 1 ia 	di- 
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-Iltial101I vitonihumíllica (luir ('j(lLIplO. U..) 1l(' alI)l'lLllIIIl líi :300 ('II-

m0I1t0.s relulii re-) . 1.a glucoa (1(1 liquido céfalorraqu'ideo es en geliera 1 LLor-

nial ( diferencia con las nico ligit i'- tuhei ulosas ) La tasa de cloruros esta 

i(Lci) lilOditicildil 

	

La 	)e000io Li de l-b odet \V a .eri a Oil 05 1 esta ti va en el eui -(1 de ¡1) II LI- 

	

1 igit i 	liii torita Vi) 001111) le 	-al VI) muy ro l'Il 5 0X(ep('iO o es 	La reo cia 

del benjuí coloidal. la, curVas de pre(-ipitaci(il) de las sale., de 010 ,OlL Oil 

	

ei i ero 1 	 ún p vi iporcio II es varia hI es. La rea c-c-ioii de Pa ndv e la 
IiLi5 11 ILLOlIUdO p)e.itiva. El índice ietractofl)étri(-0 (101 líquido cel-ilorra- 
(IUi(1e1) es miy elevadi i, oiui-lio 111115 de lo que se observa en la lneiliiig itis 

tuberculosa, sin que pueda ser explicado 1)01'  las cantidades recíprO(a- 
u- 	1)1111 Li 011 (101 liii  un] i lelO lo IIa ((UI (leo . La iea OciÓlI de Ven Les resoi'ei III 
la fl1a fin bajas (.5 (lO promedio) nuentras que Ci) las meningitis tu-

1 ert-u bisas solía eloy ada ( 62 (le i  romedio Kera liga 1 (les E ssa i'ts ) . Li 
ONO Lii0i 1 (' 1)11 otero u tSti c ls del liquido (-e fa lorraq uídeo sol) sieliq 1rO 	ega ti - 
vos. La puiLi-icli) 1111111)111 tiene una intluencia notable y casi colistallte 
1 oc la ('VI u lic 0111 de Ii ei leriiieda u. di siiiii LUP 11(10 los signos 

I 	
fu 11011)1 L 1e 

Y 	II rocien do ar IV al' la (-vol 1101(1)1. A notemo,., a demÇis, tina leucocit 'i 
ahiiiruíiLea riioderada, ('liii liLtO('itOsjs (1 polilii.1t'leoos. 

Al lado de las toriiias típica-. ('xi-.teil ('asos tioiiterizo-., aiL01'liLale. 
Vi) '-PO luir sik» -.jiitoiii;is 0 11 ( 11' su evolueidn. Se ti'ata lJliiileraliieLLte  de ca- 
-.0 	1 rus! rL o- • cii los (1110 la reacción fl1011 í Ilgea 05 I'iil icIllileIlI e de ordei 1 1101- 

logico y ('LI los que los sigIlos (huiros faltaii p111-cia! Li tOtOlfl)eLlte. EL (o-lo- - 
rasos, sÓlo la ¡iuiiiiÓii lumbar individualiza la enfermedad. 

Existe11 adeflilis, tormos caracterizadas por recaída-, foi'nias P1'OlolL_ 
iiadas ('Oil (luracillIl de val-jo, 11iese. P)L1'tieulal'lLLel)te interesante es la for-

ina que se podría llamar "eiicéfalorneníngea'', en la que, a los sigios )i(l-

pianielit(- leptomenbigeos 50 anaden sigi'os elLeefÓli('os, va sea piraioida - 
les (1 cerelielosos . Es ne(-esariiu 0(1 excluir esta forma celebral de la tío'-

uiingitis lin1o(-ita-ia hola colocarla dentro del cuadro de las encefalitis 

	

El 	iu'oiiósti0o de la iiieii ingitis IjiLfol-itaria rural de es beliiglo por de- 
liii ir iói 1. La ausel 1 cia de seu-tiel as es la regia casi ihsol lIto. El) los la lOS III - 

-.O liiiuitalco- descritos, 1:1 afección era casi siempre ILIUV 11i'uscaalcoiliien-
70 .aVece-. ('OIL esta do (011 iatoso, cliii asorili ('OIl) tILOS II 11101105 111 1° rt aiL t e de 

sÍiItoliLa- eiicefálici,s y 110 (-sta perte('tarnellte deniostrallo que se 1ra!)) III 
de ¡a nui'-icia ('lLfel'ri)edad. 

I)esde el pu lito de vista 1iL1)lt( II] iopa tu) hÓoico, solo i mseellI( o- 111) 1)0(1110-
110 número de i'efereio-ias (111(10 III beiiitiiidad habitual de la meiliiigitis 
lii ifoeitaria . Se ha desei'jto lii pei'c-nlia de los reiit rl o- u LerViosos y de has 
nieniiges blandas V desd el 	unto de vist 	stohuiii , mfiltuI 	 rado,  lilito- 
i-itarios mús o ,,ieuios cIiisideiahle5'i iLiVel de la leptonieninge_ 

	

El 	diagnÓstico ti iteren rial -1 i Tu po ie de iiee10 a, Ltes que 1111 la ron 
la 	mciii 1 igit is t ube rcu loso. E o 1 U nc i 1uii i, cuan do las i 10010110 de u Li tei-e- 
dentes y de u-oiitagio sol) eVideiltes, (lo que estÓ lelos de ser lÓuil y tve-
ruel ite ) el pei'íodo pnud roluLu-o, la liost iii (111(1 (101 0! itermo, la iii i port a LIrio 
de los síiitonia basijaies y l)Ulblu'es, el adelgazanijento, la torl)eza, I II) 

argurnentio- elíni('os iILiI)Ol'tahltes cii favoi' de la meningitis tube,í'ub sIL. 
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La (utirreacción y la intradermorreacción, si son llegati\ a. oH-ti-

tuyen un argumento de valor contra la hipótesis de la meningitis bacilar. 

Los caracteres diferentes del liquido eefalorraquideo con elevación de la 

tasa (le alhómiiia en relación (01) la reacción celular y antes que nada, la 

búsqueda del bacilo de Nocli, sea por exanieli directo 0 por inoculaeióii, 

sea por cultivos sobre medios especiales (Lmvenstein. Saenz) certifira-

rau la meningitis tuberculosa. Es necesario ademós eliminar las menin-

gitis irieuiingocórciras en ciertas fornias larvadas, las meningitis lieredo.i-

t'ilíticns extremadamente raras, la epiroquetosis meníngea del niño (Ap-

pert y Broera, J ulien Marie y Gabriel), la enfermedad de los porqlei'os 

jóvenes ( Rocli  ) , las nelnlgitis urlianas autónonias ( \Veissembacli 	cier- 

tas septicemias con reacciones nieníngeas, las supuraciones de las cavida-
(les craniofaciales que deterrninaii una reiiccióui meníngea de vecindad, la 
Itidropesia meníngea, las formas meníngeas (le los vómitos con acetoit€'-

lilia, etc. 
El) este caso, las circunstancias de la aparición (le la enfermedad, el 

examen con) 1)leto del enfermito, los resultados de la punción lumbar, da-

rón pronto iiliil orientarioti y periuitiriSii, ayudado por los ('ararteres evo-

lutivos (le la afeccion, un diagnóstico exacto. 

La cuestión niús discutida de la nieningitis linfocitaria curable es la 

de la patogenia. Tres origenes sobre todo, liaui sido propuestos: la ence-

falitis o los diferentes Virus encefalíticos, la poliomielitis y la tuberculo-

sis atenuada. 

La encefalitis, tipo von Economo-Crucbet, aparece CII épOcas verina 

o cercana a las (le la meningitis linfocitaria curable; ciertos casos de me-

lliligitis linfocitaria curable lla brían evoluciono do hacia el parkinsonusnlo 

se 	ioii oce ti a demús las rea ccl 01105 illellílIg,,s de la ence tal it is. Sin CIIII lar- 

go el nistagmo, las convulsiones clónicas, las secuelas pOsteI)cefaliticuis 

5011 priScticanieiite excepcionales en el curso o (lespues (le la mellingitu-
linfocitaria curable, mientras que soli tan frecuentes en las encetaliti. Las 

0 ((col) cloules ex i ieriniel dales de No a ocr en la córllea del cone• j O sol)1-

lic) ite un a l guinc lIto llega t iVo l))tO It al) te contra la It ótesis encelo líticO. 

La 	1)1)1 ionii el itis 1)1 ((Iría ser elica va da cii a Igu tios ca sos. Sil) elul largo. 

la 	a usen cia de i m IIi lisis fló eida . el) la meo i 1 igit is Ii)) torita rio (UFOl) le, el 

a l lecto rl í III co t( (tal luel ite (Ii fercu )te en los casos tí1 P05 (le la ('II ten 1 teda d. 

los 	resulta (105 di e IP) It (5 de las lea cci ((lIes lo1 ógica s del 1 í l nido ceta lo- 

iraq uídeo, clan Ial contra la i doult idad de estos (los a lecrio les. 

En 	(liii nt o a la tu lierciu 1 1515, 110 se la Puede vinculO) ttnl la mayoría 

de 	los casOs (le u le iii ngit ii linfocito rio curable, 1011(1 ue, a dciii uís de que la 

1 lúsqueda del 1 ia ci lo de N ob por los liled ios de iii VCSt iga dO)) liii) s adi la u - 

a (los (Oit uo la ili oc nl a ('iól ) al (((1 lavO, el (UIt i VI) en medios esl)eciul les, es 

uiegativo cii las nnniiigitis liii tocitarias curables, la cutiuI'eflccióll y lii in- 
u'adenunoureacciÓlt son taunlo(n col) frecuencia negativas cii el niño pe-

(1u(() a tu) ca do de esta cii tern cdii d , nl ie itt las que sol) constn ntes en todos 

los ,j óve u les tu bercul iza los. 
Por el ilni tiuii'ióit se llego ituIsa la lnpót Psis (le la cii fcrntedad alitóuio- 

nta 	psi a ltipótesis es! ij 1)1 )1 (It ro par! e rol) firntada, por cierto lllIul)CiI_) de 
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Lillie y \Vollev, Findlav, Aleok y Stern, Hivers y Mc Scott. Lepine y 
Mlle. Sautter han conseguido aislar un virus eorioineningítico en la rata 
y en el mono, sus('eptible de producir en el animal por iiioculacjóll intra-

craneana, una ('ormmeningitis seniejante en todo a la enfermedad espon-

tánea de¡ hombre. En esto., ani nales se observa una reacción citológica 
a linfocitos de una intensidad considerable. 

La coriofliemiuitis experiniental producida 1)01  inoculaciones de Ii-
t1uido cetalorraquídeo de meningitis linfocitaria curable, es mortal cii cier-

tos aniniales, curando en otros e inmunizándolos contra una inoculación 
posterior. Lepine 	Mlle. Sautter, habiendo aislado un virus aparente- 
nietite idéntico al de los autores americanos han investigado si el sucl'O 
sanguíiieo de les ai(tiguo enfermos neutralizaba el virus experinieiital, 
que ellos habían aislado. Es lo que se produjo en una gran proporción 
de casos ; las pruebas (le control fueron negativas. 

Parece, pues, que la obscuridad que se ('ernía hasta ahora sobre el 

origen de la meningitis linfocitaria curable, se disipará pronto gracias a 
todos estos recientes trahia;os experimentales. 

La terapéutica de la meningitis linfocitaria curable es una tei'a j)éUti- 
ca 	iiitomática vista la benignidad (le la evolución (le la enferniedad : los 
bi fl0 cal jent es, la a1 ica eiói i de hielo en la cabeza, las inedica cio Ii c a ti ti-
mt'et'ciosas comunes, representan los puntos más importantes, pero la 

punción lumbar ('oiitituve al mismo tiempo el procedimiento (le diagnós-
tico más seguro y el medio terapéutico más eticóz. 

¿La meningitis tuberculosa es curable? 

k. ( ruche! ( Burdeos) —La ex posición de este trabajo, se resume al 
final de cuentas, en una cuestión de detinición. 

Se trata de sabor si se debe acptar la meningitis tuberculosa sególi 
la descripcióii clásica, tal colla) ha sitio expuesta por primera vez por Ro-
licito \\hivtt  en 171)8, V tal conjo ha sido después admitida por todos los 
itiédicos, o bien, si es necesario ampliar el dominio de la meningitis tuber-

culosa y aceptar la posibilidad (le una nieinngitis benigna o curable se-
gón el sentido cii que la consideran Roche y Lesné. 

La 	mentigitis tuberculosa tipi) \\ hivtto  a 1mr'ce ('iU'able, desgracia- 
da Ii iei i te en un ti i'i ni ('ro extra i rdi u a ri a 	te liii iit ad 	(le ca )5. ''A grei'o 
fF111 icamente, escribía \V hivi t , que ti o lic sido u un ca lo su fio'iei i teinei ite feliz 
cuino para cui'al' Oil cii formo en el cual la cii feriiiedad estuviera cont'ii'ma-
da ; y sospecho que los que han crc'ido tener más éxito que yo, o se loiti 
enga ii ado sobre la m uit ura leza del mal, o han toma (1(1 (it ra cmi termuieda d 
por ésta". 	 - 

Esta opinión es la de la aplastante mayoría (le todos los autores que 

han estudi ido esta terrible cii fon uieda d desde cii fon ('es ha sta hoy. La con - 
firniación la ha obtenido el autor por las respuestas de más de 201) iiiédi-
('OS franceses y exti'aii eros a los que él ha imitei'rogado al respecto. Pieii-

su sin emiibargo, que la posibilidad de curacióii es iiidist'utihle. Se liii di- 
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(ho que en casos de este género se trataba (le ienic'ione y no de curacio-
nes. En realidad, entre una remisión que puede durar varios anos y una 
curación definitiva, sólo hay una cuestión de grado; si se admite una re-
mision durante tatito tiempo, no hay razón para que no pueda durar un 
tiempo indefinidamente prolongado. Pero esta curahilidad es excepcional 
puesto que .ohre millares y millares de casos de meningitis tuberculosa 
sólo se han pídido comprobar hasta ahora alrededor de St) casos. 

i\Iás interesante es la ion&epcióii que comprende en las meningitis 
benignas ciertos casos de meningitis tuberculosa atenuadas. Roche y Les-

iié aceptan ioii ciertas reservas la naturaleza tuberculosa de tales casos 
en realidad es (lifícil no considerar como tuberculosas las observacione' 
que ellos sei5alan y en las cuales, aún con fenómenos muy atenuados de 

meningitis, 11,1v sin embargo bacilos de Koch en el líquido cefalorraquídeo 

e inoctilición positiva al cobayo. 
En consecuencia, si la meningitis tuberculosa clásica es excepcional-

mente curable, es verosímil aceptar una meningitis tuberculosa benigna co-
iiiii susceptible de cura en gran número de casos. En esas condicioiie, la 
enrahilidad de la meningitis tuberculosa es mucho más considerable (JiW 

si se limita a considerarla con un tipo clásico. 
De una manera general las estadísticas demuestran que la mennigitis 

tuberculosa tiende a ser menos frecuente que antes, aún en su ferina da-

sica. Este hecho, parece estar en función de los métodos modernos de piSo-

lilaxia que se dirigen a la tuberculosis en general y que demuestran una 
disminución evidente de esta enfermedad en todos los países. 

Hasta una mayor experiencia no se puede atribuir a ciertos trata-
nuentos modernos recientes conlo la alergina de Jossuet o la radiotera-

pia penetrante de Bolay, una acción electiva sobre la cura posible de eo 
casos de meningitis tuberculosa. El número de tales casos es toda vía de-

niasiadi) limitado como pal'ii poderlo afirmar. 
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¡'reside 	/ Prof . 1), 	fi. JI. il/ (a,,, j,,. 

Observación de un sindrome de desequilibrio del sistema nervioso 
vegetatiVO 

	

( Ji. JiirI í 	u D. Rarhato.---.Juveii de Ib año, que fu 
reiiij t ido al 1 n-,f it tito A ntjníj hie, , de Miit itevideo, por lia]er sido ni, adido 
por un perro, nava rabia 110 pndu deeartarsc, para ser onietido a la vn-
clliiaeiÓil. Aiitecedeiites iiereditai'ios y familiares, sin i11ipOrtaiieia. I'i'e-

senta, desde la edad de 5 anos, un derniogratismo intenso, que se revela al 
IncliOl' roce. Nunea padeció urticaria, edemas, asnla, ni recibió sueros or-
.ií iii nos .Araíz (1' una i uerte enioción padece, dede ti in ¡ciii bre de 1936,   
sensación de constrienióii y opreión cli el cuello y en la regióit precor-
dial; ahogos dura itt e la noche, palpitar1 oiles, (ti. Al exa lIte! 1 se co! ¡st ata 
q ue se eiieueiitra en plena puhert 11(1. ti un estado de I1UtFl(óiI iii )rmnl. Pie-
enta un intenso derniogra fisn o, producido hasta por el suave roce de 

la uña, torniáiidose rópidameiite liii gTUeu eoidóii hasta de 1 eeiitíniet i'(( 
de ancho, que persiste basta (los horas no tiene prurito iij dolor. Li sim-
pit' presión con cuerpi i ie Ion lea (1(1. lo det erii un a. N 1) l iay ini ¡gui ia a It cia - 
nión cutanea. Presenta taquicardia emotiva, refleji otulucardiano IilU 

iroi ¡tille indo. Fué tratado von rlgi mcii desi ntox ita nf e, 1 ilni 1111!  
tu it ura de belladon ti ( \ g itas iii a ii as ) . duma nf e 8 d'ins ; 1 ncgo, col! tiro i - 

dii a, coilie! izan do por O gr. 1.5 1)1(1 día y 1 ncgo noii Ogi. 10. 1' resei l ta ha 
una ligera eusi i ioti ha samlguí lien (.3) n o) . El nieta bol i sino ha sal reveló dis-
nuliución de 15 y 19 o o, en dos ocasiones sueesiva- ; la ililtirna medida 1 uó 
desi 1 us de la a dii un istraijói i de ti u dd iii a y reveló liii 11111 e iito de u ió s de 
30 o u. Todos los síntomas anotados justifican la denoinin;inión del sin-

ti ronte ; el vagotonisino es evidente, así como el lii po tui a allimi lic! ¡tu de la 
tiroides. El tratamIento no nitluvó sobre el Ieriuogra1isnii. Para diteien-
ciar etiológ ira inei ite el si ini ruine de "disto i iía vegett ¡ti vi•' de \V i cliii 1111111, 

de los siiidronies vegetativos ligados a un lupertiroidisni> latente, Mara-
Itoil ree U nro a la prueba de la a drei Ial ita ( inyección de medio iii i l igra lib 
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que, en el hipertiroidismo latente pi'o\ea una suba del metabolismo Ini-

sal inicial, mientras que, (liando la tiroides no está Cii juego, por lo belios 

conio elemento primitivo causal, no se observa esa suba o solo existe un 

ligero ascenso, a raíz de la mencionada ilivecciÓn de adrenalina. En el ('a-

so, la experiencia se hizo, no con la adrenalina, sino ('011 la tiroidina, des-

pués de cuya administración el metabolismo basal, que era de menos 19 o o, 

subió hasta ináN 30 o o. Esto les hace suponer que el sindrome de desequi-

librio vegetativo estuviera ligado a un lnpertuoidismo latente. 

Leche humana congelada (2." Comunicación) 

Dr. J. Loie,,zo ?1 DcoI.—Hecuercla sus comunicaciones anteriores (26 

octubre 1933 y 19 julio 1935), y refiere ahora sus nuevos ensayos. Ano-

ta su experiencia sobre el uso de la leche humana congelada, la que ha si-
clo (onsel'Vada con éxito, hasta 20 días, suministrándola a lactantes pie-

maturos, ccii vdiiiitos Y diarrea, destetidos preuozniente. ('011 otitis, .iti-

lis coiieéiiita, etc. Presenta S observaciones ('lílii(aS, a las que concede al-

to valor prohatoi'io, por haber transcurrido la estada iii pleno Vei'iino, 

época que (la singula 1 gravedad a los trastornos intestinales, los que iii-

tegran la en ferinedad cii la mayoría de los lactantes tratados. Para los 
que se interesen en los detalles de la prepal'aci(li y del empleo de leche 
humana congelada, recomienda la lectura de su trabajo, publicado en 

chivos de Pediatría del Uruguay'', t mo \' 11, 1936,   págs. 97-105. 

Profilaxia práctica del sarampión en los servicios hospif alanos infantiles 

Dr. C. Pelfort.—Expone los peligros que represeiita la aparición del 

sarampión cii los servicio5 hospitalarios, sobre todo de lactantes, donde el 
raes 	ioia los éxitc90 o O 50) distióficos y el 60 ol O distióficos gv  

oh it cii idos (011 (1 empleo de 5U('I.O de ('u u iv a Iecient ('5 (le si vn inpi it y la., di-

ficult a des para ol ite ocr ('ant i iha iles su tic no it es del ni isiiio. La op idenua rio- 

ute le Ii a obliga do a reuurri i al suero de a i it iguis sa vn liii lolIosos. 1 ua va 

realizar la preservación de los asilados. Hecurre a las iiiadres, padres u 

(it ros f1) liii hiti les, en los que se coni 1  mi') W 1 nr fect a 11W ito la ex istciicia (le 

1111 slmanip1óii aiiterior, y cii los que no haya sospechas de 4filis;ave-

tes eiiiphta, tuiilnéii, suelos de Otl'1i5 hiersoihis iii bis liiilnas (i)bi(liciOlies. 
La mayor parle ¿le las Veces lii) hay tiempo de hacer la iliVestigacióll de 
la sifihis, por lo que ludiere el silero ¿le los fanuliares o sonwtdi el ue-
ro i'xti'aído a li tiiidalizaeion seguli Nei,ser, hiatavía el ntaiiteniiiiiciito 

en 	la lid adema, d ural it e (los días. Eti una nt u a pa rece el caso sospechoso. 

col i vi ca a los padres de los a ini los y pu aedo a lime i' la extra eiÓii de 

sangre, tomando una cii nl idat 1 t res veces iiiaVoi (hile la del .itei'o a illyce- 

tai'. La sangre es depositado iii un frasco de illiOS 0 ciii. eúliicos, qn 	e 

('010111 inclinado litiOs 45 y niet tilo en la hivlidei'ii durante el verano. La 

est viiI i zac ión resulta iii ó ti 1 si s, 1 nocOile coli mat cita 1 a sé it ico . A las 24 

lioiis se aspira tI sIlero Yse 	ti la dosis (le 4 VetOs la indicada de 

sucio de eollvalesiienlc, pan ontio de la dosis iiiítiiiliil lijada para éste. 
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que es de i ecntínieros cúbicos. hasta los 	años de edad, y suhiendo a 

razón de ½ centímetro cúbico cada 6 meses. El momento favorable para 

la preservación absoluta es inyectar el suero antes del 5. día de la T)i'O-

hable contaminación ', cOS1dNIl1dO que esta puede hacerse desde 48 lío-

ras antes de nianifestarse la erupción si se llega mús tarde sólo se obten-

(Ira una atenuación o ningún efecto. Los niños menores de 6 meses, en 

que pudo comprobarse que los padres habían tenido sarampión, no se con-

tagiaroti, a pesar de no ser iiyectados. Adeniós. se  adoptaron todas las 

medidas de aislamiento precoilixadas para evitar la ditu-ón de una en-

fei'nwdad infectoeontagiosa. En dos ocasiones en que ]la hecho el empleo 

sis1tnótico de este piocedinuento, no lía visto produci se ninguna conta-

níinacióti. Termina recordando la iniciativa (le Dehré, de encargar a uno 
de sus ayudantes, de la profilaxia sistemútica de las enfrmedades infec-

torontagiosas de todos los niños que ingresan a su servicio y señala las 

ventajas de esa medida. 

Discusión Intervienen en ella los Dres. Zerbino, Mourigan, Lorenzo 

y Deal, Escardó y Atiaya y el autor de la eomuíiícacióíi, señalándose la 
'oiivenwncia de que las autoridades sanitarias estudien la forma de im-
plantar, entre nosotros, el (argo de asistente especializado en profilaxis 

de enfermedades infectoeontag'iosas, como lo propone el Prof. Dehré. 

SESION DEL 21 DE JULIO DE 1937 

¡'ceso/e e! l7 eepresideite, ¡'mf.  Dr. 1? ..lI. (le! ('ampo yel Dr.:1. Gareiso 

(le Buenos ;I?meN 

Palabras del Vicepresidente de la Sociedad de Pediatría de Montevideo 

lIc. 1? .31. de! ('am po.—Maiíifiesta que debe cOiliulilcar a los sefiores 
40('iosasistelltes, (1w' existe un 1)edido, formulado imr  algunos (le los 
miembros de la Sociedad, para que se designe al Dr. Aquiles Gareiso, mictíl-
1)10 de lío i mr de la misma. Ex igel o'i as regla me it arias, que no lían mdi (1(1 

ser cumplidas por la premura del tiemlm, 1(0 le permiten la satistaccioii 
y 	el lit,mi oc (le e tít mega 1, Cii este 1111 )fliCi 1 to, al disti 1 iguido vi sit a iite, el di - 
pl onia q no lo a credit a corno tal. Sn desigi ta ('1011 dobera realiza rse cii U ti a 

p r'íx jimia a sa mld ea. 

