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La ti iisfusiii (le SliliOle coiisl 1 11V(, IItIV 0por hoy, ti piolo! 11)0 

de la inejit'iei6n hioi6idca puesto que cli i'ilt liii)) 11ii)i1i() esJli injer-
lo de Ull teJido ViVO. SUmameiite eonipleju. y coli los mi'c. vai'iadus 

lilCeahisfllos de a(ejo'in 

Esta t'ondiçit',n tIc tei'apéul ici hi0l2iea. que se realiza 	jujee- 

(ando'' una masa de sanee de un suJeto a otro, explica desde ya, 

tanto los marayillosos i'esull ados que pUopoteiona. ('01110 los peiitios 
qU' (lii iaña si no se ('oiio('en 1)1(11 SUS pecul i1l'ida(leS y su ma fle,jo 

1 )e ello se desI ) ecu de que la 1 i'ansfusiit no es Ulla itc t'venei6p 

sencilla que pueda realizarse sili sl idas lioeiolies de su teiiiea ella 
('0151 ituye en rigor Una leofuefia especialidad o arte tei'apuI leo que 

txi'e cuando se la piad iea en gran escala Ulla o1'uanizaein del ci'-

atinada que permita al eiidei' inmediata --y eficienl eminte tudis 

las indicaciones de Irarisfusi(n sani1uiliea (jUC se pI'eseiiteti 

Eti los servicios liospitalatios de l >ediatría, por ejeniplo, es iii-

dispeiisahle ('olistil tul' pequefios (cii! los de l'taiist'tisi6ii, de tal iia-
llera organizados, que los ilillielisos lonei'ieios que la silfl2le P10-

pol'eioila puedaii utilizaise diiiiaineiiie sil! mñs tlíiltiiles. El 'huleo 

o ci cirujano de niiios, pei'i'ecl alUcilte eoflipeuiel iados (IC las llUlli)- 

	

lusas ilidieaç'joiies de la fraiisj'usj( 	sa11uÍnea y de 5lH exeeltiiles 
i'esuillados, debieran indi(,arla ('Oil jiil1elii liliVo1' fIl) Uell('iU de lo 

1 ) 	Relato 	 :o las .J)- I))( 	t'tIjitija 	lql:oiios, 
(O Monteo-ido)) (n diciembio de 19'i6. 
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que se acostumbra actualmente, delegando el acto de la transfusión 
misma en médico o médicos a cargo de la sección Heiiioterapia 

Esta manera de proceder, que equipara un pedido de transfu-
sión a un acto de rutina tal como los pedidos hechos a laboratorio. 
rayos X. etc., etc., se traduce en toda clase de beneficios y signi-
fica simplemente dividir el complejo trabajo científico requerido 

cii una sala de Hospital para que el enfermo reciba sin tropiezos 
iii dificultades toda la atención médica que necesita 

Todos han vivido alguna vez el problema angustioso que repre-
senta una transfusión de urgencia y han palpado personalmente los 
inconvenientes que se derivan de tener que improvisarla, (uántas 

veces se abandonó la idea de practicarla porque no se estaba lirepa- 
i ado para ello 	cuóntas transfusiones sal vadias han dejado l Ita - 
eeise p01 el mismo motivo. 

En el Instituto de Pediatría y Puericultura fué sentida esa nc 
cesidad de modo perentorio, va que las lluevas indieaeioiies del nié-
todo (especialmente en la primera infancia ) no podían quedar sin 
,,'el' allí controladas 1)01 otra parte y vista la hoga creciente y me-
recida que va teniendo la transfusión cii todas las elínicar. era me-

nester orgaflizarse en forma amplia y completa de manera a cum- 
plir este postulado fundamental 	Facilitar la transfusión sanguí- 
rica en tal forma que ella se realice a cualquier hora del día y sin 

tropiezos inmediatamente después de establecida la iiidicaeión '. La 
sección Hcmoterapia del Instituto, creada a tal fin y provista de to-

do lo necesario, ha logrado cumplir ese propósito fundamental des-
pués de una intensa tarea de organización 

¿ Cuáles son los problemas que deben superarse en un servicio de 
transfusiones? 

El primero y qu;ziís el imís ini portante es el que significa contar 
siempre con la provisión necesaria de sangre biológicamente rcco-
meiidahle 

Para ello es indispensable organizar cii primer término uii cuer-
Po de dadores eserul )ulosanlent e seleccionados 1 )lgamos desde va que 
110 es la lea niiii'iíieil Si ])¡en es Cierto que los padres del niño 
en ferino se eonstil uven de buena gana cii donantes del inisnio, es 
menester i'eeoi'd;, ([nc mutuos niños de la segunda infancia quedan 
solos cii el 1 [ospital 1(01 residir los parientes cii provincias o lugares 
aie,jados de la capital ;  no es raro, por ot la parte, que la transfusión 

idicadi tenga (ai'ibtei' de ui'geiitt'. En menos palahras la tralis- 
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fusióii puede fracasni' 1)01 110 contarse con un dador apropiado en 
el momento oportuno. 

En el Instituto de Pediatría hemos resuelto esta cuestióii valién-
donos de dos procedimientos que se complementan: 

1.° Creación de un cuerpo de dadores voluntarios. 
2.0  1tilizaeión de sangre conservada en heladera 

Los dadores voluntarios se reclutan tanto cnt re el pei'soniil del 
Hospital como entre personas totalmente ajenas al mismo ; SU núme-

ro. aunqUe no mu y nUmeroSo, demuestra la factibilidad de este re-

elutainiento. Ya se trate del personal de enfermeras y ayudantes de 
la Cátedra o de gentes sin relación con la misma, son personas 

generosas, ¡)¡en compenetradas de los beneficios que pueden obte-

JieNe con la sangre y que concurren a la sección I-leIn)tei apia sin 
que medie para ello retribución alguna 

No cabe duda que una propaganda adecuada desde la piensa y 

quizás por la radio aumentaría ronsidei'ableiiicntc el número de estos 

voluntarios de la sangre sino se ha recurrido a tak s medios es por-

que hasta el momento no han sido estrictamente indispensables. 

estos dadores se les entregan tarjetas especiales donde consta ci nom-

bre, el número del Registro ( cneial del archivo, el gIu)o sanguíneo 
y la fecha de sucesivas extracciones. 

Otra fuente de provisión de sangre, aunque escasa, la eonstitu-

ven las extracciones terapéuticas indicadas por diversos motivos. 

Los hipertensos esenciales han sido especialmente aprovechados 

con esta finalidad; se trata en general de enfermos bien seguidos en 

otras salas o consultorios (lel ilosIlital, easi siempre con \Vassermami 

y Kahn estudiadas, a quienes hasta determinai el grupo sanguíneo 
para declarailos utilizables. 

Se sobreentiende que los padres o l)arientes del enfermito con-

tri})uvcn con la mayor parte de la sangre necesitada y son, a no 
darlo, indispensables para la buena marcha de un servicio de esta 
índole. 

Rarísimas veces hemos hecho uso de dadores pi'otesioiia les, y elh 
por nuniei'osas razones entre las cuales conviene destacar en Primer 

término las de orden económico ; el mal llamado dador l)I'Ot'eSiOniIl 
¡)01'qUe lara vez vive exclusivamente de la venta de su sangre, es en 

realidad un vendedor ocasional de la misma, y el precio que cobra 
1)01' prestarse a la extracción nunca ('5 tan bajo que no se t I'Odtlzea 
cii 1111 sel'io gravamen de la inst itu('ión que lo eniplea ; creem.(s inopor-
tuno abunda i a 1Uí el) ollas colisi dei'ac iones de orden m 1ro! y ni 
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(¡¡(,o  que acouse,Jan rechazar esta ('Jase de dadores mitando en lo PO-
sihle el tomento de tan discutilde pt'ofe.sioitiihisnio 

Es basados en nuestra ex1)c1'iefleta que al irniauilos la posibilidad 

de 111 uie,jiIl'Se perl'eelam(nte ('(01 las otras eatetnías de dadores :  sir-

va de i ineha lo (hIii  O('U lic en Ime.stio ( iii 1 i(i 1 niot u'íi ¡ ico, donde 

estos últimos 1 ietflpoS se piad lean alrededor de 41) transfusiones por 

mes. tt'ansfund I9ldose niuehias deeeuias de litios de sangre sin roen-

liii' ('11 flitiglifl ('aso a los dadores pagos. 

La sangre conservada termina de resolver fol almente el seuo pro-

1) lema de la ti'ov islán cutis! a lite de sangre lleeesa liii en un e rVie lo 

de elínic'a y ('litigIa . Ella permite guarda t' palle o toda la sangre 

ext raída del dador para ser utilizada en todos aquello casos donde 

la urgencia de la 1 ranst'usión uohiibe demoras peligrosas 

1 a téeniea de conservación es en sí ni isma 1011v sim tie, exigiendo 

tan solo una asepsit esetu pulosa de todos los (lisposil iVos e instru-

itietitos que entrarán en eont aeto con la sangre; si el tiempo de con-

ervaeión 110 se exagera ( 1)) días parecen tui Iímii e sensa (o ) ella pres-

alá serviCios (((Sl i wls al de la sangre fresea y le llevará las si-

go ieiit es ven taj as 

Iridepeudiza ile! dador l ( elmil iendo praet ieai 1 tat1siusione 

a enalquier hora del día o de la noche 

Aliotia dos tiempos previos de la tc1lie;t : la elasi íia(iáu 

del grupo sanguíneo y la ext taeeión de la sangre. 

Pi'esenta a su vez dos pequen (5 ineonveti ietil es la sangre eoiisei'-

vada debe siempre filtraise y luego eult iba tse lentamente al hañoma-

tía, pero estos dos inconvenientes estan lt Iii pl iautent' compensados por 

las ventajas antedichas 

A pesa!' de todas las oh,jeeeiottes y en! leas que íihl imananle se 

le hiati hecho, imede ya asegurarse que la sangre eonsei vada es un 

adelanto teal de la teitiea de las transfitsiottes, pernil! ieudo resolver 

de tui go]pc t ulUeliOs de los 1O'0l(lt'fl;i5 que cnt rafia la realización Cii 

gran escala de transfusiones satigilílteas ;'oll ella se zanjan muehius 

sil ilaciones de apremio y, aunque lacia 11(11' ese solo tiiáuitoa es digna 

de teconienda tse 

1 ti persoutal idóneo y en uiúmeto suficietile etiiist ji uve otia de 

las exigencias Inndameitlales de uit ( iettt  lo de 'I'iatis!iisitiiis; las en-

hrntetas elegidas (ata secundar al tnt'shieo deben poseer en alto gra-

do la voeaeit)ti, la eotteit'ncii de su rcspons;ilohid;td y la eonlraeeion 
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al ti'ahnjo necesaria para deseln)enJr las deli;idas lli(lt'iOIWS (jllC 

les incumben 

A el las les corresponde odupaise de la 1 ini tieza y est ciii izaeián 

del instrumental, así corno de otras muchas tareas que exigen inteli-

gencia y prolijidad estas eniermeras deben conocer I)ien 1(1 que hacen 

y para ello nada mejor que darles una preparación ie(i'iea y práctica 

lii más com pl eta posible. 

Es útil por otra parle que haya una sola responsabilidad en las 

celit tales de este ti1 10, pa la 1(1 eiia 1 con viene que todo lo le iei'eat e a 

las transfusiones que se efectúan sea preparado alt í ni isino, es dccii', 

tiiie no es admisible que el dador o el enfermo sean clasificados (11 

otro laboratorio, las soluciones tic cii ial o de sodio plepa i'atl;is ('ti la 

armacia del liusitital, Iii estelilizaeión del insti'uinental realizada cii 

la sala de (il'utiía, el e de, Por el conf ea rio, piesenl a vimiines ven-

1 ajas el sistema de unificar todas esi as diversas (Jpelaeiolles de ma - 

liera que haya un control único y directo y una sola i'espoiisihil idad 

¿ Qué instrumental es el más apropiado ... ? 

Es sabida la diversidad . número de aparatos de t talislilsioli 

ideados hasta aliola todos el los presentan ventajas e i in'wivelt etites. 

y ninguno es en l'igor netamente sili tei'ioi'. Sin entra i' a eoiis;dei'a lbs 

cii detalle, pueden darse normas geilera bes que laci lii ('ti lu ('lecejoil 

de 1111 aparato determinado reeoi'dciiios de paso que todo. los (lisI )t)Si-

1 ivos ideados para las técnicas con san g le tilia, no el icueli flan apli. 

cación en Pcdiat lía : la indocilidad de la mavoi'ía de los u iíios, la 

taj )ideZ eoii que debe proeedei'se, el e. cf e., son la zotus inúA tllC sil - 

fiejenfes para clesecha 1' (st a el ase de alta ial os 

Limitándose a los que uf ib izan sallgi'c cii i'atada, con'. RIle elegir 

aquellos que se distingan por su seut'il tez. rObUStez y i'aei 1 ida'! de ti iii-

pieza más adelante y al tiablai' siieiittanieuile de las técnicas, Se IIite. 

liaran los utilizados a satisfacción por hostil tos, sin il'i -1iIitiel' tille 
el los sean pai'ticulat'mt'nte notables o suni'ioix 5 .(otiio bien dice 

'l'zinek el mejor aparato de lrallsf'usión es el que más ¡la maiií,jadii 

y iiie,jol' conocc it lTlédict) ti'ansiusoi'. P01' ttti'ti 	iiil'le, 110 sielilpl'e tos 
dispositivos más illgehlitlsos son los nit'joi'es 	o l'ittidiiniiit;il (.5 tille 
cualquiera que sea el aparato elegitlo, se le nia Itt dIga bitn eui lat lo 

(st enlizado. 

La 	i'elaeioii del al lada tic las técnicas tIc exft'aeeioti tic  

1 la lis f os ión . iii él, dt is para et tuse t' y rl a. reglas de col id oc la a ol isi''.' al' 
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en la limpieza y esterilización (1(1 delie ido i nst iumental, etc 	etc. 
así corno de todo lo cine sp refiere a la preparación de los suelos tes-
tiiios, soluc iones de citrato de sodio V Suero glucosado, rompería el 
equilibrio necesario a Un trabajo de esta índole preferimos pues pa-

sar algunos dispositivos al final de esta exposición con objeto de 
rnost lar aquellos Plintos de la técnica que Cl'eemos más importantes 

por otra parte, lo esencial no es conocer muchas maneras de proceder 
Sfno dominar una sola y bien elegida por su sencillez y seguridad.  

Es i Iflpreseiiidjlile sin embargo, detenernos algunos momentos en 

la t éellica. espccialísinia, que Supone la tianstusión cii el niño pe-
queño y en el lactante. Para el lo es menester a preeja 1 ( los  ('osas 

a ) 	El lactante con fontanela 
b ) 	l .os Iliflos mayorcitos 

La transfusión por el seuo Iwigil u(linal superior a través de la 

fontanela debe practica rse sicm re de a cuerdo a las siguientes reglas 
ilivarjal)lcs de conducta 

1.° 	Paso de la sangre por simple acción de la gras edad. 
1.0 	Puie ión correcta, en el sentido de la corriente venosa y va- 

liéndose de aguijas e instiumental especial 
3.° 	Absoluta inmovilidad de la cabeza del u iiio y de la.s ma nos 

(lel operador mientras dure la transfusión 
4. 	Vigilancia atenlísima y continua del limo desde 11(0 

(unza hasta que se retira la aguja 

51 Extrema lentitud de paso de la sangre 

Cunipliemido (oil estos postulados, la 1 ratisfuisión por la fontane-

la ofrece escasísimos peligros y pernote utilizar sin rO'paiOS esta ex-
celente vía terapéutica 

La velocidad óptima de paso 110 debe sobrepasar los 5 c.c. por 
minuto; 	Pala el lo bastará coloeni el reeipieiit e a linos () ('1115. de al- 
tu la, con lo que la acción de la gravedad se desa 11(11 la con suavidad 
icomparable . Es menester proscribir en absoluto la t ansfusión a 

presión cuando se utiliza el Sello longitudinal es un método ciego y 

1 elig loso, ea wz de (leseneadelia u los nifis 1 cmi! (les aecichnt es. 

onviene que las agujas para punizar este conducto Velloso 110 

1 cilgami uíiíis (11' 8 1111115. de Ion itiid. sean de nietal domo y con bisel 
co1 o 	bien a libido la 1  (une óii se ha iii de manera que la aguja fui- 
Inc ((nl la piel del ('lanco un ángulo variable ciii re los 20 ylos 4() gro-

(los la Punta afi lada irá endi icec ióii de la auca y janiás cii dime- 



-. 165 - 

ción de la frente. Si el iiiiio llora con energía la hipertensión venosa 
puede contrarrestar la fuerza de la gravedad bastará en esos casos 
incorporarlo un tanto para que se restablezca el fluir de la sangre a 
transfundirse . La inmovilidad del niño y del operador tienden a evi-
tar lesiones del endotclio del seno o hematomas extrasinusa]es por 
haberse salido la aguja del lumen venoso. 

La vigilancia del lactante mientras se efectúa el paso de la san-

gre es de capital importancia para prevenir posibles accidentes. 

En los lactantes con fontanela cerrada y en los niños de seaun(la 

infancia, la técnica de la transfusión tiene mayor paieciclo con la 

que se observa en el adulto las yugulares pueden empleaise sin ma-
vores tropiezos en todos aquellos casos cii los que no existe fonta-

nela ni tampoco venas del codo apreciables para ello es necesario Co-

locar la cabeza del niño fuera del piano de la mesa, de manera que 

sea posible la hiperextensión y rotación forzada del euello . Bastará 

entonces que el niño llore con alguna energía para que estas venas se 
hagan bien aparentes ;  la lentitud de la transfusión es también muy 
aconsejable cuando se utiliza esta 

Las venas del l)liegue del codo permiten ya mayor libertad de ae-
ciófl; la transfusión a presión leve y una mayol veloeidad no ofre-

cen en este caso los peligros antes citados. Las dificultades surgen 
aquí de la natural indocilidad del niño que se traduce en frecuentes 

hematomas y exie gran pacienia y capacidad d. Persuaeión de p:i r 
te del médico. 

¿Que cantidades de sangre deben transfundirse en los niños. 

Imposible respon(lec con cifra-, promedio. ( 'a da indicación exi-
ge un análisis detallado del cuadro el Ínico, de las Paums que motiva - 
ron la necesidad de una transfusión, de la edad del enieiin ito. de su 
estado cardíaco, etc. etc . El médico sopesará numerosos faetones an-

tes de decidirse por un volumen de sangre determinado. Se compren-

(le que no será igual la cantidad a transfundir cii un niño con 21aves 
hemoiragias que en otro distrófico a quien solo se desea estimular 
su estado nutritivo. 

En términos generales la cifra de it) a 20 c.c'. j)ol kilo de 11(50 

responde a lo prudente entre los lactantes y niños nl(iioies de 2 años. 
La cifra máxima de 30 c.c. 1)01 kilo se utilizará tmi solo cuando se 
trate de transfusiones sustitulivas indicadas por habei anemi;i p10-

iiuuiciada de cualquier origen ()1W sea 
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'itando se 1)usca una acci(o1 ant i-in fecc josa haslai'iin c10si:11t no'- 

1101(5 : las (10515 lIlas peqllcnas se reservan pai':i las tian I1liUlIt 	esli- 

ion lantes 

Sin enlhai2o es menester coml)etletr1I]'se 1)1(11 de ( lite ti )cliQl'o 

ic'sitlt' en la velocidad ('un (lije se transfunde iuíis que ('11 la cantidad 

de san2i'e 1 i'inisfuni ida : a12ulios autores nou'teanleil('anos coti gran 

expiuniucia en el tema aconsejan dosis que ¿1 nosotios nos parecen 

('tiol'nles, y si¡) embargo no 1 ielu'fl accidentes imputables a la canlidad. 

)bs('rvcse la l'e2Ia fundamental de tea nsfundi 1' 010v  

it 1 iceiise ilosis laudes de sanhre si ello parece convetncnle 

\l i'is de un autor, ex elfo en (1 asunto, considera que son mi'k los 

('11505 en tille  lniho (pie jainentar transfusiones itisijficieiitcs \ 	lo 

VI''cVel'sa 

¿Qué peculiares accidentes presenta la transfusión en los niños...? 

lodemos c'Iasiticuirlos de nimIo 2clielal en tres (111(2))riic,  It dis-

tinta naiui'aleza e importancia 

1.' 	.tccidentes pot' causas mecíitueas, fÍsicaS y quílilivas.  

2.` .\ccidenies p01' caUSas hiolóiiicas y iulnuoi'a}es, 

3.' 	Accidentes pot' l'ansmisit'ui de efllei medades del dadoi' 

En la pi'imei'a ('alegoría villi-an los accidentes diludos al exceso 

(fi ,  velocidad d' la i i'ansfusión. al paso de co iulos gi'audes o peqlie-

tos, a tinholias gaseosas, a la tenipetainia uniw alta o muy baja de 

la sa Iugi'e 1 i'ansfundida, a las im plii'ezas del ci tato ti'is'oiico cnt dea-

(1)) 0 ('XcesiVa ('a III idail del mismo, etc . cte. 

'uainIo SO emplea el seno louu2itlltlinal supi'i'ior el pelii'i'o de la 

1 'aiisl'iisiii t'apnla es pai'liculai'nienle í.ri'iindu' 	Illede ll'':0ti5e t'oll- 

(((Sl iOlI ('etehual con suuuta facilidad si si' iiieai it en el doble tiro!' 

de itt veeiai' a pi'esi6n \' ('0111 la la eoi'i'ientc venosa 

Al ('()ll)etl'/.ljj' nuesi iit expel'ieticta en el tj'ina y ('liando itucsti'ii 

Iciiica ('51111)11 11011 lejos de 5('i' 1eeofli(titluilult, lit'ijns visto akiinis ve-

('es esl a clase de accidentes; tiatis Iundiunos loO' t'lltoliees ('011 ,jet'ulga 

2I'alI1e nl ilizatido el (mholo pai'a iuiputlsai' la sangre, la qu, sii( tui-

un, ('ti utifis de una ocastoui din' habet' pasado a tazon de 20 a 30 ci'. 

tiiijtilo . 1,11 erial ilia pn'seiilalia lepulul ti;iiiRtilc iti1eua cianosis. 

ti aa y 	 que 01)1 	a lo it a practival i'esj ti - 

l'1I('iI)ti uiililical y ;iltijijiisli;jj' ((xÍtieuIo y ('1i1'di)tIotll('05 	.\ pesal. de 
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la gravedad, (1! (51 e ('UadIO fo tiiviinos que 11nlelItat' iiiiiiziina iue'tc 

1)01 eSe motivo. 

El Únieo easo fatal que ficura en nuestra estadística y que es 

imputable directamente a la transfusión, fué debido a eausas meeá-

n icas pero de i ecánica cardíaca Se trataba de una grave bronconeu-

monía con .ti'an adj lamia y toxi-infeecion : a pesar de ser relativa-

mente pequeña la eantidad de sangre transfundida (40 ce.) provoe( 

un síncOpe cardíaco 1)01 nleal)aeidad de este músculo para adaptarse 

al nuevo volumen circulatorio. En la autopsia de esta Ilma se encon-

tró un corazón dilatado y flácido, amXn de lesiones de endocarditis 

verrucosa 

Este lamentable accidente pudo (luizas ser evitado comi una ex-

tracción previa de sangre en cantidad ieual a la que se 1iensabm 
imivectar. 

La transfusión por las yugulares es tamhiii muy temible en es-

te sentido por ser corta la distancia que la separa del corazón derc-

elio el peligio es mucho menor a medida que el punto de inyección 

elegido es más lejano del corazón. Puede asegul'aI'se sin tenior a exa-

geraciones que más pclmei'osos Sol) dO c.c. illveetil(IO5 el! mIos niuiutus 

que la() c.c. transfundidos en media hora lo esencial es dar algún 

tiempo al sistema circulatorio para que aIa pl e su tonus y c'ipaeidad 

de trabajo a las lluevas condiciones dinámicas ymeeáiiieas que supo-

ne la masa de sangre adicional 

Los coágulos grandes no representan otro peligro para el recep-

tor que el derivado de su condición de obstáculos para la transfUsiomi 

misma los coágulos pequeños y aún los ni iei'oscól)icos son muchas ve- 
ces culpables de los 	picos'' de temperatura post-1 i'aiisfusionales; 

todos estos coágulos pasan forzosamente po!' el vciit i'íeul, derecho 

soil detenidos en el filt lo representado por el pa ióiiquima 1  ulmona u. 

Provocando el infarto consiguiente. El uso de 1111 buen ftro de 

transfusión los evita en absoluto 

El paso de algunas burbujas de aire, sin ser pcI igroso. 110 puede 

c'onsiderai'se totalmente inofensivo, ya que aetúami ('01114) e ucipos ex- 
raños y dan luuai' a los llamados '  (')agplos loml'eelal'ios ' 	la cnt i'ida 

da gran eimlt idad de aire eonst u uve iai I'avísiino de Í'ceto (lC terniea 

que se 1 i'aduee cii la inuei't e del en fem'iuo por di latacióii aguda del 
corazón dei'echo 

No es iiidi t'ei'eiite la tempei'atui'a de la sangre a 1 i'ansl'undir 

('OflVi'lle que el¡¿¡ se a l)l'oxi me a los 37 grados para lo ('(ial basta co-

loca i' el reciji iente cli hafioniai'íi p1'o'isto de tei'mofliel ro las teflipe- 
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i'aturas mu y altas o muy ha das pueden ocasionar sncopcs precedidos 
de compleja sintomatología. Por otra parte, si se calienta exagera-

da mente la sangre a utilizar, se provocará a coagulación de las scro-

albúminas y las seroglobulinas, imposihilitíindose la transfusión 
El citrato de sodio puede ocasionar accidentes diversos si contiene 

iiiipurezas o se emplea en cantidades excesivas: convienc pues usar 

Una sal de citrato químicamente nura y preparai' las so1ucione.i con 
agua tridestilada. renovándolas con frceuencia, por lo menos cada 

(1 iez días para evitar el envejecimiento del preparado. La citratación 

ideal corresponde a medio gramo de sal pura por cada 100 C.C. de 
sangre utilizada ; con solue iones de citrato al 'i % ello equivale a 
10 c.c. de solución por 100 c.c. de sangre. 

