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Año IX Enero de 1938 N. 1 

IRCHIVOS ÁRWNTINOS DE PEDhÁTRIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrínología del Hospital de Níos 

Esquema semiológico del paralelismo neuro-psíquico en 
la infancia (1) 

por los doctores 

A. Gareiso y F. Escardó 

El niédico (le n iños l»11'te para 10(10 concepto (liagnósi ieO-I o-
nóstico de la apl'eoiaci')Ii del estado del niño con respecto a lo 'i 
se considera su floiiia lidad. Para rea liza r esa tarea se han estable-
cido una serie de 10 idos de referencia que peno it en sisi ema 1 iZi 1 

(liCho onoe nicol O : el peso, la talla, la aparición de los (1 ientes. 

el lenguaje, el eierre de la fontanela, la estática y la micha, 501 
los ja lunes seniiológieos que sirven de térin iiio de eoniparaeión. Las 
labias pedioniélrieas facilitan grandeiiienle la tarea y son auxil la 
mes i Ildispeli5al)les de la exploración 1)01 lo itie  1 ieflefl 1111 higa e 

i )referelleia en nuestro lii nos y consultor ios. Pero esta 1 écn iea se 
nl iológiei, sin duda (le gran valor, es insuficiente en cuanto al 
eolioei lit ieiit del desarrollo lieiiiopsíqiiieo 51 110 ('olmtíll'alnOs 11105 

(1110 ('011 ella, solo nos un pondrían los trastornos más evidentes 
groseros. Y ello es lo que sucede en la pl'óct ica, las oligot'ren ias o 
los Little, por ejemoplo, son a menudo reeonoei dos en oil i erÍodo 
relativamente tardío de crecimiento. 

Los estudios de 1)upré y i\loi'klen, (iilbert lohin y lleii- 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 24 de 
agosto de 1937. 
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ver, han asentado de una manera fume y sistemática el coneep u 

de lo que ellos llaman el paralelismo neuropsíquico e el desarrollo 

psíquico marcha cii la infancia paralela y correlativamente al 

desarrollo neurológico Este enunciado, de móxima siniplieidad, 

es de una gran utilidad próci ica. Con ci sólo fin de hacerlo objeti- 

vo 

i- 

yo hemos confeccionado este esquema, que consideramos útil, pOi'iuc 

permite determinar fáíciliuente la edad neiiiulogiea del sujeto que 

se exa mina y p01' consecuencia, el estado psíquico (le acuerdo a la ley 

de paralelismo mucho antes que las manifestaciones ifltelectuiiltn 

evidentes atención, juicio, ideación, afectividad, memoria) hayan 

aparecido en urado de seivii como elementos diagnósticos. 

ESQUEMA DEL PARALELISMO NEUFO-PSÍQUICO 
Oo A. GAREISO F. ESCARDÓ 

AÑOS 0 1 

REFLEJO PLANTAR 

REFLEJO CONSENSUAL 

CONTROL ESFINTERIANO 

REFLEJO BABINSKI 

CONSERVACION ACTITUDES 

CATALEPSIA 

HIPERREFLEXIA TENDINOSA 

LAXITUD LIGAMENTOSA 

SINCINECIAS BILATERALES 

DISMETRIA 

TITUBE ACIÓN 

ADIADOCOCINESIA 

A SINERGIA 

TONO MUSCULAR 

PALABRA 

SLCUflCONCIPTO Y ASSYRVACIONIS DI DUDAD. MIACALIN ACUCID Y COLON - - 

isiiiiiios lii disposición de! R'squelllil : en primer tel'nhiIlR) cii-

cual ramos el reflejo plantar tipo Collii tomando el talón en el 

hueco de la iliano se determina mio excitación ('ofl 1 )11111 a ruina so 

loe la calo dorsal del lado externo th'l 11 k' 5011 lleeel 1105 t'Ual 10 

cinco t oques,  ]);t i.,]  P i'od ilE' 1' la flexión  lenta  del i e sobre 'e la ])¡el-- 

ti,] eoli siiiiiilt;uiieii ('x1e115i011 de los dedos cli ilhiililt'O. 

Del mislllu tipo es el reilejo euiant'o de defensa de 1oseiiih11111 

no cutis i gnado ('11 el es p iem a 1 que se o] It 1 cISc pellizcando  el do l'O 

del pie,  lo que i Ita 1 it cc nito les 1 111 esi a bm'usca de flexión del p i 
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sobre la pierna y de esta sobre el muslo con extensión del dedo 

gordo. 

En el mismo grupo está el reflejo consensual de Bielehowsky 
consistente en la extensión refleja de un inieiiihro cuando se per-

cute el patelar del otro. Estos tres reflejos son normales hasta el 
sexto mes su persistenci a más ahló debe hacer sospechar un tras-

torno central. 

El cont rol de los esfínteres debe establecerse entre ci 15 y 
el 20. mes hacia esa época el niño se hace limpio y reconoce el 

aviso de sus necesidades. Si ello 110 acicee es necesario buscar of ro 

signos de retardo la enuresis puede no ser el trastorno que es)a - 

iiios aeostnnihra(los a considerar como de significación difusa, si-
no liii íiidiee de inmadurez nerviosa. 

El reflejo de Bat (inski aparece en orma completa ext elisia 
(le todos los dedos, inclusive el gordo) hasta el año: en forma in-

completo solo el abanico de los cuatro últimos dedos hasta el 
gundo año; esto ha sido expresado en el giá fico por mecho de no 

trazo lleno hasta la primera iii it ad y cuadriculado en la segunda la 
línea blanca que llega hasta el tercer ano responde a que muchos 
autores aceptan que el reflejo puede persistir hasta ese tiempo 
niíis allá debe considerarse patológico. 

Cual ro signos se borran a los 211 meses: la conservación de las 
actitudes, la lii peireflexia tendinosa, la laxitud ligamentosa (po-
sibilidad de llevar el pie a la axila ) y la catalepsia, que pertenece a 
la serie cerebelosa. Tendríamos que agregar (fo está incluida cii 

el esquema) la paratonia de 1 )iipió, eonsist cnt e en la dificultad d" 
obtener una com plct a resolución miiseula m' evideiiciahle P01 el fe-

nómeno de la caída del brazo de i\bige, o por la maniobra del brazo 
m uerto de l)upró. 

1 iis silicimiisias bilaterales son normales en el niño, cuando 
hay 1111 loovioiento voluntario o pasivo de un miembro el homólo-
go la realiza involunt arianieiit e cii forma milenos eoinpleta la mo 
vil idad no es unilateral hasta después de los 3 0fl05. 

Finalmnent e van apareciendo los signos de madurez cerebelo- 
sa la dismnet ría y la tu ubeación no se la)rma u hasta los 4 años la 
(liadococinesio ) fian iohri de las ma rionet as ) no es correcta hasta 
]os 6 6 7 años y la disniet lía persiste hasta los 14, si bien la justeza 
y precisión de los lnovimniemit os resulta no solo de una madurez 
flel'viOsa, 5111(1 1 anihiién de un verdadero aprendizaje en el manejo 

M. 
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de los miembros que han crecido bruscamente en el empuje de hi 

adolescencia. 

Debajo de todo hemos esquematizado la evolución del tono; 

el recién nacido es un liipeitónieo, que luego del año se hace gra-

dualmente hipotónico; los 18 meses señalan el momento móximo 

de la lupotonía que luego va retrocediendo poco a poco para aleaii - 

zar la normalidad completa, a los 3 años. 

Nuestro esquema tiene como objetivo modesto añadir una guía 

inús al examen del inflo, si pudiera titularse esquema de la ma-

durez nerviosa hemos querido darle el título que tiene para re-

corda r que su aplicación, (le acuerdo a la ley del paralelismo  

no solo de control de la marcha, de la madurez periférica, sinó tam-

bién de la central. 



Hípertonía muscular del lactante, de causa nutritiva (1) 

por el 

Dr. Juan P. Garraban 

La tetania, como hemos visto, es una causa funcional de hiper-

buía muscular, debida a un trastorno del metabolismo. Es poco 

frecuente entre nosotros. 

Los procesos crónicos cerebrales encefalopatías crónicas) dan 

1112ar muchas veces a estados (le espastieidad de orden orgánico, 

motivados por lesiones nerviosas. 

Pero aparte de esos dos tipos de cuadros clínicos de liipeuto-
nia del lactante, se observa, no rara vez, ot ra muy particular y pro-
pio de esta época de la vida. Nos referimos a los producidos poe 
los trastornos nutritivos, las distrofias en especial. Es cierto 111e 

no se sabe cuál es la causa íntima pie ocasiona cii estos  Casos la 
hipertonía, en cuyas génesis es posible que intervengan factores 

constitucionales y como bien dice Finkelsl em, Parece natural 
pensar que la alteración provocante resida en el músculo, sea de mio - 
turaleza físieoquíniica y esté relacionada con el metabolismo del 
agua y de las sales . Pero es cierto también, iuc con criterio clí-
nico, pueda decirse, que tales estados se presentan en forma bien 
fian ifiesta, cuando el lactante tiene muy afectado su estado (le liii-

mición, 1)01 prolongados defectos de alinientación sobre lodo. Ne 
parece justificado, entonces, que se hable de /ipefon í(I (1( ((1 l4.l 

u / rztieo, como liemos resuelto hacerlo nosotros. En apoyo (le es- 
to, cabe recordar el clásico ejemplo de la ' forma hipeitóniea ' de 
la distrofia farinácea, que se imputa al factor alimenticio. No po 
demos presentar casos tales, no los hemos observado pelo sí, rn 

cambio, las cuatro observaciones que muy sintéticamente referimos 

(1) De la 41 edición (1938) de "Medicina Infantil", para estu-
diantes y médicos prácticos. En prensa. 

u- e 



a continuación, que documentan la posibilidad de que la hiiei'l ,  
ilía muscular se deba a perturbaciones de la nut 1ICiflfl del lactante. 
Tres observaciones corresponden a niños de 7 a 9 meses, no obs-

tante lo que afirma Finkelstem, que la hiiertonía por error de ah-
nieni aeón suele presentarse CII niños de pocas semanas o de l)O'0 
meses. 

El primer raso fué observado a los 9 meses de edad, teniendo entoj: 
es 3.800 gr. de peso y mal estado general. Había sufrido de pro!ngada 

T 
,t 

Figura 126.—Hipertoiiía muscular (le causa nutritiva. Nueve meses (le 
edad. Peso: 4.800 gr. Distrofia. Eczema. Largo proceso infeccioso 
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alimentación (al pecho), eczema constitucional y largo proceso iiileccioso. 

La llipertoilía se localizaba en los miembro.,  interiores, que se nianteníai 
en flexión forzada (ver fig. 126), de la cual sólo eoii gran violene:: podía 
sacórselos. El niño permanecía constante iiente cii tal actitud, lo que obligó 
a pensar en causas nerviosas o de articulaciones coxofemorales, que no fue- 

Figura127.—Hipertonía muscular de causa nutritiva. Ocho meses de 
edad. Peso: 2.800 gramos. Larga distrofia por mala alimentación y cui-

dados deficientes 

rol] comprobadas. Mejoró ronconútantemente 1011 111 IU0diti(]R]0Il de 11 e - 

tado nutritivo, mediante la dietética y los cuidados debidos. In mes des 
pu&, la actitud de lo. miembros era casi iiornial, y ulteriormente el 111111) 

llegó a caminar. Lo observamos hasta después de los dos anos de edtil. Fui 
sieni pi-e nervioso i( 150 c ina petente, pero 110 reveló otras aiuoii ua lías. 

El segundo ca so 1 eañ  al serv i -ion lo, S n eses le edad, cii u u estada 

Figura 128.—Hipertonía muscular, de causa nutritiva. Dos meses de 
edad. Peso: 2.700 gramos. Hipoalimentación. Vómitos 

o b,  ln ,ot rol ia nniv acentuada : 54 cm. de talla, 2.800 gr. de peso. Los 
u utecedentes fueron muy vagos : iuua los cuidados, alimentación u uI ixi a ¡n i¡\, 



deficiente. Mantenía los miembros inferiores en extensión forzada, como 

una tabla, imposible de vencer; y  los miembros supeliores fuertemente 1le-
xionados (ver ti—. 1127). A los pocos días de ser sometido a la alimentación 

y a los cuidados debidos, la liipertonía comenzÓ a mejorar, y quince días N, 
coincidiendo cml (1 aunienlo de peo y el restablecimiento de su 

Figura 42.—Hipotrofia por distrofia prolongada meses de edad, pe 
so: 4.540 gr., talla 56.5 cm. Acentuada hipertonía (le los cuatro mieni-

bros que desapareció cuando el niño mejorjó su estado nutritivo 

csliiil general la iileluiía ura considerable. Murió luego de bruicuiicii 
ilullili de (0151) l(iiiV ráp ido. 



El tercer vaso fuó de un tono de (los meses de edad (Oil 2.700 gr. de 

Ileso. Mus' cii FI a queci do, Ita hin estado somet i do a lii pon liniet it a ciói ha hí a 

Sido muy mal ruielado, y tenía vóniitos. Presentaba rontratura muy ilCCi: 

1 uada, en flexión de miembros sul)eriores e interiores ( fig. 12S) . (oni iartuia 

que cedió muy pronto cii el servicio, cuando el niño nie)oi'ó su estado itutr 

ti yo. Pué ohseryado dura nte niuclios nieses, coniprohii idose desa rrollo 11° i nr - 

mal, y falta (le trastornos del sistema nervioso. 

El cuarto caso es el que diéramos a conocer al ocuparnos de las dis-

trofias ( pág. 190, fig. 42). 

Los casos que acabamos de referir fueron, por lo tanto, casos 

de /iiperton jO iii uscular - en flexión, o (H (fte nsion - prod tuid' 

(?i lactantes con. 5 U nutrición seriamente afectada, /iiprton ia que 

desapareció O Se aten uó fI ucli o (1C lUIS XC logró fi (jora? las condi-

ciones n utritivas de dichos niños. Interesa mucho al practico con o -

cer la existencia cia dí' casos tales, pa ea ( citar posil)I(S errores de (ita y-

nost'ico. 

La liipeiton'ia puede cibseivare P11 los dos o tres priilieruus ti niestri--

de la vida rl mio la a cci it ita c id i y i mrol ongaci dii de una ma it i ruIn ri dii 1 fisn 

lógica de los lactantes (le pocas senianas. Esa hiperton'ia, cuando se observa 

cii limos criados al pecho y sin trastornos os n utritivos, puede u iterpi-c: írse1 

como (lc OY(/( u rcuus'tmturio,uI (Finkelstein, lIen). Si ello ocurre cm  
a lii nent a d( s art i fici al mente la cta iites ci iii desarrollo normal - N i ose liii 
pensado que puede iiiputórsela también al exceso de azúcar y de tiarina. 
Se observa o aden iiis estados de Iii mert (mliii persistente, ite, con io lo nota r  

Pb ikelstein cii niño., criados al pecho, pero con trastorno,  diversos 1 viio-
tos, diarreas, autiento lento de peso). Los lactantes iieuropl'iticos sli( cii .rc 

msiiilislno hipertónicos. 

En general, los estados de lnpertonia que acabamos di- referir cii ci 

pó rra lo anterior no llega ti a los grados acentuados que p re,entan  1 • caso 

descriptos más arriba, y  desaparecen poco a poco a partir del tener tii-
nlestre. 



Ensayos sobre profilaxis del Sarampión 

por el 

Prof. Dr. Florencio Bazán 

Prof. Adjunto de Clínica Pediátrica y 
Puericultura de la Facultad de Medici- 

na de Buenos Aires. 

Jefe de las Salas XIII y XIV del Hosp. 
de Niños de Buenos Aires. 

Dr. Enrique Sujoy 

y Adscripto a la Cátedra de Clínica Pc-
diátrica y Puericultura de la Facultad 

de Medicina de Buenos Aires. 

Médico adjunto del Hospital de Niños 
de Buenos Aires. 

(Conclusión) 

111 

Resultados de nuestros ensayos. a) Dosis óptima a inyectar. b) Del ex-
tracto preparado por el Instituto Bact. del Del).  Nacional de Higie-
ne. e) De los preparados americanos. d) Tiempo oportuno para la 
inyección de los extractos placentarios para el éxito de esta pro-
filaxis. 

En los dos capítulos anteriores hemos tratado de dar una vi-

sión (le conjililto sobre las investigaciones efectuadas hasta la te-
clvi, para hallar uii ln(todo adecuado en la pro lila xis del saram-

pi(ui .\os helllos detenido en especial sobre las inyecciones del ex-

lacio (doinilinico placentario por se!' la inedieaeion míis reciente 

V que luiejol' pa rece llenar hasta la fecha los requisitos para que 

(ii('hll profi]axis 1c112a un va bu' leal. 

T011illidO ('01)10 base los trabajos (le Me. lllaluil y c0lubfl)l'Rb0- 

res y utilizando el lui;ulel'ia 1 que 1105 olreee IlUest lo servicio del luis-

pital de Niños, hcluos aplicado dicha lnedica('ioli el! lilia (ant idad 

de en ferunos que no habían tenido sa ranipión con el fin de cvi-

1 al'les el cmii agio, siempre u.ru'ave en luilios que ya padecen otra afee-

ehuii. litu oua cantidad de cli íeu'lliil os eii pleno período eruptivo 

liemos aplicado igul.ulmelite el cxl lacto 2loloulí!uico placentario. ('(11 

li lies de al el Iliación de la a fecc i ti 
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Los pioduítos 11511(105 fueron dos Uno americano, que nos fué 

facilitado dircctaniente desde Estados Unidos por la casa Lederlc 

(giacias a la gentileza del gerente de la sucursal en la Argentina 

cuya atención agradecemos) el otro nacional, que preparado 

por ci Instituto Bact. del D. N. de higiene nos fué facilitado con 

SU proverbial gentileza p01 el Di-. r . Sodelli, a quien estanios suma- 

mente reconocidos. 

hubiéramos querido ensaya r el producto elaborado por la ca-

sa Lillv, pero la misma no pudo facilitarnos dicha medicación por 

no estar estabilizada lo suficiente como para sufrir los cambios tér-

micos (le un largo viaje. 

El 1)10(111(10  americano se prepara conforme a las ili(lieacio-

ries de i\Ic. Khann y ('bu que hemos puntualizado mós arriba, ea 

el 2.0  capítulo. En cuanto a las modificaciones introducidas por el 

Instituto Baet . del D. N. de higiene para simplificar esta plepa-
ración son los siguientes 

Se tratan las placentas con solución de cloruro (le sodio se 

separan los elementos figurados 1)01 precipitaciOn ; precipitan  

las globulinas por sulfato de sodio se prepara esta sal poi enfria-
miento según el método de Pinkus y Brunuer, se añade mertiolato 

al 1 por 5000 se purifica por centrifugación y se envasa estéril-
ni ente. 

Fueron tratados con (1 ext racto glolnilínieo placentario 125 

enfermos (extracto Nacional y Americano ) . De esta cantidad. L12 

estaban internados en nuestro Servicio y los ti-es restantes (lí' ja 

clientela privada 79 fueron inyectados a título profiláctico y 46 

para atenuar su sarampión ya brotado. 

Las inyecciones se hicieron en todos los casos 1)01 VÍa iit la-

muscular, no trayendo reacción local ni general, tanto  (1 ('Xtriit-

to del Inst. Bacteriológico como el Aniericano. En algunos enfer-

mitos se habría observado ciertas reacciones locales, siendo atribuí-

dos por el Dr. Sordelli a la sustanc ia colorante que llevaría ci ex-

tracto en SU composición. 

Dijimos pues, que fueron inyectados prolilóeticamente 79 en-

fermitos . De estos. 54 lo fueron con el extracto placentario del 

país. 

De estos 54 enfermos 15 lo fueron col! 5 cc. y 39 con 10 c.c. 

25 fueron inyectados con el prepara(h)  Aniericano. 1)e los que 16 

lo fueron con 2 c.c., 2 lo fueron con 4 c.c., y 7 lo fueron con 6 c.c. 
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De los 54 enfermos inyectados con el extracto del país 

contagiaron 9. De estos ¶) contagiados, habían sido inyectados con 

5 c.c., 1 enfermo y con lO C.C. 8 enfermos. 

Por lo que tenemos el siguiente porcentaje de contagiados: 

Con 5 c.c., 1 enfermO, lo que de un total de 15, significa d 

6.66 %. 
Con 10 c.c., $ enfermos, lo que de un total de 39, significa el 

20.51 %. 

De los 25 enfermos que fueron inyectados con el extracto ame-

ricano, adquirieron el sarampión. 6. Por lo que vemos que 

De 16 en ferinos inyectados con 2 c.c. se contagiaron 5. 

1)e 2 enfermos inyectados con 4 c.c. se contagió 1 

De 7 enfermos inyectados con 6 c.c. se contagiaron 0. 

Es decir que de un total (le 79 enfermito-, inyectados, enfer-

maron de saraflipióu 11 o sea el 18.98 57c .  $'e pudo pues preservar 

del contagio 64, es decir al 81.02 % de dichos enfermos. En con-

junto el contagio tuvo lugar en el 16.36 % de los inyectados con 

el extracto globulínico del país y en ci 24 % de los que lo fueron 

C-011 el preparado americano pelo en lioiioi' a la verdad debemos 

agregar que la nhisina casa que prepara el producto americano in-

dica, que con la dosis de 2 c.c., se consigue en la mayoría de los ea 

sos, sólo la aparición de un siliaiupi(fl aten nado. y cii efecto cii 

los eiifermjtos inyectados con esta dosis, el contagio fué rcalmen-

e el infis alto, llegando al 31.25 % 

Veamos ahora el tieni po durante el cual cst uvieroii expuestos 

al contagio los 79 en fermos 

13 enf. Iiieron mvcctados después de haber estado en eontae-
1(1 ('OH silla mpioilosos, 1 (lía 

35 ciif fueron inyectados (lespues (le haber estado en eontae-

lo con saramp ion osos, 2 días. 

$ (1. ili(10ll invectiidos después de haber es) ado encon) ac-

to ('Oil sitiaiiipionosos, 3 tIjas. 
20 ciii fueron inyect ados después de haber estado si ('oritac-

lo ('Oil saralnp ioiiosos, 4 días. 
1 cnt'. Itie iiiveel ado después de haber estado en contacto t011 

sat'anipionosos, 12 días. 
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1 enf. fué inyectado después (le haber estado en contacto con 

sa rampionosos, 15 días. 

1)e los enfermos contagiados corresponden: 

5 que estuvieron en contacto con sarampionosos durante 2 d. 

2 que estuvieron en contacto con sarampionosos (lurante 3 cl. 

6 que estuvieron en contacto con sarampionosos durante 4 1. 

1 que estuvo en contacto con sarampionosos durante 12 días. 

1 que estuvo en contacto con sarampionosos durante 15 días. 

De estos 15 enfermos contagiados 

1 se contagió al mes de la inyección de dicho extracto. 

1 se contagió a los 15 días de la inyección del extracto. 

1 se tonta,,-i(5 a los 13 días de la inyección del extracto. 

4 se co11t02iaron a los 12 días de la inyección del extracto. 

1 Se contagió a los 11 días de la inyección del extracto. 

1 se contagió a los 10 días de la inyección del extracto. 

2 se contagiaron a los 9 días de la inyección del extracto. 

4 se contagiaron a los 7 días de la inyección del extracto. 

De los en fcim it os que eont lajeron el so ram )ión a pesar de ha-

bérseles inyectado el extracto en las condiciones que especificamos 

más arriba, uno había sido reinyeetado por segunda vez con una 
dosis de 2 c.c. del cxl lacto Aineiicano, por haber pasado más de 

un mes y medio de su primera inyección y hallarse en contacto ín-

timo nuevamente con enfermos (le sarampión. En cuanto a la evo-

lución del sarampión en los enfermos eont agiados, fué en casi to-

dos sumamente benigno: con excepción de un solo caso: el de hilo 

enfermita que hizo un cuadro sumamente grave con laringitis sub-
glótica. Los otros 14 enfermos contrajeron un sarampión tan le 

ve, que de no haber estudiado su tiempo de incubación y la calidad 
(le los enfermitos que habían estado en contacto con los mismos, 

se hubiera diagnosticado más fácilmente tina rubeola, que un sa-
lampión. En la mayoría de los contagiados, faltaron los síntomas 

catarrales de ojos, siendo el catarro nasal y bronquial lan leve que 

pasó casi desapercibido en muchos. El enantema y el exantema, 
salvo pocos casos, fué tan discreto que a las 24 horas era ya muy 

poco visible, siendo en algunos ya casi invisible a las 48 horas. En 
un caso en especial, fué tan atenuado, que nos quedó la duda d-
que realmente se hubiera tratado de tui sarampión, ya que con ex- 
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cepciohl de algunas nu'ieulas cli cara y brazos, el resto del cuerpo 
estaba indemne de lesiones de exantema. Otro lecho que debemos 
señala r y que es a nuestro pal'cccr de suma importancia, fué el si-
12ilidfltc : que a pesa). (le haber aparecido el sarampión cii niños ya 
debilitados por iota afección anterior. (91 algunos casos slilnameit-

te grave, el sarampión aparecido no t rajo complicaciones (le mii-
gUfla clase (lI 14 de los 1.5 contagiados. salvo el caso de evolución 
desfavorable (lOe (1tiiilios 111115 arriba 

Ni aun en los caso s en (lije los enfermitos contagiados,  pa-
decían ya algún proceso grave de su aparato respiratorio, flO se 
observó (jile la a lección a111'egada los hubiera empeorado. 

na cii ferinil a de 1 ano de edad, que diéi'ainos de alta, 
después de uiiia ('oqueluelle complicada ('011 illia bi'oflconeumu-
iiía gra ve que  debililó 1)01 Sulnlest o su estado general reingreso al 

Servicio a los pocos días (1e habérsele dado (le alta col) sarampión, 

que a las 4 horas presentaba leves (astros de su exantema, Sili 
pleseni al' ya ni catarro oculonasal,  n i temperatura anormal. 

En ('111(1110 al valor real de la medicación tuero (le los resul-
tados de conjunto que hemos expuesto 101'is arriba, la eoniproba 1)05 
taiii hin cii uiia pequeña epidemia aparecida en una de las sali- 
tas t'onipoiieii el Servicio (le Eseli ilal uia, solita que ewit iclie 
It) eamiias sin boxes. Piles hieii, al ingreso de un en ferino ('011 Sa-

ralilpióli, se contagiaron 3 niños (PIC  110 habían padecido la 
afección V a quienes no se les había efectuado la inyección prot'i-

líictica del extracto ldacei(l ario. Pero 1e ahí el hecho interesute. 
el coimtagio se produjo slmlteamldo los el) fcrniitos jtie habían sido iii-
veetados anteiiormiieiite, los (lOe 110 lldquiriei'ofl el 5ii1'lil1i)iOi1 a pe-
5111 de estar ellos ei contacto ('así íntimo con los otro,; sarampio-
nosos con lo (Pie  quedó (lelnost iada la bondad de la medicación, cii 
stc ('1(50. 

])ebeinos agregar que habiendo ehciuido este trabajo sin idea 

preeoiwel ida (le su e lieaeia, t i'ata non de co i, reg it' el error en que 

cayel'wi ot los iii Vestiglmdores que ensayaron esta medicación cii el 

medio hospitalario y que fi-té lo'el'll(Álaliieiite ('ii ieado j)Ol' Kai'elltz 

y G rúliNvald y (lile  eoiisisl a en tener a los n iños col) saranipióli 

Sil! ('01111010 di 'celo con los q ue 110 lo habían tenido. Estos últimos 

que expeiiiiientaion la mediclleion en forma rigurosa en el medio 

familiar (lomlde (1 comPacto entre el cii lemnio y el sano es p01' Sil-

puesto m u c ho 1111(5 ínl lillo 

Efeet (11111105 nosotros tam,ihieti 111 ('1151 totalidad de nuestras oh- 



servaciones en salitas no boxeadas donde los niños permane-

cieron 15 6 más días, observando diariamente las novedades apa-

recidas. Una vez ret imdos los mismos de nuestro Servicio, se indicó 

a los padres, que comunicaran al médico de la respectiva sección la 
aparición de sarampión, cualquiera fuere el momento que este se 
produjera. 

Pudimos observar eui(ladosamenle, el momento más, adecuado 

para efectuar la inyección del extracto placentario, que el'eeflios 

debe ser durante el primer día del contacto contagiante y si bien 

es posible obtener éxito aún en el enarto o quinto día después de 

la exposición del niño sano al contagio con el enfermo, las 

probabilidades de éxito en cuanto a una protilaxis total van 

tltsni muyendo día a día, siendo más probable la aparición   de un sa-

i'ampión atenuado, p01 lo que creemos que de la precocidad de la iii-

yeeeión depende en gran parte el éxito de esta medicación. Veamos 

ahora los resultados obtenidos con la inyección del extracto gb-
bulínieo placentario a los enfermos con sarampión cii plena erup-
ción, lo q nc hicimos a título de atenuación de la afección. El total 
te eiiiei'iiios fué de 46. 

Fueron itiveelados con extracto del InsI. Bari . del 1)epa ita-
inento Nacional de Higiene 23 De estos lo fueron 

Con 5 c.v., 10, y con 10 c.c. 13. 
Con el cxi macla americano fueron mnveci adtis 23, lodos los cua- 

les lo fueron con la dosis de 2 e.e. 

Fué dable observar una mejoría not alilemeni e rápida de toda 
la sial oivai oloitía saratupionosa en 43 de ellos. 

Evoluciona ron desfavorablemente hacia un deceso fatal, el 
to o sea 3 enfermitos. Debemos hacer notar sin embargo que tic estos 
3, ingresaron en un estado sumamente grave 2, mientras que el teree-
FO que illgresó con un sata iii pión a parent eniente normal, falleció 
con la sinloitiatoloeía de tilia la ringil is suhglót lea. 

Ya a las 24 botas (le la niveeeióii se pudo observar en casi to-
dos los enfermos, el efecto benéfico de dicha medicación, en la ate-

nuación mareada en amas casos, y lit desaparición total en otros, 
de la temperatura anormal. El estado ('ata i'i'al lité modificado ni-
pidameni e, de tal modo que el cata cro ocular, nasal, fai'ingeo y 
bi'onqtnal, se hallaban tasi borrados a las 4t horas de la inyección 
En casi todos los enfermitos fiié i'ealmneiite lltiiativo la falta de 
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complicaciones 1)0!' el sai'anipión, con excepción de los tres, citados 

inós arriba y que como va hemos indicado, 2 de ellos iflgl'esarofl 

en estado sumamente grave y con las complicaciones que produje-

ron su fallecimiento ya hechas. En cuanto al tercer caso, ciado el 

(Uiidl'O gl';ivc Sc.1)rcagl'cgado, no puede interpretarse como un fra-

caso de la medicación. 