Expresa el placer y la satisfacción que la visita de los Dios. Gareiso 
y 	E sca rdó 	FI ((re ti cm ) i roporc ini i a a los 1  media tras u ruguavos, poi' se) 
el prilmierú, un destacado neurólogo y el segundo un distimiguido pediatra, 
ltoiirúndoiios hoy coil su presencia y SU colahoracimi. Dice (1RO tíO pre-
tende hacer la presentación de tan estinmados colegas, suficientemente ro-
1 1( mc idos el] 1 iuest ro m ne( ho científico ; pero 4, va a agra decerl es su co ti en- 
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rrelleia NI a saludar en ellos a nuestros amigos los pediatras argentinos. 

Manifiesta que el Dr. Garoiso es un niaestro consagrado, que ¡la dejado 

entre nosotros las lniellas de su talento Y de sil ervidivión, Oil trallOjos y 

en conferenejas (livOrsas. La de ayer, es el exponciite de su vasta i"° p -

ro e ión. El Dr. Esea rdd ---di te— - es un riid ieo jovOn, que se desta ea ya, en 
el grupo selueto de los pediatra argentinos. Deelara que ellos nos oiiidiii 

hoy, la oportunidad de ieeoger sus 0l 'en iliza. Terniiiia mvitaiido al Dr. 

a reiso, o osunu 1 la Presidvi ei a. 

(El 	Dr. Ga reiso 1 aupo la Presi dei e a , eu illedio de 1 o., liplauso., de 

dos los asistentes). 

Palabras del Dr. Gareiso 

1),'. .1. Gorei.--Manitiesta (1110 sil (1110(11)0 (' ililileilsO. l0l0 1 lo-

las las atei le iones de que Ii a sido ol)j oto, desde u llega da a )Joiit i'vidt 

coli illotiVO del rurso (jilO 50 eelebra en el hospital "Dr. P. Visca", viene a 

nmarse la (le ahora. Diee que, euoiido reeuerda que el sitial l°' se le liii 

y it a do o iaupa r. lo 11,1 sido p01 aut( iri da de tan cmii entes y sobre 10(11 

1)01 ulla figura exeopriolial eorno ha sido el gran inaestr)) Morquio, no pue-

de col it eiier su eluor id o .Agra deee al Sr. \ iee ) residei it e, Prof, del Canipo.  

o iiia lles rol ieept o y a los deI iiu'i s socios de la S a idI de Pediatría de 

ini ('Vi leo, el limo ir que le (1150 ieri Ien al p r qani er su Von didaturo para  

Mieniln'o de Uinior de la niisnio 

Contribución al estudio de la enfermedad de Marfan 
(Paraplejía espasmódica con perturbaciones psíquicas por sífilis innata) 

Dr. - 1. Goreiso.-- l-  muerdo la tle.eri1 vjón (le Ml1 rfu'i o. cii .1909 y lo. es- 

(a ( 	(lIsos que 111111 sido o) me iva los le Ius. U el ata, 1 ieo. la  liist rio de 

lillO 1111111 de 1 1 Illos, que prese iii u t ni i oua 11(1 1101111 (psi quio 1 (0 root e riza do 

1)110 i .' t ra l i ri los en lui es foro 1 °'" 1ilOa, que .e exteriorizo o pol liii lehili-

lO liiieiltO )rogresiv).) II 1)01, 0)1 t) alas las es foros del psiquismo y que llega 

a un pri ) Entilo gro do de demencia 2. 1111 stortio. de orden niotor para-

plejia esplO)ilódi(t) cmi pirainidolisnio pinrisintomu'itieo y. oiiset'utit 01(10)1- 

e • altero eio ne en a deo 1111 iulaejój 	tiodi fioao iol les huniora les te _lto de 

lo 	sal itre, (1 nno del líquido 1(t'o 101111(1 uí leo 	leO ci' id it de Borlet -1- 

)iluIiill positiva eti la prilliera y en el setniido, iit el (11111 se )OiiStlllilli 11(1('-  

niu'm reo('eioiles ta sil ivum po ro los -lohuliiios. ('oil disereto liii fot'itimi.y le-

VI' liipeiolhniiiitomis, o'onlpoflado de una fraiieo r0000io)l positivo del 

henj (Ií ('oloida 1). Por todo el lo se ('reo a oto izado a rotular su olaa'i aióti 

00111)) ini ('as)) de ('Ii feriiiedad de Martait 

Í)isensidii : Dr. .1. Riiuo/io.—Expiesut .l15 ioogrlltnlOciOileS }iol ('1 1111 

lpiirle del I)r. (lareiso uil estudio de e.ta o 10(00)11 tan ilileI'O•Olit(' 

OIl 	1)1(111 jnst ni iiie leve el iionihre iue 01011100 el tolnuilicaiite, de 

Eti fei-ineduid )le Mu fon. siendo tilia de sIm vorllct)'tmlicOs nuis iiothl. 

ui-. ollero-iones I-IiliI)'os V',llllIlonIleas (101 cerebro, que le dmi ciei'ta ana-

loi. - i i'oii 111 pai' 'ilisis i-eierii.I. 
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Dr t'. Pelforl.—Refiere un caso que le parece puede pertenecer a la 

modalidad clínica que se discute. Niña de 8 años, hija de madre sana, con 
reacción de W"asserniann negativa, habiendo tenido 6 embarazos a térmi-
no y ningún aborto. El padre había estado afectado de sífilis, 13 ó 14 años 
atrás, siendo tratadc con arsenicales; la reaccion de \Vassermanii, prime-
ro positiva, se hizo al nilo, negativa. Han tenido 4 hijos, de aspecto sano, 
011(1 de los cuales talleció a la edad de 1 año, a causa de bronconeumonía. 
Niña de nacida tic ténnino, con retardo para la marcha (a los 20 meses) 
y para el lenguaje a los 2 años) Ala edad de 2 años tuvo un estado 
febril, con convulsiones, que se repitieron un día c1e51)ués. Hace 3 meses 
le notaron dificultad para ('aminar, tropezando y cayendo a veces; retar-
do intelectual pronunciado. Ingresó al Servicio el 8 de octubre (le 1934, 
'oii 8 años de edad, pesaiido 19.700 grs. y midiendo 1.13 mt. de talla 
reflejos rotulianos y aquilianos, vivos; síntomas de incoordiiiacion mo-
triz y hiereza espasmódica de los miembros interiores; reacciones de \Vas-
sermaimii, de Kahn y de Miiller, negativas; reacciones tuberculinieas nega-
tivas ; radiografía del t'i'mmneo, normal ; examen ocular, normal ; liquido cé-
falorraquídeo normal. Contrae una difteria, p01' la CIUe es ti'atada en el 

Servicio de Int'e('tm'ontagiosos. Al reingreso se observa : reflejos patela-
re vivos, más el izquierdo; reflejos aquilianos, lo niismo ('lonus del p, 
a la derecha; no hay Babinski ; Oppenlieini en extensión ; Gordon y Scliae-
ffer cii flexión ; radiogi'afía (le la columna vei'tehral ligera escoliosis. 
Tratamiento antisifilítico con hiyodui'o de mercurio y bismuto, alterna-
dos; ligera mejoría de la marcha, menos incoordiiiación. C'ontniuó el tra-
tamiento en su doniicilio y tué traída en varias ocasiones para examinar-
la, comprobándose poca niodit'icación del cuadro clínico, hiersistelicia del 
déficit mclii al. ( 'ree que puede ser considerado comO un ('aso de euler-
niedad de Mn'láii. 

El problema del tratamiento de las vaginitis infantiles 

i)r, F. J'eoriló ilc Buenos Aires).—Se trata de un rciilaiiteo del 
as u iito, señal ini (bise prev ni mini ite que el problema exige un estudio local 
que abarque todas sus fases : la lngiénicosocial, la educacional, la profi-
láctica y lii psíquicotnoral ; indici'indose que no existen aún, entre nosotros. 
('i t1 as estadísticas que pernutan apreciar la magnitud de la cuestión 

Sobre el problema terapéutico cii si, el autoi' postula el cuniplinieii-
to de lassiguientes eondu'ioiies 

Con l'esle'to al sujeto : a) el (l1C  pudiera sel' i'eahizado anibuhiitoria-
nieiitc, ('OH un ratitmas de ('Ontilluídad ; h) el que evitara las maniobras (Ii-
rectas subte las partes genitales () 111 fli('iiOs las redujera cii ('atiti(Iad y 
duración. 

Con 	resI  e(to a la cii fei'ined a d a) que disnn m luyera i i las 1)0511 alicIa - 
ih's de ciii it au i o ( asisten e ia a la escuela, cd ucac ió Ii Ingión iea fa mil ini', lor-
m nación pa rl le nl a r al respecto, de u iaest las, en fei'tin'i'a s y ti nielas ) ; 1) ) que 
se encoiitrara y aiiulara siempre la tuemite imifeetante ( art. 7.' de la iey 
12.331 sobm'e pi'otilnxis de las ciiferinedades venéreas) 

Luego el autor, partiendo del comportamiento absolutamente (listiti- 
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tú de las infeeciones vaginales en la niña y en la adulta, e.tahII-e II iii - 

talle las di lci'encias anétomoliistoiisiologicas, en una y otra edad, senil la u-
do en particular la influencia del luncionainiento ovárico sobre el epitelio 

y la secreción vaginal. Pasa en revista crítica todas las técnicas terapéu-

1 icas lavajos, instilaeioi 'es, óvulos y pomadas, aportando nuevos documen-
tos sobre el empleo de la pomada de nitrato de plata al 2 oo, en lanolina 

anhidra ( método de Sclilanffer) determina el valor curativo de los di-

tIrelites procedimientos y significa que todos son posibles de la crítica 
conlún de no evitar las maniobras sobre los genitales, susceptibles de pro-

ducir verdaderos "traunias ps'lquicos" en las niñas. Analizo luego, el mé-

todo biológico de Lewis, consistente en la transformación de la mucosa 

del medio vaginal (le la niña, por la administración tic extractos folículo-

ováricos. A porto UI)0 copiosa documentación microfotogrútica y clínica, 

a los efectos de tal medicación y estudio largamente las dosis y las Vías 

de ai lico ción para oc u pa rse, ti n a lii iente, de las ohj ec ion es heci las al méto-

do y (le 5U dilucidación Termina estudiando las complicaciones y torinula 

un p101) de tratamiento, que contemplo todas las faces del problema Uit 

historial (le casos típicos completo el trabajo, que es resumen de un libio en 

trance (le publicarse 

Discusiñn : J)r. J. 'urroa.—Dice que el trabajo del Dr. Florencio Es-

cardO es tan completo en todos sus aspectos, tan integral en todos sus en-

foques, que puede decirse de él siguiendo el ténniiio de moda, que se tra-
ta de un trabajo "totalitario". En efecto, en dicho estudio se encuentra 

una (0111 unción a rinónica de todos los datos clínicos, a natómieos, Instoló-

gicos, terapéuticos, sociales Y pi'ofilúcticos, sobre el tema. Los que han 

escuchado la lectura de la síntesis, puesto que Escardó ha escrito todo un 

volumen, tendrán que felicitarlo por la forma brillante, original y coni-

con que ha tratado su tema . Se trata de un asunto sieipre de gran 

interés, por haber escrito (los (le 5115 primeros trabajos, sobre la misma 

cuestion. 

f),. V. Zerbioo.—C'otisidera que ('sta cuestión de la vulvovaginitis de 

las ninas, constituye un serio problema y, 0(111 en niuclios casos, UI) dra 

iiiútico piobleina, deiitro (le la práctica pediátrica. En él se cofljugali, ('Oil 

la rebeldía del padecimiento los estados en)otivos y de collciellcia que pro-

vocilil el problema sex u nl y el 1 nohl ema social. Cree que esas virculistali-

c¡as 1  Ust i lica II el ('st ud io de II neVos recursos y u lisnlo la especial izo e ión 

ensu tratamiento .Ma ni tiesta que el a porte illvestigatorio de Esear'ló, sO-

u re ('1 niétodo de Lewis, 110 1 medo 11101105 que 1 (It t'resa y pio fui) da men te 

Si II ('1)1110 rgo, a él (a nl biéli le ni rece observa ide y cnt ica ble esa a ce iO II 

llolulion al, que 11111 V( ima una ovo lució 1 sexual ( y orgá nico general ) , P° to-

1 ógi(a y extelliporánen, a 1111(1111' sea t rau isit tiria. 1111(0 Ilot ar a den lOs, l'' 

las ci tras de cnIamioIt III) 5011, en los distilltos autores, sieiohlrt' coil) nuen-

tos y que las dosis ('II U. U., precimllizildas, se 111111 ido llevando, desde 10000 

:1.000 (de St) a 15)) (iarias), llasta 50.000. 

1''.I'sco rm/ó.—A gro deco los el) Igi( 15 que se 111111 1 lee 1111 a sIl múnlil-

iii ticióil, que 10 es 511111 11111) parte de un trabajo (hUello (11115 ailll)IiII, Oil 

Vífls (II' pilhihicil rse. 



Sociedad Arg'eittina de Pediatría 

SEXTA SESION CIENTIFICA: 13 de julio de 1937 

J'resj(je)iej(g (fe! ¡'ro fesor E.A. Berelervide 

Lectura y aprobación de] acta de la sesión anterior 

Prof. D r.M.Je uño u Dre. E. B. deI ( asti/lo i A. Puqlisi.--Iliper-
tiruidinio caquectizante (011 escicrodermia. ( Se publica en este  

Tratamiento de la sífilis infantil 

Dr. J. Vida! Freqre.--El autor con5idpra que el niño es el sifilíticú 

1)0W tratado debido a iiunieroa ('011505. Propoiie entre otras medidas pa-

ra ,uhsana r esto, el siguiente esquema de tratamiento : r1I.es  OU1'Os mixtas 

de As. y Ej., las 2 primeras y As. y Hg. la 3., sej)ara(las por período» 
de un mes y miiedio de descanso. Si al finalizar estas la sintomatología y 

las reacciones de sangre y L. C. 11. se han miegativizado, se continúa ('OIl 

tres curas simples de As. la 1 ., Bi. la 2. y 1-lg. la  3., separadas por des-
081)51, de (los meses entre cada una de ellas. En caso contrario se repil 011 

las curas mixtas (orno si el muno no hubiera sido tratado. 

Da pm'eíerencia a los arsenicales pemitavalentes ( Stovarsol y Paroxil 
por Vta oral siguiendo el esq nenia de Müller presentando lnflos que han 
ingerido en uiia sola cura más de 70 grs. de mmiediciiiiieiitm, y más de 250 

'rs. en 3 amios simm nigún inconveniente. Fla utilizado también arsénico 
tris aletite cmi dosis de 2 y :3 egrs. por kilo de peso cii niños de 2. infan-
nO col) huemia tolero un ja. 

El bismuto (liposoluble y yodo bismutato de quinina) los prescri-

he en inyecciones l)isema m ales cii serie de 20 a razón de 2.5 mgrs. 111)1 ki-
lo de peso de nietal y por iiiyeccióui 

Preconizo las pomadas mercuriales eii rriniomies diarias (10 1 a 3 gis. 
y cii series de 20. En algunos nasos asocia la liepatoterapia al tlatfllniei)t() 

A (tuallilel ite está en saya u di) 1111 preparado hjsrn t no ''1  ,er os 
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Fibrilación auricular en la infancia 

Dres. M. R. Arana y R. Kreu!zer. ( Se Publica en este N. pág. 997j. 

Discusión Dr. Puglisi.—Las conclusiones del trabajo que se acaba de 

leer concuerdan con lo que se ha visto en el Servicio del Prof. Acuña. To-
dos los niños con fibrilación, carditis e insuficiencia cardíaca falIcieron 
y solo cuentan una sobrevida en una niña que tuvo un flutter di1-1tálic0. 

Probable caso de hepatomegalia glicogénica (enfermedad de von Gierc 
ke) en un niño de 2 y 1/, años 

Dr. C. Ruiz.—( Se publica en este Y.. póg. 1018) 

Eritrosedimentación. Su aplicación en la Pediatría por el micrométodo 

Dr. A. Lhattás.—El autor presenta un extenso y documentado traba-
jo, donde se estudian en detalle los principios del método, su técnica con 
una modificación propia y sus resultados en diversas afecciones, para 
concluir insistiendo sobre su facilidad (le ejecución y valor próctico. ( Se 
publicaró en el próximo llúniero) 

Discusión Dra. Fa/lino—Desea facilitar al Dr. C'liattSs por la mi-

nuciosidad y amplitud con que aborda el estudio de la eritrosedimenta-
ción por el micrométodo. Ha realizado varias pruebas con la misma téc-

nica que la propuesta por el cO1iiUUiciiit Y llega a la (011elusióli que e 

un método que por su simplicidad nierece mayor difusión en la próctica. 
Su experiencia couipreiide a niños reuinóticus y tuberculosos en los que 
se observa un estrecho paralelismo entre las mejorías y la eritrosedimen-

t ac ióil. 

Pro f. ('ibils Jquirre.--Cree que el trabajo del Dr. Chattñs es una 

coiitribucióii general iiiii.N,  completa donde se pone al día un tenia de gran 
iniportancia en Pediatría por lo que felicita al autor. Sus resultados es-
tan de perfecto acuerdo con los obtenidos por el Dr. Chattiís. y se decla-
la satistecho con la breve experiencia que tiene con la técnica del mismo. 

Dr. Chottís.--Agradece las felicitaciones yse propolleperseveriu Oil 

el estudio de la oritrosedinicutación enipieiidido hace 7 años, a fui dv 
acumular un material mós abundante y obtener una experiencia mayor. 



Libros y Tesis 

PERSONALIDAD Y CONDUCTA DEL NIÑO. Los principios de higie-
ne mental como normas directivas de la Educación en la Infancia 
Te/cia fleco. (Bs.Aires). Ediciones Ercilia. Sgo. de Chile, 19:37. 

En un libro de 150 páginas, nutridas de conceptos básicos, llenas 11 

afecto inteligente hacia los niños y saturadas de un sabor de consejo ma-
terna!, la doctora Telina Reca presenta el problema diario de la persoI-
lidad y de la coiiducta de los niños. 

No se trata ---lo advierte explícitamente en el prólogo —de ''una pu-
blicación de estricto corte profesional". Pero no es tampoco, conio ella 
quiere, "un humilde manual de divulgación''. 

Al eludir deliberadamente la terminología de la especialización ciui-
ta a su libro el carácter de manual científico; pero la ciencia está allí. 
hahilmente disimulada en una prosa sencilla y clara. 

No tiene pretensiones de tratado pedagógico, pelo la pedagogía Lic - 
nc en Telmo Reca una cultora distinguida que, si a veces rechaza, corno 
sabemos que lo. hizo, el título de pedagoga, no l)uedle  ser 51110 1)01' mocic-s-
tia o porque se encuentre en las condiciones de M. •Jourdain, que hablaba 
cii prosa sin saberlo. 

El libro no está destinado a una clase imitiular  de p€'rsollas ; lo lee-
i'áii coii provecho los padres y las madres y los que aspiren a serlo; encon-
traráij en él una fuente de iStiles enseñanzas los maestros, que, más de 
una vez, se encuentran frente a problemas que no resuelven los prini-
pios pesta!ozzianos ni los tratados comunes de psicología infantil o (lO 

inetodología;saeai'án de él los médicos que quieran destinar unas horas a 
ii lectura, normas eficaces para imder  ser árbitros inteligentes cii las fi'e-
-iientes quei'ellas que plantean las madres al margen de la consulta es-
ritaniente profesional. 

El libro col ista de ial io ca pí tul os. 

En el 	iiinei'o —Fuiicjói, de la e(/i(eaCiói( ea la iido del ,,zño - estu- 
dia los ..actores educativos y se ocupa de la diferencia entre educación e 

istineción, dedicando algunas líneas, de un valor de convicción nbsoluto, 
a la ineficacia de la violencia y de la imposición irrazonada (le la autori-
dad cii la educación. 
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Con una cita de Gurlitt, expresa cii pocas palabras todo un st-t(io; 

de educación : "Puede horrarse la palabra educación y sustituirla por la 

palabra ejemplo". ''La eduracu')it mús silenciosa es la mejor, porque lo 

racioiial 110 necesita ser deniostriido". 

El 	capítulo segundo se titula fii[/iene oteo tal 11 educación infantil. 

Se ocupa en él de los factures mórbidos hereditarios y de la parte que 
corresponde al ambiente en la alteraciones de la conducta. "El aercc-

nnento del número de casos de locura—dice--en épocas de graves crisis eto-
nómicas, cataclismos, guerras, etc., la mós alta proporción de delincuen-
tes cii la clase menesterosa y en los barrios y zonas mus miserables tic 

una ciudad, han deatrihuirse a este vencimiento del iidividuo por las 

condiciones adversas del niedio cicundante''. 
Referido el problema a los niños expresa ''La higiene mental infan-

til procura rtintprender la vida psíquica del niño, estimular su desarrollo 

normal y dirigir su educación, de acuerdo (Oil pautas que le conduzcan 

a una armoniosa adaptación a la vida y que cimenten en el niño la per-

sonalidad equilibrada del adulto''. Y agrega : ''Dejando de lado los caso4 
de irregularidades de rOn ducta deternnnados por la acción patógena 4" 

enfermedades, intoxicaciones, in Cerriones, etc., se asigna al factor "ltmnitieLl-

te", romo formativo de la personalidad, un valor más y mós preponderan-

te frente al factor constitucional o hereditario, que es, hasta cierto p1111 

to, susceptible de ser modificado por aquél". 

Los 	co roel cres f u u (la tu en la/es de la personalidad infa te tul constitu 

ven el asunto del capítulo terrero. 

El niño 110 es una tinniatura del adulto. ''Aún hoy, es difícil (IUC 19t 

dres, educadores y hombres de estado, llamados a legislar sobre su vida, 

vean en él oti'a cOsa que UIi hionihi'e cii miniatura o un aprendiz de adul-

to, a quien procuran anticipar cii la observancia de sus propias leyes". 
Estudia el desarrollo intelectual del mijo, la significación particilltul 

y distinta que para él tienen los sucesos de la vida diaria, el valor de lo.-

ejemplos, su capacidad de sugestión e inntacitSn, la importancia de la-. 
necesidades instintivas, 1tarticularniente del juego. y el desarrollo de los 

hiúbitos. 

La it Lertividad de los niños ostó estudiada con grai :nociniento del 

1lsiuttO, caiiaeidad crítica y sensibilidad feinenia. Conipleta este capítulo 

el estudio di' la personalidad iiUnI ntil y de su estratiticacióti cii eonscieitt 

(' iteonscieiite 
El capítulo coarto, tutu de los mejor conseguidos del libi'o, estil dccli 

eq do ti tI eeiiio !/ mi medio. 
r10119 5 las persott as, cOSiiS y tUt' rza s, de orclet u 

uit) temi al y espiritual, que ('X iste mt al rededor del niño, rut tst it uvet e su 1111'- 

dio 	amithllem it e. lo inciso cii él, t ii b itt a rio de él, niodi tic dii dolo partí a buen- 
te CWt (1 apettte de su persottii V tu' sus tifus, detitio de él vive y crece''. 

A tal za el valor N7  la ini1llen cia de los ti iv ersos t'l emnrttt os del mcdi' 

---fa mml it, lii ugt r, bar t io, esc ut'l ti, tul iv i do des escol ti res y sor itt les extra ti - 

muí ni mes—el iii II uit)  de la utu tu ro lezo y reiv itt d ira el dereth to del niño d' 

ser gestor y actor p mi nc i1 ttu 1 d e -.tt pro 1 ttl pesuimi nl ida ci. 

Iii' las iwrt,tue.s dc ¡tu/un mentol ej ti/utai'ioO del niño en la primens  

iit fui tt tun tui t it el nl tít, u Itt quitu t o. EsI ndiiu el desarrollo psíquico de lo-. 
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lina. poiiieiido (le relieve su a(eleradO ritiii() en los primeros años y sl 

evidente correlación con el desarrollo físico. 
"El crecimiento del cuerpo requiere buena alinientación, higiene, aire 

puro y sol. La salud f'isica así conseguida, es eandiiioiiaiite iiidispeiisahh 

de iii salud psíquica. Pero el espíritu, adeniiSs, requiere un ambiente prolli-

rio para cumplir una evulucioii nornial. El ambiente del nino pequeño tic 
ne una característica privativa; estil constituido por el medio fanuliar". 

Es la tamnilia, por lo tanto, la responsable de la educaciómi del inno en esa 

primera etapa (le la vida, tanto ''en su aspecto constructivo" (estíniulo del 

desarrollo) cunio en el "restrictivo (aprendizaje de i'egulaeióii de las 

exigencias instintivas individuales por las leyes sociales o sea, cii otras 
palabras, socialización de los lióbitos y tendencias individuales"). Esta - 

blenda la ini l)ortantia del mecho y la responsabilidad de los familia res, 
no escapo al criterio de la autora la necesidad de (lar una serie de normas 

claras en sustitución de la habitual mala conducta de los padres para con 
sus hijos; establece así : 1: Conducta a observar con respecto a la iii 
nientación del niño. 2." Conducta a observar cali respecto al sueno y iii 
descanso del niño .3. Conducta a observar con respecto al aprendizaje 

(le hióbitos higiénicos. 4." Conducta a ohiervar cali respecto al lenmuaj 
5. 	Conducta a observar con respecto a la adquisición de diversas farol - 
tii(l('5 motoras. 