Si el niño a quien se le practica la transfusión tiene hipocalce-

iii ia o algúii desequilibrio de su nietabolisino del calcio, los accidentes 
por exceso de citi'ato son partidllliil'mei1te temibles y frecuentes .E1lo 

adoptan entonces la forma de una tetania clásica y su niceanismo in-
mediato parece ser análogo : mu'has veces basta inyectar iioi' vía en-
dovenosa una solución de calcio iónieo para que desaparezca el elia-

dio convulsivo. Conviene insistir, sin embargo, que no ]las- Sienipre 

una relación estrecha y aparente entre esi a clase de accidentes y la 
cantidad de citrato de sodio usada en una ocasión, p01' ejemplo, 
transfundimos por erroi' una buena cantidad de sangre que contenía 

cerca de 2 gi'alnos de citrato por ciento : el lactante objeto de la 
transfusión no presentó los trastornos que temíamos ello nos con-
tirm() cii nuestra arraigada coilviceió)1 de que cI estado humoral (Id 

niño, su tenor de calcio sanguíneo y otros factores un tanto obseui'os, 

son decisivos para condiciona i' la falta o la apai'ición de scliuks de 
esta índole. 

Entre los accidentes de orden bol ógico. aquellos debidos a la 
isoaglut mación y a la isolieiiiól isis consecutiva son, por mucho, los 
más 1 eni ibles 

Li ('ollipleja cuestión de los grupos sanguÍneos 110 pur'de tral ar-
se aquí en detalle : hasta saber que una buena clasificación del dadoi' 
y el iceel t o!', así como el cuidadoso est udio de la coin al ihi 1 idad di-
recta cnt re las (los sangres que se pondrán cii rontaeto, garantizan 
su ticient emcntc cont 	este 1 (e! igro 

Es 	n Ce( sa ii o, cii ot ro o id cii de i dct is, d esi ci' i'a i la eq u i vt )ea da 
di'ecncia de que el dador fi isológico del niño es la tnadi'e, porquc tal 
fiase em'iel'i'a solo pa rl e de verdad t!i iiiiielias ocasiones ali'ededoi' 
del 25 % la saligi'c de la madre es iticonipal ible con la de! lii,jo \ 
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limbién la del padi'e puedc serlo Sil que se coiil ca i'Í a por clii lits 

leyes de \lendel que gobiernan la herencia díd 'rupo sanguíneo. 

Esa frase que comentamos y que alcanzó gran difusión, ha nacido de 

experiencias bien llevadas en las que se demostró que el silero del 

limo pcqueío o recién nacido es pohi'e en al ut iinnas o carece de elias, 

pero también existen casos y nada raros pol' cierto en los que la 

criatura posee cantidades considerables de aglutiriinas desde los pri-

fieros (lías del nacimiento. 1 )e todo esto se de,prende una conclusión 

lógica : pai'a ponerse totalmente a cubierto de SOl'pl'esas desaeracla-

bies es menester clasificar siempre anihas Sangres en juego y estudiar 

su coiiipatiliilidad directa, puesto (jile los así lianiados suhgl'ulios Son 

capaces de iiiotivar accidentes inesperados. A este propósito Viene 

nuevamente a colación la ventaja de la fra nsfusión Idi la que pci'mil e 

del inerse a 1 iempo si se observan síntomas de intolerancia 

Los accidentes debidos a transmisión de enferrncdade del dador 

son casi sien) pl'e evitados si la extracción de saflgi'e (5 precedida de 

1111 pro1io mnteri'ogatorio cuidadoso examen médico y le laboratorio 

En teoría son numei'osísimas las enfermedades 1 ransmisihles p01' 

i'ansfusión : cli la pi'áctica sólo (los son verdaderanient e temibles', la 

sífilis y el paludismo. Numerosos casos publicados al respecto hablan 

eloiuenteniente ihi peligro real que i'epresenla un dador sifilítico o 

palúdico 

Piu'a evitar esta temible contingencia liemos procedido siem 1 ile 

con mucho ligo!' en la selección de donantes y hasta ahora teiienios 

la satisfacción de iio ('anta!' u iIi4úii accidente de esta clase 

La más eleinetital prudencia aconseja i'echaza i' de plano todos 

aquellos presuntos dadoi'es cuyo interrogatorio inicial deje suponer 

la existencia de las afecciones supi'adiehias . En ningún caso y bajo 

ningún pretexto deben util izai'se pei'sonas con afecciones sifilíticas 
O palúdicas que hayan sido tratadas intensainen(e, así se considereii 

definitivamente eui'adas porque la expei'iencia muest i'a cuún difícil 

resulta asegurar la realidad de esta ('uI'ación 

Alg'unas de las principales indicaciones de la transfusión 
Nuestros resultados: 

I-Ieliios dicho que el cmlii co (le la sa u gre ('11 1 (i'a péut iea iii lani II 

es (le data reciente, Piles es solo después de 1920 que su empico tien-
de a genera liza rse a raíz de los (xml os alO t'nidos durante la uerra 

Traiisfusioiics sanguíneas se habían realizado antes, lucio como 
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excepción : se erce (ilie  una de las primeras hechas en el niño fu( 

ji'aeticada cii 1909 ; luego, con el descubrimiento de los grupos san-

guineos hacia esa época y el empleo del citrato de soda como anticoa-

gulante ( 1914) se da tui gran paso en el camino de su aplicación 
pi'actiea en el niño. 

En nuestros días la terapéutica por medio de la sangre tiende 

itt ilizarse en la mayor I)arte de las enlermedades de la infancia 

1 eio es indudable que sus resultados dependen del grupo rk afee-

t-ioues cii que se la emplee. 

No es posible estahleeet indicaciones eategorieas sino en un 

gm'u o reducido de estados, tales como los tia uina tismos aconipafla-

(tos de sliock. las hemnarraiias accidentales, de toda naturaleza las 
(it ferniedades henioi'raípa las, los sindromes anémicos. 

En estos casos la 	transfusión es la medicación pui ext'elii- 

cia, de valor casi específico. 

E u otro gnqmanudw mayor, su indicae ¡1)11 es líenTHea como ruad-
\ uva nl e de olios ntét udos teia 1)étlt mees, pero su cmi (leo flO debe ser 

1 ibi'a (lo al aza i' ni puede md icúl-sela sin reservas so pena tIC uescl'e-
liI o. 

1 )e a(fUl que sea Ilecesario tratar de tija i-  sus pi';iieipales mdi-
('itetoiles las dividiremos en ))(e(Iu-u( q qn 'rúçiic'as. 

En estas (ilt imas, tiene la 1 ransfusion casi las mismas aplica-

ciones que en el adulto ; es sobretodo cii las llemnum'raIas de toda na-

1 ura leza, en los slioek y tl'aumat isnios graves. en la pm'('paraeióil del 

1 inc ietlte a sufrir iii tervene iones prolongadas, cii el pre Y jiosi upe-

cal olio, que la trailsfusión saniiuínca presta indiseul ida ui iiidad. 

Esta indicación se llena en la sección u irticia del Instituto los 

resuil ados son fa vaiables, dependiendo ellos, tio solo de la mayor 

o fllellol' ii'a vedad tic la a leecion. sino de la oportunidad de SU apli-
aeión. 

Ii'is ¿ldelllilt e expoiidi'enios con mayor detalle los i'csult alos 
chI (1 litios. 

Las mdicaeioiies lliédicas de la ti-ansiusiomi interesan al 1 ediat lii. 

Analiza meamos los siguienl es gl'upos 

1. 	II emimorragias. 

2." 	En leritiedades de la sangre. 

" 	" l'a 'lito 	i'(spiI'llt 011O. 

4 	 mmiii III ivos del lautante. 
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Infecciones, toxemias, Séliticoploenhias. 

Transfusiones de orden quirúrgico. 

II EMO1IRA ;i.s.-.----1 a ildi(leióu mós preciosa de la 1 CaIHIUS1ÓI1 

lo realizan las hemoi'iauias de toda natui'aleza, su rfeto soipreli-

d'nte es clásico. 

En los casos en que h uhirnos de iiitei'veiii 1', ('01151 al alilos ('aula 

los pacientes exangües. volvian a la vida a medida que rerihíati la 

rnedieaei(n heioiea paralelamente las lmariaaias veía 1151' detener. 

En epistaxis l)i'Ofusas, en liemoriai.i ias dentarias que IR) se ('(liii-

Haii con la inedica('ión clásica, hemos y isla ¿ir 1 uai' la traiisfiisii.0 eh 

talma llamativa. En dos eilsos los i'esullauus iiiei'oii iimeditus. 

Lo mismo en liernorraias de mit uraleza discrúsica (púrpura, 
liemofil ia etc.) 

En la pruera infancia eneueiil la su mejor iiidiea'ióii ('11 la 

enlei'mcdad liemorragípara del i'eción nacido, m( lena. liemoiragia 

gaStro intestinal) liemoriagia unibical, Sepsis, etc. 

1 )e este grupo muchos niños deben la vida a la li'ansfusión. 

La cantidad a t ransfunclir debe ser 1 roj oi'eional a la l)c'r(li(la 

s:iiiguinea y a la edad del ilmo. 

ENFERMED.DE5 1)E l..\ SAX(iRE.—LOs estados ahienni'os heiirli-

cian en general de la liernoterapia aullijue 110 bitas ni en igual p10-

ji1'ción. 

on las anemias debidas a suhst t'ae('ionr, sangu iias aquel las 

que mejor responden a dicha indicación cii este sentido, las a nr-

alias sec'tindai'ias que acompañan los diveisos pro'eos nIólbidos, 

benefician igualmente (deglohulizacióii p01' dest i'ucrión y hemoli-

sis) ; lo mismo que las que acusan sigilos de insuliriemil e o desviada 

I'cgenei'aeión sanguínea, (anemias plásticas e liipoplíisl iras 

En cambio las anemias a plásticas, arlegemieral ivas y cii lodos 

aquellos estados en que los órganos lienia tapovétieos hayan perdido 
su facultad generadora, la 1 ransfusión solo art (ma ('urna pal ial iva 

para prolongar la vida ; sus efectos son nulamente transitorios. 

N ursl los rasos lo comprueban, como puede vel'se le rudo el mi'-
sumen de las historias clínicas. 

Por consiguiente, solo las anemias plásticas de cori a intensi-

dad, merecen los honores de la transfusión, va que, gi'idos Ii eras 

o medianos tienen su niedieac.ión curativa clásica y los muy graves 
rio benefician de el la, 
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En el grupo de afleiflhiis graves esplelioiiiegál i(as. en las licitio-

líticas, en las seudoleueérnicas y cnt iolcucémicas, según deducimos 

de nuestra experiencia, los resultados curativos son pobres y en ge-

liela 1 solo transitorios. 

En ValiOS casos de ietei'oanem ia hemolítica (Ifle tuvin;os opol'-
1 unidad de tratar, pudimos constatar que la aeeióll de las tnansfu-

siones fueron útiles solo rnonientanearneiitt y corno prel)aratoria 

pa ea la espleneetomía, pelo eran incapaces de asegurar una mejoría 
(luI'adei'a, 

En el ii'upo de anemias de von .Ialseh y de Uoolev hemos al-

calizado resultados 1 ) icial es, halagadores, mejorando el estado ge-

iera 1, el apetito, la iiut rición asegurando por la i'epetiei(n de ellas 
a prolongación de la vida dentro de límites aceptables y como coro-

demento de la eslilenect oniía. 
El 	estado Si 1) guíneo, cii can ibm, sólo ha ni ejoradu el (letel'- 

iii inado sentido : aumento ¡ipreeial)lt de bernal is y de hemoglobina 

a raíz de cada tiiiiist'iisióii ; acción escasa o nula sobre los leucocitos 

y glóbulos rojos nucleados, cuya elevada ci fia ito liemos visto deeeii-
dcc en forma duradera, 

('icemos, sili embargo, (Inc (1  aPoi'te ile sangre de sujetos sn nos, 

1 l'oporeiwia a estos enfermos algún principio biológit'o de que ca-

recen pal-a realizai' la miiaduraeión de sui hematíes, pues, transito-

ria,rnente el humero de ciii i'oblastos dismimiu VI' a raíz (le cada trans-

fusión, pudiendo prcsumimse que muchos de ellos liati podido eum-

din su cielo de evolución 

En dos casos de anemia tip) von Jalcsch ( 'ooley esplemiertomi-

za(los se continúa practicando periodicanient e, desde hace varios 
años, transfusiones con los resultados senalados 

na de el las .J . T. de cinco años y medio ha recibido algo mus 
ile 4. 2d) ges. cmi 29 1 ianst'usiones, 145 ges. de sangre pol' vez, tir-
ro 1110 medio jamíis accidente alguno el o! ro J. P. iceibió 18 trans-
itisiones, 

En F. T. de 16 meses de edad, aet ini 1 mcii! e, que, po!' ser herma-
1 ia del (ii so a lite 1101' ,J 1', se 5111 Uo lwd le la es! ¡(1 a l'eet ada del 11115-

mo ti1 rn de anein ia, se sigil ió su ol sei'vaeión desde el nae iinieiito con 
pel'iódi('Os examueiies de sangre. 

A la edad ib' (los meses y mida si eoiistata anenn,i acentuada 
con 	m'e lee oil (iii rol i st i ea ( y ci' Ii e ni ogra ma) que 1 ia te 1  ieiisa 1' en la 
iniciación 

 

de un clIuUli'o seiiii',j:iiite al P leseO 111.10 j(01' su  
mayor ruando tenía (los meses de edad. 
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El aspecto niongoloide de las fai'ies, el tinte amarillento de la 

1.iel, la ligera esplenornegalia. no deahan lugar a dudas de que se 

estaba en presencia de una anemia congénita, familiar, tij)o von 

.Takseh t'oolev. 

\os propusimos tratarla de inmediato por transfusiones, hierro 

y vitaminas. 1 )el 20 de octubre de 1935 al 5 de noviembre del co-

rriente año o sea en 12 meses se han hecho 17 transfusiones, con iiii 

total de 1.572 ges, de sangre de las que 4 veces fué sangre fresca 

y las otras 13, conservada. 

El resultado puede considerarsc hueiio ya que ci ('naden hema-

tológico se ha modificado favorablemente, tanto en lo que respecta 

a la anemia como a la cifi'a de. ei'it roblastos. 

El estado general es aceptable. tiene 16 meses, pesa 9.200 gis. 

empieza a dar los primeros pasos, su dentici(n corresponde a su 

edad ; el bazo es apenas palpable; Pelo  dista mucho de ser una niña 

sana ; su al)al'ien('ia lo denuncio. 

Aún es prematuro abrii' juirio sobre cual será el resultado 

definitivo que cli este caso obtendremos con las transfusiones come 

niedieaei(ii de fondo, pero, un hecho suI'ge ei'idente : se ha conse-

guido detener la evolución 1 nvasw'a de est e grave ('Uld i", hemat o-

lógico ello constituye un éxito que se agiganto ('uando sonsidei'a-

11105 la marcha pl'ogi'esiva y fatal del gruno de anemias que con-

su limamos. 

\iflg'uno de estos tres ('Osos, que en conjunto recibieron más de 
65 transfusiones. presentó accidentes (le im poi't anria atribuibles a 

la sangre inyectada en serie ; solo J. 1?. tuvo en una ol)o1'tllnidaid 
t'ueutes chuchos e lii iertermia. 

En las anemias aplastiras, anda ias arregeni'i'at ivas, agi'anulu-

síticas, y en todo ('se grupo que podeiiios reunir bajo la designacion 

comÚn de ni u losts qlobal fi/)lu.u(e la hcmoterapia eiidoviio.sa  mio 

tiene posibilidad de actuai' eurat ivamcnle. 

Así nos la dicen la experiencia aJena y la propia, pues, 1 uvi-

unos oportunidad de 1 ratam' ('un (li('llO método dos lactantes y tres 

niños de segunda infancia con i'esultadus nulos ; solo es dable ohte-
ner meJoras pasaJeras. 

Eii 	las anemias post inf('c('iosas y ( 11 gellri'a 1 en las aumenmias 

secundarias a graves procesos niórbidos, sobrel mio si se a('oifll)añafl 

de hemorragias, la transfusión tiene 1)I'illante i'ol que jugal', consti-

tuyendo una de sus mejores y más eficaces indicaciones ('itIflO5 
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las observaciones It) y 11 de lln(tra eshulísi iea que eonst ituveron 

un éxito sorprendente de la transfusión. 

En vesúmen y para cerrar este capitlll(,, diremos que en las 
anemias gimves de la infancia, y en icncra ¡ CI) los eStados afl(flhiCOS 
sciiiida Pios, surge incontestable la indicacion de li transfusión 

como terapéutica 1) iO!0í4iea (le irefereiiciii sa que se busq tic la 

acción estimulante tic la sangre iiveeiada sOl Ire los órganos hema-
tol)oyét leos, sea la meramente substitutiva, sea la acción vectora de 
0XÍgfl0 1)01 los glóbulos rojos, necesaria a la Vida de los tejidos 

en las anclilias secundarias a inocesos toxi-infecciosos es menester 

considerar, también, la función bactericida y antitóxica del pias-
lila sanguíneo. 

Púrpura !í JJtO ofilui .- En ellas la transfusión se indica no 

cuino ('lilat iVa de la aecc u) en sí 5i110 soiit ea las hemorragias (11.le 
constituyen 51)5 manifestaciones más peligrosas; bajo su influencia 

la sangre no sólo se detiene sino que modifica favorablemente su 
tiempo de sangría y de coagulación. 

Por transfusiones continuadas niemtsualmente se han visto he-
inofíl leus lo UV aliviados de su dolencia. Hecordenios 1 iue se han 
1)111)1 icados casos de púli lilia , mejorados y aúll curados 1)01  trans-

fusiones exelusivamen te. 

Ellas deben cm plearse en estos dos estados , los henefieio i  me-
den set inmediatos y duraderos. 

Emi icilc(mias y estados leueénucos la transfusión sólo luede 

actuar como ulero paliativo ; su indicación es limitada u nuestra ex-

perieneia ic es desfa yola ble. 

Bajo sil influencia el estado allémieo mejora adquiriendo el 

cnferino mejor aspecto, pero la fórmula Ieucoeitaria 110 acUsa mo-

(lificacióll favorable luego de hueve mejoría, la a feeción sigile su 
(11150 fatal. 

AF'ECCION ES DEI .11'.tN 110 11 l:s1'IR.\ 'lolil( ).-- E i 1 las alece iones del 

aparato respiratorio y particularmente en lo relativo a hincoiu (lItio-

fllUs 11(1 1111V unanilu idad de opiniones en favor de la terapia ti'ans-
11150111 u para algunos sería perjudicial. para n uelios ella puede 

eoiistit uit la tela péutica del Dorvenir. 

Nuestra experiencia es limitada, pues los culsos que liemos po-

(lillo t talar no pasan de linos treinta, pelo la Ini ¡(cesión que t(11e-
illos es hIVuiahle al imiél 0(1(1 y sohiet (1(1(1 110 iiemiios t('llit1() (lite lamneii-

lar lleculeiltes glaves, de esos seíiilutdos por diveisos autores; la 
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1 I('l'a fl('ia ha solo invariablemente buena, sa yo pe ueñis inciden-
cias sin mayor importancia 

Los peligros de la transfusión en las afecciones del aparato res-

piratorio, en la biOilQOneUmoilía en paiticular no nos Ili'een 

mayores que en otros estados mórbidos, slcmre que no haya fallas 

de técnica y que se proceda erni prudencia. 

Todas estas formas clínicas de hi'oneoiicumoníi nos parecen 
pasibles de esta terapéutica. 

Es cuestión de técnica, de oportunidad, de cantidad de sangre 

a transfundir. Sólo en las formas de bi'oiicoiieumonía con t( nd ocie 

el colapso, con rémora circulatoria y amenaza seria de desfalleci-

mu ento cardíaco, convendrá absteiici'se o se procederá con el máxi-
nio de precauciones. 

Se invectai'á entonces muy lentamente a raz(n de dos o tres 
grs. por minuto, en cantidades pequeñas, no niuyores (II' S grs. p01' 

kilo. 

Se hará preceder la transfusión de una extracci(n de 20 a 30 

grs. de sangl'e de las venas del p:icicnte (exanguinotransfusión 

En las formas clínicas comunes se la empleai'á de buena hora 

sin esperar para ell) la extenuación del enfermo, a dosis de 10 a 20 
i' por kilo, repetidas cada dos o tres días. 

Bajo la influencia de la transfusión se asiste PO)'  lo común a 

una rápida mejoría del paciente 1 a cara se eolorea, el 1 inte azul de 
los labios disminuye, la respiración se hace prOfUl1da y Nl mica, el 
pulso mejor timbrado; en suma, el niño acusa un hienestai' que pue-
de prolong'arse muchas horas 

La duración y grado de esta mejol'ía es variable con los casoS 

su apreciación cuidadosa regirá (1 numero y frecuencia de las ti'ans-
fusiones ellas no deben aconsejarsc tai'díamenl e y menos aún en 
l período agónico. 

Eneuent can 'su mejor indicación en las fw'noos tói'ieos con ma-
11 ifiesta deshidratación, así como en las que ('onil  olieami al sanulpión  
y coqueluehe y en las que se acompañan de anemia seeunda cia. 

1 )c los casos observados en nuestro Sei'vicio (lebei!los eliminar 
los que i'eeibiei'on una sola transfusión y aquellos que fueron trata-
olos tai'diamiieiite en poi'íodo agónico; más o miienos 14 casos. 

También eliminamos del lote las congestiones ptilnionn res y 
las neumonías p01' ser estas de mucho menor gravedad 'jue aquella 
y obedecer a terapéuticas clásicas. En casos de eomigesl ióu aguda 

i'ebi'il obtuvimos con la transfusión bueiios resultados. 
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Nos quedarían 15 casos de bronconeumonías pertenecientes tí-

das a formas graves. 

¡ )e ese grupo, lO curaron y 5 fallecieron. ( )scilan la edad entre 

3 y 28 meses para los primeros y 3 y 27 para los segundos la mor-

tal idad fué del 33 % cifra que podría, a priori, considerarse eleva-

da, pero, teniendo en cuenta la gravedad con que ingresaron al 

Servicio los enfermos, el medio hospitalario, el tiempo transcurrido 

antes de la transfusión, resulta aquella iris bien discreta, móxime 

si consideramos que, de los 5 fallecidos, 3 pueden considerar-

se poco menos iue insalvables, pues COITO) lo indican las historias 

clínicas que van al fin, uno de ellos IIist. N.' 15 presentó a la 

autopsia una endocarditis verrueosa, otro a la bronconeumonía, va 

e por sí grave. eomplie una erisi ¡ala que nivadió todo el cuerpo, 

en otro, se trataba de un lleme Medio agudo con músculos respi-

ratorios afectados, circunstancia que necesariamente había que 

con] ugar para ai reeia 1' el pronóstico de la alece ión pulmona 1'. 

Entre los casos eui'a los figuran dos lacia ntes del plillier se-

mestre, época en que la mortalidad no baja del 60 % 

El número de transfusiones fué término niedio, de 3 ¿i 4 1)01' en-

fei'ino y la sangre inyectada de 200 a 3011 e. e. 

En todos los casos se hIZO ademas el tratani lento Iiahit aol de lIl 

hi 'o u con en ni ( in ía 

Corno lo dijimos, ninguna coiielusioii podenios sai(i' de tan 11-

mutada experiencia, pelo podenlos transm it ji' nuestra impresión de 

que estarnos en 1  o'eseiieia de una feral) ia 11 oh] e que ¡la de permitir 

llevar las cifras de mortal ida tI 11(1!' debajo del 30 % 01)1 cuida por 

Rohmer en esta afección y que no dista nirielio del 33 % que ohtuvj-

mos en u Uest ros ('0505. 

Para senta i' las 1 necisas iidicaciones de la liemotei'a pia en afee-

ciñn tan compleja, inúli iple y va t'iahh, como es la que nos ocupa 

tilia mas amplia ohsei'vaeion el ín ida es menester. 

Tiusi'onxos xu'ini'rivns.—1 a transfus!ón .sangtiÍiiea nos p;li'eee 

paitieului'mente indicada en los i'o.(onr.t llUi)ti'O5 iofli(O 	0 

iaet t'i'iZados 1)01' el lento agotamienlo tic las energías, coma sucede 

en las distrofias prolongadas y en los grados iniciales de la atrepsia. 

En las Í'orolas il(/(1(/Us, lOxi('OsiS y siiitlrtiines de Jesbidi'ataeióii, 

los heiiel'ieios dependen de la opon unidad 1 crIipélil ica como \aIllOS a 

ve rIo. 

1 	 los léhi as congeni tis, los de peso silimormal, 
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los tunos inmaduros con eSetIs() potencial de crecimiento y en gene-

ial, todo ese grupo de infantes que viene al mundo con escasas re-

servas, con disminuídas defensas. sacan beneficio de esta terapia, 

lo atestíguan así resultados obtenidos en diversas mateen idades. 

Nuestra experiencia al respecto es limitada, pel'o nuestra im-

presión es favorable. 

En este grupo de niños la transfusión de sa iii e no obra e uoa - 

titotieanientc por su masa o substitución di glóbulos rojos, Sino 

cuolitatirainnfe por elementos químicos y sobre todo l)iológieos de 

SU plasma. 

Es seguramente 1)01 medio de las vitaminas y (le productos de 

secrecioii glandular : hormonas, insu! ma, adrenalina, tiroidiifl, lo-

iculina, etc, que en grado apreciable circulan cli la sangre de un 

adulto sano, que aet (ni la transfusión en es'(,] categoría de niños. 

estiniula.ndo SU recambio intercelular y regularizando su mt aho-

] ismo. 

Esta terapóutiea l)iológ!f'a es Uli 1iodi11,0 auxiliar de iii le(lie 

de mujer en todos los tufos de ereciniieulo lento, de vitalidad dis-

minuida : lo es con mayor razón cuando esta .sonietido a la lactancia 

artificial mal equilibrada, y. cuando sus i'eervas se hal tan a lee!a - 

das por procesos infecciosos repetidos. 

La clínica nos ofrece ejemplos de lactantes que no prosperan 

no obtante una ración calórica bien equil ibi'ada. buscada en sus di-

versos alimentos, y que bajo la influencia de pequeñas t ransfusione.s 

no mayores de 8 a 10 grs, por kilo, aumentan de peso, regularizan 

su temperatura, mejorando sus feiióiiieiios ininunitarios. 

Estos resultados hemos obtenido tanihión cii distrófias ticen-

nadas, mixtas o postinfecciosas, pait icularniente en las de oi'I2en 

urinario en ellos el peso ha avililelifildo, la eoloraiion de piel y mu-

cosas mejorado, el índice de vitalidad elevadose. 

