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Compenetrados de la importancia que el reumatismo artieii-
lai agudo tiene en la infancia, afección que se hace cada vez más 
frecuente, como lo atestiguan los índices de morbilidad y mortali-
dad en los últimos años, y que constituyen la causa de la gran ma 
volía de las cardiopatías de la infancia con su pronóstico sombrío 
floS ha movido, a fines del año 1934 a crear un consultorio de lucha 
antirreumática y de ayuda al cardíaco, en el Instituto de Pediatría 
de la Facultad (le Ciencias Médicas, con sede en el Hospital de 
Clín icas 

Este problema médico social es muy complejo y necesita para 
ser eficiente la ayuda de múltiples factores en primer término e 
menester reconocer que es absoluta la ignorancia del público, res 
peeto a la gravedad del reumatismo, así como de la invalidez que 
para el porvenir del niño significa una localización cardíaca, pro-
vocada por un mal, a veces leve y fugaz, pero suficiente para dar 
lugar a dolencias irreparables. 

Por otro lado, es conocida la dificultad de una prolija obser-
vación y de una adecuada asistencia de estos enfermos, general-
mente crónicos, en los servicios y consultorios comunes, siempre 
muy concurridos y con escaso personal. 



De este t ripie dilema Frecuencia de] reumatismo con sus lo-

calizaciones cardíacas, proporcionando gran número de niños li 

simios : ignorancia del pueblo (le las verdaderas causas y traseen-

(lelicia de la afección ; imposibilidad de detener el mal en los ser-

Vicios de la policlínica general, han surgido en todas parte del niun-

ib, ese magnífico movimiento (le protección y ayuda del niño ecu-

iiiático y de su grave cardiopatía, movimiento que ha culminado en 

la íoimaei6n de centros de lucha y de Ligas diversas, entre ellas 

la Liga Lii ernaeional, de acción tan destacada. 

En nuestro país este movimiento, surgido hace )OCO por mi-

ciativa de médicos animosos y filántropos, está actualmente en 

iiiarelia habiéndose encarnado su utilidad en la clase médica. 

Pero falla la colaboración de los poderes oficiales y de la so -

ciedad en la lucha contra esta enfermedad, la que, en algunos paí-

ses, su alarmante incremento constituye mi problema de salud p6-

h1 lea. 

Problema coniple,o de índole médicosoeial, con una fase de 

profilaxis y otra teca p(utwa : a) De pce ic ación, tendiendo a evi-

tar la difusión y desconocimiento de esta afección, buscando redu-

cir el número de atacados, número que parece acrecentarse aflO i' 

año en todas partes del orbe, hablándose en algunos países más azo-

tados, (le verdadera enfermedad social. b) De terapéutica oportu-

na Y apropiada, para lo cual es menester disponer de recursos y 

elementos capaces de conduci r, sino a la cura bi lidad, al menos a la 

al enuación de sus secuelas cardíacas. 

La primera (prevención, profilaxis), tiene que ser con la co-

la Locación del público, al que hay que ilustrarlo : a) respecto a la 

importancia que debe atribu i rse a los ligeros dolores articulares e 

ni useula res v) il usi iaihs la iiihiéii de la necesidad imperiosa de 

consultar al médico a la aparición de la menor mmii festaeión dolo-

rosa (1 ) Cillalment e, grabar cmi su espíritu con letras de luego, que 

el pequeño i'cuivat isnmo no al endido a tiempo o mal atendido, es el 

origen de la niavor palle de los niños inválidos 1)01' una localiza 

i'ióii eaiilímiea. 

Con est e criterio Se const it uvo, nuestro Consultorio a uf irreu - 

fluí lico y cardiológico, que funciona regularment e dos VCeCS por se-

niamia cii local apropiado concurren los nulos que presentan cual-

qu ier ma n il,eslación  dolorosa sosp ce Ii a (la de rcum al isnio. desp ist a -

(lo cii alguno de los consultorios de la policlínica del Instit uto. Con-

('irien generalmente los antiguos reumáticos  con o sin cardiopatía, 



(Inc va hait sido seiinlus CII las salas; cardiopatías adquiridas 
congénitas de toda el tologia, se suman también a las pi'iniei'as. 

