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Ent IC las di\.esas leaceioll(s piopuesi as para la búsqueda 

de la alergia tuberculosa, resaltan, como las más iniportaiites y 
Illejor CXJ eriiiieiitadas. la  eut irreaccián de von Pirquet y la ultra-
(I( riiiorreaeejáii de Mantoiix. 

La 	1 )1imela, es de 1  oá(t lea .sumainenl e siniple. Plesellta , sili 

embargo el grave inconveniente de SU escasa sensibilidad. 

En nUmerosos estudios compaiat iVOS qUe se liaii hecho en el 
país y en el ext Iaujeio, entre este ni1o(lo y la ini ladi1wloereaeeiáll 

se ¡la coml)rol)ado, qUe solamente el (jO 9 de los \l a ntoux posit i-
Vos, reaccionan p0511 ivamente a la voli Piiquet. 

Por ot ea parte. todos liosot los conocemos las (lificUli ades que 

cii la práctica profesional existen para el uso de la ieacciáii nitra-

ilini ica (le Maiit oux. Se req u ide para ello, un mal erial qtle debe 
501 reiiovado. (agua destilada y fiasquilos esterilizados) y dilti-
clones ieileetamente (losi ficadas. 

)t ro 1 coced i miel it os, como la oit al mo crea cc ián de ('al m ti e y 
la sUl)CU1 álleolreaeeján de IT iiinbuigei, por los ie1 iglos a que eXpo-
1 ía sil uso han sido abandonados. 

La lilisnia lfllutíihieorIcaeción (le \loio (II Sil 101110) Oligilhlil 
o modificada, Ci151 110 se Usa, 1)01  SU 1 )(i 5(115i1)il idad. 

EII el deseo de encont cap una ten ica que lelia ieii_i la si nl!  di-

cidad de la eutiiieaeejón y la sensil)ilidad de la iii! ia(lcrfllorreaecjáli 
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de Mantoux nos 1)rolwsimos estudiar el método pi'csciiiado por  

Siewa rl en 1927, al que su autor denomiiia single puneture'', y 

cuya técnica aparece descripta en los siguientes términos, en un 

trabado publicado en 1933 por Friedmann, Blaek y Essermann, 

(ti ' Ani. Journ. of. 1 )is. of. Cliii. ' '. 

EJ método de la Puiitura simple, hasta ahora relatado por  
(los observadores solamente:  fué ejecutado ini i'oduciendo una agu-
ja de ropa N." 22, en la capa dérmica de la piel, hasta una distan-

cia de iiiedio centímetro aproximadamente, atravesando una gota 

(le tuberculina no diluída, previamente depositada sobre el ante-
brazo''. 

Se nos presentó entonces, la dificultad, en el deseo de ceñir-

nos estrictamente a la técnica, de conseguir las agujas de cosi ura 

N." 22, que aconsejan los autores. Las numeraciones eoi'i'idnt ernente 

utilizadas en nuestro ambiente, en agujas de costurera, vao desde 

el N O, las rníis gruesas, hasta el 14 y en algunos casos hasta el 
15, las más delgadas. 

Pot' otra parte, las agujas llamadas de sastre, de longitud más 

pequeña, se rigen del punto de vista (le SUS diániet los por la misma 
escala (hile  las (le ('ost ui'ei'a 

Lucgo de una búsqueda infructuosa por la. casas importado-

ras de agujas, se consiguió un paquete (le las llaniadas de cañainilzo, 
que ostentaba el N.° 22. 

Evidenleniente, pertenecía a una escala distinta, y su diiímeti'o 

equivalía al Pie 3 de la escala corrientemente eIl!l)lead0  en agu-

jas alemanas, españolas e inglesas, que son las (JEIC estan en venta 

en el comercio local. 

El empleo (le estas agujas, que calecen de 1 ala'l lón, se Iiaia 
dificultOSO, 1)01' el esfuerzo que l'ei lii lele Su mt i'odui't'ion tu el €ler-

u tis debido a el lo, fácilmente se ira umat izaban los dedos del opera-
dot'. 

'4e obVi( t'st e 	ieoiiveti ient e, ada ptaiido (111 portaagujas tic los 

u! il izados en Ii istologia, que 110 requiere set' esterilizado conjunto-

mente con su aguja, pues ést as pueden ser cambiadas con suma fa-
cii idad. 

Los resultados obtenidos fuet'on buenos, aliliqUe 110 10(1(1 lo 
Sal 1510(1 OlioS (hlie liUl)iej'! sido (le desear, 

La 	setisibi 1 ilIlid del método, mostró se!' eqiiivaletite a la del 

1\ianlotix pero las I'eae('iotles obtenidas, cian llamativamente más 
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pequeñas, según puede verse en la fotografía que acompañarnos. 
(Fig. N.° 1). 

En cuanto a las ventajas de emplear un determinado tamaño 
de aguja (11 la eJcducit'tn del método, tal como lo aconsejan los 

americanos, pudimos coniitrobar su relatividad, en el siguiente caso 

Al enfermo Camilo L, de 13 años de edad, afectado de tubercu-

losis pulmona e, y atendido en el consultorio externo de ( Iínica Médi-
a del 11051 ital Español. se  le efect UaVOn si multúiieametttc. seis pon - 

Figura 1 

A la izquierda, single pun(t u re. según la t( n iea de Stivi it A la delecha, 

rea((i('uI (!e Mantoux 

toras, con agujas de los diámetros 1, 2, 3, 4. 5 y 6 de las usadas 

cumunmenle 1 os i'esul lados (il)teIl idos fueron al)solutamente idin-

ticus en todas ellas: lnácuJul)ál)tjlas iiifilti'alits, de ('OlUIa(ióll tusada 
intensa, de 1 1 	(in de (liíi1nel ro. 

¡ )e esto se deduce la relativa o nula importancia (111e tiene (1 
(liáinetro de,  la aguja CmI)lea(la, (1011 reSpecto al tamaño de la reile-
ción que se obtiene. 
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Además, para llegar a generalizarse su empleo, tenía este mé-
todo el iliconvenieni e de que las agujas de coser no forman IMM 
(lel material diariamente empliado 1)01 los médicos ; aunque ésta, 
naturalmente, no hubiera sido non dificultad insa vabl(. 

Por eso, y por ver si con ello obteníamos resultados más fácil-
mente legibles, comenzamos a reemplazar la aguja de coser, que ha-

bÍamos empleado hasta entonces, por una simple aguja de inyección 
de 6/10 de milímetro de diámetro, es decir, de las corrientemente 

empleadas para las inyecciones hipodérmicas, conservando, - en to-
dos los otros (letalles, la misma técnica usada hasta entonces. I'ue-
de verse, en electo, en la fotografía que mostramos, la. reacción, cvi-

(lelitemente mayor, conseguida con la aguja común de inyecciones 
(Fig. N.° 2). 

('on esto, ¡lo,, aproximábamos al método de Tramlneti, ('Uy() 

a Utor lo describe en la siguiente forma 

He continuado USando —dice-- ,',' aeonseo, las agujas del 
N .' 12 dci ti po Vra yaz o Reeord para i livece iones h i 10 tdérmicas, 
que aconse,ja ha en ni i 1  )riiner trabajo (calibre 6 10 de mil ímet ro 
Es bueno dejar sumergida la aguja en la solución de tuberculina 

al déeinio, lo menos un centímetro, a fin de que la soluei(n de 
1 uberculina puede ascender p01' capilaridad cii la luz de la. aguja. 

Para facilitar tal introducción de la solución cii la aguja, 

aeoStUnibI'o tener coin priin ido coní ca el orificioposterior de la 

misini, en el extremo del cuerpo de la ;jei'inga sobre la cual va 
nioiitada pitia facilidad del maneJo, e] pulpejo de un dedo, antes 

de i1itrodueir la aguja en la solución de tuherentina. 

liii rodueida la aguja en el dermis, teniéndola lo nifts para-
lela posihle a li superficie cutánea, la aguja •e i'et ira lentamente, 

haciendo nuevamente en este momento, presión sobre el orificio 
post erior con el 1)011 ejo del dedo'' tales las palabras oc 'l'ranihusti. 

En su publ icacióti de 1929 en la 	B ivista di Cliniea Pedia- 
1 rica ' ', ya el autor aeolise.jal)a (liluír menos la tuberculina, y rec111-

1 daza ht la solución al tléc mo, que había usado hasta entonces, 
Por oua al (1101110. 

Xosol los huta ox J)O(lUlo comprobar, qtc Tro ,nii tisti CcifllpiiCíi 

ili-)tCCesarian,entu la técnico Así el uso di iina jei'imti, que él adiip-

la iii ))(ibullólt (le lo iijii II Oil/a /aeiiilai' SU. enipleo, no SiIl'C nuis 

(jIte (Ic iitolcslui, hocicudo 1)11 1105 1)1(111 uiiblt ci insl,'umento. Lii pce-

((ltICiO)t iii 011)111' COII i1 /011/lujO (1(1 tledu ti (ililliti) posterior de la 

aguja, ¡tasto haber introducido la ntisma un la solución (le ttibcreu- 
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lina, con el objeto de caiqarla, es también completamente in necesaria. 
Hemos observado repetidas teces, que la cantidad de líq uido que 

Curqa la aguja por capilaridad, es (Ibsolutamente ickntica, si intro-
ducimos aquella sin tapar COn el dedo su extremo libre. 

Trambusti no tiene en cuenta, por otra parte, el, su trabajo, la 

tubcrculina que va adli crida a la superficie exterior de la aguja, !/ 

que evidentemente actúa, Como puede comprobqrsc en ci método de 
Sleuart. YO citado, en que se utiit:u u O 1/ I/((. 	/tas, 

ligult 

cli' Steva rt _\lmj , 
retu' i n pfeet tial a ti dll la in isn it t ( - 
fli(fl, pe ro rPm P iLZ1 111 lii la ng uj a 1' 
Coser por Ulla aguja pa la 1IIVPIe 

lles hi po1 rnhieas 

1iii 

Al 1 ibi,  punttmra sinipli 	ft naln 
con aguja lliiuHicmlIIiea, atravesan lo 
una 	gi it a de t ni ere ulin a (1 I » t a la 
ol re la piel . Abaj . puma Ura si nc pie 

1 it na la ea igancl o p 1Vjit Ii lente la 
tul iii 111 011 un la ag tija. Los resimi - 

talos fueron iclint iii is 

E] método utilizado 1)01' 	osotios, es liJes. difetente del que 
aeonSeja el aid or a Iflelleallo, ('Ofli)) asini ismo del )1eeuniza(1() 	li 
'1' ¡a iii husti. 

ITsamo.s sí, como éste, una aguja hipodéiiuiva N. 12 de 6/10 



de milímetio de diámetro, peio en lugar de hacer la diluein de 

la tUl)ereUlina, lo que nos llevaría a una complicación innecesaria, 

utilizamos (lireeiamente la tuberculina bruta. 

En Varios casos pudimos enustata e, que se obtenían resultados 

idéntieos, va atravesando una gota de tuberculina depositada sobre 

la I)iel, va sunmeigiendo la aguja en la tuberculina bruta y luego, 

sin esperar a que és1a se concentre en el extremo libre de la misma. 

(1(11 un ado la puntura ( Fi. : 

Figura 4 

A la iiiiiei la, i )a((16n liiretn, obtúnida con la puntura siiiiph. A la derecha, 
rt'acci()u violenta, olttni&la coii Iti il ritiiuxal 1 	, qul' LijO lUeiLL lugar a la 

fo ruine iin le una eseara 

Imi cambio, hemos visto que la meacriómi es mós intensa liaeieii-

do motar la aguja, una vez imitiodimeida cmi el dermis, que si no se 
(mm 1 de con este requisito. 

Tal es el raso de Miguel 1'. : la piint ura simple, sin iotaeiómi, 

diii eomiio mesimltado, a las 4s horas, limia imiiíeiilo1ió1uili de un ecu-

ímnet ro de diimmiit mo, ligelanlemlt e  iii filtrada, mnieiit mas la puntura 
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iinijiie, con rotac'ión de la aguja, una múeulopápula más giande, 

de un centímetro y medio, y más infiltrada. 

NUESTRA TlCNI(A.—Ei1 definitiva, la técnica aetualmeiite ut i-
¡izada por nosotros es la siguiente 

Después de la asepsia de la piel, sunlergiluos la aguja común 

para inyección hipodérmica de 6 /10 de ntllíinet ro de diámetro un 
la tuheretidina bruta, hasta una l)lOfuildidad de 1 1/  a 2 eiiis. 

Luego l)enti'amos aproximadamente 1/2  cm. en el espesor (hl 
dermis eon el ex! temo libre de la aguja y le inhI)liminios a ésta, 
pequeños movimientos de rotación, con lo que la operación queda 
terminada. 

Según se ve, la técnica no puede ser más Siflll)le tiene además 

la enorme ventaja de ser menos doloiosa que la Prueba de Man- 

toux, corno ha podido com Plol)ail() (ti carne 	iopia Uno de  itos- 
itius. 

Se evitan, también, con nuestro método, las l'eaeeioiies Violeli-
tas, que suelen llegar a la formación de escaras. 

La figura N." 4, muestra una de estas reacciones brutales, que 

condujo con posterioridad a la obtención de la misma, a la necro-
SIS 1e la zoila inyectada. 

REsUuiiDos.—,Una vez que fijarnos definitivamente la técnica 
a emplear, comparamos 5U valor con el de la iiivueeión ini tadér-
m ica de un décimo de miligramo de la misma 1 ulaicu lina bruta, di-
suelta, al efecto, en agua bidest ilada Ambas reacciones se llevaron 

a cabo simultáneamente, practicando cada una de (.]las cli un alt-
tebiazo distinto. 

l)e este modo piocedirnos en 20() niños de la 2.a infancia, iii-
tertiados en el Asilo Lasala y Riglos, de la Sociedad de Beneficen-

cia, que dirige el 1 )r. Bonifacio Zabala. Aprovechamos la oportu-

nidad para agradecer al l)r. Zabala su autorización, que 1105 pci-
initió ejecutai' ésta parte de] trabajo y el interés clii que siguió 
1 taso a l aso, el dcsa itol lo del rn isino. 

En 1:34 niños, ambas reaecioiws fueron (ontf)letanuente nega-
tivas. 

En 22 niños, cii cambio, las dos pruebas fueron clara mente 1)0-
sitivas : 2 Veces anibas leaciones fueron de intensidad igual ; 18 

Veces, la illyceción intiadérnujça de 0.1 mil iglilmo de tiibei-

eulina, dió reacción más iiitensa que la de la put lila siIiiplc. 
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Habitualmente esta difeiencia en favor de la inyección mfra- 

cli"rmica de tuherculina fué cutio 1 a 2'' y 	1 a 3 

En el resto, o sea en 44 casos, obtuvimos reacciones mínimas 

10 veces en la puntura simple, 41 veces en la inyección intiadéi'-

mica (le la solución de tuberculina al 1 j, Tales reacciones tenían 

la forma de gianos (le arroz, en la primera, y de grano de ntaíz, len-

teja o cáñamo en la segunda. En cinco olo)rtlinidades, la inyección 

de tuberculina diluída, produio reacciones macuiOsas de un diáme-

tio de 1 y 1 1;  cm. y en un caso, la puntura simple, una pápula 

roja, del diámetro de 1 1 	d'lfl. 

En este grupo de 44 u mas, eIeetuamos luego reacciones Ultra-

dérmicas de 1 mil Ígramo de t ulxreulina bruta más tarde repetimos 

la ni isnia inyección comparándola a dosis idéiit iea de caldo glieeri- 

hl ¡dio. 

1 )e este modo, comprobamos que en el lugar (le la inyección de 

tuberculina, salo en tres casos aparecieron niáeulas de 2 a 4 enis. 

de longitud en su ee mavot, ligeramente rosadas y muy le 

infiltradas 

Aceptando que estos 3 casos fuesen alérgicos tuheie oh sos, u ige 

(la rament e la desproi )oieióll que ex ist e cnt le ese número y la can-

1 idad de reacciones míllinias a la tuberculina : 11) veces en la Pun-

tura siiii pIe y 41 veces en la Mantaux ( de éstas baje forma de 

máculas de 1 a 1 1  cm. de diámetro) 

Esto nos permite afi nuar desde va, que la,; reacciones,  niínirflas 

(gran) de a ¡voz, maíz, lenteja, callanio 1, no Unan 1 ial iii ita lnient e 

valor específico.  

1 )el mismo modo conviene considerar come dudosas las rcaeeio-

lies inacula res a la Mant oux, aún a hiel las de taniano grande ma - 

cul as de 1 1' y 2 enis. de (liamet ro ) . En efecto : de a ieae'tt)iies (it' 

este ti Po, so la ni e itt e 2 c ) 1 ies on lic ron a iii ños al é rgie s. col uj Polla los 

1)01 medio de inyecciones fuheteulínteas más eoiieclit atlas. 

No obstante ello, los 3 casos citados figuran cnt re los 10 ¡liñOs 

('oil reacciones niíii mitas a la piuit ura simple y los 41 ¡tiño5 con reac-

ciones a 111 Maiitoux 

Como se ve, ninguna le las dos reacciones excluye el USO de 

inyecciones intra(lemmi('as (le soluciones de tuberculina nuis canceti-

Imadas (solución i pí ) , para aceptar, ('oil Fnieza, tilia losil ivid;id 

(lite iii duidahlt'itiente habrá, en a lgii ito de esos casos de reacciones 

niinutias 
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Evidentemente, la puntura simple demuestra en este grupo de 

44 observaciones, que constituye un motivo de duda o de peituiba- 

ión tres veces menos irnj)oitante que la Maiitoux COn SU USo se re-

duce, por consi'uiente, el lote de niños que deban ser motivo de 

inyecciones tubereulínieas más concentradas. 

Hacemos resaltar, pues, del modo que sigue, las caiaeteiísticas 

más salientes del j)ro[edirniento estudiado 

Kirnpl ieidad de los materiales que requiere Esta arma de 

dimnóstieo puede ser utilizada así en los consultorios iiic'dieos par-
1 jeulares. dispensarios de lactantes y otras inst itueion(s. cii cualquier 

rnorninto, sin la neeesidul de plepa raciones previas, que tanto per-
1 uirlian en la práctica del i\l antoux, sobre todo cuando sil uso es muy 
inteini itente 

eiisihilidiid igual a !a nyeeeiái1 iiitradérm ica de (). 1 de 
ii jI igia mo de 1 uihereul ma bruta. 

3:' 	i\leiior mt (nsidad de las reacelonis que t  irovoca .Ae ste 
1 especto decirnos que las reacciones 1)0511 Ivas iflhlli mas, que exel u en 

la necesidad de leíuiiir a inyecciones de tuberculina 1)1111 a intrad(i-

micas más (olicelil 1a(las. selían aquellas iiiayoiros de 1 (iii . de diá-
metro 

4.' 	Alenor dolor duiiant e su ejecue iii 

5.'' 	\lenns peri Ililoiriolies en la iiiteiprelaciáii tIc sus resultados. 

('meo motivos, en suma, que nos permiten aconsejar su empleo. 
Ui la seguridad que su' esg!imiiá. así, el medio (le dia giiátieo más 
seI1sihl( y piáct meo 
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Tratamiento preventivo y curativo de los abscesos 
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Médico Agregado 

Las inyecciones l)iógelias cutáneas (¡el lactante iOfls1 itUyen tun 
pioblcnia bien coiuoeiilo Cii pediatría. El est afiloeoeu es el germen 
que más comúnnienfe ataca la piel del a itio enfermo, piodueieuido 

procesos supurativos entre los cuales se encuentran con mucha tve-

dilelicia los abscesos múltiples 

Este ti1io de afección a2rava couisiderablemcnte el ponóst ico de 

los enfeimitos, ya de 1)0r sí serio, Puesto que geneialmente se tra-

ta tic niños con alteraciones niutrit ivas e infecciosas graves. 

1 )espués de haber leído los interesantes trabajos de Ramón y 
SUS colaboradores sobre la acción hcn(tiea de la anataxina estafilo-

cóceica en las afecciones cutútueas producidas por el estafilococo, nos 
(leeidiflnjs a ensayar este ti po de medicación eli lOS lactaul CS iuiteiflzt-
dos cii el Instituto. 

1 )esde 1 tiego que no olv idanios que el laef a iii e y csj eeialment e 

tI enfermo, es un mal formador de anticuerpos y antitoxinas. A e-
sor de ello, ni iciamos nuestra cXl)erieiicia 1 iata nilo a catorce niños. 
con los resultados que detallamos más a delauire 

La acción patógena del estafilococo está condicionada por dos 

factores : la \iiulencia y el poder toxógeno . Estableciendo uuia eom-

pa ración con el 1 acilo de 1 oeffler, di renios que el esta filoeoeo tiene 

menor l)odel toxógeiio I)ci() iiiayor vi ruleticia su capacidad de pe-
II el va e ion en el oiga iii 51110 es t (ini) R1 1 iuia yo! 

La toxina tiene UII rol p1e)oIlderauule cii la patogenia de la 
cii hinuedad y en la iroduccióii de los feiioiuueiuos de itiniuiiidad. Co- 
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mo resultado de este concepto, se ha llegado a la conclusión de que 
el organismo debe luchar, especialmente contra las manifestaciones 
tóxicas. La toxina tiene una acción neerosaiite sobre el medio lisu-

ra! provocando la mortificación de los tejidos favorece la multi-
plicación de los gérmenes y desde luego una mayor producción de 
toxina, paralizando al mismo tiempo la fagocitosis. 

La toxoidoteraj)ia o anatoxiterania coadvuva con el organisnio 

en la defensa contra las manifestaciones tóxicas, al I)ropo1cionale 

elementos que favorecen la formación de antitoxina específica que 

neutralizan la acción de la toxina. La antitoxina nroducida llega al 

foco de supuración y su territorio vecino protegiendo los tejidos con- 

tra la acción neciosante del veneno esta filocóceico, disminuyendo la 

actitud de los gérmenes para dcsarrollaise y producir toxina, favo-
icciendo la fagocitosis, acelerando la reabsorción de los tejidos des-

ruidos y la 1eI)araeióil de los mismos. 

En esta forma la inmunidad conferida Por la antitoxina es no 

solamente aiititóxica, sino indirectamente ant iniicrobiana 

Recordemos que los toxoides o anatoxinas son (lerivados de las 
toxinas, 1)1i vados en absoluto de los venenos iniciohiajios, de los cua-

les derivan y que para ser eficaces deben tener un kterininado pu-

dci ant igénico. 

El toxoide estafilocóccico que utibzamos para nuestros eiiter-
mitos ha sido prepaiado en el Instituto Bactcliuló2ico de¡ 1 )cllar-
tamente Nacional de 1-1 igiene, dirigido 1)01 el 1 )oetor Sordelli, quien 
nos ha cedido el material necesario, gentileza que agradecemos 

Las normas de preparación son semejantes a las de la anato-
xina diftérica, 110 ercemos po! ello oportuno repetirla. solo agrega- 
lemos que la purificación es llevada al múximuni dcspi'ciidiciido del 
toxoide todas las suslaiicias inútiles peptonas, sacs, formol libre, 

etc. ) , desde el punto de vista ant igénico y que son las causantes de 
las reacciones alérgicas. 

El Instituto Bacteriológico prepara dos tipos de toxoide. el 

Pulificado simplemente y el purificado y activado con hidróxido de 

aluminio que aumenta el poder ant igénico ; ambos t ieliefl It) unidades 
ant igénimas l)Or cm3 . 

En resumen, este tipo de toxoide, cua l)urificaeión y activa-
ción ha sido llevado al múxiiiium en el instituto mencionado bajo 

la dirección del Dr. Sordelli, debe tenerse corno un adelanto con-

siderable, cuyos beneficios va se están coml)roh)auldo con el toxoide 
que se usa para la vacunación antidiftérica 
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Las reacciones consecutivas a la ulvce('ión de tooidc 5(111 de  
orden local, focal y general. Localmente la inyección trar un ligero 

escozor, reducido al mínimum con el toxoide purificado, Por la tar-

de o al día siguiente aparece una pál)ula rojiza de dimensiones va-

riable, rodeada excepcionalmente por un eritema localizado. \osotros 

hemos observado, sol)re todo después de la inyección intradérmica de 

prueha, una J)úpula rojiza a veces de tamaño gran(Ie. de I)roilta 

desaparición. Nunca constatamos eritema en napa. 

Las reacciones f&eales consisten en eoncstión de las lesiones; 

ios forúnculos o abscesos se reblanderen rúpidameiite y vacían en 

48 horas ; en una l)alabra se aeelera la evolución. 

Las reacciones generales consisten en elevación térmica, ligera 
en algiiniis o1)oI'tIIfl idades, acent nada cii las iiit'iios. (It' corta do-

ración ; acompañada de vomilos, decaimiento, dolores musculares, de-

pi'esión nerviosa, conj ¡ini O de síntomas que suelen fali al'. 

En u uestros casos liemos observado gcneraluueiii e Ivaeciones muy 
discretas. 

1aua evitar reacciones bruscas en los sujetes liipelsensihles. Ha-
IOóII aconseja busco r el grado (It' ea paridad reaet iva con uno inyec-

ción intradérm ica de toxoide Esta conduela le liemos seuito sis-
teiníut ieament e con iiuest ¡os eniermitos 

La J)i'imel'a inyección la hacemos como arabarnos de decir, iii-

ti'adérm ica, utilizando 1/10 tic cm. cúbico de toxoide purificado. Es 
1 (referible 110 ut il izar el 1 oxoide activado t'oii liidi'óxido de aluminio 

pitia la inyección ini i'idéimira, porque puede dejar pequeños nótin 

los mflaniai orios en 	1 hit'l 

i 	la I'eace ión local a esta pu'iiiieu'o inyección es escasa o ¡luto, 

al (lía siguiente inyectamos lilia ca ni idad mayor suhcuta neamente 

tu cambio si existe una (vidente reacción local, liaremos la 5e1UIId1 

iuiveeeióui a los 3 6 4 días. 

1 a dosis y los i iii erva los (nt re las iulveccioIles tan va i'iado en 
1111 csi i'os en fe irnos, jii esto que 110 1 en Íii lii 05 liOltilliS 	lee isa s1)i' ces t a - 
blicidas ya (DIC todos los 1 ¡'abajos 11111>1 ieo (l( IS se cc fiei'cn a 0(1(11 tos 

y a niños mayores. 

)tro de los factores que nos impidieron pi-aclicar el t i'ittamieiito 

con la regularidad deseada, liii 5i(lO que halos nucst ros eiifei'm it os 

teníaui alteraciones orgíiiiicas', cii cierto, cian ¡linos ilteluilitIos con 

iiisioi'uios ¡uit ¡'it IVOS e iii ld('(' 10505 V qti(' 5('('IIild1ttioIlicllle hacían 

(oinpIicueioiles )il(uuiis ('titiIite1Is. Las historias ('lÍni('as. qiii' vZuii al 

final ilnst ¡'oit deliIlalauiientc sobre el pan ieuln'. Sin eiuubai'.io di- 
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reinos ciuc CII algunos u iflos hemos llegado a la dosis de 1 cm. cúbico 

i or inyeecioii sin mayores reacciones generales. 

En síntesis, aconsejamos la siguiente tciiica : independiente-

mente de la primera iJ1yeccu'n, que siempre hacemos intiauérmica, 

las subsiguientes deben ser hechas bieii subeutúneaniente. nunca in-

1 ramuseulares . 1 )ebe agitaNe enérgicamente la am polla, de moliera 

que todo el precipitado de hidróxido de aluminio (ltiede suspendido 
uniformemente, de inmediato se cargará la jeringa y antes que se 
deposite ci precipitado se practica la inyección 

La experiencia que liemos adquirido tratando 14 eiifermitos nos 

sugiere el siguiente plan de 1 ratarniento 

1 . 	101J CcUfl 1/10 ('fli inti'adéiiniei, 51 110 se pl'o(tilee reacción 
local ni general, la 2." itt ,,iccción se practica al día sigo ieiit e. En 

canihio si existe reacci(il local o >eiieral hacemos la 2.' itiyeeción al 

3. o 4. día; la dosis empleada debe ser de 2/10 de ciii. cúbico 

31 inyección: al 5." día de la 2.' 3/10 de cm . cúbico. 

(O !/eeción: al 5." día de la 3. 4/10 de cm. cúbico 

." inyeccumn : al 5." día de la 4.' 6/10 de ciii . cúbico 

Si alguna de las niveeeioiies prolucc reacción general bien mo-
ni tiesta, en la inyección  siguiente debe repel rse la dosis si la reac-
ción es m uy iii tenso, aconsejamos prolonga i el intervalo a 7 (lías. 

Algunos de nuest los enferin itos cura ron u la 3.' o 4." inyección, 
nl los, Cli eamhio necesitaron dosis mayores, (lespllés de  uI ginhuis Se-
manas de ai miente mejoría volvieron a tener al teruieioncs muy ate-

nuadas, siendo necesario hacerle algunas inyecciones cola 1 >lettieiil a-
lias Para eoiisolidai' la cura. 

Por ejemplo el en feim ito ('st ud nido en la >>bsiivuteióji N." 2, de 
6 meses y iiiedio, recibió ('it la 1  ttiiier pi1tt dci tiatani iento en 45 
(lías, 3.3 en>s, cúbicos dist ribuída en 7 inyecciones, llegando a la do-

sis lilúxinia por iii veecióii de 1 cm. cúbico, cantidad que l(' ti'aj() una 
1 igera reacción genero 1, eoiist it u ída P01' un auineit O (le medio grado 
de fiel)re y un vómito 1>01' la tarde. A. los dos meses almiecielon dos 
nuevos abscesos y volvimos a iiiveetai' 1.5 cm . cúbico en (los imiyec-
ciones. 'lacemos constar que se trotaba de un ('OSO grave no sola-
liieiite por la gran cantidad de abscesos que llegó a tener ('II un 
momento detei'niiiiado, sino 1)01' trata rse de Ui> niño cali defensas 
orgánicas muy olismiiiiiídas Uuró en 4 meses y recibió 4.8 ems. cú-
bicos de toxoide en 9 iilyeccioncs. 
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La observación N." 1, se refiere a un niño de dos meses y iiicdj, 
ieeibió en 16 días 1.5 cm. cúbico de toxoide en 5 inyecciones. Al 

mes de haberse admiiiistrado la última dosis apareció uit nuevo abs-

ceso que cicatrizó a los 3 días (le liabérsele inyectado 7j10. El¡ total 
recibió 2.2 ems. cúbicos de toxoide en 6 inyecciones. Uurt't en 45 días. 

La observación N. 3, es la de un niño de 2 meses y IS días. 
Recibió 6/10 de cm. cúbico de toxoide en 3 inyecciones; curó en 
8 días. Dado de alta 38 días después (le la última inyección, no pie-
sentaba ninguna manifestación cutónea 

EJ enfcrmito N.° 4. de un año, curti de una piodermitis en 12 
días y recibió 6/10 de cm. cúbico en 3 inveeeioiies. 