CoxcLrsloxr:s.-1 •0  llahindo realizado este trabajo con fines 

expeli nient a les y con el objeto (le di fundir los huevos conceptos so-

bre la profilaxis del sarampión, diremos que : nuestra experiencia 

no es lo suticien1emente ext ensa ('ciNa para poder Negar a conclu-

siones definitivas, las que deheión hasarse sohi'e estadísticas mayo- 

res nuestra jO! presión es : que el procedimiento es lealmente efi- 

caz cuado se usa cli el tiempo adecuado, siendo por otra parte conl-

plet amen1 e 1110(1)0, 

21 Ensayamos ]a inyección del extracto nlohulíiiieo placenta-

lio, con iiiiris a la pro lilaxis del ('aranipión en 79 en lerinitos, obte-

niendo éxito en el 81.02 7c de los inyectados. 

3.0  Aún aquellos que no escaparon al contagio (salvo un caso 

la medicación tuvo eficacia suficiente para hacer aparecer liii SO-

lampión sumament e atenuado. 

4° Se ensayó esta medicación en 46 enfermos ('O!) sarampión 

('11 pleno período eruptivo, obteniéndose en 43, liii acortamien-

to de su evolución, y la taita de complicaciones. En cuanto a 

los tres enfermitos que evolucionaron desfavorablemente, dos en-

traron en estado agónico, y el tercero enfeunió de laringitis sub-

glótica. 

5.° La medicación en 1 ocios los casos se mostró iiiofeiisiva. ha-

hiendo sido la reacción tan pcqueiia que pasó absolutamente des-

api'eciloda, 1)01' 1(1 (hile  creemos 110 1 iehie contraindicaciones. 

6.0 Creemos entonces que esta medicación debe iniplantiirse a 

1 ílulo v" i' lii'o en el medio hospilalario, en donde la aparición 

de iiii sa raifll)i ómi como otra en i'ei'niedad sol ) rea gi'ega da ensomnbm'eei' 

siempre el cuadro clínico de cualquier afección. 

a título de ((((1! iweion en los en termos de clientela priva- 

da, ('0lt'ii0s, asilos, etc., en donde debe buscarse la producción de 

mi sarampión atenuado iu' dejando una inmunidad det'init iva tiene 

miii gran sil pei'ioi'idmid sohi'e la prol'ilaxis eonipleta (lile es siempre 

transitoria. 
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Instituto de Pediatría de la Facultad de Ciencias Médicas 

Cardíopatia congénita y adquirida 

Su diagnóstico retrospectivo (1)  

oor los doctores 

M. Acuña y A. Ptsglisi 
Profesor titular Jefe de clínica 

.in:iii (orlo Q.- Edn,l 14 fios. .\igentino. 

T)ia ,u,óxlieo : Estrecliez mitral congénita. Insuficiencia mitral reumó-
lico. 

L: t mei iti) o en primer tein II! 0 110 P' (eI t . el niño 10 t haber 
l lecido en su domicilio pnv un síneope, U (Inc 1)') LI lii(lCI'il proveer ('so 

liiuil. 

!)e).50 no le.. : acido a termino do parlo 
.11 emiJarazo normales. Alinantación materno exclusi a hasta los 10 meses, 
mixta hasta los 14. N'o ha padecido durinte su primera liltailcin le afc' - 
ción alguna, caminó a los catorce meses. Dentición normal. Sarampión a 
los 5 años. Desarrollo psíquico n(i)n)Ol. Los padres viven y son sanos. Los 
uSados, (1 pm/re !/ los /o.s SO,) eor(/íueqs. Tiene 6 heritianos sanos, ninguno 
fallecido. No hubo abortos en la faniilia. Escuso desarrollo físie . u/tu y. 
1.30. 

Enfermedad ((el aol: Comienza hace 2 meses una afección polleiticular 
en especial en los miembros 1nfer0re5, con glandes dolores y temperatu-
ra elevada, que le dura unos 20 días; cura con inyecciones y saiicilata. 
No ha padecido ningún otro ataque reumático. En los últimos ano nota) 
(ji1C el niño 110 crece, está pálido, tiene palpitaciones y se fatiga van frc-
('uencia, cii este estado, con un peso de 26.640, con regular apetito, noii tein 
peratura de 36.5. no es constipado, ingresa al Servicio. 

Estado actual: con desarrollo insuficiente, 10/1(1 in. 1.30, piel blanca, 
húmeda, sana, buen desarrollo muscular, escaso panículo adiposo. Se pal-
pan algunos ganglios pequeños, duros, indoloros, el) axilas, ingle s,  región 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 10 de 
agosto de 1937. 
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submaxilar. Falta conipleta de desarrollo piloso en axil:i - y ieói1 pi:  - 

biana. 
Cabeza : Suturas y fontanelas bien consolidadas, cabello abundante, seco, 

duro y bien implantado. Cara simétrica, motilidad ocular normal, onjuti - 

tivas rosadas, pupilas iguales, regulares, bien centradas, reacciona normal-
mente a la luz y acomodación ; nariz permeable. Boca : Lengua ancha. 
Inimeda, mucosa rosada, dientes cii regular estado de conservación, mal 

implantados, no faltan piezas dentarias. 
Cuello: Corto; tiroides no se palpa. 
Tórax: Elástico, asimétrico, se observa a nivel de la región imecor-

dial izquierda, a tres traveses de dedo de la línea media un ahovedainient ,  
que corresponde a 4 costillas, dándole un ligero aspecto de pecho de ave; 
110 hay tos ni disnea. 

Pulmones: Por detrás, derecho e izquierdo, palpación, percusión, aus-
cultación normal. 

Aparato circulatorio: Pulso regular, igual 85, presión ni 11- í i -, niii. 

/ 

\ 

Figura 1 
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Corazón: Punta, se vé y se palpa y se percute ciiespacio inter-
costal, línea mamilar, cii 1 cm., por fuera, el choque es difuso. Percusión 
aumentada, en su diámetro longitudinal y transverso. Se palpa trémito 
ratáreo . Circunferencia torácica a nivel del mamelón, (iT cm., correspon -

diendo 33 al lieinitórax derecho y 34 al heinitórax izquierdo. A la :iusru! - 
taejón se oye intenso soplo, breve, presistólico, seguido de un primer tono 
arrastrado en punta; en el sístole se ausculta breve soplo que se pi- pi e 
la axila del mismo lado. En la base se ove segundo tono normal. 

Traube libre. 
Abdomen : Blando, deprimido, timpánico. Bazo no se palpa, se percute 

cii su límite normal. hígado, el borde inferior no se palpa, el borde su-
perior se percute a nivel del 6" espacio intercostal. 

'L'° de se~ /5 ' 1125 Segundo I?ne1ros 

lam Derivación 1 

Derivación /1 

-e 

Derivación III 

Figura 2 

Aparato urinario (Véase análisis de orina) 
Aparato genital Yo hay desarrollo piloso genital. suprapubana, ni 

axilar. ()rganos genitales, pene y testículos escasamente desarrollados, apa-
rentando pertenecer a un nifío (le 6 a 8 años. 

Sistema nervioso: I'siquisinu normal, reflejos cutáneos, uuiiiuoo y ten-- 
dinosos norma les, sensibilidad y tonos normales. Análisis de or ina : (i lu-
rosa y albúmina  no contiei le. 

Mayo 1(;: Análisis de orina : Turbio, amarillo, fluido, escaso, 1. 021 
ácida. Albúmina, mucina, glucosa, acetona, ácido, pigmentos biliares, áci-
dos biliares, no contiene. Frohilina vestigios, iiidicano no contiene. Residuo 
sólido 48,93. Urea 30.74. Cloruros 9.40. Fosfatos 2.30. Examen microscó-
pico del sedimento. Escasos elementos celulares. Hegular ácido sódico. 
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ii\iayo 18 :  Continúa en igual estado, no se ha modificado la lesiói 

cardíaca (uva auscultación es distinta según se le ausculte en posición 

sentada o acostada. 

/'.'.ranu',, (/1' suare: Glóbulos rojos poi' mm. 4.000.000, ídem blancos, 

5.312. Gninilocitos ijeutiófilos ojo 70.33, ídeni eosinófilos 3.33, mOfl0Cil)" 

5.3:1, linfocitos 21.00. Aiiisocitosis. Tiiposicroniia. 

i\lavo 19: Reacción Wrassernlann,  negativa. 

Sangre: Glóbulos ro por nim.' 4.7i).000, glóbulos blancos 10.5i 

hemoglobina 90, polmucleares ijeutrófilos polinucleare e0sil1Óti1O 2.. 

linfocitos 32. monocitos 1,5. 

Junio 17: Los dolores han desaparecido totalmente; desde face tres 

(luis 110 1111v teinlieratura.  Apetito bueno. Pesa actualiiiciite 27.i_0. E 

estado cardiaco continúa en la nnsnia forma. 

Julio 6: Se ove doble tono en la base. Continúa el] igual estado 1 

se examen cardiologico 
Julio 31: Continúa cii igual estado. [la aumentado 1 cm. de 1 olla. 

Agosto 30: Continúa sin novedad. 

('orno el estado general del niño no era muy claro para ,justiíi-

cal un diagnostico de endocarditis reumática con sólo dos meses 

de infección se pensó en la existencia posible de una cardiopat ía 

congénita anterior sobre la cual se había injertado la infección reu-

mática 

Con este motivo se profundizó la investigación, se buscaron 

nuevos elementos de juicio y se pudo entonces ccii iticar O poste-

noii puesto que al niño solamente lo vimos ya después del ataque 

ieumíit ico cardíaco, que ( re portador de u na (01du)/F1tlU COI)fl(II i- 

tu, est cc di (Z iii it rut co u gén ita, circunstancia poi lo demás no 11111  y 

rara puesto que sobre una lesión congénita se localizo coti más fa 

cuidad una endocarditis rcuiníitica. 

Flacemnos el diagnóstico de estrechez mitral congénita l)O 

1.0 Desarrollo somul uco escaso, debilidad, infantilismo, enanis-

1110. 

Ahuvedanmiento del área precordial, tetilla levantada. hi'-

mmci reun leueneia de 33 cmli. izquierda 34 cm. 

Se oye franco riesdidila ni cnt o del segundo tollo y melorzil 

miento    del toiio pimliiioii;im. 

40  A los lavas : Sa1i'iicii del aleo medio. Vent. izquierdo poca 

diIlado en relación a lit lesión. Gran salienria del aleo utjiriciilai 

deree ha. flilal acioli e liipert rafia de las cavidades. 



- 25 - 

5.0  Al electrocardiograma P. grande. P. bífida. Preponderan-

ja derecha. P. R. alargada. 

Insuficiencia mitral reumática 

1 . 0 Reuniat ismO poliartic'ular agudo desde hace dos meses. 

2.° Soplo sislólico, holosistólieo, ctw  se propaga a la axila. 

31 Intenso frni ito eatíireo sistólieo. 

41 Insuficiencia cardíaca a los pocos días (le SU reumatismo 

inicial. 

Creemos pues, que el diagnóstico de insuficiencia mil val reu-

miítica y estrechez mil val, se impone por las razones ante mores, 

justificadas ahora por la muerte del niño en síncope propio de es-

tos enfermos congénitos y que el interés del caso reside en qu' 

tras un minucioso examen de su aparato circulatorio ¡lié posible 

diagnosticar en un caso de lesión reumática adquirida, una ea 1'-

tliopatía congénita anterior cuya existencia se ignoraba hasta (los 

meses después de haber adquirido una endocarditis reumática y 

que a primera vista se escondía detrás de aquella 

R EStJ MEX 

Se trataba de un niño de 14 años con abuelos, padres y tío.4 Cardía( os. 
Inició su enfermedad actual linee 2 meses con un reumatismo art:('ular ag'u-
(lo franco, con lesión cardíaca. 

Como los síntomas clínicos no concordaban para una l.-ión endo-
córdica de 2 meses, se profundizó la investigación y pudo llegarse ni--i--
ved a la clínica, Favos X y electrocardiograma al diagnóstico (le una 'nr-
diopatía congénita, sobre la cual se había ingertado una cdocarditis 
reumática. 

Se pudo llegar al diagnóstico de estrecbez mitral congéiLta con in-
suficiencia mit ial reumática ; los autores tras minuciosas investigaciones 
que explican en el curso de su trabajo, logran este propósito cuyo inte-
rés reside en un diagnóstico retrospectivo (le una lesión congénita que se 
ocultaba en los groseros signos (le una endocarditis reumóticr reciente. 



Hospital T. Alvarez 

Servicio de Clínica Infantil del Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

A propósito de una observación de la enfermedad de 

Osgood-Schlater, a doble localización 

(Apofisitis tibial) (1)  

por los doctores 

Enrique A. Beretervide y José 1. Reboiras 

Es una afección aparentemente tan poco frecuente. (inc muy de 

vez en (liando se suele ver algún enfermito en quien la sospechamos 

que mós tarde nos lo con firman la radiología y la evolución. 

Fué referida a principio del siglo pasado. En 1569 Vogt bosque- 

ja SU cuadro clínico, pero es recién en la era radiológica que lid 

(oliere personalidad después de las descripciones casi simultónea 

(le ( )stiood en Boston y Selilater en Berlín durante el año 1903. 

FRncIExcIA.—Las estadísticas son concluyentes. En los servi - 

(los (le Ortopedia se la observa cii la proporción de 1 por mil. Las 

publicaciones hechas se refieren Siempre a 1 6 2 casos. En nuestro 

país el Dr. ti1arcli del servicio del Di. Vals ha publicado 5 casos 

e igual núniero (5) el l)i. Jore. En Alemania, Hagiund reunió 20 

casos. 

EDAD Y SEXo.—e niaiiifiest a alrededor (le los 10 a 15 años, pu-

diéndose iegistrar casos a los 15 anos y aún en adultos. Toma en 

g'ciieial la edad del crecimiento del niño. Parece ser que los  

1 Uvicill II ((liiZ6 P01 su flhiiVoi aet ividad tísica, una mayor predisposi-

ción que las niujeres, I  (les (le estas son escasas las publicaciones la-

ellas. 

A fecta  unís íre('licilteilicnt e la protuberancia anterior en la ti- 

(o Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de 
setiembre (10 1937. 
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bia derecha que la izquierda. Excepcionalmente las dos protuherari - 

cias. En nuest ro enfermo es bilateral y a predominio izquierdo. 

ET1oi'.\TooENIA.—Dada la benignidad y brevedad del proceso a 

lo que se le agrega la rareza del mismo, ha hecho que por la falta 

de un estudio profundo se emitan teorías o hipótesis en que cada au-
tor cree ajustarse it la verdad. 

Osgood y Seblater en sus descripciones la refieren única y ex-
clusivaniente como de orígen traumático y está ocupando esta etio-
logía aún hoy un lugar preponderante. Pero no solamente como 
traumatismo agudo violento, como es el acto de dar un puntapié o 
la contracción brusca (101 cuadriceps, sino también las compresiones 
prolongadas, como son los actos de arrodillarse y las pequeñas tra-
ciones repetidas. Es pues la irritación del periostio de la protule'-
rancia, causa predisponente, a la (lile se agregaría la lesión con-
comitante del hueso subyacente. Sería entonces una verdadera O.-
IeopriostIn, (11w según von Brandis daría lugar a la producción 
de un hueso fibroso y provisorio. 

No escapan el raquitismo y los defectos de la osteogenesis Ci) 
-1411 posible relación con este estado, haciendo que el umbral irritativo 
como dice el ¡ )r. .Jorgc, sea mas bajo en tsi os enfei'ioos y por con-
siguiente predisponga al despt'enditii ienl o (le la 1 ubet'osidad ante -

rior de la libia. 

Las iniíigencs radiológieas, que según los autores requieren una 

técnica delicada y precisa para darle valor, hablarían del raquitis-
mo, no hallado 1101' los anatoinopal ólogos en los exítnienes histo-
lógicos de las piezas que los cirujanos han extraído con fines te-
rapéuticos. 

Las infecciones agudas o crónicas no d.jan de jugar un papel 
inipoi'tante, y así 1 enenios a A lsberg que habla de un pl'oeesr iii tla - 
matoi'io microbiano y a quien acompañan Rongoni y Sollen, pese a 
que los cultivos hechos con biopsias hall sido negativos. 

hiemhock encontró un bacilo de K och cii la pieza extraída 'J 
un en fcrm ito. 

La lúes no podía quedar olvidada y así l)el itala encuentra ante-
cedentes específicos en los niños ('iliel'iliOs . Y p01 último, en to-
dos esos trastornos de la osleogenesis reinos jugar quizás el rol mós 
importante, a las glándulas endóci'inas tiroides o hipófisis especial-
mente. 

SiXToMvroLooí\.—El comienzo es así siempre insidioso, de se- 
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manas y meses (6 meses como el caso (le nuestro enfermo) ; las pri-
meras manifestaciones dolorosas referidas a la protuberancia tibial 
anterior nos ponen sobre la pista de la enfermedad con o sin traunii - 
tisnio anterior que pueda servir de punto de partida de la afección, 
aunque la annanesis prolija pueda hacerlo sospechar. 

Raramente el comienzo es agudo. Desde tiempo atrás estos enfer-
mos acusan dolor en iiii punto que es siempre el mismo, con rOe;I 
irradiación, mas ostensible después de marchas que a veces no re-
quieren ser prolongadas, bastando ligeros ejercicios físicos; con 
el dolor aparece un discreto edema en el mismo punto, que desa-
parece con el reposo. Todo esto no le impide continuar en sus ocu-
paciones y aún practicar deportes. Cuando llegan a consultar al 
médico el cuadro clínico es mas evidente, hay va ligera claudie' - 
ción de un miembro aunque estén los dos afectados, pero siempre 
está tomado uno inós que otro, o p01 lo menos data la afección de 
mas tiempo. En el caso de nuestro enfermo, a pesar de estar las do. 
tuberosidades tomadas, el proceso es niós intenso y mis evidento 
en la izquierda que en la derecha, localización rara ateniéndonos i 

lo que acusan las estadísticas indicando la preferente localización a 
la derecha. Refieren con precisión su dolor en la región de la pierna 
donde debemos palpar la tuberosidad tibial este doior, no es so 
lamente espontáneo sino que evidencia lilia mayor sensibilidad al 
tacto. A ese nivel la piel aparece edematosa, ligeramente saliente 
saliencia que corresponde a la tuberosidad rodeada de un infiltra-
do de consistencia dura que se continúa con el edema de piel y pb - 

nos profundos circunvecinos para perderse P01 debajo casi a la al-
liiia del tercio mecho, en la rótula por encima y rebalsando Las pa - 
redes laterales. 

No hay ni cambios de coloración de la piel, ni calor local ni red 
venosa. 

No se observan atrofias musculares, en nmslo ni en pierna. 1,a 
articulación de la rodilla está libre. Los movimientos de flexión y 
extensión de la pierna, sobre el muslo se hacen pei't'eeiamente sal e 
el dolor provocado en la zona de referencia, i'azóii 1)01' la que est oi 
enfermos lijan la pierna en una posición rígida. Al adoptar esta SI-
nación nuestro enfermo durante la inarolia lo hacía como ÍOS (1114' 

canhillail con una —pierna de palo' 
Durante todo el proceso de su enfermedad no acusan tciiipeia 

1 uras locales ni generales, permaneciendo en la mayoría de los casos 
con un hiihlanl e (si ado general. 
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El cxii inca de los hiitiioi'es no debe dejarse de lado, como tani-

RON) las pruebas, biológicas. 

En nuestro enfermo fueron negativos  lodos los exámenes. 

Con lo dicho anteriormente, solo hemos hecho un diagnóstica 

(le presuncion, pites solamente la radiología, de la que no se llebe 

In-escindir ,janiíts, nos lo dará con certeza. Para que tenga valor, se 

requiere una técnica esmerada y particular. 
Sabemos que la tibia tiene 3 núcleos de osificación, uno de lo 

cuales pertenece a la p101 uhei'ancia anterior, y cuyo período de osi-
ficacioti comienza en el momento en que el niño inicia sus actividad(-.  
inusculai'es ¡nl ensas, como son la marcha, saltos, etc. El período m 
activo de osificación se P1'0dU'e alrededor de los 10 años. según 
Test tit 

Se observa frecuentemente que en estos enfermos la i'adiogrii 
lía muestra a ese nivel, el hueso poco trabeculado, como formando 
('opus, que corresponderían a distintos núcleos de osificación ade -
más, el límite entre el hueso y el cartílago apot'isai'io es muy ¡leo-

tuilar, festoneado, con franjas conjugales anchas que recuerdan J 
hueso raquítico, razón por la cual muchos niAl ores la creen lesiui' 

de este tipo. 
T)c la comparación con la apot'isis del otto lado surgirán deta-

lles mayores, que siein pie deben tenerse en ('nelit a. ('liando ci loo -
('eso es un i lal eral, 

..A.xtToIÍA PATOLÓGICA —Se encueni tan siempre modificacio-

nes intensas, de la osificación encoin Iral de la protuberancia ant e-
vio'.. 

El exa men histológico muestra una osificación aberrante cii 

los núcleos óseos, hay a veces con estructura borrosa trastornos nu-
tric ios evidentes y con depósitos amoríos ealeai'eos. 

No se encuentran lesiones típicas de raquitismo fll proeeso 
i n f lamatorios.  

Son pues 1 i'asl w'Iios de la osificación normal que pueden Ile-
gal' a la necrosis as(p1 ica de fi'agmentos de huesos, que luego al s''i 
reabsorbidos dan lugar al hueso sano. 

[)l.uNós'1'1co.—tuando el enfermo se presente con el cuadr 
doloroso agudo nos puede hacer pensar en una ruptura ligamento-
sa, o desprendimiento óseo. El interrogatorio y la corta evolucbmn 
del proceso como asimismo la imíigeii radiológica nos colocarán so-
bre la pista. 
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En las formas insidiosas a larga evolución, con episodios dolo-

rosos repetidos de cuando en cuando, el diagnóstico diferencial so 

hará con todas las lesiones inflaniatorias óseas, agudas o crónias 

ostcitis u osteopei'iostitis tuberculosas o luéticas, las que descartare-

inos por los antecedentes, el examen clínico del resto del organismo. 

las reacciones biológicas y la radiología. Las hursitis pretibiales. so-
loe todo la reiiinñt iea, ssríii fáciles (le (lesean a r por la temperatura 
tanto local como general y las otras localizaciones si las hubiere. 

Los procesos tanto ti'auintíticos como inflamatorios de la articu- 
lae ion de rodilla sentía descartados por la buena movilidad articulu' 
y la radiología. 

EvOLUCIÓN. PJioNósTJ(:). Tir'n iwNTo.—(omo va lo hemos di -

cho anteriormente evoluciona en episodios que pueden durar, no tin- 
tados, desde meses a los 2 anos o más, pasado cuyo tiempo curan 
perfectamente. 

De pronóstico bueno, en los monieni os dolorosos  obliga al eii 

tciino a guardar cama, después de lo cual no le impide practicar 
(le 1  ion es. 

El 1 ratamiento siempre médico en su comienzo, puede necesitar 

la intervención q uirúrgica cii última instancia. 

El 1 i'atannento médico debe estar dirigido tanto a su estado je-

micra] como a su estado local. A lo pl'ilnero nos referimos cuando ¡ni 

ciamos tratamiento (le fondo, ya para una t ubemeulosis o sífilis q u'' 

sospechamos, u opot e!'u'upieo si lo creemos necesario. 

No debemos dclai' de pensar en el raquitismo estableciendo 
liii régimen vil amÍnieo completo. 

Poema (le todo esto, nos sei'vireinos del ai'séflieo. COfliO estimu--

lant e, las sales de calcio, la heliot ei'apia. etc. 
'orno t ca t a mo icnt o local nos coneret ai'enios con indicar reposo 

iii calan, con o sin gotera cii el miembro enfermo. 

Este reposo se debe guarda r liii tiempo prudencial de muís o 
uurcims dos maeses, después de lo erial si el cnteniuo no hubiere mejo-
rado, i'eeiii'i''enmos al cirujano. 

Carlos Al. Edad 13 años. 

1 u tereulc Ii les u ('(((lila rius Padre sal uo. La madre  se encuentra cmi t ca - 
a tulle it o por una disfuin'itmn tiroovói-iea con repercusión sobre su mcta-
holjsituu,,:\eusn adenia una altet-auion Óca en la endeja por la eal ' 

ip-iste mi un su'i-vi,-io de i'líuuiia niédiv:u. Son 4 lueutuuauio- auwa Uun talle 
cido de tétanos. No hay abortos, geiuiela res ni luetilatllros. 



A teeedcote.s J,cr.sol,al(.s : Nacido a término. Alimentado a p19Ilo ha'-

ta el año, caminó a lo 14 meses, terminó su dentición dc eomleill:o nor-

mal antes de los 3 años. No ha tenido ninguna enfermedad. 

Enfermedad ud nal : Comienza su en tei'medad lime aproxiinadamen-

te (i meses, ( febrero M16) , (91 que sufre dolores (91 el inienibro in Lkrior 

izquierdo a la altura de la rodilla, que ('allila n con el reposo corto de una 

o dos horas. Como era muy entusiasta poi' el toothall, después do jugar 

un rato cuando comenzaba su dolor, se sentaba II)ilri) hacer SUS deht'es es-
colares y volver nuevamente a jugar. hace 15 días el cuadro doloroso se 

se instala en forma definitiva 1' va el iiiiiø 1111 puede lo siquiera Inar('ilar.  

]',ira  ello deciden consultarnos. 

Estado (lCt(401 : Niño con liii excelente estado general, (le piel blanca 
(011 buen panículo adiposo, su peso es de casi 40 kilos con una ralla (le 
.44 (Ints. Llama la atención la marcha que se parece a la de las lrona 

que lo haceii con ''pierna de palo'', balancea su cuerpo a la derecha cuan 
do quiere desi  (lazar su pierna izquierda. Se mantiene peifectarnei Ae hieii 
parado. No hay flomherg. 

Al examen del enfermo notamos uii niavoi' aumento (le volumen de la 
rodilla izquierda c descubre 1111 intenso edema que comienza en el tercio 
superior de la liiertlil tl)illaild() la cana allterini' Ypi' (le las laterales y as-
ciende hasta por sobre el borde superior de la rótula. A ese nivel no hay 
III ('anihi)) de n )l( (la (a) u de piel ni red venosa, ni ca lor local. La pierna 
del otro 111(1(1 está normal. 

La palpación descubre a nivel de la tuberosidad anterior de la tibia 
liuia zona dolorm.a va referida por el (lllerlilo y precisada al tacto, elilpas 

firda en su ('entro, mas edematizada hacia la periferia en la que hace relio 

ve la prntuherancia . No hay derrame articular. No se observan atrofia' 
m usc ola res, ni en muslo II el 1 pierna. La niovil iZ1l ('inI de la P  ieri '1 sobre 

(1 muslo es pr-ácticamente imposible por el dolor (Ine se provoca en la tu-
berosidad anterior de la tibia. 

En la pierna del lado opuesto la palpación (le la tiilicrocidad tibial 
interior taiuil)ién provoca dolor aunque rucios intenso. No 1111V edema. ii 

('aullhio de coloración de piel, ni red vellosa. N- lii los nloviientos se llacell bici; 
(Oil poco (1011)1. 

El examen del sistema óseo articular del resto del orgililislllO es iuornia 1. 
Apai'ato oculo V fotoniotoi ilOrlulal. Loca ídem. 
Aparato ro.pirah,rio. Buena entrada de aire, murmullo vesicular 1101- 

nial, uio hay ruido, agregados. 
Aparato circulatorio. Pulso normal, tei!slóll ídem. Área ('ard11091 algo 

grande. Tonos ilorunalOs cii sus locos. 
Abdomen: Normal. No se palpan hígado ni bazo. 
Sistema nervioso: Normal. 
Si le lim-en radio,_ raf ías. 
El era ja o (le sa ng re: Glóbulos rojos 4,600.00)). Bla io'j . 6.0111 1.  
La fórmula nos dii : Linfocitos, 1.460, Monocitos, 320. Ncutm'ofilo, 4.220 

Eosí uló fi los, 0. La só fi los, II 1)1)1' mi límetro 1(110 mó 1)11)). Indice de reacción lien-
trótila, 0,19 
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Reacción Wassermann : Negativa (----). La Reacción de Kaim Nega- 

tiva ( ) La reacción (le Besrecka : Negativa (----) 
Tratamiento Reposo absoluto en cama por espacio de 2 mesrs. 11''-

calcíficaiites Cloruro de calcio al II> oo endovenoso alternando con gluce-
nato de inicio intramucuIar. 

Arseiiicales. Sol farsenol. 

En el mes de septienibre. I)ín 1° Mejor el estado de su pierna. Duele 

ne ms y ha desaparecido el edema. Se la o mvi liza mejor. 

11 

Radiografías de ambas rodillas obtenidas el 16 de agosto de 1936 

Setiembre 15 de 1936 Hire un mes (loe liii iniciado su tratoiuieimiu re 
nalnificante y arsenical. El enfernnto quiere levantarse de la coma, pues 
dine no dolerle nada. Mueve la pierna en todo sentido. Solanmeiite se 1,11 11)z,  

tmmlierosidmd anterior de la libia algo empastada y dolorosa 
miviembreS de :16 liii terini miado la serie de su tarsrimol col 1 iiiia to - 

talidad de 3,90 Se le ji md ira la necesidad d de sn permanencia pernianencia cii Camila 

P'°° 0  (1110 50 encuentra si¡¡ dolores. 

Se le liare nueva radiografía. 
a rzo 1_  de 37: [Ial un desim 1  mrerido (le los ci u su It OliOs des(1v el inc 

(le novivilil , ce. hoy dice que se emmruvnt ni bien, y que liii vuelto a ja-al.  l 
101)11011 euil ji,  la menor immolestium. hlacenios nuevo exa 111011 i'adiolomo 

W con fi ruin la evolución favorable seguida por el proceso, dándolo de alta 



Instituto de Maternidad Instituto de Anatomía Patológica 
— Prof. U. 5ernández" T. Susini" 

Director: Prof. Dr. Manuel L. Pérez Director: Prof. Dr. P. J. Elizalde 

Microcolon congénito () 

por los doctores 

los¿ Roberto Abdala, Oscar A. Itoiz, Juan Carlos Pellerano 
y Samuel Schere 

Las nialfoiniaciones intestinales congénitas, son afecciones re-

lativamente raras, como se desprende de las estadísticas que cita-

mos a continuación 
Miller, en Moscú, sobre 65.000 autopsias, halló 36 casos de 

atresias. 
Theuemin, en Petrogrado, 9 casos sobre 150.000 autopsias. 