Queda así, bajo la dependencia de est e cent ro y d u e s perso- 
nal especializado todo lo que se relaciona con dicha afección, sea 
en fei'nio de la policlínica o iiiernado en cualquiera de sus salar. 
Se consiguo en dicha forma tener unidad de ciii crin en la manera 
(le considerar la en fermedad reuma 1 ici, sus secuelas, su trata - 
iii ien lo y su asistencia médico socia l. 

Este centro dispone de lodo lo necesario pata realizar una 
labor científica, solida y eficaz. Todo enfermo en él 1 i'aiado, tiene 
su historia clínica y su ficha eir'diológica completa, para lo que 
cii et it a coi) el ccl r ea cdi (mra lo 1  rcp io ; servicio de Rayos X ( radio  
grafías y lelei'radiogi'afías ) ; laboral ocios de análisis clínicos ; (P 
de Wassernian, ciii i'osedirnentaeión, etc. ) , consultorio odontológi-
co( limpieza (le focos dentarios ) del Insi it iito. Se prescribe t va 
la iii ien lo médico de aciici'do a (mcd ivas establecidas, y se i tist i-
1 uve régimen higiénico dietético. Se hace también tratamiento edu-
cali yo, a unque  1 (ida vía cii forma el e ni ci it al , enseñando a los en fe i' 
untos a valorar las pcqiicías molestias articulares, a cuidar de sus 
fuerzas y energías para no nialograrlas en ini'it jI y peligrosa acti-
vidad, a coiusidei'a i' el reposo (orno la medicación sohei'a un de su 
a lección cardíaca. 

Al lado (le la olii'a médica, está la obra social (lit(,  ci Centro 
antirreumático desa rrolla, y sin la cual aquella estaría dest i tiad;t 
al fracaso. Se realiza 1)01' interinedio del Sei'vicio Social del 1tu. - 

bit uto, desempeñado ¡mi' personal diplomado y cotuipel (tite. Son bis 
enea rga (li 5 (le levantar la ficha Social (le cada pacien t e; ('Ii todo  
caso, tintan de precisa r las ci'eutist uieias sociales V eeon)in icas 
de los familiares, así eotiio las condiciones higiénicas de salubri-
dad, aei'cación, humedad, etc., de la vivienda del niño. El servicio 
social Inmute niantenei' bajo observancia médica, en sus 1'eslicet - 

vos domicilios, a los niños fichados, vigilando realicen el 1 mal ama ien-
lo y las condiciones higiénicas dietéticas de reposo, de convi-
vencia ('Oil otros niños; prolonga así la accion del médico hasta el 
hogar del paciente, controlando el curso de la ctifci'niedad y crea n-
(10 vínculos afectivos, que faciliten la realización de la obra. 

Las visil a (loras de higiene t ienen un rol destacado cli el cono-
cimient o V difusión p01' parte del público, de las medidas de ¡'e 
vetieión a tonini' pa ra rcduci i' al mínimo los desastres que ocasio-
na e' reumatismo cii la edad infantil. Son ellas las enea t'gadas d. 



inculcar a los enfermos y a sus familiares, hábitos higiénicos, 

da reglada, reglada, orientación profesional, enseñándoles a valorar los 

síntomas fiustros de la afección reumática, con sus manifestacio-

nes traidoras, sus posibles y graves consecuencias; son las encar-

gadas de subsanar, los errores o inconvenientes que surgen en el 

ambiente familiar de un índice defectuoso de vida. 

Fuera de esta prédica diaria, tenazmente repetida a los fami-

liares, por médicos y visitadoras, el Centro realiza una propagan-

da indirecta que tiene 1)01 objeto una más amplia difusión de 10 

eoiociinidntos profilácticos, dirigidos a los padres de todo niño, 

que, p01 cualquier circunstancia, concurre a uno cualquiera de los 

servicios del Instituto. 

Se hace en volantes y fichas en forma de "Consejos a las ma-

dres' ' de la manera siguiente 

Centro de Reumatología y Cardiología 

CONSEJOS A LAS MADRES 
- Señora: 

ohie,ida que 

El reo mutismo es una enfermedad que se hace cada vez más frecuente 

en la infancia. 
Puede preseiitarse (Oil sí iltOiTilis muy fugaces y leves pelo iguiilnieii t 

peligrosos para el corazón y la vida. 