La observación N." 5, se refiere a un infeimito le siete meses, 
que curó al)roximadamente en 20 días y recibió 1.1 ('ífl cúbico de 
toxoide en 4 inyecciones durante 14 días. 

La observación N.° 6, se refiere a un niño de tres nasts ipw 

tuvo una intensa reacción local a la inyección iitradérmiea . ('uri 

en 15 días. Recibió 1 cm. cúbico en 4 inyecciones en 11 días. 
El lactante de la observación N.' 7. de 11 meses, curó en 21 

días; recibió 1.9 cm. cúbico en 5 inyecciones distiibuídas en 17 días 

Observación N 8, internado cii grave estado de atrepsia, con 
numerosos abscesos, falleció a los pocos días (le su estadía cii el ser-
vicio por su enfermedad. 

El enferniito de la observación N." 9, de seis meses y medio t Uvo 

una discreta reacción local . ('uró en 14 días, recibió 9/10 en 3 in-
yeeeioiies en 10 días. 

En el niño de la observación NY 10, de dos meses, hubo discreta 
reacción general, ligera fiebre y un \.(flu it 0 1)0) la t a liii'. ('u ró en 
10 días; recibió 8/10 de foxoide en 4 inyeccioneS cii 9 M. 

El niño (le la observación N.' 11, de 52 días, también tuvo reae-
('ióIl g'enei'al, cOl)stiiUí(la poi lizeio ascenso de fiel)l'e, un vómito e 

iiI(IUiel ud 1)01 la tarde de la inyección. ('uró en 35 días aproxima- 
damenle y recibió 2.5 (ms, eubieos de toxoide en 32 días cii 6 in-

yecciones. La dosis mayor fué de 7/10, sin Ita 1 )erle traído reacción. 
El niño de ]a observación N.° 12, de siete meses, 1 vo l'('ti'('ioh) 

1 oc al intensa y gel lela 1 d ise reí a a la hl y ('cci ti 1 iii 1 i'a lé ini ica . fi'ii tt- 
i)ieiios que no volvieron a iepel i ese. ( 'jini en 37 días, recibió 3 ('1115 

cúhieos (le toxoide en 6 iii veeeiotles, en 33 días. 
En la observación N." 13, nos i'eteiimos a un tael ante ile seis 

meses que e ura cii 24 días recibe 1.4 ciii . e t'ibico en 4 inyecciones 
cii 22 dms ; y poi últ litio ci niño de la observación N.° 14. cina de 
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una piodermitis en 7 siete días, habiendo recibido 71  10 de toxoide 
en 3 inyecciones. 

De los catorce niños tratados, dos tuvieron reacción local y 

general, cuatro local solamente y tres general. En dos casos las 
reacciones locales a la inyección ini radérniiea fueron intensas. Las 

reacciones generales nunca eonst it uveron un peligro para ci niño, 
siempre fueron discretísimas. 

Nuestras eonclusiones con respecto al uso del toxoide son las 
siguientes 

1." Aeelera la evolución de los abscesos, los reblandece rápida-
mente, llevándolos a una 1 ironta eieat rizaeióit . 1 )et ieiic la evolución 
de los elementos en formación .Ac oita ('u Un buen n úflIeI'() de casos 
el curso de la enfermedad y disminuye su giavedad 

2.' Creemos que es útil su empleo cii todo proceso jitógeno de 
la piel, originado 1)01' el estafilococo, ol'ev iniendo así la fi imac ión 
de verdaderos abscesos. 

3." Manejado prudentemente, llegando aún a dosis altas y con-
ti nuadas, si es necesario, no constituye cii iiiudo alguno un peligro 
para el enfermito, 

()nsiijvArióx Y." I.—(ardo, II., 2 niuse y medio. argeiititto. F'elit de iii-
greso : 14 de marzo de 1936. Fecha de salida '.3 de junio de 1936.   Sala de 
lacta ijies, Historia Y." 20. 

Dioqnó.'tjeo : Distrofia. Ütiti doble. Ahm—sos Ititiltiples 

A iii ecede,, (es Ji redi ti) nos 	5 itt i flipti it a ti ti t 
_-t otreeden/es per.o)).af(.. : Alimentación mixta (lesde los 20 días. ('o-

iiza y brónquitis. 

E )iJ( rin edui/ ((CI i(oI E5 iii ten tu do mr esta tio de fi rip it te de ti ut rición 
y su proceso iii feceiOso. 

Estado ((etna,!': Peso: 3.500 grs. Tulia : 56 ('1115. Períitietto cralieaito 
3. 	Perím et ro tocó ('ico :35. Ei i fI aq Uei'i ni ie tito, tu rgen ei a di siii iii u ída . Pce- 
se ti ti) en e liga st vio y regi ó it d rsa 1 u u a erui oiói t i t ni lo vesicu l isa. 1) i 
tei. exudativa del cuero cabelludo. hígado se pulpa a tres traveses ole 
dedo del ccliii cdc costal 

Marzo 2(;: Se observa un absceso grande en rodilla izquiertla y olio 
ni cdi alio ('II I'egió it su (rol It III liii i. Se it ivi'o'ta 1 / 1 (1 de toxoide 	ni ti 1 ini do. 
Yo i'tta iiitigutia reacción local, ftical ni gvoer:th. 

Marzo 27: 2/10 de toxoide ; en los días sulc-iguictiies no 50 Ita obse'-
va do tea t'cioSn ge ti eral. Los abscesos ei it ca u en II tit uai io it y  se al neo es-
1 'ontó itiarnente dentro de las 48 horas. 

Marzo 31 : fIan a parecido algunos 1 n'queños abscesos cii la región lum-
1n1 r y dorsal. Se itiyeeta 1/It) de toxoide. 
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Abril 4: .t\areien dos a})scesos cii roano (leIe(liii. Se iiiditaii 4/111 tIc 

toxoide; se abren (uirútgicatiieiite dichoS i ceso; al día siguient(' se 

ol )serva ni it a 1) le t tie,j olía. La supuración tic' oídos es menos i ntet 

Abril 5 : 5/1)) de toxoide. 

Abril 11: El exameti de la piel no reVela la prcsetieia de ningún 

al sceso. E sta do ge ti eral ni ny hueta , si it f cnt i  o'ia tu ca. 

Mayo 11: Aparece un absceso de taniano inedia no CII cuero ranelindo 
(ne ('5 itoitidido y 5iniit1ti'iIIeInienfe Se iiivei'tati 7j1)) de toxoidi'. 

.Juiiio 3: Es dado de alta siti presentar ninuna niaiiiftaci(ii de 

itt toe(iói 1 (itt 1(11 Cii. 

1? t'ci lii ó 2. 2  cfliS 1  . de toxoide cii (i inyecciones. 

II epet idos ni di isis de (iii liii File ro i sien ip re o ort tu les. 

Oiisinvctóx N." 2.—Al [redo V. 6 meses, argetitiiio. Fecha de ingre-

27 de niarzo de 1936.   Feclta de salida : 27 de agosto de 1936. Sala de 

taetatifes. Historia Y:' 26. 

Diuqnóstzeo: Distrofia Indrulaijil . Ab.resos ttiúltiples. 

A oler eden les 1? eredilarios Sin i tnpt rt:ttieia 

A ttleeedef es /ursonales : A litiientacióii de tectnosa cii cantidail y ca- 

dad 	desde el ti a ci ti ti cii tú. Desde 1 lace uit mes, t va st' u,  ti os di 	iti cus coti 

iterdida marcada (IC peso. 

I ti/cern (40(1 (1(111(11: 	1) a t'rei , 	vottnti )s, 	tic'] ile, 	iii ii  'cf Ci i(ti, 	1 truseo 

d(scenso de Ileso. 

Esl (1(10 ((('10(11: Peso : 5.000  i4'rs. Ta 1111: (lU ct1c. Peri mef ro era tea ti o 

40 1/2. Perímetro túi'acico 	P. l'eritiietro alolotnitinl 34 i)eficieiite es- 

fado de tiutticióti, intellsa dcsliidrat:u'iún. Su olcu'rv:in 	nliierilsu.', ihscesos 

('ti t'egiúii glútea, a)gnhlos de cIlio. di'l tatuado de una ave!Iniii. Se paliiitti 

gil tiglios itigui tiales. 

Cabeza: 1"ontaiieha atiterior, 4 pol. 5 ('1115. Labio cuti fnli2'inosidades. 

,Mncusa huial roja. lo.a rio cust al. 

Aparato circulatorio: 'I'onio, cardínuos dúbiles. 

,\ bdotneti : 'I'ilnl)atitco. 

Sistetula tierVut)si) : Nitro iituieto, llorúti (Oil insollillio, ligera liiper-

tui i iii, te tIc jos norttiales. 

t la tzo 25 : 	Se iii vect 11 1/114 e .c, de toxoide esta ti It u'úcc 1 co puri fi- 

ca do iii 1 inderiti ici ; al día siguiente i Iserval iii (5 liii a 1tú pitIa del fa titad o 

di' 	tu iii mo nedi de 2() u') y . No buho reacci 01 i es de ordell izei i t'riil. 

Abril 1 : Se itiveitan 2/10 de toxoide 1iuritii':ido ,. activado, perfecta 

t olera i cia. 

Abril 4: Iui absceso abierto el día atilerior esta niuy ttie,jor:do. 

Abril fi: Se le inv&'ctan 3.10 de toxoide purificado y otivido linti 

a iiiiri'cido ('ti el dorso y cii la t'egii'un ((cii titil varios llOccsls, tino de ellos 

del taiiunio deutia nuez (IUC Seiiiciinle. Los alo.cc'os (It' 11 i'C'tOIi i'Iútui 

bit it enfi.ado cii franca resoluciúti. 

Abril 11: Se It' itivectiti 5/I0 de toxo1de 	 tu aIiice tlie- 

catite deI (lU tu ca be 11 ittlti 11,1 i'uresa do voltiplútalliclitu a 115 -PN horas tIc 
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su abertura lo flUsflio Ita sucedilo ('Oil otros 111.ís 1''qui'iio disti'ibtiído 
vil el i uerpo. La t a ide (le la ji ivecció ti p reeii fo un vóniit 	y It ie ro a u iiii'ii- 
ta (le teni 1 it rat ura estuvo algo inquieto. 

Abril 18 Teniendo en cuenta la pcqncña reaci'ióii de Li inyeei'ión 
anterior y como persi'1ieroii algunos abscesos, vol celos a inyectar la dosis 
anterior de 5/10. 

Abril 29: Se inyectan 7/10, no hubo reacciones generals. 

Mayo 11 : Como rcapare'en algunos pequeño5 iiseesos que fltieti'iaii 
regresan dentro (le la, 48 horas, invei'tanios 1 Ii'. de toxoide; al día 

siguiente la temperaturi se eleva a :18.4, sin mavire alteraciones de or-
den eeneral, persiste el a petito, no hay diarrea ni vómitos. 

.Jul jo 17 : \' ud vet i a a 1 a recio' al 
N. 

u oS pequeños ab,vesos ('II Cl orn ('10 

cabelludo, se inyectan 5/10 (le toxoide. 

Julio 24 : 1 c.c. de toxoide. 
E it el curso del trata la ien tu se bicieron repet i obos 111<'Ili"is de oi' iii a • 1(1 

encontrando en ninguno de ellos alteraciones renalc. 

Recibió 4.8 c.c. de toxoide cii 9 inyecciOnes, 
Agostc 27 : Es (lado (le alta i'ui'ado. 

Hemos observado al niño en el consultorio ('Xl('i'ilo 2 meses (Ielliis 
de ,el,  ciado de alta y no había tenido ninguna lesión piógena de piel. 

- 

OnsiiovAc1óy x. :3.—.Jtiaii C. 2 niec y 1$ 0Ía, argentino. lo'o.o I ia  de 
n:greso : 23 de marzo de 1936. Fecha de alida : 30 de iolíivii i le  1936. S:iln 
de lactantes. Historia Y." 31. 

Dio qoó.stico 	Distrofia 1)01' vómitos hiahituale'. Invaginación 	itesti- 
jial, abscesos míiltiples. 

A otecedeotc 	her di/arios, f(IPoli(t?eS ?/ oljstel,'ieos : su) iniportano'iio. 
Antecede,ites persooa/es : Lactancia natural hasta los 34 días; vonii-

tador hasta el me. 

Peso : 3.640 grs. Talla : 54 1/2 cm. l'(rímo'tro craneano : 10 12. 
Perímetro. torácico : 35, Perímetro abdominal : 29. 

Eoferni.edad actual: \ómito5. 1 )econso de peso. 
Cabeza : Fontanela fi por 4. C'ahalganiiento óseo. 

Aparato cii'culatorio y re-.piratorio : normal. 
Abdomen globuloso, timpíS nico. Se observan en forma disco iii 1 íii iU) O)) - 

ola: peristálticas. 

Abril 13 : Absceso del tamaño de una avellana en cuero cabelludo. Se 
aomitustra 1 /10 de toxoide intradérmico purifi»ado 	j10  ]iuioo, i'o'aició:i 
al gun a. 

A bril 17: Se inyectan 2/10 suhiutá lea, se nota iii 1) 1 iii ma ti'acción 
tavorable del abs(es)) del cuero cabelludo. Aparecen varios al).(-cos io-
q ueños en el cuello. 

Abril 22 : Se inyectan 310 de toxoide subcutáneo. 
Mivo 1: ('uraoln de sus abscesos. 

Mao 12: E- intervenido de iivaginnción inte-Iiiitl. 
Mao :30 : Da do (le alta cura do. 
Recibió 6/130 de toxoide el) 3 ilivecciullús. (i)i'ioia normal. 
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OlisIav.\íIóN N.° 4--01ga H. 1 alio, argentina. 1-dha 'ii togo- 	7 

abril de 1936. F'eeha de salida : 9 de 1iilio de 1936. Sala de hactttntc. FIi-

tono N.° 30. 

Diajoóstieo : Cardiopatía congénita. Com1reiiín de recurrente por 

aurícula derecha. Piodenmitis. 

A II! eee(lellle.s Iiereilitorios q o11.stéfneos sin iniporttineia. 

A u tecede o / es ,OeYso i,o les- ?j ( u fe Ol ((10(1 (1(111(1 / : La (1 nne ja a rti fin al. 

Al onía desde el naninnento. Hepetidos brotes de noiigestiÓn pulmonar. 

I)i.nea y cia itosis lema iiente. 

Estodn actual: Muy nial estado de iiuti'itioii. Cianosis peribueal. An-
gula roja. Mareada disnea. Estridor espiratorio. Tos grasa, persistente, 

(Iriltosa. I)ilataci(íii permanente de las fosas nasales. I'io : 6 kgrs. Tafia 

OS 1 	c1115. 

A varato respiratorio Respm'ai-ion ruda. Soplo espiratorio suave cii 

regi uii i  uara h i liar izqo i cid a 

A ini  rato ii mi- 111 att iri ( i:\rel  vardínca ci isa nc liad a. Soplo sist (u lico in-

trnso. l'ulso pequemio. hradii-drilino. 

Heanción 	\iissermamiIi y lhan : positiva débml. 

Examen otorniolaniigológn-o : atonia de las bandas laringea-., e1oglo-

tis a (art urb a da y ion ges t ion ada. 
.Jitmijo 2: Se obervan disenli indas en discreto Iilimei'il cii tOltiN, ahdo 

111111 V dorso piístulas peqitemi as de pioderniffis. 

Se imlvei-ta 1/10 de toxoide jntradérnnco, oti se observa reancoin. 

.1 utiio ti: Se inventa 2/1)) de toxoide -ula-utanca. 

,Jnnio 1)): Todas las piístutas hnn regrestiili), silo alguna aultici-raron 

de fa mmi alio ab riéndose esi i0i it ti i i 'tiillCil te a las 24 liii ro y regresa mido en 4. 

5 e iii venían 3/10 de toxoide.  1 dg-em-o ascenso t ériii i co p01 la tarde, i u liu- 

lo 	vólilitos 111 di sil ea. 
unjo 4 : Piel sana. 

La ovina que tenía ligeros vest igio de alhiímiiii ;iiitr de la 

del trtilalnientii noii el toxoide se mantiene sin ndi) ii-aiiones ci 

e (it tl dos jut erli mIne nte. 
.J ni io 9 : Es da da de a Ita algo niei orada de las ma iii tesi tIc 101 ies coites- 

pundientes ti sil ctirdioptitía i-oiigénihi, curaila ile su afección cutónea. 

Ie&-ihio ti/It) de toxoide en 3 inveri- jones. 

()nsm-ovcmóx N.' 5.—José J. 7 meses, argentino. 1'i--lia de ingreo 

15 de abril de 1936. Fecha de salida : 25 de imiavo de 1936. Sala de lactan- 

tes. 1 listoniti N." 36. 

1) ¡o mpm (15 tiro : J) i s le lisia  agu da. ( i t o del it i s. Pi idem ni itt 	ni uscesos mul- 

ti P1e5. 
A ,i/em-ede,mtes /iercilitoriis 11 familiares: sm iIli1iOtttilititl. 

lo! cii 'de uit es pe ,smm o) ',: 

 

Parto gen telar, emnha rozo p reina tulo, 5 WC- 

ses. Peso de nai-imnientmm 2.200 	rs. Lactamo-ia natural hasta 3 nieses, pos- 

tironmmienle imuxta ailnnnistrtidmt en tormmin desordenada. 

E uifi r miilod mii! 11(11 : Des(1v Ini ce va viii s días (11 a 1-vea, vomni 1 o y liebre. 
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Eslado (1CIUÍI1: Facie~ algo a hiiuhiladiis ; mal estado de nutrición, in-
ttnsa desliidrataeióii. Peso 4.900 gr-. Tallo (JO crOs. 

Disnea tóxi(a. Pulso y tonos cardíacos débiles. 
Abdomen : Ligero (inipanismo. 
Si,tema nervioso: Discreto sopor que alterna con hipertonía y con-

tra(tura.. niusculare,. Lla nto enérgico. 
Al)ril 19: Muy nie(orado 
Mayo 1.': Se okerva utia eruj ejdii pustulosa, diseinitiada cii todo 

el cuerpo, que varía enti'e el taniañi' de una cabeza de alfilera un gra no de arroz, al ten ia n d (oil a1 gui c al e'os de tania u o algo ni avol Se inyceta 1/li) de toxoide intradérniieo, por ia tarde hubo un vdnu-
to y ligero ascenso de temperatura. 

Mayo 5: Los pequeños iii cesos han regresado en 48 horas, pero pei-si'ten las pIíst1IIa: e inyectan 2/10 de toxoide. 
Ma yo 9 : Persisteti algunas pútulas pero en franca rcgreión. Se 

iivertan 3/10 de toxoide. 
Mayo 14: Un al)sc () e, del cUelo callellildO jniiecido el nhisnu) (lía de 

la 	ñ It i ma it iVec idi se abrid e 1 ioiitjui carnet te ha ce di s (lías, hoy e-tji ci- entrizado. 

En la piel solo se observami a lgim o as pñ st ul as que (i ca t riza ti. Se i flyec-la ti 5/1 0 de toxoide sUh)(Utjnea 
Mayo 25: Es dado de alta etuado. 
Rpcibió en t( ita 1 1 . 1 de toxoide en ella ti'o i ilyCeciol les. 

Ons1:nvrl(x Y. (L--Faustj 	H .,3 meses, argentino. Fecha (le in- 
greo : 26 de abril de 1930. Fe(lla de alida : 4 de mayo de 1930. Sala de 
lactantes. historia Y. 25. 

Ji)iay4stmeo: l)istrofja. 1 )iñtcis exuilativa. Pioderiiiitjs. Ahisceos. 
A oteeedente Iiereditori().s !f Jainiiiar(: Sin iniportancia. 
.1 'teedpnts personu1: A litaijjiui a rl i (lela 1 desde el nacimiento nial reglada. Desde ha ce 15 días vdm itos, (Ii a rica y fieb re. 
Estado eetu/ Escaso pa iiículo adipom> niuv deshidratado. Facies 

senil. Peso: 2.500 grs. Talla : ems 50 
Aparato respiratorio: Se ancultan aIguno rol es suhierepitantes finos 

en ha se derecha. 

Aparato circulatorio: Tonos cardíacos d(hiles. 
Examen de oritia : Vestigios de allainjijia. Escaso pus. 
Abril 28: Se observan numerosas plist ula del tamaño de i'a cabeza de alfiler y do ahsee,os pequeños. Se inve.ta 1/10 de toxoide uit radér- lii leo; a la ta r(le se observa uit a extensa Inípula en el sitio de la it ivec-cilSi), 5111 rnodjticacjouues en el estado getei'al. 
Mayo 1.": Se iuuyecta 2/10 subculñneo sin reacción local, focal ni general. 

Mavc 4: Se iluvectatu 3/10 de toxoide, raejoraiu los abscesos, persis-
ten algunas pústulas de 1)ifldermitjs. 

Mayo 9; Se inyectan 4/10. 
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Al ingresar el nuin ixistiiii ligeros \estigio,  de ailníjuiiai \ pu- 	ii 

la oria; &emeiitos que deaparecieroii a los 5 días, Durante l tratamien-

t(i 110 viilviertin a reaparecer, alhúnnna iii pus. 

Mayo 14: E5 dado de u Ita, inejora10 (le SU estado distrotii-o y de la 

diatesi- exudativa y ('ompletanleIitc curado de sil iiiteccion cutánea. 

lCeiI)i( ie1113. (le toxoide. 

OlisEuivuuóx N."7.—Hosarin 1?., 11 meses, argeittiila. Fecha de ingre-

so : 24 (le mayo (le 1936. Fecha (le salida : 22 de )ulin (le 1936. Sala de 

lactantes. Historia Y. 42. 

J)iog o óstie) : Tox icosis i-nii cuadro mciii nguiencefalítieo. 

A 	/ ieede,, 1 is 10 redilo roes y fo mi ¡jo res : Tu lierealosi- en el nied u am- 

1 	li it (. 

.-Iii/eeideiilis icrsoiluli.s, ()liSt/lliCOS y dl(teIlC(S: Yormales. 511l0 

muy irritable. 

Enfermedad !/ e-1odo actual: P( ,so 7.4(H) grs. lalla 7)) em. Dhnuhi-

l1ieiOii. Movimientos convulsivos. Eti-ahisnio. Ecspi'aci(ii (le Nusmaul. 

Ligera eontraetura de nuca y troiico. 

.J unio 17: El cuadro tóxio mejorado. Se ohiviii do- al ,eesc1s cii 
región lumbar. Se i nyecta 1/1)) de toxoide niti-adérinico. Ligero aumen-

to temuco (0(1 relación 111 díii anterior. 

junio 21 : Los alisce-.o, va fluctúan. -e abren quii'iii'gicaiiieiite. Se 

yeetan 3/10 de toxoide sulnutúneo sin reacción local, local ni general. 

J 111110 28 : Se inyevtan FI /10 .\V el' Se iii lsfil'Vi1 1(111 2 a bstesos en regiói 1 

glútea. 

julio 1 .' : Los alio-esos se abren e..}lolitaneanlelite. Pi-nunuve el halo 

ella ni a tono. Seerec ió u a l)un dante. Se iii vect ai 1 5/1)) de toxoide. 

.Julio 4 : Solo se observan la- incisiones va cicatrizadas de li- abs-

cesos glúteos en la piel sana. 

Se i 1 vect a u u ueva ni cii te 5/10 de 1 ox oide. 
( Irinas normales. 

Rtiliió 1 .3 u.c. de toxoide uicti\'a(los. 
Julio 22: Es dado de alta, conipletaniente euraio de su a) erció'. 

tul 11 iieui. 

()iisF:iivA('lóN 	N." S. -,Jesos ('.. 4 illese- Y mcdiii. (1r14entilio. Ftilia 

de nigreso : 2)) de mitayo de lOiti. Fecha de t:illecnnient o 24 de junio le 

1936. Sala de lactante-. lli-toria Y. 45. 

Dio qilds/ile: Atrepsia . Alisccos niiíltiples. 

A II! (('((1(0 les Ji e red ita 110.5 ii fo iii i lii re.- : 5 iii i 119 Oit!! lilia 

A uf ,-cede o) es ye isoieo les: Pa rt o a los 7 i nesi s. Piso de tia (11111 cilIo 

1 . 05)) gis. Lactancia natural, luego mixta. lepttidos trastornos dispp 

jicos. l'iehre y voriza trerueiitemiieiite. 

Enfermedad u estado oeluol : lngresa cliii los síntomltuis antes dm11- 

e a d IS. M 0V puí Ii dii, Illuvosas 	('11 u tilia ero 1ció u gene ial ii-a da que 
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itibre casi totalmente el cuerpo (le licitas in't..tiila V 1il)cesO (le di-
tinto tamaño. 

Peso : 2.200 11,s.  Tolla : 47 (uN. 

Perimit ro vra ti ea no : 34 	. Perím et r t( u e ui 

Perímet ri 1 a lid ( miii a 1: 27. 

Alavo :3)) : Se inveeta 1/10 de toxoide. Por la tarde tuvo el mismo 
ttado que el día anterior. (un vómitos y fiehre. 

.Juiiiu 3 Se itiVevtan 2110 de toxoidi. >o hubo teniperntui'a. El timo 

tiene repetidos (ilfriamietit(c-, cititilisos del'lo a u grave trastorao nutri-
tivo. 

Junio 9: Aluunos ahsce'.o- han re'hlaiidetido rúpidanietite, -e han ci-

catrizado mucha,. pitulas de piodertniti, pero jier.isteil todavía muchi(N 
elinwntos en plena evolución. 

En Ja oria se observa vestigios de al)ióinina y eseao pus. 
Se inyectan 4 /10 de toxoide. La ilIl((ióii cutaneti ha tite orado, a 

de lii cual loristen 1(umeroo- e1tiiitnto, )nittila y absceus. 
.Jwijo 14 : Falleció en colapso. 
Recibió 7/10 de toxoide. 

O óercaró u 	." 9.—Ma rio 1'., (i iuec. y niedio, a rg( tit inc. Fecha de 
ingreso: 12 le junio de 1936. Fecha de aiitla : 	de auutn de 1936. 
Sola de lactantes. historia Y.' 23. 

1)i-trotia cali e-.tadu ilipepti it cróllivo. AlNteo, itiiil- 
ti 

_lnteerdri,te.s 1, cditurio. 	o fuini!ior s : Sin 	lila rtaiwia. 

_1,ttecediii1e.s persono/rs: Peso de iuitimieiito 1.500 gr.. Iivtaiica 
tu a terna ha ta el me-, luego mixta. \ mi itadi ir. 1) i 1 te Oa s a re iet iii 

Ecl e rm edad .11 e la i/o ailii 0 / : [)i ir tea, vóii i i tu 	y liebre. 	Pesi i 
3.100 grs. Tolla .56 vais. 	Perímeti a 	ra(iean,, : 36. Pirítnetrt, t(t1Z'ivi- 

co: 33. Perímetro ahiclt,mjnal 27. Mal estado ili nutriión Muy uhslitdra-
(0(10. Piel satia. Hosario costal, 

Julio 15 	p1 rete i va rh 	i -ce 	p eq liilios en el cilio cal le ihi do 
tuillo. Se inocta 1/10 de toxoide inti iudórnuvu . Al día siuienic 	c 

(Il)OtVfl una pópulo del laniaño de un grano de niaíz. 
Julio 18 : Se i tivecta ti 3 ,10 de toxoide. 
.J111j0 25: Las nh,ce-o,, flutóait, e alutui tslniitñneainente y regre-

-itt cii 4S horas. 

Se 	i ti 	ita ti 5/1)) de toxoide. 

J uI o 3)) : Los abscesos ha ti cieat rizadi 
Ai(5tu $ : Unu0 de alta de su a fe&cii'tti vutótiea. 
13 tel b- 9/1)) (le toxoide. 

L)iist:tiv.uióy Y." 1)1— Ailohl(t 5., 2 mei,., :uigttititiu. Fecha de iii-
gre,-o : 11 de junio le 1936. Fecha de salida: 21 dv Uimst() le 1936. Sola 
Je lactantes. ui-tana Y.' 52. 

I)iaqtióstóo : Prematuro (listrolia. 
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Antecedentes heredita,-ioç !J Íiini/inr : TubercuIo,j ('ti li medio fa-
miliar. 

Antecedentes persona/e.: Parto prematuro it los 7 meses. Alimenta-
('lón natural, luego mixta. 

Eofer,ne,'/q(f t/ estado (Ietuo/, : Manilesfa,'j,ti t es dispépticas. C'urjzq iii- 
teisa. Peso : 3.300 grs. Tallo : 45 	 m y 12.  lorietro crahlcalio: :32 
Perímetro tOrá(i('o : 28. Perímetro abdominal : 25. Facies emaciatla,. Ecze- 
ma sehorrejea en cara. Eritema axilar. Maicada deshidratación. Suturo 
sagital ampliamente abierta. 

Aparato respiratorio: Dilatación permanente de fusa, iia-ale. Bron-
(juitis difusa. \Vasserniann negativa. 

Agosto 1.0 :  Muy mejorado de su estado general. Aparecen Varios 
abscesos en región dorsal y en muslo derecho. Se iny ecto 1/10 de toxoide 
intradérmico. Se observa un ligero ascenso térmico por la tarde, 38' y 
un vómito. 

Agosto 5: Se inve'tan suln'utáiit'amente 3/10 de toxoide. Los abce,os 
se abren espontón eamente, (lIs (le el los han regresa do y luto es ji (ciii ili-
d, evacuando regulai' cantidad de pus. 

Agosto 10: Se inyectan 4/I0 (le toxoide. Los ahsee,s t'st6ii cicatri-
zados. 

Recibió 8/10 de toxoide. 

Agosto 21: Es dado (le alta mejorado de su a te('('i(ti general. Y sil 
lesión cutánea alguna. 

OIISEnVAeIÓN N.° 11 —Berta 5., 1 mes 22 día,, argentina. Fecha de 
ingreso : 25 (le junio de 1936. Fe('lIa de salida : septiembre 24 de 1936. 
Sala de lactantes. Flistoria N.° 55. 

Dusqtostico: Diátesis exudativa. liei'edolúes. 

A itt (cedo les 1, ere(Iitn nos !J fono/mes: Abuela materna t uherculosa. 
i\Iadre sometida a t ro tato it' oto espe(' í fico ; 2 alio rl os y un fol o giga u te 
de 	ti kgrs. Al i niet ita, i áti it a tu ra 1 hi:i st a los 10 (lías, luego al imen t mi 
mixta y artificial mal administrado, 

EnJerto ((10(1 1/ (s tIldo oit no!: Muy re! a id ada en el teso. E mi a Igmi as 
l;ort uit ida des vómitos. Peso : 3 . 24( g'm. Ti 1 la : Si cos. Perímiiot ro cro mico-
io : 37. Perimet i'o t oi' ('1(1) 31) y 1A. Perím net ro al idoni i no 1: 27. 