Médicas y maestros—tan a menudo consultados con motivo de pro-
blenias semejantes sin que se  lan dar respuesta ciincreta a las cuestiones 

que se les plantean—leerñn (-(lii .501111) iroveclio este capítulo. 

El capítulo sexto se refiere a las nor nias (le hiqicac mciita/ y educo-

cimía del niño en la scjunda infancia. "Pasada la primera infancia, la vi- 

da del niño adquiere gran complejidad. Su actividad y su progresiva evo- 
lución a.íquica politurcan su radio de acción. La familia, que durante los 

dos prmiieros anos constituyó sti natural y exclusivo ambiente, deja de 

ser lactar casi. único de influjo sobre él. Agm-égansele gentes, lugai es, su~ 
Ves0s y condiciones niateriales de todo arden. Al ingresar a la escuela, 
son incontables los elementos del medio infantil''. Se presenta, cOn carac 

teces cada vez nis netos, el problema de la independización afectiva e 

intelectual de los lujas con respecto a sus padres. Xi trabas injustas ni 
ta nipaca mcli ferencia. I)ebeu los padres presidir esta ti-a nsforinación —G. 

Caló lo decía con palabra galana refiriéndose a la escuela— de la misnia 
manera que la 1)ivína Providencia guÍa nuestros pasos: siempre l)iesent(', 
1 iumiea visible, Inri hita i ido en todos los caÑ 15 y miiomentos, conalgo de so- 
licitud niateri ial, i uest 1-a i ui ja realización 	a uestro me,] oramiento rl) 
ti d ja mio. 

— La persaiiahidad del niña ha de ser siemiipre fortificada y (OlidO-
cida de nianera justa. A su lado el padre y la madre deben ser ejenipli 
vivos, de todas las liaras, de comnportiimient() adecuado y guías y 1-alise-
iera insustituíbles. buscados por el mu iño, iiu impuestas il (1 por la fuer- 
za. Esta de nimigumia miianera significa que debe dejarse al niño librado u 
sí mismo cii la dirección de sus actas, y que nada ha de cari-egirse cii él, 
I'()ilio ci it iei i den aquél los que rondem iai i el castigo siO reemnp haza rl o por la 
enseñanza inteligente''. 
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El capítulo séptimo se ocupa de la edaeac!ÓH .scival. Tema ditícil 

por su naturaleza, por las controversias enconadas que ha suscitado y PO!, 

ser la mujer la autora del libro, Ita sido abordado con una valentía sin 

discordancias, con honesta sinceridad y con amable elegancia. Parte do 

la base de que ''la función sexual y la diferenciación sexual son raíz y 
cuente de nuestra existencia. Esta nace (le aquéllas. La condición sexual 
—es decir la condición de hombre o mujer— es tan inseparable atribu-
to de cada persona coipo la misnm vida. El sexo está, pué, inextricable-
mente ligado al ser de cada individuo, desde su nacimiento. Es auténtico 
e inclisociable parte constitutiva de su personalidad". 

Quiénes ser, 	los encargados y responsables de este aspecto de la 
d'dfleaciÓ!! En primer tél'flhi!!O los padres. Luego los niaestros en las di-
versas etapas (le la escuela páblica. ¿ A que edad debe comenzar a impar- 

	

tirse 	E u qué forma ha (le encararse y qué aspectos del problema deberá 
a frontar ! La edad....aquélla en que el !!njo empieza a manifestar n 
eesidad de esta enseñanza. La forma .....stará "co!idicionada por la ca-
paciclad tic comprensión del niño y por la etapa del desarrollo de su in - 
teligencia'. Téngase siempre presente, eso si. que la "educación sexual 
no debe introducirse foi'zada, artificial y arbitrariamente en la vida d"l 

niño". 

El capítulo octavo y últinio trata de los priocip(os de It !giene meo jot 

ft'enlc aIs (otormol,dode,s (le la ('O?td!l('tfl ittfíttttil. Estudio en él el valor 

de los factores herencia y medio, de las diversas constitucio!!es, tratnrn)' 

varios (le conducta derivados (le la influencia exclusiva, prepo!!dernnte 
combniacla de aquellos 1 actores y la !nanera de evitarlos y corre irlo 

en lo posible. 
Los casos clí!!icos comentados en forma sencilla pero con agudeza tal 

el que la lleva a decir —pág. 132— que "existe en las gentes una cuflOt! 
tendencia a convertir en suerte de idiolos intangibles las eo5as y tlj.ieo 

de que se rodean''), apuntalo!, la doctrina (le este libro al que su autora, 
para hacerlo más eficaz, ha desposeído del va !nlocueute oropel doctri-
ario. La familia y el medio —dice T. Reca tomo palaltrtis i!lales— han 

de ayudar al niño a "e!!co!!trar u expresión y su camino propio en 10 

vida". A cine esto sea posible contribmra en forma eficaz el libro que co-

lueI(tatflOs. 
Educar —decía Elle!! Rey, la profética visionaria de "El si0o d 

	

los 	! i ños' '—sign iii ('8 perti tit ir que la mit tira 1 eza trabaje de nn modo len - 

y 	ha ud nilo por e uen t a prop ia, inipidiendo las ci !'efl!!st a nejas que 	- 

drían contrariarlo 
La lectura del libro de la 1)ra. Eeca e!!e!ia a i'e'pet al' el trabajo Jf 

la naturaleza y n evitar las circu!!sta!lcias adversas a su obra. 

('. 	1. le roti cHi. 
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LA PARASITOSTS IYTFSTINL EN LA INFANCIA. Sehiavone G--
11n folleto de 95 ]0í2-inas. Ed. "La Semana Médica", Bue-

Aii'es, 1936. 

El autor, director del 1 lospita 1 de Niños de Paranñ. (Provincia de 

Entre Ríos) ha realizado una investiea(jón sobre la frecueiicia de la zo- 
arasitois intestinal en la infancia. Ha tomado al azar 1 M3 limos hasta do 

13 a lios (le cd a ci, ('Oil e urrei it es por las iiiñs di versas afecciones a los Con - 
sultoijos externos del Hospital de Niños y ha practicado cii ellos exániene-
parasilológicos de ujaterias t'et-ales. I)c los 13 niños, 147 0 sea i'! 80.33 o o 
jesuIta r 'o sei' porta (lores de inca si ti s, (01 gra ti predomin a i cia ile 1  ma ni - 
sit 1511(0 1101 1 u'otozoarli s • cit ('5) )e('ial gi a rdia intestina lis y en orden de-
creciente : amebas. tru- honionas, entamoeba (lisentérica, blastocistis. etc. 
Con menor frecnei cia se ha 116 1 'a rasit isnio por helmintos, sien do de es-
tos los niñs freeiwotes los oxiuros. En no grao iiúinei'o de i-iisos se ha lh 
asociación parasitaria. 

La smlornatología i-liiiiea de los niños tué de lo unís variada, pelo 
el autor ((Ilota que se presentó con mayor frecuencia : anorexia, dispepsias 

repetidas, colitis, vómitos, estado de desnutrición, adelgazannento, siendo 
cii ciui}umi de unís dnclosa interpretación los estados de nei'viosidad tao 
neo) itatios por el vulgo. 

En cuanto al tratantionto, el autoi' cree —dacia la frecuencia de la 
asociaeion de varios tipos de parásitos— que debe praeticarse terapéuti--

ca combinada. Considera adeniñs que ella debe ser continuada hasta la 
total extirpación parasitaria para evitai' así un parasitismo latente, ca-
paz eh cualquier iiirmento de provocar recidivas desagradables. 



Análisis de RevistaS (') 

BIOLOGIA Y pA'roLoGIA GENERAL 

.J. \V. MAnoNEV y J. A. JUIINST(1N (Detroit). Necesidwle calóru u.'I pro-

teieos vi inetabo!isfliO h(VSOI cii II O5 ile 4 (1 1-1 (1505. "Am. .Joiirii. of Di. 

of Child.", 1937 :54 :29. 

Se estudio la ingestión alimenticia de 1:3 niñas de 5 a 12 año de 

idad y de 14 varones (de 4 a 14 años) durante períodos y
al-iables entre 

4 N. 
 10 nleses; el balance proteico fné observado durante 111 días 

cii ca-

da niño, y se hicieron periódicamente determinaciones del metaholi1110 

basal. La necesidad calórica y proteica se deternanó de acuerdo a la ta- 

lloy peso de (ada niño. 
El aunictíto de peso y estat ura fué obtenido con ingresOs cnlóric0 

oue representaban un auniento sobre el promedio de 07 o o para las niñas 

y 74 o o para los varones. 

Con las calor'ias adecuadas para el crecililientO los iiigreSO de pro- 

teínas representaban el 15 oo del total de las calorías que parecía óp-

timo. Si se llevaba la cifra de proteinas a mnó del 20 «lo, se obervó co-
mrientenwnte palidez, pérdida del apetito, tratitOrIU) abdomninale y en 

oportunidades vómitos. Con itienos del 15 o(o se producía uit balan 
	ne- 

gativo del nitrógeno, o descenso del iitetaholi1no haal. 

El llaitiado efecto de ahorro de las grasas y 
&.arboludriltos fu vuel- 

to a examnimiar y confitmilildO isto constituye un argumnento para recordar 

que las iiecesididcs proteicas estón Cii 
relación má con el poi'ceiitaJC de 

las (alOi'iaS (lu(' de gTunOs por unidad de peso. A. C. G. 

P. Moi'I(11.lN. Los eIecoto??eS tic (cnt perOliti0 no  

/eectc. "Hev. lranc. de Pediotrie", 1937:13:1937. 

El 	Pro í. M ol tuballow de M oscon est udi dli ('st e artico lo las ca oa 

de las eleva e O! tes de jet iii tela tu ro de unge it 110 iii Leeci0o (U el i'ecieu ifl - 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (), corresPofl(Iefl 

a autores americanos 
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cido, cii el lactante y en el adole4cente. Después (le (lescril)ir brevemente 
las característica de la fiebre de sed del reeiell nacido, de las fiebres ah-
ineilticias en el lactante. ''coup de chaleur", fiebre por el llanto, etc., 

1)ulitualizn las (ansas que a su juicio gobiernan la iniperfeccióii del sis-
tema de regulación térmica : 1." desequilibrio entre la producción y la pér-

dida ci)l(Srica consecuencia de la eran superficie específica en relación al P° 
(le! cuerpo, 2." la mudad del metabolismo en sus diversos aspectos V 3.' la in-
suti('ielwia (lel desarrollo de los centros termicos y del al)al1t()  central 
de regulación térmica (es decir la piel 

Las liiperternias no in recciosas cii los adolescentes adoptan general-
mente dos tipos 1.0 temperaturas subfebriles (le larga duracion 2." teni-
l)eiut11la niuv elevada (40" y inés) (le corta duración. 

La mayor parte de las veces se trataba cii estos casos (II' illilos (Oil 

diversos &lesordene ili'uropéticos sobretodo vegetativos, diátesis neuro-
artrítica, excitabilidad nerviosa general, débil resistencia a la fatiga, tras-

tornos endócrinos ( liipertiroidisnio, obesidad, desarrollo sexual prematu-

ro) estados psicopatológicos, etc. Muchas páginas (le este iiiteresaiite 
artículo liaii si(lO dedicadas a estudiar las niodalidades de la hiperteniia 
constitucional de origen neurógeno y la necesidad de conocer la posibi-
lidad de una liipeiterniia simulada. Varios ejemplos de temperaturas muy 

elevadas (le origen iieui'opsicógeno cita el autor y termina su artículo sos-

teniendo la necesidad de conocer y tratar los iiiño (Inc  por simulación 
elevan su temperatura, niños a quienes considera como verdaderos cmi-
ferinos. 

A. Larquío. 

D. 	L.ni xi. Jite raciones lcsparamorfii.as I/ coiistitueioi' O(0) fológica injoo- 
Iii. "Arcli. Ital. di Pediatria e Puericoltura", 1937:5 :30. 

Este artículo es ('oiitiml[iacjóli de otro anterior cmi el cual el autor 
exponía su concepciómi patogéilil'a con relaciómi a la época inés frecueii- 
te 	de la a parición de estas alte raciones parailoima les. Con el presente 

artículo aduce nuevas razones y argunientaciones que hacen más aten-
dible su anterior concepción. 

Los paramorfisnios, dice el autor, se iistahiii en individuos constitu-
cioiial nieiite preparados y iredispuestos. Tal predisposicióii es general y 

e.tá ligada de una manera preferente a la constitución longilímiea y as-
téiiica pero es también local, estando ligada a particulares modos de 
ser de la caja torácica y del hábito loiigilímieo 

La posibilidad del desarrollo, la intensidad, el grado y el remedio de 

las alteraciones paranormnales de las formas coi'pói'eas está en directa de-

pendencia (le los age iites cxteriios pai'aniort'izaiites : gravidez, .sedentaris-
lib, vida antihigiénica, ocupaciones (le la escuela o profesiones que ta 
Vorecen los estados viciosos, irracionalicla(l del ejercicio mm(uscular, etc., se-

gúli la época (le la vida cii que comienza la aeeióii alterante y segl'in la 
intensidad, continuidad y tienilio en que la misma actúa. 

A. TI. (]aprile. 



J. MARIAYI T0sATTI y F. GRANm. Relución entre la composición 1nimcn 

de la sangre del niño q so constitucion morfológica. °Arch. Ital. di 

Pediatria e Puericoltura', 1937 :5 :88. 

Los resultados obtenidos en los niños examinados por los autores 
vienen a confirmar los ya registrados 10 años atrús por Toni - estable-
cen que la casi totalidad de los constituyentes (luimicos de la sangre pre-
sentan cii los niños valores variados, sin ninguna relación evidente y cons-
tante con el tipo morfológico constitucional 

Los factores de esta variabilidad, dicen los autores, escapan en la 

mayoría de los casos; pero, sin embargo, deben buscarse en los coniple-
jos fenómenos biológicos que regulan la individualidad humana 

Las proteinas totales tienen en los braquitipos una tendencm a ele-
valse por encima de los valores normales; mientras que en los longitipos 
se ha notado una tendencia opuesta. 

La relación albó mina globulina no ha presentado iom porta inieiito es-
pecial de ningún tipo morfológico. Los valores del nitrógeno noproteico y 
ureico no han señalado diferencias sensibles en los niños de ambos tipo, 
constitucionales. La creatina en los braquitipos tiene tendencia a valores ba-
jos, en los longitipos a valores altos. No se ]¡a observado diferencia sen- 
sible en los valores de la creatin ia y del ácido úrico. Igualmente 110 se 

hall obtenido relaciones constantes entre hemoquímica y constitución en 
la investigación de la glicemia, del fósforo inorgánico, del cloro, de la 
colesterina, del calcio, del sodio y del magnesio 

A. M. Caprile. 

F. SPuUT0. El calor e,idócrino de la decidua y la acción de ¡os eitracO$ 

deciduales ca la función inanioria. "Areh. Ital. di Pediatria e Pueri-

coltura", 1937 :5:1. 

De las numerosas investigaciones realizadas por el autor se deduce 
que lo cierto es que los extractos deciduales tanto del lado experimental 
como del lado clínico han deniostrado influir en manera sorprendente so-
bre la función mamaria. 

Los resultados experimentales obtenidos coil extractos absolutamente 

distintos de las dos partes de la placenta 111111 confirmado los resultados 

obtenidos por otros autores: negativa ha sido la acción de la placenta fe-
tal mientras que se ha obtenido una acción evidentísima con la decidua 
Se ha demostrado además que los extractos deciduales, confirmando ex-
periencias de anteriores investigadores, actúan tanto en la faz del ereci-
nnento como cii el período secretorio. 

Los beneficios efectivos de la sunnnistración de estos extractos para 
el funcionanuento de la glándula mamaria se deniuestran l)oi la ya ini-
ga serie de los éxitos obtenidos dura iite el curso de lO años, al cabo de 
los cuales el autor con lirnia las conclusiones de su primiler trabajo. Los 
(Xt1'il(to5 preiinlados ún el afio 1926, que son los que han sido usados 
para esta última experiencia, han demostrado que la propiedad galactó- 
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2ena de la decidua e conserva por mucho tiempo en los extractos gliee-
rinados, cosa importante para su acción y conservación. 

Todo induce a pensar, dicp el autor, que si bien no se ha podido de-
mostrar con seguridad plena una relacion absoluta y exclusiva de la de-
eidua en la función normal de la mama, sin embargo menester es CIne  se 
considere a los extractos deciduales como un medio terapéutico digno 
de la míi xinia consideración en la hipo y agalactia. 

A. Caprile. 

E. MEssEul. Estucho farmacológico de los extractos golactógc nos 

centenos. "Riv. di Clin. Ped.", (Florencia), 1937:35:503. 

Después de numerosas experiencias, resume el autor su trabajo atir-
mando que sólo las fracciones residuales eteroakohólicas y etéreas sim-
ples que quedaron en el aparato de Sox}ilet son activas en el animal víi-
gen, demostrando que el principio activo existe cii la fracción proteica 
del extracto total. Es insoluble en glicerina. por eso l)01  ahora, sólo 1)0-
drá suministrarse por v'ia oral. 

Las experiencias se han efectuado en animales vírgenes, para evi-
tar confusiones con hipertrofias glandulares cii animales que ainaniantan 
estos trabajos farniacodinámicos de la placenta son los primeros que se 
efectúan sobre un "test" biológico definido y constante. 

La fracción lipoidea de la placenta parece lic) tener acción al una. 

A. I'uglisL 

E. I'l:Ll_rr'u. La punción CeHosU e)) el !WO J)C)Jll( ño. "Archivos de Pe-
diatría del Uruguay". 1937 :8 :487. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría" Año 1937, pág. 659. 

MALFORMACIONES CONGENITAS 

L_xui.X 5O CO)) n)o/frnnewurs )fldltiples: roqu)s Ce)r)C(tl, costillas cer-
ricoles, .sobreelecac•ión del omoplato, ap/asia de ¡OS (flóSCUlOS 

tes del pulgar derecho. "BulI. de la Soe. de Ped. de París" 1937, pág. 
124. 

Presenta un niño de (i años, que vino a consultar por pie l)1a11)) V 
)1fosis dorsal con ligera escoliosis. Al examinarlo llama la atención la 
iniplantación baja de su pelo V su ei.iellii muy corto y ancho. El autor 
investigó aimnia lías cii raquis cervical. lladiogratía de perl'il niuestra 7 
vértebras tervieales. Unica anomalía : fusión de los arcos l)osteriores de 
la 3." y 4. cervical. No hay más que ti apófisis espinosas para 7 cner-
Pos vertebrales. ladiogra t°'n frontal : i costillas de cada lado. La 7." vér-
tebra cervical presenta uiia costilla conipleta, de inserción esteriial a la 
derecha, y una costilla incoitipleta a la izquierda. No es un sindrome de 
llippel-Feil por reducción numérica de las vértebras cervicales o fusión 
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de los cuerpos vertebrales, sino acortamiento del cuello 1)01 aumento de 

altura del tórax. El niño tiene además sobreelevación congénita del oinó-

plato derecho, con un omóplato 15 mIll. más corto que el lado opuesto Claví-

culas iguales. Pero hay una brevedad de todos los músculos del lado derecho 

del cuello limitando la inclinación de la cabeza a la izquierda. Hay atrofia 
de los músculos (le la eminencia tenar de la mano derecha y la oposición del 
pulgar es impoSib1( . No se trata de una parálisis por la costilla cervical 

iiieoiupleta derecha . El niño no ha tenido nunca dolores, no hay ningún 

trastorno sensitivo en miembro superior iii atrofia de los fln'isdUlOs del 

aiitebrazo. Toda la mano es niás pequeña, el pulgar es atrófico. El niño 
es zurdo, la madre también . Ella es muy categórica en este punto lo 

atrofia de la palillo de mano ha sido notada a lo pocos meses del naci- 

miento. La pérdida completo de la oposición del pulgar supone no solii-

mente la ausencia del oponente, sino tambien—conio lo demostró I)uchen-

nc de Bologne—la (id ('O1't(1 abductor ' del haz externo del flexor corto. 

Es lo que demuestran los extmnienes eléctricos practicados por los Dres. 

I)elhierni y Dulieni. Los múscoli 5 que existen I'eaccionan nOi'fliallilelite a 

todas las exploraciones electricas con intensidad normal de corriente; lo'-

ro 110 hay oposición, no existe más que un adductor Y una parte del 

flexor coito del pulgar. Se trata pues, dice el autor, de una aplasia parcial 

de los músculos de la enlilleilcia tenar. Estas anomalías no son i'aras. 111111 

sido particularinelite estudiadas en una liunioria del Prof. Ledouhle. En 
este caso, cuando el niño sea más grande podrá considerarse una restau- 

ro ción de la oposición 1 por ni t ro sp lat Ite ten dii ioso. 
.J. C. S'oqloer. 

. BUCETA lE lii' Ño. Sob re un caso de tu rriee/a!m. "A Idi, de Pc InI tilO 

del Irugnay", 137•.8 :44S. 

Véase 	\rcli .Ai'g. de Ped.'' Año 11)37, pag. 5t)ti 

H. A. FIAiiII 15 y G. C. 'l'ito M sox. Tro neo o rterioso persisten te con  

lId lfl 05, 1/ (liste 015 ita rio !J polulaeti 1w. "A rch. of T)is i o ('lnld.". (Loo- 

(ires). 1937:12:59. 

Se trata de una niña de ti (lías que preeiitaha un tronco arterioso 

('01 nó ti, a uIsellc iii t (It al del t a hi 1  oc a nt no pul iliotiar, tal li( 11V  i 1 il'llnllll ('1° 

iiitervetitricul ni' e iii tei'a nricnlar, nncrofta Imos, 1uiste orllit a rio y p0li&l0 

tilia. 
La 	tI q logra t'í a y el ti po de las a i lomo lías halladas, revel aii una a de- 

tención (1(1 desari'ollo en la (foiulI a setulalia de la villa ellll)riolia rio, P'1'° 

la Instoria de la IllalIre es couuipleta ocote negativa 
C. .11. P111 to 

A. C I'I' uai y N. ¡Al.  

1937 :54 :1(i)). 

Se 	P lesel 11 Iii (los ca sos t'lín icos 	de (liSi 110 SilI &'t't odVt't11icl t'olIgéo ita, 

aoulIuu(IIl hereditaria, con ulesat'u'ohlo ilo'nuulllleti) de la epideu'nuis Y. de 



- 1051 - 

u anexos, que se puedeii clasificar, de acuerdo con la presencia o au-

senda de glónclulas sudoríparas, en 2 tipos : anliidróticas e liidrótieas. 

El primer (aso ha siclo estudiado detenidamente desde el punto de vis-
ta clínico y de laboratorio, aunque sin exómenes liistapatológieos pertew-

(e al tipo aiiljidiótieo. el segundo caso es de interés pues sirve de base 

a los autores p818 demostrar grbfieameiite la herencia puede ser clasifi- 

cado 	el grupo hiidrótieo 
G. F. Thomas. 

RECtEN NACIDOS 

G. L. FIALLI-:z. la fiebre llamada "aséptieu" del recién nacido. ''Le Nou-

rrisson", 1937 :25 :209. 

Sobre esta fiebre, llamada hiiperternna esencial, fiebre aséptica, fie-
bre de sed, fiebre transitoria y fiebre efímera del recién nacido—cuadro 

clínico bien conocido por los pediatras-1iice el autor un estudio del 
cual tornamos los siguientes datos 

Dos casos de fiebre se Produjeron al 2.° día después del nacimiento; 
9 cii id :.° 10 en el 4. y 10 cii el 5fl. 

La temiiperatura llegó, según los casos, a 38, 39 y aún 4(1 grados. 

La palidez, los aeesos de cianosis acompañados de convulsiones t6-

iiiioclóiiiras mós o menos generalizadas, III (Oiitifl(tUil permanente, la 

tensión de la fontanela y la exageración de los reflejos tendinosos deben 
coiisiderirse como signos anormales, extraños al sindrome. La relación de 

la temperatura con la curva ponderal es constante y el día de la mayor 

pérdida de peso coincide con la temperatura inris alta. 

El diagnóstico es relativamente filcil, pero deben tenerse presentes 
las fiebres de los primeros (lías que se acompañan de infecciones cutá-

neas o umbilicales. trastornos respiratorios o (ligestivos o de signos de 
hemorragia meníngea, Iii inismo 9UC la hiiperteriiiia del primer clin de vi-

da proveniente de una infección de origen aminóticn. 

En cuanto a la etiología, un cree, para la minoría de los casos, que 
puedan i nvi ica rse hechos de orden patológico (iii fecciones de origen cli-

gestivo, traumatismos obstétricos, lesiones cerebronieníngeas ) y le parece 
posible cxi d ica rl a, lueg(> de referir Ui 18 serie de oh (se iva ci( i n e, por la pér-
dida im 1  orta nte de Ileso col t deshi (1 rata (1(1 1 lií pida que no co lopensa el 
aporte insuficiente de agua, 1)01 la evaporación escasa que economiza dii-

lonmas al organismo y por las perturbaciones tic la termolisis. Interven-
(liíahi adeniós ciertas )redjsp(J5i(ioiies iiidividuals 37  eomiiliiiomies atmos-
Iplicas y de temperatura externas. 

La relndratacióii terapéutica lince desapaiccer los síntomas y,  la lii-
dratación preventiva impide generalmente u aparición. 