Abandonada a sí misma, lleva fatalmente a la complicación cardíaca. 

Es necesario 

Consultar al médico al menor dolor en las art iculationes. 
Seguir estrictamente las indicaciones (reposo, iiiedicaci(ii Y ah-

inejitacion ). 

Solo así: 

Se evitaráii las en leiflleda(les del corazón de los niños y auiiltos, que 
pol len en ] )el¡-¡.(>  su vida (118 ido 110 lo i ncapac ita periiia iei it eilleilt 0. 

Si su iii no t iene dolores en los mienibros o palpitaciones, consulte a 

Sil medico o 

Concurra a la Sala (le Niños (li! Ilispital de Clínicas. 

En las el ases para madres, que se realizan todos los viernes cii 

el 1 iist it lito, se hace 1 ainhiéim alusión a los dolores reumáticos, a sus 

pligios, si no Son al emid idos, a la necesidad dC consulla r al ndieo 

Se han ¡techo y se realizan conferencia por Radiotelefonía en 



lenguaje sencillo, al alcance del público profano, poniendo de ma-
nifiesto los peligros de esta enfermedad. Se han publicado traba-
jos científicos dedicados al terna que nos ocupa. 

El profesor en sus clases, no deja de llamar la atención de 
sus alumnos sobre el problema médico social del reumatismo y su 
grave localización cardíaca. 

AYUDA SOCIAL.—El Instituto presta ayuda en diversas formas 
a los reumáticos y cardíacos, cuya situación económica lo requiere 
Radiografías, telerradiografías, electrocardiogramas, eritrosedinien-
tación, eliminación de focos sépticos Amigdalectomía, extracción 
de focos dentarios, etc), se realizan en las secciones correspondien-
tes del Instituto, gratuitamente a los indigentes, o abonado con 
fondos del Instituto. Se distribuyen medicamentos que se obtienen 
en calidad de donaciones o se adquieren con fondos propios. En al-
guna oportunidad se han abonado traslados de eiifernios invalida-
dos por su lesión cardíaca. 

En el año 1937 se han distribuído en ese concepto centenares 
de granos de salicilato de soda entre los enfermos reumáticos aten-
didos en sus domicilios y consultorio antirreumático. 

Se han realizado igualmente visitas domiciliarias de inspección 
vigilancia e instrucción por el personal del Servicio social. 

RESULTADOS OBTENIDOS.—Veamos ahora los resultados obten-
dos. Se han asistido en nuestro consultorio unos 150 enfermos, de 
ellos 94 reumáticos; solo de éstos últimos nos ocuparemos. 

Se distribuyen así 

Varones 44, mujeres 50, ligero predominio (le éstas, de aeuer 
do a casi todas las estadísticas. 

Edad desde los 3 a los 15 años, el máximun a partir de los 9 
años con 15 casos, 12 a los 10 años, 9 a los 11, 11 a los 12, 12 a lo,,  
13, 12 a los 14, etc. 

lic los 94 casos 68 con cardiopatía reumática o sea el 72 %y 
26 con reunial isino articular agudo, subagudo o erónieo, con cola-
zóli indemne o sea en el 28 % de los casos. 

Cifra más o menos igual a la estadística de otros países. 
Padecen un ataque único 57 enfermos o sea el 62 % de los ca-

sos, varios ataques 37 enfermos o sea el 38 %. 
Tuvimos 13 complicaciones extraeardíaeas (coreas, congestio-

nes l)leUlol)ulnionares, etc.). 
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En sólo 22 enfermos, reumatismo articular en la familia. 

El niús antiguo (le nuestros reumáticos se remonta a S afios Au 

enfermedad cii los dernós, de los 3 meses al ano. 

Por la intensidad del ataque tenernos 

Leve en 26 casos que hacen 17 endocarditis. 

Medianos 24 casos (1liC  hacen 22 endocarditis. 

Intensos 44 casos que hacen 29 endocarditis. 

En 16 casos con el primer ataqae reumático se declaró la car- 

diopatía, en los demás osciló desde 1 mes a a anes. 

El tratamiento fué descuidado en 57 casos: de éstos hicieron 

endocarditis 45 o sea el 79 % de los casos. En 37 aquel ¡lié mt cliso 

y vigilado, y de ellos, 93  se complicaron o sea en el 62 %. 