Hemos tratado con t l'tlIislLIsiunes 7 caSos 1  eitenei'icites a este 

último grupo con i'esult tiilos halagadores: t les eoire.s1)on( lÍa!1 a 
lactantes del primer trimestre (2 'A, 2 1/, y 3 meses). 

Es en las distrofitz por cuiC oi'w en las que podenios obtener 

i'eal beneficio de la acción estimulante e inmunitaria de las 1 ians-

fusiones en lactantes que recibieron leches (los o tres veces hervida 

o Una alimentación de fario'', Pon dóficit de las diversas sustan-
ej;is vivas. 

En estos casos de ea delicia aeentuada . 1 tiede verso (IU(  (1 cnt-

pico de vitaminas, sólo e0l'i'ige 1 ttii'citil mente (1 trastorno tui O iit ivo, 
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siendo provechosa la ini rdueeión (le sini le lila activar la mejoría 

y obtener la curación. 

Pequeñas transfusiones bastan por lo general, para unir su 

ación estimulante múltiple a la específica de la vitammoterapia 

cantidades de sangre 110 mayores de 40 a 60 iirs. son generalmente 

utieientes. 

ÁTRl.:i'SL.—E11 la (Ieseoniposieióil de primer y seguiido grado, 

p01 5(1 tasa (le albúmina, sales, aminoacidos iiieori>orados dii'eeta-

mente al medio interno, la 1 mansfusión es un auxiliar importante en 

('1 	1 i'aiamieni o (lieteticul1igun¡co de cslc giave 1 rast nimio nutritivo 

aglegucinos la accion iiicd iaiit e las hormonas. 

Bajo sU influencia puede mejoro!' la fijación de agua, alunen-

tar los ieiiomeiios inmunitarios, cambiar el tinte lívido de la piel, 

indo lo cual se observa en la del enelon del descenso de peso, en la 

mejoría de los 1 ,moeesos infecciosos secunda nos, en la mayor taso de 

1 cmnat íes y hemoglobina 

Eti ea mbio en las formas a 'en1 nadas de descomposición. pare - 

(e (111c POCO ('abc eSI ((101 de este recurso debo ensavúiselo 5fl ('nl-

hai'go con mayor li-eeueneia va que 10 riqueza hormonal de la son-

g le l uede beneficiaria. 

En el único caso de atrepsia grave que nos fué dado tratar así 

la mejoría fu( manifiesta pelo transitoria. tniño de 2 11 meses con 

2 .400 gea de peso ) . La evolueion hacia la caquexia fué progarisa.  

Toxicosis.—No es favorable nuestra experiencio Cii el ('orno 

tioi'opút ico de lactantes tiernos : así, el resultado fué nulo en dos 

lactantes de 4 meses y uno de 2 1  meses. En cambio, en bebes de 

mús de 5 meses y nienos graveniente afectados, hcmos obtenido 

ulejolías indiscutibles y tarnbin curaciones. ( Niños de , 6 y S-

llieses) 

1 )igamos que la venoel isis, gota a gota. de Karelitz, conserva 

aquí todii SU iii(licaciun ('01110 tcrfll)eui Ra iudi'ataiite a ella debe-

mas asociar cii la actualidad, la 1 iansl'usión de sangre bUscando 

su acción liii! itóxiea, esi uiiuilammtc y Veetora de oxígeno. 

(1 ilizada a 1 ienhlm,  la coustdeiamos Un recUrso de gran va-

lol, qulu debe euipleamsc l)mccozmdntc en todo siiidi'oinc do h'slii 

(IIiltii('iOii (le ('1(1111 iiitciisidid a('aillpiiUii(la (le eidosis no ha 'le 

speia rse que (1 pI'occso adiuici'a gravedad il'I'epiva ble para mdi-

cal' esta 1 elal 
Procediendo así, liemos obtenido algunos éxitos. 1 )c S casas 
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1 raiados 1)01 transfusiones hemos visto Ires éxitos, uno de ellos 

lairi icularmente digno de destacar, vista la gravedad del cuadro 

el ínieo. 

Lii iiioi'talidad en los casos tratados ha sido 62.5 % es decir. 

aproximadamente la ni isma, observada con otros procedimientos. 

excluida la venoelisis, donde los éxitos han podido elarse al 

70 %. 
Por eso, desde hace algún tierfll)0, estanios eml)eñadOs cii PO-

nec en marcha este recurso terapéutico. (loe  tropieza con serias 

(lificultades en la pióctica al trataise de Iaç'tantes tiernos con ve-

nas diminutas. 

En vista de ello, comenzamos el gota a gota, l)Or el seuo 

longitudinal con resultados técnicos que permiten \ isl ominar la 

solución de dicho problema. 

La eombinaeion de la transtusi(n de sangre con la nt rodue-

CilUl de líquidos hidratantes poi' el seuo longitudinal, ha de cons-

1 ituír la terapéutica del porvenir en la toxicosis. 

Actualmente se estudia cii el 1 ilsi ituto, las posibilidades de 

la transfusión de sangre gota a gita, pum' dicha vía. 

)portunamente uno de nosotros ( l)i' ( iarcia ( )liver ) presen-

tará el aparato de su invención. ideado para tal tratamiento. 

l)e los S casos así 1 i'atndos, 3 iiigi'(sai,oii al servicio cii esta- 

do 	gravísinio y 2 pm'eseiit al)a o com dicacióui l)i'olicopulmofla u', los 
5 fallecieron de los curados, dos cran de mediana imiteuisidnl. el 1. 

Ioi'iuia severa, requirió 4 transfusiones con 5011 gIs. de sangre. 

Para que este método, dé los resultados que de él cabe espe-

mr, mi hecho es fundamental para las l)osil)ilida(les de éxito 

	

1." 	Obrar a 1 iernpo antes que se produzcan lesiones iriepa- 

rabies 

	

21 	Actuar con prontitud aún en las formas apa ientemente 

poco graves ; en los siuidrouies tóxicos la mortalidad se imini iene 

elevada i omiue se recurre a la feral éut ica salvadoin, muy t i dUi - 

ni en te. 

1 )cbemos m'eaceionai' conira esta manera de 1)m'oce(lel'. 'nvian-

lo a tiempo estos enfermitos a los centros especializados para su 

1 riitam iento. 

	

En 	ITSU?flt)i 	1 a 1 ransi'usión está indicada en ci 2101 	1e 

u rastoi'nos nutritivos y digestivos de la l)1im1a infancia, senil al i- 



mentidos putos o pustinfecciosos, particularinuille cuando se acom-

paña a de anemia seeunda ria. 

Este grupo Saca beneficios de la inyección de sangre, pues le 

permite incorporar el medio interno, sustancias qiihiiieas, ciernen-

los biológicos e inmunitarios de naturaleza múltiple, que la sangre 

de un dador sano trasmite en cantidades iiipondcrahles. 

SEI'TICEMI.0 MFDICOQrIRé1GTcs Y F:STAI)os TOX1INFEC('JOso EN 

(,ENERAL.—En este vasto grupo de afecciones pióganas, tan fre-

cuentes en la infancia, ercemos que la transfusión puede tener 

ini rol útil a llenar, como coadyuvante del liataniient o etiológieo. 

El la a etna ría sobre el estado infeccioso en sí, por la acción 

baeteiieida y ant itoxiea de la sangre de dadores sanos o previamen-

le prepa la dos a la vez que combatiendo el estado anémico secunda-
riO 1)01' la acción est nulante ueneral y de los ói'ganos hematonové-
t ICOS. 

En las septicemias a gérmenes individualizados, la ja H Un 

fasión es de formal indicación y seguramente sunerior a la 1 mus-

fusión pura y simple. 

Pero aún en estos casos, puede set' ella lWilVACUL fiemos tra-
tado un regula 1' número de inlceeiones sépticas, habiendo )udid)) 
aprec'iai' algunos éxitos evidentes. 

( 'ilemos la ohsei'vacim5n de una se t ieem ¡a a 	 cor  

manifestaciones purpúm'ieas y hemnoi'ragíeas múlriples, en una niña 
de 4 	años, que en estado gravísimo fué tratada con 1 i'ansfusio- 

lies, beneficiando, tanto ci cuadro hemoi'ri'igi'o, que se del iene, como 
el cst ado general y la aneni ia. 

Recibió tres transfusiones y 420 gis. d..' sangre. mejorando dc- 
lii) it i vament e en breve plazo. 	 - 

1 	ual rcsu It ado en un i'eei'u nae ido le 17 dms, que mine' una 
sepsis ('Oil lienioriagias y euadi'o anéniieo prolongado, varias ti'ans-

fusiones t'ueromi necesarias para viigutai' el estado iitee'iosu 

mejorar la anem ¡a, cui'aiido definitivamente: i'ecihe 240 c.c. de 
sangre. 

Las iisteoniielitis llit'ilt iples, localizadas o scpticéniieas, las que-

tiiulin'as extendidas e iii betadas, la piclil is, s(Iplll'iteioiies pulmo_ 
na 'es, pleuropuhnona mes y cii general, bolo i e /iU,)o de extlosi 
Nc/ii Ui)) 	e 5)))! )), o/)jo)m u os t ini tieeiienl es cii la infancia, pue- 

(un encont ram' resultados l'avoi'ables en las lransl'usiones. al aun'- 
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lar con la sangre, sustaiieias 1)ioh',gieas y anticuerpos ininunizantes 

de que tanto necesitan las defensas disminuidas de estos enfermos. 
Es primordial, pata ci buen resultado, no transfundir en el 

período Inwagónico o cuando va toda esperanza se hubiera perdi(io 

las cantidades de sangre a inyectar deben ser mayores en las 

afecciones de este grupo, que en otras. 
Con este criterio hemos tratado diversos casos de osteomielitis, 

de estados septicémicos a gérmenes avei'iaguados o desconocidos, 

septieopioémias a localización diversa, estados sul)urativos de va-

ijada localización, erisipelas, etc. 
En la mayoría, nuestra impresión es favorable, pues casi n 

todos hemos creído descubrir una arción útil, como se verá leyeii-

do las observaciones, donde podrá constataise acción. sea, sobre el 

estado general o sobre la curva térmica o sobre la anemia o la 

nutrición. 

lii este grupo, en lugar de cmpleai' pequeñas 1 i'ansfusiones 

i epeticlas a intei'valos cortos, l)refcrinios las gi'andes dosis. 200 a 

300 c.c. de sangre en forma espaciada. 

Pero es difícil, hacerse uit ei'itei'io justo sobre iq valor de la 

transfusión, en este lote de z( ptUHoilL mrdúrqubírqias del limo, 

así como de la oportunidad de su imidiraeióii. 

Ray (lite  imdmitu' que los resultados son inconstantes', varían 
con factores diversos que no son del caso exmminai'. pelo qW, cli 

parte, corren parejos con la mayor o nirnol pront i nd con que la 

terapéutica sanguínea fué aplicada. 

Si bien, como decimos, los resultados no son uiiifoi'ines en este 

grupo de afecciones de pronóstico tan sevel'o, no 1)01 ello, debemos 

renunciar a su indicación, que ahi'c posibi1iddes de éxito comido 
:5 oportunamente aplicado. 

De olio lado, ])¡en sabemos que existen entusiastas loalt idai'ios 
LI método, que lo preconizan a desta o, aún en afecciones hasta 

aquí iiieui'ables. (endocarditis lenta, ('te. ) 	ello solo conduce al 

descrédito de una t eral)éut lea, que concieiitonieim te ma nej ada. i  ue-

de brindar satisfacciones. 

El siguiente cuadro ilustra sufmcieiil eiiienle resl)c('to u los vasos 
1 matados y a los resultados ohtenidus. 

TÍt\xsF'!:sIOxEs DE ORDi'.N Q1'IIii"FiOUO().—1 as trantusiomcs se ciii-
i'lean corrientemente en el adulto como t ial amo lento coa(lyuvaiite 

preparatorio de la ini oiveneión quirúrgica su UI II idad en estos 
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casos es i ticontestahle cii la aetualjua(l los selVicnj4 de e Ugía re- 
curten a ellas a (liarlo 	sea para Iiiehai ('0111 lii lii hernoi'i'agia o 
para sulwituír la saligre perdida sea para mejorar la tasa hemó-

1 ica antes de la intcivenei(ti en una pa laIa'a su empleo se justii i-
(a mós Y inás (91 el pre Y postoperatorio 

En cirugía infantil, con mavoi'es motivos, estíin indicadas las 

trinsfusioiies en las m isbas circunstancias que en e! ,iduho, va que. 
el escaso volumen sanguílleo, hace que (1 niño sea mñs sensible 

a la substracción de cantidades i'eiativamente pequeñas de sanre. 

En los casos de anemia, de (lesnul iieión lila reada, de suhali-

mdntación o de simple nial estado general, como es frecuente suce-

da en la primera iii fancia . la transfusión debe siempre picccdcr a 
la ini crveneión quirúrgica. 

Procediendo así, pudimos 1 (oller en condiciones de ser operado 

con éxito, dos casos avanzados de estenosis de píloro, un caso le 

('lloIrlie SaI'COrna de i'iñóii, otro de Ii idi'oiufi'osis en niños de la pri-

nieta infancia dos de osteom iclil is. hilo de 1 umoróseo a mielo-
)laxias ('II niios lluivorí'itos michos casos de t i'aumatismo serios y 

ui'didas sanguíneas fueiait 11lnihilll tratados 1)01' 1 i'ansfusión. 

Pero nuestra experiencia es escasa, va que la actuación del 

('elFIlo liemotci'ií 1  ico, es aún modesta (91 la sección cirugía del 
In st it uto. 

Proi lonemos oigan iza i'lios de Planeta qUe sus htfleticiOs alean 

(en también a los enferm)s quirúrgicos que deben sci' it (iveil idos. 

o que ingrese en estado de slioek traumi'itieo. 

Resúmenes y conclusiones 

1 a 	tei'apéut ica por la ti'aiistusioii de sangre tui, lia.ita hace 

loco, una tei'apéut ka de excepción cli ci 111110 1lctuiliVie1l1e 1 ieitde a 

(li'un(hil'se en las clínicas nit'antiles, ún las iue 51' ((r111u(iz1lil CC1I-

tros (lestillados a su aplicación. 

1 a 	Ira lis tus i oti en la in ja ti cia, ti en e sus 1 ec ul i a rl da des en lo 
(I -' 1iIafle al lactante ;  se elegiró la vía del seno loagitudinal el que ni 

oiree pci igros inavol'es que ol tas venas, cuando se a,justa el opera-
(101' a lilia 1 éetiica de adiesl ram cuto previo, que adoniás, (lehe set 

lcc isa, segu la y l l'lldellte. 

En el 11111(1 solo puede set' cuicst ión de tratistusioti inmediata 
('Oil sangre ('it i'itidi 	511 (1111(1(0 110 colIlIao'ta peligro alguno, sieni- 
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u' que se apliqUeli principios y i'cglas coiisigradas por la expe-

1 !tncia. 

Los progresos de la técnica transfusora en ci acto de la cxl rae-

('i(n, eoflservaci(n e inyección de sangre, han altanzado en el (lorni-

lo técnico una completa seguridad que a lejln toda posibil id:ul 

de accidentes de inipoi'tancia. 

('uando estos se producen, sea en el curso, sea loeo después de 

la 1 i'ansfusión. son debidas casi siempre a fallas en la técnica. 

\o parece existir diferencias apreciables cii los resultados al-

(alizados utilizando sea, sangre fresca' sea, sangre conserva-

(la '. La expei'imentación ha dcniost rado que ésta última, guarda 

integi'arnente los atributos de sangre viviente, durante uiias se-

ifla mis. 

Uuando sea dado disponer (le una y de otra. se optoi'á ))or la 

«'1 nyi'e fi'tsca que 	pri id loo'', debe serle superior biológica- 

mente; pero a falta de ella, el empleo de sangre conservada prmi-

ti rá obtener parecidos beneficios. Es difícil fijar coti ci'iterio rigu-

i'osaniente científico las indicaciones de la translusióii Pero pueden 

(stableeerse cuales son las afecciones que la experiencia señala, 

(((mo más favorable a su empleo. 

1 as hemorragias, enfermedades henioi'rágieas, a ilefli ie 	i)I'iflhi- 

1 ivas o secundarias, se benefician eoiisidei'ableiiicnte de esta terapia 

1 'uede asegurarse que en el las actúa como un remedio heroico. En 

('tras, probablemente las más, su acción curativa es útil, benéfica, 

a menudo indispensable pal'a asegurar la evolución tavorable de 

la afección, pero su cml  deo debe conteni 1>1 a Use como coadyuvante 

de otras terapéuticas. 

En este sentido está indicada en los ti'usto,'ii os HO 1 riti'os cl( 1 

lactante, sobre todo si se acompaña de infección o de anemia en 

los prematuros y débiles congénitos de escaso potencial de creci-

miento, en este grupo la ti'ansfusión actúa poniendo en jueto los 

recursos hoi'monal e inmunitai'ia de la sangre. 

En las toxicosis y exeieosis, la acción combinada de la traiisfu-
51(11 con la venoclisis de líquidos cnel'gét icos, puede ('onstituíl' la 

terapéutica del pol'venhl'. 

En las ileumopal ms agudas pai't ieulai'rnente en la broneonen-

monía, la transfusión llena un 101 tcrapéul ico eficaz : resultados 

lersonales nos autorizan a aconse.Jar su empleo. 

Finalmente, los procesos toxiinfccci()Sos y sépticos de la iiifi u- 
cia 	encueitt i'an cii la 1 i'ansfusión, una iiidicacion útil t'oii resulta- 
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dos lialagatlores, dei'ivados l)ruhahlem('llte de la acción baetei'ici-

da y antitóxica. 

Como toda terapéutica activa, la ti'anstusión de sangre tiene 

sus peligros pei'o ellos puccicii reduei se al mínimo en manos híi-

hiles y concientes. 

En los casos en que la 1 ransfusión se efectúe, los resiiItado 

dependen de divei'sos factores pero, es primordial para el éxito, 

la oportunidad de su indicación y de su empleo. No hay que reser-

varla para casos incurables ni esperar el período agóluco. 

Las cantidades de santi'c a transfundii , no pueden fijarse 

(le antemano, el estUdio minucioso del paciente permitii'á conjugar 

los diversos factores para determinar la cifra útil. 

Corno punto de referencia, tenemos la norma siguiente: en 

los casos de toxiinfeceión y de grave desnutrición (lel lactante, con 

peligros de dcst'alleeimento cardíaco, transfundi' pequcñus C(,flti-

(hides cadu 3 (líos la dosis Illedias serán de 10 a 20 c.c. de sangre 
por K. de peso. En las grandes infeeeiones rnedieoquirúrgieos y 

cuando se cuenta con buen corazón y buen riñón, se inyectarán 
(aifidodn' graiAs !J ( xjmciodas 20 ñ 30 c.c. cada 4 días jor K. de 
peso. 

En 	las liemorra gias, en fermedades hemorragíparas, a uenuas 

prmarias y secundarias, la cantidad de sangre a ti'ansfundi' dcpcn-

(!eríi de la pérdida sailguínea y del grado del estado anénuco. 

Cuando se elija el seno longitudinal, debe trai!sfundirse con 

ixtreina lentitud, para evitar accidentes en ningún casu debe er 

mayor de 5 ('.('. por minuto. la sangre dehe pasar por simple gra-

vedad nunca por presión. 

En 	casos cii que exista un ataque grave del lii loca idi)) 0 SC 

1 ema tilia sohreearga peligrosa del a pai'ato ci'eulatorio, la ti'ens-

lusion no debe efeetuarse. 

En el ('entro ileinotcrópico del 1 nst it lito. se  han efect nado du-
a nl e estos años, al rededor de 400 1 la nsfusiones. de las cuales 94. 

en adultos y 200. en niños. 

En un colu ienzo tuvimos que la mentai un accidente mortal. 

atribuíhle a fallas d' técnica. 

1) es lilés de orga u i za iii os en lii rm a i'oiiv eii lent e, éstos ha ti desa - 

pai'eeidu prúet ieameiile 	las 1ritisíiisioiies se eteetuati a dini ¡o, a 
eees dos o tres cii lt mañana, 5111 que ('Ib) acarree trastornos :il pei•-

sonal del selvicio. 
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Los resultados obtenidos cii las afecciones n lus que ella se 

nsayó, nos autorizan a proseguir en la vía iniciada. 

Terminaremos diciendo : La 1 ransf'usin de sung¡y, a o »U( de ser 

O ita ¡Ja Hueco oit ¿it ).S  ti : su CitipiCo (l(s,n( dido !/ Un fidizo, será no 

.w;10 i útil Sitio hasta ¡J( r/ildici'll. 

E.s indis)ensable saber coloro,' SU (ICCU;H ti'apíittica, salir lo 

U( ptu de dar, pura saber lo qu debentos p une. Ej:ultar en de mi-

SÍU SUS benefuiox st rá tan JtCliÇ/roSO Cotito St Jo rl' toe/a al ilidítd. 

solo UJU, cotnpulsa exacta de los it eclios, ti tijdti a it no 	in ario- 

su ObS( rt'ucion (fulleo, perniitn'án pit ¡it 'uilitt, Ci ittlor (It LStU t( - 

rupia (JI/e por sutisjaeloniii (Jite 1105 ¡/0 rCZCIS. )'t'(Ji(iel'( , 110 obtttttte. 

Un (1 lii tís (15)1 plut expe rn (it tacio n ( 

(Jniitjmus la 'lucunlentación clínica a fin de no amigar deniasiatio 
este 1-ciato. 



Hospital de Nifios. - Sala XIII 
Servicio del Prof. Dr. Florencio Bazán 

Estrechez mitral pura con embolía de la arteria silviana, 
en un niño de 10 aíos () 

por los doctores 

Florencio Bazán 	 Raul Maggi 
Profesor Adjunto de Clínica Pediátrica 	Docente libre de Clínica Pediátrica 

y Puericultura 	 y Puericultura 
Jefe de Sala 	 Sub - Jefe de Sala 

El ('1150 (Inc l)rsentamos, lo ercemos de 511100 interés 1)01 t 111-

larse de lIlia CSIICC/i ( io itral. (j liC ofreee lis particularidades de haber-
se observado en un tinto ruron d4 1',' oi7os de d,d, y haber sobre-
'-en idii en su evol ucióii lillo eta bol jo CCrL b rol de la arteria sil viana 
iZ(jllierda , originando consecutivamente una hemiplejía derecha eon 
afasia. 

i-IIs'i'onix ('LíNi('( 

Hopitol de Ninos, S0J0 XIII, ('alilo 25. Sevivio Jel Prof. Dr. Flo-
1(11(10 Bazán. 

Domingo ('., II) oiios, iii(('itti1U. lV(li11 tie ciitt'ido 2 de julio de 
1 930. 

-lot ceeden t es h cred / u pp o.' Po d res vi vos, dit-vi 	c 	a u O. U taj os. 5 vi- 

\ os y so ios, y ui io Ini 1 evi do o la ('(10(1 de :; inces, igl 1 ib u d Pse la causo. 

rl fl teeeilente.s ¡) 1.' 1)0 a/es 	N ori&ht o tbrini liii. Loct 11 litiO iiioterttn los pri- 

lUCIOS 3 Illeses. Den ml tul o cióii CII épocas normales. sarampión y eoq ud u1tC 

105 2 ah os. Fii (' II ('101 SIClO pie Ita si do su no, a ('N(d 11( 1011. tIt 1111 0(ei(l(' tite 

111 tic tilo i ( ! ) ( 1 ue 	1 resel it ut ni tos ll1cse 	o tul v 	de su itt ttioet1it ti, 111 ('1 4 fu 
(It 	foi'itiut hrtist'ui t's preso de luerte 	di bit's CO tmtt ro tido's' iii1tosihil itatio 

III' ('Ntt'Iid('I' 51)5 pOlutos (jtiC 't' lttuitttiitueui llcxiottuttios. C-tniito sus rodillas 

ti,nio aitqnilosuubos, siendo imitosiltie lo iIIor(lIo. ¡ti locultotivo It' oi'deito 

UIt)) tithlit oti ut, y el vi  tisodi O que se instaló eii lo ruin it teitq iel,t i -o , y si It t•ie- 

'I'rilltol), f 'SI' alt it la Sitieluiti 	tFgn) 11)1 'It' 1'e,lizitria, el 24 
It 	 de ln:n;, y 11 1 1 tistflltit de le,i)it ría del llltsltitutl de r\ntos. 'l :1 
de ttt,títtjiltrt' del Tilismo 
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bre, desaparece en pocas horas, recuperando la niarchia, aunque perdura el 

dolor por (.paei0 de 2 6 3 diti-.. \O iitiV ningil it otro aiiteeedleitte que pu-

diera interprelarse corno de real iniportancia. 

Eaferncdad (UI ua Comienza el día 10 de pifio, es decir, hace 2 día. 

con malestar general, fiebre, dolor de garganta. resfrío y algunos vómitos. 

A! siguient: día notan ya un decnimiento 	acentuado, pero concurre 

ignalrnente al e' legio. donde en forma in-.tantimnea tiene uit ataque ( ) con 

irñlisis del miembro superior e inferior del hado dei eeh1i y i irólisis facial 

del miiiio lado. Desde el día de hoy iio habla. 

Es(a(lo actual: Niño de (onstituclfli delgada, cii regular estado de nu-

trición y con e-.tao pnhtiuIn tidi1ioso. Pe-.o : 20 tazr-.. 'l'alln : 1.26 ints. 

Tela (,(id iO!/ rafia N." 1 

Peso insuficiente, y taita pequeña, (lihielidO coi'responder por su edad, un 
iwo alrededor de los 30 kgrs., y una taIta entre 1.32 mt-.. y 1.34 ints. 
Existe pues, un estado de franca hipotrofia. Piel con tinte pólido aniaii-
l'ento mucosas húmedas, anémicas. Adenoliatías supeifirialt en ingles, 
axilas y cuello. Esqueleto sin mavore-. particularidades. 

Calicza : eri'ineo subdolicocéfalo ; cuero cabellUdO salto. Boca : labios 
:d 	í  	o buena ipatación y en 	gular estado ,    

de 	conse rvaeió i, a! guitas caries ; Ci leías ligeramente iii fI a ni a da ; lengua 
liónieda, algo saburral ; garganta roja, sin exudado. Ojic : pUptli regu-
1 ares, iguales, rea ecion a it bien a la luz yala acomodación, a ni a iie C011 

cierta lentitud : liii ii re-.! (5  Iti de la eó cii ea derec l ia. ( ) íd, s y i ia i'íz : iio rflttl - 
Ips. Cuello: cilíiili'ico. n( 	,l,servtiitdo.e ninguna anormalidad. 
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Tórax : estrecho, a planado, alarga do, con (x(ur-1 11 respiratoria 110 11111V 

omplia. Tos hiimeda disnea pronunciada : 5 respiraciones por minuto; 

algunos roncos y sihilaticias cii anilios itulinones. El niiio dice tener un 

(10101 muy molesto entre las dos espaldas, dolor que se exacerbo a la pre-

SiQi 1. 