C. A. Verane/li. 
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L. LENGUAS. Cuadro grave de ojinca Con Cianosis y convulsiones en un 

recién nacido, curado con aplicaciones de oxífJeno 1] anhídrido carbó-

nico. "Archivos de Pediatría del Uruguay", 1937:8 :523. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría" Año 1937, pág. 788. 

J. Gu.F"i'ox LuyE, (Rochester). 1-leniatoma subdural crónico en un recién 

nacido gemelo. Extirpación quirórqica, curación. "Ant. .Jouni. of Di-

of Chuld.", 1937:53 :1528. 

Niño gemelo, nacido en presentación de nalga, sin empleo de forceps. 
Pesaba al nacer 2.480 gramos; 33 vms. de circunferencia craneana. Cia-

nótico desde el nacimiento es puesto en incubadora . Se alimentaba mal. 
Cianosis persistente a pesar de la oxigenoterapia (los semanas después 
del nacimiento la piel era todavía oscura. El exanien no reveló ninguna 

lesión de los aparatos circulatorio y respiratorio, (fue explicara la vinilo-
sis. Aumento del tamaño (le la cabeza, suturas separadas, tensión auinen-

tada de la fontanela. No había parálisis ni rigidez cervical. La cabeza 
continuaba aumentando de tantalio y el estado general no mejora ha. Fon-
do de oo normal . Se planteó el diagnóstico diferencial entre: hidrocefa-
lia congénita, por encefalia, aplasia de cerebro, neoplasma y hematoma 

Se ¡tace una punciÓn ventricular (lacio derecho) obteiiiénd"e S a 
1(1 c.c. de líquido ligeranietite lieniorriígico, iivectándose 20 c.c. ole aire 
vii forma lenta. Previa radiotzra fía se ¡tizo el diagnostico de hematoma in-
1 racraneal, del lacio izquierdo. 

Intervenido quumrgicamente con anestesia local, se extraen 150 c.c. 
de sangre extravasada con anterioridad. 

Intervenido cuirúrgicainente a los 21 (iíil de edad este niño coliti-
ni'ia luego en buenas condiciones. 

Bi :\ioxii A. Ictericia nuclear c'ii la scpticeni ia con ictericia (de origen uni-

bilical ). "Arcli. of Dis. in Cliild.'', (Londres), 1937 :12 :173. 

Los (los nlios (fue motivaron esta publicación, presentaron uit cua-
dro clínico de gran analogía y la evolución fué también la misma . Las 
ca rq cter'isi i cas i ná s i in porta tites del cmi tiro vI í it ico fueroi i resumidas por 
tI autor en la siguiente forma : a) Desarrollo de un trastorno neurológico 
ex! rapira niid;il y ua ictericia inteusti iiit' a ni ritió jiuco después del ita-
tintiento 

h ) 	A useiici a en las (los fa ni i 1 ia s de ea sos de ict clic la gro ve iteon at o- 
runi, de cdeni a jet op la ccitt a rio ti de a itemn ia grave del reviéi t ti avicio. 

e) Existencia de iota infección umbilical lijen definida. 
(1 ) La 11111,1 de viii rol dti st osis en ¡a it ev vi ilisia y de erit ro) d ast enhiti 

lucios ca si coi ist am ites en los ¡ i rl oteros Joeríodo, de¡as iv! erie itt s gro Ves 

del recién nacido.. 
Este \' itt 105 tI cliii itt IS di tire i it ial es cliii ico. y de laboratorio en los 

(los nimios son ioiiieitttidits por el autor; tio se oltservitha aumento del 
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iiómero de reticulocitos ni disminución del de trombocitos etc. En cier-
tos casos curados, de ictericia grave hubo transformación cirrótica del 
hígado. 

Conio causa (le la it'tericia nuclear en la ictericia grave neonatorum, 
muchas son las Opiniones emitidas. Puede decirse en síntesis ciue no está 
en relación de dependencia con la ictericia grave neonatorum sino que 
también puede pi'eseitiise cli la ictericia por septicemia. 

Los dos casos estudiados lo fueron de ictericia nuclear con ictericia 
séI)tira dando lugar a un sindrome neurológico extrapiramida l 

C. 31. Pintos. 

M. V. FLs1A y R. SALOMÜNE AJL1Evl. hernias diafraqmaticas del reeiín 
nacido. "Sem. i\Iéd.", ( FIs. Aires), 1937:2 :268. 

I)el e5tudio de t'iIi('() casos de esta malforriiación, los autores deducen 
las siguiente5 coitelusiones 

Se debe sospechar una bernia diafragmática en gran proporción iz-
(mierda, cuando del embarazo normal y parto normal nazca un niño cpie 
haciendo pocas o ninguna inspiración, muere rápidamente, sin que nada 
lo haya h('eho sospechar minutos antes. Es de notar que en la mayor 
parte de los rasos la inspiración se acompaña de un tiraje marcado y 
muy visil)le sobre todo a la altura de la cintura torácica cianosis y la-
tidos cardíacos nonnales. 

En algún caso, como en una de las observaciones presentadas, la vi-
talidaci del niño puede extenderse a dos o tres días, muriendo luego y 

por lo general con diagnóstico de bronconeumonía aspirativa, congestión 
pulmoiiai' o cualquiera otro. Si se efectúa la autopsia cii estos casos, cOnipI'o-
hamos la iiial1oi'niación congénita, lo que nos liare \'ei' la gran importan-
cia que la autopsia tiene como control para el diagnóstico clínico, y p01' 

nl ra pai'tc', en lo que a la clientela civil se refiere, lo cierto de la situa-
eióii incómoda del médico en tales casos, en los que. 1)01' lo general ¡lo se 
u'. ulli' a la necro 1 isla 

J. J. y. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

H. GRENET. La en) t'rniet/aI rcumatica en 1(1 infancia. ''..i rcli. de Méd. de.' 
Ent'.", 1937:40:329. 

O l)sej'L'O( 1 1,1/es (ti Oló(Ji('as.—Fj'eeuen(.ia del reumatismo : Sobi'e 25.188 
i'iifeinios admitidos en el hospital J3retoneau, durante cinco años, 280 eran 
reu,náti'os, 's dci'' el 1.11 por ciento. 

Influencia de la estaciones: Más fre('uellte en verano Y primavera, 
'.obre todo en julio. 

Influencia de la edad: Los dos enfermos más pequeños observados 
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por ci autor tenían 3 años. Entre los 5 y 7 años encontró el niayor i 

ro, la mayor fre('uellcia se mantiene hasta los 15 anos. 
Influencia del sexo : Ligero predonunio de varones. 
Cardeter familia" y contagio : No tiene ('aró('ter familiar. En cierta' 

circunstancias favorables puede trasinitirso p01' contagio. 

1 iltlueii('la de algunos estados patológicos : La tuberculosis no inilu-
ye. En el pei"iodo de estada y en la convalecencia lIC la escarlatina puc de 

presentarse la enfermedad de Bouillaud lo mismo sucede aunque ineno 

frecuentemente en el curso (le la tifoidea. 
Reumatismo postscroterápico : Después del tratamieiito ('Ofl suero an-

tidiftérico el autor ohse'vo un reumatisnio auténtico. 
Reumatismo y trauniatismo : Observó un ('aso en el cual se desenea-

dono una crisis reumótica a raíz de un traumatismo. 

Est udio clínico--Manera de comenzar la en ferinedad reumótiea : Se 

inicia por una alIgilla muy discreta, sin caractei'c'ticas esl)(n'iale y ape-

i as do loi'osa en el u i ño. Comienza mucha s Veces con artrid.gias, con i'ela - 
tiva Frecuen('ia, se tonlan las articulaciones vertebrales, produciendo tor-

tícolis. Fiebre niós o menos elevada, (lel'aifllieiitO, algunas Ve('(ilI0 

hi'onquia les 
Trastornos digestivos y cardíacos Las formas (le comienzo cardiaco, 

lo nhismo que los accidentes digestivos y abdonunales no son i'aros. Algu-

nos reunióticos sOn enviados a los Servicios hospitalarios &'oii diagiiotic0 

de apendicitis. 
La diarrea ha sido notada como s'iutoma inicial en mut'lios en fei'nio' 

el¡ algunOs 1'l505 la a sociacidi 1 (Ii a rrea , fiehi'e y (le('il i iiiiCl it o ]la hiec ho creer 

Cii 	una ti Ioide,i. Accidentes ilci'viosos, espe('ialinente meníngeos, fliiii'('Iin 

algunas veces el comienzo de la enfermedad 
La corea de Sydeuliani parece ser algunas vel'e5, la priniei'a ma iii fes- 

('100 (le una en iei'niedad reumatica. 

J?cunIOlisnIo j,niiortiei)loi' (((/11(1(1 !/ forillos ( .VI)'aar1o'l(i(i)'c,—A1't1'i 

gias poco intensas, nieiios movibles (11W en el adulto, las pequeñas articu-

laciones se tonian fi'ei'uentemeiite; suelen tomuai'se aisladamente las arti-

colaciones esteri,oclmiviculares y vei'telu'ales. 
Los sigilos articuhires pueden (a Ita,' eonipletameiiie ya sen en la 

formas ben igl las o gra ves. 
S lhre 240 casOs, el autor vi 1(01 It ri') 30 ti ri ha 5 VXt va lii i'tli a ca'. 

La 	fie b iv ¿, ci r II 01(11151(10 .—E leva la cii las 1 (Oil lii 5 tre('lWll teniente 

a it ('111 a les, descici ide bajo la iii fI uei it' i a del sal mcml al o, la a pa ritió u de un a 

cnmiipl i ca ción la vuelve poco el eva da 1 lerO persisten te. 

Las ni ao ¡frs (a vio O es ('a rdj vos (1(1 re ¿0)1(1 lISIO o.--Frec uenc ja 6i5,2 1 o 0. 

Feel ia de ('1)111 ieii'/,O : En la pri mvi'a o segi iida cii is. 	i vii liii Viejo 

i'eumnd lico se vii clic i It va el ('((lazó II sil 1111, lr,' dei-cc ho a 	lenSil 1' (11W 5cm 

respeta do en los a tal hllV5  silveSiVOS. 
Naliii',ilezmi de las cui'diopalíns: En lOt) casos vstiidi:idos, la mitral e 

atacada casi coiistuii,teuiieiite. \ zílvulas aói'ticas y mitral el 25 oo, las aór-

tica s sol;i mente 4 (1 0, 1,11 1 ei' ' a md it i s es (recuente. El niioca md io e col IS-

laiitenieiile l('sioiia(lO en los casos graves. 
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1-lay que distinguir las endocarditis heiiigiias que lesionan puto el es-

tado general, pero que dejan un soplo y las endocarditis graves evolutivas 
<jite terminan freeuenteniente con la muerte por insuficiencia cardíaca. 

Pronóstico general de la cardiopatías reumáticas: Las cardiopatías 

agravan siempre el pronóstico, aunque no el inmediato, constantemente 
el lejano, tarde o temprano tienen una teriniiiarión fatal, ya sea por la 

lesión alisma o por una enfermedad intercurrente. 

Aceiden les picuro puleiouare.s (le la co t'errneda(I reurnatea.—La plcu-
resia infecciosa reumática acom paa auiique <oil poca freeueiicia a las foi'-

iiias benignas o malignas. El edema del pulmón suele ser consecuencia de 
la lesión cardíaca <'oncoinita iite. 

Los aecidentes ),er,'iosos (le /0 cufernieda(I reu,nrítiea,—Observó 4 ca-
sos con reacciones meníngeas y modificaciones del líquido réfalorraqui-
(leo. No observó ningún caso (le reumatismo cerebral. 

Reumatismo y corea: Entre las coniplicacioties nerviosas del reuma-

tisnio, la corea ocupa el primer lugar. De 240 casos i euuiílti('os, it se (Oifl-

plicaron rol! corea. La corea de origen reuniáti'o se coinplira 1 recuente-
mente con lesión cardíaca. Eii sólo O casos el autor eii')iitró simultánea-
nieiite corea y reumatismo de evolución sucesiva 

Forrna. iligeticasabdorninaie. (le la co t rrnedoil reo naliea.—O b-
servó 22 formas a bdonn n a les : vómito, doli r difuso con oi ist i lar ion o di a - 
rrea síntomas apendiculares (seudo apendicitis) 2 torinas esofágicas y 
3 tifoideas. 

('orn plicecion es re)ia/es.—O hsei'vó frecuentemente pcqueñ as albunu un-
rías, nuiica iief'ritjs crónicas o liematmíi'icas. 

Sj001005  cutríneo.s ( .SUbc((t(u,l(0s,—Lns eritemas reumáticos de fori!i1 

marginal en placas discoidales o de turnia anular deben sei' ccinsidei'iulos 

('timo síntomas de gravedad. Son nianifestaciones ratas. 

Las nudosidades i'euniáticas son también rai'as, pe'_'teile cii a las fui'-
mas graves, deben busca i's(' 110r lii palpo rio n del vraneo, en las zoi as lic-

riarticulares y cii la coluuina vertebral, son del 1 aniajio de una ai'vP,ja, 
hasta el de una nuez. Ligeramente (10101050 

El buhóii i'eumátic() a más de sei' rato es siempre síntoma de gi'a-
vedad. 

Las 	formas 111 (llifJ ((Os de la c,, fe,'in edad re u ni ( jf iea.—Dehen conside- 
i'arse runio principales caractei'ístieas de malignidad : la difusión de las 

lesiones viscerales, agi'avacióii y progresión de los síiitonias, t'Onstallcia 
de 	lesio lies ('0 rdía ('as por participación ma ni tiesta del i 1 dora i'tlio ( debi- 
lidad de los tonos, luido de galope, taqiucardia, aunien tu de área cau'día- 
ca ) , local izo ('it 1 ies pl cnn q 1111111(11 lO les 	ha zo gro de. t lii st( olios hei u! tie( ,s. 
Estas forimias t ernii 11011 en el plazo (le seuo! nos (u u u Iescs <on la niuerte. A 1-
gullas veces curami. 

El proióslíro (jeiierril de la enfermedad reumática en la infancia.—
De 253 observaciones seguidas cii un aflo, 44 muertes. Si los enfer-

laos son .segiudos iiuiis tiempo, la mortalidad aumenta mucho. 

Notas terpéulieas.—El salicilato es la uie,jor medi('a('ióil, el autor 110 
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es partidario de las giandes dosis. Dá 0.50 a 0.75 6 1 gramo por año de 
edad, sin pasar en los niños de 13 a 14 años, los 8 gramos, raramente lO, 
excepcionalmente 12 gramos por día, llegando a estas dosis altas después 
de haber probado la tolerancia del enfermo. Lo administra con doble can-
tidad de bicarbonato de sodio. 

En las formas de mediana intensidad el efecto es rápido; en las gra-
ves y malignas, este tratamiento es insuficiente 

El autor dice no haber tenido mejor resultado con el salicilato endo-
venoso; y solo recurre a esta vía, en los casos de intolerancia gástrica. 

Prescribe el salicilato durante una semana, 4 ó 5 días de descanso 
piva su eliminación, durante los cuales aciministra piramidón a dosis mo-
deradas: 1 gramo por día en 4 dosis a los 10 años de edad. 

En los casos graves y  malignos, asocia oro coloidal y la autohe-
moterapia 

Reposo prolongado en cama, en los casos graves y malignos debe clu-
mar meses después de la c'aida de la fiebre. 

A. N. Accinelli. 

ROBERTO DEBRf, J\Lunicio Lumy y Sn't'.t. M. L. JAMMET. Eritema anular 

q estreptococceinia a 'streptococus ciridans" iii el 	de la en- 

medad de Bouillaud. "Areli. de Méd. cies Enf.", 1937 :40 :357. 

Estudian 6 casos de eritema anular y marginal, sobrevenidos en ni-
ños atacados de reumatismo po1iarticulai agudo. En dos de ellos el hemo-
cultivo de la sangre mostró la preseiwla de un estreptococo ''viridans" 
que, para los autores, contribuyen a demostrar los lazos de unión entre la 
enfermedad de Bouillaud y la endocarditis maligna lenta. 

El eritema anular y marginal es relativamente poco frecuente, a pe-

sar de que pasa muchas veces desapercibido por ser discreto y fugaz. Es 
más frecuente en el niño que en el adulto. 

El momento de aparición es variable, puede ser precoz y aun aiite-
rior a toda manifestación articular o cardíaca. Ocupan sobre todo el tó-
rax, el abdomen y la región lumbar, pero pueden aparecer en los mieni-
brus y en el cuello: la cara y las mucosas son respetadas. Es un exantema 
discreto, raramente toma un carácter florido; cada elemento evoluciona 
rmípidaniente en horas, a1)are'n otros nuevos y los brotes se suceden du-
rante senianas y hasta meses. Son de color rosado o cobrizo, desaparecen 
a la presión del dedo ; planos, maculosos, algunas veces fornian un Pe-
queño relieve; son de pequeño diámetro y coloracion uniforme; pero 1mw-
00 el centro palidece y el (onJ unto toma un aspecto festoneado. 

La reunin de varios elenientos forinaim i.ilacas de contoriios irregula-
res. Otras veces tonina un aspecto exclusivamente anular; ambas tormos 
no son unís (llC  aspectos diferentes de una misma erupción. 

Se diferencia del eritema iii feccioso o eritenm anular febril, porque 
éste predomi un cii la cara, en la su i  )er fic ie de extei isión y cmi la ca íz d 

los mienibros ; tiene u i a i eeto  i  ml iniorfo ; niorbili torine o escarlatinifor-

me V es de más breve &luracioim la erupción. 
Aparecen en las foruias g rayes de la enferniedmid. Los autores encon- 
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traron eritemas solamente en las formas complicadas de endocarditis. Su 
constatación demuestra la actividad del virus. 

Los dos casos en que los autores encontraron eritema muy marcado, 
tenían estreptococo viridans en la sangre. 

Si ¡)¡en aceptan los autores que la presencia del estreptococo viridans 
no es frecuente en el reumatismo, dicen que en las formas malignas del reu-
matismo baii encontrado algunas veces los mismos gérmenes que en la endo-
carditis maligna lenta y en la enfermedad de Still 

No por ello debe ereerse que reuniath,mo y endocarditis lenta sean 
la misma enfermedad. Pero va que el mismo gérmen se ha encontrado en 
ambas, podemos predisponeriios para aceptar una identidad de naturale-
za entre las dos enfermedades. A renglón seguido los autores se pregun-
tan si no se está autorizado a pensar que las particularidades sintomáticas y 
evolutivas de ambas enfermedades, responden a diferentes estados de sen-
sil)ilidad o inmunidad cii que .e encuentra el sujeto frente al gérnien in-
fect ante 

La enfermedad de Bouillaud, la corea, la enfermedad de Still, la en-
cocarditis maligna, tienen una autonomía clínica indiscutible, pero cierto-
hechos y en especial la constatación del estreptococo siridans, autorizan 
egún los autores a hacerlas entrar en el mismo grupo mórbido. 

.X.Accinel/i. 

E. A. GORNITZKAYA. Clínica del reumatismo infeccioso infantil. "Areh 
de Méd. des Enf.", 1937:40:368. 

El reumatismo articular agudo es sobre todo una afección del sis-
tema cardiovascular. Talalayiff ha demostrado que las lesiones articula-
res juegan un rol secundario y pueden faltar muchas veces. 

Los trabajos anátomopatológicos de Klinge, Cliiari, etc., las observa-
ciones clínicos de Zuckerstein, Britaniseliky prueban que no solamente es-
tá atacado el corazón ,¡no también las aiteiias. Zuckerstein l)OPOflC  el 
nombre de reumatismo cardioarterial. 

La mayoría de los autores aceptan que el reumatismo es una enter-
inedad infecciosa. 

El germen productivo es conocido. Sin embargo existe tendencia i 
treer que se trata de una variedad especial de estreptococo. Autores como 
Moltehanoff, Kontchalwsky, etc. creen que las más variadas infecciones 
tales como : escarlatina, disentería, tuberculosis, etc., pueden ser causa de 
reumatismo. Estas infecciones pueden ser causas predisponentes, pero 
nunca provocadoras. 

Otros factores entran igualniente en acción : habitación, alimenta-
ción. La humedad no juega el rol importante que se le ha ciuerido atri-
buir; lo mismo puede decirse de las estaciones. 

La heredoconstitución juega un rol preponderante, de ella dependen 
las manifestaciones alérgicas, consideradas como causas endógenas muy 
importantes en la producción del reumatismo. 
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Existen tres formas principales de la infección según el comienzo (i 

las manifestaciones: articular, cardíaca y coreica. 

A menudo las manifestaciones reumáticas son precedidas de 10 a 21) 

días por rinitis, faringitis, traqueitis y amigdalitis. El coillienzo de la 
a feccion está fi'ecoeatemeiitc acampanado de una itillamacion (le las sero-
sas. (pleuresía, pericarditis, meningitis, neunionía, nefritis). 

Síntomas de coinietizo : 44 00 articulares, 12 oo endocarditis, 11 00 

corea, 12 ol o angina ; inflamación de vías respiratorias superiores a tui'-

ma gripal 13.6 oto,  serosa del corazón 19 OO, de los pulmones 3 alo, 

de los riñones, 1.4 ob. En 7.4 ojo de los casos la infección coinetiZo itlme-

diataniente después (le otras enfermedades infecciosas, (escarlatina, Sa-

rampión, difteria). En 1 ola  de los casos después (le la vaeuilaciótm. 

Reuotatis,no u formo artieu/ur.—Se observa sobre todo en los niños. 

Connemiza con manifestaeiotmes gripales; dolor (le garganta, angina. 

Modificaciones articulares poco mateadas generalnmente. 
Si quedan deformaciones, podenmos negar la en fei medad de Boui-

1 la ud. 
Las manifestaciones cardíacas confirman el diagnóstico (le la infec-

ción reumática forma articular. Se agrupan de la siguierte manera : 30.8 
alo alteración del miocardio, 63.9 oo (entre el comienZo y el 4." mes). 

mmmioeniitis y alteraciones del endocardio, 6.6 ob o además (le las (los leio-

mmei precedentes, alteraciones del pericardio. El autor sienmpre encuentra 

lesión cardíaca, soplo, liipertrofia, taquicardia, anemia, acentuación del 
tono pulmonar. Todo niño reumático es desde el connenzo mi cardiaco. 

En los coreicos reumiiáticos seguidos durante lO anos, el autor obser 

YO 100 por lOO de endocarditis. 
Cuando el primer ataque reunmático se presenta cii forma (le coren el 

corazón es atacado en el 67.1 o o y el endocardio 40 o o. 
El reumatismo (le forma articular lesiona más profundamiieiitc el co-

razón que la forma corelea. 
El reumatismo destruye el corazón, es casi la i'mnha causa de lesio-

lles cardíacas adquiridas en la it taucia. l.mia pequena ca titidad tic enfer-

ilIOS t'nraii, los demás persisten enfermos por el resto (le su vida ; el 12 

por ciento mm iuerei 1 a con secui'ii cia del prinier ataque al colilieliZo o cii un 

plazo alrededor de 1 ó 4 meses. 
En todos los casos de autopsia el autor encontro ksión mitral cali!-

ltitm a (la con lesiói i mí it ica 0 1 rieti l  fldei , corazón simill 11.0 hipertrofiado, 

hígado y bazo con alteraciones. 
imtte aaue, el  infección rewnát ica tuict termnita comi el    

e ti ferino i  tieda en ti mi período (le la tet it'ia , cOmi 	eqiieñas tel trÍe ula, cii - 

t.rosodimnet It a e ul it elevada. El Oil o o de los emt feri iitts (1 ie.erva do dotante 

largo tieti 11)1) tuvieron alredetlt ir de it) ataques; i. 8 o o Iliás de 3; 7.1 o O 

ataque— tmiuv seu idos 

En el 78 oto de los 11151)5 con lesión cardíaca existía insuficiencia mi-

tral. 1 misuficiencia y estenosis el 23 ob ; 14.7 oto imsut'iciemicia aortica y 

mitral; lr oo j>ei'it'iii'tlitis. 

¡'1) 1/ti (1 CO it/jO co . 	i\l á s ma mii ti oc la loiti ma a it t' 111111. Es desde el co- 
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inieiizo una eiidocarditis sin nianifestaciones articu1are ; se iastala iiisi- 

diosaniente con temperaturas subfebriles, angina, el enfermo se siente ina-

petente, asténico, disneico, estos síntomas son atribuidos a la gripe y has-

ta a la tuberculosis, si no se piensa cii el reuniatisino 

Las lesiones aiiátoriiopatolóuieas del niiucardio. eiidO(ai'diO Y 1)er-
dio son las mismas que las producidas en las formas ieunióticas articu-

lares. 
Las formas primitivanieiite cardíacas del reumatismo son general-

nieote más graves que las articulares, el enfermo comienza tarde el trata-

nnento y concurre generalmente al médico con fenómenos de deseompen-
saciii del corazón.  

J?eii iIiUI iN(fl (1 (1 (fi rina (fi rei (0.—La corea 1ii'edoiiiiiiii desde el colilieli-
zo de la cii terniedad 

L is fenómenos i iil(i 105 Ii ervinsos 5011 de importancia ser un da rin, los sí nt oil las 
cardiovasculares son los que prinlail. 

Los síntonias del comienzo son los niismos que en la forma articular 
cardiaca 

Durante el ataque de corea reumática el 67.1 o o de los enfermos tu-
vieron lesiones cardíacas.  

