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Estudiamos en el presente trabajo las encefalitis en los pro-
cesos infecciosos coqtieluche, sarampión, difteria, neumonía y grip-
pe. Agregamos a las observaciones propias, la de autores ríopla-
tenses que han tratado temas análogos y presentamos a continua-
ción una síntesis de los casos estudiados facilitando así la compren-
sión del asunto. Nuestras conclusiones son las siguientes 

1° Ence Jolitfs (lqudo postro quclucli oso—Presentamos siete ca-
SOS, 11110 Personal después de mencionar la historia de la afección 
desde el primer caso de Vidal, en 1585, hasta nuestros días, lle-
gamos al estudio clínico de la afección anotando las siguientes ca-
racterísticas se 1 rata de un proceso de iniciación aguda o sub-
aguda la mayoría de las veces, cuya aparición se realiza en! re la 

\_ semana de iniciada la coqueluche, CW1 Uli cuadro sitidro-
mót ico variable, pudiendo presentaise, la convulsión con fiebre y 
obnubilación o los sindronies meníngeos con líquido céfalorraquí-
deo poca inodi ficado, o siidronies paralíticos, atóxicos, etc, y ile-
gal hasta la falta absoluta de un cuadro clínico, tal la sideración 

*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 24 de agosto de 1937. 
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del sistema nervioso (Inc lleva al paciente a la muerte. Llegamos al 

estudio de la duración y pronóstico del mal, comprobando que los 

casos fatales difícilmente pasan del día y los que sobreviven se 

prolongan algún tiempo recuperando paulatinamente la salud. 

Afección de pronóstico muy funesto, la supervivencia es pe-

queña, coincidiendo nuestras observaciones con la de los médicos 

europeos, y aunque nuestra estadístia no es tan funesta como la 

de Urenet y 1\loumut de 24 coqueluchosos, 21 fallecidos), es tam-

bién elevada relacionada con otras eiieefalitis. 

Anotamos los comentarios (le Wladimiro Mikulouski y Yamao-

ka sobre la producción y anatomía patológica de esta clase de en-

cefalitis, cine  resumimos así : Se trata de una enfermedad larga, 

reeidivante, de las mós mortales en la primera infancia, provocan-

do una infección gene! al del organismo. Debe pues considerarse sus 

lesiones cerebrales causadas por la acción tóxica e infecciosa del 

virus coqueluehoso ; aunque en algunos casos puede admitirse la 

hipótesis de la acción mecíiniea de la tos sobre la hiperhernia ve-

nosa, hemorragias y edemas cerebrales, no es posible mostrarse sa -

tisfecho con esta concepción única. La patogenia de las hemorra-

gias en el curso de la coqueluche debe buscarse en una insuficien-

cia hepótica, exagerada por el virus coqueluehoso. Según Yamao-

ka que ha estudiado el asunto desde el punto de vista anútomopa-

tológico, ha deniOStia(l() que la encefalitis eo(1ucluehosa era debida 

a lesiones vasculares y no meningítieas como creía Neurath . Con-

siste especialmente en espasmos arteriales, con trastornos isquéini-

eos en varios territorios, en estos sitios se observan las lesiones ce-

rebrales y alteraciones de célula nerviosas, degeneraciones del pro-

toplasma e hipertrofia del núcleo y proliferación de las células 

iieuróg'lieas. (Cuadro N. 1) 

2. Enerfolifis aq oc/u ))m)sfs(m mu mpw mm osu.—Son 12 los casos que 

anal iZailios cii este tópico, de los cuales uno es propio y extensamen-

te estudiado. Pasaimios a considerar la bibliografía sudamericana 

estudiando en un eua(ir(m 14 caso,,,  en forma compendiada Llega-

mos así a las siguientes conel usioiles A lección que como la crup-

1 iva (lile  la produce, puede presenta tse desde los pocos meses de 

((la(l hasta la adoleseciicim, pero hae'muus recalcar que es mnós fue-

cimente cmii re los 2 y 12 años, época que comprende los casos pre-

sentados. Respecto a la illiciacióli, puede aparecer conjuntamente 

(mmii la e mimpeión, o dcsi utés de varios bis y lmast a casi 1111 mes de 
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terminada ésta, la iniciación antes del oxantema se le considera 
poco frecuente aunque no imp! obable. La época más frecuente es 
titit' acontezca entre los 4 y 6 días, o mejor, cuando la erupción 
decrece o desaparece y desciende la temperatura . El debut es ge-
iieralmente agudo o sul)agudO y la sintomatología de lo niós va-
ijada. Todos los sindronies descritos se han observado, pero el con-
vulsivo es el más frecuente, 6 casos de los 13 estudiados. Observa-
mos este sindrome especialmente en la piirnera infancia, las mós 
de las veces las convulsiones son generalizados, a veces con perío-
dos de int ermitencia, de tipo tónico-clónico, y seguidas de obnubi-
lación, son semejantes al sindrome epiléptico y preceden general-
jocote, a otros de los sindromes que luego se instalarán en forma 
prolongada o definitiva. Mencionamos después el sindrome para-
lítico la hemiplejía, a veces, va acompañada de afasia (síntoma 
que retrocede bastante rí pidainent e) no es exti ano observar tam-
bién mono, fn y cuadri ple,jía y hasta un esbozo de sindrome (le 
Landiv. Estas parálisis pueden ser flácidas o esptisticas. Es obser-
vable t ambién el sindrome soinnolientu, sino se modifica este en po-
cos (lías, el cuadro clínico adquiere iii usitada gravedad y teriuiia 
generalmente con la niucri e. pasando por un coma unís o menos 
prolongado pero siempre fatal, A-veces, si se asocia el siiidrome 
meníngeo, puede obscurecer el diagnóstico y confiuudirse con una 
meningitis tuberculosa las investigaciones en líquido cétaloi'i'a-
lo ídeo, ant ecedent es y evolución aclararán  el diagnóstico. Otro di 

los sindronies que nos lic sido posible observar es el atííxieo con lo-
(los 5U5 complejos siutoniiít icos (it' adiadococinesis, ti ismctría, 1 cm 
blor intencional, fenómenos de cal atonía, u isi agiliuis, trastornos de l 
equilibrio, ele. En cuanto al si ndrome sensorial, es frecuente tui-
servar trastornos psíquicos, uno (le los más corrientes es bu ¡dio-
vía, Y  pueden encontrai Se también ('SI ados de agitación que simu-
len vdl(ladei'oS casos de IIIa níi aguda. Est udiando una necropsia 
menciona ¡nos las siguientes características de la anatomía patoló-
gica (It' la a hcción obsérvase—van congestión nieningoenccfíil iea, 
a veces edema. En los cortes es dable encontrar numerosos focos 
congestivos, va di fuusos, va diseminados, 11av pues lesiones vasco-
lares y nerviosas. Las primeras consisten en infiltraciones l)elivas-
ciliares, trombosis, dilataciones venosas. Las segundas asientan 
especialmente nuodi ficando la neuroglia, prol i feración de ésta, o 
en la inicio u oligodendrogl ia los núcleos celulares aparecen des- 

pálidos y con l)1OloPlasllla alterado por gránulos 
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grasosos. A veces pero menos frecuente, desmielinización. Para mu-

c'lnis autores, todas las lesiones encefalíticas con idénticas, sea cual 

fuere el agente  productor de la encefalitis. En la patogenia del 

proceso debemos mencionar las experiencias de 1 ckst em con mo-

005 V las conclusiones a que llega este autor, manifestando cine  el 

virus 110 sigue la vía nerviosa, ni cree en la acción directa (le! mis-

nio . En cambio, las expendidas de los españoles Sáenz Ibáñez y 

[odiígiiez Pérez llegan ti conclusiones dist intas. Lo cierto es, tule 

no ha sido posible bu lar germen alguno en los focos congestivos 

hecho que algunos aut ores 10 relacionen a la existencia de ciertos 

v i rus  it en rót ropos. se ni eja n les ti los (le Itt en fernied ud de Ile ¡ a e-

)ledin . ( )1 ros hablan del liíotropismo, 1 col Ítl 5lfl ningún Íwidamen-

¡o ; y Bogaert relaciono esos procesos a fenómenos alérgicos. Resol-

¡ti que nioinciitóneaiuenle no es posible llegar a conclusiones defi-

inI ivas. Haeenios Inticapié en btu iiiflneiieiti de la herencia alcohó-

lica iieuiopíil iea y espccí lica así como en la edad y en el terreno, 

tael ores que mccli fican grandemente la evolución de la afección 

Ira duración es ccliii ivainente itipidti, desde S dios hasta 3 meses. 

La niorta liclad bastante pequeña . Nuestra ('lsUis1 lea es favorable 

si la coniparainos con otros tiiil ores (pie dtui un 10 % a 15 

En las 13 ohseivaciones que estidiamos, sólo constatamos un caso 

fatal. Las secuelas pueden ser variables psíquicas, motrices 1) con-

vulsivas en nuestros casos sólo se presentó una vez. Referente a 

lo trastornos motores y sensoriales, estos retroceden liastti llegar 

casi ti la resi ilutio ad intcgruiu primero son los scl'isol'iabes los 

que desa parecen (afasia, nito it rio ) luego las parálisis; egresando 

iti llituvorítu de los enfermos cii niuv buenas condiciones, sólo algo-

1i05 ('011 11110 ligera dificultad o un poco de espastieidad. Cuadro 

N.° ). 

. Roer Jolitis oq idos postdutt(rieos.—Quereinos recordar el 

esi io ho It istoiic'o de itt afección  desde el piimer caso de \Villia ni 

G111 1,en 18,59, ha"¡¿) los trabajos de Rolleston y la tesis de Roudi 

tuesto. Analiztnnos luego dos casos propios y el de los colegas sud. 

luiiici'ictilios, sniiitititlo todos, 12 inclusive los de ( hireiso y \liique 

1 lcg'il1uios a las siguientes Conclusiones: La edad de los enfermos 

es vtul'iahilc y oscilo ciii re 20 meses y 20 aios sil lniixnila lerneo- 

cia se Inulto cnt o' 3 y 13 años n nuestra casuística el menor con- 

taba 4 años y 1(1 el mayor. La iniciación puede ser ruidosa, con con-

vulsiones o iiusidiosittnciitc, sin fenómenos llatiiai ivos, dándose ciien- 
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la cii ieniio y taín ji ja res (Tel proceso, cuando va a abandonar el le-
cho O cuando en plena convalecencia despierta pai'alizado El pe-
ríodo (le 11)l1l'ieión  es tUiflihiéli variable desde 8 días de iniciada la 
difteria, hasta 21 o más no siempre imputable a difterias gra-
ves. El mecanismo de producción de la hemiplejía diftérica, de 
acuerdo a la casuística de los pocos casos publicados no puede ser 
unívoco. Varias son las causas invocadas para su debida explica-
Non. Así podría serlo: le Las hemorragias ceiebíales como en las 
observaciones en verdad i'aiísinias de Mendel. 21'. Por reblaiida-
niiciito cerebral, mucho nienos excepcional, que a su vez depen-
de de dos colisas etiologicas diferentes, una consecutivamente a 
una cínholia por t rombosis cardíaca o bien a endocarditis a Lácffier 
ot ra al reblandecimiento por arteritis. Por último, coí)lo admite 
i\llle. .Jennv Roudincsco, serían también debidas a una encefali-
lis. Para este autor y Según 5U5 numerosas experiencias y observa-
Nones aiiátoínopatológicas la difteria maligna pasa ría 1)01 tres 
Cases diferentes : P. olía faz cori espondieiite a la iillpreiinaeiáll 
de los ceutíes nerviosos, sin lesiones: es la época de la parálisis ve-
lopa Ial mas y de los accidentes cardíacos 211. en esta faz se destaca 
una gran vasodilatación generalizada con marcada hipotensión arte-
rial. que producirían según ella, ciertas hemorragias y episodios 
convulsivos; 31'. en un grado más avanzado, se observa edema y 
hemorragias alrededor de los vasos grandemente dilatados como 
se aprecia en la 211 . laz, proceso que culminaría en una eneel al it is 
de la cual serían 1 rilutables las hemiplejías (iiie se P10d1n'( da-
camilo la con valeeencia Queda así con l'irmado una vez más, a seiiie-
,}anza de las otras infecciones, el concepto de encefalitis aguda, tau 
1 uiilaíitenieíit e sostenido por .lule.s Coniby hace 30 años. La lic-

11 iple,jía, a veces se presenta en pacientes que están sim ultámiea-
íiient e afectados de parálisis peri lériei, lo que hace su dignóst ieo 
sumament e difícil. La hemiplejía es priínil ivaííicmít e flácida y puede 
a col u a u a use de ienóiu en )s sen sitivos, pa iest esi as esl )eei al iii el it e y 
compl icarse de afasia;  en un período posterior aparecen las con-
1 mcl mas. En sujetos jóvenes se producen perturbaciones de orden 
1 rólico, como en la hemiplejía cerebral infantil con atetosis y 
a veces alteraciones de orden PSÍ(1uic0 consignadas por Bokay y 
Jenneau. Se observa también epilepsia pues, si hiemi es cierto el líe-

(110 1110V conocido de la afinidad de la toxina diftérica por los neo-
rones periféricos y sus prolongaciones : ( polineuritis, eeiiilomíeuri- 
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lis y núcleos bulbares, las células cerebrales pueden ser lesionadas 

(11 uceta moni e 1)01 la toxina diftériei. 

liemos dicho ya que la hemiplejía diftérica puede instalarse 

bruscamente, aunque a veces l( hace de una manera insidiosa 

(ollseolil ivaniente a una angina grave las más de las veces. Impor-

ta liii pronóstico grave, pues son manifestaciones de un proceso 

serio que puede acarrear la muerte ya 1)01 lesiones intensas (lel 

sistema nervioso, ya poi' la gravedad de las 1)el'turl)aciones car-

díacas. Hay casos, que si bien la bnie ipleía es curable, es regla 

í'eli(ial que esta sea deimil iva. a veces con al etosis o epilepsia; to-

dos los casos ohsei vados quedaron ('Oil secuelas. 

Las lieniiple,jías son manifiestamente infrecuentes; Mario del 

a inI oit su estadística de 4622 dilI orlas no encuetra una sola 

En cuanto a las cansas, cii ti casos de Rollestoii la embolia es cien- 

ta en 3 ( dos veces autopsia Aíiade que sobre 18 autopsias cita- 

(las en la literatura médica, 12 veces ftté hallada la embolia. A raíz 

de las experiencias de ( uy Luioehe y ( iigaut-( uillain, ha que- 

(10(1(1 probado que la lito n vivo —  ('(tillO Ii) vitro — la toxina Se 

fija sobre el 1 e,) ido nel vioso formando con él, un com plejo de fmi-

(lo y estable. Es iinpul able a esl a iupiegiiación tóxica del sistema 

nervioso, la pi'oduei oro de los disturbios ('iculatolios est udiados;  

caída de la presión a rt erial,  vasodilatación y la acción nociva se- 

sobre ci sisi ema nervioso, tales como convulsiones o he-

m iplejías sin alteración  vascular (cuadro N.1  3) 

4.1 ((qu(las po.(tncumoouas.—Presentamos 12 ca- 

sos (10 los cuales (los SOfl personales ambos a forma de ataxia 

aguda de Levden-\Vesl pha 1. Anotamos el concepto de .Jaequcs 1)é-

c0111.1 sobre ataxia aguda de 1 evden puta que dice ; ' il s agit aloi's. 

apa temen 1 d 'lino ma ladie primitivo d 'ont la nat inc melito (l 'el re 

(liseutó ' '. Consideramos que la eneelaliti.s neumocóceica es una ateo 

('ióii vara. El pnimel' trabajo apai eeido en 1904, lue debido a Lai-

nel -1 a va st iii e ; del eni os mencionar  los t raba jos  de Au l'i'ee itt, en 

Alemania v los (li i\Ioiiiiquand y ( 1onihy. en Francia. LOS con-

clusiones,  a que humos lleuiado después de este estudio son las si-

guientes: las eiieela 1 it is pueden aparecer en el i'uii'su de la neo-

ll(oltÍi( (1 luoiieoiutiiootiía, tic los 12 ('0505 que iflse1'ti1llos. 10 co-

rlesl (oiohll a itetimnonía y 2 a hioiieoneumnoina y siempreseeull-

laria a estas it i'eeeieites. Esta t'oiuplieaeioii lielviosa, si 110 aparece 

('II el ('(liso de la (leícnVeseeIleii, 1 i&'lie ((U euiadi'o ('líili('o pali itul- 
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in i' y domina la iniciación de la afección pulmonar dando iiiia 
sintomatología particular. En cuanto a la edad, esta es variable. 
Pueden darse casos de unos pocos meses hasta algunos años. En 
muestra casuística, el mayor solo t enía 9 años y el menor solo 12 
meses. Se observa que es más frecuente en el lactante. Respecto 
a la iniciación es • también variable, en unos se inicia conjuntamen-
te con el foco neumónico, en otros después de una deferveeeneia 
normal y en otros al iniciarse un segundo foco. En general, la 
iniciación es brusca, con fiebre elevada, hasta 41", aunque puede 
también faltar. El cuadro sindromótieo puede ser también varia-
ble, es dable observar el sindrome convulsivo el pa alítico, en las 
formas siguientes: hemiplejía con lienut emblor, hemiparesia con 
atonía eont iact ura de uno o varios miembros. nos. La forma sensorial 
sea con afasia, con amaurosis o estrabismo convergente o divergen-
te, se ha encontrado también lo mismo que el sindrome psíquico 
t'oii agitación, hile puede ser mediano o intenso. El examen del lí-
quido eét'alorraqnídeo, como en las demás encefalitis, no sufre 
grandes niodi fieaciones, generalmente, es normal y 8j existe al-
gima. es  (le 11111v poca ial poit ancil. La diversa sintomatología que 
se ha comprobado, ado, nos demuestra a las claras, que la infección 
neumoç''eiea (toxina niuv posiblemente), ente) puede asentai' en cual-
quid' tramo del licuroeje y dar así la variedad de cuadros anota-
dos. En cuanto a la evolución y pronóstico diremos que de los 12 
casos estudiados, se han observado 4 muertes, uno de ellos a me-
ses después del primer ataque y a raíz de un huevo empuje de 
encefalitis. La evolución de los que sobrevivieron fué la siguiente 
(los queda ron con secuela, uno con miocarditis y el otro una liemi-
ple.iía derecha con contraet U! a. La duración (le la enfermedad os-
ciló entre pocos días y unos meses. No descartamos la posibilidad 
de la 1 iaiisformaeión de una ataxia aguda de 1 eyden en una es-
clerosis en placas, (le donde la observación futura de estos enfer-
mos para despistar el citado sindrome desde sus primeros comien-
zos, ( cuadro N.° 4). 

5.<> EncJoli/is post qripales.—En este íilt mio capítulo presenta-
mos tres casos, dos nuestros nuestros y uno de los J)ies. Rueda y 

afferal a. Los casos propios, debido a la forma clínica presentada, 
peiinileii hacer un estudio del sindrome,  optoestriado, llegando a 
las iguient es conclusiones: Los reflejos están generalmente modi- 
ficados, puede no haber signos (le piramidalismo y estar los refle- 
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,jos normales o (lisiuinui(lOs, o l)ieii estar los rencos exaltados y 

presentar el enfermo toda la serie piramidal. Referente al tono, 

este puede estar disminuido como en los casos estudiados, pues ven-

cida la rigidez extrapiramidal se apreciaba una franca hipotonía. 

Lo míis frecuente es encontrar distonia (mezcla de hiper e hipo-

tonía ) y hasta el hemihalismo, como en uno de nuestros casos 
Los movimientos involuntarios eran semejantes en aiiilios easos, de 

tipo trancamcnl e coieoatet ósicos con temblores y cii uno. hemiha-

lismo. Por último, presentalmn los dos enfermos, una sindrome epi-

lpl leo que se prolongó una vez instalada la encefalitis, lo que evi-
denció en ambos una pait ieipaeion cortical, conjuntamente con la 

estriada. Además, hacemos notar que a su estado gripal, siguió un 

proceso piógeno, otitis supurada aguda con edema mastoideo en 
uno y flemones en mano y cadera en el otro. La falla de otros ca-

sos no nos ha permitido formular como en las otras afecciones, un 
estudio detenido del comienzo, evolución y pronóstico. Sin emhar 

go, anotamos que todos los enfermos, fueron atacados en los pi'i-

mei os meses (casos nuestros y de Rueda y Cafferata ). Nuestros 

enfermos quedaron con secuelas, no así el de Rueda y Caffei'ata. 

(me 1fleJoló a los pocos días. En cuanto a la sintomatología, va he-
¡nos analizado la que presentaron nuestros enfermos. La evolución 
filé larga y penosa hasta instalarse las secuelas (nuestros,  casos 

no así el de nuestros colegas que sano perfectamente. El pi'omís-

lico (lilof  vitam fue bueno, todos vivieron pero la secuela adquiri-
da con vi rtió a nuestros pacientes en verdaderos valetudinarios; 
de donde eoneluíinos que la encefalitis postgripal es una afección 

poco frecuente, de pronóstico benigno en cuanto a la vida, pero 
funesto por la complicación nerviosa que los eoiivirtió en verda-
dei'os lisiados, pues 110 pudieron participar de ,IRg0s y estudios 
propios de iliiius de su edad. (Cuadro iiatlro N.° a 

Cuadro N. 1.—Coqueluche 

,J., I..etlfldo .1. ./.---.li'ch. Lot ._1 ?., 192.. /HO/. //t) 

Edad: 28 I(lCSVS. 

( 'OTLII(IIZ() : 14 (lías ili(iil(lfl (oqueliulle 

Debut \guda. 
8 i it toii;it ()I(54íO Convulsiones i'.iitIiis, Iil('i.(() 1(Idotiliiillhl(.l() la- 

(lo it........ liii fiiijiil. E.-pttiiia por la huta. Cianosis. Lí(10i(lt) Ialtuitaqiiuuleo. 
0.20 alhi. 1 liii hi(itu, Alv11(ioIu. Muerte. 

¡ )untii 13 
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TerrniiiaiicSii : Muerte: Autopsia (Dr. Volpe). Ptilni. iuiigesti(iii (li-
ii isa. Lig. a (le u pati a t raq. bró II q ui(a . Cerebro: I ntensa  con g. y ini nt i-
lIado de la sup. y sustancia elieetiíli(a Y meníngea. Vasos inyectados 

J?ouuba J., L(í0dU .1. .J.—"A reh. Lot ._I ni.", 1925, pág. 1120 

Edad: 3 anos, fllasu. 
Comienzo: 13 días iniciada coqueluelie 
Debut: Subaguda'. 

Sintomatología : Fiebre. Convulsiones generalizadas lado izq. Tonta 
el facial . Espuma por la boca. Cianosis. Continúan las convulsiones 
Coma. Fallece 

Duración : 17 horas. 
rf e1.rii1, ( iÓui  : Muerte. Sin autopsia 

(7a,nbiraisi.—"J reh. Ary. Ped.", inaijo 1937. 

Edad: 1 1/  anos. Fem. 
iii i1'Ii ZO : 19 días iniciada ('oíl ud oc he. 

Debut : Aguda. 

Sintomatología : Fiebre. Convulsiones tóiiicuçl(nieas, luego generali-
zadas. Rigidez. ('ontinuian convulsiones. Fiebre 41". 1'unci0ii lumbar la 
nwora. Disminuyen ataques. Punción lumbar, líq. 3.1 elem., al). 0.20 %. 
E igidez. Mo. coreo iitetúsi(O5. Estiabisnio. Soniiioencia. 

Din—ación: 3 meses. 
Terminación : Curación completa después de 10 meses. 

(7iane1!i .1., 0. (le! Dr. Burq/u.—"Soe. J'td. jloíu te r.', no r. 1914 

Edad: 4 1/,  meses, fem. 
Comienzo: 11 (11115 iniciada coqueluelit' 
Debut : Aguda. 

Su itoniatología : Diarrea. M( ivimientcís rbi í(05 lado derecho. Fiebre 
alta. Líq. cétal orraq ni leo 4 el ei i i . ninul.  0.25 %, a lb. 1) .S gl nc. Fa II eco 
estado mal convulsivo.  

Duración: lloras? 
Terno i iaeiói u : Muerte. Sin  a tit opsia 

Gio,,ellj .1., (1. (lC/ 1),. Ruuq/,i.—",',oe. ¡'((1. lío,,tec.'', (luí'. 1934 

Edad : 5 meses, feni 
C miei izo : 31 días in iciada ri >! nobel ie. 
J)eluut \qj 

Sintomatología : Ictus laríngeo . Apuica prolon ada .3 días después 
ci íu \ nl sio uds genera Ii í'.ada s. Di si iea , bit incon eu ni o uía. Pa rá lisis facial dere-
cha y ni. sup. derecho líq. eé la loira q ní deo por ni ni. , (0.3(1 % alb., 0.80 
glur. Fiu,aluiieuute eoiivnlsuoiues geiiiralizailas. Estiabisinu ronveugente y 
ii,iu itt. 

Duración: (u días. 
Teiiii i (iii : M norte. Sin  autopsia,  
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Zerbi,,o V.—"..trc!,. Lal. Am. Peil.", 1929, pá1,. 2.9. 

Edad: 2 meses, mase. 
Comienzo, debut, sintoi natología, duración: 

Termina c ión : Muerte. Sin  autopsia. 

()bscreoeión personal 
Edad: 8 anos, fem. 
'orn i en zo : 4 (1105 del período tun t ma 

Debut: Aguda. 

Sintoniatología : Olniubi lacién intelectual. Posición en gatillo de fu- 
sil. Rigidez de nuca. Kiierning-Brudzinsky. Parálisis facial izq. central 
Parálisis del In. suj). izq. Paresja del ¡ti. inferior izq, e impotencia abso- 

luta del derecho. Punci ón 1 unibar (1.21) ° .A lb. 5.2, linfocitos por mm. 
Duración: 23 días.  
Tena i n a ci (ai : ('u rae iéii. Egresa 011 buenas ms condiciones les pero mt éi 

- la arrplIexia 

Cuadro N.' 2.—Sarampión 

1/Oil Alicia A.— ''lee!,. Lot. Apacr. ¡1U1., 1.121 

Edad: 7 1/, .jj05 

Coniiei Izo : 22 días del saranii (ion 
Debut : Agudo. 

Si ntuma tul ogí a : Se co 11 st ata u ma parálisis general izada. Piernas fIé - 

e:das, cefalople,jía. Astenia gra mdc. Constipación. Retención y iimas tal- 

de incon tinencia de orilla. Periodo para Ii mico, dura 25 días . ea pa rece 

)ii nievo movimiento (piernas) ,  III eml mros su p. luego in f. i n teligencia  dé- 

¡); l. Ausencia de Hahiiisky, glucemia en iq. e. y. 1.47. 

Duración : 
Terminación: Egreso del ITospita 1 cii vías de curación. Forma mme-

1 itis aguda di fusa 

((/60 Alicia .-1 .—"_4 reb. Lot Ame r. 1921 

Edad: 7 anos. 
Comienzo: Conjuntamente con crupción Y otitis med ia doble 

Debut : Agudo 

Si ImtOillImt olog'ía : Comm vul sioiies sin pérdida del conocimiento. Otitis do - 

ImI e, fieb le 3$ . Gran postración. Agra yac iói 1 . ('ouiii . ro ilcOil etinio (mU) 

Duración : 9 días. 
'I'cri iii la (lo!): 5liieite : A imt 05i a. Com  i. mcl iíi Igea V periencefá l ica. 

Pequeños f( )(s o con—. difusos. Forma: : E u celulitis aguda gellera 1 izada 

Ro no lot $'om . I'eil. 110 ii/mm'.'', 18 diré ni 5 re 1924 

Edad : 13 1)11(15. 

Comienzo: 2)) días después del sflla!IllIióim 

I)e)mmit "u mido. 
$intoImIalol(Igui1 : (nivulsioiues generalizadas; predominio limmlo dele 
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tito. Cuatro días deja hemiplejía derech. con afasia ; queda henuparesia, 
mejora ura la afasia.  

Duración : 
Terminación: Curiwión . Egresa mejorado. Forma: Encefalitis cir- 

cunscripta. Sin dron te liemi pl é.j ico 

1iorquio L., Rodríguez ('as! ro 

Edad: 2 ½ años. 
Comienzo: ti días después de la erupción .  
Debut : Agudo. 
Sititoniatología : Dos convulsiones generalizadas 4 a 5 minutos de du- 

ración estado comatoso; desaparece erupción líq. céfalorraquídeo flor- 
nial. Nueva convulsión. Coma. Absceso (le fijación ; com!'nza i) flWjoii)), 
otitis derecliíi. 

Duración: M días. 
'Ferinili.)ciól 1: Curación completa. Dos aiios después siguió normal, 

sin secue las . Forma: Eiicef. aguda g'enel iJizada. 

,ilo rq uio, 1'radere 
Edad: 5 anos. 
Comienzo : Conjuntamente i'oii la erupcióti. 
Debut: Agudo. 

Si )t nata tología : Mutismo. Fiebre 38'. Cefalalgia. Retención  orina y 
[iii (('It) ti espontánea; facies Inexpresivas. (. (it iptel ide e hace compren - 

der 
  

r senas. Indiferencia  u , teni Idol' ; otitis media izq. 8 días después tite- 
ioría ; (-oniteilza a hablar.  

Duración: 18 días. 
Term i nación: Curación  sin secuelas. Forma : E u ce U. 1 óbu loprot tibe 

ratu'iil . - 

('ibils Aguirre, Puq/isi.—".tre/i .Arj. Ped.", 1931, pág. 325 

Edad: 5 anos, mase. 
Comienzo: 4 días, Ita bici ido desaparecido la erupción. 
Debut : Aguda. 
Si ti tui tinto logí a : Convulsión que dura 15', queda dormido. 4 llora,  

después nuevo ataque mas intenso, con vt'iie itos y convulsiones e 5 horas. 
Obnubi lación mental, Ifni ito y risa es nisi tiód i c. Indi ferencia; ti nc vas 
convulsiones al excitarle. Esbozo de Kieritiiig, rigidez de tinca. 

Duración : 1 mes y 1:3 días. 
Terminación : Curación sin secuelas . Forro a : Men i ng. encefa litis ,  

ni id iti s gei ura lizada 

l9ozdo.—"Areh. Lot. Am.", 1928 agosto 

Edad: 5 anos, mas(-. 
Comienzo : 7 (lías después de un sarampión de 4 días de evolución 
Debut: Agudo. 
Siitoniatología : Convulsiones lado dei echo. Coma. Cianosis'  y respi- 
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ración l'llidOO . Miocardio fatigado . Síncope. Punción . Heniiplejía con 

afasia. 
Debut: Agud. 
Duración: 1 1/7 mes. 

Terminación : Curado, sin secuelas, d-.pués de observado 7 niee 

Forma 1-lerniple,jía derecha con afasia. 

lraneibia F'., Ef chaleco I?.—"La 5cm . Jféd.", 1.9., pág. i2.9. 

Edad: 6 anos, rilase. 

Comienzo: 10 días sarampión que evoluc. en 5 (lías de erupciÓn 

Debut: Subagudo. 
Sintomatología : Somnolencia marcadi. Facies inexpresivas. Aliento 

fétido. Sialurrea. Disfagia. 1-Tipotonía. Muy. eoreoatetósicos. Marcha len-

ta. Iliperreflexia eutimneotenditiiisa. Bahinnski positivo. Adiadococineeia ; lí-

qmdo eefalori'aquideo, normal 
Duración: 8 días. 

Terminación Curación Un alio después seguía perfectameiite Fur-

nia: Encefalitis aguda a forma atóxica 

110 rqu io 

Edad: 9 arios. 
Comienzo: 15 (lías después de iiii sananipióni a evolución normal. 

Debut : Aguda. 

Su it ((aloto liigía : Sin dromc' mciii ngeo radicular y pol i neurítico con do- 

lores espoiitíieos paroxísticos. Agravación por dolores en brazos. Trast. 

de degl tic ió II V ca rdíacos, t ()iliihll(l() u ti a marcha ascendente,  tipo Lan dry 

Detención ele su proceso Y mejoría lenta. 

Duración : 2 meses. 

Termina clon : Curación ('iaiihileta sin 5( cml as. Forma: 8 iii d ronie mc- 

liii igel) la el ucul nr y pt iii lic urítico 

jito rq ojo, Po cf o Pc C!f ro 

Edad: 4 uitios. 
Comienzo : En lliclla convalecencia de uni sarampión a evoiuc. iioini 

Debut :Agudla. 

Sintomatología : Fiebre. Vónntos. Convulsiones geiierahizadas repeti- 

('JiS, segm (las (le u ti ('siado coli ia ti(s)). Duración    48 hora s. Estado    sonilio- 

licito. Mutismo, peoría, inconciencia, indiferencia. 

Duración : 2 (lías. 
'1' ('II 1h11 aci ó II: Cur'i ció n 3 ti ieses después quedaba ni el ni isli io cuadro. 

Idiocia i'ui)s(cut iva a su etoefa 1 itis . Furmiia : Eijcef. r1í1uda di fusa.  

1!))) JI)) 

Eelail : 7 años. 
Comienzo: ti ilíuis del ioiiiliiizii 1 ilín- ilcspns de la ('rnpcioll 
I)elnil ola. 

uiiioiiiuituloi.iuj : lsluoio mn(llílitzeii. ( 'iIale:,. \I'iinil(i-. Con villiulies 
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ontrar1ura. \a mejorando lentamente. Punción lumbar, líquido ihijo 
límpido 9() %, alb. globulinas positivas. 10 elem. por miu.. 

Duración : 17 días. 
Terminación : Criracióni. Si secuelas. Fornia : Meníngea, simubind 

meningitis tuberculosa 

J3LZ'lfl F., lía[/fji R.—''.S(1fl . .ilé)1.", 196, j)dJ. 

(inlielizo : 4 días de iniciado exantema, 2 i1iis después de otitis 
Edad: 2 años, masc. 
Debut: Aguda. 

Sin toma 1 ología Quejido  cont inuo. No habla. Soni 1 )I Oil (ja , sopor, 
alternando con períodos de exitación. Ausencia de erupción. Taquicardia. 
fli potensión. Ligera contractura de nuca. Paresia del no. superior e infe-
rior lado derecho. Reflejos exagerados el mismo lado. Esbozo de Ha - 
hinski. Sin Kiierning ni Rrudzniski. Deniorgratismo, franco. Liq. céfalo-
raquídeo Pandy -f-- A ib 0.20 %. 7 liof. por iiim, clónjicos 7.26 %. W'as. 
negativa. 

Duración: 2 meses. 
l'orm i no clii Curado. Persiste sil di ficultad para la ma ccliii . Por- 

a : 1 Tenró paresia con afasia .  

Obseriaeiói, personal 
Edad: 8 aiio, 1111151. 
Conrirenzo : 10 días del comienzo de un sarampión q' evoluciono bien. 
Debut : Aguda. 

Siii toma tología : Teni p. 39.5. Somniol ea cia, t eni hi or ger lela lizo do. Ten-
dencia a contractura que se localiza cii el lienricuerpo izq. con afasia. He 
ninplejía izq. con lnpertonía. Mo. coreoatetósicos. Hiperreflexia en miem-
bros,  superiores y m. inferior izq. 

Duración: 5 meses. 
Terntnnación : Curado. En muy buenas condiciones. Forma : llemi1de- 

a izq. (011 afasia. 

Cuadro N.' 3.—Difteria 

Gareiso A., Marque A.—"Seni .]Jed.", í?L'i, »oj. 121 

Edad: 5 años, fem. 
Comienzo: 10 días de iniciada la dift. 
Debut: Suhaguda 
Sintomatología : Parálisis del velo del paladar, dui-n alrededor dr 

1 mes. Pasado éste notan entorpecimiento en el ni. sil).  izq. e jncoordina 
ción en la deaniliolación, siendo imposible correr y saltar. Se constata 
flennipa resol izq. 1i.-. espasmódica. Paresia del facial inferior. FI iperre 
II ex i a nioderada . Ha hin ski franco en lado izq 

Duración: 
Terminación : Curación, con secuela. llenni plejía izquierda. 
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Gareiso A., Morgue A.—'S'e,n. 11éd.", 1933, pág. 1221 

Edad : 8 aiios, niase. 
Comienzo: 15 días iniciación difteria. 
Debut: Suhaguda 
Sintomatología : Iinpoteiicia e inhabilidad tanto cii la marcha cuino 

en el manejo de sus ni. sup., se constata hemiplejía der. (011 (lislfliifleioli 

de la fuerza muscular, leve espasticidad. Paresia del facial inferior. 

Marcha en eqiiinismo hg. espástica. Ref. tendinoso acentuados. Bahiiis- 

ki lado der. Psiquismo conservado. 
Duración : 
Terminación : Curación con secuela. 

Gareiso A., Marque A.—"Sem. Méd.", 1933, pág. 1221 

Edad: 4 anos, fem. 
Comienzo: 15 días. 
Debut: Aguda. 
Si iitomat ol ogi a : Convulsiones. Teinp is. Iniposihilidad de usar ci 

m. izq. Hemiplejia levemente espástica del lado izq. discreta pelo cvi- 
dente parálisis facial interior. Reflejos tendmosos exagerados. Bahinski 
el izq. 

Duración: 
Terminación : Curación con secuela. hemiplejía espástica del lada 

izquierdo. 