Durante, en la Maternidad de París, halló 6 casos en el térmi-
no de un año. 

Braum, en 2.000.000 de niños señaló la existencia (le 118 casos, 
Ernst de Copenhague, encucnt la 2 casos sobre 41.000. 

Clogg, en 11.000 historias, también halla 2 casos. 
Entre nosotros Lagos (areía (1), sobre 4.800 portadores de iiial-

formaciones congénitas, halla 37 casos, cuyas malformaciones resi-
dían entre piloro NI  ano, de donde viene a corresponder 1 caso de 
malformación intestinal, para cada 120, niños congenitamente nial 
constituidos. 

En la Maternidad del 1--lospital Alvear, sobre mas de 30.000 
recién nacidos, solo hallamos 3 casos. 

En las estadísticas mencionadas, ninguno de los autores habla 
de mierocolon congénito, inclu endo por el contrario casos de atre-
sías, oclusiones, imperforaciones y abocamientos anormales. 

En nuestra búsqueda bibliográfica, solo hemos hallado dos ca-
sos de niierocolon congénito publicados 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 24 de 
agosto de 1937. 
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El de Erich Drost (2) , que trata de un recién nacido de tér-

lamo, que por no eliminar meconio, es intervenido al segundo día 
con diagnóstico de atresia rectal. El niño fallece, y en la aitopsa 
se compiucba la presencia de un microcolón típico. 

El ot ro caso es el de Szenes (3), que trata de un recién nacido 
q ue a las 24 horas solo elimina alunas mucosidades. En el segun-
do día aparecen vómitos, timpanisnio abdominal y circulación ve-
nosa colateral cii cabeza de medusa. El tacto rectal, solo permil e 

el pasaje del dedo hasta 3 1/)  ems., del ano. La sonda llega a 5 i 
ems. Se opera con diagnóstico de atresia rectal y se encuentra una 

atresia de colón y última porción de ileon. 

El niño fallece a las 4 horas. La autopsia comprueba la exis-

tencia de un mierocolón congénito. 

El mismo Szenes en su trabajo selecciona de la literatura, lis 
casos cii iiie no se eneon 1ro oclusióti ni atresia, pero no encuentra 

fin guni eonvicent e de ¡o icrocolón. 

Nuns'rn. OIISERVA('ióY 

II. (1. 271 - 32275. Madre de 25 años. Italiana. Priiniiesta. l3eaccidi 
de Kahn negativa .A iiteccdentes hereditarios y personales sin aportan- 
c¡,]. 

Reiéu nacido de t érmino, eutrófico, de sexo InasculIno, (lliO il las 24 
horas ho ini elinu iado meconio. El vient re se presenta abultado. 0011 ansas 
visibles y pa l pables.  Vóm itos it( 15 que a la 48 horas toman  0 Pe(t0 fa cOloideo. 
Eliminación de iniiio'idii tles. La explora ción (1011 rectal con .onda de \ ciato ti 
solo permite el l01ii0 de esta, hasta una distancia de 4 ('mts. Frnsaiide 
Cli una atresia rol nl se i nterviene a las 48 horas. Cirujano Dr. No:ito. 

Se hace una ilI1-i1ól1 vertical sobre ci coxis. Descubierto este hieso, e 
lo extirpa a tijera. Se busca la ampolla rectal y ('011 dos pinzas de Terrier, 
se la exterioriza e iiieitide en la línea media. Por esta vía se explora con 
una bujía de Nelaton, hacia arriba y abajo, comprobándose la permeabili-
dad del alIO V (1(1 (01(111 deslel Id(lit e, ('11 11 11,1  extensión u de 1 3 rint s., por lzi 
cual la sotida pasaba a iriccidli. Se fija la iuiciióui del recto a la pared. 

Al día siguiente, colltilivaildo la hilisina siintoniatología y empeorando 
ci estado general, 111(11(10 por lo tanto por fracasada la intervención ante-

flor, se lince una laparatolhlia mediana exploradora, durante la cual 
constata la presencia de (III ('01011 reducido al tamaño de nu lápiz (le pi-
zoclo. 

El estad<) Cl le Ial Il1l(e imprudente i' mii tj U lcr i iltei'Vel 1111)11. por 111 ((lIC 

se cierra, la lIco 100(10 el ni 110 4 horas después. 
En la autopsia,  el ex O nien de los iii tere lIteS drIzo lite' • 110 (lelllllesl ra 

llii(VIII' pa 1.1 icularidail, salvo 1111 I'IIgrosaliliculto di' la cml ical de las hundu- 
l;is sunral-ellales. En la cavidad alnlonuiuial. 11atiii la aleticióti la gran di 
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latacióii de his a usas intestinales, l)rrepo1Iclielltea la primera porción 

del ileon, su trasparencia en algunas zonas, alternando con otras tic color 

rojo Ol)seui'O Vi oli 
La segunda porción del ileon, aunque Illenos dilatada, tiene conte-

nido. 
El intestino gruen se halla reducido casi a un cordón. Se lii.a a la 

altura de la primera porción del duodeno y retirándose todo el iidcstmo. 

SP envía 1)11111  Sil estudio ainitoniopatol(igico. 

Iii (nr me (( iiul ()fli0/Eí1oIOJl (0.—II! test (IP) (1! ¡quIlo En la pieza macro.- 

cópica (Fig. 1) que (orl'espoiide a todo el intest ino, desde el duo,.t'iio :il 

a sa síginoiden, llama la atención la enorme dilat ación de la par!:- pi'o_' 

Figura 1 

mal del intestino delgado, que se inicia a nivel de la cuarta porción del 
duodeno. col! UII diámetro de 1,8 eints., para adquirir mi diainetro imáximo 
de 3.2 cnits., a una distancia de 20 cnitr., del punto de orígen. 1e di-Ji -
metro se maicticicc• con 1i2eras variantes a lo largo de UI1 tiaiiio de S a 
cnits. , para volver a decrecer pa ulat illamel te, de allí hasta el iego. El u - 

tcstiio delgado tiene Ulla longitud total de 1.20 ints. 

La sección t la u sversa 1 del i leo u, a iii vel de su desen ihoca d u va en la 
válvula ileocecal, tiene una forma ovoide con 1 ciiits., de longitud cii 
¡liiniet rl nhiivor y 07 vio., en el menor. 

La su] )ert'icie exterior del ictest iii,, es lisa, brillante. transpireni e; 
solo de cunido cii cuando, se observan algunos copos fi)ritcosos aislado. 
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La transparencia en algunas zonas (las toas distendidas), es tal, qne dejo 

traslucir el contenido intestinal, variando a ese nivel el color rojo obscuro 

violáceo de toda la superficie intestinal, hacia un color verdoso. El mismo 

adelgazamiento de la pared, ha provocado el desgarro en algunos segmen -

tos, con pérdida parcial del contenido, al hacer la evisceración el ¡ la au -

topsia. 

El contenido intestinal es pastoso, hlattdusio, sobre la superficie queda 

marcada la impresión del dedo. 

En la mayor parte de las secciones transversales practicadas en las 

porciones distendidas, se muestra con un color verde bilioso de mneeonia. 

Solamente a nivel del ileon, en la zona relativamente delgada del mismo 

que ya hemos descrito: el contenido intestinal, sin perder ninguna de su 

Figura 2 

otras características, toma un color aniarillento pálido y un  ai c,to ni 

t iloso. 

En los escasos .egnmentos de mesenterio que se pueden observar en 

la pieza no se observa mi anomalías de ninguna naturaleza. Las vasos se 

presentan como n()rmlialnlente, rett iii micos y rodeados de poca grasa en la 

parte superior, y forma ti do arcadas sucesivas y i.omi tejido adiposo tela - 

tivaniente más abundante cii la parte mictior. 

Colon: A nivel de sn origen, contratan las dimensiones transversa 

les que se reducen bruscamente de 1 cm., que tiene cii el ileon, a 0.4 cm.. 

ca s( Is en el ele  mtiav ir del ciego. T iene a este nivel , una pequeña . a ni id d 

de contenido, a tióltigo al de la úl tima tn'i'eión  del delgado. 

El a péndive, fil i f titile, mide ó it mis. tIc longitud u mio vez destemi 1 ido. El 

lnesn ;t] tidice, prescita nito vasinlariziuiomi normal. 

El colon 'integro, i nl nido el 050 stigiiioiden mide 111 >roxillia d.n lile lite 
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40 cmts., una vez rectificadas sus curvaduras. El calibre se adelgaza a 0.3 

cmts., ininediataniente después de su origen y permanece así constante, 

hasta el comienzo del asa sigmoidea. La sección transversal de esta prte, 
nuestra una pared espesada y una luz apenas visible, dando la in,  presión 
de que en algunas zonas, el (01011 es un cordón conipacto. 

A nivel del transverso, se observan segmentos de meso, con vasos apa-
rentemente normales. 

La consistencia es dura y da al intestino grueso excepción hecha del 

asa sigmoidea, el aspecto de un cordon fibroso. A nivel de esta asa sig-

moidea, el intestino aumenta nuevaniente de espesor, hasta tener .crea de 

1 cm., en el diámetro mayor y se aplasta haciéndose nuevamente Llácido 

, 

\, 

J'! 

Figura 3 

Algunas peclueáas zonas lieinoriágh-as se ven en la pared, a nivel del pun -
to en que ha sido adosado qnirdrgicamente al orificio anal. 

El asa sigmoidea es ampliamente movible, con un meso bien vascula-
rizado. 

El sondaje es posible con una solida acanalada, como lo fué 4urante 
la intervención, en una extensión de 13 etin. 

Jsludw histoloqiüo.—Se tomaron porciones a nivel de la paríe (lila 
tada al máximo del ileon, a nivel del intestino delgado distal a UnOs 1 
emots., de la válvula ileoeeeal ; a nivel de esta última válvula, incluyendo 
en lilia seclióli transversal al intestino delgado, apéndice y ciego; a nivel 
(le la porción mas adelgazada  del colon y por último  del colon sigiiioide 

Porción dilatada del intestino delgado: La pared se presenta suma - 
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mente adelgazada. Por el lado peritoneal, la serosa y subserosa presentan 

un aspecto necrótico, homogéneo, con débil avidez por la eosina y grumo-

so. Donde es reconocible, la capa externa de fibras musculares longitudi-

nales, presenta este mismo aspecto. 

La capa muscular interna de fibras circulares, las muestra distendi-

das al múximno, con sus núcleos adelgazados y casi reetilineos. El mismo 

aspecto de los núcleos, se ve en la capa .suhmucosa, cuyo tejido apelmaza-

do y compacto, no se distingue de la capa muscular circular, sino por su 

diferente avidez por la eosina. 

La capa mmlueosa, presenta un aplanamiento total, con proyección d' 

las válvulas coiiiiivemites, vii lillo U otro sentido liana iii pared iiilestinal. 

Figura 4 

El epitelio está solo en algunas partes necrótico, la iliaVolÍli de él, ('Oil 

servado, con los ovoides claros de las células calici turnios, bien evidentes. 

En la porción vn xt 1111 i liar del intestino delgado Fig. 2 ) ,  las capa- 

exteriores tienen el misiiio aspecto que la precedente. Los restos dol hueso-

colon, niuest i'il II vasos Sa ligo in eos )ermi 1001 il Os Y replet os de 1 ienia fíes. 

La iii ucOsa , a lgo linos espesa (lile vii el preparado a n terior,  o iuest ro una 

gran cantidad de células ralici turnios mucosas. 

En la región ileocecal ( Fig. :l ) , hay dos detalles que distinguen al 

intestino delgado de esta preparación, de las 1  recedeni es. ellos son : 1111) 

luperplisia lin !oklea difusa cii toda la suhunncosa y la caída y necrosis 

de todo el epitelio de la niurosa. Aquí conio en 1.1 últinia porción del ileon, 

5( VOl 1 u limite rosos gru unos de sithst u iiei a uimuioi fa , 1011 ida en vio 1 úceo intenso 
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por la liematoxilina, le naturaleza posiblemente crehícea, lo que esta de 

acuerdo con el (0101' blancuzco, que inaei'oscópicaniente presenta el intes - 

tino a esta altura. 
El apéndice, no presenta partieulai'idades dignas de mención. 

Los vasos sanguíneos del meso, están bien constituidos y repletos de 

sangre. 
IlIicrocoioo (Fig. 4) : El estudio topográfico, demuestra la estructura 

normal (011 conservación de todas las capas y la luz del intestino, lo que 

Justifica el título de este trabajo. 
Hay una necrohiosis de los estratos superficiales de la serosa. Mu-

hos capilares de la misma aparecen con contenido sanguíneo. 

"•-_4_ 
,

yW 

i itt"; .k?tt 

.. . 

: a••;- '% 1;Ç '¼4 ' 

u.wz 

.,;',..-• . . Ø• . 

Figura 

La capa externa de fibras musculares longuitudinales, se engruesa en 
algunos puntos, formando el esbozo de bandeletas. 

La capa de fibras circulares, está algo aumentada de espesor. 
La submucosa, gruesa, está eouustituída por un tejido eolageu'u, com-

pacto, con un infiltrado lintóideo muy discreto, (loe de tanto euu tanto. 
se  condensa en folículos de aspecto normal. 

En la muscularis mucosa y en el coriouu de la mucosa, no hay altera -

ciones. 
El epitelio es alto, con abundante secreción mucosa, con células caliei 

formes y el estrato superficial uuecrobiólico, que se confunde pa11 atin0 - 
mente con el contenido. Este último, está constituido 1)01'  una substauucia 
grumosa, basófila, laxamente dispuesta 

' 
p' colgajos epiteliales en neero- 
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sis. (Fig. 4 y 5). El preparado de colon sigmoideo, no muestra otru de-
talles diferenciales, que la ausencia de contenido y la descamación más in 
tema del epitelio. 

ETIo1'AToGENI\ —Para explicar la etiopatogenia del mieroeo-
ion, se han emitido diversas teorías, las que pueden ser divididas en 
mecánicas, inflamatorias y genéticas o embriológicas. 

La teoría mecánica, es quizás la más importante y es a la cual 
Szenes atribuye relativa trascendencia. Es la del cnea,jamienlo tela-
porario de las ansas ini cstinales, en la hernia unIl)ilie 1 fisiológica. 
lo cual aearrea ría, o bien una transitoria inactividad, o una menor 
irrigación de las mismas. 

Para fundani enta r esta hipotesis, se remarca el hecho de q ii' 
la disminución (le volumen del delgado, se inicia a unos 30 emts., ,le 
la válvula ileoeeeal y en los casos de Ahlfeld y Scsser ( 4) y en el de 
Jehenliiiuser ( 5) la acción (le la bernia fué evidente. Sin embargo 
el mismo Szenes y sobre todo l)rost. dudan de esta etiolo'ía, va 
que es raro hallar la bernia o las huellas de esta inca mcei'aeión, ga e - 
grena, separación, como en los casos de Áhlfcli1, Sesser e I(, henhiim - 

ser), cosa que tampoco se halló en nuestro caso. 
Referente a la teoría inflamatoria; Fiedler en 1864, sugirió 

que las peritonitis fetales, podían ser una causa etiológiea de las 

atresias en general. Pero ni en el nuestro, ni en los otros casos de 
niicroeolon congénito, se hallaron restos de inflamación peritonea1. 

Por último, refiriéndonos a la teoría genética o emhriolágk 'i 
las ideas de Forssner, Kreuter, Tandler y Livini sobre la forma 
eiÓn (le la luz del intestino en el período embrionario, resultan útiles 
para explicar las atresias, pero según Szenes y Drost. muy (111(10-
sus al aplicarlas al miciocolon. 

Ahora bien, en nuestro caso, llama notablemente la atención, el 
distinto aspecto muero y microscópico del contenido de la última por-
ción del ileon y del fondo cecal, el cual aparece blanquecino, grii-
mfloso, cretáceo, consistente, en franco contraste con el contenido de la 

porción ¡leal dilatada, blanduzca, pastosa, homogénea y teiiida de 

verde por el meconio. 

Esta circunstancia, nos permite sospecha l. sin dar a nuestra 
a li rniación, olio valor que el de una lii pot esis, que el contenido sea 
debido a la estancación de detrit ims epiteliales, resmiltamil es de 11 nc 
('mosis (le la lo perplasia cpu el ial, (1110 según la t eoría a nt es  octeto-
miado, rellenan la luz en dei emmimiado período cmii briológiro. 

[Al Ii ipoplasia de todo (1 eolomm, podría así ini erpretarse, como 
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el resultado de la hipofunción, inherente a la ausencia de pasaje 

de meconio al intestino grueso. 

CONCLUSIONES 

Presentamos un caso de microcolon congénito, la tercera ob-

servación publicada hasta la fecha de esta malformación, con su 

correspondiente y completo estudio anatomopatológico. 

Como interpretación patogénica de nuestro caso, creemos en una 

hipoplasia del colon, secundaria a la obturación de la última por-

ción del ileon y válvula ileocecal, por detritus de reabsorción epitc 

hal. (11W  impidieron el pasaje del meconio al intestino grueso. 

Creemos de importancia su publicación, dado que el diagnór 

tico diferencial, con las otras atresias, es clínicamente muy difícil 

porque si por otra parte se pensara en la existencia de esta mab 

t'oimación, podría salvarse alguna vida, mediante el abocamiento 

precoz de un ansa intestinal, a la pared del abdomen. 
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RESUMEN 

La observación presentada por los autores, trata ele un reciéli nacido 
de término, que a las 24 horas no elimina meconio, y presenta vniitos, 
1111v a las 48 horas se tornan fecaloideos . La sonda introducida por recto, 
llega a 4 etms. 

Se opera por vía baja, se incinde ampolla rectal. La sonda en explo-

ración llega con di tirultad hasta 13 ctms. 
La intervención no dá resultados, al elia siguiente, se liare una lapa-

rotoinía mediana, constatándose la presencia de un microcolon. El juno 
fallece 4 horas después. 

Los autores hacen un estudio anatomopatológico completo, justifican-
do la exactitud de la denominación. 

Pasan revista a las diversas teorías etiopatogéniras capaces ele provo- 
var nialtormacióji y creen que cii su caso, la liipoplasia del colon es por 
liipofuncióii es decir que ella es secundaria a la obturación de la última 
porción del ileon y válvula ileocecal, por detritus de reabsorción, iieie im-
pidieron el pasaje del meconio al intestino grueso. 

Es la tercera observación publicada hasta la fecha. 



Hospital de Míos 
Servicio de Neuropsiquiatra y  Endocrinología - Jefe: Dr. A. Gareiso 

Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la 
obesidad infantil (1) 

por el 

Dr. Samuel Schere 

Nos mueve a ocuparnos de este tema, el hecho de que elt gene-
ral no se le otorgue la importancia que él merece. Y creemos de ca-
lo! su estudio. (lada la dificultad con (Ifile se establece la pubertad 
C11 estos innos y el éxito que se obtiene mediante una teral.éutiet 
p1'eeOz. 

Otro hecho que nos lleva a revistar el tratamiento de 1 a obe-
sidad ja ant 1!, es que tenemos el convencimiento de que el mismo 
debe di ten u del que se usa en lis adultos y sobre 10(10 cii lo que 
respeett al régimen dietético. 

En e fecto, 110 debe sen reducida en cantidad ni en calidad, es 

decir, que 1 ratandose de Olgailisluos cli crecimiento, es impieseil!-

di de inani ener uli régimen lo sil ficient enient e variado, Colo para 
aportar los elementos necesarios para que este crecimiento se reali -

ce sin dificultad. 

Para calcular el grado de obesidad y por lo tanto la mayor o 

menor ini eiisidad en el tratamiento, US!illios las tablas de relación 
pondoesi al ural dadas por ( aria han 1) ron mediciones practica- 
(las ('11 11 iñOs iioriiiales de nuestro medio. obue la base de esta fa - 
hli (onsideranios ('01110 noiniales las variaciones hasta del fl) OH 
('orno obesidad mediana, las va riaeiolies en nijs del 200 1 0 al 50 oj o y 

obesidad notable la pot' eneiiIii del ;)() oto. 

liemos de col isiderai ara el 1 ial ainiemii O de la obesidad iii- 

fil1,111 medios di 'celos c iidimeios. 

) Leído en la Sociedad de Pediatría, sesión del 14 de setiembre de 
1937. 
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Los primeros actúan primordialmente en el del 1 

so, los segundos, coadyuvan para el mejor éxito y corresponden cii 

general al ataque del factor el iológico, generador de la obesidad. 

i\IE4Ios T)inic'ros.—R(gimen diUlieo : El régimen dietético, que 

para Falta y Tanhauser (2) es primordial en el adulto, ya que flf) 

creen cii 1111 éxito duradero opoterópico exclusivo, deja de serlo a 

nuestro cnt ello, en el tratamiento de la obesidad infantil. 

Sin embargo la alimentación del niño obeso debe ser viilada 

para evitar el exceso de aporte y muy especialmente en los ralos 

casos de obesidad por cebamieiito pulo, en el cual es evidente la 

polifagía 

Vale decir, volvemos a insistir, que así como en el adulto la re-

del régimen dietético es primordial y secundo rio el trata-

miento opot ei'íipieo, en el niílo, pasa a ser primordial este último 

y secundaria la reducción alimenticia. 

í i'opiu tn'ou/ u: La opoterapia coiist ituye, según Delafen- 

la inc ) la parl e más ini p011 ant e del t rat ani idi tu de la obesidad. 

La opina laos indist inI anient e,  a todos los ('11505 de obesidad. 

siendo naturalmente a su vez medicación ('tiologie s íi, en los rai' 

('Osos de obesidad ti'oidea sabemos, seiu'In  V. \oorclen 4 que a 

leve inisu li''ieneia ti i'oidea lleva a la ohcsidad y cuando ella es ma - 

voi, al mixedema. 

La acción de la tiroides se explicaría, según Brugseh (5), por 

la activación de los procesos (le oxidación y movilización de las ítii-

sos que se oxidarían en el hígado conjuntamente con los hidratos 

ele carbono y a su vez como excitante no específico del desarrollo 

sexual y activador difuso ele todos los procesos veetat ivos, según 

Marañón (6). 

rafe y Eeksteii, pudieron ('ofllplOt)nl' que el olganisiflo 1111-

111,1110, es capaz de defenderse contra una alimentación exeesi\ a, que 

lo llevaría a la obesidad, mediante el aumento de sus combustiones 

que ésta propiedad estaba especialmente influenciada por la glán-

dula tiroides. 

Tiernos usado en un principio los ext ractos t i'oideos con bu--

nos resultados, pero ci hecho de que en muchos casos los signos de 

intolerancia aparecieron antes de los efectos terapéuticos, nos llevó 

a usar casi exclusivamente la tiroxina. 

La tiroxina fué aislada del tejido tiroides en 1915 poi' Ken-

elall (7). 
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Trabajos posteriores de Harrington y Barger (8) cii 1927 es-
lablec.en su verdadera fórmula química y consiguen su preparaen 
sintética. 

La tiroxina actúa elevando el metabolismo basal, Ploomer, Bool-
hby (9), Sandiford, etc., y al parecer, según Abderhalden y \Vei-
theirner, por intermedio del simpático sobre el metabolismo glúci-
do, disminuyendo el glucógeno hepático. 

Según Ahelín (10) hay un antagonismo entre el metabolismo 
de las grasas y la actividad tiroidea. En efecto, un exceso de hormr-

nas inhibiría el anabolisnio de las grasas y por otro lado el aumento 

de estas últimas en el organismo, neutralizaría la actividad del ti-
roides. 

Sobre el metabolismo acuoso la tiroxina actúa a omento ialo la 
diuresis. poi movilización del agua tisural, según se desprende de 
laS investigaciones realizadas en tal sentido por Eppingei ( 1 Fu- 
.1 i inak . Ilildelirandi . etc. 

En el comercie se encuentran dos i ipos de tiroxina la sintéti-
ca y la extra c! ¡va usa mos ambas con iguales excelentes resiitados. 

De la sintética, que viene en comprimidos de 0.001 gr., admi 
miistramos de 0,001 gr., a 0003 oI's por vía bucal, llegando a dr-
hlar esta última dosis, con buena tolerancia, pelo 5111 (1li' 105 it 
sultados hayan sido mejores que con las primeramente citadas. 

Por vía inyectable administramos 0.001 gr., diario o día pm 
medio, pues la actividad de la tiroxina es mayor por esta vía, que 

según Auberbacli ) 12) sería el doble. 
De la extractiva dosada en eomprinndos de 0.0002 gr., usa-

mos de 4 a 6 comprimidos, es decir de 0,0008gr.. a 0,0012 gr., dio 
nos. 

La intolerancia a la tiroxina, O mejor aún, la hiperdosificacion 

es excepcional, cuando se realiza el control periódico (le1 enfermo, 

En general, el primer dato importante de una excesiva dosis de 

ilOxina, lo constituye la frecuencia del pulso, que, en términos 
henales, podría considerarse ('uaildo ella es mayor de 100 pulsacio-

nes p01 minuto. t ro siguo que suele acompañar a la taquicardia, 

es una discreta cxcii acion fle1'viOSl. 

Basta en tales ('osos la supresión por algunos días, o iiuplc-

mciii e una reducción de la dosis, para harem' desaparecer esta si u 
10111111 ología e impedir llegar a la intolei'a liria franca. 

i\IEDI0s INDIRECTOS.— OpotelaJ)i(z Ji ipojisio rio : En la obesidad 
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hipofisiaria que constituye uno de los tipos que más frecuentenien-

le se observa en los niños y que en nuestras observaciones ilcanza 

el 70 010  del total de obesos, nl ilizamos preparados de lóbulo ante - 

iior de hipófisis, además de la tiroxina, ya que las hormonas hipo-

fisiarias solas, no son capaces de reducir la reserva de grasa. 

Se ha establecido que estas hormonas anterohipofisiatias Do 

actúan supletoriamente, como los preparados tiroideos, por ej., sino 

excitando el sistema neurohipofisiario. 

La utilidad de estos preparados, reside en su acción ioireeti. 

excitadora, sobre las gonadas, corrigiendo así el hipogenilalisnui 

que acompaña siempre a este tipo de obesidad. 

Y a propósito de la obesidad hipofisiaria, recordaremos una 

vez más los inconvenientes y hasta la peligrosidad de un régimen 

reducido ya que según Brugsch (13) "los obesos hipofisia -ios si-

guen ahorrando grasas con una alimentación restringida y en el 

curso de una hipoalimentaeión pueden sucumbir p01 destrucción 

de sus depósitos (le glucógeno, sin utilizar las grasas de reserva 

Nosotros hemos observado clínicaniente, que en los obesos Iii-

pofisiarios, en los que solamente se restringía el régimen, se pie 

ducía un decaimiento notable del estado general, sin reducir ma-

yormente su panículo adiposo ni modificar como es lógico, su sin-

(IrOme hipofisogenital. 

Por el contrario los casos tratados con tiroxina y opoterapia 

hipofisiaria la reducción del peso es evidente, sin desmejorar .I 

estado general, y la acción sobre la insuficiencia genital es notabi-

lísima, obteniendo en los varones un desarrollo testicular corres-

pondiente a su edad, en ocasiones en un breve lapso de tiempo. 

OpoG lupia jenital : La obesidad genital se confunde en la in-

fancia con la hipofisiaria, sobre lodo en los varones. Ineluímos en 

este tipo, a las niñas que sin presentar las características netas de 

la obesidad hipofisiaria, presentan un retardo del ciclo menstrual. 

En estos enfermos, administramos ovario total o folieulina 

en los aún más raros casos de varones, extractos testiculares, como 

coadvuvanles de la medicación tiioxíniea. 

Diuréticos Los diuréticos los hemos usado en muy contados 

Ocasiones, obteniendo caídas rápidas del peso, pero transitorias;  

Por lo que consideramos un medio de valor muy relativo cii la te-

rapia de la obesidad infantil. 

Gimnasia: Creemos de mucha utilidad, por los beneficios oble- 
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nidos, eso sí, realizada moderada, metódicamente y bajo eonrol 

personal idóneo. En ocasiones hemos indicado solamente la marcha 

con iguales buenos resultados. 

Trutomiento especifico En razón de tjiw un porcentaje e1ev 

(lo de obesos presentan reacciones serológicas o antecedentes indu -

dables de lúes, como podremos comprobarlo en un trabajo que te-
nemos cii preparación Sobre la frecuencia de las sífilis en ¡as en-
doerinopal ías infantiles, hacemos en los casos indicados tratamienta 

específico. teniendo el convencimiento iiie con ello realizamos la 

medicación mas racional y completa de estos enfermos. 

CONCLUSIONES 

1.0 La obesidad infantil debe tratarse, sobre todo la del Pe-

ríodo prepuberal, ya q ue según Laffitte y (i'arrié ( 14) — la puber -

tad en estos niños se establece mal y más adelante su obesidad .s 

laus di fiejlni ente reductible. 

.° El retimen dietético debe rediicii-se a suprinnr Iii solireali- 
llientaeión, especialmente en los casos de obesidad por eebia.,ientu 
y los cuidados cii este sentido deben set aún mayores en los obesos 
hipofisiarios, donde la hipoalimuentación puede llegar a ser peligro-
sa. 

3.0  La toxina, dada su mayor e uitegral acción, su perfecta 

tolerancia, su exacta dosi icación y la constancia de su potencia, 

debe se! considerada como la medicación de fondo, agregando a 

ella los coadyuvantes correspondientes, según el tipo de obsitial. 
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BI:SUMF:x 

Después de fundamentar las razone por las que se impone i'l trata-

miento de la obesidad infantil, insiste en los motivos de la divergencia del 

tratamiento en los obesos infantiles de la (le los adultos. 

Se ocupa luego de la opoterapia tiroidea, lnpofisiaria, genital y de la 
imnasin, para llegar a las siguientes conciusiolies 

La obesidad infantil debe tratarse sobre todo la del períodi pie-
pnheral, ya que según Laffitte y Carné 'la pubertad cii éstos ni-los se 

establece nial y inós adelante su ol)eida(l es mas difícilmente rediietible. 

