
Año VIiI 	 Noviembre de 1937 	 No 11 
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Cátedra Libre de Puericultura de la Primera Infancia 

por el 

Prof, Pedro de ElzaIde 

1 ii Faetilí ttl de ( ieiicias \lédieiis aciha de intr()dueil un ram-

hio en el iii Un! de las lecciones inaugurales (lisJ)OilieIICIO que cii ta-

les opon Uflidtnles 1111 ini mIno de su (onsejo 1 )ineetivo, geneialinen-

te el propio 1 )eeano, lleve la pahihra de la Facultad y entiegue su 
ifl vest idu ea al n urvo profesor. Por viii ud de ('Sta inhloVacili el 

senoi 1 )ecano Ita llega(lo hoy a esta ( 'asa para ponerme en P0'-

sión de la ( 'íit (dra de Pucrirult ura ( primera in faneia ) eoti cuya 

lilillalidad he sido honrado. 

lis P'iflRia5 pa lahras (id eii ser para la a giadeeer al 1 odrr Eje-

ciii i yo li)i (lesigiiiiciófl , y al (onsejo 1 )irect ivo de la Facultad que 

meluvó ('it t1 plaii tIc esi iidios una cíitrdia de tan singular impon-

1 aneia, el liahen puesto ini noiuhre en el pi'iiner término de la ter-

na (le candidatos propuestos para deseinpeian1a 

Quiero a gradeeer mu y es uee jalni cnt e al Setior 1 )eea no, a quien 
se drhe la inicial iva de la cieaeióii de tst a (íi t edia, el a POYO q tic 

ha prestado a iii i caiulidal tira y ci elogio tan inmerecido que Ita lic-
elio de ni i 1  ei si un a, u u eVos lazos eoi i qu te esi lee It a uit a leal a ni is-

tad itiantenida sin ineniuua (lesde los tiempos ya (1 islantes de la ;ju-
vent ud 

Uay una e'euiistancia en la geió de ii obmeitoa  

1937. 
(1) Pronunciada en la Casa de Expósitos, el día 25 de setiembre de 
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que necesito recordar, no tanto por lo que me honra sino porque 
enaltece a un grupo docente dci cual formo parte con orgullo. Me 

refiero a la actitud de los profesores extraordinarios y suplentes 

(le Clínica Pediótriea y Puericultura que unánimemente se abstu-
vieron de inserib'se en el concurso expresando en una nota, que 

ha sido el 1101101' más grande que he i'eeihiclo en mi vida, que no lo 

hacían po1'clue creían que la cátedra debía eori'esponderme 
Este gesto amistoso copromete para siempre mi gratil ud m  
Deseo expresar todo mi reconoeiilIiellt() a la Sociedad de Bene-

ficencia de la Capital po!' haber autorizado que la Cátedra de Pue-
ricultura se dicte en la Casa que ]la sido la cuna de la asistencia 

infantil en Buenos Aires. 
La presencia de la señora Presidenta, de las señoras Inspecto-

ras y de las señoras socias que realza este modesto acto es altamen-

te auspiciosa pal'a la cátedra que se iniluglil'a y me permite des-
contar de antemano el apoyo valioso e indispensable (le la Sociedad. 

Mi agradecimiento va también a cuantos de cerca o de lejos 
me acompañan hoy, a los que me clan su amistad y me siguen con 
su simpatía. a iu is discípulos y colaboradores, a los míos, en fin, que 

con su cariño llevan luz a mi vida y paz a mi espíritu. 
En momentos corno el presente de profunda emoción, se i'eavi-

van todos los sentimientos y los rceut'i'dos nos i'en)ontan a épocas 

distantes en el pasado. Así vuelvo ahora a recorrer mi vida entera 
y veo pam r por mi memoria los seres queridos que se fueron para 
siempre. Reconozco borrosa, en mis más lejanas i'eminiseenems. la 

noble y serena silueta (le mi padre, a quien conocí va hei'i.lo 1)01' 

la enfernieclad y perdí sieil do muy niño a pa rece la abnegada figu-

ra (le mi tío Pedro, que quise corno hijo ya que había sido pai.a mí 

un segundo p;idrc contemplo la imagen de mi madre en cuyo sem-
1 lante está re fi c,ja da la in fi tiita grandeza de su alma y toda la bou-

dad de su corazoil 

T)esfilan luego otros afectos, los de mi sangre y mi familia po-
lítica, macstios, condiscípulos, eOlflpañel'OS de tai'ea. amigos. A tú-

dos va mi pensaniieiito y a todos los vinculo en esta hora tan grau-

de pal'a mí. 

Voy a inaugurar la enseñanza como materia aislada de una asig-

tui tura que hist a ahora se había enseñado eonjuntameiit e a la Clí-
nica Pediútriea . Coi'i'esponde que antes de entral' al estudio parti- 
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cularizado de esta asignatura, trate de definirla, de precisar sus lí-

mites, de fijar las normas a que debe eeñirse la nueva eatedi'a 

La palabra 	pucrieult ura ' ' nació en la mente de un preeul'- 
501' iii comprendido, fué recibida al nacer (lespeet ivamente y estuvo 

a punto (le perecer aplastada por el ridículo. Se refiere que el an 
1861 ('011 11101 ivo (le reun'se en la Sorbona delegados (le distintas 

sociedades sabias (le provincias, iiii médico de Pai'ís, Caron . pidió 

haeei' una eoni unicación con respecto a la puericultura, la ciencia 

de elia i' a los u iños lii gién tea y fisiológica iii cnt e. Sil dciii anda no 
fué aceptada, contestíindoscic que el asunto de la pucricuil 1 ura po-

dría restar seriedad a la reunión, provoean(lo la hila i'idad de la 
concurrencia 

Caron no desniavó sin embargo y con la autorización del mi-

nistro I)uruy, abrió un curso público sobre la educación (le los ni-
ños jóvenes y la puericultura, que dicho sea de paso no tuvo nin-
gún éxito. 

Treinta anos inús tarde, en 1895, Pina id usa (le lluevo el t ér-
flliflo en una célebre 'Nota para servir a la historia de la puericul-

tura intrauterina ' ' comunicada a la Academia de Medicina (le Pa- 
rís 	pero esta vez la autoridad del coniunicant e, si bien no pudo im- 
pedir al pI'incil )iO la solilisa de sus colegas, le iii funde una nueva 
vida y a partir de ese momento su empleo se g'eneraliza y hoy (lía, 
después de dar la vuelta al inundo ha entrado al lenguaje en todos 
los idiomas. 

Su significado es quizíts hoy algo distinto y menos preciso que el 
que pretendió darle Caron . ( )riginarianuente, la palabra 	puerieul- 
t ura ' ' en tocaba el cuidado racional del niño, era, según la (le! liii-

eión del dicciona rio de 1 it Iré, uno de los primeros pie (ho ca hida 

al nuevo término, el art e de elia i' niños en lo físico y en lo inoritl 

EJ éxito (le la palabra ha ido agrandand) su contenido, a tal punto, 

que en la actualidad ha pasado a ser la ciencia del cultivo del hoto-

bre en su (lohlc aspecto del estudio ('ienl í lico puro (le los pioble- 

mas que se le relacionan y sus aplicaciones próct icas en el indivi-
duo, la familia y la organización social . Esi o parece surgir (le la 
definición (le Pinard : 	Ciencia cuyo fin es la iRvestigaeión, el es- 

tudio y la a plicación (le tollos los conocimientos relativos a la le-
producción, la conservación y el inejoraniienlo de la especie hu-
Juana' 

Considerada (le esta manera, la puericultura comprende, según 
Pinard; 
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1.0  La 1)ue1'ic'uPul'a antes de la I)r0eI'e1lc11 

2.0  La puericultura (lesde la procreación hasta el nacimiento. 
3,0 1,11  puericultura en el momento del nacimiento. 
4.° La puericultura desde el nacimiento hasta la pubertad. 

En el estado actual de nuestros conocimientos, un proglailia 

de tal extension excede la capacidad de una cótedra . La Facultad 
de Ciencias Médicas se ha propuesto, poi' ahora, un objetivo mucho 

menos grandioso circunscribiendo la asignatura que me encomien-
da ensenar a la puericultura postnatal y liiuitóndola todiivia a la 

de la primera infancia 

Ha tenido en cuenta seguramente que corno disciplina JunW 

fica los fundamentos médicos de la pnerwu II ura prccoflC(/)CiOfll 

quedan implícitamente incluídos en las distintas materias de su 

plan de estudios 	que, como enseñanza integral, esa puericultura, 

la que se podría designar con el término de eugenética, es decir, la 

que considera todos los problemas ligados a la iuejoi' pi'eparaciOn 

(le 111 parejil humuia para la procl'caeion en sus aspectos biológi-

cos. ant ropológicos, étnicos, políticos, sociales y religiosos, sale 1)01' 

ahora del mareo que corresponde a una Facultad de Medicina 

La pucriculi ura in Lautr?na eoi'respon(le a la obstetricia ya 

que no se puede separar al sel' en gestación de la madre que lo lle-
va en sus entrañas. Así lo ha comprendido nuestra incipiente pue-

ricultura, que ha reservado a las laternidades la e,lecucitli del 

plan de asistencia prenatal. Una anticipaeión bien sugestiva 1)01' 

cici'to de lo que puede obtenerse en este terreno es ese maravilloso 
instituto de i\laternidad de la sociedad de Beneficencia concebido 

p01' 
el pi'ofcsw' Peralta Ramos, con la idea cciii ial de que allí naz-

can niños sanos y de quela salud y el vigor de estos niños no se ,iia-

logre mós tarde pom' taIta de atención y de cuidado. 

La 	¡) (((I'2C alta ro ))()SI 1(0 tul que 1111' tocaríi enseña", 110 podi'a. 

('01110 es fócil comprenderlo, independizarse de las otras iwi'icult 11-

ras. El valor de la semilla y del terreno en que se desai'rollari, es 

decisivo para el fut tiro sei'. Por ello, a menudo, antes de eoiiside-
la i' los aspectos propios de la puericultura post natal, deberemos iii-

cui'sionar en los 1 rohlcmas de la herencia, en los que se refieren a 
la (lesnat uralizaciómi de las células germinativas antes de la fecun-
dación, a la infl,u'micia de la salud y la higiene de la muad,'e sobre 

('1 11i,() cmi gesi ación y cii las consecuencias próximas o remotas del 

su Fmi uieimt (1 del ft,lo durante el pai'lo 
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La puericultura postnatal se inicia con el primer grito del ni-

ño al entrar en acción la función rcspiiatoria y eaml)iar el curso 
de la circulación de la sangre. Se produce entonces la transforma-

ción más fundamental que el ser humano experimenta en loda su 
existencia. Desde ese momento es necesario protegerlo ya que el 

recién nacido abandonado a sí mismo, sucumbiría fatalmente. 

La naturaleza asegura esta protección dando a las madres el 

instinto del amor a la Piole V haciendo brotar de sus pechos el ah-
meato adecuado a las exigencias del niño. Al separarse pues con el 

nacimiento los cuerpos del hi.jo  y de la madre, no se interrumpe el 

vínculo que los unía . Solo una lenta adaptación a la vida indepen-
diente permitirá la transformación de este vínculo, trasladándolo 

luego al núcleo de la familia, en el cual solamente el niño encuen-
tra los elenienl (15 para el desa tiol lo de lodos las posibilidades de 
su porvenir. 

La iifraeción de estos puinpei pios de la nat titaleza que a veces 

en la (VOluIciótI tic las sociedades se desconocieron 0 110 pudieron 

]levaise a la práctica condujo a la decadencia de muchas civiliza-
ciones y es, quizás el peligro más serio que amenaza a nuestra eivi-

lización occidental. La mortalidad infantil elevada, va veremos 

esto en otras lecciones, cuando estudiemos sus causas se debe en 

gran parte a los obstáculos que la organización social contemporá-

nea opone a la alimentación y al cuidado materno realizado a con-
ciencia. La capacidad vital inferior de los jóvenes conscriptos es 

explicable entre otros motivos porque estos jóvenes han crecido y 
madurado fura del cuidado familiar o en centros familiaes sin 
solidez y sin recursos. 

A la puericultura postnatal le coiresponde estudiar las leyes 
biológicas y sociales que deben regir las relaciones del hijo con la 

madre y con la familia, buscar la forma de hacer factible el cuida-

do moat etilo y 1am ji ja r de la mejor manera y en el mayor número 

de casos y de orientar la organización de la asistencia a los niños 

sin faniilia, o con familias incapaces para cuidarlos en su seno. 

l)ejo expresaniente de lado, para tratarla en otras lecciones, 
la revista de las fases porque ha pasado la puericultura y el cuida-

do de los niños a través del tiempo. T)eseo ahora, dccii euat ro pa-

labras sobre el criterio con que trataré de eneaiar la enseñanza 
Para mí, la puericultura posinat al se confunde con la higiene 

de la l)rimera infancia y es ''una ciencia fumidmida en la itiedieiiia 
e ilum imiada por la fisiología. Sus reglas l)iiieil)ales se dedticen de 
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la obsci'vación de los lactantes enfermos. El estudio metódico de 

estos conduce al reconocimiento de la causa de su estado; él nos re-

vela cual es la re&la cuya violación ha engendrado la enfermedad'' 

)Earfan ) Quienes comprenden a la puericultura como una cien- 

'ia autónoma enteramente distinta de la medicina ' 	no ven que, 

mús bien que toda otra parte de la higiene, la higiene de la prime-

va iflf11ie1i es hija de la observación médica . Piensan que los mé-

dicos aprenderún la puericultura de la misma manera que las per-

sotias extrañas a la medicina . Cometen así un error. A los médicos 

es necesario darles la razón de las reglas que se les enseña ; como 

estas reglas derivan de la observación ijiédica, hacerles conocer su 

uriucn es la mejor manera de interesarles en ellas y de eflsefiál'se-

las. A las personas extrañas a la medicina se les debe limitar la 

enserianza a las reglas en sí niismas, salvo cuando se les puede dar 

iiiia explicación que para ser ('omprend ida no necesite conoeimieil-

tos especiales''. Estas ti'ases pertenecen a Mart'an y cito a este au-

br, no para cobijarme cii la a utoridad de un gran maestro, sino 

pata hacer valer sus razones, que a pesal' de lo que se las ha diseu-

ido, siguen representando el punto de vista mús lógico en esta 

cuestión. 

1 a puericultura pertenece al médico, que es quien, 1)01 la i'C-

vjsjOfl permanente de métodos y principios de acuerdo con la evo-

lución de la ciencia médica puede librar el ('lLididO del niño dci cnt-

pi ci mo y de los dogmas ; que es el conse;iero natural (le la crianza 

en las amil las y cii la urganizaeióii y ftincionainimito de las insti-

tuciones de asistencia a quien le loca dirigir la educación del niño 

en los primeros meses de la vida . Por otra parte nadie mejor que 

el nud ico, esté en von diciones du iij) cecial' el gra do y la tl'aseelidell-

('iii de las desviaciones de lo noi'ittil cii ese Cii1iiO de lmnni es tan 

imprecisoS en la vida del lactante (jule ('st ú colocado cnt ie la salud 

y la enfermedad, (uva exploración i'eqiucre conocimientos tan espe-

cializados 

Cmi estos pitillos de vista y ('vii la idea de que es faeil hacer de 

uit médico ui) puietieuhio1, esta t'atedi'a cnsefiaiú súlii'e todo la pule-

i'ivuili tu ca pariendo tic iii medicina, lo que quiere dccii' qut' 00 i'e-

hnirii los lentas de patología y que ('111 rai'ú cii la eluncu cada vez 

nc 	sea i 1C('('5 it' it) 11i ('Cii 0 ia la lid it iii u' V 1 lee 1501' los con cci it os de 

tu liigieiue y la loul'ilaxis 
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Comienza a dictarse este curso de puericultura bajo los aus-
picios de una Institución que tiene tradición ilustre, pues le cabe 
la gloria de haber iniciado la protección oficial a la niñez en estas 
tierras del Río de la Plata. 

Creo rendir un homenaje a la memoria de los que trabajaron 

en ella evocando el pasado de esta Institución y i'ecordando la obra 
nieritoria que ha realizado y continúa realizando a través del largo 
tiempo de su existencia. 

Hacer la historia de la Casa de Expósitos es niostrar como na-
ca') y se desenvolvió en Buenos Aires la asistencia a la infancia ex-

puesta o abandonada. 

Durante el virreinato de Vértiz, el 17 de junio de 1779, don 

\Iareos José de Riglos, síndico procurador, forniuló un pedido de 

información para demostrar que entre las públicas necesidades 
que padece esta ciudad y su jurisdicción, es de las más urgentes 

que haya una Casa en que puedan recogerse los muchos nulos que 

se exponen. Son, a la verdad, muy lamentables los sucesos que se 
flan expemimentado : cuantos, no sentidos al tiempo de exponerlos 

han perecido a las puertas y ventanas de los vecinos por la nusma 
intemperie de la noche. Cuantos, porque expuestos en la niisnia ve-

reda o paso han sido pisados. Cuántos comidos de perros y cerdos. 

'uántos, que arrojados en las calles públicas, nadie ha podido re-
mnedhimm' su trágica muerte. Y siendo lo más común exponerlos sin 

agila de haul isnio, concurre esta gravísima ci m'eunsl alicia para ha-
('II' 111(15 doloroso su infeliz fallecimiento. 

Pi'cstam'on declaración diez testigos de primera ant oridad del 
veci mida mio, eonfi'mando lo expuesto por Riglus y pasada la infor-

miiaciómi a la .1 anta de Temporalidad ésta se expidió, aconsejando la 

iiimiied ial a tundaejomi del estableeimienl.t iidieado por el síndico y 

pm'ucnm'ador. El virrey (leeretó, con fecha 14 de julio del mislilo año, 
la ejecución de lo 11101 oieslo, abriéndose la Casa de Expósitos ci 7 
de agosto, de acuerdo al modelo de las que existían en la nietrópo-
Li \ el i 1 iu la la E ulopa cristiana, que se lla nial a ti de esa manera, o 
'on los 11 orn 1 oes equivalentes de inclusa, busj )ie io, el e 

En la Casa de Ex1)ósitos recién abierta, la recepción de Ilirios 
se e lect ua 1 ma directa ni ente, euam ido estos se ha híam m expuesto en un 

pa raje público o ¡)or muedio del torno, de ese bendito 10111(1 que tic-
Ile un papel 1 an triste en la historia de la asistencia al abandonado. 
Va veremos, más adelante, cuánto tiempo y cuánto empeño se ile-
cesitaron para desterrar este aparato. 



El cuidado se hacía p01 intermedio de amas que alimentaban 

un año de leche entera y otro precisamente de despecho''. 

Administró primero la Casa de Expósitos don Martín de Sa-

i'ratea, quién pidió su relevo ci año 1784 y este le fué concedido, 

dejñndose constancia de que había trahaado con ahinco y hasta ha- 

bía suplido eoii su caudal 1)101)11) los recursos bastante pobres con 

que contaba la Casa para su sostenimiento. Refiero esta eil'euflS- 

taneia porque inuesti'a cómo, desde su fundación, la Casa de Expó-

sitos tuvo el don de interesal', de atraer a los que trabajaron en ella, 

cosa que se ha seguido produciendo hasta la actualidad. 

Retirado Sarratea, el Virrey Véi'tiz, antes de volver a Espa-

ña, deseoso de que p01' todos los medios se asegurase ''no sólo el ma- 

vor bien y cuidado de la crianza, educación y destinos de los ex-

pósitos' y luego de asesorarse p01' ''sujetos de notoria inteligencia 

y celO p01' el bien público'' noiiibi'a a la Hermandad de la Cai'idad 

para que se haga cargo de su dirección y gol iierno 

Y aquí empieza una lucha afanosa y pi'olongada para niante-

nel' la vida de la Casa de Expósitos, en medio de una exti'aoi'diia-

ria penuria de recursos cii cuyos detalles no podemos entrar, lo que 

es lamentable, porque serían un ejeniplo aleccionador para los que 

en estos tiein pos escudan su inacción en la taita de medios nial e- 

viales 
Se buscaba reclusos donde se podía cii las i'entas de los cual'- 

tos anexos al local que Oellpal)a la Casa, en la imprenta traíua de la 

ciudad de Córdoba del Tueumón, que casi no dió en! radas, en las 

donaciones de pai'tieulares cinc eran irregulares y magras, en las 

modestas sumas que se obtenían por derecho a la pesca de lobos, 

multas y olios arbitrios, tales como el producto de los derechos al 

colla' de coiiiedias Y corridas de toi'os. Con el i'etii'o de Vértiz la 

situación llegó a tal extrenio de pobreza que los señores .Juiin An-

drés de Arroyo y Pedi'o 1 )íaz de Vivar, este ñlt mio, adnunit i'adoi' 

non minado por la llernianilad, hubieron de solicitar la ayuda del 

pueblo, reeorrieiidolo de puci'! a en puci'ta. 

El i'éginicn de la niíis est riel a eeononi ía que llegó liasi a eotil-

pi'oniet ce la al inient ación de los minios no alcanzó a compelisal' la 

taita de en! radas, nc recen! ñndose el dé !'ieit año tras año. 1 a di ti-

eult ni] de comunicaciones cmiii la i\Ict i'ópol i, la lentitud hurocmíitiea, 

la pi'o!ccciuil t'iscal al conleleio de la península, aún a expensas de 

la vida de las m'oloiiias, titihi'i'iii debido del cern mal' el cierre de la 

Casa de Expósitos. Sólo la ea tidad inagotable de don Manuel lo- 



dríguez de la Vega pudo hacer que el establecimiento continua ea 
fiuicioiiando Este benefactor cubría con su peculio la mitad de los 

gastos totales y al morir en 1779 legó parte de sus bienes a los ni-
nos expósitos. 

El movimiento de niiios y el resultado de la asistencia pueden 
ser juzgados poi algunos datos que se encuentran en la estadística 

que elevó en 1795 el adnunistrador T)íaz de Vivar. Existían en esa 

fecha 448 expósitos, de los cuales 74 cran criados a pecho lacia de 
la Casa y 1 dentro de la misma, 52 estaban despechados y 321 sin 

pensión, en poder de particulares. Estos últimos deben ser los adop-
tados, los colocados en custodia voluntaria o quizas y sobre to(lo los 

entregados para que se les utilizara por sus guardadores en menes-

teres domésticos. 

La estadística de 1795 dice que desde la fundación, es de ii 
en 16 años habían inresado 1.199 ninos, de los cuales volvieron a 

sus padres sólo 28 y tallecieron 723. No puede hacerse una eoinpa-

ración exacta de esa cifra de mortalidad con la de hiles! lo 1 jelnpo 
por la diferencia de sistemas de clílculo usados entonces y ahora 

pero, qué satisfacción seat i laos como herederos de aquellos bene-

méritos cuidadores de expósitos al coniprohar que un siglo después 

en los anos corridos desde 1879 hasta 1895), aplicando (1 mismo cii-

eno de cóleulo los resultados no son mejores y que 1eeiéih se nota 
una diferencia apreciable treinta aios mSs la ide cnt re 1921 y 1936,   

luego de haberse suprimido el 1 orno, de haberse renovado toi alnien-
te las instalaciones y de haberse cnt regado íntegra 111(111 e a los mé-
dicos el cuidado y la asistencia de los niños. 

Continuemos con la historia de la Casa de Expósitos. El ial-
nunistrador 1 )íaz de Vivar fué recia plizado 1)01 (1011 Áiiclrés de 

RulleShi y éste por don ( lemeul e Síinchez de Velazco quien, a su vez 
dejó el cargo a don .J osé 1sl art inez de Hoz que lo descm pefió hasta 
1817 con una actividad y un celo nada común. 

Hasta esa época la Casa de Expósitos no había sido Sino un 
asilo sin servicios médicos ni earíictcr ('ducal ivo, de la que alguna 
vez un severo censor, don •J Osé de Elizalde, celador de la 1 lerman-
dad de la Caridad, pudo deci 1 ( ((iliZós en iiii arranque de celo in-
justificado que originó sendas piol estas de la hermandad ) que 
aquella 	no ponía todo el esmero necesario para 10 educación y en- 

scíanza (le los niños ' ''objetos estos tan preciosos que se habían 
ni nado y iinnaban con ami 1 otal abandono, polque 1 ratíindose tan so-

lamente de alimentarlos en su infancia, euall(lo llegaban a l)oseci 
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los conocimientos de la razón, va se les miraba con una indiferen-

cia, capaz por sí sola de originar su ruina y destrucción''. 

Esta transcripción explicará a mis colaboradores por que, 150 
años después otro Elizalde, para hacer honor a su apellido, encuen-
tra a veces, quizás también injustificadamente, motivos )iri recla-

mar más cuidado y mayor interés en la atención de sus pupilos. 

Una gran figura, ci canónigo doctor don Saturnino Segurola, 

espíritu culto y estudioso de nota, se hizo cargo de la adininistra-
eión de la Casa de Expósitos, en 1817. Estableció de inmediato una 

enfermería, eonfeecionó un reglamento en donde se dan normas 

para la selección de nodrizas que están de acuerdo con los pieeep-
tos de la higiene más moderna y gestionó del ( ohieriio medidas pa-

ra la mejor educación de los expósitos. 
1)urante la administración de Segurola en 1824, la Sociedad de 

Beneficencia que acababa de funclarse, fué invitada a tomar la 

CaSa bajo su inmediata dirección pero esto no pudo llevarse a ca-

bo hasta 1830, en que entró a desempeñar sus fimciones 
La administración de Scgurola terminó en 1838, año en que 

debió renunciar ante el (iiobierno de Rosas porque agotados sus 

recursos se ve en la precisión de cesar en su comisión abandonando 
del todo al esta bleeimiento, que a costa de imponderables sacrifi-
cios, ha conservado tantos años del mejor modo que le ha sido po- 

sible 	y arrostrando grandes ('ollpi'Omfli5Os 5W muS objeto que 

ser útil a la comunidad'' . El gobierno aceptó la renuneia y como 
el erario no tenía fondos para atender ni aún sus más vitales atril-
eiones' ' ordena que ('ese el establecimiento y se repartan los niños 

existentes entre las personas que tengami la caridad de recibirlos. 
Así termina lo que podríanios llamar ci primer período de la 

vida de la Casa de Expósitos, que se prolongo durante áS años y 
en el cual se dió amparo y se cuidó de la mejor nianera que se pudo 

a 6.682 niños. 

Pasaron 14 años, cayó el gobierno de Rosas, vino la reorgani-

zación y una de las plimncm'as preoeul)aeiones del nuevo gobierno fijé 
la reimistalación de la Sociedad de Beneficencia. Esta decidió ha-
bilitar la ( asa de Expósitos, estudió locales y pm'oveetó uit presu-

puesto de gas! os (le instalación pero el gobierno. sin medios y en-
tregado a o! ras p rcoeli paciomics, no cnt ieuó los recursos eumi la ce-
leridad que la Sociedad requería, visto lo cual, sin esperar a que 
pasal'ami dos itieses del cleei'eto de reinstalaciómi, la señora socia do- 
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ña María Sónchez de Mendeville, ofreció a la Sociedad tomai a su 

cargo todo lo concerniente a la instalación, siendo su ofrecimien-
to aceptado y quedando dicha matrona autorizada a realizar refac-

ciones en el edificio y hacer cuanto fuera preciso para poiicilo en 
condiciones de albergar niños. 

En esta forma, por la acción expeditiva de la Sociedad de Be-
neficencia que ha sido luego su característica y en donde reside su 

potencialidad y la generosa contribución de una de sus dignas so-

cias se libró al selviei() púl)lico la Casa de Expósitos en su segundo 
período (le vida 

La necesidad de existir de este establecimiento se prueba por 
el número progresivo de niños que ingresan, a partir del 24 de oc-
tuhie de 1852, en que se recibió el primero. Ese año se depositan 

46 niños, los años siguientes las cifras aumentan llegaiido a pasar 

de 500 en 183, de 1.000 en 1889 y de 1.500 en 1899, año en qtle 

se alcanza el número mús alto. 1)esde 1912 elilpieza el descenso, lle-

gando el año pasado a 540, cifra casi igual a la que corresponde a 
183, para una población infis de seis veces mayor. 

Nada hay que exprese tan ])¡en el grado de progreso de un 

pueblo como las cifras del abandono. Buenos Aires puede sentirse 

satisfecha de las comprobaciones a que me acabo de referir, pues 
ellas indican una real sil uaeión de bienestar y se explican en par-
te por el disai-iollo de la protección a la madre y al 1ujo que lo Ile-
(eSil a - En 1 )l it e (ligo, porque la del abandono esi íi 
condicionada iioi otro fenómeno social, la disni inuejón de la nata-
1 'dad en Proporciones que todavía, a ¡ni col ioci lnient o, no han sido 
esl u(liadas 1)01' los estadígrafos. 

Poco tienipo después de reinstalada la ('asa de Expósitos, la 
Sociedad de Beneficencia, se apercibió de la necesidad de incorpo-

rarle el cuidado iii(siieo de los niños. Va en el reglamento aproba-

do en agosto de 1h55, se habla del médico del establecimiento y se 
le senalan Sus (leheres - 

Desde el ano 1870, se poseen estadísticas de morbilidad - En esa 
época la ( 1asa esta) a imistilaila en un edilicio de la cOPe _\lol'ell() y 
constaba de una sala d' primera in fitticia, una de segunda con ca-
pacidad pa ma 10 ó 12 niños 

*y 
 el eoisull orlo externo donde se asis-

tían y vigila ,iii los expósitos que vi vÍami cli la casa de las nodrizas. 
Era niéd 1ro el doctor Man ud Blancas, figura prest iO5fl de 

hiuest ['a mnediejna tradicional, profesional de nota cuya cultura ' 
versación en la patología infantil lo inipusieron mús tarde para el 
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desempeFio de la Ciitcdra de Enfermedades de Niños, al creai'se di-

cha Cátedra en 1833. Ayudaban al médico y tenían a su cargo la 

vigilancia inmediata de los Expósitos en el hospital, las 1-lermanas 

de la Caridad . Ocho nodrizas internas cuidaban y amamantaban a 

los niños. La farmacia era atendida por el médico y las Herniarias. 
Es ini eresaiite referir algunas de las características de la asis- 

t eneia médica de entonces. 
Por lo general no existía separación real entre niños sanos y 

enfermiior sobre todo si eran de primera infancia, porcile los niños 

al ser retirados del torno, ingresaban a una de las salas conhines' 
A los débiles y prematuros se les envolvía en franelas . Los ca- 

sos de urgencia y de pequ 	cirugía eran atendidos en el consul- 

torio externo. '\o se tienen datos sobre la frecuencia y la manera 
conio se t ial aha la sí milis. Para evitar cont agics se criaba a los iii-

íios de pecho si filít icos con pezoncla de goma o se hacía su alunen-

1 ocian con leche de vaco 
En cuanto a las enfermedades in fectoconlagiosas. pa mece ser 

que la difteria era tloco frecuente que la tos convulsa se asistía en 
el tloiu ieilio de las almas nuentras no había complicaciones en cuyo 

('iso se hacía la internación y se aislaba al niño en una pieza cual-

quiera del establecimiento se internaba también a los enfermos de 

so mampión, haciéndose aislamiento en lo posible. pues no exisi ia 1111 

departo nient o especial pa la ese objeto 

En 1873, la Casa de Expósitos se trasladO a un edificio que se 
había tonstruído con destino a un 1,plitulo Ñinitario . Este cdi fi-

cio t'st aha nl iicado en el mismo 1 elleno que ahora ocupa la Casa, y 
en él pudieron instalarse dos salas de primera infancia, dos de se-

itiiiida. una de o flalmología y otra para piel y sífilis. 
En esa época sustituye al 1 )r. Blancas el doct nr .J non A. Ar-

gerieh 
Como se ve, cada vez va tomando la Casa de Expósitos un ea-

rímel cc mni'ms médico . Est e se aeenl íma cuando es designado 1)ireetor 
el doejov .J iiaii i\1. Bosch, el año 1884 . Tiisensiblemnente, po!' la ac-
ción de éste primero, y luego por la de Centeno, que fué designa-

do 1 )i mccl oc en 1900,   la Casa va Ira ns formnímndose. renueva sus cdi- 

fieios, amplía los servicios hospit ala cias, modernizo sus inst alacio- 

u ('5 y se con vi cite en un gran esl al >1 cc un ient o de asistencia, que en 

1910 vn telnlina(I() el cielo tic cst O evoluiciolu, ocupa un lugau' p10-

flI mcmli e cnt re todas las ilIsI it mmeiones sim ila les del inundo y pudo 

hacer (lime el insigne pediatra italiano, 1 u igi (1oncet ti. huésped de 
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honor de nuestro país con motivo tic1 Congreso Médico del Centc-

naiio, escribiera que la Casa de Expósitos de Buenos Aires, lo ha-

cía reconciliar con este género de instituciones. 

El año 1910, la población de la Casa de Expósitos llegaba a 

2.500 niños que eaundo estaban sanos se cuidaban en amas y eui-

dadoras externas y en los asilos de la calle Vicytes ( hoy Instituto 

Riglos) y de Mercedes (Asilo Martín Rodríguez) . Los niños recién 

ingresados se recibían en una sala ad lioe y allí se les retenía hasta 

que se les dalia destino. ¡ os en fermos se atendían en el I-Tospii al. 

que entonces casi tenía la misma actual capacidad y contaba con 

todos los servicios necesarios 

El progreso míis bnpoKanle realizado por la Casa de Expó-

sitos una vez que la Iilst itución se orientó como obra médico-social 

ha sido la supresión del torno que funeiolló libremente desde su fun-

daí'ión hasta 1891. Esta cuestion del torno libre, que ya ha hecho 

su época, fué en otro t lenlpo, motivo de grandes eonl roversias 

Frente a los teóricos que colisiderahan al torno colIJo un insirilinen-

tu pa la la defensa de la iiiujer caída y tiara la prevención del in-

i'ant icidio, se levantó la experiencia de qilielles palpaban a diario 

los efectos inesperados y desastrosos de este aparato, que vino a 

ser así cómplie' pasivo y avenido del delito. Aún hoy (lía, dcsi itIes 
de 	haberse 1)1 jI izado durante casi Illedio siglo la adnlisiól1 sin 

torno por medio de una oficina que llena sus veces 1)01 la reserva, 

pero que procede con inteligencia, tratando de cvii ay el a halidono 

lot al, defendielldo ii vínculo illaterlio, a flo.iadii (1 loto p01' la a(l\'eI'-

sidad o la pe I'Vcl'siól) aún hoy día, cuan do 11 uevos aspectos de la 

asistencia consideran el ahaildoilo como una aberración soc!al que 
tel e ría di 'sal a rece 1', Ii a y l'ct ('III c( is i(iic 5(1(11 a II vol) que se y ie1 Va 11 

ini plantar el torno. 	i ('111 le ((menes fll(' cscllcllII1 iitcdari todavía 
flIgl'lil partidario de este sistenia, (ui(' no obsl ante su noble oiigcii, 

hoy pod etilos cali fi cal' de 1 ó iba lo, yo lo invitaría a )l'esefl cia i' co-
1110 funciona la oficina de adni isióii y esi ov seguro que eaIl1liil1ii1 

de ollifliÓn 

Otto gl'ilIl j) ['ogreso fué la crea e nin de la inspección médea 

teinatizada . 1 )csde el ano 1900, los iiiiios clii i'cgados al cuidado fa-

miliar en e] tloiii icilio de amas de cría y nodrizas secas, son visita-

dos regularmente, pesados y examinados p01' li1í'dieos inspectores 

que siguen en esa forma la ma i'clia de la crianza, dirigen la alimen-

tación, asisten pequeñas enfermedades, eoniplenietit an la asisten- 



- 1106 - 

cia desde el consultorio externo, cuando ello es posil)le y ordenan 

la hospitalización cuando es necesaria. 
La Casa de Expósitos fué quizás quién inició la vigilancia téc-

nica de los niños colocados en cuidado familiar que antes estaba 

librada a inÑpeetores legos e irresponsables. Más tarde el sistema 

de vigilancia técnica se ha extendido por el mundo, aunque ya no 

se realiza directamente por los médicos, sino 1)01 visitadoras que 

actúan en su representación y llenan sus indicaciones 
Las necesidades cada día mayores en elementos de asistencia 

para poder llevar a cabo convenientemente el cuidado (le los niños 

de la Institución, crearon todo un armamento hospitalario que bu-
hiera siclo absurdo no aprovechar en ])¡en de los niños de familias 
no pudientes que habitan la zona en que está instalada la Casa de 

Expósitos. Es así como nació la asistencia externa y la hospitaliza- 
e niños paricuares, 	se a 	amuando ast 	lea rseción 	 g  

el ano pasado a realizar 1275.000 visitas en consultorios externos y 

a internarse como hospitalizados 34 niños. 

Esta extension de los servicios hospitalarios es otro de los gran-

des progresos realizados por la Casa de Expósitos y ha podido lle-

valse a cabo 1)01' la contribución (le un cuerpo médico calificado, 

que se desempeña con capacidad técnica manifiesta y se consagra a 

sus funciones con entusiamo y desinterés. 
T'or acción de mis antecesores más inmediatos los Dres. Cram-

well, Paz y Madrid Páez. 111 ('ilMa de Expósitos se ha ido comple-

mentando extendiendo sus serviciOs, mejorándolos de manera que 
puede decirse sin lactancia que a ella le corresponde una buena 
parte de los efectos beneficiosos (Ille la protecciÓn infantil procura 

a nuestra ciudad. 

Actualmente la Casa de Expósitos está empeñada en ainpliiir SU 

obra preventiva y ese sentido busca orientaciones para el porvenir. 

Su pr  	nedioorme  

de la O 'icina de Admisión se esfuerza en llevar un poco de reflexión 

a las madres dispuestas a abandonar el hijo, O a las familias de 

aquellas y l)usea soluciones cuando ello es posible. 1 rotando de 

mantener y consolidar el vínculo materno. 
La ayuda material es uno de los medios de acción preventiva 

nc se 1  niede tit iliza u' con e ficacia. Así lo ha enteuidido la Casa de 
Expósitos que ayuda a las madres sin recursos con eant idades de 
(linero su rieien les pa ma cubri i' sus necesidades más preluuiOSiIS niien- 
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tras dure la lactancia, convirtiéndolas así en nodrizas pagas de sus 
propios hijos. En este servicio se ha llegado a invertir la suma de 
$ 98.000 en 1935 y $ 87.000 en 1936, beneficiando con él a 499 ma-
dies en 1935 y 439 en 1936. Insisto en dar estos detalles porque 
generalmente se desconoce esta acción preventiva de la Casa de Ex-
pósitos, hasta el punto que hace poco tiempo se ha escrito que en 
Buenos Aires faltaban en al)SOlUto las pensiones o subvenciones 
de crianza. 