Ui rti zoi : a la itt 5  )Ct( 1011 de la i'eió o p reeordia 1 se ve la t ir la p tito a 

iii vel (tel ti. es ale tu it ti e riost al 1 i& ia roen te por fuera de la línea man ilar, 

1' nal izo (ido (pie se toi'rol tora con la palpación. () iidulatióii de los espacios 

jo tereost a les de la regid ti (a rdiaea desde la ini e a la punta, 1  ia ree ieti ib 

ei 'i5t0li(a arriba y (iIatoli(a ahajo. Frennto entorco 1)1(11 neto a niVel de 

la puttt. (litC vilipieza (tI (1 iliasto!e V e aiettton III (proxi1tlare al eltuilul 

()rtotltoqrana 	\. 	/ 	(/1 	II ((.1 .i(t(l Gib.' ('l'(lC(Ol(, (i'i(si(i(IL fioitt:tl 

i )iaiitetio I01t)jtiil1i1lii1 (1 tU ) _ 	11 tuIs. Itititiultu tt'aiiversitI u lt(1iizontol 
10.7 cut. 1)ii1nt&'tro taisIti 	1) 'U) - I.S CitIS. 

SiStolico. Este lr(iuiito es lilas 1 ntcito (ita tttlti (1(1(1(0 ititis al cii termo el¡ de-

euhito lateral izqnierdo. 

A la, pallaitión de 1t1 punta y a ci>ittjiivacióo (bel IrennUt ti "rouleineitt'. 

se percibe tui 110(1(1 sistólico (11110 V vibrante. 	\ jhiación mitral 	istdliea 

Li 	)ercusióut reve la uit lo udc deree ho (111v soli re ni so it eta meo te el re- 

liíimile eslernal 	dilatación de tiiviildes d erce lito.). Por detrós, en ('1 doi'so. 

i() itos Ita sido poible ioittattti (itt i(Uhli('tItii de la Zoila iiitl( t'orrepoII-

dititte a la aurícula izqoierda. 

A la auscnitaeióit SP ((VI' el i'ilnio típico de lii estrecltez initi'iul. la 
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oiioin a tul levo (l5i(1l , repree lItada 1 ( 1' el ''rrou- 1.  t'out -t atá'. A nivel de la 

punta se oye el "roulement' o redoble diat6iico (11011), len re torz:tmientu 

11.eit6lito V ('llasquido sitolio ( tfout ) y en la parte uierir, base, tic-

111 0oelitUilCióll del 2.° tulir oyéndose de tiempo (01 tienipo, el de'dohlamiell-

tu del 2. ruido ( tati'i 1. Este desdohlamieiito 110 05 ilitlUeIlClildO por la re-

uraciii ca racter que lo d istiligue de los de (10h10 inietitos lisii )1o'(gioos. 

l'ulso : rS i  lid 0, 160 	ul saci ot les 1)01 01 it ut o, llipotenso. Igualdad de 

nl sas en a ni) ios lados. 
Tetu.iSii arterial a 1  I'aclion : Mx.. 1 (I 1 	lni., 5 	.' 

.hdoruen hieii contorniado, blando, deirasihlc, iidoliiro. hígado lila-

hez liepStiva .uperior, 1111 p0111) elevada. El hortie iii tenor -e Ivalin,  el el 

relairile (IO.ti1l. 11iztt 1111 "1' lliilllfl. 

Tí lo ,,i doio f ÍI V." 4 

Si ,tenia nervioso: deprasióii 	('olicienela c(llteFVadli .. lJitsi0 	iti Ita- 

lilzi, eiiitieitdo .olo Sonido, eul tirale-, pero el niño entiende bien; iye V 

ej eruto 1 as órdei ies. I're'e t la i' 1ui4, UIt ti po de uf ((. ioI 111 Li ((1 ( It II 00 ) ri lii 

neto 1iredomiiiio de la aiiarti'ia .olire la a faia. 
1'llríllislS 111(101 del lado tiente III): (leVilIllOil il ItIL ('OJIlitirli labial 1111-

rio la izquierda y de 11 punta de la lengua, a la dereelta. '.(1 ll1l' (litencli(ia 
di 	las lietididuras iilpehrale, siii embargo tit el bolo (leteo liii hay lli(iiOS 

berza en lis pSreidos al pretender lliallteilcr cerrillo el ((jo. 
hemiplejía (lInee Ita : 	1iiiilisi 	bieii 	aeeiit.uadi del 	itititiht'ii s1i(illl(1' 

que le es imposible movilizar, no así de u Iuienilir(( itlerior en iI (3(10 

existe Ol0llielite 01111 (alesI0, puilieitdo e(ecut;ir los IlioViflhiellt(J que Su 

k,  Ord( hall, pdo t oup rl 1(1111. 
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Los 	retIejos Jal t el u les fot 811 exagela dos et i el ! ado ilerecl u 	Ii a bici do 

Babinskv bien neto de este lado. En el 18(10 opuesto los reflejos teitdiiinos 

.5011 normales. 

Camina apelias y con mucho apoyo, llevando el brazo derecho coni-

pitainelute caído y fluícido. Sensibilidad eO1Iervadul. 

La 1cm peral uro en (1 primer día de su internación es de 37"S. para 
neender cii el 	• día a 394, y (lescei,der paulutiiiainile hi;uta entrar (II 

Iranca 8J jiexiul al 5." día. 

En el día de su uigreso se  l)l'actirli lilia jjioiuióii Il(flhiuUr diiido Silli,lii 

a 	ni 1 líq ni do de i'egul ar ten sió it y cii co u uid 1 i. is d ió el s uie ite vi-II! ti d 

OiIou/uogi-uunuii N." 	, tic 	uluuxtu,( oic, 	uteión 	i 1u,iruoii oblicitzi () .\. Ii. 

Pt 1..01 ni it ini 

línipido 	1eulcioil de Puiuud'e y Xuoiuie\pjuelt : iieguttiva. 	alhómi- 
ita: 0.10 	rilológico : 1 leucocito p&uliiuc1eur 1)01  liilll.3. ; li:ucterituloi'i- 
((1 : ingal ivo. 

Conio /rofounueolo de nr,.eui,i:u e ordenó: iuiiriaiutc,  11(11511 dc belo 11 

la cabeza, liuuiiiiii,u de juoIaiuu, botniiial y  piiiicióiu iIIliIhZii. 
Julio 4. 	l uiuí1i.si ile soo'/uu 	(ilóI,nios lojos : 4.:.50.000 ; 	,lólmlo- blaii- 
9. jjj)() : llenuu,.11(ul(jtlui : 5j) ', 	lelacilti izlohttiar : 1 /4i2 ; viiior globular 

0.92 	 SO ' ; ijuFocjjo : 15 	iuoiioiinclua- 

1 lenuoctili ivo : tiei.uiI ivo. 
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Reacción \\esei'rnann 	Kaliii : vn sanzie Ylíquido cefalorraquiden 

1 iegat iva s. 
I1>tfl1e1v1'Il>Orrv>1('('i('I1 (le i\Iatitoux 	al 1 1>01' %. negativa. 

Estudio radinlóeie'e> (le! ('orazón : ('I) 1a, 	 oliteiiidas en 

poieió11 frontal, lo mismo que ci> el ortodiou'rama se ('olistata un a reo fil'-

chano izquierdo coiisiderablemeiite exteiidida, p01' l'OIls('('lle!l('ia dí'e'eiiso 

dv! punto G., o que elvmuetra una aurícula iiquiei'd>i (lilatada. V la lí-

nea GG', que linuta la sombra elel ventr'iculo izquierdee es ha-ta ((tI' ('Ol'tn, 

sil1 cmi vexida (1 niavo>' y tennina vii ni iii ext 1(111 e la (1 vn l>U it>>, 1'Ofl> ) roba-

e'ión (le liii ventrículo poco desarrijlhielo. 

En el la do dereclie e hay ni> a u md do (II' 	coima que de"l nrd a la Lía ea 

esteri ial, y vt despt a zam iei ito 1> a cia la deu'i'cl la el e lee que e'> >fl'espOlI (lejía 

a la línea DP , con levantamiento de! punto 1), pnud> cii evidencia una 

P 

Primera derivación 

p,. 

Segunda derivación 

- 	1 	 p•. 

-, 	-L 
Tercera derivación 

clilataeióui clv la 	('avidad(' 	de'i'vclia 	1 'j'e'1(e1'radioe2r>1lia 	1 \' 2, 
nrtndiag'u'ama X.° ) 

En posición ohlic'ua ( A. D. y P. 1.) ('1 es caelee reti'oe'arilíae' e, inte'i'a-
mente ('1010 ('Ii condiciones ucormales. e 11(11» iuivadielo iii' una sonihra cine 
hiev saljvne'ia V que casi toca la columna. ( Tvlarr>iduoiu'a tía \." 1 y outocii>i-
grama, N.° 2)1, 

- II 	ruco rdioq e'c,oeu e i'ee't u» ele (i 5 ele j ih e e cli ce ('1 s ii -u jeat'' i'esu 1- 
I>Icle): 

a)ritmiio «inusal, regular. S(t pum' minuto, 

¡u) 	(ouelue'rie'euc :iurje'ulieve',itu'ie'ulai' : luivii, 

( ) 	(i'ouideie'cie'cn ieiti'aiui'ie'ulau' leel'rtuu'halla.  (ii'>ull (letOl'Iiiacie)ll (le.' P. vii 
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las tres deri\1eioI(es : Pi, hui(1a 1)(oiIIullclIt 	1-'2, bílldíasdesl,la(1a- 

itiiiieuite 	i3. negativa eii gaililil) 1) ile-dohlada. 

(1) 	1i(jí( voltaje ('II primeni S. 1)1(1 ()dl(. 

e) 	Coulueeión int(rventrieular : hieii. 

1)esvi a e i u del ej e eleet roo a la d cred a. 

Corno se Ve. este elIetro(ardiograrna ('5 típi((( de la ('sti'e(lIeZ mitraL 

1 ( ( (le) (('(114 s a la gentileza (le) 1)1'. El (d( (1 ft) K reut ze r. 

Julio 7: ('uno «las después de su ingreso, ('1 niiio 	tranquilo, Vil 

lo tiene iiehre, se alimenta hieii y esta muy despejado. La di-nea ha desa-

pareeido, teniendo en la artualidol 30 resI(iriuionrs por minuto. El pulso 

IIJP era de l(i() pulsaeioiies a su ilg1'eo. Ita ('ntr;I(l( CII 	raiien hrndieardi:i. 

('((III andose () 1(u1saeioI(e l° 	minuto. 

1 a 	palpación de la regi i ea id ía ea revela que i'l trénu it (u ent i'  reo 1 un 

tlisinilluíd(( (II' iiuttuisidad y a la aus(nitaliol( P l lotan ah'lii1i(5 uitoditi4'ii- 

(jOiles 	ui nivel de la hase, ('II (l ¡0(1) 1(111 il1011al' mIllo se OVe el re tuerzo iii- 

t(II5O del 2.0 tono; iiø eis1e 4le.dol(lntuuieIltI en etu iIloiIIelIto. III tanipoeo 

(1 chasquido sistdli('() tan inico-o que tenía a nivel de la punta. En la 

i'vgi(iu fl)(t Nialla (iP O,Ve (III so1do pioloulg'ad(( iuiny dit jeil (It' olmal' exae-

t(ilIeI(te en i'eluoinn ('Oil las revoto iolo-- eaidí:o'as, pelo qliii'.uIs 14ii'sit0lie44 

Y (ful paieeieru( ¡olvert irse en llieflo oido los eai'uieteies de Oil 'i'oulerneuit. 

t'OI relorzanlielit(( al (oinieulzo y al tinal. 

El( vimillo a la lienn1de,jia ((((It iou'ta iIIejorantho leolaineilte. La itiupo-

¡('nl-ja titunional del lIrazo II cree ho persiste mueve mejor la pierna. Lo- 
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11 llejos están menos exagerados. Persiste el Bahinky. La paróhsis 1 acial 

llenos pronunciada. Todavía no habla. contesta con inicios guturales. 
.Juho 25 a los 23 días de su internación continúa en mejoría su estado 

general. Desde la fecha el niño empieza a hablar; pronuncia algunas pa-
labra- con suma dificultad. pelo se entienden. Las parálisis cada día ami 
nenos pronuneiatia- Los movimientos de la pierna derecha uoil amplio, 

casi normales, no así los chi brazo del mismo lado cii que persiste la ini-
i'oteneia, aunque cada día es menor. Los reflejos ten ilesos estun casi noi-

loa les. 
El tutio camina sin dificultad apenas arrasi rancio su nuernhro iii tenor 

(0reclio, y con su miembro superior caído. 
Los fenómenos cardíacos persistcn conio lo ronstatido en frhia 7 de 

julio. El niño sigue que jáiduso de un c1olor muy int'nso cutre las espaldas. 
LI pulso se mantiene entre liS y 75 pulsaciones. Una nueva releradiografía 
demuestra más o menos las mismas particularidades que lui. anteriores. 

Setiembre 28 : durante todo este tiempo ha seguido perfeetuuinent:' bien, 
ini presentando ninguna anormalidad, iii en su estado general iii taflhlioN) 

(ilulatorla. La lienuiplejía se ha r(paruid() casi totalmente. (1V,jiiud() 501i una 

Ii ' e Fa ni resi a de su lado en termo, rece mcii e cii el un itiiei it o ar uta 1, 1 '° 

la ligera exageración de !os reflejos tendinoos y pidic1a de fuciza en la 
ma no derecha. \O hay 1-Iahniskv. La au-(ultaiión de su ioraz)n revela o-
loo sienipre, el rítnio (le la estrechiez .Puiso : 84 pulacionus. Tensión arte-
nal Mx., 10; Mn., Ii. Una última telerradiogiafía en posición iruntal es 
casi idéntica a la preeedentes. Ver, telerradiogra fía Y." :;. 

Habla con la ci Ii dad N,  iorreniói 

En re.su ni en, tenemos un ni U) ( (le 10 años de ociad, cnt re cuyos 

antecedentes hereditarios no hay ninguno (le iml)oItaneia, y entre 

los pe1snales merece eitai'se el accidente que pi'eseutó 1)ruseafliente 

nivel de los rnienii)ros iiiferioies, uilos meses antes de su enferme-

dad. Esta se manifiesta con dos (lías de 1 i1udI'OfltOS earaeteiizados, por 

malestar general, fiebren doloi de garganta y coriZa, 1 ,iol)ablemen te 1111 

proceso gripal, para preseni ni' al cabo (le ellos, cii forma i'epeul ma. 

un ictus, con fenómenos paralíl iteos. A su entrada al ervieio, se 

observa un niño bipotrófieo, estado de nanismo con infantilismo, pá-

1 ido amarillento, febríl, disneíeo y con algunos síntomas bronquia-

les; eSta(i() de depresión. conciencia conservada, 1 iresentandi) una 

a tasia, y además, una hemiplejía dei'eeha y una pa i'íd isis facial del 

ni ismo lado. 1 Jama la ateneión al examen de su emazuli, a la ¡mi-

j)ación, un tremitu eatáreo diastólieo, más intenso en el decúbito la-

feral izquierdo, y a eoiit in uaeión del t'i'émito o .. ..oulemt'nt ' ', a nivel 

lIC la punta, la vibi'aeión mil rol sistólie,u ( Rard ) .. la pei'usi(n reve-

la dilataeii'jn de eavidades dei'eehias. . la a Lisciilt avión. e] rif mo tíl)ieo 

de la estreehiez mitral, el elíisic'() .. ....ou-ffuul-1 alá ' 0011 algunas )e- 
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queñas modificaciones. Las radiografías demuest i'a n una aurícula 

izquierda dilata(la y gran dilatación de ambas cavidades derechas. 

El eleetroeardioei'arna es el típico de la esti'echez mitral 1)01' la am-
plitud, altura y hifidez del accidente P. 

Su estado general, fiebre, disnea, depresión, etc., mejoran en 

pocos días, y sus paríil isis se van reparando poco a poco. Al cabo de 

liii nies redupei'a la palabra, y el niño camina sin mayor dificultad. 

En la actualidad, han pasado ya caSi 4 meses, y el niño se en-

cuentra cii muy buen estado general, con aumento de i'eso, con su 

hemiplejía. casi imperceptible, perdurando, eso sí, los síntomas ea i'-

díaeos, con pequeñísimas variaciones. 

CoxsIDERtcIoxEs.—E1 diagnóstico de estreeliez mitral en este 

caso no ofrece ninguna duda, dada la multiplicidad de síntoma. que 

presenta, ti'adueidos los mús importantes P°"  su flailismO típio, los 

fenómenos eai'djacos va enuinei'ados, el resultado del estudio radio-

lógica el electroear(lioin'aina, etc. Los fenómenos nei'viosos concomi-

tantes, como la hemiplejía derecha con afasia, hablan en favor de 

una embolia cerebral de la arteria silviana izquierda aparecida en el 

curso de un pi'oceso intei'currente, posiblemente de origen gripal. 

Una cuestión se plantea : la esti'echez mil ial es pul'a o asociada 

a una insuficiencia ? 

Se debe i'ecoi'da r que la asociación de estas dos lesiones, cnl'er-

medad mitral, es mucho mús frecuente que la estenosis puta : pero 

la existencia de un soplo sistól icu, en chori'o de va por de la punta, o 

mas a meiiudo, p01' fuera de la ptiiita hacia la axila, nos haría pen-

sai' en una en lerinedad m iti'a 1, p01' suave que tueca el 501110 pe i'o 

la 11e2atividad de este síntoma, en nuestra obsei' ación. descarta eia 

afección. 

El ' ' i'oulenient ' ' diastólico i  uede ser confundido 'o!i el ''i'oule-

ment ' ' de FI uit de la iiisu lic ieneia aui't iea. En unes! ro caso el ei'roi' 
110 es posible, dado que faltan otros sintumas de insuficiencia aórti-

ca, como sel' el soplo diaslohieo tIc la base, la hiipei'ti'ofia del ven-
1 iíi'iilit izquierdo, el doble soplo t'i'ural, el Pulso de ( 'ori'igan, etc. 

En t re los antecedentes de nuesi lo en fei'inu lios ('lIcOIiti'aflhtIs cliii 

el iI('('l) lent i' acaecido unos meses antes de su en !'eI'mellad, que no 

deja de tener su gran importancia bajo el p1111! o de vista el iológieo. 

1 puede mtei'pi'etarse (4)111(1 liii p1'oeesu i'eitmút leo de ailibas,  rodillas y 

(jite ('0111(1 euiise('ueiieia el i'euunat isnio haya oi'igii;ido mús tarde, la 

lesión endueúi'dica no! ial, o bien puede haberse tratado de una cm-

Ini) a de los nu(nllfl'os iii t'ei'iures, ('WO)) avoilleve a veces, y en que la 
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pérdida de la circulación solo duia aleunas horas. En estos casos, se-

gán Lian, existe mi espasmo arterial, va sca provocado 1)01  un pe-

queño coágulo que ha quedado detenido al contacto coii lii efl(lOaite-

ria, o ])¡en lior un coágulo que obstruye la arteria u ut liria de la pa-

i cd arterial : la cesación del espasmo al cabo de algunas lineas deter-

mina el restablecimiento eieulatorio. Uabe pensar también, agrega 

1 ian, que el émbolo se haya detenido en uii paraJe epeeialrnent( 
favorable pa ea permitir el restablecimiento rápido de la eirculaeión 

1)01 una colateral impoitante. 
No vamos a hacer disquisiciones etiológjcas sobre nuestra obser-

ación, enfermedad de Duroziez, l)oique no llegaríamos a n ingu-

na CoJlclusió)1 piáetic'a, y además seria entrar en U!) ten elia tan 

discutido como es el origen congénito y adquirido de esta afeeción. 

Es una noción va tradicional que la estrechez mitral afecta col) 

marcado predominio al sexo femenino, variando las estadísticas en-

tre un 70 a 95 % Al lado de la opinión de 1 andouzv. seiiún la cual, 

la enfermedad no ataca al sexo maseul ui0. está la de Nobécourl , que 

dice, que no es rara en el varón. \Veill manifiesta haber observado 

13 casos, y todas fueron niñaS. 

Es una afección que nunca ha sRIO señalada en el lactante; rar:l 

antes de los 6 años, siendo sobre todo frecuente entre los 10 y 15 

años, exteriorizándose a menudo en el nioniento de ia pubertad o di 

la juventud. 
Lo realmente interesante de nuestra observación es la eonsla-

tación de una complicaeidn emhóliea observada con frecuení'ia en 

el adulto, pero con raleza cxl remo, en el 11 un. 

En el transcurso de la estreehcz mil ial, 110 solamente son lic-

cuentes las embolias 1  ulmonares, sino 1 ainhién las imbolia.s de las 

arterias de la eireulaeión mayor. Estas embolias son determinadas j10) 

la ni ugración de los fragmentos de los coágulos que se originan lie-
euenternente en la aurícula izquierda. La embolia ecrehial es una de 

bis localizaciones más corrientes. 1 )uioziez. en 46 mujeres atectadis de 

(streclieZ mitral pura, ha observado 15 vee(s hemiplejía. de las que 11 

.asos eran con afasia. 1-loucliard, cita iI caso de un enfermo que tuvo 

13 embolias cerebrales en el curso de su enfermedad, deinost ranb así 

(1 carácter (1111)01 izante. 

La embolia cerebral, interesa de preleicndlll la silviana izqUiei-
da, debido a que el coágulo viniendo de la aorta sigue mas tacilineii-
te la carótida iz(1uierda, ocasionando una hemiplejía derecha con ala-

síu, tal como sucedió en nuestro caso. 
las embolias cerebrales en cuanto al pioiióstuo Qunad Vitain 
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ho sol! de tanta í2ravedl;,d eolito las 1lel11oIl'Iiflas ('tl'ehl'ili's. pm's 

silelel teahsoivoi'se con f)t(ilida(I, 

Vaquez ha denu st i'a do que los coa gui os se p r )dueen a ca usa de 

una afección endoeíiidiea 1i2era, y en chelo, esas embolias s('fl a 

inehi udo precedidas de una elevación termita discreta, considerada 

('0)110 gi'i pe o embarazo gástrico. iH embargo este episodio infeceioso 

110 ('5 constante. pel'illitieildo pensar en ese caso en el rol de la (xtasis 

sanguinea. Además estas embolias se producen más fácilmente en 

sujetos atacados de arritmia comi )leta o a veces con crisis de taqui-

(a idía paroxística 

En nuestra ohsci'vaeión el el )isodio crnuiol izant e estuvo precedo 

(lo. de (iii proceso iripa1, de 1 (lías de evolución, exist ieii(io adeiiiits un 

estado de franca taquieardía (160 puisaeioi LS 1)01' minuto ) , lo iiiie 

está cii favoi' de lo observado por Vaquez. 

\Vcil 1 ('ita 1111 caso personal de una niña de 10 anos de edad, con 

nita estenosis mit la] y que presentó una hemiplejía derecha con afa- 

sia 	además menciona lilia o]nervaeión de Perroud, t amhin una fi- 

ña de 10 anos, atacada de ('st reehez mitral purn la que tuvo una lic-

miple,ía con afasia, de la cual curó, por oua parte, en forma pi'o-

i2i'csiva. 

Llamamos la atención sobi'c la extríaii )'0)'0 (It CSt( ((Cc-

(it u te cm ñ ol tqen o (le 1(1 stu'ccl, c. oiiti'ol ChI (1 11 ¿17o, !I .011b'( todo (li C-

a 010 i'o,'ón , En nuest ca hósqueda hihl iográfiea no hemos eiicotiti'ado 

11 i112'íiIl caso relatado o citado de manei'a que posiblemente estemos 

ante el primei' caso que se publica de complicación enilfl)líge)lI ('Ii 1 

curso de una estreches mit ial en un uno varón. 

En estos últimos años se han publicado observaciones de ( 'ifI') - 

e/dl 	0111)01 ('Oil ('0)11 OoICoI'lófl ¡nl) i'oui'o'ulou' chivo dia'nóstico clínico 

('5 suma iiiciit e di tic i 1 de est a hlecer, 1 uit ('niha chicr Cf ifli documentado 

i'ahao a parecido en A rehives de Maladies du ('oeu......."  9. pági-

ni 231 año 1916, cita un caso i  )el'sonal , en uit adulto, y además ana-

liza las hisl itas ohseiVI('io1i('s piilihieidis laista ('iitOihces O 501111 de 

Pii'kel , U!!! ín, Moiii'evre, 1 )ut'oiir y líuhci', 1 Ieits.. el('. 

Años hitas la IdI', aulores ('((111(1 ( ililuel' V 1"t'otiiiiiel, y ueo los 

ah'niaties 1 )i'esslei' y Ibisici', y los am('l'Icanos \lae Ginil y \Vhite. 

1 oeslci', ('1 (', . 1 )iihI ('liii (lISOS a níi logos. 

La ('0111110 i('lI('I(Il iiitei'ani'ieitlai' va sta 	1)11' falta o dcleiicioii del 

desa 1)1111 del tahiqtie, o pei'iiicaliilidid del 1111'u,jel'o de Uotal, rara- 

lhiehIlt' si' exl)'l'loh'iza 	mi' una siiilonia toloi.i'ia ph'opia 	1.)) más a nie- 

iiilo, la lesión ('5 silenciosa, sil! ('hiil)a '(21) ('515100 0h5('l'Vh('iOhie5 cii que 
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ti diainióstno si apoya ((LEe: 1." (i((HOSlS. que 9'eiIe1'llI1ientc ( 	la 

día 2. un .mj.ilo  j 	xi.tliro o xi.iilico. de base, sobre segiiialo o ter- 

cci' espacio intercostal, borde izquierdo del esternón, como la mayo-

ría de las cai'diopat ías congón itas: y ;i.° j'n (liIOtoCi($il (/ ((1 lid0(1( 

di'rclios (li_le jaim'is puede alcanzar Una esl ¡'echez mit ial ordinaria 

pu ca 

En la comunicación inleraui'iculai', la mezcla de sangre se efectúa 

de izquierda a derecha de tal suerte que en general 110 se produce 

cianosiS. A veees la cianosis aparece tardíamente y ello se debe a un 

óxtasis de las cavidades dei'eelias invirtiendo el ,j uego de las i iresiofles 

iii 1 raca rdiaeas. 

l)e manera que, tanto la cianosis, como tambi(n el soplo pI'esis-

tólií'o, pueden no ohsei'varse (-Ii la comuini'aeión inteiaui'cuiai, y cii 

I'tt,ia 	I. -- FtrtiIz 	iiiiii al 	 10/ 	.—i',-tittiit/ miii ti 
( i't'it'itiii tiintal 	 1 1'ttit'it'iii 	ili'im:i) 

estos eiisos serÍa en i'eilidid la radiología la encargada de dilueidai', a 

veces, el diagnóstico pre('iso, Y en otitis, solti quedaria la vci'iI'icación 

anatómica. 