1 ataque c )ieio sucede ni i wríodo de cal nol cii el cual el enfermo 
se encuentra subfebril, la eritrosedimentación es elevada, en este período 

suele hacerse la lesión eiidocérdica cuando el corazón liii quedado indeni-
nc en el ataque agudo. En enfermos seguidos durante 10 años el 94.3 o o 
Uvieroli lesiones cardíacas. 

En los coreicos con lesiones cardíacas, los fenómenos de descompensa-
rnSii son más tardíos. 

El reuniatisnio coreiro como las otras formas, tiene teudeiicia a la 
recidiva. 

Adeniijs (lo las lesiones cardíacas es frecuente encontrar en las autop-
siJis lesiones vasculares. 

El autor encontró en 14 casos, dilatación de la aorta y alteraciones de 

\asos de menor calibre. En 5 casos trombosis, en uno de ellos de un vaso 
(erehrJi 1 que provocó 1  a rólisis de los miembros 

Leso imie (le las arteriolas rei ia les que producen verdaderas glomérulo 
nefritis, i oogresivas, 

F lee uent en ie iite se lesionan las serosas : 1 ieric rdio, PIen iii, perito lico. 
e observJiui modificaciones de las mucosas : rinitis, laringitis, tra-

q ueitis, hroi i q iii ti s, a It era ci ni les de las a in igda las. Para algunos autores la 
aiiiíg'da 1 a 5C mía la 1 >uerta  de ci it rada de la iii 1ecc i dii, es decir el p rnitivo 
asid i to de Ii ica liza ci di ile 1 prOceso. El autor ((iii 51 d('rJi Ji la angina como 
una niniifestarión niiÍs de la infección general 

La 	ext i rpJl cid i u i ru i fil d it i ca cii la in fancia u o Ii a dado los resultados 
u eseJ i (Itas, 1(1 mismo Puede dcci rse de 1,1 ext ir ni cid i i de las a m'igda las da-
1JUlIO (1 reuniat isnio. 

Zui ke rst ciii y ( i a sso 1 ensu f ea ha jo. "La iii leer idi i i,euniñ tica en 1 
amígdala'' ( \ratelielnaia ( ozeta N." 9, 131, muestra que, en el reumuia-
i ismo las lesiones aiuuigdi 1 lilas son secundarias y que su ilulacion no jurevie- 
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nc ni las recaídas ni la aparición de anginas en el sitio de extirpación, ni 

la lesión cardíaca. 
Refiere también haber encontrado con relativa frecuencia procesos 

inflamatorios (le pulmón, verdaderas neumonias reumáticas de carácter 
grave y con tendencia a prolongarse. Ilipertrofia del hígado y bazo, in-
llamacióii de la médula ósea, disminución de la eritropovesis, disminución 
de eritrocitos y hemoglobina, leucocitosis en el período agudo (10 a 20.000), 
(Ol1 aumento de neutrófilos y ligero desplazamiento a la izquierda, mono-
(itosis, en las formas muy graves, leucopenia. Aceleración de la eritrosedi-
mentación (80 a 90 a la hora) queda acelerada durante mucho tiempo. 
ada en los nios considerados como prácticamente curados. 

Un gran número de afecciones reumáticas del adulto provienen de la 
infancia, el reumatismo como la tuberculosis debe ser considerada como 
una afección especialmente de la iii fancia y las medidas profilácticas de-
])en ser tornadas sobre todo en el niño con la creación de establecimientos 
destinados a convalesrientes, escuelas, etc. 

La lucha contra el reumatismo debe ocupar el mismo lugar de privi-
legio que la lucha contra la tuberculosis. 

A .X. Aeeine1i. 

M. Poxcv OF Lvóx Marcha de las fiebres eruptivas en el Uruguay. 
"Arch. (le Ped. del Uruguay", 19:37.8 :294 y 377. 

Véase 'Archi. Arg. de Ped.", año 1937, pág. 657. 

.J. S. \\ \IL. Inni l'O)ZaCWnes preren ti ras en la jo fancia. 	\rch. of Ped.", 

1937:54 :198. 

Después de reseñar la historia y los procedimientos actuales, bien co-
nocidos, de inmullizariÓn activa contra las enfermedades infecciosas co-
inunes a la edad infantil, el autor propone el SiguientO plan para uso 

práctico. 
De los 3 a 6 meses Vacunación antivariólica. 
De los 6 a 9 meses: Vacunación anticoqueluchiosa y luego :nitnlifté-

rica o invirtiendo el orden. 
Durante el segundo ano proteger contra la escarlatina, si las condi-

ciones del anibiente hacen probable la infección. 
De 5 a 7 años, vacunación antitífica 
Termina el artí(ulo con una interesante discusión respecto de los de-

rechos del Estado a hacer la profilaxis al "por mayor", sin discrimina-
ción de la situación económica (le los candidatos, con evidente detrimen-
to (le la práctica privada de los médicos, (1110 casualmente son los mayores 
contrihuveiites al descubrimiento y perfeccionamiento de los muetodos usa-
(l( (5 en es! a ca mi  ia mi a . Como medio de on fin rrest ar es! a comiipctviicia ofi-

(ial. (UI! 1)011 ('fic iii para el médico y el pac id ite, vi autor reconi ienda a 

los 	(ediatras una buena preparación 1 eórica y práctica en los miioderiios 
métodos de iii mu a isa núm 1 activa, sin olvidar ChiC  ya el gobierm io t 10110 5115 

(lisilensarios para indigentes. 
G. F. Tlwinas. 
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F. SI 'MMOM\. _1c'io,, 111 / bicarbonato de sodio en el saranipió)l. 
tanela", (Bs. As.). 1937:1 :31. 

La administración (le 15 a 25 gralilos diarios de bicarbonato de sodio 
a los niños afectados de sarampión, cree el autor que es útil para acele-
rar la evolución favorable de la enfermedad. 

C. R. 

F. LÓPEZ CLAnES. Algunas consideraciones sobre la epidemia de escar-
latina en 3léiico. "Rey. de Puericultura", 1937:7:209. 

Una desagradable epidemia de eear1atina sobrevenida en la ciudad 
de Mexico durante el mes de setiembre del año pasado le permite al au-
tor interesantes ol)servaeiones clínicas. Con respecto al tratamiento se mues-
tra escéptico de los diversos medios propuestos, l)reeonizan(lo  sin embar-
go CII el 1)eríodo de comienzo, el USO (le la atititoxina escarlatinosa. 

C. R. 

C. Girai y M. E. MONTERO. Sobre el eritema infeccioso. "Arcli. de 
Ped. del Uruguay", 1937:8 :414. 

Véase "Arch. Arg. de Pe(l.", año 1937, pág. 507. 

1. A. S. Moaaxi,i NZEW. Equilibrio íeido básico en la difteria infantil. 
"La Pediatria", (Nápoles). 1937:45 :611. 

Los autores hati liuscadii en la difteria infantil, una serie de cuocieli-
tes bioquímicos, teniendo pieseiite el grado de la infección y la influen-
cia que la temperatura eles ada ejercita sobre los nhisrnos euoientes. 

E. ]íu:io. 

Mora i. ,',nhre un caso de (')H toqui :OHU-roriee/a. "BulI. de la Sor, de Pd. 
de París", 1937, pag. 122. 

El autor examina Cii su consultorio, el 17 diciembre 1936, una señora 
'inc presenta mi zona torácico, coii vesículas en hemitói'ax derecho \et-
rulas más numerosas en hueco axilar y algunas en cara interna de brazo 
derecho. Tratamiento : atofan, pomada calmante y vacuna antiestafilocóc-
cica a dosis crecientes. El dolor disminuye de intensidad, las vesículas se 
secan. En uno 111 días el dolor ha disiniiiuído considerablemente, las ve-
iculas no han dejado más que pequeños rastros. La eufemia tiene cmi 

ella a su nieto de 1 alIo de edad. El 4 de enero de 1937 el autor es llama-

do para asistir al niño que se había enfermado dos días antes con fiehi'e 
40, erupción de varicela típica en cuerpo y miembros eon bastantes ve-
sículas cii la niucosa vugal. Signos congestivos cii las dos bases l)tlliflOIia-
res. A la noche 41, niño postrado, vómitos, algunos sigilos meníngeos. 
5, 6 y 7 de enero fiebre entre 3905, y 408, los sigitos meníngeos se ate-
iiúan. El 7 de enero los dos tímpanos rojos y bombés. Paracentesis doble 
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con ,alida de pus lnlate'a 1. I)esde este momento el estado general va me-
jorando. Temperatura en descenso, el it) de enero 375. Los signos pul-

inonares se disipan y el 22 de enero el nulo puede eonsiderarse curado. 

No hay pus auricular, la herida tirnpónica estd casi cerrada, buen estado 
pulmonar. El autor preselita esto caso porque considera idiscutihle el 

coiitagio . Aparición de la varicela 15 días después de la constatacion del 

zona en la abuela. Nido viviendo solo col! SUS abuelos V no habiendo es-

ta do en coiit acto con ni ngó n variceloso. No babia cii esos momentos epi-

de tija de va ricel a en la localidad 1 ial oto da i o' est it s (ersoli as. 

Termina el autor diciendo que lo que llama 1i' ateneióa en este COsO 

es: 1. El sentido del contagio zonavaricela que Im'ece menos frecuente que 

el contagio inverso varicelazona. 2.' La gravedad de la varicela que cons-

tató con temperatura muy elevada, sigilos meníngeos muy marcados y 
otitis doble viniendo a complicar la enfermedad tanto que el autor du-
rante algunos días tuvo inquietud sobre la evolución ulterior de la en ter-

medad. El autor piensa que se podría considerar el aislamiento .le los ni-

nos Cfl 
contacto permanente con una persona presentando un zoiia. 

J. C. i ((g)fl(r. 

H. GRi:NE'r, J. Li:vioi', P. l\xc-GF:oaoEs y L. LANGLO1S. I'eritointis CG)!-

SeCO titO 0 /0 (t)Je rl u ro de u, (/0 ,ujlio ni ese utérico supO rodo. cli el Cl) :-

80 de uno fiebre tifoideo. "BulI. de la Suc. de Ped. de París", 1937. 

pag. 163. 

Los autores relatan la l resel it e ol eerv ación por la ro reza de la con!-

plicación y por el éxito de la intervencin!i. Nido de 5 anos, hospitalizado 

con un sindronte tífico que a los 12 días de su ingreso presenta el cun-

dro de una peritonitis generalizada. En la intervención no se ellcue!ltra 
i inguna pert'oraci1 pel'o en la extrenudad ileocecal del mesenterio hay 
nódulos duros de apariencia anglioiiar. Uno de ellos estó perforado  y 

vuelca en el peritoneo, 1)01' 
un pequedo orificio, liii líquido francameate 

purulento, cremoso, espeso. I)adn el mal estado del nido el ciruj:l!iO 	1i 

initaaeuli iii' la vol a sos pci' hosa con un re 1 iegue mesentérico, dejando 

dro! taj e. Post o peratoi'io excel ei it e. La herida se ci erro id pidanient e. El 

en ferino sale de alta, con excelente estado general, al mes V medio de la 

ntervonció n. Las ohervac ion es de ie i'ito nit is tíficas sin 1 iert'oracioii iii - 

est in al no son fice tiontes--dicci i los a (it ores—pelo segurainellt o son mc-

nos raras de lo que si' cree Y  es con i'n'i,óii que el Dr. l"evre insiste sobre 

a 	11!!)! trt al cia que 1 itede it te 01' las adet io ni tíos 1 nesent érica s agudas y 

la 	tupt u la de a dono lícitoi ns meso it éricos colijo ca (1511 de ji&'i'itoi it is en 

el 	('11151) de la fiel 10 ti loideii. 

,JLli,:N ilin;n, CAVIA y \' erie. Peritonitis tífieo ¡'(II' pripitl'io. "Buil. 

de la Sot'. de Ved. de Pai'ís''. 1937, P!'. 91 

Lii i'iiniplicacin abdominal tille relatan los autores es conipletanit'i- 
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te excepcioiial en la tifoidea, aumn en el adulto. Se tinta de un niño de 8 
años que ingresa en ci 12 día de su afección febril, 40°, semicoma, pali-
dez extremada, adelgazamiento, incontinencia de orina, rigidez generali-
zada, alteraciones netas de los reflejos, que son vivos. Aparato respira-
forjo normal. Pulso 120. Presión 9/6. II uídos cardíacos normales. Abdo-
men : resistencia a la palpación matitez lii pogústrica que se despiaza con 
los movimientos. Hígado aumentado a la per('usión no puede paipai'se 
por la contractura. Esplenomegalia dos traveses de dedos. Fosa ilíaca 
derecha : masa dura, redondeada, boselée, ticl tamano de una ma idaria, 
de palpación muy dolorosa. l-Iemo('ultivo al 9° día positivo Eberth. Se-
rodiagnóstico negativo. Leucocitosis 10.000. Se trata tic una peritonitis as-
teni('a en un tífico, el 12° día; iI) lun habido dolor súbito ni vómitos, pe-
ro la contractura y los dolores indican la presen ja de una peritonitis 
Se decide no intervenir por el estado de desfalieeiitieato cardíaco. El ni-
iuo muere en colapso el 14. día tic la enfermedad. Autopsia. Abdomen 
3 litros de líquido serofibrinoso, rico en aihúnuna. Ansas no aglutinadas. 
lICcliO capital no hay niguna perforación. Ganglios hipertrofiados. Ba-
zo grande. Corazón de tamaño noria 1, a go hini do. II iíiones rojos y con-
gestionados peio no hipertróficos. 

Dr. Isaac-Georges: Helata un caso similar que observó. Peritoni-
tis tífica sin perforación causada por la abertura en la serosa de un abs-
ceso de los ganglios Ineseiitéricos. En la observación relatada la tumefac-
iii ganglionar intensa puede hacer sospechar un proceso análogo. 

J. C. S'aguier. 

P. Li:iui:aouLiET, I. .JOSEI'IÍ y J. Biuixrou-irr. Un caso (le septicemia esta-
filocóceica en un lactante, tintada clin (.rito j,nr la perfusión reo/sa 
continua. "BulI. de la So(', de Pediatrie de París", 1937, puig. 117. 

Sin pretender reabrir la discusión sobre la perfusión Venosa coití-
una, los autores creen útil relatar la primera observación (11W 111111 tei'do 
en la Clínica Parrot, en Eiifants-Assistés. Merece relatarse por el éxito 
que ha seguido a la intervención y por los resultados definitivos obteni-
(los ('oiItl'ui la infección causal. 

Leoiia [)., de 3 meses de edad, peso 4.40() grs., hospitalizada el 22 (le 
marzo 1936 1)01' pleuresia purulenta de la gran ('avidad a estafilococo do-
rado, iOiciadii 3 días antes. ('uatro (Ibis (lespués de su ingreso se practica 
p leuroto tía A pesar de la it tei've ci ón , un a gi'a II ca' iti da (1 de pus sale 
('ada día por la incisió1, torácica, dui'aiute 1 meses, liebre 37-38° la niña 
pierde regularmente peso. A los dos meses de inicial'se la pleuresía apa-
rece osteoii oel it is de la extreunda d sui erior del 1 itero izquierdo . E st a 
osteonnel itis, seguida por el Di'. A. i\1 artín, operador de la pleuresía, evo-
lucio un lacia la i'ura ciói i es 1 mnt ul nea. E xa meo de ori tui ha revela do va-
i'ia veces la i  i'esv i cia del esta fil )('Oc() doi'ado. In iecciói i ( ftW 110 Se m0 
di ti ca iii con )ropidoi 1, ni con ant ox n a ant iest a ti Ii cócc ira, tu ('Oil rubia - 

llipotrofia ext tena da el ti iíio liii i  erd idi un kilo y peSa a los 5 iw-
ses 3.400 gis.. A iioréxica. Examen de sangre: glóbulos rojos, 2.900.0)0. 
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Blancos, :33.000. Polinucleares, 81 oo. Mononucleares, 12 OiO. Linio-it,-. 

3 oo. Mielocitos, 2 oo. Células de Turk, 1 oo. A los tres meses de inicia-
da la enfermedad, niña cercana al coma, tinte gris terroso, pulso imper-
ceptible, temperatura descendida (le 38" a 35.2°. 11eliusa beber desde la 
víspera, profundamente deslndratada, fontanela muy deprimida, adinamia 
extrema, niña moribunda. Se decide intentar la perfusión venosa. Se in-
yectan prinieraniente 10 c.c. de sangre; luego se denuda la vena del plie-
gue del codo y se intala un gota a gota de suero clucoado al 5 oo. A 
las pocas horas aspecto sensiblemente modificado, postración menos atar-
eada, temperatura elevada a 38. Al final del primer día la niña ha recibi-
do 1.500 grs. de suero glucosado ; e.tó netamente mejorada pero rehusa 
beber y vonuta el agua que se le dii por pequeñas cantidades. Se continúa 
con el gota a gota y la niña recibe diariamente alrededor (le 1.500 ex. de 
suero glucosado. Los vómitos cesan el tercer día, la niña puede tomar un 
poco de agua y después de leche que digiere perieetaniente. Se continúa 
con el gota a gota todavía 24 horas y se le retira despues de 4 días ente-
ros, en los cuales la niña de :3.400 gis. ha recibido de 5 a ti litros de sue-
ro glucosado. Esta iiiyeueióii continúa, y en coiijuiito masiva. no ha pro-
vocado accidentes; diuresis particularmente abundante. Yo ha habido ede-
mas V la nula que pesaba :3.400 grs. a ntes (le la perfuóii ha conservado 
el mismo peso enseguida de la supresión (lel gota a gota, bajó 200 grs. en 
los (lías siguientes para llegar a 4.000 grs. el 22 de julio. Exanien liemato-
lógico al día siguiente de la perfusión dió : glóbulos rojos, 3.500.000. 
Blancos, 18.000. Polinucleares, 59 oo . Mononucleares. 22 oo. Linfocitos, 
10 (1O. Slielocitos. 3 oo. Yiña completamente transformada, alegre, se ali-
menta normalmente, fontanela menos deprimida, tejidos de consistencia 
más satisfactoria. El sindrome imifeccioso ha desaparecido definitivanien-
te. Temperatura normal ; fístula pleural se seca y t'icatriza rápidamente. 
desaparición (le toda imagen aiiormnal a la radiogra tía . Esiafilococo des-
aparecido de la orino .Abt' eso del muslo ciiiisec'ut ivo a nno iityets'ióii 
que apareció a mediados de jinuo se cicatriza rápidamente. La niña recu-
pera un kilo en un loes y aunque pesa 4.400 grs .a h> U nieses y medio 
parece deber reparar rápida niente este retardo. Cii salud satisfactoria 
parte pata Mainville desde donde envian regularniente in tormes sobre 
su salud, que sigue buena. Así, una inflo eDil signie de esta fil&ns'u'cia gra-
ve: pleuresía purulenta, osteonuehtis, fiebre persistente hi1mtrofia pro-
gresiva, eliminación del estafilococo dorado por orina cae cii un estado sub-
comatosos vecino (le la muerte que parecía iiiiiiii,ente cuando se inicia la 

perfusión de sucio glut'osado. Se ha hecho pasar cii el oi'gailisnlo de 12 a 
15 veces sil mii:isa sanguínea. Después de esos 4 días la cii fernia no ha me-
cuperado peso, pero sus hematíes se han multiplicado. La fiebre cae, las 
fuerzas vuelven, la transformación es completo. ha habido un verdadero 
lavado de la so migre, que parece luther ayudado a la elinnnaeión de los es-
tal'iloeoeos por el organismo y haber traído la curación. Es con este ti-
tulo, nuís que como sinple agente de reludratacion como parece haber oc-
loa do In pci' fusi (ni. sili ti iii! a, dicen los a nl ores, es un ea so excepcional. 

pero demuestra (lUC la pei'fnsiiit sanguímmcn contimnia, pordifíciles de Li-

jar que sean sus indicn('iones, puede en ciertos emisos, cii iiOl'iCliCfl des- 
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esperados, detener la marcha de la infección y ser responsable de la co-
l'CiOfl obtenida. 

J. C. Saguier. 

J. Boxai. Las olgias en la enfermedad de Hei e-if;din. "El Día Mó-
dico Uruguayo", 1937:5 :218. 

Resúmei1 de una conferencia sobre el tema dictada en el hospital Pe-
dro Visca. Establece como conclusiones que las manifestaciones dolorosas 
en la enfermedad de Ifeine-Medin, suelen ser freciintes y a veces inteii-
sas y son por lo tanto de gran valor diagnóstico sobre todo en las épocas 
epidémicas. Su constatación—y en especial el signo de Morquio—autorizan 
la punción lumbar en los casos dudosos. 

C. R. 

* 
J. Bnxip.x y E. Ci-ini,oya. Formas aparalílicas q meníngeas de la en-

fermedad de Heittc-]Iedjn en nuestros empujes epidémicos. "Arch 
de Ped. del Uruguay", 1937:8 :419. 

Véase "Arclt .Arg. de Ped.", año 1937, pág. 658. 

.J. A. TOOMEv, (Cleveland). luactivación del virus poliomielítico por irra-
(ilación ultrario/cla. "Am. .Jomn. of Dis. of Childr.", 1937:53 :1490. 

En un artículo anterior, va resumido, el autor demuestra (loe  la iii-
uestióii de vitamina 1) protege al 'macacus rhesus'' cuando el virus de la 
pnlioinielitis es posteriormente introducido por vía gastrointestinal y que 
a falta de vitamina D en la dieta de estos animales los hace más suscep-
tibles hacia esa enfermedad, cuando el virus es así administrado. 

[mt corolaio de estas experiencias sería determinar como, factores ta- 
cuino 105 ra 	 s 	 nl yos ultravioleta y el vjosterol Ieden afectar el virus. Seis 

coiitímiietros cúbicos de una suspensión nl 1 oo de un virus potente se dis-
tribuye en 2 cápsulas de Pcti'i. Quitando la tapa a una de ellas se la ex-
pone durante 75 minutos a una distancia de 18 pulgadas de una lámpara 
(le cuarzo (suspensión 1 

Se cubre la otra cápsula, y el codo, cubierto con un paño, se CXI)OUC 
a la alisma irradiación que la anterior, (suspensión II) 

Dentro de las tres ltoras después de la exl)OsiClén  0.1 ('.t. de cada su-
pensión fué inyectado intracerebralinente a dos animales. 

El animal que recibió la suspensión 11 presentó poliomielitis dentro 
de los siete días; mientras que el animal inyectado con la suspensión 1 
no padeció la cm iferinedad. 

Posteriormmieute se repitió el experimento cmi 4 oportunidades con re-
ultados seniejantcs el autor llega a la conclusión de que los rayos ul-

travioletas pueden inactivar el virus de la polionnelitis. 

1. C. G. 
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S. 	M. \VEINGRO\V. Reacción trifJeifl iiio fa( ,ial y cerrical eoii lesión conijile- 

la 	del núcleo fa ial en la polio ni lelilis (Interior. "Arcli, of Ped.". 

1937:54:231. 

En un caso de lesión residual por poliomielitis anterior, consistente 
en lesión total del núcleo facial, el autor describe detalladamente particu-
laridades reaccionalesa la percusión del lado correspondiente de la cara. 

G. F. 7/minas. 

R. R. MAc Doxuo, B. I-Ii:w1Li y M. L. C'is IPER 1 Cincinnati) Mialgia 

epidémica o pleurodinia. '-\ni. journ. of fis, of Çlnldr.'', 1937:53 

1425. 

Los autores pasan primeramente revista a la literatui'a médica re-
ferente a este tenia, estudiando luego setenta casos. 

Los síntomas salientes fueron: dolor, mús frecuentemente abdonn-
nal y fiebre, presetitóndose el ataque en forma repentina. 

26 pacientes fueron estudiados bacteriológicainente. 25 lmemocultivos, 
piifenecientesa23 pacientes fueron negativos durante seis semanas. El 
cultivo del líquido cefalorraquídeo en tres enfermos también tiié negativo. 

El cultiVo de material obtenido de la gargaiita de 22 pacientes re-

veló la existencia de una variedad de gérmenes el único germen eneoli-
trado corrientemente fué un estreptococo hemolítico, que se desarrollaba 
en columnas. 

En 8 enfermos se estudió baeteriológicamente la secreción nasal, en-

coiitróndose la misma variedad de bacterias (liW cii la garganta. 

En lo que se refiere a sus experiencias en animales, prometen rda-

tana cii detalle, en un trabajo postenioi'. 
A. C. U. 

J. L.\Bnum. Lucha aiilii'arióliea co Buenos .1 ires. 'Iev. Oral de t'iomi-

Médicas", (Bs.As.), 1937, póg. 84. 

Precedida de un examen histonico de la lucha antivai'iolica en mimie 

1ro medio indica el autor la técnica y evolución de la vacuna. 

1?. 1,. J?mdrooi 

Si FI LIS 

.1. A. B i:zÁ y J. Oiii:s Piijicjn. Sobre sífilis iriu/iiil. 'Aiclm. de Pc- 

di:mtria del 1I'roguav'', 1937 : :277 	:141 

Véase ".\rchiivos Aruentiimos de Pediatría'' Aun 1937, hmiíg 509. 