El amparo y protección de las madres solteras o dejadas pol' 
sus maridos es otro medio eficaz para prevenir el abandono de ni-
ños. En nuestro país es difícil la investigación de la paternidad, de 
manera que las madres solteras tienen que soportar solas la carga 
de los hijos, con el agregado de que, repudiadas muchos veces por 
sus familias y generalmente jóvenes inexpertas e ignoranles, no 
están preparadas para la rudeza de la lucha por la vida. La Casa 

de Expósitos se ocupa de estas madres, las recibe con el hijo, de 
cuyo cuidado se encarga, las utiliza como amas si la salud del hi-
jo lo permite, pagíindoles un buen sueldo, y cuando no tienen le-
che trata de procurarles trabado, proporcionándoles mientras lo 
encuentran vivienda, ropas y alimentación. Cuando están enfer-
mas las dirije a donde puedan asistirse. 

Esta obra social se eomplementa educando a las madres mien-
tras permanecen en la Casa y preparándolas para una vida digna. 
Bajo la dulce vigilancia y dirección de las 1-lermanas del Huerto, 
se les enseña a leer y  escribir, a coser, lavar y demás ocupaciones 
(ioiflésiciis de tal manera, que muchas de ellas al final de la crianza 
se han transformado y de pol)res seres apocados 1)01' la adversidad 
y la miseria, se convierten en mujeres api as, sanas física y moial-
mente, en condiciones de basi arse a sí mismas, de mantener su hi-
lo y de reha ccv su vida. 

Podría continuar todavía la rs-o tiempo oeupíinclome de la obra 
compleja y vasta que lea liza la Casa de Expósitos en los distintos 
eampos de la asistencia inanti1los propósitos que la animan pa-
ra el futuro, pero saldría de los límites en que debe desen vol verse 
esta lección. 

La historia de la Casa de Expósitos nos muestra el continuo 
progreso de su organización, la flexibilidad con que sus direcciones 
la han ido adaptando a la modalidad y a las necesidades del am-

biente para conseguir un máximo de rendimiento y el lino con que 
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han procedido para utilizar en favor de la infancia todas las posi-

bilidades que estuviel'ail en su mano. 

Esta extraordinaria situación no se alcanzó sino con grandes 

trabajos, con una consagración constante de la Sociedad de Bene-

ficencia que no ha claudicado ni un solo momento en los ociienta Y 

cincO años de su nueva vida ; que ha superado dificultades de todo 

género que debió poilerse alguna vez frente a las autoridades para 

defender sus irer1'oat ivas, llegando a rellililciar la dirección de la 

Casa como lo hizo en el año 1 1, felizmente sin que el Poder Eje-

cutivo aeeptaia la renuneia que se impuso la laica de renovarSe 

de perfeccionar los métodos de asistencia, de mantener el ajuste de 

su mecanismo cada vez mfís complicado, que supo, en fin, manejar 

con cautela y limpieza nunca desmentida el dinero que le entre-

garon el Estado y la filantropía de los particulares. 

.Así se ha ido lorniando el concepto y el créditO de la Inst itu-

cióli y ello explica el generoso apoyo que ha recibido del vecindario 

elia ndo las necesidades le han obligado a sol icil arlo, como sucedió, 

por ejeniplo, el niisnio aio crítico (le 1 P1 cuando el comercio de la 

ciudad abasteció gral uit amente los artículos de primera necesidad 

que la Casa no padía coma pral por falta absoluta de recursos. 

Así se explican 1 am] iiéii las importantes donaciones y legados 

que ha recibido y continúa recibiendo de instituciones y pai'iieula-

mes, merced en gran parte a las cuales se han podido levantar los 

cdi ficios en que sus servuiOs estaii instalados. Así se explica que 

cli lodo 1 iemnpo el Congreso y el Poder Ejecutivo hayan apoyado 

sus demandas. 
En su obra profícuta la Casa de Expósitos ha encontrado una 

col a] mracioml i nvalora] ile cii la Congregación de la hermanas del 

1-1 imemto incorporadas a su servicio el año 16O. A ellas les e011eS- 

ponde la pa it e esencial 	mi'is pesada de la la uea diaria nianteiter 

1 orden, interprelar y hacer ejecutar las disposiciones (le la Soeie-

(10(1 y de la 1 )iretcióii y las indicaciones de los médicos y ellas la 

rcalizait celosa miieiil e si mi aparatosidad. con capacidad ext raordimia-

cia y con un espín! u de comflpmensiÓil y una amplitud de ciii eno 

para enenal los pro] deinas morales y socia les frecuentes en todas 

las secciones tic lii Cast. (lite a menudo nos soi1ireiide, a quiellCS 

nos ercemos hommihres de iii imndo y hemnos envejecido en con! miel o con 

la iiiielici mid y las imuras sociales. 
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Había pensado hacer en esta lección junto con la historia de 
la Casa de Expósitos una breve reseña de las otras instituciones de 
asistencia y de protección a la l)1imcra  infancia que con tanta efi-
ciencia trabaJan en nuestra ciudad. Era la manera de mostrar la 
magnitud del eSfuOlZ() realizado, de verificar sus resultados, de es-
tudiar la posibilidad de meJorarlos y de recordar y honrar a los 
que se consagraron y se consagran a las tareas del cuidado de la 
infancia. I)esgiaciadamente, falta tiempo y en contra de mis de-

seos y a pesar de su mt crés debo postergar esta reseña. 

La extensión é importancia de la acción que desarrolla la see-
ción de protección de la primera infancia de la Asistencia Públi-
ca, hace necesaria por lo menos su mención. Los numerosos t)is-

pensarios e Jnst it utos de Puericultura que comprende esta Mn-a, 

prestan servicios inest iiiiahles. Baste decir, que mós de la mitad de 

los unos que nacen en Buenos Aires, pasan por esos Dispensarios 
e Institutos y reciben allí, junto con todas las indicaciones de cui-
dado indispensables, los alimentos necesarios para su buena crianza. 

No puedo tampoco pasar adelante, sin hacer mención de los 
nombres de los 1 )rcs. Coni, Fostcr y A iíioz Alfaro, que ocuparón el 
sitio de honor cuando se haga la historia de la puei'ieultiirn cnt re 
nosot los 

El E )r. Emilio Con i fué el primero que se ocupó del problema 

de la tiiorbilidad y de la mortalidad infantil en Buenos Aires y 

presidió la comisión de médicos y demógrafos que trazó el primer 

plan completo de protección y asistencia de la infancia, base de mu-
chas iniciativas, cnt ce ellas la creación del Patronato de la Infan-

cia, institución de hondo arraigo y excepcional significado por la 
importancia de sUs scl'ViciOs. 

Al l)i'. Enrique Foster se le debe la instalación en 1904 de la 

prirnera ( iota de Leche" de la Municipalidad. Los que letuíiba-

mos cnt onces sabemos que iué necesaria una dura prueba para po-
nei' en funciones esa instalación, mal comprendida al prillei pio por 
el público y resistida entre los mismos médicos de niños que veían 
en ella una amenaza para la próetiea de la alimentación natural. 

Triunfó sin embargo el tesón del 1)1. Foster y su pequeña ' (o-
la de Leche ''fue el j)llI)l() de partida de la sección de l)roteeción a la 
infancia de la Asistencia Pública. Con toda razón ha podido decir 
ci aet ual .JeIe de esta se('eióll i)m. \lario LI. Bortagarav que es al 
1 )m. F'oster a quien ( ¡che la ciudad de Buenos Aires, el haberla do- 



tado de un organismo que ha contribuído en forma tan eficaz a ha-

cer descender las cifras de la morbilidad y mortalidad infantil. 

El Dr. Aráoz Alfaro es el apóstol de la puericultura en la Ar-

gentina. Su acción en los elevados cargos que ha desempeñado y su 
prédica ininterrupida durante cuarenta años noblemente consagTa- 

dos a la protección y a la 	 rn asistencia infantil, son el hasaeni-o de 

casi todo lo que el país ha realizado en esta materia. La cátedra de 
puericultura se honra colocándose bajo su égida, se asesorará en 
su saber y su experiencia y desea y espera contar con su colabo-

ración - 

Al comenzar esta lección lic tratado de precisar la orientación 

de la enseñanza que se dará en esta cátedra. Me resta hacer el pro-

grama a que pretende ajiistarse. 
Comprenderá el estudio del lactante sano en su propio medio 

familiar o en el cuidado familiar adventicio a que se encuentran 

sometidos los niños sanos, pupilos de esta casa. 
En ese estudio se dará especial atención a los problemas ali-

menticios, a la higiene general, a los problemas vinculados a la 

eonslitución, a la herencia patológica. a la prevencióml de las cnfer-

medades infecciosas. 
Comprenderá también ese estudio, al lactante en peligro de en-

fermedad, medio enfermo o va enferlifi), especialmente cuando se 

1 rate de enfermedades evitables. Conmpieiiderh además, a la pueri-

cultura social. La mortalidad ilif il iiii especialmente los métodos que 

se adapl ;in a la modaldad de mmes! ro país en sus distintas regiones. 

sera tamhicn su estudio. 
La enseñanza se dirigirá. cii primer término, a los estudiantes 

(le medicina y a los médicos que quieran completar sus eonoeimien- 

1 os. 1111 pasado leliznient e el 1 ienlpo en que la masa de los egresados 

desconocía la higiene de la primmicra infancia, ya que, tanto en la cá-
tedra oficial como en los cursos libres de clínica pediátrica y pueri-

cultura, esta úll una se considera con alguna ateneióii pero la clise-
ñanza de la puericultura, que queda, hasta cierto punto, al margen 
del objeto 1)rineipal de esta (íd mira de alcance lan extenso, resulta 
poe lo conluil insuficiente y tanto pa ea las necesidades del ejercicio 

profesional (01110 pa ea las de la ael uficioli en las obras de asistencia 

iii lun! ji de! e set eommiplemuent ada l)0P umi estudio más detenido, de 

e jeri os aspee! os y del alles, de mi pliemicióii liar! ieula r que no pueden 

1 imita ese por escasez de tieitii)0 cii ellI'sOS generales. 
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A la cótedra de puericultura podrún acercarse cuantos médi-
cos y estudiantes se interesen 1)01 el cuidado y la asistencia de ni-
ños y cuantos sientan la necesidad (le investigar, de ampliar sus 
conocimientos, de orientarse cii algún punto que les ofrezca (Tildas. 

Aparte de un curso eont iivado de caríicter próct ico que se lea-
lizaró regularmente durante todo el año, se dietarón cursos parcia-
les sobre tenias circunscriptos y se barón demostraciones indivi-
duales a quienes lo solieiten. 

e organizaró, adeinós, una enseñanza mós elemental dest ma-
(la a las 1 raha,jadoras sociales y visitadoras que deseen completar su 
prepa i'aeión teórica con la piíict ica direcla del cuidado y la aten-

ciÓn de los niños de pecho. La instrucción médica de este personal 
es indispensable para su buen deseiiipeño. 

Esta cótcdra epera t amluén poder ser escuela para las madres 

y futuras madres que busquen instruirse. La higiene de la infan-

cia interesa a las madres porque es recién cuando nacen los lujos que 
se aprecia lo (fIle vale el saberlos cuidar. La puericultura enseñada 

en algunos estahleeiuienlos de educación general, fuera de los iie-
dios en que tiene aplicación inmediata y ante públicos que no pile-

(len alcanzai' el significado de lo que se les enseña, resulta con po-

cas excepciones, algo art iticial y post izo que se aguanta eolio una 

imposición incómoda, necesaria por las promociones, pero que se 
olvida tan pronto como se han aprol)ado los exfímenes. 

Por tales razones, la mayoría de las madres, y esto lo apre-
ciallios (liariafliente los inédi('os de niños, a llliquc hayan l)asado por 

escuelas y colegios en los que la puericiilt ura tiguraha en los 1)10-

gramas, ignoran toda esta ivat elia o conservan solo algunas nocio-
nes con tusas, que no les prestan u ingíin servicio llegada la hora en 
illie 1)0(1 tina ciicont lar a plicación 

1 )e ahí la oport unidad de volver a insiruír a las madres o fu-
turas madres cmi las próctieas de la puericultura aprovechando el 

nionient o el, que la necesidad despierta en ellas el (leseo de aprendei'. 
i)e esta manera, poi' la enseñanza directa a las madres y pie-

parando a los médicos, trabajadores sociales y visitadoras, para su 

buen desempeño en la Profesión y en las instituciones de asistencia, 
esta cóledra cree que cont rilni iríi a difundir en la masa del pueblo 
los elementos de la puericultura, agregando SU grano de arena a la 
ol)ra de defensi de la infancia en nuestro país. 
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Eritrosedimentación 

Su aplicación en la pediatría por el inicrométodo 

por el 

Dr. Alberto Chattás 

Se conoce con ci nombre de coagulación al fenómeno por el 

cual, al salir la sangre del medio en que circula, pierde sus carac-
terísticas flúidas, y se separa en dos partes. una líquida, el suero, 

y otra sólida denominada eoímgulo sangtiífleO La primera no es 
míms que el plasmo sanguíneO que ha perdido su fibrina ; yendo 

ésta junto con los otros albuminoides a constituir el medio cii cu-

yas redes se encierran los elementos figurados de la sangre ( eritro-
citos. leucocitos, plaquetas) Este fenómeno se efectúa normalmen-
te entre los 6 y 10 minutos; estando acelerado o retardado en al-

gunos procesos patológicos. 

Si dejamos sangre recogida en un tubo de ensayo, observamos 
que al coagularse ésta , en la parte superior del co(mgulo se forma 

una película míms o menos delgada eonstiluída por los leucocitos. 
En algunas afecciones, febriles especialmente se observa que esta 

capa es mucho mm'ms gruesa Es decir, que en determinados proce-
sos, dentro de los elementos figurados que constituyen el coiígulo 
sanguíneo, hOy algunos que se reuneil y precipit ami entre sí con mas 

velocidad iiic otros. Aburo va sabemos que múltiples procesos ace-
leran la precipitacióli de los ciii locitos de la sangre con mayor o 
menor velocidad y deja en la superficie del eoíigulo sanguíneo una 
cii pa de aspecto lardóeeo que va desde tiempo antiguo se le ha-
nmalm "liii legmna, y permmm it lii aclarar a los uudadores de la mcdi-

('ma muchas de sus interesantes obseivaciolmes. 

1 Eis'i'oui.-- 1 )cs(le la época tic II ipocrat es y con él toda la es- 



cuela para c'ontinuar luego con Galeno y Paracelso, se conocía 

con el nombre de crusta phlouvstiea a esa capa de aspecto lardá-
ceo que rodea el coágulo de la sangre sacada a ciertos enfermos y 

se la estudió sistemáticamente en algunas enfermedades, tratando 

de sacar de ella elemento de valor diagnóstico y pronóstico. 

El estudio de esta crusta plilogystica—que tenía también la. 
sinonimia de crusta inflamatoria, pleurítica, flogística phlegiva 
sang'uínea—dominó sobre todo al ( omienzo de la era de la mcdi-
cilla humoral y fué fácil su estudio, puesto que estaba en íntima 

dependencia con la sangría—medio curativo antiquísimo, empleado 

sistemáticamente cii todo enfermo cuando no se llegaba hasta cm-
pIcarlo como recurso profiláctico en el sano. Svdenham interpretó 

esta crusta como manifestación de inflamación sanguínea y otro 
médico inglés, llarvev, ya en 1628 hablaba de la caída de los col'-
púsculos de la sangre en la pyrexia y en la phlegniasia Cerca de 

dos siglos más larde Pioi-i'v, en lai-ís, hacía la investigación de los 
coágulos sanguíneos en la sangre extraída a la,,; embarazadas y el 
anatomista ViefléS Rokit anskv fundó todo un sistema basado en 
sus estudios sobre la patología hunioral 

En la segunda mitad (Tel sigl XIX se produjo la evolución 

de la patología celular que empezaba ya a predominar en los es-
tudios biológicos, al mismo tiempo que la sangría comenzaba a aban-
donarse como medio 1 etapéiit iNi de casi todas las enfermedades de-
bido espeeiiliiiente a la propagando real izada por los médicos ho-

meópatas, con Flahnemnanmi a la cabeza. Vi ichow y sus discípulos 
que tanto hicieron plogresa e la niadieina ccl tila e, eont ribuyeron a 
q Ile todas las escuelas al uindona rail por completo los estudios de 
la 1)01 ología humoral 

Recién en 1897 Biernaeki empezó a est udiar nuevamente el 
fenómeno de la Crusta Phlogvsta y tambien trató de medir la ve-

locidad de caída corpuscular volviendo incoagulable la sangre. 

En tisiología hay una serie de procedimientos que evitan la 
coagulación de la sangre ; va sea la doble ligadura de un vaso san-

guíneo sin abert ura del mismo o el l'eeogei la sangre fresca en uit 
recipiente l)arafunado o, más simplenieni e aún, añadiendo substaii-
cias anticoagulantes como el principio (-]el extracto de c'al)eZil de 
sanguijuela ( hirudina) , exalato de sodio o de 1)otasio, cloruro de 
sodio, neosalvarsún, siilfarsenol, citrato de sodio etc. 

Reeitiiiendo al uso de los ant oagulantes tué posible empezar 
a estudiar y medir la velocidad (le eaida de los glóbulos rojos e ill- 
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terpretai los estudios antiguos realizados sobre este capítulo de la 

sangre. Braul en 1905 hace algunas observaciones en soluciones iso-

tónicas ile cloruro de sódio y ()tfiied T\Eüller años antes se había 

ocupa del lema en la clorosis y nefritis. Siguió luego un lapso, 

hasta el trabajo que en julio de 1918 publicara el médico Robin 

Fiihriius en 1-Ivgiea ' ' sobre una r'aeción de sedimentación de los 

glóbulos tojos y luego un resumen del mismo salió en Acta Mé- 

dica Seandinava The suspention stability of the blood en 1921, 

que fiié seguido de una serie de contribuciones sobre el tema espe- 

('Ullfl)ente por parte de ginecólogos y tocólogos (lle, sigUiefldO el 

ejemplo de dicho autor y Lizenniier pensaron en aprovechar di-

elia reacción pala el diagnóstico del eniharazo. 

Si loen este eoneept o de considerar la Esd. ( abreviatura que 

usaremos en lo sucesivo y proponemos para designar esta prueba 

como reacción específica se abandonó luego la labor sin embargo 

fimé provechosa, y empezaroml a esi alileeerse coiieept os fijos sobre 

la veidadera interpretación (le esta reacción que ya se sabe como 

inespecíhea. AIf. \Vcstergren introdujo esta prueba en la tisiolo-

gía y eont ribuyó en mucho a la eomprension teórica del pr0hle1h1l. 

dando una orientación mSs positiva cii el est ud jo de la ciii ioSediflk'1l-

taeión. Igualmente en los tumores malignos, en hemopatías, en afec-

ciones anexiales y cirujía empezó a constituir la eritrosedimnen-

1 a' ión, un clemenl o útil 1 anto en el diauiiósl ico como cli el UlOflÓS-

tico y se empezaba ya a einplear mSs e irrieni enieni e y en ornia 

tan útil como otros siunos y síntomas semiológicos. 

En 1920, Plaunt habla de la imnportamieia (liagliósi ica de esta 

prueba en los enfermos nienta les y 1 irovee del prime!' aparato pa-

la la iuulición de la l's(l. Necesita it c.c. de sangre. niodifieando el 

niétodo que Vil cii 1 911 ieeomendaiia ('ésari pa la la sangre del ca-

ballo. Al iderhaldeii V Sil escuela cont ribuveroti en ni 11(110 a la teo-

lía de la Esd. igualmente que JI St er. y. 1 inzemlmeier eontril iuyó a 

111 1 ('cmi iea 1)01 SU mii cioiiiét 0(10 y 'or el ant iguo y nuevo inieronle-

todo, etc., hasta que en 1928 aparece 1111(1 de los traba,jos mníis eulilple-

los sol oc el lema por K al z y 1 e 1 rkow itz V 1)01 idi itilo cii 1936 Baus 

Rcieliel pone al día los eonoeiiuiemitos adquiridos en esta prueba 

con todas sus vastas til)li('aeiones por medio de un lomo editado 

CII Viena. 

Sin eniha tio cmi Pediatría, la Esd. tité iiiuelio nizís tardíanien-

te ajilicidi (lite Cli las otras especialidades y hasta (Inc la apariciÓn 

(le 	 mio taeilito la labor, no se luzo uso allIpliO de ella. 



Y la razón es explicable la sangre necesaria en los prinleroS apa-

ratos de I"iihriius y Plaut era de 1-0 c.c. y los posteriores apareci-

dos usan (le 1 1/  a 2 c.c., lo que obliga a la pullciÓfl venosa, que 

resulta a cierta altut'a de la vida dci nmo difícil, cuando va la fon-
tanela cerrada impide la punción del seno longitudinal por la téc-

nico de Tohici y aún pequeñas las venas de la flexura del codo, 

resulta difícil tentar en ellas con éxito la exti'aeción de sangre o, 

cuando por la gran iidoeilidad del niño es tanibién dificultosa la 

punción de la vena yugulai'. De ello se deduce el empleo casi in-

dispensable de aparatos que haga necesario solamente unas cuan-

tas gotas de sangre para medir la Esd. \Iós adelante al hablar de la 
técnica efeel uaieioos un revista a los principales mierométodos apa-
recidos. 

TronLs.—(-  Cuñl es la causa u causas por las cuales los eritro-

citos de la. sangre vuelta incoagulable, tardan un determinado lap-

so para sedimentar y qué factores obran para que se retarde ese 

fenómeno 

La sola enunciación de trabajos y especulaciones teoricas so-

bre el tema dan una idea aproximada de lo difícil que es aeel)tar 

una teoría única y absoluta sobre la eritrosedimentacion. El iiúine-
lo y volumen de los eritrocitos, el tenui en hemoglobina, la propor-

ción entre las scroalhúiuinas de la sangre en especial fibrinógeno 

y globulina, la coloidabilidad y tuerza osmótica, viscosidad, agiu-
tinabilidad, correlación ócidobisica : contenido en sales y gases 

la caiga eléctrica coispúsculoplasiníit ica ; fueron considerados como 
factores determinantes o correlativos a la estabilidad (le los glóbu-
los rojos. 

Pasa reinos soni era revista a sus funda mnentos 

a) El número de ciii rocil os en unidad (le volumen, tiene in-
fluoncia en la velocidad de ea ida de los mismos y se observo lauto 
Cli estado i>a 1 ológieo como cii invest igaeioiies in vitro (jid', cuando 

menor es el número de eritrocitos tanto mayor era la velocidad de 
caída. 

Ley, en 1922, observó en sangre de aniimiales con niayor núme-
ro de cnt rocitos p01 UI ilíniel ro cúbico (cabra, ea cuero y otroS, en 
los cuales las cifras son de 7 a 12 millones p01 mmn.) un retardo 
manifiesto de la Esd. En la polieiteinia humana , cuando no hay 
otros factores que puedan alteram' los resultados , numerosos auto- 
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res observan un retardo. Nosotros personalmente comprobamos en 
sangre del cordón umbilical y del niño recién nacido, un manifies-

to retardo de Esd. que corrobora lo que experimental y fisiológi-
camente se estableció : que a mayor número de glóbulos rojos, me-

nor velocidad de caída eritroctica Es ya sal)idO que en estos ni-
ños normalmente pasan de 5.500.000 los glóbulos rojos por mm.e. 

Por el contrario en las anemias secundarias ( posthemorrági- 

cas 	espec. ) se observa una aceleración grande, que va en relación 

inversa al número de eritrocitos por milímetro cúbico, 

h) El volumen de los eritrocitos fué también estudiado eXpe-

rimentaliuente por muchos autores y observado en la práctica co-
mo factor de sedimentación, así en los animales con glóbulos rojos 

mayores que los humanos, como por ejemplo en la salamandra, se 
observa una Esd. acelerada y al einpleai soluciones anticoagulan-

tes hipo o hipertónieas que modificaran artificialmente el tamaño 
globular permitió observar la influencia del volumen eritroeitario 

sobi'e la Esd. 

e El tenoi' en hemoglobina, es un factor que fué tenido en 
cuenta desde las primeras investigaciones teóricas del problema y 

así Biinniger y Herniann notaron que aumentaba proporcionalmen-
te la Esd. con el aumento del tenor de hemoglobina. Ellos centri 
fugaron en medio citi'atado la sangre y vieron que los glóbulos 

rojos de las capas infri'iores, por consiguiente de precipitacion lilas 
ligera, cran más ricos en hemoglobina. Personalmente "o pudinios 
sacar conclusiones bien precisas al i'ealiza u la prueba cii los casos 

de anemia hipocrómica, 1)11CM es raro el caso cii que la cifra de 

glóbulos rojos se mantenga dentro de los límites normales, cuando 

disminuye el 1 enol' de liemoglol una, ha genci'almentc una distu 1-

nución de los eritrocitos por iiim .c., y obser'amos, coil firmando 
conclusiones de oti'os autores, que en la anemia periiieiOsa la Esd. 

era 	tan acelerada que pocas alecciones se nos presenta ron en tan 

alto gi'ado y es bueno consignal' aquí que el valor globular siem-

I)ie ma.vor q tic 1, confirmando las experimemitacioflcs a ,'m'iba citadas. 

d ) 	Eliihci', F'iihi'iiiis, 1 jinzenmeir, Kat z y Lcffkovitz y numc- 
Fosos ()t tos ant ores es! ablccen como ca usa de la inestabilidad gb-
bula u el a umeni o proporcional cii el plasmna de las alecciones de 

sus albútu i itas yespecia imeal e dan 	it u pol'! amicia a las va i'iacuones 

que sufren y a la modificación del coiit cuido en t'ibi'iiiógemio y glo-

bulina. Tal i,útiiei'o de 1 t'aha.jo y tanta iiitpot'taflcia se le dió 11 los 



estudios orientados en este sentido para tratar las causas de Esd., 
que los autores como \Vestergren y Widstrim llegaron a estable-

cer una fórmula malemíitiea para determinar la Esd. después de 
una hora en la siguiente forma 

Esd. = (y constante) 140.4 fihr. % + 6.22 glób. % - 6.09 alh. 
por ciento - 24.5. Esta es posibimente una de las fórmulas mate-

mátieas mós sencillas, y por considerar de poca aplicación próetica 

y demasiado complejas no transcribimos las que enunciaran Sto-
ke que dió la ecuación que lleva su nombre o la otra enunciada p01' 

Snapper y Ncuberg. 

Lev, efeciuó sedimentaciones en plasmas artificiales, emplean- 
de los mismos eritrocitos y distintas soluciones de fibrinógeno, globu- 

lina y albúmina y observó distintas velocidades ; llegando a la con-

clusión que tenían mayor velocidad de caída los eritrocitos en las 

(los primeras soluciones que en las de albúmina . En patología to-

dos coinciden que un aumento del contenido en fibrinógeno o de 
la globulina o ambas a la vez determinan una Esd. acelerada y tan-
to en los procesos infec('iosos como los tumorales, que determinan 

un aumento del cuociente de estos elementos en el l)lasflla sanguí-

lico , se observa una Esd. acelerada . El por qué estos componentes 

plasniól icos juegan distinta influencia en la reacción, fué aclara-
da por la 

e) Teoría eléctrico Ya en 1904, lliffier estableció que los cli-
trocitos tienen carga eléctrica negativa Y por iiiedio del cola loriza-

dor no solamente estableció la cara elécl rica de los glóbulos ro-
jos, sino de los alliiim inoides del plasnia y especialmente aquellos 
que aparecen ('01)10 iesíduos de destrucción t isiilar O ('111Jl01' que 
1 lelieti carga eléctrica positiva; en consecuencia los corpúsculos ro-

jos lilant ienen por su carga del iii isnio sigilo, una fuerza de i'epul-

Sión, niient las que siendo de signos cont ranos con los elementos 
plasmíiticos, se produce atracción entre los eritrocitos por un lado 
y COfl intensidad decreciente, con el 	ógeno-glohulina_albúmi_ 
ha por otro lado. En consecuencia ci equilibrio (le estos (los facto- 
res crea una 	fuerza de estabilidad'' ; si así se l)ermite llamarla, 
que da por resultado la suspensión de los eritrocitos en 111 Sailgie 
I'1iihrus observó con el mismo cataforizador que, es inversamente 
PI'Ol)orcional la carga de los eritrocitos y la Esd. 

Pai'a determinar la carga eléctrica de los glóbulos rojos se 
suspenden estos en solución fisiológica con azúcar de cafia, eolo- 



cándose la mezcla en el cataforizador y se observa que: en cierta 
concentración de la carga eléctrica del aparato, los eritrocitos no 
se dirigen ni al polo positivo ni al negativo, lo que equivale decir, 

no llevan carga eléctrica. Los eriti oeitos de sedimenteión rápida 

necesitan para descargarse menos concentración eléctrica del me-
dio que los normales alcanzan pues, más pronto su punto isoeléc- 

trico. 

Los albuminoides de desecho que circulahl en el plasma, detei'-

minan de acuerdo a su porcentaje, mayor o menor descaiga de la 
electricidad negativa de la superficie eritrocítica, produciendo en 

consecuencia una disminución (le esa fuerza de estabilidad'' y au-
mentando la pasibilidad de precipitación de los glóbulos rojos. La 

teoría eléctrica de la Esd. -,-¡no a servil' en realidad de pueiite de 
unióii entre todas las que fueron enunciadas y explicó a muchas 

que la precedían. 

f 	\U1i1eroS0S experinieniaduies obSerVa 1011 que a mayal 	i.- 

cosidad, mayor Esd. y, usando gelatino, goma arábiga, etc., para 

hacer soluciones más viscosas llegaron a dichas conclusiones. Sin 

embargo los trabajos de Sayago, Villafañe y Steingeart llegan a 

la conclusión que 110 siempre es inversamente proporcional la rela-

ción viscosidad y estabilidad 

gI La agluttnacwn que se ol'iuihla en la superficie de los gló-

bulos rojos determino la reunión de los mismos en foima análoga 
de pilas de monedas. Collard, denwstró que la intensidad, duración 
y rapidez de la aglutinación depende de la carga dccl i'onegativa 

de los ei'iti'ocitos . Expeiimehitaliilehite se desfibi'ina la sangre y se 
observa que hay un tel ardo en la ei'iti'osediiliefltaeihi. Por lo ge-

nelal. aunque menos intensamente, igual fenómeno se observa al 
saca u la globulina del ilasina o, la expei'iinefltaeiófl eoi'relat iVO tille, 

añadiendo art i t'ieialnienl e fil )I'inógeno o globulina, aeelera la Esd., 

siendo ello explicado también p01' eoineidi' eti los proeesOs pato-

lógicos con 111111 mayor re! eneión de fibi'inógeno, de fibrina o glo- 

bulina. 

Ii) Litizenmeiei' al vil uiye al uslado coloidal del plasma gro ti in-

ilucncia sol oc la Esd. y dice ((Ile cii leal itlad es la porción globuli-

na que al auuient a t', del clin i na una dispersión más gruesa y trans-

forma el plasina cli eOloi(101ílilil, titietit I'aS que la porción albnii-

no da mayor estabilidad coloidal 

l)esdc que ci estudio del potencial ¡Iidróg no (pl!) cutió 



en el campo experimental y clínico, también fué usado para tratar 
de explicar las causas de la Esd. y en dependencia del equilibrio 

úcidobase, fueron estudiados con esta prueba, el tenor de algunas 
sales en el suero especialmente de las de potasio, sodio, calcio Y 
fósforo. 

j ) En términos generales al aumento de la cantidad tic sahs 
disminuye la velocidad de la Esd. y viceversa. Bachman y Bahn 
demostraron que inyectando cloruro de calcio disminuye la velo-

cidad de la Esd., mientras que el uso de cloruro de potasio deter-
mina una aceleración. Conclusiones análogas obtuvieron inyectan-
do sales de fósforo, las cuales determinaban su retardo. 

Stern, cree que la pobreza de fósforo no determina la acele-
ración V sostiene que por el contrario provoca retardo y así en su 

casuística de raquitismo vió la relación de sedimentación y el con-

tenido de esa sal en el suero y que las curvas seguían un curso 
paralelo. Iguales resultados obtuvo inyectando a perros conipues- 
os de fósforo o piovo'ando la tetan 	parat i iiopriva y observó cii- 

trosediinenlacjón de cjfras altas. Nosotros en ¡ casos de espasmo-
filia y t'ii tres raquíticos hicimos la prueba dándonos una Esd. le-
gularmente acelerada . Otra de las sales que juega un rol en la 
variación de la Esd. es el cloruro de sodio, cuyo aumento provoca 

también aumento de la velocidad. La acción (le las sales, se llegó 
a eoiuprobar que depende de sus condiciones eléctricas y su c'oiii-
portaniiento ante los eritrocitos, PUCS ('5105 son perilieit bIes para 
los aniones, no así para los cationes. 

k ) 	.1 tinto con las sales dt'seiii peñail la niliién su vol los fJ(LstS 

de la sangre para modificar la Esd. así el ácido carbónico deter-

mina un retardo cuando está aumentado, iii ient las que un aumen-
to del oxígeno sanguíneo aec'lcri la velocidad. El porcentaje del 

oxígeno está en proporción con el 1 enor de hemoglobina de los cii- 
irocitos, cuyo papel sobre la velocidad de la Esd. 	más arri- 
ba, dcternuinando liol consiguiente un refuerzo de la acción tic es- 
ta sal. 

Como vemos estos últimos factores se pueden considerar como 
determinantes del 1)11, que también al modifiearse alicia la Esd. 

Así resumiendo, se puede decir que en la acidez se observa un re-
tardo de la Esd. y en la alcalosis aceleración. Steinbcrgs y Kirits-

elienkos sacaron conclusiones en las observaciones clínicas de la 
acidosis diabética y nosotros lo observamos una vez en un niño con 
vómitos acetonérnicos. 
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1) Kürten, de la escuela de Abdcrhaldcns, basado en sus exie-

ricneias en embarazadas, (la valor al contenido en colesterina di-

ciendo que ci aumento de ella va paralela al retardo de la sedi-
mentación mientras que Linzenmeicr da más valor a la lectflW. 

Este mismo autor dice que rio del)c de,jarse a un lado el 

n ónuro de leucocitos y que cuando disminuye, aumenta la velo-

('idad. Sin embargo en nuestra experiencia pudimos comprobar que 

tanto en la leucoeitosis como CII la ieueopcnia podía haher acelera-

ción y que en las modificaciones que sufre la velocidad en el mis-
mo sujeto es absolutamente independiente dci número de glóbu-

los blancos. 

El metabolismo basal estudiado comparativamente con la 

Esd. permitió a ( oldenberg, conipi'obar un paralelismo de ambas. 

F.c'roREs QUE INFLUYEN EN LA Esn.—En resumen vemos que 

desde que apareciera el memorable trabajo de Fiihriius seguido por 
las centenares de publicaciones que suceden sobre el tema, numero- 

sos autores basados en sus 	 n investigacioes y observaciones clíni-

cas llaman la atención cada cual sobre los resultados obtenidos y 
tratan de reforzar con argumcutcioflcs fisiopatológicas, las di-
versas interpretaciones dadas para explicar la estabilidad o sedi-
mentación de los eritrocitos. En realidad es imposible aceptar con un 

criterio unilateral las numerosas teorías pi'opuestas. La Esd. es un 

problema bioli'gieo y como tal es mucho tuás eompliedo y vasto 

Cuino para podei' eneuadi'arlo dentro de ua fria fórmula mate-
mal ira como lo quei'Ía Stockes o tendien y Snapper o sujetar la 
Esd. a invariables leyes fisioquín:ieas. Sin embargo. si bien soil 

una serie de l'actores los que del ( rminafl la modificación de la 

Esd. no debe por ello ercerse que solamente es un n'o's0 vital el 

de 	la suspeusióil cii! roeíl ica, cuyas modificaciones no solaiiieflt' 

s' puedcit me(lir in vitro en las lupetas de los distintos aparatos, 
siiio también se puede revisar la experiencia ligando en el vivo 

en dos partes un vaso sanguíneo sin abrir el mismo. Si después 
de uti tiempo determinado, punzamos la parte alt a, extraemos el 
plasnia, miel! ras que en la imite interior se acumulan los eoi'-

púseulos sanguíneos que sedinieni ai'alI. 
Sola nien te teniendo la noción genei'al de cada uno de los fue-

toi'es inodi fit'u 111 es de la Em!., se puede llegar a da r más exactitud 

en 	las inteipi'etaeiolles alpa reeci' parado.jales de es! a prueba y 
ant e un i'esult adu obtenido al i'evisar la. Esd., hay que realizar un 



ligero balance de cada uno de los más importantes factores modi-

ficadores de las cifras, que no solamente se deben Presentar en la 
experimentación, sino en el caso clínico. A los factores patológi- 

izo a 
UI 
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Figura 1 
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Figura 2 

cos que Pueden modificai'. esta I)IUeha taiiibiéii se unen razones fi-
siológicas que })ue(leii venir a mocli ¡icaria haciendo dudar de la 
exac'l it (1(1 de la iiiisina v por esa ciuisa más adelante baremos un 
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resumen pasando revista a los factores fisiológicos que pueden 

modificar la Esd., y que deben ser telli(1OS en cuenta para no res-

tar valor a las cifras obtenidas, qiw no son sino el reflejo de una 

prueba extremadamente sensible, 1ero no por ello menos útil. 
En pediatría es donde más ain que en la clínica del adulto, 

tienen extraordinaria importancia estas pequeñas modificaciones 
tanto (le la fisiología como del metabolismo, alimentación, edad 

del niño, etc. \Vestergren. Gyórgy, Nodoluy e Hule fueron quie-
nes hicieron las primeras observaciones en estos puntos y así el 
primero de los nombrados dice ''Solamente en los niños hay que 

contar con la influencia de la edad sobre la eritrosedimentación''. 

I-Iille encuentra una gran estabilidad coloidal en las prime-

ras semanas de vida, que pi'ogi'es'amente va perdiéndose hasta el 

quinto mes, que es cuando alcanza la labilidad coloidal su mayor 
grado y desde entonces vuelve ésLm nuevamente a perdei'se. Wes-

tergren, Asal, Nadolny y Gyirgy establecieron que la sedimenta-

ción está notablemenl e retardada en el primer mes y ya comienza 
a acelei'arse desde el segundo mes. En el segundo año de vida, ya 

vuelve a observarse un retai'do más bien manifiesto (le la Esd. 

Nosotros cii l'ed'iéll nacidos sanos y en los Prilller0s meses de 
edad obtuvimos las siguientes curvas que representan los valores 

medios obtenidos con el muierométodo que usamos y referidos p" -
vio uso de nuestra cui'va al Westegreen ( fig. 1 ) La figura 2 re-
presenta la curva de Esd. desde el imaeinuento hasta la puhei't1. 