Gareiso A., Marque A.—"Sem .1eil.", 1933, pág. 1221 

Edad: 8 años. 
Comienzo: 8 días. 
Debut: Suhaguda 

Sintomatología : Dificultad para la nia rclia cii el lado der. Parc.i:i 

facial mf. del,. Marcha espástica lado derecho. Flipertoníi nl. 5111). 1' ¡'l¡'- 

derecho. Hiperi'ellexia tend inosa. Babinski, lado derecho. \Vasserniann, ne- 

gativa 
Duración: (i nieses después, igual cuadro. 
Terminación: Curación con secuela. I1ennplejía derecha tipo es- 

pástico. 

 A ., lía rque A.—"Sein .Me'd.'', 1933, pág. 12.21 

Edad: ti anos. 
Comienzo: 15 dms. 
Debut: Subaguda. 

Siilontatolugía : Paresia del velo, ht rinigueas. Lipotimia., repetidas. 
a resia en cuatro miembros. Mmclii espósi ica lado derecho. 1 liperre Ile- 

xin 1 a bit k i en lado d cree Ita. Ligera lii  res iii facial in ferior der . Electro - 

hiiig. no l lav reacc. de degeneración 
Duración: 4 nieses. Mejoría.  
Terminación: ( ua d ii I lejía. Curación con secuela .  
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Greiso J..,]Jar qu e t.—"Sem .Med.", 1.993, pág. 1.221 

Edad: 5 años. 
(Toni jOn zi : 15 (lías 
Debut: Subaguda. 
Sintomatología : Cuadriplejía flácida, instalado en 8 días. Luego u-

potinlias, taquicardia, pulso hipotenso. Pérdida (le conocimiento de 1/2 ho-
ra. Luego afasia motriz. Cuadriplejía flácida. Hipotoiiía. Afasia motriz. 
Paresia del facial mf. izq. Abolición reflejos tendinosos. Babinski dore-
rijo. Electrodiagnóst.ico, no hay reacción. deg. WTasserrnann,  uegativa 

Duración: ti meses. Mejoría. Desaparece afasia. Persiste su liemi-
ion'esia pero puede caminar. 

Terminación: Cuadriplejía flácida con afasia motriz. Curac. con se-
cuela. 1-lemiporesia espástica derecha. 

Ion uzi E. S.—"-1 reh. Ped. Urug.", abril 1935 

Edad: 10 años. 
Comienzo: 13 días de ang. (hift. tratada con 310 c.c. parálisis velo 

V palidez. 
Debut : Aguda. 
Sintomatología : Estado general malo. Pulso filiforme. Tonos cal- 

ilíacos débiles. Hígado grande. Oliguria. Parálisis facial izquierda ptosis 
palpebral. Hemiplejía izquierda. Babijiski, positivo. 

Duración : 1 día 
Terminación : Muerte : Autopsia. Cong. vasos pianierianos deg. gra- 

sosa hígado. Degeneración turbia renal. Congestión esplénica. 

Yonnuzzi E. S.—"Arch. Ped. Urug.", abril 1935 

Edad: 6 años 
Colmnienzo  : 12 días después ang. dift. tratada con 80 c.c. suero. Aba- 

lii iiento, vómitos.  
Debut : Aguda. 
Sintomatología : Convulsión generiiliza Ja. llenuplejía total izq. rui- 

do de galope. Delirio. Agitación. 
Duración 
Terminación: Muerte. Autop. Edema cerebral. Intensa congestión 

Vasos piamerianos con sufusiones hemorrágicas, encefalitis generalizada. 
Endocarditis. 

Yannuzzj, Delgado Correo, Volpe.—"Soc. Ped. illont.", 1 nov. 1931 

Edad: 8 años, mase. 
Comienzo: 3 días después de curado su difteria y crup 
Debut: Aguda. 
Sintomatología : Parálisis facial. 1-Iemniple.jía izq. se  agravo. Fallece. 
Duración: 
Terminación: Muerte, autop. trombosis cardíaca extensa. Zona do 

reblandecimiento con lóbulos frontales y parietal derecho por embolia 
cerebral. 
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Borliero»sse C. .11., Suárez J. C.—"Soc. Pe(1. Mont.", i agosto 1934 

Edad; 4 1A años, mass. 
Comienzo 26 días de iniciada ang. curada a los 6)) días y va''. 4 

altos antes con anatoxina. 
Debut ; Aguda. 
Sintomatología : Siiidronie de tipo cereheloo sin parálisis peril'éi'ia 

Discreta reaec. meníngea. Queda ltennplej'ia espástica izq. ausencia abso-
luta de pariPisis periféricas. Impresiona como un cuadro maligno secun - 
dorio (0l1 liepatomegalia dolorosa, vómitos, taquicardia, extrasístoles (sin 
des. Cardíaca) 

Duración ; 10 meses. 
Termina ción : 11cm ip l e,) ía izq. con ca racteres cada vez inlu, a '-e 

tuados de hemiplejía cerebral infantil. 

Observación person al 

Edad: 1)) anos, loase. 
Comienzo : 15 (lías de difteria fa rí i gea tratada col> 40 .000 0)) F. 
Debut: Suba-vida. 

Sintomatología ; Al 6." día trast . polincitritis. A los 1 .7) días pa rál isis 

del liemicuer >> dei'echo con ana itria y paré lisis (le ambos ntieiubi'os lo-

ieriores y paresia del ni. superior izq. ('011 t'efalople,jia. Dolores genero 

lizados en todos los miembros. Parálisis ¡'a( ¡al derecho periférico. Impor-

tan,'ia del m. superior derecho e inferior derecho . Distuinuído el inferior 

izq. Maniobra de Lasegue, positiva- 
Duración: 6 meses. 
Terni ita cióli ; Egreso. 1-len >i 1>  le,j í o derecha con.  fenómenos tos pira nodales. 

Obserraeián perso>ial. 

Edad : O años, fem .  
Comienzo: ; 10 días de difteria gro ve t ratada  ('OIl 50.00)) U. 

Debut Aguda. 

Si lit omatología ; Hac(' 1 siiidrome 1lcflil)lé,ji('0 derecho. 1-liperreflexia 

del lado derecho. Ba hinski positivo. Genuvalgun derecho. Mo'. >'orcoate- 
ósi l'O el> mano derecha. Tollo d ism it> níd>> en lado paralizado- Marcha he - 

>ni>lé,jira. Parálisis tapial derecha de ti1n, inferior. Desviación de la pun- 

ta de la lengua. Silldrolue epiléptico. 

IJuiacióti ; 14 1 meses. 

Ten ini> 8 ('i() It; ES t'('511 ('11 las iii isit tas cOl t>I iciones. Fi cmi jdei Í(t dere- 

Ita. Encefalitis. Epilepsia 

Cuadro N.° 4.—Neumonía 

l'i(tfj(/io, (r'a?'zon h1.—'l >'>'l>. ( i'l(,ÇIlU1/oS'' , -/P ."' I 

Edad : lites>'-> 

Seco tul>> rio a neitittutiía. 

1 oitti>'ttzu ; 2." día tIc la ,lelervesccticia del 2." toco. 
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i)ebut : Agudo 
Siiitomatologia : Fiebre 40". \diiiito. Sudores. Pérdida del conoei- 

imento. ( oiielusiones. Rigidez de nuca. Kiiennng. líq. céfalorraquídeo 
0.72 , alb. 1.20 eleni. por mni.', linfoe. 73 '/r . Aniicrohiano, (olItraeturn 
le núenibros. T€'nihloi' exagerado. Iflejo sin Bahinski. Trast. vasoino- 

soiiiiioloiitia mutismo 
I)ura(-i6i1: I 'A mes. 
1' ei-iiii ia eió u : Muerte. Sin autopsia 

Navarro J. ('. 
Edad: 13 
Sec undaria a i ieuinoiuí a. 

oinieuzo : i:j días. 
Debut: Agudo 
Sintomatología : Agita(idil. Paresia. Atonía acentuada. 
Duración: Pocos días 
Termiuinaeidii : ('tii'aeidui. Absceso de Fouclier. 

Ronaba ,j Gaotooet 
Edad: O anos. 
Secundaria a lienuno lila. 
Comienzo: Al día siguiente 
Debut: Agudo 

Sin ti liria t( logia : Fiebre. Obnubilación.  Afasia 
Dui'aeidui : 1 mes. 
Tei'niuiiai-ión. Curación nonipleta 

Bollaba !J  lizriano 
Ednf: 3 /, auuos. 
Secundaria a uieumnonía. 

limen zo : al día siguiente ni un e i il ieu do con u]] nuevo foco .  
Debut: Agudo 

Sin t omatologí a : Fiebre. E sea lo tríos. Convulsiones, delirios, a tasi a 
auilaurosis 

Duración: 5 (lías. 
Te iiui iii mu u : Curación  00111 1 1 of a 

Vizziano 
Edad : 2 ailos. 
Secundaria a neunionma. 
('ui uoeii zo : Desde la iniciación  de la mi en ri ion'ua 
Debut : Agudo. 
Sintomatología : Convulsiones. Obnubilación, amaurosis líquido céfalo  

raquídeo, normal. 

1) ura ej dii: O días 
'fei'iu unan iiii: 31uerte. 
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Soto 

Edad: 12 meses. 

secundaria a liii >0(0 it iunioiií a. 

Comieiizo : 15 días (le la terminación 

Debut: Agudo. 

Si i it urna to! ogí a : Tenibl( i' a predominio ojo derecho. Sin fiebre í ti 3> 

eta lorraq uíde • normal 

Duracion : 15 días. 

Tei'i dii tic ióii : Curación  i completa 

Gianeffi 

Edad: 13 meses.  

Secundaria a lvroi leo neumo tía 

Comienzo: 12 días iniciado hi'oiicoiieuniotiía. 

Debut: Ando 

Su i tol i itt t iii ogla : 01) it ubi lació u. Som it olnciti temblor, doy, pa rtí Ii 'is 0>11- 

lar derecha . Et i'aldsnio convergente. Contractura pierna derc>-lia, li11 - 

(lo r(ia loiraquídeo, glucosa 0.75 %, 

Duración : 3 días. 
Muerte. 

Ru >1(15(1, 1 i:z tono I'o::i, (auto ti e 

Seen it da viti ti it eninoti ía 
Comienzo : 1:3 días. 

Debut: Agudo. 

Si ntoinat ologíti : Fiebre . . Obnubilación. Indiferencia. A fa sia. A tiar- 

ti ti ) ti docti t'ditis. 

Se'niidaria a itenni(nlía. 
Terminación: Curación con secuela. Endocarditis. 

.ilouiigan 

Edad: 17 meses. 

Seco ud ti ti a a it enmoití a. 

Comienzo: 6 días 

Debut : Aindo 

Su it inna t ob ía : 1) i li e nl t ti d en la un archa . 1-Jet ni plej ia . II emitemblor 

ih'u'ei-lii 

Duración: 

Terminación : I\Lnerte 5 meses después.  

1IOi0'i(jWi 

Edad: 4 tuSos. 

Si>' nitdaria ti nenunoi tía. 

'i,iiiii'itzii : 2 I/2 senitlitas. 

I)ebitt : Agnilo 

Sin ti JI ita lo bogí a : lii liii 1>1 ej íti . Contra cf ura derecha extrti pi riunidal. 

'l'eriiiintici>'in : Curación con secuela. 
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O bscr'acwn per sonal 
Edad: 2 años, fem.  
Secundaria a neumonía. 
Comienzo: 2 días después del proceso infeccioso. 
Delnit : Amado. 
Sintomatoloía : Somnolencia. Sobresaltos. Temblores generalizados. 

Alucinaciones visuales. Nistagmus. Trastornos de la deamnhulación. Tem- 
1)101' intencional. IIipohinia. Dismetr'ia. Babinski inconstante.  

f)ur:n'ión 4 meses 
Terminación: Curación. Forma de ataxia aguda (le Leyden-Wetphal 

No deja secuelas. 
()bserraeion personal 

Edad: 5 nitos, masc. 
Secu i ida ri a a neumonía. 
Comienzo: 40  día después de hacer crisis el toen neiim. 
Debut : Subagudo 
Sintomatología : Ataxia. Marcada hipotonía en cuatro miembros y 

músculos del cuello. Clonus (le rótula y ambos pies. Bahitiski derecho.  
Signos pii'a midales. O ipeliheini, Seha ffer y Gordon 

Durataiti : 2 meses.  
r1i.nt Ilación : Curación  1 sin secuelas 

Cuadro N.° 5.—Grippe 

1? UC(/a 9 C'aj'erol la.—" _treh. A rq. i'ei.'', 

Edad: 3 a ño, 9 meses. Mase. 
Comienzo: 1 día después tic iniciado el estado gripal. 
Debut : A g'udo 

Si ti bm atol iigIa Somnolencia. Pérd ida del sensorio. "Mut ismo.  Mit a itt- 
lilas. Tenip. 38°. R igidez de mica . Kniierning. Contralateral de Brudzitis - 
kv. Reflejos r it ulia tos vivos . Desviación de globos oculares . Convulsio- 
nes (le un minuto. 111. (é tul orraq nídeo , al ini un ti a 0.20 %,  10 el cnt. por 
mm.:;  ti linfocitos. i\iejora, 3 días después comienza hablar, (iiniina con 
dificultad, estiabisnio convergente que dura 1 semana 

Duración : 1 semana.  
Terminación : Curación sin secuelas 

Obsercación perscnal 

Edad : 7 años, 1cm. Enferma los 10 meses 
Comienzo: 1 lites después de una bronquitis gripal 
Debut: Subagndo. 
Sin toma 1 nl ogia : Depresión. lic ti i temblor mano y brazo dei, que se 

extiende al mo. inferior del mismo lado. Flemones repetidos en mano Y 
cadera duración basta los 2 años. Se acentúa el Itenutemblor ya de tipo 
hennbalisnio. A los 5 años epilepsia, duración 1 año. Mo. de tipo eo-
renatetósico. Aumnemito de la base de sustentación. Signo de rueda dentada. 
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1) i .t ni ja Poca Iliodif. (le cefi ej os. E st a u do cii la sala a dquie re u u a a 

(littórica liipertózica V crup. Fallece.  

Duración: 7 anos. 
Sintomatología Fallece a raíz de una difteria hipertóxica (crup)  

(lUC adquiere 7 altos después de su encefalit is gripal a fornia. Hemiplejía 

cxt la pila mida 1 estriada (le Ea hinski (Dii lieiiii hal isnio y epilepsia. 

()bscrracin peisonol 

Edad: 7 años, tem. Enferni. a los lO meses. 

Comienzo: Conjuntamente con su proceso infeccioso gripal. 
J)elnit Agudo. 
Si t oFita tul 0t4i  a: Convulsiones. Pérdida del conocimiento. Desviación 

oular. Cianosis, sopor. Duró 20 nnimutns. Vómitos. Diarrea. Tenip. has-
ta 40. 01 itis ni. supurada y rean. mastoidea. Después de unos días im-
potencia dci ni. superior e inferior derecho. Continuó (oil su epieI)ia. 

mv. n mcm') ma t et ói mus. E spa sinos faciales, ('5, lengua con i i mv. (ocena t etmSsi m 

Hipotonia. Iliporreflcxia cii ni. superiores. Bahinski derecho. Pirannda-
1 imo derecho con O ppn lieii u, Gordon y Scha ffer. Trofismo discreto . E cm - 

tiodiainnst ico normal 

Duración: 7 altos. 

Terunnacion : Mejoría. Especialmente la parte nRjmnea. El uit 

eurm )l(5i4i mm) no 1 ia modi ti ca do nada. 1-1 a quedado con un a lielti i P' ('ji) ex-
trapirannda 1 Y cortical con epilepsia 



Instituto de Maternidad - Departamento de Puericultura 

Algunas consideraciones sobre química humoral, 
diagnóstico y tratamiento de la estenosis congénita 

del píloro () 

por los doctores 

Juan P. Garrahan y Carlos Ruiz 

En el tercer decenio de este siglo, diversos investigadores ib-
hler en Alemania, Haden y Oir en Estados Unidos, ( osset, Biiet 
y Bluni en Francia ) demuestran expeiimenta1ment' en el perro, 
((1w la oclusión intestinal se acompaña de 1111 sindroiuc carael erizado 
por: e OHe(fl 11 eloa SUn fJ11Í)l(U. 11 ipocloremw, ((0111(0 fo (le 1(1 oreo Sf10-

fJll Ui (U, ¡upe (ql UCCInU, J ((11(11 en fo d lo 1(SC)' 1(1 ((leo hO it. y comprue-

ban también (1W' tal sindrome humoral puede ser prevenido o en-
vado por la administración de sueros clorurados isotónicos o hipei-

lónicos. Establecen además, sOl)IC lodo los trabajos de Bluni, que 
lo que importa fundainent almeni e de dichos trastornos liuniora-
les, es la liipoeloieni ia, Va que la Inperazoenna y la hipergiu-
('emilia son simples niodi ficaeiones defensivas destinadas a mantener 
la eoneent ración nioleeula 1 sanguínea (01 desequil ibrio por (1 (l5-
('Pliso del i'loio. Cliallaifler intenta sin eiohaigo otra expl icación la 
Ii iperglucemia y la hiperazoemnia serían debidas a lesiones fiinoiona-
les renales provocadas por la hipocloreinia. 

En 1926, 1-Iartman y Smith encuentran en el lactante el nos- 
InI) silidrollil' cli los casos de obstrucciones altas intestinales y (,ti
espe ial en los de estenosis pilóricas. Luego, Phelizol en 19:30 y Ma 
zcls y Me Arthur en 1931,   conli iman esos estudios, llamando la 
al en(IÓU esos 1 1 i litos a UI ores sobre el valor de la relación ciii ro- 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 24 de 
agosto de 1937. 

-j. 
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plasinñtiea del cloro que encuentran siempre descendida en tales 
casos. 

Mlle. Phelizot amplia en 1931 con nuevos casos de estenosis pi-
lói'iea, el estudio del estado humoral en cuestión y aparecen lue-
go—en 1932—trabajos en el mismo sentido de Moi'i'is y Gi'aham 
N- de Sehuor, en la misma época en que Ribadeau-Dnmas y Levy 
se ocupan de la importancia del examen hematológico en la este-
nosis pil(riea '. En los tres casos de Rihadeau-1)umas y Lcvy, el 
diagnóstico, que se presentaba dudoso, pudo hacerse mediante el 
sincirome humoral reserva alcalina alta e hipocloremia. 

En 1933, Seekel habla del coma hipoelorémico en la esteno-
sis nilórica del lactante. En 1935 nosotros nos ocupamos también 
del asunto con motivo de dos observaciones, y en 1936, Paisseau 
y Boegner insisten en la necesidad de la búsqueda del sindrome 
humoral con un fin diagnóstico y terapéutico, presentando, entre 
otros, un interesante caso de un niño de 22 meses, interpretado 
como de vómitos con acetonemia, cuyo estudio humoral, al mostrar 
una alcalosis manifiesta, obligó al cambio del suero bicarbonatado, 
que se le estaba practicando, por suero clorurado hipertónico, consi-
guiendo así una mejoría que permitió la intervención operatoria pa-
ra corregir la al resia pilórica que presentaba el niño, y que la explo-
ración radiológica logró revelai iIíis recientemente entre nosotros, 
Montagna y Rimoldi presentan otro caso de estenosis pilórica con 
cifras humorales que concuerdan con las descritas. 

Puede darse por bien confirmado 1)01' lo tanto, que la obstruc-
ción alta intestinal se acompaña de un siiclroiue humoral camele-
1'istieo fuerte llipoeloremia, ocasionada por la pérdida de iones 
cloro por los vómitos, y alcalosis producida poi' la disminución de 
dicho anión en el medio Interno y por la disininuída absorción de 
('al iones, y demostrable por el aumento de la reserva alcalina. 

Ahora bien, es sabido que la II. A. por sí sola no tiene valor 
absoluto para i'csolvei' si bar acidosis o alcalosis. Vot' eso Anibard 
y su escuela han propuesto como indice más fiel la relación ei'iti'o-
plilsn!ótica del cloro, acept ando que en el maitt eninuento del equi-
1 dito ñeidobíisieo tiene importancia t'undaiueiital la fi jación del 
cloro en las all )únlillas, La tu igl'ación del cloro de los glól ni! os al 
plasma V Viceversa, illdi('ill'ía (de O('ule'dø a Atiihai'd, ('hahanier y 
Loho-Onell, etc.), el 1510(10 del equilibrio tícidobasu'o del organis- 

mo. liii tiunlenlo (le la ci Ira de i'clación 
loto lobiiIat sería indicio 

cloro 1,tilsliiii tico 



- 239 -- 

de acidosis aumento del cloro globular) y un descenso, de alcalosIs 

(descenso del cloro globular) 

Es de hacer notar la necesidad de considerar la ecuación entro-
plasniiit iea pues el valor aislado del cloro globula r fO tendría va-

lor va que la hipocloremia o la hipereloremia pueden existir en es-

tados de alcalosis y acidosis lo que tiene valor para el diagnósti-

co es la repartición del cloro existente entre el glóbulo y el plasmo. 

Todos los cine se han ocupado (le fisiología del equilibrio óei-
dob(ísico han llamado la atención sobre la migración del cloro, pe-
ro corresponde a los autores franceses el mérito de haber aconse-

jado que se utilice tal hecho fisiológico para el diagiióst ico del es-

tado de dicho equilibrio. Nosotros, en estos últimos años, en inves-

tigaciones iue  estamos realizando sobre el equilihno óeidohíisieo 

en los lactantes y que serón motivo (le próximas publicaciones, he-
mus investigado sistemáticamente la relación eritroplasmótica del 
cloro. En general hemos comprobado su valor diagnóstico pero sin 

que ello tenga un carócter de absoluto. Así, 1)01' ejemplo, en casos 
de loxicosis ( estado de acidosis) hemos encontrado en gran mayo-
ría relación eiitroplasmátic'a elevada, pero en algunas observacio-
nes apareció por el contrario descendida, y lo mismo ocurrió en los 

casos de estenosis pilórica que hoy presentamos ( estado de alcalosis 
si bien en la mayoría de las observaciones la cifra está descendida, 
la observación N. VI es francamente divergente y la N.° IV es de 
carócter dudoso 

N) podemos p01 lo tanto adherir a la opinión categórica de 
í'lial»inier y Loho-()nell que posponen decididamente los datos (i( 
la E. A. comparados a los del cloro, ni tampoco a la de Levy, que ya 
criticamos cii nuestra publicación anterior. Siguiendo a yórgy, 
estamos actualmente estudiando en nuestro servicio— como control 

de la R. A—lo referente a datos urinarios (coeficientes, amoniaca-
les, acidez, etc ) con los cuales se podrá acaso aportar datos útiles 
pa ra dilucidar los casos dudosos, va que no lo resuelve tampoco el 
pl-1 tic la sangre en las alteraciones compensadas. 

De cualquier modo creemos sin embargo, que la determinación 
del índice critroplasmótieo del cloro eonst it WC Un recurso de diag-
nóstico muy a tenerse en cuenta, cuya verdadera utilidad llegará 
a (lefiflil'se cuando se realicen mayores investigaciones sobre el 
pa rt icula r.  
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En lo que respecta al estudio de la regulación del equilibrio 
óeidobíisico, la obstrucción pilórica brinda al médico lo que po-
dríamos llamar un caso puro de exl)eri  mentaeión. 

En el niño, p01' la frecuencia con que experimenta vómitos o 
diarreas se producen fácilmente estados de deshidratación que oca-
sionan trastornos jÓniCOS de sus medios humorales por la pérdida 
líquida y mineral. Pero en la mayoría de estos procesos, son muy  
diversos los Lictores que entran en Juego en la alteración de di-
ello equilibrio; desde luego que la pérdida líquida y mineral des-

empeñan pl'in101'dial papel, pero a ello se tiche agregar la alte-
ración celular directa que puede ocasionar el factor' infeccioso, tó-
xico o alimenticio desencadenante. En nuestra exl)01'iencia de es-
tos últimos años hemos visto la complejidad de la interpretación. 
desde el Plinto de vista humoral, de cuadros en que son varios los 
faetoi'es que tienden a alterar el equilibi'io óeidohósieo. 

Esas dificultades no se presentan en las estenosis hiiperti'ófi-

cas pilóricas. Todo lo que el niño ingiere, y aún sus propios ,jugos 

(gástricos, es vomitado p01' impedimento del pasaje pilórico. No in-

terviene generalmente en forma preponderante el factor infeccio-

so, los emunetorios equilibi'adores funcionan con bastante regula 
ridad, y el organismo trata de defenderse de la pérdida acida y 

dorada que significa la constante eliminación de HCl por la mu-

cosa gástrica. i se piensa que 2/3 parles del Cl del organismo se 

nioviliza diariamente a través de la mucosa gíisi i'iea para luego 

sci' reabsorbido por la mucosa intestinal—ya que es 1'al'ísililo que 

aún en diarreas graves aparezca cloro en las heces—es fácil una-

ginai'se el desequilibrio ionieo que provoca dicha pérdida. En efec-

to, el Na que queda libre, debe sei' neutralizado para tratar de 

i'esl aui'ai' el equilibrio para ello, el orgallisnio respi ra lenta y su-
pe1't'cialniente acumulando el (02 necesario para la formación del 
'O 112 i11e  ha de ('onlhiiial'se con el Na paro evitar en el medio 

interilo un exceso de alcalinidad. Ese acúmillo defensivo de CO2,  ). 

explica el porque de la R. A. elevada. 

La respiración lenta y superf'ia 1 es ci sínt orno clínico que 
el niéd ieo tiene a su alcance para pensar de inmediato en la a lea-
losis, l)ieha respiración es iiiii' eai'aetei'isl ica y es fi'icihiiieiite dite-
r('neiahle de la pi'ofiuitla y ansiosa (le los estados de acidosis fija. En 
tmlos nuesi ros ('Osos lo hienios observad  en t'oi'iiio típica cii lit lo 
(le ('lbs llegaron a contarse solo 8 a 10 respiraciones p01' nunuto. 

Tiitihiién en tasi todas iiiu'sl las observaciones,  liemos eonipl'O- 
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hado la presencia de una hipei'toiiía muscular muy característica. 
—achacable a la alcalosis—en oposición a la común hipol onía y fla-
eidez de los estados de acidosis. ( enera1niente los niños tenían los 
miembros flexionado.s y contraet urados. exagerando la hipei'tonía 
propia (le los lactantes de pocos meses (todos niiesti'os casos fue-
ron niños alrededor de los 30 días de edad), o por lo menos con-
servándola, lo que contrastaba con la llamativa deshidratación, que 
cuando es provocada poi' otra causa se acompaña casi siempre .d 
flacidez e hipotonía. 

La hipeitonía llegó en uno (le ellos a un estado de exagera-
ción manifiesta hasta provocar un sindrome de Metania gástri-
ca ' ' (el¡ 

 ' 

va  observación va hemos presentado a la Sociedad (le l'e-
1 iatría ) , cuadro imputable estrictamente al estado 'le alcalosis y 

para ci que se ha intentado la explicación del efecto desion izan te 
del exceso de bicarbonatos sobre el calcio sanguíneo. 

Además (le los dos hechos clínicos que permiten al médico 
oi'ientarse hacia un cuadro de alcalosis aún fuera de todo examen 
humoral: ri spii'(:ewn lenta y sUp( rficial e Ji ipertoiiío muscular la 
observación de nuestros casos nos autoriza a agi'egar un tercero, 
que podríamos llamar, la tol( ro new üi'qunuo del d( s( q14il11fl'io. A pe-
sar de la aparente gravedad del niiio, de su rápido descenso (le 
peso y su intolerancia alimenticia absoluta, ci ni no está ávido de 
alimento, su sensorio es normal y su posibilidad de subsistir—eon 
una terapéutica adecuada—es más que probable. Contrasta esta 
relativa benignidad de la alcalosis, con lo observado en los estados 
de acidosis, siempre mucho mas graves y de evolución más rápida 
La explicación de estos hechos pudiera set' esta el aumento de 
los iones II frenan la oxidación eeiiiia i', provocando aeúmul s 
en la sangre y en los tejidos (le productos de combustión in-
('0111 plel a, ijiw siendo de naturaleza ácida tienden a agravar (1 
desequilibrio iánico en ese sentido; mientras que los aunieni os 

de iones 01-1, 110 sobrepasando ciertos límites, tienen un efecto ex-
citante sobre las oxidaciones mt ia0r2á ni cas con el consiguiente he-
tic ti e jo, 

Ant es de terminar esta breve reseña sobre las condiciones del 
equilibrio áeidobíisieo en las estenosis pilóricas y sus consecuen-
cias clínicas, quelenios agi'egar algo sobre las necesidades t erapu-
1 i('iLS que ese desequilibrio nos está indicando. La (leshidinlaeion y 
la pérdida eloi'ada se deben eombat it' ('Oil sucios clorurados 1)01' vía 
iilVe('talile, dit(l() el ilill)ediniefllo de usal' la vía gásIica. Poi' vía 

- -«-U- 
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subcutánea  liemos recurrido a la inyección de suero Ring-er a do-

sis i.randes ( 200, 300 y aún 400 c.c. en el (lía ) suministrados en for-

ina lenta, por simple ampolla invertida. En los casos graves hemos 

agregado suero clorurado hipertónico al 20 %, por vía endoveno- 

sa 0.;50 y hasta 1 gr. de CiNa por vez). En todos los casos 

hemos comprobado mejoría evidente, que nos ha permitido abor-

dar el acto opeiatoi'io con mayores probabilidades de éxito. 

En una de nuestras observaciones, la N.° VI, pudimos conju-
rar un estado de colapso alealósieo postoperatorio recurriendo rá-
pidamente a la inyección de suero clorurado hipertónico endove-

noso y al dueonato de calcio intramuscular. Nuestro iimo, a las 

90 horas de haber sido operado con anestesia local y sin dificulta-

des quirurgieas, presentó un estado de palidez extrema hipertonía 
pronunciada, sobre todo de miembros superiores, respiraciones len-
tas e irregulares ( llegamos a contar basta solo 8 por niinuto) y co-
lapso circulatorio. Inyectamos de urgencia 53 c.c. de suero clorura-
do hipertónico al 20 % endovenoso, 2 c.c. de gluconato de calcio 
al lO % inlramuscular y 10 de suero Ringei-  Pot' VÍI siibeiitiiiwa. 

Obtuvimos una mejoría evidente, pelo 12 horas más tarde se pio-

dujo una nueva recaída, contra la cual se empleó igual terapéuti-

ca, (Oil éxito definitivo. No queremos terminar sin referirnos tam-

bién brevemente a lo relativo a tratamiento quirúrgico. La obser-
vación (le nuestros seis casos de estenosis pilórica, seguidos todo'i 

durante bastantes (lías con el propósito de obtener  una curación 

con tratamiento médico antes (le indicar la intervención, nos ha 

llevado al siguietil e eonveneimiento : 10(10 (ii5O perfectamente (ling-
nost icado (clínica y radiológ-ieamente) y observado durante bre-

ves días sin mejoría evidente con los recursos médicos habituales. 

(lel)e ser in tervenido con técnica de \Veder-Ramustead, procedimien-

to quirúrgico que es muy simple y en lo posible con anest esia local. 

De los €1 casos nuestros,   iiiio no [lié operado 1)01' oposición de la tono-

ha y falleció a pesa m' de todos los recursos puestos en ,juego. De los 

otros cuico operados, cuatro mejoraron m'adiealmuemite y se ahimen-

0101 i al pecho ma t erno (Ile i a S (lías después de la operac ión a 

pesar (1(1 estado de desnutrición a que tohían llegado. Solo falleció 

lino ]iol' aecidemil e operatorio no inipmilahile en realidad a la opera- 
('ion loismoa hiei'idi opemltoria iii celada por aiiestcsico mal este- 

rilizado) - 



Nombre Registro Edad Fecha 
Reserva 
alcalina 

- 

o 

- 

o 

-z 

.- 

- 

Ohservactonps 

1. - Luis C . . . RG 42066 49 días 16- 735 86.2 % 1.241/.. 1 .48°/ 0.610100  0.41 Familia iugó per- 
111 182-1935 miso operatorio 

2. - Ismael II . IIG 42570 37 (lías 30- 7-35 81.8 1.49 2.07 0.28 0.13 
III 219-1935 8-35 87.5 1.72 2.10 0.66 0.31 

8-35 (operado) 
6- 8-35 81.5 2.18 2.61 0.97 0.37 

14- 8-35 -16.2 278 3.10 1.51 0.49 curación 

3. - Juan C. \V - RG .11136 
Rl 328-1935 49 días 9-10-35 68.3 2.01 2 0 1.08 0.45 

25-10-35 72 1 2 .1t 2.59 0.93 0.36 
31-10-35 89.2 1.68 2.01 0.80 0.39 
31-10-35 (operado) 
5-11-35 81.3 2.01 2.40 0.84 0.33 
15-11-35 55.1 2.84 3.22 1.44 0.18 curacóri 

4. - ttberto A . RG 46262 
RL 61-1936 25 días 9- 3-36 71.5 2.27 298 1.64 0.55 

17- 3-36 66.4 2.55 3.47 1.70 0. 18 
24- 3-36 (operado) curación 

5 - A ntonio Z. RG 47.453 
III 132-1936 31 días 5-36 61.4 2.24 2.91 1.26 0.43 j- Peritonitis post- 

5-36 (operado) operatoria 

6. - Horacio M. RG 49166 
III 282-1936 38 días 16- 9-36 711.6 1.50 1.81 0.98 0.54 

1-10-36 (operado) 
3-10-36 70 2.71 3.01 1.110 1 0.61 curación 

Lis determinaciones han sido hechas por la Srta. ¡herminia Ferro, del laboratorio del Instituto 



- 244 - 

RESUMEN 

En 6 observaciones de estenosis in!Sriea liemos comprobado síntonia,  
(1ÍHieO y humniales tul)ieO de ll(ll(,i respiraciones lentas y super- 
ficiales e hipertonía muscular; reserva alcalina alta, lnpoeloremia N,  rela-
ción eritrnplasmútica descendida. En una de dichas observaciones la alea 
1osis llegó a provocar un estado de "tetania gastrica''. 

Nos hemos convencido de la utilidad del tratamiento con sueros sali-
nos, y de la eficaz acción (lel suero clorurado hipertónico, en especial, con-
tra los accidentes postoperatorios debidos a la alcalosis. Creemos también 
eii la eficacia de la intervención quirúrgica en los casos perfectamente 
diagnosticados (le estenosis hipertrófica pilórica. 



Hospital de Niios. - Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrinología 
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Contribución al pronóstico y tratamiento del mixedema 
congníto (*) 

por el 

Dr. Juan Carlos Pcllerano 

Es admitido 1)01 CaSI lodos los autores, el hecho de que el mi-
xe(lellla eointénito, CI) razón (le existir una medicación netamente 

si)ecí íica, resulte una (le las afecciones endóeiinas en la cual los 
éxitos (le la terapéutica son mós brillantes. 

Sin embargo, corrientemente es dado observar niños que no 

responden a la premisa antes eilada. Y, creemos que la causa de 
ello radica en primer lugar en tallas del tratamiento y en segun-
do término, en el hecho de no haber sido instituído 4ste con la pre-
cocidad que fuera de desear. 

Las fallas del tratamiento son debidas a veces a que con al-
gunos preparados tiroideos los signos de intolerancia suelen apa-
recer ant es que los electos terapéuticos, otras a causa de la falta 
de standardización de los mismos, como lo hace notar Nobel (1)  

y por último, a la preseindeneia de una reeducación inteligente-
mente dirigida, sobre todo en aquellos en que la mejoría del psi- 

uisino no ha corrido pareja con el estado físico. 
Los hechos que obstaculizan el trata inieni o pu-coz suelen ser 

de dos órdenes : en Primer lugar las dificultades para el diagnós-
tico, en algunos casos, durante los primeros años de la vida y en 
segundo, la desidia o falta de cultura de los familiares, que los lle-
va a recurrir al médico ya en plena segunda infancia, cuando, co-

mo veremos, la reduet ibilidad, sobre todo en lo referente al psi-
quismo, es más problemát ica .  

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de 
setiembre de 1937 
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Pronóstico del mixe denia eognito.—El inixedenia congénito 
no tratado lleva por la suspensión del desarrollo óseo, al nanismo 

' por la del psíquico, a la idiocía 

Es por otra parte conocida la labilidad de estos niños ante 
las en fermedadcs agudas propias de la infancia, por lo que, como 
dice 1'faundler ( 2) la mayoría de ellos sucumben durante los pri-
meros años y muy pocos llegan al segundo decenio de la vida. Es-
ta labilidad 110 l)al'ece ser debida a disminución de la inmunidad 

ya que según Houssav y Sordelli (2)  ''la falta de tiroides no pa-
rece disminuir la resistencia en la mayor parte de los casos cuan-
do ello ocurre es probablemente porque se ha producido un dehili-
tato iento metabólico general''. 

Muy distinto resulta el porvenir de los casos tratados. En el-

lo, la administración de preparados tiroideos nornializa el creci-

miento y desarrolla la inteligencia, aunque en grado variable, se-
gún factores y circunstancias que detallaremos mós adelante. 

En lo que respecta al psiquismo, el cual se caracteriza 1)01' un 

retardo global, se modifica en tal forma que no es raro observar 

casos que ingresan a la escuela común y aunque en ella no consi-

gan siempre descollar, 1)01'  lo menos adquieren los eOi1OciIflientoS 

indispensables para su desenvolviniento cii la vida. 

Creemos pues, (lite  el pronóstico del mixedema con—génito tra-

tado precozmente es muy bueno, salvo fue se trate de niños que 

presentan concomitantemente alteraciones de otras glándulas en-

dóci'inas o anomalías de otros órganos. Y, es poi' ello iiie nos pa-
rece excesivamente pesimista Massloff (o,  cuando dice (IUC en es-

ta afección la inferioridad constitucional orgóniea general perma-

nece invariable y aún cuando la terapéutica específica haya SI-

do iniciada precozmente, es difícil obtener un niño completamen-

te nornial. 