M. Oii'm'miii. Un (aso (II fibre ¡mié/u asii/oma/io íl 	lución 

en/nr. '11 LatI unte", 1937 :S :59. 

se trata de 1111 nifio de 9 años de imlaml que presentó al principio co- 
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ii 	u i 	mnt nui de cii ferinedad. una fehrícula, la que después de cerca 

de un mes de evoIucioil 1)11(10 considerarse cOrno de naturaleza luética. Ape-

ia, iniciado el tratamiento específico habitual ( novoarseiiohenzoi y fii(-
ciines mercuriales) aparecieron signos vagos de sufrimiento articular pri-

mero y luego artritis aguda de ambas rodillas, y la febrícula se transfor-

md en un inovniento febril del tipo fuertemente intermitente, prinlero, 

V conti mo remitente, después.Alc aho de un mes, cuando el proceo ar-

ticular (lerilostr:mha va neta tendencia a la regresión, se instalaron casi 
al mnisiiio tiempo, una quei'atitis epec'ifica derecha y sifilides roseolopa-

1ilno1s que desaparecieron al inc- .A los quince días, cuando estos ín-
nimias inC clisos comenzaba ti a dismninui i, aparecieron sigilos de nefrosis 

raye (edema difuso, albuminuria de 25 por 100()) que retrocedieron so-
lo 4(mflhl(lO se reiilici( el tratamiento especílico. 

B. Paz. 

Al. R.l)i)t. (on/ribucido i/ínico-aoulomzea al is/udio (le la sífilis COi(qfli-

lo pulmonar (neumonía alba). "Hiv. di Clin. Ped.'', (Florencia), 1937: 

35:481. 

I)eseripción clínica y anatomoliistológica de un caso en una niña de 
(1O aiim. 

A. HAscuÑx F. Obserrocioaes sobre ictericias en el curso de la sífilis 

sceuh((lar(a. "Bey. Chilena de Ped.", 1937 :8 :371 

El autor presenta (1(15 casos de ictericia en niñas de 14 y 8 años res-

I>ectivaniete. Hace consideiaciones clínicodiagnósticas imara establecer que 

responden a una hepatitis sifilítica, no siendo achacables ni a una ac-
(ion toxica arsenical ni a una siniple ictericia catarral. 

C. R. 

F. I3i:xis'r. Bcsniuto 1/ sífilis del niño. ''Cútedra y Clínica'', ( Bs. Aires), 
1937:4:23. 

La potente acción espirilicida del bismuto, su excelente tolerancia 

para el mamón y el niño bajo forma de preparación oleosas souhles e 
iisoliibles, aún cii los casos en que la in lección es severa y el estado ge-
nera 1 deficiente, deben incitar a generalizar su empleo en el tratamiento 
de la sífilis congénita. 

Excelente inedicaniento de ataque constituye igualmente un agente 
de elección -ii el curso del tratamient o  de consolidación y de segur)) cOil-

la en fern ieda d. 

( Junien dci 1.) 

T)ii u. T ro l iioeol o de /a sífilis co nqé ni/a. ''in di a u Journ • of Ped 
Calcuta), 1937 :4 :140. 

Se resu toe el tratamiento i i ro fil úct leo y curativo de la sífilis coligó- 

01. 
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nito. Se dan equenias de tratamiento con arsénico, bismuto, mereurn y 

yodo. 
Reproducimos el esquema de tratamiento por estovarsol (vía oral) 

por ser alio distinto al eomunmente aceptado. 

Duración 	Ofel N.° de •loi Dosis 
l'eriuulo periodo 1 lii rina tableta 	0.25  

1 3 días 1 1/ 	tableta 

2. 3 días 2 /4 tableta 

3 (has 3 1/ 	tableta 

4.' 3 días 4 1, 	tableta 

0." 3 días 3 1/, tableta 

3 días 4 1, 	tableta 

7.' 3 días 2 1 tableta 

20 días 3 1 	tableta 

Se hace notar que de acuerdo con este esquema el tuno recibe 21 

ramos del producto, equivalentes a 84 tableta., de 0.25 o'rs en un es-

jiacio de 6 semanas, sin ningún período de (lesdanso. 

(, . 1' . TIi(,)tlos. 

RAQUITIS MC) 

_\. C.untxt y E. ( . 	 El i•oíjUitisoh() (0 /0 primero i,(tOi()o 	ti 

1/o ti t('Cl(lí'O. "A reli. de l'edifltríH del Fruguay", 1937 :S :42S 

Véase "ArciuVos Argentino de Pt'diatrii' Atio 1936. púg. 560. 

1 )it. L. l%.uiit ISA, (Prof. de Pediatría de la F. C. M. de Río Janeiro 

'lioico (le! roquítistito. "Rey. Oral de ('. Mcd.''. (Rs. Aires), 1937, 

pat. 105. 

El Prof. de Pediatría de la Fac. de Ciencias Médicas de Río, uIOS pie- 

i fa cii su cliii ferenc ia uit cuadro su itél leo de lii, sínt oi Ita cOn oc idos del 

ro q UI tisi o poniendo de relieve ta nibiéii el valor de la ra diogra fía cii el 

ti la il t i'ist leo y evolució ti de esta dolenviii. Es u ti a co itt ru fllciOli a la cali) - 

paño ttit'  Ita tomado la iniciativa la Sociedad Brasileña de Pediatría pa-

ro el estudi) del raquit isino en el Brasil en su doble valor científico y iii-

dico SOcial. 
I. L. 1/odrí que: 

i Alii 'r, liori 'oiox'r y CAY LA. Búsquedus sobre el fosf oro q las qli-

cero f'osfo losas de la su oqre en los o iTios raquíticos. 1 a nado oes obser-

iOOtis en ti (11150 tic! troto,nieolo eiot /os rol/os ultra rio/etas. 'Rey. 

I'raiic. ile ltsliatrie''. 193713144. 

El 	oit JI'! It iii' isli clillititI LciiciOIt ('5 e5tndinr el sindronu' qIIÍ!iiicO de 

it 	sao gte de It iS ro q níl i tos ca tic! erizado por ui1  to tos fat cuna, hipertos- 

a tasenuti , lii poca Icein ii y oc it iosis. Los corel usiones a que llegan los auto- 
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re son las siguientes: 1.0  constancia de la hipofosfatemia (iiiferior a 40 
milígramos) con descenso del fósforo ácidosoluble orgánico y algunas ve-
es aumento de la tasa de glicerofosfatos, 2.° después del tratamiento con 

ultravioletas las cifras estudiadas tienden a acercarse a los niveles nol-
males ; sobre todo en lo que concierne al fósforo inorgánico se observa 
una mejoría que no es siempre proporcional a la intensidad de las irra-
diaciones ultravioletas. Se encontrará en este artículo una amplia biblio-
rafa sobre el tema. 

A. Larguía 

Y. Murmis, Al. STE\ENSOX, O. PF:DEN y D. SMALL. El significado de la fos-
fatasa ieI plasmo en el diagnóstico y pronóstico del raquitism . 
cliiv. of Dis. iii Cliild.", (Londres), 1937:12 :45. 

Estudian los autores, un grupo de 506 niños menores de dos años. 
En el 84.1 o{o de los casos, que clínica o radiológicamente tenían raqui-
lismo. se  comprobó aumento de fosfatasa en el plasma. Sugieren que di-
clin aumento, es una manifestación más precoz (le raquitismo que las que 
el examen clínico o radiológico revelarían. Se observa un evidente parale-
lismo entre la elevación de la fosfatasa y la gravedad del proceso; Pelo 
merece consil—narse que dicho aumento no debe tomarse individualmente 
para cada enfermo como Índice de gravedad. Existe cierta correlación 
entre el auniento de la fosfatasa y la disminución de fósforo y calcio, es-
pecialniente el tiltimo. Parece que de los tres elementos es el exceso de 
fosfatasa el "test" más seiisi ble para el raquitismo; no sería prudente 
desde luego basar solo en esta alteración el diagnóstico de dicha distrofia. 

Si el raquitismo activo no es tratado, la fosfatasa sigue aumentando 
la vitamina D evita el aumento y después de dos o tres semanas de tra-
taliliento se produce un marcado descenso, que está cii relación con las 
dosis de vitamina D 

El significado del auniento de la fosfataa sanguínea no está bien 
determinado aún. 

C. 31. Pintos 

-Al. B.iuiox. la  vestigación sobre el tratamiento del raquitisnw. "jI 1 .at-
tante", 1937 :8 :40. 

El autor ¡la estudiado el comportamiento del fósforo, del calcio, del 
magnesio y del potasio en la sangre de los laeta iites raquíticos antes y 
después del tratamiento con un lluevo preparado a base de fósforo, cal-
cio y magnesio con agregado de paratirnidiiia y vitamina D, puesto en 
el comercio bajo el nombre de calcivotornuna . Antes del tratamiento ]la 
notado una constante hipofosfatemia, leve oscilación de los valores nor-
niales de Ca. v del K . y tendencia de la nmgnesieniia hacia valores iii-
fe iores a los líuutes normales; después (1(1 tratamiento ha notado un au-
iiiento constante de la fosfatemia y de la Inagnesiemia, mientras el calcio 
y el potasio tienden a aeercarse a los valores normales. 

B. Paz. 



- 1070 - 

ENFERMEI)ADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
H EM ATOPOYETICOS 

A CaLInz1. 	indi iii (inémico ((quIlo de Lederer en la infancia. "Riv. di 

Clin. Ped.", (Florencia), 1937:35 :517. 

El autor describe una forma típica de anemia de Lederer en un niño 

de 7 años, curado con transfusiones. La observaciÓn fué seguida durante 
un año y se examinaron todos los familiares, sin hallar predisposición. 

Ademós de este primer caso observado en italia, el autor estudia 

todos los Ya  publicados y los discute clínica y liematológicamente. Es 

mós frecuente en la iii fancia y mós (91 el SeXO masculillo. 

Aunque se aseinda a 	la anenhia perniciosa, debe considerarse cuadro 

distinto, por el cuFsO agudo de la enfermedad, los síntomas infecciosos de 

comienzo, algunos ca racteres lieniatológicos y sobre todo por la tenden-
cia a la curación y los brillantes resultados de las transfusiones. El diag-

11')stico puede confuiidirse al comienzo y en la prilliera infancia ulla inie-

losis aplóstica o una leucemia puede aparecer como un Lederer. 
El autor sostiene que el sindroine de Lederer debe reconocerse como 

entidad clmica propm deiitro del grupo de las lieniopatía iii fecciosas. 

El agente infeccioso, especí fico o no, actúa de preferencia sobre el 

glóbulo rojo (crisis  hemolítica, hiemoglobinurias, ictericia) o sobre el con-

junto rnieloideo eriti'ohlast ico. 
Es probable que en la patogenia intervenga una prodisposicion coli—

titucional, qiuzií familiar. 
A. Puqlisi. 

S. Nii"i'is (Detroit) y (1. Si't L1OPrLOS (Atenas). Similitud de la anemo( 

crí! ro blás! jea if nc la ni rilo rio i rá HiCO o Cofl qén ita. "Am. Journ 

Dis. of CinId.", 1937 :54 :43. 

Establecen un paralelo, desde el puiito de ViStO hlelnhitolOgi('O, ciitie 

estas (los afecciones. 
A coiitiiivacioii relatiii OchO historias clínicas tii'rc'spoiidieiite a ni-

ños cUVO5 edides oscilaban entre 1 V 12 años (5 varones y 3 niñis) 

Los 5 iii ños 	resel liaba ti todos los sí 11 toitia S cli1 icos y lienia t ilógicos 

corres 9011(1 jet ites a la a o 0111 a erit n bl u st i ii y  a título de em i sayo fueron 

tratados (011 (hililiilIil. 

E ti ilos ca sos, ai it es de la it lic i aciói 1 (¡el t iota unen t o, fueron elicoil-

ro dos parul sit os de la tercio i lO tital igl lfl en un ca so tales ia ni sitos a pu - 

recierolu dura tite el 1 tataniicnto. 

Siete iiiilos presentaron libren da u nej 1 iríui de todos sus sionos clí tu icoi 

y 	1 el nato lógicos ile uro de un 1 ueuh u lo muí xilln u de 3 lihese5. El otro iii ño 

que inosi cd uuia nota de mejoría destines de la adinitiistracjotl de la qui-

o iii :1 u uuauu te 2)) di as, fol luce (los ti lesos dusf uués, 901 uiba Ii dono de[ t ro t uh 

tiijentti. 
EsIt'i nulitiit ido que la atueiiuia tiit iohlticti, Oil ciertos ciiio juir lo 
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nican, c una forma de malaria, prohai)lemeiite congénita. Opinan los 

autores 
 

que en ciirt 05 (a 505 bIS (CIII! 115 Cii 1 ioz (le cieit as a iei iiias Imude it 

ser igualniente formas (le nialaria congénita. Uno de los autores ( Nittis) 
continua sus uvestigaciones y cofliunicaró posteriormente los resultados 
ti it en idos. 

A. C. G. 

A. SEVERO. Sobre (105 COSOS (le (liUlCSiS lirinorráqica a tipo hemofilo fibri-

no!;énieo. "La Pediatria", (Nápoles), 1937:45 :627. 

El autor refiere dos casos de diátesis hemorrágica observados en dos 
hermanos que presentaron el cuadro clínico casi completo (le la liemofi-

ha, en los cuales los exámeites (le laboratorio ponían de relieve uii au-
mento notable (le! tiempo de coagulación de la sangre (hasta 24 tloras) 

Mediante h(isqueda especiales se podría demostrar que tan grave 

trastorno de la coagulación es atribuible, niás que a la,, alteraciones be-

maticas ca racterísticas de la hemofilia, a una marcada fibrinopnia se-

gil ti se describe en la pseudo ucino ti li1i. 

El autor señala la gravedad de tal trastorno liemático y la rareza 
de la asociación de esos dos factores pato énicos. 

E. .ihluzio. 

C. 	E. Niiii:'r, Leucemia in i/oide ci, uii ni eIIi:o ioi ivitelino. "Arehiv. af 
Dis. iii Ciiild.", (Londres), 1937:12 :239. 

Se trata (le una curiosa observación (le leucemia mieloide aguda (mu-
elio menos frmuente cii la infancia que la fornia linfática), cii uno só-
lii de dos gemelares idénticos, de 14 anos de edad. hace notar el autor 

que tal vez se deban estas atecciones i iiii factor externo, específico, cuya 
virulencia se encuentre disminuida ; todos los casos seguidos por él en el 
curso (le los ú.ltimos 5 a ños i»irn con firmar este aserto. 

C. M. Pintos. 

J. S ,uiiiTi:I.. Esple,i(  (fo?flji e,, u,, enfermo de Hodqkiu. "Seiii. Méd.", 
lis. Aires), 1937:2 :4S. 

Se trata de un en termo de 10 años, seguido dura ide 6 años, en el 
cual el trata miento ti ied leo y radioterápico durante la rg s meses red ncc 
tota Inini i te las aden oi iii tías y inej ura i iota! dcii ni ite el (st a do gei iera 1. S u! 

sistía, i si ti eniba rgo la gran esplei iomega! i a y los t rastori ms liei iia tol 
cos. El bazo tratado insistenteniente por la radioterapia aunieita, mi(i 
obsta tite, de vol Iirncm 1 y determina ,ert ui! lacio mies de orden i tice á iii co, ré-
mora sa nguí mien, ascitis y eni leona ni ie mito ilel esta do gei iera 1; ti ido el!it de-
ci(le 5il extirpaiióii. 

l)os ii iins (lespués (le la esplenecton ií1i, persiste el heneicio Ohtenid( 
eom i la im mterven e ión , liii! lien do ni ej tra do el estado get i eia! y la lórinul a 
a nguínea. La biopsia n iedu! ar acusa 111111 niéd ola a ct iva oit op1 á sti ea, si i 

(lenielit(,sa 1 moinia les. 
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E. M. M0NDINI. Variaciones de la fibrinernia en los niños por acción 'lel 

nucleinato de sodw. "La Pediatría", (Nápoles), 1937:45 :599. 

El autor ha estudiado en los niños las variaciones de la fibrinemia 
relacionada con la introducción paraenteral de nueleinato de sodi. 

Con la dosis de 0.30 cgr. los valores de la fibrinemia después de la 
sexta hora de la inyección, sufren un evidente descenso. 

Después de un tratamiento con la misma dosis, repetida durante seis 
días se obtiene en cambio un aumento notable de la fibrinemia. 

Teniendo en cuenta la acción farmacológica del nucleinato de sodio 
para explicar esta fibrinemia, el autor emite dos hipótesis: o una per-
turbación del estado coloidal de las proteinas del plasina, o una depen-
dencia genética del fibrinógeno, de los leucocitos. 

E. iIn:io. 

A. CASTELLANOS y R. RiERA. Sobre la Irnos fusión de glóbulos y la trans-

fusión de plosiPia ('u pediatría. 8?¿s té(hiCaS e indicaciones. "Boletín 

de la Soc. Cubana de I'ediatría", 1937 :9 :234. 

Después de pasar en revista las diferentes técnicas transfusoras, los 

autores se detienen especialmente cii el método de la transfusión (le plas-

ma normal o inmunizado preconizado por los argentinos Teneoni y Pa-
lazzo proponiendo por su parte la transfusión de glóbulos rojos puros 
(sangre centrifugada) lo que emplean con éxito t'ii algiinos casos de he-

niopatíns infantiles. 
Consideran que la transfusión de glóbulos rojos pmos, como la trans-

fusión de suero normal o inmunizado, no substituyen sistemáticamente a 
la transfusión de sangre total, pero que cada una de ellas tiene indica-
clones precisas que el clíiiieo y el hematólogo deben saber discriminar. 

Acompañan la comunicación de interesantes casos clínicos tratados 
con el método indicado, que es explicado detalladamente. 

C. R. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y I)EL 
MEDL4STIN O 

R. DElmá, Al. LEIA)Nll y B. Dni:vrus ._V ola sobre Cl ¿nteres de tu ¿nuH/t o- 

Cia 	ira lIS LC esa! para el e_ruine u rao'iológieo (le/ pulmón en patolog ii 

infunti. "11ev. Fraiic. de Pediatrie", 1937:13 :72. 

En el presei ite art íd lo se ha ce rea It at,  la i niporta i icia que tienen ti ,  

radiogra lías t oinndas en distintas liii'! deiicias para ('1 est odio de las alte-
raciones de los órganos i ntratorácicos. Luego de hacer algunas eonside 
rncioiles generales al respecto, los autores publican una serie de casos que 

le 	pernuten des! acal' los sigui('iil es hechos: 1." la radiogratia de perfil re- 

vela a Veces nió gei les que ese a u al &l ichi de frente. Por este motiva 
se debe ser prudente antes de u l'irniar en presencia de un cliehé t'ruutal, 
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que la radiografía es negativa. 2.° La radiografía de perfil confirma la 
existencia de una imagen dudosa en la posición frontal. 3.° La película 
de perfil permite apreciar la forma, volumen, caracteres de densidad, ho-
mogeneidad y topografía de una imagen ya vista de frente. 

A. Larguía. 

T. \irinox. Sindrome respiratorio agudo por aspiración accidental de 
aceite ca el lactante. "Bofttmn de la Soc. Cubana de Pediatría", 1937: 
9:293. 

El autor l)1enta  siete casos de sindrome resl)iratorio  agudo carac-
terizado por crisis de sofocación e intensa cianosis, motivado por la as-
piración de aceite medicamentoso (gotas nasales, laxantes) en lactantes 
salios. Cinco de ellos presentaron durante algunos días un proceso de con-
gestión pulmonar, fiebre elevada y opacidad bien apreciable a los rayos 
X en la porción interna yuxtamediastinal del bronquio inferior, pr1i1-
pa lmente el derecho, lugar donde pareciera aenmularse el aceite aspirado 
actuando allí como un cuerpo extraño. 

C. R. 

S. N. SEN. Un caso raro de fiebre inexplicable en un niño. "ludian Jour. 
of Ped.", (Calcuta), 1937:4:144. 

El autor relata un caso de fiebre héctica en un niño de 11 años, con 
sintomatología l)ulmonar confusa, que resultó debere a la presencia (le 
un cuerpo extraño (broche de papel) cii un bronquio. 

G. F. Thomas. 

R. A. BLACR y C. V. FI5HER, (Chicago). Broocooeumoiiia cri/ptocócci-
ca. "Am. Jour. of Dis. of Child.", 1937:54 :81. 

I'resentan un caso de l)roncolieunjonía cii un varón de 10 años en el 
cual el laboratorio no reveló la existencia de bacterias patógenas en el 
nasofarinx iii en el esputo; encontrándose en cambio, en tres cultivos su-
cesivos, una levadura, que ftié luego identificada como "Criptococo gla-
bratus''. Dicho criptococo resultó patógeno para las ratas blancas. 

A. C. G. 

J. Box.n y 31. L. SAI1uy DE RoinínuEz. Absceso de pulmón en un 
lactante de siete meses. "Arch. de Pediatría del Uruguay", 1937:8:157. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría" Año 1937, pág. 786. 

J. G. FF:iix.(xnEz, M. A. CAuRI y J. 31. CAMAÑA. Quistes aeriformes del 
pulmón. "8cm. 3léd.", (Bs. Aires), 1937:2 :381. 

En un niño de dos años y medio, sin pasado pnlnionar, se comprue-
ha radiográficamente en el pulmón derecho, a los pocos días de iii pro- 
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(es)) febril 1011 tos Y i'atarro, la existeiiiia de una sombra neumni aa y 

en su vecindad zonas claras, cine se interpretan como quistes aeriformes. 

Clíni('aniente. a su nivel, timpainsmo 	respi'acioli anfórica. En sm'esiva 

radio 'raf'ias las zonas claras se extienden gradualmente, limitadas ieni-

p'e por contornos netos; Y sobreviene luego un neumotórax esliiintaliN 

que colapsa el pulnión 
Los autores discuten el diagnóstico de su en ferino y liaren ('oii.ide-

raciones extensas sobre la Instoria y sintomatología de esta ateecioti. 

J. J. 3!. 

( i)urliam) . J?eu!tados de los (ra,,sfeiomies de sangre en las 

Jii'UOiOfli(iS de lactantes ij oióo. "Am. Journ. of Dis. Cbild.", 1937: 

54:23. 

Relata su experiencia de tres años, realizada en niños con neuliioliíaS 
severas, en el Flospital Duke. Se realizaron una o niós transfusiones en 

24 nuios y 1) que iio recibieron transfusiones como comitrol. 
Antano, la neumonía era considerada conmo una contraindicación pa-

ra las transfusiones sanguíneas, pero la experiencia del autor le pernute 

asegurar que obtiene resultados tavorables derivados de SU empleo. La 

única contraindicación es la lesión renal y realizada la investigación de 
los grupos su nguí neOs cualquiei' niño puede recibir sangre citratada por 

vía venosa. La crisis se presentó dentro de las 24 horas de la transfusión 

en el 62.5 o o de los enfermos y dentro de las 48 horas en los restantes. 

Se observó menor tiempo en la duración del proceso y mortalidad 
niós baja (4 o o) en los ninos transfundidos, con respecto a los restan-

tes, en los que la mortalidad ahanzó al 14 o o. Acompañan a este docu-
mentado trabajo varias tablas y mohos térnncos cii los que se colisignail 

los favorables resultados obtenidos. 
A. C. G. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE 

II u,iiice-1)e i .s, Li:vv y 11icixi ix. Estudios sobre la elorenna plasnzalicii 

1/ 	(/IObiII(i) ('0 ('1 /0)' 1(1)1 te . 	T(C ¡Ilea . 	7)115(1)).)) 05 dc1 	 del 

e/ojo y funcionesremíles. "Rey. Franc. de l'ediatrie'', 1937 :13 :1. 

Riba den u-f) unlas, Levv y M iin un se orn pa mi ei 1 ini u uevo y documen - 

tu do t ra hajo de esl nd nr las alterar ioi les de la rio u'eni ia pl a sniót ira y gi o-

bular del lactante, en sus vinculaciones con el equilibrio :íciihuhase y la,  

funciones u'ena les res1uevtivanieote. 

El prinier capítulo de to.tc  largo 1 r:iliajo alm:nca las t&nicas emplea-

das y rectuida las ui Eras que ronsidera norma les. En el segundo los 1 u-

(1 res col ini ni rail los principales fil lOS de nl tci'a e iones de la clorenu tu y las 

iuiouliticuuiones siinnitiiiieas del equilibrio un inicase en el curso de di er-
sos estados lato1uiuos del laitamiti. Rl terrei capítulo cstuulia los tras-
toinos de cloronna cii sus i'ilau'iones con la insu i'inicncia renal funcio- 
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1la nefritis (161 ira a ze tém ica A 	r de la cofl p ej i (la (1 de las c ms- 

tiones planteadas los autores creen posible llegar a conclusiones diag-

iióticas y terapéuticas. Si bien (5 cierto que la mayor parte de las ve-

ces lo trastornos humorales pueden curar espontáiieaniente ('5 siempre 

ót ji y a no iiudo pli II iordia 1 )roporciona 1 al orga iii sf10 la ayuda de una 
terapéutica eient'ificamente adecuada Así, las variaciones de la relación 

dorada gióhuloplasmática muy frecuentes en el lactante desindratado o 
iitectado constituyen una uidicacion sijitornatica de pl'imei' ordeii. 