Estas cifras de la figura 1 las obtuvimos en una serie de más 

(le 300 sedimentaciones, i'ealizadas cii recién nacidos de la Materni-
(ladi Nacional de Córdoba .Jefe del Servicio de Puericultura Dr. 

Iialae ) Realizamos 1 amnbién (Oml)araeiommts entre la Esd. de los 

reeiemi iiii('idOS ('II las primeras 24 1 ioras Y sangre del cordón umbi-

lical sin encoil ram'se sensibles diferencias, pues en ambos casos mnos-

ti al a a ni m gra II ceta 1'( lo de la prtieba.  

Las comidas también modifican la Esd. y así entre las 6 y 10 

horas después (le! aliiimefll() (es). albúminas), los polipéptidos que 
entran en la circula eión después (l 1 pL'oceSO digesl ro, retardan la 
Esd. cuando aumentan ellos la esthiIidad coloidal del plasmna, ra- 

ii 	1)01' la miii  e 1)11 ca ev it am' 1  w tu eño ni iii gen de error pie le mi ni os 

y aeonse,]1mos li ('Xl riieeiomm sisl eumat iea de la sangre en ayuna pa-

va poder tenei' así ummm punto de vista uniforme en la mt erprcla-

ción de los va lo i.es  01)1 cuidos .i po 1cm' así esi ableeei' con mayo" cmi-

1 ('I'UJ las u'om pai'aciones de los 1 ralai,jos (lime se realizan en dist iii-

los SCI'Vi(IOS. 
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APARAT0s.—El aparato de Fhriius lo mismo que el de Pla-

unt que fueron los primeros en uso necesitaban 10 c.c. de sangre 

para trabajar; el de \Vestergren con la modificación posterior de 

Katz hace necesario el empleo de 1.6 c.c. de sangre, no Siempre 
posible de obtener con facilidad en el niño si bien Tulle en la clí-

nica de Greifswald y la señorita Wolff de la Clínica del Prof. L. 

F. Mayer emplearon esos niaerométodos recurriendo a la punción 
del seno longitudinal . Nosotros mismos recurrimos en numerosas 

ocasiones a dicha punción en la fontanela para la extracción de 
una muestra de sangre en el lactante y repitiéndola aún dos y 

tres veces en el mismo enfermo, sin ningún inconveniente, no 

habiendo observado trastornos seeunduiios debido a la punción 

misma que realizamos más de 260 . eces (lulante nuestra estadía en 
el servicio de la Casa Cuna. Si bien muchos prefieren la punción 
de la vena yugular en lugar de realizar la que Tobler preconiza en 

el seno longitudinal no se puede negar empero que pocos labora-

toristas aceptan de buen grado realizar dichas extracciones ; ra-
zón por la cual hace aproximadameiit e más de un decenio empezó 

a preocupa i la necesidad de divuiar un método que hiciera ne-

cesaria la extracción de unas cuanlas golas de sangre, solamente 
factibles de obtener por la simple punción con la aguja de Fraenkel. 

MICROMÉT0DO5—En 1922 l'oindeeker y Siess, presentaron en 
Viena el primer micrométodo que se difundió en la práctica estan-
do éste consi ituído por los nhlsifios tubos capilares que se usan en 
el hematóinetro de Salili. 

Antes de continuai debemos decir que entre los numerosos 
métodos que pasaremos ligeramente en revista hay cute establecer 

diferencia entre los muero y mierométodos, consideran do entre los 
primeros u todos aquellos 911e bucen necesario el uso de más de 
1.5  e.e. de sangre. 

Tanto en los aJ)alalos para medir la Esd. del maer() como del 

mierométodo se dividen en dos grupos, aquellos en los que se Icen 

las cifras de precipitación eritroeuliea nora un tiempo dado, que 
generalmente es de 1, 2. y 24 horas y otros, como los que preeoni-

zara con taiil o entusiasmo Linzenmeiei, controlan en cuanto tiem-
po llega la 1 inca de seu aración entre 1)1 a sai u y eritrocitos a una ma i 
ea fija en los tubos, es dccii que leen la Esd. en minutos. 

No es necesaria mucha argumentación para permitir ver las 
ventajas de los métodos cinc 115011 1111 licimipo lijo. Sin embargo nos- 
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otros no sabemos a ciencia cierta a qué se debe que en la mayoría 
de las clínicas infantiles que visitáramos en Alemania continuaran 

todavía con la tradición de usar el micrométodo de Linzenrneier en 
el que es necesario poner una persona en permanente vigilancia 

para ver cuantos minutos necesita la columna de elementos figu-

vados para llegar a las líneas verde y amarilla que en los tubos 

sirven como puntos de referencias fijos. Sin embargo por su sim-
plicidad al igual que por las ventajas de poder dejar el aparato 

funcionando y volver al cabo de un tiempo determinado para leer 
las cifras, ha hecho que entre los macrométodos el (le \Vestcrgrn 

sea el que más universalmente se ha difundido. 

Como dijimos, los autores vieneses arriba citados y que pri-

lacro usaron el mierométodo usaban de unos tubos especiales de 
1 mm. de luz y a cm. de columna de sangre. La idea (le estos auto-
res fué ])¡en aprovechada pues numerosos sistemas, basados en el 

mismo principio de usar unas cuantas gotas de sangre, aparecie-

ron más tarde y así Linzenmeier introduce en la práctica un apa-
rato que no es más que la reducción de su maerométodo ( año 1924 

tanto la técnica como el formato cian los mismoS, solamente en ta-
maño era distinto eoiista de un eal)ilai' de 1 mili, de diámetro con 

una largo de 12.5 hasta la primera marca y de 62.5 mm. hasta la 

segunda. Se efectúa la toma de la solución anticoagulante de ci-

trato de sidio hasta la primera seáal completándose con sangre la 

columna hasta la segunda señal. A dicho capilar sigue una ampo-
lla que sirve para hacer la mezela siendo de análoga forma a la 

que vienen cii las pipetas de contac globular. El usa capilares (le 

1 mm. de diámueti'o por considerarla mejo!' pues si bien le fué po-
sihle trabaai' con tubos (le 0.75 y 0.50 mm. de luz, sin emuhai'go 
facilitan ellos la coagulación. Nosoti os obtuvimos en el uso de pi-
petas de distinto calibre iguales coiir'lusiones y ohsei'vamos los luis-
mos ineomi venicntes que relata dicho autoi'. 1 )espués de realizada 
la mezcla cmi la ampolla de la piin't a se deja eorrel' esta oti'a vez 

por el ('a pilai' que va a servil' al mu isnio para haeei' la leet ura. Co-
lócase la pi pet a sol ile un soporte en el cual además hay una placa 
ciiltidi que si uve para indica i' más llama ti vament e hasta que pun-

to del en caer los cmii mcii os. aimlli jue además en los ni isflios tubos 
está niuii'eadi dicha alt ura con númuero 18. Colocado el aparato 
se anula el 1 ienipu y se lo vigila eunstanlemuenle hasta ver que el 
límuil e (lime mius itid ita la lsd. cuimieida con la marca ante dicha, 
se ve los minutos que ha tardado y se concluye la veloeidiid de la 
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prueba en la siguiente forma a escasos minutos gran aceleración, 

cuando estos pasan de 150 se concluye que la Esd. es normal o 
retardada, vale decir que es "eritrosediinentación-tieinpo''. La re-

lación citratosangre es de 1 a 4. Inconvenientes : La vigilancia 

constante que puede llevar en ocasiones varias horas, y la difieul- 

debido a la presencia de la ampolla que tiene los mismos ca-

pilares de retirar las burbujas de aire que a veces se aspiran en 

casi todos los micrométodos capilares. Nosotros abandonamos el 

uso de dicho microniétodo al poco tiempo de iniciarlo. Haselhorst 
hace esta crítica última al micrométodo este. 

Kaufímann presenta otro modelo que evita los inconvenien-

tes debidos a la ampolla, pues efectúa la mezcla fuera del tubo ca-

pilar. Aemás mezcla la sangre en solución de goma aráhiea para 
sacar ventaja (le la ley que dice que la Esd. se realiza mucho más 

rápidamente cuanto niás viscoso es el medio, cre endo con esto cvi-

1am la espera de muchas horas que a veces es necesario para ver los 
iiiinutos que tarda cii efectuarse la prueba , tanto en su método 

comiio en el de Linzenmcier, pero él olvida que las cifras de la 

sangre cuya scdimeiitacióii artificialmente se aceleran en medios 

hiperviscosos, no guardan relación con las cifras de sangre que se-

(li mnentan en medios ant ieoagula nt es simples. Son numerosos los 

trabajos de la escuela americana y alemana, que apoyan esta afir-
miiación 

I-Eenkel, para ahorrar también tiempo, cent rifuga la sangre a 

una velocidad (le 1100 vueltas por minuto y durante 5 minutos. 

El hace una serie de consideraciones en defensa del método, pero 

es necesario rceordam que con ello no se hace más que complicar 

una prueba tan sencilla como la de la Esd., que debe tratar de cx-
Lenderse en la práctica de la consultación diaria, lo que sería im-

posible por esa técnica, pues hay que contar con una buena centrí-
fuga que nos garantice este número de vueltas 1)01 imunuto que 
exige el autor cli su traha.jo. 

Feuerstein presentó un aparato cii el que se usa los mismos 
tubos que se emplean en la reacción de Meinieke al cual le hace dos 

mareas y efectúa la Esd. tiempo. Son limbos de 11 cm. de largo y de 
0.4 a 0.7 non, de luz, l)iehas línea; no llevan números ,,,¡no distin-
tos colores que sirven para indieat' la altura de la columna de la 
solueióii de citrato de sodio y de sangre. 

Alioiu Pasaleflios revista (le alguimios aparatos que leen la Esd. 
en un 1 iemumpo fijo. 



- 1126 - 

Mueller-Schvedeii modifican el aparato de Poidecker haeién-
iolo con tubos de unos pocos centíi:ietros de largo: tiene 1 mm. de 

diámetro y 15 cm. de altura. 
Citron trabada con un aparato por él ideado pero de caracte-

rísticas muy análogas al anterior. 
Pantsehenkoff propone un miciométodo de forma y milirnetra-

do parecido al conoci(iO aparato de Westegren, tiene 1 mm. de luz 
y 160 mm. de altura, graduado ha:,ta el N.° 100 empezando la nu-
meración de arriba para abajo. En el N.° O lleva además tina le-
tra K - en el .50 una letra P. Se aspira solución anticoagulante has-
ta la marca P, luego se vierte sobre un cristal limpio. Se aspira 
enseguida hasta la marca K sangre, se repite la operación 2 veces 
virtiéndola en el mismo cristal, la proporción talfll)iéfl es de 1 a4, 
se mezcla por repetidas aspiraeions, se llena hasta K, se apoya el 
aparato sobre una goma sosteniendo los tubos con un resorte, le-
yéndose después de una hora. Los valores para dicho tubo son de 
5 a 8 ram. normal :-15 a 30 mm. aceleración mediana-40 a 65 
mm. fuerte aceleración. 

El método este lo vimos empb'ar en la clínica de Sehiff en 
Berlin: pero lo consideramos criticable por tomar dos veces san-
gre, cosa que si no se efectúa con rapidez adhiere en la pared del 
capilar pequeños coágulos que puede modificar el resultado. 

Algunos pediatras adaptaron o estas pipetas unas gomas que 
evita la aspiración con la boca siguiendo con ello el ejemplo pro-
puesto por Wail. Esta modificación había sido hecha anteriormen-
le por Adlei en los tubos del Westergren. 

Rau, de la Clínica Infantil óc Koenigsberg, experifllefltó e 
ideó un aparato que consta de un 'pilai' de 1 mni. y con marcas 
niilimetradas recogiéndose citrato hasta los 25 mm. y completán-
dose con sangre hasta la altura de 125 mm. dando también la pro-
porción de 1 a 4. Además lleva 3 platillos de vidrio en el cual uno 
coloca la solución de citrato, el otro sirve para recoger la sangre. 
que se saca en abundancia por un punción que él hace con una 
lanzeta especial de un tamaño mayor que las habituales y con 
forma de rombo que se elava profundamente. El tercer platillo 
sirve para realizar la mezcla eitrat.sangre después de haberla re 
cogido en la cantidad necesaria en las l)ipetaS. 

En ocasión de visitar su clínica en la Capital de Prusia con-
versamos sobre los distintos microii:étodos y él también era de opi-

nión (jUC con un capilar menor de 1 mm., que es el ideal, también es 
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posible trabajar, pero las dificultades con 0.5 a 0.7 de luz es mucho 
mayor y solamente posible de evitar los inconvenientes en pelso-

nas ya habituadas a la técnica. Hnos Reichel, internista de Epin-

gcr, propone un micrométodo con 1 uhos de 100 mm. x 1.4 mm. 

(le luz, apoyados en luhitos de ensayo con agila en vez de mercu-
rio, como en el de Langer Schmidt 

Balaschowslv tiene un método personal consistente en tubos 
capilares con una goma en uno de los extremos que sirve para as-

pirar• la mezcla citral osamtgrc y evitai la caída de la misma. Una  
vez cargada la pipeta se colocan sobre un eje horizontal y movible 

capacidad para 10 pipetas y con resortes para sujetar las Iflisillas 
en su parte inedia. Dicho eje Sirve para inclinar las pipetas que 

Figura 3 

 

en vez de estar colocadas verticalmente como en todos los apa ra-
los, lo esté en un ñngul() de 45 umados sobre el plano horizon u1. 
1 )ieha angulación Puede ser mnoW ficada Esta llueva técnica de 

Balaschowskv se funda en lina lev de física sobre la menor esta-

bilidad de los corpúsculos en suspensión cuando el 1 ulio que los 
contiene modifica su posición de la vertical a la horizontal P05i01-

d0 por las diversas angulaciones y a 45 grados los corpúsculos que 
siguen ca endo siempre en seni ido vertical encuentran más plofl-
lamente la pared inferior del limbo deslizéndose por el nlismno y 

reuniéndose en menor tiempo inés i'épidamente y en mayor iiúme-
ro. El siguiente esquema nos ilustraré mejor lo dicho (Fig. 3 

Kauffinanmi en sullemnoglykosedimetei 	tiene 4 pipetas mmii- 
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linictiadas para el microniétodo de la Esd., ci resto de la caja tie 

nc las pipetas para ci macrométodo de la misma reacción y los ele-

meiitos para dosar el índice de hemoglobina y glucosa de la san-
gre. Los tubos empleados para la mielo Esd. son parecidos a los 

de Tau. 
El mieroaparato que en 1926, 1 anger y Sehmidt, dan a cono- 

ccl es ci que nosotros hemos aprendido a manejar en la Clínica Tu-

fant il de Erlangen ( 1 )ireetor: Prof. y Consejero Friedrieh .Ta-
mm ) y usamos durante muchos meses cuando comenzamos a estu-

diar la Esd. Este método no tuvo la difusión del que emplea Lin-
zcnmeier y reúne sin embargo una serie de ventajas que lo hace 

aeonse.iahle. Consta de una ea,jita fijeil de transportar conteniendo 

4 pipetas capilares de 2.5 miii. de calibre y 8 cm. de largo. Uso 

aproximadamente 0.15 c.c. de sangi,e. Lleva una primera marca U. 

una segunda O, una tercera B cnt re las dos primeras letras hay 

25 divisiones. 4 1 uhitos de ensayo, una plaquita de celuloide, un 
fraseo con mercurio y otro con solución de citrato (le sodio com- 

pleta el material. Sobre la técnica (le Sil uso hihliiicmos con nlós 

detalles al re ferirnos a la forma dc' empleai las pipetas de un mé-
todo personal para nicolir la Esd. con unas cuantas gotas de san-

gre. El principio es el mismo de 10(105 los mieromélodus la rela-

ción de cii ial osaugre es de 1 a 4 pero la idea de apoyar los tul os 
capilares sobre una gota de mercurio en reemplazo de los apara-

tos con soportes la copiamos a langer-ehinidl . LOS tubos de 

Langei-Sehmidt son gruesos en su luz y cortos, razon por la cual 
es también corta la columna de sangre y no se pueden leer cifras 

1)Ol'eS de 25 111111. eosa que impide estimar las diferencias en las 

grandes caídas (le la Esd. Ademós en niuchas ocasiones obliga a 
la aspiración. Nosotros Pe( a la serie larga de pruebas hechas 
con el aparato de Langer--Sehmidt no pudimos sacar resultados fi-

jos que nos perinit lera hacer una e;rva eompa rat iva con las cifras 

del mao e romét odo o \Vest crgren. No cnt ra remos aquÍ en detalles 

sobre ('1 aparato de \Vest cegren que es el univemsalmente conocido 
por est mar que no es necesario. Pero sí recorduemos que todos es por 

habituados a conocer los valores de la Esd. a traves de sus 

ci iras y la alt a (le difusión (le los dist jatos mierotuétodos se debe 

por una pa rl e a la variedad de cifras y métodos y 1)0r otra pali e 

a 	la fa II i le 1111 a coi iq m ración de los iesu II ad os con los ob t clii dos 

cmi el (111011(1 ido iiiaeroiiiét (ido. Mós adelante baldaremos (le la posi- 



- 1129 - 

hilidad de comparar las cifras de Esd. en los tubos de nuestra mo-
dificación con las del Westeigren. 

Nuestros tubos constan de capilares de 1 mm. de luz y con un 
largo de 13 cm., siendo solamente utilizado de dicho largo 80 mm. 
que se distribuyen en 4 partes iguales; desde la punta a 2 cm. de 
distancia hay una marca C desde ea marca, a 4 cm. mós arriba hay 
dividido 40 espacios milimetraclos que van del O al 40 y finalmen-

te 2 cm. mós arriba del O una mar.'a S. Un soporte de madera con 

Figura 4 

lies escalones, en el de mÇms arriba con orificios para colocar los 
capilares que no estón en funcionamiento: en el segundo escalón, 
orificios donde van colocados pequeños tiibitos de ensayos que sir-
ven de soporte a los capilares que se apoyan sobre una gota de 
mercurio contenido en el fondo de los mismos. En la parte mós 
iiiferjui del soporte va tina pequeña planciia de opalina que sirve 
para anotar el nombre del paciente y la hora en que es coloca-
do el tubo eorresjiondieiite (en Berlín son labmicados modelos 
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con lies y seis pipetas: Erich Schmidt, ReinickeidorfertraSSe 81 
En Buenos Aires, Lutz, Ferrando y Cía) las pipetas están puli-
das a lima o piedra en su extremo para evitar alteraciones en la 
luz del comienzo de las mismas como sucede si las puntas son ter-
minadas a la llama. En este aparato usamos solución de citrato de 
sodio de 3.8 % y no el 3 % como el modelo original y la mezcla la 
realizarnos eu un porta objeto común en lugar de la plaquita de ce- 

luloide. 
(Continuará) 



Instituto de Clínica Pedítrica y Puericultura. - Director: Profesor M. Acua 

Dietética en las agalactias o en el lactante enfermo 
separado de su madre 

Mezclas "in vítro" con leche extraída, de mujer. 

por el 

Dr. S. 1. Bettínotti 
Docente Libre de Clínica Infantil 

i bien es cierto que una buena técnica en la alimentación ar-

tificial del niño lactante permite en muchas circunstancias llevar 

a Yeliz término una dietética de este tipo, iniciada en edad muy 
temprana, casi desde recién nacido, cumpliéndose lo cine  se llama 
una bueno [oit runcja. También sucede que en otras circunstancias 
y sin que existan motivos aparentes, otros niños no poseen esta 
C((/)UCidOd de ioier(Hcjo. adquiriendo trastornos agudos ( estados 
(lispéptieos) o después de 1 iclilpo niós largo, trastornos crónjeos 
( (liStrofias) 

En resumen, lo OUC antecede es un concepto fundaniental que 
pertenece, como adquisición sólida, al eoflociiiiieiito de los trastor-
nos digestivos y nutritivos del lactante. 

Dentro de los cuadros generales de mortalidad infantil, (le 
O a 1 año de cada seis niños que fallecen, uno está alimentado al se-
no materno y cinco lo son artificialmente. 

Esta breve exposición justifica en cierto modo la experiencia 
que pasamos a relatai, comenzada hace algunos años, eiisavaiido 
las mezclas ''in vitro " de leche de mujer, con otros alimentos pa-
la cumplir con el tipo dietético de las raciones compiemcntarñe 
en la alimentación infantil. 

Casi todos los niños enfermos, la mayoría con trastornos nu-
tritivos, en alimentación artificial antes de ingresar a la sala, fue- 
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ron sometidos a alimentación natural exclusiva con leche extraída 

de mujer. 
Este sistema ha sido posible desde el momento que se ha te-

nido abundante cantidad de leche de mujer para uso de la sala, 

siendo este proveedor el Laetarium 
En la Sala de lactantes del Instituto de Pediatría del Prof. 

Acuña, he realizado el ensayo. 
Los niños son hospitalizados, separados de su madre, y como 

ya se dijo, la mayor parte de estos niños habían sido sometidos a 

alimentación artificial antes de su ingreso, con buena o con mala 
técnica en su prescripción, de ahí la variedad en los diagnósticos 
y en la intensidad de los trastornos con o sin estados infecciosos 
agregados. FIan sido siempre entermitos cuyo tratamiento no ha 

podido hacerse ambulatorio, y que ha exigido la internación. 
En cada caso se analizaba la dietética anterior a su ingreso, y 

si no tenía clla errores groseros de técnica, se trataba de mnante- 

nerla. 

En caso contrario (con errores de técnica'), se coiregían los 
errores y se trataba de mantener la dietética artificial de acuerdo 

a la técnica habitual (en acuerdo al estado edad y peso) 
Tan pronto el niño manifestara intolerancia al alimento arti-

ficial suministrado, (vómitos, diarrea, inapetencia, descenso de pe-
so) , se le sometía a una dieta hídrica ( variable cii cada caso) pa-

ra pasar después a alimentación exclusiva con leche de mujer. 
Transcurrido un tiempo variable para cada caso ( ver cun-

dios), se pasaba gradualmente a la alimentación mixta raciones 

complementarias) con mezclas 	iii vitro' ', agregando a la leche 

de mujer, leche de vaca (pura o diluída con agua o mucílagos) o 
baheurre, o leche albuminosa, coeiniientos de harinas, agregados de 

disaciiridos (azúcar, maltosa) 
En la mayor pa it e de los casos el agregado ha sido de las sim-

ples diluciones de leche de vaco coli agregado de hidratos de can 

bono ) sacarosa o clextrinomaitosa) 
Esta alimentación mixta se mantenía hasta la rcpaiaeioIl to-

al del t rast 01110, para pasar después a la al imnent ación artificial 

exclusiva. 
Este sistema de alimentación mixta peno it e sumo inist var 

niñO 	bu merol ics con un solo sabor, recurso de a pieciablc valor, 
en la simplificación de la rut inacióil de las tareas habituales. 

La leche de mujer iii il izada Ita sido proporcionada en can- 
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tidad suficiente, por el Lactarium, institución del Estado, que sin 
fines de lucro, tiene el propósito de extraer, conservar y distribuir 
leche de mujer, (entidad médico social) evitando todos los incon-
venientes de la lactancia mercenaria. 

Los niños sanos sometidos a alimentación natural exclusiva 
con leche de mujer extraída, recibieron siempre cantidades que os-
cilan alrededor de las 110 a 130 calorías por kilo de peso, y en tal 
circunstancia las evacuaciones eran de color amarillo oro, y de 
olor y consistencia similares a las de los niños que succionan de la 
inadie o de una nodriza. 

Cuando se quizo mantener a un niño suministrándole canti-
dades equivalentes a 80, 90 ó 100 calorías (en acuerdo al cálculo 
teórico), las evacuaciones tomaron aspectos distintos, verdes, es-
casas a veces frecuentes similares a las de los niños al seno con 
hipoalimentación . No es posible sacar deducciones rigurosainen-
te verdaderas de este hecho de observación que debe ser completa-
(lo ])O otras experiencias. 

Cuaiido se administran mezclas, si el agregado de diluciones 
de leche de vaca corresponde a un tercio de la ración 1 otal, iio se 
perciben mayores modificaciones cii el carácter de las evacuacio-
nes en color, olor y consistencia, cuando se llega a mezclar al ½ o 
a los 2/3, si los hay. 

Se han consumido en la Sala de lactantes con capacidad de 
10 camas, la cantidad aproximada de 120 a 150 litios itiensuales, 
disponiéndose para cada cama entre 400 a 500 gis. de leche de 
mujer. ('ant idad que se ve (lismifluída, cuando algunos de estos ni-
ños reciben 900 a 1.200 grs. diarios de esta leche. 

Se tiene la impresión que disponiendo de cantidades sufieien-
les de leche de mujer, el 1 rastorno nutritivo como en leimedad, y 
11101 ivo ni uy especial de preocupación lara el pediatra, se hace me-
nos al)aIente y que muchos trastornos nutritivos que se intentaban 
curar, con tanteos de sucesivas fórmulas dietéticas artificiales, que 
en algunas circunstancias se consiguiera después de largos y azaro-
sos trabajos evolucionan ahora favorablemente con más -al 	y 
con restablecimiento apalentemcnte total de las funciones digestivas 
y de asimilación. 

Los cuadros que transcribimos permiten sintetizar la labor 
realizada en los años 1934-1936 y 1937. 



ANO 1937 

. 	. 1) i a 	o 	t i c o — 1 - Idad Peso 
entr. 

Peso 	Durante su intern. 

salidaAl. nat 	mezcla 
 Tipo de mezcla 

Cnrac. de 
evac. 

1 	- Bronconeumonía, hemorragia de tienda del cero- 	2nt. lOd. 3000 
* 	

6 	(1. 300 	1 6 d. --X 

2 Debilidad 	 i.:.i.::::::.:: 	44 	d. 2500 1 5260 	31d. 3d. 17d.85d. QØQflØ /.IX.I 

5 Diátesis reuropática y exudativa, Vómitos .......3 ni. 4100 6250 	27d. 22d. 3d. SOd. 000,111 1 

6 Toxicosis, 	Abscesos 	múltiples 	..................5í 	m. 550() 5900 	lOd. 19W 7d. 	14d. QQ 
8 Dispepsia 	...................................3 	tu. 3800 4700 	1 d. 29 d  

9 4600 5680 	- 1w. 27d. KL,0OL 
u  

Est. 	dispéptico, 	Bronquitis 	.......................4 	ni. 

Dispepsia, Bronquitis y focos congestivos 	U rn. 5000 7100 	- 45 d. OLOU X-,XI 

12 Enterocolitis 	................................11 	ni. 4900 6850 	- 45 d. tXLXI,I 

13 5700 6700 	22 d. 39 d. Kü.*00ü,00L XI,X-.I 

18 

Dispepsia 	....................................6 	tu. 

2 3700 5100 	- 31 d.  E<O0D00L XLI 

21 

Estado 	dispéptico 	......................... ....w. 	3d. 

Distrofia 	grave, 	Dispepsia 	.......... - ......... 	Sy2  ni. 4200 5100 	16 d. 32 d. -L,O CLI I,XI,I 

23 Hipoalimentación 	............................ 3 	ni. 4300 1800 	5 d. 27 d. LO CLI XL 
24 Dispepsia 	tóxica 	............................. 5 	in 1700 1 	5050 	13 d . 17 d. < 	[j]'j 0 IX. 
26 Enterocolitis, 	Septicemia 	.....................

1 	44 d 10500 10200 	4 el. 4 d . 

29 7800 825(1 	4 d. 2.5 d. *EØOE - X,I.I 
30 t 

Cuadro tóxico con dispepsia aguda 	.............9w. 22W 

Enterocolitis 	................................1 	ao 5200 4850 	1 	tI. 1 	10 	tI. 

f Fallecidos 8 niños. 
* Las citas dobles corresponden a periodos distintos correlativos en lus dos columnas. 

1 	
Babetirre 	...... 

L. albuminosa 	. 	. 	. 
L. 	de 	vaca 	..... O 

Agregado 	de 	Coc. de cereales o agua o 
1 laririas 	....... 

t 	Az(icar., 	,. 	. - - 

Nornial 	...... 

Líquida 	....... - 
ruIiioS 5. 	líquida 	. . 

Evacuaciones Mucus ........ Y' 

Sangre 	. 	... 
Pus - 	- --- / - 



Diagnostico Peso 
eiitr. 

Peso 	Durante su intern. 
Id Sd 	a 	Alt. natj 	mezcla 

Tipodemezcia Ca acde r 
evac. 

6 Dispepsia, 	Toxicosis 	.......................... 5 	ni. 6200 7600 80 d. 	31 d. JJ• x-X1j 
7 Enterocolitis, 	Toxicosis 	........................ 8 	ni. 6800 7150 12d. 5d 	19d. 27d. Á. XLI .1 

10 Prematuro, 	Dispepsia 	........... . ............ .2m.5d. 3600 4800 33(1. 	17 	(1. XI 
20 Distrofia, 	Otitis 	media 	sup . 	.................. 2' :, ni. 3500 4820 2 d. 	79 It ØQ 1 X- IX 
21 ni. 9100 9900 1 d. 	2 	d. 000 -IX 1 
26 

Bronconeumonía 	.............................19 
Distrofia 	con 	hidrolabilidad, 	Abscesos 	.......... 6 	tu. 5000 8550 17d.5d 	31d. 66d. FH 000E XI / 1 

28 Distrofia, Congestión pulm. Heredolúes 	... ..... .3,ii.711. 2900 4100 12 d. 	48 d. *000 XII 
30 Cardiopatía 	cong... ......................... 1 año 6100 6600 - 	9 d. 00E00 1 
36 Dispepsia 	tóxica 	.............................. 

. 
6 ni. 5050 6000 20 d. 	20 d. 000 XI 

38 Distrofia 	con 	hidrolabilidad 	................... 23 	in. 7900 10600 25d.3d 	25d. 53d. *.E0EØ EXXI 
42 Toxicosis con cuadro meningo encef. 	........... . 11 	m. 7400 8000 11 	d. 	18 	u. 11000E11 -XXII 
43 Dispepsia, 	Diátesis 	exudativa 	.................. 1 	ni 3180 5500 611.21(1 	4d. 	58d. K*0*00 -X.IX 
48 57 	d. 2800 5100 23 It 	52 d . ØQQQ XIj 
51 

Distrofia grave, 	Gemelo, 	Débil cong............ 
Distrofia con 	est. 	dispéptico 	crónico 	............ 5. 	ni. 3400 4800 - 	54 d. 000 XI IX 

52 Bronquitis espasmódica, Prematuro 	............. 2 	ni. 2050 1650 7 	d. 	ini. 	28d. Xi-J 
53 3 	ni. 3500 5600 48 d. :3 00 011 /X 
55 

Distrofia 	farinácea 	........................... 
Dispepsia, Diátesis exudativa, Heredolúes 	....... 22 	d. 2300 4000 5d.14c 	8d. 560c1. X*9)EØ0U XLLX. 

58 8 	ni. 580() veiidaj 15 d . 	22 It Q0 /Xj 
59 Bronconeumonía 	crónica, 	Heredolúes 	........... 7 	ni. 4900 6180 99 	(1. 000.0011 XLI 
60 

Neumonía gripal, 	Broncon. 	Erisipela 	........... 

Neumonía izq. Pleuresía fibr. pur. bilater. 	..... 3 	ni. 5200 4700 - 	10 d. GOL]  
65 Bronco-alveolitis 	gripal, 	Raquitismo 	........... 

. 
6,1 	m. 8200 8150 - 	14 d. QQL] 

70 Labio leporino oper. Difteria, Raquitismo 10 ni. 8300 8600 - 	11 d. CCLI 
72 Hipoalimentación 	............................19 iii. 3800 4900 1,1 	d. 	(1. 0011 -x x 
76 1 Tuberculosis miliar gen. Lesión tub. gi. ocul..... 4 ni. 4800 4200 6 d. 	22 It 1, IX 
77 Bronconeumonía 	............................. 6 	ni. 7400 7450 13 It 	4 d. 0011 IX,l 
82 Dispepsia 	aguda 	.............................. 16 	ni. 9500 10250 6 d. 	10 d. X11,X01111 -XJ 
83 Distrofia, 	Dispepsia 	........................... 4  ni. 8000 8400 - 	14 d. 0011 X-. Xi 
92 1-  Bronconeumonía gripal, forma hematógena 4L] nl. 6500 6300 - 	10 d. 00110*11 IX 
93 Entero 	colitis, 	Bronconeum. 	Toxicosis 	.......... 2 	ni. 3600 3350 - 	9 d. X*./. 
91 Córtico 	pleuritis 	.............................. 11 m. 51150 6000 14 d. 0011 / 
97 Oligofrenia, bronquitis, Sarampión, Est. disp 11 ¡u. 6000 6000 - 	17 d. 0O1:1X IX. IX 
98 6 ni. 4700 51.00 - 	28 It 00L]0L] /, 1 

100 
Distrofia, 	Hipoalimentación 	.................... 
Neumonía 	de 	base 	derecha 	.................... 8 	ni. 6200 6300 - 	12 d. fl011O0 —X,I 
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- 
- 	- 	. 	. 

D i a g n 6 s t i c o 
- Edad Peso 

entr. 
Peso 

salbia 
1)urante su intern. 

Tipo de mezcla Carac. de la 
evacuación alt. nat. 	i 	mezcla 

7 Bronconeumonía 	crónica 	...................... 6 m. 6950 7200 17 d. 19 d. 3Q 
8 Meningitis 	serosa 	........ - ................... 7y2  m. 6600 7100 - 10 d. /ElEBDE X-. 

11 Toxicosis 	- 	Enterocolitis 	....... . ........ . .... 43'  m. 4700 5600 16 	il. 36 d. 000 0 
13 Toxicosis. Broncon. Abscesos múlt. Descomp. 	. 

. 

9 m. 4900 4700 10d. 6d. 21n 	19d. -X,0 	I X 
16 Oligofrenia 	............. 	. ... . 	....... . 	...... La.2m 8050 8000 - 33 d. 0EILI130LI1 
17 Hipoalimentación, Abscesos múlt. Distrofia 	.. . 6 m. 3600 7400 2 d. 53 d. XI 
20 

. 

Neumonía de 	lóbulo sup. 	derech................ 6  m. 7400 7500 - 8 	(1. 90 El / 
24 2 m. 2900 6800 23 d. 5 m. Ø00/- XLI 
28 

Distrofia, 	Heredolúes, 	Hidrocefalia 	............. 

Distrofia, Diátesis exudativa, mf. urinar. Absc 3 	ni. 3600 6700 7d. 	2d. 53d óm. 000,/ /-, - MA 
32 Distrofia heredoluética, trat. 	ars....  ........... .3m. 3800 6500 - 5 m. 000//- IXI 
35 Sarampión, Congestión pulm. a repetición 	..... 10 10. 4400 6000 3d. 	7d. 69d.562d. 000000 / IX 
49 Anemia aguda con leucopenia y agranulocitosis .1nr17d 3800 54.50 :13d. 	42(1. 75d. 13d. / 0000 

en un recién nacido, est. tóxico 	.............. 

51 57 d. 4300 5200 14d. 25d. 16d. 22d. 900 /000 1 
53 Bronconeumonía crónica, toxicosis interc. 	...... 8 m. 5700 1 	7500 22 	(1. 96 (1. / /-00 O IU 
55 

Ligera 	distrofia, 	Hipoalimentación 	............. 

Diátesis exudativa, Dispepsia a rep. Absces. 	. . rii5d 2900 7300 14d. 13d. 3rn.6d.87d 000---  Xi.I 
56 Distrofia grave por vómitos cíclicos, Rumia. 	. 8 rn. 3000 6700 9d 3d. 76d. 56d. /0 OEBO Al 
65 Toxicosis 	a 	form. 	meníngea 	................... 

. 

7 m. 6060 6300 11 	d. 14 d. 000 XIX 
74 Distrofia, Dispepsia a repetición. Heredolúes 	... 1 afio 6650 7700 21d. 22d. 17d 26d. O - IX 
82 13 ni. 7500 7200 13 d. 5d 16d. 00 /000 /. IX 
95 

Bronconeumonía 	- 	Dispepsia 	................... 

Gemelo-heredolúes, 	Dispepsia 	................. lOsem. 2900 4130 51 d. IX 
97 Toxicosis 	..................................4 ..ni. 4600 5700 10 d. 22 d. X000 
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Han sido estudiados 23 niños el año 1934. 33 el año 1936, y 

16 en el año 1937. En total son 72. Muy difícil es sacar conclu-
siones definitivas de este estudio. 

Se puede sí decir que En el ambiente de nuestra ciudad (le 
Bucnos Aires, en la época actual, ha dislllinhlÍ(lo bastante el índi- 

ce global de mortalidad infantil de O a 1 año, y también, el corres-

pondiente al de los trastornos nutritivos graves. Fruto, todo es-
to, de la divulgación de los conocimientos higiénicos y la perfección 
del conocimiento adquirido por las masas populares. 

El sistema que se propone de mezcla in vitro ' ' significa una 
simplificación en la técnica dietética, y la posibilidad de suminis- 

trar una mayor cantidad de alimento homólogo al niño pequeño y 

uuizas la digestibilidad y la asimilación (le eslas mezclas sea pi'u-

porcionalmente muy superior a los gramos de leche de mujer en 
ellas contenido. 

Que aparentemente las disti'ofias se curan ini'is t'apidainen-
te cuando los niños son tratados COfl alimentación natural (lech(,  
de mujer abundante), abrevióndose el período de reparación y ale- 
jando las posibilidades de que llegasen a la 	descomposición''. 

En las salas donde se internen niños lactantes, es 'falta gra-
ve' ' la carencia de Tilia cantidad abundante de leche de mujer, 
para el tratamieto (le los trastornos nutritivos y aún para el de-

otros niños lactantes que padecen enfermedades infecciosas. 

Que la alimetit ación artificial precoz del lactante sigue tenien-
do los mismos peligros que le asignaron los clósicos. 

En nuestro ambiente la experiencia de largos años de la ah-

ineni ación de lactantes permite deducir que el niño pequeño debe 

seguir llamóndose lactante hasta alrededor de los 11 meses, y que 
en tal concepto es la leche sino el único, el alimento fundamental 

Que la coejni dietética'' del lactante cuyo número de fórniu-
las alunenlicias había aumentado en forma excesiva, se ha simpli-

ficado habiendo perdido muchas de esas preparaciones el valor y 
utilidad que se les asignara generalizando lo que solo sirviera para 
determinado caso clínico. 

Que sería útil la unificación de un criterio cnt re pecliati'as y 
médicos dietistas, para no desorientar con prédicas prematuras a 
la población del país, que siempre eseiielia con úvido interés toda 
divulgación de conocimientos higiénicos. 