Tea/unu icn to lel nii.redeina con (fihi ito.—La primer medicación 

usada cli los inixedemiias, l'ué la de los injertos (Laiinelongue, Bir-
ehei', \lei'kler y \Va 1 cc), terapéutica ideal, pero desgraciadameii-

te de e feci os transitorios. 

)el injciI o se pasó a la inyección de extractos glieei'inados de 

iioidcs Muiray cii 1 Pl , i\lendel, cte.), pata llegar unís tarde a 

la adnu itrisi ración por VÍO bucal con I'ox y i\lackenzie, la euzul en 
ge lic ial a unque con evidentes i i'og'i'esos en lo referente a pureza 

y dosificación es la que se usa hasta la 1,cella. 



- 247 - 

Un progreso notable en el trataniiento del mixedema lo cons-

tituvó el hallazgo de la tiroxina ( Kendall, llarrington) En efec-
to, corroborando la opinión de otros autores podemos repetir hoy 

las conclusiones de un trabajo anterior nuestro, en colaboración 

con el Dr. Sehere ( 5 ) , en las cuales expresábamos que la creíamos 
superior a los extractos 1)01 SU mayor e integral acción, su per- 
fecta tolerancia (va que los efectos terapéuticos aparecieron siem-

pre antes que los signos de intolerancia, a pesar de haber hecho 

tratamientos intensos y prolongados), y su exacta dosificación y 
la constancia de su potencia que pone en manos del médico un 
arma mucho mnfis segura que la variable de los extractos'' conclu-
siones que han sido aceptadas P01  Comby (6)  Agreguemos que su 
acción sobre el psiqliislllO nos ha resultado cii la mayoría de los 
casos Superior a la de los extractos. 

Es sabido (pie existen en el comercio dos tipos de tiroxina, la 
ext ractiva, (Inc se Obtiene por hidrólisis alcalina del cuerpo tiro¡-
(les, como lo hiciera poi primera vez Kendall y la sintética, prepa-
rada en base al conocimiento de la fórmula química, realizado por 
} la riingt on y Barger. 

Las dosis usadas por nosotros de la primera o extractiva os-

cilan alrededor de 0.0004 gr. diarios p01 vía bucal, pudiendo va-
rial en míms o menos segíul la edad y tolerancia y dejando fre-

cuentes períodos de descanso. 

De la segunda o sintética usamos 0,001 gr. diario por vía bu-
cal o la misma dosis día 1)0V medio por vía hipodérmica, con las 
variaciones expuestas para la anterior. 

Después de un tiempo variable de tratamiento intensivo, cuan-
do la mejoría es bien evidente, administramos la tiroxina en do-
sis que Podríamos denominar de sostenimiento, las cuales oscilan 
cnt e 0.0005 gr. día 1)01 medio a 0.001 gr. 1)0V semana, vía bucal, 
de a sintética o dosis equivalentes de la extractiva. 

L'(educocion.—'úi hemos dicho que la característica psíquica 
del miiixedema consiste cli un retardo global de su mentalidad, que 
los sume en un estado de indiferencia, comparado nor Chareot al 
sueño invernal de los animales e interrumpido pasr:jcramente por 
accesos de irritabilidad como bien lo describe Roguez de Fui-
sae 

Pero, hay un hecho que queremos remarcar muy especial-
mente, y es que en esos niños la reeducación es posible y efectiva 
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Y  su principal oli,jet ivo es coloca nos en las condiciunes necesarias 
para que puedan desenvolverse sin grandes tropiezos en la escue-
la común. 

Nobel ( loe, cit. ptíg. 7), cree que el desarrullo intelectual 

completo, nunca se obtiene con la oruuanoterapia sola y aún en 
los enfermos tratados precozinente, se nota torpeza (le las asocia-
ciones, déficit en la atención y pobreza de ideas. 

Este hecho, que a nosotros tainhión nos ha sido dado observar, 
indica euón imprescindible resulta la reeducación asociada al tra-
1 a ni ient o organot empico. 

Ella deberá en general ser llevada a cabo por personal espe-
('jal Izado. Sin emba i'uo, nosol ros, en la práctica, valiéndonos de 
madres inteligentes, gran dedicación y juegos apropiados paro 
desarrollar la atención y la memoria, hemos obtenido resultaubL' 
bastante halagadores. 

Otra (le las circunstancias cii que tiene que entrar O actuar 
el i('dlIcidOr durante el tratamiento del mixedema, es en las dis-
ldias, une hemos tenido ocasión de ver aparecer en gran cantidad 
de casos y de preferencia en los que han evolucionado niejor, du-
rante los períodos de tlatiioieiito intensivo. Estas dislalias son per-

fectamente corregibles y aún a veces desaparecen esponthneainciite 
cii los períodos del descanso o cuando se usan las pequeñas dos¡,, 
de sostenimiento, 

Ventajas (1(1 fruta ni unto ¡))'CCOZ.—Piii'ii destacar las ventajas 
del 1 iatamient o precoz cli el mixedema congénito, perniítasenos Ci-
tar algunos de los casos mSs deniostrativos 

.Julia A. II. C. Y. 205, 1933. C. Externo. Niña de 21  años, 

cuya madre ha sido tratada como espeeÍ rica. Pecho exclusivo du-
catite 1 mes. Primer diente al año y medio. Desde los 7 meses los 
pad res notan que la niño no es normal. ib sido tratada desde el 
a lo y medio con extractos tiroideos, pero i rregularnient e y desde 
hile'' 6 meses esta niedii'aeion luie suspendida por intolerancia. Al 
eXamen nos presento rocies abotagada, pílida, tiente estrecha, 
t'ont;imiela anterior muiumv ahiemi O Cabellos secos La rormuula den- 
laiii se reduce a 2 i n i ,criores, I)isei'eti tiiiei'ogIosia. Pseui- 
(lolip(umuuos Sil priuvesicuula res .\ludonien globuloso con hernio uimii- 

hilul Ilepul onucgal iii. Alanos en tridente, Aspecto mixedenialoso 
le la piel, generalizado. No huido ni camino. litapel cneia y extre- 
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ñiiniento pertinaz. Talla : 80 cal. Peso 11.100 gr. Temperatura 
rectal 3508. Anemia marcada . Los puntos de osiieación corres-
ponden a un niño de 6 meses según los esquenias de Escardó y 
Anaya (8)  

Se IIISI ituyc 11-atamiento ('Oil tiroxina sintética, 0.001 gr. dia-
rio y a los 15 días va fué notable la mejoría de su estado físico y 
psíquico. Al mes creció 3 cm. y aparecieron cii ese lapso de tiem-
po 4 incisivos superiores, 2 inferiores, 4 caninos y 4 premolares 
caso que fué obieto de una publicación () . El psiquismo progre-
so evidentemente, a los 3 meses juega, camina y aún corre y a los 
9 los puntos de osificación son los correspondientes a su edad. 

En la fecha actual tiene 7 años, va a la escuela y aunque sin 
descollar, tampoco puede ser considerada muy inferior a otras ni-
ñas de su edad. 

Más o menos como el precedente, los 5 casos de mixedema jiie 
hemos tratado precoz. ordenada 

' continuamente han tenido hasta 
la fecha una evolución que está en discordancia con el citado con-
cepto (le i\1 assloff y sobre todo una niña que teniendo actualmen-
te 8 años, curso el primer grado superior, siendo una de las bue-
nas alumnas de su curso. 

Contrastando con el caso anterior, citaremos otro en el cual 
la medicación se inst ituvó recién a los 9 años y cuyos resultados 
están lejos de poderse equiparar 

Angel O., de 9 años de edad. H. G. N." 35 (le 1933. U. Exter-
no. Antecedentes hereditarios, sin importaneia. Pecho exclusivo 
hasta los 7 meses. Desde el año llama la atención de los padres la 
apatía y el escaso desarrollo somático. Camina a los 2 años. Bol-
bucea desde el año y medio. Al examen resalta la infiltración iiii-
xedeinatosa de la piel, la cual es pálida y seca. Tolla 91 cm. Ca-
bello seco y descolorido, cejas alopécicas. Discreta iiiacroglosia. Ah-
doiren flácido ('011 diastasis de rectos y hernio umbilical. Concu-
rre a la esr'uela pero no progreso en absoluto. Se indicó en un 
principio extractos 1 imideos pero como con ellos no se conseguía 
niodificai' mayormente sil psiquismo, Se cambió poi' fox no sin-
tética a la dosis de 0.001 gr. diario y a los 20 días de insi it ludio 
esta medicación el padre nos hace notar un aumento de la aten-
ción y el,  nsumcn que el niño está más despejado que cuando to-
maba los extractos. 

- 1. 
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En la actualidad el niño tiene 14 años, y si bien físicamente 

hemos conscguido que se modificara su aspecto, en lo referente a 

su psiquiSmo diremos que cursa primer grado superior y aunque 
su memoria es relativamente buena, su atención aún es débil, a la 
par de su razonamiento. 

Y cono éste, en todos los casos en los que la medicación se 
instituyó tardíamente los resultados sobre todo en lo referente al 

psiquismo fueron mu y mediocres. Bauer (m) dice al respecto que 

en 1 ales casos no podrá en justicia achacarse al tratamiento, la 

impotencia de conseguir una colación completa "    y agrega. que ac-

tuando precozmente y siguiendo un plan terapéutico de modo mm-

1 errumpdo se conseguirá hacer activos y útiles a la sociedad a 

muchos hombres que de otro modo solo hubieran servido para po-
blar aSI'OS y escuelas de anormales''. 

CoNcLusIoNEs 

1 .1 Dada la evolución evidentemente mucho míis favorable de 
los casos de mixedema congénito en los cuales el tratamiento es-
pecífico fiié iniciado preeozniente, cabe remarcar este hecho que 

mejora sensiblemente el porvenir soníitieo y sobre todo la evolu-
ción psíquica de estos niños. 

2.1  La medicación por nosotros usada ha sido Li tiroxina, da-

da su superioridad sobre los extractos. 

La reeducación, sobre todo en el período preescolar resul-

ta un coadyuvante imupol tantísimo para el buen desarrollo de su 

P5 1 q a l silio. 

RESUMEN 

El autor después de liaicr resaltar la uieolierciuia ditte el hecho de 

(111V el mix edenia congénito sea considerado do iii a de 1 as afecciones les eiido-
ero ,as cii la (001 los éxitos tIc la t cia i ié tit icii 5011 IlEl s bmiltai ites y la tre-

(Ud) Icia liii (111V 5d observan niños qume i tu re 01 iden a esta prem isa, re-
II 111V las nposibles ia 1150 s, 1 ial da sobre p101 iust i (0, trat amiento  V reúdil- 

Vación,  para  II (i'Zi 1 a las si—llien t es (Oil ci tiio lles 1. Dada la evol nc jm 1 

CVi (le 1 ten ici it e it)íts fa vora ble de los vasos de iii! xedt'iiia oii It is cuales el 
tratamiento jiic iniciado 1n'eeoyiuiciite. caho icilialcar V-4V 111(110 (1110 lile -

jura sisihiliiuiiiit ( (1 porveilil.  sititial 01) V sobre todo la evoluciónpq.1j-

(a de estos niños. 2. La med icación poi.  uiosot ros usada liii sido ha t iroxi- 
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(lada su superioridad sobre los extractos. 3. La reeducación, sobre 
todo en el período preescolar resulta un coadyuvante importantísimo pa-
ra el buen desarrollo del psiquismo. 
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Hospital Teodoro Alvarez 
Servicio de Clínica Infantil del Prof. Dr. E. A. Beretervide 

Contríbuci6n al tratamiento de la gonococcía infantil 

por el 

Dr. José J. Reboiraz 

En todas las edades (le la vida la gonococcia provoca un .u-

rio pl'0h1eft1a inédicosocial, pero ('5 quizás en la minucia donde ad-

quiere mavol' relieve por las dificultades que presenta para una 

acción terapéutica de fácil aplicación y de eficaces resultados. 

Tanto en el hombre como en la mujer, los médicos cspeeialis-

las empeñados en una lucha sin cuartel ((Ini la esi a in Íeeeion, han 

llevado a la práctica múltiples 1 i'alanucnt os, de los cuales algunos 

persisten con la misma eficacia de los primeros días y otros ('ilí-

(los al olvido, dejan sedimento útil para nuevas tentativas. En su 

profilaxis, los gobiernos mediante leyes adecuadas procuran poner-

le 1111 (liqile a la expansión de esta en fernicdad. 

Los pedial las 110 escapan a esta preocupación que 1)01' sdl' más  

rara en la UI faneia no deja d' tener tanta o más iinpoi'lancia. 

La ja te('ci()n i2oliOcü('('i('a en el niño si bien no encierra los mis-

Illos problemas profilácticos del hoiuhi'c y la muid',  en los que la 

esfera gen it al hallegado a su m e adurez, n ea ml uo 
• 
nos desa 11110 CII 

SU acción lerapi'ul ea, (Iili''ida y limitada a órganos que aún están 

cumpliendo uit cielo evolutivo. 

La (li li('ulllid (le los li'ataiuieuilos en esta época de la VLdI nos 

obliga a ensayar lodo aquello que con una base eielll Ífica sena y 

de iiit'il aplicación 1 ieuida a curar la enfermedad y sus complica-

('iones. Esta es la 1'IZoIl de porque cUilildo la casa Parle-Davis anun-

(iI) el 1 oiioiil hoy llantado Filgoitol como lu'ataiuienlo eficaz de la 

gollol'rea, t'oluielizaluos a tratar  nulestl'os pl'ililel'Os euifei'iiios, linee 

() Leído en la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesión del 14 de 
setiembre ele 1937. 
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ptua niíis de un ano y medio, siguiéndolos paso a paso con 1ii niis 

depurada técnica aconsejada y hoy traigo ante ustedes los sul- 
ados obtenidos con la veracidad q ue (lehc encerrar todo comen-

talio de esta naturaleza 
ha té un pequeño paréifi esiS para comentar algunos nuevo'-

conceptos biológicos y culturales (lel gonococo que son el punto de 
partida de este nuevo tratamiento. 

Recordaré que el viejo concepto de que este diplococo no re-
siste temperaturas superiores a 453'C no es admitido hoy, pues 
Scbofield y Ti. E. Viteri han conseguido mantenerlo en medios de 
cuil ivo a 4.5'V . durante media hora como asimismo 24 horas en la 
nevera. Debemos 1 imliién señalar 111e en base a ese viejo concep-
to, se iniciaron tratamientos en los que se sometían los enfermos 
al paso de corrientes de calor de más de 45 C. mediante dispositi-
vos especiales hoy en desuso. 

La muerte del gonococo lihera una toxina que a pequeñas do-
sis Dial a a los animales de laboral orno y su inyección cii la uretra 
del individuo sano piodiice al término de 4 a 12 horas una supura-
cmii de ('orto tiempo (tite desaparece a las 48 horas subsiguientes. 
Pa ra algunos a ut ores y entre ellos Pelouze, esta endot oxina seria 
la causante de los fenómenos congestivos e iii fla mil at olios de los ór-
ganos afectados. ( 10n preparados de esta gonotoxiiia se aplicaron 
también vacunas especí Ficas que hoy casi nadie adiu it e 

La teoría de los bacteriófagos sustentada poi d }ierelle, tiene 
también su repercusión en el campo de la gonococeia y así en-
('0111 ramos a Scliofield y Pelouze que en 1926 describen un gono-
fago que resist e 1 empem aturas de 45,'C' . Este ( omiofago sería pues-
to en libertad después de la muerte (le] gonococo y sil acción se 
pondría en evidencia cuiiti(lo colocado en plesemicia de cult ivos (le 
gonococos no sólo del icmie la progresión del cultivo sino que mata 
y disuelve los cuerpos bacterianos .  

En 1931 F eiiy. 31 ul lee, Corbus, etc, describen una tox i na 
soluble específica diferente de la gonotoxina de que hablamos un-
tes que se la eucuent la en medios (le cult i yo especiales de gonoco-
cos. Llegan a la siu ¡ente conclusión 1 . que el gonococo cli me-
dio líquido produce una toxina extracelular .  . 2.° Que el caldo fil-
trado ('0111 idd esta toxina la que diluída da en piel reacciones PO 
sil iras. 31 Que la inyección de esta toxina a los animales estimula 
la loruiacióii de oua antiloxina que neutraliza a la toxina ''ii) vi- 
yO' e — ¡n vitro— . 4. Que el antevi 'os ib ' pi'odtice en los medios 
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de cultivo cuando la incubación es mayor de 6 a 7 días. Esta toxi-

na en inyección mtra(lérmiea a pequeñas dosis tiene efectos cu-
rativos. 

Trabajos de Besredka al rihuven propiedades de inmunizaejon 

especial a ciertas células diferenciadas que se encontrarían en el 
dermis, la que les sería conferida al organismo mediante el sisi 

ma retículo endotelial 

La inyección intradérmico de un virus provocalÍa entonces en 
un organisnio, no sólo una inmunidad local sino también una ge-
nera 1 masiva. 

El gonococo encuentra campo propicio a su desarrollo en 
las mucosas. En éstas cumple un ciclo evolutivo de Pocas horas. 
A las 36 horas se lo encuentra en los espacios intercelulares del 
tejido submucoso Este proceso de penetración está en relación 
con una serie de factores de entre los cuales el míis importante es 
el estado constitutivo (le la mucosa iii feetada. Cuanto niiís estra-
tificada sea ésta y su epitelio pavimeiitoso mayores serán las di-
ficultades del gonococo para ganar los planos profundos. 

Como vemos entonces el tratamiento de la gonorrea debe ser 
dirigido no solamente contra la manifestación más ostensible de la 
presencia del gonococo como es el flujo, sino también procurar 
desl i'ui'lo en los planos profundos, cine  son los verdaderos refu-
gios de este diploeoeo. 

Los trataniienlos en esta afección siguen el ritmo de los des-

cubrimientos biológicos; y así, a los grandes lavajes de muy di fíril 

practica en la edad infantil, en la que desfilan gran cantidad de 

antisépticos quím icos, todos ellos procurando destruir el germen 

1)01 acción (le presencia en la superficie de la niueosa o los planos 

profundos a fin de atacarlos en el sitio (le su acantonamiento, les 

sigue una era biológica en la que primero por vacunas no especí-
ficas o pral eínas se procuro despertar un mayor aporte leucoeitam io a 

las zonas enfermas y luego li vacunación es pee itica. Este ólt mio 

proee(linient o es el ideal y el que con el tieni po solucionará mu-
chos problemas nmédieos no solo cmi el orden curativo sino también 
preven t ivo . 

La vaeuinoterapia cii la gonocoeci lun dado resull mdos ineiem-
1 os cmi los procesos O gim d s segi ego 0 t es de los ma ueoso s 

En la oit mi:mlidad la casa Pimm'ke Davis preparo iuim antígeno dt 
piopieil;mdt's emimili ivas que es el Filgonol , de la que daremos los 
i')'Silllii(laS obleilitos (lesilmiés (le liimhei' halado y seguido 12 en-

fernios.  
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En qué consiste, cómo se prepara, como se dom !J  leen ea 

En un caldo de cultivo especial para el rápido desarrollo se 
ponen a incubar distintas cepas de gonococos, los que pasado un 
tiempo conveniente se filtran. En este filt rado se encuentra una 
toxina soluble (que es la base del preparado que vamos a usar) 
Esta toxina inveet ada por vía inti'adéi'niiea a pequeñas dosis, es-
tiniula la producción de anticuerpos. 

Las dosis de connenzo Son peque las, usando una parte ele1 
filtrado y tres partes de agua destilada. De esta solución se inyec-
ta la primera vez 2 centésimos de cc. Dosis más ah as pueden pro-
voca!1 see mcci on es con sangre que se deben tener en cuenta para 
110 confundirlas con estados de hipersensibilidad de ciertos niños 
iani la toxina. 

La inyección como dijimos, mt i'adérm ica, se hace de prefe- 
rencia en las caras lat erales de los muslos, evitando (le hacer dos 
veces la inyección en el ni ismo . Se considera como respuesta po-
sil iva al antígeno gonoeóeeieo, cuando cii el sitio de la inyección 
se forma a las 24 ó :36 horas tilia zona (le lii peremnia con hiero 
edema loca] cuyo diómnel ro osemia de 2 ce. a 10 cc. Puede haber 
también dolor local, e infarto ganglionar de la región tributaria 

Esta reacción nos sirve de índice para las dosificaciones posie-
riores. 

Comenzamos como di,jinios anteriormente con 0.02 de la solución 
por debajo de los 5 años y 0.05 en les niños mnayoreit os. Se investiga 
la reación cutánea. Si es mayor del tamaño de un cobre de 2 cen-
tavos, en la inyección subsiíruient e repetinios la (l(isiS, si es nienor 
aumentamos en 0.02 ó 0.05 según la intensidad. En esta forma se 
procede cada vez teniendo en cuenta que la aplicación del medi-
camento debe ser semanal. Esta dosificación es para los procesos 
agudos. En los casos erónieos debemos comenzar con doble canti-
dad, pelo siempre (le la sol ución y los a tuuent os dehien estar re-
gidos por la reacción cutánea correspondiente. 

Es necesario dejar estahilceido que el tratamiento local, es de-
cir el del flujo debe reducirse a simples baños higiénicos. En los 
enfermos aquí citados solamente se indicaban que estos baños fue-
ran hechos con agua y sal a fin de no irrit ar las mucosas enfermas. 

La alimentación como en todos los casos se hace a base (le 
un régimen con pleto, evitando solamente las bebidas alcohólicas 
en absoluto, pues su acción favorece la vida del gonococo. Pelouze 
cha Un ('aso en el que un estudiante de medicina conf rae la bleno-
i iagma casi un mies después de un coito infectante a raíz ele haber 
bebido alcohol en exceso 
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COMENTARIOS 

Sobre un total aproximado de 30 enfermos, en los que inicia-

Dios t i'atam ient o ('011 Filiionol, sólo he podido reunir 12 en los 

que los resultados no pueden ser objetados, pues se usaron las do-

sis indicadas, cada 7 días y no se hizo ninguna medicación local 

salvo la vados h igiénicos de agila sola o de suero fisiológico. En 
el resto de los enfermos, sólo nos queda la experiencia en algunos 

del resultado de las pi'imel'as inyecciones que generalmente las 

cumplían con regularidad para más tarde ante la desaparición o 

simple mejoría del síntoma que los traía a la consulta abando-
naban todo tratamiento sin saber, por esta razón, cuál había sid 

el resultado final. 

Tampoco tengo experiencia subte Sil apliea(ióll en el 111110. 

porque en este año y medio no he 1 cuido oportunidad de observar 

un solo enfei mil o valón con gonoeoecia lo que nos inhibe de sacar 

conclusiones definitivas, dada la distinta localización y evolución 

de la enfermedad cmi cada sexo, derivado de las distintas constitu-

ciones anútomohistológieas de los órganos a fectados. 

La vulvo vaginitis gonoeóeeiea aguda, es la localización más 

frecuente, que iioi' negligencia o ioi' ineficacia de la medica-

ción pasa al estado ei'ón co que son los enfermos que liemos visto 

y =lado en mayor número.  Le sigue en oi'den de frecuencia la 

complicación anexial de la (Inc botamos unas cuantas enfermas, 

pelo que no volvían más después de las pi inicias inyecciones y SO-

laineril e conservamos una (la obsei'v, Naá ) . (1omo eomplieaeitn 

mucho menos frecuente, la art rit is gouoeóeciea de la que pudimos 

segii I' 1111 ,1 en fermita inI cena da en el servicio desde su eom i en zo oh-

8e11Vií'ió1l N.° 101 

La acción beneficiosa 1'l inedieanienlo se observa desde las 

jil'iluei'as nlyeeciones 1 i'aducidas por la desapai'ieióii del prurito y 

deseongesl 1011 vulvar ('Oil disminución del flujo en las vulvo vagi-

uit is tanto agudas cuino ('I'ó111e115 V la sedil('i011 del dolor en las 

enmplieaeiuiies, esto últ imo tan evidenle que los enfermos se dan 

el los solos 1)01' (.ti rado'.,' .  

A niedida (liii'  se avanza iii el Ira íaiiiiiiilo, las dosis se hacen 
11111\'01'('5 siempre en i'el;n'ión con la tt'lerain'ia del individuo tradti-
('ida por la reacción de la piel en el sitio (le la iiyeeeióti anterior 

('tl0 (li,ji1(105 11U1e1'iol'iiieiit(. 1 1eiidos a las 9 aplicaciones la Inc 
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joria (l('h( ser evidente, pudiéndose casi exigi 1 un examen bacte-
riológico itegal ivo para llegar a 1115 12 inyevvimies ('Oil el enfeiiiio 
encado. Esto ocurre alrededor de los 2 meses Pasado este plazo 
podemos supone' que el 1 rat aitlielTlt O ha fracasado En algunos de 
nuestros enfermos a fin de poder ser mós terminantes en esta 
apreciación los llevóhanios con dosis alias a veces sin diluyente 
hasta las 2() y niíis aplicaciones, con resultados completamente ne-

al ivos. ( ()hs. N.° 5, 6 y 7) 

De las 12 observaciones aquí presentadas, los resultados son 
los siguientes 

Vulvovaginitis agudas Ob. N.° 1, 2. 3, 5, 6, 7, 8. 9 y 11 To- 
tal 9. M~an Las 1. 2. .8, 11. Total : 4. 

Vulvovaginil is crónicas: Obs. 4, 12. Total. 2 ('aradas, 2. 
Vulvovaginitis y anexitis Obs.. Total, 1, Curada, 1 
Art mit is gono : Ohs. lO. Total, 1 ('ui'ada. 1. 

1)e manera que sobre un total de 12 enfermos tenemos 7 cci- 
ladones sobe 5 fracasos. 

El porcentaje de curación es mós o menos el siguiente 

Vulvovainitis agudas .3 %. Vulvovaginitis crónica, 100 % 
Artritis gonocóccicas 100 % . Cifras totales (le elll'acfffl .8 %. 

Estos resultados muy halagadores obtenidos por nosotros se 
ven muy superados 1)01 los del l)m'. Alberto P. Raffaele que en un 
trabajo titulado "Contribución al t ial amiento de la goiioeoeeia 
infantil - correspondiente al 41 año de adscripción a la eíítedi'a de 
Ginecología, presenta 12 observaciones de las cuales 11 son de niños 
y todos tratados comt Filgomiol, llega a tener 9 curaciones absolutas 
que representan el 81 %, esto sin considerar 2 enfermos que si-
guen hien aunque aún no están curados. De estos enfermos S son 
turnias crónicas con niós de 2 años de evolución, algunos de 5 y 6 
años (011 flujo ( (Mm 4 y 7) Los i'eslantes son formas agudas. 

En nuestras observaciones las formas crónicas Ohs. 4, en-
lerma del Cons. Ext. y la ( )hs. 12, enferma de la clientela privada 
del Prof. Dr. E. Beret ervide ) . llevaban una evolución de un año 
y medio. 

El éxito obtenido en estos en fermos, por los que se nos suele 
consulta i' con alguna 1reetrencia por ni fl ujo de larga data, que 
aflige a las madres porque les nianeha las bombachas y en los que 
se ha ensayado toda scm'ie de medicaciones sin mayor beneficio, es 
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lo que nos hace ver con algún optimismo esta medicación Si a 

ello le agregamos el buen resultado en las complicaciones gollo-

cóceieas, como en el caso de nuestra enferma ( Ohs. N.0 10), en la 

que a la segunda inyección habían calmado los dolores articulares 

debemos concluir por admitir que esta nueva medicación está lla-
mada a prestar una real utilidad. 

Con la experiencia de unos pocos enfermos no podemos abrir 

Juicios definitivos, pero cii cambio debemos llegar a las siguien-
tes eonclusl.00(s 

1. 0 Que el Filgonol es medicamento que debemos seguir u) ili-

zando hasta llegar con un mayor número de casos tratados, a una 
conclusión definitiva sobre su valor terapéutico. 

.° Que de los casos tratados deducimos que es una medica-

('ación inocua y pióetiea para su aplicación en el niño. 
30  Que en la mayoría de los casos el beneficio se obtiene des-

de las primeras aplicaciones. 
4,0  Que el mayor éxito curativo lo ofrecen las gonoeoeclas ('lo-

lucas o las complicaciones. 

ExFmM\ N." 1.— Perla S., de 5 ellos de edad. Pe.o : 24.4(5) 
1 de 1936. 

Joteeedeoteo here(/,Ior0 ti /tír.ono/. : Padres ano,. Tiene()ti.(, her- 

Tilmio sano. Fué violada linee 2 meses desde tuve épom tiene un (lujo 
a bu ida i te. 

El examen genital nos revela un apreciable edema \ eiii'o,jeeiniiento de 

gril tides V pequeños labios de vulva, como asimismo la vagina . No hay lii-

liten. En pubis y niuslos lesiones de piel provocadas por el grattage. Grau 

cuiitidad de flujo amarillento. 
Al examen bacteriológico a parecen  a hiiiidi ntes gonococos de Xeissci'. 

El primer tratamiento le bahía sido comenzado en otro servicio a ba-
se de lava jes ion ONO ia IIUI'O de 1-1 g. , que 110 la mejoró cii lo más ini n imo. 

1 nic irnos tratamiento con Filgonol cii las diluciones aconsejadas prae-
ticauidu 111111 iiyección seniuial, en las dosis pl'ogresiVas segun se ve en ci 
siguiente cuadro 

1." inyección ..... 0,025 (L" inyección ..... (),2() 
iiyec('i)Ii ..... (1,1)5 7.' inyección ..... (1,25 

1.' mycecióli .....0,10 ' iuiveccióii ..... (1,25 
4.' inyección .....0,15 9.' iuiyeccmli ..... 0,9) 

14'st ly ('II t(iIU1i ilW (111d11 de alta después de la 9.° inyección es decir 
al rededor de los 2 meses de t'itnueozado el tii)iiuuit'iitii 1tt'iftt'(aiiieot e cu- 

rada, sin (lujo y sin goiuoiocos desde In 5.' iuivetcituil. A la 2. ivectioli 

había tle'uiparceiilo ii ltrnrittt.- ((oto/o. 
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ENFERMA N.° 2.—ilaidée Al., (le 8 anos. Peso 21. ks. Abril de 1936. 

4ote,' leales personales e he,edilar)o.s Padres sanos. liii(a hija. 
ITa tenido saranipión,  coquel uche, esca rl a ti i a . Nos con su! tan porque 

la mii ita tiene iii) flujo ama ri l lo abundante. Los padres 110 saben precisar 
desde ('08 u do piles a  ellos sólo les ha nió la a tención  i'i it iii 'amente a raíz de 

(fue la en ferina se rascaba inuc ho. 
Al examen (junco discreta congestión volvo vaginal, con abundante se-

('r('('i( II 111118 ri lenta. El examen bacteriológico in torni a abon dantes gonoco-
(05 de Neisser. 

Iniciarnos tratamiento segó ti lo aconsejado en la siiuient e forma 

1.' inyección . 0,02,5 7 inyeeuón ....O,2a 
inyección ....0,05 8.a inyección ........11) 
inyección ....0,10 9.' inyección ........30 

4.« inyección ....0,15 10.e inyección ........33 
5. llieCióll .... 0,20 11' iiivección ........ 
(i. inyección . 0,25 12.' iuiveeción .... 0.40 

En esta enfeiiiii cii la que el prurito ¡'lié el síntoma revelador de la 
en fenneda d desapareció a la 3. e  ivecrió ti, el flujo disminuyó a la 4,e y 
a la S.e hO liuihia lilas gonos. 

Conio persistiera col co ll nl 811(1111s dii sus bombay! ias a pesar de no 
haber más ho j¡i apa ccii te le ha demos 4 i 0ddd oii es nió 5 (011 lo que la da - 
flins l)01'  curada. Curada.  

ExrF:w1.t Y." 3.—Sala S. Edad 4 años. 15.200 ks. Marzo 4 de 1936. 

It lectrle alt's ja rso (/e e he redi 1(1 ¡tOs : No tienen nada iniportante. 

Desde hace Ui i año se atiende  cii el consultorio externo por causas banales. 
En la. fecha es traída a la consulta por un intenso prurito vulvar. El cxn-
mcii revela (nngest ió II y edema vulvovagi nal, con abundan te flujo amari -

llento.  El examen bacteriológico revela gonococos y  entcrococos en cantidad. 
Inici alilos tratamiento con Fi lgoi iol cli la siguiente forma 

1.e inyección .... 0,02 ge mvección .... 0,25 
2.« inyección .... 0.02 inyección ....030 
3fl inyección ....0,04 inyección ........35 
4.' iuivección ....0,10 , inyección ........35 
5. inyección .... 0,1.5 i; ineNión .......35 
6" inyección ....0,17 14.' iejs ........ 
7.' iieeción .... 0,20 15." inyección ....0,40 
8." inyección .... 0,25 1(3" ilvecciÓn ....0,40 

En esta enlerrfla en quien 110 Ohl)lliani))s ninguna llwjorifl, prolonga-
Tilos el trata rilieill o 1 )01' espacio de ca si niíis (le 5 meses pese a lo cual, si-
guió con su 1 rn rito vulvar y su flujo cii que el examen bacteriológico fué 
siempre positivo. EslOei000rul. 

ExrFaiA Y." 4.—Beatriz F.. de 4 aiios. Peso 14 ks. Julio 15 de l93. 
Padres sanos. Son dos hermaiios sanos. Ha tenido sarampión. Es 
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tenida al consultorio 1)01  flujo vaginal. El examen de la enferma revela 
una vulvo vaginitis aguda . En las secreciones la búsqueda de gérmenes es 

positiva para el gonococo. Se le indican lavajes con un antiséptico. En el 
mes de Diciembre del mismo aíio como siguiera el flujo resolvemos iniciar 

tratalil iento (oil Fil go nol. Es la primera enferma c'ii quien inicia inos 
este tipo de medicación. Con la técnica aconsejada se la trató de acuerdo 
al siguiente cuadro. 

1." inyección .... 0,05 5.» iivecin 
2.» illVeccií)n .... 010 9» inyección ........ fO 
3.» iiivección .... 0,15 10." illveccióll .... ....30 
4." inección .... 0,20 y 11." inyección .... (1,35 y 
5.» inyección .... 0,20 12.» inyección .... 0,40 
6." inyección .... 0,20 13.» inyección .... 0.45 
7.» inyección .... 0,25 14." illveccidil .... (1.45 

.\ la cuarta iiiyeccióii la nifia tio tenía rii5s prurito, desa1nlrecieildo 
gonococos del flujo a la sexta pero recién es a la 12." ul li veccio con II' 
dosis de 0,35 de la dilución es que desaparece el flujo totalmente. 

Esta niña ha vuelto hace unos días con flujo. La madre dice que desde 
que la di nios de alta jai mis ha bía tei iido III ¡quieni manchas en sn. 
I)ofllhac has lince a prox i 1110 (lalilellt e UII 11110 y iiledi(). El examen 1 meten i 1 ó-
gico es negati Vii hasta el día de lioy.-( u mw/o. 

ExnEa?rA N." 5.-Marta S., do 9 oliOs. Peso 30.700 ks. 13 (le julio de 

1936. 

Hija de padres sanos. La madre tiene abundante flujo. Ha tenido, 

sarampión, coqlleluclle. Desde el mes (le Agosto del año pasado esta niña 

V ielle a cusO 11(11) dolores vagos pero siempre local i za dosa su v ient re,  con 
preferencia a ambas fosas ilíacas .A\V(05 pulilitinias. Sc le constata ('11 

U 1111 oportunidad pi u cili . En la fecha aparece flujo aman 1 lento (lomIllO 
5C eoiist atO la presencia  (101 gonococo. Iii Icia iiios trata miell to con el Fi Igonol 
en la 1011(10 5iL'Uieult(. 

1." inyección .... (1,02 11.» inyección ........3(1 
2.» inveccilfl .... 0,05 12.' il1VecciOl1 .........5 

1.' inyección .... (1,05 1$' illyeccióll .... (1,40 
4.' inyección .... 0,05 14." iliVeccioli .... (1.15 
5." inyección . .  . . 0,10 15.' iliVOcciti .... 0.45 
0." inyección .... 0,12 1 0." inyección .... 0.45 
7." iiiyecciÓti .... 0,15 17.' iliveccioll .... 0.4;) 
5." inyección .... (1,17 lS" ili Veccioli .... 0,45 

inyección .... 0,20 19. ¡ti yeccióll .... 0,45 
iiyecciói ..... 0,25 20.» inyección .... 0,45 

El] esta iii fernia el llujo sinió oit la ioisnia cantidad del primer día. 
Variaba solamente la llora h;tcteriaimim en que bahía OXtíltIelies Oil los (lii(' 
se coiistmtih1m solo tI eiileuococo. o el ioli y oit otros el g 
(III (((1. 
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ExrFai A '\. 6.—Rebeca S., de 1)) anos. Peso 31 ks. Julio 13 de 1936 
Flerniana de la anterior. Desde Diciembre de 1935 abundante flujo. 

Poco tiempo después artralgias, por las que se le dii salicilato (le sodio. 
En la fecha nos consulta al igual que su lierniina por flujo vaginal 

abundante, aniarillento en el que se observan gran cantidad de gonococos de 
Yeisser. 

Se la somete al mismo tratamiento que a la hermana, sWlido igual la 
dilución y con más o menos las mismas dosis. 

Como en su hermana Martha no se modificó ni la cantidad ni la bac-
teriología del flujo.—Estacioaario. 