Punta el a i mst crí ol' al tierta. C rá ile,) ta hes. Fa tices lo,jas. II ipoa Ii-
incitado, Diátesis ('Xtldativa, Tórax.  11osarjo l'a9uitit'o. 

Agosto 12:Mejoradu de su estado general. Se ohiset viii Varios abs-
cesos en el dorso. 

Agosto 33 : Se inyecto 1/10 (le toxoide. No hay i'eacrióii local, focal 
iij general. 

A gt tst t) 1 9 : Se it iyet't a ti 1/1  1) de It) xoi de suIte utií m tea. 1 'nr la la ide bu-
lo un ascenso térmico de 1°, el muño algo inquieto, tuvo tui vtítiiito..11aii 
11 ( i) 1(1' i (lo ya mi, ts Oliscosos cii cuero cal tell 11(10 y aIg OliOs ti' st 11105 de Pío-
(It iii nl is.  

Agosto 26 : Algunos a hscesos 50 ha ti o Inerto t'spoiitá neomnetite. \• 
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reresacio dentro de las 4S horas, los más recientes persisten. Se iii-
vistan 5/10 de toxoide. Por la tarde la tenulwr:itura asciende 1°. 

Agosto 28: Los abscesos del cuerpo han mejorado, los del cuero (1 - 

ui-diodo algunos se 10111 ¡techo continentes, se ini-itiditi, cicatrizan en 36 
horas. 

Septiembre 3 : Se iiti ceta n 5/10 de toxoide. no (tubo rearcidil. Apa-
recen algunas pústulas de liiodermitis. 

Septieitthre 1 (1: Los absceso., est(1 ti completanjinte i-i nidos, persisten 
la 	j>(tstnlas de pioderntit is. Se in ectan )/ 1 1). 

Septiembre 17: Persisten so!amente algunas ptí-tulas de piodermitis 
en el dorso. Se inyectan 7/10. 

(.) lii ta:s i em ire nOrmal. 
Ecibjó 2 cni3. y 1 	de toxiiide. 
Es dada de alta curada de 50 a fecij(1ti i- ittítnea 

O1(SERVACIÓX N.° 1 2.—Ea fael U., 7 meses, argentino. Fecha de ingre 
so: 23 de julio de 1916. FeJa de  salida : 30 de octubre de 1936. Sala de 
lactantes. Historia N: 59. 

Dio )lio.slwo 	l3ron(uiec4a.ia. 1Iei'edoli'te .Ahscesos niúltijile. 

A u leCe(il"O tes ji (reill /o ii os !/ fo ni i!io res : Pa lite, dicen -;el,  salios. 
An teeeilco 1 es pe i'.so e a/es : N ai i do (le lOi itt 	emel a i' a los S 1 neses y 

medio. Alimentacidti natural hasta los 1 meses y medio, luego mixta. I)es-
de el nacimiento se constata hígado grande y (11110. 

A. los 3 meses un >r  e-eso di a gn(it ica do en consultorio externO (((1110 
1)1(111 coneum 01 t¡8 	desde el ti titees ti ene 1-el et ui05 bri it es de f jebre, tos y 
decaimiento de esta(io general 

Se aconseja SU ndcri lacidIl. 

Elwio ((('/1(0/: Piso: 4 .9U() gis. rI1lll.i : ( ji 	iaw 	l)tstii:i. 	(illilosis. 
E egnlar estado de itut rii-n'tl. 

Cabeza : Foitiatiela anterior antldiaittente abierta, persiste la tonta-
nela posterior. Cr:'itteo talies. 

TiSr:ix I'a(((tít ico. Ens:irjo costal. 

Pulmones: En amitos pulmom's se auscultan 1eii(1ntetios locales, eons-
tu tijilos 1>01' sopio y rales fi tos. 

Al idoinen : FI igado y bazo gra it de y dii ro. 

I)urante su internación Ita teindo varios brotes cot:gestuvii de sus 
(lilataciorles hrotit1tti:iles. 

Agosto 21: Se observan algiittos abscesos en (- hero cabelludo. Se iii-
veet:i 1/1 0 de Ii lxiii de act i vatio i ti tra dérni i co, 110 i' la tarde (tubo u u a u - 
ilietiti, de 1" de IenIllet-atul'a y ligera iiiqiiietud Al ilí:i siguiente, se '0115-

tata en el lugar de la ittyecciótt lilia l;'t pul:t ilel t;intai'io de Ulta iniiiteda 
de 5 etvs. 

Agosto 25 : Se iii yei-t an 3/1  0 de tox ti ile. No un ho fu idi fi clic lolles (-1 u 
el est a do general. 

A pa recen algunos ;t hscesos en cuello. 
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Agosto 31 : Los al)scesos del cuero cabel 1 udo se hait extendido, Ita-

tietidoe confluentes y dtsecante. Se inritide y se deja drenaje. 

Se iityecta 5/1)) de toxoide. 
Septiembre 3 	El absceso disecatite está cii franca regreiál . 1 lan 

ai iii i,eci do algu ti i>s ti UPVO5 al )5re05 Oil el cae 110. 

Septiembre 7 : Se iityecta it 7/1)) de toxoide. 

Septiembre 14: Persisten algunos absceso. Se inyectan 7, 10 de t 
Xlii de. 

Sep ti enti tic 1 ti : 	a rius a bseesi IS (lien a ti epo ntái cnt net te y 11 CVt - 

sionail otro, entran en fluctuación y soti niriididos. 

Septienibie 23 : Se vuelve a inyectar 7/10 de toxoide. A las 4$ horas 
se observa que los abscesos ciue  quedaban aán se abren espontáiwametite 
y regresionan. 

Es retirado del servicio sin haber mejorado de su ltronquieetitsiti a 

i csar del t ca t a nne ti tu es peri fi co, rl tU Ipl eta ni ci it e ruta ti o de su al erció o 
itita tea. 

Recibió 3 erad. de toxoide. 

os EU va i( y Y. 1:3 .—Susa ti a \' ., ti 1 nee, a rgen ti tal. Fecha tic in g'rt-

25 de agosto de 1936.   Fecha de sl ida : Ii de octubre de 1 03(i. Sala 

de lactatites. Historia 	. tJ. 

I)uiqtustteo Broncoalviolitis gripal. Raquitismo. 

tiitece(letttes )ierc(/itartos t/ fatntlittte. Su iitportziitcia. 

Ja teeedrn tes personales 	Alintentación natural littta el ates, lueiii 

artificial, vómitos a los 3 meses. 

E nferni edad e 15/0(1) (uf u (II : Bronquitis difusa 	otitis media doblo. 

ft uit a ti el a gra ti de. Rosario costal. E it satirl tamie tIto de las epí tisis. Peso 
.1)))) grs. Talla : 73 y 1 2 cras. Perímetro craneano: 40. Perittietro tocó-
iii) 45 y 1 , Petimetro ahdomi ial : 42. 

Septiembre 11 : Mejorada de su estado general, aparecen alguit:e- io-

tolas de inodermitis en el dorso. Se inyecttl 1/10 de toxoide ttttrad€rmira. 

Septiembre 1 5 : Se o h.'erva en el cuello u o absceso del hmmño de ni it 

avella ita. Se invecta suhcutii ncnmente 2/1)) de toxoide. 
Septienibre it): Se itivectati 4/10. El abSceso de la llora y  otros itla 

1 tequeS lis que Ita 1 tía it apa lee lo cii el clii rso • e itt mS ti en II uit uit ción y it-

gresati dentro de las 4$ horas. 
)ctubi'e 1.: Se observan (los nuevos abscesos en CI cUello. Se iilec-

t a it su lii itt Sit ea mt te it e 7/1 1) de toxoide. 5 ile. El os tau-Vos 1 hisrei is ta iithittt re-

giisa it rS pidanieitte. 

Es dada de a It a e ura ila de su a feic iót 1 1)111 ira tiar e itt 1 ernSt t rut ática. 

Recibió 1.4 c.c. de toxoide subcutánea. 

()tist-:tivciióx Y. 	14.-1Ioraciii U .3 tne'.es, orgentitlo. Feclnt de itt- 

gresi) : 22 de sept jetoltre de 1936. Fecha de salida : 10 de ttovitnthre tic 

1030. Sala tIc Itictatitos . Historia N. 73. 

/)inqnós/n-o 	1 lt•redolt'ies. 	l)itrti1iit. 	Otitis inedia. 	l'iitdcrittitis. 
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[/ -i /e,,te 	herr /)toro. 	1/ fomilmris: La illOdie hIZO titiliiel)t() os- 
iiicífieo. Dos liermanlo, tallecieron de corta edad. 

_4 oteeedente-i pero,)u/i 	Lactancia artificial bici) rclada. Ictericia 
graVe (1 Iú 	(li:i. dtI nacimiento. Niño inquieto, llorón. vomitador 
IñIl)itUfll. 

Estoilo y eoferoudad  iietuol : Se niteilla porque no piogre-a de 
tniie frecuentemente fenómenos (li1)é1)ti(os y cii los últitmos dios fenó-
711)1105 cOnVUlSiVOS. 

Peso : 3.400 g. Tolla 52 cro. Poca vivacidad (le la niirada, estro-
bo.nio convergente. Cráneo coii pl:o-a de rel)laiidiciinien tú. 1 )olor a la 
n ei6ii cii anil)os oidos. 

Alidomen doloroso a la proió, frecueitte )'Ol1e)- liigado y bazo, 
graiide. 

Sistema IIervios() : Movinhielitl) atetósil-os. Pi(JUiflho retardado. 
J)ura ite su etadia en el Servicio tiene fi'ecueiiteinente tenipvratui'a. 

debido 11 sU estado inteecioso permaiieiite. \Vaei'maii, poitiva débil. 
Octubre :3: Se observan nunieroa pátulas 'n el dur.o y en tI iú''Ii 

de tlI lila iio pe(1ueiio y mecho no. 
Se 	ilivecta 1/I0 (it' toxoide intradérmico actiVadO . _\ldia '.i"-nieiite. 

1 )l)sei'Va un a peq uei 0 iii pulo en el 1 uga ' de la u ee i( u 
Octubre 5 : Se jnye'tañ 2/10 de tcxojdt'. 
(L)etuhre 9 : Las pi'utulas entran cii rereió:l. 

Se i uiveetaii 4/10 de toxoide. 

II;ita la actualidad III) liii vuelto :1 1i'oseiitah' ninguna niuhih'5ta)iOuL 
(LulaulOa. 

La 1)11110 tUVO durante algunue.-  'lías vetigios 1e albúmina d bOlo a 
lili c;.t01)jel it i. que dea pir(ciu') (ql pocos dIOS. 

le'i1iió 710 le toxoide. 

BI111,I0(;R\FIx 

I)ol 1(1011.—' Lanc-et '. pág. :;ot;, tolú ((1 

.tlui'ray.—' Lan ct't', pág. :90, fehu-el- lI 1 1I:L5. 
G. 	Ramón, J . Boeaqc, P . _1[i re ji 	y 1:. L'iehoi— 1.t Pie-o- \i.olieale , 1933, 

y. ,  .57, 1137. 
G. 	Ro món, A. Boca qí -. P . _11r,ei(y y ¡ 	Nu-/tou—' ('átoli i y 1 Ilici ' ', 

23, r'g. 129. 
A. Sook11, E. '4abno q J. Fi i,a,'j.—' ' ituletín de la A'atIt-nia de de 

Bueias A-es ', ptg. 41, 1935. 



Instituto Municipal de la Nutrición. -- Sección Pediatría 

Director: Profesor Pedro Escudero 

Púrpura trombopníca crónica tratada con vitamina C 

por el 

Dr. Artemio A. Rímoldi 

La utilizacion de la vitamina C, en el tlltamienlu (le 1 	li- 

versos sindromes liemorrúgieos, que Ial) illUsitadO intei11S ha 1)10-

vocado en los últimos aíios, a partir de los trabajos de los auto-

res alemanes pali icnla emente. había ya sido intentado con ante-

rioridad 1)01 la administración oral de jugOs de naranja y timón. 

Estas experiencias fueron pronto abandonadas y se trató de ex-

PI ica e los escasos resultados obtenidos. 1)1 la acción destructiva 

de la ana-acidez gástrica y de la flora iritesi mal sobre la vitamina 

hechos que pusieron en evidencia las experiencias. 	in vitro ' 

de tepl)  y Sehroeder. En efecto, estos autores demostraron que 

poniendo en contacto 	iii vitro ' ', Una solución de ácido ase(rbieo 

sud ico con diversos cultivos inierobiaiuos, ciertos uiuerobios, Ci CO-

lihaei lo y 1 ia ial ífieo E pa iii culo 111) ('111 e, bacíal 1 dcsa 1)0 rece' el áci-

do aseórbieo llegando a la eoncl usin de que la utilización de la 

vitamina (1  por vía bucal podía ser perturbada por una parte, por 

la a iia-acidez gástrica Y 1)01' ,it ea, lwr Es procesos inflamatorios de 

la mucosa intestinal que impedirían su regular absorcion. 

En 1924 un fa rmaeóIlt ieo español, 1 lo s. 1  1'cPa ro liii producto 

comercial la Nitcíiii, iuiistit uído por las vitannnas A, E. C y 1) 

(11 vehículo cálcico hulla el t ial amiento de la hemofilia, de acuerdo 

a las teorías de Pitia 1 lIga quien a turnaba : los estados liemodistro-

ficos (escoi'huto, B:n'low y todas las diatesis liemorragieas) cian 

en ieriiedides por carencia isiii posihil diales de 1 ranslnisn)iu here-

(ti aria (cii cuela hereditaria 

1 lo (15 sostenía que la púipuna lieniortógica coilsI it kIeioli1l, li 

lieiiiufilia y el escorbuto (rail anil!os de una iilisIl1i caticiri morbo- 



sa con un factor patógeno común : una insuficiencia del organis-

mo en vitaminas ; insuficiencia de grado diverso, dependiendo de 

una carencia alimenticia O de una pettuibacin funcional del me-

tabolismo de las vitaminas mismas (teoría de la avitaminosis múl-
tiple). 

Pittaluga, Selioeder, Boyer. Elosemi, etc., j)ieseiilaron diver-

sas comUnicaciones dernosi ¡ando los resultados satisfactorios obte-
nidos con la Nateína. 

Los g'iandes progresos en el tratamiento de los sindrornes he-

morragicos, comienzan en ci año 1928, cuando zeiit-( iorgi logró 
aislar el ácido a.seórhico y sobre todo euando en 1932 el mismo in-
vestigador, Avirbelv, Tillman, llirch, Siebei't, etc., demos! rauon la 

identidad de la vitamina U cciii el ácido ascórbico. Posteiiou mente 
el mismo Szent-( iorgi consiguió extraer de una l)lailta muy vbun-

dante en hungría, el Jcimiento, cantidades suficientes de ácido as-

cóihico, lo que venía a resolver un grave problema para la experi-

mentación, va que las cápsulas suprarrenales de donde se ie ex-

traía Priniitivameuite, resultaban una niateria plima muy cara y 

difícil de conseguir. Las investigaciones avanzan rápidamente y 

así se consiguió hacer el análisis quÍmico exacto de es! a sustancia, 

la síntesis del ácido aseáibico, demostrar la identidad de! pio- 

dueto natural y sint@ieo, todo lo cual habría un amplio campo de 
eXJ ccl hilen t ación. 

Así, Boyei y Schoedei' de Munich, en una publicación apare-

cida en agosto de 1934, presentan el primer trabajo relativo al tia-

tamiento de las diátesis lieniourágicms por medio ile! ácido aseárbi- 

co en una púrpura aguda de 1 Ienoeh en la cual inyectan diariaiutn-

le 100 mlgs. de ácido ascórbico por vía undovenosa con un resul-
la(1() sorl)l'endente 

I'osterjoimtnte las comunicaciones se suceden : Slepp, di-4eípu-

lo de Seboeder presenta al Uouigpeso de \Veshaden, un ('aso de púr-
pura de llenoch halado c0i1 ácido ascórl)ico ; Stollte, de la (línica 

Pediál lien de Breslavia, relata los resultados sat isfaetoiios ul)teili-
(lOS el) una  púrpura de Seljoeji 1 ein-llenoch y cii ni ja cii fermedad 
de \Verl liof. 

Boer y Sehoe(ler, l)Iesenl an un liemofíl co ('Oil profusas heuno-
rragias intestinales, deten idas 1 ¡as un tea! ani ieiitu de ácido ascól-
hico endovenoso, en cE ('ual el tiempo de voa gula( ión que era de 6 

horas, se reduce a 20 ni iii ut os des us del t mal am ie uilo. 1 os ¡III Sf105 

itiitoi'es, u'elatan con m costeliori(la(l, un caso de t ioinbupenia esencial 
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aguda, con desapatición de las phiquetas sanguíneas, uiandes man-

ellas equimóticas sobre la piel .- mucosa, hemorragias múhiples, 
en 1  iarticular hematurias y estoinatorragias que se transforma rá-
pidametite 1)01 la inveeei6i diaria d1 150 inlgs. de ácido aseórhieo 

por vía endovenosa el llúiiiero de plaquetas aumenta rápidamente 

para llegar a un valor casi normal, p'o hacen notar los autores la 

falta de paralelismo entre el aumento del numero de trombocitos y 

la detención de las heinoi'ia ias, pues éstas cesa ron antes de que 

la plaquetopenia se modifieara sensiblemente y llegara al denomi-

iiado valor crítico (25.000 a :30. 00(1, . Apoyan así la teoría de 

k iehl, quien sostiene que en el Werlhof se pi'oduc'en lesiones en el 

endotelio de los ('apilares por causas aún desconocidas, que deter-

minarían la salida de la sangre de los vasos y que la plaquctope-

ma junto con la disminución de la capacidad de aglutinación de 

las 1 )laquetaS actuarían secundo lío mente inatiteniezido la hemorra-

gia. ( )bservan también después del tratamiento, un aumento de las 

Proteínas sanguíneas po' aumento de la fracción albumíntea col) 

la consiguiente elevación del cuociente proteÍnico lo cual había si-

do demostrado por Randoin y \l ieheiix enel escorbuto experimnen-

ial grave de la cavia donde las 1)101 cillas san)ulítIea. sufrían 'no 

luerte disminución. 

Eng'elkes, melata un caso de sindiome de \Verlhol' cmi una en-

lerma con una colecistitis ('aleulosa uva curaeiún obtiene en 3 se-

mii nas ( Wci'Iliof adquirido ) 

Vogt y J unghan demuest lan los resultados excel entes del áci-

do ascórbico en las hemorragias uinecologicas, haeiendo notar (lmn 

la vitanuna U no actúa directamente sobre los organos genitales 

sinó imalirectamente por vía sanguínea i oi' su acción hematopoiét i- 

(11. 

Lunedei y ( imi anone, después de relatar los resultados 1ii\'Ola-

bies obten idos cii los diversos sindiomes liemorri'igicos, concluyen 

que ii vinpleo del ácido ascórbico sería pa rtieu larnicnt e útil en el 

sindronie de \Verl liof adquirido, en el cual el 1 rat am ieIltO 1 ocde 

llevar realnicnl e a la cuiación, sin dejar de haeem resaltam' que es-

105 casos soii susceptibles de elila(iól) espontánea. Poi' el tonuiario, 

en el \Verl liof constitucional. ciánico, sostienen que el tratamiento 

vitaniimiii'o solo sería u! ji como 1 ielnpo prepai'atot'io de la iiitti'vi'il-

(iii (jlliii'iigiea ....legan adcmnis. que el aeid() aseol bito no tiene 

ninguna accion o si la tiene es niíiiinia, sobre ci niiniem'o (L,  pb- 

qiit'tas 	11 Ial i'tec lo prescnt ami 111111 en tcm'mlicdali de \\ e'lhof consti- 
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tu"ional típica en la ciia 1 la plaqiirt opellia Se mant lene mli erahir 

con el tratamiento vitamínico a pesar de la meJoría notable (le SUS 

síntomas hemorrágieos: después de la esplecne(omía el l'eCUefltO de 

1 roml)Oeil os muestra un aumento notable en su número. En otro 

caso de \Verlhof adquirido las manifestaciones ileinorrágicas cvi-

(leudaron una notable disminueióii mientras persistía el estado 

1 í'Ofli hopénieo. 

Interesantes son también. 2 observaciones de púm'pura trombo-

péiiiea esenciales cii ni los, estudiadas por el 1)101  esor E. Schiff 

de Berlín, quien había observado que en las nefrosis lipoídicas, 

a aibiiinist ración de yemas de huevo en gran cantidad, producÍa 

un aumento notable de las plaquetas sanguíneas, electo idéntico que 

olil icue cii las ratas con la ingestión (le ea motene o vitaimiina A. (on 

estas ideas fiat a 2 o iílos con enfermedad de \Verlliof 1 íp lea (le la 

siguiente manera : al 1 .', lo somete a una al inientaeión lira eh 

frutas frescas. legumbres, hígado y a venias de huevo ei'udas dma-

liamente agrega a(lemás 1). 1.í egi's. de ( 'ebión ( acolo asYórbiN) 

diarios por vía bucal. Al 2." emilermit o lo sofll(te a la niisma ah-

mentación que al anterior, pelo suprimiéndole el hgado y las ye-

lilas : se eompleta el tratamiento con 0. 15 gIs. diarios de (obión 
11 per oS y a partir del 10.' día, se a2m'ega 2 e. e. (0. 10 gis, de ari-

(lo aseórhico endovrnoso. ( 'ompara los resultados obtenidos, fa-

vomubles en ambos casos, pelo con la diferencia que cii la 11 enfer-

mita, que solo tornaba (ebión ' er os ''  y las 5 venias diarias, los 

trombocitos aumentan rápidamente de 25.1100 a 20(1. (lOO en un mes 

le tratamiento, mientras que en el 2." enfermo tratado únirarnen-
1 e con Cehión bucal y endovenoso las plaquetas se elevaban en el 

mismo tiempo de 40.610 a 104.400. En vista de estos resultados 

se pregunta e1 profesor Schiff, si el sensible Y  rápido aumenio de 

los trombocitos en la 1.' enferma, sería debido a las vil aminas Ii-

l' solubles de las yemas de huevo o si la reacción obedec( a una 

variante individual, problema (11W el autor se p1'opone estuchar. 

L. ( 'otti. presenta un documentado trabajo, fruto (le sus pro-

1 )ias observaciones y de los diversos autores que se han ocupado del 

tema, llegando a las siguientes conclusiones la admitnst ración en-

(IOVPflOsa, de ácido ascórbico a a Itas dosis tiene nuia ev idenl e accion 

hemostática en las diversas diatesis hemurrágieas 

a i 	En la heniofilia tiene una inam'eada a''i'lmi, pelo vxiup su 

administración indel mida con intervalos, para evita i' la rej ni ieioti 

de las hemorragias. 
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h) 	En los sindromes hemoiinicos, SU acción es pa rl icuh 1- 

mente mareada, especialmente en la enfermedad de Wei'lhof acl-
(Ji) i rida o secundaria (curativo) 

En el WerI liof constitucional se obtienen niejorías iiotahle. 
lo cija 1 es un factor importante papil  ll eval. al  enfermo cii óptimas 
eon(l telones a la estil eiieetomía. 

	

e) 	ma indicación precisa del ácido aseói'bieo lo eonst it uve 
las hemorragias local izadas (epistaxis, genil a les reeidivantys. cte. 

(Jile son la expresión de una diátesis hemoi'rúiea 

	

d ) 	En la púrpura ana filaetoidea los resultados obtenidos son 
ineoslantes y contradictorios. 

e) Por último, los diversos autores extienden la aplieación 

del ácido aseói'hieo a distintas hemorragias : por liepatil is tóxica, 
hemoptisis, hematurias, etc. 

¿ ('ónio actúa la vitamina (' ? Es evidente que tiene una aeeion 
hemostática múltiple obrando sobre los diversos factores de liemo-
rragia 

	

IT 	Acción so/nr las plaq o(ets.— El u úmero de trombocitos 
aun)ent a cii casi todos los casos de púrpura 1 'onihopéiiicti xiii em-

bargo, la vitamina (' ada sobre la hemofilia donde el número de 

plaquetas es normal además va liemos nieneionado la falta de pa-
i'alel ismo cHi le el aumento de los trombocitos y la gi'aved ¡ de 
las heinorra gias. 

2. 	Tic ni po d coaq u /oe ión --En la liemofi 1 ia, sobre 1 ni 

los casos leves, la aiim in ist rae ión del ácido aseárbico lleva freeuen-

1 ement e a la normal el t iem po de coagulación rita i dado. earaete-

rísi leo de esta a lección con la eonsiguieiit e detención de las man i-

testaciones heinoi'rñgieas. A hoja bien, en los casos graves a heno-
do ¡lo llega a n o lina 1 izar el T. de C. a 1 esa 1' de 1(1 e liii 1 las Ii emo-
i'i'agias cesan. Luego cii los heinol'íl leos, la meJoría no depende al 

¡llenos exclusivamente, de la niod i fieae ión del T. de C. produvido 
por la administración de vitamina C. 

.3.' Aec ion sob re  las pro fe ín is ui nl/u ni Cus.-- 11 cmos menciona - 
(lo ya la desviación de las alhúminas del plasitia en el sentido de 
ini 	aumeiit o globti 1 	(fracción album iii lea 	con el conig-uiente 
aunieni o del coeficiente proteínico. 

4." 	811 acción pa ¡eec ser ti ula sobre el nó ¡neo de e iii i'oei- 
los y la cantidad de hietuoglobitia. 
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T. 	'Fi) UIpO (ir sanijrui.—Lamhin y Van fleche, a pl i:ando el 

método de Roskam estudian el T. de S. en el eoiieJo, aiitts y des-

pués de la inveeeVoi endovenosa de ácido ascórbieo ; pa:a ello o-

mali el tiempo medio sobre 20 incisiones, operando ha.o una co-

mimente de suelo fisiológico y a una tempetatura c'oiistante. La 

media que era de 1 53W" antes de la inyección, se reduce i 1 

Los diversos casos elinicos publicados. eoiiíirmmian esta iedueeion 
del T. de S. 

6. Acción rusol.---La avitamiosis ( 1  experimental en el co-

hayo. produce inij ioitantes lesiones de los eapila mes y es lógico su-

poflel, que el ellilil uecim iento del medio sanguínco (11 vitamina 
(', 	ptiede tener una a cc 1(11 ev i (lente sobre los cii tiot el ios ca pila les. 

en casoS de sindriimes bemoriíigieos. Así ( othliin consigue obte-

mier la desaparición del siguo del 1az. (en en femnu s o producido 

experimentalmente tras una dieta carencial cii vitamina U) por 

la adnuin istración de ,Jugo de naranja. 

Resumiendo pues, la vitamina U ejerce, en los síndromes he-

mnorrá$iieoS. una li('eiótl compleja : 1.. act (ia sohie la fra ibil i(lad 

vascular 2.1 sobre la médula ósea en el sentido de aumental' la 

tl'Oflhl)Oeitol)ovesjs ; 3.. tiene influencia sobre los cuerpos albu-

rninoideos del plasmna ; 4°, actúa favOleeielld() la eoagulaeióui san-
guínea. 

	

En 	el Instituto 31 unicipal de la Nut riei'iit ( eccióij Pedía- 
IrÍa ) , hemos ('stUdia(l() un caso de si ndriinio' de \V erl bol'  ción leo, 
(onstitucional, al que liemos segtiido duiaiitc 9 meses. 1,11 ausen-
cia en nuestro enfermo, de liu'nioiragias piofusas. 0L1e iios hubiera 

obligado a usar el ácido asrórbico a alt as dosis y 1)01 vía endove-
Ilusa, como en todos los ('11505 publicados hasta 1 fecha, nos ha 

permitido estudiar la acción de la vitamina (', no sólo 1)01 vía en-
dovenosa a pequeñas dosis, sino también 1)01 vía bucal, adminis-
trando ,jugo de naranja y limón. 

liIST(1FIL\ (l,ÍNiiA 

L.....S an n, a igel it II O, ('s('oll i. Fi ii tU N .° 976S. P(o it (1 un 1: 29 ks. 
Po (h la taita: .11 k. 500 grs. Talla actual : 1 mt .3(J cmu.. Talla de la 
(dad : 1 mt. 23 (iiL. 

Antecedeutes Ioere(Iitario.: lilille, Sil o atite'edetito's, (', tratado cuino 



cspct fico a raiz de la ettfei'iitedad de nuestro en terinito Madre: -ii cc It 
('011(05 la'pdti'os ; lie'tte otros 2 lii jo, sano-, no ]la t('lltdO itIiOi'lic- e'.polI-
liin('Os._\ltttel(is ntatetiios. tallei'idiis síticope Y t'iI'ro.,is hepática, re'.-

ect iva niel i te . Aliue lo oit ero o, nt uert o, dente it e. 

tc,teeeilco /es persou(ilrs : Nacido a lórmitio de parto ttorniat. Po-o al 
ti acer : 3.500 grs. 1 gn ira tee 1 ia de i iti o inc i ñu de la den t.ieion . Morelia a 
l- 1:1 

E o ferntedades -.ut'ridas : sarampión y coqueluclte. 
Ailmetttacióit específica hasta los 5 mee. Paraesiit'cílica hasta lo'. 

1. 	>sO es ) cciii ci tIc di' ('ti toi t ('e .Ac t tiitl mo it te a] i tite itt a e'io ti varji da. 

Ji tite i' iii edo / (Uf cia / 	Comiet iza Ita ce 4 a ñ os, sin co Usfl aparente \ sU 

iii ecrión se caracteriza mr la a p:iticiot 1 t'.j totitaicea de nt;niclios equimóti-

cas disentinadas y que se l'ei u ten iii cesa ti temetite e-tas eq UuitlOsis SC 110-

Vtt•ati 1 dci mente al ntcnot traumatinio. Frectu'titoniente pt'csettta epistaxis 

y 	gi ngivorra g'i -. hite s( thre vienen 	in ea ua algu ita, (le man era toe il .,_ a 
menudo profusa-.. Xuio'a ha tenido hiemor ra g'ia. del t roel us gastrointes-
ti liii 1 ni 1 tematuria s. 