Nota.—Tomamos el ejemplo de la evolución de un cuadro clínico 
entresacado del conjunto de historias estudiadas, en este trabajo, que 

fueron 72. 

Historia N.° 53, año 1936. Diagnóstico. Distrofia farinácea, en 
momento de su ingreso pesaba 3.500 grs. habiendo nacido con 3.850 grs. 

Edad 3 meses. 
Al ingresar, no fué sometida a alimentación natural exclusiva para 

evitar el colapso por pérdida brusc'a de agua de los tejidos. Durante 48 
días, fué alimentada con mezclas de leche de niujer, en un primer momen-
to 23 días, con agregado de mucilago y sacarosa, y después 25 días con 
agregado de leche de vaca y sacarosa. Al cabo de los mencionados 48 
días la distrofia estaba curada y el niño fué dado de alta pesando 5.600 
grs. Continuando en su casa la alimentación en forma aztificial exclusivas  

preparada poi la madre, ciue recibió previamente enseñanzas adecuadas, 

en la sala. 



Jnstituto de Pediatría y Puericultura de la Facultad de Ciencias Médicas 
Director: Prof. M. Acuiia 

Míelosis leucémica s a baguda  a paramíeloblastos con 
metaplasia mieloidea del sistema linfático, 

en un niío de 18 meses 

por los doctores 

Prof. Manuel Enrique Varela y Dr. A. C. Gambirassi 

Relatamos un caso de mielosis de evolución subaguda en un 
niño de corta edad (18 meses), estudiado en el Servicio de la Cfi-
fedra del Prof. Acuña y que presenta dos aspectos interesantes. 

En primer lugar, la leucosis más frecuente en los niños es la 
linfática y no la mieloidea, pero además nuestro caso tenía una 
metaplasia mieloidea de casi todo ci sistema linfático. 

Los infartos ganglionares múltiples, la frecuencia del tipo lin-
fático de leucosis en los niños, y un cuadro hemático de tipo mo-
nocitoide podían fácilmente inducir al diagnóstico de leucemia lin-
fática. 

El cuadro anatómico en la mesa de autopsia era tan de tipo 
linfático, que el diagnóstico provisorio del prosector fué de leuce-
mia linfática. 

Resumimos a continuación la historia clínica y reservamos pa-
ra el final la dcseripeión y cOflientflio del cuadro hemíilie() y pro-
tocolo de autopsia 

Ilistona Y.' 27 de 1937.—Agustín M. Edad, 1 año y 6 meses. Pa- 
(frj sano. Una tía hacilosa, (U 110 tuvojomitacto con el niño. Un solo 
hermano de 8 años de edad, sano, criado a pecho hasta los 40 (lías y lue- 
go artificialmente. 

Durante el eniharazo padece la madre una iórtieopleuritjs, hace re- 

(1) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 10 
de agosto de 1937. 
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poso y alinentación variada y abundante, mejorando su estado general 

al final del mismo. 

Parto y puerperio normales (Iiosp. Fiorito. Pesó 3520 grs.) Lae-

ta liria materna hasta los 40 días. Comenzó la alinientación artificial dan-

donle 2 cucharadas de leche al 1/  (8 veces por día) , aumentando cada se-

mnana a razón de 2 cucharadas por toma. Posteriormente se le agrega azú-

car y leche en proporción 2/1. A los 8 meses tomaba 280 grs. de leche 

al 1/2  (4 veces por día) y una comida (le sopa (le sémola, puré y frutas. 

Al año pesaba 10.800 grs. 
Nacido a. término. A los 13 meses coriza y otitis (IUC  cura en una 

semana 
El 6 de diciembre pasado, hacen aproximadamente 4 meses aparece cii 

el niño una erupción en brazos, cuello y piernas de tipo miliar sudoral 

que se atenúa en pocos días. En la semana siguiente presenta hru.ca-

mente temperatura alta, gran inquietud Y numerosas placas en la boca 

Un facultativo lo trata con tópicos bucales, antitérnncos, conipletando 
luego con tratamiento antimteccioso . El cuadro térmico se prolonga llas-
ta los 20 días con remisiones (37.8 - 4.0), descendiendo luego lentamente. 

Has' una mejoría que se mantiene alrededor de un mes. El 17 de fe-

lucro se presenta nuevamente temaperat ura alta. inapetencia marcada, no-
tando la madre la aparición de unas tunioraciones ildolOr!l5 suli y retro-

niaxilares en ambos lados. i)iagnosticada 1iarot,iditis, se liare el tratanuen-
to consiguiente. La temperatura continúa aunque subfebril, pero aparece 

un tinte amarillo pálido de la piel y la ma petencia es cada vez más mar-

cada 

Se e fectúa un análisis de sangre y una biopsia de ganglio, según un 
informe médico (que ¡lo presenta la madre) aclara el diagnostico (le len-

cemia . Se instituye tiatamieiito con "Neocleotrat" y extracto hepático. 
El niño enipeora su estado general, por lo que se decide imiternarlo . No 

hubo hemorragias. 

Estado actual (5 de abril de 1937) : Llama de inmnediato la atencion 

la intensa palidz aniarillocérea, más acentuada a nivel de la, orejas, cO- 

nlo I.sililisillo groseras tumoraciones en el cuello. 

Panículo adiposo escaso. Niño febril, ligeramente ilisneico. inquieto. 

Cabeza: Bien col! fon nada, fot it am! el a ni iterior al 
1  
111 persiste del t a ma - 

mio del pul1n,jo del dedo. lesto ¡)¡en osificado. Cabello claro, ralo, 
Ojos Movi nnentiis oculares normales conio asinnsnio los reflejos fo-

toniot mices. ( ) ídu )S V 1 Inri Z ex! &'i'i lO i lada de 101 rt icul ni 

Boca La bios descoloridos con fuligi nosidades que sangran fáriliuei- 

te. 	16 piezas dentarias. i)ientes pequeños, nial calci tirados. Las encías 

('Uhi ei't as ((iii ('x uda dii de col orai'iói u 	mmm rrói 	id loco 1 a! a un . 	Aniígda las 

grandes; no hay a su nivel placas. 

Cnt a rio mini c uso que ha ,j a del ca vmmi 

	

( uel lo, de fomiiiailo por t nmlmoradioiies que coniesi uliuluil 	:1 pliuIllel i' 

gauigliouiares, que ocupan esluecialmnenle las regiones snlumnaxilares y ini-

mu itíulea S. Li isga ngl i os se 1  rese 1 tui 1 do ros, de diversos t a mini ños, sin peri-

a dcii it.is . El in o neto gui i igl bm ini es de mayor tania no cii el lado izquierdo. 



Tórax 	Bien ct>i l'orntado, elNti('o, 110 hay rosario costal. El 1 aitiltas 
axilas se palpa un paquete ga ttg'lioita i, niltstit nído por ganglios 1)equcíio, 
duros, que i'uedait bajo Id (ledo 

r1() 	ettai'rtl. l'ei(Ilsjt')il ttOliIIitl. !\ttstultacjótt : 	\lguitos rules broit- 
(luiales gruesos 

A 1  o> i> fo ('a 1(1 lova se ola i'. PUlso la q  u icó rdito, 160', de mcdi un a te it siótt 
igwtl, iii mico, Aiea t'arditica cii sus lulitites. Tonos eard'iaeos normales, 
hiett 1 iittbi'ados 

A }tdoitteti, algo proitiittette, depre ihle,indoloro. Se paipa el hazt a 
3 	t tu veses de tledt> del re 1)1 rde cosi ti! de fon tu> cOn sei'va (la; eoi tsist ('itt ia 

1(111V i>flifleitfad) 

11 íg itlt> ('JI SUs ¡ Í iiti tes it orilla les. E esto (lel a hdoinei 1 5111 partie u tt ri - 
(itde5 

cii ita! es 	r1eS4 idi 6)5 (le,('et 1(1 idos a las bolsas 

e pa! pa it en las regiot es iitgui ita les, ga tiglios duros, pequeños, se-
ilIPJtltlt(s a los de las axilas. 

Mieit 1 Itros : A delgaza 1 s. toi tisnto liluscular disittinuítio ; reflejos nor-
it ta les . En la parte ext e ri tu (le! itt uslo se vet a Ignitas sufusioi les de san-

gre, p r ducidas al pa lece i' por it tveer o tites . E it el resto de la piel 110 se 
aIreciit la existett'ia de petequias, iii ntaitritas pul'púricas. 

La 	pali (acit'ttt de los huesos largos itt> pitrece ser dolorosa 

7 de abril: Los git ng! li s (le! ('UQ! It) est it it a ti niel tt a dos de fa It ut ñ o . 1ia-
Vm' disitea. Avei' se 0'teticó utia transfusión de 8(1 c.c. Por la tarde ple-

setiló colapso, ('mitosis, abillidalite trattsitiraciótt 

8 de abril .Ai' \e se prttt'ln'ó utt't biopsia de itiódula esternal 	I)r. 
it i'Pllt ) 	por la t t ide I'uó it etesa ('itt Itt ce ii e 2 iiiYecciones (le roagu 1 eno 

ull it 	de gI un (ita fo de 'it li jo ci t vista de la itt 1(10 rra go> 9  t>e presentaba al 
nivel de la iitt'isióit estei'itai 

(oittittúa distlei('o t'oit Ietuperttt nt':t tncilaitle eitli'e :38 	y 40. Pulso 
titqtli(''(rt!i('o, tlehil. se Ita(ett t'ai'diolóttu'os 

Hatt aparecido lteIeqtuts 111 nivel de la I°t'etile, ore,jts y cuIdio. Al 

extittittai'le la gargatita se des('uhi'e ltoy la existttteitt de utia pla't hlttti_ 
(!iie(i ttt eit la 	t n(g'dttla izquierdtt ; cii la dei'ecIta >iitlt si'ie de 	((it titos 
6! tt icos 

9 de abril: El niño pti'itiitttece ti niitvoi' lieitt!to ett estttilo de soni-
(o etu'ia. Tos ettai'i'al. i-ttett a pe jijo.  

l'it la antígtht!a t!ei'et' ltt se liii cttitslit nido ntnt ¡tIara 	i.Uitl a It de! 
((1(t) lado. i 	t tiperal 	>oscila ci o :38 y 40. 

III de abril : 1 Itt cotil ittuado oit itittv ind estado, liebre itlbit. ltitstit 4(1', 

vómitos. Hati a jtti'ecido eleitteitto, ni eq nht les ('tI las cxl reinidades in te-
lloros 

II 	tic abril : Sigtie eiopertntltt ; luittottto de la tlisitet, pulso tit(ftli- 

('I'trdjto t'idt Vez niiís Itipoteilso; ht tcn(iter;ttui'It se nttittieite elevada al-
tiuizttndltt a 40". 

12 de abril : El niño falleció ayer a las 9 ltoras, itiibiéitdose arentua-
do la itijtofeitsiólt y la (lisnea 
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('uwlro hrniático (7 de abril de 1937) : Glóbulos rojOs, 1.800.000; Icu-

o&'itos, 1 30.001); 1-Ib., 5.19 grs. por ciento. 

Fórni u/a Ieueurtaria : Mielohlastos, 033 oto; para mie/oblaslos, 77.66 

1)01
' cieiito pi'Omicl0(it0, 2.66 ileUtrólilOs segnieiitados, 0.33 oo lii 

i'ocitos •jóveiie, 1 o o; linfWito5OdultOS. 18 oo. 

Por la fórmula leucocitaria se aprecio que el tipo de célula dono-

nante es el poranneloblasto de Naegelí . Estas células ( tig. 1), ('onstitu-
en una (lesViacion genotípica o atiplo de[ mieloblasto, que sólo se en-

(neutra en bis leucosis. Sobre su vaior diagnóstico UflO (le nosotros ha 

insistido en una publicación anterior (1) . Adherinios a la opinión de Yac- 

Sangre periférica: paramieloblastos 

­el¡ sobre la significación pronóstico : siellipre liemos 0110iti'ado los po-

ronneloblostos en leucosis de evolución rópida . Estas célulOS tienen 1111 05- 

1 iecfii iii( ((((Oit iii d 	lO) seria ex t ro o qUe huOli iiÚflh()'0 de 1 enccnnaS el O- 

sifi co das de no inocí tiras, corres! Dli dan a este tipo de lenco'i. 

El ni rico es muy irregular ( Pitoluga los llamo dismnorfocoriocitos) Y 

sud en Ve l'5d (los y tres núcleos ; o la irrel.,lilaridad del lluclúo se o ña de un 

n niori'aulu asi(l('ronisml' de' flh(lura('ion, por el cual el protoplasma pierde 

ninV 	litO 5U ha so lii 	Y 1 iresei ita uli liii) e vi o azul a do o a zu la do iiiUy 
1 	(  

dél nl. La granulo ii di a z ucd ti la es fui ísi ma y o hun da n te. Todos los carne- 

1) Varela N. E.—Mielosis aleucémica. "Semana Médica", 31, XII, 
1936. 



Ganglio linfático (pequeño aumento) 

Ganglio linfático (mayor aumento): tipos celulares que reemplazan al 
tejido linfático normal 
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teres iiientiunados justifieaii a primera vista uiia eonfUsion con los iitü-

iioeitos Confusión que proiito se desvatiece al aiializai' toii detalle el 

cuadro liemático O cOil la reacción de las oxidasas Este análisis detalla-

do es factible en las formas leucéiiiicas po1 la ahuiidaiicia de formas iii-

maduras peritericas ; en las fornias aleucmieas o subleucémicas, las diii-
(ultades son mayores, pero el diagnóstico se aclaia en forma decisiva cliii 

la biopsia medular. 

Biopsia (FC 81é(i)tla ósIiI : Giaii liiperplasia leucoldástica atípica. Es-

(asísi 110 tejido eritrolilastico. Se eiicueiitiaii en la niédula ósea las célu-

las descritas en la sangre, los paramielob/aslos, con todas las turnias de 

transición desde el mieloblasto t'ipico 

Protocolo (le autoJVOa (1 iistituto (le Anatomía Patológica de la Fa-

(ultad de Ciencias Médicas) : Grandes adenopatías cervicales, axilares, 
cuinales, penarti(as lumbares, mesentéricas e iitertraqueobronquiales 

Gran lnpertrofia de amígdalas y de los folículos linfáticos del aparato di-

gestivo 

Ha zo p oo a orne Ii t a do de tania ño consiste u cia niavor que lo liornia 1 

ausencia (1(1 aspecto ilIa(rOscópi(O caraeteristico. Cápsula mate y espe-

sada 

1 ¡íirado aiiiiieiituido (le tamano 

HI5TI)L0)í\ I'l'O i((8C1 (Dr. \aiela ) 	Gailgli)). bazo y aiiiígdala' e- 

ti tota lnuente alterados cii su ('strlictura, liahieiidti tlesapaie&ido (1 teji- 

do 	liii fát i co cii la ivay o pa rte . R cciii plaza o a las rél ul as liii fát ka ,e1e- 

meatos at í dcos del conectivo reticulai con todos los ca racteres de la mu-

taplasia nueloide leuohluistica. (Figuras 2 y 3) 

En 	el ci ñói i y el luíga do hay t 81111) ié u (otos 1 eucohl'ist icos 

e presenta iiii taso tIc nijelosis siihaitidui (ii liii 111110 de lS,  niese-

que por el cuadro tliiuico parecía ser una leucosis linfática. El cuadro he - 

ni ático reveló la ita tu raleza ni id 01 dei que col) firma roi i la biopsia y la ne-

e ro s u. La ii It i ma deniuest ni 1,11a  it id a l la sia nuuloidea sjst cii iat izada del 

1 ejido ho luí! iro. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. 	Maternidad "Ramón Sardá 
Director: Dr. E. Twhaites Lastra 

Genu recurvatum congénito 

por los doctores 

Carlos M. Pintos 	y 	José E. Rívarola 
Jefe ile la Sección de Puerictiltura 	 Cirujano de la Seccion 

('. Al., argentino, lujo de armenios. Edad: 8 días. Registro General 
N." 2074 Fipha (le vOlisultorio N. 924. Año 1916. El padre y los abue- 
los 	t i ego i a ntePedel it P5 1 Jato gieos. La madre afirma haber si (10 51eJ 11- 

pie Jina y tuvo un solo aborto esluIIitJmneo de 4 meses. Su segundo eni-
1 la tazo, (j OP tra nsiij ITOS iorni al lJlel 1 te, termi 110 por pal1 o dist ó( i ( O (OIl 

Ii ea ei ót i de l'oreeps. El feti (OIl :1.200 gro nios de 1 )CsO, pi'esei ita ha utia  
det,orillavión de lii 	) ion ia (1 ereeli a, (J ue 1 )ersist ía al ti i ial de la 11V! ti ie la 
'(lliJIliJi, 1)111 PUyo tiiotivo luíniiis (oI1I1ltaIli)s . 	Ile aquí los datos 1P(0 

los 	eii esa 	1011010 dad: t la 111 sJ)eiei (11 se presel ita el iii ie nil 11.0 it le- 
ri ir dereplio en lii perextensi6n, turnia 11(10 las ea las JI iteniiaes del tiitis-
lo y de la pierna uii ñngulo de 9)) gunlos aproxiinadaniente (laisieldli 
degel 1(1 iee II rvatu lii). E ti la ea ro i iterit o de la rodilla se i ibseiVJI ti Va ViII 
III egues e ut i t ieoi ierpe ti (1 i eolo res JI 1 eje del ni i ei obro, bien vi sib les 

ti iti Igia GJJ Y: 1. La pal pJ1Ii (iii le vel Ji 11110 Verda (lelO 1 u XJ1 e ióli O ti-
tenor de la t ibia siilire el tmur, y,  en el liueei, iiolditeo se reconoce l:i 

ti cia 
 

	

de 	los cót idi los femorales . La iót u JI (( ni servo las liii sn ias di - 
loetisioties qiu lt del lado tormo. La pierna psi alIo cii lOtaein eNtenIiJl 
con ligera (l(SViJJIidn limia el VJI lgus. Media tite toa niobras detraición cli 

el sentido del eje lotigititdinil, se eotisigue teduiir la luxali(li y ll(VJII 
lo flexioli tic la pierna hasta los 45 irJidos 	Se sJieatilJldiilgna fías y ti- 
ti gra lioso lites de 1 JI redui( iii Ii 

Tioloniic/o : 1 labiendi (lilolado 111  piertia cli la flexión deseada 	45 
grJIdos), se llroiedió a itimoviljzar el ttiietobro eti (si posición, por iii('- 
(110 de UI i JI 1)1111(10 de tel JI JI (1 Iiesi Va O nc 1 	s ib re 1:1 lara JI tite Ji 1ff 
ile 	pien i:t y SU liotnóloga del tiiuslo. FIIÓ retirado el vendaje inniovili - 
ziiho iles1ius de 011O setli:ula, y ( II ItIgal de la mlii ud 1)errliJltielite  de ge-
1111 neinr Jituni, Joites desi- nita, se liallJihJI una ligera tlexit'iti IollseiVJJtiIlo 

la totnión externa de Ii pieltia. Se le aplica Ulla IitIeVJI teIJI JlllliesiVJi 
de tliJlliera tal que los niovitilielitos de flexión y de extellsióli de la rodi- 
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II a )erma nezea u Iii) res, )QIO im pid iem10 al ¡u i1U() ti(1 '1 O la 1 ¡i1 w1ext( 1- 

siólTi, posible (flUSil (le uiia inieva luxaióii 
Es traído al Consultorio el enferimto, a los 2 nieses de edad. vim 

Figura 1 

Radiogralia N.° 1 



Figura 2 

Radiografía N.° 2 



Figura 2, a 

Radiografía N 2, a 
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1101 tt ti tio get eral y a 11111011 0 tic j'io ; 511 pierna derecha 50 lIla t 111(11 e 
('II flt'xi6ii, sOlido VII !!li1)OsiIllO Plovorar Iti llil)t'IeXteiisióli, 

Al 	4." mes lo exa ilti la 11105 ti ueva 1110! ite, y 0011 st ata 11105 que la i it is- 

01011 del ituembro deret'lio es ('(1111 pletnmeiite iiorinal 
Trans('urrieron Varios 1110505 sil VOl' Iii 111110 Y tlll'edOdOi' (101 1111(1 tu-

sinios 01 iort 1111 ida (1 de ex a mIO a i'lii ; 1111 tla q 110(1111 ia tic su at it igua 1 los! ('11)11 

a titíma la ; 111 lo pcdest a tió II se real ZU Ila ('ti ti iri ha pertet'ta 111011 te ti ut'ii ial 
En esta fecha obtuvimos las fotogra lías y pelírulas radiogrtí tiras (JUP 
IIOVUI1 los i1l'lnleros 2 y 2, a. 

Postcl'iornle!ite 11110 de llOSOtl'OS ( livarola ) , tuvo oi'asiií!I de tra tal' 
tui ('aso sintiliii' 011 511 elieiitela privada, que pl'(selitalia ademas pie fa-
los. La desci'i priól i de la observa ('iii! a lIten 01' ('Ol'l'esl 100 de ('Nait a 11102 It O 

ti 	este 50gw 1(1(1 ('lisO 	El t rata 1 uiei ito fué 1 a oil lii 1 idé!1 tito, inús el IINI- 
S2¡,¡o 1 ia la la rol'l'et'('itín del pie la los .A las ilos seliiail as se q lotO ('1 VOl 1 

1111)0, 5111 (1110 50 VolViera ti luxar la rodilla. ('unto oil ti lii'i1!Ier  taso la 
(U I'aI'i 'i! 1 	fué ('0111 Pl ('t 11 

La rl! diogra fía Ni 1 	muest ia la extron 1 (111(1 d erei' ha hMM de fm i i- 
te Y de 1 ier ti l ; en la priniera p( isiri i! i )uede verse la ri ita e iii it ex te VIi ti y 
un dist'reto grado tic gillu valguni en la de portil, €pie Ita sido to!iiaIitl 
eDil la pierna cii extensituii, el Ilíii'Ioo de la epífisis 1 ibial tiliarei'O pol- 
delante del de la epít'isis femoral, r1,l1T1iUlt tl(111í 50 IlOta la i'ottiI'id!l e.'-
torita de la pierna, lo 011111 exagera la seiiarai'iiuii e!lti'O las iiiitígeties (It 
la 	ti }iiti y el PelO! 2 . Las 111 diogrti tías 'Nos. 2 y 2, a, toma (las liii ti liii ties- 
lnié, inuostra!i i'on!parativamellte aittlius inieiniiri,s iii ' 'i(il'05 	en ellas lii- 
(It) (5 ilol'lmIal y III) 50 tli1't5'ia IIi!ig'i'i!i sigilo de liixat'iiuti. 

El genu l'eeui'vatuiu ooni.illjI o consi it uve en su grado iiiiíxi-
1110, una lUXación illiteriol' de i'od i Ib . Puede liallarse asociado '1 

of las lnalfOl'ulaejones 1a1et 001110 lllXaejóll de cadera, pie huí en sus 
tiist i UI 11S variedades, el e, Nuesí mo segijil do caso pl'esenl 1iia pie Iti-

los del m¡sino lado, 1 )ivel'sas teoi'ías existen piii'a explicar la 111111-

l'oi'iiiacióii que 1 rata laos en Cl presente 1 Ial ia,jo: a) la de oriy u 
1 )1)1 ' tlt'spi'elldilili(nto epirisiai'io 	Ii) 	la de ()i'(Jt u 

('111(0', 1)01' 1(1 i'liet'ii'iil del ('uadi'it'eps, pl'ilnil iva o bien secundui'iti 
it Ulla lesióii 11111 Ial 	(-) la de oi'iqt'i uilirulai' Pm' litoliÍa y i'elti- 
.jaeión exagei'tida de la ('ópSUla, y d) 1(1 feo,'ía inocuo ira, que ati'i-
huye la ('a USa a una liusicióti vieios1i fetal Y lii oligoamnios, 

olIese, 1)111 u iea una obseivación en la oua 1 es! a aol it ud viciosa era 

evidente y se ha 11uhia iiia ntoiiidti 11(11' 111111 c'ii'ouja 1' del eoi'dóii (1110 
envolvía 0011 jlititaiilellte (1 cuello del pie y el euello del Ieto, su-
,jel aildo al lIiii'lillil'o iii t't'l'iOl' en hipei'exl elisión, Pai'a o! i'os autores, 

la (le!'Ol'iiijdad 5e1'ÍlI debida a tiiia lesión pI'iinit iva del gel'lnen, al- 
(,ol101i(.It lo 111(15 a 	iiieiiudo. A liuiesti'o pa leed', la inós aceptable 
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es la 1 cocía meran ica : actitUd viciosa ini la ut eriiia en una it di! a 

pi'('dis])Uesl 11 P01 iiiia a plasia regional 

lannelongue II iega (IUC el genu recul'vatUm congénito sea una 

luxación de rodilla sin embargo en nuestros enfermos, la palpa-

don permitió re€onocer los cóndilos y la t cóclea en el hueco pupli-

leo. Por lo menos, hay que acept al que se trata de una suhiuxa- 

ción 	La ret i'aeenni de] cuaili'iíeps senalada por algunos autores 

no r 	 m 	 ie 	pc 	stasmu 	l 	i 	 a 	u  

se produ,jci'a después de ciertO t ieflipo, pues en los clisos tratados 

precozmente, como en los nuest i'os, la supuesta retracción no st 

api'eciaha o si existía, era muy fócil de vencer. 

El primer caso descrito, presentaba una acentuada rotación 

cxtei'iia, tal con() figura en la mayor parte de los casos publica-

dos. Tan solo en la obsei'vación de Mouchct, la rotación cia iii-

1 cina . La rotación externa se del e a que el ligamento ci'uzado a u-

tenor, cstíi mós ala Igado que el post erior. Es interesante señalar 

que los tendones de la pata de ganso y del hiceps, al dcslizarse 

por fuera del cóndilo interno y externo respeetivameiite, de flexo-

les que eran, se vuelven extensoi'es, acentuando así la (iet'orniaeiofl 

En cuanto al tratannento, no nos ocupanios del c1uii'úrgicO. pues  

en la actualidad, estas lesiones se tratan precozniente el pm l'iei' (lía 

de nacido, si es posible. La reducción es entonces mós fócil . Las 

maniobras deben ser suaves para no producir (lespi'cndimientoS epi-

fisiai'ios una tracción que separe las superficies articulares de la 

tihia y del fémur, se hace tomando la pierna coli la 1110110 deie-

elia y su,jrt ando con la izquierda el iiiuslo p01' sil calo anterior .  

La tracción se et'ect íua hacia a]iao \ adelante luco empu,]alidO 

el muslo de atri'is hacia adela lii e, puede lleva i'se la pierna a la fle-

Xión . Hellios adoptado la seudoinniovilizaiión con tela adhesiva, 

pce i'ei'il ile al yeso o a cualquier otro vendaje itiniovil izadoi' en la 

forma alites itidieada, la pierna es mantenida cii flexión sohi'&' el 

iiiiislo V 110 puede abati Za i' la exi elision . Esta posieióii eontrihu e. 

de a cuerdo a la lev de 1 )elpeeh. a pi'ovoea r el ilesa i'i'ollo de la par-

e a iii c'i'mor de los eói id ilos p01' ser los puntos de iliemiol' pi'esióti, iiii-

pidiendo así la recidivo de la luxación 



oeiedad (le Pediatría, de Moiitevideo 

SESION I)EL 10 DE AGOSTO DE 1937 

Pee u/e el Prof. S. E. JI u rqh ¡ 

Goma sifilítico subcutáneo en un recién nacido 

Pr. 	J. C. (hea ¿i ¡bedo!) (de ASiill(IOil, i'aragua ) .—N iño (le 2 

(lías de edad, dhil (ollg(ilito (2.80H0 ges. de peso y 4 eni. de talla), iii-

g lesa (lo a la Cliii aa 1'(diátri(a del Prof. O drioso la ( A SU! nioli, !'a va guay 
(0(1 ai te((d( tites nia tei II oS (lo lúes, 1 ((lv (1) vga dos 	ti iJ() (le 1 ° (lic et iii l 1). 

Niño di t rófi(.o. III 1 eS(a su vital i (1 ad , ( 011 1 ( Ii (1(Z ieiei del 10410, 	fil - 
trneion de la,., mejillas, palnias y plaiitas tui ImItes e jntiltradas, vróieo 

tal (es, ni iero1 )ol ja deiiopa tía, bIga do y hazo gla I((les, si fi lides mueosa 1) U - 

(al (5, (1) la-, 	1 (le Se (IVSCU 1)1(11 t 1eJ(1(i( ei(l a 	10! liii ((5. 1 )esde el na oi fi i ('lito) 

pi'eseiit'1, sobre el alitel(razo izquierdo, terejo medio y parte exteviia, iiiia 

tUlnol'a(•jóIi suhoiitjiiea, del tamaño de una avello(a, dura, indolora, que 
111111W) to poco a 1 nno de tu ni a ñ o, ha ijo idi (Se (101(1v) iSa V Iii U'iól ((lose 	l U- 

Pr una grieta eutaiiei , dandi) sal Ida a uiia .S(iosid1(d goliioSa , ama vi-

llenti.. tiiialnieiite, se al)ri( 11fl(1(lialll(1(t(, (lloido salida (01111) a 1m5 V a 1111 

trozo de hueso. Nunca tuVo fietile. Col(a) Se lll((ii(i'I( la zoiiii del ttinior, la 
1,12(11'v lo tuVo) al lin'di(o. El (St(idio aln'(tonlol(atoló!4i(o de 11(1 1(e(111(110 tio- 
zo 	i1 	tejido, 1011111(10 en el hoide de la nl i'(iIi(ióli, reVeló 111111 V1iS(Uhl!itiS 
(liS) let a 	II ((rl iSiS de i11 jee 1(111 SVCU 11(1 alía, VII la 111,1 

1 

yor i (a it e y est ill( tu - 
ea hiistioide V oólul1is coi!11litiva.s, cii el resto. La ililplegnai'io')ii lilgóliti-
(II pliso en evidenia espir((qlletas de Schiandm ( Prof. loggino) Se lle-
gó al diagoóstiio (le ginila si tillti)0. Se Soilietió al tratahllielito 1011 1l(fl-

(Iii mel(iiliil ',' ''SOltlSfllVillsIiC'', 1010 el iiiai estado geiieial se tué illieli-
Si!i(1(l(dO y III inuerte Se produjo a los 12 (IlflS de ingresado. 1)esl 11(11 el 
1(1110 de que III lesióli gonlosa existía (leSde el (iaeirlIieIlio 

Manifestaciones cutáneas y subcutáneas (le la enfermedad reumática en 
el fino 

Pees. JI. Delpulo !J O. ]tJace(o.—Ell la l'olielíniia (ardiológica del 
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1 iistitiito de ('Iíniia Pediótrira y Ptierirultnra "i)r. I.. Ml)i(31110'', liaii 

obsel va do 5 ras s de ('riteIlia s de Rcii lcr, 4 (as) 15 de nódulos subruta lico 

de Meyet y 1 caso de eritenia nudoso. Sobre 500 ('0505 de enfermedad ieu-

iiiatira , en 5 se observó el eritema de Besliier. En 4 de ellos eoexn,tí'a una 

rardioimtia ; uno solo de los enfernios falleció, por tratarse de una lor-

nia grave, rópidamente evolutiva y mortal de la cii fermedad reuinótira. 

De los 4 'asos (011 iiódiilos rutaiteos, 1 pader'ian de aterrioii cardÍaca. 

Final nico te observa rol i 1 a n ioda 1 ida d cnt ema 11 ud( iso, en un en fernio que 

1 etilo evidentemente un reumatismo. 

Casos simultáneos de enfermedad de Heine-Medin en una familia 

1) res. II .11 , II (OJO II 1/ E. ,''eI, u 'i Ii, ( r(/ e r.—Fii Ini 1111 que vive ('Ii ('.1 lii - 

1(0101, a 2 leguas de mi pueblo, ion ('nos pobladores lii) liiin telii(lO rail-

la iti u desde e! 21 de febrero de 1937. 17. 1 )e los (; lo ,j is que la (1)11 pon e 1, 

Va lii (5 sufrel i a (rl ile o t 05 1 jato lógir s, que detall a 11: a) 10110 de 9 a ni 

l'iehri ', dolor de costa di, leve retal a Igia si 101  ró lisis, desailO len ('lillO SI i i 

dej a e 1 ud las ; b ) nl ña de 7 	a ños, O fities de febrero, esta do subfebril. 

luego i 11115 lisis (1(1 Ii iH'li lillO II tel'iOi' dererl lo ' 1° resia del izquierdo, al - 

telar OIl es del líq ni do r tal ona q id ileo y de las rearnil o ie elért ricas ; r 

1011,1 de (i 111105, 1011 resfrÍo a fines de febrero, luego fiebre; ingresa al 

liospial, donde iio 50 (oli5tatali 111 parólisis, ni paresias, ron i'efleo 

no lina les, a si ronio el Iji 1 mdi retal orra 9 u il('o y las lea nr ji (lies elént ri - 

cas, cutirrearnión iulierrulinira positiva, engrosaiiiieiito luliar ; (1) varón 

de 4 a ños, a p II nr i pi os de n lO izo preselita fiebre, vói nitos, re fa lea y Imie- 

go, 	rS i  ida ci it e, Ii a re un sil 1 dronie de La u div, fal lee i ei ido ; e ) ni ño de 

7 1111 ('5. bronquitis. Iti sexto iiei'niatoi nl) tuVo 1111(10 anormal. Señ1a11 la 

rOiIil'illeli('ia de las alteraciones preseitadas por los 5 niño', ('ti un lOO-

1 liii 1(1 cii que 1,inalizaba ni ia 01 iiileliI i a de 1 [ci tic-  Mcdiii. lbs sola niel ite 

liir'roti formas paralít iras, utia de ellas Inortal . Los otros 1 111111 )reseii-

111(11) lnlulilestariolies banales, que podrían rlaifjrarsi' ((litio lliilllalidaIes 

abortivas de a(llieila co erlileilali, prio no piii'leii dar la 1ou('ila de ello. 

Se l:iitati a señalar la roiniiileio'ia. 

Los sindromes (le Little familiares 

Di. A. (orroo.---i)os liertiiana.s, 111111 de 1:1 y otia de :) 1 , año.,  de 

edad, l050iili1ll tui siinlro'iie paraplS,jiro rolIgSnitO rlmidez 1nirapbí,jira de 

lili('lubros iii leriores, ('((II luperreflexia y Halitiskv, iInrióIldosi' ilt'sdt' el 

ililrilI'IeiltO, t'xistienilo cierta lendeliria a la reitIesióti de la, le'iiliies. ('Ii 

lit qi''' t'esflei'tll a li llilIrilili aliSiOs i11'eseIltilli ti'iO.101'llOs 11111v IillllVlidoS 

(1(1 1isii1Oislli(), tIllO en la niña lilavor 111111 iililiitadii a la iliterlia('iotl 1)01' 

agilli(ióli ilsirillliol  riz. En la fnlnilia del padre se señalan 2 lierinatios que 

110 	i llOiIIilColi. Es una faiiiilii israelil a. oriitilial'ia de Polonia. En re- 

UllI0li, si' 110111 iii' di pli',jí;is falililnn('s, 	Oli1 las que poilrzi ilisetitirse ion 

la 	ti iqiti'l a littloiilc. 
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Encefalopatía infantil de] tipo Fiirster 

1) ies..1I 	E. .1/Ui/ti 	!/ .11 .Ár its. 	l eeuerdi 1 la descripción de 
Fijrsf CV, eii 1909,   tu jo)) j isi st jo sobre odo, e i i la hipotonía u ia ria da ole! 
I'epoo V la liipertonía Oil posnióii verti al. Otros han insistido sobre los 

tiasrornos de ¡a iiiteligeniia y de la palabra. Se trata de un niño de 5 
aS os, liij o de iii a d re sai ia y pal re al (1)1 iol i st a , tuyos ni iteoede iites se jgi i()-
111)1 P0V tratarse de liii nilo) abandonado 11 (11' aquellos Es (Vjdeiiteflielite 
liii liia croskel e, 	 preselita (Ii soti a (1 iiii polidoestatural, 
eoi i retardo (le! peso, ('s( )eoia 1 mei ite ; (1 ismj 1 iOj tui (le la r u iu stez ; tut i - 
itattiiuii tuheroulíiiioi uositjva; reaeeiones de \Vasseriiiann y de Kaliil, Ile-

iatjvas líquido &éIa!oiiraquideo normal; oaloemia : 0 gr. 078. El taso se  
oa Var teriza 1 mr lo pot oii la a iuse ular ni aria da en la P »i 1j5 a de cleo iii Ii tO) 
lii irizt o ita! y 1)1)1' (( ) reoiatetosis. Ini )ert on la e 1 ui crre t'!ex ja cii la po )si o i oil 
de pie; adeiiiús, abeja. 

Anemia esplónica seudoleucémica sifilítica 

1) ri s J. U. I?a ni O,) fi ia rru !/ D. I'i cia ido .—N iii a de 4 u ieses, 1 °' 
saiido t.(((( 215. y niiolieialo 53 ciii. de Ía!la, (al) resfríos frecuentes Y VO-

mitos habituales. Palidez intensa de los tt2unientos, infi!t racioni de la 

cara, carencia de panículo aolioso cii el Ironoo y disnunuoioín grande en 
los 	iii idi brt,s ; esplci i i rnegal ia e nsj dera hI e. Es ui i heredo! iiót no, 00)1 iii - 

1 elIsa ano ni ja 	(1 ij nn ron iía , lii perleue ni t sis de 37.1(1(0, miel eno a tui Nt a. 

preoiomiva nl emeiite roja : 9000 eleniei tos rojos o ticlea dos 	o.o'. 14 
oo de células nucleadas de !a sangre. La radio ialía levehl o'eooO)i-
diitis de 2.' grado, y banda nieta !isja rias. \Vasseruiiaon y Kalin fueite-
nonio positivas. Nacida a téiiiiiio, oloonle el 5.',  olía fué a!inientado oon 
pecLo y leche cii polvo 1"0é internada en el Servioio del Prof. Buiglo, en 

el hospital 'Ti, P. Visen'', durante 4 días y retirada luego, falleciendo 
4 días iiijis tarde. A liiiientada c'oii leche de tun dre, so' lo lucieron frioo'iones 

liiel(uria les e invecojones de sa ngre 1 aterna . En la niadre, las reiecb i es 
de \Visseroiuui y de Ka liii liaron posil jv;is, así conio 1 aiuhién cii un 
Iierniauuo de :i 1 	linos yneglutiv1is iii el polre y en (1(1(1 hermano de 5 2 

años. La sí (jhs era esidenle en la niña, que presentaba iiii silidroille de 
anenua o'spléni seudoleuo'óniica cunipleto, a la colad de 4 nieses. 

¿La irradiación ultravioleta confiere actividad antirraquítica al pan? 