ExF'IRMx Y. 7 .—Victoria Y., de 14 años. 
Padres sanos. Tiene 5 hermanos, los que en edades de 5, 7, 9, 11. 12 

y 17 años respectivamente, han sido infectados por sífilis cuya lesión 
elia ncrosa inicial, cii la que se pudo constatar la espiroqueta al examen 
ultraniieroscópico, fué observada y tratada en el consultorio externo. 
Por referencias (le la misma enferma también lo estaba un individuo (Iiie 
Vivía con la madre con la que no coabitaha desde meses atrás. 

E)ifernirdad ae( iiql Comienza lince un año con abundante flujo va-
gil al ama ii Ile nt o niuv mal oliente cii el que abundan los gi ¿nOcOcos. Al 
examen ginecológico encontranios además (le su vulvo vaginitis una le-
sión ulcerativa a nivel del pequeño labio con todos los caracteres del 
chancro duro. El tacto vaginal se hace con suma facilidad, no aporta ma-
yores datos. Conjuntamente con un tratamiento antisifilítico enérgico 
arsenomercurial comenzamos el tratamiento de su gonorrea con Filgonol 
en la forma aconsejada. Véase cuadro siguiente 

1." inyección . 0,02 8.iiiyeceióii ........35 
2.« inyecciÓn ....((.05 9. inyección .... ((4(1 
3. y (( inyección .... .1)) 10. y inección .... ((.45 
4 inyección ....((.15 11. inyección ....051) 
5. inyección ....0.20 l2« iii(i ........50 
(i. iiivecciÓn . . . . 0,25 13.1  iuiyecrióii . . . . ((.5)) 
7. iiiveeción ....0,30 14. iiivecciÓn .... ((5)) 

ExrEIuaA Y. 8.—Antonia P., (le 4 autos. Setiembre de 1936. 
ica hija de pa olres sanos. Desde hace poco ni á5 de 15 día,, la ni-

ha tiene abundante flujo que la madre lo interpreta (01111) debilidad. Co-
mo la notaron con edema de vulva, es traída a mi consultorio particular, 
en la creencia (le que este fuera provocado por alguna herida que la ni-
ña se hubiere liedio ql rascarse, pues tiene un intenso Prurito.  Constato 
vul vovaginitis. El exa inen bacteriológico da positivo para el goiiococt 

Al poco t ieni i) el padre con fiesa Ita heu' adquirido una blenorragia 
que cura con lavajes, pues desde hace 15 días según él no tenía más se- 
o reción. 

* 

1111(1(1 tratamiuento con tilgonol en la forma aconsejada según el si- 
guiente cuadro 

,. __•_______ -- - 
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1." inyección 0,02 4." inyección 0,10 
inyección 0,05 5." inyección 0,10 
inyección .... 0,05 6." inyección ....0.15 

Después de la 2." inyección disminuyó el prurito. A la 4." inyección 
casi no tenía más Al poco tiempo de hacerse la 6." inyección no había 
iflÓs gofos cii el examen bacteriológico y desde entonces no vi iniís a la 
en lerma. )( isibletuente ita seguido bien —Ca rwlo. 

Ext'l:teiA X.° 9.—Josefa 5., de 4 años. Mayo 22 de 1937. 

Padres sanos. Son ti hermanos sanos. 1Iav dos fallecidos, hroneoneu 
monín y prematuro). Es traída al consultorio externo por dolores, inten-

sos en el vientre en ambas fosas ilíacas. Al examen se le descubre inteitso 

flujo amarillento verdoso, en el examen de laboratorio acusa gran canti-
dad de gonococos. 

Se le inicia tratamiento con hgonol a las dosis indicadas en la for-
ala siguiente 

1." inyección ....0,04 ti." inyección .... 0,12 
2.' inyección .... 0,05 7." inyección .... 0.14 
3." inyección .... 0,05 8.' inyección ......,16 

inyección .... 0,07 9." inyección .... 0,20 
inyección .... 0,09 10' nivección ....0,23 

En eta enfermita recién a la sexta inyección le notan alguna niejOria 

desaparición de los dolores abdominales y disminución en el flujo cii el 
(tite aún persisten gonococos. 

El examen hecho en estos días aún revela la presencia de gonococos 
con lo que casi podemos descartar la curación, a pesar de lo cual insisti-
renios en unas ilvectiotles más, a dosis niíis altns.—Estacionaria. 

EN FERMA N'." 10.—Lidia i\L, de 2 años, internada. Cuna C. Junio 
25 de 1937 

Atttcecilettle,s hereditarios tJ personales: Madre vulvo vaginitis bleno-
rragica. Son 5 hermanos todos SiUtOS. 

.1i'nfcrmrlad (nl aol : lInce 45 días grau llujo vulvovagitial que de 
blanco cii sus eonueutzos se lince aniatillo después. El laboratorio da —o-
nos positivo. Un médico le indica lavites. Hace(; días dolor (11111110ñce'111 

izquierda con tuniefitt'citíui local y dolores difusos que le' impiden la nio-

viii xa e in ti itori al del ant chin '1,1 t, 1) udc mós de noche. 

Eslado actual :  E it lerni it ti coi i un buen estado de nutrición,con re- 

lar panículo adiposo. Apai'itttt Óvulo y fol&iiiiottr normal, salvo man- 
(Ita (O c(tlt}tttltiVa (cien del linilto. 

Fosas nasales y boca normales.  Cuello. Pol imicroa deno uatíi fluís 
evident e a la iyi1 uierdtt. 

A ti:ttti iesltintíttriut, tituinal. Circulatorio, ídeni. 
5 ist cii itt óseo art i cul ti i. A la itt Spe'ce ¡oit se observa una iii tumefacción 
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(le la munecil izquierda tomando sus (aras 1)a11luu y dorsal. La palpación 
cii esta zona es sumamente dolorosa como asimi.mo los movimientosvo-
luntarios. Este dolor es muy evidente a nivel de la interlínea articular de 
la muñeca, mucho menos intensa en la metacarpo faléngica. 

Se le hace radiografía ( N." 6914 y 6909 ) , donde por comparación 
con la articuhnión derecha se observa un mayor aumento de la interlínea 
articular con integridad ósea de vecindad, a nivel de la articulación iz-
quierda. 

Se le inicia tratamiento a las dosis aconsejadas en la siguiente rna nera 

1.' inyección ....0,02 3.° inyección ....0,10 
2. inyección .... 0,05 4' inyección . . . . 0,15 

En esta enferma la acción medicamentosa fué sorprendente. A la 
primera inyección no tenía mós (11W 00 pequeño dolar cii la muhieca y 
a comenzó a mover su brazo, con disnnnucióii en turnia elocuente del 

flujo. A la 3. inyección sólo quedaba ligera tumefacción a nivel de la 
e rticuliión . Después (le la 4. inyección todo había desaparecido, in-
cluso el flujo por la cual 110 liemos podido hacer examen bactei'iológoo. 
En esta oportunidad sacanlos una 2.  radiografía ( N." 7702), donde no 
s' encuentran ateraciones artieulares.—Curada. 

ENFERMA N.° 11.—Ana Y., de 5 años. Julio 17 de 1037. Clientela 
privada. 

A 1(leee(/ e ot (s he (editO rio s / ie rs() i ( les Sin importancia . Con vi ven 
ron un pariente que se encuentra en ferino en la actlialidi((l con una Ide-
u orragia 

Euferniedarl actual: Anoche al hanoi la madre a la niña le nota la 
bombaCha sucia y un flujo a man II ento, por lo que me consulta . 1-Techo 
el examen bacteriológico en el día, 'revela la presencia de goliorocos . En 
ese día iuiiriiunos tratamiento en la siguiente forma 

inyección ....0.02 inyección .... 0.1.2 
inyección .... 0.05 5. inyección ....(1.20 

3. inyección .... 0.1)7 i." inyección .... (1.20 

A la 3. inyección el flujo había casi desaparecido, persistiendo los 
gonos. A la 5. no se eiicnent iaii niíis gonos. A pesar de lo cual persis-
tiré en 3 ó 4 aplicaciones más—Curada. 

ExrioiL N. 12—A. C., de 12 aíios. 
Intenso flujo purulento desde hace 20 meses . Se le han hecho la-

vajes •' 1 erficia les y hasta llegaron ha hacerle algunos a través del ori-
ficio Innienal 

La intensidad de la supuración era tal que la obligaba a cambiar de 
1 a 5 bombachas en el día. 

Se le hace tratamiento siguiendo la técnica aconsejada. 

______ .- - 
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1.' iiivetioii 0.05 (i ." ilLve((i(I1 . 0.40 

 1I1V((C16II 0.10 7.° inyección . . . . 

 iflV(((111 0.15 s' inyección . 0.50 

4." inVeiÓI1 .... 0.20 9." iiiyecióii .... 0.50 

30 I(J." ii.veccion . . 0.5 

D('Inle (IP la 3." iHVPP('iOfl notainos (flflhl)i() ('U el aspecto del pu 

(IU( se ha lleeh() entonces UIUI secreción blanca tilante . A la 10. inyec- 

ción no has' gon000eO, supresión ole la secreción vaginal iiogena 

Curada. 



Instituto de Pediatría y Puericultura de la Fac. de Cien. Médicas de Bs. Aires 
Cátedra del Prof. Dr. Mamerto Acuíla 

Caverna tuberculosa gigante en un niño de JO meses (*) 

por los doctores 

Prof. Mamerto Acuña y Alberto C. Gambírassi 
Director del Instituto Adscripto a la Cátedra 

Jefe de Clínica 

Si bien la observación (1' (Iv('nas tuberculosas en el lactante 
VII siendo cada vez nichos rara ,  110 es nicHos cierto que en la mayo-
ría lc ellas se trata de pequeiias cavernas u eavérnulas que eons-
ti Oyen casi sienipre hallazgos de autopsia Pues la caverna con sin-
totnali)logÍa cliisica a la manera de la del n iíio grande es mus bien 
ial a, siendo excepcional cuando por sus di lnensiol1es abarca gran 
parl e de Ufl lóbulo pulmonar, ei'eandu (110 dificultados de interpre- 
tación diagnóstica como aconteció en el caso (fue pasamos a comen-
tar. 

¡lis! o rio effinca N. 56. ( Sala  de lactantes).  1937.A Alfonso Ramón  
argentino, lO meses. 

A ti fe/roles /iiredi larios Padres do-en set' sanos (ver niós adelante) 
I'n he ema no de 2 altos, sano Y  criado a pecho hasta los 11 iiieses. Ei ti ha - 
hOZO O térnn 1 lo, normal. Al intenta ci ón variada de la madre. Parto i iorrn al 
Pesaba al nacer 3.600 gis. 5e prendió bien al pecho, regulando su teni- 

tatura, A It IS 15 días notan evidente disminución del pecho por lo que 
oni en za it a dar raciones sup 1cm ci it arias de leche de vaca al u iedi o COli 

agrega dos (le azúcar; al unes a linientación art ificial exclusiva dilucio- 
nes al medio (le leche de vio -a, nial admi n istrada : :i biberones de 300 gis.. 
1- 01- cija, t'ou it 111111 lO lo así hasta los O uleses, a pesa r de lo vita l, al decir 
de la ¡nadie, el 1101(1 progresaba, alcnizando a pesar 7 kilos. 

A los seis meses presenta vómitos, anorexia, fiebre; se le pi'esrrihe Oil 
pulga ti te y ra ciones pequeii 05 de té con leche ie y azúcar, cont inuando en 
esta toruna (IIII-ante 1 meses. Desde los 6 meses se he da (lila cucharada. 

(5)  Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 28 de 
setiembre de 1937. 
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(liarla de jugo de naran jas. El niño ba jó de i ieso ; constipación, 1, vómi- 
tos iiiterniitciite, coloración pálida de los tegunientos. 

En los últ irnos meses ha toma do 7 fra .cos de gotas lactadas. 
I)ede liaiP no mes toma uiia 5Ofl de caldo con sémola y 4 6 -5 veci- 

por din leche de vaca (1)11 te it lillite iOItlo. Dentó a los 4 iiicses, iii per- 
illa Ilete sentado).  ilti. 

Es/uilt oetitu/ 1G de julio 1937) : 10 iiieses. Peso: 5.200 Tallo 
t) (015. Per. ceL 41 cliis. Per. 39 y Iliedio. \hd.d4 V meiliit. 

Niño Febril 39— —1/2 ), Piel s4ula de coloración p;illa que 

Radiografía 1 

hace pliegues persistentes en la cara interna de los brazo, niuslo., an- 
gl is 1° IUPII (15 Cii rC(iOi les inguinales  y cuello. LI a ma de iii ined jato la 
atención la existencia ile una bernia uiululi al y de un hidrocele del ladi 
d cree ho. El ;iilelgazaliueiitii es ni,'¡',llatji:it iVO a nivel de las manos que 
loseta los dedos a Filados V una jiiiillVacjón hacia adentro de los auri-
culares, disposición congénita que taniloen presenta la abuela del niño. 

Cabeza lijen con tiirtnaila, discretu viiI venosa. Fontanela casi ocluí-

(111 . lesto di] cruínio lijen osificado. Facies i1t' sotrinnento. Motilidad ocular 
y le Ilejos lid iiiiiiit lites II inselvados. Orejas de coloración pálida. 
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Boca : labios V 1l!1irosa' pilidi 7 piezas d(Itiiia. Garganta 10jl UO!I 
(lile baja (1(1 ¡a viii u. No hay rigidez del Clic!! (1. 

Tórax: Buena ronforloaCiólu , el UÍ iC() reheves oseos hien visibles por 
el gran a (lelga za 1 ¡lIC It!). Tos (J Ui lit! COl, no iiiuy intensa pero molesta por su 
persistencia. A la 1JereuiÓiI : ligera subinatitez por detrás Y  cii la axila 

Radiografía 2 

del ¡ludo derecho. AUi(lilta(ióiI 1111\ ¡a de rales fiiuos cii la línea iindia axilar 
!lei'ee ha. 1'111nión iz(jui!i(I(u sin parti!u!aridaules. Aparato !i'!ulatolio to- 
nos cardiaros cii sus focos; 1)1115)  t;uquieóidieo, de buena tensión. 

Abdomen globuloso, timpuiuieo. Onfa bede. No so palpa bazo hígado 
(II SUS límites uuornuale.s. 
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Aparato  urogeiiital Finiosi hidrocele derecho ii'reductihle tCstí)U- 

u,, pequeños y duros. 

Miembros: iiiarcado adelgazamiento noti1idad conservada; tonisnio 

Y reflejos iairtiiale.. iIa1los (011 las (lrlieterÍstiefl' va de-,criptas. 

Se llidira : envoltura,', adl(llahilla. (lildiazül, oniiiachna. 

La vea crió u de Ma i t( mx hecha el día de su ingreso (1 

por mil) fué neiativa. Un examen de sangre dio el siguiente resultado 

(1 E., 1.47i5M(H). G. li., 111.4(H). Flenioglohma, 80 ojo. Valvil. globular, ((.97. 

P01. I lvillr., 79M6 u o. Eusitiolilos, o,:. Mojiocitos, 2,3:1. Linfocitos, li,(ib. 

lleitiaties II r111a1e. \\iei'tiiaiiii, Nalin standard y pre.».uiitiva en la son-

iii'e de la madre: negativas. Ovina disminución de út.oa (6,:300 por mil 

vestigios de uro) dliii a e ilidicallo. 1. liii nueva rea en ñu de 11a IltOux ;il 1 o () 

Radiografía 3—Nivel liquido. (Niño en decúbito lateral) 

/'ué JIOSI It ro. Una primera rad i g la tÍa ( N .̀   1) reveló la exist cilniO cii el 

(ampo  pu lmonar derecho  de tillO II iiageii c lara, de forma ovalar, ( l ile onli-

halla los dos tercios superiores cOil un n ivel líquido horizont al perfecta-

mente Visible. Se linee 1111 eXí111e11 radioscópico y se obt ienen i:idioiiia tíOs 

(II posición Ial eral (N ."  2) con el niño acostado sobre el lado izquierdo 

(N." :1) y cabeza abajo (N." 4). 

Este exilliteil ridiogrñ loo lbs permite c,tablever la existencia en el 

ImImulon derevI lo de una gr;ni cavidad que ocupa el lóbulo superior y parte 

III uiuedio, en palle ocupada por un derrame líquido que se desjiiazii t1U 

tiluienle con los cambios postnrales. 

En el campo oiliiioiiai izquierdo lesiones sospechosas (le tuheiculosis 

a nivel del liílei. 
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Se descarta la posibilidad de liii 1)10  iieuiiiotorax parcial por aus-
cultarse el mu iniullo vesicular en todo el campo pulmonar derecho, por- 
que los senos (> >-todi a tragi i iíi tic> >s estaba n libres, 005, 0  o la falta de iiiu ñó o 
pulmonar, por la irregularidad de la sombra clara que presenta un as-
pecto vaeuoiai'. 

Admitida la existencia de una cavidad mt rapulnioi ar el diagnóstico 
di lerci icia 1 debió ser establecido entre absceso de pulmón , ca vel i a tu-
berculosa V  quiste congénito, Vil (ftlQ el de quiste Indatidico se descarta da-
da la edad de! 10110. 

Se procedió a practicar un examen del líquido del lavado góstrico 
CII ayunas el que reveló la existencia de bacilos de Km-fi. La ra diogra ti a 
pulmonar del padre permitió comprobar la existencia de una 1 uberculo-
sis col> lesiones tihrocaseosas diseminadas. 

La iivestiaciii de libras elásticas en el líquido de lavado gástrico 
ci> aunas fué negativa. 

Por la iniciación, cuadro clínico, Ma ntou x positiva, bacilos de K oc1 1 
en el líquido de lavado u st rico, lesiones  tuberculosas cii el pulmón iz- 
quierdo, 1 nl o ecu Ii >si ti br> >caseosa del padre, se  llega al diagnóstico de 
tui )erculosi 5 P° In ion a e. 

Las' radiogra fías permiten afirmar  la cxi st el> cia de una cavidad en 

l>ietuo parénquima puiini>>nuu ii>rru1>>>nde ('110 0 una enveina tuberculosa 
o si' trata (1>' lilIa cavidad (le otra iu>tuiaieza cii un tuberculoso 

A dertiós, el nivel (les! >1 aza ide a los ca iihi >s de posición q ue (feiiuii(ia 
la ex ist ci ic iii de líquido libre y de cierta abunda nc ia  peen i it e plantear la 
posibilidad de una infección piógeiia soh ieagregada de la cavidad. 

La autopsia cuino verenios, disipó toda du>la relativa a la envidad y u 
naturaleza.  

E col >u>ó o: Durante los 23 días que el niño >' inia tieció Cii ('1 servicio 
presentó fiebre: al vomienzo oscilan te, entre re 31S y 40 y más tarde algo 
oms baja sin llegar a la temperatura normal. 

El grado de pro tui> da dist ro fia (fu>' presen tó  ('1> el momen to de su 
ingreso se trié agravando: la curva de ms>>  siempre cii descenso, alcan-
zando a perder tirio gro tiiu>s cii 23 días. 

La tos persiste y qtu tit> >511 det eittii>m al> 0 Cli oportunidades vóm itos al i - 
iiiei>t idos. Las deposiciones 1 a 4 por día) fueron siempre normales. 

A norex ia  invencible. 
La su> tu niat oh igín presen tada por el niño: fiebre, a norexia,  caquex ia,  

vómitos, tos, se agravo progresivamente, falleciendo el día 8 de agosto, 
23 días después de su ingreso. 

¡'romeo/o de (mto/oiu : Instituto Telétnaei> Susitu. Practicada por el 
Dr. Latiendo. 

1)imj»ó(>eo (o>aldmieo Tuberculosis cavitaria del lóbulo superior de-
recho. Sínfisis rlitusi.0 de ambas pleuras. Bui>ncoiieutnotiuii de pulmón dere-
cho. 

Hroticoneuiuoiuia nodular precaseos;> tuberculosa de pulmón izquierdo. 
Enfisema, edema y congestión (le and>os pnitii>>nes. lim>fi'operieardio. 

Intensa congestión con tuberculosis nodular y tui fi> r del 1 tigo (fi>. Peri fi epi> ti - 
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tisfihrinoadhiesiva a predominio diafragiótii-o. Tibe miosis Tnicl'OflOdU- 

lar de bazo. 
Cadáver de n ifio, de dei blanca , en in al estado de uut mi cid n , en rigi- 

dez mini deta resto t a un a 1 ieu di dura sobre,  la ceja izquierda a pa rente- 

111(1 it e postillorteil. 

A la eVis( ración de una gran cavidad que suhstitue casi todo el 
lóbulo superior del pulmón derecho, fluyen unos 1,5 cc. de pus cremoso 
resto, de tejidos is lila iq ticci lbs, Iriahies, uemrotimos. El exa men de este pus 
da el resultado sigii i e it e bac ilos (le Kor Ii positivo y abundante,; u cmi io-
(O(0s. 

Leiigua, laringe y esófago 501 pai't iiulai'idades. 
Am'igda1a: nada de particular. 

riuige, 1 róquea y bronquios: sin particularidades. 

(langi io : luitcrtn'iquenliróiiquimos aunientados de taniano, de iolor ri- 

sa p'i lid( , con nódulos bien limitados, ti hroa ntraeósicos. 
rli()ides Sin  particularidades. 
l'iil 111(01 derecho: Lóbulo superior adherido por medio de las miso- 

1115 11 los Iohiilos interior y medio. Deprimido 1(01  haberse vacindo de 
su coiiteiiido la cavidad mencionada. 

'II corte que li mio la i  iorc idi i in ferior tenor de los 1 di ni los sil!  ei'ior y ¡ti('- 
dio, niuest ra 111-1,1 cavidad ci orine cii la que participan a niios loliulos 
1 i i corte e tect no do en la porción anterior de la gran cavidad remo orce 
ui borde de 1 cei it lo iet ro forma do 11(11' la con fi neo cia de i i luner( isos fo- 

is 0(1(11110 res ex uda ti Vis ca se isos, los o ayores con re! dan derjin ici ito cen- 

tral mal limitado. El interior (le la cavidad que molTespouiie a todo el 
161)1)1(1 superior es 1 rahecu lado cii su porción 11 00 tenor cerca del Ii ilio . El 
resto presenta a una 5111 (el tic i e a —vanos grueso.caseosa en la mann par-

te de las tralieculas i'onslitunlas 1)1(1  \'asiis ('00 lesión olilitcral . El Id-

liiilo medio se presenta pequeño, i'0n1111'jiiiido y cii tjseinatiiso. El 101)111(1 

i tenor muestro una seriv de nódulos  con fluent es, la niavor parte con 
un orj tirio central de color blanquecino aniiinillento, alternando con otros 
(le aspecto po! nícl ico de color ns, algo traslúcido y unís aila (los . En 

tina altura de 3 a 4 ('(u it í nnt ri (5, dii 11 parte in ferior, las lesiones se ais-
lan dominando iiii eofisenia agnlo iitersticial 

T'ulnión izquierdo: Con lesitiuies inulularcs siibpleiii'a!es salientes, la 
niivor paule sin 111111) peri Idrimo salvo oua tomo guano de niaíz, situada 
co el liorde anterior (11'! 1011111(1 superior. La pleura con adherencias al 
pericardio, a nivel del lóbulo superior. Nesto de pleura normal . A la 

sel'cuoo, 10'dsdiitii nuniiu)sas lesiones nodulares mal Imitadas, salientes, 
unas lil:iin'og'nisl'irelis, otras lilan(luel'inas coii cierta transparencia ,v li'sio-

oes nisladas cii tui ¡iaixnqniina cii fiseniato'.o . El liíluilo jo tenor salvo los 

isimis nódulos existentes en la porción solurior, presenta los ni)siiios cli-

i'liml cies que el anterior, es dciii', iii tiinia , etltnia \' i'ong'&sI ido 
Pericardio: T)isteiolido, iililgazado, con bios 15 c.v. de lí(101d0 flui- 

do, liuiii,io en su itei'ior, sin partivillaridades. 

(ou'a'.',ón : i'oi'ni:i y tamaño('oiisei'va(Ios. Cavidades derechas: sil] par- 

timulanidiides, Cn\i(Lides cliii nnnieu'o'.o i'o'ugulo. lihm'iiiocrno- 
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ricos; mitral sin particularidades, sigmoideas, idem i\Iioeardio de as- 
peete llúillIOl 

iIíía (11 A hule it (10 (lP t011O mIO ; eOl( (10 dO!) Vi oló (ea (1  su1 i1epu- 
li1l, niate, dO!! 1:1 ser( 150 Cli diii it it O (011 el di ra gm a, el cual p resenta fa 
idénticas lesiones adherentes, ¡lo resistentes y eno los caracteres de fibri-
na don comienzo de oiganizaeión. A la sPdei(lli : parénqninia de iolor lii-

i) yiol:'ieeos, sale hastonte sangre obscura, no hace llellila, 1)reselll O llU-
uhierosos nódulos, el tmiaiio de los cuales varío entre el de un g1;lllll de 
séniol a 1 a st a el le un a 111-vejo. 1,11 lora inferior del lóbu lo  derecho y t 0111-

bien la husmO enia del lóbulo izquierdo con Vasos aberrantes bien 1110)'-

eados V litiO sUl(Iililiai snlicapsular. 
\esirnla biliar Con bilis pardoverdosa clara. Alas pernieables En 

el mho liepótieo, entre (1 pílncreos y el eoledoco, existe un grupo de gan-
dios con nódulos fi]ii'o Caseosos ('II .50 interior. 

Bazo: O iinieiita (1(1 (le la nio ñ o, ci )115 i st Pucia a unie nia da cciii v1wri- 
SaMienlo de la cópsula en fornia de pla cas lila iucognisóieis. como granos,  
de sóiiiola liunlerosos ni'idnlos amarillentos con un hi:ilo intenaniente con-
gestivo;  el taniano de éstos varía entre el de un grano (le unjo al de 
lilia moiiieidii 

A. 111 sección el par(nq iii 110 pieselita una coloración ni) oir-cura ; los 
vasos ('!Icll(litlaiise bien visibles ; el paróliquiloa da sallgre, no hace lier-
lijO, presento tiodiilos bien limitados de aspecto caseoso.  

Estómago: Con uti contenido e5p111i10s0 lindo. 
Duodeno: 1 eri iieo bi e. 

1(1(05: Siii part ivilinridades.s. 
ii»sentenii : ('oii liumuerosns gaoglis íiliiia:i osos, los iiia,Vii,es ('0-

iii carozos de aceituna.  

Tntestiio, de19ailo : Sin paiticulaiii1aile. 
IIit.Ostiii0 grueso : Sin pa rl iiuilanid:ide. 
TIja fragm a: Se visualiza cii la sen r-a di a luagil id ti (11, nódulos bien  II 

liiiiilados blaiieognisóieos cii (1 centro y iiiii jieiitiria de color gris sucio 
los cuales por 511 niijlti1iliiilad y situación aparentan ser de origen VOS-

iu Ion 

Vello cavo uperior : Sobre el h)li)li(1ui11 diiecloi, una gruesa ladelia 
do galigliir-, (1 taiiiaño de los cuales v:im 'la entre el de uia lenteja hasta el 
el de Uli garbatizo 

_\outa tor:icoa]idoniiiial : Sin ]i:intilll:lnidfldes 
liliOli (lelellili : I'resenta III) aspecto externo llorilial A la seeeil')il 

relación cdii iconndnl;ii iioniiial ; superficie seccional de color rosado blan-
qlleculo,, 1011V ¡loco Itónieda el paiónqniiiia hace ligera lieuiiia los VaSO 
1111 11111V ri:uc;olos en la región eomtical La cillisulli Se (lespretl(le con 11111- 
i1111 funilluol dejando una superficie lisa con pequeñas estrellas de Ver-
lie,veli mgurgitaclas ; la sulwrFile Imutas miiaiiclias mutis o huellos di lusas 
uoligesti Vas 

Cápsulas suprarrenales: Sin particularidad. 
II i tión izquierdo: Presenta los nusillos caracteres que el derecho, sal - 

yo (¡ti(- P11  éste,  los VOSOS de 10 cortical elilutiuitranse ni:ís maucados e iii-
rt:idos 

j 
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Vejiga Distendida, de paredes normales. 
Genitales Sin particularidades. 
Cerebro: Con intenso edema 

E.xruncii !istofóqieo Tuberculosis cavitaria de pulmón derecho; pa- 
red de caverna con infección secundaria piógena . Tuberculosis acmolo- 
bulillar exudativa de pulmón izquierdo. Tuberculosis micronodular caseo- 
sa (le bazo. 

Inclusión: N 17633. Preparados Nos. 44.006-08. 

Creemos de interés esta presentación porque la tisis cavitaria 

no es una lesión que veamos con frecuencia cii los lactantes ; P0 
otra parte, el tamaño de la excavación no alcanzó nunca, en las ob-
servaciones anter iores, las dimensiones del caso presentado. 

En el servicio de la cátedra se han observado casos de caver 

mis aún en lactantes de 4 y 5 meses; se trataba en su mayoría li 

excavaciones pequeñas, hallazgos de autopsia. El Dr. Casauhón 

publicó en 190 observaciones de cavernas tuberculosas del lac-
tante recogidas en nuestra clínica. 

Excavadas en plena masa caseosa las cavernas resultan de la 

tundición progresiva del tejido pulmonar en termo. 

Por la edad del niño i l0 meses) no puede tratarse más que 

de una primoin lección, que quemando etapas por las reinfeeeiones 

sucesivas ha determinado seguramente un block de neumonía o 

bronconeumonía tuberculosa cuya ulterior excavación ha dado lu-

gar a una caverna de dimensiones insólitas. 



Hospital Alvarez 
Servicio de Clínica Infantil del Prof. Enrique A. Beretervide 

Las dosis elevadas de sulfato de estricnina en la 
polineuritis diftérica (*) 

por los doctores 

José J. Reboiras y Alberto C. Martinez 

El objeto O de est a comunicación es el de hacer un heeve coiliei - 

a rio sobre el empleo de las dosis altas de sulfato de et l'Hflilla apro-

vechando la opon tui idad de una en fermita atacada do una parálisis  
generalizada post ililt érica, y en la que, dada la gravedad (le1 casl, 
no t uviiuos reparos en aplicar estas dosis en forma gradual y pro-
gresiva llegando en el termino de 7 días a inyectar por vía suhcu-
tíinea la cantidad de 0.267 gis. 

La experiencia de la ineficacia (le toda niedicación en cii-
cunstancias semejantes la lialiíaiiios tenido con otros cuatro enfer-
mos (lile fallecieron cii el servicio en los últimos all(s Pese al gran 
arsenal terapéutico utilizado en esas oportunidades, silero, est iic- 
u ia, ele. ) y en los que la est menina la dosificamos a las dosis co- 
mientes no J)asalldo nunca de los 8 miligramos en las 24 horas. 

Esta enfemnita, a su ingreso al servicio, prese1it ;ha dos situa-
(jofl(.5 clínicas bien evidentes. 

La una de 01(1(11 nervioso y en relación con su diii elia ant e-
lior, la naiólisis generalizada ('011 tendencia progresiva a forma 
paraplégiea y que 1 omaha además do sus miembros inferiores la 
musculat ura extiínsiea ocular, velo del paladar, nuca y tioneo. El 
temor de una pa iíi lisis diafraginfut ica parecía estar en acecho de la 
cmi feimila, piles episodios de 'tipo respi ral olio 110 en relación con 
el estado pulinomi r de ese monlent o, que cia la segunda sil (1acu)11 a 
c'onteiii piar. 1105 hacía ver sombrío el pol'venir de la niña. 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 28 de 
setiembre de 1937. 
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Recordaré aquí que a pesar de la opinión de Lrenet de que 

las parálisis di lt'rieas con niós de 52 dms desde el comienzo de la 
angina. SOn ('11 general de pronóstico benigno, no lo eouipart inins 
en esta 01)011 unidad. 

La situación pu] mona e fué de interpretación difícil en 
niomenio, piiís los antecedentes, un pasado pulnioni)i tos) y Pl 
estado actual de su apai'ato respual mio acusando tanto clinica co-
mo 1adiologiaiiiente iuia alleracion (le pa1'(nquima que podría set' 
O Un cuerpo cxl rano al inientos, el ('. ) que en razón de la pa ráli-
sis liuliiera pasado al bronquio, o un proceso calaii'iil del tipo de 
las hi'onqiiioalveolitis o broncoplejía 1oeiliiili, nos daba la idea 
gea vedad 

De manera que la vida de esta enferma estaba peligrando poligrando II 
]a seriedad de su afección nerviosa y de allí que 1 odas nuestras mi -
ras lera putieas enérgicas se dirigieran en este sentido sin (le'S('(l 
(la ].  por ello la pa rle Ile respiratoria. 

(omenza nios con la esi rienina a altas dosis repetidas cada 2 
llora y cOi'ainina repetida a la dosis (le 2 c.c. calla 1 horas. Como 
medicación c0il1pleinerifaiii, seplisemin(', suelo por vía ieetiil y 
grinenol inyectable. 

La dosificación de la est menina fu( hecha en la siguiente tcrui;i 

1° día: 0.002 cada 2 horas con un total en las 24 horas de 
0.024 gis. 

din : 0.003 cada 2 lmi'is con un total cii las 24 horas (le 
0.036 gis. 

día : 0.003 alt ernando con 0.004 rada 2 hojas total de 24 

horas de 0.045 gis. 

4: día 0.003 alternando con 0.004 cada 2 horas total de 24 
Ilotas (le 0.045 

a.' din : 0.003 alternando con 0.004 rada 2 horas total de 24 

hioi';is de 0.045 gis. 

\ esta altura (1'] ti'atainieiilo llevíhiiuos lierlia la ('ant idad 
de ((.17.5 la a parición de tui esbozo lc reflejos jiu1 t'hn'es que ha-
lililulitis lijado ('(Hill) índice (le eunluol, uios indujo a bajar la dosis 
y eubuies ('Untiililliii(ts 

li.' día 0.01)3 rada 2 horas ron un total en las 24 horas de 
(1.036 gis. 

7° día : ((.003 ('ada 2 huorius ('Oil liii total en las 24 horas (le 
((.036 gis. 
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En la niaiiaiia del 7f (lía aparecieren los plimeros síntomas (le 
illlplegllaeioil e5trRiiÍflica iia,ií la tornni (le (0i1tIaeeiOiieS tónicas 

de los nu'isculos (le la nuca en ocasin de una excitación cuta - 

neo cualquiera a ese nivel y en oportunidades hasta en el iiioniefl-
lo de querer iiie()rporai la cabeza Suspendimos de inmediato la 
aIlninisl1acióii de la estricnina eonl inhlanUo con 1s otras lne(li-
(iv 1011(5. 

La cii [cima va apirética, hace un eritema tipo saiainpioso y 
es llevada a su casa de la que regresa al cabo de 5 días, sin que 
nosot ros havanios podido aseg'ivar fuese un saram Ir. óii, pues evo-
lucicn( en dos (lías sin ina -or alteración en el estado general de 
la nifia. 

ileni liii a C., de 4 y n=o  ala os de edad. Tigresa el 5 de juJío de 107. 
A o ((el de te hereditarios : I'aclrps salios y 2 hermanos sanos. 

Ao/ece(Ieutes »ersoioIes-  : i(-ida a térmmo, pecho hasta el ano. lii 
proveso hroncoiinlnioiiar a los :i anos esca rlatina, a los 3 y medios afios. y 
coqueluel le después.  U5. 

E,!(rWf(Ia(l actual: El 1:' de iliavo tos, 15 días después, es dcc', liaeí 
Si) días t ieiie una a igina diftérica que fuó tratada con una inyección (le 

1,000 u iii da des de sn vro adj di ft rjco. tópico, ga rgarisflo 15, (1v., V que Vii-
io (ii poro., diliS. 15 días tlPsf1Us lIC sil difteria es decir , cii los ]1rniero 
días de junio la enferma ia comienza a tener trastornos vii la pala bra, voz 
gangosa, reflujo de los líquidos que ingería haciéndolo por la nariz. Pocos  
(lías (iespns los padres le notan es) rallisino i'oi)Vergelit( V Vii la ina no  
Sólosólo III puede viinhlliar,  iI(O que hasta le es illiposil)le 1)01)11 5V (le pie. En 
este estado es atendida por médico hasta haee 2 días cii que le nota vierta 
dificultad resláratoria por lo que del ide internarla. 

Es todo oc bol : XiS a febril de i  oel lila oca con ligero tinte terroso pá-
lido, cianosis de labios y mejillas, mucosas pilidas, aleteo nasal. 1)eslndra-
tal idii profunda con mal estado (le nutric ió it . Las a tasas musculares lii - 
potónicas. Pulso freinente ( 14))) rítmico peqiieiio igual lupotenso Max. 
Mlii. 4. Disneica, 5)) respiraciones por minuto. \íiz nasal. 

Cabeza: Calda ohre perIto o la epaIda según la 100,icióii en que se 
coloque a la enferma (la la idea de la parl'ilisis muscular del cuello. 

Ojos: Puhl)  las miii ii ¡it i cas. rea cci ni ia u aunque  con Ira a la luz y 
¡icono ola ciói i . Da la sel sar ió ti de que u Visió u fuera mejor a distancia que (It 
cerca. E sfra hi 5(01, convergente apa recido en el curso de su en ten ned iii 
Yo hay reflejo corncaiio 

Fosas nasales: Refluyen por allí los líquidos ingeridos. 
13 ca : FI a li ilez del ve lo del pal ada 1. A bol ición  del reflejo farí ((gen. 
Cuello: Polinticroadeitopatía 
Tórax: Simétrico. Se percute 1(1(11 suhniatirez vii axila derecha como 

asimismo  la base u vive Ita más s elevada que la izquierda. A nivel del 5 ngul o 
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del hoinoplato por detrás, axila y región .subelnvieular derecha por delan-
te, se auscultan 11118 lluvia de rales finos y algunos rolicus. En Ci resto 
de pulmón derecho roilcus y sihilaiieias. 