El régiiiien dietético debe reducir-,e a suprimir la sobr(climeO- 

acloil , especial nien te (0 los casos de obesidad (1 por cebaitii en to y cuida- 

dos en éste sentido deben ser aún mayores en los obesos liipofisian don- 

de la liipoaliinentacióii puede llegan a ser peligrosa. 

La tiroxina, dada su mayor e integral acción, su pretecta tole-
rancia, su exacta dosificación y la constancia de su potencia, debe0 r ci )i - 

siderída como la niedicacióii (le fondo, agregando a ella los coadyivaiites 
correspondientes, según el tipo de obesidad. 
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SESION DEL 15 DE OCTUBRE DE 1937 

Preside el Prof. S. E. Bnrghi. 

Asistolias agudas en la tos convulsa 

[)r. .11. .4. .Jourcjo,.—I )os niños de 4 y 7 años de edad, en el cUrt 

(le tos coiivulsa de relativa intensidad, en la segunda seinaila de evol uci, 
presentaron bruscamente un siiidromo de insuficiencia cardiaca aguila, por  

desfallecimiento brusco del ventrículo izquierdo. Ambos ireseiitarii di,.-
oea, cianosis, grave estado general, dilatación brusco del corazón, a paga -

miento de los tonos cardíacos, aumento de tamaño del hígado. El síidroiu. 
cedió rápidamente a la medicación t Oil i ciirdia ea, sobre todo a la iiiit a i - 

na. Señala la rareza de esta complicación y la circuiistaiicia de que en 
Primer caso, la tos convulsa sobrevino pocas semanas después (le sarampioi 

complicado de hronconeunioiiia y en el segundo, se trataba de una niña 
niatici desde anos atrás. El primer enfermo presentó, ademas, uno gluco-

suria pasajera, de origen adien a lí i lico, como consecuencia de la i ns i fic iiii - 
cia bepút ica y el segundo, una a nemia  i it ci isa. 

Secuelas de vómicas hidáticas 

Dres. J. Bonobo q C. M. Barberousc.—Presentan (los casos bien de-
inosí ro tivos de que la vómica hiddtica 11(1 es, cii el niño, siempre e o cativo. 

Cuando ella es incompleta, quedando restos de iiieiiilirahia , el hice, i1i5111i) 

e elast icidad idiad expansiva isiva pulniona 1 hO puede int erven ir e tic ie u teniente. Ese, 
restos SI' in fecta n , s( perpetúa Ha 11 11,1 cavidad, hay liroiici (cre 1 ptii'ule 1t it Y 
alteran los estados general y nutritivo. Sólo curan si otra vómica uxpul:' 
lis restos o si la cirugía interviene extrayéndolos. El primiler caso era un 
o¡fio de 10 años, is, 1  irocede it e de campal  a, UY  pa d re °  ex pulsó   con :os una 

mueuiihraiia ((III' ing-resó d Servicio en nuavo de 1015, a causa di algia-' 
tor'icicas desde un año antes; iiii miles y,  medio at rás tuvo una vómica de 
líquido cristalino y restos di' inenilira 1111; Un mes después, liemopt isis cc 

ti lleva expulsión     de metiihra ints. Al examen: mo t idez sube t a vicul iii' 1' su pro - 
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epiin)sa izquierdas, murmullo vesicular deminuido, cutirreacción uherdu 

lina negativa al radioscopio, opacidad redondeada con nivel ludroacreo 

cii el lóbulo aiiterosuperior izquierdo. Se intentó mi 1i1uodo1 iutrahrónqui 

co, pero el niflo tuvo serios accidentes (le intolerancia, que (leteruhilarOn 

el fraao de la tentativa de exa nien. letiado por los familiares, i'eingre-

só luego, en febrero de 1937, por nueva hemoptisis. Había continuido con 

algías torácicas, pequeñas lienioptisis y bioiwoi'i'ei purulenta. Al exanici i  

presentó el mismo su lionio físico anterior cutireaccióli tnberculíui(-a, alio-

va positiva ; reacción de Cassoni, nc ativa .Al examen radiológico persis 

tía la sombra redondeada del lóbulo superior izquierdo, sin nivel bquido 

P11 la radiografía contrastada se observó el no rellenainiento de la vidi 

pulmonar, había ausencia  de fol! a ,j e Ii 1110(1111 a do a ese n ivel y desviación 

de la tráquea hacia la derecha. Persistió la broncorrea. Se pensó en la ni-

te veiicióii quirúrgica. pero, 1)0(0 antes de realizarla se produjo 'iiia vó - 

nuca purulenta, de 480 grs., sin menibranas reconocibles. Continuó (i)Ii 

expectoración fétida (1.750-180 gis. diarios) durante 12 días A It radio 

grafía se vió, entonces, iniageli cii cesto, que no pudo s(,v rellciiaia cm 

Ii piodol . La sombra se fuó reduciendo, el estado gen cia 1 aie.j ió 1 nmei i 

(4 peso, casi no existían sigilos físicos; se (lió de alta y a los 4 iiieses des-

pués se constató radiológieamente la presencia sólo (le discretas sombras 

de esclerosis en el lóbulo superior del pulmón izquierdo. 

El segundo enfermo era un iiiiio de O aiios, procedente de campaila, 
que ingresó por tos, fiebre, anorexia, astenia y adelgazamiento, datando 
de 2 meses atrás. Al examen se constató la existencia (le un síndrome pleura! 

izquierdo, (le tipo fibrotórax, con retracciones de la pared Y del mediasti-
no. Punciones torácicas, negativas. ('uti o intradermoreacciones, negativii.s. 

Al examen radiológico se vió una sombra en el lóbulo pósteroinferior izquier-
do, con aspecto (le proceso pleurol(ulmnnar y desviación (le la tráquea ha-
cia la izquierda. Yo presentó fiebre, ni expectoración, ni existían antece-
dentes (le vómicas o h(,mq(tisis; estaba muy delgado, desnutrido, pálido, 
(oil aspecto (le intoxicado. La rading-ralia contrastada ni) permitió visua-
1 izar nada neto. Dura n te u estadía cii el Se rvicio  se resfrió, con tos e - 

pa smód ii-a y cii vino  de los accesos expulsó una uiei nl uii n a grii u de y roll a 

y, ca si vii seguid a, unos 10)) gis., de pus félido, von saingre. Clii in- ti inent' 
uedó, 1 negi , un i típico sí i drom o ca y it a r, que no se veía va dio Ii'igi cal ud - 

te, pifi el espe.,o r de la ti eunioesc len isis. Después de la vóni ii-a ciii i uzó 
mejorar. aumentó de tieso, se aliniiutú niejiir y la broncorrea, —que era 
de 30 - 40 gis., (11111i((s ret roi-eil ió hasta desa parecer totalmente;  el 

i dii mio ca vitario se al cii nó, pero persist ió la 1 iem i ret va cc ión torácica y 1 
uhnia ti dcx de la base izquierda. La la diogra tía 1 1i di dad a n iost ró la exis- 

ten cia de dii ata ciou os bró i iq nica s sin i cavidad. A lt a  a los 2 nieses del iii - 
gres)) y a ni i mes de la vói ni ca. Vuelto   a ver varias veces, siguió ni uy hie 
sin ningún  Siglo) tun ci mii al ni ge i iera 1; a unien tú varios ms kilos di ti 
conservando ((mliii) sig'uo isi('os, iui'is (iw lii iitiai- i-iou (inicua ya a ii - 
(lmgrti fía lipiiololaila, discretaslirow-oestasia. en la base izqiuerda. 
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Sobre el signo de Morquio y el signo de la rotación en la parálisis 

infantil 

Dr. R. ( '1 lene—Relata 5 observaciones clínicas, de niños dele 20 

meses hasta 14 a jios (le edad, a Ie('ta >li>s de en fermedad de Heine-Mvdiii 

C eniosti'a u do que el le i>niiei>o de la rotación 11(10! del cuerpo, cii la in oi hra 

(Id si-no  de Mi oqulo, Va bal >18 sido senala (lo por este maestro, por lo 011 

los lace hiloS. Enseña 0! a h togra fía del a ñ o 1929,   que se reitere 

primero ole los vasos, dolide se (10(1111 le! it giS ficai>>ei i te, la torsión  1 0 i'oto-

ci>)!! del cuerpo, cii la niaiiiohi'n del sigio (jUd lleva su i>oi>ilit'e. Lo' ca,-,o5 

referidos son los que el autor ha observa (10 personalmente te cii lii sil lii 
varo lies (le la clí inca de MorqU jo. 

Esto >'oiti1>i'iieha que VIi (li la ('llidelilia  ib' 1929-:10, el sigilo de la ro-

tnejoii Iiiiliia sido obserVado con relativa frecuencia, loe  M>orquio. Ete, i' 

110 seiialo exclusivamente cii las formas iuu'alíticas, ('01110 1>> >leiiiue't ro 1:1 

ohsei'vii>'jdn III, que presenta. No ('lee ('i0lVe!lje!ltd la desigiiacioii 

el !101!Ih1'e de "Signo de la rolla>-ióil" 111118 (58 modalidad del "Siglo> l:' 

Morquio''. )ii  !'(S'ie!!dol( 1111)5 bien 111111 fionia unilateral del inisi>io, 
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NOVENA SESION CIENTIFICA: 14 de setiembre de 1937 

Presidencia del Prof. Dr. E. A. Beretervide 

A propósito de una observación de enfermedad de Osgood-Schlatter a 
doble localización 

I'rQ[. Dr. E .Á . Rercterride ,' Dr. J. J. J?cboiro .—Despus (le ] (fl( 
en revista la frecuencia, etiología siotoniatologia clínica y radiológica y 
tratamiento de la enfermedad de ()sgood-Sclilatter o apofisitis tibial ante-
rior, los autores relatan la observación de un niño de 13 años visto a los 
6 meses del comienzo, cuando la marcha ito era posilde, que llegó a la 
curación después ¿le dos meses de reposo e inyecciones de calcio y sulfa u 
seno!. Ilustran la presetitacióii con radiografías seriadas. 

Tetania gástrica 

Prof Dr. J. P. (.rahao (, Dr. C. Ruiz—Se trata de un lactante de 
28 ¿lías de edad, que desde 8 días antes, vomita todo 10 (111V iliciere. Ile-
íando a un estado de marcada desnutrición. Lo que anis llama la atención 
al examen es la intensa contractura generalizada que presenta el enfermo, 

nc a parece corno "envarado". (lo''. El examen ra di (o-rEí fi co del estónia go d—  
¡nuestra que hay ohst ucción pilórica. Bi'adipnea . Reserva alcalina 
por ciento. Ilipocloremia total, globular y plasnntti(-a. Calcemnia. 10.3 lngrs.. 

Después de la pilorotomía el orno tolera su alimento y desa m  rece 
poco a poco los const neturas y las crisis espasmódicas, para ser dado de 
alta a los 12 días, en condiciones normales. 

Los comunicantes rechazan el diagnóstico de espasniofilia pues 110 se 
comprobó liipocalceioia y el examen ulterior 10 acusó signos mecóllicos 
ni eléctricos de lnperexcita bilidad de los nervios . Y (( ((sideral 1 cOmo CEllE-
sa de esta contractura generalizada el estado (le alcalosis, revelada clínica-
mente y por el laboratorio; estado de alcalosis, debido a la pérdida de 
cloro por los vónnios illcoerci bIes lo que justifica el rótulo (le ''tet fl 11111 
góstrica" asignado a este caso. 
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Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la obesidad infantil 

Dr. S. Schere.—Después de fundamentar las razones por las que se 

impone el tratamiento ele la obesidad infantil, insiste en los motivos de 

la divergencia del tratamiento en los obesos infantiles (le la (le los adultos. 

Se ocupa luego de la opoterapia tiroidea, hipofisiaria, genital y de la 

imnasia, para lIcuar a las siguientes conclusiones: 

1.". La obesidad infantil debe tratarse sobre todo la del período pro-

puberal, va que según La fitte y Carné "la pubertad en estos tunos se es-

tablece mal y más adehnte su obesidad es inés difícilmente reductilde" 

El régimen dietético debe reducirse a suprimir la sonrealinienta-

('idi!, especialtiteiite cii los ('lisOs (le obesidad por echamiento y los cuida-

(los en este sentido deben ser aun mayores en los obesos hipofiianios don-

(le la hipoalimentarión puede llegar a ser peligrosa. 

La tirotoxma, (lada su mayor e integral acción, su perfecta to-

lerancia, su exacta dosificación y la constancia ele su potencia debe set' 

considerada como medicación de fondo, agregando a ella los (-ofldyuv&ln-

tes corespotidieittes según el tipo de obesidad. 

Contribución al pronóstico y tratamiento del mixedema congénito 

Dr. J. C. Pellerano.—El autor después (le hacer resaltat la incohe-

rencia entre el hecho de que el mixedema congénito sea considerado una 

de las afecciones endócritias en la cual los éxitos de la terapéutica son 

más brillantes y la frecuencia con que se observan nimios que no respon-

den a esta premisa recorre las posibles causas, 1011)10 sobre pronóstico, 

tratamiento y reeducación, para llegar a las siguientes conclusiones:  

1." 1)0(10 la evolución evidentemente más favorable ele lo- casos de 

mixedema congénito (le los cuales el tratamiento ftié iniciado precozmente. 

cabe 1'emnarear este hecho que mejora sensiblemente el porvenir somático 

sobre todo la evolución psíquica de estos niños. 

2.° La medicación por él usada ha sido la tiroxina, dada su superio-

ridad sobre los extractos. 

1." La reeducación, sobre todo en el período preescolar, resulta 1111 

t1011dvuva iite iniportatitísinio para el buen desarrollo de su psiquismo. 

Discusión : l'ro(. Ca rraha o.—Se declara satisfecho con los resultados 

obtenidos con los extractos tiroideos, que 1(01  ello no cree deban ser rele-

gados, siempre que el producto ofrezca garantías de e t'Wlicia por su p10- 

(((lene ja y dosi tic)! ('i . 1 es ecl o a la evolución posterior  i'e(ue'rda haber 

i StO niños,  ti))! (sf0)')) lOdos al com ienzo del t rol am! tiento I('no (pu,  mas ta r-

de quedaroll con di I'ii'ii It a d en la oil al un y grados va cia bIes de déficit 

mental. PO)' ello se congratulo que ello no ocurra con la tii'Oxii!a y es-

pera q '' ti uevn 5 ni )5V l'\'l( ('ini! es re tu (1kV!( \' coi'i'tihoi'e'i i las coneu5i O!! es del 

1 'dIeta no sobe resultados i'etnotos hialagiieños. 
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Dr. Ri,nnldi.—Se refiere al caso de una niña de 8 años en quien usó 

ext ractos tiroideos y obtuvo al cabo de 3 meses un resultado satisfactorio 

tanto del punto de vista somático corno del psíquico. 

Dr. Pelfeo 110.—ha usado tam]iiéi 1 11)5 extractos cuya utilidad VerIl- 
tOce pero creo (lile la t iroxi iii es ine]to tolerada y da la impresión de a(-

loar litas sobre el psiqUismo, aparte el hecho de que es de dosificación 
constante. Recalca además el valor de la reeducación. 

Contribución al tratamiento de la gonococcia infantil 

Dr. J. J. Rc5oirs.—Eh autor pasa vii revista las nuevas adquisicio-
nes de la biología del gonococo. cii especial las propiedades vacunantes de 
la tox ina soluble u ivecta (la ini ra cl(rni i ea flie tite. T ra ta ta con liii preparado 
comercial  de esta toxina una serie de 12 niños obteniendo los siguientes 
resultados: \ulvvagittitis aguda, 33 OO (le curación ; vulvovaginitis cixí-
inca y artritis goitocóccica 100 oo (le curación. Cifras totales de cura-
ción, 58 o! o  

(oi tclUVe que 110 ('5 posible abrir juicio definitivo con una experien- 
cia tan t ho1 it adapero que esi tis primeros resultados autorizan  a 
gui t el empleo del prepa rado  sobre todo cii las got tocócc ja s crónicas y cii 
las ii 0111)1 icariolies. 

Discusión 1)1. Eseu r(10.—Desde hace 3 anos le preocupa a el tr ota-

miento de la vul vt vagu ti it i s got o (edil lea. Po i.  eso aunque  l lo ha e it (a la do 
bajo otro aspecto, le interesan los procedittieiitos (lUC como el que se dis-
cute prescinden del t ratamiento  local, tii exento de inconvenientes, y va -

paz (le ocasionar perturbaciones psíquicas ( masturbación, introducción de 
cuerpos extraños). 

Dr. De 1'ili j,  ¿ji--La experiencia (1(1 serVir jo de la Ciltedra es sim i- 
lar a la obtenida, por el Dr. Heboiras, o sea de un poco niós del 50 (1 1) 
de resultados uiivoithles. 

¡'ro!. Betelerri'1(.-- l ecuerda que los porcen t ajes lijes citados deben ser 
cnttsitiertdos como resultados mu y favorables, dado que con otros procedi-
mientos es difícil llegar a cifras semejantes. Por otra parte, con este rae-
todo se evita el tratanetito local a veces perjudicial por sí mismo o por-

(lije provoca reacciones corno las referidas por Escardó. 
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MANUAL DE PEI)L\T111A, por el Prof. Guie Frontali y colaboradores. 

Dos tomos de 855 y 972 pógiiias. 1936-1937. Traducción española por 

el Dr. 1',I. Montaiei. Editorial Modesto Usón. 

Esta obra, que ha ('U honor a la pediatría italiana, ha sido redactada  
bajo la dirección del Prof. (liiio Frontali con la colaboración de un dis-

tinguido grupo de especialistas que relreeiitan la mayor parte de las es-
cuelas pediótricas de Italia Roma, Palermo, Mesiiia, Cagliari. Perugia, 

Florencia, Siena, Bolonia, Módena (3eiiova, Pavía y Padua. 

En la literatura médica italiana no existía todavía un inallual enie-

,jante, si bien es cierto que se han publicado buenos compendio, pediótri-

cos . Como bien lo dico el Prof. Froiitali, en el prefacio de la obra, al re-

ferirse a las ventajas de este manual, "El que ahora presentamos tiene una 

niisión propia: la di' isiier  en completo y adecuado relieve las diversas 

partes de una disciplina compleja .Apenas puede dar alguna noción de 

carácter sencillo (va (lile las no(iones deben estar perfectamente emplaza-

das) sobre ('uestn)nes ('lii' 10) tienen una relación prócti('a importante; pe-

Yo debe ser suficietiteinetite extenso, explícitamente razonado y persuasivo 

en todos aquellos asuntos que iniplicaui responsabilidad practica y peligro 

de 110 aprovechar lo s,iIicieiite o (le perjudicar directatiieiite'' 

Son dignos de tileilcióli los capítulos generales sobre las peculiarieda-

des aiiatoiiio t'isiológieas del niño, misión ocial de la pediatría en Italia y 

la importancia de la Obra Nacional pa ra la la Protección de la Maternidad 

Y de la Infancia y adcniós, los capítulos sobre semiología, trastornos nu-

tritivos, avitaminosis, riidonriiiopatías, enfermedades del sistema nervioso, 

afecciones de los vasos sanguíneos, neurosis y psicopatías in Cantiles. etc. etc. 

El primer volimien comienza con el u'a 1  dtnlo sobre lleco1 inri da des ami- 

del i ñ O que colil prende : 1 . Pri iRi u ios de he rencia. 2. 

C reiiitneuito, por G. Irontali. Sigue a contituacion Miiu'un social de la 

Pediatría (I'ohlacioii, natalidad Y mortalidad) por E. tiliiiutuiiii Aliinen 

1101011 uoi' 14. 1-h'uitivoglio lligiene y proftlaxis general por A. Borriiio. 

Este ú ltimo 1110 tamb ién i' ii,, I sobre los problenias educativos de interés 'ti("- 

d¡(1). J . Ca i'eddu 11,1  e- itito el enllítillo sobre sem iología mli gía ge ti ('ili 1; A. Borri- 

no 11K' se refiere a terapéutica general; U. l"e iii sobre ei ferine, lady' 
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del recién nacido; G. Guassardo ,obre trastornos de la nutrición V. Za-

morani sobre enfernwdades p01 carencia vitamínica, del recambio y diáte-

sis. endoerinopat'ias. Siguen luego los capítulos sobre enfermedades del 

aparato digestivo por P. Cocchi ; enfermedades del hígado por Al. Gerbassi 

y enfermedades del peritóneo por el mismo autor; enfermedades del apa-

rato respiratorio por G. Careddu, enfermedades del aparatos circulatorio 

por C. Salvioli ; enferniedacles del aparto urogenital por S. Maggiore. Fi-

naliza el primer tomo con enfermedades (le la sangre y de los órganos 

liemnatopovéticos 1)01'  J. Mar('iotta. Este volumen está ilustrado con 231 fi-

guras en negro y coloies. 
El segundo tomo comienza con el estudio de las enfermedades del sis-

me nervioso central, por H. Simonini ; 2. emifermnedades de la médula es-

pinal, (le los nervios periféricos y de los músculos por G. De Toni ; enfer-

medades neuropsícuicas por el mismo autor. Siguen luego los capítulos 

(le enfermedades infecciosas escritos 1)01'  U. Maceiotta, B. Trambusti, M. 

Gerbasi, S. Canata y D. Caffarena. G. Frontahi ha redactado el extenso 

capítulo (le tuberculo! . S. (mmnnata el de sífilis congénita con un apén-

dice sobro sífilis adquirida del niño. Sigue a continuación el estudio de las 

enfermedades de la nariz, del oído y de la laringe por A. Malan ; enfer-

medades de la piel 1)0 M. Truffi. Finaliza la obra con el capítulo de n-

clones de ortopedia inpemisahles para el pediatra por F. Delitala. El se-

gundo bono está ilustado con 351 figuras en negro y colores. 

Está redactada en forma clara, a la luz de los últimos conocimientos 

y con método didáctco, que la lineen una obra útil a a enseñanza. 

Para escribir este libro en forma concisa y completo era necesario po-

seer la experiencia en la enseñanza (le la especialidad que tienen los auto- 

res Dedicada a los el udiantes y médicos prácticos. el especialista de ni- 

ños encontrará en ella una obra útil y llena de interés. 

La impresión cuiciaclosa y la huella traducción, dignas del prestigio de 

los autores, hacen mu': agradable la lectura de este libro 

1. D. B. 



Análisis (le Revistas (') 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

F. BzÇx. .Eofernuvlerles  iofc('t ontaginsi-is en el ninO.Nueras rico-

/a - iones para su ¡, rofilai-is. ''Revista Oral de Ciencias Médwas", ( Bs. 
1937, (julio). pég. 51. 

El diagnóstico precoz de las enfermedades iii ftorontagiosas del ni-
fío, lime posible la profilaxis eficaz. Con este criterio y el de la utiliza-
ción oportuna de la vacunación, el autor liare un breve estudio de las en-

fermedades iiifeetoiontagiosas más,  frecuentes 1 amando la atención, no 

obstan te, ite, sobre los conceptos itos fundamentales epidemiológicos (le cada una, 

úi iles para su diagnóstico precoz. En la eoqueluclie : iuvestigaiiSn bacte-
riológica del bacilo Bordet y Geni.ou ; uumnerac)óil de glóbulos blancos y 
liiil'(itojs (1110 aparece, de acuerdo a los est udios de Peiné, al comienzo 

(le la segunda semana (le iniciada la cii fernieda d . Sa ranipiOli : scroii 1-

niunizaeióii, l)Or el suero de convalecientes, o de adultos que lo liayaii 

padecido, método eficaz basta el 4.' día de inoculación. El Prof. Bazumn, 

el¡ sil servicio (lel Hospital de Niños, ha comprobado hasta la fecha (111-
liii) 1937), los resultados encontrados en el extranjero. 

Escarlatina después de interesa ntes consideraciones etiológicas, el 

autor se refiere a los trabajos de los esposos Dick en 1923. La profilaxis 
il osca usa cii la vacul iii iói t por la toxina osca rl a ti oisa formolad a ( aiia - 

luNilla ) y la illililil nzciói i pasiva de suero de conva lecientes. En el servi-

iio hios p ita! a ni ) ilel autor, practicó la va culta eió ti, previa reacción de 1) ick, 

(le los hit' i'nut itos de enfermitos que ingresan coi 1 escarlati un. 

1 e tirio 1 e a la difteria , el autor sil revista suscintamente a los 

co licelili e. (3) u 101)1 ológicos esenciales. Apni ivec ham o e. menciollar tan sé lo, 

aquí, 111 i mportante iol it ti huu 11))) de! autor a la profilaxis de la difteria 

(0 II lies! rl) medio, io, va que su iii tus ió it nos releva de mayor contenta rio. 

R. L. li'oilri,quc:. 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden 
a autores sudamericanos. 
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R. Ciiiiis Anvinnu, E. J. S.uull>ET y E. Sii'ri-r Bu-.\(,L. I'rofila,rix (le! 

.s(iro)n))(ó?( por e.rlro((o plurentario. ''Sem. Méd.", ( Bs. Aires), 1937 

2:1(134. 

Los AA. han utilizado el procedimiento con brillantes resultados en la 

Escuela de Madres del Patronato de la Infancia y en el servicio de niños 

del 1-lospital Fernúudex, donde han conseguido yugular pequeñas epide-

mias de sarampión. Dosis: 5 c.c. de extracto por vía intramuscular (se 

trataba en general de lactantes). Ningún accidente: únicamente elevación 

tplI1ij(11 a las 48 horas. 
J. J. 3!. 

L. SAu1m. IHoC((l0Ci0nC5 prerentivas contra la coqueluclie. "Am. of Dis. 

of Chuld.", 1937:54:979. 

La gran diseminación de la coqueluche, su contagiosidad antes de la 

aparición (le la siiitomatía clínica típica, 51.1 pronóstico desfaorahle en 

los primeros años, justifican la numerosas tentativas para obtener una 

vacuna efectiva. 

Sauer, en un breve artículo llega a la conclusión (le que la inocula-

ción con antígenos poderosos confiere una inmunización suficiente a un 

alto porcentaje de niños. 

Los fracasos ocasionales son debido a la falta de test para la "stan-

(lardizacióli" del antígeno. Los fenómenos humorales, fijación del com-

plemento, aglutinas, no son índices (le inmunidad tisular. 

A. Iorquzo. 

E. MELCIrIoR. La 1if1eria tic las heridas qraiulosas. "La Presse Medica-

le", 1937:94:1668. 

El autor después de establecer la diferencia entre la difteria de una 

herida reciente y la de una herida granulosa, sostiene que la infección 

(liftéri(a de una herida granulosa se produce generalmente (le una mane-

ra discreta que escapa fácilmente a la constatación; 1)01  ese motivo la 

historia clínica de la misma es todavía reciente. El autor ha encontrado 

en su Servicio de Clínica Quirúrgica de Aiickara, 9 casos. El aspecto de 

la difteria en las heridas granulosas se diferencia poco de las heridas 

atónicas banales. Como la infección diftérica, muestra también una pre-

dilección marcada 1)01  los terrenos de vitalidad reducida. El exí,men bac-

tcriológieo es indispensable. El pronóstico es benigno, 110 ha ::Iteraciones 

en el estado general; parece que el tejido (le granulación forma una ba-

rrera sólida contra la penetración de las toxinas. La virulencia (le los ba-

cilos diftéricos que provocan la infección de las heridas granulosas etú 

generalmente atenuada. 

En Alemania, la frecuencia (le la difteria (le las heridas muestra un 

paralelismo evidente Cli el curso de la difteria bajial. La importancia 

práctica de esta infección quirúrgica se basa en el hecho que (1111 es in-1 
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compatible con la curación de la herida atacada Se refiere a los distin-
tos tratamientos locales preconizados p01' distintos autores, mostróndosi' 
partidario de la aplicación repetida de azul de metileno piverizado 
0.1 a 0.2 grs. sobre la herida. Como los enfernios atacados ce difteria 
de las heridas son portadores de gérmenes, aconseja el aislamiento de 
los mismos. 

I. D. E. 

Cii. E g T x[ts•  El colapso circulatorio en la difteria. "Am. J. Di. of 
Child.", 1937:54:1066. 

A modo de introducción inicia el artículo el autor subrayando la im-
portancia de la farmacología y su relación estrecha con la próttica de la 
medicina y sobre todo de la terapéutica. 

Después de riunlerusas consideraciones al respecto contiuda con el 
estudio de la toxina diftérica, recordando que hoy día la caisa de ifl 
nuierte cii esta enfermedad no es mós la sofocación por la ohstruc-
ci ó i de la vías respiratorias, si no o la fa 1 la del sistema circulatorio , fa 11:1 
cine se produce más o menos entre el quinto y el vigésimo día do la inicia-
ción de la enfermedad. 

El autor se ha especializado en estudiar aquellos casos en que la 
muerte es consecutiva al colapso circulatorio, caracterizado 1)01'  totios tar-
díacos débiles, pulso taquicórdic'o y rápido, amnento del tamaño del hí-
gado y rápida caída de la presión arterial. Diferencia, sobre todo del 
punto de vista terapéutico, estos casos que llama ''precoces" Je aquéllu,  
en que la muerte se 10 oduce més tarde, aún a veces en plena convale-
cencia. 

El tratamiento del colapso circulatorio en los casos "precuoce." hin 
do siempre a base (le estimulantes cardíacos, digitalina, estrico; ilifl y 01-
eaiifor. Pero los trabajo, del autor N, sus colaboradores citiifirninn aquéllos 
realizados por Mac Culiough y demuestran experimentalmente que la miii-
tad de la dosis mortal normal de digitaliia es suficien te para detenuniar 
la muerte en un a ni tun 1 di itérico Es decir que la 1 igi t a liii a iii las turnias 
graves (le colapso ita sólo no tiene acnoii favorable sitio que (5 muy 

peligrosa. De igual manera la est ricnina y el a lean fon no t liii cii a ct'iOi 1 

estini nl a u te En cuan 1 o a la epi u e (tillO quiza el iiias activo esti niula 11- 

te de la circulación, en las formas severas del cola uso  circulatorio no tie-
Ile sino ni un acción muy débil y es que el influjo iiervioso u oc ordina- 
1!)) niel u te tiiai it i cii e el tollo vasomotor t ci iu'liei it ra ita ra liza do, lo (jite 

rae la dii al acid ti de los vasos sa nguí u cus. la  cai cia de la presión it it it elia 1 
y la rémora eirc'ulat unil consiuientes. Es un verdadero estado de shok 
tóxico seuiiejaiite al quirúrgico. 