I)ri'.-l. ilíino/to !f  .J. (astiqtioof'.—Estudian la aoiividaol aiifl aquí-
tica deun pali irradiado con luz u!travio!eia, ueo'ienteinente lanzado al 

conu'i oio, couiilirolua mIo su i nial ividad. 1 usisto'n sobre la necesidad de ui 
)'oiltrlklor severo, of'iol, de los productos dietéticos en general y de los 
oiest ¡nados a los njos, en particular. El estudio fué realizado en ratas 
lila i cas. Presentan los docunientos 1)0010 1otogríi fleos ci orres o mo! iei ites. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

PRIMERA SESLON EXTRAORDINARIA: 27 de julio de 1937, a las 

9 y 30 horas 

En homenaje a la memoria del Profesor Dr. Juan Carlos Navarro el] 
ocasión del primer aniversario de su fallecimiento 

('onclurieroii a esta sesión ef'tuada en la Sala 11 del Flospital Ha-
tios Mejía, la niavoría de nuestros pediatras, los Jetes de Servicio del 

ilopital y grau nómero de medicos y estudiantes. 

A 1)116 el acto el I'residente de la Sociedad Argentina de Pediatría, 
Prof. 1)r. Enrique A. Beretervide con las siguientes pala hras 

1-1enos revivido en estos días, las horas dolorosas que angustiaron 
nuestros espíritus, hace un año, al producirse el fallecimiento del Prot. 

1) r. ,i aa ti Ca rl os Navarro. 
su noble y austera figura, su brillante itlteligellciii, su clarisillIO ('vi-

telio, su fdcil cudit elocuente y coitvinueiite palabra cuyo ero retuniha tan-
tas v( ces en este mistllo alnhiellte el, que hoy nos encontratitos reunidos, 

5U 	t1 ra) 1 1l 1 et Ial it e ('sclldl'i a 	1 (CFI) lleno de i II ntei Isa honda d. 	u 

a c gi da, iii Vil vii) hlemell tI III un bi e y a fed uosa (1111' le era tI) II ea va cterísti-

ca, hicieron destacarlo, adittira rio, quererlo y respetarlo 11(11' todos cuan-

tos tuVilllos la suerte de Villcularllos a el. 

Su 	Ilet naciÓ it e ie it tífica , smi al y p rotesioll al col iocida por todas las 

1 (ersl Itas que a (111Í tilt' ese lid ta 11 110 1)11 do set mas a 1111)1 ia, 1115 provecho- 

sil 	II 	III6 	colIlil! It a 	tuvo ei t ese se II ti d( ( Ii 	1111') 5 gra lides sat i sta et' I0l1( 

y reci 1 lid bIS md s :11tos,  Illerecidos 1 ((III) les. A t (Idos llego ('1 1 est riet II justicia 

Y 	11(11' su i (10 phi (a ia  elii tI, i (OF sil Vel'd a (it' lii Sllj (en Olida 6 cO 11111 h1011lhi'e, 

('((1111) pat Ilota, ('((1)10 ?la est lo, coitO) (ollsel e ro, ('01110 a litigo. 

El 	Po le 1' 511j( 1(9(1(1 	ue rige los (les! i 1105 de t ((dos los s('t't'S ¡los priv6 

de su preciada vida cullIldo nla5 eslundldltto5 de di, en la pleliitlld de su 

vigo' tísiCo, de su att iVidIl(i cel'ellli( 1 	clii) ltdo tttetos lo ituhiel'iitllos 1(odi 

do 	s (Cdilii 1. 

1 'ii5lldOS los 1 (rilllelos lllolllel)tos de es! 1111111', de 'lógica desol'iell!Il('i011 

(O(' 	0I1lecOgiel'lot lillesIros ('spíl'it lIs, volvillios a nuestras diarias tareas, 

¡1 

 

Inastras 	 u II llest 0 Is es! tulios, dOlI ve' IcidOs de que así 
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llaeiei(.h), lioiira iiaiiUi 	tiii'i 	(alai(li iiiciite su lileinoria 	y reilizaríamos  

uiio de los piitieipios fundamentales de SU vula 	iue  ella. tan teniprana 

y dolorosInlente i nteriumi )ida , eotit u ide sirvi(! 1(10110S de guía 

La 	Sl ci edad Argei it jo a de Pedj a tría, de la que fuera 50v jo tui ida - 

(1(11 Y 1 residiite, a cUYO prest jgio Y ei1ira 1 idecjm jent o cont ii huyera el Dr. 

it va vro, cii fornia t.111 eti t i ei it e (o1 no intensa, ha (1e5e1i (lo CX p 1'(a 1 (st P su 

revi) in oi 11  jet ito al euin pl rse el 1 (vi roer att i Ve Isa rio de tan d d( 1 i'( isa [echa . Fué 
85Í (1111, oil una de las reuniones del mes de junio, resolviera la realiza-

vid o ele e.t a Sesión E xtra o vi ¡jo a ii a y que ella tu vie va lugar aqUí, (11)11 (11 

1 uera su canipo de aviió ti e jet it j li (a, para lo que vont anios v( tn el get it i 

Y 	(l oti tó neo o frevjn i jeiito de su art Uit 1 •Je te el Pro. C jhi ¡ s A gui y re. 

gra it ato igo de¡ imiestro dea 118  revi do. 

Al 	iOjsIOo ti (ili](O SP deoi dI jó (O! ovar en (d liii i it (0) i i q ue gua rda SUS 

n,stos, o it a 1)18 va vuya realiza ii dii Ita sj  (lii Pi i 'om cii da (la al esou 1 tor l'e i-

lottj oq iortiiiiaoieofe se liaríi conocer la fevhia en que el a seró destuhiert a. 

( uede ¡oles, von est as hreves inilahras, a deita esta Sesión Eztraor-

(ljiiari1t, entiando a voitsidorur la ((ideo del dít. 

Alteraciones radiológicas del esqueleto en la ictericia hemolítica 
congénita 

Prof. 1) i. 11. .1v (000.— -Revoetila el coman-ante sus ohseivaviones 

lel5(ii1t es en vasos de anemias trjtohldstjvas en lo referente a la jiten-
ej a liemol ít ii-a, o! ij el o de este 1(1 ato, desea seña la i' la evol uvjói i que las al - 
Íeraoiooes óseas sil frjeion III (1 tianseurso del tiempo y hajo la j0  fluen-
cia de lol esplei evtontía. 

Uesuiiie hteveiitente las historias elínjoas de tres vasos persoiiiIes, 

iiioslraido diversas ridjogra lías olttenjdas en (ljstjntos períodos de la 
ovo d uvj (iii de s lis en ferino is, deser j li  j piolo it (ti (1Pta Ile las lesio it es óseas en - 
(OntI1tdts. 

En 	la jet erjcja lieniolít iva iongéttjta las alteracjones óseas puestas 
cii eVjdeiivja por el examen radiológivo 0(1 5011 iii titii treiuetite nj tan 
ilitettsas (01)1(1 las (d)servad1ls en los otros (los tipos de anemia lielaoljtiva. 

A V(eS la tivj1tvióit pnede ser leniprana, alnnecjeitdo en el tercer 
1111(1 de la vida, jara ji aventu'ioohse pioglesivalnente iinalitiente, la 

Iliavoría ajtaleve illdellille de altertojoites óseas. Este dltinio 1intdo 1111V 

(111v \ eiil'ioarlo voo eXíitn(nes seriados l)rOlOttiados. 
l_as altei'aviot tes oseas pa reveo vjnvuladas cii algunos vasos ¡oir lo 

fliPItois 8 it Iii 1, llerte reaevióti erjtro}ilisf jo-a de la sangie 1 Orj feriot . Que-
da a deniosttu sjito exjsteit turnias ntixtas o de pasaje entre los (los ti- 
pos 	ooniutes (IP imenlia lieno>ljtj)a ¡a anelnia eritrohl'tsliva y la iv- 

terjeja lteniolít i(8 lot (géiiitt. 

1) isv uisió it: 1)i. ¡''cupe de I it :u/(/e.-1 re,e iii a lt rail ji gr: tija de tui 
njño de 9 anos oriundo del Medjterrjoeo (Oit jvtelo1oieoija vott sigitos de 

lteitioljsis, esplenornegalja y altertvioites estructurales (1(1 esqueleto (1(1 

itilíllitO ti1io que las descrit;ts en la anetni, de ('mdcv. La esptettectontj1( ¡uI 
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voró una persistente eritrohlasto'is, perO 110 lilOdifiró la anenua liatii 

10 nieses (lespués de la operación. En esa feeha, las radiogTafías mostra-

roii areiituiri0ii (le las lesiones OsCOS, ('speiiiiliiiente a iiiVCl del (ll(i0O. 

Ei 1 e ha xi existía un a fil) rosis oil 1 ial di fusa (011 at rotia de los i'or i 

los de Malpiglu y disrreto depósito pigmentario solo cii parte ferrugi-

lioso. 

ITa re iiota i' la similItud del (ua dio rl ni ro V Iieiiia tológi(o de este 

nulo ion 01 de una de las oliservai'ioiies del Prof. Aioña y se pregunta 

si estos (Osos (10 irteroaiiemias atilliras sol nnrroesfei'oritosis \7 poco ji-

fI ueilria ilas por la es il ii iertoi 11111 sOl 1 formas de 1)11s0 e ('lit re la i rteri cia 

]ieniolítira congénita 'y la anemia erjtrohlastjra o si son, iomo se ilirlilia 

a creer, fo rnia s de este iílt 1110 1 ri ceso de es(a sa tendencia evolutivO, 1  or 

lo que las lesiones esqueléticas tardan mós en ronstituirse y 1i silpervi-

Vetiria es mayor. 

Por 	i'i It i iiio al re fei'i rse a la la ti igenia de las a iteraciones estruitu- 

ial es (1 el esql1eletu, destaiO el 1)11 11(1 que dee liii cii ni 1 las 1 iert nil ni cal n i' 

(1(1 i net al iol 1sn0 i iig'nie it lirio, a los que se t ie u ile a asigi 1111 un va lii Ii ia - 

Vol 	que a la erit rohiastosis. 

Prof. J iii ii.—T ie it (' 	fl i'st udi u 	111111 1)1 iseiVil ( i('i Ii de 011(111111 ('rl o 

Ida st uuu su 1 lei it) ('5 ósCa 5 liii t ('5 1 e la ('s plei ct 010111 en que al igual que 

los (05115 preentIo 	e puede 1usi.t ir a su desarrollo uti tienipo despue 

de 	la operación. T (idos ('st) 0 1 tecl tos ileiiiuest iiii la uonu 1ilej idad del uro- 

hl pItia 1 ial i ot'éi 1 jo y el it it ('rés del aporte de u uevo doe tune titos ana tono o 

clíiiicius para su dilucidacioti. 

Sobre 750 observaciones de sífilis congénita, clasificadas según el plan 

del Dr. Navarro, analizan 500 del Hospital Ramos Mejía y 284 del Hos-

pital Fernández 

I'rof. 1?. (ilii/s J/ 1) re. S. u(' 	/:oqo, J. ui /05 (arreri,s 1 11. 

.Li O (Vii sos de¡los! ti tal F'ern óu ide, ret ureseiit liii un porcent ni e, 

sollia ('1 total de enfeutinis g'eiieiales 1,1itttiiido del1.7S Ho. Los del 

llitspital Ranios Mejía el 	.41) oo . Analizlui luego los porcentaje' en los 

distiitos grupos (le la cla,ifiacióui Navarro e iuisten en el pcqueíio núnw-

ro de utiños con síiulonlas seguros de in len ión sifjlít ira: ouhre 500 niño' 

del (onsnllot'io de jtilis del lluopital Hanios Mejía el 4 	ob y sobre 

K4 del 11io1iituI 1"rriuóndez el 4.9 ok. 

E st nd jan 1 uey' u las lea re iii 1 i0 seii ul ('iy'icii e fon midas en los ni iii 	ca - 

tilogudos nonio si ullucos: 1:141 lelln(iOules en el hospital R:uiiios Mejia 

y 

 

1788 tui uI 1 lospital Fern:index. Concluyen a lirniando (1110 el pl:ui Na-

varro llena iuijis safjsfittoriuuueute (tilo niig'ón otio las núcesidades de 

ulasi fivaniuiui ,00rdiuu:ida de la si jhs notig(nita y 1uodrzí perieccionare 

au'ín ron la nl iliziiidui de la juuvesligatión r:uliogi:'i lira del solenia oeo 

y la ral ji icaridu serohógina 

1 )isniisióuu : ¡'ro f. 	f)i'I (ii rri/----l'i erueiila 	haber ninhli festado 	t'ii 	litii) 

sesión 	alitúrior (liii' 	tenía 	la inu1uresión 	que sus tras eran 	1111 	p000 eleva- 
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(la-., y que lo atribuía al tipo (liverso de las clientelas hospitalarias, mós 
de radio urbano en los hispitales niuiiicipales y enriquecida con pacientes 
proveiiientes de los pueblos limítrofes de la Capital para el Hospital de 
N ni os. Ei i ella tito al o ircu taj e ni av ir de reacciones serológia s lo ex pl i - 
ca porque se trata (le reacciones rea izadas en su mayor parte en lactan-
tes y por lo tanto de sífilis lilas activas. 

Prof. I dra (le Eli:oh/e.—No puede a portar nl'imeros precisOs pe- 
ro 	ti ene la ini i  resió ti que en 1 o. él ti ni os a u os ¡la recrudeci do la sí fil i 
i nfa iii ji activa con eflorescencias cutíj leas y espiroquetas comproba hle 
en la lesiones. Recuerda que al discutir la comuiucacumn del Prof. Na-
vario sostuvo ijiie 110 lnihiia caiiihiailo la sífilis sino la nianera (le enea-
carla y que a ello debía atribuirse el aumento proporcional de las fm-
mas poco manifiestas en relación con las iOTfliOs floridas brotadas. Res-
pecto a las reacciones serológicas, piensa que las sífilis iict.ias dan sieni-
pce resultados positivos y que ilversanlente cuando la reacción es posi-
tiva , profundizo u dii el estudio se elicuel itra II lila lii testaeioi les poco al]~
rentes. en particular las alteraciones radioll'igicas del esqueleto que en 
su préctica se han niostrado tanto o mus sensibles que las reacciones se-
rológicas. 

pi ir it It imo ha ce iii it a y que al conipa rar cifras no del e deja rse (le 
tei le u resen te la eda (1 (le los ni nos V 101] 51 (lera e poi' se  >a ea do la prinle-
va y segunda infancia. 

Pror. J cii oo,—fl ecl iii ( ce la di liculta d que existe en la actualidad 
para encontrar sífilis floridas y destructivas. En canibio se ven sobre todo 
casos 1)01 0 a iiii  rei ites, dmli isi i,e ti illuclilis de los elia les 1]] radiora fin 
de esqueleto se ilinestra de tiiés valor que las reacciones serológicas. 

Prof. Cíbu/.s Aquirrc.---Estuí de acuerdo ciii las opiniones vertiilas 
que 	cxli Ii ca u las di l'eie n cias de reult i dos por la dive rsiila (1 (le a inI iel 
les y edo (les considera dos. No II a v¡Sto ireiio II (lela lieja (le formas in a II 1-

fiestas en estos últitllos años sienil() coniiiuiialiles sus series de 11)1) casos 
1 irnlni blemente porque su ci ietitela lirovielle de medios en los que esté nlé 5 

difundido el tratannento de los puidies. 

F ala ti emilia e quiere tel i dii 11(11 oei ia e a la P revi si on del 1)i. N a - 
varri qi 	planteó el proldema en sus términos actuales al pro[ioiler SU 

plan de ordenación del nial erial. 

Corionieningitis versus poliomielitis 

Prof . )Joi io I)e/ ( o rri /—Se refiere a un grnio de 35 tu tlO ciii 

cuadros encéfalo inei ií t igei is de causa ini precisa y se (letiene en col isiderui - 
eiones etiológicas planteando su villcnlaiióll con las fornia ¡lo paialíti- 
ca 	de las epidemias de la en leiniedad de lleie-Medin. 

Discusilli 	i'rof . ( hi1 rliporrc.—Tant(i la llrimer serie de enter- 
11105 como los ca sos a el un les le 1 lan interesado mucho porque irq ue de,j a ti la d u- 
dui 	sobre la cxisteinia de cuadros llieilíilgeos a nzílogos.i las loinias no 
pa ca líticas de II ei ie-Medi i sobre ti do en él)Ocils 110 epidéniiea s. 
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Prof. Berc-tervide.--En el Servicio de Poliomielitis del Hospital Al-

varez ha visto ti casos similares; uno de ellos tuvo un paresia transitoria 
de 12 horas (le duración. Llama la atención sobre esta formas, así como 

sobre casos en que existen un grado considerable de excitación p5íc0 

motriz. 

SEPTIMA SESION CIENT1FICA: lO de agosto de 1937 

Pre.sideocio del Pro fesor E. A. Berelervide 

Cardiopatía congénita y adquirida 

Prof. Dr. M.Jcuña !/ Dr. A. Pu'j1is.—Se trataba de un iiiñit lI 14 

años con abuelos, padres y tíos cardíacos. Inició su enfcnnedad actual 

hace 2 meses con un reumatismo articular agudo franco, con lesión car- 

diaca. 
Conio los síntomas clínicos no concordaban para una lesión ende-

cárdica de 2 meses, se profundizó la investigación y pudo llegarse mer-
ced a la clínica, rayos X y electrocardiograma al diagnóstico tic una cai-
diopatía congénita, sobre la cual se había ingertado una endocarditis 

reuniética. 

Se pudo llegar al diagnióstico de estrecliez mitral congénita con 

iiisuficenciu mitral renniática; los autores, tras mnillucioStis inVesi igacio-
nes que explican en el curso de su trabajo, logran este propósito cuyo 

interés reside en un diagnóstico retrospectivo de una lesión congénita que 

se ocultaba en los groseros sigilos de una endocarditis reumnatica reciente. 

Mielosis leucémica subaguda a paramieloblastos con metaplasia mieloi-

dea del sistema linfático en un niño de 18 meses 

Iari /o !f Dr. .1. ( . ( ti 01 11551.—( Se publica oit 

este N.°, pág. 1139. 

Contribución al estudio anatomopatológico del bazo en la anemia 

i)t. F. (le Eh: a ide.- --El autor 1 resol it a tui nuevo ca so de a neinia 

ciii rt blás! na de evol lic ido 1 oti! a y sImllelv VOl 1 cia Itas! a los 9 a ños de eda 

III 	c uva é1 11111 se It' p vii cli ca u u a esi ile tiecton tía y realiza el es! Udil 1 bis- 

1 upu! d dgicti del ha z.o, vomparando las lcsioites encol it rutias con las que 
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halla al estudiar las piezas operatorias de niños de menor edad, cuyas 
historias clínicas pertenecen a las publicaciones de los profesores Acu-
ña y Velazco Blanco. 

De esta manera establece las eta pa evolutivas de la enfermetlacl 
al comienzo luperpiasia celular de la pulpa roja y más tarde fibrosis (u-

fusa con atrofia de los corpúsculos, espesamiento de los senos y discreto 
depósito de pigmentos sólo en parte ferruginoso. 

Dietética en las agalactias o en el lactante enfermo separado de su ma-
dre. Mezclas "in vitro" con leche de mujer extraída 

Dr. S. I. BettiootlL— (Se publica en este N.", pág 11:31 



Libros y Tesis 

OSTEOCONDROSIS D E CRECIMIENTO (OSTEOCOYDRITIS). 

Aqus!ín A. Saltati, (con prólogo del Dr. Marcelo (rainboa). 1 tomo de 

190 ptig. y 45 ilustraciones. Edit. "El Ateneo", Buenos Aire. 1937. 

Ba 	 autor un interesante volumen que cons- jo este título publica el 
la de dos partes: una general y otra especial. En la Parte general 
hace resaltar la frecuencia de estas afecciones soine todo si el diagnós-

tico se hace con el concurso de la radiografía, ordena la designación de 
estas afecciones asignadas con nunierOsos nombres tales como : distrofia de 
crecifliento, epifisitis de crecimiento, osteocondritis, desechando la termina-

(iÓfl "itis" que indica inflamación y propone desi--narlas con el nombre de 

"osteocondrosis de crecimiento". 

Clcisificacidn : La clasificación en primitivas o en secuudaria 	egún 

ataque los puntos de osificación primitivos o secundarios parece innecesa-

iio, mós claro es designar de acuerdo a la localización, ejemplo : osteocoli-
drosis del cuerpo vertebral, epifisiaria vertebral, juvenil de la cadera, de 

la epífisis interior del fémur, etc. 

Teorías: Teoría enibólica Enunciada por Axhausen basada cii el ha-
llazgo de infartos anénticos en los fotos de osteocondrosis, zonas iS(lUénU-
cas que darían luar a necrosis asépticas. Factores enihólicos de naturaleza 

discutida al localizarse en las arterias terminales producen la isquemia mcii-

cioneda. Se apoya en eaiiiproltaciones andtomopiitologicas (necrosis asépti-
cas) pero no se ha podido comprobar ningún caso bien demostrativo de oclu- 

siÓn rial' éniholo. 

Teoría / ro u noii ico (Osgoad y Sclilatter) El trawnatisinO único y 

lento o el niiniino pero repelido, vulneraría ci punto de osificación expues-
to. 1 tlerpreta el autor que el factor trauniótico es una de las grandes can-

sas que contribuyen a la eclosión tic estas enfermedades, pero no basta por 

sí solo a determinarlas. 

ieoría infecciosa ( Launelongue) : Algunos aceptan un origen infeccio-

so franco, otras habla ti tic lesiones iii fct'ciosns atenuadas. El germen invoca-

do es el es! afilttcoco. El proceso in fctt itiso crónica (bacilar o 1 né! ito), en opi-

ti ó t gei tela 1 tuis P° rite ciii mt e ti Itt génesis ile esi a cii fernictitu ti. El autor 

¡la hecho investigaciones bacteriológicas cii cuatro cOSOS con resultado ne- 



gativo. I'one en duda la teoría infecciosa y con la mayoría de los investiga-
dores recalen la naturaleza no inflamatoria de la zoiia enferma. 

Teoría nerviosa y 1ó5CiilO nerviosa (Nowt,jeliioff) : Explica la lesión 
por t'astornos trofonenróticos producidos por neuritis. Leriche habla de lii-
perlomias activas de origen simpótico que pi'oduccn la rarefacción. Esto no 
explica la con detisoión a veces precoz que existe en estos casos. 

Teoría (1iscondro/)1oica ( Ombredonne ) : En el ereeinuento osteogenico 
del cartílago conyugal habría tres formas de anomalía : de disposición, de 
calidad, de i'aiitidad. Las osteocoiidi'osis entrarían en las anomalías de calidad. 

Teoría (ndócrina : Atribnve a las alteraciones efldóQriitas el origen de 
las esteocoiidrosis. Aceita con (ianiboa la intervención del sistema granular 
no colar eleineiito exclusivo sino corno sobreagiegado. 

Otras lccríes : Haqnitisinn, avitaminosis. viiaeioiies congénitas del ud-
c! CO de osificación, ,re(l isj rnición hereditaria. 

El factor vascular representa un papel fundamental : la isquemio lo-
calizada formaría focos necróticos asépticos. Las zonas óseas atacadas tic-
iien irrigación tipo ternnnal o supletoria deficiente. En cadera hacen resal-
tal' a iniportancia de la irrigación producida por la arteria del ligamento 
redondo cuya seeeidn experimental en coneJos jóvenes darían zonas necróti-
ras. En clínica se observa lesiones tic osteoeondrosis en la luxación congéiiita 
de cadera tratada que pueden ser atrihuídasac ompresióli del ligamento 
redondo. ('oncluve que las causas productoras de estas isquemias puedei 
ser: determinantes o predisponentes. Determinantes: traumatismo violento 
o mínimo. Predisponentcs : raquitismo, alteraciones endóerinas, lúes, (Idi-
cit alimenticio, crecinuento ríipido, vicios congénitos de crecimiento. 

i?esn meo. Corno rjénesis : Un factor traumíiticn ohranuo Na sea solo o 
asociado a factores predisponentes de causas diversas originan istjueiflias 
vasculares en zonas de creci tiento produciendo focos de necrosis asépticas, 
uhstiitiiiii anótoinopatológico típico de estas afecciones. 

En la parte especial estudia cada una de las distintas osteoconclrosis. 

Osteoeondrosjs verlehra/.—Comprende ¿los afecciones. Ost. del evier-
po vertebral y ost. de la epífisis vertebral. Sobre 158 columnas estudia-
das afirma que entre los it) y 11 años se visualizan radiológiainentc 
los 	1)1111  tos complemento i•ios epifisia nos 

Osteoeondritcs 11(1 cuerpo : Ataca a niños de a a lJ años. En eoluni-
un dorsal interior afecta geiierahinente una sola vértebra. Coniienzo mci-

dioso, fatiga, dolores en columna que calma con el reposo. tuba progre-
siva y angular. Evoluciono sin temperatura. Cuadro (((iii)) se ve muy 
semejante al mal de Pott ; la rading ra-fía lo ada ra:c uerpo vertebral aplas-
tado casi laminar, aumento de opacidad ósea y discos vecinos no sUfren 
usura, siio que se prescntaii más ensanchados, en camino el nial de Pott 
destruye el menisco. Diagnóstico con la enfermedad de Kammel 1)01'  el 
antecedente traumático ; con lasplatispondileas congnitas con las es-
iiündilitis infecciosas. La evolución es benigna. 

Ostcoeondrosis ejiifi.siaria : Afección que ataca el núcleo complemen-
tario de osificación epifisiaria. Aparece por lo general en los adoles-
centes. Cansancio, dolores cii la columna que calman de noche. En el seguti- 
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do período deformación cifótica a gran radio. Evoluciona en uno u (lu-

años y deja como secuela la cifosis. El tratamiento del primer período 
es inmovilización absoluta en lecho enyesado lnpei'corrector, luego deam-

bulación con corset envesado. El autor se muestra terminantemente con-

trario a la gimnasia y agrega tratamiento plui'iglandular. 

Ostcocondroses juccuil de la cadera (Enfermedad de Legg-Perthes-

Calve) .—Ataca a niños de 5 a 9 años. Se inicia ('On síntomas parecidos 

a la coxalgia y a menudo se confunde con ésta : fatiga cojera, dolor ma-
nifiesto y limitación a los movimientos extremos . El examen radiológico 

es concluyente. En la cabeza femoral : decalci ticación, aplastamiento y en 
período de estado fragmentación del núcleo. El tejido óseo epifisiario 

rebalsa la zona del cuello y lo recubre como boina de vasco ; cótilo de 

perfil irregular y aumento de la interlínea articular. El tratamiento mé-

(lico consiste en inmovilización que dura uno o dos años y estimulantes 
del estado general. El tratamiento quirúrgico consiste cii el injerto óseo 

implantado cii el cuello femoral. El autor se ¡nuestra partidario de este 
último que acorta la evolución de la enfermedad y dedica un capítulo al 
estudio de la acción del injerto como elemento de aporte osteogénico, que 

labia ¡tito vía de mayor circulación y comilo elemento niecúnico (fUe con-

tribuye a mitamitener la solidez de un edificio que se dei'rumnba 

()slcoeondrosis de la rótula ( Enfermedad de Sinding-Larsen )—Do-

lar en región anterior de rodilla que calnia con el reloso, fondos de sa-

cOS noroiales la presión sobre la rótula despierta exquisito dolor, dis-
creta al rutio del cuadriceps. Hadiológicaniente núcleo óseo alterado : ZO-

005 Opacas y zonas desctilciticidas, pitiece como fracturado. El diagnós-
tico debe hacerse tau) la bursitis prerrotuliana, con las anomalías cali-

1,énitas de la rótula que son bilaterales coli 5uperticies óseas lisas locahi-

zadas cii el cuadrante 5úperoexterno de la rótula. Deiw diferenciare tamo-
lnén de la fracturo de rótula, de la tuberculosis y usteinnelitis de la mis-

oua . Evolución lenta, tratamiento, reposo, lielioterapio, actinoterapia, OpO-

terapia y niasajes en el cuadriceps para evitar su titrofii 

Ostcoeu,,dro.sis de la / ubtrosidad aoteriur de la tibio. (Enferfl1edfld 

de ()sgood-Schlatter) —Se la observa en la adolescencia con o sin antece-
acotes de traunititismo, dolor que va cii auniento y que se exaceiba cali 
(1 esfuerzo. (línicaniente la apófisis es unís prumiiineiite que en el lado 

sa no, la lesión "iii sit u" despierta dolor; flexo extensión linutadas en 

505 tiloVi moie iii os ex t reinos; atro lia del cima d i'ice ps Radiografía d' perfil: 
pérdida de regularidad de la estructura ósea, zonas cotidemisa tites Y Z011OS 

va re fa citi s. E Vo lucio u a en va rius o ueses. T ¡nt anneo tu: iii tnov i 1 izaeióu y 

te poso, teca 1 ct fico ntes. En casos rel )el des tu ud iza cia u o jiet neño injer-

to cii a pu tisis que tivile por ol jelo lleva m miti a vascular za c ión unís act i\ a. 

os 1 coco mIcosis (le! iii Icé o co (En ferineda (1 de 1-1 agI u u l ) .—A taca en - 

tve los 7 N,  14 atuos, época de osificación del núcleo posterior del ealcuí-
tea. Dolor co el talóut sobre todo tul levantarlo sobre la punta del pie 
(1 insiólu del .\(Iniles) . A unueutt a con el es fuerzo y ca loiti con el reposo. 
1 bIoy ti la 1ial1uicióti y pum el calzado; niarclia relajando el triceps sural 
bloquenildo el piv en úngulo recto. Rl exantemi miliolouico nunestra decal-

ci ficaeió ti, la t nl it ru tsi tla 1 post criar ii mcgo lar e lii pat ró fica ; el u iúcleo epi- 



fisiario fragmentado en varias porciones cia lugar a diagnósticos equívo-
vocos de fraetura . Diagnóstico diferencial con hursitis, tenosinovitis ele! 
Aquiles, exóstosis cartilagiiiosas del calcííneo, talargia, osteoniielitis del 
calcúneo, goma y tuberculosis. Tratamiento : reposo, helioterapia, aire ca-
liente . El tratamiento quirúrgico consiste en pequeños injertos implan-
tados en zona enferma. 

Osteocoic drosjs del eseafocdes tu csia un (I'rimera enfermedad (le Koli-
lcr esca foiditis tarsiana ) --Ataca entre 4 y 10 años, de preferencia a 
los varones. Sinfoniatología míninia ,a veces es un hallazgo radiogrilfico 
Sensaciones dolorosas en región dorsal del tarso, que aumentan con la 
posición vertical y la morelia . Ligera tumefacción a nivel del escafoides, 
discreta atrofia de la pantorrilla. Cojera apoyando el borde externo del 
pie. En la imagen radiogrófica el escafoides enfermo se encuentra re-
dneido a la notad o cuarta parte de su tamano normal, aplaiiado en sen-
tido imntero posterior, el núcleo óseo condensado en zonas claras que lo 
dividen 

Diagnóstico (Oil tuberculosis, sífilis, procesos agudos. No confundir-
la con retardos de osificación de escafoides y con el hueso tibial externo 

SIil len 1 uniera rio ) aconil niña do de t a rsa Igia . ( En est s casos la 1 ara Igia 
apai'ece por arriba de los 12 años y a Veces cii la celad adulta) . Trata-
aliento general e ji movilización local de 1 a 2 meses. La marcha se liaró 
luego con l)hliltilla 

Osteoeumlrusis (le la eabe:a del .seqcoulo oictatarsiaao (Segunda en-
fermedad de Koliler) .—Se observa entre los 10 y 18 años y también en 
adultos. De preferencia ataca al sexo femenino. 	e le achaca al uso del 
calzado con taco alto. Dolor localizado cii el antepie y cii la ii'ticula-
ción metatarso falúngica del 2° decic . En los casos avanzados, ligero 
licortannento de este dedo. Hadiológianiente, espesainieiito de la corti- 
cal 

	

	del nieta 1 arsia iio, a plan a nne nto de la cal wza , en .sancl ca i niento (le la 
le fici e p  mxi a ial la ló i igi(a , espacio a it id ii e en sanehiado en sen it id 

triiisveisal sonibras calcificadas cii tejidos periarticulares. [)iognóstieo 
con 	1.1 n iet ata rsa Igia . ( Ra do gma Fía i icgati va ) , fra etura s, tuhee uit isis 
Tinta iii jet itu : i i inioVi liza e ió u, luego ca lza do a o elio, taco ha j o . Q ni rú mgi - 
co:iesecc i u u de la cabeza del iiief a t a rsi ni io, trasplante del extei csor l r-
go (¡el dedo gi udo por d et rós del cuello del nieta fa isia no cii ferino ; resec-
eión e iii j erto 

() 1ro (lslCo(n!((llo.sLs.—_Dedica unos ciq tít tilos a las osleocoi iiliosis del 
liutiubro, del cóndilo linnieral, a la isqnio pubiana, al cóndilo interno del 
féninr, la de la crcst1u ilíaca, la del escafoides carpiano. 

En la parte especial trata la patogenia de cada miii de las afeccio-
cies cii particular, sobre la base de la pati cgt un expuesta en la parte ge-
neral 

La ciuuistia couiiiende 1 cliSo de osteocondrosis ipifisiaria verte-
bral, lb casos de usteoenndrosis juvenil de la cadera. O casos de osteo-
condrosis de la tuhemoidul anterior de la libia, 11 casos de osteocondru-
sis del esca foide.- tarsiano. 5 casos de ostuicoiit rosis (le! ca Icó neo. 

Se aconipaña dicho volumen con ilunierosas radiogi:u lías y esquemas. 

J. E. Rivarola. 



Allálisis tic Revistas (1) 

BIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL 

L 	 et. 1E. PUSInE. El roornen   	nípo, du'o- 

teno edoles.  "1ilouat. f. liiiid.", 1937 :t19 :376 

Es pvidiiite la (0 vellieicia (101 cdlcUl(( de los valores 1)OiCCtltUfllC(' 

plecis(S del aiVC cOlri011te aire ctiiplenientaiiü y (10 llil'C de i eerva 

Este ciilculo permite eonclusiolles unís amplias respecto a función (OFcU-

latona, respiratorla, musculatura del tórax y abdomen y sobre la Inagili-

tud de las proporcione,  toratieas o de los tuniores del abdomen Inós que 

la 	sola delerininacioii de la ca palidad respiratoria. 

C. Gunidi ¿ -1. 31. de San 3íartio 

\\. 	CATEL. ('Ít0'U (/e lo (UC?O (1 (le! del ((0 (0(1 (CC) Sol) CC' ¡it (Fi OtilO/lO! 	- 

leslino/. "Moiiat. f. T,inl.", 1937:69:393 

Las investigaciones del autor sobre la acción del drido acdtico y SU 

sal ile sodio sobre la actividad intestinal del lactante son muy escasas y 

sólo ile orientación ge tioral E st iii condiciol iadas y justifica las por la 

afirillaciones de iiin bus autores, que los dci (los SIO 505 iii terioi'e 	eríat 1 

udi (101 it es Y lesi (10V i st Os de V11 101 en ella tito a la exeit 11(0111 del mt s-

ti no. Sus resultados ha lIla II tan Iclillil inntei nent e co itra la anterior atil-

nl l0ió ti que el autor no Ita creí do ioli vel 1 0111 e proseguir tales iii vestig a - 

cioies en el lactalitú.  

Los 	resulta dos ptiedeii lesllmirse a sí: 

1. Por ingestión perural de 1)36 gis. de deido icdtio el, 60 c.c. de 

agua 111101 le sil' 	)li)V  Oca di 1 (1 irrita ciót 1 de la tu ((ti 1 dad u it tst 1 ial en el 

Inci 01(1 e 1011 intestillo Sallo que 11103011 sil (Valuadas (lellositiullIs 11(110-

5115 V ('II ('III (1(l). 

2." El a iiadido de o.:;tt gis. (le ilcidO 11(01 iii) 11 10)) urs. dv agIla O de 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden 
a autores americanos. 
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niucílago de trigo al S oH, puede ocasionar en el lactante un retardo de 
la evacuación góstrica 

3. 	La a limeiitacióii del lactante de intestino sano con una mezcla 
de loche y mucílago que tenga iii 100 Imites  0.30 gis. de ócido acético 
es ninv di ti(liltOsii O iinposi ble los niños tomai 1 con repugna liria, ronhien-
za n a ese upu o a vonnt nr, termine da la eonnda estó n intra i iqui los y se 

retuercen, 1 medea aparecer llamativos eructos, deposiciones cuali y  cuan-
itat iva mio te a u orine les. 

4." La administración peroral de acetato de sodio puede producir de-
posiciones iii urosas y frecuei ites en iii iios (le u itestino ronipletametil e sano. 

Las observaciones clínicas lunto a numerosas investigaciones en ani-

niales no dejan duda segón el autor, que el i'tcido acético y otros ácidos 
grasos inferiores en ciertas cordiciouies pueden alteiar en alto grado el 
uiso normal de la fulluión motora gastrointestinal del lactante sano. 

En suficiente cantidad y concentracjói 1 su presencia enel estómao 
III Von) vómitos, en el intestino delgado aceleración del peristaltismo, es 

diarrea 

Todavía no ha sido posible ('5111 lilocer con exactitud cual es la can 
tidad total de ócidos libres y sus  sales cii (1 inlestino delgado de un lar 
a iite ene u (1)) ni a ¡ere u u a di si mpsi a . Peri) es muy 	dm1 ile que en tI) - 

les c•)S( 5 n cantida it esté sobre el valor i inm 	y oral 	(jiie a ellos les incule - 
ini 	en la patu'e nia de las d1ilirels agudas alinienticias aquel Papel  pu- 
n iordia 1 que os peche be Czeri iv. 

C. 	Guruli ,/ _1 .21!. de Son .7lho tui. 

S. EDERER y E. vox LEDEuiEk.—El ralor de las mediciones de la  
('seioméf rica en la iii/aiieia. "Monet. T. Kind", 1937:70 :194. 

El índice oscilométrico es niíis pequefio que en el adulto : en término 

medio 3.1, oscile iiitre 1, 2 y U unidades (en la escala osciloiiiétriea de 

Pachón ) ; oscila pues con grandes variaciones. Su magnitud es indepen-
diente de la presión sauiguínia . Es dudoso que el índice pueda tanibiée 
ser 	colisi dernilo cuino (ni a 1(1 at iva u iu 1 ida del vol uuiiien del pulso y e i 
este sel i ti do te nil lié1 i u iii o ni ia n iedi (1 a del la maño de la a it ciii para 
poder dar un iii (u iii, de al gu ini eve u tun 1 lii 1)1)1)1 así a del sistema arterial 
Yo e posible señalar si también tienen su influencia el espesor, la ten- 

"ni y la elasticidad de las paredes arteriales. 