En e] liemitórax izquierdo tanto la auscultación corno la pereución no 
Cvi de uci ai 1 nii'i s que ron (115 y si bi Ini 1 cias. El 11111 dio pul 111011 nr es tan rui-
doso que al acercarse a la enferma se oye el ruido de gorgoteo. 

Corazón: Aren cardíaca u orma 1. Tonos os no ruin les ligera mei i te  

dos. 
A bdoniei u T)epresible, hígado V bazo i iorinnl 

Sistema nervioso Voz nasal. rFrit)1.i de vista V8 en uniei'ados. N 
sólo le es imposible niarchinr sino que no puede ponerse in tenerse de inc. 

Flistona N21 JEFE: I'noX.Esoa fin. ENRIQUE A. BERETERVIDE Cama 
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h >eriu iiuee en cannu de la que no puede incorporarse para sentarse. Tanto 
la cabeza entilo las lueriuuus huiilolenii ud moverlas. Gran hipotonia uuiuscu- 
ir. Los mi cm bios 511] w iii oes ligera ni emite torpes  al ordenar t( mm i U 

objeto, lo que uit rihuunos a su tratoino visual. Los nueuuliios inferiore, 
perulluomeceuu en lii tania sin poder ejecutar iii ug'óiu 11(10 motriz activo. 
Abolición  total  (le los re leos teiuulim osos y cutáneos (le los muieuiluos iii-
lluimiris . 11 ipoiteflexium de los sui1memiures.  Rumuliumgra lía de tórax. (F¡'-. 1 

rieoiunm. I'nn imvetcón de 0,002 cuida 2 humas. Dosis 
en las 24 horas 0,02-1. 

Suero por vía red al (500 fisiológico y 50)) glueusumdo 
(oruimimilmu!, liii ceotímimetro cada 4 liras. 
Asehmtobrou enuln -t lluuum. 
6 de julio: Sigilv igual. huy Itumiemuos es) rtiOi mml II,001 mmluu 2 horas. 
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Total  0,036 )3(i en las 24 horas. s. A demií s 5Clii 1 il( )S con la luiS! u 111 iiiedj(1.i ii ji ti 
(11'l día de iei•. Suero, COJ'1I illi 11), Asepto) )ri n 

7 deJulio: Notatiios (IIiC  el ('St 18 l)ismo ('5 iilei)05 proiiiiiiciaclo . Mello 
intenso el aleteo lasal. Los niieinhios ititerioie.-, hoy va ([e'plaz8i1 algún 
inoviiowiito. Desde a noche iii) devuelve iiiús los líquidos por la na riz. En vi 

Ohi niúi 1 derecho persiste el cuadro 1) iiteior. Algunos ra les en ('1 izquierdo 
h iliVei del ámpítio del 110n1ú1)iato. 

Tratamiento: Cada 2 horas alternado 0,003 y 0,004 de estricnina. To-
tal 0,045 en 24 horas. Segui nios (oil Col-anona, A septo! iron cada 4 horas. 
Suero VÍ8 rectal. Septiseniiiia. 

Julio 5 Mejorado su estado general. Habla bien. Toma sus alunen- 

Rad. N. 1.—Obtenida el 13 de julio de 1937 

lo., tanto líquidos P01110 ,olidos sin nilgún inoiiveniente. Aeonsejaiims ha 
lito vil iza oid n de la ni u a en va rna pues notanio.s que reposa sola uiei itt' sobre  
el lado derecho.  Estado pulinona r igual 

rata liii Pi it o día S. E st rin nin a igual que e! día anteru ) ('5 decir los 
9,1145 en 24 horas. Cora mi na. A se1t obri Iii. Suero, Sej t isuli iii) 1' 

Día 9 Est rin ni liii, Cora mina, etc., iguili 1 que eh día ni ll erio r.  

.Jnhin it): Se incorpora sola en ii eania iiiaiiteiiieiido la cabeza Pen1en-
tamente erguida. habla eoli corrección, ion, ha ilesa pa tenido 1 otahnietute el ex-
trabisnio. Continúa (o)) lls extremidades iíiíeiioies pendientes ensayando 
el olesplaz;innento (U)' i(o)t;imiis a! 2. día de internada. Continúa (Oil la 
a nne Ilex ia pate! a r y 11(1(1 iii a i 18. Los ruí dos pu la mii ales igual al pni nier día. 
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Día lO: I-'or iu'iideia'ia  bajamos la (10.515 a 0,003 cada 2 hoi'a'., tital 
,3(i. Coraniii ia, Goinei ini inyectable.  

Día 11: Exactamente i»uai al a uterior. 

Julio 12: En el cha de hoy han aparecido a nivel de los iiu'iseulos del 
(111(1 1 10 Iii it ia''ione espasiiiodiea s a la menor excitación (le piel o al itiei'ei' 
la en fermita el C(' ul ni' a lgún  i muy u u ient O. Lo interpretamos 1111)05 Coiflü ten ó- 
i ile 1(1 de ji np re'i c ni' ioi 1 ('st lic u i('a . Desde la in iciación  del t ratamiento,  lin-
ce 1 días lleva 0,267. 

El cuadro  pul nional' igual que el ini  nuer día. La temperatura ha ('nido 

a :17,2. Dolor cii muslo. 

Tratam ien t o:  S iisw  i ideuios la estríen iii a. Se le linee Coi'a mii ta 3 vIse'. 
al (lía y gornenol. 

Rad. N.' 2.—Obtenida el 23 de setiembre de 1937 

Julio 13: hl:ui desn1 w revido lo, lendnienos de np ie12naeioil  

Persiste la ari'el'li'xia tendinosa. El examen (le sil apau:Ito ('e'.pi'iitciVio re-
vela una uiieiioi' intensidad de los ruidos huInllHiu'e' ('un rclneion al día 
it' avi'i'. Nueva r:ohiicim:cFí:i, liiui'a Y." 2; persiste la soinhcr:c de la noii'-

liii' ijiui' 'oiiti'ist:i ('un lic nue,joi'in clínica. 
Tratamiento: ('ola 1)0111. 

Julio 1:5: Desde linee 2 ciín tenuJcei':it tira en i'eln('idn von do'. j&ijncñ:i'. 

1 bies.'. tu los sil los (liude lia ri'eilciulo las inve(''u(unes, 

'liii 11111 ci lo : Se le indica so in melite Cimentación local. 
J ulio 17: .\ un i'eee con 111111 umulensic ('ru!ui'uon tillo s:il'nmnhlililte.t)  p01' 
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tic ''mil se l( da de alta, 110 pudiendo aegu1nr la existeiieia de un Sa-
rampión. 

Permanece ere en sil domicilio bajo asistencia médica du rol it e cinco día, 1 

iiii'i'ea de nuevo al servicio sin nada en pi el que pudiera jutitirar un 
ni'amjción que )leeart11lIiol difiititivniiieiite (lepue. 

Julio 21 : Estado (m(uo/; Pálida. L12eranielite febril. Continua con sil 
iii! 1 t en rin 110 .o10 para ma Ir 1 ial' si llo para pollerse eti Pié. Para i Iu'( r-
porill'se en el IeclIo lo linee ahora con llII (liti('Ultli(l de iitie ('tullido e 
tué. Las niaslis intisculares blandas, hipolónivas dan el aspecto de atro-
t'lrlli(. Los refle,jo tendinosos eotitmúan abolidos. No 1111V trastornos de 
vi t a. Ei i u a icat'i t o respiratorio 'col a fien te la auscultación  pone de re-
aVe a !iuic,rc ni les 'cuhrrepita nte'c a nivel del tigiilo del 11011161 dato derecho .  
'orazóii normal. t Hadiografma Y." 3). 

'l'i'atainiento : Se le iioliea estilo ha 0,001, 5 veces III (líli ('lilIa 3 
lioi'a'c y ll!aa1e. 

.Jtili, 30: Se ilI)'oi'poi'a perl'(a'tonlel(te loen cii el lecho, levanta Vii 
'ccci 1)'priias, tonilidll de III 11(011(1 'ci' !('\'al(tll vil el iiii'ctiiic eie.a'aiidci iIg11110 
lliovifll'eiito de iiiai'elia. lo'c l'e!l(,  o. llel'11w11cci'n ahii1dici. Las ina-..a mu-.- 
1 tieneii n)aVor roii'ci'ct ('1(1111 

'!'l'llta!lii('!Ilo : Siiiui' roll (tli)iiilili \' I(IlC-'lijes. 

\ o 1): lIare 2 día'c que eliloinli -.ola u-un ligeios t itiheo'c. La'c iiii- 
':0 llius('flla re'c de lila Vi II' vol timen e'c16 de ;ieiiei'do noiI tI estado t'iiera 1 
di' la iiiiii. La temperatura 110 e lui.o ''c pi'e'cei(' (le-.de e! día lin'cterilci' 
1! u i'ei112ri''co. llipoi-ret!exia 1)01(1111 izquierda, ai'retlex'a en II) ci (lee 
A1,111 persisten los ruidos pulllilonlu'es 11 nivel del iíugulo del liotiióp!atm' 
dei'er ho. 

Septielohre 1: 1,11 iiii1n (5t6 ln'l'l'ec'talnelite hipi. I'er-.istci en puliit(n 
dei'i'i' ho sollllnente la.. 'coh!ilu'lis 1'a(liolo(iea5. l)ehenic - liaeei' licitar que de-.-
de liare mas o 10cm)-. 20 ciía..i III inadi'e le liotll 211111 expl')tol'!ie!l'lll 1110111'i - 

lletita 'coimee todo IOC 1115 inOlililla.... ('II 1'ah(tl(iad('.5 de de :io 
El exlulleli bacteriológico de lic. esputos acusa espii'ilos, llc'ulnioro-

ii»', (lipllleo)'Os l'1itai'1'ah('.., (te. 1110311 ha feeiii ,•ie le 111111 hiel- hin un tota' 
de 0.302 gis, de suU. 

Srptieliilll'c 28: Excelente ('.'.tad)) g-eiiei'al, 1l('l''ci.t(' liii ligero (a.11'llhi5lli() 
ijuc' el colre dice 'iieciiia'' lo tuvo, 1efle 1 os pllti'liiF0.. hi))rni1i!e' 

Notamos tlllli ligel'll reagravac-ión (le su estado iierviosn th'adlll'i(l.11 11(1 1' 
III InIlvor tlifii'ult lid pa i'a ihic'ol'llOrlll'se ('II el lecho lo que haría icien ('illilldl 
-1' 1116 5 días llilfes, \olviiiios iiuevaiiieiite II II! (0tl'i('llilill 11(10 ('Sf11 vez a 
do-.is  hil;lls 10)1' (jliC 1115 c'il'rUustallc-ias 00 10'Ohisejlllllili ((ti'!! ('OSO. 

Esta elhl'el'lnll 1105 (116 la opom'lunnlacl pues, tic la aplicación de 
la es! i'iehiitiotei apia intensiva con resultados suniainente ll{ilaga(lol'es. 

l)u'sW' 111(1 e algunos 111105 ('1 elllJ)l('ii (le la estl'i('liilla pOI' Sl)i'(' 
las dosis elílsiells IIa ido glunallllo tei'i'eiio en el ('ill11O lei'apéutico. 
Aplicada por primera vez hace casi 12() años, a dosis reducidas, po-
co a poco el cofloeiiUc'liI() 11155 ('onipleto de su acción me(licalflell- 
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tosa p01 un lado y de la tolerancia individual 1)01' otro en relación 

esto último con factores muy diversos aún hoy no perfectamente 

establecidos, lo han sacado del casillero rígido de las dosifieaeio-

lies preestablecidas para hacer de él, hoy, uno de los medicamen-

tos donde la dosificación es lo más elást ica que se puede conceini 

En ci campo (le la experimentación se ha llegado a compro-

bar que el mono resiste dosis altísimas, siendo poi' lo tanto poco 

fimos que refractario ti esta medicación La gallina tolera una 

cant idad doble a la del ('anejo. En el cobayo ha constatado AL 1)o-

del que la resistencia es desigual la acción de la droga valía según 

que estén colocados sobre un trozo de roca volcánica o cii el suelo 

si ni pl emcnte. 

Una oir las experiencias iiiíis interesantes es la hecha p01' Aa-

(Iré 1 auvv cii el año 1936 sobre la acción de la toxina diftérica y 

la estricnina en cobayos, llegando a las siguientes conclusiones 

Que la toxina difiéi'iea eleva la dosis minina mortal de estric-

nina y que la iiyección de estricnina previa a la inyección mortal 

de toxina diftérica prolonga la sobre vida de los eolayos. 

En el hombre la mayor experiencia se tiene a propósito de las 

int oxicaciones por barbitúricos, recordando eiiti'e la abundante bi-

bliografía de estos últimos anos los casos de Al. Paulv y Bei'gouig-

nan. quienes inyectan en el término de 30 lis. 0.24 gis. de estrieni-

no. Al. I)mneehan y Bonhomnie que en una embarazada de 3 meses 

intoxicada poi-  ingestión de 5.60 de gardenal. le inyectan 0.4 gis. 

ondovenoso en ci térinmo de 60 horas, más 21 e. e. de eoranuna 

laignel-Lavastine, ji. ¡Al. Callo y Mme. flector quienes inyectan 

1.80 de est neuma por vía endovenosa en el téinulo de 63 horas co-

menzando con una dosis inicial de 0.05 y por último A. Auzepy 

que hace una inyección de 0.04 de cst nienina intracaidímica por liii 

estado (le nuiiertc aparente cii un cofia barbitúrico. En las infec-

ciones di ti énieas, tanto en su forma in icial maligna como en las 

('o)llilihi(aciones paralíticas taiiihméii fiié ensayada en el año 1934 

Por Pa mssea u, Bra ilion y Va u le. 

En el año 1936, la Dra. .Jeaiinelte W. \Valleii, hace su tesis 

tesis oit' oloetoiado sobre la aplicación ilteilsmVtl de la esti'ieniia 

rl1 las anginas di ítet'iras nialignas. _\rtinse,ja su aphearmoii en tui'-

lIla ('01 fI mano, i'aro'ionada o'adi 2 ó 3 horas, repartiendo las dosis 

de la siginen le Ilianera 
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1-Easta el año y medio 0.001 gis. por inyección. 
De 1 1/, años a los 6 años : 0.002 gis. poi inyección 
De los 3 a los ti años : 0.002 a 0.005 215. por inyección. 
1)e los 6 años Mi adlaiil e 0.008 grs. por inyección. 

La vigilancia del en termo debe ser estricta durante la apli-
ciieióii del iiedieaniento, pudiendo usa rse hasta un térnnhio (le 50 
(lías dividido en 2 períodos, uno (le 10 a 1;) (lbs con dosis inten-
sivas al (010 ienzci y el otro post erior con menos dosis 

En enero de 193,5 Lenee publica el ('050 (le lii' en feria ito (le 
9 olios con una parálisis generalizada (velo, acomodación VI par. 
músculos (le la nuea, tronco, flhieiflhr0S inferiores, con arreflexia 
pa telar y Iram oimm del ritmo caidíaco ) . al que le hace en inyección 
.5111)(iitalleii iluiriinte 10 días consecutivos (le 0.007 a 0.008 de es-
1 lien ma divididos en distintas horas del día pese a lo cual el ni-
ño se Ieagrava . Recurre entonces a las dosis también de 0.001 gis. 
PPI0 por vía endovenosa 3 veces en el día, es decir 0.003 gis. endove-
lios) y 0.004 gis. suheutónco. Inmediatamente el enfermo experimen-
la una reacción favorable y cura posteriornient e. 

Lesnee term ina su art ículo  diciendo que la acción de la seno-
1 enapia es limitada y que él cree que la est nienlia a altas dosis 
es el mal ala ieiilo de elección en las polineuritis (litericas. 

)p iii ión que cola pa II irnos nosotros. 

CONCLUSIONES 

11 El tratamiento de las parSI isis diftéricas por el suero ha 
dado resultados poco halagadores en manos de muchos autores. 

21 La estricnina siendo una medicación excitante y regenerado-
ra de la célula nerviosa es el medicamento ideal. 

En los animales de experimentación existe un evidente ac-
ción antagón ica entre la toxina (liii érica y la est rienina 

El estado del en Fernio debe regir la dosificación del sulfato 
de estricnina. 

5.' Deben usarse las dosis altas del sulfato de estricnina vi-
gilaiolo la toleranecia individual con la búsqueda sintemíitiea todos 
los días del signo de Chsvostek, los reflejos tendinosos que hubieren 
ilesa parecido o cualquier olla pequeña mnani testación de tipo te-
tan i foimiie, V (0 part icular el estado de los musco/Ox del celIo. 



Hospital de Niños - Servicie, de Neuropsiquiatría y Endocrinología 

Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Taquícardia paroxística coexistiendo con enfermedad 

de Basedow (*) 

por los doctores 

Rodolfo Kreutzer, Juan Carlos Pellerano y Samuel Schere 

La rareza de la taquicardia paroxística en la infancia, la cii-

eunstancia de encontrarla cli una nifia afecta de enfermedad de 

Basedow y la importancia que el factor ti'oideo tiene en el des-

equilibrio del sistema neurovegetativo, nos inducen a presentar 

el siguiente caso 

Sara A.. de 12 anos de edad (1. C. N.° 93 de 1933). 

Jiiteeediiites hereditarios: Los padres diecen ser sanos, así corno los 

abuelos. Son 4 hijos vivos, sin consignarse muertos, ni abortos. 

rl ti leeeden les ¡terso ,toles Nacida a ttniiiiio. Parto d istocico (aplica- 

(0 ó11 de Iñice ) Lii it iii (ej a materila. 11 ahlñ y ta liii tií al año. Sarampión  

coqieluclieii los 6 años. Ha tenido hasta el presente dos períodas iimens-

tinales, regulares cmi su aparición y nominales cii su duración, solo con dis-

cretos dolores iliicliilCs, 

Enfe (ni (d0 / orIno!: Desde ha ce a proxiniada mmmc lite 4 a ii os la niña sien-

te i i lItiO' O II es ((lii ioii cci izo y t ernnnaeió u bruscos, en —en eral eral a raíz de 

('illOcio les. Dtsde 1 ia cc 3 años se apercibe  del a un cuto de vol (mmimen de su 

cuello y al decir de la enferma desde esa fecha sus accesos son niiís fme-

elielites. 

llenlo pod ido Ii dii ('11 111 111 iicasióii presencia i' ini ataque  que se desarrolló 

cii la siimiciil 1 forma 1 ruo'amimci,te siente iimiosolpes cmi la región pie- 

co vil ial y de segu idi i pal pi 1 ac io u es, 5cm isac ió Ii de ai igust ia , palidez de la 

ta la, pudiéndose voill ar cii ese nionlu'nto mas de 200 pulsaciones por un- 

ud o. El dccl rocardioumania N 2 corresponde a esta ciIsIs. La duración 

lid de 1 hora y 20' y lernunó a raíz de una enrgica compresión ocular, lo 

((Viii') nuevos golpes cmi la regiñu 1 p recordia l e i un ucd ia t a sensación de 

(5)  Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 28 de 
setiembre de 1937. 
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alivio, volviendo el pulo a una frecuencia de 120 por minuto. Nos ex-
presa la niña que esta es la forma habitual como se le presentan sus ata-
(lues, aunque su duración varía de 5 a 1 hora y en cuanto a su frecuencia 
oscila entre pocos días a 1 ó 2 meses. 

Estado actual: Buen estado de nutrición. Piel rosada. Cabello ahwi-
dante, fino, bien implantado, sedoso. Pestañas y cejas bien pobladas. Pa-
ladar ojival. T)iastenia de Gaucher. 

Llama la atención la fijeza y brillo de la mirada, así como aun dis-
creta exoftalinia. Signos de Stellwags y Moebius positivos. Pupilas regu 
lares, iguales, reaccionando bien a la luz y acomodación. 

Cuello corto, aumentado en su base, con una circunferencia de 313 
cms., y en cuya región anterior se aprecia una tumoración amplia, (11W 
se nioviliza (Ofl la deglución y presenta latidos. La palpación revela la 
preseucm de una glándula tiroides hipertrofiada, de consistencia unifom-
rnemente elástica. 

Maniobra de Krauss-Marañóui : positiva. Signos de Liiiui y Maraiióii 
negativos. 

r1 en)l or  fino de las manos, en la actitud de juramento. 
Corazón Se percute en sus límites miormnales. El oitodiagi'ania antes-

tra un corazón normal por su voli3inen. Tonos loen. Presión arterial Mx. 
14, 5; "Mn. 7 (y. L.). 
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Sitoni;inervioso: Re lejos pii,-rulotendiiiosos : conservados. Sensibi- 

lidad, normal. i'sijuisnio de acuerdo a su edad 

El examen de los demás órganos no denota nada (le particular. 

E.rj,/o r0cu o (1(1 •sisle 10(1 lien io le qel alio Examen clínico Reflejo acu-

lo cardiaco (Dagnnn-Asrliner) . Antes (le la compresión: 100 por minuto 

Después: (4. A compa ñado  de arritmia y (.fl;j  (le palo cardíaco al comien- 

zo. Es decir t'raneainente positivo. Ver electrocardiograma . 3). 

Pruebas de E rhen y Ortner negativas. 

Maniobra de (zerniack : negativa, así (0111(1 el reflejo pilomotor. 

Raya bla nca (le Sergent. 

Exploración fa rmacodin óinica : Prueba de Loewi : las pupilas restan 
indiferentes. 

1'i'ueliii de Goetsrli téiiiira de Parissot ) ó de la adrenalina positiva 

¶ 

Pl ¿.,+...i*, - .*.. 1.... • ia1..d.) - 

- 5•1,),j. - - 
-, .i_• - 

- 

- 

Electrocardiograma 3 

froiicn. ( Pulso de 95 a ISIS, presión arterial de 12 a 14, glucosuria de ti.OS 

n por nul ti las 4 horas, palidez y ptiljuiacioiies) 

Prueba de la pilocarhlilia : a la 110111 saliva 45 cc. 

1-' roel ni (le la a t roi nito : aceleravióll cono i en sujetos ini ri mIes. 

Exploración de la fo o cia o ti roó/ea : El metabolismo isiuio ha sitl iii vest igado 

en repetidas ocaioi1es osciló entre + 25 y + lO oh. 
1' roel ni de Pa ui ssot y R i chiord (rilo 0,005 gr. de ti roxi no ) R et flido 

del 111150 intivor de 15. Presión arterial de 12,5 a 1 05. E decir prueba

Positiva, denotando hiipertiroidisuno. 

ksf 1(1/ii, e/ecl iii( - ii idwqra fu-o El elt'il 1(1ra rdiograiuia N . 1, olit cuido 

J'nerii de la rs, uouuest ro 

it) Taquicardia siotisal iegtilin de 100 por minuto. 

Ii) ( ouiliuci-ióii ¡noiinloventrii-iilnr : bien. 
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1.) Coiduccción intraventricular hioii. S profunda. 
(1) Dv-vi a ti (o del eje el étt rito a la derecha. 

El N: 2, sacado en plena crisis de taquicardia, muestra 

'1' a q ni ea id ia ta rox'istiea nodal de 220 por minuto, a Itero ai iCO iI ct ii - 
ca de Rl, at'ui cuando se ve también menos nitidaniente en DII. 

El N." :3, muestra: Prueba de compresión carotídea derecha franca-
mente positiva, izquierda sin acción. 

El N.° 4, muestra: Taquicardia paroxística nodal de menor frecuencia 
(150 por minuto). La compresión ocular hace desaparecer la taquicardia, 

1 Derivación 

: 

11-' Derivación 

¡II Drcacl6n 

D ó. 

Electrocardiograma 4 

101 la presencia (le Un ritmo nodal, de modo que di elia comp resi ói i ha 
deprimido el loco lieterótopo. Un desperfecto del aparato obligó a esta 
altura a suspender el trazado. 

El N.' 5, obtenido poco minutos después del anterior, ninestra : Ritmo 
siiusal, con trastornos ligeros <le la coiiduecióii i1itraV('iitrnUlar. QlS 0'' 10 
mellado. 

Ei- a,nenes de laboro/oro : Sangre: G. lL, 4. 220.000. G. II., 9.000. lIb., 
80 o j o. 
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Fórmula leucocitaria N., 41. L., 57. M., 2. 
R. de \Yassermann: positiva. 
Gliueinia 1,05 por mil. 
Calecinia : 14 mlg. oo. - 

Orina: normal. 

De la historia clínica se desprende que, nuestra enferma por 
presentar: bocio, taquicardia y exoftalmía (triada de Mersebur- 

o ) el temblor siíno agregado por P. Marie) y el metabolismo 
basal alto, encuadra perfcctanicntc en la enfermedad de Basedow. 

Además sus accesos, por su comienzo y terminación brusca, por 
la frecuencia del pulso y p01 las características electrocardiográ-
ficas encuadra en la enfermedad de Bouveret 

El examen del sistema nduroveetativo demuestra por otra 
parte franco desequilibrio ( anfotonisnio) 

Ti'eam ira to.—Dcsde ci principio instituimos tratamiento con 
di q vodotirosina. uinidina y ant iluéticos. Con la clivodol irosina obtuvi-
mos mejoría del cuadro clínico de su Basedow, pero sin conseguir 
normalizar su metabolismo basal, ni modificar sus accesos, por lo 
cual se recurrió a la radioterapia 

A raíz de 5 aplicaciones de esta última medicación se norma-

lizó su metabolismo basal —3 %, —5  %, —1 94) , no presentan-

(lo más ataques de taquicardia p01 el término de 1 año, al cabo del 

cual vuelve a consultarnos pol' reaparición de los mismos. Un 

nuevo metabolismo basal dió en tal fecha +19 % lo cual nos per-

mitió establecer la estrecha relación entre el aumento del metabo-

lismo y la frecuencia de los ataques 

\olvinios a indicar divodol irosina, obteniendo nueva tiormaliza-

eión (le su mcl abolismo basal y disminución conconlitante de sus 

accesos estado ( jue se mantiene hasta la fecha. 

Co NSII)ER.\ ('IONES 

En 1'esuiiieii, tenemos crisis de taquicardia paroxística noda' 

sobreviniendo en una liitierl i roi lea ('011 'lanco desequilibrio vago-
silllpiít ie() ( anfol 011¡sitio (le I)anietopol u, es dccii', hipervagolonis- 
1(10 1 llil)e('silnpñt icol (iii 151110 

La coexistencia del l(oe'Io exofliliiiieo y de 1I taqiiieii'dia pa-
i'oxíst icil illdlR'ilÍil prima t'leie a al rihijir el lillo 111 olio, pero:  
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la alteración del ritmo cardíaco más frecuente en el hipen iroidis-
mo, es la fibrilación auricular y no la taquicardia paroxísiica. 

Además se acepta en la actualidad que las crisis de taqui-
cardia paroxística en el hombre son debidas a dos factores 

1.0  Factor p'eclisronente situado en el miocardio. 
2.0  Factor desencadenante o determinante en el sistema neu- 

roveget a ti yo. 

La excitación del vago actuaría Sobre ci nódulo sinusal inhi-
biendo su automatismo y simultáneamente la excitación del sim-
pático actuaría sobre los núcleos heterótopos desencadenando la 
crisis. 

En este momento una nueva excitación vagal inhibiría a los 
centros hetcrótopos y el rito sinusal se iestahlceería 

Así se explica el efecto (le la compresión carotídea para pro-
ducir la cesación de las crisis de taquicardia paroxística. 

En síntesis, la explicación etiopatognica (le nuestro caso se-
ría la siguiente 

1.0 El desequilibrio vagosim pút io probablemente constitucio-
nal en esta enferma estaría exagei ado por el hipertiroidismo. 

2.0  La causa determinante de sus crisis (le taquicardia paroxís-
tica estaría condicionada por este mismo desequilibrio. 

3.° Se explica que las crisis aparezcan más frecuentemente 
cuando el metabolismo basal es elevado, dado que en estas con-
diciones'  el desequilibrio vagosiinpático se exagera. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1937 

¡'reside el Prof. S. E. Burglii 

Tuberculosis del lactante y su aspecto social 

Dres. C. Giaoelii ij A. U. Ra món Guerra.—El estudio de 6 casos de 

tuberculosis en lactantes, les permite hacer algunos comentarios sobre el 

aspecto social de la tuberculosis en el niño. Tres (le los referidos rasos 

presentaban procesos excavados del pulmón. En todos los casos se com-

probó la existencia de una contaminación familiar frecuente e intensiva. 

Señalan la falta de colaboración entre los distintos oiga Insmos de pro -

tección a la infancia y de preservación contra la tuberculosis. Insisten 

sobre la insuficiencia del servicio social cii nuestro medio. Los Ineilciotia - 

dos etiferrnos habían sido ealinett izados al nacer, cii la Maternidad, pero 

lin bía u ido ii convivir ls)n ci feiinos tul)t'i'culosils, a veces los propios pa-

tires, otras, personas ajenas a la familia, sin que se hubiera establecido 

la vigilancia necesaria. Preconizan una col al oració ti niíis est recua y (' - 

r la entre los diversos orga ti isnios dv 1 ud ni col it ra la tul ierrnl osis y de 

rotec ió n a la iii fa lic ia . En cierta ci re unst ulcia , 111111 t na dre tultere u l )sa 

da a luz vt uit estal deci ni id itti 1 itispita la rio, donde es iisi,.t ida en la sala 

(. 1)111 1'! n (O! lvi ve con su hijo el tieiii 1)0  sU fi e ni te par iii feetarlo ti tor- 

lalnieiite de allí pasa a sil domicilio, dOlidt' ciiiittiiii a un sobriliO, el 

(100 III uere ptivo después . Ni el Consultorio  "Gota de Leche —, Ile'', u el Dis-

pensario A o tituheituloso fueron iii forti ia dos del llecllo, pa ra ra it tlo it iii las 

itod das llecesa ej as cii defensa de los niños . En 1 otro, (-lisos, los pa tI re 

esta ha ti ti elia dos vil tlis 1 1(11 ii iii s a lit it it1 erc U losos, pero  los consul t orios 

' Gota, de Leche" 110 estaba n ii formados del hecho y solo se entera n al 

di )lllllrohar el contagio. Señalan, también, el pelitio de la hospitalización 

don mita de la timilie y el hijo, cuiiido 110 se 1iVii vil ¡da  nloiiiiieiite a lii 

bullera la descubrir 1a5 co teitoetlades que puede ocultar, sobre todo 

la tiihii'ttitlosis y que lloiliía  tnisoiilir a otros hiospitilizidos o a otras  

lilillll(s . 1)0011 que vil tI Servicio del ltrol. 1uu lo, lo se liopitaliza olti-

golla ni;iilie sin esiitoin ruilitIóiico piilouir, previo y de la expectora- 
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cusi).Se hace la nihj (bi 1 >iriodi ea nieti te. examen  del personal de serv 1! 1) 
Como i ucd ida cilla z. )l'P(( 01 za o el que los 1) i spell sa Vio A u tit ulierculosos 

( 111111!! (f liC!] a los consultorios ''Gota tic Leche'', 1,1 lista de doiiiicilios 
(le los asistentes a aquellos, lo que puede servir para descubrir cuáles 
5011 los niños (file están en peligro de contaminación. Piden, tamhoo, que  
la Sociedn u de Pediatría torne la iniciativa de una campaíma (le lucha con-
tra in tuberculosis iiit'aiitil, contra la sífilis hereditaria y contra la nior- 
talidad infantil por li fecciones respiratorias y cau m (-,]lisas alimenticia. Po- 
(Iría!! foriiii ISP, en  ('1 seno de la Si )cieda d, Varias (Oflhi5iO!ICS, q ue ten-
drían 1)01 conietido el programar canilla  nas (le profilaxis de aquellas cii-
ierniedades. Con los informes que se le elevaran, la Sociedad podría di-
ligrise, entonces, a los Poderes Públicos, solicitando la adopción de las 
medidas que fueran necesarias para la defensa del nino, ((ultra los fac-
tores de mortalidad arriba sefi a lados. 

Discusión : Dr. Lorenzo !/ Deol.—Extiende en consideraciones para 
denoistrar (fue cii el hospital "Pereira-Rossell" se cumplen las medidas 

e profilaxia indispensables y en cuanto a los deseos expresados por los 
A.A ., los con ipa rl e, ya que ]la sido esa su orientar ión p uet a en práctica 
en el hospital "Dr. Pedro Visea" y en el "Pereira-Hossell", como lo pon-
(Irá en evidencia en una comunicación que cii breve traerá a esta So-

(edad y que se titulará: "Conexión del liopital ''Pereira-Rossell" con 
orgaul oiiios de previsión y asistencia" 

Dr. P. ('onlonoel.—Dice que los problemas ciie acaban de exponer 
los comunicantes, no son más que algunos aspectos de los niisnios 
Todos los nidi cos cii su diaria actuación liospi tal aria y con niaV( r ra zón 

que pertenecen a la l ucha vi it it u he i'cul oso, tienen (file resolver los dis-
tilitos problemas que planten la t ulierceulosis en nuestro medio, cii vir-
tud de ser la enfermedad de mayores nuorluilidad y mortalidad, en la in-
fancia. La lucha a uI it uhercu 1 oa es muy compleja  y  las flia( oes (II tic ul - 
la des provienen  de que los problemas que ella plantea , cii su esenci a, (le-
ben resolverse por medidas eco¡ óniieosociales. Es tan norme la (auiti(laul 
(le Ci igra n a P5 (lije,  para I!Iover tal! pesada a máquina, se necesitan cuan-

ti—os  recursos, que el Estado debe facilitar. La tuberculosis es un pro-

Hell ia de g hiei'i ui, que toca la miseria, la desocu pac ión, la igl tora u tel, 
etc. En el 1 ruguay se ha hecho una gran obra auititullerlulOsa, desde el 
11111111) de vista medico. Es al Dr. José Martierónó a (10iP1i pertenece el 
nielifo (le haber monta do la lucha a uI it ribere ulosa , al crear los Di swui - 
sanos, distnibuídos por toda la ciudad; sanatorios, Casa Maternal, Dis-
peo su rio ''Cal rnettc'', e uer 10 de visitadoras, etc . Desgiai-i a da nieiite, to-
davía el Estado no sv ini ahocado a la solución del problema niódicosotia 1, 
V011 la aplicación  de medidas que deben ser bici i estudiadas, pa ra 110 con -

mover cii sus raíces la estructura de una nación . Recursos (jilC 110 siClO-
pre pueden encontra rse, sobre  todo  ella ido la eaua inI1 osit iVa del piie-
hIn ('o gra nde, ide, col! lO sucede cii o uestro país . Final IliPiitC, cree (fIle debe 
llaiivarse una vel más la atención, a los Poderes Públicos, a los hombres 
q ue goloernm u —con]!) por otra parte ya se ha hecho cii múltiples tra-
bajos (iPiltíficos y ('II Congresos,— sobre la il!!l)cliOsa necesidad de seii- 
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tar, en niestro país, las bases económicosociales de la lucha antitul)er(-u-
losa, por medio de la cual se podría, recién entonces, resolver los angus 
tiosos problemas que plantea a los técnicos de nuestra Salud Pública, la 
ir Ife(ción tuberculosa. 

Dr. C. Pe/fort.—La falta de conexión entre los organismos técnico-
de nuestra Salud Pública es, cosa que ha venido notando desde tiempo 
atrás, con motivo de los problemas que surgen diariamente en la asisten-
ria de niños hospitalizados o atendidos en los consultorios externos. Hay 
una desvinculación tan absoluta, que son precisamente los niños que pro-

ceden de otros orgimismos oficiales, los que llegan al hospital con me-
nos datos y antecedentes, dificultando enormemente el trazado de su his-
toria clínica . En lo que respecta a la tuberculosis, ha visto a menudo, co-
mo la familia del tuberculoso adulto, es 1)0(0  vigilada. Cree que sea por 
falta de número y calidad de lo que se ha pretendido crear corno ser-
vicio social y que está muy lejos de responder a los principios básao 
(le lo que debe ser esa entidad. Falta tarnhjén, en los dispensarios, per-
sonai médico suficiente para encargare de esa tarea, que exigiría la ads-
cripción de médicos pediatras, a ellos. En cuanto al exornen (le las ma-
dres que se hospitalizan con sus hijos, la hace efectuar, en su Servicio 
(le llospitntl, pero no siempre puede contarse con la colaboración (le to-
das las dependencias que son necesarias para realizarla 

Dres. Y. Escardé !/ _4noja El problema de la coordinación de los 
diferentes servicios es uno de los más difíciles de realizar, aunque en 
apariencia sea teóri('aniente fácil. Su solución está en la tarjeta única de 
cada enfermo, que lo acompañe siempre. En el Código del Niño, el capí-
tulo del Archivo Fichero Central, —que fué redactado por él,— prevé la 
oficina central, bien organizada, con nunieroso personal y que todavía 
no tenemos. En cuanto al aumento de la tuberculosis, de que se ha ha-
blado, cree que es prudente no insistir, piles los datos piitdeii ser fácil-
mente erróneos. Es evidente que la tuberculosis no se rastreaba antes, 
:omo se lo hace ahora, pues si bien la radioscopia y la cutirreacción Son 
onocidas desde mucho tieiiipo atrás, 1)0 se practicaban de la manera 

asi sisteniótica, como se lo hace hoy. Los casos ligeros, de comienzo 
pasaban antes muy a menudo ilesaperclhi(los, mientras que hoy hasta el 
médico práctico los reconoce y dispone de los medios para verificarlos. 
Continuando nuestros métodos de investigación, las estadísticas verídicas 
podran decirnos si la tuberculosis aumenta o disminuye, dentro de al-
gunos años. 