Para ciii tilia tir est estado, E din uit ds y .ti,-; col a hora dores luego de cii-

sayai iuyeceio ti es e ti tlov e liosas de solución (isi oltigica de Cl N a. y che 
acacia ,in resulta (lo, 01)1 uy ieru u éxitos bri llantes con una  a sol it 1)11 iii 1 
010 de dext rosa, que i revi intente calentada :u 40 (nt) i (ivi't'llltltl lentamen-
te en las venas. 

La iit'tjOli tfll'orai)k de la dextrosa esi ti : 1. tui que aumenta el vol u- 
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mcii circulatorio; 2.° lor las características de las moléculas de dextrosa 

se impide el paso del agua a los espacios linfáticos; 3. es una fuente de 

energía para el corazón y los tejidos cii general; 4.' actúa ,obre los tras-

tornos del metabolismo in hidrocarbonado, corrigiendo la defitiei: cia de la 

glucosa en sangre y previniendo alguna de las alteraciones patológica' 

del corazón y tejidos. 
A continuación se estudian las alteraciones existentes en (1 corazón, 

glándulas suprarrenales, etc., producidas 1)01' la toxina diftérica y terno - 

ini el autor su interesante artículo haciedo un breve resumen crítico de 

los resultados clínicos obtenidos poi' Begg, Kiss. Kotsval, \Voodcnck, 

Toomev, Dari'oiv, Fricdemann y otros más. 
En el Municipal Coni agioli Disease hospital de Chicago, la inyección 

de dextrosa está indicada en todos aquellos niños que han e-indo enfer-

mos de difteria con niás de tres días sin tratamiento, en aquello casos ('Oil 

marcada adenopatía cervical, en las complicaciones renales y en las di t-

tonas malignas. 
En un grupo de Si niiios con difteria maligna en quienes-  la mortali-

dad generalmente aceptada oscila entre aO y (t) oto, ésta descendió a un 
9.8 010. 

A. Lirquia. 

* P. Dni'wrois y G. EnlELls. Fiebre tifoidea o recaídas móltijde.ç j (- 

talo qa ti LO en rodio par auto 'neo nación. Seni. Méd.'', ( Bs. Aires 

1937:2:1396. 

Se trata (le una niña de 14 años que en ferina de fiebre tifoidea, con 

cuadro clínico completo y serorrección de \\idal  positiva hasta 1/150. 

La temperatura desciende cii lisis a los 30 días del comienzo de la afec-

ción y se acompaña de una mejoría franca del estado general. Pero des-

pués •de lO días de apirexia obsoluta se presenta nuevamente fiebre, cefa-

lea, epistaxis, lengua saburral, esplenoniegalia, transpiración, con gr:iui 

laxitud postración. El diagnóstico de ''recaída" fué puesto en duda por-

que la \Vidal y el hcniocultivo resultaron negativos, y se trata de elimi-

nar el de una complicación de la tifoidea o el de una infección indepen-

diente, poi' ejemplo, le hrucelosis. A los 17 días la fiebre desciende en 
lisis pero no llega a la apirexia absoluta, permaneciendo entre 370 

378 y no aparecen los sigilos fra micos de convalescencia . A la semana 

siguiente vuelve a tener fiebre otra vez y el estado tífico se instala nue-

vamente, pero con niás gravedad. \Vidal, Huddleson y lieniocultivos ne-

gativos. A los 18 días la curva térmica empieza a oscilar alrededor de 

los 37°, pero nueve días después, llueva agravación, con intensas lienu>-

rragias intestinales que ponían en peligro la vida de la enferma. Es en-

tonces que se logra aislar de la sangre, durante un ascenso de temperatu-

ra el bacilo de Ehertli.La reacción de Widal efectuada con la misma cepa 
aislada de la sangre de la enferma fué más intensa que con otras cepas 
di bacilos Ebertli de distinto origen . Este resultado comparado con los 

resultados negativos de las lecciones de \Vidal anteriores, llevan a los 

autores al empleo (le la autoinrnunoterapia con vacuna preparada con la 
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misma cepa (le la enferma. Procediendo con cuidado en la dosificación de 
la vacuna dado el mal estado general, inician el tratamiento con 1/20 de 
la dosis corrientemente usada (½ ausa de cultivo en agar en 1 C.C. de 
solución fisiológica fenicada) e inyectan dosis crecientes a intervalos 
apropiados. Este tratamiento condujo en el transcurso de siete días al 
descenso definitivo de la temperatura y a la curación de la niña. 

J. J. M. 

A. E. FISCHEIi y M. STILLERMAX. Poliomielitis anterior aguda ea Nuera 
York ibirante el año 1935. 'Am. of Dis. of Child.", 1937:54:984. 

El objeto del presente artículo es estudiar algunas características de 
la epidemia de poliomielitis en la ciudad de Nueva York (1935) a través 
de 686 casos recogidos en el \Villard Parker Hospital. Enfermedad e-
taiqonal (julio-octubre 1935), de frecuencia mayor entre 5 y 9 años iii 
el 39.3 oo de contagiosidad baja (3 casos entre 17 fainilias.-2.50 o (—
bre un total de 667 familias) ; y con un período de incubación variable 
entre dos días y un mes. 

Los autores clasificaron sus enfermos en cuatro formas clínicas prin-
cil)nles : 1." no paralíticos. 2.° parálisis espinal, 3." bulbar, 4." encefalitis. 

Las formas paralíticas fueron tanto más frecuentes cuanto menor era 
la edad de los niños. 

La mortalidad alcanza sus cifras nuivores entre los niños por deba-
jo del año con 10.6 oJo y en los adultos con más de 20 años con 13.3 00 
pelo las cifris totales son bajas: 18 muertes en 686 casos (2.6 oJo) 

La sintomatología observada fué muy variada, pero los autores des-
tacan la temperatura como el síntoma más preciso para establecer la ac-
tividad de la enfermedad. La punción lumbar precozmente practicada 
confirmó los resultados ya publicados. En el capítulo sobre el diagnóstico 
diferencial se hacen breves consideraciones acerca de las formas no para-
líticas y se discute la posibilidad de relacionarse con enfermedades de dis-
tinta etiología. 

Por último debemos citar las indicaciones terapéuticas todas ellas 
de carácter puramente sintomático y el empleo satisfactorio del "Drin-
ker respirator" en los casos con trastornos respiratorios dVl)id0S u pará-
lisis de los músculos del tórax o del diafragma. 

A. Larguía. 

11. J. NOTTI. La parálisis infantil en ][endo:a duranli los meses de 
marzo, abril !/ mayo de 1937. "Sem. Méd.", (Bs. Aires). 1937:2:5555 

hasta 1936 .segiuii las estadísticas del Dr. A. Marque, no ha habido 
brote ep i dénl ivo le II ti tic- Mcdi t CII toda la región andina ita Mendoza. San 
.Jnan, (atamarca, La Rioja). 

El autor señala y estudia una serie de 68 caso" aparecidos <'ti OtOilO 
de 197, de los cuales 67 fueron autóctoltos y 1 fluido de San Juan. De 
los 16 departainetitus que tiene la piviiiiia de Mendoza, 12 luiti sido 
iincadt,s. 
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En casi todos los casos (l período (le invasión ha (Indio ulala testaeio-

ms gastrointestil ates; en otros casos la tornia bronquial, en otros la for- 

ma meo'! ngea , V por fi it. en otros fiebre sin it iii gori a otra oua iii fest aci (itt 

fuera de las parálisis. 

Se haii observado todas las formas clínicas de la clasificación de Za-

ri iert, pelo espeeialnwnte la forma espinal. Seguramente, de acuerdo al 

concepto moderno, debe haber muchos casos ion fornias obortivas y ni) 

paralíticas, pero no han sido identificadas. Salvo 2 6 3 casos, el resto 

se ha presentado en hogares muy modestos. Al comienzo (le la epidemia 

los atacados fueron nulos de poca edad. Los niños nia ores han sido ata-

cados al final de la misma. 

La edad de los niños enfermos ha oscilado entre los 3 meses y 6 1,4 

años. 

Pos enfermitos fueron hijos (le en fermeros del mismo hospital, pe-

ro que tienen sus domi-ilios a muchas cuadras de distancia 11110 de otro. 

No se ha producido ni (is (le un caso en cada domicil io a leetado, a pesar 

de haber nuís de un nmo en la mayor parte (le ellos. Ningún caso  le 

contagio hospitalario. 
J. .J. M. 

H. Bi LELIA y A A'rIL.Ul. Sobre onCe (o-os (le paroltsis iiifoit tu 

.11100. "Seni. Méd.", (Es. Aires), 1937:2:730. 

Los autores señala ti el error en que se ha incurrido cii algunas esta 

(hsticas al 110 hacer figurar a la provincia de San Juan ( República A r-

gentina ) puesto que si bien no se ha establecido hasta le fecha, ii tras 

oficiales, no pm ello se dejan de observar en (la-ha región cuyana seclie-

bis (le lfeile-I\ledin . En los años 1936 y 1937 han podido estudiar 11 ca-

sos, de los cuales tres fatales, (le formas espinales de poliomielitis, la itta-

Voría procedentes del departamento de Angno Norte (6 vasos).  

J. J. M. 

1. Csi'uio Orox.. fM preieoei6ii (le las deformidades q lo resloioo-

eión fioiciotiol de /05 enfermos (([Celados (le parálisis oifailil cii los 

Es(odos Unidos. "Sem. Méd.", (Bs. Aires). 1937:2 :996. 1057, 1122. 

Desde Boston, el autor, en un extenso artículo lleno de útiles infor-

(naciones señala las distintas organizaciones y esta hiecirnientos de la Fui-

versidad de ITaivard y (le la "1-1arvard Infantil Paralisis ('olitmissioit" 

ol ra el pronóstico y trata iniet tt o rec( ni, estudio de la etiología (le la en-

fermedad y <uidado, tratamiento y educación técnica del ilirio paralítico. 

En un segundo capítulo se informa sobre las diversas actividades del 

1 Eospital-Esenela para Niños, de l3altimore y finalmente se puntualizan 

los benéficos resultados del tratamiento seguido en el Hospital Ortopédi-

co <le Los Angeles. 
J.J.JI. 
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TUBERCULOSIS 

S. CAMPBELL. La demostración riel bacilo de Koeh en lo lberelo.i pu/-

manar infantil. "Arch. of Dis. in Child.", (Londres) 1937:12 :321. 

1 .° En 50 amos sospechosos de tuberculosis pulmonar, fué individua-
lizado el bacilo causante 12 veces, en los esputos, en las heces o en el Ii-
(luido de lavado de estómago. 

2.° Los esputos se obtuvieron en 9 ocasiones, sobre el total de 12 ca-
sos y en 5 de ellos pudo observarse la presencia del bacilo tuberculoso. 

3.° Se practicó al examen de las heces cii niuclios casos pero en nin-
guno fué hallado el bacilo, cuando los otros exámenes ((le esputos y (le lí-
quido gástrico) habían resultado negativos. 

4.° En el examen directo del líquido gástrico, fué hallarlo el bacilo 7 
veces. En 10 (le los 12 casos positivos, se practicó inoculación al cOlHiVl' 

N-  cultivos lográndose evidenciar el bacilo tuberculoso. 5 veces poi el 1 - 

mar procedimiento y .S veces por el segundo. 
50  Dada la posibilidad de que existan epidemias entre los cobayos. 

es  prudente no confiar ciegamente cii el método de la inoculación a dicho 
animal para afirmar el diagnóstico. 

G.° Cualquiera que sea la lesión, el bacilo tuberculoso se encontró lila-

frecuentemente en los niños de 3 años, a pesar de la dificultad pura el 
examen en este período (le la vida 

C. M. Pintos. 

H. .Jxi'i', Miiri. Oi1,n-DoLLFUS y E. \VOLINE'rz. 010110-0 tuberculoso de 

lo cura ci, un lactante. "Bull. (le la Soc. de Pediatrie de París'', 1937: 

pág. 232. 

Niña de 13 meses, con una pequeña lesión aparecida un mes antes en tI 
ala de la nariz. Ganglio submaxilar un poco tumefacto. A los 8 días la 
li-sión nasal se ulcera, sin flujo purulento El ganglio crece tomando as- 

pecto iii ti a ma tun o ..\ie napa tía volumi in 'su, visible a dista ncia , roja, ca-
liente, ion pei-iadenit is. Fluctuación evidente en el centro. Ganglios sub- 
maxilares discretos a derecha e izquierda. Como la uiña está puSila, fa-
iada y con 38° se hace drenaje fili Lornie que da pus verde y bastante 

bici, ligado. Lesión del ala de la nariz de aspecto tórpido y recubierta 
de una costra aniaril lenta que cae a las 24 horas de cura liúnieda apare-
ciendo la ulceración poco profunda, de fondo vegetante, de bordes viola-

(205 ligeramente despegados. Cul ii-reacción a la tuberculina fuerteniente 
positiva, pmSpulovesieulosa. Al mes y medio del primer examen, la ulee 
ración nasal existe aiSn, hoides netos un despegados; parece haber dismi-

i ido en extensión y excavado cii 1)10 tun di dad a su alrededor lia.y 2 ó : 
pinitos amnuirillos visibles a la vitroiuesión 

La a (1(1 iopatía persiste pero muy lisni iii uí da. 1'iia radiografía iones- 
fin los hileos ligeianiente velados con 2 ó 3 manchas peqlleña5. tal Vez vas-
culares cii el hiileo izquierdo. Un Crotis de hi serosidad de la ulceración 
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revela la presencia de bacilos íicido-alcnliol-resistentes . El pus ganglionar 

contiene bacilos con lo, niisinos caracteres. Los cultivos no dan resultado. 

Antecedentes: Padres indemnes de tuberculosis. El niño a la edad de 

7 meses ha efectuado cortas visitas a un abuelo, muerto 1)0(0  después de 

tuberculosis pulmonar. A los 1() meses el niño isa 3 días con una abue 

la diabética y tuberculosa cii cuya cama era colocado con frecuencia. Seis 

semanas después de este ultniiii presunto contacto iifectaiite comienzal 

la lesión nasal y la adenopatía 

Apoyan el diagnóstico de chancro tuberculoso cutáneo con adenopii - 

tía tuberculosa satélite, en el carácter (le la ulceración cutánea reposand. 

sobre una base blanda, que al cabo de 2 nieses no tiene u iguna tenden 

ii a a la ci ca t ri/a ci dii. y que se ha aci Oil pa (la do d'einhl ée de una a den opatí a 

que evolucionó como las adenopatías caseosas. Las lesiones cutáneas dc-

reinfección tuberculosa—tuberculosis verrugosa del adulto, lupus, gomas—, 

no se acompañan de adenopatía satélite. 

Además, 6 semanas antes de comenzar los accidentes Ita habido con-

acto íntimo de unos días con una tísica. Este per'iodo de incubación con-

cuerda bien con el diagnóstico de primoinfección 

J. C. Saquier. 

S. l\ltREiii. Sobe el ,,euoiotóro., hi/otero/ ci? 1(1 tuberculosis ¡iulnioar le 

la primero infancia. ''11 Lattante", 1937:8:303. 

Después de una breve alusión a los resultados registrados cii la lite-

va tu va por la al  il ira ciói i del i ieui in tóra x mono y l latera 1 en la iii lan cia 

el autor se refiere a una niña de dos años, afectada de infiltración tuber-

culosa perón Ini y y focal de hroi icnneunioi iíti de lóbulo in ferior izquierdo, 

con levo derrame puri forme aséptico del mismo lado. I)epués de haber 

efectuado el neumotórax a la izquierda, se tuvo que lamentar la difusión 

hacia el lado opuesto del proceso de bronconeumonía tuberculosa y apa-

1 ición de coi'oiditis plástica izquierda. La aplicación precoz del neurnutó-

vax subsidiario lupotensivo a. la derecha, llevó a una mejoría bastante vii - 

pi da de las condiciones generales y locales, con una conipl eta cni'arii 

se mt? nl iene todavía desde lince más de 3 anos. El autor pone de rel ieve i 

perfecta tolerancia del neumotórax bilateral lnpotensivo en Itt priner i-

fa nc i a, la eficacia de la intervención cii su casi de bron cm ieu i noi ií a tu - 

bercu loa bi la tera l, la ausencia  de miii iru un Feacción pleu ial. Y se pregui i - 

la si cii el lacta nte,  dada la ci ion nc elasticidad de las paredes tora cien s, la 

notable, rápida movilidad del mediastino y la tendencia a la rápida di fu 

sion de las lesiones pulmonares, no convenga dar mayor difusión al neu-

rootórax bilateral simultáneo, aún cii lesiones seguramente unilaterales. 

B. Paz. 
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ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

P. ('sio y H. KI?I:u'rzlii, ('aor10 ((órfico (i lo (l('rclha. 'Rcvj-'t:i 

geritina de Cardiología", 1937:4:177. 

Presentan cuatro observaciones de cavado aórtico 1 la derecha. Un 

adulto  de 26 año, (le (dad, que viene al exanlen médico por cansancio y 
1)0 ipitaciones, taquicardia no idera da y soplo sistól ico suave a nivel del 2.° 
('Pa('i0  iiitei'costal izquierdo. III tono de 7 aiios de edad y otro de 11 01105 
('0!) en ermedad (le Corvisart (ciado nórtico a la derecha con comunica- 
ción it ite l'vei it cje nl a i' y t'st 1'e'l iez de la arteria nl mo! iar ) 1,11 la It a nf e de 
11 meses en el cual para visualizar 4'! esófago demoron valerse de una s4 ,11 
(la T\elaton llena ('011 lechada de bai'io. 

En todos ellos el diagnóstico t'ué efectuado por la radiología. II! li)tnI. 

típica en posición frontal: sombra alIo!!!) (la de latidos que ((('ulla el ('ali!h(( 
pulmonar iar dei'ec 110 y ausencia  de h t (III nórtico a la izquierda. FI el! ('110 ('50-

fóg'ico hai'itado (100  visualiza la muesca o escotadura aórtjt'a en el borde 
drecl!o del 1011000 esot5Sgico Y ('xafll('!i ('11 0 A. D. y 0. • que eviden - 

cian la nialforinaejón de tii yerto del cavado 0ó1'tieo. 

Describen con todo detalle la il1!Ot0lfla del "situs il!vel'sns ateos aortae", 
el cavado a4S1'tjco liare su recorrido a la derecha de la traquea y sobre el 
bronquio derecho. cii lugar de haeei'lo 1 1 01' la izquierda de la tráquea y so-

loe el bronquio izqUier(0. 

Siendo Ido debida esta ina lformación a la púrsistencia pci'! (cable del cual'-
1 ni-co nórt ico  derecho ('4)n una atrofia  y desaparición completa 0 parcial 

del cuarto 11-co izquierdo, ha ('011 111111 descri 1  (ció II 1)) i! I(!Pi ((5!! (101 ot'íg'en Cli) 

h i'i 1 óg-ico de la a oit a sii.0 ('lijo la dec 1' pt' ión el '5 si ca de K ra use, 

Se iSa oil el tipo 1 (14' Fb'd ford y Pa i'k iii (( II cara cterizado 1(44!' la ei'si"- 
1 ('1 ('ja parcial del ('Iial'to arco ib (Sitj ('0 izquierdo,  el cual fol'il!n li sul le1!! Vio 
izquierda y (le otra par poi' la desapa rición de la raíz,nórt ica 1 zqii el'ii!l, 
De 011(1 resulta Cine la primera tania del cavado es la subclavia izquierda. la  
i-ii1 1(110(10 (1 !10 nacer de untronco('(0111111 ('oIl la cai'ofida del i!iisnio lado 
Y hale su recomido por delante de la tr!iquea. 

El tipo 11 de Bed t'oi'd y Parhiiooii, que se caracteriza por 111 atrofia y 
desaparición total del arco 11011 it'!) izquierdo. ('Oil persistencia parcial y ('11 

forma de divertículo de la raíz nórtica izquierda de la cual nace la suhcla-
vio izquierda. 

El cavado a ót'f i ('0 11  la de cccl!!! es 111!a mal t'orniaeió II congénita que 
puede presentarse sola o asociada coi otras li!ali'ol'nlaeiolles e!41'díacas t'()l!g'e-
II itas, Bastante excel (('0(111(1, segó u A 11h01 , 14 veces sobre 1,16)1) ca l'd jo1 oIt ¡as 
('oilg'ó!Iitas ('On cOl!110'ohacjiSll i(0('l'(Sl (sicl(, ('011sti) U0 tin tl'!(stol'!!O de josa-
110114) (le ('al'lSete!' l'pc(si\'o deflti'(( (le III ('cala zoológica AOil!!!lles de 51(11-
gro caliente ('((11(4) las aves, tie!!en llol'l!!!lli!!e!lt!' el cavado !loi'tie!) colocado 
a la derecha \' (0) lii1 plano más i!1!'el'io!', ('II a)oi!Iales de sanie I!'í!( como 
losl(ei'I's existen II)fl'!iI!1111!ellte (los cavados aol't!)'os p01' pel'sistellci!( tht' ani_ 

)S 01005 II ót 14'! 45 primit ivos.  IVOS, 
El diagnóstico  ico ('lil!j('o (le caya(lo aói't ico 11 l:t (lerc('hl!t 05 pat l'il!!O!!!O ex- 
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clusivo de la exploración radiológica, pues los síntomas y signos que puede 

originar no tienen valor concluyente : tiraje y disfagia, llamada "disfagia 

lusoria", que traducen respectivamente la estenosis de la truquea y del esó-

fago, por compresión tic esto., órganos por la anormal situación del cava-

do aórtico y de sus ramas. Generalmente no ocurre compresión con estenosis, 

sino rechazamiento con desviación de la traquea y del esófago. 

Mencionan los sigilos (lados por Arkin : matitez o suhniatitez a la ile-

rceha del esternón a nivel del segundo y tercer espacio intercostal ; mayo-

intensidad del segundo ru'ido del corazón a nivel del segundo espacio iiiter-

costal derecho, existencia tIc tU) seguiido ruido aórtico bien intenso a ni vel 

de la articulación csternocluivicular derecha y pulso diferente, el pulso del 

iueinhro superior izquierdo aparece más pequeño que el pulso del miembro 

uperio1' derecho. Concluyen que el valor diagnóstico de estos sigilos de Ar-

hin es muy restringido, va que 110 son exclusivos del cayado aórtico a la 

derecha y que su existencia psi' otra parte no e constante. 

El diagnóstico sólo es posible merced a la radiología. En posición fron-

tal. el botón aórtico izquierdo generalmente iii, existe y el arco de la ar -

teria pulmonar aparece sobresaliente, simulando una dilatación de la misma 

Cuando la raíz nórtica izquierda persiste en forma de divertículo, junto eoi 

el lmtón aórtico derecho, persiste otra sombra semejante a la izqiuerdui, 

indebidamente puede ser tomada como botón aórtico. El relleno esofógi»o 

hanitado es cii estas ocasiones de gran utilidad para el reconocimiento cimieiito del 

Cavado aórtico a la derecha. 

En posición oblícua anterior derecha el esófago se proyecta rechazado 

hacia adelante, de tal manera que se separa de la sombra de la columna des-

('ri iiendo una i nc urva i'iói i a (-oncuivi da (1 posterior. Coi 1 una pci uetra iiói i P 

incidencia apropiada de los rayos, aparece entre el esófago y la columna. 

cii esa zona donde se separan, una sombra redondeada que corresponde al 

trayecto retroesofóg-ico de la aorta al cruzai' la línea media, para deseen-

dei' 1)01  la izquierda de la misma, o al divertículo formado por la raíz iz-

quierda de la aorta y de la cual nace la arteria subclavia izquierda. En casos 

de aorta descendente a la derecha, la depresión del esófago puede aparecer 

recién bien abajo, al nivel donde la aorta se lince mediana. 

En posición ohl Ícua anterior izquierda , la porción (iii a 5iPi u dei it e de li 

aorta a aparece  como una ancha franja dela nte de la luminosidad de la trá-

quea y del bronquio derecho, es decir, justamente lo contrario de It) que 

tlii're (l1 condiciones normales. 
R. Aguirre. 

.1. F'iia'iuv. Tetrcida de Fa/lot Sin cianosis. "Areh. (les Maladies clii Coeur'', 

1937:121. 

La tetrada de Fallot (comunicación interveiitricular, estrechez o atre-

sin de la pulmonar, desviación a la derecha del orificio aórtico, e lnpertro-

fin veiit rii'ula r derecha) constituye la, lesión habitual tic la enfermedad de 

Fnllot, donde la autopsia demostró que existía además una comunicación 

iterauriculni-. Acepta que el umbral de la cianosis (5 gr. de hemoglobina 

reducida por 100 grs. de sangre circulante) puede no alcanzarse ni aún con 
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el shuiit venoarterial, cuando la tasa de hemoglobina de la sangre sea in-
ferior a 30 oo. Como en este enfermo la anemia no era tan intensa, atribuye 
lo falta (le cianosis a la ausencia de estasis capilar. 

R. Kreutzer. 

D. Roipii. Conside,acioi,es sobre los signos de auscultación en lo ¡er-

s.,steocia (lel con(/ucto arterial. "Arcli. des Maladies du Coeur.", 1937, 
pág. 388. 

El soplo característico de la persistencia del conducto arterial se des-
cribe en los tratados clásicos, 1-aulo un soplo coiitínuo a refuerzo sistólico. El 
a utor estudia 14 fonocardiogramas de esta lesión y cii todos encuentra que 
el soplo está corno cabalgando sobre el 2." ruido: es telesistólico y proto-
diastólico con rnáxilnuhii pi-utodiatólico, lo que tiene su explicación: es al 
final de la sístole que el contenido ventricular pasa a la aorta, la presiói 
máxima se alcanza cii este vaso después del cierre de las signioideas (perío-
do isométrico diastólico). 

El tipo del soplo cambia con el tipo anatómico del conducto arteriove-
lioso persistente: Soplo sistólico únicaniente, cii caso de conducto largo, 
soplo diastólico, Únicamente, cii caso (le abocamiento pn'ietopaiieta1 de 10 
dos vasos. El soplo continuo  característico de esta lesión no parece que 
pueda servil (le base parí,° a recia i-  la longitud del conducto. 

En la persistencia del condueto arterial ha constatado además doble 
soplo crural y tensión diastóli-a baja como en la insuficiencia aórtica. 

Discusión: C. Luiii.—Piensa que el reforzamiento del soplo es meso o 
telesistólico pero nunca diastólico. Insiste sobre la fórmula esfigrnanorné-
trica divergente, igual que en la insuficiencia nórtica, por la analogía de 
las condiciones mecánicas de la circulación en esta iiialt'ormación vascular 

la insuficiencia aórtica. 

R. liTrul:cr. 

C. Lix, J. J. \Vi:i;ri ILliu.JvI'i-/FI y S'i'Erxoven- li. (1. Reunión So-
cieda d Francesa de (ardialogía ) . Los soplos pian tes Ca r(/iopu10i0n0 

no res. "A rch. des Mal. dii Coeur.", 19:17:412, (junio) 

De numera iera g'ei lera ¡ se les mro ni-e a los soplos isa norgíí II leus un timbre 
suave aspirativo, pero,  P11 este trilba jo e dcniuest Fil 1/nc /os soplos pian - 

les rt vii ojoifln000re1 o) soii uno cu riosidad dli, zea - Sin ser frecuentes me-
recen sin embargo    ser tenidos dos en cuenta. 

l.iis (los ViiieiiFtilis lnihituales son 

1." "Piaulenient" mesosistólieo lateroestertial izquierdo observado it 

los sujetos jóvenes ii/o iii ia zán irritable; 2." " Pia nlei nent.'' telesistólico (le la 
reió u de l:i punta asociado  o no al "e laque lile l it' inesosistó lico ileu ro peri - 
cári1ico. 

Estos dos tipos de soplos se ausculta il cii la región niesociudiuca, en la 
extremidad interna del 3er. espacio iiiteicostnl izquierdo, sin propagación. 
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variables cii el curso del examen según la resitinición o la posición del cii - 

fcrmo (la posición acostada o la inspiración forzada puede, aunque no sieni-

pre hacerlos desaparecer). 

A título excepcional describen un caso de "pi1lulenleflt" peristólito y 

otro de "piauletiteiit" diastólico de la base. En todos estos casos los exámene 

complementarios fueron normales, por lo que aún en ausencia de verifico 

rión anatómica piensan en soplos anorgimnicos. Para explicar porqué los 

soplos cardiorespiratorios casi siempre suaves se liaeeii piantes, formulan 

la hipotesis que así como los suaves son delniliis a brusca penetración de am,  

en los alveolos, el carácter piante de los soplos lo dá la brusca penetración 

d aire en los pequeños bronquiolos estrechados (espasmo, catarro, defor-

mación permanente, etc.) ritmada por el sístole. 

Discusión: Bascourret.—La comunicación precedente tiene un valor do-
ble: práctico y patogénico. Práctico desde que el carácter piante no es su-
ficiente, como se creía hasta ahora, para darle al soplo un carácter orgánico; 

patogénico porque la desaparición del soplo en posición acostada o en 
iiipirnón profunda prueba que el soplo está vinculado al eretismo cardía-
ca que aumenta cii las circunstancias opuestas. 

R. Kreu1:cr. 

A. B. tLuirx. A propósito de fa paraecatesis del pericardio. "Archives 

des Maladics du Cocuy et des Vaisseaux", setiembre 1937. 

Comenta el autor las críticas a su procedimiento de poracéntesis del 

pericardio por vía epigástrica suhxitoidea, formuladas por Constantinesco 
ea una comunicación a la Academia de Medicina de Rumania hecha el 2 (le 

junio de 1937. 

Constantinesco propone otro procedimiento de paracentesis cine  estari:' 

desprovisto de los inconvenientes de la punción suhxi foideana o por lo me-

nos los presentaría en un grado menor. El prinvi pio de este i  imoced tl lien ti). 

titee Constantinesco, consiste en pullcii niar el pericardio ti través de un es-

pacio intercostal izquierdo cii un punto situado deba jo di /a /0(010 (/1/ C0 

ra:oii . Es una punción •s u ha pc.iia 00. (otito en el procedimiento fo de 1) ieulafo 

se p en etra en unespacio it itercost al más allá del ma niel ó ti izq uierdo, pero 

el procedimiento suhapexiano difiere por jimia particularidad importante:  
el punto to por el cual penetra la aguja no está fijado de antemano 10 de un , 

manera invariable; está elegido cmi cada vaso segi'iii dos datos: 1.) el sitio 
en el cual late la punta a del corazón; 2.") el límite te de la mtiti t itcz ion deba jo  
de este sitio. El enfermo estando colocado en el decúbito lateral izqucrdo, 
se determina por la palpación el punto exacto cmi el cual late la punta del 

eorazómt.Después se percute por debajo y se traza la línea que separa la ion-
titez cardíaca tic la sonoridad gástrica. Se introduce la aguja por debajo de 

la punta del corazón y  un poco por encima del límite interior de la matitez 
se la dirige primero temi perpelidicularmente al pla no torácico it-o y después se di- 
rige la punta hacia adentro y un poco h m hacia arriba. 