Lutemhaehei' dice, que, en efecto, el examen iadiológieo es el 

unieo que pa rece aporta i' algún dato de utilidad, sobre todo en el ('0-

nhieiizo. 

En la estve('lieZ ni ural pura el ti'azado es ('aiaetelisl ieo. En po-

.St(iOfl frontal, el tli_'seenso del punto G, la vei'tit'iliiad del borde iz-

miuiei'do del corazón, su aspecto en p11111 a, traducen a la Vez el desii- 

rrollo de la aurícula izquierda 

	

la pequei'iez i'e1atiVi del vint rieuiii 

izquierdo. La (lilatfl('itili de la aurícula izquierda inipi'inle al coiazín 

liii movimiento de báscula (1 utemhaeher ) . que es eai'actei'íst leo 

este illoVimiento se ei'ec 1 ña en el si'nt ido de las anujas de liii ielo, y 
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la punta del corazón se hunde en el diafi'agma conti'ihuvend; a ende-

rezar el hoide izquierdo y a tlai' el aspecto de eoi'azóii puntiagudo''. 
El borde (leI'echo (id corazón es desplazado. 1 ido niodei'adarncnte, de-

not ando una dilal ación de cavidades derechas. ( l"ig. N. 1 . En po-

.suu;n 01)111 UI. el espacio idi roca iclíaco estó oeupadc) en parte por una 
sombra en a 1(0, )0i'c ión a tuicu la]' del contorno posterior del corazón 
(Fig. Nt 2). 

En el caso esi udiado Poe Lutenihacher, ( mujer de (ji años) aso-

ciación de esi i'echez mitral con cumun icaeióii intei'aui'icular, y que tu-

VO SU eolO pi'ohación anatómica, la radiología dcfl]Osi i'aha lo SigU 'ente 

independielltemente de una (1 lttación de la arteria pulnionar, una 

dilatación considerable de las cavidades dei'eehas que daban en 
posición frontal, ini esqUema 101 it ieulti' de 	íoi'azón transverso'' 

,. 	tiitutl 	tun 	¡'entra 	¡.--FstItt'!It'/ 	i . titral 	i'in 
('O)l)flhljt'fl('I(j) 	ilitet iUl)'('Uil1 	 ((l)ÍunIt'at'li)n 	i)ltt'I')Uii(l_LlflI 

( I'osit'ióit tt'ttijttil ) 	 ( Pa.n'i(it &tIli('UL ) 

o de 	eoi'azón en sueco' '. La lii peri i'ofia Velltl'idlllar deieilia tan- 

II) 11(11' la de fo 1w ación que el la 1 ro e a la ea ro a iii di' iOl de¡ corazón 
como pot' el movimiento de bá,dcu/q que ella le iinpi'iioe en semil do 

ivel'so de las agujas de un i'eloj, dii al 1 i'azado el 'eoeliet ' tiC las 

Ii ipci'i iofias 'eiii m'ieula les dei'eclias, es decir. .1 aspecto lid coi'azón 
ti] sueeo. La punta tic] eo1'izóii se levanta en alio y hacia a Fuela. 

(IeSelilli'iti]t]o lodo la exi i'emidad niferior del vent i'ieulo dei'eehe 

iiom'iiialnienie (1(111 lO en el dio i'i'a2n]a 	el e(ilhiOi'iIO izqiiiei'tlo del co- 

lazó!] Iowa así así la i'orma de una línea quebrada de la cual l:i 

pai'ie superior oh] elia haeia ahajo y a izquierda, ('(lI]'esi)OiItje al 
\ ciii i'íeiilo izquiei'do I

N. la jnit'I e iii lei'ier olil cima llacii ahojo y a 

d eive ha al vetil m'íeulo (lereello. 	Este lomillo la piiiita del eoi'azón. 
Vi', N.» ;L. 	En /wxiei(;n 	t)/)1ciIti, el (Miltit) 1(11(00 i'díaco esi :1 
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totalmente 0CU1(iIdU 1)01' una soiiihi'a, (1(1)010 a iit grait (lilatarail de 

las cavidades dei'eehas ( Fig. N." 4). 

1 )e manera que la radiografía periiiil e (les('uhri 1' ml t; gi'nes nl uy 

diferentes del clúsico esquema (le la estreehez mitral pura. Esta 

al i pia . defoi'maeiones de las ('avidades derechas, es eie; tarnomil e uno 

nc los mejores 5it2flOS de eOmuni('acion iiitei'aui'ieulai', en el curso 

de una estenosis mitral. 

En ituesti'a ohsem'varion existe esa iiant'it y coiisitlei'ahle tlila-

laenni de cavidades derechas, comprobadas radiológicamemile. ( IUt' 

nos puidiei'a liaeei' pensar. ;ulemas de una e1 rechez mt ial, cmi una 

n'uiiiuiiii('a('ioii interaurictilar, j ero no lo podemos afirma u' ealegó-

iieaniciite. 
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Hospital de Nijios - Instituto de Pediatría 

Servicio de Neuro-Psiquíatria y Endocrinología 

Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Sobre un caso de ginecomastía unilateral 

por los doctores 

Aquiles Gareso, Samuel Schere y Juan Carlos Pellerano 

I'ot' eoll(epl tiarlo iiiteiesaiile pU1 i!i(iiiiIos el pi'tseiite (iisti de 
giIIeroiiiastia uiiilateral. Con su Cori e1)oIl(1ie11tc estudio inatonio-

1)1itOl(')gieo, el ('hal jusítifica pliiiiiict dicha dcitiiiiniciii En 

(I'(-ctO. 5e12úfl Al.1 evv, de lilaS de 011 (ilSOS de &ineconiastia pu-
u ica (los, sólo pUe( 1(91 ser Ieeonoei(lo.$ CUInO t 11 les Un centenar, p01 

cstal-  acoiiipañados (le SU estudio hisi'dógico 

i'\Uest 'tI OhSelVacióIl coi'i'espoiid' a un niño de 1 2,'uños, en el 

iuiil la hipei'tiofla niailIal'ia Se I1la0 UVO dUi'ailte el ti'iliino de 

2 años, fecha en la cual se exti ip6 y euio exitIlieli de la Pieza tic-

iiiosti'ó (1CS1lI'l'OIl(i P1I1'ell(lUilIlatoSO S''iiejaiite al de ¡ti liltIflhti le-

iiIeiIii1i 

lIi'toIja eliiiic 	N.' 25. Fau.liiio l , de 12 año, de edad, con una 
lalla de 1 	11hs. y tui peso de .il) 200 grs., ('II &UVO ailte(('deiites lierdita- 
i'u 	IIIati'riios figura nita llilerveiti 1011 (11, iri

1 
112'i('a al parecer cii el ovario 

do ca u te el eniha lazo del u iii o ohj et de esta 111(1)! ica e id II. 

Nino de l6riiiiiio. ('oqueluclie :ul ano de edad y a Io 11, Va1'icel:h y 

ha 'iduu sieiii1ii'e de carócte;' tíuiiido. apticado y casi podri.i 
ih'u'i i'se 1 CIII P11111 o cii su modo de ser.  

tic la aft't'cuó it (fc! UO / Ifa 't' 2 años que el u iñ o se q UV, a 
de li'eruts dolores ('51)0111 (i iiios, al 	(VInCI) (i 	('11 lorutia de puutadas y 	t'i - 
.1i('i()li de tensión CII lii i'ei.ión uIua'uuaria izquierda. ('oticonutalit'nutIIte ¡fr- 

l',iiiiiliait's 110110] cI'ec iiiiieiito 	i'ít1uitlo de ia uiiiiiii itialila, la cual lIc'a a 
tetor liii desarrollo exagel'alli) Cii 1( 1(1)5 día". '%O linisi elevacIón tVi'nlic:f y 

solo:IlL0ii(us 1 i1u-torlIos i.'asl roiiiltstii,'- y dolores cii el aludt)iileii iii I'erioi', 
11111' 

	

	(1( 1 11 uiooI ros tleht'ji iii1u'i' sido tluhidos tI 1(1111 lIOiIs"t1e  I'((Ii].'(1 iva de 
«ls leslícillos )'cti'ipicos, 51'IIiPj]lIiIe 11 111 )iiV, cillIlli !I1PC,'O VCI'eIIIOS, luyo 

11 iei'iIi]llieli('ja cii iiiiestro servtcio. 
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EI (((lo 0(/ u u! : '1' i (0 101 igi líi co, eoi 1 i re mii ie ti ia de al IdI me ti y ci i II a-

duma lumbar exagerada . Crdiieo subdolicocéfalo eon noii (ir(umiierel)ein 

de 52 tm'. Diente hieii implantado' y eo!:ervado : di-ereto paladai oii-

val. Cabellos. pestafias y ee]a. iiihia V ( doO1' . Ciiimi (ul)iCrta de abun-

dantes eflide . flegular estado de nutririómi . No -e palpan ganglios axi-

lare- Franco desmirrol lo de la mama izquierda (ver Fig . 1 ) , la cual ad- 

eICI, k ,  Cl tamaño de una naranja 	!iii -1lii1t col! u areola de color 

Figura 1 

ris.',adu claro, tiie  se det1l(ii mietaioeiile 	Iotal!IiIP-e (.11 la piel uui 1 

desarrollo VCliOsO que se extieiide a toda la suhiertirle nianin rin. La pal-

1maióli de la rnismiia iio es d li (ro-a, ptii1undo.e 1 emtetimiineiitc bien el 
tejido gi ami dula r a 4 eomo el 1 ib re de Li za momento de la piel (III los plamios 

profundos 

El 	CX1i muni i ieij it u lñitieit mio (1 en ue,1 ma viternción al gui a 

Psjujuc.uio 	\Ino (le aleetiVi&Lld miluV ate iitiiada. (unido, apacible y 
poco comnumticaflvo . iIenioria V ;iteiiióii (Oi servada; buena idenciñiu Nimio 
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(It I!IO(laI(, 	 SMINT en 	nt llene., que rin (II P011 junte tilia 1111- 

rrc idi! feni it mide. Lí Indo aún i u leicre u cia (la. 1 ea re ini ( 	(lP plidor. 
Aparato genital : El nino pi'e"utn una ectopia testjeuiir dohie Arn-

Los tc1iinlos e palpan vil los re ietivü .ana ler ;nguilai., 1)1'(eiitandO 
Ola seii.mhilidad exquiitn El t:iniano difiere pm (le lo que corre.pondt-

tía a un nido normal de su edad y tun las mnniohi'as uua1ese !o. urde 
(lCOCi rier a 1a:- hOlar el izquierdo Guilmente, y el dereimie con alguu a 
dificultad. El Pt' es Por  su volumen algo menor que el que les corre-
1.onderím a su edad. Las regiones puhiann, y axilat es e'tdn & ompletamente 
(!eslrurivitai de pelos 

Figura 2 

E.i1,/rod, riel 	is/r miiri nr u,e 'jr/uiitr: El nidie aIínir 	reWjri OrlI- 

liii ardínro (I)ngiiiimi-Aelniir), 1 rilii(anleiiíp Ilteitivu, produiuitiose al ini- 
la eriin1riridui ra.i UI) 	i1ii) taidjiitu . Mnniohra de C:'.eruinaek, 1io}- 

tiVa. Piuelnu de Erlien y ()rtner, negativa. Reateiouies Vt1sO!noI0Itl 	raya 
hin ma de Sergeni . ReFlejo piloitiotor, negativo. 

Explonieido lar!uIto(olinl'lnli(n : Pruella Je Lopivi 	ltt 	1u1liizlS  pertita- 
ieten 	ah ere mies; prueba de la l)ulotn rI)intl 	in Ii ii 	tiliva lid 
lrnvini de la al ropina 	se lrudue grau :utteraeioo (¡el lhit.0 

1)11 exaimnii de su sistema nitntivegelalive 	m delilbe tui nent ui:mtli 
1 iedon ti io vaga 1 

tlmimIndj.nn Jitl :5 	(uorulai) 
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P inc a de la iI nou rin ex 'ii mci tal i ega t iva 
Prueba de Ja pituitrina : negativa 
le.-srva alcalina : 4.8.3 ç, 

Iliac(iÓlI de Bordet-\\:..eiIIinnI( : negativa 
Equilibrio Icucocitario :N. : 71) 	E. : 2 	L . : 20 	SE. : 2 % 
(í1thu1os lujos: 4.330.1)0); 7(S1)nlo.. blancor.: 9.200. 

(flucernja : SU % urea en aiigi'e 0.30 % 

	

Calceniia : 11 mg'r . Colesterol : 2.05 	en suelo ( Saekctt 
lirina : normal 

EVOIUCÍÓH Ha llaiidosp internado, el mho presentó una nueva pous& 
glandular mamaria, con (1(1101 (o.polltimneo Y a la pmesióim ._\ 011)05 tetícu-

eini ig1.)aln ente doloi'os c e llallal)ahl el)  el camial iiiguimial 
Quince días lepn( 	lJ(1 ..Itín la .'en,.ihilidat 	niania rin y testicular; 

- 	•.•, 	. ----.--.. 
¿ - 	- 	•.; 	o 	° 	• •• 	 o.  • 	

• 

- - 	f 	 . ;.-.•_ 	•.......o  

	

- 	•.•:; 	• 

0 '•' 	 . 	

•- 	jo 

¿ 	•.. . ..........: •• 

Ib 	
, •S '• 	 -. 	- •_,_ 	

•0 	-, 

e 

Figura 3 

(oinlwtos ala(t6fom-o5  m(,](arlío, pom-  

	

(.t(n, óllinio,, descendieromi por sí solos a 	bisas y Se lIw11( lorIec- 
tl( flmen te 1111 ligero bid mmcl e izquierdo 

Al mes el llilliocplO liii deaparejdo aj como los dolores (li- la veión 
tinola rin y tetii'nlar.  

Qmiimr días dpns de e..hi 1!1(,jolía es intervenido por el f)r. 

Iflvaiol;i. (Juieti etectnó la extirpación total del iIllflm)r, (otilo puede \erse 
en 	a figura 2 y la pieza allatón)i) i*tiéi enviada al 1 )r. .Josó L. Monserrat, 

:1 ()uicll lomos de agradecci el siguiente iii torno anatoimmoitlói -i,.o. 
»ro(o(-olo / 	11 f 	V .' .75 1: La pi CZ) reo! i ti un 1:ra el ex (1111(11 ( 

1k forne, ovalada, midien(o 14 cmos. Cm) SU ej 	(mml) ui, .8 ((lIS. ('II (1 tiiiims. 
vi ia 1 Y  4 (lIC. (IP Ps (PSI, 1 
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r[ie 11 una collsiStenvia Inie. y cii 110 eort e medio Se olt(, rva que e.ta 

tt)iUIititi(lla por un tejido liontogeiietiiileiile (orlipalto, blanco mate 

Se 	iii it ti VietIl 1 t 10105 de di ve ia A tu ti ia 	y oil o ii ni ita mente se desta - 

a it ti igu ni s ta 'ida des re( nl uert a 	t( )r 1111 ej it elio y Ull tejido pi trn pacto 

\islla Iizt'i iidolti 	((lii flitiVoC tiuniento podeniost!asi Inti ila 	torno con- 

il mt 1 1' gillactótoros, coli su est r u'tuia norni ii y ev ide i i alt (1(1 uit ti t ipi'ta 

teiideiititt a la etrat,itaci011 . (Fig. 3) 
Estos tiiiidtittos aparecen cortados ya t Itt nvtr-ti1nieuie o lot mit udi-

iialuilente, eiisaiicliaudose en algunos la luz, origniando tO'í por ll)ltZ(t 

de 	tluvertítuio 	el aspecto de los conductos gti aci ti fi 105 d 	la 	ti el it 1 

(rt'tnieas o de los tideiittnitis 
El tejido iitercaiitilitultu lo innstituve ni tiilo -.unitiitlente oluptie-

to, fihrten, pobre cii ilúcleos y eoi i 1 lornogei it iZtiCl( u del 1 troto pl ania, que 

(Ieniuest itt ni itt apeten ciii iii tei 001 II tilia los cobra it es luidos.  

No se observa tejido adipoo, siendo éste suletituído pm el co!ageuo 

\ ti (1 (ecri pto 

El 	eonutito de estos ctir:ieteies 005 permiten mlii tiicil clai ficacidn 

dentro del grupo de Ite Iltinitidas mastitis criuliittis. 

Conio lo liemos co o sigu ti lo e it la desci'tjitidi 1 liist i tlt'cgt cti • 	i 1 tic o la 

liialinosis del coituizeno e niuv intensa, ¡lo liemos visto niuigi'lii infiltrado 

que nos iitdique un pioceso mtltníiatorio 

El ti-prsto de los 1tiejtartido, e superponible a lo que se observa en 

gitmndulas niaflialias de enlernia (011 nii neto cuadro de ino;ficienciti ovií-

ti ca. y que cI í iii ctt tite i i te se 1 ieei lan ti 1 exa ni cii colilO ti fec ada s por tui ti 

niatitis cronica 

Estti estiucturti Itisloltígica la relticiiina Acliott a tr,istoruos diseti-

(lOeliiicOs, y de tillí Itt designition de niastoptitítis crdiiicte disováricte 

(oit que las etiliticti en patología femenina 

El (lesarlollo nianitiNo pareec estar cotidiejoitado por difetiti-

es influencias hoiniona les. 

1 ii seeieeión interna ovárica tendría una aceit)ui primordial sit- 

inc 	el ilesa crol lo gI itidul ar demosi iihle por sil eoiistttiit e pie 

seneia cli la mujer, poi su iiieicnielto durante la crisis puliera1 

feinenniti por el efecto de la iiiyeceitii de extractos o itijeitos tic 

tiytiilos iic lienihrtis tnibniiaztidtis Alpol.  la al cofia en las etistrtidtis 

\ 	en 1tt nienopa usia 

El 	1 eSt íeiulii 1)11 itce ejereel lliiti iO'cióli aiuttigtílliea al ovario 

tu 	(lee t(t, se tlesciilte hita gineeonhiol iti en el ciistrtitio 

liii titcitun de Itt lii1itul'jsis es algt' iitas ililítil (II' explicar, cli 

efecto: inient as Iti cxl iiptieituii del Ibltitbo anterlor tintes de iti pu- 

hect ml relvasa el ilestiiiolbo nitnntuii 	itiitiñtin dice que • iuihi(lO 
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la lesión liipofisiaiia s breviene co la lIitljer, el auge iflailiario se 

acentúa, aún cuando haya ret ca so imioral del desarrollo' ' . El 

iilislij o autor cita 1111 caso de h iperfiinei(ii hipo fisia cia ( acioiiie-

galia ) con gineeoniast ia 

('on la tiroides ocurre algo senl(-jante : mientras Tainhurii (Ir-

iituestra la existencia de hipert cofia glandular en 1) ipoti ioid os, 

Basselow y Griffith han observado lo niisnio en algunos h iper-
tiroideos. 

Las suprarrenales actiiaiíaii exc;t;11)dO el desarrollo llianlalio. 
Cil efecto; Pende ha demostrado iiipi frofia mamaria en la insufi-
ciencia CóItjcO5U1)ia rienal 

1)c modo que, aún cuando el desarrollo de la iiiaina parece se! 

un carácter estrictamente dependiente de la Secreción interna oyó-

lica ( Marañón ) , otras influencias herrionales deben poder act nao 

cuando exista una predisposición congrita del tejido mamario para 

la hipertrofia es decir una sensihilidat especial de los tejidos para 

i(-sponder a las excitaciones hoirnónicas aún cuando est as sean Viii-

lizantes como ocurre en la acroiiicgalii y en la pubertad precoz de 

los varones. Esta teoría es aplicable también a la ginecomastia que 

acompaña a algunas cirrosis hepáticas. 

En la ginecomast ia hilateial las teorías Oormonales enunciadas, 
110 presentan dificultad para la expliciiión patogénica, pero tratán-

dose de 2iuccornastjas unilaterales foezosamente hemos de recordar 

la teoría de las intersexualidades unilaterales. En efecto, han sido 

descriptos casos de feminización o vii'ilizaeióii unilatial. los cuales 

si bien a Veces iban aeoiiipaña(los (le atrofia tic la glándula genital 
eoriespondieiite en otros 110 había lesión clínica demostrable . Re-

cordemos al efecto el caso de W~biti ( hemiadi1 >Osis con ultrofia 

del tésticulo cOriespondielite) el de Buer y i\lozkovje (ginecomas-

ia e Ilirsutismo unilaterales) , y e] de Ma cañón ( liombie coii una 
cadera amplia, lani 1 iño y engrasado, de 111 )0  femen 1110) 

Nuestro caso, aún cuando iio prenta al teraeiuiies e] Íniras apa-

lentes de sus testículos, tiene un húhito y uit psiquismo tipo fe- 
iiiiiioide 

Por otro lado la giile(olnastja I:n i lat eral ha sido considerada 
corno la forma más frecuente (le iiiteisexual idad CII el hombre. 



Bodas de Plata de la Sociedad Argentina de Pediatría 

20 Octubre 1911-1936 

La Sociedad Argentina de Pediatría acaba de festejar con 

todo brillo sus bodas de plata. 
El programa que se fijara se realizó con singular acierto 

en cada una de sus partes. 
En el mes de Octubre del corriente año, se cumplió, en 

efecto, el 25 aniversario de su fundación, en la que tomaron 
parte lo más representativo de los cultores de la medicina in-
fantil de aquella época, quienes, sobreponiéndose a las dificul-
tades del momento y venciendo los recelos naturales de enton-
ces, lograron organizar y dar vida a dicha entidad hasta trans-
formarla, con la ayuda de los que fueron engrosando sus fi-
las, en un organismo científico, el más calificado del país. 

En efecto, ella reune en su seno los valores más destaca-
dos dentro de la disciplina pediátrica; a ella pertenecieron y 
pertenecen los profesores que congrega la Cátedra de Clínica 
Infantil de la Facultad de Ciencias Médicas, rio solo de Buenos 
Aires, sino, también, de otras del país; los Jefes de servicios 
de niños, Directores de Institutos y de Hospitales consagrados 
a esta disciplina, así, corno a ella ingresar' año tras año los jó-
venes médicos cuya vocación va señalándose por su amor a la 
causa del niño. 

Como ya dijimos, desde su fundación albergó en su seno 
lo más descollante de la pediatría; es suficiente citar los nom-
bres de Centeno, Arraga, Máximo Castro, Sixto, miembros de 
la primera comisión directiva, ya desaparecidos, para darse 
cuenta del prestigio científico con que venia a la luz la nueva 
institución. 

Los años no hicieron sino confirmar a traves del número y 
de la importancia de las comunicaciones, cuan fecunda fité la sa-
via que aquellos pusieron en los cimientos de la asociaciofl 

Por eso, al cumplir el primer cuarto de siglo de existencia, 
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la Sociedad Argentina de Pediatría pudo ostentar ante propios 
y extraños una página honrosa en la formación espiritual de 
los pediátras argentinos. Y, si recorremos las actas de sus se-
siones, se 1)Odrá seguir laso a paso la evolución que entre nos-
otros ha tenido la medicina infantil. 

Disciplina destinada al estudio de las enfermedades del 
niño, el pediatra fué ante todo el clínico encargado de asistir y 
curar al niño enfermo; en esa época las comunicaciones cientí-
ficas eran de pura casuística o versaban sobre I)atología infan-
til; evolucionando el concepto y las ideas, el pediatra debió 
ocuparse luego de apartar las causas mórbidas, de evitar las 
enfermedades, es decir de hacer profilaxis, y, al mismo tiem-
po, debió ocuparse no ya exclusivamente del niño enfermo sino 
también interesarse por el sano, cuidando de su salud y de su 
desarrollo; eran la puericultura y la higiene, poderosas armas 
que el pediatra moderno tiene a su disposición en la lucha con-
tra las enfermedades y con las que duplica su campo de acción. 

En las actas de la asociación aparecieron trabajos sobre 
mortalidad infantil, sus causas y sus remedios así como sobre 
puericultura, pre y postnatal. 

Más, aún, el pediatra no es ya solo el clínico que diagnos-
tica y cura, no es puramente el higienista y puericultor, no ve 
al niño en abstracto o como ser aislado sino que tiende a con-
siderarlo como parte de un todo, como miembro de la colecti-
vidad, sujeto a las influencias del medio en que vive: medio 
económico y social. 

Es así, como, la misión del pediatra que otrora fuera de 
exclusiva asistencia médica, sea en la actualidad una función 
médicosocjal de acuerdo a la evolución que en los últimos años 
han experimentado nuestros conocimientos en la manera de 
abordar y resolver los problemas de la infancia. 

Me bastará recordar las reuniones que se consagraron el 
año pasado al estudio de la asistencia social del niño reumáti-
co, al cardíaco, al servicio social en los dispensarios y clínicas 
infantiles, al rol de las visitadoras de higiene, para testimoniar 
como la Sociedad Argentina de Pediatría ha sido en todo mo-
mento el reflejo fiel de nuestro progreso científico en la nueva 
concepción de velar por la flor humana. 

De diversos lados ha venido el influjo para mantener viva 
y constantemente renovada la actividad de la sociedad, pero no 
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es demás decir que la corriente vivificante vino sobre todo del 
lado de la cátedra de pediati'ía cuyo elenco, (titular, adjuntos, 
libres docentes, adscriptos) la prestigió en forma decidida des-
de un principio contribuyendo a fijarle su orientación y seña-

larle su destino. 

El programa fijado se realizó con el más auspicioso éxito 
en todas sus partes, contribuyendo a ello en forma descollante 
la delegación uruguaya, compuesta por pediatras destacados. 