C. 	( 11(1? .11 A. M. (le "OI1 iJar! en. 

M. B. Mc Lix (Glasgov). Aeeón (le la grasa // q/ieerina sobre la ene-
LO de la cjlucemia cue los nuños. "ilonat f. Riud", 1937:70:220. 

1. La acción de la ingestión de aceite (le olivas y glicerina obre la 
glucemia fué investigada en los niüos. 

2." Con la ingestión de aceite de olivas no aumentó la glucemia, 
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niientras que con la glicerina siempre se comprobó un franco aumento d' 
la misma 

3." Estos resultados permiten deducir que la grasa ingerida con los 
alimentos no es transformada en glucosa. 

C. Guridi q A. 31. (le San Martin 

A. PANOFF (Sofía). Sobre la influencia del alimento (aporte de hidilos 

de carbono, albúmina 	grasas) co la glucemia de los niáos. "Mo- 

nat. f. Kind.", 1937:70 :199. 

Tuicamente el aporte de levulosa produce siempre una hiperglus-o-
inia alta y duradera. La curva de la glucemia muestra un curso típico e 
igual en todos los casos. Por el contrario, con el aporte de albúmina y 
grasas se observan di terencias individuales en el curso de la curva- Con 
la sobrecarga (le albúmina se aprecia realmente un arcenso más o meno 
considerable con rápida caída pero la manifestación no es típica. La 
curva puede ser tanibién ondulante y en un caso hasta mostró una acen-
tuada tendencia a caer. Esta tendencia es más pronunciada con las gra 
sas. 

Sin duda pueden haber también aumentos caua1es de la glucenna 
pero son tan pasajeros que casi no pueden ser interpretados como na 
acción provocadora de liiperglucemia de las grasas. 

C. Guridi !/ .1. M. de Sao Mart? o. 

A. CHIEFFI. Sobre el eouiporlooiiento (le! ¡joder (!iastcjsico de la ufOr, 

de los niños. "La Pediatria", (Nápoles). 1937:45 :7S3. 

El autor ven tira el poder diastásico de la sangre del niño, usando t 

nuevo método de Ottenstein, que se ha demostrado ser preciso y de ter--
nica fácil. iTa confirmado el aumento progresivo (le la diastashenna alt 
el lactante, más rápido en el primer semestre, con los valores más bajos 
en los primeros 2 meses de edad 

Expone también los renitados obtenidos en algunas eondicione' pa- 
tológicas, cii particular cmi los graves trastornos de la nutrición, en algún 
caso de diabetes infantil y en el paludismo crónico donde más frecuente-
mente liii observado una disnonución en los valores de la dinstasis lienid 

tica. 
A. I'uglisi 

P. Luci .tjçi.  La erilrosmdiuie,i tat-ioo III re/ocIan (CII la luetuncia y e' ti nl-

ouoas cii fi r ni edo l, .s de lo nutrición - '' Arr lo vio Italiana de Pelma rin 

e Pueiicoltura''. 19:17 :5 :99 - 

El 	autor ha 1-valizado esto, 1 ios cmi l,i 	niños, en va rin s condiciones, 

con un microniét odo CInc  la dado 1 mcii o res 1111 a dos. lIti encon t rudo cmi los 
recién nacidos alinientados por la madre, valores de sedincntiicion má 
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bajos que en los lactantes igualmente alimentados por la madre pel'O de 
mayor edad. En los niños alimentados con mamadera complementaria el 
índice de Katz también es menor que en los que se alimentan artificial-
mente. 

En los niños con trastornos serios de la nutrición (hipotrofia, atrofia, 
aquitismo) se ha encontrado también un valor alto en la sedimentación. 

A. Caprile. 

CuiRixos. Algunos datos bioinétricos (id ioño que concurre (1 las 
escuelas públicas de Lima. "La Crónica Médica", (Lima, Perú), 1937: 
54:152. 

Documentado estudio en el que se llega a las siguientes conclusio. 
nes : a) La población escolar-4.000 niños—está constituída en su ma 
yor parte (63 oto) por la raza mestiza. h) Según la estatura correspon-
de el primer lugar a la raza negra, el segundo a la blanca, el tercero o 
la amarilla, el cuarto a los mestizos y el quinto a los indios, e) Los pe-
ríodos de crecimiento tienen lugar antes de los 5 años, de 8 a 9 y de 12 
a 14 años. d) La escala de peso por razas es la siguiente: india, negra, 
mestiza, blanca y amarilla, e) El orden que eorresp. nde a las razas se 
gón su perimétrico toróci('o es el siguiente : india, negra, niestiza, blanca y 
amarilla 

C. R. 

VITAMINAS Y AVITAMINOSIS 

JAACKS J3ALLESTER La ¡'ita noul R'. Sus iiuúcaciooes, ''Sem. 
(Bs. Aires), 1937:2:459, 

Bi'cve resumen sobre el tema, acompañado de útil hibliugra tía. 

J. J. .11. 

M. R. J'nni:. Iusufiesuicjo (ir [,ta,njm, R dii la infancia. "Arelnv. o '  Dis. 
in Cliild.", 	IÁ)idi•cs), 1937 :12:213. 

Después de u'oiisiclerar las cantidades de vil amina B requerida:; iuoi' 
el ortalusnio infantil, el autor eiait'luve que el aumento del metabolisnio 
exige mayores dosis de este factor. Señala su existencia en la leche de 
vaca fresca y en el zuiiio de naranja. El cuadro clínico que produce la 
carencia de vitaniina H, se asenieja mucho al del Beri-Beri infantil, sien- 
do sus principales 	íiitonias : vónntos, ('onstipicióii, ii'ritahilidaul. iiisoitt 
ido, palidez, llanto lastimero y cólicos. 

El lactante necesita aproximaclaniente 200 unidades interliacionales 
por día. 

Muel as iii id rizas l 	no t otan mi suficiente ciiii ti el a el de y itan tina E 
cii su dieta, no pl'oveeti a sus niños la ('alitidlad necesaria. 

Por analogía coii las experiencias en animales, se puede evitar la ca-
leticia de vitamina 11 con ciertos alimentos comunes, 

C. Ji. Pintos 



II. C. TJiOWELL. J'elo gro en lo.s nidos africanoS. "Areh. of Dis. in Chcld.", 

(Londres), 1 937 :12 :193. 

Después de un amplio estudio histórico, el autor presenta el resu) 
tado de las observaciones correspondientes a 36 enfermos seguidos en el 
Hospital Nairobi del Africa Central, con un sindrome caracterizado por irri-
tabilidad, edemas, síntomas gastrointestinales y alternc-iones complejas d° 

la piel. 
Fué practicada una detallada investigación des•ie el punto de vis- 

ta clínico, bioquinneo 	patol(gii-o vn 26 casos. Se pudo constatar nne- 
una a formas microc-ític-a y iiia>-roeítica. ademós de los signos ya descri-
tos por otros autores; lupotonía, lnpertonía e lnperretlexia tendinosa; 
curva de la glucosa sanguínea, baja . El examen necrópsico reveló una 

marcada atrofia de timo. 
Las anomalías encontiiidao, tales como edema, anemia y atrofia del 

timo, pueden imaputarse a la Valta de vitamina B2  en una dieta escasa en 

proteína animal, cuas 	 c deficiencias estón mós en relaión con la pelagra 

(IUC con cualquier otra enfermedad 
Los primeros casos fueron curados con altas dosis de "marnnte", hí-

gido, aiinwnto de la proteína animal y supresión de maíz en el régimen 
Los síntomas comunes a la pelagra leve y a la ruheola pueden indu 

cii' a error: la atrofia del timo cii la autopsia y elmnicaniente el efecto cic 
las grandes dosis de "inarnnte" y de hígado, pernutcii el diagnóstico di-
ferencial antes o después de la muerte. 

C. ]I. Pintos. 

A. Scnuo. La ritannna C en las leches concentradas q en las lc/ccs lil 

polvo. "Arch. de Méd. cies Enf.", 1937:40:432. 

Después de haber hecho el autor más de 1200 dosajes con leche - 
y preparados de diotintas marc-as y procedencia, las conclusiones a que 

llega son las siguientes 

La leche fresca de vm-a contiene de 0.07 a 2.2 miligramos por 100 de 
vitannna C, cali! idad iitw  valía según la alimentación y la naturaleza 
del suelo. 

Las leches concentradas y azucaradas tienen mayor tenor en vitami- 

¡a 	( ' y ello e del idi> al rol ¡rut ect 01' del azúcar sobre dicha vitamina. 

El tem ¡uy de la vitamina ( ' c h sin iii uve d es cués de la dilución ti e la le-

che cc>I 1 ce it ri cia o en luol yo al c-ua rt ti ile bu cta de la dilución se Oi erde el 

13.7 ol o y a la hora el 52.4 o! o. Los preparados de leche deben ser di-

luidos inniecliatamnente antes de oil ingestión. 
El téi'niino medio de vitamina C de las leches conservadas es de 

i.:i iniligunmitos por 100. 
A. S. .tceinelli. 

II. Lcnvixriuitu, \V. P. Siin•:iaus y D. TiiioeF (Filadelfia) . Ese n'bto 

con 	¡iii sín toma poco eom ¿bu. 'Am- J ourn. of Dis. of Child.''. 1937: 	- 

54:73. 

1 
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Relatan la historia clínica de una niña, de raza negra, de 10 meses 
de edad, por presentai' un síntoma pocas veces observado cual es la re-
pentina aparición de una hemorragia suhaponeurótica que invadía la 
parte posterolateral izquierda de la cabeza. Yo había otras manifesta-
ciones hemorrágicas, ni siquiera en las encías a pesar de la existencia (10 

(los incisivos medios interiores. Excepto un discreto dolor a la presión en 
el fémur derecho, no hubo durante la evolución del proceso, evidencia 
clínica de hematoma subperiótico a ese nivel. 

A pesar de haberse presentado tempranamente el hematoma sólo ti1 
revelado por los Rayos X a los 22 días de la aparición del hematoma sui 
aponeurótico (le la cabeza. 

En los casos obscuros de escorbuto o con manifestaciones atípicas 
cobra gran interés para un diagnóstico precoz, la radiografía hecha e 
interpretada 1)01 radiólogos con experiencia especializada en el estudio de 
lüs huesos ¿le los niflOs. 

A. C. O. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

O. R.ióx, A. BocGE, A. Boivix, P. MEIICILa, R. RicHolT y M. DEFRAN-
(E. J?esullodos de con junio de la onoioiiiioieropia específica dc las 
afeecione.s esta fi/oe6cc'ea.. "La Presse Méclicale", 1937 :48 :689. 

Los autores estudian 400 casos de afecciones estafilocóceicas trata-
das por la anaestafilotoxina, que agregados a 600 casos anteriormente 
estudiados, han confirmado plenamente la eficacia de esta tora péutica. Ci-
tan, entre otros, el caso de Blocli, Larroque y (irnpper, de iui lactante con 
osteomielitis del maxihir superior, felizmente tratado con esta anatoxina. 

Además, se usa corrientemente en Francia desde hace ¿los años, con 
nhiiV buenos resultados. En cambio, las publicaciones extranjeras (salvo 
en liélgica y Canadá) no soii tan optimistas; los autores atribuyen esta 
discordancia a que se cniplean dosis insutjcjciites y también al empleo 
de antígenos no controlados, que se traducirían por Ial motivo, en una 
i)Inunjdacl relativamente dpbil. 

I. Día: Bobillo. 

B. B. SEN. ílleningococcenna aguda ij crónica en los niños !/ su tratainicii-
fo con bacteriófoqo !J  suero. "ludian ,Jour. of Pecl.'', (Calcutta 
1937:4:121. 

l..° Se describe un caso de meningitis meningocócciea, en una niña 
de 6 años, tratada con bacteriófago meninocóccico. 

2.° Se relata un caso de Ineningoceocemia crónica, en UI) rimo 
de 1 año, tinta do con suero meningocótcieo ant Ii a ctei'iano. 

3." Se dan las características generales de las cepas de los meningo-
cocos hallados. 
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4.° Se discuten las posibilidades de la terapéutica por el bacteriófa-

go meningocóccicO. 
(Resumeo del A.) 

I\L G. PETERMAN (Milwaukee). Inmunización contra Ici escarlatina. "Am. 

Jonni. of Dis. Child.", 1937:54 :89. 

El autor se muestra escéptico en aceptar la posihihclad de la inmu-
nización contra la escarlatina hasóndose en los siguientes argumentos: 

Los bacteriólogos y muchos clínicos no aceptan una cepa específica 
del estreptococo hemolítico como agente etiológico causal de la escarlatina. 

Los bacteriólogos insisten en que no es posible producir unt inmu-
nidad activa contra ningún estreptococo. 

La especificidad de la reacción de Diek no ha sido probada. 
La inmunización activa con la toxina de Dick o vacuna, previene el 

desarrollo del "rasch" durante 2 o más años. Si la persona inoculada se 
infeeta con escarlatina, el médico estará privado del signo clianóstico 

de más valor. 
El Comité de Investigación Clínica de la Academia Am. de Pediatras 

se expresa así (Junio 11-1934) "el asunto completo de la ilimuniza-
c.jón contra la escarlímtina por la toxina y el toxoide está siendo investi-
gado por la F. S. Servicio de Salud Pública y por la oficina de Salud 
del estado de Massachusetts; deberán esperal'se los resultados de esta iii-

vestigación antes de decidirse acerca de su utilidad''. Por su patte en 
abril de 1935, el comité especial de la Academia de Pcdiatmas Americanos 
se expide diciendo que "la inmunización activa contra la escarlatina no 

es recomendable como procedinimento para uso general en el público, 
pues las reacciones locales y generales son frecuentes, y porque el grado 
y duración (le la inmunidad no hin siclo definitivamente estahleeido'. 

A. C. G. 

S. BARTSOCAS y Gui (it III toc. Sol) re ((a coso de ga ((g reno postscira)i(pl ouOa. 

"Arch. de Méd. des Enf.", 1937 :40 :584. 

Comunican (111 (-aso de gangreita postsaramnpiOiiosa, complicación ra 

ma 	act nainiente. 
Antecedentes sin importancia. Enfei'mó por (OlIt'i0 de liii herma- 

no. Evolución común hasta el momento en que, habiendo la fiebre des-
cendido a 375, comenzando a (hosa parecer el exantema V mejoizido el 
estado general, despierta llorando una noche con uit dolor intenso en 

el loe. Los padres observan los pies sin ver nada que les llame la aten-

ción ; toma it la 1 ('ntperaturO : 385. Al día siguiente uno de los autores 
exanhimia al en ferino: el pie derecho está frío, bhuico, dolaioso a la pal-

pacilumi, las tiñas azuladas. 	 luchen culOs huuuncdas lo- 

cales y reposo it hsttluto. 
Al día siguiente los síntomas se agravaron : rasgos otilados, lengua 

seca, vientre mnetcorizn(lo, liceos líquidas y fétidas; 16(1 pulsaciones. Ea- 



les de bronquitis. Pie derecho frío; ulceración negruzca de olor pútrido 
en la cara externa de la pierna, tercio superior. Pierna blanca, fría y 
edeniatosa por la linfangitis. Ganglios inguinales tumefactos. 

Ningéin antecedente, prolijamente buscado, explicaba estas lesiüne. 
Examen (le orina : ni albúmina, tu glucosa. \Vas-çrmanii en los padres. 
negativas. 

Consulta con cirujano : aconseja la amputacion de la pierna dere 
cha, que los padres se rehusan a permitir. Inyectan entonces 20 c.c. de 
suero polivalente antianaerohio y aplican localmente neosalvarsún en polvo. 

Al día siguiente —tercero desde el comienZo de lii go ng-reno— el es 
tado general se agravó. El pie era negro como el carbón la pierna ne-
gruzca y edematosa. La ulceración había aumentado de tamaño y otra 
dos placas de esfacelo habían aparecido en el tercio inferior de la pier-
no. Por la tarde de ese día murió en estado convulsivo. 

Al tratar de explicarse las causas de esta gangrena, piensan que se 
trató de un caso tic sensibilidad particular del sistema vascular. 

C. A. Feronelli. 

Tn. REIT. El dio qnóstico de lo difteria en los roeunado.t. "La Prese Mé-
dicale", i í:37 :48 :892. 

El autor sostiene que para hacer un diagnóstico exacto de cliftéria en 
un vacunado, es necesario : un examen bacteriológico del exudado, un 
estudio experimental por medio de la inoculación al cobayo para demos-
trar el podr patógeno del bacilo Y una etapa inmunohiológica etahleci 
(la por cutirreacción a la toxina diftérica ( R. de Schick 

Insiste en que la cuestión (le la difteria en los vacunados estó lejos 
de ser resuelta por la sim1 de constatación de los bacilos de Loeffler al 
examen bacteriológico y hace notar que los fiacasos atribuidos a la vaco-
noterapia por la anatoxina son debidos, en muchos casos, a una ininuni--
zación incompleta o a errores de diagnústici (alecciones banales, presen-
cnt (le pseiicloLffler, etc.). En 19 casos estudiados por el autor se en-
contra ron al examen microscópico bacilos difteroniorfos . Sin embargo, 
el estudio completo de los mismos reveló que 9 eran debidos al i  seudo-
Liieffler. 

1. Díoz Bobillo. 

N. CARRERA y A. PREVITERA. El tipo del bacilo diftérico en relación al 
curso clínico. "La Pediatria", (Nópoles), 1937:45 :796. 

Los autores han querido probar el valor de la clasificación del baci-
lo diftérico en grave, atenuado e intermedio, adoptado por Anderson y 
sus colaboradores y lo han hecho sobre 28 enfermos y deducen lo si-
guiente: 

1.0 La clasificación del tipo del bacilo diftérico adoptada por An-
(lerson y colaboradores, hay que aceptarla con reserva, en especial, en-
ti-e el tipo de bacilo y la evolución de la enfermedad. 
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2.° La identificación del tipo grave no )la resuelto el problema da 

la difteria maligno. Los otros factores, constitucional, inmunitario, tera-

péutico, tienen una importancia mucho mayor. 
3° Los resultados han sido di Ierentes cii distintas zonas por lo que 

creen que habró que seguir investigando, en otras zonas y en distinto. 

epideni ia s. 
4° Por la falta constante de correlación entre los tipos de bacilos 

y e] curso clínico, se han desvanecido las esperanzas, en base a la clasifi- 

cación de Andersen, de un perfeccionamiento en los métodos terapéuticos. 

En la lucha contra la difteria el arma mós valiosa hasta hoy es la iii-

munización activa. 
A. Puqlisi. 

Z. 	TEVET.! y El. FEJES. Ioniun?da(1 eoiitro la difteria 11 cii! it oxino en la 

saoqrc. "Archiv. f. Kinderh.", 1937:110:73. 

Se relatan en e,te trabajo los resultados obtenidos mediante la in-

fección de la ronluntiva con cultivos de bacilos diftéricos, cmi cobayos va-
cunados contra la difteria y en los no vacunados. La investigación rom-
prendió en total 73 animales. La difteria, en los animales varunado. 

tuvo un curso esencialmente mnús favorable que en los 110 inmunizados. 

La en termeilad diftérica puede presemitaie aún con un alto contenido de 
antitoxina en la sangre. Entre los animales vacunados se observaron gra-

ves alteraciones diftéricas especialmente en aquellos cuya sangre poca 
antitoxina tenía . El proceso local y la gravedad del cuadro general depen-

de, cii térnunos generales, del contenido cmi antitoxina de la sangre. Más 

de la mitad de los animales no inniunizados, sucumbieron a la infección 

diftérica. Los animales imimijunizados sobrevivieron, con sólo dos exccp-

iiones. TOdOs estas investigaciomws vendrían Cli apo\0 de lo que va lml 

cxl ierieneia en nmateria 1 humano ¡la de,j a do entrever, es decir, que la a n-
ttoxina de la sangre es un factor esencial para la inmunidad diftérica, 
pero no el único. Aún las mínimas cantidades de a ntitoxina ejercen ucia 

acebo pi'otectormi. 
P. Luque (Córdoba). 

A. lxvALni. Encefalitis coque/urlloso. "Hev. de la Soe. de Ped. de Eo-

sorio", (Argentina), 19:17:2 :130. 

Niíía de S años de edad, que a los 10 día, de haber comenzado la 

c'oiiuelurlie preelita paresm dc sil hiaio der(cllO, seguido luego de som-
nolemiria a los que se agregan mús taide vómitos, temperatura y unos ho-

J• 5 de-q )tlés con y nl sin mies precedidas de a cresos de tos, con contraer iones 

cl(n iras y túmiiras (le] lira zo y pierna derecha roo par:i l isi de los mismos 

1°' cosía tarial del miiismoo Imido. La i unción lunmhar (la líquido critul de 
roca, a Incite tensión, no presenta mido oigilna alleracmiumi. Perumneció 

:t días (Oil tenmpeiat nra que tisrilahami cid cm 375 y 31S 	dcremidieiido loe- 

go para llegar al noveno diii de su cii ftmnicil:iil a la aiiircxiil commipletJ 

El 	estado de som miii olcm ni a pmo Fui da le duró ni i día, seguido de el ro mmí s 



de obnubilación, para volver luego a la normalidad completo. desapare - 
tiendo su hemiplejía derecha a los O días del comienzo de ella. 

C. R. 

A. NÇí'iLI. Conlribucjói, al diaqnósttco diferencia? (le 1(1 ecluinpsia que 
(l))(Ucee cuota complicacióu (le la coqclui-he. '\rchiv. f. Ki1ae'iL", 
1937 :liU:79. 

Con ocasión (le una epideinia de coqueluche en la primavera de 

1936, se investigó en 40 lactantes atacados la excitabilidad mecónit'i 
alvániea, se dosó el calcio y el fósforo sanguíneo y se tomó un trazad 

eleetrocardiogrdfjeo. Estas investigaciones dieron corno resultado lO col15 

Iatacióii de 12 casos (12 iio) con síntomas tctniicos. 'a que la espas 
o filio ha .i do constatada con igual fi'ecue it ci a vil otros la cta nl es ini ni i - 

II dos en la clín ita por (fiversos mot i v s, no sería el taso de It 11 1)1 a r a qIlí  de 
una relación entre coqueluclie y e.pasnuofilia 

En el curso de la tos convulsa se observaron nianilestaejoiies eclónil)-
tica en 5 (le los 40 lactantes atacados. En tres casos las convulsiones es- 
u 	¡ clon Coi 1 iii ci Oil 11(185 J)01' al teia ci lites cei'ebi'a les depei idi cnt (5 de la ('0- 

que 1 uclie tu isnuu , iniei i tras que en los (los casos restantes ellas debieron 
ser i'eí cridas a un a tetania ni a ni fiesta. l'a ra im cci' el din gn óst i co (1 fei'ei - 
cml entre estos dos ti pos (le eclampsia no son a dcc no das las pruebas de 
la eXcitabilidad nuecúllica V galvónica, casi siempre nposihles de practi-
ca r por el rnisnio estado convulsivo, no siendo ta mlii ico aj no VIi ha hice 
las detei'rnjnacjones ile lahnm'atorio a causa de la deniora que sul Oli(,ti. 

El método mós rúpido y exacto es el electrocardiograma, cuyas alteracio- 
nes 	típi ca 	( a larga mient o de S '1' y (lcforn ia ci dii de la ni 1(1 a T ) i te cm ni - 
ten asegurar el carúcter tefónico de las convulsiones e instituii- nl pitia-
mente el tratamiento correspondiente 

P. Luque (Córdoba 

N. 	M. Fflis(mt)iyN. El reunial jamo cofto preSienta clínico. Eosioio (le 
(01(1 clasifieaejó,, (le las ((f 	)j ec(jOes ('CuinO! ¡CaS (le los nidos. "Al-(-¡¡.
de Mcd. dies Etif.", 1937:40 :565. 

La 	teoría 1 oca liza (101(1 ha I-et a rda do el 1 rogreso de u nestros co noei - 
iflientos sobre el P i'obl cina del reum Ita t ismo infantil, pues no es posi 1)1 e 
olvidar que la enfernieclail no es la lesión (1V ini órgano sino de todo el 
Úrganiino. Trata de pi'ecisa r la noción di' "i'eI1mnitisnio", capítulo como-

plicado de la patolouía que ]la dado lugar a In aparición de lérntinos te-- 
les 	como reumatismo gi 1 ocóec it'0, t'sca ml 1ili mi oso, tu heme uI t so, veril a dcii 
pseudorreumatismmu , reuma toide, etc 

El ini ini las a it nt is que acOn 11)11511(1  a (II versas (ti fei'inc'tla tI es (g ) 110- 
cocc iii, sí Fi lis, etc.) y de las cual es son síntomas y a ti rnt:i que en 1 1 o ca 
actual la i mci dii de reun tat 5i itt) ( cmi los ni ños ) debe sigi ti ti can ''u iiii a lee 
ci dii cró II i('li , (le c'vol ució it Ui idiuia ute, que se u iici i frceuen temem i te poi' Fe - 
nÓIneno5 de poliartritis aguda y caracterizada por umia lesión influiia - 
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toria particular del 5istema niesenquimíttico (con formación de nódulos 
específicos de Aschoff), con localización preferente en el sistema cardio-
vascular e invasión frecuente de las membranas sinoviales y a veces d 2 

las serosas". 
ntes de esbozar su esquema de clasificación del reumatismo jnfar 

tu. sienta la premisas siguientes 

1.0  En la mayor parte de los casos el reumatismo infantil es una 
afección crónica de larga duración, con una etiología específica. No pue-
de haber, pues, reumatismos tuberculoso, esearlatinoso, etc. 

2° En los niños el reumatismo no es una enfermedad del aparato 
locomotor; el reumatismo agudo es, lo más a menudo, un incidente de 

corta duración en la vida del niño. 
30  No existe reumatismo articular crónico en los niños. 

4.° La ecu'ea (-orno enfermedad (no como síntoma) no puede tener 

otra etiología. 

5° Las lesione:' valvulares de los niños son casi siempre de origen 
reumático las cardiopatías ¡)¡en compensadas deben considerarse, en 

el fliflO, cornO reumnaticas crónicas. 

6.° Los nódulo:' reumáticos constituyen un signo específico, testimo - 
dan la malignidad del proceso reumático y no tienen ninguna relación 

con el reumatismo nudoso. 

7." Las poliartritis (sinovitis) , las pleuresías y ciertas manifestacio 
nes cutáneas cine acompañan al reumatismo, tienen un carácter efímero 
filie las distingue de las lesiones tuberculosas específicas. 

50  La evolución del proceso reumático interesa casi siempre el sis-
tema cardiovascular y casi nunca las articulaciones. 

9.° No es raro, en los niños, que el reumatismo tome una forma pu- 

ramente visceral. 
110° La actividad del proceso reumático puede variar de intensidad 

en los niños, sin que ello parezca depender en forma estricta de la locali- 

zación. 
Establece luego que no hay diferencias esenciales entre las mmmi- 

festaciones aguda'. suhagmidas y crónicas del m'eiimnatismo, que sólo de- 
penden de la ni pidez con que evoluciotia el luoceso que la evolneion e 
ondulante y que, cii los intervalos entre mio:' episodios agudos, el niño 
sigue siendo un reumático, pues la alem-e ión queda sólo apagada, "como 
el fuego balo las cenizas''; ci período silencioso puede durar imieses y años, 
ini oxica u do lei mt amen te al oiga mm ismno infantil ; que mnuc Itas a Iteraciones 
ieutmiáficas escapan a los proceclinmientos de exploración clínica (p . ej. 
las pericarditis) y suelen ser Ita 1 lazgos de autopsias. 

Establece luego su clasificación la cual, según él, reune las siguien- 

tes ventajas. 

a) Abarca todas las formas del reumatismo. 

b ) 	Seña! a el peri och de la e mi fermm teda d. 

e) Tiene vii cuenta el estado funcional del organismo y no sólo a 

compeusnc'ióii del sistemmni (ardiovascular. 

A 
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d ) Refleja la diniimiea del pi'o'so, vale decir que registra los pa-
sajes (le una a otra turma y la,, relaciones existentes entre ellas. 

C. 	..1 . 1 (Cune/li. 

Tri La 	VOC(o,O pro fila.ris en la coqucluche. "La Pediatria''. 
(Xúpoles), 1937:45:692. 

El autor ha practicado la vacunoprolilaxis en 77 niños, durante una 

epidemia de coqueluche y ]la obteiiido evidente protección contra la en 
fernwdad en el (12 o o de los casos. 

Por otra parte en los niños vacunados que han adquirido la enfer 
medad, la ev lución de esta última fué mós breve y la sintoniatologí: 
Jn: atenuada Y con excepción (le dos vasos (le bronconeumonía :ipareci- 

(01 	los lUllO ,  a tectidos de lirotiquitis IJievia mente a la coquel uclie, di - 
los a utores iio ha 1 er ten i (10 que lanientar ti inguna otra (1 a 111)1 envió u. 
La 	protec-i lI J in rece 50V toda Ví1i (1' (mm (06(1 breve, y 1 mr lo tai ) - 

to el autor cree que cii los internados infantiles afectados por la ejifernie-
aad, es aconsejable repetir la vacuiiaeióii todos los meses. 

E. .1I/Lo. 

(. BRUCE PEnay. Eritema mar joado (reumó/ieu). 'Arclnv. of Dis. iii 
('luId.'', (Londres), 1937:12:233. 

Luego de estudia i' detalladamente la inirfología, distribución topo. 
g ríi fien y deiníis rara ctei»es de ('si a (leV / a tosi s y sus re! a ci hes coll a 
infección reuniól iea , el autor esta 1 doce la 2 sigui ('lites (.ou tel usiones 

El eritema ma rgi un (lo es un ma ni festarió u específica d'l reo-
ti ial isiujo agndo. 

La erupción Lreuiera lmeiit e 1/parece nites (101 ataque reunuilt tu ii i-
cia 1 o de un a recaída po ro 1 tiede perdurar ni nc ho iesp ns q ue t (((lii ihi1 
iiitestacióu (le reumatismo haya desaparecido ya. 

C. .11. Pintos 

11. Moiin,x. 1Iodíil,dd del sqno (1( Morquio vii lo 	 IC 

de lii i'o/o(óo. "Arclnvos (le i'odiifria (101 Uiu-
guay". 1937 : :506. 

\ 'éasc "Archivos Argentinos de Pediatría '', año 1937,   póg. (l5 

R. Mvuj:im .N llecos estudIos sobre los casos (fC jio (ion ielili.s (o/l(rior obser-
vadoS en A Isoca deSJ)/(és (1/. f1 CJJi(/e(?/io de 1930. 2:' fiar/e. Exisici 
reqlas (le proióstico e/jijeo ep la euj'ernedad de IIeiue-ile(Iiu/ "Rey. 
F'rane. de Pediitrie", 1937 :13 :97. 

Trabajo en el que se estudia el proiióstivo precoz de la polionnelitis 
anterior, tanto desde el punto de vista vital romo desde el puiitu de vista 
funcional o local y I'eune la experiencia de su autor en el transcui-so de la 
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epidemia de Alsacia en el aiio 1930. El elemento más importante para un 
pronóstico funcional leeo;' es la duración del período de invasión y 
secundariamente el período de incuba(lon y la lentitud de la aparición 
de las parálisis musculares. Entre los síntomas generales, la fiebre ele-
vada parece ser de un buen pronóstico funcional. De igual manera las 
localizaciones cerebrales permiten esperar una restitución funcional de 

los grupos musculares afectados. 
El pronóstico vital depende esencialmente de la localización cii 

centros respiratorios o encefálicos, de la marcha sobreaguda de la infec-
ción, del período de incubación, invasión y constitución de las parálisis. 

Por último a pesar de tener alguna relación con las formas evoluti-

vas, el líquido céfalorraquideo, clle es un excelente mecho de diagnósti- 

no ofrece para Meyer ningún punto de apoyo que permita juzgar la 

evolución de la enfermedad. 
A. Lrtrguia. 

R. CFIRLOxE. Formas qraresmortales de la enfermedad / Heme-

Media. "Archivos de Pediatría del Truguay", 1937:8:605. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1937. pág 910. 

C. M. BiRBEROUSE. Forma atípica de la enfermedad de Heine-311' a 

"Archivos (le Pediatría del 1Truguay , 1937:8 :630. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría". año 1937, pág. 791 

1. MAc1tL1S y E. CxxxAs. El método de ]Iauri:io rlscoli cii la cura de la 

esplenomegalta palúdica en la infancia. 'La Pediatria", (Nápoles) 

1937:45:697. 

Los autores han prncticdo el método de Maurizio Ascoli 3 invee-
ción endovenosa de sol. de adrenalina en dosis progresivas (1/106 y 1/10 
de mlg.) para la cura de la esplenomegalia palúdica en 15 niños palú-
dicos portadores de gran tumor del bazo. 

Obtienen en la -ran mayoría de los casos, resultados satisfaetorio. 

sea en lo que respecta a la reducción de la esplenomegalia. sen en la ob-
servación de la crasis sanguínea, del peso, de la astenia y del estade 

j)SíquiCO. 
hacen también resaltar la posibilidad de la reactivacion del proceSo 

palúdico durante la cura (aparición de los parásitos en la sangre peri-
férica durante el tratamieliti) adreivalínico) , y por fin prometen hacer 
conocer los resnituido de ulteriores observaciones, en las reinfeeeiones y 

en 	las Ion itas ncc id iva tites. 
E. Mu:io. 

l. 	l)i 	\ IiEl1ttm y G. l-'iuAxnl. ('onsiduraeoó, sabre /ti clifusin de la 

brueela.si. en lu ¡tu fionia. "Arcliivio italiano cli Pediatria e Puericol 

1937:5115. 
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Afirman los autores que la brueelosis, excepción hecha en el primer 
año de vida, está más difundida de lo que se erce y que no debe adnut ir-
se menor predisposición para adquirir la enfermedad al factor edad. Es-
tas conclusiones son el resultado (le 155 ti tos examinados y en los cualus 
sislernátieaniente se les practicó suerorrearción obteniendo en un :1.2 oo 
aglutinación favorable para la brucelosis. 

A. 	Capr ¡le . 

TUBERCULOSIS 

J. L. Roq'fl$TEJN (New York). lacilo, tuberculosos en el lacado gástrico 
de lactantes y niños. "Am . .Journ. of Dis. of Cliild.", 1937:54 :47. 

El hallazgo del bacilo tuberculoso en el cotiteindo gástrico, por ate- 

	

dio 	de la inoculación positiva en el cobayo, it idita la presciieia de un 
foco tuberculoso activo. Esta lesión asienta generalmente cii el pulmón 

en 	los ganglios la 1 pares o ha l 1t0 	9 Uic( • ( nc se 11,111 u! cera do cii 

	

los 	bro 11911105. 

El bacilo tuberculoso pudo ser demostrado en el lavado gástrico 
de 7 miios (8.14 oo ) cii una serie de 86, con reacción tuberculosa posi-
tiva (le la piel y en los cuales el exaflien clínico y radiográfico no revela-
ba la infección. 

El examen del líquido del lavado gástrico, utoculado al t'obaio, cuan-
do es positivo, puede revelai' la evidencia de una tuberculosis, no ipeliidi 
por la clínica ni los Bayos X. La presencia del bacilo tuberculoso en el 
8.14 oo de los casos indica la necesidad de tal procedei', desde (ltie  el 
diagnóstico (le una tnhprctilosis activa sólo pud0 en estos casos ponerse 
en evidencia con este proceder; estos tiittos hubieran seguramente seguido 
siendo una fuente desconocida de infección tuberculosa para los otros 
niños con cutáneb reacción negativas. 

.1. (. G. 

	

II. 	ALDUXATE (Valparaíso, Chile). Ensaio sobre dificultades dio ynós- 
tiúns eh /0 f(d)ercnlos 	(id (liño. "Boletín de la Sociedad Cubana (le 
Pediatría", 1937 :9 :333. 

Véase "Archivos Ai'gentinos de Pediatría'', año 1937, pág. 5:32. 

E. 	ZECís. un eso de t U Sé reO/os n últ (pIes del (JI céfo lo e, ¿(II niño de 
treinta meses. "La Pediatria", (Nápoles), 9:37 :35 :944 

El autor describe un caso (le tuberculosis ondular niáltiple del encé-
falo en liii ni ii() (le :10 meses 1150(' lii dti cnt t cii vera it Ini 1 moi mt', doi ide ni la 
sintomatología ni ls pruebas 1)11 déigi cas ha cían so1 echar tal ti po de 
lesión ha st a cerca de 2 itese a n tei'i O les al Ial leci (ti IPt 1 to. 

La grave foritt;t etcefálict tité con gran probabilidad secutidatia 
a una localización tuberculosa del aparato respiratorio, en el cual se cii-
contraron durante la necropsia, lesiones más antiguas. 
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Agrega el autor que es posible que tales lesiones pulmonares en los 

niños, (ontrarianlente a lo que ocurre en los adultos, pasen desapereihi-

dos a veces, aún al examen clínico mús neto Y repetido. 
E. Muzio. 

H. A. HosEynEnu Y C. KERE5ZT:i1 (New York). El ,,orcenir (le los ni-

ños infectados con tuberculosis (lur(wte los primeros cinco años (le 

rida. "Am. .Journ. of Dis. of ('bId.", 1937 :54:15. 

Cada vez hay menos pesin)tsnlO al juzgar el porvenir de los niños 

infectados con tuberculosis durante la infancia este cambio se debe en 
Parte a los progresos aportados por los "tests" tubereul'inicos y al estu-

dio rndiogrútico ya que antes solo eran considerados como tuberculosos 
los niños que presentaban signos cl'inicos evidentes. El, un grupo de 

lIS niños infectados con tuberculosis durante los cinco prim 	
fl eros flO 

de la vida y observados durante períodos variables de uno a nueve años, 

el promedio de muertes por tuberculosis fuñ (le 9.1 oo. De los niños 
('U 

los que se obtuviera r.diogra lías de tórax, el 25.9 oo presentaron le-
siones pulmonares. El promedio de la mortalidad en los niños de raza 

negra fuó el doble que en los blancos, como asimisnio fué mayor la fie-

c nencia de lesiones pulmonares en los prinleros. 
En 175 niños infectados durante el primer año de vida, la mortali-

dad fuó de 14. oo: en 59 inFectados durante la primer mitad del se-

undo año alcanzó a 10.2 o o. 
El promedio mús alto (4.3.7 o1 o) pertenece a los niños infectados du-

rante los tres prititeros niees de la vida. 
No hubo mortalidad por tuberculosis en un grupo (le 114 niños tu-

tectados después de los 15 lileses. 
Todas las muertes por tuberculosis ocurrieron el,1111105 it llore ilt' 

: 

'El prontedio (le tiiuertes p01 tuberculosis fue cinco Veces tiiayor 011 

niños con lesiones pulmonares con respecto a los que solo presentaban 

lnpeitrofias ganglionares y ocho veces mayor coniiia'ado con los que no 

1 on'ia 1 tiingin la lesión revelable mr la radiografía. 
A. 	. 