L,stado (tctuloi: Eegular estiduu de iiutricióii, cOit escao paniculo mli-

poo. Piel trigueñ a, niorena sucia, seca, chist ira, se vi'.ualiza una ligera 
red venosa generalizada , A nivel del brazo derecho, esciípul1t izquierda y 
oit los nitenibros inferiores esi  ecia Intente se observan tilias manchas violó- 
toas e u el centro, a mar it la 	verdi sas cii la 1 cori tei'j it , itt liii ('hO -. itt d doras, 

qui no liaceti relieve, del tamaño que virí.t entre ittia monedo Je 2 ctv. V 

itita de 5 ctvs. no desapa recen p01' la presión. Ett la pared anterior del 
toi'ax se observan algunas hemorragias punti formes petequias 

Sisteitia ganglionar: sólo se palpan ganglios átiguloniaxilares. 
Sistema óseo: lijen de-arrollado, sólo se observa una detiiui;utiu 

toi'ac i ca. 

Cabeza : ('cumneo dolii'océtalo, caholio seco, bien iittplaittado, t'a-.iao 
o-euro. Ojos: motilidad ocular y pa!peht'ul, itorntales ; pupilas igitales. 
regula res, cét it ricas, reo ni iii att a la luz y a 1 :t a coniodi cid u. 	Ligero 

tinte -ulujctérico de e-otijuntivuis oculares. Con jutttivas jcalpt'hi'ales bien 
(uuloreada-. 

Buena a ud ici ti it. Permea iti it ul;i d nasal con servl da, Boct de la It i05 ro-.a 

dli dos, itt ucosa s idem. 1 etigu a Ii o'et'a ntet it e sal turia 1. Po lic da t' ojival, ''Oil 

ligero 1)111  it i ¡ la (lo lieniorruí gico. 
Dieittes rttal intplatttados y cii mal e'.tadtu do conservación; aiusodott-

ti-tito; iltcjsiveus uleittaulos cii '.11'- ltoiilt'- ; hay carie, ittúhi tph's y fn1tat pie-
xc-, total 24. 

I"a tices hilu tos • no ltav hi 1 (' it Iii fi a de u cii uida las. 
Cuello coi'tt, cilíndrico; -e oh-.ervan 1atit10 sitpi'zclavn'ulari 	y supra- 

' tei'tt;iles ; tiroides ita se POIP11. 

Tórax sitttél rico roit ui!uovi'ilaitije'tito eti la re'e,iñtt pit'e'stt'i'iiutl, duutdo al 
tórax el tipo eti quilla. 'l'ihio re-hot'uulol'io abdólili,lo costal iiitei'ior. N i't-

Itero de reshiii'uictuln's 22 por ntitiulo, Pultttoiue-. jiadr de particuluui. 

Pitt'fllo ('it'ciiluitOt'io : I'utttui eui el 	1,'' espacio 	 it 1 ecO. f(iii' 

detitru de Ll híttea niaittilar. 	'l'outiu'., noritiale'.. Prt''.idit : 	\I x. 1 (JiS. Mii. 55. 
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Abdomen siniétrico, excur-.iona con los rnovimieiito re-l)iratorio.., blan-
do. depre.ihle, indoloro; en toa izquierda se palpa el ciego movil)1e, in-
dotoro y con ruí(I( hidroaéreos ; tanhl)ién se palpa cuerda cólica izquierda. 

Hígado. borde inferior se palpa en las repiracioiiu profunda, ligo-
r.niento doloroso y de consiteiicia blaiida ; borde superior se percute a 
iuvel del 4•0  ej)ari(i iii tercota 1. 1 azo. e palpa su  po! o inferior  de con-
1.teI1eia normal. 

Organos genitales, normales. 
Sistema nervioso, iiada (le 1 ui rticular. 
Signo del lazo de \Veill o tenómeno de Hunipel Lee-de: negativo. 
Signo de la picadura de Rocli : positivo. 
Signo de la ventosa : positivo. 
Prueba (le la perousióii con el martillo : positiva. 

EJÓIIUaC.s fufl(ioae-fe . H(rniitÍeS por rnm ,3 5)J . ((0)) : hemoglobina 
81,1110 , 80 ¶: valor globular. 1.04; glóbulos blancos por ruin3.. 6.300 

gaiiulocitos neutrótilos, 52 ¶ ; eoinótilos, 3 %•, hasófilos, O Ç,- ; linfocitos, 
.17 9 ; flloiiocitos, 	; plaqueta por mm3., 26.000. 

Tiempo de coagulacióii. 4' 21". 
Tiempo de sangría, .5'. 
Retracción del coiígulo, ecasa. 
€'alcemia, o,i:o 	. 
\Vassermaiiii N, Kahiii St., negativas. 

Prótidos totales, 45 grs.cl"all,óniivas, 31. :7 	globulinas, 13. (i 
seidoglobulinas, 9,58 	; eugloliuliiia-. 2.25 % : til»'inógeiic. 1. )) 	: rda- 
eióii A/í;l., 2.30. 

('loro cii sangre total, 2.424 	; curo en pIaina, 1 .53!) ,_ cloro en 
glóbulos, 0.894 	; pla..ina, 71 .4)) % ; relación ('1. Gb./CI. l'l., 0.5. 

Lipoides totales, 8.5)01 % ; colesterol, 2.400 	; lecitina, 2.140 % 
ácidos grasos totales, ti. 100 %. 

Resjsteiicia globula i, normal. 
lien oil salig,re, II. 19)) 

Estudio radiogrótico del esqueleto iio se observan lesioiies óseas. 

Resumiendo, extraemos los siguientes datos fundamentales: 

L" 	¿tiunn aesix.—Afeeción (lite comienza a la edad de 5 años, 
caracterizada POr equimosis, gingivorragias y epistaxis, que apare-

cen al menor trauniat ismo y aún sin causa aparente. 

2." E.rnncn fisico.—Equiniosjs localizadas especialmente en 
miembros superiores e inferiores, do ta maño (lite varia desde una 
P°tequia hasta el de una moneda de 2 centavos. Puntillado hemo-

rrgieo a nivel del paladar duro. Hígado palpable su borde inferior 

en las respiraciones profundas. Bazo se palpa su polo inferior. Am-

bos de consistencia normal. 
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311 	1.ra ( n fa ?i e102i (II. 

('itológieo : solo ievcla una ligera anemia si1n)le, con 

3. 505 .000 glohulos rojos y SO % (Salhi (le hemoglobina. 

Recuento de plaquetas: muy disminuidas, 26.000 por mni3. 

e) 	Tiempo de coagulación : normal. 4 '20''. 

Tiempo de sangría : prolongado, W. 

Retraceión del coágulo : escasa. 

f ) 	T)isminución de los prótidos totales, 45 gIs por 	con 

un cociente albuminas-globulinas de 2.30. 

01 Fragihilidad vascular, demostrables por los sigilos de la 

picadura de locli, de la ventosa y de la percusión por el martillo. 

Siguiendo la división de l.)faundler que divide las púrpuras 

uI 

1 . 	'1' rombo 5(11 ia esellci al. 

2." Púrpura vasógena esencial. 

3° Púrpuras sintomáticas. 

19i tnso» °' P, (,, ' 'T' i-  

.7.... 2.3S2. 241.15 8'. s 8i27 14,4 6.3 1.727' 43512) IILI S44 4,35 p 936 0,Z 7 797. ¿ 2. oSO C 

L.o7,Lo0?.,6 1.7309' 225,84 474b 67.3722,3 57.2 1.021 1127.2.37 11140 385 58 + 4. h4,15 0,25 66 r. 51 1.591 C- 

192,26 00.50 6073Z1.3 ub5O.778095 44,30 w1.1 .324 58 3245 Q,ab 71 	/. 4,. 1.553 

1.85?9r 23841 7161 697' 1+' ll 11754530 201 00415 4,2b7 597 * 4 7l 0.26 72 ¶. 1 "4 667. 1 726 C 

Cta dro X." 1 .—B en lien sic la al i sisen t ación de los úl ti nl 	" aflos 

Nuestra caso encuad la en el primer gru 150 p01 preseil lar el 

cuadro completo de la púrpura trombop'.niea o morbus maeuloso de 

\Verl liof coiist itueioiial e1óllleO. 

Siguiendo utia 1  sract iea est ahleeida definitivamente en el 1 us- 

it ni o, ordeiiinios hacer la a nainnesis al iluel it ieia del niño, desde 

los 5 años ( fecha de iniciación de su 11 ferniedad ) hasta el día de 

su ingreso al Servicio, investigación que es leal izada con toda prol i-

gidad por la St a. _\ india Bono, distinguida alumna de la Escuela 

I unicipal de 1 )iet isi as, a qlueli a radezeo su intel igeilte eolabora-

cióli .lesitnii renios en un cuadro las eai'aeterísi ieas esenciales de di-

('110 r('gimcii (ver cuadro N." D. 

,\ letitados por Isis restilt ulos 1 eraloui ieOS obtt'iiidos cii 1111 ea- 

Su de púrpura esrohut ca. (a vii aininosis 	) internado en la misma 
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fecha en nuestro Servicio, y presentando en su alimentación nues-

tro entci'mmto un evidente déficit en dicha vitamina, resolvimos ini-
ciar un tratamiento análogo ingestión en dosis adecuada de jugos 
de naranja y limón. 

Ero/ación i /ratamt»nto.—El 28 d' diciembre de 1935, se indica régi- 
nico miornial de 2.000 calorías y i agregan 	)() ('.('. (le jugo de naranja y 
50  ('.1'. (IP 	 m 	 ale 	)]g 	 ( 1 	((  lnidadcs Internacionales 
de vitamina (', o sea 175 mgrs. de ácido ascói'hico. 1)amnos así una dosis 
It) veces mayor 	el requerimiento uoi'mal del (linO, que segi'in las iitli- 

(;irioties de Ja Liga de las 	es de 15 F. 1. por i'iida 100 calorías del 
régimen total. 

Seguiremos la evolución de nuestro cO-o en un gráfico ( Ver cuadro 2) 

..... 

11 —a 

• —a 

E- 
¡Ellas 

 
Cuadre X,' .—Curva del u úni ero de plarluetas y tic III 	ti' Sil hg (iii 

iii it (IP liemos indicado a di'mií 5 tIc las mocli fj (' ('lo u es ( le¡ fiat 1(111 i ci it 1) en los 
diversos pei'íodos (le la e u fermed 0(1, el ('ua 1 nos t°' rin it irá a precio r la 
U) llueuicia de la vitamina C sobre el número de plaqitetus y el tiempo de 
so ligría. 

Así vemos, que al ('onuenzo al u igerir ,j ugos de frutOs. tus iii aq netas 
1111 niel tau 	51' isib 1 tna ti te su ti (u mnei'o, pai'a su liii' 1111,1  ti ge va iiuerui iii, ('il tido 
('\ erta m i 5(1(1 V. 1. dia ri as lo)' vía cii doveu losa, c:i itt ida d que está 10 uy 

luos de satisfaver el requeri ni pu to de ti tiestro enfermito que i'omo lieni OS 
'1(110 es (le :isoo U. 1.  diai'ias, i)amos nuevaniente al niño 300 c.c. de jugo 
tic naranja y 5)) r,i', tic limón, l'iuuica telaliéutica que enipleatiio desde el 

1 de ma r 	al 31 de a i.'t de 1936,   lcd ia Cii que el e ti te it uit' es da iii) de  
a Ita. La diii'', a SC ha te eii fon ces fra tI 'a tu en te u sce ti (len te, i iom'nia liza it do el 

i'i ulero de plaquetas que llego a 29 . 0(11) iii nied i atain ei it e de,j it flios de a 
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ninistrar exprofeo los jugos de fritas durante 7 días y tui mu en la 

curva uii descenso brusco que traduce una disminución notable de las 

plaquetas que llegan a 140.000 en el corto tiempo de una semana ; volvo-

mos a adfliiiistrar vitanuna C y la curva se remonta nnevaiiiente. 
El griutieo del tiempo de sangría sigue una evolución aníiloga. Siendo 

a su ingreso do 5, se hace normal (3') en el momento cii que ci número 

de plaquetas ha llegado al móxinio, aumenta cuando se abandona el tra-
tllmientn, pai'a luego descender nuevamente cuando se administra jugos 

de frutas. 

El número (le glóbulos rojos y la cantidad de hemoglohina se manta'-

nen alrededor (le 3. 500.000 y el 80 Ç de hemoglobina, hasta i'i'ics (le JUOl 

de 1936, fecha cii (lut el iiiiio tiene una copiosa eiiitaxis, a raiz de la cual 

los glóhulos rojos descienden a 2.100.000 y la lk-niuglobina a 5)) 	. Es 

interesante hacer recalcar que el número di plaquetas era entnnee de 

220.00)). El 31 de agosto el niiio es dado de alta, coii 4.05)). 000 glóbulos 
rolos y 'Ti % de hemoglobina. 

La retracción del eoógulo, escasa al conuenzo, se hace normal. 

Los prótidos totales (le la sangre han aunientado de 45 grs. por mil 

al comienzo, a 63 	y la relación albúmina-globulinas, han descundido de 

2.30 a 1.94. 

En elia n fo a la Fra gi l nl i dad va seu la i' • s" li otan ten i d( t i a al tern ble, per-

sitieiido ('Oil la misma it ten sidad que a ntes de iniciar tratamniet it u, los signos 

de la picadura de Kucli, (le la ventosa y de la percusión. 

Pi ir u lii oto, (le'de 11 puntu de vista ci Ít lico, el iii dii ha 1 ¡01 ii1 dii 	U 

P el, las eq ni innsis espontáneas no e 1 tan rep tti do 	o apareven allí 

it de se 1  rod ncc una con t usió it ni ny i t ('lisa. Las epistaxis ygi ugt Verla - 

gi as que a i i tes eran 1recuent es y a hn it da ittes se i tace ca da vez ini s raras. 

It: 	t a que el 23 de j u nit i a raíz de una a ng'i ti a g'i'i al con ciii tei':it u ca el e- 

u da, it uest ro cii fernio ti eute una (oit iosa episl a xis ((nl' i tos oId ig:l a vivetual-
un taponamiento y leen!' ii y a una tera itut ica de urge lic i a. 1 )e.ih' ('mli onces 

It i st a el día cmi que fné da do de alta, las hemorragias desai taree le 1 'II 1 1 a 1-

nente. 

¿ Qut conclusiones podemos sacar de nuestra ohsei'vaciiiii 

1 a influencia uiolahleuiteuite favotahie de la \' itaniina (, 

admiustrada por vía oral bajo forma de Jugo de Ilaraiu.ja y limen. 

1 )t'1 1' (le las eX peuieflt' las (le St 	P V Se ti roedt'r, luce ho que tiene 

una ini poitaiic la iiitliidihlc desde el punto de vLsi a eeunóni 110. 

1 a aceidru e\'idelite (Jlit' tiene en iiuest ro eiitei'niito, sobi'e 

las alteraciones de la elasis sanguíuiea 1, llialluetolleuta, hipopi'otei-

utennu, prolongación del tiempo de saugiía e i'l'ettlaet ibilidad del 

eoúgulo 

3." 	Esta 	ae('ióIl es 1 I'al!siiOI'ia, 	ge!i('uicit, liiui'iU'sliCelllCil bien 

tus! tita de la acción tutat iVa, cslleeiliea qUe la vitanijia & tit'iit' 



en 	el escorbuto, pueS como, hemos visto los s íntomas sanguíneos 

se modificaban casi itodmíarnos decir a nuestra voluntad, con la 

administración o supresión de jugos de frutas. 
40  Acción nula sobre el estado de fragibilidad vascular. 

1n hecho de observación citado 1)01' numerosOs autores, es la 

falta de paralelismo cnt re la disminución del número de plaquetas 

y la gravedad del estado heinoirágico; así es frecuente, que enfer-

mos con uiia )laqueto)enia poeo acentuada ( ( 'ehallcs cita un caso 

con liS .000), presenten hemorragias profusas y a la inversa, casos 

en que la disminución del número de plaquetas es niuv atareada y 

el estado hemorrágico insignificante. Tal es lo que obseiva mos cii 

nuestro enfei'mito, que pmeselitó uiia epistaxis abundante cuando 

el número de trombocitos era de 220.000. 

Este hecho se explica fácilmente, si recordamos que casi toitos 

los autores conipai'ten actualmente la opin iómi, de que la tendencia 

a las hemorragias propia de esta enicrmidad, no depende exclusi-

vamente de la tionihopen ja, sino tarnhi(m de ulla causa vascular. 

En apoyo (le esta hipótesis hablan las di fieimltides de la heniosta-

sia, los resultados que ai'rojan los exámenes de la resistencia capi-

lar, la (1 fei'cnt e (luiae ión del lezuma m ic mito salt guineo en tiiia u 

otra iegión del orgariisnio, y las petequias características de las 
lienioriagias vaseulales. 

(ondueta a seguir en nuesti'o enfeimnilo 

1 )ebenios aconsejar la esplenectoiníi 

La mortalidad operatoria sería en la infancia bastante eleva-

da, 6 a 10 % según Aeuña 

E lliason y Ferguson, sobre 213 casos, han hallado una inoi'ta-
lidad (le 13.1 %. 

(cballos y Tauhensehlag, dan un 9 % 

Elizalde (li) , en 73 casos reunidos, da un 6.55 % de mortali- 
dad. 

Poi' ot la parte un buen número de opela(iOS, que (1) lii esi il(líM- 

iea de Whipple corresponde a un 16.6 	preselitan r.eiídas o 

iceidivas con retorno de las hemorragias y de las modificaciones 
vascula les o sanguíneas. 

Pos estas lazomws, y dado los beneficiosos resultados obten idus 
con la administración de vitamina V 1)01 vía oi'il . no aconseja re- 
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mos ior ahora la intervención en nuestro caso, que reservaremos 
para aquellos en que las frecuentes recidivas y la abundancia de 
las hemorragias, pongan en peligro la vida del entermo. 

Uorno terapéutica, nos limitaremos pues,  a admillistrar a nues-
tro enfermo, jugos de frutas, especialmente de naranjas y limones 
por su elevado tenor en vitamina C, y por tienipo itidefinido, Iiues 
SU acción como hemos demostrado es solo transitoria; de aquí la 
importancia del faelor económico: la ventaja de los zumos de fin-

tos sobre los pioduetos comerciales de un cosi o elevado. ('orno me-

dicación coadyuvante agregaremos la habitual tIc las anemias : hie-
rro, extractos hepáticos, etc. 
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Instituto de Pediatría y Puericultura. - Director: Prof. Dr. Mamerto Acua 

Pielitis con distrofia en una niía de dos aíos tratada 
con Inmunohemoterapia. Curación 

por los doctores 

Felipe de Filippi y Alfonso Bonduel 

Nélida 1., de 2 anos de ('dad, argentina, ingresó al Set ieio el 27 de 

junio de 19:13 y fué dada de al tu, curada, el 16 de octubre del mismo ano. 

Los aii tecede ntes 1 ieredi tu riu ca recia u de i mi i( ola 1 cia y los 1 ' y iii al es 
orojaruii los siguientes (latos 

Nacitiliento y d ea III 1 lo, 1101111 a les ; peci io O xii usi Vn, 	inesús y al roe u - 

taión mixta hasta los Li meses; desde elltoilces, variada. l'saha a los 20 
ntees de edad, 12 1/,  ldlns. 

No tuvo eruptiv:o.. Yo hay aiitecid''iites de haciints un losfamiliares. 

Sa tui has tu la ci iter nueda d att tlil 1 

E ii/e mi ii/aif actual: El lIla 2 de u) a 0 duermo 1 ir ulsa 11101 it e co ti ud) le 
dv 400 y gra ti uleca i En id 1 tu. 

La 	teto pera tuua 	gui id reo uit iii te 1 iast rl t1,te :11 	•0 (11:1, ('1 fuco It at i vn 
111 atenulia y qui(ui 1(1(5 (la estos datos, iotd ftiitnutiios pleurales con 

a riel) cia de detia inc. 

Al 	décinuui diii de en 1 ernledad , prat! ica (lila radioscopia, observa 11(1(1 

uiia ligera (upatidaul en la haoe pulmonar derecha. [nru iuunuiduu did ':ilida 

a escasa tantilad de líquido ocre! ihriiiie.o. En te fl(011i(lite lii) había di-una 
iii tos excesiva. Se ¡1 IN-ectó 11101 dosis de Vucull1 aiutipióetia. P1s() 12 días 

fiebre, iihimeuitíiidoe bien. 

(timo viiI ie iii a 1 Inse u tal fiebre .1:1 observó 11111 Vii 11)1' iite 	11 va di i° - 
uoiia, i(ttrIll(l0 lina evidi'mite mili oria (le su lesiOlI pleural. 

La tenipelatura elevada, persistll'( (lurante 5 días, ptmti la apirexia no 
lué 	prolongada. Fn a serna n a des 1 iués, 11 neVu u Ile riu'lti fc liii 1 i UP (1(111) 
algunos días. 

La liiiiuilia liot.a que la niiia estí el(ti:lqu((ieludo rr'upidamnentc. Se decide 
ci lot uces cii vi aria a este Servi (iii, (10!) de leVan! amilOs el sigti u ti te 

Estado 0(11101: Niuia con escaso desarrollo ponderal. Ilesa  
Tu 1111, tiornual , 	6 cmos. I'i el sal ua de turge uie i a y t ni lisnio (11(1 '  
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eseasí.inio panírulo adiposo. 1)a la nula la setsavin de ttrjo p 	-jis plie- 
gues y arrugas de la piel. 

Si stenia iseo De,a rrnl lo de tivie nte. llanada cmi mt ra tu ri ci ca y dis- 
crOto ensa nt] am len te de las epífisis. 	1t icul aciones, 1 ibrls. 

Mmcropoliatleiiia inguinal. 

('alteza: Sub-brat1uitéfala 1011 marcadas protuberancias otiipitales. 
Ojos: I\lotilidad, normal. Ppi1as iguales, vuit ales; reflejos, conser- 

vados. Conjuntivas, iu'tlidas. 

Boca: Labios tout fuligino-idades, mucosas ]iimeda- y uUidas. farii;ge 
algo congestionada. Lengua, liúnteda. Dentititut, itornia'. 

Cuello : Del ga do, ci 1 í tt drico. No se pa 1t  ta It gau igl íes. Ti tuides, normal. 
Yo se ohser'.ami latiih 

1'ijiiíi 	 d e l iiitetttiita 	luí 	Iijiis I 

't'tSrax:.\ltlatlado, ctiui estern(tt ilepmiutiulti, tsciipul:t alaila-. Liieva-
iutnte deprimido el lienuiltrax izquierdo. Ti1to re.imatorio. costoabdomitial. 

Percusió ti : Ligera su! nito t it ez eii la. liase d eret lía, ha st a el z'i it gulo del 
tirtiojilato. Axilas, libres. No hay dinen un tos. 

Auscultainn : Mnrntu!lo vesicttltr nornial en todas hii zonas. No hay 
mides adveni irios. No ht;tv disnea iii tos. 

Cor:tztit : Se percute en sus Ilutit es Itomnia les. 	Se atmtult aju nitibos 
tütins 1 ml 005 en titiles los locos. 

Pulsii regular, hipolellso. trecueuicia 115 por nuittuto. (La eufermita 
licite una l(,llth)trutlunt  de :1)" 

!)tltíltl('lt : 	])e hirtsiltle, ittilolititi. 	lig'erzt hiitiiia 	uitthihicil. 	No -e 

lii Hg-ado Iii !etxi. 
Si-buía utelvi-ti, itomntal. 
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Líquido de lavado gásTivo en ayunas : Al examen baeteriológieo del 

sediuipnto, no se observan l)aeiltei de l'orli. 

E.xonen 	li'.irofie, (1(! t1?'Or: Al ex;iniin iadio'.eopi-o y radiogr:í- 

1 leo : Campos pulinonrires y 'ii'ea ('ardíala, nurm,i le. 

R eil(('i(ll de IM aiitou x, negativa. 

_1 	(iii0i (fC O rio 

.Junio 27: A'peeto turbio, ('0101' ambai', -edinlento regular. Penidad 

1014.  Reaeein, ieida. Residuo sólido, 32. Frea, 17. ('liruros, 6. Fo-fatos, 

150. Alln'iniiiia, ('OlitiClIe vetigio-. Ui'oliiliiia, oiitieiie vestigios. TIhhCflhlO, 

onu(0) 	ve'ti -in-, 	P11'-, )'ollti)ll('. SedixIieiito : 	1(L'tllHi' 	((Lila- i3iiteliali' 

Fi1,iiiu -I.---- \-l(''tde la enf)-i'n)itn al ser dada h ami, curala 

pLnias, lunas redondas, abiiiidaiit&'s leucueitos g1'HllUl))OS (pus) y re-
gula r ui-a t( 1 -ódjeo. 

.Julio 6: ( 'ultivo del sl')limellt)) lirinano. Eu los en]tivo efectuados 

se han desai'rol ladI, ('ololiI:is de h:n-i10 (irain-negativos, ti 1)0 cOli. 

Julio 17: ( ilucosa, no eoiitieiie. 	Alhóniiii:i, ligei'o.s VIstigios. 	Se(ji- 
OlInto: regular leu''orilos pii 1. ltiular 1-eTnias eiutelia!es planas. Escaso 
10H10 sudo-o. 

Ag'n.to 14: A-i1)e)'tu turbio. Dete_idad, 1020. Alhónijii:i, contiene vesti- 
go'., ludo-ano, ve-tigio. l'l1', (-ultilile. 	Pdin(Oit)I regular cantidad de 
(lilia 0Pitellal, Ahuiidaiite Ioilo'no- ulo,  	pia- 

Agosfli,  29: Sedinieij(i, : ahujitinijie- eelu!iri-,, Iinlc'itos, el-,l-o-. l'di- 
loo leales, 11111V 	- ios. Algunas gotitas de grasa. Urato, coIltielle. Algunos 
muy escasos), ha('ilus, ti1))) ('Oh. 
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5 0 	t iemhre 15 : A spert o t un) io, eolüi Jínibar, Sedifflunto 	1 )en- 
si'Iad, 1021. H0(iÓil. iíidi. Hes'iduo sélido, 48. Unen, 24. Cloruros, 10. 

Fosfatos, 2.20. Albúmina, pus, indican, ete., no eontiette. Sedimento: re-
gubir nélulas epiteliales pinitos. E5('OsOS lCU(0(It)i5, leiulai' tirnio súdio. 

Otuhre 5: Sedinieiito : células de-o'anuitivas planas y algunas del tipt 
i'tfotidn. Es(1ns lell(1ftitOs. Tratos amorfos de s((11u. ('tita1es ti ttxo-
lato ie (01(10 No se O1)serVa llora mierohjana. 

O('tuhre 9: Los (ut tiVos del edit(IetIII) UninOrio, t)l)t0id() fíF 

It mi ni et i e mii este ti les. 

()tu hre 1 4—Sed i me itt : esea so tél u! os eji itel in le-. Cii st a les de t x 1 al 
de (111(10 V urato de sodio. 

uiiuiuinuiiuI 
_El  

'1aIIRIII_ 

! U 

I"if/ttt(t 2.—'Uipina (litiO tiiitiiia de 1)110 liC los fnC1uitts 	I(tO l&hiils 

1'] jo n ('u (' (It So ,lqrc : 

,Julio 4: 	Erilioeitos, -t .90.00Ú 	leuptoitos, 12 .2SI) 

S(, % ; valor glolotlni', 0. 9:1. 

lttiitiiit'Ie;tres itetil 1(511los, íii . 	Ç 	('tlsIllt)l dos, ltsi'il ib5 y inuittitos, 
5.1:1 	itifotito., 40.6h ', ; tiu'tattneliu'itos neutrólilos, 0.00 ¶. 	benin- 
t te), lttjnitla lis. 

Seplicitilire 4 	Erilif os, 1. 450,1111(1; lettm'ito', )002 ; lie'no'lobuiia. 
77; 	itetil rútilo'., 40 	('(lsiiII)IilOs, 	,33 	; 	itIOtto('it(.s, 4 	bultO('1t0'.. 
50. 00 ¶ ; intital íes, lit)IIli:l les. 
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Jo(orine enruulo por el rloq ( 1)r. \tntldi ) el a da .Osto 

Durante el día, la ('Illermita orino eada hora. ( Irinas tui'hias, piornos. 

Hinoiies : El izquierdo se palpo, 1)01'  mo1iieoto-, su polo in le!'ior y cii 

oftos lIlOiiI(I)tOs ('II toda su ('NteI)siOIl, dando la in1p1'('ioli dO 00 riii(i 
itoriiiai. Nl) hay 1(uh)tOs doloroso. 

La do dOivel 10, nada de 110 ¡'ti ('olor. 

[reti'a Nada de pal'ti)'ular. 

Vejiga: Sin re1eio'i(I) a la sondo oi 1)ai'ti(Ulai'id(de-'. ('ofocopia. flor- 
11.11! . 	\Ieato iZ(1Ui01'do, lig01'aln('ute ¡'ojo y ('IIti'eOh(I('i'tO 1)) OIl' filo que el 
tlertebo. 

wi 

11'gur() •3.—lit1 grafía (5' ialeute ( izqtoei (l( 

(itI'toi'isfllo bilateral pei'I'i'eto. En ('1 lado izquierdo, Ii '111110 sale 
ota a g)lta, llaillai)dO la iltCIO'l('iO (1(10 (1 Ifl'ilIl(I'o (II' é,t:1s auhliclIta 4011 re-

IiI('iOiI al ('st miZo abdominal 1)1'0VI'1d0 por el Ilai lo. 
El líquido (lU(ati'aVt de la 	)1o111 se ohtkiu', 11(4 tit'no '1 

(10 ((lilIa y os turbio. 

En el lado dereelio, 4 a 5 golas Sil) 1( 4 0101' e5l1(('ifieai'la, si (5 deI iiiiiiio 
('aI'a('ler. (111(1(4 ( hIll' 	( 	lItio la soiula 1(4()' iilIi'aI)quihld1(d do la en tei'iva. 

ladiogi'atía siui1de 1101 011)111 UI'lilfll'io. S(' presenta ¡naln palo la lee- 
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tutu, por ('1 gas e,toniacal y eólico5 ,a p(iar de illa cii izquierda, silueta 

renal nítida cii casi toda su extensión, predwiiinando su pok' in tenor que 

Ucga al borde superior de la 4. vértebra lumhar. 
El¡ 	el lado opuesto, iniposibic del i liii ta y. No1  1 iav sonil ira de cuerpo 

e:'traiio n excepción de la sotida. 

Pieltigral ia ascoiidente. Yodui'ç (le sodio al 15 %. Cl€'t4'rism', total. 
Im son da llega al Apl del tal z su te rior. El )i elogra ma se encuentra a 
iivel de ain'd isis transversa de 2 lumhai'. Aspecto nitritiul tipo nifurcado 
ct ni el esl tOZO de un a 1 ige va dil ata cid 	vi ci. 1 roter, 1 ige va u te it te i torva do. 

Trata oit e ola j e ia/ o cid it el jo ira : Al día sigo iei it e a u iii irr so, la tem-
liotatura alcanzó a 46g3 rectal, el pulso a 145 por unituto. 