E-t(,  lirot-etlimnieiti .uhapexiamto tendría dos ventajas: 1.0)  el riesgo 
ie Itero- el corazón  seria menor con este procedimiento que con los otros, cii 
particular que con la punción epigástrica; cii el caso que la aguja picara el 
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miocardio, penetraría en una legión en la cual el músculo cardíaco es mit 
espeso y más desprovisto de células ganglionares, condiciones que harían 
menos peligrosa la herida del corazón que cuando se practica la punción 
epigástrica enipleanclo ésta se peligra de penetrar cii el ventrículo o en la 
aurícula del lado derecho, cuyas paredes son delgadas y ricas en células 
ganglionares. 

2.° La punción suhapexiana permitiría la evacuación del líquido coit-
tenido en el pericardio en casos en los cuales la parecentesis por vía epi-
Lústrica subxifoidea no da salida a ningún derrame o solamente a un de-
rrame POCO  abundante. 

A la primera ventaja objeta Marfan que ningún procedimiento de 

paracéntesis pone con seguridad al abrigo de herida del nnocardio y que 
su procedimiento de punción epigástrica ofrece niás probabilidades de evi-
tar este accidente. Sobre Lii punciones epigástrieas suhxifoicleas solamente 
cii 5 veces hubo herida del corazón. 

La herida del corazón se produciría cuando no hay,  líquido en el pe-
ricardio, cuando se tonia una dilatación considerable del corazón por un 
derrame pericárdico, error facilitado por la coexistencia de una sínfisis car-
díaca. En caso de diagnóstico dudoso acotise]a Marfan practicar priniero 
una punción exploradora con aguja muy fina, si ésta punza el corazón, la 
herida estará desprovista de consecuencias. El único inconveniente de esta 
práctica es cine  si el pericardio encierra pus niuv espeso, la punción ex-
ploradora con aguja nniy fina peligra de quedar blanca. 

Respecto al segundo punto, hace notar Marfan cine ningún procedi-
miento de paracentesis ofrece seguridades absoluta., de evacuar el derrame 

pericárdico. Si bien lo más frecuente es que ést e sea supradia Iragmuáti(-o, cii 
ciertos casos el líquido pericárdico puede coleccionarse en otros puntos O 
aún mismo enquistarse, por detrás del corazón o cii sus partes laterales. 

Puncionando debajo del apéndice xifoides y sobre la línea media, se 

aborda el saco pericárdico por u parte más aproximada al esternón. Es 

por esta vía que se penetra más fácilmente y se drenará mejor el líquido 
jiic puede encerrar. 

La punción epigástrica pone mas al abrigo del inconveniente (le herir 

la pleura. Por otra parte el error de vaciar un dcii ame pleural en lugar 
del te ricá rd ico puede cometerse col i cualquiera de las técn icas, cønst itu 
ye lo que Peter llamaba 'las sorpresas'' del pericardio. 

La itnnción epigástrica está contraindicada, dice "t1arfan : 1 °) cii caso 

de ti tul  ta it isnio abdominal excesivo 2.0)  cuando existe esa (le fornt ación de 

la part e  in ferio r del esternón que se llama "tórax in fund i bol i tormne" O —tó-
rax cii enihudo". 

No puede evacuar el pericardio 1.') cua ndo el derrame está coleccio-
nado y sobre todo enquistado por detrás del (.orazón  (1 n' rica rditis poste-
rior) ti sobre sus partes latera les; 2." ) con ti do la cavidad pericárdica está 
ttthicada por numtterosas falsas ntemtiltrattas. 

En caso (le tinultamtismo abdominal excesivo se puede recurrir al pro-

cedimiento de ptuacentesis de l)ienla fov, a milenos que tal o cual otro sigilo 
it vil e a hacer 1  te tic! ram la agtij a i° nl ro pun to.  i ocde entonces practicarse 

tnmnihiémt el procedimiento de ('oitstanti itesco. 
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En caso de tórax iii fundibuliforicie, Marfan aconseja lla(er penet ra r  

la aguja por el óngulo xifocostal izquierdo y dirigirla enseguida oblicua-

mente para aproximar su punta a la línea media, de manera a conservar 

las ventajas (le la pniicióii eiigií"triea. Cuando el examen clínico y radio 

lógico del ni riel it e parece indicarlo, puede se uirse t a ml iiéi i ('II est e caso  

ci procedimiento ito su] 101 iexia no de Consta iii nesco, sobretodo si la deforma 

ción del tórax en tan prominente que haga difícil el pasaje (le la aguja 

por el iuiigulo zifocostal izquierdo. 
En lo que respecto a lo, derranies pericórdieos posteriores, general-

mente confundidos col) dernunes pleuríticos, la punción epigiístrica no po-

Ca-li evacuarlos ni tampoco la punción suhapexiana. Si el examen clínico y 

la exploración red iol ógica muestran la existencia de 1111,1  semcjai it e cc ilec- - 

e tiiii o si sol a ni ci ite (1)11 duce i i a sliponerla, se en saa viS vaciarla pín• el pro -

cedimiento de Cassait : se mtroduiirfí la aguja en la región axilar o axilodor- 

en el pu i do md s alejado  del corazón  y donde la i no t itez es nia s acen-

t uada. Lo inisnio la punción ci  clgiSstrica no podrá evacuar un derrame co-

1 ccci( ciia do ' noS s o mci cos enquist a do      en las i mit es izquierda   1) derecha del 

pericardio contra la pleura. En estos casos e hace lo mas a menudo el 

dio ndst iii (le h(1eu1'es'Ia c ptiliciona en el pinito mas mate y si se proced 
1((11 1 oeca nc idi i es lo mejor líneo de conducta. 

Si se trata (le un derrame tabicado Ini' numerosas y espesas falsas 
nicmiihrncis, nmgi'in procedimiento de puiii-ión podriS evacuarlo; pero la 

Inracéntesis permitiendo recoger algunas gotas (le pus, asezura el diag-
óst 1ro V una vez éste estab l ecido la con dileta q u i viS rgi ca, i  cenca rdotomía 

SQ pla nten itea loen pronto. Ejecutada poi-  vía cii iriS st rica, según el procedi mici i - 

o de La rrcv , regla do por Cvril -( Igl e, la perico i'd iti ni í a es más fá cil , má s  
corta y ca usa mci os el loe al en ferino po rq ue (cli ii n ie el t iempo  (le lo resec-

ción esternoi'ostal. 

En sunia, fundándose sobre su experiencia personal y también sobre 
las observaciones (le bis colegas que l lan pi'actnido la punción epigiSstrica 
suhixitoidea, Montan cree que no es de modificar sus coiiclnsioiies anteriores, 
a que llegó en marzo de 19:;(;, respecto a la técnica (le punción perictSrdica 
que lleva su nombre. La paracentesis por vía epigSstrica snhxiloiclea evita 
coii certidumbre la herida de los vasos ma mnari is internos, así como la d(-
L- pleura y del pulmón, que no se puede siempre evitar con los otros pro-
cedimientos, mismo el de Constantinesco. Si se ejecuta siguiendo rigtlrosii-
inc i it e las reglas indicadas p1' el ant iii.. ofrece menos peligros de Ii irir el 
corazón. Pü otra pa rt e se 1 ocde siempre i pie tomar la pleca uc- i fin de a se u-

a rse previa mci it e de la presencia de líquido  cii el pericardio,  liii (' iei i do prece-
den la paracciit esis evai'uadccra de 111 1,1 nución exploradora practicada con 
0itiJid muy tui. 

La punci('iii ( iigést rica suhxi Ii (idea alo imdi el pericardio cii ('1 ptinto 
decl ive  más aprcix ji nado (le la pared toi'ú x iea ; en el i navor número  de lo 
casos perniite la eVlicuaciói i de los d ei'ra iills i'dicos. 

R. Aguirre. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

Sc1t\ri1'1Ei(-Xy('y. El reflejo pa lmo fli('litoinaiio. (ilorine o-I? 1/oc 

el niño. 'Rey. Franc. de Ped.'', 1937:13:180. 

El reflejo palinonieiitoiiiaiio de Marinesco y Radoviri consiste en la 

contracción (le los músculos (le la región mentoniana, consecutivamente a 

la excitación lnecú inca o térmica de la eminencia tenar (o Iiipotenar) del 

mismo lado. Después de uiia reseiia de los principales trabajos publicados 

y de la técnica mós correcta para su obtención, el autor estudia el refle- 

Jo ni Inioti ient oniai io en 1207 niños. 
A. Lurqulu 

R I\Ixoai. Los con i'olsiones co la primera infancia. ''5cm. Méd.'', (Bs. 

Aires), 1937:2:526. 

Estudio minucioso de sus forniis clínicas, etiopatogemna. diagnósti 

tico y tratamiento. 

L. B.aoxuix. Las eo,t'ulsiones infantiles  ligarlas a la epilepsia. "Le 

Nourrisson", 19:37:25:273. 

Las convulsiones infantiles son sucedidas por la ('pilelisia en un iiú-

tuero de casos que oscila entre 25 y 80 o j o, según los autores. Es posi-

ble, hasta cierto palito, individualizarlas y asignarles caracteres especia-

les si se toman cmi cuenta los antecedentes, las convulsiones mim;ts y los 

sigilos asociados a ellas, las secuelas y los resultados del tratamiento 

1.° Antecedentes: a) lIereditarios : Epilepsia de los padres. h) Per-

sonales : 1. Traumi'it icos : Todas las causas que hacen del parto un acto 

largo y difícil. 2. Infecciosos: Sífilis congénita, infecciones haiiale y iwu-

rotropas. 3. Tóxicos: Alcoholismo crónico de los padres y mús partwu-

larniente alcoholismo agudo cii el nionieiito de la concepción. 
2.0 Caracteres propios ¿jHs (le la co o e ulsió u: a ) Signos clínicos: presen- 

cia de a Ini los ( al iolic ió u de re FI ej os t endinoso, cutáneos, iaresias, re- 

flejo ócnlocardíaco positivo) y ausencia de otros ( Clivostek. Lust, etc.) 

carl' iones men ina'oe ncc tú litas asociadas .  b ) Resultados del exzl niei i Se-

rológico : ausencia de lii poca lceiui in. c) l esul fa dos del ex a nieuu el éct rito 

a usencia de los sigilos de la tetania . (1) Evolución: da Si'i10s de proha - 

InI idad (desa rrollo  precoz de las crisis y a parii'ion hrusea , existencia pa-

Va cada ('lisis de los nnsiilos prodroinos, reproducción por así decir mdc-

i ud a, ('ti'. ) y sili 105 de cei'tidu m nl nc (evolución y ret orno ca da vez unís 

a et:i hacia el acceso tí11i1'I), iii iill'ic 11)11 Y retorno periód ico  de equivalentes).  

cIas : E n u la e i i 1 c is jl, tarde o 1 empra no, se a urcgilmi a1 cuadro 

inicial convulsivo trastornos nerviosos variados. 

4." pca / aa : F'racasa o los método.' t' (caces" u la tetania (1(105 

ul travioletas, (liii' ti cii de calcio a dosis altas, el c. ) . Se obtienen  i buen os re- 
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sultados, con dosis suficientes y empleadas el tiempo indispensable, con 

bromuros, belladona y barhitiíricos. 
C. A. Veronelli. 

G. HEtYER y Fa. LSUTMANN. Trastornos (le eareter e inadaptación so-

cial en los niños mestizos. "Arch. de Méd. des Euf.", 1937:40:5.53. 

Diversos factores han contribujdo, tanto en las colonias como en 

Francia misma, a elevar el número (le mestizos. Presentan los autores 10 

casos tomados al azar entre los de su consultorio neuropsiquiútrico infan-

til, con el objeto (le iniciar el estudio del problenia (le la adaptación so-

cial de los mestizos y de abrir la discusión acerca (le las ventajas e ilicon-

convenientes del mestizaje. 

Ocho varones. Dos niñas. La naís pequena (le cinco años y medio. 

Seis mayores de 12. Todos presentan trastornos (le carácter, y algunos, 

los mayores. (le índole grave, con reacciones antifanoliares, aritiescolares o 

antisociales. Seis han desfilado ante jueces o policías, tres (le ellos por 

robo. Solaniente dos nacidos en las colonias. Tres lieredosi fi líticos com-

1obaiios. Dos probables. Uno con crisis liepileptoides. Otro (011 eiifernieda-

ilvs coli ii Oil ('5. Medio familiar inalo  en casi todos lo casos: madres (le 

¡ni aal idad dudosa en dos casos cinco (le ellos hijos naturales. 

En todos los casos el hecho esencial es la dificultad o iiiipoihilidad 

de ada pt ació o fani i liar o social, a consecuencia de trastornos del carácter. 

Sobre los mestizos nacidos cii las colonias que sizuen viviendo cii sus 

países de origen, señalan, con Sanihuc, que el hecho de ser "rechazados" 

tanto por los indigenas como por los franceses de la colonia, crea en ellos 

un verdadero complejo de inferioridad de tipo social y origina trastor-

nos de carácter y graves dificultades a su adaptación social. 

Para los mestizos nacidos en las colonias y radicados en Francia, lo 

husillO que para los nacidos en la metrópoli, si bien niuclios lino triunfa-

do e incluso algunos han llegado a la celebridad, In niayor parte sufren 

una situación que juzgan difícil y provoca cii ellos reacciones d" oposi-
ción de tipo paranoico : elegancia excesiva, orgullo, rebelión, deseonfiami-
za, escándalo, lesiones, robos, etc. 

La etiología de los trastornos es comnplea : hieieiicia mórbida, costuni-
hnos y moralidad de los progenitores 

', 
sobre todo, la agresión de am-

biente, pues los "trastornos de carácter de los mestizos son la demiistrii-

ciÓli formal de que es imposible separar la acción le la herencia de la 
(1(1 medio". 

C. A . 1 croiol/i. 

F. GilAzoxa. Psiquismo •m, Corea menor. "Archiívio di Pediatria e Pueri-

coltura", 1937:5:173. 

Del análisis psicológico (le los sujetos estudiados el autor arriba a la 

conclusión de que los desórdenes psíquicos constitucionales en los sujetos 

elireicOs están en relación más que con la inteligencia, con el carácter y 
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('Qn el teniperamento. lo desórdenes psíquicos, (1100 el autor, estáu (II 

esti'eclia relación con la evo l uvión de todo ('1 cuadro coreico 

Si iiieii los casos estudiados no son muy numerosos, sin enibargo, el 
autor abriga la idea de continuar y completar más adelante su estu-

dio; sin embargo destaca la importancia del estudio constitucional psico-

lógico, estudio que deberá tener cli cuenta el terreno donde de la en forme-

da (1 ha encon t rado facilidad para ra declararse. De aquí piensa el autor 

que encarado el estudio con método estadístico se podría para un futuro 

entresacar datos de orden psicopatológieo 

A. Caprile. 

P. GiIIAULI' y .J. 1-it uiii l'iii:SQIE. Poliradíeiilo))ei()itiS con disoCi(lCiOfl al-

búni oi oritoloqu-u un luj iiiulo en fn/o rraq u jumo , de origen iH u/etc ron (CO-

do. "Arcli. de Méd. des Ent.", 1937:40:50.5. 

Se refiere a dos iiiiios de 3 años y medio aproximadamente. cii los 

cuales la enfermedad tuvo un comienzo agudísuno con intensos fenóme-
nos dolorosos, aholnión de reflejos tendinosos, trastornos (le reacción olA-

1 iiiii, (Ii socifl ciói i al hó 11111 io ('itOl )gi(a en el líquido ceta li irla l uídeo y ti - 
i ial niel) te evolución fa V( 1181)10 Los autores al hacer el et ud io cl ínico de 

esta afección recuerdan que puede a parecer en todas las edades, tille  el 

comienzo es brusco, y se manifiesta por un episodio infeccioso eoii dis-
creta temperatura, garganta roja, ligera cofa lea y signos nieliíngeos 1110-

dera dos Más tarde  a pa recel i In Crnugueos y por 5 It 1110 las pará lisis (lile 
se establecen progresivamente ; pudiendo ser localizadas o generalizadas 

a los 4 nuenihi'os y la cara la localización exclusiva a los lliienlhrOs infe-

riores es frecuente. Existen asociados, trastornos sensitivos, vasoniotores, 

sign os niei 5 ng'eos, trastornos atáxicos y esfiti terianos La disociación albu'i - 
iniiocitológica es uno de los caracteres particulares de la poliradículo 
neuritis 

Generalmente no se constata más que una reacción de degeneriieión 

parc ia l. Evoluciona  hacia la curación en sonia u as o in ese, .  

No se notan en ningún momento de la evolución verdaderas atro fias;  

los trastornos sensitivos oii los primer os en tle'a 1)8 recer, los re flejo., son 

los 5 it iii ms en rea pa recel . E tiol ogí a muy discutida . La mayo ría de los 
autores están de acuerdo cmi a ce it ai' el origen iii feccioso ; para algunos. 

t uberculoso; para otro, se trataría de un virus polu iiielítieo o enrefalít idi 

A. N. Aecinelh. 

P. ¡Al. bm iai.I ¡n'ojiosilo de u/ii: observaciones de fl(í')i oujit i5 IouJ Cuita-

torui prini iii co. '1ieV. 1'ranc. de Pediitrie", 1937:13:173. 

Las mei i ingi t is liii torita rin s agudas de evolución ben iglia con oci da 
también ('Oil el IRulilile St' meningitis lintocíticas, asépticas, seudolliher- 
c nl os:i s, serosas, ('te., pueden  i iii Vi (Ii rse cii dosiz man des gmu tos : 1 .' la for- 
mas primitivas, de naturaleza ule.conociii:i para alguno,  y liiu':l otro, vm-

iul;idhis con la encefalitis epidémica frustra; Cormas abortivas de polio-

Illiclilis y lorrn:is curi1iles o paucihaci lares de li mnu'luilg'it is tuberculosa;  
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2.° formas secundarias observadas en el curso de enfermedades infeccio-

sas como la grippe, neumonía, zona, herpes, parotiditis, traumatismo cra-

neano, etc. 
El autor describe a continuación diez casos de meningitis linfocitaria 

primitiva cuya evolución y características generales se pueden resumir 
cii pocas palabras; iniciación brusca con cuadro meníngeo aparecido pro-
gresivaniente, igual evolución favorable, curación clínica rápida sin se-
eiielis nerviosas, líquido céfalorraqu'ideo con disociación alhi'inn'iocitolo-
gica, predominio de linfomonocitos 

El diagnóstico diferencial se plantea de preferencia con las formas 
II1ttiíngeas puras de la enfermedad de Heine-Medin. siendo en este caso 

importante la evolución citológica del líquido cét°alorraquídeo ; con las for-
mas abortivas de la encefalitis epidémica; con las meningitis espiroque-

tósicas, etc. ; llerando el autor a la conclusión de que se trata cii los casos 
por él estudiados de una afección autónoma, producida por un vil lis neu-
u itropo de naturaleza todavía desconocida. 

A. Larguía. 

L&szio . KUI.IX. DOlOS poro (1 (hO q)Io.stieo (hlferc ncial (ir meningitis S(' 

/)iil/?niea. "jnhrb. f. Kind.", 1937:98 :309. 

El autor, para facilitar el diagnóstico, investiga si hay datos anam-
nésicos convincentes, síntomas clínicos generales, alteraciones del líquido 
céfalori'aqiiídeo. Los bacilos de Koch son demostrables en el 70 o o de 
los casos, más o menos, en el líquido céfalorraquídeo de los en fet 11105 (le 
meningitis bacilar; sin embargo en casos seguros el autor no los lii en-

contrado ni en la red (le fibrina ni en el sedimento . Naturalmente que 
el hallazgo de los bacilos hace superfluo toda ulterior investigación diag-
nóstica. La inoculación de animales da resultados tardíos, pues por lo 
regular ya la esencia de la enfermedad ha sido aclarada 

Si el período prodrómico es largo, no solo el examen de la glucosa 
del líquido eéfalorraqu'ideo hastaró pata establecer un diagnóstico segu-
ro. El estado general, el vientre en hatea son un importante punto de 
apoyo para el diagnóstico. La fiebre en la meningitis serosa se presenta 
con diferentes curvas. La eritrosedimentaciómi no permite sacar conclu-
siones diagnóstica, ; así como el cuadro sanguíneo cualitativo. La reac-
ción de von Pirquet no es decisiva, pues puede ser positiva en casos (1C 
it ten i 1 igit is serosa 

Considera de gran valor para el diagnóstico de meningitis serosa las 
eifrtis normales o ligeramente aumentadas del liquido cetalorraqiudeo ; así 
romo la desviación a la izquierda de la reacción hicoloreada dei niastic 
(Tliurzé-Kulcsár) 

C. (uridi y A. JI. de 'an Marlo,. 
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Dáxi:s V. ]IóRITZ y T MEszxEn. (0 1)11)0(101/ (1 /o j0101r01(/ rl, lrí 

niaqttis tuberculosa. III ram ua/cae?ó#,. "Mo)iot. J.. Kiad.', 19;-T 
70:233. 

Las investigaciones anteriores, del autor establecen que la meningi-
tis tuberculosa se acompaña de graves trastornos del recambio de las 
sales y del agua caracterizados por descenso del cloro del suero y de las 
bases lijas ( Itiposalemia  ) y trastornos de la osioregulacióti 

Emprende iiiVestigacioiws Cii serie, (11W  cree nuis ilustrativas que la 
determinaciones únicas, en 5 en ferinos. En cada caso fueron determina-
dos, albúmina, cloro, bases tijas, fósforo, ácidos orgánicos, bicarbonato y 
nitrógeno residual 

Los resultados son los siguientes La albúmina del suero está aumen-
tada, probablenieiite como lilia liiperalbuiiiinosis tóxica que tainbiéii se en-
cuentra en otras formas (le tuberculosis, el fósforo está disminuído, el ni-
trógeno residual es nornial o elevado, tal vez proveniente de la destrue-
t ión de la albúmina, los ácidos orgánicos is casi siempre aumentad' 5 ((ifliO 
productos de la albúmina inconipletaniente oxidada, las cantidades de hi-
ca rl )oliat o reducidas i a ral el a mente al aumento de ácidos (irgan u, 5 

Pero lo más llamativo es el coniportainieiito del cloro que Vii dismi-
nuyendo progresivamente en el curso de la en ferinedad 

El autor estudia cómo puede originarse esta cloropenia No eneuen 
ca desequilibrio entre  el cloro ingerido y el eliminado por la Orm e a, t a mit 

poco los vómitos pueden ser causa pues aunque no los haya lo mismo se 
presenta la disminución del cloro, excluye la diarrea y la ascitis cotila 
factores determinantes cii sus casos, quedando entonces sólo las sudores 
profusos en consideración ya que POr  litro de sudor se elinnnni gis. 2.5() 
de YaCl ( Flalciane) 

Pero probablemente en la mayor parte de los casos el 1fleca11i51110 sea 
complejo y actúen junto a los sudares los vómitos y la tendencia a la re-
tención de agua con lapocloremia por dilución 

C. Guridi ej A.]!. de San ]Iar itt. 

* ALvEAii ('anRlíLo Gi.—Tres COSOS (le (i('rodi)iia ('I/ /I/(It(íI/. "Ei'v. Mex. 
de Puericultura", 1937:7:304. 

El autor presenta tres casos de acriidimiia que presentaron ha altera-
ciones del psiquismo, el sudor abundante, la fotofobia y la descainación 
tiirfurácea de las extrenudades, caracterír'tiras de esta eiil°erniedid .  Se 
extiende luego cmi consideraciones etiapatognicas y teraJ)utieas 

('. I/. 

11. GirmN'i', P. ISAAc-O i:onn i:s y Mcii:. Et mini. Parálisis rau 'ii/a r dei 
plexo braquial !I parálisis  (liafrafJ am útica. ' Bull. de ha Sol. . Pedia - 
tija de París',  19:37 :146. 

Los autores lue.entlili  dos observaciones tlt' esta msiniat'ioii - 

braquial y din 'm'l1i4mniul  ica— que es basta nte frecuente. 
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Observación 1. : Niño de 2 meses, a término, parto cefólico, peri niuv 

largo, difícil; ha necesitad)) anestesia clorofórmica No ha ha bi do forceps ni 

ninguna maniobra (.pe ial. Desde el nacimiento el médico tinta la parálisis 

del brazo derecho. Al mes de edad signos de congestión de base del pulmón 

derecho y matitez tal que se hace una punción que resulta blanca. Cuando 

los autores examinan al niño, a los (los meses de edad constatan: prñIisi 

miembro superior..  pa rece no Ita her trastornos de la sensibilidad. Ex amen 

eléctrico: parálisis del deltoides, del supinador largo, del extensor común 

de los dedos con hiipoexcitebilidad de los músculos afectados. A parato res-

piratorio : respiración rá pida, sin niodi hcacióii del ritmo ni verdadera dis-

it ea. Ma t itez Iran ce cii la ita e derecha pero no se percibe el murmullo ve-

s -ular. Un primer examen radiológico muestra ausencia de derrame, 501)1-

bra densa infracardíaca derecha y movimiento (le báscula del diafragnia. Un 

segundo examen peritnte observar nítidamente la ascensión del Itemidia fmeg' 

ata derecho, arrasi retido (1 hígado que está elevado. Eh movimiento de bascu-

la se niaitifiesta por una ligera elevación del diafragma derecho cuando el iz-

quierdo desciende é inversamente. 11ev pué en ete niño: 1. Una paróhisis 

coitgénita del iiijenthro sUp('liOl' dertIto. 2. tia parñlisis del treitiro (id 

mismo lado, ex pl icti ti (lose la i nat it ex de la base de ccc Ita por la elevación del 

hígado. Al cabo de un mes se observa mejoría de la parálisis braquial y 

hl antebrazo. ). Los inovimttieittos son posibles aunque limitados difíciles. 

II) ia fragma sin modificación.      Pasados unos diez (lia e bserve (J nc el d ja - 

me gmtta esi ó a igual dista tic ia de la clavícula y del dia tragmtia izquierdo.  A 

ls 4 meses de edad son posibles todos los movimientos del antebrazo de-

recho. Respiración  siempre re disni it) UÍ da cii base derecha. A los poco, lilas 

vómitos glerosos, tos, rales en ambas beses. Los trastornos digestivos se 

acentuaii y los autores se enteran (le que el tito ha fallecido en su casa con 

estado de cianosis. Parece haber fa lleci do de u o a 1 romtco t tenue mía in relación 

con su estado anterior. Se puede pensar que la parálisis frénica ha podido  

agravar la disnea causada por la tieuinopatía. 

Obsercactóe 2. Se refiere a una tuña de 6 y 1/2  años, ingresada por un 

cuadro gástrico. Parálisis radicular superior del plexo braquial con atrofie 

notable (le! deltoides Y de los músculos (le la fosa supra e infraespimtosa. Exa-

men eléctrico : htipoextitabihidad faródica y galvánica del deltoides é imtexci- 

bil idad del iii fraesi di toso. Le madre no sabe (lar datos sobre la aparición 

(le esta parálisis que cree reciente. Con esto se elimina une parálisis obsté-

trica. Se elimina también una posible parálisis diftérica o postseroteriípica. 

La niña ha sufrido durante 15 días, antes de ingresar (le dolores en la región 

slupraclavicular y se constata el callo de una fractura clavicular. Aleccione 

(los por el caso precedente los autores hacen un examen radiográfico, des-

pués de haber investigado inútilmente los signos de una parálisis diafrag-

etática. En la pantalla el Iteinidia Iragina izquierdo aparece sobrelevado, no-

tablemente unís alto que el derecho. Su niohihidad respiratoria muy dismi-

nuida, estaba invertida (fenómeno de Kienbo(-ck) . La parálisis del plexo 

braquial ha regresado espontánea y rápidamente. A los pocos (lías tollos 

los movimientos del hiombrt, son posibles, con fuerza sensiblemente normal. 
Por (1 contrario ha parálisis,  diafragmttática se mantiene sin variación. 
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La asociación de nito parálisis radicular del plexo braquial y de una 
hcnuplegia diafragniática, dicen los autores, no es ciertamente un fenómeno 
tortuito. El nervio fréiiio se origina en la 5., y a veces 3. raíz cervi- 
cii. El plexo braquial nace de los cuatro últimos pares cervicales y la 1. 
dorsal. Es natural que una misma causa pueda afectar, bastante frecuen-
temente, la motilidad del miembro superior y del liemidiafragma correspon-
diente. Estas observaciones son numerosas y lo serían más si toda lesión 
del plexo braquial llevase a un examen radiológico del diafragma, lo (lite 
tiene su interés puesto que en la primera observación e! (lescubrifluento (le 
itt parálisis frónica di() la clave de un sindronie seudopleurítico inexplicable 
hasta ese momento. Recientemente (ournav, Odinet y Olivier presentaron 
iii observación de un lactante con parálisis del plexo braquial y con acci-
dentes dis'neicos y de vómitos repetidos (lite  se explicaron sólo después de 
la constatación a la pantalla de una parálisis diatragmática. 

[)r. Debré : Ha observado un (aso semejante. Recientemente el Prof. 
Glauznian, (le Berna, ha publicado un estudio completo sobre este tema. 
Opina que mocitos (le estos hechos son desconocidos y que cuando se trata 
(le una lesión derecha se cree con frecuencia que hay una lesión pleuropul-
inonar y se atribuyen los trastornos (le la motilidad diafragniatica a las con-
secuencias de la pleuresía a la izquierda. En una recinIe observación del Dr. 
Julien Marie, se había creído en una bolsa de aire gástrica y en una aero-
fagia cuando se trataba en realidad de una parálisis del henudiafragma iz-
quierdo. Observando los diafragmas de los nulos afectos de parálisis del 
Plexo braquial, se verán sin duda, más y más, parálisis del hentidiafragnia. 