\. 

	

	Mi E 1 Li 0V 5KV (YarsOvia). Re/o ei o e el re 1 uherculosis !/ tos coiten isa. 

".Jalirh. 1. huid.'. 1937 :95 :340. 

Considera el autor 11111V inipori ante para el diagnostico di terencio1 

de 	la i 1(011101110 ci ni nel nehtosa y tul telculosis la den> 

	

o 	t ra cióti de bacilos 

tuberculosos en las deposiciolies. contenido uústrico s vías aéreas '-

perjures. 
A ú u en las II atila das It tI te rcu losis cerro (los se el Iduel it ra u bacilos e> 

las 	deposi ii 1>!> eS Mi>c ii/O ti la luz del iii 1 ('st it to con la 1 ti lis desde La vOsí - 

culo 1 tilia t. Asegura la 1reseti iii> del liac ti i 	de N ocli por i ilyecc ioit del 

tititi crí al eti los go ngi u is del co el lo de ciii i:i\' os killétodo de Ni uni). 

Extidados pl e uval es serosos, eSteri les, se cuco litro ron en la tos con - 
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ulsa. En eitfernios de tos convulsa, muy agotados, se presentó una for-

ma agónica de tuberculosis miliar a la cual el autor denomina epifenó-
meno accesorio. 

La existencia de los derrames pleurales estóriles es de tenerse en 
inenta para el diagnóstio coii los derrames serosos en el curse de la 
ibeiulosis. 

El estudio radiológico no siempre permite en estos casos el diagnó-
tico diferencial y se debe recurrir a las pruebas biológicas. 

Los nódulos de una tuberculosis miliar. radiológieamente pueden con-
fnndi se con las pequeñas extravasaciones (púrpura pulmonar) que se 

loesentan en la tos (OnVijIsa. No existe un cuadro radio1óieo caracterís-

tico de la tos convulsa. Muchas epidemias (le tos convulsa se caracteri-
za n por su tendencia a las bronquiectasias, otros al enfisema pulmonar. 

E i lactantes ron en fisema pulmonar y bronquitis purulenta aparece »i - 

lidez, clpsasosjeoo y disnei éste cuadro clínico un muestia nin una dite-
1 (ocio ciii el de la tuberculosis nnlia i. 

C. 	Guridi ,' 	1.11. (le Sai, .11arf ¡ii 

PiRIr y B0ISSOYET. (nmada q cómo practicar la racuoación por ci R. 

C. G. 11(0/ mofleO j)a?a coiiliouar liacie),(la iuqcrir la vaCiiva por 
cío bucal ea el recién uocu/o .' ''La Presse Médicale'', 1937 :45 :1307. 

Paro el autor, fa oto del inulto (le vista (Xperinieiital como clínico, 
ni ¡la pdit10 probarse ijne iI FICG sea capaz de diteruiiiiiar en el ani-

nial o en el lionibre trastornos patológicos; por el contrario, confiere 
Ulla cierta resistía cia a las rei mi feecioiies exógenas. Mulií>s ni ños vacu-
nados y expuestos 21 oit contuiuio cierto y niort al liara inños no vacunados 
han esea aijo a la iiii r tu o da ti tniterc u It isa. II a ce i iota e, quesi bici 1 05 
cicrt O que el BUG polle al iii ñ o O (u!) ierto de una iii Lección mcii lei tal 
¡)()1 1 	1 ueii as ii niedi Hilas d isis, él no 1  lleservul inés que "de niia nia Ii er:1 
inconstante contra IIuIa contaniii ación masiva y repetida como la realiza 
la 	roiitannnaciói j  niaternal o paterna 1". Aconseja abandonar definitiva- 
mente la vacunación del iCG pom vía bucal p1es los resultados ()hteili- 

50 	insufiief 	Ji isiste en la inmuidail absoluta y en las venta- 
j 	

11 

as de las inveieiones suhcutuínías de BC(I hechas a la dosis de o  inilig. 
U 05. Crée iii útil la va (lii ia (jól i si stimét ica del roe iéi 1 no e (lo o del 1 acta it-
le, salvo en circunstancias especiales 

1. Día: ío/i//o. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
HEMATOPOYETICOS 

C IIOJiENUS y G. Sii Lt0!C LOS (Atenas). Sohie la etio/o!Jío !/ lera pee-
lica (le la (OiCflil(f de Cooleij. ''Jahil), f. Kind.'', 1937:98:317. 

La anemia descrita por ('oolev y ss colaboradores en niños (le (iii-
gen italiano, griego y sirio nacidos en América, no es un cuadro morbo- 



independiente, umnos las alteraciones óseas a las cuales se atribuía an-

te todo la especialidad de la enfermedad, pueden aparecer también en 
otras anemias acompanadas de regeneración medular. Por otra Pa1'te los 

íntonias clínicos y lic matológieos no se diferencian de los de la anemia 

de Von J ac'kscli. 
Según los buenos resultados terapéuticos de la cura antimalárica en 

casos típicos de anemia de Coolev, así como porlas relaciones demostra-
das con la malaria, la enfermedad está en (lependenela etiológica directa 

indirecta c'oii dn'lni iii fi'cióii, en el sentido de la ti'aiismisióii congéni-
ta de la ivalai'ia misma o de la predisposieióii hereditaria de los órgaiu' 

liematopoyéticos a consecUenCia de infección malárica de los padres. En 

ese vaso la anetilia de Cooley puede ser desencadenada después del naci-

miento por la in lluenria de diferentes factores ( alimenticios, tóxicos, 

iii tecciosos ) 
C. 	u rhii u! .3 .]í de .o u Mo mini. 

G. Sm Lloi'i'LuuS (Atenas). 	De 1mme naturaleza son las alteraeio,ues que .e 

presentiIii en la wienila (1i' Cooleij! 1,11lii1). t. Rinó.", 1937 :9S :329, 

Las alteraciones óseas observadas en la anemia de Cooley bajo la 

forma de ensani'liaiuiento de la esponjosa del hueso con (1 c orrespondiente 

adelgazamiento de la comparta. aclariiniiento de la imagen i'adiulógica 

y aparición de trabéculas, no son especíheas, pues 1)UedeII aparecer tam-

bién en otras anennas secundarias. Tales lien sido observadas por e,jeiiu-

1110 cii aceniias ocasionadas por malaria crónica. Kalaazar y sífilis a.í 
,onlo tanibiéi i en a neinia sa liinei it iría y en ¡cterivias hemolíticas fono 1 ie - 

i'e 	y son de atribuir a una irritación inespecí tira e liiperplasia de la 

médula OsCa. 

La 	i nt cii sida d de las alterarione,  «.ea dei me ide de la edzi d del ii - 

iii' ai m'onnenzo de la en termedad, del tiempo de duración y de la grave-
dad de la a fección y del estado general del niño atacado, pero techos de 

la naturaleza de la enfermedad. 
C. (umridi u, .3.31. de S'aii 3/artin. 

k. 

	

	l'u'E1i:A x .Air ji e de sésamo m 1 noii luoe?tosis "Monet. 1. Kind. ', 1937: 

GP :389 

El 	tratamiento i'Ohi aceite de sés1i hilo iii st it ído durante largo t ielnp 

mci Un nio (liii' padecía trumnuliolienil y cii 6niño» lienizitológicilnienti' a-

il 5 110  iii md n.j tu iiii mgú o a UI ud fo de los t ron ul mm it os. l"ueit e» oscilac ione - 

os lH citó 1 iPI s del ini no' ci) de t it ni1 ioc itos p uedei i Ini ci r creer cii una tronu-

hocitosis pci yuca d:i cxi icriniental mente. 

C. (uiriili q A. .1/. de ."iiii lli!I'tÍH. 

L. Puu'ss y T. Ou\Ñ.\. Lmniu'nuñi heniontuilulostieo. " lev. le la Suc. de 

Pediatria de losario", (Argentina). 1937:2:125. 



Helatan el caso de una niña de 10 años que comienza con un cuadro 
febril agudo de apariencia banal. El examen de la sangre revela 50 y 
iS nul leucocitos por mm. cúbico Y  76 oo de lienioritoblastos en la fór-
ihula. hecho el diagnóstico de leucemia liemocitohlíí4ica, la eV0IUCi0I1 
de la enfermedad se desai'roh}a en foniia febril durante los 1.1 (lías 1e 
asistencia liopitalaria, donde fallece a pesar del tratanuento instituído. 
Se lince destacar la iniportancia de este diagnóstico por el pronóstico fa-
tal que importa a breve plazo, y su diferencia con otros cuadros hemó- 
1 	.c'in(ii ites. 

(. R. 

M. 	Si:x 1 ILi 1 y J. LASERIIE. Iiijaiitilisn,o ('Splé(nCO. 'Ai'eli. de Méd. des 
E iii.", 1937:40:489. 

Enfermo de 18 años cii el cual a partir de los 13 se desarrolla un 
complejo clínico lentamente progresivo caracterizado por: gran espIe-
nomegalia, lepatoiiiegalia, anemia con hieniatíes nucleados, pequeña es-
tafura, lesiones óseas discretas, facies mongólica, sindrome de iniantilis-
mo franco. 

Este estado de infantilismo se encuentra en muchos anómicos tipo 
CooleV ctie llegan a la pubertad. 

Stillman cróe en el resultado favorable de la esplenectomía en 
ciertas anemias esplénicas familiares. Fna de las observaciones de Still-
mali, se refiere a un niño que fué esplenectomizado a los 6 años y des-
(le entonces basta los 16 años iii> tuVO ningún trastorno de crecimiento 
pasó la pubertad siii f(iIólllellOs anormales, pro continuaba teniendo 
estigmas de anemia ciii robhuística. Murió de neunionía. 

Pasando revista a los tipos principales de infantilismo que puedaii 
cml vr relación con el ca so relata do, los autores describe i i: 1 nfant il isnio 

de 	ci rr( isis esplei 1 omnegó hicn, infantilismo  de la en ten ucd ad bemol ít ica, 
infantilismo de Stillen, infantilismo palúdico e infantilismo tipo Cooley. 

Se refieren luego a los (onOcinneiitOs iiioderiios de la fisiología del 
bazo, poniendo (le relieve la importancia de este órgano sobre las funcio-
IIPS tróficas y plósticas explicando así los trastornos de ci'eciniiento para 
ternuitar diciendo : ''Li noción de un infantilismo esplénico deriva 1)01 
consiuiente unís de los conocimie tos coiiteiiiporó neos de la fisiología 
del órgano que de la observación clínica". 

A. X. Accinelli. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

E. 	FIuiuEmiius y }i.ui.i lo. Un (Oso (le eardioptío eoiijéotto (ii SOlO. 
''Hev. Fraiic. de I'ediat.'', 1937 :13 :192. 

Se trata de un niño de tres meses que desde su nacimiento presenta 
cianosis permanente generalizada a todo el cuerpo y sobre todo en las 
extremidades : intensa disnea que se acentúa cuando el niño llora o ha-
ce un esfuerzo y en el que el examen del aparato circulatorio no es po- 
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sible hallar ningún indicio que permita afirmar la existencia de una 
cardiopatía congénita. Sin embargo los autores llegan por eliminaeióii 
y por la interpretación de un electrocardiograma a la conclusión de que 
se trata de un vicio congénito de los vasos y de la base del corazón. La 
autopsia demuestra que la aorta se originaba en el ventrículo derecho. 
El orificio de la arteria pnlmonir se encontraba completamente oblite-
rado y existía una comunicación interventricular con persistencia del agu- 

Jera de Botal. 
A. Larguía. 

J. C. Gip'r.. Estudio clínico de la estenosis pulmonar congénita. " ludian 

Journ. of Ped.", 1937:4 :133. 

El autor de este trabajo presenta varios casos de estenosis pulmo-
tiar congénita, estudiados radiológica y electrocardiográficamente. Trata 
adenitis de los problemas del cuidado, ya que tratamiento no hay, de estos 

casos Y su pronóstico y desarrollo ulterior. 
O. F. Thomas. 

L. Zi ro'ri' 1. lIc in iplejía en u un ca cdi upe tía co uqén te. "Ii Lattante'' 1937 

8:136. 

Un caso de cardiopatía congéinta (estenosis de la arteria pulmonar 

con cOlHUlliefl(i011 interventricular ) en ('1 cual apareció de iiitpi'ovisu una 
hemiplejía trans Cormada luego gradualmente en hemiparesia debida con 
mucha urobabilidad a una trombosis o embolia. 

E. Pa:. 

V. MENuui1. Sobre la estenosis ,nitrl. "J3iv. di Clin. l'ed.', (Florencia). 

1937:35 :546. 

(uso de estenosis nutial pura cii un 111110 de 11 altos. Sobre esta 

cardiopatía se desarrolló att pancarditis de naturaleza reunititica, pelo sin 

síntomas articulares evidentes, que provocó la muerte. Se describe el ti-

no de la insuficiencia caidíacu (1(1 enleriiio, diVos s'liitOflitiS principales 

fueron : dolores de tipo anginoso, asma cardíaca y edema pulmonar. 
Son analizados los datos de la autopsia, se discute la etiología de la 

estenosis mitraly se señala la importancia del eleetrocardiogiania y del 

examen radíogriífico. 
(Resumen del autu,j. 

J . 	E ii'tm 1. 1 u rio cío u es del pci u, cc toi,o ca,,lí ato ,j dil ti e ni po de ion d u e- 

c'iót, ,,urí,ul', ci ol,n'uloi e,, los niños co,, fiebre reu,natieo. "Arcli. 

ot Dis. in Clnid.'', (Londres), 1937:12:219. 

La 	relación tni te Itt im,teitsitlad del primer tono cardíaco y el es 

pite jo 1!- l , se di st itt e y se aim  lien ti los ceso II a dis ex perimel it a les de Doel 

a los rUSOS clínicos de reuinatisnto de diversa intensidad. El espacio P-1 
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puede calcularse con hastaiite exactitud por la intensidad del pnmer tono 

cardíaco; más aón en los casos leves. La significación clínica está destaca-

cia por el hecho de jiie sobre 100 cardiopatías reuinótieas se encontró 26 

veces el espacio P-fl con 0.2 de seiiiiido u más de duración, en un perío-

do de observación que comprende 2 aiios. El 50 ou tenían el i-H, de 
0.18 o mayor en el nusrnu período. En e/ i  casado se había exagerado la 
importancia de los soplos cardíacos cii la carditis reuniática y en el p-
sente trabajo se destaca el fundamental valor de los tonos cardíacos. El 

primer tono acentuado en la estenosis mitral es discutido y se demuestra 

que este síntoma en los nulos reumáticos es (le nuís valor (siempre que 

la frecuencia no esté muy aumentada) para el diagnóstico de la estre-
chez mitral, que el soplo mesodiastólicu. 

C. .1/. I'icitos. 

M. Encii y F. Scici,ot- xc cer. De los (Ic(ü/eJ)Ii(oS cosccc/ares q (/C SO Cfl-

en elí,oea. "Presse Médicale", 19:37 :45 :875. 

Los estnulantes difusibles, espeeialmneníe los que se consiieran co-
mo sucedáneos del alcan foi ( cardiazol, coranilna, cfi.) se emplean eorrien-
teniente con verdadero éxito desde hace doce niios. Los nombres de es-
tos l)r(parados sugieren la idea (le que se trata (le medicamentos cardio-
tu Uci s, 1 cero en real i da (1, soii ante todo est niiil ant es de los cci it ros vaso-
motores e respiratorios ellos ejercen una acción favorable sobre el fuii-
cm ii a miei lo ca rdía co al actuar Iavorablernente sobre la circulación Pe-
ri lérica . 1 )ividen los an ilépticos llamados cm rculatc nos o vasotcinicc >S cii 
dos grupos, segámi la niocialidad de su acción la iniaeodii cániiea : 1) A nalép-
ticos centrales o neurovaseulares ; 2) analépticos periféricos; éstos últi-
oms actóan directamente sobre las paredes vasculares o sobre las terno-
naciones nerviosas. 

no lépticos centrales : Los principales son cinco : el alen m ifni, el lic-
xetoi i . ca rdiazol , coram iii a y eychitc cii. Existe cierta anal ogía ciii re la lar-
inndinaniia de los anestésicos generales y estos preparados. El alvan-

Yor se absorbe más lentamente que lcc cctios preparados. Han einpleadcc el 
cychitomi en 2(0 cii lemnios, especia hnei ile cii iietnnc ci lasInc ci ccci cuino-
idas. Todos estos niedica iiie nt os 10 cseei i un a acción i va sc ct dii iea nmuv omar-
cada y cmi seguiid luego estimulan los centros respiratorios Y psíquicos. 

En las aleecioiies cardíacas en las cuales la lesión priniítiva está en 
el 	eorazó i i los amia té1 ti cc )s cci it ial es del)(-¡) sem 1 ileseri it os cccii e nic la do ; en 
can ibm, los a fecei ni ies del iii  a ra tc c resi a iatc c rio i i eecsit ami a Inc i ( lic lo el ciii-
p1cu de esta clase de analéicticos. 

Ancléptieos VlsialUes de acción peri lérica : El mas enipleaclu de es- 
te 	gro pci es la adre i a liii a. Estos tiei i cii a (1(1 fl5 a cci dii ea rclic ctói i ii eyi - 
ciente, 10010 p01 cjenicIcc, la acción (le la i nvección u t rica idíaca de adre-
nalina. 1n holco piocedinnentu paril introducir estos niedicanientus con-
siste en iigrega iI os a Oil 1 sol Oc ió i i sa liii a cc glucosa da, que se iiiect u hin i - 
tamnente, gota a gota, en la Vena. La aduninstración tiene un efecto rá-
pido la dos¡.,  total por día debe ser de dos miligramos. Es menos peli-
groso repetir pequeñas dosis que administrar umia inyección masiva. El 
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sypatol (tartrato de para-oxyphénylméthyl-aniino-ethanol) es química-
mente vecino de la adrenalina. \Vaehtel lo recomienda como medicamento 
preventivo de los accidentes circulatorios de la narcosis generalizada. Ade-
imSs, la efedrina, la efectonina, la estricnina, la lobelina y la cafeína ésta 
última útil a condición de no dar grandes dosis. 

1. Díez Bobillo. 

W. Piooio GARZÓN. Taquicardia paroVíslica en uno niña de dos años. 
"Archivos de Pediatría del Uruguay". 1937:8 :562. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1937, pág. 790. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINO 

E. FIAoEaANx. Los mouunientos respiratorios del diafragme de losniños 
en 	el radio quiinograincl. "Monat. f. Rinó'', 1937:70 :174. 

Según nuestras investigaciones el radioquimograma es también en los 

lunas un procedimiento apropiado para observar el desarrollo de los mo-
vi mientas respiratorios. 

1." Muéstranse en los niños hasta la edad de 12 a 13 años grandes 
nioVimientos de las costillas, por el contrario en los niños predominan 
los movimientos diafragmáticos. Es probable que haya cierta dependen-
cia entre la respiración y el desarrollo de los lóbulos pulmonares. 

2.° En quimogranias ele lactantes hasta el final del primer año gene-
ralinetite sólo se vieron movimientos pasivos de las costilhiis . Flasta la al-

tura del 2." espacio intercostal iudieron ser observados las curvas de mo-
vimieiito del tipo dentado. 

3." Al final del primer año pudieron observarse movimientos espoil-
táneos de las costillas. Una imagen precisa de estos movimientos solo pite-
Je ser obtenida en posición horizontal 

4. Según (1 (1uinlogramtla se debe aceptar que el pequeño lóbulo su-
pimJr del pulmón del lactante partícula poco en la res piración y en con-
secuencia tanil iiéii está poco desarrollado. 

5." Durante el llanto, que es la mejor prueba funcional del diafrag-
ma del lactante y niño pequeño, el quiniogramna constituye un procedi-
miento de investigación especialmente simple y exacto. 

(L" Las curvas de movimiento (101 din fi.agmnn, muy numerosos, extién-
denso en el lactante i OI todo el a hdonien, ha sta la i id Vis . 11 a sta cii un 

caso de giam: distrofia muscular veíanse estas curvas sobre todo el espa- 

110 	U hdonii mi al 

7." 	En 7 mii ños se cm lcc mit ró ui a considera 1 ile (ini ilación de los movi - 
mientos de uno de los hemidinfragmns . El hallazgo quimnográfico se ase- 
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meja al de la exéresis del nervio frénico. Atribuimos esta escasa movi-
lidad a lesiones del frénico por ganglios del hijo y del cuello. 

C. Guridi y A .31. de San Martin. 

* E. PELt-FFO y C. H. LEDESMA. Neumotórax espontáneo en el curso de 
una septce?nia a estreptococo hemolítico. Curación espontánea. "Ar-
chivos de Pediatría del ITrug»uay",  1937:8:638. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1937, pág. 907. 

E. AZOULAY. Ateleetasm aguda transitorio del pulmón izquierdo en un 
niño de siete meses. "Presse Médieale", 1937:45 :1269. 

El autor insiste en la necesidad del examen radiológico de los niños 

afectados de neumopatías agudas. Presenta el caso de un niño de 7 me-
ses, cuyo examen clínico hizo pensar en una neumonía franca del vértice 
izquierdo. Sin enibargo, el examen radiológico reveló que se trataba de 
una atelectasia aguda del lóbulo superior. 

I. Díaz Bobillo. 

G. 	C (SAI 'K y J. \\TIENBECK  Relajación diafragmática congénita en el 
lactante. "Monat. f. Kind.", 1937 :70:161. 

Los autores insisten en denominar relajación diafragmática congé-
nita genuina a la que no se origina por trastornos del nervio frénieo ni 
por alteraciones mecánicas de los músculos. 

El caso referido era un niño de 6 semanas que prosperó 1)0(0 desde 
el nacimiento, que padeció tos en forma de ataques 	se internó con un 
proceso bronquial, febril con cianosis y ahovodamiento del hemilórax iz-
quierdo, timpanismo a la percusión, al examen radiológico, dextrocardia 
y ascenso muy pronunciado de las visceras abdominales (estómago e in-
testino grueso) hacia el tórax. 

('laramente se comprobó la existencia (le un doble contoi'no en cú-
pula. El niño fallece a los 4 meses, después (le repetidas bronquiolitis 
La necropsia mostró una apariencia apergaminada y 1 :ansparente del ;r-
midiafragma izquierdo; el derecho era de aspecto y estructurr omple-
tainente normal 

C. 	Gurmdi !/ A ._iJ. de San Martin. 

L. CID RolAs. Consideraciones sobre un caso de relaxatio diaphragmna-
tis. "Archivos del Hospital de Niños Roherto del Río", (Santiago de 
Chile), 1937:7:71. 

Interesante caso de paresia diafragmática del lado izquierdo en una 
niña de 3 años con síntomas (le tos y accesos de cian.sis. Acompañan la 
comunicación radiografías, muy ilustrativas y extensas consideraciones so-
bre diagnóstico diferencial. 

C. R. 
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A. BOSSARD ( Zurich) Sobre quilo fóra,r y ascitis quiloso idiopético ro Ir, 

infancia. "Jalir. f. Kiiid.", 1937 :98 :1937. 

La rareza y el completo deseonoeiniiento de la etiología y pa1oge11 

de la enfermedad justifica, según el autor, la puhlicac-:ón de los casos de 
derrames quilosos "idiopilticos" en las cavidades serosas, especialmente 
porque espera haber hallado un método que conduce a una rápida eU 

ración. 

Presenta dos casos Fao de quilotórax en una niña de un ano y me-
dio de edad, bilateral, de etiología impreciso que curó espontáneamente 
luego de varias puciones. En ulteriores exámenes. : los 2 y 7 años de 

edad, no se encontraron rastros del quilotórax 

El 2." caso, una niña de 11 meses, presentaba una ascitis quiloso. Des-
pués de (los punciones con extraccion de 1.200 grs. de derrame lechoso, 

el abdomen no se modifico y gradualmente aumenta de volumen. A la 
tercera punción en que fueron ritirados 1750 gis. de quilo y efectuado 
un neunioperitóneo con oxígeno el derrame desapareció completamente. 

La niña fué llevada a sU casa curada. Cuatro nwse, más tarde la niña 

moría a consecuenCia de un trauniati.ino craneano. En la autopsia no se 
encontraron rastros de ascitis en el abdomen. Causa y manifestaciones se-
cundarias de la ascitis qiiilosa, nO fueron encontrada 

Puesto que en el caso de ascitis quilosa se alcauió un rápido resul-
tado con el neunioperitóneo, el autor propone esta terapéutica para otros 
semejantes y su ensayo en el quilotórax con el cual sean quiza superfluas 
las punciones repetidas, y eseiicialineiite acortada la dur:ieión de la en-

fermedad. 
C. 	(u ridi q _-1 .11. rJr' Sa u _'llarti ii 

G. SAMPAOLESI. Obserración sobre la etiología, patogenia y i5iopafologí 

de la broneoncu nuon ja co la infancia. ''Arciuvio Italiano di Pediatria 

e Pnericoltura", 1937:5 :131 

Pone en evidencia el autor algunos aspectos particulares de la etio-
logía, patogenia y fisiopatología de la hrouicouieumoi uía en la infancia 
Destaca principalmente la iinportaiicia de las alteraciones del recambio 
gaseoso en la bronconeumonía, explicandose así, p°"  lo UWI1Os en parte, 

la tumultuosa sintomatología . Describe los medios (une ]la usado en la 
cura de esta alteración gaseosa, poniendo de relieve la necesidad de fl1CZ 

('lIli' el oxígeno con gas carbónico 
A. (5apriie. 

A. CiIA1Iu. El tratamiento (le las pleuresías purulentas (no tuberculo-
sos) con cavidad residual ret ropa ri e/u! por ''pioni bape" ni useulur, 

previa rcseeeióuu del anuópin/o. "A rch. de Mód. des Ent'.", 1937:40:578. 

Ma u fi es! a que culo u,(lo se encuei Ira en 1'  rcen cia de pleuresías cró-

ideas en cOnuu ni ca ci ('It i ('(III 11110 ('0V ida ul re! roj 'art etai ex! vi usa , complico- 

das 	de pa (j uip len rif is (lite iltI 1 ide la rcex pa usiói del puln tóji, las trata 



por toracoplastias, con lo que consigue agotar la supura(ión por la re-
tracción e impide las graves escoliosis pleuríticas. 

Relata dos casos tratados por el "plombage" muscular a causa del 
mal éxito de toracoplastias practicadas iterativamenie, de cuyas resultas 
habían quedado con pleuresías purulentas croilicas fistulizadas, con ca- 
vidad residual. Hecuerda los métodos de Meichior y 	irschner Y (lice que 
la técnica seguida por él fué practicada, por primera vez, p01' su maestro, 
Sudek : consiste, resumidamente, cuando la toracopla-tia siniple no con-
sigue, por la retracióii que provoca, suprimir la cavidad residual, en des-
insertar los nn'iseulos del vértice del oiiióplato, resecar la mitad inferior 
de este hueso y practicar el "plombage" de la cavi En d residual por los 
mi'isculos desinsertailos 

A. Veronelli. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 
HIGADO Y PERITONEO 

S. N. RAY. Rol de las qlcmn(iu/as (Ufloerinas !/ del rérjinen alimenticio en 
los trastorao r!entaiios de las nidos. ''Indian .Jour. of Ped.", (Cal-
cuta), 1937:4:126. 

El autor hace un somero resumen de la,,, patolc tías de las glándu-
las endócrinas y de los trastornos dentales sintomátit'ns de las afecciones 
de las mismas. 

Recomienda la l)ueiia provisión de vitaminas A, C y D como medio 
de ayudar a prevenir las varies dentales. Llama la ,Aonción sobre la im-
portancia que tiene la l'orioa de la tetina (alimentación artificial), que 
debe ser corta para estimular los movimientos de la mandíbula inferior 
y su buen desarrollo. 

G. F. Thomas. 

Ti 01: \ 	La iniporlancia del fenómeno de la "formación del nivel", 
en el (iiaçJuóstjco rwiiolórjico de las ent'ermedades abdoin males de la 
infancia. "La Pediatria'', (Nápoles), 1937:35 :652. 

El líquido y el gas acuniulado por encima de una porción de intes-
tino ocluído, producen un característico fenómeno radiológico, llamado 
"formación del nivel'". El examen ¡)¡en hecho, de este fenómeno, siii ayu-
da de la comida opaca, es muy simple y rápido 

FA autor examinó 13 casos (le íleo de orígenes diversos, p'a estudiar 
dichas imágenes. El) 8 casos de íleo típico, el fenómeno se presentó bien 
neto, en 3 fué negativo. Por el contrario fué observado en otros dos ca-
sos, en los cuales la dirii'ultad del pasaje se debía a una simple parálisis 
intestinal 

Ana liza las condiciones necesarias para (IUC  se presente este fenó-
meno: proporción neta entre contenido intestinal líquido y gaseoso. Por 
nl contrario mucho líquido y poco gas o viceversa no forman un nivel 
apreciable. 
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Por fin para dar valor práctico a este fenómeno dice el autor, se de-

])en tener en cuenta los siguientes hechos : no indica la causa del íleo (ana-
tómica o paralíti(a) ; no indica tampoco el sitio de l: obstrucción; en el 
íleo completo puede no presentarse y por lo tanto la "formación del ni-
vel" significa siempre un trastorno del pasaje, mientras que su ausencia 

no lo excluye. 
E. Jluzio. 

1. A. SABaT, N. A. Anoun y M. Au (Cairo). Disentería en la infancia. 

"Archiv. of Dis. iii Child.", (Londres). 1937 :12 :225. 

La disentería se halla muy difundida en Egipto afecta a los niños 
de todas las edades, pero con preferencia a los de 1 	2 prime1os años 

Así, sobre un total de 14.304 casos examinados en el •Fouad 1' Children'' 

Hospital'' en los tres últimos años, el 60 o 1) pei'tenetían a los 2 prIme-

ros años, el 30 oo del 3.° al 6.° y el 10 00 a niños mayores. 

La enfermedad aparece en forma esporádica durante todo el año, 
con marcada recrudescencia en los mees calurosos. La enfermedad ata-
ca a los niños en alimentación natural pero con mayor frecuencia a aque-

llos alimentados artificialmente. 
El diagnóstico se basa esencialmente en el exmnc'n (le las heces y en 

la sigmoidoscop'ia . Clínicamente se distinguen 2 formas principales 1) 

La forma simple, con predominio de síntomas intestiiiales, diarrea típica. 

dolores abdominales y vómitos ocasionales; afecta moderadamente el es-
tado general y constituye el 85 o o de los casos En la forma simple se 

ha encontrado en las heces la presencia (le entameha histolítica y bacilos 

disentéricos de escasa virulencia. 2) La forma tóaico, en la cual predo-

minan los signos de intoxicación, la deshidratación, los trastornos l)síqili-

cos y respiratorios. Se trata siempre de casos (le disentería bacilar por 
bacilo Shiga, Flexner, Sonne, Moran y otros no idefificados. Son ca-
sos de suma gravedad y a nienudo la sueroterapia específica no logra 

salvar la vida (le los enfermitos. 
Afirman los autores ((liC la disentería bacilar es una afección cuya 

curación depende en grni, parte de la inmunidad que desarrolla el orga-
nismo enfermo. Mientras tal cosa no se produc, el proceso signe su evo-
lución a pesar de los regíiiieiies dietéticos. Debe elegí 'se una dieta cOpaZ 

de mantener el estado de nutrición niientras se desarrolla dicha inmunidad 
El sigmoidoscopio pude usarse sin peligro en la ini ancin, y su empleo 
pernute no sólo establecer el diagnóstico, siiío tamhien seguir la evolu-
ción del proceso y comprobar la curación anatómica 

('. M. Pintos. 

E. Gm,tNznNN y H. Asen. Colitis ulcerosa en la mnfaoeum. ",J ahrh. f. 

Kind.'', 1937 :98 :233. 

Los autores dicen que hasta ahora en la literntní .i pediátrica :ilemna-

1 ia falto n tui 1 iii j os que se"1 I 1 C51 lee ial milel it e de la s liii s ul ce losO . Des-

pués de describir el cuadro clínico se ocupan de las lesiones eticontriidas 
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en los raros casos que fallecieron : tumefacción y enrojecimiento (le la 
lnUi:Oa del intestino grueso (oil gran espesamiento de los folículos; ii1-
ceras puntifornies cii colon, ciego y recto sigmoideo 

Cnnicntiin la escasez de casos crúiijcis en la iniiineia, recordando 4 
únicos casos de Fanconi y algunos de otros autores. 

La afección aparece cii (linos perseguidos 1)01 anginas y faringitis 
frecuentes con amígdalas hipertróficas. La enfermedad revela una seilsi-
hilidad común a todas las mucosas. Es característico ci curso intermiten-
te y recidivante de algunos casos de colitis ulcerosa grave después de apa-
rente curación completo 

Se presenta una anemia debida a las pérdidas pequeñas i'°  coi-
tantes de sangre por el intestino y a la mala absoriióii del hierro en el 
medio intestinal. Son de observar trastornos ospos ( ( .ieoporosis ) , por las 
pérdida5 de sales. El peso puede suiri' graiolps dpsi-'iisos. Pueden i°'-
seiitorse tanihiéii gI'I ndes tumefacciones a rticulares, edeniasetequias 

La terapéutica fracasa muchas vece ; los pl'ocesos ulcerosos del iii-
testino—que tienen cierta semejanza con la úlcera del estómago—presen-
tan bordes callosos que estrechan las arterias, impidiendo ion ello la no-
tricioii y restit ución de los tejidos 

Como tratamiento (lietético usan fruta cruda, banana y manzana ra-
llada, añaden babeorre, jugo de naranjas e hígado crudo. Los niedica-
mentos mós usados son el opio, los astringentes, violeta (le genciana, arse-
nico, enterovioformo, etc. Enemas de Hivanol, agua oxigenada, nitrato 
de plata, etc . En casos muy graves el tratamiento quirúrgico (a no con - 
1 ranatura ) puede estar indicado. 

U. Gicridj !I  ;1 .11. (le SU)) _ilcotio. 

M. vox HILIENFELD-TOAL. Un caso de uulcere duodenal perforado ('II 000 
1(010 de nueve años. "Monat. f. Kind.", 1937:69 :403. 

La niña enferma bruscamente con dolore, abdominales y ómitos 
Se diagnostica apendicitis y enseguida de su interilación eii el hospital 
se opera, mas o liieilOs Ii horas después del conueni,o de los mnuutesta-
('joijes de la en t'erinedo d . 1) tirante la iii erve i iciúi i 1 iiuést ro se que no exis-
te apendicitis si no ni o úl ceri di iodeno 1 perf rada . Esta ('5 ('errO da 1)01' 

s ul ura y se la va la ea vi dad ah ob mii no 1. La lic ii da cierro por 1 U iiiero . La 
ei c ferina 	e res! u 1)1 ('CP ró 1 ic luii nei ute 

Precedieron a la perforación muy escasas molestias. No se demostró 
la existencia de tarns familiares. El examen del jugo góstrieo miiost ró va-
ores 11i1 erácidos, la ex plola ii ón ro diológica alas 4 zemanas no (cliii isti'ó 
alteraciones patológicas. No se encontró ninguna cii Íerniedad cii depen-
dcii ('ili con la tormo ción del u bus . Es 11011111 t iva la poca edo d d(,  la po - 
ci ite y las escasas iliolesfiasí ha sta la producción (le lo pei'lorociói 1 

hasta altura han sido piibl icados 1 ( ) casos de úlcera de estónia gic y 
duodeno tratados (ui1'órg'ic'uuneute con éxito. Como en el adulto, se eni-
plearoii la sutura del sitio i  er fi no do, la go st roenteron n asti iniosi s y Iuu re-
sección del estómago. También han sido eniprendidas con éxito repetidas 
intervenciones en tui mismo niño. Hasta qué plinto el ulcus de la infun- 
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cia tiende más a las complicaciones (perforación, hemorrágia, úlcera ve 
yunopéptica) que en edades ulteriores es difícil precisar, pues segura-
mente muchos casos de curso benigno quedan ignorados por los escasos 
conocimientos de la afección. El tratamiento médico también está mdi-

cado en la úlcera del niño. 1-Tirseli cia gi'an valor al aporte de Vitamina 

C . 1-lasta qué punto existe una dependencia entre la úlcera del lactante 

y la del niño mayor no ha sido establecido. 

C. Guridi q A. iT. de San Martin. 

U. CTIAxELLI. La enfermedad ce/jaca. 'Arelnvos de Pediatría del Uru-

guay", 1937:8:406. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1937, pág. 787. 

T. S. .ALBREÍ'TiT. La imsnfieiencia lmeprítiea en el prurigo estrófulo del 

mm iüa 7/ su Ira fa 70 U mm/o po 7 m/ ('.7/ rae fo de ci mma ro .SC07 /1?7? 775 TesiS (FC 

París. "Presse Médicale", 1937:45 :1379. 

Atribuye un rol importante al terreno y sobre todo a la nereneia 
neuroartrítica en los enfermos de prurigo estrófulo. Las manifestaciones 
digestivas cine ellos presentan y inés aún el estado de coloideoclasia, la 
instabilidad humoral con tendencia a las intolerancias alimenticias, son 
invocadas para establecer la existencia de un verdadero terreno imepático. 
Por lo tanto, cree necesaria una terapéutica para restablecer el fanciona- 

miento de dicho órgano. 
Preconiza las inveccione intravenosas o intramusculares del princi-

pio cristalizado de Cynora a la dosis de 5 cm.1  de la solución al dos 

por ciento—todos los días, o día por medio—hasta 10 6 15 inyecciones. 
Aconseja seguir luego el tratamiento con curas regulares, mensualmente. 
con gotas de cynara a razón de 10 a 20 gotas en cada una de las prin-
cipales 'comidas: 10 días por mes, medio dosis en los menores de dos 

años. En las 10 observaciones que publica el autor, la curación )la sido 

obtenida después de una serie de inyecciones. 
1. Día: Bobillo. 