La temperatura fué descendiendo lentaniente, ma nteniénclose después 
de (3 díu4 e it r :375 a 3811, rectal. 

Quince días después, el peso era estacionario y la teniperatura irle-

gol a r, co it pe i'iodos (le apirexia it it crea lados ctiit días de fiebre remitente, 
c 'n teto pera fUla Ii a st a 19, nc tal. 

Con 	las tuL tilias de gé rna lies ol it en idos it 1 ml ti var el sed miel to un- 
ita rio, lii ci rin is p ret aral u ita yac u ita ro te ni e iido 300 no 111)1 les de gérnienes 

¡r tetitímetro t'i'tbico. Previas las l'eaetioiles biológictis de rigor, practi-

a la madre, inyectamos a ésta la vacuna obtenida y 24 horas después 
le 	extraíamos su tigre i li(' iii vet't huttii os itt ra ni uscul a eme ti tc a la en temí it a, 

it (losis que variaban entre it) y 2)) c.c., dos veces 0i  

Seguianios así, la técnica que en un trabajo :iiiterior fuera detionitita-
(it) pi u' el Prof. Ma ni ert u A co Sil, en tul al tota c ión rl Oi u ¡lo de it osoi ros. 
.1 iiiunolieniiitera1,ja 

Se ¡tracticarini las 'iguientes inveci'ione : ,Juliu 	1)) c.c. de sangre. 
.Julio 31, U) t'.t'.. ,Julio 15, 1)) c.c. Julio 1S, 5 c.c. .Julio 25, 15 c.c. (La en- 
fitnnla acusaba un ¡teso de 0.75)) gN.) . .Juiio 2, 130 c.c. Agtitu 2. lO c.c. 

Peso, 10. 55)) 

Eiusodio 1 ebril de 3 dias tic duración, lia,tui 39', rcct,1l. 

Agosto 5, 2)) e. e. (Peso d' la enlemnnta, 11.0(31) gr..). 

El estado general, niuv ltit'jnra(l(t ; la piel más turgeittc en un iiie y 

aumentó su peso en 1.260 grs. 

Agosto 13, 2)) t. e. Agosto 29, 2)) e. e. ( Peso, 11 .34)) grs. ). 

E ti ti da 1, pues, 11 it iveccil ni es de sangru ext va ida de la unid re, p  i'evia 
inveccióii a ésta de una ampolla de vacuna, 24 liorasuiitt 

A oto vtcllna obtenida (lii sedinieitfo urinario de la enleriiiita. 

()ctulot' 5: Pesa, 12.200 grs. 

octubre 12: Pesa, 12.22)) grs. 

1 )esde ti ingreso a la su la se le a liii ien t ó ro it el rég i inc ti couiti ti. 
El 	clic lo olttenidtt sobre la ititti'w, itutile t'onipridiutrst' 	'oit frtiiitandtt 

lo exunienes de ol'itta. 

Eit rtsunieii, después de :i tlie.,e'i, utinnetttó :1 1 	kilos de ¡teso (itiuí. de¡ 
ti n'itt ilt' su pesti inicial), viéndtae libe (le 511 in Lic ido ln'itiztria sin uin-
ctt ita itt ra tnetlictcidtt sal yo la i itititinolienit it eta pia. 
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COMENTARIO 

El comentario de la observación que preseiitainr, tiene por 

principal objeto, no va di.seutir el diariióstieo de pielitis, sino el 

tratamiento que hemos seguido para alcaiizar una coiiipleta cha-
c'iói 1. 

Es bien sabido lo difícil que resulta tratar una infección un-

nam'ia, o pielitis, y la cantidad de procedimientos que edstcn, de-
illuesti'aii la relativa ineficacia de ellos. 

En resunmc a. estos procedimientos eoiisisttn en 1. '1' matar el 
foco S)l)tieO inieial 2." Levantar el estado general mnediamit€ una 

alimentación correcta y rica en vitaminas, para facilitar la acción 

de las defensas naturales 3." Mcdieaeión química y j)roteinotera-

pia. vacunas, etc. 4.' Tratamiento local por el urólogo. 

Hal)idndo l)rohado gran llante de ellos, con resultados confiar-
ditonios, cmi varios casos an1cniores y halagados 1)01 el éxito obte-
nido 1)01' el Profesor Ao'uña y uno de iiootros, en iiiños fo'(fuefios, 
atacados de forunculosis rebelde, con el pioeedimieiito que denorni-

liamos Inmunohcnioteiapia, basado en la inmumiot iansfusión de 
\Vniglit. resolvimos ensavailo en nuestra ciiferniita. 

La semejanza de ambos piocesos, en cuanto a su tollacida(i, y 

repercusión acentuada, sobre el estado nutritivo con íeasa reac-

ción defensiva, ahonal)an nuest io intento y el resultado colmó nUes-

tras espemanzas por la relativa repidez de la euraek.n. 

En cuanto a la téciiiea para la iIlfl)Uilohemotelal no ,r en iii-
molos a lo eXpIesado) ('11 aquella cormuiicaeión. 

Cuando se reeoje sangre de un dador apropiado, excepto de 
sífilis, etc., y se le invecla al enfermo por olio vía, que no sea la 

venosa, se llama no va 1 iaiisfusión, sino henioto rapia. La sangre 

Utilizando estas vías, sufre 1 ansformaciomies dist imitas, que actúan 
dist illtilfllente que la transfusión . \oleniós la invest i2aeión de gru-

Pos sanguíneos, no es neeesaiia y al aetuai lo hace a la malicia del 
shock coloideoehísieo, estimulando las defensas y las hematopoycsis. 

Las dosis que se inyectan oscilan entre i y 20 c.c. 

A éste método tan beneficioso, pa ra  estimular las defensas dci 
oigan 1511)0 enfermo, es lo que el Profesor Ae uña y el I)r. de Fil ippi, 
llaman Inmunohemofeiapia 

Con el sedimento de la orma dci enfermo, obtenemos una 
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autovacijiia a 300 m iliones de órmenes p01 cm 1 	esta vaeuna se 
la hacemos a la madre por vía intiamuscnlai, pi'ogi'csivamerite des-

de 1 cni., hasta 3 cm.. cada 3 días. 24 horas después, de la Primera 

inyección, le exti'aeiiios de 5 a 20 cms. de sangre de la vena del 

codo, con Ulla ,ieriliga humedecida ioli citrato de sodio al  
se la inyectamos en la nalga a] en hi'niito. 

Luego 2 veces 1) 01 semana inveel amos la vacuno al f'amiliai' 

dador y 24 horas después se le cxl rae sangre y se le inyecto al niño, 

siguiéndose asi, hasta la completo curación. 



Casa de Expósitos. 	Servicio del Prof. Pedro de Elizalde 

Parálisis postdíftéríca en un lactante 

por los doctores 

Eugenio Ztscal y Jorge Pico 

e trata de D. M. ('., de 12 rnese de dad, (le] CN0 femenino, duyo 
ladies son sanos,v tiene tios lierni;iiios, que también son sano.. No hay 
a iitecedei it e.5 (1t a hort( )5 en la tun (1 FO ; ni a i tecedet i tes (le tuherc ni osis en 
el medio familiar. 

1 u teerde nt (s »erso no /e : Y a 1 idIl a te ¡ni Ui), 1 (0(1  al i i acer, 3000 gr. 
criada a 1 ieeiio liii sta el a ji o. 1 ia bici 1(1(1 esta do 	1(11)1  r( sana. lii sta ha ce 
Oil 	fi es, que (ii lerma de at igi i ia , la cual fué ¡ucd i ca da con (it . (00 1 . de 
in 1(1 a iti di ft cneo, de las cuales se ni veit a ti 20.000 1 . a 1 as 24 lii)ra 

otras 20000 U. a las 48 horas, y las 20.000 U. restunutes, a las 721 horas. 
'1 les serna iias desj iuós de este prole) a n gi 1105(1, ho t a la ma (1 re que la en - 
1(1111 itil Fe ti uve al i met ito 	mr la nariz (tuina ha ei tu ((VS sol a mente el po- 
ci)) ) . ( a si si ni u! Ui oea ¡nc it e, seaperc i he que al llii ¡nr o rejr, t liVl(0 la 
((liii u ra labial hin cia el la (lo i Z( )oi erdo. P( ieos días despuéS, su a i ierc ihe 
que la marcha es vacilante, y fin Imente que no puede rairniar (bahía 
cl)niellzado a hacerlo a los 10 flies(s) . \Eós tarde, no puede mantener la 
cabeza erecta, no siéndole poihle tanlllnio mantenerse sentada. 

Coto 1 ittii la ¡nos el 1ni nier día de la clin su] La, lo sigu iei i te Ni u a a del - 
g. zada , cii doc it bit o dorsal i nd itere nte, con Iii! mt oil a de las ma n 111115V ¡l-

lares. Psiquismo conservado. Turgencia de piel disnui i:uída. Pa rílisis fa-
cial del 111(10 (1 emel Ii.. Fontanela hregnií t icil de 1 >( 1 cei 1 tíinet 1)), (10 ten - 
sión normal. 1-1 ay reflej o p u pilar a la 1 uz no se puede comii' roba e el 
u )Iejo pu pi] nr a la acomodación . Fa tices lib res se co pitiel ia 	a ni lisis 
del 	ve lu (le] pa ladai. Ya (Iii a ilorni:i 1 a (argo del ii11 la t o les P iii: tI u io. 'Fa - 
quieardia de 160 latidos por nnnuto ; se auscultan algunos (Xtrilsísbiles. 
P:rÇilisis (le los músculos de Ja nuca y de los músculos de los (alales ver- 
tobra les. No se maii tic tic en pie, a u uque e lect lía al goi i O 	fllOV mi:en tos 
ciii las ext sein ida lles iii le iii oes eSta 11(1(1 acostada. Al ) lj( 1(í) 1 c0iii 111 et a de 
re-flejos rol ul ia nos. No su 1(111 pa 1 inzi . 11 iga do en sus 1 íiii ites i i ortia les. 
Temperatura 368. Peo, 7.2)))) gis. 

Se efectúa el 1111511(1, día tmiii reacción de Schick la que resulta ncgo-
ti ea. 
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Se medica cori sulfato de e,ti iciccica en inyeceioin.s de lcr 	mcli- 
gr amo por día y 2 gotas de solución de dcgita liria ir istcclizada nl 1 % por 
dínc durante seis días. 

Pa rece que ccc tres ocasiones ha ter ido t iastorric S graves .1 	la de- 
gl u ci () u, por i  ca re ¡ a de los in óseo los de la fa ii ugt', pues ni ¡(1 it nr tornaba 
el 	alimento 1 ovo a &cp40s de si c1tciacjón cccii ti )5 Y (UI iiOsi 	rija ¡ca da. 

Se practica itria puccciéii jullibar saliiclo gota a gota líquido eetalo-
raotiídeo de aspecto nornial, cUVcc a tlÚlir.is  acUsa 

Elementos celulares, 1.2 por m1,13. 
H ea cción de Pan dy, positiva débil. 

Heaccióii de Nonure y Apelt, negativa. 
Cloruros, 7 grs. 	. 

Albúmina, (1.31) gis. %. 

Glucosa, reducción del C. de Felili ng aunrentacla. 
E xa roer i ha cteri ncú 1  lico U ega ti vi). 

Fórunul a citiclógica : pre(1om i uro nll)nluto de liii licites. 

El cultivo de las mucosidades del ririofarirrg cci agar suero, desarrolla 
nicnuerosas colcciijas de  e(a filociccos y ecisas colonias lIC bacilos con ca-
racteres (lel bacilo de Lneitler (18 julicc de  1 )3(¡) 

Qn iii ce días después de nuestro 1 ii ir nr e rin ccii, o feri ura Ii inselimel cte 
cori fiebre alta hasta 403, piesenta ido después los siunos clíuiios ile 

urca creucuohcatía aguda la cita!, evcclucioria tavocahcicmente sin coniplica-
t'on es. 

A !ccs 25 días ch' hialcer aparecida las icarchisis, se coiiiiclilcl)a que iii] 
q ned a otro ra st cc c de las tui ism as, q nc lrc pe rist ccci ia iii !ni a hi clic i úci del re 
fI eju lot u! iri ir o, a bol iii ún que persiste toda \ía, 1 Fis Ulises después. 

La 	rea cci n de Sil lic k que toe ca riega ti vn , 	1 cccliii erizo riel ploveso, 
c 	ha tun ia da positiva (los flieses después,a elisa cc ! c el (losri j  e cli un ti tu- 

xcua diftérica en e! suero 1/20 de ucciclad antitoxica lun d.c.  Icracti-
crí ir dosele por esta ci len ir sta ir cia la va cuica ció ci ai it idi ftéii ca. 

1 )iscusióx DL\(;xósTI(A.—Corno la 	cii lisis facial ex una mini- 

1 est)eic'liI relat ivametite frecuente en la cii renmedad de 11 cine-Me-

dii, y de ext 1cm ada rareza como secuel a de liii a ci itt e liii, ea he 

fwidamenilar nuestro diilgiicístie() de puiólisis posldiftéiiea que he-

iflos emitido, lauto nuís, tUi oto qUe, cii la c1 icicii CII que vimos a 
nuestra entuemita, estiuhiunios cii las postiitiicrías de Lilli cplecuia 

de 1 !iiiie-i\lcdin Nos inclinamos a aceptar cli liiiesti'o caso la pa-

tul isis Icostdi l'téiiea por las siguientes cazones 

i . 	Apriiieióii de las 1niiñlisis etit re la tereeia N.y  la corota se- 

loaliul, después de Oil proceso aii irlicso que, si requirió ci empleo 

ile! MUeucc ant idi t'Iénieo, leucina la cainiclenisl iii de la angina dii- 
I 	y 	la de tiria, simple rin inri eniteniatosa, como la que suele 

i.cdiliilciiiiiin a la en t'euruueduitT de 1 leinie-Meclin 
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La presencia de la J)ariil isis velopalatina. la  cual por la 
of imdad mliv especial de la toxina (liftéI'ica por los nervios del 

velo del paladar, puede considerársele pat ognomónica. 

La forma progresiva de instalarse las parálisis alacall(k 
en ultimo termino a las extremidades inferiores. 

-L' La curación conipleta en menos de un mes. 

	

.° 	El aspecto nw'nial del líquido cefa lorraquídeo, si bien en 

algunos casos (le secuelas postdiftéricas paralíticas, el L. ( '. II. 

presenta modificaciones (juílllieocitolóu?.icas semc,jantes a las del 
Heine-M edin. 

	

6.' 	El ha 1 lazQo del bacilo de Loeffler cli el ii nofa ring. 

En ul esi 0(1(1 ¿1(1 uial (le nuestros ewiodimienlos, 110 ha quedado 
dilueithnia de una mallero definil iva (con las reservas que tiene 

el significado (le esta palabra 1, la coiiilueta a Seguir frente a un 

caso de parálisis postdit'tériea, ya que hay pa rl idarios del 1 ial a- 

	

ni iento 	Séric( a 	out ronce ', cnt re los ('uales, (1 más irreductible 

es el Prof. ('ombv, quien, desde hace 35 años viene preconizándolo 
(Ofll() €1 tratamiento fin 1('() y mejor. Aconi 1 )aali a (,ojnhy enest( 

sentido, Lereboulet . \Veill . 1 )ufour, liii) le, A uhrv, Piehon y olios. 

in (mbautuo actualmente, son más los que sosi knen que el 

suero antidiftérico, no tiene ninutina acción fien te a las 1  a i'ál isis 
('wist it uídas, Se hjasan el los, cii ii resultado (le la reseee ióii (le S'ii ick 
y a firman, que si dicha reacción Ç5 ilegal iva, el suelo está (lemás, 
puesto que esta negatividad asegura la existencia de un tít u'lo (le 

antitoxina en el suelo del en termo, que pasa de 1/30 de unidad 

ant ilóxilsa, eant 1(10(1 suficiente paia neut ja liza u' la toxina que pu-

diera fijarse en el tejido nel'Vioso. Poi' otra parte, 5e tiende a ad-
mitir hoy, que, cuando la pa i'ií lisis se presenta, la toxina se ha 

lijado con mucha ant ieipaeión sobre el tejido nervioso Adenitis, 

dicha fijación tiene todas las cai'a»t eríst leas (le Lina eoinhiiia'it,ji, 

y no las de una simple aposición o iiiezela, siendo esta ('Omhilla-
eión irreversible No hay cantidad, ni calidad de antitoxina que Sea 

capaz (le neutralizar el efecto deletéreo producido por la toxina, 

desde el instante en que ha penetrado en los nervios, y aunque la 

parálisis no esté todavía elínieamente constituida. 

l)ebré, Rarnoii y Uhi'v, inyectando a col)avos y per!'os eiei'tl 

(losis de toxina formolada, han podido reproducir experirne;itahinvn-

le parálisis en un todo semejantes a las parálisis postdifl ('ricas 
que vemos en la especie humana. 
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()bservan estos exl)erinlentaclore.s que, a aquellos animulis iii- 

lctados con toxina at(ilUada, que se les hace suero antitóxico 

dentro de las diez primeras horas, quedan preservados (le toda pa-

rálisis, presentandose en cambio éstas, y Cli tanto mayor número 
de animales, a medida que los plazos transcurridos aumentan, ile- 
gando el 1(1(1 	de los animales a presentar parálisis, si el suero 

(la inyectado más de 36 horas después de la inyeceión de la toxina. 

En cobayos que liahman recibido una dosis previa de suero 

o que habían sido vacunados con anatoxina, la inyección de to-
xina 110 pioduec parálisis. 

1 )eni uestran también que cual quiera que sea la cantidad de 

suero itie se inyecte des)ués de las 10 hoias, este iesuita iflipoten- 
re 	pa ca pl'even 	las parálisis iiiie se pi'eseiitaii Siempre entre la 
segunda y tercera semana. 

La aeeión pleveili iva del suero, con respe(to a las parálisis 

está. limitada en el 1 iemlto. 1 'na vez instalada la parálisis, el suero 

no tiene ninguna acción curativa. 1 a repa ración (s espontánea 

y el pronóstico depende de los territorios nerviosos afectados. 

Por si las experiencias de 1 )ebré. Ramón y lhry dejaran en

el esl)íi'itu la duda de que lo que pasa en el aninial de expeiinienta-
e ii'tii . 1 tuede no 1 msa i' cii la misma forma en la especie humana, 

existe el desgraciado caso de 1 )allas, en Texas, donde a 10 niños 

a (liJienes se pi'etcndió vacunar ('Oil una mezcla de toxina aiitituxi-
un, se les invectó ¡)O1' error toxina no neul i'alizada, sobreviniendo 
cii 	ellos parálisis, ilent lo de la tercera semana. 

1 )ebe hacerse suero a un sujeto que ha pasado una aiigiia 

diftérica, y cii el cual, a pa rte de sus parálisis se eonipi'uebii que es 

portador de bacilos diltéiieos viulentos 	1 lay quien opina que 

debe hacerse suero, el cual, sio ;iel úa sobre la toxina la fijada, 

actua iá sobre la toxina que puedan segrcga i' dichos bacilos. y que 

1 iuede aún f'ijaise. ( 'reernos que el lo delici ide de la cantidad de 

a nl ituxi ini del suero (lel en termo. Si ésta es suficiente ('01110 p;ti'a 
dii 	una reacción de Schick neia 1 iva, m rece que el suero está 

demás. Será cuestión de reil era i' la reacción de Se Ii iek, poi' si el 

tenor de a liii! ox i na dese ici ide de una ma nc ca más o indios h cusca 

1)01 ('ireuhistaiieias A, B o C. 

l"uera de estas circunstancias, se sabe (fil) dicho tenor cii an-
fil oxiia se man! iene elevado 1)01  un i ilizo que va más al la de los 
2.0 d ía s, ¿tI cabo de los e ti al es se e 111111  ruel ta iu e (1 (lesee uso es so-
lamente de 1 / 10 de unidad ¿tnlitoxiea .lioi't bien, la parálisis 
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que va a curar espontáneamente, lo hace en emplazo de 30 días, 
dede el momento de su al)arición clínica. 

En nuestro caso, las parálisis desaparecieron en menos de un 
mes, a pesar de que a los 15 días de su aparición, tuvo nuesti'a 
(liferinita una neumopatía aguda, que influyó para hacer deseen-
dei' la cantidad de antitoxina del suero (collio lo prueba el hecho 
de que la reacción de Schick se haya tornado positiva ) lo que ven-
(Iría a demostrar que la pa rálisis desa parece espontáneamente al re-
1 ara rse la lesión nerviosa y fuera de toda acción de la ant itoxia 

('oflçjd( roeioní xol)r( el trata)nj( ato de las parálisis diftéricas.— 
'uál es el tratamient) a instituír frente a un caso de parálisis 

Postdiftérica ? Se han ensayado una cani i(lad de medicamentos, 
entre los cuales recordanios : la anatoxina, la uroti'opina, el salici-
lato de sodio, la 1 iroxina, la piretoterapia, el tetrophan (derivado de 
la acriclina ) , el azul de metileno, etc. Todos ellos haii fracasado, 
sea usados solos, o asociados al suero antidiftérico. 

Nada bar mejor que la est i'icfliila, la cual li~i de usarse en 
dosis más fuertes que las corrientes. lstas podrían ser (le TIW(liO 
milígi'anio por año de edad, fraccionados en las 24 horas, cuando 
las 	parálisis 110 compi'ometa n las funciones vitales, y (lu.Sis fuer- 
tes de 0.001 ni il jura mus j)ol• año de edad cuando están ('0111 pI'Otlle-
tidas las lunejones vitales. Lesné (.¡la el caso tic un niño de 9 
años, afectado de lilia grave parálisis postdif'tériea, que tiene la 
sensación de liahei' sal vado de lilia muerte iii ni i nent e, haciéndole 7 
mili ramos de estricnina en 24 horas y de los cuales 3 miligramos 
fueron illVeela(ios 1)01' Vía intravenosa, en 3 veces. 

1 )ada la i ropiedad de la estricnina sobre la neurona motora, 
su 	aeí'ión ha de perril it ir q Ile el iii fI lijo nervioso ti'asni itido 1)01' 
la célula nerviosa motora de la niédela (que Lhermitte liii encon-
trado siempre ili(iemno)

, aunieiita cii potencia, y llega hasta las 
terminaciones llei'Viosas a 1 ¡'a vés de coin luetores, (IUC 1)01' la tic-
'ión (li'!eléi'ea de la toxina, liiii 1 ei'dido gran Pai'te de sus 1)i'ol)ie-
(lades de eondticeión de la eneruiía nerviosa, 
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Dispensario de Lactantes N. 3 

Los tratamientos de las dermatosis infantiles (l 

por los doctores 

Jaime Damianovich 	y 	Ricardo A. Ravizzoli 
Jefe del Servicio 	 Médico del Servicio 

Docente libre de Clínica Infantil 

Este vasto capítulo, que tanto apasiona a pediatras y derma-

tólogos, constituye un tema de actualidad, todas las veces que a 

el hay que i'eferirse, puesto que subsisten las grandes laLiuflas 

sobre su el IOI )atogeliia y f rataniiento. 

)cupa me tic la ainplia hihliogia lía mundial, sería llenar pú-

mas enteras con iiomhres y opiniones que no harían sino mostrar 

los distintos criterios. C011 (11W  se l i.,l 	pelIet 'a u' en el fondo 

de la euestion. \0 va a ser pues el objeto de estas breves líneas. 

traer el acopio de tantas opiniones, sino exteriorizar las e011('IUSiO-

11(5 (11W nuestra pi'úctiea hospitalaria y pri\ilda, 005 hall petllliti-

do formar en ajas de 16 anos de especialidad. 

Nos referiremos asi a los diversos lnedios puestos en jue,o. 

illelllyefldo en la tleijominaeiújt de dermatosis, los eczemas (vulgar 

y seborreico ) las dial esis exul(lat ivas y las formas nl lxi as. 

Al.IMENT.t('Ióy.--Trallserihilllos lo (lite dice i"inkslstein en su 

la tatio. 	EllfelnIedlldeS de los amos de Peello '. p. S'íO. Las 

medidas dietet itas eaj aees de 	111111 1' sobre el eczelfl;l . 5011 pues 

las nlisnlas generallnellt e empleadas contra los trastornos Ilutl'iti-

VOS, 110 Se tritta de mnutodos específicos en ningún latido. Por esta 

l'lIZÓII, 110 pllede al l'il(uirse ('1 enll)eoramiellto mli bl int.ioría del 

eezenlzl, a una al iment lei6n específica o a ami eompolIelite detei'mi 

1111(10 de la alinlentaeión, sino que se explica illdireetanlellte como 

1111111 il'estaeioies parciales de la uI t'lueiieia favorable ti tiestavorihle 

sobre el nieta hol isnio general. 

1 	'l'inlitio Iculu en la Sa'(t11utl 11v I'neri*'ulttira, el 	de 	lulu e It 
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'No se conoce hasta ahora un solo régimen a]irnentieio de ac-

ción curativa sobre el eczema, ni un determinada alimento rda-

('ionadO directamente con el mismo. Actuiiinieiite esta (lemostrada 

la inocuidad de las grasas en este sentido. El parvenil' nos dii'íi si 

habrá que atribuir dicha acción a las albúminas''. 

Con respecto a la inocuidad de las grasas, henic.s hecho est u-

1 ios, que proseguimos, donde demostrarnos categ)ricaInente tal mo-

uidad en todos los casos consideradas. ( Vei 1 )ainianoviehi y ('ordi- 
viola, 	Las leches hiper2rasosas en la alinientaeión de los lactan- 
tes eezematosos'', 193ó 

Pehú y Aulagnier, ( ' ' 1 'Eczema du nourrissons ', Paris, 1934) 

(¡¡(.en en la pág. 17, que no han eneonti'ado cii ls lactantes eczema-

tosas, a menudo Innutuna pertiirhaíión digestiva, y que en la mayo-

ita de los casos, las dermatosis continúan su evolución a pesal' del 

cambio de alimentación, y muy a menudo después de la sLipresión 
tic la leche. 

Esto lo aeala inos de comi trabai' cli tic ot los casos, cii mi lac-

ia lite en quien el eczema a pa reció. según dice la madre, de.sd'' que 

inició la alimentación con leche de vaca, y en la actualidad con-
1 oua sin ilinguna mejoría, a pesar que la leche interviene cii muy 

1(11 uena 1 i'  1 oi'e i oh ci ini o al i men t o. 

El Prof. Bahiiia ¡la notada (li_le existe lina caiteidencia real-
iiieiite sugestiva, cnt re la a parición id est i'ófulo, en ni nc has mi iiios 
\ la ingestión de dulce de leche. 

No se puede negal entonces que liavi delerniinadas iii melitos 

que iiifluv;iii litas o menos cii el empeom'amienttt o en la mejoría 

de los brotes eczeniatosos. Se t ralaría del punto tan ('onti'overl ida 
de los estados alérgicos 1)01' pertiiihaciomies cn'lócrinasimiipátieas y 

inmorales, que han dado niotiva a tantos trabajos y desacuerdos 

it la interpretación patogénica de los cezenias. Ei1 ('505 casas se 

piensa también, que las disfunc'iitnes de las gii'induias digestivas 

tul I'ai'ían en acción cii el misna> sentido ( insuficiencias (e1iOt na, 
1 aiicreát ica tic.) Peri> (0 el t ercilla de la ¡oáet ca di;iiia, tus con-

elicenlas lo difícil que es iia Rol ificiir estos estados alérgicos o 

('01110 ¡>icfiera hlaimiárseles V por (111) ('5 (1111'  no SOIIiOS htiii'tidiii'ios 

1e ningún régimen determinado. lIemos empleado a tít ulo expe-

i'iniental algunos de (st os regilnene.4 ( Ib> tu bu ige e, \l o 1, i"i uhels-

teiti, i\larfan, de las lu'oteílias \e!1etales de R. 1 )uruas y Aiidré. 
Schce> etc.) V 110 queda mus convencidas de ninguna iiianci'a de su 

bondad Creemos sí, que cuando se trata de uiini1estaeittiies ecze- 
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matosoexudativas, la iniplantación de un alimento liipoeloruiado, 

o deelorurado, puede ser o es, de resultados btiieficiosos y así lo 

a con sej am os. 

Con frecuencia recibimos lactantes eczematosos de diversa ea-

1 (uorÍa, en (IURnes los (leiflial UloíiOS atribuyen su estado i• pertur-
liaciones digestivas. Pues bien, estos riiíios 110 sutreii (le ningún 

i'astorno dis1)ó1(t jeo, aumentan de peso, y gran número de ellos 

esta alimentado con pecho mal el'no, de madres sanas. 

Oioi:ntri,-1-Iemos empleado CO1!l() 1 iatauieiito patogénico 
los 	diiereiites preparados opoteró picos de hígado, bazo desalbu- 

rutiado, púnereas, tiroides, usando la vía otal y paiaenieral, así 

como 1 ainbién la hemolcia pi materna, la leche descremada y liii-

dalizada en inyecciones ini ramuseulares. Aún sin poder fijar un 

número giande de casos, los que han sido así 1 palados, han respon-

dido con la misma irregularidad para poder apreciar si la mejoría 

ha debido atribuirse a tal o cual preparado. El último nuio que 

liemos visto, babia recibido todos los tratamientos imaginables en 

manos de pediatras y dcrmal olog'os y la madre atribuía el 

cmpeoranuento actual, a unas inyecciones liepatoespléiiieas le-

e ibidas. 

i'o podemos entonces suscribir nada en su favor ni en su con-

tra, limiti'undonos en nuesl la prúetica, a emplearlos a veces, p01' 

consideraciones de índole familiar o por exigencias profesionales. 

Ieeientemenle los ¡ )res. rpIl\er..uI,o y Quesada, 	La pr0te0Si de 

Ari1 en medieiiia ni tani ib eonmlliea('ión a la Asociación de Bioquí-

mniea Argentina ) dicen haber obtenido brillantes iesul lados con 

este procedimiento cii los estrófulos y pruritos rebeldes de los ilirios. 

CAcoDu! yu'os.—I a gran a ni ori(la(l de quien fuera canii eón de 

este tiat am ieiito, el maestro 1 )i. l'aeí fico 1 )íaz, así como el trabajo 

(01111) lelo y doeunienta do de los 1) res. Trel al y A Iva Pez, nos cxi-

111 el! de cli t ial en la a Votes e 0111 cli lai i os sol nc el liii sIlo La mcmi la rijos 
110 haber tenido la suerte de dar con aquellos cii termos susceptibles 

de beneficiar con estas inyecciones de lina 11ll1utra tal, que tios 

pillil it lela pa ltieipar del clii u5iasniu que lo.s disuinguidos derma-

tólogos llolubrados, exteriorizan en sus publicacionc. ( 'reenios que. 