Como consecuencia de este debate se 1'esilelVt que el Presidente de-
sigile una Subcomisión encargada (le estudiar las sugestiones del trabo-
jo de los Dies. (iianel Ii y Hainán Guerra y las eleve después a la Socie-
dad, para su (oiisi (lela(iO1I 

Posteriormente, fueron  designados, el Prof. DI. J Boinaba, CW11() 
Presidente ite y los 1) res. Prof.  V. Zerl rin o, P. Can it (UI niet Blm R It, C. (ha - 
ne II i y A. 1.1.  Ranión Guerra, rna, 1)11111 int egrar la referida subcomisión.  
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Estudio del niño negro en el Uruguay 

Dr. M. .1. .Jóu requii.—La raza negra, del Uruguay, es de origen afri-
cano. La esclavitud existió hasta 1930. Desde esta fecha, los sujetos de 
raza negra gozan de los mismos derechos cívicos y sociales de los de ra-
za blanca. En general, constituyen una clase social inferior, sin que 
tienda ni a mejorar ni a retrogradar. En la actualidad, el porcentaje de 
amos de raza negra, de O a 15 años de edad, constituye el 4.3 1%  de la 
población infantil total . La mitad, más o menos, de esos niños, son dis-
tráficos. El niño negro, uruguayo, pesa cii general menos que el blanco. 
La sífilis, ni la tuberculosis lo afectan con más particularidad que 1 
éste. La raza negra tiende a fusionarse con la blanca, pues las uniones 
entre negros coitiprenden únicamente el 50 /o de ellas; el otro 50 % se 
lince con sujetos de la raza blanca. El estudio estadístico le permite afir-
toar que la raza negra tiende a disnnnumr en el Uruguay, a pesar (le 
(JU(' por la frontera brasilera entra siempre cierto contingente de raza. 

Infantilismo hipofisario 

Dres, J. A. Bausa q R. Baceta (le Baño—Refieren la historia clínica 
de un iOflO cuyo crecimiento Ponderal y estatural está muy por debajo 
'le lo normal. Pesó al nacer, 2.500 g'r, y midió 0. ni 48 ctms. (le talla 
a los 2 años pesaba 6.900 grs. y medía O m. 74. En la actualidad, a los 
21/)  años, pesa 7.800 grs. y nade O ni 79. Es una hipotrofia ponderal y 
estatural de 17 t9  para la primera y de 11 c/  para la segunda. Presen- 
ta un htipogenita lisrno marcado, con pene muy pequeño, escroto rudi- 
mentario y ectopia testicular. Hay además, un retardo mareado de los 
puntos de osificación, que (lan al inno una edad ósea de 6-8 meses. Se 
observa un retardo intelectual marcado; el niño apenas pronuncia algu-
iclabras. No es un ('aso de nanismo esencial, por presentar un lnpogeni-
tal isnio evidente; tampoco entra dentro del infantilismo del tipo Bris-
saud, que presenta gran retardo intelectual por insuficiencia tiroidea 
Y 110 ofrece lnpogenitahisnio. La sintomatología encuadra niás bien en la 
del infantilismo del tipo Lorain. El grave retardo de crecimiento que 
presenta el enfermo, unido al retardo de aparición de los pinitos de 
osificación ( patognonióiiieo de hipotiroidismo para Engelhachi, \Volf, etc., 
o traduciendo una iiisuficencica hipofisi:iria, para los otros autores), al 
retardo dentario y al mental, llevan los autores a admitir la existencia 
(le Ufl si ndrome higlandulai' : pituitario y tiroideo, donde a la insuficien-
cia primitiva de la hipófisis y como consecuencia de la escasez (le la hor-
mona ti tot rój oca, se agregan síntomas de lii po tUi icióti tiroidea . El caso 
podría interpretarse, también, como un sindronie higlandular tii'opituita-
rio coiigéi iito, ci 1 el cual el tiroides, glándula de la diferenciación ti sulai', 
a causa de su insuficiencia, determina la imperfecta diferenciación del 
tejido lo po li si ario ( E tigel ha cli ) . La niad re del linO) es una infantil; m¡-

de 1.35 mt. de talla y presenta trastornos menstruales; durante el eniba- 
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razo tuvo una jaqueca, de la cine  hasta ese momento no había sufrido. Corito 
tratamiento se le admi l listrO un producto tiroideo, por vía sulirutónea, a 
la edad de un año ; además, posteriormente, un extracto de tinto. "atitui-
trl]ta", "progon" . El resultado general observado fué el siguiente: dé-
firit ponderal era (le un 4)) ; el estatural, sólo de 8.1 9 ; en el curso 
do los últimos seis meses la talla aumentó 0 m. 055; han aparecido 
los núcleos del hueso grande y del ganchudo: no hay ningún punto de 
osificación al nivel de los codos (la edad ósea corresponde a la de un 
111110 de 5 a 6 meses. A raíz de la inyección de "progon" se notó aumen-
to de volumen del pene, mayor desarrollo de las bolsas y de los testículos. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

UNDECIMA SESION CLENTIFICA: 13 de Octubre de 1937 

1'r(suleneia (le!. Prof. Dr. E. A. Beretercic!e 

l Servicio y Cátedra de Pediatría de la Universidad de Johns Hopkins 

Dr. P. TI inoeour.— Fleseña (le la organización, métodos de trabajo e 
iliVestigacione-4 de este iinportaiite centro de estudios de la ciudad de Bal-
timoi-e, uno (le los más altos exponentes del nivel alcanzado por la Pe-
diatría cii los Estados Fnidos. 

Obesidad monstruosa en un lactante 

DI-cs. 5'. 'rhere , J. C. Jellerauo.—Los (-onluni(-antes preentan la 
observación de un lactante de it) meses y 23 kg de peso, a linietitado a 
pecho exclusivo desde su nacimiento, en el cual se pueden descartar cli-
nieanieute todos los factores endógenos (le obesidad, quedando como úni-
ca causa etiológica objetable la sobren linientación. 

Absceso cortical (ántrax) de riñón 

Dr. .11. Pelo ffo Alernan.—El autor relata un (-aso de esta (Ji Íerniedad, 
observado en el servicio de niños del Hospital Ramos Mejía. Niña (le 14 
anos, sil aiitecedeiites patológicos, que iugresa con el cuadro de un pro-
ceso sujiurativo y dolor alidonunal sin iilt(iii(OlI de sus orillas. Operado 
se encuetra gran absceso cortical de riñón que se iiainde NI dreiia ; No 
había peri iefritis supurada. Se pudo respetar el riñón llegándose a la 
curació II (-orn i  det a. 

Hace la historia de la afección, su patogenia, sintoniatología, que se 
presta fácilmente a errores, y la bibliografía. Cita la opinión de varios 
autores, argentinos y extranjeros, según los cuales el absceso cortical se-
ría la primera etapa (le la mayoría de las pei'inetritis. 

I. ,  
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Sobre un probable caso de enfermedad celíaca 

Dr. E. C. Brea r.—Niña de 8 años, que desde los 2 años prescita 
con escasas alternativas y a pesar 1e los tratamientos-  instituidos, los 
síntomas clásicos de la enfermedad celiaca o infantilismo intestinal. No 
hay examen coprológieo íiui'  asegure dicho diagiióstico, al que se llega 
por la particularidad de los síntomas y su consecuencia y por exclusión de 
otros procesos, como la tuberculosis y la enferniedad de Hirschprung 
Se inicia tratamiento en el consultorio externo del Hospital Británico, 
cOn dieta de bananas, que se eoinpleta coti a porte proteicos, a nieclida 
que la mejoría inicial se pronuncia. En la actualidad sus funciones diges-
tivas son aparentemente normales. 1-la aumentado 5 kg. y it) ctms . y lleva 
la vida que corresponde a una niña de su edad. 

Discusión : Prof. Berefervide.—En el tratamiento (le estos cn1erita. 
se observan hechos paradojales y reacciones tan diversas que no es po-
sible fijar nornias terapéuticas invariables. Por otra parte, su manejo 
es más dificil en la práctica privada donde ha perdido tres pacientes, 
seguidos prolijamente, inientros que la evolución ha sido siempre favo-

rable cii el Hospital. Por último, alude a las dificultades ron que se tro-
pieza en los niños pequeños palo establecer una ración hiperproteica, 
debido al sabor desagradable de los alinientos (le ese tipo. 

Dr. Güin bi rassi.—Heconoce las dificultades ton que se tropieza en la 
próctjca para jiistitui' una dieta eficaz y al nnsmo tiempo aceptada por 

el enfermo, y recuerda un caso que no toleraba iii quería tomar más 

alimento que leche albuminosa. 

Dr. Breicer.—Desea agregar que en nuigún monento se observaron 

iii su ('ni), síntomas (le carencia vitamínica o descenso (le inniwndad, lo 

que atribuye al generoso aporte de vitaminas recibido con los tratamien-
tos prescritos. 



Libros y  Tesis 

LAS FRACTURAS DEL COND1LO EXTERNO DEL HUMERO EN 
LOS XIOS. Dr. Alberto Laqos García. 1 volumen de 158 pági-
nas. Tesis del doctorado. Buenos Aires, 1937. 

Cuando una tesis es escrita por una persona de experiencia ya for-
mada, adquiere indiscutiblemente un gran valor. El trabajo que el Dr. 
Alberto Lagos García publica bajo el titulo de "Las fracturas del con-
dilo externo del hániero en los nulos", por su estilo sobrio, su método, el 
prolijo estudio y su conocimiento en la materia lo colocan en ese nivel 

En las consideraciones generales, las fracturas de codo forman en 
su estadística el 19.93 1010 ocupando en tercer lugar después (le las del 
antebrazo y clavícula. El trabajo es dedicado a una variedad de las frac-
turas de codo, que ocupa el 2.° lugar en frecuencia. La estadística del 
autor comprueba dicha frecuencia pero comparativamente con otros au-
tores, en un porcentaje mucho menor. (17.07 

Estudia luego la anatomía radiológica normal del codo. El nueleo 
del condilo externo (C. E.) es el l)riniero en aparecer entre los 8 y 12 
meses, edad ésta que no concuerda con lo encontrado por diversos au-
tores, pero que coincide con la hallada por Rezende Puecli. 

A los 3 años en la proyección ánteroposterior a consecuencia (le la 
mayor osificación del codo el nucleo del C . E . superpone la parte su-
perior de su sombra a la del extremo inferior de la diáfisis y hace no-
tar que nioditicando la inclinación del brazo y no la del antebrazo, sobre 
el ehassis cii un ángulo de 35" consigne la disociación de las imágenes 
con la incidencia normal de los rayos. 

Entre los 12 y 14 aiios se fusiona con el núcleo troclear y con el 
epicondilo, soldándose a la (iifisis entre los 14 y 16 años. Estudia ade-
más, la época (le aparición y de fusión de los demás núcleos. La frac-
tura de C. E. es mucho más frecuente cii los varones como toda clase de 
fracturas, excepto la de la (liit1oilea, que en su estadística se presenta 
en número de 26 para los varones y 18 para las mujeres. Explica esta 
cifra encontrada por el autor. J)ol el mecanismo de dicha fractura facili-
tada por el cubituvalgus que es más marcado en las mujeres. 

En 4 enfermos observa concomitancia (le fractura de C. E. con frac- 
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tura del oleeranon ; en 5 enfermos, asociación con luxación pósterointer-

na y cii 1 con luxación pósteroexterna. Ha encontrado un solo caso (le 
asociación eoii fractura de epitroelea 

En 2 orasiones la fractura de C . E . se- produjo en codos deforma-

(los VII (ul)ituvalgus 1)01 f1'lictul'ils anteriores.  
Se inclina sobre la teoría del arrancamiento ligamentoso, apoyada 

por experiencias que el autor realiza sobre el c'adaver, en el cual conSi-

gue reproducir fracturas del C . E. por el mecanismo de la addueción 

forzada acoitipanada de pi'onación o sencipronacin del llntel)i'ltzo y 11(1 

(le supinación cc cflUc indican Brocea y Mou liet 
En el capítulo de ana tomía  pa tol ógic'a . no niega la ex ist en cia pero  

en su casUisti('a Iii.) eticuentra ningún desprendimiento epifisiario . Las 
verdaderas fracturas del C . E. separan el núcleo y una Pe(lUella  porción 

diafisiana triangular a base externa y más alta por detrás. Según la 

altura del trazo de fractura las divide en : bojos o cnorfjiccalcs ('OIl 2 
¡mii, de laminilla diafisiaria (19 casos) - occdioc,a.s con 3 ¡tun, a 1 III. 

de laminilla, las más frecuentes para el autor (34 casos) ; altos más clv 

1 ¼ cm., en la infancia raras (3 casos) 

Distingue tres tipos de fracturas: i." sin desplazamiento (21 casos 
de los cuales 13 marginales); 2.' ('Oil desplazamiento (111V  se hace siem-
pre vii la misma forma: hacia afuera (2() vasos) y a veces adentro (2 
casos) ; 3. con desplazamiento que se hace en todo sentido ("las supel'-

tic'ivs cruentas han perdido todo ('lcmita('to entre sí"), 13 casos. El trag- 
cnento rota en 90— , cilla anterior mira hacia afuera, bisi.'i.ila hacia 
adelante (su cara articular inferior mira hacia adentro, adelante o atrás). 

Con las piezas anatómicas disecadas hace un prolijo estudio radio-
grá fico de las fracturas obtenidas experimentalmente. Las diferencias de la 
imageii del condilo son debidas a los diversos grados de báscula su-
fridos por el fra gnien to 

En cuanto a la sim itoniat,o loí 'i y clii) gi ióst ic'o, el dolor e i 111)Otel 1 cIa 

tiiiiciiiti;i 1 ¡co excesivos y oca icifiestu mente iii fei'ioi' a los provocados por 

las fracturas supracoccdíleas. Tuiicef•ccciói más marcada del lado exter-

cco . No lic encont rado rado nunca flictenas . A la presión,  dolor aiudo vii 

borde externo a 1 una
. por en cinca de la int erlí nea  a rtic'u 1111' . Los flii)Vi- 

mcl it( s pasivos cs limiados a la flexión y exten sión SO a l(;O'') no así 

la supi c aciócm y io'c cllacic)c 1 (1111' 5011 coilserva das . La presión sobre el frag-

men to lo redlucx' con c' rei  cit ac i oii (signo iii' la tecla 

Etc las fra it u ras con gran desp la za ¡mice cito se pulpa en la cara ex~  

ter mi chI c'culo el nucicc óseo niovi hile, siacicpi'e que la infiltración y ecle- 

¡ciii clic sea 0111V 'i'cmicde . En los c'icsccs (le ('racturli \' subluxacion inti'i'till 

se cchisei'vii nic i'ulcituvitrus Si' di fc'nc'mcc'i;i de las fracturas de cuello de 

m adio, por la limitación de la pronavión y supinación; con la suhcracon- 

dilia Icor el eicsnncicamoiento y dolor anterior y posterior.

Lis c'ccnqcli'mc'iccicc's sun 1111111  trecuc'cctvs. Las nciís inipcct'tliiites son las 

mmerViccs1ms. Est as lcliecl'ic  ser:  10'ec'oces. (111V a (ecl cii nl radial; sec'uicda rius. 

1(111- apa Fice cc duralite la faz cli.' c'icccsmchidcc'i6ic y que a fei'taic al radial y a 

al cccc'cicciccc y 1 cit'clíccs, (liii' lqucl'ec'c' cc años cb'slcilcs V ((lid' litilclni i'('- 

icc'i'lcllcceillc' ccl cnlci!ccl, ccc fccc'lio'ics que cie,jacc rccllicc c11115c'c'tic'li('lli 1111 c'ulcitu- 
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varu-, que (let orn iii a un estrechamiento de la gotera al a u rox ini a tse el 
oiecra o in a la CJ iit iorlea , debido a trastornos oste >gén i(05 por falta de 
desarrollo de la parte externa de la exti'eniidad in ferior del húmero 
O según otros por ('oiisOljdfl('ión viciosa. 

En la evolución y proilosti(o lince notar que en las fracturas sin ¿les--
plazainiento es favorable. lan (le estos i'sOs presentaba un cubituvarus, 
rna patogenia podría explicarse, fuera de las teorías (le Rieffel. por 
una excitación t ra umú tira del cart ílago de crecimiento . En las fracturas 
(11)1 i desplaza miento externo, la evolución  u menos favora ble aunque  los 
resultados alejados son satisfactorios. Sobi e 6 observaciones alojadas, 5 
son excelentes; 1 caso a los S meses de la fractura tienen una limita-
ción de la extensión (150) 

Las modificaciones anatómicas provocadas iioi' este tipo de fractu-
ras están col u st it oídapor un ensanchamiento (le la paleta humeral 1 y una 
profundidad anornia 1 de la garganta (le la troclea cuyo fondo queda 
desprovisto (le cartílago de conjugación 

La evolución y pronóstico de las fracturas con desplazamiento ex-
tenso va ría según el tratamiento instituído. En 13 observaciones se ha-
lían hecho ti reducciones quirúrgicas, 2 extirpaciones del condilo y  5 iii-
i'iovilizaciones. 3 de los eiifernios inmovilizados pudieron ser observados 
después le varios años: uno, conservaba íntegraniente los movimientos di-

' 
pronaeióuu, la flexoextensión entre 40 y 150"; otro entre 

40" y Oh;  y el tercero el resultado era francamente malo por coexistir 
iii iii siihlu xaeión de codo. En los dos pri n oros huu ida una seudoa rt rois 
En 2 fracturas reducidas cruenta y precozmente el resultado era amplia-
iitente satisfactorio, y malo en uno intervenido tardíamente 

En un enfermo que se le extirpó el ('oludilo fracturado 6 años des-
pués presentaba un cuhitu vulgos de 16(t' y una limitación de la exten-
sión (le 20" siendo el resultado mediocre. 

De este importante capitulo queda como síntesis: 1." la evolución 
V pronóstico de las fracturas del C. E sin desplazamiento son general-
mente excelentes; 2.', las fracturas del C. E. con desplazamiento hacia 
a tuera, con o sin búseula del fragmento, evolucionan también en la ma - 
yonía de los casos en fornia favorable; 3., la evolución Y pronóstico (le 
las lrul('tui'as con desplazamiento extenso e irregular, depende del trata-
iuuieuto ; 4.', las no reducidas presentan casi siempre un ('ubitus valgus 
y seudonrtrosis, siendo el resultado inedi'jcre ; 5." la reducción cruenta 
precoz proporciona excelentes resultados; 6.", la extirpación del frag-
mento 110 nueju ira el pronóstico de estas tiacttu'a 5 ; 7.", la luxación de codo 
asociada cuando no es reducida ensombrece notablemente el pronóstico 

En  u resurneu i de los pui uf os esenciales del tratamiento ('oncluve: 1 
las fracturas sin desplazamiento deben ser tratadas con una siinide in-
iuuovilizacióm i 2.", cii las fracturas con desplazamiento externo con o su 
báscula del fragnuento, se tentara la reducción manual si esta f'raca-a 
o no es posible mantenerla no sería necef-ario recurrir a la reducción 
(11ueuta, pues estos desplazamientos son compatibles con resultado aleja-
dos relativamente satisfactorios; 3.", en las fracturas recientes con des-
plazami ento irregular del fragmento que ha roto todas sus conexiones 
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con el liúnieo, se practicará la reducción manual. Si esto íra(aa corno 
sucede con frecuencia, se recurriró a la ieducción cruenta; 4°, la re-
ducción cruenta podrá ser efectuada hasta los 2 ó 3 meses de la fractura 
con probabilidades de éxito; 5.°, las fracturas inveteradas no son ma-
vorinento beiiefniadas con la reducción cruenta; 6.' en las fracturas inve-
teradas con limitación de movimientos provocada por la situación anó-
niala del irigiiiento se procederá a la extirpación de éste; 7.', la tras-
posición a nterior con protección a poiieiirótic:i del nervio parece ser el 
tratamiento de elección en las parálisis tardías del cubital, consecutiva, 
a las fracturas de C . E . superior a la neui'olisis simple, a la excavación 
de la gotera epitrocleolecraneana Y  a la osteotomía cuneiforme sUpra - 
condilea. 

Este interesante t rabajo se acompaña de 128 fotografías, radio-
grafías y esquemas y además una documentada bibliografía 

.1. E. Ricordo. 

ANALES DEL INSTITUTO DE PEDTATHIA DEL HOSPITAL DE 
NIÑOS (19:36). 1 tonio de 290 pó'ina. Edit .A.Cuidi 13nt ti 
1937. 

Ha sollo publicado el cuarto tomo de los Anales del 3 nstil iii le Pe- 

diatría del lIo1iita 1 de \lnos, bajo la dirección del Dr. Marti u R. Ara na.  

Contiene ie una sen e de 16 trabajos,  presentados a las Con ferencia,  
Cientí ficas del Hospital de Niños ci, el iiii 1936 y  publicados todos ello° 
en "La Prensa Médica Argentina" 

Estos Anales solo exteriorizan en parte la labor científica realizada 
0l' el personal ial del flieii(iOiiadO instituto, Pues, muchos otros trabajos del 

nuisiuio han aparecido cii otras publicaciones 

R eproducimos iroduci tilos a conti iuuaciIl el sllflilirio 

Oclusión intestinal en una niña de 3 rulesos. P10d11('iilll por tumor 
al ido 21 u al. ( liorna tou,ua enquistado.) , por los D res. Pro 1'. Mario J. del 
Carril y José Ala. Pelliza. Absceso agudo del pulmón, p01 los Di-es. Al-
freili, Casii uhón y Luis Al. ('ucullo II iva rola. Consideraciones sobre UII 

('liso de allemin eritrohli'istiia tipo ''('oo!ev', por los Dres . Alfredo Ca-
sa nl ,i'i u y 1 o(l( il fo K l'eut xci'. Ta t ilui&'l it o del Iii d cocol e vagi ini 1 Id iopií ti co 
en la infa ncia , 1)1)1  los 1) res. A. Laos García y Mario L. O la 5'oaga. No-
la-,obre el 1 irni,i'istii', de las convulsiones ni fa nt iles, por los Dres . Aquik 
(4 a u'eiso y Flore nci o E sca rdó. Consideraciones sobre )1'e liii 1215( 1 de 211 lie o 

(le cerebel o pi ist ( it ít i cO, por los 1) i'e José Enr iq ue Mo.q uei'a A dolfo 
loco. Sofocación por ',cuerpo extra ño igIni aJo' en 1111 niño de 4 meses, 
por los lOes, Ai,di's 5. Seii, y Félix (hii'iía Rey. Endocarditis nialigna 
illi'eroveg'etamite oil la infancia, p01' los l)i'e'. Luis María Cuculiti V An-
Iiuil l,'luiii,endi. Quiste aeril',rtio' del pulmón. 901' lo hiles. Julio (1.  
Vei'ii;íiudi'u', \l im,pte( A . ( 'uii'i y .losé M. ('a,iuuiña. ('1iel'l(os cxl i'uiiio' en las 
'bis digestivas de los niños, liou' el 1)i'. Sofío ('alisti. Obstrucción iutesti- 
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nofl por quiste eiitcroide del ciego en un lactante tic 40 días, por los Dres. 
José Ala. Pelliza y Alejandro Caamaiio. Pioneumotórax espontáneo no 
tuberculoso ci, la infancia, por los Dres. Florencio Bazún y Elías Schtein-
gart. Oxilocefalia, por el 1)1. José Enrique Rivarola y Sr. José Raúl Váz-
quez. Sobre un caso (le gineconiastia unilateral, por los Dres Aquiles 
(lorciso. Samuel Schere y Jua n Carlos PcI lera no. Encefalitis  aguda post-
sarampa'nica, por los Dres. Florencio BaziSn y Baúl 1'Jaggi . Estrechez 
mitro l pura con embolia tic la arteria silviana, en un niño de 10 años, 
por los Dres. Florencio BazmSn y Baúl Maggi 

Las comunicaciones son ilustradas profusamente con dibujos, miero-
futogra lías y radiografías. 

1. D. B. 



Análisis de Revistas (1) 

METABOLISMO. ALIMENTACION 

P. LEnEBoII.1lel. Los )'CCs)d(U/Cs ((/))U)il/()Os (lI (1 J)r)fl)( y 00) 1 en/o 
Coilusioties de la reunión realizada en la Organización de 1-ligio-

nc de la Sociedad de las Naciones. Ginebra, 11-12 de diciembre dc 
1936). "Le Nourrjsson". 1937:25:158. 

liare diez años que la Organización de Higiene de la Sociedad de 

la-, Naciones comenzó zo el estudio de la alimentación en SUS rel aciones cOil 
la a lud pública. En 1934 decidió la redacción de un relato general so-
bre el problema de la alimen ta ción,  ((110 apareció  en 1935, debido do a Bu r-
lot y Avkrovd. Como consecuencia de la aparición y discusión del mis-
loo, el Comité de liigiene de la S. (le las Nn clones constituyó 11)111 cofl11 
siói 1 técnica,  (11 tuvo pi( ig ro ¡ no de estudio, figuraba la cuestión de las 

en el pl) io er tiño (le i'iolo y las instituciones 01011-

1 í lico s de los diversos países fuero)) invitadas a 1'ecoier las opiniones do 
bis oed i a tras pa ra establecer hacia fines de 1936,  cii una reun ión 1(01) (le 
con,juoito el estado actual de la cuestión. Esta reunió)) que tuvo lugar en 
Ginebra cii diciembre de 1936, 1ii permitido un estudio muy completo de 
las diversos cuestiones encaradas en los relatos de los representantes de 
diversos países, lo que 1111 hecho posible  determinar iar un cierto número de 
conclusiones prácticas sobre los sinientes puntos 

A ) X cee5i(lodes ((lii)) e)? tiriOs (/0/ ((ini) ((0T)00/ 

L '> Calo rías. El número  de calorías debe ser adaptado  a las nece-

sidades,  indiv iduales del ni ñ o . Como cifras medias, se pueden  i dar: para 

el ) li 1110 r t r imestre, re, 110; para el segundo trimestre,  100 : para los Seis 

oíl! inns liieses, 1)0; admitiendo, sin elnhor1'O, millo norlilales, fluctuaciones 
de III 111 0%  en  más ti el) menos.0 

2. .'se'(s)(/O(h)s (II )orotcioos. Fil lo-la 1 illleil! atlos a pecho 2 oramos 

d i arios lo kilo. En los alimentados a hilieróit, qronlos, con lluctua- 
cines iii!it' 2 y 4 irolil))s 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden 
a autores sudamericanos. 
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:3
.
0 Las necesidades eii hidratos de carbono, g rasas i  sales ino,e-

roles 5011 (leflhiI5iad() Variables para poder establecer ci Iras lec 
Duración rl la oliiiie;itacióo iiatnral. Debe ser continuada por 

lo menos hasta los 6 meses, aóii en el ('aso de alimentación mixta . Es útil 
cnt it iii uai' la alimentación materna  parcia l ha st a los 9 meses .  

Raewn de lehe. Tanto en la lactancia materna ('01110 en la ar-
ti final 110 SC debe sobrepasar la cantidad total (le SOO grs. por día 

6." Uit anonas. La iitanooa U debe ser dada en general a partir del 
3er, iiies si la madre ha tenido durante el embarazo una alinieiitacióii 
insuficiente, a partir (le la segunda semana; dosis: 5 milígramos de áci-
do ascórhieo diarios (10 c.c. de jugo (le naranja o tomate) . Yitoinina D 
es necesaria para los limos cjiie viven ('II países poco 15oleado5, dosis 
500 unidades internacionales. En ciertos países se recomienda dar el lcr. 
mes el 1/3 de la dosis, el 2.', la 1/2 y el 3.', la dosis total indicada . Es 
útil administrar la vitamina 1) desde el comienzo del embarazo . La ii-
íonona A sólo se administra a los niños alimentados con leche descrenia-
da o halieurre. 

7.' Hierro. Su administración conjo preventivo (le la anemia sólo es 
indispensable en los prematuros y gemelos. (Dosis : 10 mgrs. 

5." Cereales. Es aconsejable dar grandes cantidades desde los 6 
meses (5-20 gis. diarios) . Antes de esas edad puede dare 5-10 g'rs 
(hiili'iOS. 

9
,
0 Leqitinbres. Darlas un mes después (le los cereales. Espinacas, 

zanahorias, papas. Una o dos cucharadas soperas de legumbres cocidas. 
10. lineros. Pueden darse durante el 2." semestre y (le preferencia 

al final del mismo, teniendo siempre en cuenta la tolerancia del niño 
11.0 Carne. A título de excepción se pueden dar pequeñas cantidades 

(le carne y pescado no graso finamente divididos antes del fin del pri-
111(0' aiio 

1?) Necesidades alinienticias (le ¡OS 101105 prematuros 

Mayor cantidad de calorías, de vitaniinas y de hierro. A algunos. 
cantidades suplementarias de proteínas y minerales (baheurre) 

El profesor Lereboullet consigna a continuación los datos que se 
refieren a la calidad y, pi'eparaeiii (le los alimentos, a la influencia ele 
las ('ti fei'medades nl fecciosas, a la alimentación de las mujeres ('mhara-
zadas y en lactancia, a la necesidad (le un control 1ae y postnatal 

Ciertos puntos sobre los cuales se produjeron divergencias de 01)i-
11 io ies fueron recomendados por la reunión  pata que sean estudiados por 
los pediatras; son los siguientes: 

1." La admuiistración a un niño de diez meses a un año de edad, 
ele una cantidad de leche de vaca superior a 7,50 c.v. por (1i11, tiene in-
fluencia desfavorable sobre los i'iiiiihios nutritivos, y, e particular, so-
bre la absorción del calcio y del metro 

2."¿ Cuáles son las diferencias (le acción entre una preparación 
art i ficial  de un esterol y una leche irradiada conteniendo ambos ('1 mis-
mo número de un idades  it it ernacioli al es de vit ato iii a D 
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3. ¿Es (oiiVeiiieiite una profilaxis sisteinática de la anemia por 111 

administración de sales de hierro en todos los niños de cuatro ire-es a 

un año de edad? 

El autor señala finalmente, que una vez mus se ha afirmado la si> -

periorulod de lo lactancia nl pecho y la necesidad de proseguirla un tien 

po suficiente: la alimentación mixta es superior a la artificial. 

J. J. II!. 

J. Wix'rscii. Carencia alimenticia en los »Í5Os. "La Pédiatrie Pratique", 

1937:35:13. (Octubre) 

El autor ha notado en el cantón (le Vaud (Suiza) que en los i'ilti-

mos años, (1934 a 1936), han reaparecido, en los niño., (le priflier grado, 

síntomas (le anemia, raquitismo y escrófula. Le ha llamado asimismo la 

atención la pérdida de peso de las últimas generaciones, curo promedio 

a los 7 años de edad, era, en 1926-1933 de 23 kg. para los varones y de 

22 kg. luna las niñas, liabiéndoe reducido para ambos sexos en 1 kg. 

sin modificación de la tolla, lo que probaría según él, que se trata de 

un tenómeno de lnponutrición . Un gran número (le escolares tienen un 

color pálido terroso, piel eczematosa, grueso vientre y escasa actividad. 

La observación de escolares de medios distintos—pobres y ricos--acusa 

trastornos de la nutrición, adenitis, descenso (le peso e insuficiencia vi-

sual en una proporción mucho mayor entre los primeros que entre los 

segundos. La misma desproporción encuentra con respecto a la resisten-

cia a las enfermedades. 

Diversas estadísticas acusan la lnpouutrición del 53 al 67 % de los 

escolares y si bien no todos estos casos se deben a insuficiencia ah-

mnentiria—parasitosis intestinal—la comprobación del elevado nóniero de 

raquíticos y del escaso porcentaje (le Innos con parasitos le liare atribuir 

la mayoría de los casos estudiados a la lnpoalimentación, con dos graves 

peligros para el porvenir de la raza : la posible recrudescencia de la tu-

berculosis y el riesgo de una disminución (le la capacidad mental entre 

los ciudadanos ele un porvenir próximo 

Por otra parte, un número elevado de escolares se encuentra en el 

segundo estadio de Ranke, las adenopatías aumentan constantemente y la 

hiponutrición prepara el camino a la tuberculosis, la lucha contra la cual 

es, según Galli-Valensi una euetión de hifteek 

La capacidad meo tal de los m nños desrien de, l )0i e fecto  o concomitan-

teniente toit la lnponutricióii 

C it it una int úresa nle ex i  te r i ei :1 de E 'a mís, donde los niños que re-

cibían en la escuela el het te lic i o de la copa de leche aumnnt art m , t érini un 

medio, en 115 días, 857 g. lo, varones y 1.062 g. las mujeres, nnentras 

en nito escuela donde no se había instituí (le) ese servicio 50>11)1, el a umuel i - 

It> sólo fué de 474 e. en los valones y de 668 Í . en las iiiñzls. Para el 

autor, el problenta de lo loza se con funde con el de la nutrición .  

frimrnvII 
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Al. A. GJ:YT!IE. Tralanoento mecáineo (le las Jopo qa1ktzas. eni. Mé- 
dica", (Bs. As.). 1937:2:955. 

La autora aporta nuevas observaciones que prueban la acción be-
néfica sobre el desarrollo de seerecián láctica de la extracción mecánica 
de la leche. El poliextractor facilita y simplifica esta maniobra. 

j. j. 31. 

A. B. MAei'Sx. Consideraciones sobre el empleo del polco de leche en-
tera (rcidificada. "Le Xourrisson", 1937:25:172. 

Según el Prof. Marfan, el empleo de la tedie entera acidificada pre 
conizada por Mac Kini-Marriott no se ha extendido sufi(ientenlente has-
ta que se la ha logrado emplear en forma de polvo. Ultimamente ha sido 
estudiada en esta forma por varios observadores. En los trabajos pu-
blicados hasta la fecha, lo que más llama la atención es la 1)Osil)ilidnd 
de hacer tolerar a recién nacidos y a lactantes aún enfermos, dosis de 
poivo de leche entera acidificada que representan en calorías ra(ioiics 
bien superiores a las necesarias para un crecimiento normal. Cuando se 
tratan a lactantes débiles o atrépsicos, de peso notablemente inferior al 
normal, es natural que se utilice esta tolerancia para raciones elevadas (le 
polvo de leche acidificada . Sin embargo, importa hacer notar que entre 
los débiles e hipotrépsicos que no sufren de trastornos digestivos senos 
un gran número crecen regularmente y recuperan su peso normal con 
raciones 1)0(0 elevadas, a menudo inferiores a 100 calorías por kilo y 
por día. El problema que se plantea es el siguiente: cuando un lactante 
está sano y bien desarrollado, qué interés hay en darle raciones de 150 
a 200 calorías y hacerle aunwntar 50 a 60 grafios al día El autor con-
sidera que en la generalidad de los rasos ello no es necesario. 

En lugar de las dosis elevadas indicadas por los que preconizan el 
producto, el Prof. Marfan aconseja emplear las siguientes para 100 gra-
mos de la dilución : agua, 100 grs. hiariiia de arroz, 1 gr.; azúcar, 2.50  
grs. ; polvo de leche entera acidificada, 10 grs. Esta mezcla proporciona 
unas 6.550 calorías por litro. 

Finalmente, propone algunas preguntas, cuyas respuestas, a su jiti-
cm, no pueden, por el momento, ser categóricas. Es este producto su-
perior a todas las otras leches? ¿ Puede i'eeniplazarlas cii todos los ca -
sos! O bien tiene indicaciones particulares? A igual valor, su empleo 
es mus o menos complicado, más o niemios costoso que las otras leches mo-
dificadas? 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

G. OE MArros y  P. HF:rlxe.rrl. Sobra lo profilaxis dci sarampión. "Pe-
diatría Prática", (San Pablo, Brasil), 1937:8 :55. 

Después de estudiar el mecanismo del proceso inmunológico, los au-
tori- se 1t ienen cmi el estudio (le la técnica y (mi(lq(los para la recolee- 
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calo y manipulación (le los sueros, del momento indicado para la idI-o-
IQ('ciÓn del silero de con valesciellte y (le las ventajas e inconvenientes de 
los distintos nietodos 

Basados en el mismo principio son tres los métodos utilizados: a) la 
sangre de eonvalescieiite, b) la sangre de adulto sano; e) el suero de la 
so ni.rre (le placenta 

El primero debe ser el método de elección y los esfuerzos de las or-
ganizaciones sanitarias deben dirigirse a obtener la S . de C . en cantidad 
suficiente para las necesidades (le la población. El momento adecuado 
pillu la extracción es al 7." ó 9." día de la coiivalescciicia. El dador debe 
tener más (le 7 años ( preferible un adulto) .3 1/  a 4 c.c. de suero cons-
tituve lo que se llama desde Degkivitz una "unidad de protección", es de-
(ir la cantidad capaz de evitar la aparición del sarampión a un niño 
contaminado hasta el 4." día (le incubación .  

La sangre (le adulto sano es un recurso utilizable en la clínica li-
nnciliaria (padre o madre) . Su actividad protectora es 5 a 7 vetes II-
ferior al suero de convalesciente ; por lo tanto se requiere una dosis 5 5 
7 veces mayor, es decir 15 a 30 c.c., para el suero, 30 a 60 c.c. para la 
sangre. 

Cuando la iniuunización debo hacerse después del 4." día de incu-
bación, el decir al 5." 6 6." día, la dosis a emplear será de "dos unidades 
inniunizantes". Después del 6." día , es inútil intentar la inmunización. 

J. J. 31. 

PincE Fi. \V.—Encefalitis saralnpionosa. 'Canadian 11ed. As. J.", 1937 

36:1. "Arcli. of Ped.", 1937:44:120. 