H. STOOP. Un caso de ¡leus crómmmeo por permtommmtis enea psUIOnIe de ol'mflemm 

probablemente Cali qéllito. "Arcim. de Méd. des En!'.". 1937:40 :5SS 

Niña constipada desde mequeña deposiciones hasta con ocho días de 

intervalo y sólo con ayuda de artificios. 
A los 4 años de edad la constipacion se agmavó con uit (1010V violento 

y vómitos que se hicieron fmm'atoideos. No se pudo hacer el diagnóstico 
El incidente agudo se reprodujo en abril de 1935. 111/7) luego un sitidro-

me p nl 1117)00V ( bacilosis : ro diogra tía examen de líq nido de lavo do gás-

tri co ) . La ro d iog'l'a fía del al domnen iitost VIS U1lfl thist ro fin del ciego con 

t'nert í' t O1'510I1 del col (Sil . 1 Os accesos al tmloiiii nal os se VOl 710(171 jeron con 

IC 171 711711'I717 II! 1'. Se it mt en md. Sus a Oce0s dol OrOs()5 se repit iei'On lun-

Illas veces, pero desaparecieron poco 11 poco. Mejoró de su a feeeióii pu1- 



monar. Al año, recién salida del hospital, la vió el autor, a quien llamó 
mucho la atención la marcha anormal de la niña : marcha de pato, sin 
que ninguna alteración del aparato locomotor la explicara ; la niña decía 
que una sensación particular de pesadez del vientre la obligaba a cami-
nar así. 

Ocho días después de su vuelta a la casa retornaron los dolores ah-
(lonnnales, consecutivamente a una angina. 

De suposiciÓn en suposición, pero sin ninguna certeza, se llegó a la 
laparatomía exploradora ; el ciego estaba situado a la izquierda, el in-
testino delgado, en estado de espasmo, con sus ansas irregulares y difí-
ciles de seguir. En el mesenterio, ganglios grandes, no calcificados; Venas 
mesentéricas inyectadas, sin que fuera posible explicarse la causa de esa 
hiperhemia. 

Tampoco se podía seguir el colon. Prolongada la incisión se vió que 
el ansa superior del intestino delgado y parte del colon desaparecían en 
una especie de fondo de saco, el intestino delga do presentaba una lot'-
sión y una acodadura. Se abrió el saco y se seccionaron las adherencias; 
la hiperliemia desapareció inmediatamente. Se fijó el ciego en su sitio, 
extirpando el apéndice. Postoperatorio normal, salvo un episodio neu-
momeo. 

Se normalizaron las deposiciones. desaparecieron los dolores ahdonti-
nales, mejorñ el estado general, la marcha se hizo normal. 

La operación no tuvo ninguna repercusión sobre el estado pulnio-
tiar. No se hizo exanien histológico del saco extirpado, pero erce que 

C trató (le una inalforniación congénita. En cuanto a los dolores iii- 
termitetites cree que fueron producidos por fenómenos de torsión intes-
tinal 

C A. ¡'('done/li. 

C. PmFonT. Peritonitis tuberculosa en un lactante. Granulia lernin/ul. 
"Arclnvos de Pediatría del Uruguay", 1937:8:577. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1937, pág. 791) 

SRTA. CONDAT, JACQUES GAIMIAT y J. LisEnni:. Epitetioma primitivo del 
hígado en un niño de tres meses. "Arch. de Méd, des Etif.', 1937 
40:521 

Niño de tres meses atacado bruscamente por manifestaciones febriles 
acompañadas de meningismo y constipación ; vientre voluminoso muy dis-
tendido, niatitez total y uniforme, subictericia, hemorragias. El niño mue-
re a los pocos días. En la autopsia se constata un volununoso tumor lic-
Pático a expensas del lóbulo izquierdo, cii el interior del cual existía mi 
neoformaciones nodulares constituídas Instológicarnente 1)01' Uit epitelioniii 
primitivo atípico. 

A. N. Accinelli. 
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ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

T. RoliLImEn. Sobre el ritmo de eliminación de acetona en un niño CO?? 

glucogenosis. "Monat. f. Kind.", 1937 :70 :212. 

Se ha investigado la eliminación de cuerpos cetónicos en la orino 
en un caso de giucogenosis y se ha comprobado un ritmo constante. 

De tarde y de noche es escasa la eliminación. Los valores niás altos 
se encuentran por la mañana y ciertamente no en ayunas, sino a las 10 

horas, es decir, 3 horas después de la ingestión de alimentos. 
Este ritmo riguroso se ha encontrado también en carencias de ali-

mentos así como también con la administración de extracto de coiteza de 
suprarrenales y hormona (le lóbulo anterior de hipófisis que aentan 
notablemente la eliminación de cuerpos cetónicos por la ori 	

u m 

no 

C. Guridi !/ A. M. de San 3Iarin. 

A. CASAUBON y S. Cossov. Sobre diabetes infantil. "Sem. léd.". (Bs. 

Aires), 1937:44:248, (julio) 

Precedidos (le breves comentarios sobre la etiología, comienzo, dng-
nóstico y tratamiento, se analiza detalladamente la evolución clínica de 

seis casos de diabetes infantil. 

F. LJNXE\VETI (Berlín). Patogenia de la glucogeiiosis. "Mon.  

1937:70:238. 

Según la literatura existente sobre la patogenia de la enfermedad 
por el almacenamiento del glucógeno en la célula hepática, las investigacio-
nes metabólicas muestran que la inlubición de la acción del fermento 
(diastasa del glucógeno) es ocasionada muy probablemente por un au-
mento de la absorción (le dicho fermento en las superficies limitantes de 

la célula, según el concepto de Lesser. 
Con los experimentos efectuados en animales se consiguió por medio 

(le sustancias que actúan sobre la tensión superlicial del suero sanguíneo, 
desalojar (le la absorción el fermento, alcanzando una rápida cicsapai'i-
ción del glucógeno. Por otra parle tales sustancias son indiferentes para 

el organismo del niño 
Como causa de esta fuerte absorción es aceptado un mecanismo de 

arción (le la insulina en el sentido de una lnperfunción . Esta tiene su ex-
presión en la absorción (le la diastasa que conduce a una acumulación de 
glucógeno), cii el hmanilire (le Indratos de carbono, en la lnpoglucemia, en 
la tendencia a los de1nísitos de grasa v en la acelerada síntesis de los 
lndratos (le carbono. Se ]la demostrado que la dioxiacetona, la cual nor-
nmalnieute apmirere en la sangre después de su admnimntracioii por vía oral 
y es transformada parcialnmente en üeidos, en la glucogenosis infantil es 

sintetizada en azúcar. 
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Todos los otros trastornos del metabolismo que se presentan en esta 
enfermedad son prabablemente manifestaciones secundarias de la acumu-
lación de glucógeno cii el h'igado. La acción glucogenolítica de las sus-
tancias que modifican la tensión superficial (ácidos biliares) encuentran 
aplicación terapéutica. 

C. Guridi Y  A. M. (fC a, ]Iar(jn. 

P. R. CERvrNI 

'

y A. DE Bín'roLo. Sindrome neurofóqico en una niña afec-
ta de enfermedad de Gane/ter. "Infancia'', (Rs. Aires), 1937:1:5. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría", año 1936. pág. 424. 

S. BEXJAMIN y A. NcirLs. Uno posibilidad terapéutica en la enferme-
dad de Ta?/-Sac/ts. "Arcli. of Ped.". 1937:54 :238. 

Los autores relatan un caso de enfermedad de Tay-Snchs trattdo con 
inyecciones de extracto total de cerebro y médula de animales en ljerío-
do de crecimiento. Este tratamiento no dió resultado poi' haberse hecho 
el diagnóstico muy tarde, cuando las lesiones de los nervios ya habían 
progresado mucho. 

G. E. Thomas. 

* N. H. DE ZUASNÁRAIi, L. PRTJSS y P. SCOLARI. Enfermedad de Se/iniler-
Christian. "Rey. de la Sae. de Pediatría de Rosario", 1937:2 :91 

Los autores presentan nn niño de 3 años (OH diabetes insípión, xan-
tomatosis, hipercolesterinemia y estomatitis a quién encuadran dentro del 
sindrome de Hans-Schuller-Christian a pesar de la falta de lesiones óseas 
y de exoftalmía. Describen la etiología, patogenia, sintomatologia, evo-
lución y tratamiento de dicho sindrome y establecen las razones po1 las 
cuales así lo consideran. 

C. R. 

F. H. S. ATKINSON. Enfermedad de Schiiller-Chrisficin. "Britishi Journ. 
of Child. Dis.", 1937 :34:28. 

El autor comienza su artículo con un cuidadoso estudio bibliográfico 
(lo los casos de esta enfermedad publicados hasta el presente. En el ca-
pítulo sobre sintomatología describe, hiaeieiolo llunlerosas consideraciones 
al respecto, la triada característica de la enfermedad de Sehüller-Cristian 
1.' Osteoporosis l;tcunar (sobre todo del cráneo), (01110 el signo (IUO  se en-
cuentra coli más frecuencia ;2.° ('Xoftalnua (que aparece 1 a'ecoznieiit(1 ) y 

diabetes insípida. Síntomas a las que Marean agrega un cuarto : del ('iHión 
del crecimiento del esqueleto que 1 rae consigo nanismo e inlant ilisnio lii-
pofisario . Otros síntomas se eneueiitraii con menos constancia, tiles co-
loo gingivitis, distro! iii idi josogenitnl, alecciones cutáneas, alteraciones 
oculares y nerviosas, hiipercolesteri nenna 

El mecanismo patogénico actualmente aceptado por la mayor parte 
delos investigadores se basa en un trastorno del metabolismo de los li- 
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poides, con hipercolesterinemia e hiperpiasia del sistema retículo endote- 
ha!, desempeñando las alteraciones hipofisarias un rol secundario. 

El autor termina su comunicación haciendo breves consideiaeiones 
sobre etiología, formas clínicas, evolución y diagnóstico. 

Como línea de tratamiento aconseja el empleo combinado de los ra- 
yos X y régimen hipograso. La bibliografía consultada y enumerada es 

bastante completa. 
A. Laryna. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

J. C. TRAvERSARO. La leche hiperrasoscl óculo en el lactante ecc,nato- 

so. "Semana Médica". (Bs. ies), 1937:14.1578. 
Conclusiones Cree el autor que 110 hay inconveniente en suministrar 

la leche hipergrasosa ácida, fórmula del Dr. Gaing, a todo niño eczematoso, 
siempre que su estado de nutrición lo exija. Esta alimentación no estó 
contraindicado en niños con peso normal o superior al normal. Tiene la 
impresión que la leche lnpergrasosa ácida puede influenciar en ciertos ca- 
sos la evolución favorable del eczema. 

(onclusio Hes del autor. 

D. M. PILLSBURY y T. H. STERYBERO. (Filadelfia). Lichen urticatus. (Ur-

ticaria popular). "Am. Jour. of Dis. of Child.", 1937:53 :1209. 

La urticaria papular constituye una g—ran proporción de las afeccio- 
nes cutáneas de los niños: en el Hospital de Niños de Filadelfia la cuar-
ta parte de los enfermos asistidos en la sección dermatología durante los  

meses de primavera y verano, padecían de esta enfermedad. Estudian 60 
casos: a 34 niños se le inyectan de 10 a 25 unidades de extracto parati-
roideo por vía subcutánea, una a dos veces por semana. A todos se les 

adrnnustró calcio iioi vía interna. 
Los autores consideran que es un tratamiento efectivo ya que obtie- 

iien resultados (pie califican de buenos o excelentes en el Sr) oro de los pa- 

cientes comparado con el 38 ojo en el grupo control. 
La acciÓn del extracto paratiroideo que parece ser la principal cii la 

IliejorÍa de estos paciente., se debe a la elevacion del nivel del calcio con- 
tenido en la sal :gre. 

A. C. G. 

A. 	13 Al)CAULI A. Role ro lcr ,n ja lien i/ot eral,:,, /o en ¿70 pliño dt cuatro años. 

"La Pediatría", (Nápoles), 1937 :45 :533. 

El autor presail 1) 1111 ca so de ,scl erado InI O de tul 'agra [la lieini plégion 

(1)11 uinoesclerosi s ma re: da y col: oii ¿ it ¿II iteiiieiite liemia t ro fin 1 ingual y vi- 

tiligo. 
El niño, de cuatro años de ((18(1, 1)11(1(7  ser se,uido  1os anos y duran- 

te 	ese nperíodo 1e al sc lvi mj Ól , la ti iuiia ese! eiodértii ica se 11111111 nVO ('st tic- 

¿III) ei it e 1 noii! a toral za da 1 oocrt:1 11(1(7 let it 0111(1 it e hin cia la ¿it ro fi a. II ecor-

da ti do la ext ron ia ro reza de la ese Ierodertniui difusa cii la mía ncia 10 ca- 
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SOS según la estadística de Briinauer), el autor pone en relieve la difi-
cultad de efectuar el diagnóstico en las formas iniciales, cuando las alta-
raciones cutáneas no se presentan todavía con sus aspectos característicos. 

E. Muzio. 

M. FEVaE. Frecuencia del epiteliomu benigno calcificado de la piel en el 
niño. "BulI. de la Soe. de Pediatrie de París", 1937, pág. 90. 

El autor trae las radiografías y la mitad de la pieza operatoria de 
un enfermo presentado va en noviembre. Manifiesta que el epitelioma cal-
cificado de Malherbe es frecuente en el niño; que desde 1927 ha observa-
do y operado 6 casos y 5 veces ha hecho diagnóstico exacto. Muchos niños 
le llegaban después de consultar varios médicos. Presenta las historias clí-
nicas de 6 casos y recuerda que estos tumores están formados por conjun-
tos de células epiteliales calcificadas, muertas o a veces vivas, y cia un es-
troma conjuntivo. Hecho capital : no hay nunca malformaciones celulares 
ni cariocinesis anormales. Se trata de un tumor benigno que el autor de-
nomina epitelioma benigno calcificado de la piel ; que no presenta ¡netas-
tasis ni generalización, que no se repreduce "jo situ" si ha siclo coniple-
tantente extupaclo. Si¡ pronóstico es completamente benigno. 

J. C. Saguier 

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS Y 
ARTICU LÁCI ONES 

J. 	1(A0. Lo (reo,sforjnoeión de la creatina 	la acción de la jliCoCddU 

i de los ej/rectos pancreotieos, en la distrofia muscular pro grcira 
pscudohipe,iró fico. ''La Pediatría'', (Nápoles), 1937 :45 :577. 

El autor después de eomeiitu brevemente los conocimientos actuales 
sobre el iiietaholis jo  complejo de los cuerpos ereatíiiieos, y de habei con-
firniado que tainhióti en la infancia, 110 obsta nte la presencia de creati-
nuria fisio!óiica, la transformaci(ii de tales cuerpos puede ser un precio-
so índice de la función muscular, est udia la eliminación de los cuerpos 
creatíiiicos cii dos casos de miopatías progresivas en relación tanibién a 
la terapéutica glicocólica y paiicreútica 

En sus investigaciones ha obtenido los siguientes resultados: en la 
distrofia muscular progresiva existen netas alteraciones del recambio cien-

JucO, coii sist etites cii iii ererva ti Ii tiria, h i 1 meren tino ii u, distiui ti ueióii (le 
los cuerpos creatinicos totales, e intoler:itoia a la sobrecarga exógena de 
ereatina y que la terapéutica gliuiuóhiea modificando netamente tale trans-
Iorn 01(i) o es, colu a tu iiuo it o de la e lea tu a y de los cuerpos crc'atí Ii icos to-
tales, di siiii lución de la ireat iii oria y a n,j oi uf i 1 izac id ti de la cren tu ni exó-
gel ia no a it 1101 it le iii '  no aporta si ti embargo iii ligón beneficio, ciuecla ji do iii - 
mutables las condiciones estática y dinánnca muscular. 

La terapéutica pancreática tentada cii uno de los dos pacientes mico- 
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tras 1111 normalizado CilSi completamente las transformaciones de los cuer-
pos creatínicos, elinicamente solo ha hecho observar escasos y leves pro-
gresos prócticos, en lo que se refiere a las funciones musculares. 

Por fin (lespués de hnhei' comprobado una neta y persistente creati-
curia en la madre de nico de los dos pacientes, la que no presentaba 
cia clínico de miopatía, ni sindronie alguno que explicai'a la creatiniiiuria 
observada en (,]la, el autor habla de la posible existencIa de una verdade-
ra "diátesis niascular" en los familiares de los miolaíticus 

E. J[uzio. 

Y. UERBASI. lic estigoeióic sobre el recambio niuteriol cci la di.strofca ca as-
euler pro qresira. Comportamiento de la elincic,oeio,i (le los cuerpos 
ereatín ico,s en relaecócc COl! (1 ca u/o boli,sm o azoado o bojo la influen- 
cia (le alquna,s hormoicos (Insulina, Prolaii ). 	rchi. Ital. di Pedia- 
tria e Puericultura", 1937:5 :52. 

En los enfernios estudiados por el autor, niños y adoIesceiitc, atet'-
tados de distrofia muscular progresiva, el recambio del ñzoe total ha re-
sultado positivo, la creatinuria ha sido constante y la creatininuria nota-
blcmente reducida. 

Si a estos enfermos se les inyecta insulina y eontenipori'ineaniente re-
cibeii una dieta rica en hidratos (le carbono se observa la aparición de 
una mayor cantidad de ózoe total y la reducción mfis o menos evidente de 
la creatinuria mientras que la ereatininuria pernianece constante. 

Si en lugar de admninistiar insulina se le da hormona del lóbulo an-
terior (le la hipófisis ( Prolómi) se obtiene igualmente una mayor reten-
ciii de ñzoe icero  la creati iuua y creatiniiiuria permanecen invariables. 

La reducción de la creatiiurin provocada por la ineceiiuii (le insu-
lina no aparece COHIl) estrechamente dependiente del metabolismo azoado; 
iiii'cs bici, parece debida a una modil'icacióii de la bioquínuca de la fibra 
niuscnlar por la cual se llegaría a determinar un mayOr acumulo (le glicó-
geno, y por ende (101 fosfato. 

En las condiciones estudiadas no resulta una interdependencia entre 
el recambio de la creatina y el de la creatinina 

A. .11. Caprile. 

E. Sorcari., AIME. Soaicxi, Di:.IElclxE y (4icox. I?cspeeto de 109 casos de 
(roela ro dr cráneo en el ci jSa. "BulI. de la Suc. de Pediatrie de Pa-

1937. póg. 175 

Los autores han tratadic en 4 abos, 109 casos de fracturas de eróneo 
en ninos de 1 meses a 15 años. En 97 cilsos han podido precisar el sitio 
y 	la ext ensión de la fra ti 	; i ini che sel' ex! e, isa o t dccl' mii i'i It i pies trozos 
peitc sin inmigia nl chicicióu 	la fractura evoluciono    
cnt alices de iccoda smi  ch e y 1 ccii igl ca . 1 tei'o cnn c ido hay 1 ini ccli nuent o 	25 

casos) bit y con irecu lic O ccci iii i ita u i olies gro ves . Res i  cee! o :ih criti'iio upe-
rotario los a iii ores d mccli (111v cii II llmllerosos casos la i ntervei ición se impo-
un : trcucturnsciluertas cji grandes desgarros; gran llundimniento de los 
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fragmentos óseos y herida de cerebro (12 casos) ; en otros (7 casos) ha-
bía signos neurológicos importantes y en otros (5 casos) después de un 
intervalo libre bien neto aparecieron los signos clásicos de hematoma iii-
traci'aneano En otra serie numerosa de casos los autores no han vacila-
do en ahstenere. Pasados los primeros momentos los síntomas mejoran 
paulatinamente y a veces en 	a 48 horas o menos, el niño parece com- 
pletamente restablecido. Pero al lado de estos hay otros donde la deci-
sión es delicada (1/3 de los casos) va de que de ella depende la vida del 
enfermo. Los autores toman en cuenta los siguientes factores estado del 
pulso que después de la fraetura esté muy acelerado; si persiste la ace-
leración o hay gran lentitud, si al mismo tiempo es débil o irregular hay 
que temer la complicación meningoencefálica y es prudente intervenir. 
Los signos neurológicos; no solamente los grandes signos (hemiplejía, epi-
lepsia, parálisis de nervios craneales) sino los pequeños signos: disminu-
ción (le tonus muscular, localizada a un miembro o a los dos miembros 
del mismo lado del cuerpo; disminución de vivacidad de retracción del 
miembro. La punción lumbar puede, por la presencia de sangre, confir-
mar un diagnóstico de fractura. La desigualdad pupilar es un signo tan 
inconstante como infiel. Se abstienen de iilt('IV('nil' cuando pasado el es-
tado de scliock el enfermo va recuperándose progresiva y regularniente. 
Intervienen enseguida : en fracturas abiertas o (O11 signos neurológicos 
importantes; igualmente si después de 36 a 48 horas persiste el coma y el 
jiulso sigue acelerado. A medida que aumentó la experiencia de lOS auto-
res se hiic'ieron más intervencionistas y los resultados obtenidos justifican 
este criterio. Sobre 109 casos han tenido 24 muertos y de estos, 22 en 
las primeras 48 horas con lesiones cerebrales iniportantes. Pasadas las 48 
horas 2 muertos en 87 casos. Estos 87 casos . 53 curados sin intervención 
y 32 intervenidos. Curación rápida. Las coniphicaciones infecciosas suma-
mente raras. I'orcentaje de secuelas nerviosas muy reducido (5 oo) . Con-
clusiones : 1.0 La l'ractura de (ráIIec) co el niño e relativamente benigna 
siempre que se tomen cli tiempo útil las decisiones operatorias necesarias 
y se practiquen jnterveniones correctas. 2." La rapidez de la curación es 
habitualmente notable. 30 

 La rareza de secuelas nerviosas es igualmente 
notable. 

J. C. Saguier. 

COGNIAt'x y Duois. Froctu,o del cráneo en el niño. Fenómenos de com-
presión por edema cerebral. "La Pediatrie Pi'actique". 1937, pág. 1. 
(mayo) 

Los autores llegan a la conclusión de cine riiuchos de los síntomas de 
compresión en los traumatismos era neanos son debidos al edema que ro-
den la zona contusa y aconsejan la trepanación precoz que siempre resul- 
ta útil. 

O. Senet. 
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F. M%RTILLOT'i't. Las osteomielitis del maxilar superior en el lactante. "La 

Pediatria", (Nápoles), 1937:45:616. 

El autor describe un caso clínico de osteomielitis del maxilar upc-
rior, en el cual ha podido aislar el estafilococo aureus, en una niña de 21 

días de edad. 
La terapéutica instituída (autovacunoterapia, lienioterapia materna) 

ha dado razón de la enfermedad, que comienza a mejorar con la elimi-
nación de un pequeno secuesti'o óseo. 

Al establecer el diagnóstico diferencial con la sinusitis maxilar, el 
autor se refiere ii la génesis de estas particulares infecciones y concluye 
llamando la atención sobre la terapéutica a seguir cii tales casos, en los 
cuales la primera medida a tomar es abstenerse de toda terapéutica agre-
siva y estimular en cambio las defensas con los diversos niedios jnmuno-
lógicos como la autovacunoterapia, la que cii los procesos osteoiuielíticos 
resulta un arma de gran eficacia, aún en los casos en los cuales se impo- 

Ile la intervención quirúrgica 
E. Jluzio. 

A. A. SALvA'rl. Consideraciones sobre tres casos de quistes óseos solita-

nos. "Semana Médica", (Es. Aires), 1937 :2:371. 

El estudio de tres casos en varones de cuatro años, permite ni autor 
hacer comentarios sobre la sintomatología, radiología, patogenia, diagnós-
tico y evolución de esta afección, observada principalmente, en la intancia. 

Respecto a tratanneiito, establece (IUC un quiste óseo no tratado, tar-
da niuelio años en evolucionar, con los peligros consiguientes de las frac- 

turas iterativas en la zona en lerma 
Salvo los quistes que se han fracturado, en los cuales se puede adop- 

tar un ietiiperameiito expectante, a la espera de una posible, aunque po-

co frecuente duraeióii, en los deinCis casos es necesario intervenir. 
Todos los procediiiiieiitos que pel'siguen el relleno de la cavidad quís-

tu-a con un tejido que favorezca la formación de un medio osificable, de-
ben considerarse buenos, dejando de lado los deinó . Por esta causa ha-
bró que desechar el p1unibae con ubstancias diversas y el injerto adipo-

so, (iie ptlrceeli coiiStituff iiii Obsti'icUlO serio a la ostegéuesis de repara-
ción . El rellenantiento con injertos osteoperiósticos es el procedimieito 

de elección y purece dar el llióximum de garantías para la curación. 

J. J. :11. 

M. 	Man L F: vn n. 1.11(1 cid mi co ¿mg ( ¿mit a bilateral de rd / u lo. 	Buli. de La 

Suc. de l'ed. de París", 1937, póg. 90. 

El autor 1 ree iii a el cfl so • iii ño de 8 años con suhiu xa clon derce'lill Y 

hixa e ión i rrednct i iii e iZ( fu ierdi . Dci 1:i&km iZ( u ierdo la ca la ni iterior de lii 

extreti ud ad iii ferior (¡el féi uilur ini ni ca si inicia adentro a vol isecue lic ni de 

la mt flc idi i 1 dciii a de est e Ii iueso ni ie u Iras que la t u mi :i está cii rol nt- id II ex - 

terna lila reacia. 1 n lesión es va i irednct i hle y la rótula no puede ser ile- 
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vada más lejos del reborde del cóndilo externo. A la derecha a cada mo-

vimiento de flexión se produce una subluxación de la rótula que viene a 
colocarse delante del cóndilo externo. Hay en este caso noción de Iteren-
cia : en la infancia ha tenido subluxación congénita de cadera curada es-
pontáneamente. El padre ita debido ser operado varias veces por dolores 
consecutivos a una luxación o subluxación de cadera. Desde el punto de 
vista funcional estas luxaciones congénitas, en su variedad pi'ogresiva—
la más trecuente--,evolucionan en 3 fases : indolora, de pequeños trastor-
ItOS funcionales con dolores, de artritis confirmada. Es en el período de 
los pequeños trastornos funcionales que conviene operar. 

J. C. Saguier 

T. COLvER. El pennéstíen de la artritiS reo matoide en la infancia. "Arch. 
of Dis. in Cinid.", (Londres), 1937:12 :253 

1.—Fueron estudiados (jO pacientes para establecer el pronóstico de 
esta enfermedad en los niños. 

2.—La afección posee una evolución que le es propia, teniendo un 
período medio de actividad que se aproxima a los 5 años. 

3.—En la edad preeseolar, la morbilidad es muy elevada y la morta- 
lidad alcanza hasta uit :30 por ciento. La muerte es rara cuando se inicia 
en la edad mayor. 

4.—Los decesos ocurren (lpiltru de los 3 itrinteros años de la enfer- 
rnedad . Pasado dicho período, dismiiiuve el peligro de una terminación 
fatal. 

El porcentaje de curaciones se calcula aproximadamente en un 25 oro, 
con restitución funcional completa 

5.—No se observa Ita bitualniente seria invalidez como secuela aque- 
llos niños que sobreviven, eultservan suficientes aptitndes para desempe-
iiarse en la vida. 

C. 31. Pintos. 

G. (nuriai, E. DELANNOY y Ci. llui:icz. A propósito de CHiCO famili as 
donde 3-1 mumhros so5r 86 so', atendj,Io,s de enfermedad de Lobstein. 
"Presse Módicale", 1937:45 :102:1. 

Como indica el título del trabajo, los autores han tenido oportuitidad 
de atender 5 familias, cii las cuales, sd)re uit total de SG itnetnbros, 34 es-
ahau afemtado, de enfermedad de Lubsteiti Encontraron en estos Casos: 

escleróticas azules (33), fragilidad ósea , alteraciones endócrinas, con pie- 
cisión de la glándula cii di sfui nido, de b rntml ciutt es óseas y a udi c ido d is-
ininuída 

Dest a ca it el ca rmíct er 1 ter do fa ni iii nr ile esta en ferineda d . A parte de 
a 	coloni t'ióo azul de las esclerótica q nc (Sil tstit uve nito de los síi itt ti as 

esettciales, los otros son Indios voitslatites . En lo que se refiere a los sín-
toamos osteoarticulares  han constatado por orden de frecuencia : a) la fra-
gilidad ósea; b ), deformttacioites esqueléticas y c) hiperlaxitud articular. 



Las fracturas de los miembros eran a menudo las más frecuentes y gene-
neralmente múltiples. Encuentran, además, modificaciones del volumen y 
de la turnia del cráneo; la cifoescoliosis es muy frecuente. Han observa-

do sordera en 7 casos. 
El funcionamiento tiroideo está muy a menudo alterado ; en todos los 

miembros de una fannlia el lnpotiroidismo es manifiesto. Es igualmente 
frecuente la disovaria; hay también alteraciones pancreáticas y paratiroi-
deas. La calcemia está aumentada, más aún en los sujetos que han pre-
sentado recientemente fracturas. Para los autores, la enfermedad de Lobs-
tein pasa a menudo desapercibida, pues solamente 1/3 de los casos se acom-
pañan de fracturas. han encontrado a menudo estigmas de heredo-sífilis 
y han creído necesario englobar estas familias, en el presente estudio, ba-
jo el nombre de formas larvadas de enfermedad de Lobstein. 

Aconsejan emplear sistemáticamente el tratamiento específico, que si 
bien no tendrá ninguna acción sobre el sincirome establecido, en cambio, 
actuará sobre los descendientes, pues, la ostcosatirosis, en vez de atenuar-
se en estos últimos, se agrava. Agregan además una terapéutica endócri-
no y en los casos graves se muestraii partidarios de la paratirodectomía. 

I. Día_' Bobillo. 



Crónica 

La Pediatría en el próximo Congreso Nacional de Medi-
cina.—E1 Congreso a realizarse en Córdoba en octubre del 
próximo año, se desarrollará esta vez con una nueva organi-
zación—establecida por su comité ejecutivo, presidido por el 
Prof. Gregorio Martínez-que redundará en provecho de to-
dos y contribuirá, según esperamos, a mejorai el prestigio de 
tal clase de certámenes entre nosotros. 

Cada subsección tratará exclusivamente un tema, bajo sus 
diversos aspectos. Sólo se admitirán comunicaciones sobre cues-
tiones agenas al tema oficial, si el comité considera que ellas 
tienen especial importancia. Concretada de tal modo la acti-
vidad del Congreso, se evitará el acúmulo de un número exce-
sivo de comunicaciones sobre múltiples puntos, de discutible 
valor en más de un caso, como se lo comprobara en congresos 
anteriores. Y serán así las reuniones de octubre, menos fati-
gantes y más profícuas. Porque todos los congresistas debe-
rán aportai' sus estudios, su experiencia y sus opiniones so-
bre el tema oficial. 

En la sección nuestra el tema oficial: Afecciones agudas 
no tuberculosas del aparato respiratorio en la infancia, ha sido 
aceptado por la mayoría de nuestros más distinguidos pediatras 
que fueron consultados al respecto, oportunamente, por el pro-
fesor Valdéz, presidente de la Subsección de Pediatría. En una 
noticia aparte, informamos sobre los títulos de los diversos 
relatos y sobre el nombre de los respectivos relatores. 

Se espera que concurra al Congreso de Córdoba, el profe-
sor Bessau, de Berlín, y se gestiona también la invitación al 
profesoi R. Debré, de París. La Presencia de tan destacadas 
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personalidades de la pediatría universal, elevará la jerarquía 
científica de esa reunión periódica de los pediatras argentinos. 

Se tiene el propósito también, de realizar la Primera reu-

nión de pediatras sudamericanos en los días del Congreso. Las 
autoridades de éste, contribuirán de acuerdo con la Sociedad 
Argentina de Pediatría, en todo lo relativo a organización de 
tal conferencia. 

Es de esperar que, en el mes de octubre de 1938, en la 
ciudad de Córdoba, se encuentren gran número de destacados 
pediatras extranjeros y argentinos, y que se realice allí el Con-
greso de médicos de niños más importante que hasta el pre-
sente se haya celebrado en nuestro país. Si ello ocurre así, 
la nueva y brillante escuela de medicina cordobesa, conquis-
tará un galardón, que bien se merece el prof. Valdéz, gestor 
y propulsoi, inteligente y activo, de la organización que he-
mos referido en esta nota informativa. 

Congreso de la Asociación Médica Pan-Americana. Sec-
ciór. Pediatría. Para la Sección Pediatría del Congreso de la 
Asociación Médica Pan-Americana a realizarse en la ciudad de 
La Habana (Cuba), del 18 al 23 de enero de 1938, ha sido de-
signado como tema oficial de la misma: "Etiopatogenia y te-
rapéutica de la toxiinfección intestinal aguda o toxicosis del 
lactante". Lo interesante del tema a tratarse y la concurren-
cia de distinguidos pediatras de América latina y de EE. UU.. 
califican a este certamen con caracteres excepcionales. 

Sexto Congreso Nacional de Medicina. Subsección Pedia-
tría (Córdoba) .—En las sesiones a realizarse en octubre de 
1938, bajo la presidencia del Prof. José María Valdez, se tra-
tará el siguiente tema: "Afecciones agudas no tuberculosas 
del aparato respiratorio en la infancia". El comité ejecutivo 
ha designado los siguientes relatores y correlatores oficiales: 

RELATORES OFiCIALES 

Profesores Dres. Pedro de Elizalde y Raúl Cibils Aguirre: Concepto, 
nomenclatura y anatomía patológica. 

Profesor Mamerto Acuña: Tratamiento y profilaxis. 
Profesor Juan P. Garraban: Vías respiratorias y debilidad congénita. 
Profesores Dres. Alfredo Casaubon, Florencio Bazán y José M. Mace-

ia: Clínica y radiología. 
Profesores Dres. Enrique A. Beretervide y Mario J. del Carril: Morta-

lidad y morbilidad. 
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Profesor Dr. Fernando Schweizer: Neumopatías y trastornos nutritivos. 
Profesor Dr. José M. Valdéz y Dres. María Luisa Aguirre y Angel S. 

Segura: La función cardiovascular en las afecciones agudas del 
aparato respiratorio. 

CORRELATORES OFICIALES 

Profesor Dr. José María Valdéz y Dres. Angel S. Segura y María Luisa 
Aguirre: Radiología de las afecciones agudas del aparato respira-
torio. 

Profesor Dr. Raúl Cibils Aguirre: Atelectasia. 
Profesor Dr. Felipe González Alvarez y Dr. Alfredo Ferraris: Concep-

to, nomenclatura y anatomía patológica. 
Doctores Carlos Piantoni y Miguel Oliver: Profilaxis. 
Doctores Pedro L. Luque, Herminia Enciso y E. Oliva Funes: Morbi- 

lidad por afecciones agudas del aparato respiratorio en Córdoba. 
Doctor Gerardo Elkeles: Bacteriología de las afecciones agudas del apa- 

rato respiratorio. 

Se admitirán también otras comunicaciones sobre el tema. 
Y del mismo modo, trabajos sobre otros puntos, si a juicio 
del Comité Ejecutivo, tienen éstos muy especial interés. 

Dr. Pedro A. Pereira, de Porto Alegre.—Nos ha visitado 
recientemente un destacado colega brasileño, el Dr. Pedro A. 
Pereira, asistente de la cátedra de Pediatría de Porto Alegre 
y secretario de la Sociedad de Pediatría de esa ciudad. 

El Dr. Pereira, cuyas condiciones de inteligencia y de pre-
paración son dignos exponentes de la Facultad de Medicina de 
Porto Alegre, se ha vinculado con los pediatras argentinos, 
en forma tal que ha de favorecer sin duda el acercamiento de 
los mismos con los médicos de niños de la capital de Río Gran-
de do Sud, donde fuera antes destacado maestro el Dr. Olinto 
de Oliveira y hoy el Dr. Raúl Moreira, profesor este cuyo alto 
prestigio se funda no solo en sus dotes de pediatra, sino tam-
bién en su relevante cultura. 

Viaje del Dr. Carlos Ruiz.—El 26 de noviembre partió pa-
ra Europa el Dr. Carlos Ruiz, activo e inteligente secretario de 
redacción de estos Archivos, quién se propone permanecer varios 
meses en Alemania, Suiza y Francia para estudiar en especial lo 
relativo a dietética en primera infancia, y trastornos nutritivos 
y digestivos del lactante. La Sociedad de Beneficencia de la 
Capital le ha encomendado el estudio de la asistencia hospita-
laria del lactante y el recién nacido; y lleva también el Dr. Ruiz 
la representación de los Archivos Argentinos de Pediatría, pa- 
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ra colaborar en la obra de intercambio que realiza en Berlín. 
el Instituto Germano_Ibero-Americano. 

Durante su ausencia, el Dr. Ruiz será reemplazado en la 
secretaría de redacción por el Dr. Ignacio Díaz Bobillo. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cát. del Prof. Acu-
ña, (Buenos Aires) .—Orden del día de las reuniones científi- 

cas de los jueves: 
8 de octubre.—Dr. A. Bonduel: Hipotiroidismo y sífilis. 

Dra. D. Raijman: El ácido ascórbico en pediatría. 
15 de octubre.—Dr. S. I. Bettinotti: Ileus parcial por tumor seroso de 

la región ileocecal. 
Dr. A. C. Gambirassi: Oxigenoterapia en la primera infancia. 

22 de octubre. —Dr. A. Puglisi: Cardiopatía congénita. Electrocardio- 
grafía. 
Dr. A. C. Gambirassi: Hemofilia en un niño de 2 años, tratado con 
transfusiones. 

Sociedad de Puericultura (Bs. Aires).—Orden del día de 

la reunión del 27 de octubre: 
Dres. E. Pereyra Ramirez y S. Giacosa: Una complicación a tenerse en 

cuenta en las diarreas del lactante. 
Dr. T. Sleech: Consideraciones sobre un caso de septicemia hemorrágica 

del lactante. 
Dr. D. Aguilar Giraldes: Dificultades de alimentación en los lactantes 

con lesiones cardíacas. 

Ateneo de Pediatría (Bs. Aires) .—Orden del día de la 
reunión del 21 de octubre: 

Dres. Velazco Blanco, Villanueva y Gamba: Anatomía patológica de 
la apendicitis aguda del niño. 

Dres. Velazco Blanco, Echegaray y Lima: Sobre tres casos de invagi- 
nación intestinal en el lactante. 

Dres. Velazco Blanco y Villa: Sobre un caso de estenosis pilórica. 
Dres. Velazco Blanco, Echegaray y Lima: Fracturas de cuello de fémur 

en la infancia. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños (Bs. Aires).—

Orden del día de la reunión del 26 de octubre: 

Dres. F. C. Tucci, J. E. Mosquera y B. L. Bravo: Cisuritis y tuberculo- 
sis en la infancia. 

Dr. J. L. Monserrat: Malformación congénita de esófago (fístula esó- 
fago traqueal). 

Dres. F. Bazán y E. Sujoy: Estudio sobre la reacción tuberculina hista- 
mina en las infecciones propias de la infancia. 

Dres. A. L. Masucci y J. S. V. Néspolo: Absceso de Brodie. 
Dres. M. J. Fitte y M. L. Olascoaga: Seudocoxalgias. 
Dres. J. M. Pelliza y C. M. Gesino: Pioneumotórax en la infancia; tra- 

tamiento por el sifón. 