Eran ellos el Dr. R. Berro, Director del Instituto Ameri-
cano del niño; el Dr. Rodríguez Castro, Presidente de la So-
ciedad Uruguaya de Pediatría, los Dres. V. Escardó y Bui'-
ghi que representaban al Instituto de Pediatría y Puericultu-
ra de la Facultad de Medicina y los Dres. Cantonet y Mourigan. 

A las 11 horas del día se celebró en la iglesia del Pilar un 
solemne funeral en memoria de los socios fallecidos habiendo 
concurrido muchas familias y miembros de la institución, hi-
zo acto de presencia la delegación uruguaya. Fué este un ho-
menaje de piadoso recuerdo en el que se confundió, en una 
misma emoción, el latir de pechos uruguayos y argentinos. 

Por la tarde tuvo lugar en el salón de actos de la Facul-
tad de Ciencias Médicas, la ceremonia en la que, además, se 
rindió un cálido tributo de admiración y de simpatía al Dr. G. 
Araoz Alfaro, que en dicha oportunidad recibiera el diploma 

de presidente honorario de la Asociación. 
En presencia del señor rector Dr. Gallo y de altas autori- 

dades universitarias, abrió el acto el Sr. Decano Dr. Arce, 
quien en justas pinceladas trazó la labor de la sociedad de pe-
diatría en su constante anhelo por el bienestar de la infancia. 

Luego el presidente de la misma, Dr. Del Carril explicó 
los motivos y alcances de la ceremonia, destacando la obra fe-
cunda del doctor Aráoz Alfaro, en cuyo honor era también la 

fiesta. 
La delegación uruguaya al concul'rir en pleno, PUSO iIIIa 

nota de honda simpatía que se acentuó, cuando el Dr. Berro, 
en frases llenas de calor, exaltó las virtudes de nuestros dos 
pueblos, hermanos en la historia, en el trabajo, en la paz fe-
cunda. El Dr. Rodríguez Castro trajo el saludo fraternal de los 

l)ediat1a5 uruguayos. 
Un hondo recogimiento embargó todos los esl)íritus. cuan- 
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do, luego de recibir su diploma de presidente honorario de la 
asociación, tocó el turno de hacer uso de la palabra al Dr. Araoz 
Alfaro. 

Fué un instante solemne; se hizo un profundo silencio que 
culminó en un aplauso expontáneo, nutrido y conmovedor, 
cuando, subido a la tribuna se disponía a pronunciar su discur-
so; discurso magnífico, profundamente evocador y dicho con 
honda y sentida emoción. 

El maestro recibió ese día un homenaje inolvidable, testi- 
monio de aplauso a su obra humana y bella en favor de la in-
fancia. 

Terminó la jornada con una comida de camaradería donde 
una vez más se l)USO de manifiesto la estrecha cordialidad rei-
nante entre los pediatras del Plata. 

Antes de cerrar esta crónica, destaquemos como hecho 
significativo y enaltecedor, la circunstancia de haber dejado, 
esta fiesta, un hálito de frescura y simpatía en el ambiente, 
ya que ha servido para mostrar la perfecta unidad espiritual 
que vincula entre sí a los miembros de la Sociedad de Pedia-
tría; su solidaridad con la Comisión Directiva, así como la ex-
quisita hidalguía de todos, nota dominante en las manifesta-
ciones de toda índole con que celebrara, nuestra asociación, sus 
bodas de plata. 

M. Acuña 

DISCURSO I)EL PROF. Dr. J. ARCE 
Señoras, 

Señores: 

Singular fortuna para mi la de asistir a estas celebraciones. 
Ayer, fué la Sociedad de Cirugía de Buenos Aires, que transcurri-

dos sus primeros veinte y cinco años de vida, hacía un paréntesis a SU 
trabajo hebdomadario, empeñoso, y nutrido, para dejar constancia de 
sus bodas de plata, en esta casa, a la que pertenecieron todos o la mayor 
parte de sus miembros. 

Hoy, es la Sociedad de Pediatría que recuerda la misma efeméride 
y se reune en el hogar común de la familia médica bonaerense para ren-
dir homenaje a sus fundadores, algunos de los cuales en plena actividad 
y honran con sus virtudes y su paciencia la tradición de esta casa. 

El acontecimiento  de hoy tiene, además, una imputación que, aún 
cuando para nadie puede pasar desapercibido, creo oportuno destacai'. 



Presidentes de la Sociedad Argentina de 

Pediatria, desde su fundación hasta la fecha 

± Prof. Dr, Angel Centeno 
Pdmer Presidente 



Prof, Dr, Pedro de Elizalde 
Prof, Dr. Gregorio Araoz Alfaro 	 (Período J915-1917) 

(Período 1913-915) 

Prof. Dr. Mamerto Acta 	 Prof. Dr. Manuel Santas 
(Período 1917-1919) 	 (Período 1919-1921) 



Prof. Dr. Fernando Schweizer 
	Prof. Dr. Juan Carlos Navarro 

(Período 192-J923) 
	

(Período 1923-1925) 

Ob~ - ~Jí. 

Prof. Dr. Raul Cíbíls Aguírre 
	 ± Prof. Dr. Alfrcdo Larguia 

(Período J'251927) 
	 (Período t27-192) 



vr" 

Prof. Dr. Alfredo Casaubon 
(Período 1929-1931) 

Prof. Dr, Toan Pedro Garrahan 
(Período I93I1933) 

Prof. Dr. Florencio Bazán 	 Prof. Dr. Mario del Carril 
(Período 1933-1935) 	 (Período Actual) 



.. 	-- 

•• - 	 - L 	 l4 	a 

.1_ 	 _•m!- 
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País joven, poco poblado, detenida o considerablemente disminuída 
la corriente inmigratoria, estamos librados a nuestro propio esfuerzo, 
en la solución del problema económico-social más grave, entre los que 
nos corresponde resolver; me refiero al de la población del extenso te-
rritorio que es nuestro patrimonio irrenunciable y consecuentemente al 
de nuestra natalidad. 

Ahora bien, la estadística, demuestra que esta tiende a decrecer. 
Factores de todo orden gravitan para que así ocurra y comprometen en 
forma imprevisible el futuro de la nacionalidad. 

Nuestros desvelos deben encaminarse, pues, a cuidar como el más 
rico de los tesoros nacionales, la vida y el porvenir de los seres que nacen 
en suelo argentino. 

Todo cuanto hagamos para disminuir la cifra de la morbilidad y de 
la mortalidad infantil, será obra patriótica y preciso es confesar que esas 
cifras son aún pavorosas en algunas regiones del país. 

La puericultura y la pediatría y las asociaciones que tienden a su 
mayor desenvolvimiento y a la especialización de nuestros médicos en el 
cuidado de la salud de nuestros niños, más que ninguna otra actividad, 
sirven los intereses de la familia y de la nación, procurando el bienes-
tar de la primera y la grandeza de la última. 

Por eso, la Facultad se asocia complacida a esta ceremonia, se mcli-
na con respecto ante el recuerdo de los grandes pediatras que fueron, 
Gutiérrez, Blancas, Arraga, Centeno, Sixto, los dos Larguía, Aguilar, 
Máximo Castro, Lagos García, Rivarola, Zuhizarreta, Navarro, y tantos 
otros, y formula votos por el engrandecimiento de la más útil y de la 
más noble de las asociaciones médicas del país: LA SOClEl)AD I)E PE-
DIATRIA. 

DISCURSO I)EL PROF. Dr. MARIO J. IJEL CARRIL 

Señor Rector, 

Señor Decano, 

Señoras y Señores: 

La Sociedad Argentina (le Pediatría cumple hoy su primer cuarto 
de siglo de existencia y estamos adluí congregados para recordar tan 
fausto acontecimiento. 

Debo comenzar. Señores, por agradecer, íntimamente conmovido la 
presencia en este acto, de nuestros hermanos los Pediatras Uruguayos. 
Hace ya tiempo que nuestras Sociedades se encuentran estrecha y amis-
tosamente unidas formando la familia pediátrica rioplatense, hace ya 
muchos años que nuestras alegrías y nuestras penas nos encuentran jun-
tos. En esta ocasión, nuestra fiesta, es también de ellos y ocupan un lu-
gar entre nosotros. Nuestro pensamiento evoca en estos momentos la 
gran figura del Maestro Morquin. 
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La Sociedad de Pediatría de Montevideo, ha enviado una delegación 
encabezada por su presidente el Dr. Rodríguez Castro, y el Instituto In-
ternacional Americano de Protección a la Infancia, envía su representa-
ción presidida por su director, el Dr. Berro, que trae también la repre-
sentación de la Casa del Niño que preside con toda eficacia y el Dr. 
Escardó Anaya, nuestro socio honorario vino en nombre del Instituto de 
Pediatría de Montevideo. 

Hemos querido dar a este acto la mayor solemnidad, solicitando la 
presencia de las altas autoridades, del país, tanto nacionales, municipa-
les y de reparticiones autónomas, porque deseamos interesar en nues-
tra obra a todos los que pueden estimularnos y ayudarnos. Estímulo y 
apoyo que no dudamos liemos de obtener, pues nuestra tarea —igual que el 
agricultor; no se liniita a cuidar la planta ya nacida, ni a sembrar cui-
dadosamente y vigilar el cultivo, sino que se preocupa en primer lugar 
de la selección de la semilla—, así nosotros no nos contentamos con cui-
dar del niño ya nacido, ni con tratar de que el embarazo transcurra en 
buenas condiciones, sino que vamos más allá y nuestro objetivo es conse-
guir que los progenitores reunan las condiciones requeridas para ser 
buenas semillas; el Pediatra es, en resumidas cuentas, el encargado de 
cultivar el almácigo de la Patria. 

Vuestra presencia, Excmos. Señores invitados nos estimula en 
nuestra labor futura y obliga nuestro profundo agradecimiento. Al se-
ñor Decano, que nos ha brindado la hospitalidad de nuestra Casa de es-
tudios, que tan dignamente dirige, llegue la expresión de nuestro recono-
cimiento. 

Nació nuestra Sociedad, gracias a la iniciativa de un grupo de hom-
bres de ciencia, de Médicos Pediatras, que pusieron sus nobles entusias-
mos, su amor al niño, sus sentimientos patrióticos, en esta obra, para 
cuya realización disponían de cerebros privilegiados, corazones nobles y 
vasta experiencia. 

Algunos de los fundadores ya no existen, otros siguen en nuestras 
filas; los que se han ido, han realizado desde aquí en trayectoria direc-
ta, el viaje a la inmortalidad, enriqueciendo nuestro firmamento, nues-
tra tradición, con astros de primera magnitud que iluminan y guían 
nuestro camino; los que quedan son ejemplos vivientes que nos estimu-
lan, nos alientan y nos hacen enorgullecer de tenerlos entre nosotros. 

De los desaparecidos, se forma en nuestro firmamento tradicional, 
una hermosísima constelación, en cuyos extremos aparecen (los rnagiií-
ficos luceros, entre los cuales se colocan todos, ot'reCien(lO un admirable 
y armonioso conjunto. 

Desde Centeno, nuestro primer Presidente, a Navarro, recientemen-
te fallecido, está escrita en nuestro cielo, la más brillante página de la 
Historia de nuestra tradición y por rara coincidencia se trata aquí de 
maestro y discípulo preferido. Ha querido la 1)ivina Providencia que el 
discípulo se una al maestro, cii estos momentos, como para llevarle nues-
tro mensaje (le gratitud y nuestra promesa de conservar celosamente y 
con gran cariño la obra nacida de su esfuerzo de hace 25 años. 

En ese conjunto encontramos los grandes nomines de la Pediatría 
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Argentina, que en la cátedra oficial y hospitalaria y en los puestos más 
espectables que ocuparon, supieron dejar rastros imperecederos de su 
acción. 

Palabra más autorizada que la mía se encargará de hacer la his-
toria de nuestra Sociedad, nosotros nos limitamos a recordar con el res- 
peto y la veneración que merecen nuestros grandes y queridos muertos. 

A los socios fundadores que nos acompañan en nuestras tareas dia-
rias, deseo expresarles el agradecimiento íntimo por la obra realizada 
desde la iniciación de nuestra institución hasta el presente y el fervien- 
te deseo de seguir contando con su esclarecida colaboración por muchos 
años. 

Aquí terminaría, pero no quiero concluir sin poner un broche dig-
no de la obra que he descripto. Voy a hacer una excepción, pues voy a 
destacar uno de nuestros compañeros actuales, pero lo hago porque se 
trata de un valor excepcional. 

¿ No es excepcional, señores, un hombre a quien la ley le dice que 
no sirva y le ordena que se archive; y él sirve cada vez mejor y lejos de 
archivarse se pone cada día en más calificada evidencia? Me refiero, 
señores, al doctor Gregorio Araoz Alfaro. Su actividad y su inteligencia 
puestas al servicio de la Ciencia Médica y en especial de la Pediatría, lo 
han convertido en una figura de gran relieve, no sólo en nuestra tierra, 
sino en el mundo entero y, al honrar y venerar su obra y su persona, el 
mundo científico conoce y respeta la ciencia médica argentina. 

Dr. Araoz Alfaro: La Sociedad debe su existencia a vuestra inicia-
tiva, su creación se resolvió en una reunión celebrada en vuestra casa. 
Apenas insinué la idea de premiar vuestra acción, otorgándoos el título 
de Presidente Honorario de la Sociedad Argentina de Pediatría, tanto en 
el seno de la Comisión como en la Asamblea de la Sociedad, se recibió 
la propuesta con tal entusiasmo, que unánimemente fué aceptada, dejan-
do tal resolución la sensación del deber de justicia cumplido. 

Recibid pues, este Diploma que os acredita como Presidente Hono-
lario y tened la seguridad, que está confeccionado con los mejores afec-
tos de gratitud, que se han cuajado sobre la recia trama que significa 
vuestra obra humanitaria, científica y patriótica. 



VIIP Jornadas Pediátrícas del Río de la Plata 

MONTEVIDEO. DICIEMBRE 6 -8 DE 1936, EN EL LOCAL DEL CLUB 

MEDICO DEL URUGUAY, AVENIDA 18 DE flJLTO 1270 

Presidencia d4 los Dre.s. A. Rodriguer Castro, Prof. M. J. del Carril 
y Prof. G. Aráoz Alfaro 

Pritucra 5( 'itt: /1OIC.s i ti: 	 , (1 los 10.11) /io,*is 

1)r. .1 . Ji atiriq u c: ('as! itt.-. —Ñi lada en tiotnht'e de la So R'd1ld de Pedia-

11 de Moi itevi deo, a lo del ega do de 1 a 5 ojeda d A rgeiit iii a de Peil i at i'Í;i 

y lis agradece su citit'urt'etii'ia a estas Jornadas, octavas de esta scri ittio-

ti-:'rutnpida. 

liate con este ittotivo una Insioria 5iiti1t1i tic cst.as  rCUiIiO!t(' iOO,jiOi. 

las, originadas en la vieja amistad de los pediatras argetit ilos V ni'uguavos, 

II 1 ti 11(10 por el ej t'nq lo de los maestros Mot'quio y A r{it.z Alt a ro. E ti 1 atoo- 

ji 	al a lee! o que los pediatra u rugua VOs pi'ofesa ti al gro ti a migo del 

tiiaestro Murquio y el Fi'ugrtav, invita al Piol, ArÇio:'. Altat'o a preidii' la 

asanililea. El Prof, A t'doz Allaro, lo hace en medio de los a plausos de los 

ti t('li it st att! e-. 

El 	Di. R odi'iguev. Ca st tu cee uei'i la 1 llego cito pil abras de a ieto la 

Ji gura i irettt a turamet i te desa ita lee da del 1' ro 1'. Juno ('a rl os 	a va rio, 

cidoi' ('(1111(1 i'rt'sidetitt' de la Sociedad A rgeotiiia de Pediatría en 1921 ju 

tu (Oit el Prof. Morquio de la Primera R punido Cott,ju ita, y a ti itti:idor con 

tattte de las sucesivas. 

('o tito un lionie ti a e a i.ra ti ted i a t ro u t'ugn a yo e 0V o t'acnet'tlo \' e uva 

etiseiiativa itt tundeo la obra de los ttiidicos (le tOttO del lío de la Plata. 

e 1'0eeih a descitln'i' en la toisitia sala de si'stot1e, un gran ial tato tit'1 

Vio!'. Moi'quio, que jiresidird en ailelntite la lalior cittitíi'icii le ti- dit'uiio- 

It 	. El 1? ro 1.. (¡el ('a iii! es iii vil ado a dest' irre i 111 la ni leri o nigua a 	iii' 

Itt oculta. 

\. ('OtltiiiI1ut'ioti el Prof. del ( 'ovni! jtiOouncia la- sigitietites 1iiilalu'a' 

'Al )i'iigritia' los iuclosnreiilizarse eit e-ta Oi'tava Jormida Pedi:'i- 

ti',ca. lioI)latetise, sin citiisultat'tios, lienios ittiticlidii la 	dos 4o't1'd'jde'. de 
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1 ediatría. Nuestro primer pensamiento fué hacia el querido maestro Mor - 

(11110. Al llegar a esta Iiopitalaria tierra liemos COlocadO una placa en nota-

tire de la Sociedad Argentita de liediatría.  en la tumba que guarda 

r(st.os, pa ro que quedara como ceiitiiiela que al mismo tiempo que vela, está 

alerta para seguir la iiepirac1ól1 del querido muerto. En este momento. la  

-ociedad de I'ediat ría de Montevideo. al  illiclar la tarea cit'iititi'a, descu-

tIre, el retrato del Prof. Morquio que Ita tetudo el honor de desvelar pa ro 

que siempre dirija, presido e inspire nuestias deliberaciones. Rajo tao 

digmios auspicios vailios a iniciar nuetras tarea. 

A 	mor ióii le! [) r. Pc/fo it la asaniblea se po ile (le 1ii e cii lionie t O ji it 

a niemnori a del Prof. .J ua it ('a rl os No va iro. 

La transfusion de sangre en pediatria 

¡'ro fcsor H. Acuno !/  Di. G. (hircio ()Iii-cr.-------La terapéutico por la 

transfusión de sangre fué hasta haca poco una terapéutico de excepción 
en 	el niño ;ac tua mente tiende a di fuidirse en is clínicas infantiles, en 

a s que se (liga niza mi ccli t ros (lest in a (los a su 01)1  ir ación. 
La transfusión cii la iiitoniia tiene sus petuliaiilides en le que ata-

fi e al locta nt ; se elegirá la vía del seno longitudinal que no ofrece peligros 

miavores que otras venas, cuando se ajusto el operador a una técnica de 
adiestramiento previo, que adeniás debe ser precisa. segura y prudente. 

En el niño sólo puede ser cuestioii (le t ron- tusion inmediata con saii-

gre citratada ; su empleo no comporto peligro alguno. siempre que se aplí-

quen principios y reglas consagradas 1)01  la experieicia. 
Los progresos de la técnica transfusora en la extracción. col! etvocióii 

e inyección de sangre, han alcanzado uia seguridad tal que alejmi toda 

posibilidad de occidentes de importancia. 

Cuando éstos se producen, sea en el curso, sea pO 	depués de la 
transfusión, son debidos casi siempre a fallas en la téeiiita. 

\o parece existir diferencias aprecabies en los resultados ale anzado 
mt i lizan do sea "so migre fresca" sea ''sangre col i servo (lo''. La exp crime i it 1- 

ción ha demostrado que esta illtinia guarda íntegramente los atributo de 
silmigre viviente, durante unos seniaiias. 

Peto cuando sea dado disponer de una y de otro, se 01  it aré, por la 
san 	fresca, que "en 	rincilio' tch 	er sperior uológie:'g 	 nien te. 

Es difícil fijar cliii criterio rigurosamente rieiití fir i las i ndicneiom os (le 
la 	t ro os fusió mi. Pero 1 uei let 1 ('st O hI ec rse e uales sol) las a feecion es que la 
ex leril cia seña la como más la vorali e a su empleo. 

Las 	heimiorragias, en termedades henmorrágicas, ¿UI emias lu'i  mit i as o 
secundarias se lienefician cOnsiderahl(lUel)te (le esta terapia, puede ase-

gti ma rse (lite en ellas actúa como reme:l mii 1 leroico. En ot vas, 1 ri d al de-
monte las más, su acción curativa es ót il , betiéliva, a fien ndo iidis1 ens:ihl e 

ara asegurar la evol ncióii favorable de la afección, p('m su entolen (lcl)e 
eontemplorse eolito coatIuvatite de otras terapéuticas. 

En este sentido está indicada en ls trastornos nutritivos del lacta11-
1', 50h11' todo si se acornliaiia  (le iii feceióii o de anenna en los lueniaturos 



- 220 - 

\ débiles congénitos de escao po1 enciiil de crecimiciito : en este grupo la 
transfusión actúa poniendo en juego los recursos hormonal e inrnutiitario 

de la sangre. 

En las toxicosis y excicosis, la acción combinada de la tran.4'.iióii 

con la venoclisis, de líquidos energéticos, puede constituir la terapéutica 

dei porvenir. 

En las nenni patías aguda, l)articlilarn)et)te en la bronconeumonía, 

la transfusión llena un papel terapéutico eficaz, resultados persoiia1e nos 

autorizan a aconsejar su empleo. 

Finalmente, los procesos toxi-infecriosos 	sépticos de la iiitaimcia en- 

cuentran en la transfusión una indicación útil con resultados halagadores. 

den va (los pro1 oaho lenie ti te de la acción ha ctericida y antitóxica. 

Es priniordial para el éxito la oportunidad de .0 indicación y de su 

empleo. No hay que reservar la transfusión para casos incurables ni espe-

Viii ci i  oei'iodo ago ni co. 

La catit iclad de sa tigre a t va tistundir liD i.mede t ijarse de antemano; el 

estudio minucioso del paciente pernutiró conjugar los diversos factores para 

determinar la ci fra útil. 

En los casos de toxi-iifección y de grave desnutrición del !ti1tit€, con 
jol igro de Ialleciinmonto cardíaco, transiutiden pequeflus catitidades cada 

dos (Itas, a una dosis media de It) a 20 c.c. de sangre pOI° kilo de peso. 

En las gratules iii feccioties niedicoquii'úigiciis, y cuando se cucita con bueti 

irazóto y riñón. iiyectaii cantidades grandes y e-paciadas : 20 a :30 c.c. 

por kilo de peso cada cuatro días. 
En las hemorm'agias, en ferinedades itemorragíparas, aneluilis priruariz 

y secundarias, la cantidad de sangre a transfundir depetide róde la pérdida 

sanguínea y del grado de la anemia. 

Cuando se elija el sello lengituditial debe transfundirse con extrema 

lentitud, para evitar accidentes; en iitigón caso se debe inyectar más de 
5 c.c. por nutiuto. La sangre debe pasar por siniple gravedad; nunca por 

presión. 

No debe efectuarse la transfusión en casos cii que exista un ataque 
grave del niioctirdio o se tema una sobrecargo peligrosa del aparato Cir-

tulatono. 

En el Centro iletiioterlípico del 1 tistit imito de Podilitfll) del Hosi)itlll de 

Cjítnvas de Buenos 	se hato efectuado durante estos anos alrededor 

(IC 400 transfusiones, 94 (ti adultos 	tOO oii tulios. En los voinienzos tu- 

uero)i que lanientar (Ui accioletite tnorta 1, atribuíble a fallas de té.nica. 

Con una   ora i tiza ción con vet i i cnt e y el perfec olinuule ato de los detalles 

técnivos, los a ((ide ntes liii n ilesa ao  ticid o pla ct ica Inc tite. 

Las tratisfusioties se efectúan a diario, a vece (los o tres en una ma-

ña ti tt, y sit i que el lo it ti) tice 1 iii stot rlios iii uroio al del Servicio. 

Fi ti al tnet it e, los ci oni nti i ca tites cxi  ooti en con t ido detall o' la organiza-

C óti del (en! lo 11 (tu) it era ,n co y dese nl oci i el i i ist mmci ita 1, en grati porte 

nigi it al del 1) t'. (la no ía Oliver, liii rollO el ¡ Eeiiio trae iotnidor, el a pa ro-

to de ctooitension de la cabeza, el 'Sinus'', la nasa de trluislusión. el(,., cIne 
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Ita contribuido a facilitar y a perfeceiotiai' la tecnien de este flietodo ti-

11)1)éutieo. 

Diseusión Dr. ( 'horlune.—Se coniplae vii niaitifestitr que el traba-

ji' (1(1 I'rotesor Acuno y Dr. (arc 	Oliver, iepi escoto una valiosa con- 

trihución al estudio V práctica de la transfusión (le 50 flgr( 'ii el ti mii. 

Sin 	poder presentar conclusiones defittit iVa5, cree ('(iii esos autore'., 

ue la tran.st'usióti (le sangre ,dehe (leshordar en mucho las in Jicaciones 

('1 tisici sAe tua 1 ment e la utiliza en bnen t ó mero de cii fei'nicda le'. it sí como 

en el 1iemne-Medui. ('it estado de desiiut rici(II. ('te. Recuerda ci ItIiI de una 

ii;ña de Di años, heredo e'.ie'ífica, siempre delgada, sielnloc púhd:i e ma-

1ictente, (JtiC después de agotar toda la gamo de tón tetis por laica e i nyec 
ciOltes, indicó y realizó transfusiones de sangre con exceieiila resultado. 

Considera que la transfusión debe tener cii el futuro, iijdica&'ioites cada 

VOZ unís amplias. 

Le ha iii teresa (10 i  a i'ticu la raid iti' ci est udi o de la patogel 1 ja de os a e-

ti(leittas de la transfusión '  por esa razón e ¡la colocado en la práctica 

u una situcjóii loen definida : no ¡o?/iular .50tI(/Te sino 1k! )fliSiflO tipo, 

tena pu'ueha (le control ("iii vit ro") entre sangres lotales del dado' y 

receptor, la única iiie lnrnhit(' cOti ('1 má XfliO de seguridail, ,leniosti':ir 

(1111' se está en pre'.vncia de sangre del ntiiiio grupo. Realiza izi clasi fica-
(IÓI1 con los sUelOs II y 111, pelo ('Ii 511 práctica (la niavor importa lema :1 

la prueba entre sangres tOtal('s . Esa técnica le ¡la pai'niitid cuiaiplii' con 

las necesidades (le la clínica (Varios centemires de transfusiones (It el Tas-

hoto de Pediatría y Puei'icultiii'a, selViciO (Idi Proic_or Rutiaba) sin ob-

servar caso alguno de muerto por transfusión ni accidente importante : sólo 

alguna vez, chucho muy discreto o Itipertemia moderada. ('onsidera (1111'  la 

ausencia de aglutinación "iii vitro" entre sangre totales (11' da (101' y rece p-

tor, asegura la ausencia de accidentes en la transfusión. Esa cOntprol)llcOttt 
la realiza niacroscópicantente y la i't'j,it(' una o iiiás veces, en cOSO de 
duda . 