J. C. Saguicr. 

S. Al. WEI XOLiO\V. ]faJifuu(tooes del SU/ib de Bíibiiisíi 'n iiti caso (le cpi-

/epsia (er('br(bf ea el ti i5o. ''Ari'li. of Ped.'', 1937:54:502. 

1.0 Se presenta un (aso que muestra algunos nuevos métodos de demos-
trar el signo de Babinski. 

2. Se encuentra positivo el signo al Babinski por el método de Beni-
teiew, de niovititientos pasivos y por el método de \Veinberg, de movimientos 
activos. 

3." En este enfermo no se presentaron los signos de Oppenlieini o de 
(lordoti. 

El signo del talán era positivo y producía el signo de Babinski, no 
sólo a la percusión del ta lón  del mismo pie, sino t a mbién  cuando se est i.  
niulaba el talán del otro pié. 

El signo de los dedos de Babinski se producía aplicando un diapa-
són (it el área inetibia 1 de anih;ts piernas. 

ti. El signo (le Babinsk i se producía it espontáneamente después de va-
tios minutos de haberlo provocado por varios nietodos. 

(,o La aparición del signo de Babinski en forma esponi anca, es simi-
lar a la apa ric i ón  de i inoelon ja espontá nea, (lite SC observó pasados Vil 105 
nlnint Os después de haber conseguido nito reacción epiléptica tipo 1 rown 

it 1 

li'esunteu: del Autor. 
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C. Li: BTlI.. Nc rofibrnioto-.is uI 1W? krrlIiui/uoisu'u, (II 1O. (01/1)5. 

"Areli. of Ped.", 1937:54 :454. 

La en termedla (1 de Y on E ecki i ngi a usei 1 o neurofib lI O 18 tI ni i it i1I e 

UI 1 rompiepo si ndrome. Los 5i21110s prima rios son pequeños t Oil i01'( de II 

(lvi? (5 (UI licO) (1 10115 1)rOfflhidos V tilia pig111enta(i(I 1 08 raetpristi(a . Sus 

111811 lesta nones seou i ida ii as oi 1 el (8 rS it ('1' congén ito, lieredjt a rio y fa mi-

110 1, U118 disniasis endwrjna, nial formaciones óseas, transformaciones ina-

lignias y trastornos mentales. 

Se presentan :1 caso, Fn niíío presentalla los tiiniores y la pigfllentll-

01ói1. Otro pigmeiitaeión, trll1llrllOs del lenguaje y ptosis de los 1)órp1d05. 

E! tercero  presentó pigincl 18(0111 y u 0011081 idades óseas. 

ResunIeo (1(1 A utor. 

11. (). Sim:iix.T,onorí . ((I(5r0105 e)! los (0)10). ''A1(li. nf fis. ¡ti ('hilllilond'', 

(Londres), 1937:12:291. 

El autor ha estudiado 102 enferiiijtos menores de 12 año, en el peno-

(10 1921 11 1935. La mitad presentó el tumor cerebral durante el primer lus-

t ro de la vida. 14 tumores verificados en la autopsia pertenecían a mijos 

dent ro de lo, 2 81105. Los tumores 50 118 111111811 2 Veces II 111 S Ile) ueliternelite 

41(1189) de la ti(Iid1i (jiie Sobre ella. Niilg1lI1I) se 11811(1 dl I:I f(0)a liipofisiaiin 

V tillo sólo cii Ia legióll sUprapituitaria. I)esgraciadamelite los cortes de 

este t unior 110 fueron ii lrove(llalll es. 

Se 11r11(ticó (stlldil) i1j5tOlótI(0 de 25 tumores; las dos terceras partes 

d& ellos 1 (cli eneliulli 111 tipo gliomatoso. Los gliomas bien di ferenciado, 5011 

tal] no)liluiles como los tipos rniI5 loaligllos, 1)010  se  1)reselitllli  cii situación 

ilal(cesilll('a l tratamiento quirúrgico. 11811111 fi ejemplares de glioma ma-

ligno, glinlllast (41011 niult iii nnie, un tumor casi exclusivo de los hemisferios 

cerebrales 1101 adulto. En esta serie, 3 se hallaban bajo el teiltoriumn. 4 tu-

mores epeli(linianios (oiiipreild'ia esta serie. 111(1 (le ellos se encontró en un 

niño de 5 y 1/ nuesvs . El gi ioiuiui más benigno apareció Cml edad niás  precoz 

(1110 aquellos de 111110V nillligilidad. 

solanientp III 1 t uhcrc 1111111111 sol ita rio fué hallado. E Xl 1 uvendo los ie-

(j110n05 1 nher(-ul( 1111(5 mnlíltiples encontrados tras minuciosas pesquisas (ii 

It.s (11505 de 11101111 igit is t uliernulos;i y que 110 figtlrlii i en estas series, 1110100 

11111V raros los hallazgos de lUher(ulouilas. Figuuan solamente 6 ejemplares 

Y en 4 de ellos( sobre :3 de los cuales fué practicada en vida la decoinpre-

siómi qui Ili rgica ) no hubo evi dell 08 de 111011 ngit i s, clínica in anatomopato-

lógica. 

C. M. Pintos. 

U . O. STEIIN y O. FI. NEWYS. T(4)floles del siStelfl(l 11er1i0SO simpático en 

los mijos. ''Arcli. nf fis, in Clnldhoocl, (Londres). 1937:12:267. 

1) Se ha efectuado el estudio de 25 Casos (le tumores del siiupíitico de 

los cuales 24 eran abdominales. El Único caso torácico se describe con todo 

detalle. 
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2) Las (105 terceras partes correspondían a varones 1111 tercio mu- 

er,'itas. El promedio de edad para el grupo Flutehison fué (le 3 años y me-
dio, y para el grupo Pepper de dos y medio, y para los niños con metástasis 

eas y viscerales, fué de dos años y ocho meses (estos tumores se clasifican 

cii dos tipos principales: Hutclnson y Pepper) Es pués más bajo el pro-
medio de edad ¡>;ira los del siidi'onie Hut,'hison V más alto para el de Pe-
pper (IUC cii otras estadísticas publicadas. 

En muchos casos los tumores formaban grandes masas retropei'ito-
iieales. En un pequeño número de estos, la suprarrenal era normal y el tu-
mor debió originarse en la cadena simpática abdominal. 

Los tnmores se forman en ambos lados 1)01'  igual. No existía re-
loción entre el lado (le origen y la situación de las metástasis. 

Fueron liallada metástasis en los riñones, pulmón, l)ancreas, iii-
tetiiio, ovario O cerebro así ('01110 en el hígado y huesos. 

ti) Los síntonias más ('onlulles de comienzo fueron dolor en los miem -
bros i i tenores con dehilida (1 y tumefacción ahdonijna 1. La fiebre períodi - 
ca fuó un hecho común. La anemia lnpocri'imica, parcialmente debida a 
grandes lieniorra ms dentro del tumor, se observa en la mitad (le los ca - 
sos. 

La metástasis óseas permiten distinguir estos tumores del embrio-

li,a (le \Vilins, el otro proceso maligno común de la primera infancia. 

Se describe la estructura histológica (le los tumores y se propone 

una clasificación simplificada. El nombre de Sifl)piíticohlastOfl)a se considera 
adecuado, 

C. M. Pintos. 

E. PollEz. Necesidad, en la es cuela primaria, de ¿in caos u ltti rio pa ra el di y-

(u5 sto !J 10 [aol ¡e,, fo de los escolares aectos de leves 1 rosto i'nos (ltl 

carácter, ''La 1'édiatrie Pratique", 1937:35:1 (Setiembre) 

Se trata il<' nulos (11W  110 es necesario sllsti'l('l' al medio escolar. No son 

retardados, in siquiera ''di [hiles". Son los "suhnonioales" de Ph. y P. Bou-
cilul'. liili(15 ('OVos trastornos son susceptibles de curar totalmente, bien di-

rigidos. 

La escuela es el medio ideal para diagnosticar las desviaciones del ca-
ro ,'tei', piles el pasa je, del medio [am oil ini' a un medio social, el contacto acto con 

los t'n1l 'a ñ e r s cii la cl ase o en el rts' reo, marcan un ('tolla  i II ipoi'tauite cii 

la Villa del n iño; cii los solunruita les, ('a pa ce de adaptarse are a la vida fa-
miliar, imede revelar la incapacidad de adaptación al medio social escolar. 
La escuela obraría CII estos iasi,s ('0111(1 OIl verdadero "test" o l'Cll('tivO reve-

lador de las anomalías nient ales, 
El) gculel'al casi todos los escolares anormales son considerados ('OflR) 

retardados, V puedeui no serlo para evitar la roli fusióii, ('Oil SIl seciwli de 
fnnestas ('onseeuelilias en lo que al porvenir tic los niños se refiere, es te-

('('5111» Rl esl al )le('er un consultorio especializo do cmi el que tendrían parte un 
((lI It (5 1 11 inti'a y un módico esco la r, ron la ayuda del innest lo, a fin de 

obtener (latos sobre la i'eiireión del mono en i'I mumedio escolar—y de los pa- 
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dies, de los cuales habrá que requerir múltiples informaciones y el apoyo 

moral iii d is idi sil hl e. 

En esa forma se trataría (le determinar: a) Si se trata de un unio 

:iio rnial o ''difí(-il''. b) E o qué consisi cii, exa etanici te, los trastornos (li 

carácter que lo aquejan y cuales son sus causas, e) Cómo tratarlo. 

El autor, cii forma documentada, desarrolla estos tres puntos demos-

trando que es posible, en muchos casos, curar esta (lose de trastornos y, en 

otros, (le dirigir la 'onstitueion niórhidi del escolar y evitar sus conse-

cuencias nocivas. 
C. A. Vero u clii. 

T. HAllinsoN Eiis. El ('(10(10 fi.0eo en o los nlos Con d i f icultades en le 

leetio'o. "Al-(-]¡. of Ped.", 1937:54:489. 

El autor sostiene que los defectos físicos y las enfermedades escolares 

tienen mucha más importancia que lo que en general se acepta, lomO cau-

sa de dificultades en (1 aprendizaje de la lectura. Ha tenido ocasión de exa-

minar elínjianiente, además de examen (le ojos y (le laboratorio, 25 niños 

((iii estas dificultades v presenta cii forma (le cuadro la frecuencia (le tras-

tornos varios, conipartmndolos con la frecuencia en nulos sin dificultades en 

la lectura. El único punto que llama la atención es el referente a los vicios 

de postura, que según hace n nt i' el autor bien se podríaii deber a los tras-

tornos de la lectura, siendo en vez (le causa, consecuencia de los mismos. 

G. F. Thomas. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO 

J. Fd)RX_(RA. ('o ,lsi(leroeiones sob re un coso (te ''l(((/ (1 / is ni o re i,ol" ('0)¿ oc-

frosis y g/ieosnria iioruioqlieémiea. "II Lattante", 19:37:8 :357. 

El autor recordando los últimos trabajos del Prof. Cozzolino que 

orn a al día el 1 no] denia (le la 1  atog'e n ia del ro q uit ismo, e Xl mlle e! caso 

(le un niflo seguido desde el nacimiento, que presenta por Vill'ii(5 aiios ii-

hut liii IiiFi0 con piuria y ci liii druri a y glucosuria con gi iceali a ti olmo 1, en 

el cual apareció hacia la edad (le seis años graves deformaciones raquí-

toas. El autor ilustro el caso en base a las revientes investigai'iones de 

De 'l'oni y otros autores en esta forma particular de raquitismo tardío

con nefrosis y glucosuria i ioi'nioglicénnca. 
E. Paz. 

M. Scii EiEL,KH. Estudio urológico (le Io.s piurios eró,,,eus. "Archivos del 

Hospital de Niños Roberto del Río", (Santiago de Chile), 1937:7:77. 

El autor, utilizando métodos y material de t rabajo iil'eeoiiizados p01' 

los autores norteaiuerieti los ha realizado un interesante y cuidadoso trabo-

jo de investigación urológica en 1 0 niños ('1] nenos—de los cuales U ero it 

lactantes—afectados de inurias  crónicas. 



El agente inicroinaico causal de estas piurias resultó ser el colibaci-
lo en 7 casos, el bacilo (le Flexner en 2 casos y salmunellas ile] tipo Mo-
cOW en un caso. En todos los enlernios se practicó: : exilflieii ('iSt( scó] nc-o, 
cateterismo uret eral bilateral y pielogra fía retrógrada. Se recogió orina 
uretera] para hacer el estudio (le la función relativa (le anchos riiones 
(volumen concentración ureica, un cultivo (le la orina y examen micros-
cópico del sedimento) : al retirar las sondas se luxo insti lación de i rc ctargol 
al ) ojo en la pelvis renal. Para este examen se Ira cticn anestesia gene- 
ral solamente en los lactantes, excepto uno. Se haic presentado acciden-
tes leves, después del rateterisnui en 4 casos, debidos seguramente a lo 
anestesia non (le ellos presentó vómitos y dolores abdominales que Pa-
suc ron en pacas 1 cora s, 2 presentaron vomitos sol cm ccii te el día del ca tete-
risino y 1 presentó vónntos durante varios días seguidos Existe ccintraii-
chi-ación para este examen en los lactantes Varones por le estrechez del 
meato (salvo practicar ineatotomía ) y en los lactantes mujercitas muy pe-
queñas.  

Por este interesante examen urológico se pudo coiccprobar : nialfor-
rio ii nii es (O n gc cutas en cuatro casos ( ii ñóc c en lic ira dura di 1 it acioi ues 
cél vicas y cm retera les, acoclo mientos ureterales ) , pielitis nnil a teral en 

tres casos (uno de los cuales resultó ser una tuberculosis renal), error (le 
tliain(istico en un caso (se trataba solamente de vulvitis), en dos casos 
la pinlia era debida a una cistitis simple cuino única causa. 

En la i navorja de los casos la cm u rio cro cii ca nielar6 con el drei ia ,j e 

re petido ido de lo pelvis renal, seguido (le la instilación de substancias ant!-
épt iccs 

\cccnipailaii esta cccncunicaciócii la- It) historias clínicas de los icina- 
exaiuiic:cdos con sus re-.pectivas pielogra tíis. 

(. Ic. 

R. l-iuci:'r ni: BiÑcl. Icti/iiccciicctii /ioi?flOcc(l/ de 1(1 celopía tcstieichii. 
"Archivos de Pediatría del Uruguay", 1937:8 :555. 

\éease ".Arelnvcc- Argecit nois (le Pediatría ". Mío 1937, puIg. 788. 

C. I"iii y V. Si:iun.. ( 'oiiircbiciioci al es/cu/co (le la eccccrescs infantil. "La 
Peiicclrícc'', ( N'ipccles), 19:17:45:673 .  

Los cc nl c )rc's después de señal a r las ccueva s teorías ccc t ogéii iras de la 
ccc nresis iii tcnctil---hasaclas especial ncenle sccicre los progresos realizados 
ccl el cuunpo de la Uisiolcciía—sohre el iccecaclisnio fnncioical y la inerva-
ciccil ucili o vegct a t iv cc de la vejiga, re íierei c los u da tos recogidos a propclsi ti 
ile ncc cxaicceic objetivo, sislencíitico, nnnuciosunnente seguicicc cii 53 suje-
tccs, siunciciclo cc iccicv recieccle 1 ,(51.11111111 de 1)ietecc y conipletuida por el es-
1 nc li c ccc clic >1 ccgi ccc de 111 cccliii ccci a vertebra l y ccc ncc cierto cc cimero de casos 
fIOF la piclo(ist ccgrci fícc. 

Basándose cmi usas iii y es i g ic cii cn es suc cali las sign iei lles cole1 usi ocies 

La cncciesis iicicccil il ccii debe considerarse 1111 síictanca aislado. si- 



no unís bien una de las varias manifestaciones iiidwidoras (le 1111 particu-

lar estado de inufieieiicia constitucional. 

2. Tal insuficiencia funcional cii este caso, está ligada sobre todo a 

iiii estado de debilidad const itucional, generalmente hereditaria agravada  

por el ambiente y la educación .  

1." Lo expresiva insuficiencia o la taita (le control cortical referido 

obre la actividad automática de la vejiga, consecuencia de una proioii-

da y pernia iente disociación neurológica , por disminución (le la ac-

t ividad de uno de los tres factores que colilpolien el arco reflejo superior. 

4° Todos los siCnOs soiniíticos y psíquicos que acompañan a la cnn-

rusis infantil, tienen taniluén origen en el mismo terreno constitucional y 

por col 15e(u(ncia--salvo casos excepcionales y bien (iocument a dos—n o 
gulio de tales sigilos merece asumir un sign i tirado patogénico cierto. 

E. jluzio. 

J°i(i(sjs (o( (sJiuo bífirla oculta. Trolanijeolo por los 

i/eee)O0i5 ej)i(lurules (le suero fisiológico (1  

Aires), 1937:2:1364. 

Después de establecer la importancia del diagnóstico etiológico di- 

vidirlas en : a) enuresis sin factor causal determinado y b) diuresis mii 

fa mt or causal determinado (ci nl elisia, sífilis congén ita, ita, insuficiencia cii-

dócrina, modificaciones del pl-i urinario, vermes intestinales, pólipos rec-

ales, etc. ) , el autor indica los detalles de técn lea de las iii vecc ion es epi 

u ura les que preconiza cii t ra st orn o de diversa etiología ugia pero especialirien -

t~- 

 

en (O5O5 de espina bífida oculta. 

Introducción (le una aguja de 5 cal, de largo a la altura de la quin-

ta vértebra sacra, hacia arriba y adelante. Inyección de 20 C.c. de suero 
en la primera infancia el trastorno generalmente cura con una o Varias 

inyecciones. En la segunda infancia y cii el adulto es necesario aumentar 

las dosis cii forma progresiva hasta llegara los 180 e.e. como lo ]la reali-
zado el) un niño de 15 años. 

En estos últimos casos se iniv ia el tratauuiieito con 20 c.c. : se esperan su 
electos una semana, al rabo de la cual se inyectan 40 c.c. si los efectos (le 

primera inyección uio han sitio satisfactorios. 

Se  piensa que la acción de las altas dosis de suero fisiológico en las 
enuresis se debe a la eloniación de los filetes nerviosos tic los nervios del 
plexo sacro, elongación que deteriniraría un serio trauuuia con substitu-
ción o regeneración (le) nervio elongado y como resultado final una me-
jor y más sensible conducción sobre la función (le la micción, a la que en 
lo sucesivo rige con regularidad, haciéndose continente en todos los mo-
mentos diurnos y nocturnos. 

J. J. M. 
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ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS DE SECRECION INTERNA 

Cii. Ç'oj ii:x y P. Lolt'i']iloin. I-Iiperiarititd articular en e/ mongolismo.  

"La Pódiatrie Pratique", 19:37:35:11. (Setiembre) 

Historias clínicas detalladas 1e dos niños, (le 6 y de 10 años res-
p-t ¡va mente, a tectos cli' una forma un tanto particular de mongolismo, 
caracterizada (01 la discordancia de algunos síntomas: por Una parte 
síntomas de idiocía mongólica apenas esbozados y por otra una laxitud 
articular tan intensa que recuerda la que se encuentra en el sindroine de 
Elileis Danlos, a la que se agrega la hiperelastieidad de la piel. 

ITn  signo capital (le este sindroine de E. Danlos faltó en ambos ca-
'OS: la distrofia cutánea con vicios (le cicatrización. 

Las analogías entre ambas eníernieda(les y el desconocimiento real 
sobre sus etiologías les indujeron a publicar sus casos y señalar dichas se-
mejanzas, en la seguridad (le que podía resultar de interés su titttiiij 
cación. Anotan una extensa bibliogi-a lía sobre el sindronie de Ehlers 
Danlos. 

Veronelli. 

E. F. CuiscuoLo, E. LOItIN z. M. A. Pi:r,ICAXÓ. .11ire(lenia congénito. hi-

potiroidismo. "5cm. Mléd.", (Bs. Aires), 1937:2:1116. 

Se trata de una niña (le 3 anos de edad, con síntomas de hipotiroi-

dsnio que mejora con tratamiento por tiroxina vía bucal e inyectable 

E. MAIITLN, BXNEI'( ti y DEiAtN_\v. Eselcrnétrtnio en baitilas 1' en pí1-

(('5 (le 1> 1. (,111(,i(;11  copulo. I)isett.sit (1 sol) re itt opon ttuulo,1 flu /a ¡ni ro-

it roiiiecluniía. ''Buli. de la Soc. de Pediatrie (le París'', 19:17, pñg. 207. 

La escleroderinia, rara en el nifio, puede exeel)cionalnlente tener 
lula evolución rápida . 1 el atai i la historia de una it iñ a, con eseloro-

liiii ia a evo lii,-ion rápida que hizo de ella en a lgunos meses una 

ji vó 1 ida . ( )bsert'acit'i i i iiteresa tite por vatios itiot 1V05 . Coexistencia 

de lesio ti ('5 es, 1('11)11(1111 iras cii Pl ti Cti 5 V (iii bit nda . Gravedad , núme- 
ro y extensión de las mismas . Nitidez del proceso escleroatrófico a 

iii \ el de tobillos. E e It it lvii It it eti'ida d ósea. Pero el mayor interés reside 
tu t'l pioblen ia et iol ógico que Se d a ntea y la di licul tad de la t era 1téiit i - 

ti ti seguir. Los casos de esclerodernua cii la niñez, aunque unís raros 

que cii al adulto, 10) Soll excel  ci una les . Esta oltservacio it sil u embargo 
uiiulost itt la n,oviación de (scleiOderittiti en batidas y cii 1dteas, hecho ro-
r:iuittitti' sefitiltido. Llanni la atención itualiuuente el estado de las articu-
hujunes de las muñecas y los tobillos, casi tottilnuente iltlnoViliztldos por 
('1 Proceso scleroilériitico. La etiología de este Proceso es de lti- iflt5 (lbs-

No se eticuietutrati in recciones o ínttixicticioite que puedtni expli-
carla- El ex a it te ti el iii leo llo revela da tos los de ini liort ami ti. Rordet -W a ssei - 



— 85 - 

nui iii cut¡ nea()j)1 Iuherduhinh(as negativas. Desde 1930, Lerielie y US 

discípulos sostienen el origen paratiroideo de la eselerodernua El argu-

metito principal consiste en la liipercalrcnna que se encuentra habitual-

mente. En la presente observación pueden citarse, a favor del origen 

ni ra tiroideo, además  de la ligera lii perra 1 cemi a la ligera decalcificación 

ósea y la liiperexritahilidad iieuroiiiusrular. El examen iiiterteroinetriro 

informa una disfunción del timo y del ovario. Se suele encontrar cii el 

curso de las esclerodórmias una deficiencia ovórica. El metabolismo ha-

sal, en el presente raso, esté disminuido de 11 oo En resumen, en este 

casi), la lnperealcemia, la ligera decalcificación ósea y la lupoexcitabi-

lidad neuromuscular liaren pensar en un trastorno paratiroi(leo y es pro-
hable que haya además una ligera disfuinión tímica y ovárica Frente a 

este cuadro, qué terapéutica adoptar? ¿ Médica o quirúrgica? La noción 

(le la lnperralremia ha llevado a Lericlie y sus discípulos a efectuar la 

paratiroidectomía con resultados mejores que los obtenidos anteriormen-

te operando sobre el simpético Pero estos casos. (le acuerdo al mismo Le-
rielie, im son los mas favorables para operar. Las formas graves gene-
ralizadas evolutivas aconipainíndose de edemas y coexistiendo con oti os 

trastornos glandula res hciie tirian poro de la intervención .  ¿ Qué trata-
miento medico (Icho hacerse ? La ignorancia en que se esté acerca de la 
etiología y atogenia do esta enfermedad limita la acción del médico. 

Lerirhe aconseja el cloruro de amonio (3 grs. diarios) y régimen 
o riditira nte. Ionización yodura di . proponen Duhieni y Senielaigue. Tou-
ra mc, ( ni II a un un y A ubru Ii obtuvieron hiiei i resultado en un caso col 
liemocri 1 otero pia ovo ro ini  rat i roi (lea. Pero un so ignora la inconstancia 
de acción do todas estas terapéuticas. Ante la gravedad del caso, (lUC  PO-
lic en peligro la vida de la uiia, los autores créense autorizados a efer 
1 no r ni a ni ro ti rió dccl oua ía pero antes de llegar a esto agradecerían h 
oplióil y coiiscjos de !a Sociedad (le Pediatría. 

Discusión: Deb rí. La observación irese i it a da lcr ncrda las experien-

cias efectuadas en anima les.  En cua nto to a la acción  1 ( ro póntica es dudo -

sa -, 
  

lijlrcce que hay esclerodermias, aun muy graves, que curan por utie-
dios tísicos. Semelaigc ha curado un raso ninv grave por el extracto ti-

roideo y la ionización. Parece que al rabo de un tiempo se produjera mio 
compensación del Ira st ,iin) humora l y que la esclerodermia sea capaz de 
atenuarse y aún (le cura r . Por otra parte las intervenciones sobre las 
Paratiroides ni snii i nocu a . Se pueden observa r tetanias post 9 nra tori a 
y hasta i nuertes. Do ma nera jera q lic es u cresa rio i usa rl)) antes  de cxti rpa 1 
una paratiroides al cas), presentado. 

hollé : Cree que al hablar de tratamiento se ha dejado un poco le 
lado el tratamiento pluriglandular. Tiene un raso semejante al 

ido, muy mejorado ron el tiempo y el trata miento tímiro. No tiene opi -

nión personal sobre el tratamiento quirórgiro, pelo sabiendo que se ob 
tienen a veces resultados halagadores con la opoterapia si tuviese un 
raso semejante, y dados los peligros de la intervención comenzaría por ila-
ver truilainjouilo  
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Poisseau : Cree que no hay que exagerar ni la constancia ni aún la 
frecuencia de la hipercalcenna. Los resultados son con frecuencia contra-
dictorios. Debe tratarse más que de modificaciones de la taso global del 
calcio, de una especie de trastorno de su repartición. 

R. Mor/jo : Agradece la atención prestarla al caso y de acuerdo 
la opinión (le hallé va a instituir un tratamiento opoterápico y si al a-
bo de unos meses, a pesar del tratamiento, la enfermedad continúa su 
marcha rápida y pone la vida del enfermo en peligro, se resolverán a 
aconsejar la intervención quirúrgica. 

J. C. Saquier. 

Al. LANGLUIS y R. THuuou (de Quebec). Flen,ón del tuno. 'Bull. de 
la Sor', de Pediatrie de París", 1937, pág. 261. 

Se trata de una observación lora. Niña de 2 meses de edad. dé¡)¡¡ 
congénita, ingreso el 31 de octubre (le 1933 1)01'  trastornos digestivos, me-
jorando rápidamente. El 17 de enero de 1936 hace una varicela que evo-
luciona normalmente. El 2 de febrero, paracentesis a consecuencia (le una 
otitis aguda. El 7 de febrero se enciende la temperatura, iiistalándoi 
una fiebre continua alrededor de 102' F, sin poderse localizar el foco. 
12 (le febrero: la temperatura comienza a describir grandes oseilaco-
oes. Caída rápida de peso . Aparece una tumoracion que horro la foso 
supra esternal . La radiogra lía revelo 'somllhro redondeada  
(lo 

sobrepasen- 
do la imagen cardíaca hasta la región cervical, superponible a la de U'l 
timo de volumen exagerado". 22 (le febrero : mismo estado febril, adel-
gazamiento continuo, tnmoración riel tamaño de un huevo. Fórmula san-
guíneo 18.0(11) leucocitos con 46 oo de linfocitos. 23 de febrero: aumento 
ligero de la tumoración . El 24 de febrero a las 6 tIc la mañana: disnea 
intensa, cianosis progresiva y sialorrea abundante. A las 6 y  15, la niña 
fallece asfixiada. Autopsia: flemón de timo (le ()Iigeii estreptococ'cico 
Observación que llama la atención por su rareza; por la brutalidad tIc su 
evolución (4 chas el) total), por la progresión diaria de la tunnn'aeióu y 
p01 la crisis de asfixio única terminal. En la literatura los autores en-
('neutral) una sola observación que se asemejo algo o la relatada. 

J. C. Saguier. 

W. Bicmi;n (Leipzig). Sindronie de LOU)'CllCC-,lfOOii-Bjedl. "Mschr. Rin-

derlieilk.'', 19:17:70:113. 

Se trata de un niño de 13 años, el que muestra los sínt011ias carac-
terísticos del cuadro descrito por primera vez por Laurence y Moon 
gran adiposidad, lii1mplasia genital, retinitis pignientaria y desarrollo 
mmmcm mt al inferior. Faltan  i alteraciones del esqueleto (poli o siidat.i ¡ in ) . Por 
el contrario existía (11(11 sordonnidez coiigémiitn. 

Las tentativas de interpretación  de diferentes autores son cotnemitmi - 

(105. El punto de visto de ,Jenkim,s y Ponclici' es el que más satisface. Se-
gl'm mm el sOl( lpsp(l, s,(J)les (1(1 origen del cn,idi'o morboso varios factores 
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hereditarios reunidos. Por cambio de factores es explicada la aparición 

de las formas de al enfermedad, en la cual pueden faltar uno o varios de 
los síntomas esenciales. Las medidas terapéuticas ofrecen pocas perspec-
tivas de éxito; sin embargo se menciona la favorable iii flueneia sobre al - 
gunos síntomas aislados por tratamiento con extractos de tiroides, liipó-
fisis y ovario. 

C. J. Gurícli u A. M. (le San Martín. 

J. Fi..us, 1. HIMM EL y A. Zjo'rxii. Sobre la existeneju de uiiui hormona 

llefl?opOiétie(( cii la ll?/)ófiS? 5 . "La Presse Médicale", 19:37:45:1261. 

Los autores despué de una serie de experiencias llegan a las siguien-

tes conclusiones: 

La administración bucal prolongada de lóbulo anterior de hipófisis 
provoca en las ratas un aumento del número de reticulocitos, con aumen -

to consecutivo de los glóbulos rojos; se ha obtenido una poliglobulia ex-
perimen tal III ital prolongada. 

Se t rata de una hormona que actúa directamente sobre la médula ósea, 
sin influencia sobre la tiroides. Basados en las observaciones clínicas 
('OtIolidas y en sus experiencias, los autores han constatado que la hipó-

fisis lesentpeiia un rol fisiológicamente importante en la regulación (le la 

fo rma ción ciól 1 de elementos rojos de la sangre. 2ra cias a una horniona hemo - 
poiéticui que actúa sobre la médula ósea. 