La acidosis del lactante deshidratado e infectado que se expresa por 

la elevación de la relación dorada glóbulo plasrnátka, el siidroiiic de dorio 

ruración con o sin alcalosis, soil trastornos (1110  acompanan las "pousseés" 

de insufiviencia renal funcional, considerada por los autores consecutiva 

a variaciones de la clorenna tisular, variaciones que tienen cii la cifra (Id 

iloro en los glóbulos rojos UII testigo fiel. 
El tratamiento basado en el exornen de sangre puede ser esquoiila-

tizado en la siguiente forma : 1." La relación elorada es eleVada ; es oece-
sorio infectar O hacer ingerir suero hirarbonatado. Cuando la elevación 
de la relación clorida s( aconipaña de (lila cifra de cloro plasmático baja 

está indicado unir a dicho suero, el suero salino isotónico. 2.' La relación 
cloriida no se liii modificado, iero según (1110  el cloro idasniátiro o globu-

lar estén elevados o descendidos se inyectará respectivamente suero g]u 
cosado (con o sin insulina) o suero salino. 3." La relación dorada está 
descendida; es necesario inyectar suero salino. 

A. Lurquío. 

L. 118 iF:i_--DtrAs, J. Cu_unvx y M. Sinri cii. Huiro focióo (/ (ie5/o(IraIa-

ción ( fletahoIislno /oe/roso/lj,o ). 'Le Yourrisson", 1.937 :25 :234 y 307. 

Las condiciones necesarias a la vida, temperatura, oxígeno, agua, 
usta ncias qumnlicas y reservas, son las mismas para todos los seres vi-

vientes. En el animal perfeccionado, de vida independiente, el sistema ner-
Vi oso es quie, i regula dielia cond icio lles. El agua, susto u cia i iTeefli plaza - 

Ido, es el elemento capital del protoplasnia Y constituye el medio en el 
que se lOOdUceii todas las reacciones químicas. El tenor en agua del or-
ganisiiio es constante. Si se producen pérdidas iiotahles aparecen trastor-

nos, a tal punto que una pérdida del 20 al 22 mo (menos en el niño) es 
i ncom la ti bI e con la vida. 

Los movimientos del agua y la luidratarion de los tejidos sólO sol pti-

'ib les cii p ioei ci a de al es. El agnia i (( 10 ate la disol ució i i de las sal es, 
que smi las (101 iogulan la presión osmótica. El agua goza de un podei' 
de 	(Ii socia ciói 1 el Oct 1.1 di t ico dey ado y )erni it e asÍ la lii )erac ió i i de los jo- 
ies que intervienen en las reacciolles (1uílnicas y particularmente en los 
; i'Oresos 	ui ti ii ueii 1 uga i' enlos c( ) lol iles y enlas nienib ro i las del (liga - 

i i isino. El nieta bol isn lo del a iu a uio puede er el 150cm (lo de la fui iI ó i 
i()i oca. 

5 oil todas (st as preni i sas, (liv i dei i los autores  su cofli leto e iii te re-
sante estudio en los siguientes capítulos: 

1. 	l o art 1(11)11 del agila. LIX ecesida des del agua del lactante. 111 
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Aporte de agua. IV. Absorción del agua. V. La eliminación del agua. VI. 
El agua y las sales. VII. Modificaciones del ec1uilihrio acidohásico en el cur-
so de los trastornos digestivos de la primera infancia. VIII La deshidra-
tación. IX. La rehidratación . X . La instabilidad hidrosalina 

C. A. T'eronelli. 

A. VERGAIIA. El sindronze qastrolutestioal ((ZotémlCo infantil. ''Rey. Me-

xicana de Puericultura". 1937 :7:74. 

El autor designa con ese nombre al cólera infantil o toxicosis y pasa 
en revista los diferentes conceptos etiopatogénicos del sindrome pal'a lue-
go establecer que la alteración metabólica predominante es la azotemia 
siguiéndo luego en importancia la anhidremia, y la acidosis. Se basa pa-
ra ello en que la úrea sanguínea está considerablemente aumentada en to-
das sus observaciones y que al mejorar el sindrome desciende la uremia, 
por supuesto que aumentando la diuresis. 

C. R. 

FI. MAGLIANO. La hidratación en la tojjicos?s. "Sein. i\Iéd.", (Es. Aires), 

1937 :2 :439. 

El autor ha hecho preparar en el país ampollas de solución Hart-
mann concentradas para diluírlas en agua destilada en el momento de ser 
empleadas y aconseja su uso p01 vía intraperitoneal. 

J. J. H. 

E. CLdMENT. Los rómitos del lactante. "La Pediatrie Practique", 1937: 

35:10 (Mayo). 

No hay síntoma más frecuente y, tal vez, más banal en el lactante que 
el vómito. Siempre enojoso, inquietante p01' su repetición, puede dificul-
tar serialllente el crecilniellto. El vómito revela a veces una afección di-
gestiva, nerviosa o general y plantea al niédico un problema de difícil so-
lución . Para aplicar un tratanuento adecuado y eficaz es necesario des-
cubrir la etiología y el mecanismo fisiopatológico de los vómitos. Conten-
1 arse COli 111111 niedicacion puramente sintoinntica implica arriesgarse a 
desconocer una enfernedad grave y exponerse :1 tui tracaso terapéutico. 

0. Senel. 

HIBADEAu-DuMAS y S. LOEWE (Lyon). Las hemorragias gástricos de las 

la.ii-infeccioncs 

 

de la primi'ra infancia. "Arcli. de Méd. des Enf.", 

1937 :40 :-125 

Un hiematenlesis en un lactante eiifernio de un proceSo toxi-iiifeeeio-
so indica casi siempre pronóstico fatal . La difusión de las hentoiragias 
en otros órganos explica la gravedad del pronóstico. 

La sangre vomitada 1 iene (1 npecto di' borra de caté, es poi'() bttti-

dante y (91 oportunidades so iednce 11  alunas estrías snnguinolentas a 
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VCC(. existe discreta melena. La existej irla de utusiones lienmiragiia 
iistatadas en el estómago en múltiples autopsias afirman el Origen gas-

trico. Preceden en dos o tres días a la muerte del niño. Dos factores eseli-
ciales se unen eai (olistalltemente en las gastrorragias toxi-infecciosiis 
el sindronie coleriforme con su sintomatología digestiva y nerviosa ((Oii 

vulsiones, agitación, sindrome meníngeo) y la infección 
Frecuentemente se asocian trastornos vasomotores ( palidez, alternan-

(lo coil enrojecimiento de la piel, etc.) . El autor cree que las hemorragias 
gástricas se deben a trastornos vasomotores por alteración de los rentros 
nerviosos cOlTespOndielltes 

A. N. Accinelli. 

Nuier Srtiri:a. .obre <l trata Hiante (le la di.spep.ia con leche adieiona,/a 
(le 0(70?. 'Monasssrli. t. Kiiidhk.', 1 937 :68 :310. 

El autor examina algunas de las causas de orden físico que intervie-
nen en el proceso de la digestión en los niños y lactantes, poniendo de ma-
niliesto la importaiicin de las substancias con capacidad de fernieitarión 
y con capacidad (le putrefacción ; recuerda los principios de fisiología que 
fundamentan la utilización de unas y otras cuando se quiere influenciar 
la motilidad y la flora intestinal, etc. 

Según su opinión el efecto antidispéptico (le la dieta de nianzatias o 
(le los extractos de las mismas reside en la capacidad que éstas tienen de 
inihibirse en el intestino; esta capacidad de imbibición se observa tambióii 
en los mucílagos de cereales y en las gelatinas; estas sustancias, química-
mente distintas, tienen en roniún su carácter coloidal y profundizando el 
autor el estudio de estos y otros productos parecidos llegó a la conclusión 
de que cuanto más grande es la capacidad (le imbihición y (le a umento (le 
volumen de una sustancia, tanto mayor será su podem antidispé1)l ico. El 
agar, obtenido de ciertas algas. es  a su juicio, el producto más apto (les-
de este punto de vista ya que su l)Oder de "gelificación" sobrepasa coli mu-
clin a las susta nejas a miálogas ; químicamente tiene parentesco con la go-
ma arábiga y con la pectina de frutas. 

Las primeras experiencias las realizó el autor el año 1933,   tratando 
(se año 18 casos; el año 19:34 trató 36 casos y e! año 1935, va (omivenci-
do de la bondad del método, 91 casos. Las edades estal)an comprendidas 
entre 1 mes y 3 1/, años; el 40 oo de los casos correspondía a lactantes 
entre 2 y 5 meses. Eii la niavoría de los casos se observó casi eiieguida 
un resultado favorable: las deposiciones se volvían más escasas, volwiii-
flO5is y consistentes. 

Curaron en los cinco primeros días (le tratamiento con agar Ci 91 o o 
de las dispepsias leves, 47 oo (le las dispepsias rne(liananiente serias, 33 
ojo de las graves y el resto en el intervalo (le 10 a 11 días. Se ha 
buscado la explicación (le la acción curativa del agar en su poder de ab-
sorción y sobre todo en sil capacidad de regular el 1)eristaltisfllO imitesti-
imal ; según el autor lo esencial sería su propiedad de tomar consistencia 
más firme con la temperatura del cuerpo, formando en el intestino umia 
masa voluminosa. El autor ha empleado este método tamnbiéii en los ca- 
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sos de píloroespasmo con hueii re,ultailo III) 1oeci-a (letalIc -oi1e (-le 

punto. Señala cuimn sencillo es prepara" la leche con agar : en general 

utiliza le(he de vaca al medio adicionada de un 1 o o (le p0I\0 de agar 

pelo en algunos casos llegó a utilizar concentraciones del 5 010. Convie-

iie preparar esta mezcla poco antes de cada administración comO el agar 

1(0 tieill' gusto alguno es aceptado eoi i gusto por los limOs. Termina el 

autor diciendo que (,¡l su opinión se trata (le un excelente ti'atannentO an- 

tidispéptico. 
.1. 	(i'i reÍa oh ver. 

ENFERMEI)ADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

1'. 	'E EL1Z.ii)E y A. ALONSO. .lIe 1110 (J?t ( .S jnirifriiii aséptico. "Infan- 

cia", (Bs. As.). 1937:1 :26. 

Se trata de una niña de IS meses en la que se instala un -iii-

droine meníngeo después de 2 meses de un estado infeccioso a locali-

zación bronquial. En repetidas punciones—hasta el coma terminal—el Ii-

(1uido fue siempre pui'ifoi'ine no liahiéndose podido encontrar germeil 

alguno, a pesar de lo cual los autores se inclinan a pensar cii un origen 

iueinngocócci('o. 
C. R. 

M. 	B. Goiiiiix, A. M. L1TVAR y V. ('iloNx\ Brooklyn 1 .]!e ),1?lqlt?S es- 

trcptocdecica .11 absceso de eerebi'o ('0010 roiiiphieacli1 (/C escarbo!' o'. 

"Am. ,Joui'ii. of Dis. of Childr.'', 1937.53 :1447. 

La ilVOsi(ii purulenta del sjstenia nervioso cci it ial es una complica - 

0i,'iii poco frecuente (le la escarlatina sobre 59.254 casOs sólo se ha oh-
servado esta complicación en 74; la frecuencia del absceso cerebral es aún 

ni ticho unís rara. 

Desei'ihen 15 casos; cii 2 de ellos, uno de tipo primario y otro S&u11 

a rio, los iii ños curaron. 
Se discuten los diversos métodos terapéuticos para el trataniiento de 

la meningitis estreptilcót'cico y del absceso de cerebro. El tratamiento ni-
teiisivo con grandes dosis de suero antiesearlatiioso es esencial en pre-

seudo de una nienmgitis escailatinosa. Se relatan dos casos de abscesos 

de cerebro y meningi tis, uno de los cuales curó cci, trepanacióli, inCisión 

y drenaje 
Todos los pacientes de la serie recibiei'on en foruiio eonihiiiada sucio 

a ntiescai'l:itiliOso, antitóxico y ajitihacterinilo, preparado bajo la direccion 
del Departanueuuto de Sanidad (le N. York; el que fijé nduiiiiiistrfl.dO por vía 

jnti'aiiiuscultii', iiitraveuiosa e intracranoal en todos los cilsOs y p01' VZ1 iii-

tra('istei'uual 1 aiuihiéuu eii uno. Los niños (Inc curarouu, seguiali bieii al publi-

'ar el relato, 
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l. P. I3F;l:N0fa. 11 o)/u),n(o',)q(tr' lumorreiqica. "luí; Oria, ) 1-1-.. .\.. 
1937:1 :16. 

Va..e "Areli .Ai. de l'ed.''. año 1937. pag. 515 

C. Ku'M IIECK. Denieiicui /laralíti)a (le 0(1(1 1)1(1(1 (le () (WO5. — Anales de 
la Facultad (le Cieneia- Médicas", Lima Perú) 	19:37:15 :49. 

Helat() de la historia clínica (le una niña de (i anos, hele(losi t'ilítira 
iiormalnwnte desa crol lada 1 iata los 26 meses cii que pre.enta vértigo'. 
(oil eaml>ios en el eara('ter y a los :3 anos y medio uii ataque epileptit'oi-
11W seguido de 1111 cuadro regresivo a tipo demejicial. 

Se discute el diagnóstico entre el idiotismo y demencia, esta hlecin- 
e la naturaleza deitwiieial (le los ilesórdeites iiieiitales. Luego se etu-

la la posibilidad de que la epilepsia pudiera haber determinado esas ma-

iii festaeione. desea rt ;S o lose 1 al hipótesis, para a ti rma r el ri d j iia do pi' 
la sífilis hereditaria, ioialuvéndose por admitir, roil resO1'Va. el diagiiós-
tilo (le denn'iiria paralítica iil'aiitil. ttitidad relativamente rara cii la iii-
fauna, pero señalada p01' diversos iiVvtliiadol'e. 

( 	IL. 

L. 	N:tsox de rodooa. "\ uliive ol Pedi;tri'C. l':-37 :54 :31)fl. 

Presenta un naso fatal de aciollilila en un niño (le 4 1nees de edad. 
al injetita do al i  iechio ma ten o, 

La muerte ocurrió 1)01' desta 1 leciniieiito ca idía (0 por sépsis como Ps 

la regla cii esta entermedad 

F. (le l'i/l))Ji). 

ENFERMEI)A1)Es I)EL APARATO GENITOURINARIo 

Ni. 	F. ('\ u l'iEi,i.. / eur(s. "\ oh. of Ped.", 1937 :54:157. 

A I)ear de que gran parte de las e1iUiesi 5011 tuticiotiale-, cui'aiido 
p' lo tanto a plazos nuís o ulielios largo, (opontñucame1ite, el autor lla-
ma la a tel ini oii si iljre 1111 5 1 0 P11 los cuales la en uresi s es síntoina (le un a 
l eióii oiñ u lea del sistema un g'eui it al, la que (lesdUl da (la 10(1' 1 ial )erl a ca - 
tal oga do ap iesuradamei i te como fui i mi ial, a('a i'rm gra ve y pe rina ud it ( 
tiastornos . Reconijenda que todo caso de el1ureis dehidaitieute tial mio 

por los medios usuales que resista a este tratamiento mus de 2-3 iuese 
ile be ser ll(t PIlO 11 flh('i 1 te (Na lilili a (1(1 del punto de vista urológin . Pasa cii 
i'ev ist a los coiine lili Idi iti saet un les sobre la etiología de esta a 1cm O'i i re-
salt a u do la f'reeuei ir ja de su aparición tamiliar y la imp iría tiria de la e-
Iffl('S psíquicos ( iiiiitanióii , celos, mom )lPjO5 de ihlferi(,ridad, etc. ) .A 1 t la - 
la i' (le! diagu 1 ost mo iii siste sol 1ro la ti ecesidad del exa mcii un Igeil it al 1 ja la 
despistar lesiones ))rgñ lilias o re(i(Iuo('er l»eucl(ien uresis. 

Como tratauitietto iinliea 1." profiláctico : correcta e(lueacióli del iii-
ño (lesde los 5-12 flie(5. Vid;) salta en geuiera 1; 2." módico : (duca('ióui de 
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la madre, corrección de pequeños defectos genitales, restricción de 
gestión de líquidos después de las 4 de la tarde, atropina (helladoila), rnic-
ejones nocturnas, prohibir absolutamente los constrictores del pie ; 3.° 
psicoterópieo : sugestión, autosugestión, cuadros gióficos con noches "se-
cas" y "mojadas". No se debe permitir el tratamiento por la hipno.is ; 4.° 

tratamiento urológico, de acuerdo a la lesión orgónica, cuando este sea el 

caso. 
G. I. ihonios. 

E. Diauñ, J. T'LRIE y M. L. JAMMET. La nefritis crónica airo fico de la 

jo faocia COfl (lctC,,C(ó(( del CrCCi?flieO(o 1/ deformaciones (nanismo re-

ial) y los sindronies conexos. "Presse Medicale", 1937:45:913. 

Los autores hacen un estudio de, esta afección conocida con el nombre 
de nanismo renal, de infantilismo renal, de raquitismo renal o todnvía de 

nefritis crónica atrófica de la infancia, basados en 9 observaciones per-

sonales. 
Tiacen notar que si la enfermedad se presenta en un período tardío, 

el infantilismo reemplaza al nanismo. El desarrollo psíquico de estos ni-

ños es normal. En la pubertad, cuando el infantilismo reemplaza al na-
nismo, los carateres sexuales secundarios no aparecen. Existen evidemue 
sigilos de raquitismo y sobre todo genuvalgumn. Hay adeinús, en el raqui-
tismo renal una lnperfosfatemia y una hipocalcemia. Los trastornos re-
nales aparecen casi siempre entre los 6 y it) años. Sin embargo, ya en los 
primeros años parecen sufrir de pohdipsia (3.500 grs. por día en un en-

fermo de 2 1A años) 
En la mayoría de los casos, los trastornos del funcionamiento renal 

pasan desapercibidos y es recién cuando aparecen los signos tardíos de 
gran azoemia que la familia consulta al médico (cefaleas. anorexia, Vólili-
tos, sonutolencia, etc.) . Se citan casos (le desastres postoperatorios p01 110 

haber sospechados la existencia de una lesión renal. 
Actualmente, ante toda detemiciomi del crecimiento, toda polidipsia, po-

liuria, o albuminuria, (le causa imideternlinada, debe pem1s' cmi esta a tcc-
ción . La acidosis es constante, hay baja de la reselva alcalina otro sin-
tonma es la palidez debida a una anemia secundaria. Después de referiise 
al cuadro completo de nanismo renal, distinguen 6 grUpos, que 'ollstitu-
yen otras tantas tormnas a natomnoc(íllicasy auatomobiologicas . En el pri-

mci grupo domina la asoci:iciún de dilataciones imnportaiites del úrhol uri-
nario ludroneFrosis bilateral, dilatación de uréteres e hipertrofio (le ve-

jiga, etc.) . En el 2.°, muy raro p01 cierto, se agrega hipeitemisiomi arterial. 

En el 30, trastornos del metabolismo fosforado. En ci 4., sindrome ne-

frósico asociado a nelril is ci'mnca. En el 5.°, asoci:lciOml de lesión renal a 
mal tiumnaciones congénitas (pie hot, luxación comigéllita. etc.). En el 6.' 

1 ca sti rmios del nietal olisnio de los glúcidos 
Al termina e, lineen notar que la emmnnieraeióll de los trastornos usO-

ciados al muiisiiio y nl raquitismo renal son inconiplet is y pronieteu iihor-
dar los detalles de la discusión putogémncu en una próxima publicaciou. 

1. I)ia Bobillo. 	j 



H. F. liELirnoLz (Hochester) Infección  del paréoquma renal desde la 
peiLis. "Am. Jourii. of Dis. of Clnldr.", 1937 :54 :1. 

Favorc.idu por la estasis, e) parénquima renal se infeeta rápidanien-
te, a artir de la pelvis renal, siguiendo el (ilflhiflO del tejido linfático y 
por pasaje directo de los gérmenes a través tic la mucosa pelviana. 

La trombosis constituye un importante y característico rasgo de las 
alteraciones renales. 

En ausencia de estasis, la infección de la pelvis tiende a permane-
CCI local y solo por exeepci u existen alteraciones en el parénquima. 

La notaltie diferencia entre las dos series de experimentos que reali-
za el autor demuestra la importancia tic evitar a toda costa la estasis, 
en el tratamiento de la infe(cióli ascendente del árbol urinario. 

El 	autor realiza i titeresantes experimentos en conejos presentando 
una serie de fotos y microfotografías, que demuestran lo dicho anterior-
mente. 

L. GAR0'r. Raquitismo renal del lact(tnte (nefritis crónica con osteodistro-
fia). "Rey. Frane, de Pediatrie", 1937:13 :S2. 

El autor pi'eseiita una observación que considera sumamente rara 
de raquitisino renal en un lactante. Una breve reseiia de los escasos casos 
publicados precede su observación personal bien documentada. Las carac-
terísticas clínicas de esta afección sun las siguientes : retardo tic peso y de 
talla (nanismo), raquitismo evolutivo, poliuria con albuminuria, hipofos-
fatemia e hipocaleemnia . Son síntomas menos frecuentes la inapetencia, 
vómitos, pigmentación marrón de la piel, altei'aciomies cardiovasculares, 
acentuación del segundo tono cardíaco y e levación de la presión arterial. 
Con respecto a la patogenia, se considera que la nefritis crónica desem-
peña el rol esencial en el determinismo tic la enfermedad, sin poder sin 
embargo esta),lecer con certeza la relación patológica entre la lesión renal 
y la osteodistrofia. 

_l. Larguía. 

S. GOLDBERG. Raquitismo renal, "Archives of Pecliatrics", 1937 :54 :291 

Niño de O años tic edad en el cual se comprobaron va desde la edad 
de 5 meses retardo ole) crecimiento y desarrollo. 

A pesar de recibir camitidacles suficientes de Vitaillila D presentó tic-
formidades del esqueleto debidas probablemente a una plPcoz y persis-
tente iifecciomo renal con insuficiencia. 

Presentaba pues lesiones renales con iii lección Y trastornos esqueléti-
cos groseros senie,jantesa los del raquitismo. 

El estudio químico ole la sangre permitió comprobar el aumento de 
it it rógei to, debido a su lesiói i renal, pero sin a i oil ita 1 ida des de lii 1 (1 a ci t'i ti 
del fósforo y el calcio. 

La causa de la alteración renal era una hicironetrosis con hidro tué-
teres, bilaterales ambas lesiones. 
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El eiltudiO i'iidiológico del eqneletn mostró las imágelies del raqui-

tismo. El tratamiento antirl'aquíti(O iii) (liÓ resultado. 

F. 1'' Jdpjo. 

S. OE ALZAGA y E. Suximut. Tumores mL tos de riüóu en la ntfau ¡u. 

"Seni. Méd.", ( Bs. Aires). 1937:44:200 (julio) 

La ohervación (le tres casos de tumores mixtos cii niñas de :, 5 

;ii'ios lespetiValllcnte,diVa sintomatología se carnctenzo por el comieiIz( 

casi silencioso y la ausencia de síntomas uI'iIial'io y (le dolores, permite 

a 	los a ut (tP ('st mli a r vil detall o el diagnóstico di feren t' ial y el prollóstico  

de esta a 1(9(1011. 
.1. J. .11. 

C. A. lxxii P. ('uolro cosos (le torsión del testiculo. "levista ('lnlena (le 

Pediatría'', 1937 :S :393. 

El 	autor pl'eSeiit1l cuatro casos di' torsioi del testículo ('II iljflt is de 

13, 4 1/2  y 	años de edad. En dos (le ellos la operación precoz lleriflitio 

cotiservir el testículo y fijarlo a la vaginal cii los oti'os (los llUiii) llore-

idad de efectuar castración. 
U. R. 

ENFERMEDA!) DE LAS GLÁNDULAS l)E SECRECION INTERNA 

E. 	li:si y C. L.ux.v . .lIuedimii /,r(eo 	(111 /tnlnn/i ¿ 	iHliS diii It lito. 

"BulI. de la Sor. de Pediatrir de París''. 1937, póiz. 126 

El 	ini xedema a pa rece en el iii ñ o iteilera mciii e a 1(1111 r de 5 ó 9 Ii it - 

sos. l'nede sin embargo vérsele inó temj ira no: 4 y ai'in 3 meses. Ei e inixede- 

la 	1 Irecoz sobre el chI Ma rfa ji, Nol )ecoU it lEa 11 y ITa 11 ex llan ini't idi 

11(1 05 t a i i ni ro, pero sU (liagi ¡tist lc() es diii ci 1. E euiiie i i lo, ant ores las lii 

il(u'ias de 6 niños Obsei'VadOs pci' ellos. ('uatro hitoria dv ni1io ViVt) cliii 

tui xode'i ¡un net o a los 3 meses y que 50 111)11 ci (1 i 1 ((it a iii t &ida su vjt la coii it 

ini Xet lei na h sos;3 (le ellos segu idos 1 ¡a cO 15,  v 7 a ñus y trata dos desde la 

iii ñ ex ('101 ixt ra clii ti n ti tivo el cml rt o tiet iv 2 a ñt 	t 	lii st'1'V a Uiñs que 

Sigiit(s discretos de hi1ititiroidisiiio. Los otro, 2 ¡)¡¡¡o,  hall totuOto rñ1nda 

nientt' a los 3 l, 	4 lileses. Eii el priUi('iti el cuerpo Ii'oi(Ie laliaha : oven- 

tualitlail inca. Si la nocin ileaicnesia ii'oitloa es clasiczi y esta tualtur- 

i (lii cióii piisa 11(11' les O iisahle de la mayoría de lo 	cii Si is de 1111 xetlei lO) 

(1 igti iiti ( las oh lsei'Vaci Ui i es i ¡ idisc nt i bies son un ni 	7 

La mayoría de los animes unsisieti cii que la iiiavorÍa de la'. agene-

-i1is encontradas en las ¡ininle.ias son en reililad altolilillía, io1ngi'ittit'a" 

de la gliinilUl1l, hieteiotoluas : un esinilio atento deniosti':ii'i tejido uiitii-

ilto i'ii la hia'.t' de lit lengua, a vero, lan alnnidauite tpie 1010111' .ii1dii juu-

let'liinieitte it li glandnlii que 1 alta. 