Recuerda la muerte de Bogdano f, el 1 )ii'ector del Instituto le Trans-

fusiones (le Sangre y de llentatología ('lloica y Ex1ii'riincntal (le Mos''ú, 

causada por una transfusión de 100 ci'. de sangre del niistito tipo de un 
estudiante. Señala los accidentes y evolución clínica, así c01110 los (latos 

1 ecrópsi('os (jIW ('OIt f° i'nian , (oid ('st) rttueite fué debida a una transfusión 
realizada t res días a itt ('5 . Esa valiente lflhI)1 1(0 t'it) n (le tal (loloFoso episodio, 

rcalizada por colaboradores de ese lnst ituto, repoita r 	1)11(110 ('nsenaltza 

dii ('1 ('sttidio de lii gétiesis de los accidentes ptisti'aiisfusiotiiiles . Agrega 

''a ut tq nc parezca atrevida iiti a fi tina e ió ti, col i siilero —de tieueidi 1 con las 

resultados de numerosas transfusiones entre sangre del lilisflio tipo y de 
Oc u('Ido (oil l)I'uehas eX 1° '1i nietO a les q oc estt iy real izo it do des( le ci oc o ti ('ni - 

1' —, I tic ('tI la fi tii±i't(' de BogO a ti o t, del te 1 ta lar oc UrI'i (lo liii gros ('ro ('rro 1' 

de teitica"  

Recuerda los accidentes graves por transfusión de saligi'e del mismo 
tipo, qe s(ñaliiit pul)licticiolies naeiottales y exlran,jelas, pero en ninguna 
de 	ellas, se 1 I'eci 511 111(1 ier reo liza d 	p lev 0litd ti te Itt P  Itieha de su ligl'C to- 

tales y col tst atado la ausencia  coni 1 let ti de agi U ti ti ti cío ti ''iii V it rt'" 
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Se refiere luego a SUS prmhas exl(I1iin(iItal('. r('alIza(la' ('('11nh1H1- 

0 	cou el tone, o ('OTflO receptor. a iii nial h 1011 seu.,ible a los U('cid fi 1 e 

transfusión ; como muy resisteilt(' y di fí('il ¿le utilizar es el nerro . Utili-
zando coneJos nuevos sin inyec('ión anterior alguna, le ha niyectado san-

gre de cantero, de ten era y de caballo1  haciendo previamente la prueba di' 

sangre totales (aquí aglutinaciones eruzadas evidentes) . Ha observado 

(lOO la sangre del carnero, realiza onu la del conejo una aglutinación muy 

(111)11 Y éste la toleraba en excelentes condiciones. El conejo moría den-

tro de la primera hora, al inyectarle sangre (le la tei'nera, cOil la Cual Il(il 

51' ha 1111 a agl ut i na ,Ioi i ''iii y it ro" de niediali a i te II sida (1y la ocurría en 

plena ti'a nsfusióii a los 5 ó 7 c.c. de nhigre de caballo inoculada, previa 

ctiiistiticióit de una viol(OItIl aglutinación ''iii vitro' . En esas ooiidioioiies 

experimentales, los accidentes de transfusión y la rapidez en la niuerte. 

fueron proporcioii a les a la intensidad de 	a a 	glut inacióti entre sus a ti- 

gres totales. 

I)r. oSes Po/leri.—Auit que, como bien lo dicto los comunicantes, ha 

tlitereiicias evidentes entre la ''hemoterapia" considerada en su mayor ifll 

1ilitud de aplicación y la verdadera "transfusión", objeto de la comunica-

ción leída, considera de interés el comentario breve sobre la eXpei'ieilcia cii 

la Cuna de la. Casa del Niño de Montevideo1  donde sólo utiliza la vía ititra-

muscular e intraperitonleal. Participa del entusiasmo de los Dres. AcUna y 

Clarcía. Oliver. La utiliza en tunos del primer semestre y especialniente del 

prinier trimestre. Se trata en su mayoría de débiles congénitos y i ecléil tia-
cidos norniales. Es utilizada principalmente en afecciones de la., vías res-

pi'atorias, septicemias y pielitis Emplea sangre eitratnda, despreocupóndo-

se del grupo sanguíneo, pero controlando cuidadosa niente la,, reacciones (' 
rológicas. Los resultados sobre vario- centenares de casos son francamente 

favorables; se eleva el porcentaje de éxitos y se disminuye el índice de mor-

bilidad. En un servicio bien organizado, con una cocina de leche niotelo, el 

pi'ohlenia alimenticio no existe pero existe el problema iii teccioso : OIl 0011-

ha de ésto la hemoterapia es uno de los mejores recursos. 

La vía, endovenosa requiere condiciones técnicas especiales N,  la existe 

dc un equipo mSs tI menos perfeco, lo que limita niuchias Veces su aplica-

ciÓn corriente. 

El i)r .  . ( . ¡'el /0 rl l roiat lIC 1111 VI It O de a pl Iluso a la on iii nicación de 

los Dios ,Ac 111111 y (jarcía Oliver y destaca lo iniportan,'ia de los ingenio- 

)er feccic (II amioli tos II la 1 éc 1 ica de la t ra ns fusión en el iii ño y especial-

11 en te cii el lactante, d chi di s a la i i iteli en cia y ha hi (ida d del 1)1. (la reía 

Oliver. El voto es ain'oha  do pot' U 111111 mudad 

Estudio de la deshidratación de origen celular en el lactante 

¡'ro fe,sor S. E. 1urqhiY l)r.;l . U. I?a,nóo (;iurt'ci .I4ii atrepsia es 

50h11 111111 niodalidltd t'liti ica de la desconhltosición 

La 	deseoiiipi ,sit'tón se produce oua ntlo las cél tilas de los tejidos (lt'l 

(rga)iisnio pierden III 'acuitad de reteiit'r el agua en las condiciones y tiiIt 
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1 iiíiiiiiii Ii((Iirin para  qia jutda euinidir.'e  el proeso de la ici-
iiii Ifl)j))fl 

El sindronie de deshidratación aenada del lacia nte se produce sólo 

por (los mecanisnios : 1., porque las células reciheii nienos agua de la 

que pierden ; 2.", porque las células pierden la facultad de retener agua. 

El síntoma objetivo capital de la desliidratacit'ii acusada es la clisan-

inicion de la elasticidad de la piel. 

El agua es el componente alimenticio mus importante en el proc so de 

la 	i u t V cidil . Cuan do el mcta l di m o del a gua celular e perturl )a • se alte- 
ran 	sec 11!) (la i'i a y nota 1)1 emen te el mcta bol i nio de b,dos los otros c u- 

entes 

El agua se inc'orpora al protopiaima celular cumpliendo dos etapas 

(ti la primera la ('él nl a sólo retiene el agua cii forma Id ial ; en la segu u da 
5)' tija Oil tornia etah)le. 

E it la ini hi 1 d cid n y ti,j ación del agua i 1 it eiViem temi todo., los ('ola 1°  iei - 
1 e- del al i niento . Los que se iiic (r 1) un n al i (vot)) p la .ina celular constituye it 
(1 	lleca ilisfli() regulador del nicta bol ¡sitio del agua. Si en ese mecanismo 
fa it a nito o varios de sus c un u entes, la fija ('iii (1(1 II gui) en la célula 
11! ja de cumi  di ue normal niel! te . La tun ('iii del meca iii mc ) regulador del 

i ¡ej a bolismo del agua est ó sula 'r lin ada, a demií s, al 'usteni a i e tiro vc'get at i- 
cii (ben no y,  lo )1'fllnii al Y a ci ei't 1 gra do de ni a d urez orgánica Y tu it ('10 

ial de las células. 

Existen tres foi'ivas (le hidrolabilidad fiioIógica, constitucional y aid-

qnirida . Esta última, producida por la distrofia, es 11111V trerueiite Y tiene 
ini valor t'oiisiderahle para ('1 estudio (le la patogenia de los estado. dis-
t.róficos graves del lactante 

Las células de los tejidos de los su je os liidrolóhilcs, por la acción de 
diferentes (alisas iiifeeeiosas, (ligestivas, tóxicas), pierdcit sil rapacidad 

1 nra retener el a gua n cresa mi a para ni a n ten el' el p rocea de la a i iii ji a e ió ti; 

es den r. para que un la ('1 a n te llegue a la descollipo,ición ti cii e que 	r 1(1V- 

vm 	niei i te tui in d voló Idi 
La causa ilIi'tS 11!')' 11011 te (le la desrom posi e ióii so it las i II fecc i) )il5, 1)011) 

lic todas obran ('Oil ¡a nnsnia Irecueiicia e mtellsj(Iad . Entre las más 110-

cuyas, cii el sentido indicado, se ciicuentra la otitis uln'dia lateitte, que siem-
1)11' existe cii los dcsconipnestos 

La el i opa t ()geu un (le la desc( (Hipos ic in it es la un 5(111) (le la de l idia t a e id mi 
de ungen celular; ambas configuran un solo y ¡Insulo proceso, con dite-
1(11 t e 	dei 10111 lii acioi les.  

Cuando la (lose! mposicióm 	e pr )ducc cii mi atrófico iluuy dIi'sllnt rido, 
a iq lucre el ti po ca q ncc ti co. q u e cii los 1 iiei i )i'5 (le ('Uit ti)) ni eses se conoce 

o el i a itbre de itt repsia 

La división que se establece entre los estados distróticos 'pi'iiiuit.ivos'' 

"5(cUi1dilfl05" no responde genera Inici ite a la realidad de los lleciU)S, es 
liii a (1 ivisj ón a rial va rin irie  suele ('((lid 11r y a erv( (lOs en la interpretación 
Y ti'ntannento de esos prot'esos 

E! ('stado tóxico que se produce 011 muchos rasos al ti n ud de la des-
composición, es debido a la acidosis pi'opia del lactante. 
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La infiltración edematosa que se produce tamhiéii al final de la tle-
composición es de la misma naturaleza que el edema de hambre y el edema 

caquéctico 
La teoría sobre la patogenia de la descomposición que proponemos 

es semejante a la de Finkelstein, de la cual difiere en ciertos conceptos 
fundamentales que la aclaran y precisan. 

Nuestra teoría se basa en el hecho que en la descomposición las células 
de los tejidos pierdeii su facultad de retener el agua, en la caiitdad mí-
nima necesaria para que pueda cumplirse el proc'eso de la asimilación. 

El momento en que se produce esa perturbcioii profunda del metabo-
lismo del agua, es decir, el momento en que se in'oclnce  la descomposición, 

lo precisamos por la prueba de la "reacción al agua'', prueba fúcil y al 

alcance de todo médico. 
En la patogenia de la decoinposición incorporamos el concepto de 

la hidrolabilidad adquirida producida por la distrofia, la cual tiene una 
significación importante para el tratamiento profilúctico 

Las diferentes teorías etiopatogénicas que pasamos en revista soli por 
sí solas insuficientes para la interpretación del proceso, el cual se explica 
mús correctamente, a nuestro juicio, por la teoría (le la deshidratación de 
origen celular. 

La descomposición no P°' un cuadro clínico objetivo propio. Ese 
cuadro es diferente según el estado de nutrición previo que el enfermo pre-

senta en el momento que se i ilicia la descomposición. 
Las priubas funcionales propuestas por Filkelstein SOfl peligrosas 

ttifli)O('0 son propias o exclusiVas de la dcsconiposicióii 

La descomposición "oculta'' de Filkelstein no es tal deseompesicióii 
es la atrofio grave del tipo común, con un estado de liidrolabilidad muy 

acusado. 
Los síntomas clínicos de la descomposición, si bien analizados aislada-

mente, no tienen ninguno de ellos gran valor diagnóstico. apreciados en 

sfl conjunto, lo adquieren, aunque nunca con la e ticacia (lu' las pruebas 

fuii cion a les y en pa rl icul a i la reacción al agua 
Esta ni isma reacción nos pel.lil it e  ha cer el diagnóst iro diferencial con 

la atrofia, con la dispepsia aguda atrofiante, con diversas infecciones lito-
iltaidas en los lactantes lndrol;'ibiles, etc. 

El diagnóstico ditereinial con ci cólera infantil o intoxicación aliineii-
tii se basa en la (onstatacioii del silidrOflie de la acidosis, qUe 110 1ieitc 

tecc al cuadro clínico de tii (ltsconiposicion 
Cuai ido ese S 11(110111)' ni a rece cii 1111  descom l tiesto coii st it 11V)' (lila cOl II - 

llonión, que no es raro observar al final de la dn'composición 

Lis tormos clínicas no pertenecen en rigor al proceso de la descompo-
siiún cii sí nosmo, sino al cst atiti nul rilivo previo del enfermo en el mo-
o i'iit o que se produce la descoinposi' ion 

El II ii) it ós ti (0 es siem p re ni uy grave.ii\io it al P11 los débiles cong'en iii 

y cii los lactantes menores de tuatro meses. 
El t ro fa ni ie ido i  no fil ó clii)) es de ni m ¡liij iortn 1)110 (ciii solera Ide i cuc'cie 

evitar la dcsconipccsicion cii casi mdcc,, los titsOs 
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(utndo la dv,coniposición edó oitititída. (1 mejOr tii(tahiiI(Itt() O 

aeo nseado por Fiiikelteir.  

Du.cusióii Prof . 	—El t tahajo (le lo. Tire- Burgiti y Ramón 

Guerra repre-ettta una vaho.,a oontrihu(ion en lo rt'tere ite al ntejol' cono-

('(miento de este trastorno nutritivo que Finkelstein llama (le('on1posi('ioI( 

Entiendo que debemos procurar aclarar bien este coiteepto, suprinnendo 

hdo aquello que pueda prestarse a onfusión 
Desde luego, entiendo que la atrepsia podría entrar dentro del concepto 

de la atrofia, colistituyenclo esta última un tercer grado de la distrotia. Sur-

ge inmediatamente la pregunta de si atrofia equivale a descomposición, o 
en otros términos, si como lo dicen los relatores, todo atrófico as un des-

compuesto. St'heer establece, a mi junio con toda razón, iiie  la d( scom-

posición es la atrofia ('011 diarrea Ahora bien : como se presentan casos 

(le atrofia sin diarrea y aún con ('ontipación, no t'ahría el diagnóstico (le 

'mposi('lón p1'a todo lactante ati'ófico Tendríamos, por lo tanto, dos 

formas de atifia en el lactante la atrofia simple y la atrofia con diarrea 

descomposición. so podría negarse que esa clasificación es prúcti('a V 

clínica al mismo tiempo. 

Veamos ahora cuando se observa la descomposición 
Desde luego una causa como la lopoalinientación o oit trastorno nutri-

tivo que apareje una t'oitsuitt'iótt, (111)1 lugar cii un itidroestable a una dis-
tlofia simple. En un lodrolóbil, se presentan las cOI(di('iOItPs vspe'ialnwtt1e 

piopicias p  ra que a parez('a la de-nt (Inposic ión . La ('1)1 u! it tui ó it lo dr tI lii 1 

es factor esencial para que se produzca la descoinposicion 
La circunstancia de que pueda preseittai'se la descomposición en niños 

cine no presentan signos de esta anomalía constitucional, (la lugar a que 

los relatores afirmen que la lodrolabilidad pueda ser adquirida. A mi ini-

cio, los casos que se consideran (le hidi'olahilidad adquirida pueden ser con-
siderados ('OfliO casos en los cuales un niiío pueda reaOciollar lodroluhii'nentc 

presentar como coltsecUeltt'ia de una grave y prolongada alteración ce-

lu!ar, un estado hidrolóhil 

El mismo Finkelstein, en la tercera edición de su magnífico tratado, 

dice que un estado anúlogo a la hidrolahilidad ('onstitu(- ioilal puede ser 
adquirido cli casos de constitución normal ('0100 cottsei'uenela de una lo 1t0 

iii tmentacin prolongada (t (le una enfermedad coitsuntiva 
Los relatores hablar de itidrolabilidad adquirida, y a mi juicio hay 

cii ello un ei i or de con t'epto . El ni fi 0 1 torma 1 que llega a la descom 1  (((si - 

e aSit no Ita a dquiri (lo la lo drol al i 1 ida d , sitio un "estado lo d rol l)ii 	En 
o el cas (le la Indrulahilidad contitnrioti1tl, el niño es un itidroóltil en tI 

otro caso, ol niño esto liidrolñhil. y 51 velico su itfeccióit \oIV('riS a -u 
It Ol'flia 1 constitución.  

La prueba que se a port a de que a favt ti' de 1 t lo d o Ial i lid ud adquirida 
ita lila el 1 techo de que sien do la descoto p0511 uó it io s f lee (uit! e ant r' los 

Itiños de familias pobres que entre los de la citen tela privada. resulta I'or-
'1(s), que pueda cli a ser adquirida; t o! hecho se 1  nudo explieni por la ( ii-
('tiltstitttciO de que son ('sos ttmts los CIUC ('Oil itiiSs lrc'uettciut pivseidttit lut 
lo poaiimentaeiói t oua 1 it at iva y vun ti titativa a 	('((II It) 1115 iii t'eeci (it 05 co it se - 
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cnt ivas a los. malos cuidados, (U-as todti ellas de que cto tulio- puedati 

reaccionar hiclro!abilmente aún cuando sean de constitución normal y iinr 

las causas anteriormente expreadas. 

En lo referente a la pal ogenia. creemos que debe darse también una 
sduacioii puedotuitiutiute a la liérdida de hormonas, como parecería demo-

triurk) ('1 buen resultado del tratannento enadvuvatite a base de tiroides, 
tinto, insulina y cál)sula suprarrenal 

Po 1' lo que re. iett a al tro nóstico, (tehe dc,tacar.,e la diferencia en el 

resultado obtenido entre los niños de los ititeriiadns Y  los que están al ciii-

dado de la madre. Creemos que estos últi nos son en general superiores 
Ea dos 1 raha,jos que publicamos en 1912 y 1924 en los Archivos Latino 

Aniericanos de Pediatría, los piinWros que apalecieroIt cii el Río de la Pla-

t:t sobre leche albununosa, puede verse cóiiio de una serie de 30 casos de 

dscoiiiposicióti, el resultado fué favorable en 20, o en en un 66 % 

El tratamiento que aplicamos tiene algo de pv.onal, fundado en la 

eperiei1cia de niuchos años. Se trata de la mezcla de pecho y yogalmina, 
mezcla con la cual ohtenenio, resultados más favorables que con la leche 

de pehto y leche albuminosa (le Finkelstein . La explicación tal vez pueda 
estar en que se trata de una preparación especia!nieiute rieti (lii calcio, y 

la calciterapia está especialmente indicada en la descomposición, en la que 
las i  iévd i das de calcio son iii uy itt Clisas 

l'ro f . Aeu ño. —Manifiesta que el prncesn nutritivo del lactante es un 

problema complejo; lo es en el nifio sano, niniho más difícil parece ser 

en el enfermo 

1 tivestigadores que han dedicado parte de su vida al estudio de etos 

1 loblentas dicen no doini it arlos en los casos patológicos 

En el caso paiticular de la descomposición cuyo estudio en ti rina colti- 

leta hait ai.ordado los relatores, las di ticultades son al 	mavore-, y a que 

el rcco II Oc imien to del reca ini no iii tercelul ar It os esta pa en 1(1 tui i da ni ei tal 

Sabemos que el metabolismo acuoso está serjainciute pertirhiado en It 

descomposición y que la Indiolabilidad constitucional juega un rol impor-

tante cii las formas y grados de la afección, Itero 110 1todeiios subordiar 

la esen (la Íil ti ma del proceso tan colti pl  ej o al exc 1 nsi vii r it iin de Itt pertur-

bación del a guay de el ement os sól id is del al intento ( tilh 1 iii u a, sui tes, etc. 

Ui i 1 apel i tu port.a nt e está dest iii a do a la cale tu cia o i  resei ic ni de piiii-

cii i os biológicos que circula it et i 111  sa tigre y que llega do'a la iii ti inidad 

celular son sus activadores naturales; de su acciOli recíl roca depende se-

gula me ti te el ritmo de la vida ni isnia de estas células 

Nt s tefe ci mus a los ni ti ciii it is circula tites en la sal igre de sujetos ,jó-

velies y  salios; vit-aniinas diversas, hiornintuas, secreciones intirglanilulatts 

hiiodnctos viscerales 	hígado, bazo, riñones, etc. 

Si tuticehi nios la al re 1 5j a c lii io la resul 11111 t (' de titia ca ve ttci ti nió It ip li, 

pCi nl ja i, no es desea ni iii a do supot ier que no so lo los el etnot it ti al i ittet it ici s 

iii terv i eneti en su et io jia 1 oge ni ti sitio que ta ini iiét t es me ttes ter considerar la 
e;i vga ltoitttónica y vila Iníti ica de la saliure del puicietite, liotidantetite pci-

1 ni'hadtt en el curso del grave lHco nutritivo 
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Etu 	ii)()dO (1)' vIl, l0'1lIIil( 	)())l.i(IeFitl 	II 	1 rataiiIie)it)( 	í(IV1;1l 	de la 

aticilsia segú it ot la orienta i6i 

Dei re! ato de los 1) re 	Bu rg'Iii y Rainón (4 tierra se des1 reil do que e i 

lo que respecta a la terapéuti(a de la deseonhineooiou etauios, puede de-

ir-e en un patito muerto desde haoe 25 años épooii en la que Fiikektein 

1 jara las dire(tiVas del trataniiei k) dteteticit 

Digamos que ése no ha 110(11(1 progresos CII sus i&siilt i1tl(0 desde en-

tI 1 ((, 1 It) O hst ant e ji iii )erse ON ierimeiit a do 1 n más diverso, regí me Ii e di e-

lot i ( 0s, In iuort a lilia (1 ('5 la Ui! sf1 a i fil' 1111)0 1111 oua vto de ,¡,—,lo.  

Lot relatores terniiiiaii SU ('NpOlilOi1 1)OiO-t')t)il(l(( (0Ii1ie a las idetis 

de 	Fi kclstei II en tiiti u lo II la al iuiient al! ('1 1 

I'ei isam( is que l  )deui( (5 un ei ita ritos 1 lacia 1111,1  toral o' iii na III lOqi(o 

ti s de a (-uerd) ) ( 011 los (0110(11111011 tos aot najes 

Algunos i  ed at ra 1 ia o a co it sej a do CI 11111)1 etal el régi me 1 (1 ivtét 1)1) cOl) 

pequuñas (11 Isis de ti rt idi ita 1) de 11 isuli it a o de suero so ti gu [iNI; 1° i (ita! - 

II!(-nte lo liemos ensayado )Oli iesiilttido Vario, pelo su rticacia. indiscutible 

en tI1 gUliOs lasos, seinilti posibilidades cii este s(ilti(l() 

La observación que liemos realizado oit el irataiiiettto de ditrol ms 

s.i iti, así Oü1flO cii uiio de atrepsia, con traiislnsiones de sailgre. nos auto-

riza it a a cou sej al su eunp1eo en est a a leci i ño 11 InI o coad uva it te de la 1 vol te 

tie 11111 jer 

Se liarán traiislusiones que 110 pasen de 10 a 15 grs por kilo otila 

2 titas, al pniloipio (tilIa 4 6 ait'is depués. 

itt saligre de sujetta salios actúa cii estos (lisOs (ualitativameitte l ))) l 

ti carga liormóitica y vitamínica, así 00100 por las sultstaioias itiiiiiitittt-

itti tau útiles pItia elevar las decaidas deteitsa- de los oit leinntos 

(2 roemos que la smi gte. veot ma de vit ai iii as, de ho rin ot 115 103 it pies, 

de toda e a se de l 10(1 uet ti (0111111 res, de i 111111111 511 it) s de 1  Irotel itas 1 i onó lo-

gti s y 11111 Ii oíteid) s diverso, etc., Ini tic a ctuit 1 lI (III)) un e it ég i ) O mordiente 

CII este organisno) (lUC tit'ite, (líOi(ti y hi))lñgican)ente, 110 Itt ii(rteilsti(t(5 de 

5(105 eitve1eiidos, "des lietite ViCUN 

En 	ni uigú o esta do nt órhidn ('st 1') más iii dic a do ('st e III 4 ert ) 1 si i ig re 

joven, loO 511 ealga Vittifllílii(ti e itntniiitaniti. (jile ('O Iti )les(oloptNi)ioi) 

invitamos a nuestros (listn)gUidos (olega a ensayar la t(1Ii1téUti(ii 

tiitltsti101tl el) bis (listlOtitls grtive. V en la atrepsia 

Prof. Carroll —El trabajo presenta do por 1)15 I)res l4urgln y 11,1111011 

Guerra 110110 el nióiiito de abordar 11110 de los ternas iitñs dii iciles de la 

ptttología iiitttittil 	(11it1 debatido por todas las escuelas, presenta ('Ii ('1 

ntornent o actual dificultades que uto han podido a ño er reue!tas. No es 

de extrañar que haglinuir algunas rIservtls O Ilpliros ti c ortos puntos lel 

relato, que volvemos a repetir, tiene iis n1r1t)I prO)1))5 . 

Estas reservas 110 sOil ilnploVisaliñti 5111)) rt'sultiido (II' estil)iiOs y de 

iii 1 exi oit es sobre ('1 terna 

Ei i prirner 1 uga 1' oree abs (11W  ('1 tñi'm 111(1 de ''dOscoti) 	It'i 611''  II ''de- 

koniposicióit" 11(1)0 reserva rse sñli 1 1)1ra tique! los estados Ilat  lóiic) ) ti los 

que Finkelsteiit desiguoS hace va altos ('Oh (ttP itOiitl)1'(' 	NO L' 'nluititihle jtie 
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'e piie(l)i utili ni' t'te téiiiliIi() filil J)l'(i'-)) 	(ilu 	'lilícil liaulnu( ióui a 	iiiuitio 

idiotuia ) para etiquetar cuadros pat(.)lógitos distintos de los de Fiikelstein. 

En segundo lucrar los autores 00 fl0 apiui'taii ninguna clase de piuebas 

cerne Intra tui 1(11) nie it a r sus di le leiucias en el co u (C ito c1 01)11 tOil i (5) le 

la descomposición . Las pruebas iusteas, fisiu-oquíninas, bioquímicas, anató-

nUcas, histológicas, ialt.aii por completo en este trabajo. Son sólo Itipote-

sis y teorías que necesitan fundamentos clinleoS y bioquímicos que no 

t2ii y que ellos nos servirían para convencernos de las afirmaciones Y con-
(1 ilsiOres de los autores. 