1. Díaz Bobillo. 

M. T. Es'i'iuu StNsÓy—flos intereuiite' casos (le euilociiiopatía rn 

la o(fo)?eia. ''Boletín de la Sociedad ('iibaia de Pediatría", 1937:9:345. 

Relata dos casos encuadrados dentro del sindroine huipotrófico de 
\obecourt posiblemente por déficit lupofisario. 

(7. R. 

RECIEN NACIDOS 

l Si voxn'r'ri Cuizz. Datos bioméiricos (le los recién nacidos de Turín. 
"II Lattante", 1937:8:469. 

El autor ha recogido los datos referidos al peso, estatura, perímetro 
torávivo,  perí nietro (iii il ca nl) y di iii et ro craneano, en cerca de 43)1)0 recién 
nacidos, trayéndonos también el promedio ; con estos (latos consiguió obte-
ner el indice cefuilico, el índice craneotorócico y el índice vital. Los dato,--
fueron eoiutroiutado, con los obtenidos por otros autores cli Varias ciucla-
'les italianas. Los promedios resulta ron leveniei te aumentados en los varo -

nes y disponen para nilo buena constitución del recién nacido toriuense. 

B. Paz. 
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T. Roilbnnlia. Sobre la presencia de quilotórax en el recién uncido. "Mo-

nat. 1. Kind.", 1937:70:208. 

La autora comenta que de los 23 casos publicados en la literatura so-

lamente 2 corresponden a recién nacidos. La iniciación de la enfermedad 

se hace en forma brusca, a los pocos días del nacimiento, con disnea intensa, 

cianosis y a la percusión, marcada matitez. La radiología confirma la exis-

tencia de un derrame. En el caso referido al 6 día de vida un lactante pre-

senta la sintomatología descrita. La autopsia mostró un derrame lechoso, 

amarillento, con las características del quilo. Dicho color amarillento se de-

lila a la presencia de pigmentos biliares. No se demostró lesión traumática 

del conducto torácico. El pronóstico del quilotórax en el recién nacido es 

serio, casi siempre mortal, mientras que en los tunos mayores tiene buen 

pronostico aún el quilotórax de origen trauinútico. 

C. Guridi ,i  A. 31.  (le San Martí,, 

FI. J. 1-LuiTExs'c ELX (Leipzig).. Sobre (los casos de "fracturo intrautcri- 

rina de los huesos de la pierna'. "Mschr. Kinderheilk.", 1937:70:77. 

Se refieren dos casos de la llamada fractura intrauterina de los hue-

sos de la pierna con citas sobre etiología, terapéutica y pronóstico. 

C'. Gnridi t  A. .11.  de San 110110, 

Douoi y G. Rossr. El ja terca nibio lic 11) O101) ini co <Pi los rctiil 11(1 

dos con ictericia fisiológica. "11 Lattaiite", 1937:8 :415). 

Los autores han determinado el mt ecca nibin lien,, igl nhíiiico en el recién 

nacido ,on ictericia fisiológica bici, niani fiesta ateniéndose estrechamente a 

los métodos va antes a di q da dos para la determinación del interca tnhio hvtiio-

glohínico en el reiié,i nacido no ictérico. Han con,tabido (loe  el índice he-

niolít itt, del recién na cido  (-oit ictericia fisiológica corresponde perfectamen-

te al del recién nacido no ictérico. En base a los reultados de estas obser-

Va, ion eS cccii poder a firina r q ue la fracción de p igme nto hemático  diaria-

mente destruida de los rccié!, nacidos ictérivos, es cuauititativaniente iirual 8 

aquella  lest cuída cii los rec ién  1 nacidos que ito presentan tan itt critia y que la 

lun ci o u hepát ica lea de los primeros, ci )s, en cuanto se refiere a la el iminación ación de la 

bilis en el iii t est ion, no es en nada iii ferio r a esta del recién nacido o orinal. 

Con estas it, vest iga e O lies sob te el i nterca mbio  liemoglobítiico creen  adeitias 

laher (leni( st ta lo. por 1 d ca vía q nc 110 5C8 la seguida por precedentes au-

tores, que los factores determinantes de la ictericia del recién nacido no se-

rían ni 1 e :1 t ógctn)s ni lien ta tógei tos sitio más hico ligados a la a utnent ada 

1 ictnea bil itlad tIc los va pila l.c, sanguíneos. 

O. SAXL (Praga). Ictericia qra le a (liicl?iia c1t119é)lit(l. "Jiiln. f. Kind.''. 

19:17 :9i :27 

lo forma sobre 10 casos de a let-tioties sahiguhuleas cii el recién nacido 
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en el lactante pequeño. En los 2 primeros (asas trátase de anemia congénita 
iwoflipaiiada de ictericia grave, en el primero de los cuales se discute una 
génesis séptica que cii el segundo es aceptada como probable. En el tercero, 
junto a Una 5C515, ictericia YIanemia raye con llamativa leueopenia. En 
ti cuarto caso, junto a probable ictericia grave con anemia congénita de-

sarróllase un complejo sintomático que ofrece el cuadro de una seudoleu-
cenna (le jacks-Havein. En un raso ulterior es tenida en consideración la 
posibilidad de una lesión, luética y una anemia hemolítica sobre cuya difí-
cil delimitación con la anemia congénita el autor llama la atención. Sigue 
luego un caso de atresia congénita de las vías biliares que evolucionó con 
M cuadro morboso de una anemia que liaría recordar una eritroblastosis. 
Menciona luego un caso de melena, la mal ya cii los prneros días tuvo 
por consecuencia una grave anemia. 

Como resulta (le las mencionadas historias clínicas, el cuadro (le las 
ictericias graves puede ser provocado genéticamente por las más diversas 
tatisas, como ser afecciones séptimas, influencias hacteriotóxicas y toxicosis 
del embarazo, factores constitucionales y lesiones del germen. La ictericia 
grave y la anenna congénita no representan un cuadro (le origen único sino 
9W tIchen vonvehirse como una reacción a los nii'ts diversos estímulos irri-
tilti\•05. 

C. Guridi y A. .11. (le San Martín 

3 . F. F'nxco. Lo t ransfusión sanijnuitta COtO O tratam UIt fo (le la melena 
neo-natorum. "Rey. Mex. de Puericultura", 1937:7:313. 

El autor refiere cuatro casos de melena grave del recién nacido cura-
dos con inyección endovenosa de sangre del mismo grupo sanguíneo del ni-
ño. La dosis varió entre 30 y 50 cc. y fueron repetidas hasta 2 vetes cii las 
24 horas. 

C. R. 

E. Cmciva, H. Si.oaoziAx1 y A. URSI. Cou1ribeiéo (1 la etiología tI (1 la 

patogenia de la enfermedad de Bu/ii. "Arcit. des Méd. des Enf.'', 1937 
40 :636. 

Los autores comentan el caso de una mujer que durante el último nies 
del embarazo se enfermó de amigdalitis y estomatitis seguida de reumatis-
mo infeccioso. Eclampsia en el momento del parto. Nacen dos niios, uno 
niuere a las seis horas, el otro presenta desde el nacimiento una diátesis 
hirmorrágica caracterizada por una hemorragia cii la puntura (le una iii-
yeccióii que duró 26 horas. Enseguida, lieiiiatemesis, hematuria y epistaxis 
abundante. El niño muere al sexto día. 

En la autopsia se constata una degeneración grasosa y albuminosa 
más marcada en el hígado y riñones. Raras sufusiones hemorrágicas. El 
examen de la sangre del corazón y bazo demostró la presencia (le estrepto-
cocos; cortes histológicos de pulmones, hígado, bazo y riñones niostraroti 
el iuismo germen. 
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Los autores establecen relación entre la amigdalitis y el reumatismo 
infeccioso de la madre y la septicemia del niño. 

Los niños nacieron con un ('sta(1O scpticéiiiico congénito que es jus-

tamente te la característica de la enfermedad de 13nlil. 

A. N. Accinelli.  

HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA 

A. Ortiix CH\xs. Comentarios sobre la ley T)'.-'1'í1 u la orqaozacioo 
de /o Dirección (le ifa/era 1(10(1 e lal fancia. "Boletín del Del). Yac. de 
ITig.", ( Bs. As.). 19:17:1 :50.5) y "Boletín del Imit. mt. Amer. de Prot. 

a la Iii L", (Montevideo). 19:17 :11 :5. 

El autor, Director (le la T)iiicái, General de Maternidad e I nfancia 
explica los alcances de la ley recientemente votada por el parlamento ni-

no-entino y que ha sido publicada en los ''Arcli. Arg. 1c Ped.'', pág. 575. 
1937. 

C. R. 

A . G. i\iRCÓy, Cómo debe orga niza rse ('1) .lfe.rieo la (,sil enejo oeI0/ 

infantil. "Fi(,v. Mex. de Puericultura''. 1937:7:269 

El autor, .Jefe del Servicio (le Higiene Infantil del Departamento de 
5111 u}nida d Pu 1)1 ira destaca cii est a (Oil ferei Ici a pionlli 1 cia da ci, la rinda 1 

(11 México ('Otilo acto de propaganda por la Sema un de 11 igie iie. modernos 

conceptos de la asistencia niedjcnsocial del niño. 
C. R. 

A. .Ai._ujmuuiui. ,llortalidad iofau/i/ en 31ereede,s (1?. 0. (111 U. ) ,lura,,t 
el ano 1)W. "Archivos (le Pediatría del Uiugaav'', 1937:8:62(  

Véase "Archivos Argentnios (le Pediatría''. Año 1937, pág. 90. 

P. Hi:yra:usox. Iio'cstiqaeiooes sobre la salud (/1' 1.5,10 ¿iñioi íd ,lod j,,' - 

escolar. "Arclnv. of Dis. in Clnldhood". (Londres.). 1937 :12:1,57. 

La en cuesta real izada por el a u! ui, revela que 8 prox tullIda mci it e el 
!(;o¡ () de los niños coi,ruriei,tes a las ('sclielas elen,entales, presentan dí 
fectos (i alecciones pas.ihles de tratamiento. Los clas.il'ira en 29 grupos prin-

cipales, Ii s;,he 1 : Trastorno,  digestivos, ca rdio pat í a ., dernuitosi s, lien 1 ia 
defectos (Ff1 )1)édi(05 .81(41 iones llerviosas., ocUlli lQs, caqui) iI1iO, 1111 1 (1') 10111) 

de a mígdi 1,s, t ( ,rrea , a (len it is, caries dentarias, a fecciones respira toria',  

lieniia, (1(5,, nl iicicmn , 1111(185, acidosis, tíil(osis, ectopia 1 es.t icular, toil íu'ol is. 

luli'lísitos iii! es.ti, ales, :lng'iolnas, ir! crin:), abscesos, labio leporino, fisura 
(11 paladar, 1)0(10, el(- . 

1)es.tnca (1 (lito) que (lo es suficiente establecer un poi'rent:lje de titan-
}olidnd, 511(11 que 41cm' il,istrarse noii los comentarios roi'resl)o)idientes, para 
Hl iliterl(relio'ilu)i  la presencia de ganglios ('eiVi1'alcs palpables ¡lo sienlpi'e 
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es un signo patológico, COmO tampoco la simple hipertrofia de amígdalas 

puede no alterar la salud del niño. Si se exceptúa las caries dentarias, que 

son muy frecuentes, sólo una escasa minoría tiene verdaderos defectos fí-

i(O5. En el 16 oH se registraron procesos infecciosos del nasofarinx, con 

ulteriores ataques de bronquitis en la mitad de los casos. La mala nutri-

ción reviste gran importancia, pero la base del problema consiste en que 

1 30 0 1 ¿ (le las familias de dichos escolares, carecen de entradas para ad-

quirir buenos alimentos. En un 2 oo (le los niños había blefaritis siendo 

t-ila difícil de curar y recidivando fácilmente. En el 5 o!o existía lnpertro-

fin o infección (le las amígdalas, requiriendo tratamiento quirúrgico. La oto-

rrea s eohservó en el 3.9 oo de los casos; en cuanto al estado de nutrición 

d ficiente, supera el 16 oF o de los escolares que se ven privados (le racio-

nes suficientemente nutritivas. 

Una mayor atención en los Centros Infantiles, mejorará la salud y por 
ende el bienestar del niño pre-escolar, pero se aprecia la falta (le adelanto 
cii el "standard" de salud del futuro ciudadano. 

C. M. Pintos. 

11. Bni.xn. El centro de las dadoras (le leche (le mujer (le la Asistencia 
Pública de París. "Le Nourrissoii'', 1937:25:228. 

A fines del año ppdo., se inauguró este servicio—Laetariuni de leche 
humana—en la maternidad (le la Clínica Baudelocque, bajo la dirección 
técnica del Prof. Couvelaire. 

Se ha resuelto (le esta manera el difícil problema de la lactancia mer-
cenaria, que había originado una verdadera industria con su correspondien-
te reglamentación legal (ley Hnussel) 

La leche se vende a horas fijas, dos veces por día, es necesaria la pres-
cripción medica y el precio es de 10 francos los lOt) gramos. Sólo se pone 
cii venta leche del día, y el excedente se distribuye cii los servicios de ma-
temida ti. 

Las proveedoras de leche sólo son admitidas después de un serio cxc - 
mcii clínico, radiológico y  serológico, y (le un período de prueba (le (los 
días; y, cii caso de serlo, deben internarse con su hijo, no debiendo ni pu-
diendo dar, para uso del lactariuni, más que el excedente de leche, cubier-
tas las necesidades de su hijo. 

La condición de internas de las nodrizas diierencia este lactario de otros-
-Berlín, Montevideo, Buenos Aires—. La leche sólo se conserva 24 horas ci 
lieladeras, calentándola en el momento de darla a los niños, pues durante 
ese lapso, según el prof. Marfan, ni) incide  sus cualidades. 

El autor hace notar nr que el 1)101)1cm a (le la conservación (le la leche (le 
mujer parece haber sido más estudiado en la Aniórica Latina que en Fran-
cia y dice que la afirmación de que en algunos países de aquélla se ha con-
servado y expendido la leche de mujer congelada cii "blocs" de 150 gramos 
merece ser verificada. 

C. A. Veronelli. 
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Al. ()nTo1,xl La obra del médico en la campana rlemojráfiea la nulo-

lidad infantil q sus cansas en la provincia de Ferrara. "II Lattante". 
1937:8:431. 

El autor, después de haber fijado cual es la parte que atañe al inédi-

co en la campana cleiuogrilfica, analiza las cansas principales de la mor-

talidad infantil, tal cual se desprende de los últimos boletines estadísticos 

deinogriífieos del Reino y demuestra como, en la comuna de Ferrara en el 

ñltinio quinquenio, esta notablemente (lisnunitída la niortalidad in fantil p01' 

enfermedades gastrointestinales (cuociente del 25 en 1932, a 6,6 en 1935 

muertos en el primer año (le vida por mil nacidos vivos) mientras persiste 

todavía casi invariable la cifra de la mortalidad per enfermedades del apa-
rato respiratorio y está levemente disminuída cii lo referente a las causas 

(le muerte por enfermedades congénitas. El a utor lince notar adeiiias que 

no debe considerarse fortuito el descenso marcado de la mortalidad por en-
teritis, con la iniciación del funcionamiento ele las inst it uciones pedi t rica 

de la Obra hin Nacional  Maternidad e In fa lic ia. R cela ni a por fin, la ate ni oil 

d las autoridades,   salt it avias superiores sobre la necesidad de dirigir de alio- 

in en adelante todo esfuerzo para conihatiradeiné de lo antedicho, otras 

dos causas más importantes de la mortalidad infantil ( enfermedades &'oii-

'énitas y enfermedades del aparato resp'atorio ) las cuales al menos en la 

cuidad y provincia de Ferrara, llevan todavía el número oms abundante (le 

vidas, 
B. Pa:. 



Crónica 

El viaje del Profesor Acuña.—Se encuentra de vuelta en-

tre nosotros el Dr. M. Acuña, quien estuviera ausente duran-

te tres meses, con motivo del Congreso Internacional de Pe-

diatría reunido en Roma, al que concurriera presidiendo la d-

legación argentina integrada por Cibils Aguirre, Gareiso y 

Macera. 

La actuación de la delegación argentina fué muy desta-

cada en dicho congreso, en cuyo acto inaugural hiciera uso de 

la palabra el profeur Acuña. Es con verdadera satisfacción que 

informamos sobre el particular, y en especial, sobre las distin-

ciones de que fuera objeto en París nuestro profesor titular de 

Clínica Pediátrica. 

La Sociedad de Pediatría y la Sociedad de Médicos de los 

hospitales recibieron a la delegación argentina en sesiones es-

peciales, en las cuales, aparte del elogio personal de nuestros 

representantes, se tributó homenaje a la medicina argentina. 

En la Sociedad de Pediatría, el profesor Acuña fué presenta-

do por el Dr. Comhv, y dió una conferencia sobre "Resultados 

alejados de la espi' nectomía en la anemia eritroblástica de Coo-

ley"; y en la Sociedad de Médicos de los Hospitales, presen-

tado por el Prof. Debré, se ocupó de "Las alteraciones radioló-

gicas del esqueleto en la ictericia hemolítica". Ambos trabajos 

fueron favorablemente comentados, despertando mucho inte-
rés. 

También le fue ofrecida al Dr. Acuña la cátedra oficial que 

dieta el Prof. Nobecourt, para que disertara en ella, pero fué-

de lamentar que la fecha designada para la conferencia coin-

cidiera con la de la partida de la delegación para Buenos Aires. 

_.1 
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El viaje del Dr. Acufia, que importa para él un merecido 
triunfo, ha sido Sifi duda eficiente para difundir nuestra me-
dicina en el exterior y para honrar los esfuerzos de nuestros 
pediatras. 

Discurso del Piofesor. M. Acuña en la Sesión inaugural del 
IV Congreso Internacional de Pediatría (Roma). 

Señor Gobernador de Roma, 

Señor Presidente del IV Congreso Internacional de Pediatría, 

Seores congresistas, señoras, señores: 

Nuestro país, la Argentina, lo mismo que la Facultad de Ciencias 
Medicas de Buenos Aires, han querido verse representados en este tor-
neo de altos valores científicos, para testimoniar su adhesión a la la-
bor realizada en el dominio de la Medicina, que ha alcanzado en Ita-
lia extraordinario brillo, no tan sólo en el arte de curar y en el de la 
investigación pura, sino, particularmente, en el más dilatado campo de 
la medicina social, renovando conceptos de acuerdo a nuevas normas 
abiertas en la vida de los pueblos y de las colectividades. 

Es en el sentido de la asistencia médicosocial, donde este país mar-
ca una etapa de progreso indiscutible, etapa que, cuando se la conside-
ra en relación con la pediatría, adquiere contornos de una obra gran-
de, fecunda y bella. 

Los países del viejo como del nuevo mundo, han experimentado en 
los últimos tiempos completa evolución en lo que respecta al concepto 
de la Asistencia Social, e Italia, que ha encausado la vida de las colec-
tividades de acuerdo a normas altamente humanas, ha organizado 
también la obra de asistencia médicosocial de la infancia, según 
la directriz cada vez más imperativa de la hora presente: la previsión 
y la profilaxis. 

Ejemplo de ello es el magnífico desarrollo alcanzado por la Obra 
Nacional Maternidad-Infancia (Opera Nazionale per la protezione de 
la Maternitá e dell'Infanzia) que tantos beneficios brinda ya a este país. 

La obra fecunda en positivos resultados en pro del niño, que los 
pueblos acarician alcanzar en el momento actual, es la resultante lógica 
de la preocupación preferente que la clase médica ha dedicado y dedi-
ca a los problemas médico-sociales (le la infancia. 

Y este certamen científico, que reune en su seno las altas cum-
bres de la pediatría internacional, constituye un elocuente ejemplo de 
cuán grande es la preocupación por la salud y bienestar de la niñez. 

Los temas a tratarse abarcan problemas del alto interés científico, 
cuya solución, esta calificada asamblea ha de encarar con visión ele-
vada y práctica a fin (le redimir al niño de la más terrible de las en-
fermedades: la tuberculosis, y del más nefasto (le los desequilibrios 
mentales: las secuelas psicomorales. 

De las deliberaciones (le esta asamblea, que hoy inaugura sus se-
siones han de surgir, Con toda probabilidad, normas renovadas a que 
ajustar el futuro (le la vida y la salud de la infancia, que constituye el 
vivero en formación de la patria. 

Es con emoción profunda que asistimos los delegados de la Argen-
tina a este Congreso (le pediatras; es con satisfacción no disimulada 
que uniremos nuestro esfuerzo al esfuerzo común (le hermanos mayo-
res, quienes nos han enseñado en todas las épocas a valorar las con- 
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quistas de la ciencia logradas a través del esfuerzo, la perseverancia 
y el trabajo. 

Las primeras brisas portadoras de ideales médicos nos llegaron, n 
efecto, de las hospitalarias playas de Europa. 

En ellas aprendieron nuestros mayores el balbuceo de la ciencia 
médica; ellas nos brindaron, con sus clínicas y sus laboratorios, sus 
inestimables instrumentos de trabajo. 

Sus maestros eruditos y calificados fueron también los nuestros; 
de ellos y con ellos aprendimos el arte y la ciencia que se identifica 
con las enfermedades del niño: la Pediatría. 

He ahí por qué en este instante una emoción muy íntima nos em - 

barga al aquilatar el origen de nuestro leguaje científico y de nues-
tra formación espiritual en el dominio de la clínica infantil. 

Además, con este maravilloso país, lazos raciales nos unen; la sen-
sibilidad de nuestros pueblos es una misma, como uno es nuestro ori-
gen étnico. 

Su arte, su cultura, su civilización, han abierto corrientes afectivas 
que el tiempo no ha hecho sino fortalecer. 

Aún más, las incultas campiñas de la Argentina fueron transfor-
madas en graneros del mundo, en gran parte mediante el impulso vigo-
roso, material e intelectual, de millares de hombres de esta tierra, qus 
así prepararon su engrandecimiento. 

Ellos depositaron en surcos abiertos por perseverante esfuerzo, la 
simiente de la confraternidad, transformada en nuestros días en himno 
magnífico de paz, (le concordia, de trabajo! 

Señores: En nombre de la delegación de mi país, traigo el saludo 
reverente de mi patria, para las autoridades organizadoras del IV Con-
greso Internacional de Pediatría, así como para los hombres que en-
cauzan la vida de este pueblo, guiando con mente clara el destino de 
Italia, de esta tierra grande por su pasado glorioso, opulenta por las 
realidades de su presente, magnífica por los fulgores de un futuro que 
se vislumbra, generoso, magnánimo y lleno de humanidad. 

Recibid, señores, el saludo y el cálido homenaje de simpatía (le la 
delegación argentina. He dicho. 

Primar Congreso Venezolano del Niño.—El Primer Con-
greso Venezolano del Niño se reunirá en Caracas en los días 
1 a 7 de febrero d- 1938, bajo los auspicios del Consejo Vene-
zolano del Niño, (rganismo consultivo técnico del Ministerio 
de Sanidad y Asistencia Social. 

Las ponencias oficiales serán las siguientes: 

Estudio soüre la organización de las instituciones pú-
blicas y privadas existentes en el país, sobre el niño. 

Orientación general de la Asistencia Infantil en Vene-
zuela. Su financiaiiento. 

3.1 Necesidad y urgencia de una ley de protección de la 
madre y del niño en Venezuela; contribución al estudio de la 
misma. Presentación de u nanteproyecto. 

4.' La tuberci'osis como enfermedad social de la infan-
cia. Pautas generales para la campaña en Venezuela. 
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5.' El problema de la higiene escolar en Venezuela. 

Los inscritos al congreso podrán presentar además, co-
municaciones o trabajos originales sobre la asistencia de la 
madre y del niño en Venezuela, desde el punto de vista social. 
Todas las informaciones o comunicaciones que se refieran al 
Congreso deben sei dirigidas por escrito a la presidencia del 
Consejo Venezolano del Niño, Socarrás a Puente Yanes 105. 

Piedra fundamental del Instituto de Puericultura de Río 
de Janeiro—Con la presencia de las altas autoridades de la 
república, del Director de la Facultad de Medicina, y de nume-
rosos profesores, médicos y académicos, tuvo lugar en un te-
rreno situado al lado de la Facultad de Medicina, la ceremonia 
de la colocación de la piedra fundamental del edificio destina-
do al Instituto Nacional de Puericultura, organismo creado 
por la reciente reforma del Ministerio de Educación y Salud 
Pública. 

hicieron uso de la palabra el primer magistrado de la na-
ción hermana, el señor Ministro de Educación y el Prof. Mar-
tagio Gesteira, director del nuevo establecimiento, coincidien-
do en realzar la importancia de la obra a construirse, de la que 
derivarán incalculables beneficios para la infancia carioca. 

El Premio Nobel de Fisiología y Medicina para el año 
1937, ha sido adjudicado al Dr. Albert Szent-Gyorgyi, profe-
sor de química médica de la Univeisidad de Szeged, Hungría, 
por descubrimientos de procedimientos biológicos de oxidación, 
en particular con respecto a vitamina C y catalisis del ácido 
fumárico. Su contribución más importante ha sido la determi-
nación de la naturaleza química de la vitamina C y el descu-
brimiento de la vitamina P. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del 
día de la sexta sesión científica, 6 de octubre de 1937: 

Dr. Lucio García: Adenitis aguda y amigdalectomías. 
Dr. P. Cervini: Absceso del cerebro en un lactante, 
1)r. Yago Fianchini y O. Mantegani: Cuerpo extraño de esñfago. 

Extracción ,  
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Instituto de Pediatría del Hospital de Niños (Bs. As.). Or-

den del día de la décima sesión científica: 22 de diciembre de 

1937. 

Dres. ¡Al. Fitte, R. F. Geser y Sr. E. Saraco: Gangrena de pie por 
fractura supramaleolar. 

Dres. A. Segers, A. Russo y M. E. Díaz: Hemorragia meníngea. 

NEC RO LO G 1 A 

Profesor Luis Calvo Mackenna 

Uno de los pediatras más ilustres de la América Latina 

desaparece brusca e inesperadamente con el Profesor Luis Cal-
vo Mackenna, cuyo fallecimiento, ocurrido el 2 de diciembre 

proximo pasado, ha repercutido dolorosamente no sólo entre 

sus colegas y amigos de Chile, sino también en medio de la 

gran familia pediáirica del continente. Su nombre y sus mé-

ritos habían traspasado las fronteras, y en el seno del Comité 

de Higiene de la Sociedad de las Naciones, su labor inteligente 

y constante significó siempre una colaboración eficiente para 

el cuerpo que lo contaba entre sus miembros y un patriótico 

enaltecimiento de la ciencia médica de su país. Delegado de 

Chile al Instituto Internacional Americano de Protección a la 

Infancia, su actividad se tradujo en interesantes iniciativas. 

Las páginas ¿e los antiguos "Archivos Latino-Americanos 

de Pediatría", de los que fué redactor de 1912 a 1915, —ya 

profesor extraordinario de Medicina Infantil de la Facultad 

de Santiago de Chile y jefe de clínica del Servicio del Profe-
sor Sanhueza— se enriquecieron con sus documentados trabajos. 

Fundados los "Archivos Chilenos de Pediatría", fué Cal-
vo Mackenna su primer director y supo dejar impresos en sus 

páginas el fruto de su inteligente experiencia y el ejemplo de 
su infatigable actividad. 

Apasionado pr el estudio de todos los aspectos de la pro-
tección a la infancia, fué hace 25 años el organizador de las 
Gotas de Leche de. Patronato Nacional de la Infancia y actuó 
en esta institución hasta el último día de su vida, desde los 
cargos de Médico, Director y Vicepresidente. 
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En los servicios de la Asistencia Social ocupó los cargos de 
Subdirector del Hospital de Niños Roberto del Río y durante 
varios años de Director de la Casa Nacional del Niño. En to-
dos los puestos que ocupó, en todas las comisiones en que le 
correspondió actuar, en todas sus multiples y variadas activida-
des, dejó la más profunda huella, sobresaliendo sobre todo, por 
sus elevadas condi:iones de médico y de caballero, por su in-
teligencia ágil y despierta, por su sólida preparación, su entu-
siasmo y su espíritu constructor. 

Fundador de la Sociedad Chilena de Pediatría, pierde ésta 
con su desaparición al mantenedor fiel y al animador entusiasta 
de toda su próspera vida. 

Los "Archivos Argentinos de Pediatría" se asocian al due-
lo de la pediatría chilena y dedican a la memoria del Prof. Luis 
Calvo Mackenna el sentido homenaje de su recuerdo. 

Dr. Andrés F. Puyol 

En Comzieu (Francia) falleció repentinamente el Dr. An-
drés F. Pujol, el 14 de agosto de 1937. Nacido en 1873, se doc-
toro en 1898 en la Facultad de Medicina de Montevideo y dedi-
có luego la mayor parte de sus actividades profesionales a 
cuidado de la madre y del niño, como Asistente de la Clínica 
Obstétrica en el Servicio del Prof. Augusto Turenne, Profe-
sor de Puericultura y Patología del Recién Nacido, médico de 
las Gotas de Leche, del Servicio Externo del Asilo Dámaso La-
rrañaga, de los recién nacidos de la Casa de Maternidad, etc. 

En su breve paso por el Ministerio de Instrucción Públi-
ca, en 1933, intervino en varias cuestiones de interés en rela-
ción con el bienestar de los Tufos. Así, designó una Comisión 
para estudiar el problema de la protección a la infancia: re-
sultado de los estudios de esa Comisión fué el Código del Niño 
y la nueva organización uruguaya que rige desde 1934 en cuan-
to se relaciona con la protección a la infancia. 

La extensa y útil actuación del Dr. Puyol en conferencias, 
congresos y reuniones de carácter científico—entre ellas su ac-
tiva y brillante participación en el Primer Congreso America-
no del Niño, en Buenos Aires (julio 1916) y en el Segundo 
Congreso, realizado en Montevideo en mayo de 1919,— fueron 
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méritos suficientes para que el Poder Ejecutivo, a propuesta 

del Consejo del Niño, lo designara en marzo de 1937 Delegado 

del Uruguay para formar parte del Consejo Internacional del 

Instituto 1. Americano de Protección a la Infancia 

La lamentable desaparición del Dr. Puyol priva al Uru-

gauy de uno de más brillantes paladines en la lucha en pro del 

niño y al Instituto Internacional Americano de Protección a 

la Infancia de su colaboración entusiasta y eficaz. 

::i - 