E ti el sogu i ¡do ca su liC 1 ¡los en cont i'tii la P iueba allatóliliva del día g- 
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nóstico clinico en una (lcr (515 intensa de la glóndula ; pero el 'xanie: 

histológico de una serie de tiroides, tomados de nios de igual edad y sin 

síntomas de insuficiencia, nos han vuelto muy circunspectos, Pd como 
dice Wegelin, en los primeros meses la 9l1'iildula tiroides estú todavía cii 

estado de esbozo y ocupada p01 una masa conjuntiva de importancia ex-

tremadainente variable. Un último problema se ha planteado a los auto-
res. El papel etiológico de la sífilis que ha sido incriminada por Huliiiol 
como origen del temperamento distiroideo es muy rara vez (iiigeii de 
mixedema congénito. Sin embargo de los 6 casos estudiados 3 oran si-

filíticos congénitos. 

Es curioso observar que mientras que el niixedema clúsico, ilparecieti-
do entre 8 meses y 1 año persistiendo con grado variable toda la niñez no 
es prúcticamente nunca (le origen sifilítico, la mitad de los niño, vii los 

que el mixedema se desarrolla preeozmente son sifilíticos coiigéiiitos. Es 

poco probable que esto sea simplemente una circunstancia lortuita y cree-
tuos útil asociar a la opoterapia tiroidea la medicación a ntisifilítica en 

estos casos. 
J. C. Sa!Juier 

1. Bii.i. J1OLit eXo(f(ílIfliCo cii los ,oños (128 casos). "Arcli, of l'cdiatrics", 

1937:54:419. 

El autor ]la tenido oportunidad de estudiar 16.000 casos de joco vii 

25 años. El 7 oo (1.120) correspondían a niños de menos de 12 años (it 

edad y en 12$ casos se trataba de bocio exoftálmico. El estudio minucioso 

de esos niños le ha permitido Ile ar a las siguientes conclusiones : 1." sil 

frecuencia es mucho mayor en el sexo feineniilo cii proporción (id 16 :i 

2.° la causa patogénica en la niñez es la mayor parte de las vece 11 OH 

fección general o focal. 1. la sintomatología en el niño ( cxoftal mino, ta-
(inicardia, fenómenos nerviosos) es imís exagerada que cii el adulto. 4. 
aconseja el tratamiento conservador desde el momento que la lúncluhi 
tiroides le es necesaria al niño para su ulterior crevililiento Y  (R'Silir011o. 

La extirpación del foco si t leo, los rvgíflie o ('sil base de tui t ní u iii 11111 de 
proteinas a niriialvs, el desea oso prolongado, algui os pocosinedieanioiitos 
(solución de lugo!, quinina, salicilato de esel'ina y los barbitúricos en es-
ii5;s dosis) y la terapéutica psicológica mejoran consiclerahleniente el es-
tado general del niño. 

.1. Lorquhm. 

It E. Sc iii. Iflhl)ee(lUlod oiolUJóli((( ii, los ,imnos (le ((IZO ((cifro. "Arcli. 0! 

l'cdiatrics''. 1937 :54 :41() 

Tres nuevo, easo de 	 e l raza 1 cgia  son presentids, 
los titit'  vIevui 11 36 vi núiiiero totol de los casos publicados hasta el pre-
sinte. Aún cuiiiido (1 lititui no vstú ('mi condiciones de hacer a E niaciones, 
ia so ti (lose cii li ('sta di st i cas de Hl ove r, Mit e fiel 1 y (esvl 1, e lee que el 111011- 

golisnio cii la loza negra es niuclio imís frecuente de lo que se cree. 

i. LOi(J14í(I. 
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C. H. \uELKER. Corrección de los aspectos orgánicos del lenguaje pato-

lógico de los nionqólicos. "Areli. of Ped.", 1937 :54:172 

Las complicaciones iioi dislogia orgánica de la dislogia mongólica, 

l)ue(len dividirse p01 un examen clínico, en la siguiente forma : hipoes-

tesia perceptiiot. palatizacián, mala oclusión y prognatismo, dentición im-

perfecta, cinemática atáxica, anomalías nasales y nasofaríngeas. pobre 
control de la respiración. Inperseereción salivar, distensión bucal Y pro-
tusión lingual. Esta patología orgánica del lenguaje definen hasta cierto 
grado muchas de las características cardinales y de detalles de la fonación 

iiiotigólica y doliinit an parcialiviente la técnica de la terapéutica fonética. 

(Resumen del auto). 

(h.ix C.irn,o BEX'l'lvo(iI,lo. 	ojiie ¡(15 lC/(ftlUaCs I,IIIC f tUllO 11 /0 jIlIlciólI 

cndóeri,,u del pcmnereus. (J propósito de una ohsercoeion clínica it 

uno/ooiohistolóqieo). "La Pediatría', (Nápoles). 1937:35 :577. 

1 )cspimés de una revista general y crítica de le función endócii ia del 

til tio y de sus relaciones con otras glándulas de secreción interna, los att-

lores ilustran con un caso de hipertrofie tíinica, tratado con roentgenote-
i'apia a dosis terapéuticas, sobre el comportamiento anómalo de las prueba-. 

glieémioas. 

Conio el nifio falleciera después de algunos meses, a consecuencia de 

una enfermedad aguda, efectúan el estudio histológico del timo, páncreas 

y glándulas suprarrenales y encuentran : junto a una grave atrofia del 

timo, una neta luperphtsia e liipertrofia del tejido insular del páncreas. 

Este feiiáiiieiio, con firmado en experiencias, pone cii evidencia se-

giiii el a utor. el prohlenia de la corrclacion tintoinsular, atribuyendo al 
mio ulia cierta iii tlueiicia sobre el inetaholisitio de los hidratos de carba-

io, de carácter complementario respecto de ciertas acciones de la 11i5ulina, 

ya (01 el sentido (le favorecer la glicopexia y eveiitualniciite t'ii cieFt1 

tondi iones también, la glicógenosintesis en los tejidos. 

Estas relaciones de parcial solidaridad funcional son disciiti1s, 50 

bco la base de 1111 comfláil vagotropisino (le itas priilt'ipiOs humorales. El 

a utor sin enihargo valoriza udo la significación de los resultados amintonio-

histológicos imiás arriba sefialados. saca en conclusión tue dicha relación 
tiinoinsular, es regido más o menos directamente o en t'orifla e-.tahle, por la 

función endóeriia polivalente de la hipófisis. 

A. G. Lnvixcs'i'ox (Wmentham, Mass.). Sindrome (le LOilr1I(1)!))(lfrRU' 

Amer, .lourii. al fis, of Chiild.", 1937 :53 :1534. 

Lii iii'eii ce y Mooti , soii los ji liii lOrOS ('mi 1)111  it HOl izn i'. en lStíG, 1111 sin - 

,lmoiin' jno mt iii s la ide es cola culo cii la litera tu va cuino sim id 101111' de La u- 

li'il ce- l bou-It ie II 	1 ¶) It)) y ca un eterizo do 1 mi' dist rafia adiposo genital. 

iet miii is 1 ugi ,'uit i 	a tí 111(11, 11 liieui udo sil 1 ui1  leu'j ágmnei itat ióit coneoni- 
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tante, deficiencia mental, frecuentemente familiar y con anomalías del es-
queleto. 

En el caso relatado por la autora, presentaba un 70 oo de los signos 
Y caracteres pertenecientes al smdrome enunciado; se trataba de una ni-
ña de 14 años con una manifiesta deficiencia mental, anomalías esquelé-
ticas y PolidactilismO y una característica distrofia adiposogenital (sin-
dronie de Frolilicli) No bahía sin embargo otros casos en la familia y no 
presentaba tampoco trastornos oculares. 

LC.G. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

11. Gocwix y M. F. Buna. Eczema en lactantes !J  niños. IV Alunen (a-
ción infantil con restricción de azúcar desde el punto (le vista de la 
prerención tic enfermedades (le la piel, particularmente eczema. ''Ar. 
chiv. of Ped.", 1937:54 :153. 

En esta corta serie de artículos hemos llevado al niño desde el mo-
iiiento cii que la madre comenzó a IJleliarase para su llegada hasta que el 
ilmo pudiera comer tres veces al día con la familia. 

Aunque los regímenes tipos que hemos esquematizado pueden usarse 
en todos los casos (le mujeres enibarazaclas y sus hijos, hemos tratado de 
prevenir especialmente la enfermedad de la piel, que a falta de nombre 
i iiejor, llanianios eczema. 

- pesar  (le que niucho de lo que liemos anotado aquí es teórico, la 
base clínica ha siclo el estudio de mus de 200 niños. Aunque es bien co-
nocido para muchos niédicos que los ''niños de azúcar"  (sugar bahies) 
como hemos llegado a llamar a los niños que presentaban eczema y habían 
sido alimentados en exceso con una u otra variedad de hidratos de car-
bonos, mejoran cuando se les suprime el azúcar, iio conoceniOs ningún i11 

tiiito de calcular el réginien para lactantes como la liemos hecho nosotros. 
Los clínicos que tengan a su cargo grupos numerosos de niños talvez que-
rríin seguir nuestro esquema o modificarlo. La publicación de los resul-
taclos obtenidos sería sti contribución. 

i'or último, estamos seguros de que el servicio que hetiios hecho al 
esqueniatizar las bases sobi'e las que se prescriben los regÍmenes imifanti-
les de acuerdo a las necesidades individuales, será objeto (le comentarios 
cmi pio y en contra. Los conmentarios cine  sean enviados a los autores se-
rán apreciados. 

Resumen de los-Ll. 



Cróiiica 

Dr. Fernando Schweizer, Profesor de Clínica Pediátrica en 

la Universidad de La Plata.—El Dr. Fernando Schweizer acaba 
de ser confirmado en su cargo de profesor titular de Clínica 
Pediátrica de la Facultad de Medicina de La Plata, cargo que 

ejercía desde tres años atrás. 
La personalidad de Schweizer se reveló con contornos f ir-

mes hace ya veinte años, cuando publicó su libro sobre "Ali-
mentación y trastornos nutritivos del lactante". En este libro 
el profesor Schweizer puso de manifiesto su sólida y vasta eru-
dición, su profundo espíritu crítico y su comprensión amplia 
de los problemas que abordara, pues su versación teórica y sus 
preferentes incursiones por el dominio del metabolismo y de la 
patogenia, no fueron óbice para restarle a la obra significado 
clínico y de aplicación. El libro de Schweizer, que aún hoy día 
l)uede leerse con provecho, contribuyó entonces a ilustrar a los 
1)ediatl'aS argentinos sobre la evolución del momento, y echó 
las bases, sin duda, de nuestra actual cultura médica en ma-
teria de alimentación y nutrición del niño de pecho. 

En el servicio del profesor Centeno, de quien Schweizer 
fuera jefe de clínica, y uno de los discípulos predilectos, marcó 
él—con Elizalde y Navarro—el comienzo de la nueva era, que 
el maestro Centeno también alentara. Por eso Schweizer, for-
mado en una época de transición, dispone de la información 
clásica—de la buena clínica vieja—y domina a su vez las no-
ciones modernas. Tiene sólida preparación y espíritu científi-
co; pero es también un buen práctico, de certera visión frente 

al enfermo. 
Fué durante muchos años profesor suplente y luego ex-

traordinario en nuestra Escuela de Buenos Aires; ha ocupado 
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numerosos cargos directivos y honorarios en la Facultad y en 
Sociedades Científicas, y desempeña actualmente la jefatura 
del servicio de niños del Hospital Rawson, donde ha formado 
escuela. La bibliografía médica argentina, ha sido también en-
riquecida por las l)ubliCaciones del doctor Schweizer. 

No sería completo este breve comentario con que Archi-
vos Argentinos de Pediatría" quiere expresar su complacen-
cia por el reciente nombramiento—con el que se funda la cá-
tedra en La Plata—si no destacáramos también la vida ejem-
plar, honorable, de Schweizer; vida de estudio y de labor, se-
rena y austera, verdadero ejemplo de elevación moral. 

Conferencia del Profesor Valdez. —Respondiendo a una in-
vitación de la cátedra oficial de Pediatría (Prof. Acuña) de 
Buenos Aires, el Dr. José M. Valdez—profesor titular de Clí-
nica Pediátrica en la Facultad de Medicina de Córdoba---dictó 
una clase el 16 de octubre pasado en la sala fi'a  del Hospital de 
Clínicas. 

El conferenciante fué presentado por el Dr. Garrahan—
interinamente a cargo de la cátedra—quien puso de relieve la 
brillante actuación universitaria del profesor Valdez y la im-
portancia de la gran clínica que éste dirige en Córdoba, e hizo 
notar además, que la disertación estaba destinada a los alum-
nos del curso. 

El tema fué: "Tratamiento de los estados distróficos". 
El Dr. Valdez en forma clara y sencilla estableció que es nece-
sario adoptar un plan firme y seguro, evitando el empleo apie-
surado de las numerosas dietéticas preconizadas, y dando pre-
ferencia a la leche de mujer, al "babeurre" y a los agregados 
de hidratos de carbono debidamente seleccionados, sobre cuyo 
uso en la l)ráctica dió los detalles pertinentes. La exposición 
reveló dominio del asunto, gran experiencia, criterio reposado 
y particulares condiciones didácticas. Lo que le valió al Dr. 
Valdez aplausos muy sinceros y cálidos elogios. 

Fué inaugurada la nueva cátedra de Puericultura.—El 25 
de setiembre a las 11, en la Casa de Expósitos, el Dr. Pedro de 
Elizalde leyó la conferencia inaugural de la cátedra libre de 
Puericultura. Estaban presentes el decano de la Facuitad, la 
presidenta de la Sociedad de Beneficencia, los directores de 
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hospitales e institutos de esta Sociedad, numerosos profesores 
y alumnos, y muchos amigos del nuevo profesor. 

La conferencia documentada y conceptuosa, fué escucha-
da con gran interés, pues aparte de establecerse en ella la ra-
zón de ser de la cátedra y la importancia de la materia, trajo 
el Dr. de Elizalde recuerdos muy emotivos y refirió en forma 
amena y significativa el origen y el desarrollo de la Casa de 
Expósitos. I'uede corisiderarse de interés para la historia de 
nuestra medicina esta parte de la exposición. 

Al terminarse el acto el profesor de Elizalde recibió una 
muy expresiva demostración de simpatía. 

Le auguramos a la cátedra de Puericultura que acaba de 
iniciar su acción, una vida fructífera, que, a no dudarlo, redun-
dará en beneficio de la salud pública. 

Nuevos Jefes de Servicios de Niños.—En la asamblea reali - 
zada el 16 de octubre pasado por la Sociedad de Beneficencia 
de la Capital fueron designados jefe de Servicio del Hospital de 
Niños el Dr. Enrique Adalid, y Jefe de Servicio de clínica mé-
dica de la Casa de Expósitos el doctor Raúl Pedro Beranger. 
Hacemos llegar nuestras felicitaciones a los distinguidos colegas 
por tan honrosos corno merecidos nombramientos. 

Distinción al Presidente de la Sociedad Argentina de Pe-
diatría.—El profesor Enrique A. Beretervide ha sido invitado 
por la "Sociedad Brasileña de Pediatría", para recibir el nom-
bramiento de miembro honorario de la misma. Con tal objeto 
partió para Río de Janeiro el 22 de octubre, acompañado de su 
esposa y del Dr. Raúl Maggi, secretario general de la Socie-
dad, quienes también van a la capital carioca en calidad de in-
vitados oficiales. 

Esta distinción, recaída en la persona de nuestro presiden-
te, distinción que significa un alto honor para el Dr. Bereter-
vide—quien de seguro ha de rel)reSentarnos con brillo—impor-
ta un espontáneo acto de cordialidad, con el cual, los pediatras 
brasileños exteriorizan la simpatía y el respeto que les merece 
la pediatría argentina. 

Los "Archivos Argentinos de Pediatría", que están cm-
peñados en el acercamiento y el intercambio interamericano de 
los médicos de niños, se complacen en destacar a su vez, el 



apoyo que aquí ha de tener la amistosa iniciativa de los pedia-
tras brasileños, cuyas altas cualidades bien sabemos valorar. 

IL Jornada Peruana de Nipiología.—Del 29 de julio al 7 
de agosto tuvo lugar en la ciudad de Lima (Rep. del Perú) la 
JJ; Jornada Peruana de Nipiología organizada por la Liga Pe-
ruana de Profilaxis e Higiene Social bajo la presidencia de los 
Dres. Luis Chaves Velando y Carlos A. Bambarén. 

Transcribimos a continuación el programa desarrollado: 

SESION INAUGURAL 

Jueves 29 de julio de 1937 

1.' Discurso del señor Ministro de Salud Pública Comandante Roque Sa-
linas inaugurando la Segunda Jornada Peruana de Nipiología. 
Mensaje del Profesor Ernesto Cacace, de Nápoles, creador de la Ni-
piología. 
Discurso del señor Alcalde de la Municipalidad de Lima, D. Eduar-
do Nibós Dammert. 
Informe de las labores del Comité Organizador, por el Dr. Carlos 
A. Bambaren. 

5..' Clausura de la Actuación. 

PRI1',IERA SESION: Martes 3 de agosto 

Ernesto Cacace (Nápoles): la Nipiología y la educación del lactante. 
Mamerto Acuíia y Juan A. Oneto (Buenos Aires): Cómo fueron ah-
mentados los lactantes que concurren a la Policlínica del Instituto 
de Pediatría de Buenos Aires. 
José María Macera (Buenos Aires): Tratamiento del reumatismo po-
liarticular agudo del niño. 
Sindrome de Banti en un niño. 
José María Macera y Domingo Brachetto Brian (Buenos Aires): En-
fermedad de Gaucher en un niño de 19 meses. 
José María Macera, José Pereyra Kafer y Bernardo R. Messina (Bue-
nos Aires'): Infecciones agudas no supuradas del sistema nervioso en 
la infancia. 
Saúl 1. Bettinotti (Buenos Aires): La alimentación del niño lactan-
te en la agalactia materna o cuando enferma y está separado de su 
madre, por medio de mezclas "in v'itro" de leche de mujer. 
Julio Altmann Smythe (Santiago de Chile): Cómo la Ley chilena 
del Seguro Social protege al binomio madre-hijo. 
Matilde de Pérez Treviño (Santiago de Chile): Las Gotas de Leche 
y el Servicio Social. 

70  Gerardo Marco: El presente y el futuro del Hospital del Niño. 
8.0 Carlos A. Bambarén: Eugenesia y Nipiología. Psicología y Nipio-

logía. 
9." Carlos Burga Larrea: Protección legal del lactante, hijo de la mu-

jer que trabaja. 



10.0 Rosalía L. de Morales Macedo: El Hogar Maternal de "El Hogar de 
la madre". 

SEGUNDA SESION: Miércoles 4 de agosto 

1.0 Nicolás Cavassa: Condición biosocial de la mujer que se asiste en la 
Maternidad de Lima. 

2." Luis A. Chaves Velando: Falsas conjuntivitis del lactante por obs-
trucción del conducto lacrimal. 
Felipe Chueca: Enseñanza popular de la Puericultura. 
M. Julio i)elgado A.: Protección legal de la lactancia materna. 

5." Ernesto Ego Aguirre: Biología del prematuro peruano. 

TERCERA SESION: Jueves 5 de agosto 

1.0 Guillermo Fernández Dávila: El aborto y la Nipiología. 
Eduardo Goycochea: La última epidemia limeña de coqueluche en el 
lactante. 
Noé Huamán Oyague: El refectorio maternal en la protección del 
lactante. 

4. 	Emilio Harth Terré: Edificaciones nipiológicas. 
5." W. F. Molina: Servicio Social y protección del lactante. 
6." Luis G. Monge: La madre y el lactante en la Ley 8433 del Seguro 

Social. 

CUARTA SESION: Reunión de la Academia Nacional de Medicina en 
homenaje a la Segunda Jornada Peruana de Nipiología 

Enrique L. García: Por qué mueren los niños en Lima. 
Carlos Enrique Paz Soldán: Summa Nipiológica. 
Rómulo Eyzaguirre: Lugar que ocupa la Nipiología dentro de la 
ciencia general del niño. 

QUINTA SESION: Sábado 7 de agosto 

1. Fernando Quevedo Lizarzaburu: Normas modernas para asistir al 
lactante al,andonado. 
Neptalí Rivas Plata: Prevención de la tuberculosis del lactante por 
su colocación en el medio rural. 
Manuel F. Salcedo: Organización mínima con que debe contar el Pe-
rú para defender al lactante. 

4•0 Carlos Teodoro Seminario: Difteria del lactante. 
5." Susana Solano: Protección de la madre y del lactante en el nuevo 

Código Civil peruano. 
6. Víctor M. ticeda y Donaire: Biometría del recién nacido limeño. Bio-

metría del prematuro limeño. 
7." Gustavo Valle Riestra: Labor de los Dispensarios prenatales. 

La sífilis de la madre y del lactante limeño. 
8. Discusión y acuerdo sobre la creación de la Sociedad Peruana de Ni-

piología. 
9." Aprobación de votos y clausura de la Segunda Jornada Peruana de 

Nipiología. 

Entre los votos sancionados por la II.' Jornada Peruana de 
Nipiología, nos es grato destacar el que se refiere a la fundación 
en la ciudad de Lima, de un dispensario de lactantes con el 
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nombre de Luis Morquio. Se va cumpliendo así, el deseo del 
Vilo Congreso Panamericano del Niño realizado en México en 
1935, de que todos los países americanos posean una institu-
ción infantil con el nombre del gran maestro uruguayo. 

Primer Congreso de Higiene Escolar. La Plata, (Argenti-
na) .—En la ciudad de La Plata, tendrá lugar durante los días 
19 y  20 de noviembre el Primer Congreso de Higiene Escolar, 
bajo el auspicio del 1-1. Consejo General de Educación y Direc-
ción General de Escuelas de la provincia de Buenos Aires. 

Se tratarán los problemas más fundamentales vinculados 
a los siguientes temas oficiales: 

1.0 Medios más adecuados para combatir la tuberculosis desde la 
escuela. 

2." a) La alimentación deficiente entre los escolares. 
Los comedores escolares. 
Las colonias de vacaciones. 

3." La enseñanza de los niños anormales en edad escolar. 
4." Seguro Escolar Obligatorio para los maestros de escuela. 
5." Mejor forma de prestar asistencia médica y odontológica a los 

alumnos de la campaña. 

Preside la Comisión organizadora el Dr. Carlos S. Cometto. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 
Acuña. (Bs. Aires). Orden del día de las reuniones científicas 
de los jueves: 

(10 de setiembre) --Dr. I. Prini: Tratamiento de las secuelas de la 
enfermedad de Heine-Medin. 

Dr. I. Fernández: i)istrofia muscular progresiva. 
(117 de setiembre).—Dr. A. Accinelli: Bronconeumonía y exsanguí- 

neo transfusión. 
Dra. M. T. Vallino: Absceso de fijación. 
(31 de setiemhre).—Dr. A. C. Gambirassi: Neumonía en casco 1)ro- 

longada. 
Dr. A. Bonduel: Primoinfección tuberculosa. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños (Bs. Aires). 
Orden del día de la reunión del 13 de octubre: 

Dres. R. Kreutzer, V. O. Visillac, M. J. Vergnolle y J. E. Rivarola: 
Sobre un caso de macrogenisotomía córticosuprarrenal en una niña de 
14 meses. 

Dres. A. Segers, A. Russo y A. Toce: Meningitis cerebroespinal a 
forma subfebril. 
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Dr. J. L. Monserrat: Malformación congénita de esófago (fístula 
esófagotraqueal). 

Dr. A. Lagos García: Seudohermafroditismo femenino. 
Dres. F. C. Tucci, J. E. Mosquera y B. L. Bravo: Cisuritis y tuber- 

culosis en la infancia. 
Dres. M. J. Fitte y M. L. Olascoaga: Seudocoxalgias. 

Sociedad de Puericultura (Bs. Aires). Orden del día de la 
reunión del 29 de setiembre: 

Dres. R. Kreutzer, V. Visillac y Sta. N. Bertiller: Ensayo de clínica 
social del standard de vida en el dispensario N.° 12. 

Dres. D. Aguilar Giraldes y D. Berdeal Avila: Consideraciones so-
bre algunos casos de hemorragia meníngea en el recién nacido. 

Dres. S. Bettinotti y M. Geritile: Alimentación del lactante. Mezclas 
in vitro con leche extraída de mujer. 

Dres. E. Pereyra Ramírez y S. Giacosa: Tratamiento y dietética de 
la enterocolitis del lactante. 

Ateneo de Pediatría (Bs. Aires) : Orden del día de la reu-
nión del 30 de setiembre: 

Dres. J. Mendilaharzu, E. Zabala y C. M. de Durán: Tetania en un le- 
cién nacido. 

Dres. González Aguirre, A. Bottaro y E. Rey Suinay: Pericarditis 
hemorrágica. 

Dres. González Aguirre, A. Bottaro y Vázquez: Intoxicación digitá- 
lica de un niño. 