El factor o factores etiológicos responsables (le las complicaciones 

nerviosas del sarampión 110 han sido definitivamente determinado. Varias 
teorías se han propuesto: que la encefalitis es causada por la acción di-

recta del virus o que la reacción es de naturaleza tóxica o anafiláctica 
Anatómicamente, el cuadro es senie jan! e al descrito en la encefalitis que 
complico la viruela, la gripe, la vacunación aiitivarióliva o antirrábica 
Y consiste fundamentalniente en cong-estión N,  troiiibosis de los pequeños 

vasos de la siihstaiicia blanca con áreas Vecinas de desuneliuzación y pro-

liferación microglial. Clínicaniente la E. S. se caracteriza por el coiióen-
xii repentiio con irritabilidad, (Phllea, vómitos, mareos, convulsiones y 
una elevación (le tempero! iiia que se 5i2ue de sopor o coma durando más 
de iiiia seiiia ita. Estos sí itt (lItIOS se iiiaii tiet ah ge tiei-a 1 n ici ite entre el ter-
lelo y el sexto día después del com ienzo niel izo (It' la ciii pción . El líquido céta - 
b iraquí II en puede se i a r111 al pero puede mostrar a u inca! o de presión y 
tlt'l coiitetndo de globni in11 col) una liii focitosis (lije  puede llegar al millar 
El líquido réfalluraquíllea es sieiiqlre estéril. La iiiomt al alad es de Iti a 
25 í y en la inavuiíi de los pacientes qni' sobreviven - presentan se-
iiielis . No existe 1 r ta  ti]  i cii t o específico. Lasa utores presentan tit seis vasos, 
y 1111rP11 notar (piv ela r5i11p1iiuióii es tan jaro cli el ( 'niailá (1(11' sólo 
(los casos previos 11,111 podido descubrir cii a 1 it ema! nro local 
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U. (.uixe:ino y 1. ('uis iii: Oiivii .X ues(ra eoque(uvl#e. ".Jornal de 
Ped.'', ( Uío de Janeiro), 1937:4:217.  

Los autores exponen a lgunas particularida des clín icas (le la eoq ue- 
1 uclie que fueron observadas dura nte un período de varios anos, en Curi-
tiba (paraná , Bra sil ) y eomei it a ti lo que se refiere al pit ib! etna del dia g-
i óstico. En lo que respecta al tratamiento, después de analizar todo el 
arsenal corriente, establecen istmo ún ica terapéutica a efectuar li vacuno-
terapia que debe ser precoz, intensa y proloniada. Los excelentes resul 
tados obtenidos por sil medio justifican el entusiasmo ele los autores. Fita 
minuciosa estadística de mós de 200 casos completa este trabajo. 

J. J. .11. 

A. Bocciiixi . El (li(Uj11651i(O hae(iriiIóqieo (le la eoqueluelo . "Atliena''. 
(Rouia ) , 19:17:6:413. 

Importancia asignada cii algunos países (Dinamarca, etc.), a la pes-
quisa de los casos sospechosos de coqueluclie, donde los institutos ele lo-
giene proporciona (ípsulas de Petri de aluminio con bordes convergentes 
conteniendo el medio de Boidet-Gengou en condiciones tales que permi-
ten el envio de las misnias por correo a 10 niédicos que las solicitan 

Técnica de la toma de la muestra. 
Diferenciación de menudo difícil de las colonias (le) b. ele B-G con 

los de otros gornleiies, especialmente el Pfeiffer : necesidad en tales ca-
sos de repiques sobre agar-sangre de paloma, en cuyo medio las colonias 
del B-G. aparecen fuertemente adheridas el substraetum y presentan iiii 
aspecto mucoso. 

Frecuencia de resultados positivos (75 %) cii el período catarral. 

J. J. .11. 

E. BENDER. La apoiieiéii t/ la siqoifieoeiói ,  e/)i(/en (J ooloua (le ¡OS polla- 
(lorC.' diC bacilos (1ifl(?iCf)S entre los i,iiios i'aupi iia los 1/ ti O 0(0 ¿lo- 
(los. "Mnioliener i\Ie(liziinsclie \Vocliensclirilt", 1937 27:1002 

Sobre la base de nociones teóricas, se sostiene que la vacunación un-
1 idi Itérica ha (liso ni nl (1(1 el núniero de cii tern ms (1 i ft éri cos cii ca ni hin, el 
n úmero (le portadores dores va en a ument o 

Para con t rolar esta 11ii ótesi s, el autor hace un a encuesta sob re 3.000 
escolares, (londeavacunación  ha sido pra iticada frecuei itcniei ¿te. l)i is i-1-
ciento  (le ellos eran portadores de gérmenes. 

Mientras nota un porcentaje de 0.8 9 (le portadores de bacilos cii 
los nimios vacunados después de dos años; en los no vacunados el poree-
taje es de 11.2 Ç 

Estos resultados dcniuest ran que los vacunados ¿adi is 110 5011 (le ningón 
1110(11) ni-Jis portadores de gérmenes que los no iiinunizados. 

1. D. B. 
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U. ( licixiunc. Sobre el reumatismo. "11ev. Franç. de Pd.". 19:37:13 : 

:105. 

El autor pasa en revista las opiniones de un gran número de inves-

tigadores sobre los problemas que plantea la etiología, la patogenia y el 
tratamiento del reumatismo, tanto agudo como crónico y señala las con-
trcidu'torias conclusiones que se desprenden de cada trabajo. 

En cuanto al reumatismo agudo, los diferentes autores estún de acuer-
do en que esta afección tiene en sus manifestaciones una unidad nosoló-
gica definida, cccii un virus defin ido de omien desconocido. Se discute el 
papel del estreptococo. Pero aunque se admita que este organismo se en-
cuentra en la sangre de los reumáticos, si fueren los agentes provocado-
res del reumat isnio agudo, los deberíamos encontrar en los exudados de 
los focos múltiples de supuración pero esto no ha sido comprobado por 
nadie; por lo tanto si se demuestra realmente la presencia del estret - 

coco, éste juega aquí otro papel, hasta ahora desconocido. 

No pudiendo definir la cuestión del origen verdadero del iecnccct 
agudo, algunos clínicos se han apoyado en una teoría auxiliar, la hipó-
tesis de Weintraud Este autor, (lada la semejanza del reumatismo agudo 
y del sncdrorne de la "enfermedad del suero'', considerada ('01110 un fe-
nómeno de alergia, considera desde 1911 al primero ronco un fenómeno 
(le anafilaxia. Dos momentos juegan un papel en el origen del reuniatis-
cnn articular agudo: la infección bacteriana y el enfermo. La primera, 
localizada en un lugar determinado del organismo, produce toxinas, qiv 
penetran y se difunden por la corriente sanguínea. El período de incu-
bación prolongado sensibiliza al organismo. que se hace alérgico y pro-
(luce el sindromne del reumatismo articular agudo con una curva febril 
aecafilórtiea y una duración (le la fiebre que depende de condiciones cuan-
titativas 

Los part idarios  del origen sépt ico ico del reumatisnio defienden sobre te)-

(II) el ca Ui cte r oral yv.,pecialmente dentario de la penetración de la in-

lección ( Flnnter, Pe'ssler, lloscnow ) . Pero Stra,jenko, Se'hottmuller. De-

te mcc cii, U rae le, etc . niel—m i mt U ida ncc n te esta teoría ha sa ndose en la 

bacteriología, en la a e catoc cía patológica ógica y en la clínica .  

Si se mantiene la teoría estreptocóccia del reumatismo agudo, elche 
admitirse su 1  carece terco ('strec 11(1 cccii la escarla tina . En efecto, según al-
gunas iii vest iga (iones 111 escarlatina sería provocada da por el estreptococo 

Iceecied 'it i co, el relima t isillo tecle'  ncc a variedad del estreptococo, C mí les son 
las propiedades reactivas del organisncce que hacen que en ncc caso el iii-
dividno enferme de csccc rlatina . en oteo de reumatismo? Serían propie-
dades inmnnnchndogicas cli lene' tites sobre cuya esencia todo se ignora. Se-

gúeu la mita nora de teeucsu cetiecil ele minicIcce» autores la escarlatina y ('1 reu-
ncatisncc c pueden  5d] reunidos en lilia sola entidad e acsológira 

.Pe ro tancicién juenc su Icilcel en la aparición del e'einnitismuio las 
cc cidecieccies sociales, la influencia  ele los estaciones, del trío, etc. 

Por ir ¡cc tanto, ent re todos psi os datos coni mdii Orios sobre el origen 
del ecieincctisinec agudo, se elisiiicguecc netcunente lies teorías c'eencni'i'en- 
les la teoría séptica, la teoría cc!él'gie'ce y ¡a teoría icc'cemecclistrotie'ic . 't'clier,  
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lior()iidskV cree (1110 ninguna de ella explica tota1iuii1c la ¿iillllejiilall 
de lIecll( ¿5 que constituye 1 lloción del reuma t 0liiO Por el cont rario, vario, el 
conjunto de las tres explica conipleta mente el si nóronie reuniat ico : la ¡n -

¡velón produvo la alergia y 1,1 alergia ¿lot cmii u a los fei ótiwi lOS 1101110(1 
lrOfi(O5. 

En lo que se refiere al tratamiento, hay que con fesar que ignorando 
la etiología, ignoramos igualmente el tratamiento. E5 curioso anotar que 
eminentes pediatras ebnm Bahinski, Feer, 1-Te nch y Fleubner son muy 
liotjlesal tratamiento con el ilcido salicílico y sus derivados. Los resulta-
dos de la aplicación de la vacuna estreptocóceica, del suero estreptoc'c-
viro, de la yanilla esta fi locóccica , de la infusión intra venoa de col i ha tilos, 
de la vacuna antigonncóccica ( artigono) , etc., son discutibles 

Del largo trabajo que comentamos se desprende la conclusión que los 
10'Ohleilias (le la etiología, de la patogenia y del tratamiento del reuma - 
ti51,10 están lejos de estar aclarados y esperan todavía su solución 

SIFILIS CONGENITA 

A. SFLI,EN-AZZI y A. PEL Fleun. El serioilioqmslio (Ir la :sifihs co n - 
de la iuf o litiO ha drjo10 de ro ,sti tuir uo pro51r mo para lo 

medicina eoliteln))or(íliro. "BeV. tIc MPI!. Tropical, I'arasitohigía, Bac-
teriología, Clínica Y Laboratorio", (La habana ) , 19303 :325. 

Los autores emplean uiia iiiodificacióii de la segunda reacción de 
aclaramiento de Meinicke que aumenta su sensilnl idad sin perjudicar su 
especificidad. 

Se basan en lo siguiente: En el método original de Meinicke a utia 
cantidad de antígeno .1 )  le corresponde una porción de globulina alte-
rada Y) . Si se disminuye la cifra de suero, la proporción de rcagina si-
fil it ica seró menor y le ¿orles 1)1 rde en ton ¿es un lliayur vol uitivii (le a nt í -
geno,  existiendo así una combinación i nesta hle que tiende lilas tacil,iieii-
te a precipita rse.  Igual me ite, 5( funda cii hacer i 1 it ervel ¿Ir la acción (Id 
trío inedia nte un a prolonga da incubación aciói i en el refrigerador, a fin de 
establecer ,i:il rni'is íii t ima unión entre el antígeno  y el anticuerpo \• 
ea agregar una cantidad del ermina da (le solución sa lina col i el propó it o 
de elevar el vid UI oea del silero y lograr que la reacción tenga efecto en 
condiciones ó1 ¿ti ilias. 

Se seiilila noIi detalle los reactivos y material a emplear la técnica 
de la reacción así nimh tica da 

Esta reacción, ¡>á vil (le ej edut a i, económica,  exacta y not ah] enielite 
sensible, liii 'do practicada por los autores en el Hospital Municipal de 
la infancia de La Habana sobre 10000 sueros ueativos y positivos y so-
metida a distintas pruebas que de ini modo unóninie 50 li,iii niostiado fa-
vo ra ble', a la ni isliia 

Se descrilien algunos casos interesantes en los que la investigación 
si st cmii ti ca de la seroli gíii sanguínea Cii ni ños que concurren  i a la clíni- 
ca por trastornos variados, (lió coi i la U. ¿le Mciii icke (técn ica  Se( lek- 
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Frade) resultado positivo (generalmente con resultado negativos de las-

otras reacciones) que luego corroboró el estudio cuidadoso del niño o de 

sus padres. 
En otro capítulo de este trabajo, S. y F. estudian la sensibilidad com-

parada de las reacciones de Kahn (Standard), i\Ieiiiicke ( M. E. R. II) 

IN-  Mencke ( técnica Sellek-Frade) en 100 niños nacidos de padres li.ió-
tiros, de los cuales 11 tenían menos de un año y los 89 restantes, hasta 
11 anos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: R . E. S . posi-

tiva 19 (7(,  Al. K . R . 11 positiva 19 911 , R. i\i. (técn ica Seliek-Frade) 
positiva 95 4 

P. Bui:s.. La trasmisión (le la sífilis con qenita al juno por la madre ¡a-

fectada en los últimos tiempos (le! embarazo. "Ji Lattante", 1937:8 :463. 

lijistra 4 ('asas de infección sifilítica contraída por mujeres en 
últimos tiempos del embarazo. Una mujer infectada probablemente 70 
días antes del parto, ini dado a luz un niño congénitamente luético. 

Dos mujeres infectadas respectivamente 46 y 30 días antes del parto 
han tenido niños inmunes de sífilis. Una cuarta mujer en cambio infecta-
da probablemente 23 días antes del parto ha ciado a luz un niño que 
presentó después manifestaciones seguras de sífilis congénita. Este cuar-
to caso, no común, es explicado como una infección espermótica del feto 
producida en el útero a través de la placenta durante los últimos meses de 
embarazo. Vienen a explicar también algunas consideraciones practicas 
acerca de la conducta a seguir por el pediatra en estos casos. 

B. Pa: 

E. TATAFIORE. Contribución al estudio de la lúes congénito en la ci o/ml 

(le Nápoles. "11 Lattante", 1937:8:186. 

El autor, del estudio de 3.475 casos de idos congénita observados en 

el Hospital 'Pausilipon'' de Nópoles en el decenio 1926-1936, trae al-

consideraciones refiriéndose va a la difusión (le esta grave forma 
morbosa en la infancia o a la frecuencia de los diferentes síntomas. Des-

pués de haber puesto de relieve la poca mortalidad por sífilis hereditaria 
la 111,1  vm fice uei icia (le las formas larvadas coi irluve projio ti ici (Ik) la 

st it ujió t también    en la ciudad (le Nó pole, de un tOn 110 di' tratamiento 

gratuito de esta enfermedad que produce gi'ilv?-'s daño, al halamue de-

magia fico de la nación ital iana.  
P. Po:. 

P. (ilmlvuti q I3oui)oI'm1m:sQ1'i. Si)l(lroflo (le OloSiil(I(l illf(illti/ por ltSiO 

ocr IIOStt en e redosifilít iras, l-tl 1. So'. l'ed mt rio ile París-, 1937 

jóg.304. 

Los autores liresotltul  (los (il)svm'vlciones . ()bsjrraejon 1. Niño visto 

ist o en 1934,  (iv lo años, con sind rome adi po.so ge iii 1 al, estrechez (lvi 
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rani]o viuul y Ilerel ítilii . \nIedente. (niiado . Milo obeso. 1)istrihu-
(1011 (le P1iírt1I0 itdiioo tipo feni(Iiiiio. Oriatios genitales niuv rudiiiien 
tario. Sistema nervioso normal. Niño inteligente, sigue sus estudios sin 
li fien l fmi. Silla turca normal. Examen oí'talinosrópico : fondo de ojo nor-
iii i; psI lee hez li( (a hl e del campo visual, esper ial mente a la izq uierdt 

Tratamiento de 13i y Hg. Opoterapia (timo, hipófisis, tiroides). Hadiote-
nt pm de la región Itipotisiaria. Es examinado 2 anos después : igual es-
tado. El (ampo visual que babia aumentado durante las sesiones de ra-
diotera pia hin su frido una nueva regresión. Estado general bueno. Sigue 
sus clases sin dificultad. Al año siguiente, estado estacionario del punto 
de vista moifológiro y genital. 5luv buen estado general. Obserrueióe JI: 
Niña sifilítica, ron accidentes rutáneomurosos, Wrasserinalin  positiva a 
los poros meses de vida. Tratada ron sulfarsenol y fricciones mercuria-
les durante 3 años. Midi'iasis paralítica que aparece a las 4 años, liare 
reanudar el 1 ratanuento ron Bi y Hg. Niña obesa. Sistema nervioso: pu -
pila izquierda normal. Derecha muy dilatada. Radiografía de cráneo nor-
mal. Se continúa el trata miento con Bi inyectable  Y mercuriales, jarabes, 
sulositorios. Opoterapia tiroovñrira, tíniira e hipofisiarma sucesmvanieiite. 
Radioterapia de la región hipofisiaria. Al año siguient c, igual estado. 
A los dos años, niña deforme, menstrúa 1 )1)1 primera vez si incidentes. 
Desigualdad pupilar aparente.  

Se trata, dicen los autores, de dos observaciones muy seme -

jantes . Niños sifilíticos habiendo efectuado tratanlientos intensos des-
de Ci nacuniento ron sigilos nerviosos que traducen mi ataque se- 
rio de la base del cerebro : estrechez del ('ampo visual —lesió u an- 
terior paraliipofisiaria—y nudriasis paralítica—alteración parcial del Iii 
par—lesión más posterior y más alta. Los dos niños ron obesidad del 
mismo 5100 tipo ; obesidad (1 ebi da—di ceii los a lit( (res—a una modificación de 
los centros vegetativo., d ie u refá Ii ros. Creen los autores q nc la mayoría 
de las obesidades infantiles se deben a lesiones nerviosas semeiiiites y  que 
las disfunc'iones endórriiias no son más que fenómenos secundarios al 
ataq ue nervioso . La t era péutica  pura mente  cii (lócri u a ha fracasado ca si 
sienipre t'n inuio de los autores en casos (le (tI)esidad infantil, especial-
men te en las ((l)sei'varmoites mencionadas. 

Creen los a utl (res interesan tes las observaciones rela a cIas para ilus-
t rar  un pu it o de la mt ((gen ia de las obesidades infantiles: la preponde-
rancia frecuente de las lesiones nerviosas sobre las lesiones endócrinas. 

J. C. S'aguur. 

J. F,stitv y J. Aui'i-:ju x. ACr(rle,(trs mortales co Oil /tercdo.sifilífieo (ro-
1(1(10 por 1 rteelofles nií'reuriales. "BulI . de la Sor, de Pediatrie de 
Paris'', 1937: pag. 182. 

La It credo Ides cou i lesiones viscerales sigue siendo grave y hasta 
mortal. El ti'1it110)i(i(to del)(,  ser activo y prudente. Iii pi'ili('iltio parece 
establecido: el orn i  leo lkais,  precoy, citI arsén ico  1'0VOCiI ('( (1) frecuencia 
desastres y debe ser precedido de un tratamiento mercurial o bismútico 
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Pero habiendo seinido (ta lí nea de conducta, la i s:do lo, Uit0ie 

testigos de accidentes mortales, por lo que han creído interesante pre-

sentar el caso, aunque por tratarse de clientela rural presente algutias 

kizuiias y tio tenga verificación necl'Ópsica. Se trata de un niño de 15 

días, con sífilis visceral liepatoniegalia considerable, esplenomegalia, le-

ioi1 teeti(uiai' ) tratado por fricciones mercuriales. A la seniana fusión 

masivo de hígado y bazo, oliguria, edemas, convulsiones por hemorragia 

meníngea, retención ureica (1.52 gr.) albuminuria nioderada (0.12 gr. 

in cilindruria icteria grave terminal con hemorragias digestivas. Sí-

filis probada poi examen clínico. Wasserniann positiva en el niño. llecht 

positiva cii la madre. Qué explicación hay para estos accidentes? Se 

trataba de una intoxicación mercurial? Fué el prinier pensamiento de los 

autores. La oliguria, hemorragia meníngea y retención de la úrea sue-

ríali una nefritis pero 1(0 parecía mercurial por la falta (le otros sínt 

filas Y Peque parecía poco probable después de ti fricciones; podía tra-

tarse de tiini nefritis sifiítica reactivada por el tratamiento y éste debí -)  

continuarse. Dada la desproporción entre la albúmina y la reteitcioti uréica. 

los autores Pegan al mecanismo productor de estos accidentes: la fusión 

extraordinaria del hígado y bazo había producido desec1os que elevaron 

la lasa de úrea; a esto se añadió el producto de la destrucción (le los tic-

PneiIia5 se produjo uita intoxicación masiva (le origen tisular y para-

sitario a la que no pudieron hacer frente los órganos ya alterados. Cier-

tas Iteredosífilis son pues tan frágiles que no soportan lo nieltor agresión 

terapéutica ; ho se puede sin embargo dejarlas sin tratamiento porque su 

muerte es segura. Sería inc jot reemplazar la fricción mercurial 11)01 Una hIle-

dicación per os porque la absorción niercurial varía según el utodo como se 

hace la fricción y habría que vigilar atentament e el volumen del hígado 

del bazo dura nte el tratamiento o al menos titoderar su actividad. 

Discusión. Dr. Lere que : Cree que se trata de un caso de sífilis 

ceral septicémica, en cuyo (aso la muerte es inevitable cualquiera que sea 

la forma de tratamiento. La sífilis caracterizada por hígado o un bazo 

grande no comporta un gran porcentaje de curaciones sobre todo si el ni-

ño es hiiuv pequeño. J. lenault dijo antes que había tcie  t ratarse fuerte-

mente con arsénico. A consecuencia de los fracasos ocurridos gran loi-

tite!)) de ti inc 1 ic is hacen ial a (niel, tos muy suaves. No tice que tet iga it es-

tos iii os suerte que los que Ita cnt 1 1 tata nu ettt Os violentos. titos. ha segeudo en el 

ser\'icio del Dr. (iuilletitol 2 niños Súmejailtes uI (ase) presentado: les luizo uit 

Irala ini e itt u ext reina da titen te suave, liluy progresivo: tui rda ro it niós 1 ieln- 

1 en morir, pero tituijIrol) 1101(10V SV tra ta de uoui fcirncuc extremada-

lttpllte grave con uit porcenta je de cluutciOnes tttiiy pequello.  

Dr. ¡''toril: Tivile la itltl)mesiótl (le que el 1 ratatctiettto desetitadeitó los 
a uvidentes. 

1)j.. G rcent: Las sífilis septicétnicas son siempre 11111V  graves pero tic tic la 

impresión de que es casi seguro titular al etitenijio si, co estos casos, se 

le cttlriida el atSC'I)jl(l Lo, iiestos soli llivilos cuando se co 

litieitzui por iticcioties, por 1 ratutiniento ntercintal per (15 (1 por 1111 ti'iittt- 



mien to III smút i (O oleosol u Id e cuino aconseja  Lein é. En el caso relatado pa-
rece que el nlercurio ha desencadenado los accidentes y eoui todo es el 
tratamiento menos peligroso a usar en semejantes circunstancias 

.1. C. Saquicr. 

lE LAS ('(1111 EllAs. L1'i ((ro/feo / ieu (le los (y rsefl ieles J)Cl/ (II ('(11(11 les dl 
1(1 hure blues. "Revista Oral de Ciencias Médicas", 1937: pa—. 59 
(octubre) . (Bs. As.) 

Docullientada exposición sobre el procedimiento difund ido a partir de 
os publivaciones de E mIl Mijller, es ésta, donde el autor aporta los re- 

sultados de Su niport O (It P ex periencia leriel 1(10 persona l al través de 5 a u os de 
bien controlada 11(111(10 a  di cadi del medicamento; confirma 11(10 el ellt Usia Sf10 
revelado (UI trabajos anteriores. 

En toda SU experiencia los vasos yl.e intolerancia seria liiui sido í nfi-
mos, y los leves, ''nunca (los han forzado a iliteiTunlpil' defiliitivlulile(ite 
el tratam iento arsenical', nos dice y ni ligo 00 intolerancia (flOrt al se Ii l 
producido 011(1(100 para algunos casos, si bien por exeelo' mii, hall al-
('alIzado la dosis total suministrada, de 129 a 140 gr. Después de pasar 
revista a todos los métodos conocidos, la experiencia personal del autor 
lo inclina a la adopción de la técnica de Miiller, ya que en la sencillez es-
queriiíitica de su aplicación, nos demuestra el conferencista, que está col-
tenida por hoy todo lo que se pueda conseguir con los arsenicales pentava-
lentes Cli el tratamiento de la sífilis congénita. 

R. L. Rodríguez. 

G. A LVAREZ. ]Iaiofes toe io/es (/drifl(ltobo Jicos (le la sífilis C0)l[J()l(ta pre- 
coz del lactante. "11ev. de la A. Méd .Arg.", (Bs. Aires) 1937: 50: 110. 

Estas manifestaciones pueden clasificarse en infiltrativas y exante(náti-
cas. Ent re  las jn'i (lleras, la fyonia iii filtmat iVa difusa general izad a y las 
formas illtiltlatiVils difusas regionales (de clima, manos, piís,  falleras). En-
tre las segundas, las sifilides maculosas, papulosl(s, esca((iosas, aniliollosas, 
ph-prosas. veculosasy las sifilides mixtas ( 11(íicul(papulOsa, iiiiiculoesca-
Ji loa , J( puloesca 1110511, vesi(' uI oesclllliOsli ) . Y una tercera categoría, la en 
troderniia sifilítica (lescanlativa V selioi'reica. 

El polimorfismo de las sifilides en el niño es la logia y es de hacer 
notar que existe adem s 1  ol i mor fismo por combinación de sifilides con 
otras lesiones demlnatológieas que ha hitualnlellte no son ( (rigillada s por la 
sífilis. 

El autor  ji isist e en el diagnóstico di ferei 1cm 1 entre re la de i'init is 1)111)1110s0 
sifiloide lnstel'nsiVa y la sifilide papulosa. 

Fi 111111)101 ite, señala el peligro de iniciar el trata III jento con los a rsen 
ca les. Debe lOifleliZarse ((III l(Ie1'IU('iO durante unos ('II (co O SCiS (lías 1)0111 
luego llegar al tratamiento (le fondo. 



ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 

HEMATOPOYETICOS 

1". TisIi.AZi('. Lu /?cHielojeOfcsis medular i/(,raiul ¿J pafol'íqtea Ca 1(1 prime-

II, i,iJaiieiu. ''11ev. Fraiiç. de PmL'', 1937 :13:2.54. 

El autor liii eitt'ai'tidl<i el estudio (le médula ósea—in vivo—en la pri-

niera infancia, porque )rque los trabajos existentes cii itt literatura no consideran  

este interesante terna más que de una manera parcial. 

En sus inveti aciones, ]la enavado, primeramente, precisar la li<'iiii 

citología medular del laeta nte en condiciones normales y en las afeccione, 

mós Iree nentes <le los órganos niielopoyétieos. 

Ha estudiado sucesivamente la acción (le diversas substancias medica-

mentosas sobre la médula ósea, dado que en el lactante, la "torna" de la 

iihstancja niedula r (punción de la tibia ) puede ser ejecutada a menudo 

a muy cortos intervalos, lo que pernute sorprender las menores alteracio-

nes de la estructura morfológica de la médula. 

En el nioniento del nacimiento, las células ita maduras de la médula 

Ósea están representadas en sus dos tercios por normoblastos. Sin eni- 

barga, va al fin de la primera semana se asiste a la inversión de la fór-

mula: hacia el 4.' ó 5.' día los elementos no maduros <le la serie i'oj'i 

blanca se cite uei it ra n con un a frecuen cia igual; luego y ha st a el noveno 

tites, las células no maduras de la serie g'ranuloeítiea aumentan en relación 

a aquellas que pertenecen a la serie roja. En el segundo año de vida, pro-

hab lenien te i ini' la iii t mci ni a de una a lii nci ita ciói i tiliss variada , los flOFiilO-

lilasfos aunietitan en numero y rmiuesti'an sus alteraciones eti.tulitativits y el 

porcentaje diferente de normublastos, en diversas tases de su maduración. 

(I11C son el índice (le 111 1,1 cnt ro ioyesis nieor:uda . Las modificaciones cua li-

tativas de las células no maduras de la enie granulacítica durante las do 

primeros temas a ños de vida están re it resent ti das por ni m ligero desplazamiento 

lacia las ('pIulas int'is vecinas a Itt inaduraeiómi. 

Lii niéd ula asca del ui  mcmlii t uit) no pi'i'-t'ii fa al ita e innem ita, di fe mcii cias 

inmundas cnn la del recién nacido a término. Durante las pi'iflmei'os mnees 

di la vida, sin ciaba rg'o, y especialmente al fi mu de tercer t mi niest re, el tul- 

nievo de miorniohlastas se eiui-uentrti cii uit htanient  aje bastante in ferior al 

normal. itt  esta intuida se manifiesta una acentuación de la inlnlneión 

emit rogt'i el ('ti q' pod ría illos lltiniai' fisiológn'a . puesto (lee taniltien se pie-

seuita amaine ti tui gutulo ligera, cii el lactante .:uiia durante este período. 

En ra/ami del asla,cto de la snlrtani'iti nieulnitn', parece que se trata de iuia 

lmieialil'tigj:i l'iiii&'iaiitil de los orgtimias iieniatatiavét lci), debida piohahlemmieii-

te a Itt niadtu'tienui iieanipletti (le estos tejidos. 

En los i'st ti lis a ilcnmmeos ligeros, lit nithitilti osca tmtue.t ca de ordinario 

una ('i'it !iij)oVi'sis titiitienttidti (tiiuiiemitii nnniéi'iea di' los norniohiasitis y des-

pltlztiitiieiito inicia las células más "innituilnm'a''') : en los casos unís graves 

y de larga diim'tn'ión, ni t'ant cilnio, la niétiniti e chipe1) rece de norniolilastas 

(slie'itthat'nle htisiutiios, 1'ai' lit tiei'ioui de t'',t iiinlauites toxitleeeiosas pue-

de nituni Ii'sttust' a vetes un esttiis niedtiiar, e,  dccn', linti nieditla niuv rica 
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(111 1 li)ifl10hh15t05 con tilia lupoglohulia periférica acusada. Son lo casos 
mejor influenciados por la liejiatoterajiia. 

En las toziiiteecioiies agudas toii leucocitosis periférica, se observa 
e i a iéd ul a ósea pila lera (hasta el : 6 4. día)  un d osp1 a za niie it o 1 ni - 
ija las células granulocítiras na'is maduras y una disniinucidn de los nor-
111(11)1 a stos ; ulteriormente, ha sta el fin de la enfermedad  V ei i parte durante 
la ('oliValesceiicia, activa regeneración granulocitica (desplazamiento ha-
(lii la. células in;'is "inmtiduras" y aumento del número total de normoblas-
tos). En las taxi nfecciiines a niarclia prolongada y cii los casos de ter-
minación desfavorable, se puede llegar a un empobrecimiento gradual de 
todas las células ''inniadnrns''. 

La admin istración  por vía i  a ron toral (le iirotei u as 1 iet ('Idi (iga 5 provoca ,  
en la médula ósea, tres fases 10011 distintas en lo que concierne a las célu-
la- giannlocíl icas. La primera, que dura hasta la 3." o 4." hora, está caracte-
rizada por el desplazam iento ha o ja las células más rna duras a coni pa un (1 a 
de tilia det ruciióui acusada de muchas granulocitos. (especialmente aque-
llos más niaduros ) : en la sangre periférica en este período, se encuentra 
levicopenia. En la segunda fase ( de la 3." a la 17." hora aprox imadamente)  
los mega liihhastos aunientan cii la médula y los granulocitos unís maduros 
dmsmi nil Veli : pasa n a la circulación provoca ndo la pal jI 1 ticleosis típica. Des-
pués hasta la 36." hora se observa un retorno gradual  a las condiciones 
norma les. 

Las suhst ami cias antianém icas pueden actuar sobre la médula  ósea (le 
111111 nuaiiera idiecta y directa. En el hlliulier  casa, se encuentra en la mé- 
dula a pa rt ir del comienzo (101 tratamiento un a tinuento de los i onmni ibla st os 
meu os maduros, al o un 1 sucede un a tune ita total de los normni ihi astas esta 
provoca una disminuc i0n tem iii un ii a de las célula., menos maduras, lo que 
a su vez cia ist it nve un est ínuiila sobre la formación   de u ueva s tel tilas id-
yenes. El hierro, el cobre y la transfusión demuestran una acción estiniu-
a lite di rect a, mien t ras rius que por el contrario la adrenalina,  (1 Ú cm da a seórl u ca 

y sobre 10(1(1 los extractos luepi'iticas i(-tiiii ii indirectamente. 

J. J. M. 

L. G. P .tii.sii yi. Est udios Sobre lo (11101111(1 ,n fon/ii. El res uI(oio de lo (1(01(1 
pobre cii lijo oro sobre el tamaño de los /10 010 lies ile /0 10(0 !/ /o /)ro(li1C-
0(011 (le ((1100110 mieroejl jia lapoeróiaei( en su prole; eoii(rjbucioi, al es-
Indio (/0 1(1 01101111(i por ((il(llCiO COII gé)í fa (le h ierro el? el la ('1(111 / e. 
clnv. of l)is. in Clnld", (Londres), 1937: 12: 369. 

('oi it iii unu u dii iii) te Flores esi tid ios, el autor  se ocupa del ji it presa u 
asunto (101 epígrafe y extrae las siguientes conclusiones: 1. Una dieta es 
1 iocia 1 pobre en hierro en las ratas produce policitenlia y iii icrocitosis, ion 
tiaom' de hemoglobina norma l; este es el primer paso Inicia la anernii te-
li 1 riva . 2. La descendenc ia de estas ratas, padece (1(1ra lite la la (1 a nc ia 
una a nemn i1 más intensa que la fisiológica del n iño lactante, y que se ca - 
ra1eriza por su tipo uiii rocítico .3. Si a dichas ratas jóvenes, después del 
destete, se snmnnistra la dieta especia l, 1. pobre en hierro persiste la mi uiciOei-
tasis y aparece poliitenuia, sin modificación de la hieniogiohiia. 4f Si se 
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restituye la leche en la dieta, enipeOra su anemia progresivamente, liacién-
(lose las células más pequeñas y más escasas. 5. Los glóbulos pueden recu-
perar su tainano normal si se añade suficiente hierro y una escasa porción 
de cobre. 6." Las ratas sometidas a la dieta, especial durante una genera-
ción, conservan bien su poder reproductor pero éste disminuye y aún de-
saparece en las sucesivas generaciones alimentadas con ella; también la 
anemia creee y las crias son más peq lenas y de menor leso.  7.° Se oh-
selva a nalogía entre ta te hechos y algunos rasos de clínica humana. 8.' 
Las estadísticas demuestran que los niños cuyas madre soportaron dietas 
pobres en hierro o que padecieron anemia ferripriva, presentaron también 
una anemia nutritiva congénita. 

C. .11. I'il/tOs. 

E. LESNE y Biijsics. El trataniieolo cúprico (le las (00'PiiUs ))O '(ir— , aí 

alimenticia en el ¿uño. "Prósse IIédicale", 1938:14:263. 

Recuerdan los dosajes normales de hierro y de cobre en las lechie rl 

los diferentes especies, en la sangre y cii los vísceras del (liño. 

Estudian las variaciones de éstos en el curso de las anemias. En la 

a nemia por carencia a hinenticia lniv un aumento del cobre cii el suero 

sanguíneo; por el contrario en el hígado y bazo disminuye. El hierro va-

ría en sentido inverso al cobre. 

Basados en hechos experinentales y clínicos, los autores estudian ha 

acción terapéutica del cobre solo, del hierro y de la mezcla cobre y berro. 

En el curso de ha anemia experimental por carencia alimenticia, el 

cobre crea en el hígado y bazo una reserva importante de hierro (hile pa-

recia inactivo. El cobre niovibiza el hierro fijado en los tejidos y así se ex-

plica el auniento de cobre cii la san re en eh curso de las anennas. 

El cobre es inactivo cuando las reservas tétricas son agotiidar' y en-

tonces la int roducción de cobre solo no puede tener ninguna acción tera-

péutica. 

30 El hierro iiorgimoico u orgánico aisl:itlos no puiedeii actual., ha ca-

lidad (le hienioglohi tui no se modifica . La in troducción  en el 01' anismno de 

a mezcla ferrocil prica corrige estas deficiencias. 

Además,  en las a neniia s al iinent icias la medien u'ió ti feiToc ti i t'u'a 111) es 

su ti ciente, es n ecea rin un a ración al itne it icin equilibrada. 
1. 1!). B. 

E. G..i.ix CnEs.\. R i\lox'ri:iio. Contribución al estudio de las tritn.'ilu'rio-

,ie. (le ijlóhiilu,s. 1 ,11 uuisa u/t' leneuooa lii, fooi' lenijuuirui/inuuilr. COn rerti-

II) u)) po / jej mico. Bolel Í ti (le la Sociedad Ciii mt un de Ped mt ría''. 1937 

11: 547. 

E,1 preset it e caso es 111 111 volitribilvión a los recientes trabajos realiza - 

(los i  nr eh 1 )r. Agust ín ( nst el la nos sobre (Oit rot ratislusines. 

La i nyt'cciñti endovenosa de glóbulos rojos bmros, scgi'iti los autores, 
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instituyen una ventajosa modificación de la transfusión sanguínea cii los 
sindronies anémicos. 

A. M. (]oprile. 

K'i'su.j i . Punción de lo niéduki esteraal co los niños. ''Amer. Journ. 
of. I)js. of Cbuld". 1937: 54: 209. 