(1)1110 adenjás de un tiataiiitctuto pala la dermatosis en sí, lo es tam-
hióii de ((11(1(1 para los casos de (lialesis cxili1 ivaliuiúít icas. ( Czer-

liv ) debe ser plecoilizado y cniplcado cmi la p1stbilidi1l de 	rau- 

oes beiie lic ios. 
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TRATAMIENTO ETIOI.óGIC0.—Las irritaciones externas j)rOduci-

das lwr diversos inceanisinos, así como la existencia de intértiigos 

micóticos, nos obligarán a la elinunaeión de estos factores. En di-

>'i'sos analisis hechos en la clientela particular y hospitalaria, en 
fl flos pcqueíios, el laboratorio no nos Si denunciado el hallazgo 

de los hongos pioduetores de ciertas formas de iii tii rigos. 

Tri.'r.tiií'i'o DE FONDO.—A parte del USO VU mencionado de 
los eacodilato.s, empleamos el yodo y ci arsn ¡co, por boca. cii los 

períodos de aealmia, juntos en la misma toma o alternados según 
el 	iiiil ()dO de ('oflhl>v, l>rineil >aimentc en las diátesis 	exudativol iii- 
fálicas. En un tercer período, damos taml>iín azufre por vía ola 1 
y en 1 algas tem 1  >ora das. 

Está demás decir, que hacemos tral amientos específicos en ca-

sos de hercdolíies sin inconvenientes 1 al'a la dermatosis, y hasta con 

beneficio, usando siniuli úneaiiicnte arsenicales pentavalcntes ( p01' 
boca) y J)  ismutos Ii 1 >( sol uhl es. 

(11011 las curas climal iieas ( mediana altitud y marinas) tene-

mos solo pocas referencias cliii ro casos que sufrían la favorable 
aci('(I1 del í'linii seco, (lisa> iii uyendo el prurito, la exudación y como 

cOnsecuencia una tranquilidad mayor, mejoría en la alimentación 
y progreso ponderal . \.ná!ogo resultado con la cura marina, (lies 

casos) siendo míis tai'dío el resultado iilile(lictos, >el'u mas (illili-
det'os sus efectos. 

TRAT AMIE\'l'Os EXTERNOs.—Vj lía natural nieiiie con la clase de 
lesión y con el l  eríodo en que se eneuent le. 

1 )e todas maneras, y aún cuando no hagamos otra cosa, sicni-

pie indicamos tilia cilla extei'na, que es beneficiosa la niayol'íit de las 
\ eces conti'a el prurito, la exudación, la iii (eec ¡(>11, el ciii ema y las 
cost las sehoi'reicas. 

ont la el eczema sebo i'i'c ieo, usamos (lesdc hace niucho tiempo la 
fói'ni tila del l)i'. Paei fico 1 )íaz. 

Acido salicílico 	 0.50 a 1 gr. 
Derinatol .............. 3 	gr. 
Vaselria ...............aa. 15 

	gr. Lanolina .............. 
(Poma(la) 

Pticsta va i'uis \'(ees al día en las l  mcl es afectu(las. 
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En estos eezernas y en les agudizados. resulla muy eficaz el 
coaltar saponificado al 15 % colocado 1)01 medio de un pmcel Cfl 

una delgada capa sobre la placa de eczema, espolvoreando dcspns 

cail una mezcla de talco y oxido de zinc. Aplicar jioi' encima un 

apósito poroso. Contra las costras, usamos el lininiiento óleocalcá-

lea al aceite de hígado de bacalao, o el mismo linimento óleocal-

'úi'eo con boi'ieina al 3 %. Ablandadas las costras, las hacemos sacat' 

can higiene y precaución. 

Para ealmai' el prurito, además de la indicado, recurrimos a 

la anestesina de¡ 2 1,, al 	en linimento oleocalcáreo O a la  

u lente fórmula 

Anestesina ................. 0.50 gr. 
Ando 	bórico ............... 1 	gr. 
i'umenol 	................. 2 	gr. 
Oxido 	de 	zin...... 	.......... 6 	gr. 
Vaselita ................... . 
Lanolina 	................ aH 	15 	gr. 

(Uso externo) 

En east tic il)i'eccióli, emplealilos ('01) éxito la lms1i it] 

de Aliboui', superior al agua de Aliboui', por set' poi'osa, pal' la 

fijeza de sil P1'elai)'iieióll y la mavoi' l)ei'mailenei sohi'e las lesio-
ms. Sil fórmula segun se sabe es: 

Sulfato de cobre ............ aa 	0 05 gr. Sulfato (le zinc ............ 
Agua destilada ............. 5 	cc. 
Lanolina 	.............. 	 5 	gr. 
Vaselina ...................1

aa. 10gr. Alflhi(lÓfl  

(Pasta) 

Tiiuhin es nuv útil el sulfato de cable :il 1 	, 	cii linimento 
ólcoea lez'i 

En los inti'trigos lic mitóticos cmldeainos Polvo alI'l)ente'.i 

\' ant sólO 1(05, ('(ti) preferunvia la foi'niiila de] 1 )i', 1 )Íaz 

Itesorcirla 	................... 1 50 gr. 
Acido 	bórico .................. 4 	gr. 
Salicilato 	Di 	.................. 10 	gr. 
Talco 	o 	chuño ................ 00 	gr. 

Pol os) 

la de 1 lerzeii 

'l'aiufor,ito ................ 10 gr. 
Oxido (le zinc 	 20 gr. 
Talco ......................100 gr. 
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Si 110 bar secreción, andan bien el ictiol y el tanoiornio en po-
mada con oxido de zinc. 

A la pal de esto, cuidados de aseo muy rií2urosos, haciendo 
cambiar los pañales cada vez que estén mojados por las orillas a 
j)OI' las heces. 

En general los lavados con agua empeoran a estos niños, pe'o 
veces rio OUlTC así y entonces no hay PO1(lue pFOSrlibirl(is. 

El 1)1. Etchevarne recomienda untarles la piel con una capa 

l)1otectOra de vaselina, y hacei desiniés la hiiiene, sin fregar eoii 
jabón las partes afectadas. 

Los baños con almidón l)Ieviamente rcmoado en agua duiante 
12 horas, calman el prurito y la exudación. 

La limpieza con agua de hojas de nogal del a al 10 %, según 
rl efecto astringente que se husque, entra cii la 1  )iael ira corriente. 
así como el aceite de almendras, pala el mismo fin. 



Sociedad de Pediatrí a de Montevideo 

SESION DEL 9 DE JDLIO DE 1936 

Homenaje a la memoria del Prof. Dr. L. Morquio en el primer aniversaric 

de su fallecimiento 

tI Cia iii 1101) 0) (1(1 	1. 1)i ((1 nO (1.) la F. de Mi ddi no, 1). P. .n'er to 

t/el J'tí'iidi nte (li la &teedod _tr1,t ntitta d 	P dtili a. 1),. M. J. tul Carril 

Discurso del Presidente de la Socielad Argentina de Pediatría, 

Dr. Mario J. del Carril 

Sedares: 

En ntnihrc tIc la Stictititl Argentina de l'etliatría venilla., lirlIltilo-

pedí atlas urUguayos, a 1101 lUt) savosot ros pa Ito u tu lar la memoria tltl g ini 

maestro MOI qUiO, que al desaparecer de este IllUflili) cnriquct it) flUeStro fi r-

fllttlllclltO científico con 011 astro de priniera luagu it Ut i, que 1111 III iliti, tl lenta y 

vivifica, cada día ron niavtr poder, la obra tic las Soriolaties tic Pediatría 

tic audtas md rgelles del Hata. 

1 )e la acci dli no dI ti u i e y fiu lola del que rid o iiia cnt ro, debe d esta a mc, ('Oil 

relieves bien aecnt un ti os, su Ial mr en p rio de la uní do tic las St o. lcd a' les de Pe-

ilntt ría urugilava V tirgelitiliti, (1111' h) sitio y es tali mt ion, que le t'orrespontle tito 

tt tia verdad el tI t (11)1 de t ratero al. 

Murquio fud el minador de este acereamiellto cutre sonii'tlatles ilIdohtas 

Uruguay y A rgin tina, y ¡tuso e t el itt ti) ti O sil cnt usiasli LO y t itda su mli 1110. 

Poi 	t'sot resuli 6 esta ol ira mi rmtlooiuttnt(, iii luimal tic y ejelliplmir 	tan e,jeil(pla r que 

uit" illiltOtia 	y lito tiiti, stOl lIiutiitis las sttti(tl t tilen Sil101tilt5 tít ttiitittts ¡ttlIO5, 

(1110  iioalitienell VíllOillos de a ioiisfati estrenli;) 	P° 	1 	ttlirtt de i\lttr'1uio, estt'i 

Oil iliiist a illuitii 	('OIl ser ho init'iadttlti, sigilo.' sielitlti 111 Iorinier;l. 

i'tti los flutos st t'ttilttOI'll los arito en, lt dit'ioo el evaio.itlistaY al admirar 

('Sf05 Ilt'l'illosOtS frutos, que Sito la Sotietlati de i'eollzttrta lo Motiitt-vitlett V ¡mo 

ílltilllit, 	'C 	lr;ferioaI 	lillit)Ii 	oiiie 	existe 	i'iit ro' lltliSt ltOS 	los 	Soo'it'oltotles, 	1011;) 11(1' 

ito 	'iltut-;) tío1 gral) 	tt;aost nt tttii 	pristilla 	il;tri,lttiI, ittiittt itt 	It 	iUltt lit,  los littiu- 

Itrts 	OIL 	tit'lOiiit, 	de 	Itt 10)11 	TIlOS 	iot'iiiitito 	tít' 	estos 	1 tttoiutts 
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Cuando los hond)res desapai peen del mundo, abandonando su carnal irives-

tidura, comienza la vida del recuerdo, de la gloria, que serú tanto niús grande, 

cuanto mejor haya sido la primera y que crece y se agiganta, cuando vale, 

en 	propii rii(n gii innt rica, a niel uI a epie se aleja tlel ni lineo t u (le la muerte. 

La 	vid a d 1 P ri ileso r Mi i qn iii, dei] i rail a por enteri al niño, a su llenes- 

tar en t do sentid o. a enseñar toil o lo necesario i°  la ci inseg ni rl o, a vulga 1•i za 

estas enseñanzas en toilos los iinihitos sociales y a Collsegilir la ley que ase-

gura tantos beneficios, fijé una vila dominada por enteio por el niós noble le 

los sent intientos luimanos : el amor al niño. Se puede decir, señores, cliii toila 

justicia, que se dedicó a hacer Patria y Patria graioie, pues el resultado de 

su acción y nieta de sus afanes, ftié el niejorauuento del ciUhlitiliflo del 

porvenir. 

Esto siga i fi ca que la viila di' Mii rqui o fu( 1ird ion y p rú it ii'a consta itt' 

dii rau te niedio siglo, do E ugenesi a. 

('un semejantes niói-i t os en este rnuioi o, estíin a si'g u ro los el i'slili nd o r y 

la esta] ululad dv su gloria, ioi-que se leviiLta solo e Oil peilestal, qu 	a uiii'uli 

la 	que [la Sfl el ti rin rio, se rol iii st eie, se coilsi ili la Y  sea f ¡ ni ni, 11e5 i'St ú ti ln 

tituíulo por el sentimiento de gratitud de las generaciones de ciuiliiilanos, que 

le ili'luon su lib notar y a veioriici'iii de sus iiisi'uiiul 	y colalira lores, que 

ieciliieron sus euseiiunzis y a quienes trasuutió el entusiasmo de su obra. 

Su nonilire pasó las fronteras de su patria (ra ailnuirailii, repettilii y 

est'ucliail o en el ni und o ente ui, pero nuist ro Pu 15 le liii nec i ( espec bu 1 pro) 1 ilei' - 

eliot y nosotros, los ieiliatrasargunI uios, lo'ni)s venido a esta reunión que se 

realiza pa la honrar su nielo rin, a mezcla u-no it con sus (liscípillos qn id qui si 

fueran nuestros lierniani is, ol el] eciendo al u lan lato iii lIC ea ti yo (lo u ni 'st ra-
('Oil e ¡oficias, con ve rt idas en alt ut res iii los que se ni ni le culto a su mcmi irla. 

Si'ñoies, sigamos traliajanilo inspirados iii esta gran figuiui ; ello nos 

asegu raró los mejo res óx it is fut tiros, que reil un 1 a tú n en beneficio de nues-

tras Patrias. 

Discurso del Presidente de la Sociedad de Pediatría de Montevideo, 

Dr. Alfredo Rodriguez Castro 

Señoras, s&iiiires: 

1 )eljemos cinte ni pl a r úl pasado con serena mi rail a, rose rvutnd o lii luuu'n a 

palo lira afeet luisa i  nra los niuert os insignes, para los felices il um ¡n:l o los, que 

vivieron su vila euiit porte incon funilihle de sitj ierliomlires. 

La 	remeniorai'ión de vi rtui]es preturitas, la exltil jijón ile ejeiiu1ilos salo- 

'1 tibIes, el lev lvi r 	 ole at revi luts osad las y ijp i rest igb sos altr uisnios, 

lleva a nuestra alma úl culto y ¿'1 respeto ut los graniles espiril os, al liiii'et nos 

('oflhlil'efluli'r li nlui,jesttil le las figui-as patrianu'ah's. 

hay cui'  ailnurar a los creiolores de la ciencia itluericnna, a los funiluolo- 
res 	le escuela, ti los que t uvie rl in ftivi-zas para stcui ji r el soplo (P11 teiiut rio, 

a los profetas, a los ruiluis senilirailores de l:is loras lir)ininiis que, con fé de 

apu'istolesaliu-ieruin el surto en la tierra virgen, vencii'nulo toilos los olistúiulos, 

sin desaniniarse jauiós pol- el i'laiiioi' siurul o ile los descreídos y 11v los iíeri'otjs - 
tas, il t'uolu iii tod o, (101 itt fat i gal ile tesón, liii sta alio ¡izar ni ag iiil' lea coseeh a. 
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mt -g ró Morquio, —u ice el 1-' o fes u Bonaba en un beil 	disiui-so—, 
con 	\ isea, Soca YHicail loni, la falanje gloriosa que presidió la magnífica 

floración (le nuestra ciencia incipiente, compartiendo con ellos la magnitud, 
la 	grandeza, el siinhol isnio y la u ralliio-ión fecunda. (orno cumpliendo un 
inalidato del lietino, elige una especial i zaci ómi cnt onces ruii i nienta ría, u'OIII O 

si 	hubiera a diviniolo por una especie de intuición genial, el vuelo niagnífici 

y el desarrollo esplendoroso que le estaba reservado 

1 le origen modesto, tuvo el Maestro que hacerlo todo pur sí nuslilo, en 

una tarea foi miclable, a lo largo le toda una vida, \ivbia al dientciiieate, en 
una 	lo ha fa ntii st ica , desa fian o la i iu Ii fe eco e iii general y ha st u la h t li ja 

le aIg tilles. 

Su iu, Ion su energía ma ea vi llua'a, su dina ini s mo iii fa t ig al (le, su ciencia 

iidad y su amor al niño, fundar una cótclra prestigiosa y asentar las bass 

dv 	la a si stene ni moderna y científica de la infancia, en nuestro nied io. 

En 	la nitu lic ma u rug uava de ha ce nicó i o siglo, d (nl e todo estala po 
11 (('1, u' i oip liso Mo rqu jo, con 11(11)10 a fón , el doLer de rica e la pediatría na-
ional y allí donde 111(dl_ existía lo (rCO todo 

M ód ic o 1 el A silo — Dáinaso La r ra ñag a . (1 el llosj (ita 1 	Pc i'eL a - Rossell 

y le una vastísima clientela, nadie 1111(5 (jIl)' II, se 1lroorilpO (le la salud y 

de la lo'otee&'ión (1(1 niño. 

Profesor brillante, de exlJosicióu llana y nietoilica, peinen i)ireetor del 

lo st i tut o de Pediatría, jefe de escuela, sil la])(;,  (1 ((elote de e un lenta a nos, 

cli t rei a' lo en roe rpo y alma alest iul h y u la clise ña liza, si orn ti e juvenil de 

s1hirit11, si)'nhlI le activo t' infatiglillie, lo llre.ellta 	0111(1 11111) q1v los nc estros 

inós f mudables de nuestra escuela (le iiu'dieinn. 

Colal(onador aloeci ido (le libros y revistas de 111 &sju'e'ildillad en todo el 

0(011(1(1 l'ieOt'ifil'O, tuiidolor y ('ilonliltI' propulse de 110014111 Sociedad de 

IL'diatnja, 	1)ire,tor (ll'l instituto 	interoaeioiid Aoai icIlill( (It' Pmotee'cion a 

la 	Infancia, etc., Sus tral(ajos e investii4acilu(es liulitI liras, su acción social, 

sil 	in t°luen& i a en la esfera pcI i 6 t ron sud a llenen Iil, li. cOl(sagman 001110 una 

le las figuras 11165 puras le la pediatría contelIl(oiallea. 

1-1 e mil (511 	i nt eligen 11, 	g mii 	('1(11) Z (III, iii III 	III st iii 11(111 	iiitelec t ual. perfecta 

lInonahililad, o'tiviilad extI10I1dillilrla, 1 1 01 lilitieron al i1ii&iidi, V iesl(etlllio de-

alio de nhiesti-a pediat lía, lilia de 1115 villas i1lIlS t'eciimidis tlie liii dt' recordar 

le tiliiienit'iite li ltistoi 111 II)' 111 iod iciila en el 	t' ruguay. ('00111 ejoiiiidt 	vn - 

1 ltoodlliIlmi(( (le riefl('ill 	li sllludoría &';oi'cidas coil noiI,' illtein'ioli. 

Sus en si II alizas, sus yo idi1es vi y las, sil ll rzi de lel ia t la y de sociólogo, 

(iOftlltil)lil filillenlente ('11 111111 alilil I'Xll(rielkl'ill, resistirl.Iu (1 Ilill(att dci tieni-

II c011tillilit.(1i( 11111 1111(1(1 1 01 tIdI(s 5115 (li51Íplilos. 

la 	SucioIlll(l de 	l'olliat ría Ile Ml(llt('vill(o, zigmadvee 	ivaiiniiti 	(1 gesto 

fiitt'niial 110 la Soeivd1ol Argentnia de l'i'diitnia, ie[IRselltlida (O oste acti' 

loe los Ilistilignidos lllolnlolls (II so ('oousiói l)iiertiva, Inc. l)il ('111111 y 

((11111 tI). 

Qui' sililiprI' si' l('ll)lIvl' ('1 1 ecllen(lo de los 	i 110115 loiiulu os de la citarla 

a ti va 	que la sillIcnIlo  Ilivocióri de las 811111(5 riolIl estos lioiinuajes en que se 

11(15)11 1111(5 tI mt's1'&to af(ctilOS(( (1111 el aplauso y 	sea una t iado'icn el 

lo u nr a los 11111151 nos ilustres de la gi liii Ilat rin liloil 010111. 
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Adh€són de la Sociedad Italiana de Nipiologia, y del 

Profesor Ernesto Cacace 

Se leen púrrafos ole una carta tel Pi,tesur Ernesto ('su-alt-. uliiigi'la al 

¡ r. C. PcI tort rl rinde i'x ' resii su niú s d evccta y si Riera a u hesi un al ti o menaj e 

que se tributa a la nlemicria iii'! Profesor Mu crquio. Manifiesta que ella está 

inspirada en el perenne e nidestruc't,ble recuerdo del gran Morquio, cuyo nolil-
¡cre ha cccnservatluc en la vubierta-le su revista. ''La 'sipiologia '. ¡15111 cIemos-

mr su inmutable gratitud y su peu cune vc'I'l-au'iñn ¡t su sagrada uit noria. 

Valor semiológico de la reacción de Lange en el lactante 

Drs.,lI. J. di Carril y B. D. Martha: ( Juujo).--Exjuuunen los resultados 
obtenidos crin la aplicación (le la reacci ni (le]  cro ,'olt ti Ial, u it' J a u ge, en el 
liqu idii cefal arraquíu leo le e ierti us cus 1 ros el ini ros llel lautante, 	svínilan la 

crtlaljutrat'i,mn eficaz tic' quiulit-o l)r. O. (sic-aguo, 'it la luri'lua ación de la 
solución 	ole mo y ilescrjlien la tñu-nju-ít cntluli'utula mc quinientas ohser- 

\aciones real i za itas. Al mi ,lac ti enipu i que la reare i ñu, u le lii' real i za rse el 

un al 1515 	 ilel liquitl o c'efalorraqu íc le. La cent ri fugan {cn intensa 	p  ro- 

tongada tel liquido. liii modifica la curva tIc' fluuc-ulaniótc le la solución 11v oro 

rolccj,lal. Por el i'icnt rs rio. señalan la aparic'ii'cn iii' cm vas ulculcies. en liquidas 

hemorrágicos o fuertemente xantocrónicos la centrifugación intensa y prolon-

gasl a, provoca nulo la set ti nientaci ón It' h)s lieni at it- s. hace ilesa ca recu r la corva 

característica de la sangre y en cambio, la característica li' la a friciu'tn li'ter-

titiliante del cuadro clínico, se liar,' iis frnuca en intiusilsi y en i'xteiisjóii. 

Otro tipo de curva doble la han obseivailcu pu líquidos turluits it puriilenttts 
nr cc rigen illeflingo O fli'LililOc('it'i'i('O, en n iii cts luót ictus. 

En 	la sífilis ilel. niño. la  reacción tel tilo cccliii, al ti,, tiene vitI ir ali-tilutu,, 

,va que varios niños u'lai-anir'nte luótic'os, han dad,, curvas norniales o life-

1-entes ¡le las que se suponen específicas; por ello, su i'stu,licu debe ir acolo-

¡añado por el análisis biicquimico u'uumpleto (le] líquido i'i'falutrrat1cuicleo. l'icr bu 
común, el re'sultaclo de óste, ci, análoi.&cu al ilcI liquido nornial, saivo la qari-
t - jón de un mayor número ole t'leirtt'nt,,s celuli, rus. En luis ini,ui'rtcsos análisis 
realizados por los autores, han ene un t rs lo 'j f ras que -u- II ej 1111 1 get a ni,'u ti' (le 
las t'cjnsi,lei atlas cola,, nicrmales_ Lo ruuism,i ocurre cccii las ram-ji tuis iii' las gicu-

hulinas, que generalmente son negativas en los líquicluus -u'filici cutqciíiicos It 
Iiiflos luéticos. 

En 	los 1 íq uit los (le mcii ingit is t ube rcul u sas lot n tutu tu 'iii' o. en gi'il t'rut, iii 
vas 	de floculación prematuras e intenuas, sculcre tccul ct cli ni ñus c-t un sint oma - 
ología pobre. La i-u rva (le Lange nge es, en t 'cutes, úii ii-a ni n ti' Oil 5 gnuc nuis, le 

gran valic r por su pretor] ilad uli' aparición. c'uanultc so con st a tu 111 u parir i t'dII 

'le bacilos (le Korh, el valor le la ut'accit'tuc je Lange es iiuuy rí'lativcu. 
En la enferuieclail 	ii' l-leinc-Meulin, han 1s,uiil,c i'ucnstata r una curva cte 

floculación ('tun stante y ea ract Pl 1 st ii-a. 	Li ega a la múxi itci fiticulavión en 
el 	tubo 5.1' le las tl it nc ic cRes i-  rei' iene4 di' 1 íqu iii o ci' falc u rraquíi 1 co, en el que 
iste está ti iluíd o al 1 icor 1 (lo ; tIpo un clic la 	 ile la si,! uc i ñu a úica. 
hasta el número 4 le la escala coloriniótrica 'it' Lange, es decir, hasta v1 
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azul claro. En los cual ro primeros tubos, la 1 ' liuioii t 

mente: rojo-rosado, violeta ,i azu 	l)si(ii l O o núiin'ros 1, 	y 	iii' lii c.cala 
En el Ii.'' tubo y en los siguientes, la curva toma un sentido inVerso, alcanzando 

la, coloración normal en el 9.1 1 tUllo y i'oiitiiiiiaiido sin vi(ria(-ióiI hasta ii último 
tul O. Este ti uo le fi Iic ulac i dii h It a u observa lo en el 11) % di los casos, y 
1 Un ('II (1 penol 0 de convalecencia. 

Fi u al nlente, O1iili an que los resol tui los el iten 1(1 OS li lii esl 1 ri'ijCei Ó1i1  fl(i ile-
1 Ci set i'(ilisi(lCifld(5 ilUilci( ('i)fll(i inniutal (les C infalibles. hi,-itan a los i'iilegas 
a 	trabajar deiitro de m(todos de el ierviicidn anólogos, pma llegar, pol ii 

esfue rzi común, a dii Ucb la i tod as las incógn it as. 

Un caso de neuinoquiste perivesicular, primer tiempo de la apertuia franca 

del quiste hidático pulmonar 

i),s. J. BiJ,(Olb(( jj J. J. .'0t0.—Rei'i,ieiilan trabajos anterooes iii 

ración con Morquio, donde desi'rtlueron con el iioiuhrc de 	ni'uinoquisti' pi_ui- 
vesicula 1 ' ' una imagen rad i d ógica im togn omónica del qu i st' hidatico ui el iul - 
1 ón 

'

y las interpretaciones pa fogón i cas que irepon íit 	n a. E los dos j) ii u tel-Os casos 

ubse rval os, acepta han que el a i re ¡ial da penetrad e en el espac ' 	vesicular, 
--gracias a una disminución de la tensión de la vesícula--, al travós de la 

abertura bronquial, quesiempre existe en un quiste voluminoso. La punción, 

ya 	i't'a milo directa mm'nte la memb iamin, va fa ve rec jend o la perfo ración 
ion 	el trauma ti snio que significa, era factor ca usa! de pni mao ni 1 ial i 111110 rtan - 

cia, aunque no a ti rina 1 ma que fuera i op risc i nl 1 li'. En el te m ce r caso iii ise rva - 
lo 	q' n un ca fud punci olla lo, si' trataba do 1 res quistes ecu!  aonio una logia 

ú'i (-a, cuyas v&'síc olas siust en ja u u tut nr, imnt e 	la ru it u ni ile una ile ellas 
produjo la movilización ile las otras los, originó uiilose, así, un neunnoquisti' 

lot ivesi cula r. La ini  ución no ('5, Imi's, M.Cosaria li 1 a la prodilvvión de dst i'. 

El caso que pi'eseiitan altura, oliserv:ii]o en un niño ii' 10 años de cdiii!, ol'n ('iii 

liii i'uail io de corticiilileuritis con i'uau 1ro riiiliuilóg 'o (It' (ii'uittoquiste pi'rives'udnr 
y 	li' córtii'opli'uritis . El iieuuuiiquistt' ovol ui'ioniS hacia la rol ni a it :ulcn de la 

vesícula huilñtica, mauifestñnilose clínicaniente, puir un cuuil ro de supuración 

lul ucinar y radiolágii'aniente, 1' la constatación de una iniitgt1i de ni'!miuoquiste 

luutatico . No ítaliii'nilo solut'vi'niiio ¡it curación a raíz de la vómica, hubo nici'-

si!lall de intervenir qiiirúrgicitmtli'nti', lo que hicieron con tilo óxito los l)res. 

lioi]i-iguez ('astro y Vizzmano Pizzi . En el acto operatoniii pulo constatarse la 

existi'nci;t iii' intensa io11d lleuritis. de uimi:i i'ividad de Igrail tamaño con rei.tos 

ile oteiiihiamits Ii ilítticas ilegi'nenolas y li' mucho pus. La etit'ernm tud il:tda de 

tI ta ti los 2 nieses de operad a, pe rs i st i eiiul o ini a reacc i dii pa qu i pleural. 

E sti' caso u emuest ma que el 1u'u nioqu ste peri vcsii' ola i' pile le iioiI uci rse es- 

Polltiln'a tii'iitu', ('II ausencia iii' toda punt'ii'in exploradora 	que la 	ietgeii maule- 

logRa es p:itognottiómi ita del quisti' putlnioaa r 	que la imtuagi'n cii illilO se tluiiis- 

i'u't noS en iniligen en crecienti', osteiitamidit sus senos ocupados, ib'iittist 1-anuo (ini' 

la pequeña cantiulol de líquido salido al t ravós dú la nhi'n(liralili Ita quedado iit_ 

¡uositada en. las zonas de deelive y qin' la ltipiiti'sts de una uili'ropenioracion ib' 

la 	vesui'imbt, —cmliii lu lilit a siist 'nilo ('Ti Ii litiflierli ('OiOtiiticlicion, iOn ('1 

Prof. Morquio—, es una rial u hol, &'ii este caso; fivalmui'uti', el nenmiiiqumiste P''- 
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rivesicular se tranfornia, mediante vInica, en ueumoquiste il;isico, demostrando 
tnin aquel pucile ser, a veces, el 	tiempo de la rotura del quiste hidñ- 
tito pulmonar. 

El neumoquisto ll(riveicliiar inicie tener las tres evoluciones siguientes 
1., desaparecer, transfiirmíin.lose la imagen ra-liológica en la del quiste cena-
do; !.', persistir, conservando la vesícula su integridad Y  3., transforniarse en 
ncuniuquiste clasicu. 

SS 	 • •S •S *5 55 5* SS 5*5* SS SS 5*55 *555 55*S 55 *5 *5 

Voctor: 

Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmenle para usarla en los trastornos díges/í'vos de la prímera ínfan-
cía, por indicación médica. 

El Mal/osan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS (,RATIS A Los SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos Aires 

---------- 



Soeledad Argentina de Pediatría 

DECIMATERCEMA SESION CIENTIFICA: 10 de noviembre de 1936 

J'resith-ncu, dr los Dr s. M. J. drl Carril y J. Lorenzo p Dcai 

El señor presidente l)r. Man .1. le! Carril saluda en nombre le la Si-
ciedad Argentina de Pediatría al Dr. Julio Liirrizo y 1 )eal, T)irector del Hos-
pital l'erevra Rose!! le Montevideo, se congratula le su perma nenlin entre 

riesotros y de su asistencia a esta sesión y le invita a n iil11pa ñarlo en la presi-

dencia le la misma. El Dr. Lorenzo y 1 ha! agradece las palabi-as ilel presi-

dente y aeepta la invitación formulada 

Sindrorne mediastin -il por cuerpo extrafio del esófago 

1)rrs. A. Siqrs j G. Biiyl• j L'ustiimonte.—e 1 riit: 	e ulla niña que ¿les- 

de hace nlás de un, añil presenta i egurg ititriuties alimenticias que cc iiaieii calq 

ez más frec uen t es e intensas, ac i tupa fin ¿las de a cci'siie de tos l"  tI tan] ial Y que 
enflaquece progresiva mente 

Al 	examen físico se iItcupnt ra un smi1 roiní' mcd asti ial fi'utt-o y un es- 
tailo de desnutrición acentuado ( M,41111 grs. iii peso a los 4 años di' eda,1) y 
ra (Ii o! ógi ca mente se ci inst ita 110 i rl ceso in fiaoi a t II ri o 1 el media st tu o . 1 tespuóc 
de 	(dIce i var a la iii fin le 10 te de la pa It al! a fI un rolcóIuta en Iliferentes ptisi- 
(infles y va riallilil la ilureza de los ravis, se coniprueba la liriselula ile un 

Cuerpo ext raño en el i't nc ilamiento mcii io del esófago, con un saco de ililata-
ción sUpravacente. 