Etc tercer lugar, diremos que la prueba del agua realizada hoy por 

te os los que tratan distrófiuo y deliidratados siguiendo los conceptos 1'Zi 

vid siuos, no nos ha perniitido separa i los (lotrót°ic( )s y dispépticos polisi o-

t',rnÇiticos de los descompuestos. como a firma u los relatnre- por la )CF5i5-

tciccia o desaparición del pliegue u-ui neo. En esto.s cuadros existen Lilia 

ca ntidad enorme de factores que modifican ciertamente la elasticidad de 

la piel pero sus Variaciones dependen plecisalilentI' de esta multiplicidad 

de causas distintas (factores endoriíuicos, proteínas de la sangre, antinodvi-

(los, diarreas, respiraciones aceleradas, etc. 

En cuarto lugar en lo que se refiere a hidrolabilidad adquirida, ya seiia-
a da iut u Fin kelstei u • creem os que es la acción del ni ecl nu ami uen te desfa - 

vorabe alinientación , uliiiva , habitación iii feceinnes, cuidados, etc .,e 1 "uni-

golunng'' de los alemanes) hi que exteiioriza la labilidad trófica, citológica 
o lii uhica . Por lo tanto, 11(1 puede hacerse Ion ca pié en la ex 1sf ene ia de mi a 

modalidad nueva al hablar de hidrolahilidad adquirida. 

Agreguenio, adeniós en lo refereiute a la falta de agua que según Arón. 

al que citan re i  uct idas Veces los id a Ii oes, el a gua ji ucd e vatar a tito cnt a da en 

hftma relativa precisamen te en los deseotnpneto y en ni iuella s distrofias 

cOfliO las la rin ú veas, que van ró pida me itt e a la desconi uosi ci dic. 

Fin al me icte, creean us comO algo a hsol ut a tu cii te necesario e in dis peiu sa-

ble no coniulicar el capítulo de la patología nnii'itiva del lavtaucte . fianios 

a 	iea eció u que iii i cia roi i Ita ce l01 is atuos Leo La it s'tei o y Ludwig Aleyer 

eli 	sus ú It ini as obras - t)1J) li fica ido los t dm-bu os y (1 ej auu do el m uotnbre de 

deeonil n».jeióml sólo 1  (nra a q iiellu s esta dos casi t erniniales casi siempre fa - 

luiies de las atiolias con diarrea. En esta forma liaremos cibra litas uPI y 
5 1 lii (Vee Ii( isa para  los a uni los y pa ra todos los mdi licos mio especia liza dos. 

(wu dit'ír ilnieuute puedeui estar al corriente cuando se iiunlliplicuiii y se ltag-
ticentan los ioumbies y las p;utogenias, siti titoditivar los tranmnuieuutos y sin 

(Ilsunniur tampoco la nioitahidad 

La contradicción en que incurren los autores al seguir al pie de la 

etra el 1 iuufanuu'uifo ule Fiiukelsteiiu para la deconipoición lIuOclitie11lido 
II iuuiiiipto palog'éuuiuo, el concepto clínico, las 1iiuu'ba-. i'tiliciotialcs. ('tI.. 

es una tuueVa 11)11)1 fustación ile las ch Rtiltades iuusnperables cii uuucsl ro ile-

uIo jiiii preteuder resolVer cstos piolul€'tiiuis tilil 	 en 1,orina 

ulet'i nit iva 

((ii ( orn! --El interesante i'elato que acabanlos de 0-.coclu11F che- 

iuuciust u- ui eui sus :uutluiies esa i-ni'iisiiiuud pujol de los usjiírmtu 	-.lertos 
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E-mv vil UIt tolo (le avilenlo ,-tihie 	que Iiin diill() de la (le-llidiata- 

P''° no Il'í ella iii It 	l.0 tiere it e-te tci 10111(111.) a 11 (lec(lii1 11( 10) 

En materia de trastorlios nutritivos  del lactante creo que hay que te- 

iier muy pre-nte no sólo lo teoría sino la l)rót'tica. 	debemos tratar ¿le 

simplificar y no (le complicar el a-uiito El profeor Laiii-teiii. que acaba 

It 	citar el Prof. Ca ira u col 1 tai ito ariP uto. cmii iPi i za u lIbrO "1) i t ro dije 

ui:d Durchfallkranklieiten" diciendo que el progreso ma 01 P11 la lucha 

contra la mortalidad de los niños de la priil1e11 edad se liaró el día qw 

derribemos el muro que separa al médico pediatra del médico l)ró(ticO. fliUl'() 

cunstituído por los trastoriio- nutritivos del hictatite, e deeir, el día en que 

le enreguemos en forma clara 	práctica ese "bodrio'' que hoy constituye 

e-te capítulo de la patología infantil 

La clasificación de Langstein, al establecer los dos grandes gTupos de 

trastornos (ullos coli diarrea, las enfermedades diarréicas o dispep-ias 

otros sin diarrea, las distrotia 1. me parece tan clara que yo la he adop-

tado en mi ensenanza El síntoma dominante (le las dipepsias P la deslii-

dratación ; de las distrofias, el enflaquecimiento. La toxicosis o coma ¿lis-

péptico ei,  uia dispepsia grave a la que se le agrega uii siiidrnnie tóxico; 

y la "Dekompositioii" es la forma intensa de la distrofia. >O son esto" 

siiidronies autónomos ,¡no simplemente cuadros clínicos que pudi suce-

dei'se alternativamente en el mismo enfermo y hasta ('oexo-tir. Los cas0 

'l Dekomposition en los que ha delndratación marcada on casos conipli-

c:dos con toXi('OsiS. 

Creo que debemos, para ser didácticos, no contundir y establecer bien 

claro que en la distrofias (le cualquier grado (comprendida la f)ekonllm- 

;on ) hay etiflaquecimiento, inanición, hambre ;y en las dipe1e-ia", cual-

(I'tiera sea su intensidad hay desliidratacioii, sed. Y hay que cunililir (011 

ci precepto bíblico (le dar de comer al hambriento y de beber al sediento 

Prof. Burçjhi .—Para responder a las objecioiies torniuladas, conviene 

i.rvianWnte destacar cii pocas palabras, el coiieepto básico de nuestra 

t-enluni('aeión 

Decintos en ella dime  cuando a un lactanto que presenta el sindroiiie cli-

nico objetivo de la deshiidrataiión acusada, que se caracteriza esencialmente 

rol la (lisnliliUcióIl de la elasticidad de la piel, si se le adiniiiistra, durante 

t:iio o mejor Varios días, nilo canti(lad de líquido superioi' ti la ración lií-

dnca normal y que, no obsttuite, pei'iste el sindrome, es porque las células 

(le 11)5 te.ji(los (le ese lactante 110 retiene o 110 asimilan e1 agua que recilu'ii 

A este fenómeno, fácil (le constatar y de iiiia elenieiital iiittrpietacioil, 

It) hemos 11:1 ma ¿lo ''desl u dra ta ci ón de origen celular'' 

En 	todos lo., cuso.s (le deseo nlpo.sicióIl cii,ste 51cm pie la dt.sh((li0l(ICIWI 

de oriqen celular y se puede afirmar que la tlescoinposicjóii y la deshidrato-

eióii (le origel celular configuran el mismo proceso etio)atogél1il'o y c!ínico 

Este concepto lo liemos hecho conocer hace nia' de ¿los anos, en la 
"Iev. Francais de Pediatrie''. 1934 y en Fa,sc . lii de rni "Apuiites de 

Pediatría", razón 1)01' la cual tUvimos 111 cspel'anza (IUC el¡ ('sta leUlliOli 

' •nj nota se ai  ioi't arali 1, ecli (is o (o it st (1 O(l() ites (líO 1(0.5 (11. (0 itt lo! que (1 III - 
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t'nuaran o ieetihearaii iiuesli'o tesis. Liinieiitniiios, pues, litio sOJl( -e Iiaii 
ti ii 'I!I() a esta reuniii concepto, co, I jeturales. 

El I)r.  . Bauzi' dislute si lo atrepsia debe 0 110 ineluirse en la (leseom- 
r0  i oid i 	A este lesi  )e(t( ) e leo que 110 ha V II O (la que agregar : la a trel u a 
(-5 solo oua modal idiid III 1111 de la (les000iposi(idul . Tüdos los autores que 
111111 ( 01111) rei idi io Y adoptado la (leliOflhiul 11 cidn pr( q mesta por Fi u kelstei o 

u 	discuten . 	(iii las: alguno autores sostienen que la (leseonlposilión 
la a t ue isi a de I'a rrot, 1 imi t a 1(111 a í, errói 1 ea nico te, la signi fi (a eidii rna s 

alta del eolnepto !inkelsteiiitaiio. 

En 	(1 uit r (5100 estd i ro 11111(1 a 111011 te i ert uil (0(10 la leteo) ión del a gua 
("1 	luIs & InI 115 del oiga II 5010, (1)1111) lo (lenlues ha la 	reo (el ('( II al agua'', que 
es el lieIio ese!! em1 del iot  neso de la desoom 1(051) 1011 	Las id olas no re- 
ticiieii ni fijan el agua en la (alitidad nl'lliilua iu)d1pe!l7alde para asegurar 
el proeeso de la asiiiiilmidii Vii Ii) detirnos Cii iitiest.ios traha)05 las carao-
II) ísl nos de la uiIiepsi a so!! tlet (1111 iiadas por la edo (1 del su,i e! o, por su 
10 ()lluIidli ellialliolólI Y por 5U lllOilóstieo 

S( >st (11(1 t nc la deseoni pi 5i (iI')!! es lo a t ro fin (1 II diii 1100, iniporta a pa u-
IlUSO (1(1 eoiuept o (le Fiikelsteiij .Muo lios atrófieos 1011 diai'rea 110 -00 

d(s(oilipnestos. Soii atr(itioos los dist.rdtieos que rc/'ne,, el agua ei, 1011111! 

01111; 50!, deso( un puet os los que (Ii) fijo o en sus 	l nl a el a gua exógena y 
III!! I!ils, pierdeii lolite de su agua de (oi!stitueióul 	Mii otras el liIrOlO0 111) 

presenta el sindroine 01110(0 de clesllidrota(idn aNisada, ¡lo es un des-
101! puesto 

Lo 	(les(onlp( )si(ió II (01! iieui xii (ff1 l!dO las células iio tij un el agua 
Es (jeito que la deseoni posiejól 1 .5191(0 (1 II! el! (((1)), ])N0 (((1 sic Hl »OC , 11 1i 

it lot a Ion ci ia oreo, pero t amI (1 i 1 puede seguir a toda ci ist u (fi a 1! i d rolu ¡Ii l 

oc;iiio la paiatrolua, la atrofio leve y la uthofia siui iluarrea 

La cOiidi(ióii previa para llegara la deseoniposicióii es la hidrolahilidad. 
(0001 lo sos! 10111' Fu ikelstejn 

1 )Ni mus cii u uestro tra bajo que al et udia u la desconi 1)osieiói! 1 uviltos 

grandes iii tiiultades para, darnos cuenta de cudildo en u estado distrófieo 
g ave, 1(11110 111 uit 101111, tei1!!i!al)a ¿,,la y cuando eunpezal(a la descoinposi-
ii O! . Co II teso tilos que Pn el husmo texto de Fil! kelst (iii ¡lo 011001 It fa 11105 la 
s' , lución del prohl onu a . La ji !tel'pre tao id II qiio P'°11111 ('hilOs lbS liii iOuV que 
110(0 ro y precisa, coui el apoyo de l!eel!os olíuiieos y la pruebo funcional 1i00 

bula i!ios la ''ieuocid!i a[ aguo ''. la solneudn de ese 1(lohlel!ili , Oil toruliul Luí-

til y al alcance tle todo illCdjlO 

El Oi 11110] III) do la desh i drat :10 i iSn de origen eel ulau, tal 4( )W0 lo propo-

ulcn!os, pu'e(iso el límite que separa la al ro ha de la (leseohllposicii(, qn'', 
SI 1101) es cierto que 1! iii('i! udo se suceden, 00 il41(! (ol,/l(l0/l rs)-, P°° 
(00/ 	1(00(1 	(01.50(01 II) 100(1 iOOloidll 

El! 	1111! III!) 1! lo Iu(liola lo lidad adqiuirl!l;o . 1(0 tei!eInOs 1)01  tpie i('O(litlH 

Idos los :u'gnl!ieu!tos ('Ii que apoyamos Sn exe.teuioua y su tietueuieia - Nos 
i(i!!ili 11(15 0 iiuueslio Irahajo — Cont rilinl ion a Félude de lli duohahiluté (bil)s 
111 	p10111 uii ie e ufaui ce ( '' E ev. lo' 1111! 1. de Ped.''. 1934 )    (1111' Iiehiios resi) liii do 
00 el 1 u:iluajo qin dioia disciutinios. Sosloiu'r 11111'  adonios de la Induolahili- 
(hIll 10)01 il 11*ioi!lil existe!! ''II Olios lndrlohalo't- 	(otilo dite el l)r. Hauxa, 
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alIar (le la liidrolaliilidad adquirido, (01110 ilcyiiiio 	nr ,tne., 	igiiitira 

ercar ulla, (ilfereltriarioli esperii(.a. -iii tillltlldild 1i'irtiril 

Fi o kel5t O II, ('II ve id 11 il 110 1 iega la 1(05 ihi 1 ida ti de la 1i1(1i(JIIi1 tili dad 

adquirida pero 1.1 rol idi ci 01 a a fart otes t a o excepcionales que i mi )i it a it e-

cii la practira, lo tual (lista morito de nuestra convirltoil (le que e 

lili lOt 110 ida t iva niente frerue itte 

Taro poro et a m is de aviterdo ri 1 1 el 1) r Bat izó rial iesi ter tu a hi arrio 

favorable que cii el tratamiento (le la desromposirióti ohtiene ron los pro- 

(1 OrtOs cli dorri i o., V en (0011 tu al 1)1(111 Ost 1(11 (1(1 1 F liOso 	a l)(iili)5 que 

-i Dr. Bauzá es uit ubervidur esrrupuloo y lioiie4o, de ilililiera (pie la 

d ivergei ir ja cii las roi 1 usioi ie a que II go 1005 a este res 1 RitO (id ion dcii 

ruhahi entei i te, del l i ferente conck,pto q ite tel ('1111 i 	de la desean it it iii iii i 

El profesor Arun 	110 rice que la jierlurliarióii del titetiiboliiiio del 

agua sea lo fui ida mcii tal e it la pa togo o ia de la 'leso fli 1 0i rl 1)11 y  ti g rega que 

también hay que considerar la arenal de lo otros ri.iiipiiiieittes de los :111-

ni en tos y aún de ciertos fa e toles 1 toro io it al es que ti nhui ía lesrou ioíeii it 

Hepetimos lo que liemos dieho cii nuestra romUlliracióti : ''Es sabido 

que 110 .610 el inet a bol isni it del a gua es el que e-1 6 piotu u da uit nf e lidrt u u-

ha do en la desrom posiri dii. sillo (JItO lo est dii ta ml tién en la iflisiria. fon tia 

rtastro tira, todos los otros nieta bu isulios ; Itero si ierorda 11015 la imi  )or-

taucia fundamental y considerable (1(10  tiene el agua cli (1 proceso nutrI-

tivo, toril sera dauiios rutenIa de rónio la alteraridui de ese uuuitahuilismo tiene 

que perturbar, neresariamente, todos los otros' 

Hemos puesto esperial interés cii demostiar, al prinCipio da nuestro 

ti ubiio, la importanria capital del agua en la nutrición, y VOITIO, en la jo-

ut 1(1 uía de esos val ore., es el la la que oriq iii el ui niei' 1 nwsto (litre 11 

rüflipoiientes del alimento. 

Ademi'is o uest ro trabo jo es eSencialmente (1 íi lico. ru tiiii' resulta 	101 

1 ieil o de que por el est udh i de la del u dra fa rió it l(t)(1(iut( u llega rae st able-

ci r oua 11(1(1 y 011 que gro do estó po it 011111 ib en el desromp uest t el nieta bu - 

lismo del agua. En ramhio, pata lipierial la alteración de 1(, otros nieta-

lii dismos. que es sa bi (1(1 que t 11111 hié it est dii perturbados CiliO ido lo estó el 

del agua, se iueresita reCurrir a deliradas iitVestigari0ti(s de laboratorio, 

ti icra del iii (1111(0 dt'l niédiru lila  tI i it . La pi 0.1 liii iii a ci de la ((uit -1 tt a (jo it (le 

¡o desli idrata rió o de unge it rel uI ar loo la sol a observación rl lii ira, es i re-

eisa niel i te, 0 11 uest ro jUiCio, el mérit i mayor q Ud t ocde tel ir it uest r(i t ro ha jo. 

La aplirarión de la luemoterapia en el tratamiento de la (lesrOnilicsirioll 

la liemos Iterbio cii ituirhiu, rasos y la aha tidot a mus pulque t os resul tó iuue ti-

caZ. i)elio decir, en verdad, que 110 htiriwos la trauisfusióll \enosa 100. Ii-

nutarnus a la inverrión intraniusrular de sangre de adulto, geiueralniente 

de la madre, cii la cree u cia que tallibién hill  0511 vía idit en ulríai iii 0. 0 tert (is 

t'a\oraiiles cii raso de que los romitiulleotes de la sitiigt'e tuvieran ulla Iirrli)lt 
ótil 1)8111 restitujr a las rél olas de los tejidos del descompuesto sil 1ueu'dida 
tiC ( 01)0  r idad fu nrioi ial it uit ni Va, en hill nier 1 éruu dii o, la fijar ido del a gui a 

El Dr. ('arrau empieza pr ieltioclulurtois el que usemos ci iiortbuue de 

(lesrofll1ntsirióit piura iIeigitir etIolus patológicos diferentes'.i los que Fu-

kt Istein desigitó roli ese noinbni' , No liemos hecho (iti'a cosa que jil'c'risa' 
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la sigiiitic cmn del vocablo, sin incluir ningún tipo ituevo que ¡lo esté coni-
prendido po!' el autoi' alemán en esa designación. La descomposición (le 
F'i iikelsteiii en sus diferentes modalidades clínicas queda tal cual; lo que 
V tía cii su interpretación patogénica y se amplían sus elementos de diag-
notico 

Dice q ue "110 aportamos ninguna clase de pruebas para fundiunetitar 
~lls ilili'i'eiicias en el concepto etiopatnlógico de la descomposición'. 

iroehas tisicas, fisicoquímicas, anatómicas, faltan vor completo de este 
tiihajo'' 

Esta objeción no sorprende. Nuesti'o ti'aliii,jo es esencialmente clínico 
cli fleos son su fundamentos y clínica su significación . Cuando decimos 
tjnc el descompuesto es un sujeto que no fija el agua en las células de sus 
tejidos lo demostramos con la prueba funcional que llamamos "reacción el 

prueba tan sencilla N, tan ('onvincente que sorprende que antes no se 
haya ocurrido a otros autores. Supongo que el Di'. Cari'au ¡lo It' repro-
eliarfí a Finkelstein ('liando sostiene que la deseoniposición no puede diag-
111 ist i i'ai'se sino i> i' ¡11s >i'ueha s fu n 'ion a les que él p FOl 100 e : la reacc ió o de 
hambre y la reacción a la alimentación, que, como lo decinios en iiuesti'o 
trabajo, son peligrosas y de una significación clínica mucho nenos precisa 

nc 	a ''l'eaccn)i i al agua'' 

La "i'eaccitmn al aiva'' en tI sentido claro, preciso, como ('lemilelito de 

diagnóstico, to es eloswa, io ha sido empleada "por lodos los que tratan 
di-tróficos y desindratado-" . Y en cuanto a que esta prueba iio le ha 
pernntido separar los distróiieos y dispépticos polaaitomáticos de los des-
('Onipuestos (es de suponer que se refiei'e a los distróficos y dispépticos 

deshidratados en forma aeu,sada, nos sorprende porque nosotros nunca he-
nil) tropezado con esa di ticultad, la cual se resuelve fácilmente de acuerdo 
cori lo que dejaiiios dicho en nuestro ti'abajo 

Que la pérdida (le la elastic,ad (le la piel en los lactantes es debida a 

una cantidad "enorme" (le factores, es un ai'g'uniento de eeasa consistenci;i 
Si hay un concepto clásico, uicontrovertible en pediatría es (!11C la dismi-
e ucióli de la elasticidad de la piel del lactante traduce la de.hiidratacióii 
de su (ii'ganisnio cuando aqtiella 1111 llegado a liii t'iertii grado de intensidad, 
como ocurre cii la descomposición, cii el ('ntci'ocatai'rO, en el cólera int"intil 
y (11 todos los 1 i'ocesos con (lesllid i'at ación intensa 

El mecanismo cii vi'tud del cual la elasticidad de la piel u altera cuan-

do el oigan Isnio del lactante c desliidrat a 110 esta en discusión . El hecho 
es evidente y en él se fundanienta la interpretación clínica. 

La a fi ini a i'iú ti del ''tu igel ung'' de los al ema oes, que exteii oi'iza la la lii - 
Iiilil t rófi'a , ci tul óg'i-a e 1 iíd i'ica , liii di t id 10 	tiC ver col1 la tormo a como 
el organismo del lactante adquiere la Indrolahilidad. No vamos a repetir 
todos los argunientos cii qii' a poyamos el concepto de la hiidrolabil idad 11(1-

1111 i' da, que liemos puhl ii'a do, conto ni! e lo diii iiais, y 'uVa frecuencia a 
iiiiesti'o jiiu'ii ('5 010V g'ioidc, lo que contrasta ('00 la a firtnacini de Fin-
kel stei i 1 que li con si d era C\cel,vional . Q nc el agua puede ('st al' a unieo ta ila 
'ti 	forma i'elat ¡va cii los descompuestos va lo liemos re u! oJo va i'ias veces 
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en nuestro  trabajo El agua de i n uit raciói 1 110 ini i ide llacer (1 elia gnóstico 

de¡ sindronie de deshidratación 
Nos sorprende la atimunción de que "es necesario 110 c mplicar el ca-

pu ulo de la patología nutritiva del lactante', puesto que si aln puede 

encoutrarse en nuestro trabajo e el proióito manitiesto de aclarar, desde 

el punto de vista clínico, Iiii p10100 cUyO ciinciniieiito eXacto, cii cuaiit u 

a su amplitud, reulta muy (lifÍcil de adquirir en las 1)nhlic1lciomies que  

l'mos leído, incluidas entre ellas las del mismo Fin kelstein 
No veo la cniitradiccióui apuntada por el Dr. Carian por el solo hecho 

de 	que sigamos el tratiiuicnto de la el ecOflip05ilión ilt0t150Ji1 11(1 11(1  Fi- 

kehstein, al nlismo tiempo que sugeri nos nioditivacioiies en cuanto a la 

patogenia, concepto clínico y pruebas funcionales de este prixso, pue-to 

que una cosa no excluye la otra 

Fiialmente. el Dr. Carrau sara de la anterior prem11si1 una coliclusioli 

deconcertante : que "es una nueva nianifetacioii —dice— de li diticul-

tides insuperables en nuestro medio jalma preteiidr resolver estoS proble-

loas". La aportación de nuevos hechos cliii leO a &te y otres pioblenias 

semnejaites no es un privilegio exclusivo de los grandes centros científicos.  

Nosotros creenios que en nuestro país, como en cualquier otro, la observa-

(lón clínica honesta y capacitada puede acrecer el acervo cienhtico, y si 

no fuese, tendríamos que declarar que los nidicns del Iruguay somilos 

peifectaniente insuficientes coifio lionibres de ciencia verdaderos 
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_tRROV Y. GEGENISGEL y STORX.—Ergyf/u ? 	¡mio u.0 rl tulh ,culo,sc iul- 
mOnee, clI 	1 'nidigéiu i?lqria. 	Arcliivc de Metiecine del Enfants 
diciembre 

Lii ??bse ivac i ('01 prolongada de 11 Ulile roSou casos (1 e e ritei un iiu loso en ni ños 

inlígenas argelinos, les permite a los autores considei'arlo Coillo una illanifesta-

ción frecuente de infección tuberculosa y niuv a UleflUulo, CUliO) el testimonio de 

UI??? pt1110inteCió11 

El estudio esl)ecialmente de seis casos muy demosti ativos les sugiei'e estas 
cnilusiones esta forma clínica de la tuberculosis sepre.,entaen el ái-nhe con 

el husmo aspectil clínico (Inc (11 (1 europeo se encuentra cii elles la ci upción 

ci? ract erística la noción de una e untan iinaci ?fl tul iii reul sa en las se manas que 

le preceden y ii aparición de positividad ¡le la cuti y signos naliológicos en 
las seil?anas CIUC le siguen. 

En la mayor parte de los casos realí za lilia l ii inoili fecc i dii, pio a veces 
suele oliservórseles en niños inilíscutilileniente tuberculosos anteriorniei?te 

1-1 aY especial interés en el cii nOei 1(1 en tI ( del en tenot nud ((so un el it? digerua, 
(1e su free uencia de su ant uraleza tan a nieniid o t ui?ereul( st? co 1(10 lo tiemues-

tina nuestras observaciones. 
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UARRXU, MOURItiAX y JIARIIEROtJSSE —LIS fm nos la Ini/lb qiqres h la 
ni ((lo ¿1 ir d( JI ¿(ti?! rl 	A re lo ves de MINI cci nc (les En fiat s ' ', li cien? [1 EC 19$??. 

Un 	1? lleVo 1? speet 0 el ui?? de la cii rosis ca rl i ot Ola!?- ul usa presentan los a u- 
(ures it iii el estul i o de tres casos, en que a los si nos 1??? ti entes, seligregaban 

fenómenos cerel jales, tinl oluos, convulsiones y eslciall?li'nte i?emip?ejías dv-

reellas, qi(' role cli aparecer aisladas o sucesivas, va cuino auvidente tennunal 0 11(1. 

Las alteraciones tuberculosas del liliovili-dio o del endocardio parietal, en-

ce!? t ni? das en las obser vn ci unes puid ciii as. explic-aiu este ti p  enihóli ro cerebral 
E!? 1? iigún ¿'asti se encont aS lesiones de vulvulítis. 

Al 	lai lina llueva i?Ioilaliilarl a la enfei iiiuliitl 	le II ittiiiel, i??Uilificai? suli- 

luante el aspecto clínico, pues lii evolueióii y  111 uiuóstico son parecidos a los 
(Itria tipos.  

Martín C. Corlin. 