El autor hace un interesante y completo estudio de la historia y lite-
ratura medien referente a la biopsia esternal, considerando que su localiza-
ción superficial, por la delgadez relativa do la lámina anterior, hace que 
sea lógico que la biopsia de la médula ósea, se haga en este sitio. 

Descripta printivamente por Arigini, la técnica de la punción ester-
nal ha sido tan simplificada que puede ser fácilmente empleada como un 
procedimiento (le rutina cii las investigaciones hematológicas, particular-
mente aplicable a los niños, en los cuales la trepanación es más dificultosa 
de realizar que cmi los adultos. Un recuento (le los elementos nucleados visto 
en los frotis de niémiula ósea obtenida por aspiración, revela en los niños 
ciertas caracter'mstias que los diferencia del cuadro de la médula adulta. 

Estas diferencias son : 1. Relativamente alto porcentaje de elementos 
eritrogénicos y linfoides cmi la médula (le los sujetos jóvenes y 2.° Relati-
vaniente bajo porcentaje de elementos mnieloides, debido a la escasez de granu-
locitos niadurus. El hecho (le que el diagnóstico pudo ser posible poi el nié-
todo de la punción esterial, en un caso de leucemia mielógena aguda y 
en un caso de enfermedad (le Niemann-Pick, ilustra el valor del método 
conio procedimiento diagnóstico. 

A. C. G. 

A. Lumn xsicu. Da/os ( ta(lntlCOs elí IimCOS (le? año 1910 (II 1936 reeoqidos cmi 
el dm.spensorio .1 m,t,-Kaol(n arico (le lo Reo! (líiiiea PediolriCa (le NO 
poles. "La Pediatría'', (Nápoles), 1937: 11: 957. 

IbI estudio de los 844 rasos (le leishmaniosis infantil, atendidos cii 
(1 dispensario el autor deduce que la infección, si bien aparentemente dis-
mlmiUve, sin embargo aparecen menos focos pero con tendencia a proge-
sar lentamente,  liare a lgunas consideraciones sobre epidemiología sintoma - 
tol gíi y pro fil a i s. Pone de relieve la i miiport am ici a de la reacción diag-
nóstica de Auricehio y Chieffi y (le la cura con el tártaro cinético que ha 
permitido reducir (1 índice de mortalidad (le la enfermedad del 15 % que 
se observaba cmi el año 1910 al 6,:15 Ç{ en el illtinio quinquenio, cifra esta 
última que por ahora parece imposible reducir. 

_1. M. Caprile. 

E FnNzm. Sobre un caso de fin fosarconialosis jeneralizoda ('II 11110 niña de 
dos años. "La Pediatría'', (Nápoles), 1937: 11 : 994. 

El autor describe un caso de hinfosarcomatosis generalizada en una 
niña de dos años y después de haber resumido brevemente las actuales 
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ideas sobre C5tC terna, discute el caso tanto (le! punto (le vista clínico, coni 
anatómico e Iiistopatológieo. 

A. Caprile. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

F. leiui:iii. ( (?sider(Lelflfles sobre (los COSOS (lC temblor cerebi ul ()(/u(l' 
riel lactante, (le los cuales uno en el Curso de la Co(JucluChe. "11 Lat-
tante', 19:37:5:422. 

J. PEREYRA l\rFn. (aIeficocioo (le /05 plexos coroideos, ai Jio no'. 
la ultiples !! elCe/'alojiatía (jenta ( id(lcía, epilepsia, 11 stndron 
(lfool(0(IslátiCO (le Fbrstcr) . "8cm. Médica", Bs. Aire.). 1937 :2:  
1447. 

En una niña de cinco años, heredoluética, con aligionhio. iiiult 1p!c. 
iimcia, epiepsil, V 1111 siiidronie atonicoastatico de Fo.ster, el autor en-
cuentra calcificaciones hatante extensas (le los plexos coroideos latera-
les, bien identificables radiogriifcaniente 

Al estudiar la naturaleza e importancia de estas calcificaciones V SU 
vjiiculación col) ciertas enfermedades, Perevra Kiifer, deduce del estudio 
de este caso y de la meditada c)11'.lderación de los de la literatura, (lUe 
este proceso, apreciable radiogróficaniente es la expresión (le un estado 
patológico  (le los plexos coroideos generalmente vinculado a otras alte-
raciones del encéfalo. 

En un capítulo final el autor da la composición, origen, distribu- 
(1011 V frecuencia de la ai'eiii cerebral su importancia y  signilicado en 
los plexos coroideos. 

j.J.jI. 

Recientes adqusieioncs .501)11 el tratan Unto lt'l ¡Jeque 

mal en la iii fanea. "11 Lnttante", 1937:8 :182. 

El autor después de haber puesto en evidencia los resultados obte-

i id >s ron la dieta cet buena  en la cura del pequeño nial de la infancia 

expone los casos tintados 1)01  él col) éxito favorable. Refiere luego al-

gulias iiivestigacioiies que tratan de explicar el lnecauislhio de acción de 
ui dieta cetógeini por un influjo (en el sentido de disminuir la excitabi-
i (la d ) sobre la cort eza eza cerebral. 

B. Pa:. 

). J. MMuciiii,i.i y J. F. CACI:t.l,l Mutismo parcial. "8cm. Médica', 

(lis. Aires), 19:17:2:1245. 

Niña (le 4 alias, escolar, (1(11 solo liiiI)l1 1011 5(15 padres. El trastorno 

lii sil) reveio d i pavo t ielli pa atrás  a consecuenc ia ir iii de una reacción a fectiva  
(li'l( mu it la 1 ile. 

J. J. _11. 
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J. Rorriixovi'rcii. Los siadromes oeuropsiquuítrieos in fantiles y juveni-
les. "La Pédiatrie Pratique", 1937:35 :17. (Diciembre) 

En la imposibilidad (le dar una clasiticiicioii de los mismos, hace un 
inventario empírico, resultado de las observaciones de estos últimos se-
solita anos. 

En (e fo !o)nc 1 ÍOS (0)l (JPI itas' ei)nio la idiocia, la imbecilidad, el retardo 
y la debilidad mentales, aconipanadas a menudo de trastornos disendo-
críticos (eriptorquidia, siidi'onie adiposo genital, insuficiencia tiroidea, 
mixedema congénito y endémico), a las cuales puede agregarse la ate-
tasis doble descripta por la Sra. Vogt y la idiocía amaurótica o enferme-
dad de Tav-Saclis. 

Encefalitis infantiles psicósicas adquiridas : la epidémica con sus se-
cuelas, sobre todo los trastornos del eariícter ,  la meuiugoencefalitis difu-
sa heredoespecífica la hidrocefalia; la epilepsia psíquica la demencia 
epiléptica la esquizofrenia la hebefrenia (con sus tres variedades: sini-
ple, paranoica y eatatónica ) el siudrome ejclotínnco ; la psicosis obsesiva 
evolucionando sobre el terreno que Janet llamó psicasténico, con SUS fo-
lcias, man iii s, perversiones ge uit ales, etc. 

C. -1 . 1 eroiic71i. 

U. D'Iti:1'cQu1viLiE. Terapéutica i,' reeducación hospitalarias en neuro-
psiquiatría infantil. "La Pediatrie Pratique'', 1937 :35 :4. (Octubre) 

Asegura que ¡a neuropsiquiatría infantil es ya una disciplina pre-
cisa, que ofrece los recursos de una terapéutica efectiva. Se refiere a la 
precariedad de medios 0011 que cuenta Francia para e[ natarniento y la 
reeducación de los insuficientes anormales y cita algunas cifras: Fran-
cia reeduca unos 2.000 anormales (siendo unos 150.000 los que necesitan 
esa reeducación), mientras Suiza atiende 6.000, Bélgica un número ma-
yor y Alemania 68.000. 

Estudia las instituciones francesas para el tratamiento (le esta clase 
de afecciones y señala sus errores de orientación, su insuficiente capaci-
dad y las lagunas que derivan del hecho de convertir un problema mé-
dico_iedagógico, pero mós lo primero que lo segundo cmi un asunto nie-
rameicte pedag(gico 

Reseiia Ls últimas realizaciones de tipo hospitalario y termina con 
estas palabras: "sin acción sobre las causas (jiiC diimi un contingente anual 
de 12.000 a 15.000 a norma les es nevesario 110 ahorrar esfuerzos para cii-
cijmiscribii sus efectos". 

C. A. Veroncii. 

Lo a erodin ja iofa nf ji 1/ su 1 ratain ie cito. ''La Pédiat nc I uit iq ne', 1,937 : 
35 :20. ( Octubre)  

La curad un es citia curiosa enferniedad infant il cuyos síntomas 
principales  consisten en manifestaciones psíquicas, manifestaciones cut - 

mas a nivel de las extremidades, nianifestaciones iieuroniusculare , [cid-
¡nenas circula torios y adelgazamien to. 



Aunque no se sabe mucho, al respecto de esta enfermedad puede 
adelantarse que más que una diencefalitis es. como la definió Pehu, una 
pansimpatitis, originada, probablemente, por un virus neurótropo o, se-
gún otros, debida a una causa toxicarencial. La distribución de esta en-

fermedad no parece obedecer a leyes geográficas ni climatéricas definidas. 
La edad de los niños atacados oscila entre 6 meses y 3 años; fuera 

de estos límites es rara. Es una afección invernal. La cuestión de la con-
tagiosidad no está categóricamente resuelta ; 1)01'  las dudas conviene acon-
sejar un aislamiento de algunas semanas. Se ha relacionado esta enfer-
medad con la gripe-influenza, con la poliomiehtis, con la encefalitis agu-
da, sin que pueda afirmarse nada en tal sentido. Los casos típicos tienen 
una duración de 2 a 6 meses y curan por lo general, pudiendo no obs-
tante terminar ('Oil la muerte del niño. 

El tratamiento ha sido bien estudiado por Peliu : calmar los doloi'e 
(gardenal, rutonal, pomadas analgésicas), actinoterapia, aliineiitacióii (ui-
dadosa para luchar contra el adelgazamiento, vitaminas Y hepatoterapia 
medicación antn ecciosa (urotormina, salicilato (le sodio) medicación en-
dócrina ( tiroides, suprarrenal) 

Según Hleclimann, uno de los recursos más eficaces, está constituí-
do por las sustancias siinpaíticolíticas. ('01110 las sales (le colina, mvec-
cioties subcutáneas, cotidianas, a la dosis de 0.02 a 0.10 g. 

C. A. Feronelli. 

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 
ARTICULACIONES 

BI,\N FOFP. Ensaio (le trotanhieHt() (le las os/con ielitis crónicas jao /0 

(0latOZi)la esta filoeóccica. ''La Pédiatrie Pratique", 1937:35:15. (Sep-
tiembre) 

El estafilococo es un germen que segrega una toxina muy activa 

En el laboratorio se ha preparado un derivado atóxico—aiiatoxina----que, 

introducida en el organismo, determina la producción de una antitoxina, 

verdadero contraveneno que no sólo neutraliza los efectos de la toxina 

sino (tilO  combate, ademas, la acción patógena del estafilococo. 

Las dosis no están todavía bien establecidas y dependen, en gran 

parte, de la sensibilidad del sujeto, que hay que averiguar cuidadosamen-

te, con pequeñas dosis (usa, generalmente, 0.1 c.c.) 

Un esquema de tratamiento sería el siguiente (por vía subcutánea)  

1. semana : Dos inyecciones de 0,2 y 0,3 c.c. 

2.^ semana : dos inyecciones de 0.6 y 0.8 c.v. 
semana : Dos inyecciones de 1 c.c. 

4° semana : Una inyección de 1 c.c. 

E tisayn u do en las osteomielitis crónicas, so ca las si gui ei it es coilelusil) 

lles, dociiuieiitadas 1011 sOis casos jirol ijaineiite ('stll(liiltlt)S 

1 .—La  ni ni tu xin a vii las dosis indica das no logra la curación total 
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—Modifica las condiciones generales, mejora las defensas y cam-
bia la fórmula sanguínea en el sentido de una Inperglohulia roja. 

—Yugula las "poussées" agudas y activa la cicatrización en las 
fojjnas operadas. 

—Aumenta la tasa (le anticuerpos, a veces en proporciones notables. 

—No modifica la evolución de los secuestros. 

C. A. T'eroccelli. 

C. lirnoEnEn y P. Niiss. Un caso (le e,cfernce1ad erostoso,,Ie familiar co 
nico niiiila. "Bull. de la So c. (le Pediatrie (le París''. 1937, pág. 165. 

Niña con exóstosis e hiperóstosis osteogénicas múltiples, nacida a tér-
mino, bien constituída, sin estigmas de especificidad, con reacción (le 
\Vassennunn negativa. El interés del caso reside—dicen los autores—
rdelliá, (101 número verdaderamente impresionante de los osteofitos, en 
í1 espesa nc id ito (le vierta.,  di a tisis, ('ti el aspecto ecto a  ¡fi cfi a r de los eón di - 
los y el) la apariencia  del antebrazo izquierdo que ¡nuestra u n pa t ente fe-
1101110 111) de mutación calciea. Además en la familia de esta niiia los ca-
sos (le i'xostosis son numerosos 

Discusión. Dr. Sorrel : Las radiografías presentadas muestran neta-
mente dos caracteres curiosos de esta afeevión. Primero, la lev de Bes-
svl-I [aei , falta de crecimiento en longitud de un hueso portador de una 
exóstosis volunnnosa. Segundo, cuando una exóstosis avanza hacia un  
hueso vecino este hueso parece excavarse frente a ella como si a medida 
que la exóstosis se aproxirna, el calcio del hueso sano, por una inutacioti 
sic gula r fuese atraído por ella para a u tice, cf nr su crecim iento.  

Dr. :1 peri La enfermedad exostosante es netamente una enfermedad 
familiar. Las genealogías publicadas son numerosas y demostrativas. La 
ni nsnnsión se hace por el modo metidelinico doini na nte, es decir: direc-

ta (padre a lujo), cotiti o'ia ( ninguna generación se salva). No hay pues 
atavismo en esta enfermedad. Para estas genealogías hay que tener en 
uenta la resistencia y ocultación por parte de las familias para ;uminis-

Irat' (latos sobre los ascendientes. 

Dr. P. P. Le cc/ confirma lo manifestado por el Dr. A pert sol no re-
sistencia de las familias luna suministrar informes. 

JI. ('reiee( : Recuerda una observación personal con cuatro genera-
ciones afectadas y manifiesta tener aetuatnente en estudio otra observa-
ción familiar. 

C. Re cdc ver Ma ni tiesta que la ley de Bessel-II a gen es cierta tii an - 
do dice (1110 hay dismin ución  do longitud del tciiemhcro afectado pelo que 
no hay ['ata linente proporción entre el desarrollo de las exóstosis y la 
dismi ti uvión de la Ion git nd del miembro 

J. C. Saguier. 
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M. L. ROEOERER . Alçjuio. (O() d& fragilidad ¿.ea congénita. "Sociedad 
de Medicina de Parí.", 9 de julio 1937. "La Presse Médieale", o. 
74. pág. 1312, 1937. 

El autor liare notar que la fragilidad ósea congénita se puede pie-
entar bajo dos aspectos : la osificación imperfecta que da lugar a frac-

turas pre o postnatales; la osteosatirosis. donde las fracturas a repeti-
ción se producen después del nacimiento. Presenta 3 casos del primer 
grupo (displasia periostal de Porak y Durante). Las dos observaciones 
de osteosatirosis corresponden a niños de .S años (4 fracturas) y 2 años 
17 fracturas) ron cráneo, escleróticas y tímpanos normales. 

1. D. B. 

C. ROEDEREH. Resultados del tratamiento de diccrsos casos de coy(( "ura 

de los jói'enes. "La Pediati'ie Pratique". 1937 :35 :1 (diciembre). 

La coxa rara puede ser sintomática (fractura, por ejemplo) o con-
génita o asociada a una luxación congénita o manifestarse en el niño ra-
uu'itico cuando comienza a caminar y aún en el adolescente, en el mo-
mento de la pubertad. Para la coxavara raquítica debe instituirse un 
tratamiento médico: rayos ultravioleta, esteroles irradiados, fosfatos, cal-
(1O, vitaminas, estadía de larga duración en clima marino, y, sobre todo re-
poso de las caderas, descargándolas del peso, del cuerpo. La talasotera-
pia coadyuva, pero si las malas condiciones estáticas persisten, la co-
rreceión no se opera. En los casos simples bastará la inmovilización ; en 
los más avanzados, tratamiento ortopédico. 

La coxa vara congénita presenta dos variedades: una la congénita 
pr.d. y otra la coxa rara a fisura vertical, que se manifiesta hacia los 3 
ó 4 años y a veces más tarde. Para esta forma, de difícil tratamiento, se 
ha recurrido a la resección parcial del cartílago, a la esteotoniía cuneifor-
me subtrocantérea, etc. 

La coxa vara esencial de los adolescentes es la más frecuente. Coin-
tdde en muchos casos (11:3 para l3oederer) con el sindrome adiposo geni-

tal de Froelicli. Como abandonada a í misma lleva a deformaciones per-
manentes, es necesario tratarla desde el comienzo, a pesar, en muchos ca-
sos, de la poca intensidad de les fenómenos. La base del tratannento es 
imiédic() : combatir la (hseli(locliliia, dismnimiuir el peso del enfermo, reposo 
en cama, extensión continua y, a pesar de ser muy combatido en Fran-
cia, el método de la reitifrarciómi. Completa a veces el tratamiento con la 
osteotomía suht roca ntérea y con la implantación más baja del trocánter. 

E. M\moEu .Xe eesidail (lel dio qndstieo jireeo: de la "fu_ración !/ ub)ui'a-

('Ofl (o(lqé(1(/a (lP la cadera". "11 Lattnnte", 1937:8:.57.S. 

El a utor  u o te cmi ('Vi (lene iii la importancia del din gmtóst ico precoz de 
la luxavión y Sn hlti X arRS ti col géi i ita de la cadera, describiendo la evol u- 
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el()lc allatoinol)atclle'e2iea, que determinan ('11 est a (l(' lOrfl)ida( la edad, la 
iIillciffll Y (' 1'50 siil'cvando la dificultad siempre iiiayccr que no suce-
e'e'de por la ac'rióii de un trata miento cote resultados estét ic'ofiine'ioi euiI 
buenos 

B. Pa. 

RECIEN NACIDOS 

( ( o(x'iIi. Lo ;,oráhisiz del frénico en reeiéo aneje/o. (oe,lribuceiln cc su 
es! udco eliecieo e, cocnlocnojm/ o/d qieo. "La Pediatría", 1937:353:769. 

El autor describe tres casos de parálisis del diafragma cte recién 110-
e'jdos, en dos de los (Hales la causo fué evidentemente el traumatismo del 
parto cee pi'eseeetacicmu pelviana (eoiie'omitaietemeiete, parálisis del plexo 
braquial ), E n el tercer caso, proba ble t raunia t isme 

Un estudiado desde el punto (le vista oeiatómie'o, las modalidades ele 
lesiones del nervio frénico, cii su trayecto cervical: el nervio frénic-o y 
c'l plexo braquial son los situados más lateralmente y en el pla no más 
posterior de la legión del cuello, y por lo tanto están expuestos a los 
1 i'aiiniuit isnie)s, producido.'   por las varia (11s 1 )OsicjOliCs  (11W adopta el e'ie-
Ile) y la cabeza del feto durante el pa rto  en presen tación  pelviana 

E. .hlcc:eo. 

R nAnE\1-De\l AS, Ç-ijíAlueli y i\íiii:. SeciFi e:ii .A'eesos de apura de aro/eec 
rjrc pal . Ace¡óP del earhóqeno.. "BuIl . de la Soe. ele Pe'diat rio ele Pa - 
ns", 1937, pág. 245. (Abril 

Nino (le 13 días, que presenta crisis (le apnea curadas 1)01' inha-
laciones de e-a i'heíge'no , crisis Ii go das a tina infección gripal que ha pro-
d ucido un cuadro de edema pulmonar. Retira do  el ni ji o de la caja de oxí-
geno donde se le bahía colocado a la entrada, a raíz de la presentación 
ele la crisis de apnea y de la ineficacia de la oxigenotera pta y sotueetido o 
a acción del e-a rl aígeu u e) evolucion rá 1  ida y favora blemente. 5(' trata,  
piles, de apnea sin 1('sic)11 es cei'ebre cmeli i te geas de nacimiento. La etiología 
1 e'i'edesit'ilít ica indicad a por a lgueeccs a ut ores  co pa rece exist ir ('o este 
caso . Se so he que puede apa recer rec-er en in fecc iones  gro ves que afecta n  vi-
ríos Siga FeOs 1 eot al el cuele i el e el cerebro. Parece que 110 sido así en este caso 
' q lic' se deba incrim i nar el ( cnigee i de la almea a una a detención (le la fmi-

c'ieílc del cent ro respiratorio. Es pece' esto que el ca t'hógeiice ha podido te-
ner una acción tan eficaz. En casos anteriores observados en el servicio 
se lea utilizo (lo el ca rhóge' mc con resultado i neneel i at o favorable CelO 0- 
c0 duradero. Es que se trataba , como lo demostraron las autopsias, de 
lesiones destructivas cuya gravedad permite explie'arse el fracaso del tra-
tamiento . En el caso un-1 1101, que tuS dado de alta curado, se trataría 
toas bici e de una altera ción de orden congestivo e lii peim i co de tal ma-
nera que después del período c-i'ític-o en que ha actuado el c-arhógeno la 
cui'uecqeíeu se lea leen-leo por sí sola. 

J. C. S'ajucer. 
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R. A. 11.IRQUEZY y B. DIn.:vrlls. _-1J)iiea (l'l recién hocino. "Buli. (le lii 

Sor, de Pediatrie (le París", 1937, pñg. 248. (Abril). 

Nifio de 14 días, nacido el 20 de enero (le 1937. Parto normal. El 3 

(le febrero hipo p01' crisis (Ii' 10 a 15' de duración, sobre todo al mamar. El 

4 de febrero al ji' a levintar el iiu5o lo eiii'neiitran illiTiOVil, cianotii'o, sin 

respirar. Con friccione, fi ageiarji fileS (le tórax el acceso termina y la 

respiración recobra su ritmo normal. Desde ese moniento y durante 36 

/i0rO 000 rece un (1 1(1 (irirs(, (le (1/) 1/(0, i(lefl tic') o1 no te riur, (i(la diez 

Los autores lina presenciado liumerosOs accesos, siendo su nieca-

liisnlo siempre el rnism : respiración normal y de pronto el niño, brus-

caniente lince un inspiración profunda, suspira y se despierta. La respi-

ración se linee saecadée. breve, superficial y luego progresivaniente se de-
tiene. A1inea rnnofi'sta. Niño con los ojos grandemente abiertos y mira-

da fija, boca entreabierta, rasgos desencajados, expresión (le sufriniilI:-

to y angustia. Palidez inicial y luego cianosis, primero ligera, loralizad:i 
o la frente y región lierihui'al y que se extiende luego a la cara, etici 

Y a las manos y al cuerpo entero. Este estado de apnea completa e( ,i¡ 

cianosis marcada dura eneralmnente 2 minutos. (Los autores lo han vis-

to sobrepasar 5 minutos) . Aparecen entonces temblores de los músculos 

de la cara, los miembros se ponen rígidos, pelo en niligúli momento han 
notado los autore, convulsiones ciónicas. De repente el niiio lince una ms-
piracion lo'ofulida, una iamsa  (le 20 a 3(1 segundos y luego recobra el 

ritmo respiratorio, primero entrecortado y superficial y luego regular y 
amplio. Al cabo de no minuto el niño ha recuperado su aspecto no)'loil 

A esta acalinia completa que dura 10 minutos sigue (le manera casi niate-
matica, tui nuevo acceso idéntico al anterior que dura 2,3 y aún 5 Minu-

tos y deja luego al iii nii en  un estado ('()liilileta  liit'ii te o omm 1 

En el intervalo de las crisis 110 5V encuentra iungóii dato positivo cii 

el ni ño. Punción lumbar :  líquido claro, cristal (le roca, tui hipert enso, col u 

1 elemento por ni tn. Ba jo la influencia de fricciones de la ha se del t Ó- 

ma x , asociadas a la respirariÓi i arti tiria 1, las crisis cesa n inós ra pida inen-

te y se liinitaii solo a la apiiea A partir de las 23 llora, del 3 de febre-

ro el ¡]¡¡lo es sometido perma nenteniente a la iilia 1 aciÓn de ca rbógen o. Las 

i.l'155 iiia II tic o cii su i'it liii) y 2 (le ellas cii la nia ih'uga da requieren la i o-

vecciÓti de Ioheliima. En la uioclie 3 crisis de hipo A la 1 de la tarde del 

4 de febrero losare esos colnieli za o a espaciare apareciendo  solamente 

cada i i orn. A las 4 de la nia ña u a, últ inio a creso. El 5 de febrero 110 hay 

gó u sint olna a normal. Piii' uit ei'iiiutencias hay algunas crisis respii'ato-

cHis, El 8 de t'ehuero el nmiui presenta i'ada hOla 011 ac(V5O de ópni'a tí- 

per de corta duración. El e mee iii i iii it 0 110 ha su fn do iii ugún t mor- 

mimi,Aretm'mmem', la excitabilidad del lillO), de 5tWflO nnuy  liviano m  y ii' llo- 

rón lo has iii' gran (lelil'ii o itnmosleri'a, En esta observación, se trata 

dI' 110 niño de mil  torta cilad. No es 11'enilitul'o  iii débil ('0100 ('ti otras 

uliseu'v:icii)lie. La iliimimi;i iiiaviu'li de los casos conocidos han terinilia-

dii ibm li muerte. Sobe u1to1,:eloa in lma\' datos mneci505. Rihadeni-Duimuas 

lii) l laillado la atención sobe la lmemnorrigua tlielilig°eiu ('II estos casos. 

1 tel i ró hume u léi itica ob.servilvión, cii lit ) ('15)) ij(1(' (leflhliesi h'li 114 14051- 
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liudad (le lic tiorragia iueiiiiigea iii ningún sigilo ('lillic() ni hio!óg'i'o. En 
eno u to a la etiología de esta lienii ri'agi a iiieiu ugea del recién n a ('i (lO 05 
desconocida. Debe señalarse la acción terapéutica. La abstención total (lo-
bo eoiidoilarsO las siniples fricciones de la 1)1150 del tórax bastan para 
provocar un reflejo iispiratorio que regularizo el ritmo. Abstenerse de 
maniobras violentas. Vigilancia incesante. La lobelina ha resultado muy 
útil. No lino utilizado los autores las itltalaciones de oxigeno pelo sí el 
carbógeno que II)) Ita cleniostra do gran acción . Creen los autores cine el 
ga ('arhoiii('O puro excitaría más enérgieaniente el centro respiratorio .  

Disensión. Grene! : Relata un caso idéntico que ha observado en su 
srvi('i() en el que el c'arbógeno ¡la tenido una acción eficasísiioa, 

Lelouq : observó en el servicio de Lereboullet otro caso semejante con 
I1elii( rragia niel iii igea revelada por la punc ión    lumbar  y con una posible 
of electa Sia del lóbulo su i  wric o' derecho. 

I?jbadeau-Du mas : La patogenia es difícil de demostrar. La lieioorra-
g'ia meníngea no es la única causa posible. 1 de. l ohniei' a lo ha hí a 1 ieclio no-
tal' y en su observación con Gliarib se t rató (le un edeiiia pu nionar agudo' 
pelo en un caso uniogo t cii 111 no do por la muerte ha o constatado 111 -;ó -
lo edenia de pulmón sino también edema de ('19'el)i'o, y Oil las bronco-
licuinoilías ('oil alineo hay importo n tes lesiones de encefalitis. 

Debré : El cuadro clínico de la almea del lacta nte es nii'is complejo 
de lo que se creía antes. En un caso observado con .J lilien Marie y La-
111V 101 habido una tos violenta y brusco muy particular. Del punto de 
vista patogénico el líquido c'éf'aloi'i'aquídeo normal 110 permite excluir la 
hemorragia cerebral. Los ('0505 observados por él han sido muy favora -
blemente influenciados p01' el carbóg-eno. 

J. C. S'aquier. 

II. Si,oaozi.xr' y Y. Tii. IoN i-:scu. Contribución iI ústudio 1O la le/didO 

qrarc familiar del recién nacido. ''Rey. Frane. de I'ediotrie", 037 
13:336. 

Con motivo de la presentación de un caso (le ictericia grave familiar 
(101 recién nacido, los autores recuerdan las diferentes foi'iiias clínicas 
benigna, coiliti li, tardía, sol rea gud a, pro Ii mga da, Iiemorrúgica (]n'ecoi. O 
tardía ) , nerviosa precoz y la forma it ei'vioso tardía que comprende las 
secuelas de la ictericia grave familiar .  

El caso presentado corresponde a la forma nerviosa 
Se caracterizó por presentar desde el coniienzo síntomas tóxicos 3' 

un nial estado general. Los 2.800.00)) hornatíes y 182,000 eritroblastos que 
se I1alli11'oii en los pi'ilnel'os días descendieron a 1.60000 Iiematíe.s 
2.400 erit i'oblastos p01' nim, El niiio sucumbió el 12' día it pesar (le la 
l!efllotej'aj(la. 

El examen mi atoniopatológico puso oil evidencia una degeneración 
grasa y lesiones i le)'i'oticas del pai'énquina liepútico y renal, inipreg'na-
('1611 de los núcleos grises centrales y de los órganos piu' la biliru-ubina y 
el )lglllei it (1 férrico. 
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El proi óst i e)) de la jet en ('1 a familiar depende en cierto modo de la 
precocidad e intensidad de la liemoterapia y menos de la hepato y e- 
plenoniealia y de la intensidad (le la entroblastemia. 

A. Larqumo. 

Hemorragia (le un recién nacido que pro ioco ?oui obstrucción in-
les/mal !l  biliar. ''Am. J. ot Dis. of Clnld.", 1937:54:1052. 

Se trata de un recién nacido (7 (lías) que fallece por una hemorra-
gia generalizada. En la autopsia se encuentra un liematonia que ubicado 
en el dun(leno provocó una obstrucción intestinal y por su relación di-

con la ampolla de \iiter una obstrucción de los conductos biliares 
lo que explica la intensa ictericia que se observó clínicamente. 

El autor trata de establecer la causa de la hemorragia, inc!inóiid 
a pensar en una hemofilia por haber fracasado la transfusión de 5angr 
lo que no se observa según su experiencia en la enfermedad hemorriíin 
del recién nacido. 

A. Laryuw. 



Crónica 

Homenaje a la memoria del Prof. Luis Calvo Mackenna 

El 15 de diciembre próximo pasado, la Sociedad Chilena 
de Pediatría, en una sesión especial, tributó un expresivo ho-
menaje a la memoria del Prof. Calvo Mackenna, recientemen-
te fallecido. 

El presidente de la misma, Dr. Gonzalo Moraga Fuenzali-
da, puso de relieve el significado de la reunión y bosquejó las 
cualidades múltiples del malogrado pediatra, que fuera gestor 
de la fundación de dicha sociedad. A continuación hicieron uso 
de la Palabra el Prof. Aníbal Ariztía y los Dres. Arturo Bae-
za Goñi y José Symon, quienes se refirieron en sus disertacio-
nes, respectivamente, a la obra de Calvo Mackenna como direc-
tor de servicios de asistencia infantil, a su actuación en el 
Patronato Nacional de la Infancia y en la Sociedad de las Na-
ciones, y a su producción científica. 

Los discursos pronunciados en el seno de la Sociedad de 
Pediatría, exteriorizan cuanto se valora en Chile la labor de 
Luis Calvo Mackenna, y permiten afirmar que su acción fué 
realmente fecunda. 

Calvo Mackenna se inició en la pediatría hace treinta años, 
al lado del Prof. Sanhueza, de quien fuera jefe de clínica a 
partir de 1910. Entonces, la cátedra, al decir del titular de la 
época, se encontraba en una situación penosa, y la incompren-
sión del ambiente dificultaba tanto las tareas de investigación 
y enseñanza, cuanto las de profilaxis social. En esas condicio-
nes logra destacarse el Dr. Calvo Mackenna: su entusiasmo, 
la eficacia de su labor, su versación en medicina infantil, su 
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sentido clínico y su capacidad docente, lo llevaroa al cargo de 
profesor extraordinario. 

En aquellos primeros años de su actuación, publica una 
serie de interesantes observaciones clínicas entre las cuales se 
recuerdan sobre todo las referentes a eritrodermia descamati-
va, dolicostenomegalia (citada por Nobecourt en su libro de 1913, 
sobre "Afecciones del aparato circulatorio"), mancha mongó-
lica, enfermedad de Hirchsprung. Y algo más tarde, en 1919, 
presenta al 2.° Congreso Americano del Niño (Montevideo), 
un relato muy valioso sobre "Formas clínicas de la acidosis 
(acetonemia) en la infancia". 

La labor inicial del profesor chileno, le dió sólidas bases 
de pediatra, pues estaba informado ampliamente en las fuen-
tes modernas y había adquirido extendida experiencia clínica. 
Pero el temple de luchador, latente en Calvo Mackenna, no le 
permitió que su actividad se redujera al trabajo metodizado 
del médico estudioso e investigador, y del docente universitario. 
Por otra parte, en su patria corno en los demás países 
sudamericanos, había para el pediatra algo más importante 
que realizar, algo previo a la labor intensiva del laboratorio 
y de la sala de hospital. Era necesario cumplir una primera eta-

pa ya satisfecha en lo esencial entonces, en los países más 
adelantados del mundo: la etapa de la organización de la asis-
tencia médica y social de la infancia, en forma comprensiva 
y humana. A ello se entregó de lleno, y realizó sin duda una 
gran obra, que le confirió acentuado perfil a su nombre y lo 
elevó a la categoría de hombre público preeminente. 

Grande fué su influencia en la difusión y en la organiza-
ción de las "Cotas de Leche" de su país, cuyo concepto técnico 
él estableciera y cuya acción también orientara. Y más impor-
tante aún la influencia decisiva que Calvo Mackenna tuviera 
en los últimos años en la transformación de la Casa de Huér-
fanos, que por su iniciativa llegó a llamarse "Casa Nacional 
del Niño", cambio éste que reflejó modificaciones substancia 
les en el espíritu de la institución y en sus mecanismos de 
acción. Las nueva prácticas de higiene, el "servicio social", etc. 
produjeron una reducción de la mortalidad, del 60 al 10 %, 

un bienestar mayor de los niños asilados, y un notable benefi-
cio para la psiquis de los huérfanos, que dejaron de soportar el 
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vetusto género de vida de antaño y tuvieron en gran porcen-
taje colocación familiar. 

La competencia técnica de Calvo Mackenna, su cultura, 
su preparación reforzadas al contacto de las obras sociales más 
adelantadas de Europa, y sus condiciones de realizador, lo lle-
varon por natural gravitación a ocupar un cargo de perito del 
Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones, conjunta-
mente con otros dos americanos eminentes, Morquio y Aráoz 
Alfaro. Esta distinción, venida del extranjero, fué una san-
ción honrosa que consagró su valer. 

Brillante figura de la pediatría y de la medicina social de 
América, es la que acaba de perder la República de Chile. 
De ello se ha hecho eco esta revista, en su oportunidad, y hoy 
vuelve a recordarla para expresar la elevada consideración que 
los pediatras argentinos tuvieron siempre por Luis Calvo 
Mackenna. 

.1. /. U. 

Décima conferencia sanitaria panamericana.—Ha sido de-
signada la ciudad de Bogotá, Colombia, para sede de la Dé-
cima Conferencia Sanitaria Panamericana, que tendrá lugar en 
julio de 1938, conjuntamente con la Tercera Conferencia de 
Eugenesia y Homicultura. 

La Comisión Organizadora ha dado ya a la publicidad la 
Orden' del Día a tratar: 

1." Tuberculosis: Resultados de la lucha en cada país; vacunación 
con el B. C. G.; coordinación de actividades. 

2.° Lucha antipestosa. 
3." Lucha antiamarílica. 
4.° Modernas tendencias en la lucha antivenérea. 
5° Enfermedades tifoexantemáticas. 
6.' Enfermedades producidas por virus. 
7." El problema de los portadores en epidemiología. 
8.° Sanidad rural. 
9.° Enfermedades regionales. 

10.0 Vacunas y sueros preventivos. 
Escalafón sanitario. 
Necesidad de centralizar la Sanidad Nacional. 
Nutrición y alimentación humanas. 

14.° Seguros sociales. 
15.° Sanidad aérea y marítima. 
16." Higiene prenatal e infantil. 
l7. Lepra. 
18." Bocio. 
19.' Paludismo. 
20.° Amibiasis. 
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Nueva mesa directiva de la Sociedad de Pediatría de San 
Pablo (Brasil).—Ha sido designada para el año 1938, la nue-
va Directiva de la Sección de Pediatría de la Asoc. Médica de 
San Pablo: 

Presidente: Dr. Pedro de Alcántara. 
Secretario 1.0:  Dr. Espirito Santo. 
Secretario 2.0: Dr. Figuereido Barretto. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del día 
de la 1.' sesión científica, 4 de abril de 1938. Presidencia del 
Prof. P. de Elizalde. 

Dres. Luis Pierini, Guillermo Bogan¡ y R. C. Rodríguez: Pitiriai 
liquenoide y varioliforme aguda. Enfermedad de Mucha-Habermann. 

Dres. Pascual Cervini, Guillermo Bogan¡ y Antonio Di Bártolo: A 
propósito del primer estadio de la osteocondritis sifilítica. 

Dres. Florencio Escardó, Carlos A. Urquijo e Inspector Oscar R. 
Preller: Un caso de identificación por las impresiones plantares. 

k 