1)ispuós le extraído el i'li)etii que resulta sei un pequeño disco le iatiín) 
la 	sintoinatulogia se niiaii fiia favor1ilileniente y ¿'1 estailo general de la niña 
¡ci jora en foi-ma manifiesta 

Luego le ]la(-('¡ 1111 estudiii cunipn rativo sobre la pelitItl1eui'ia de estos cuer-
Pus ext i 11 ños, liis iOIllItllica lItes hacen notar el tilinto ext rnoi'! narianiente pie-
liuiigntdiu le esta oiiserviicióti y la evolución feliz que el Cfl5() un tenilo, cuasi-
ilerani ui ltis frecuentes ciilllplicniiiines graves que cuIden proilueits(-. 
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Estrechez cicatricial de la tráquea consecutiva a un cuerpo extraño del 

esófago. Algunas consideraciones sobre los cuerpos extraños de tráquea y 

esófago 

Dr s . F . dt Filippi !/ A Magat/iaez.—IJn varón de 2 iiis, sufre desle 

4 meses antes de crisis asmatiformes febriles de extraordinaria agudeza. Al 
examen, sindrome de compresiÓn traqueal. Una radiografía en posición fron-

tal revela sobre la línea inedia, a nivel de la segunda vértebra dorsal la soni-

bra de un cuerpo extraño del aspecto de una moneda. Insistiendo en el inte-

rrogatorio, la madre recuerda que hace 4 meses el niño llevó algunas latas a 

la boca, produciéndose en ese momento un acceso (le tos acompañarlo de dis-

nea que calmó a los pocos instantes. 

Después (le estudiar con todo detalle el diagnóstico diferencial entre los 

cuerpos extranos de la truquea y los del esófago, piensan que se trata de 
lIllo (10 estos últimos hasómiosi- en su tamaño, en el niel a que se halda lete-

nii lo y en su posición frontal. Luego de una serie le episodioS que obligaron 
a 	efe ctuar una t raqueot luía de u rgenc i a y a intensificar el est ni Ii o iailio- 
iZ]ijfieo, una esofa gi 	i ía ul te mii r 1 ir-mm! ti ( extraer una lata e ónca\ (uC un ve - 
Xii del tamaño le una moneda de II) centavos, que i'uolaptalua perfecta-
monte por Sil convexilad a la pa reu 1 posteno r del esófago, 1 qu explicaba el 
fracaso ,Ir una Jurilnei'a esofagosco1iia . El inil lome le collqru-sidn traqueal se 

explicaba porque el cuerpo extraño onu-lavado en el esófago uriqinó lina peri-

esofitgitis que por extensión deterruinó una perit maquei t is, que al su frir la re-

tu acción cien t ricial estranguló la t laquen pst enosan, lo su 1 uz . El minado el 

clic- rpo extraño, la si nto inatol ogia ti a cjueal se fud a t elluan lo i un a día, hasta 
desaparecer a los dos meses de la intervención. 

Los coniunicantes exponen las siguient(1s eoni-lui one 	1) frente a en ter- 
n(edades aguilas o crónicas del pci-1 uu, cuando la smf oflia tul ig ía no es la co-
iuún, buscar en la presencia de un cuerpo extraño la (,aie-a (-ci nial. 2) II aliado 
el e uerpo ext raño, loralizarlo con precisión, agotando pa ma ello el estudio radio- 
gi i fjro si liii ni lii u e5cofl fin i de la sintoillatología cli iii 111 . 	) Evita i las en- 
doseopías oir i- uanto sea posible, recurriendo a ellas uilo cuondo bien localizado 
el cuerpo extraño, se proceda a su extracción. 

i)isc-usión Dr. Lor,- n:o i, Del (de Montevjdei) ) - —Refici e el 'msa excep-
cional de un lactante eutrófico de cuatro lueses y nicho, que ing reaal servi-
ci o con u u cuad uo funcional de }iron a nenia nula y,  macicez iii fra uI tviu- rilar i z-

q:iierda. Fallece a las 24 houas y a la autopsia sr- comprueba una perii-aruliti 
heinøri ng ieopuu-ulenta pro lucida por un alfiler ile noii riza cu.n- ha Ijía atiavesadi) 

el esófago a nivel de su tercio meulio y perforado el pericardi-i . Insiste en la 

ventaja del examen sistemñth-o con los rayos dr- todos los niños con cuadros 
pulmonares. 

Estudio comparado de la puiitura simple y de la reacción de Mantoux 

Dus. P. R. C reno !J C. Uuujuojo.—Despuds du hacer resaltar Iris iliroli-
venientes de las reacciones de von Pirquet (Jioca seuisihuiliilail ) y de Mantoux 
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relativa dificultad técnica al tener que preparar la solución fi esa 

lun la simplicidad del procedimiento p recentado por St'wart en 1927  con el 
nombre de 	Single Puncture 	Los comunicantes simplifican 111 técnica su- 
niergiendo una aguja común de inyección ltipodérniica de 6/10 de mm. de dió-

metro en la tuberculina bruta hasta una profundidad de 1.5 a 2 eme.; luego 

litraii 0.5 vms. en el espesor del dermis y le imprimen a la aguja pequeños 

niovimientos de rotación. Los autores compararon los resultados de la Puntura 

Sinqde con la reacción de Mantiiux en 200 niños de segunda infancia. En 134 

ambas reacciones fueron negativas. En 22 ambas fueron claramente positivas. 

En 44 casos obtuvieron reacciones mínimas: 10 veces con la puntura siittple, 

Al veces con la Slantoux ; demuestran que las reacciones mínimas no tienen va-

lor especifico y concluyen que la pinitura simple (la menos calleas de error que 
la intraderiiioreaceión al 1 %,. 

Sobre un caso de ginecomastia unilateral 

Di c .1 . Gonco, S . iC/)ere y J . G . Pdletaiio . --Ej caso presentado es 
liii niño (le 12 años, de modales delicados, dando en conJunto una impresión 
fi lii flO ile, ctmen  Itt's) le dosa ños ant es asiste al an titint 1 ró pido do su ma ma 

izquierda, la que adquiere las ih n tensi linee de una nora nj a, con pezón saliente, 

ai cola n isad a el a ra y g tan desarrollo ven so su] )eut ú neo. Se consta ta a viern mí 

una ('C topí a test i i'titar lo 61 e, palpií nd ose los test 6' uli i, de tamaño normal y sen-
sil ilidad exquisita a it ivel de los t-oml victos ingui titiles. 

El 	exa liten It istol óg it'0 de la ma ma, extirpad a quirúrgica toen te, señnla it 

existencia de conil mt os galatóforos rodead os por t ej íd o fil) los)) ion pacto 

El 	luí hito y el psiquisnlo tipo femenino del ('nft'r 1)11) confi ruta la opini da 
que la gineeoma stia unilateral es la fo ruta mA e frecuente le la i ntersexua] alad 
iiiitsi'tiliita 

Pielitis con distrofia en una niña de dos años tratada con Inmunoheinote-

rapia. Curación. 

Dii. F. dr Filipjti y .1. Boiolic 1.—Con las colonias (le los gérmenes 
obteni los al e itt ti var el sed i men ti) U rina rio los a ut ores liaren u repa var un a va - 

cuita (liii ten ien lo 300 tuI] unes le gérmenes por ceutí metro cúbico . Previas las 

t eacci ints biológicas o1v rigor, practicadas a itt tirol re, invct-ta ion a ésta la va-
cuna i bteu i la y 24 It o ras )lesji u és le extraía ti st ti g re, que in itt mi han i itt va ,itiis-

e ida intente a la ('u ferio ita en los í s tute vn rin] iau entre 1(1 y 20 c.c. ttos veces 

lot' se ita no . En t uttil , 11 iii VI'ci' i oiles. El efcct o obteiti lo sobre la piu rio pudo 

('olilp rida rse por repet 6 los cxiii lenes de o ri ita . 1 )espnés ¡le 3 meses numen tó 

500 grs . (OPte tI el tercio (le su piso in ic'i al de 5 . SO)) g rs) viént tose libre de 

su iitfi'c'ción uriiuiai'ia sin otra ntedicación que la inniunoltenititerapia 
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DECIMACUARTA SESION CIENTIFICA: 24 de noviembre de 1936 

Prf .',idr neia del Dr. M. J. dc1 Ca ¡nl 

Sobre la causa de un aspecto anormal no patológico de la radiografía de 

muñeca del lactante 

P of. Pr. J. P. Garra/ion y E. Mn:io —Los e munieantis vuelven a lía-

,nar la atención solire la frecuencia con que se ohsei van aspectos iluilscis y Ii-

g'eras cúpulas en el extremo ñel cúbito y del radio —del 1° interO sobre todo—

oit las radiografías de niufieca de lactantes 

Mei 1 mate reitcra das expe rl encia s ial i iclóg'i cas 	iii vi vi. ' y ( 011 	eza aii a - 
tonucas, d'muestran categ(ricamente que la causa de tales ingenesanointa-

les, no patológicas, depende de la posición en que se coloca la muñeca del lac-

tante al ol,tener la railiogi'afma.; puesto que si colocada la muñeca en suijina-

ción en contacto fiune con la placa, se obtiene una imagen normal, si se no-
flICli tu la distancia entre muñeca y placa Itaci 'ni lo que el a u teli ra zi. forme un 

y ulo con ósta , puede obtene i se  una imagen —pifisiaria difusa y llfl csl mzo (le 
cii1 lila. En esta fo Ema ilejan bien esta 1 ilec ido que existe un a fa isa cúpula raqu i - 
ti a. 

Finaluiente, aconsejan que al tomar radiografías de muñecas de los lactantes, 
s 	lo haga con el antel (raso en supinación y con la nata o fI cxi onada , pa la con - 
seguil que los extremos óseos del cúbito s-  del indio queden ¡)¡en aplicados con-
tra la placa. 

Tratamiento preventivo y clirativo de los abscesos múltiples del lactante por 

el toxoide esta filocóccico 

J)i. J. X. Acci,ii-l/i ti 	. E. TaflibofHi.—LoS cOritllIi('llnteS (onlentan 
el 	trata lui( n to de catorce lactan t es jo r el t XO u le esta fi locóce li'1 i . 1 )espllñs de 
1 etcrlrse a la acción pmitieita del estafilococo y a la prepi inileraiicia de la to-

xina en la proclui-ci(n de la enferllledlal 1, entran a ib-tallar li acción co'idyuvitnte 
del toxoide u anatoxina en defensa ilc'l organismo. l5tjizaron el toxoile puri-
Ibado y activado clin hidr(xilu, le aluminio. Col! 1) uiudolesanti'ónicas pi)! c.c. 
que plejel u! el lnstituto Biológico del 1 )epartamoeuti, Nacjonnl ilv II igiene 

Las m pacciones locales y geniales fueron eii casi todos los casos iliscietas 
Los f.ci- únctilccs y abscesos se rclilandeepii y yacían rópic ! n,ul!te . ¡liceo siempre 
la 	prinlera illvecci(it mt rail(rnti.a pa Fa probar la sensil iiiii la 1 	hl enfeintiu 
.consejan la siguicnte tó - nica : priniera inycr.ióii, 

n 	
í/1 ti c.c. intu!ilórinii-a ; 

guula inveci.ión, al día siguiente, si la 	Ls-al es disvieta y a los 36 4 
lías si es plucnumlciailn, de 2/li) c.c.; luego inyectan 3/10, 1/10, 6/II), en inter-

valos de 5 olías. ( 'on excepción de la pri mora inyección, las Iemuíis del en ser 
sul it lItúllea 5 . Si aIg una le las inyecc ji mes p  rol tice reaec i óii gel! e al, delio repe. 
ti ise la dosis oit la inyección siguiente, y en al gun ¡5 ea sos pu 1 ongar el i nf ir-
valo a 7 cIjas. 

Llegan a las siguii-ittes cnclusiiu!c's : 1. El toxoicle aielei'a la t'vilta-ión di' 
los abscesos, los relilanilece ró1id:c cielito, llivñniloli 	(1 (lila iii ulla cicatrización 
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Detiene la evolución de los elementos en formación . Acorta en un buen número 

d' casos el curso de la enfermedad y disminuye su p iavcdad. 

2.' Creen que es útil su empleo en todo procese piógeno le la piel Origi-
nailo rol,  el estafilococp, previniendo así la formación de viiladei'os abscesos. 

3.° Manejado prudentemente, llegando aún a dosis altas y cintinuadas, 
si es necesario, no constituye en modo alguno una medicación peligrosa. 

Discusión: Dr. F. dr Eli.cvilde.—En el Servicio del Prof. Elizalle ha aplicado 

esta medicación a unos 30 casos en el curso del corriente año. Lo ha enipleado 

t! nlbién en impótigos rebeldes, septicemias a estafilococos, etc. Los resultados 

han sido mv satisfactorios. En algunos niños fracasó pero se trataba de ca-

fermitos ron un estado general deplorable y no se alcanzó a dar niás que un.-¡ 
111 vección. 

Inicia el tratamiento mli 1/10 c.c. pero aumenta progi'esivaniente la dosis 
hasta llegar a 0.5 y 1 c.c. con una semana de intervalo. 

Considera con los comunicantes que el tratamiento debe se¡-  empleado en 
todas las afecciones prod midas por el estafilococo. 1-lay que tener en cuenta. 

siii en ha rgo, la ant i güed a d de la afección, puesto que en los iii ños que reción 

inician su afección son más de temer las reacciones violentas y aÚli niortales. 

Prof. P. d Eli:aldc . — Hace algún comentario sobre la naturaleza de los 
li st nitos ti pos de t (IX (Ii les e m lea dos y manifiesta que lo pli mci os fueron de 

an t oxi ci la (1 ( gi'andes hi1a rtermia s, ale!!!! a de 421 ) 	amI ual mente están muy 
purificad os. Hay todavía 4 ó 5 ti pos : no pued e aún formar j uiriO sobre cuál 
es el que d a niej 'es resulta lis y meu oc reacción 

Dr. 	A eeuu?! i . --Su experiencia se ha limitado al 1 ratamiento de los absee- 

sus múitiples. Respecto a dosis, ha llegado hasta 1 c.c. de toxoide purifira- 

ci o, ' ha a corta lii el intervalo cnt re mala mmccc' i du 	! ó 4 días, sin sorprender 

reacciones alaruiantes . Pero lnefiei'e nianteneise en un tóriiiiiio iii'diii ¡ru-

d eiicial . Insiste sobre la i iupo rtanm ia dv la obse r cari da cu ida] esa de la reav-
e¡Ón iit 1 ad i'il liCa 

Enfermedad de Heine-Medin apirética 

Dr. J . Lo Rocce . — Comunica tres casos de enfermedad de Fleine-Metin 

observadas en la Casa de Expósitos, en niñas de 2 años 7 ]11CSe5, $ meses v 11 
meses de C Ial que ( lespuás di' un pei'í o'lo (le iT! va si dii e uy s síntomas fueron 

decaimiento, inapetencia, co risa, (ata rr bronquial, llanto con facies de sufrí-
ni i cuto ( d ol mes?) , presenta ron resi  emt i va nicute pa rá lisis de la piejili,  ile reehn 

i ál isis e ni soda y para 1(1  ej ía. Los 1 íqui dos cetalo ni'aqu ídc-os cIa ros y con 

pl'ioeitOsis (SSo PS %) . instaladas va las parálisis,(los de los casos Ireseul-
tu ron estad u liii! uigeo estupoloso. La ca lacte ríst i ca fun la uiiental eonsist ir en 
la 	ausencia de fi eh re . 1 a ten,Pelatura va i i ó cnt re 2,611  y i 7"! rectal . Sola - 

niente el lu'u' raso preseuitcí un diii, estatuto vii con la parálisis, teniperatuu'a 

siibfu'l oil. atrilunhle quizá a la inc'uliraeiduu y punción lumbar pi'act boda en la 
le ñallit 

Ui-ce que el ci II'' pto de que los síntoma s liii' pa u-al it icos p!!si II inadvertidos 
cii el niño pequvio,es ( cholo a la insuficiente oluservuucidn mal ema, motivaula a 
Su vez, en algún caso, po r la falta de fic'lui'e . Mucha' de las Iliu tnalas paruilisis 

iuuutiuiales no seríahu sino forinas en las cuales el pu'ríciilo de invasión pasarla 
ulsapei-ciliIo mr ser alir(l ico. 
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Discusión: Di'. Pereyra Kiií r.--Desde el punto de vista práctico son in-

discutibles las formas apiréticas. Pero desde el punto de vista científico, to-

amado la temperatura cada 3 horas, no cree que pueda haber formas apéticas, 
tel mismo modo que lo que sucede en otras afecciones determinadas por virus 

neurótropos. Lo que pasa es que no se roiiiprueba la temperatura con el rigor 

necesario. El caso más reciente que recuerda es el ile un adulto de 28 iiños (ofl 

una parálisis del hombro por 1-leine-Medin, sin fiebre, que había sido tratada 
en los prinleros días como un reumatismo agudo. 

Di. Del Carril.—] ) uraimte la epidemia de este año ha podido iibservai 130 lac-

tantes atacados; todos han presentado tempelatura. Por eso considera de sumo 
interés los casos presentados. 

Dr. La Rocca.—Las temperaturas de los enfermitos presentados fueron to-

modas todas por vía rectal, y tres veres al ha. lJno de los casos era observado 

ilt-sde 17 olías antes del período paralitico, coniprobúnilose su apirexia. En los 
otros se extremé el interrogatorio y habían tenido control core termónietro rectal 

durante el día que presentaron los sigilos del periodo de in asión 
La 	i nipo rl alicia de estos casos a pi rét ic os y con sigilos banal o durante el 

ljeríodo de invasión es la de ser p ri paga o res de la enferniei la 1, po1 ig ros, is 1)01 
la benignidad le su sintoniatología . Y se delje atribuir, desde el punto de vista 
ejidenu ológ i co, 

 
más 	peligros íd a,! a estos enfernm os rin sint imas ha o ales que 

1 cg a i án a la pa rál isis o que ter u ma rán e on t o casos frust 1 is o al it i vos, pero 
cal ri tlL oto ileani 1 iu lan COl)),, iii 5001 i noii o losar ti vos, que a l(iS porto (lores sanos. 

Calcio difusible y no difusible en los lactantes 

J'ioj. J. P. Ge riahu,i y G. F. T/ionias--t e lmcui'riio a ilivestigaciom-s pci-
siinalcs los comon icantes consii lera u que la calceni ia u orron 1 del lactan te es algo 

superior a la del niño (le segunda infancia y a la del ail nIto : II) a 12 ioilígra-
fliOs por ciento. 

En 	10, lactantes apa i cnt iinelitc norma les han obten iilo los si g qientos re- 
sultailos en la dcterniin:u- ión ile ambas fi acciones de calcio: térioino modio 

0. 3(1 lllilígranios 'le calcio difusible y 5.21 de calido no difusible .En la nutv,i-
110 (le los casis la fi-acción difusible i mpo italia más del SII % del total, lo que 
sig ni tira que en el lactante en gene rol tal trace i un de i'a lii,, san gui neo es eth,o 

sliperiol' a la que se encuentra el¡ adultos Y ni ños riiavores 

Discusión: l'w/'. Del Carril.—Cuanilo tenía a su cargo la Sala de l)it'teria 
del 	Ilosp it al de Niños, lla ni án,l ole la atenei óui la gran p rl po re i idi de casos de 
('lIs, 110 1noiiu'iilos por falsas membranas, iii vestrgó la calcornia de vsi lis en-

ferinos pensando que la infi'cción ililtérica pudiera lialier su!0 el agente provo-
cml oj' de las ma infestar i ini es de una dintesis  (5111151 iii it'íli,- a liast a el! ti ini-es la - 
ten t. rIoil)auil lo c iuiio ci tras liii rmales las de tI a 11 ini Ii gro [nos, las i' it ras o! ito - 
liii las estal ma si clii pie en el 11 (nito interior.  - En el Servir i,m ile Lactantes ¡la 
lit'c 1w ta llihién alg nulas in vestigac-ioaes ; en un casi i rin liman i fvst qe ji  ilies netas mIo 
espasil mo fil be la cifra de cale io fijé de casi hi liii ligia Tilos. Le pi! T'OiO, fC1s ni ti 
iipiil tu no y ventaj oso el t ial iaj o ile los 1) res . (lar ml man y TImo olas al ileterumi i u am 

las cifras de las fr'aciones de Ca. en los lactantes imomnmales. 



Crói tica 

Segundo Congreso Nacional de Pediatría celebrado en Valparaíso 
(Chile) del 5 al 7 de febrero de 1937 

El II ('o lgreso ('lii 1(111) de Ped i a ti ía q ile se it (8 UgU r('( 1 ni jo los a os pi- 
lies (le la Sinieda d de Pci ti a t ría de Va 1 i (a ro íso, aiea o ZIS 1111.1 it tl)o  ita i ja ex- 
lraordinari a, por iiia lito eolldurrleiolI al t( )Ft(ll) los tilas Proal netites 	e- 
(11(105 de Valparaíso, de la capital Y del extranjero. Y adeiuis pOl'qlie (1111-
da nd O de su preparaciOn, se hati C'st ud i d r de aiit ema tio, (Oil clvtei ini ie ato 
e interés, los temas que se trataron 

El local de la Sociedad Midiea, donde se el'ectutS la maugutici6ij, es-
ta 1)8 tota ¡mente ocupado 1 1 destacados i (11 )fesol (5 y tiiéd uDS que tornaroti 
pa it e art 1 Vii ('II los de ha tu'i del t ((Fil en 

Presid ió esta reo u ('( 1, de a cuerdo coli el rel a ni ej (ti) del torti en, el 
rotesor doctor dúo Al liedo ('al ej a (1 uziiiii II, i rei 1 it e de la Sociedad de 

Pediatría de Vn lparaío, y actu(S de secretario el ilOctor Elli cer Lara. 

DJ',('(7?S(, IXtl'G('ILIL 

Acto continuo el señor ('alleja ( u,niiiii diñ letura al di.outso joan-
g tira 1 del Congreso, euo texto ex el sigu ie tite 

('ilpo a nuestro pll(rtc( la sntisfaecitt le ser (ltsiglia(Io voino seile del 

Segundo Congreso Nacional de !'edjat tía. Fna po1ueiia falange ile tiR1licos 
lLora (((ti etitjisiasjuo por iI I't1O ile &'stn 101118 (Ii' Ili llIe(111jnn en unes-
t ro 1(le(lio 

Ia Sociedad de Peliat iia le \alpuraísu nlherga cii su sello estos profe-

sioiiiilis que, sin el beneficio del atubient, Universitario, coupensau las de-

ficieticilis (on el t'stit,lio, lii lal(oriosi(lii,l y aÚn con sairifii'io 

l)os centros Ilospifallilios pe(li:1l ricos tiene Valpiriíso: el hospital (It' 
Ni uio, a caigo ud J'rotu'siur Aldunate, y la Seiii(ufl Peulit ría y l'uericultnia 
(Iv1 l-lospit al San Agusí iii, a cargo del 1111v halda, que, en inleusa eittuiaciin, 

(((ui lii II 0ogreso peuliñi lico. l)esgraciadatuuenje hasta l:i fuclia los (lt'll0t5 
Siti idlos uI 	10(11 u'ucidtt ulel lliñu( tuiiircliati sil1 (1111,1101 de aucidu 	51)11 ¡(ellas 
ulliuilttiias 

 
de (hist ingululas ulallilis, (al(allel'Os d' titos! ni ,otii',tad, eutau,adas 
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or médicos no siempre de nuestras filas. Estimamos que esta situación se 

acerca a su término, y que en un próximo congreso podaicios preseutaros un 

frente único de protección maternal y del niño. 

Hemos vivido, señores, el período c1uístico, por decirlo así, de la pedia-

tría; escasamente nos conocemos los pedíatras del país; pero nuestros her-

ruanos de la noble familia alilericana nos son casi todos desconocidos; sólo 

liemos niarctenjilo contacto científico en forma iiiuv relat P a con las Ieliú-

hijeas le Argentina, Uruguay y Brasil; saciaiiirjs la sed de ntiest ro saber 

en los textos norteamericanos y europeos; conocemos sus autores principales, 

seguimos sus escuelas sin habernos preocupado de formar nuestra escuela. 
¡ Cuánto campo de experimentación y enseñanzas nos brinda nuestra Aniérical.  

Los médicos, cuino todos los chilenos, estamos impregnados le un acen-

drado panamericanismo ; quisiéramos una Aniérica feliz y rogm'iva ; qui-

si ra nios que los a ni erie aci os del ama i un a se l las ni aran en los pi iii ci ios que 
constituyen una rama fuerte, sana y noble; en una palaira, queremos un 
cuerpo y una niente (U0 nos supere y no iliterrunipa el ritiiio incesante le 
plogreso en el futuro. 

C'onsiileranilu estos principios, la Sociedad de Piliat ría de Valparaíso 

acoidó invitar a un estrei-lio abraz:) dv camaradería peliíit rica aiicericuna a 

una Visita de conociniiiinto, a una coiiiuui(n de iii incipios e ileale, (1w 
eonstit uven niuchas veces la niejor 1 liriloiciacia le las nacion es, a los maes-
tros de está ruina (le la mneiljcjna en la América del sur. 

Por desgracia, la p lemnia del ti e nipo no ha pe rm it u ti a los profesores 
americanos concurrir en esta oportunidad a nuestro torneo; pero tenemos 

la alliesién entusiasta ile los inofesores de Buenos Aires, Montes íleo, Lima 

y Quito; esto lormicite un augurio cierto ole que no está lejano el día en qn., 

en un esfurzo niáxinio le conjunto, podamos los ariericanos constituir la 

Asociación Panammiericana de Pediatría y Puericultura. Canje de revistas y 

trabajos, visitas a las clínicas petiátricas ole rju.strii continente, utercani-
bios de profesores o jefes de reparticiones leliátricas iotra  lifunlir  la expe-
riencia y el saber ile los unos y los otros, serán los cimijientos donde se edi-

fique el Ilionuniental faro que alumbre con los destellos de su luz los cerebros 

u e los h onibi-es que 1 udc n s por fi irma r, desde el inoment o pu que se engen - 

ilran, o rga ni sin os y igo rusos, pre iván 1 ol os en la niejo r fo rio a pos i hI e ile los 
peligros que los acechan hasta la edad adulta. 

Lucliei.ios sin desnia,var ante la indiferencia de unos y ante las críticas 
i 	otros, que poco o nada aportan al buen éxito de nuet ras tareas. 'lernii- 

nialius de una vez por todas con los pequeños núcleos de socieilades protec-
toras ile la infancia y  de la nial re; constituyamos la gran villuia lnlena, y 

(rio ésta, a su vez, contribuva a integrai- el robusto i.irgcillisnio de una Aso-
ciación Peliátrjia Aniericana 

seáis bien viii u tos señores ileie'alos 

El diseur-o iii augural mereció pm'oloi iga(1(is a pIzi USOS de la mi unierosa 
(Oil corren eta. 

CO]JJSJo VES DEL CO V(REO 

C'niniiiiendo (liii el reglamento, la mesa directiva propuso las siguieii-
li5 eomflj,joiies de temas 
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I-rimer tema oficial: presidente, Dr. Gonzalo [oraga : sriaj 
Alberto Salieres. 

Segundo toma oficini : presidente Dr. Aníbal A riztía secretario, doctor 
Raúl Gantos. 

r1e1.eer tema oficial: presidente, Dr. Art uro e roggie seeret ario, Imtor 
Ainilcar Radrigán. 

rp(nias libres: presidente, Dr. Gustavo Frieke ; secretario. Dr. Gerardo 
de la Rosa. 

('()]JJ/Ofç DE COXC'LUSJHVES 

Profesores Dres. Eugenio Cienfuegos, Arturo Baeza Goiri. ilaúl Gant 
y Humberto Recc'hione, 

.4SI,S'TENTE,',i JL ('OXGRE'O 

Han adherido y concurrido al Segundo Congreso de Pediatría, los 
nudi'os que siguen 

Asistentes al Congreso 

Por el i-Iupital Roberto 11 VI l-lío, de Santiago: Prof. Dr. Arturo S,-  rog. 
Baúl Garitos, Alberto Guzmán, i'elro Arava, .1os Sinmún Alberto Salierts, 
Alberto Gallimiato, Raúl ('iI, 1-1. Leiv:i, Raúl Ortega. 

Por la Casa Naeiimmi:ml mIel Niño: Prof. .-\rmíbal Ariztia, Luis Calve Mn_ 
kenna, Gonzalo lim l ormiga ,, Pederomi Eggers y Luis Pulido. 

Pmmr el llospitiil i\l:immmmel Arriarán: Prof. Eugenio Cienfuegos, Antonio 

Mattrmr, Guillermo Aguirre, OtiliaMorales. -' rtimri. Baeza t3oñi, César Izzo, 
Jorge Peña. 

Por lii Dirrimiéji lit. Sarmi,Iri,l : Prof. \ irtor (í rossi. 
Por el Hospital dr la Cruz ROJ2,  de i\l:ilaga ( Espimámi ): Dr. José Domín-

guez Inline. 

le, la F,onjt,ol de i\Ierljr-irma de Buenos Airc.: Dr. Saúl 1. ltm'ttitmotti. 
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Además, los siguientes médicos de esta ciudad: Prof. AI1'r edo Calleja 

(iuzmán., Gustavo Fricke, Humberto Reechione, Santiago Muzzo, Juan Espie, 

héctor Pumarino, Celmira C'arrión, Edmundo 1i argas. _\l anuel Vu1okv, Pro-

fesor Roberto Aiclunat&', .Juan Thiorrv, Eliecer Lara, Am ilcar Rail rigán, Car-

los Toniireau, Gerardo de la Rosa, salvador Allienile, César loreiii, Silvano 
Sepúlveda. 

HOMEXAJE AL Prof. 1101? Q('J() 

El Congreso rindió un honieiiaje a la memoria del Dr. Luis Morquio, 

(te Montevideo, fallecido hace dos aiios y que fiié un pronnneiite profesor 
de medicina del Uruguay. 

Se pidió un minuto de silencio, y el l)residente Sr. Calleja k.yó eiiton-
ces, el siguiente homenaje 

"El Segundo Congreso \ational de Pediatría, tomando en cuenta la 

(-gregia l)ersonalidad del profesor Luis Morquio. cuyos relieves no sola-

mente honraron la pednitría de la República Oriental del Uruguay, sino 

que dieron lustre y gran brillo a la pediatría sudaniericana 

Acuerda: 

1.0 Rendir lionienaje a la memoria del prol°e-ur (OIl 1111 flhinUt() de 
sil el! cio. 

	

2. 	('ornjlnj('al ete m-fleld(; a las Facultades tIc Medicina tIc Santiago 
y Montevideo, respeetivanieijfe." 

C0.V('LU.',IOXE,S' 

Estas con rl usioi ies que fueron aprobadaS pi ii tilia liii!! id a ii, so o 111,  
- igniente 

PRIMER TEMA 

''Profilaxis de las enfermedades infecto - contagiosas'' 

	

1.0 	El Segundo Congreso Nacional de Pediatría, insisi o en la ni'csiclttd 

absoluta de la oportuna declaración do las enferticeilailes infecto-contagiosas, 
e u iii pl ien lo a sí. lo l)lts1-  ri lito en el código  sanita rio, ro ¡ito liase ile la pro fi-
laxis general. 

.' El Segundo Congreso Nacional cje Pediatría en cuanto a la profi 

laxis ole la escarlatina y coqueluche, cecoictienla las medulas cottuues de 

profilaxis conocida. Resliecto a vacunación ant iescnr!ntinccsa 	anticuqiielu- 
e 	e, 1 ci- lara que los iiiec 1 ios eslie(- 1 fi cus mediante viii- un lic ión p re ven ti 1 a están 
aun en período ile estudio tille Idloliceten una solución prciximiia. 

En cuanto a la difteria recuitcicncla el estudio ole las mticiilaliilaclis harte- 
lianas y aspectos clínicos  de la en 	mciccliol de llUestrO IliCilíci, COLI el fin de  
apreciar la necesidad de efectuar la vai-unación. 

En lo que se refiere al sarampión reconoce la eficacia del suero y sangre 
de t-unvaleciintes y  de los extrrtctos placentarios en la prevención y atinua-

t-lón ile la enfermedail Y recomienda su empleo en los niños que requieran esta 
pl ofilaxis. 
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Respecto a la poliomielitis recomienda a los médicos la iw-ci le 	1 
eniplear todos los medios a su alcance para el oportuno diagnóstico tie la 

afección, aúit en los casos frustros y en el pc-lelo proirnhi-u tic la enfer- 

medad, para la oportuna atlopi-ida le las iiiedióas 	rfilái'ticas a'li'eua,la.t. 

SEGUNDO TEMA 

''Tuberculosis infantil'' - y 'tenias libres" 

El SegunIo Congreso Nacional (le Peliatría estiiiia que, siendo los dite-

reates trabajos le índole clínica o (le investigación, sus ciiiiclusion,'s sea 

(le exclusiva responsabililad le oses autores y so remiten a la puilii-acidn 
do las actas y trabajos del Congreso. 

En el tema libre, ''El Lactario'', el II Congreso Nacional le Icliati íe. 
tenion,lo en ,'tienta el alean',' ieéIjt'e soijal 	lo esta iiist itu,'idn sobre tel,, 
en cuantc, atañe a la lactancia Iiier,'enai-ja y sus in,-envoiiientes, rec'eniii,ti,,I 
la 	e rear'i dii le estos so rvic i e 1 epen u 1 ient es le los 	aa fis,, el,- Asi tt'n,'j a 
Infantil, 

TEROER TEMA 

'Asistencia médico social del recién nacido y del lactante en organjsms de 

protección abierta 

1.' El Segundo Congreso Nacional (le I-'o,liatria, i 'uiieco que la leía-

se de] niño constituye sólo tilia palee 1,1 problema le la salubridad general 
y d ube te no r por lo tanto i-  oni o o! i,jet i vos 1 ásic os la lo,' ha contra la u iso rin 
y la igno rancia. 

2." 	El Segundo Congreso Nacional ile l'e,liat ría, reitera, una vez inés. 

conforme :1 lo insjsfeni&'nte aprulialo en los Congresos Nacionales o Interna-
cionales ipie han trata,le tI irullenia le la infancia, sus li's('oe le (1110  t'liil,' 
1- euiiqiliniiento a liquellos a,'ii,'i-,los, ,roan,l, un ol—anismo té,'nicc, depen-

diente del Ministerio le Saltihri,la,l, que coor,ljn,' las ililersas nc tivi,la,les 

públicas y privadas co favor dol niño y haga lo su ,left'io.a innegr.tl una 
tun,' hin social. 

i." 	El Si'gunlo 	oiigreso Ni, jonal le l'o,liat ría estiiia que siendo meo- 
jarables en la asist,'ncja Mi'ólj,'a So,'jal, las entilados tlaternila,l e Int'nn-
cia, esa vin,'ul:o'idn lobo ligar a su realización pi'dctica por iiiolio (le los 

institutos ' ' i'ulalre e Hijo'' o sea irganizanlo las iiiaterni,la,les en foi'iuin 
que einstituyan un sólo llo,'k ('oil los l-losliitalt's ile Niños. l.a a,'t'i',n do 
estos institutos 111,11e encausarse hacia una ai'Ijvjlail priiuorliiilna'utt' pro-
vt'ntiva. 

4." El Seguielo Congreso Nacional le le,liatria conilea la necesi,la,l 

do instituir la ficha única o iiiilivi,lual lItio si' lililt' con ti iiiiciuiii,'nto ,le  
tolo niño le la Ee1úl,lii':t y que lo acoitilañe hasta los licu años a través 
do tilos los s,'t-vj,'i,,s It' _tsist',i,'ja Iii paje. 

5.' 	El 	uguitI,i ('ongi-u's, 	Ntc iinal 	Ii' lt'liat 'la insinún lii n,','esi,la,l 	lo 

trarist'orjiiar los actuales servicios le ulatei-iiilaI e lii t'iincia ou l,'onl rs kle 
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Atención tiende esta sea de preferencia ambulatoria y domiciliaria, con el 

fin de restringir la hospitalización solo a casos muy calificados y por el 

tiempo estricto que esa hospitalización circuntaneia1 exija. 

El Segundo Congreso Nacional de l'eliatría, recomienda a la Fa-

cultad de Medicina la creación le la cátedra de 2iledi,-ina t4ocial. 

SE APRUEBAN TRES VOT() 

Terminada la lectura de las conclusiones, que merecieron prolongados 

til Iaitt 's de los eoiitesa las. 	( O prol)aroli por ailaitiiuió ti los sigu id ites 
votos 

Saludo a pediatras argentinos 

El 	egutilo Congreso Nacional lo Ce,liat ría, for intermedio del Dr. Saúl 

1. Bettinotti, que en forma tan brillante ha colaborado en sos delil,eracitjnes, 

en vía a los 1 cdi at as ariten tinOS, uti nico saje (le 51 Tripa tía y con fiat ci iii lad 
profesional. 

Investigaciones técnicas 

Consideran, lo las proyecciones que parecen deriva rse de la t óen ica le 
el (_oIiireso io-uenla reconiondar la investigación y ampliación de 

talc- experiencias en el país. 

La lactancia mercenaria 

El Segundo Congreso Nacional le l'e,liat iii, cotisiderti qu 	el mejor 
nieil io ile 1  toce, so de leche ,le niuje es, es en los Lactnrios, en la alimen-

ta(-iófl eottipleitieritaria o total de los niños y recotiienla a, los toólico espe 

cialistas pioltibir, en lo posible la alimentación inc recilarja. 

Con el (dijeto de llevar a la próctica esta óltiiiia finalidad, se titueiili 

solicitar de los señores leles de Maternidad se sirvan dietar las nortitas 

condueeiit&s a proluhir de que cii lo sucesivo se contraten "iil1itt '. 

TEMAS DEL TEI?(EJ? ('t)NGRESO 

En seguida, de tn-ueido con el reglamento, se fija tito los tenias it dis-
i-tilit-se dii el Tercer Congreso Nacional de Pediatría, (lije senuji los si-
giuctites 

l't itiier teti la: Asisteio-ii toóli,-,,soi-jal del pie-esi-olar y escolar. 

4tgunlo teitia: Eii,-eftil,,j,atí:ts infantiles. 

r1e1.,ei. tema: Alloti,,'n tigti,lo 'it el niño. 
Cuarto tcitia : 'Lratittiiienti, 	 de la tuberculosis infantil. 

,S'J','[)j; ])EL PROXI11 (o:v(;J?ESv 

Por riel a niaiió ti, los s i sic ti tt, ti la si sidit de i-itt os tun a,-, u-daroi i que el 
Terevi- Cotjtes,, Nacional de l'e,liatt-ía se celebre cii la viudad ile Viña 
del Mat-, cii el mes de Fdirero de 1940. 
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DL'CURSO DE ('L.1(:URA 

A continuación, el presideii te del Congreso, anuneió que el Dr. don 

(3ustavo Fricke, presidente del iotiiit orgaiiizador del Congreso, tenía a 

'ti cargo el discurso (le ilansnia (1(1 torneo. 

El 	Dr. Fricke,  pro i un rió jilia  brillante ini rovisa eió n en la que a 
a grandes rasgos, se refirió 11 la importancia de ete torneo y a ia trascen-
(leneja (rie tienen sus conclusiones. 

Se toe ¡la confiado ' ', dijo el Dr. Fricke, ' ' una misión ilolorosa, triste, 
eiial es la de clausnrai' este Congreso después de varios días de intensa labor, 

durante los cuales no'dicos chilenos y extranjeros hemos convivido en un 

ambiente (le trabajo y estudio 

Míis adelante se ocUpÓ de la iii, po it a nc iii fi ro íes ional le! Congreso e 
lii zo llincapié en que durante su desarrollo los iiiói licos ichal ras cololirobaron 
(lite su ben conj uga r el ven 	lar 	Y no sólo el 	rec i l ir '. 1 >e star ó, asi- 
lo i sitio, que el Segu nd o Congreso Na rio u al de 1 'e 1 ia tría e ni el iiiejo r tuCa ti s 
ia ra aquellas a bsu rilas afi rin ac io u es que hin e ro u quienes il iji' ron pie los 

u iii lic os se reunía u únicamente pa la ocupa rse 	le su si titar ión eron óni ica, 
¡Jara pedir auiuuentos (le snelilos, etc. 'Nos luianos reunido tiara ocuparnos de 

tenias Únicamente t,cni os, sin pensar en nosot ros sino en los nifio, los 

hionibris de mañana, cuya salud nos pi eocupa verilo.lei amente''. 1-lentos pro- 
balo, pues, agregó el Dr. Fricke, queconugaiutos el verbo 	tIar 

Luego ilespus se refirió a la trascealuntia de las coriclusiiines, en espe-
(ial a aquella que solícita la creación ile]. Diliartalulento (le¡ Niño, necesi(iad 
inihiscutible, i'uva realidad no niliuiite ilenuora. 

Por últinio, agraileció en aouuiliie le la Asoiioión de Pediatría ile Val-

pUlitíso, la presencia del Dr. l3ettjnotti, de la lepÚllica Argentina y de lis 

ililegailos le Santiago y otras ciudades del país, que cotitriliuveron porlero-
simiente al ixito de este torneo. 

Quiero, dijo, que el Dr. Bettinolti, sea intórprete de nuest ro cordial su-
Ini] o liii ra los noiI  ii os de A rgen ti ni • y que en e] p ró Xi mo Co ti greso le vetimos 

nuevamente compartir con miosot ros en estas moldes tareas aronupaiiado de 
of ros colegas argentinos. 

Entusiastas aplausos saliola ron la feliz imp uy isación del Dr. don Gustavo 
iricke 

F11'J'1 J)1 !)ES1'EI)Ii)t 

En el "Bu te sl tui uls ". —Fi it al i za (la la sesión de rIó nsn ra It i co nire-
sal es se traslada rot i iii Cuarte! del Ri ite Sal va vi das'', uh ira d et i el cee jimio 

	

(¡el tonel le Fiat, do mi ile se sirvió 1111 	ier ti '', a liii u erzo a liase de IiIiI liseos, 
suiv ido exqnisitiunueote bajo una glorieta l,iiniadi por ha ioleras que hin-
nira ha i i ,j u oto al mmii'. 

A 	los 1)0511( 5, e! 1 )m'. Alfredi i ('al lii a (iii za iii mi, o freció e t it rei ejic iói 1 

de elililsu ma con una feliz niirovisaeión (it la que ieiteró su herviente propu-
silo (le (ful la ¡utóxinma jornada de los ¡iedialras, iule1Oice tui luillii imuit11ilmi. 

A eontiiniiición li:ulilariiu el delugmdo :uuiieuliuu,i [)u. ltCttillotti, quien 
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iJ or(liaImente a sus colega- cliilcno, les agradeció las >invera.,  flhillli-

i°(staciones de aprecio con que lo distinguieron durante el Congreso, y 
les desed éxito en sus labores profesionales; el 1)r. Gonzalo Moraga, pre-
sidente de la Sociedad de Pediatría de Chile, la Dra. Srta . María Arcaya, 
quien hizo votos por que los Coiigreso pediatras alcaiieen cada vez iiiopoi-
(iones mayores, y terminó su simpótica alocucióti haciendo un alcance a 
unas estrofas de un conocido poeta que ella arregló así : "Si todos los 
l;cdiatras de America, las manos se puedieian dar, qué gi'ande y lutura 
fi? a podr'ia n formar". 

Por último, liahlaroti el corresponsal de "La ación" en Valparaíso, don 
Jorge Arratia Urzúa y el doctor co!omhiaiii, don Gerardo de la llosa. 

CX PASE() PoR LA I3AHLI 

Como último número del programa de feste,jo a los delegados, se les 
ol reció un paseo en lanchas por la bahía, dura iite tI cual lo toiigre'ale 
I)udieroll admirar la magnificencia paiiolñniic'a de Valparaíso, Viña del 
Mar y sus alrededores. 

(Valparaíso, febrero 10 de 1937) 



Necro1ogía 

Prof. Dr. Camilo Muniagurria 

- el 5 de Febrero de 1937 

II ;, (1. febrero P1(5X1fl10 1)aado, a]1ceio en Busiiio 	Piviiiut 

de Santa Fé ) el Profesor 1 )r. ( a mi le Mwi iauruia, 

lii ('1 J)1(Xi11() flh1111t1() )ul)liealenlos la eloillea eOI1CS1)OIIllietlte 

a la peisonalidad del ext hito. 



A.nilisis de Libros y Revistas 

M. 3IOLIT('H y S. POL1A1iOl'F.—C/,Ol(.t rol Mitabolisjn ui Gh1dren witli 

and wit/iout cndocruu dysíunctions. ' Archives of Pediatries ', sept. 1 93(1 

Se i1iii1 el colesterol del suero de 505 niños entre 5 y 15 años di- edad. 

Se utilizaron corno controles 254 y se compararon 157 niños afectos de dis-

t,  unciones gla ululares 

Las ii f ras ni i-rnales en los cont roles se Ii ulla ron eunip refli i las en ti ( Ml y 

2114 Ingrs. p01- 1011 c.c. El SS % le los casos licl-iiu cifras cutre 1(1(1 y 160 ulgis. 

La cifra inedia total hallala fuó de 127,5 nigls. % . Esta cifra est:i influen-

ciada porla ii quera en g lasa le la dieta alt ni ini st rut a 

Las disfunciones en 1 ño rina s hacen descender la e it a, iii ient ras que el lii - 
lot iii iii lismo da cifras (100 se ace 1-can al ni ñxi mo ni, rmal 

No existe (01101 ac i ñu viitre la tasa de colestc rol, el mcl aholi sulo ha sal ) o! 
nivel intelectual. 

i".liJJ( JjJ /.'IllJ)Jj 

G. \IOUR1QLrANli, A. LEIJLIER, A. C'OEIJR.—I. IJ!Jpert1-o.p/ei .sil(iiiqii 

dais 1 raellJtislJl.e (J/J(liJI( ,itiij. ( I1 	Nuirissi,ii 	5(f(tIPi1ih1l 	1936). 

i'saiidj bazos de ilitas alinintalas con la dieta iqiiitñgtna N. SS ile 
lla JpCIIII ci niet-, (-JIl ha ros 11v rut as te st ig iii y 1 ii-g o ci in los ole ralas trata la 
(-u ergosterol, llegan 1! IlIS siguient(-s ioll(-lusi lies 

Todas la.,; ratas alituentatas con la dieta 83 presentali li l  i-1 yi,fia csiilñnica 

El crgostei o! irri,l iailo no tiene teción sol re lii espli-notoegalia - 
El raquitismo, pues, sin el agr-galii di tJxiinf--ioies ni trastornos iliges-

(VOS SO aconipa ña de una iniportajite lii le it 1-O fia ospl (ni ca, red i-ttute a la ai-ción 
los i li_VOS ulti avioletis 

Felipc (it I'ilijipi 

.1. (011;Y .i., 	OJ'((/(J(( 	dé la titbi ¡eii1si in fi11(j/i 	Areltives dv M-decine 
(105 Eiifaiits  

Pisi el alitol en Ii gira lose r pci ñu las tci rías itue (1l iti st,i u (lIs épocas se 
emitieran sobro ol origen (le la tulwrruliisia iii tantil, poniendo de  relieve, Cotiio 
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síntesis, el rol capital que juega el contagio ianiiliar, opinión compartida por la 
mayoría de los tisiólogos. 

Afirma que los ni ¡los se infectan por inhalacii5n ( chancro (le inoculación, 
adenopatía, etc. ) , gravitando toda la tuberculosis ole la infancia alrededor de 

ha adenopatía traqucobrónquica . En cuanto a ma otras puertas de entrada, les 
da un rol restringido. 

Martin C. Corli,t 

PEBRE, SÁENZ, EROCCA et (OST1L.—Int,-t dc la recherehe da bacile 
tubercuieiu- (1005 el conten u gastrique, pour le eliagnostic prccoc. 	Arehives 
de Medecine des Enfants ' ', tlieieuibre 1936. 

Método simple de gran utilidad, conocido desde hace 45 aiios, olvidado 
hasta el nilo 1927 en que A manil 1 (club lo introduce en la práctica diaria. 

La técnica a seguir e oil el 1 íqu i lo dúl lavaje  de t'st ó mago (en ayina . i re-
ferenteniente al despertar) : cala vez que se presentaii bacilos úcidos resistentes, 

al examen directo, practicar la siembra, que es fácil; si el examen es negativo y 

por supuesto bar presuilción le tuberculosis, se debe hacer simultáneamente la 
siembra e inoculación al cobayo. 

Conclusionc s: Método excelente y seguro, merece ser empleado no solan,en-

te en pi esencia (le un foco pumoflar conocido o sospechoso, sino igualmente en 

casos bien definidos (eritema nudoso, ti fobneilosis, meningitis tuberculosa) o 
e uand o la tul e (-clii ((si 5 coni ien za y que la alergia a parece, que exista o no un 
foco pulinona r puesto de niaji i fi esto por la ra Ii olog ía . Mil sa úi t, se le debe 
pi actica 1' cuan lo se sospee Ii a tilia con tain bine i dn t ubercul sa, producitla tres o 

cuatro meses antes, aún antes de la positividad de la Mantoux 

Martin C. Corlin 

PEBRE, SÁENZ et BROCCA, —Bai'ille in ie lubereulcus, chtz lea tnfaets attiints 
d ' i y 1/ir inc no ur iii. 1 1  Archives de Mcii cci nc des En fan t s ', di' ie iuhre 1936. 

Para reforzar los argumentos de que el eritema nudoso forma mnrte del 
si nd romo inicial le la t ((lic reul osi s en el iu ñ ir. trata it 105(1 (llores de dest' tui ri 1 

la har'ilemjn en el niolilento le aparición de las iiuloailadcs (extraen 10 a 15 c.c. 

de sang re que se hace iii eoa gula Idi', se iii ocula n al ol nivo 5 ce. etc . y soli re 
29 Cii sos 1 (' e ri ti' nia (tui loso, ci lico resulta r u posi ti VS, es d ce ir, el 1,7 sob re 10, 
pi opore i rin elevada, pues los ca sos de t (11)1' reulosi a lun U fiesta, el pureen taje 
no pasa de 0,3 a. 0,4 soli-e 10) 

Y como síntesis: estos hechos precisos d' orden ha'r'rioligico como igual-
iiieiite liuestras i'onatacioiii's ('Imitas Vlili ('II fivir 1' itna migración bacilnr en 
el 	momento de la el-upe i du del ci-  itt' ma nud riso, cxl. resi oii del tono cazo de la 
tuberculosis ni l'antil 

lío rtin C. Corbn. 



Prof. Dr. Camilo Muniagurria 

el 5 de Febrero de 1937 

Rosario, Prov. Santa Fé) 

El 	país aealni ,Ii experimentpr. (0) (1 taIleijinje,, tu (LII 1 )r. (iiiiilu 

Muniag'urria, la pérdida de uno de lo' valores niáS ;tlt,,s V reprvselitati;)) 
1e la Mediej na Xacional.  

P10 feor de la Cliii ica Pedió tri (lI ('11 I 	a vio, la ( ii iv e vsa la d del Li t 
181, lo contaba tomo iiiio de los ex 1 ie 1 t es del a ca do» de Sil cuerpo (IP 
1)i0ieSores. 

Biilló ion luz propia, i1Uli)iI)lIIlj0 ('Oil 'U sihei ii escellariti donde 101v 
eIO1(i0 (It' 35 111105 actilara P011 iigu1ar acierto y renovada ti' en !.i IIPS-

tinos de la escuela inédita, a la que .-U'VU'l desde sus comienzos. 
Muniagurria se inició desde temprano iii la disciplina peduuitrica. pUCS 

su vocación por esa rama médica, se reveló desde csfucliaiite; fué, cii ef"c-
to, praeticanti' del servicio de tufos del Hospital de Clínicas €91 Buetios 
Aires, liabiéndose formado nl lado de Blancas, F. La rguín y G. Sisto. 

Su exquisita seiisjhilidad lo ponía a tono COlI Ulla (151)e('iahi(LId, que, 5i 

requiere conoCinhielltos científicos, es ante tO(lO. altU, (Olflh)rPliSiÓn, bondad. 
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Mu n iagur cia ro-e ía v,o, doi e 	n alt o gla do, urs era cori í'én it aulle it e 
bueuo ',' ilOble liahietiujo Intesto estas cualidades al servit-jo de su proteióu. 

Eur el hogar doliente, su porte austero, su sonrisa limpia, su voz firme, 

tuvieron la reconfortante virtud de llevar el cotNuelo a tanta.s madres 
el ligidas y de calmar los espasmos de la angustia y del dolor. 

Por eso tuvo dituiidida it ieuitela, a la que se consagró por entero y 

a la que entregó en plena juventud, con sus des dos y preocupaeioirc., 
.us unís caros ideales. 

Durante mus de un cuarto de siglo, Muniagurria trié el profesional 
difundido en todas las esteras sociales; el rico, como el pobre, encontraban 

invariablemen te en él, al amigo que consuela a la vez que el médico que 
encuentra en su alquimia, el huí IsahIo que mai tiene la fe y la esperauza. 
Pué 	por ello, sol i cita do, ha la ga do, resl et a do y él 1  ta go ea coir fin u iza no 
sólo con su dedicación, sino, tamhién, con los tesoros de su noble corazón. 

Pero, la medicina no llenó su vida, no obstante su amor a ella y su 
ncc n titado cari uio hacia 1,4  i n fa i i cia. 

De naturaleza roniuuiítica, el rico teclado de su sensibilidad exquisita, 
vibró al impulso de las artes y de las letras. Le extasiaba la música, pasan-

do a diario largas lloras arrullado por las notas (Inc él mismo rtrraiicaha 
a 	los nistrume i i tos de su pred i lecciói i 

Sabía sentir; sabía taniluén expresar estos seuitiinientos; la nota mnusi-

cal, el ritmo poético, traducían a menudo estos estados de su espíritu. 

Rizo versos y coniluiso obra,  de teatro que a lea nzri vi ni cii su hora JUs-

ta reputación. En ellas, trató casos de conciencia, reales en la vida del 
médico; le 1d alía resolverlo5 de a cli) ido a su nodal ida d fra ter i a y Ii urna o 

Ocupó la cuítedra de Clínica Pedirítrica en la Facultad de Mediciui. 
tel Litoral a la (jIl(' llegó 1)01  sus propios méritos, y a la que aportcí la ex-

1 lene n cia de mii ile 20 a líos de uon"gnl(.i(,) 11 ll iii te ir u iiil ud a. Lu 1 Cii seli liii za 
que desde el la mr partió fué co ir si (lera la Ci mo de la ni u ssó lid as y ( tu-a cC 
Eran sus el ases sencillas, el a ras, )rd')isas, sienipre llei las de tuerza Irsim  i-
va ; no se perdía cii la nr acalia de letal les iii u ti les iii se prodigaba en a h5t ca e-
tas ('oiisidelatjoiies 

Le cupo, al erearse la cuítedra, el formarla y oraiíizarla. La vitalizó 
tui i su ro h usto (liii a un sino y la fecu i dó co n, 1 la savia si ci np ci' re o ivul d a de sil 
a Iei it o. 

M uchios trabajos dei it t li-Os salieron de ese cCi! t 10 de es tltUios, ((Ile, 

lince lonior al país por la jir steza de los 1 iec lios ol lsd rva dos, como por Ir i sol i - 
dez de las cooelitsione-. a que se llegara. 

Culuiunó sim ensejianza cii (1 hospital Centenario, sede actual de la 
inítedia ; allí lo tocoiitraunos cuando con motivo del Quinto Congreso Natio-

ural de i\le,liina, remudo cii la eiudd de Iosario, lo iisituírauuos 

Nado Ini olvitlrulo la ori'rnlizrtci(í)1 uidnuiahje y la ,juitri lefllitrlción ilillil-
dial que este ( 'ilig- reso rdculilNó. 

.l iiiiiriginria, doirio piesidente, pliso de uiiulni!iesto sil incansurlile :rtivi-
drul y su iledicacjón (ii litio:i velda(lirainente iiteural. I"ué (1 alma del Con-
greso; lo concibió y lo realizó lii lot nu,iiagni fila e iul-huhierah!e. A su lO\ O 
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tatión el Gobierno y la sociedad de Santa Fé se adhirieron al certanien ('it 
uit de.pliegue elocuente de cortesía y de sociabilidad. 

Es probabie. que la peada tarea de orgai tizar, desde su meiiores le-
tal les, torneo científico de la envergadura de aquel nitidn a la responsabilidad 
que en su carácter de presidente le incumbía, haya mellado su trabajado 
organismo, el que va no encontró reservas disponibles con que reponer en 
los meses que siguieron a aquel rudo eiuerzo. 

Dijimos que escribió obras, unas de índole niédica, otras literarias; tam-
bién publicó múltiples monografías sobre temas de su predilet-ción. En todos, 
por igual. canipean la fluidez del lenguaje, la elegancia de la forma, la 
claridad del co it eepto, la lioi i esta iii ter i treta ci ón de lo, lc lios olise iva dos. 

No es este momento de analizar en detalle su vasta labor de médico. cite-
drático, escritor, sociologo. Se liará cii su hora el homenajeque su robusta 
ters mali dad im toi ie. 

Señalemos algunos de los cargos desempeñados : a más del de Profe-
sor Titular de Clínica Pediátrica, 1 ué Director de la B blioteta del Institu- 
lo 	Puericultura Social ( anexado a la cátedra), Presidente del Círilo 
Mdit-o del Hnarjo ; Director de la Asistencia Pública Vite Rector de 
la Universidad Nacional del Litoral ; Decano de la Facultad de Medicina. 
E'ué también mieiiihiro torlespon(lIente de la Academia de Medicina de 
Rio de Janeiro y de las Sociedades de Pediatría de I'arís y de Buenos Aires. 
Fué poi último, delegado o i 	 gmc 	 r 	 y  del 
extranjero. 

Muniaguiritt, 1 ué además, uit maestro erudito, de palabra fluída, de iii-
tehigemicia clara, que trazó rumbos y fornió escuela. Sus discípulos veían oit 
él.junto al profeoi' y anugo, (1 iiiaestro austero, el padre espiritual, que 
gnstaba guiar los primemos pasos, siempre Inciertos, de los jóvenes que st 
inician en la dura disciplina del sacerdocio médico. 

Deja Mnniaguriia un vacío difícil de llenar. Queda a us discípulos una 
i i.oit tea da in  ro io bit ísimna que cum pl ir : lioit lar al ni a estro, igualá o d( le 

('ti (lignidad, sahitluiIa y boitdad ; hacer de la cátedra la amada espiritual, 
l divma tiiamtuela, para eittregarle íntegramente, conio él lo hizo, lo teso- 
ros 	la inteligencia y del saber, junto a una vida austera y de pro tuitdtt 
amor al muño. 

Al eerar esta crónica, escueta e inconiplefii. (RIC  se lite permita, niii,ttit 
(lo al pasado y re it legó mttlt tille oil ni i ím it unos lee uerdo5. lot it clii P la i el iat lo-
i ama tlon de se mnovuert ti, oit la adole,cencia, nuestros proncios husOS cii el 
-ut mitin o de la vida. Coni pa fient t Y (-Oil iii seí 1 tuln desde los Ini II) nt•eos iii ni al ' 
en el Colegio Nacional de Corrientes, ttuestrut vida, tuviemtti. luego, el. niis- 
mu den-otero a través dp los estudios umtuversitarmos, siguuemido 
n 	

idéntiea.s 
a, cultivando iita nn-nttt ejiu'cialidad, en la que pronto gr;tvitaron idémtti-

ros afanes e idénticos I)r(tliósito. 

Al bjfurearso iiuetrtjs rumbos en busca de clima prniticlo domitle e,jerei-
ttr nuestro apost.oladt, el destino quizo conducirnos, casi paralela mente, 
luego de largo y lierseverante esfuerzo, a la nieta tantas veces anhelada 
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la (t(dIa de Pedjati ma. la (III('. ((lii i-eaa iliIei'piiija de lien1n. 
nr en la Un iveridade de Buenos Aii'e y del Litnra 1, i evt jvl nlei te. 
Le •irlireiidji la iiocjje dli i)leiia aeelijóii ]lacia 1i utinibres del ,ei-

u yde la iaiia. 
l'u 	it Piiiiiei'o ei partir .........iidoe euiiicj lo,' e,l i'e 	(1 -utlario 

'tt lUZ (iiVlleltOl 

La i'te!a iui 	ii la.n deja ha ile eivir para gilial. a la ,j6veiie gene- 
((iii el ((liil)II) de 	viittides. la auteiidad de 	IUiii('i1)jU la 

aliiiluiía de 	(-olieos. 

_llanierlo .1di(i(( 