De los ieuinóticos atendilos solo 2 hicieron cardiopatía a  jw 

sar (le nuestra vigilancia: ambas del C. E. 

Nuestros 94 en fermos evolucionaron (le la siguiente nianera 

i\Iejorados : 53 o sea 46 %. 
Estacionados : 31 o sea 32 %. 

Curados: 19 o sea 21 % con 1 ao de observación, (le ellos. 

6 con endocarditis. 

Fallecen: 2 o sea 2 % de endocarditis maligna i'ileerovegetante. 

EvOLUCIóN Y PRONÓSTICO.-Cuando los en fermos se soin e! en 

a la nicdieaeion y a las re-las higiénicas y dietéticas, evolucionan 

fa voralileniente : ralos los nuevos brotes reunió! leos. ra ras las eoni-

plieiiciones : en 2 casos congestiones pleuropiilnionares y en 1 cii-

docudit is inaligna ilcerovegetante, que falleció. En 2 casos reu-

niat ismo agudo que a pesar de nuestra vigilancia ¡lizo endocardi-

tis;  los (it los reuma! ieos que concurren regula rment e han pernia-

neeido con su corazón iii denine 

Esto prmnha (Inc  los cmi fernio5 vigilados asiduamente por e1  

velillo liii! ii'reiiiiiatico escapan POU lo general a la gravo eoiupli-

cii ci 1)11 vardíaca .  

1 liii nnienl o seguido fué el clásico: médi-

co, lui.iieluco dolci leo, elinunaición de locos sépticos 

omic( lul iia 11105 el reposo cuino ci cleniento iiias eficaz para 

liceveni 1 lii localización cardíaca \ iiiia vez hecha para luesceval 

la fiiuii (ili(Iílici de sil migo! iiiiicnlo pieiiimituiio. 
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omos partidarios de una medicación salicilada precoz, inten-

siva, largamente continuada. 

Conceptuamos la rr?trosed?i)ie)lt0C?ófl como guía fiel para con-
1 rolar la actividad del proceso in rveehwo y juzgar ci valor de la 
nedicaeión . Mientras ella se mante ia elevada significa infección 
en potencia y neeesijad de continuar el reposo en cama y la me-
dicación salicilada. Su decrecimiento es (le buen pronóstico ncrm i-
1 iendo disminuir la (losis medicamentosa; su normalización indi-
ca que '1 proceso se apaga Y que ha llegado para el enfermo al 
momento de levantarlo wniiitiéndolc una mayor aet ividad. pclv 
vigilada y controlo -la pci- las visitadoras de higiene social . 

El Instituto de Pediatría y Puei-iculura (le la Facultad de 
(41e11cia5 Médicas de Buenos Aires. llO está, pues, (fl retardo en esta 
lucha, Vn que realiza poi- intermedio de su ('entro (le Reuniatolo-
gía y Cardioloía, una obra niédicosocial de ayuda en favor del 
ieumuó lico. 

Obra pequeña, si se quiere, limitada aún en sus resultados, 
pero planeada, al iareando el problema en toda su coma plej idad - 

Pm-oblemna médico, interesante como tal, cii su faz cient ífica, 
pero incompleto y desl modo al fracaso en los resultados iiie am-
hiiiona si no se la vincula con la acción social educativa, única 
capaz de hacer penetrar en las masas, mediante iimia canilamila U15-
lruel iva convenientemente organizada, la realidad del destino que 
espe 1-aa millares (le i-eumnút ieos, lisiados en plena flhlleZ única, 
también, capaz de mostrarle el remedio que, desvaneciendo igno-
ra ncias, hará menos incierto el porvenir de nuestra infancia a mena-
zada por 1-ami cruel enfem-nmedad . 

En síntesis, podemos decir (1 1IC el niño i-euiníít leo necesita 
no solo tratamiento médico bien dirigido, sino t oinhién vigilancia 
constante y permanente para que se cumplan las prescripciones 
que se ha formulado además necesitan ser insi ruídas, el enfermo 
y sus iainihai-es, del peligro que existe en desconocer peqimeios 
dolores, al no dar importancia a molestias en apariencia banales, 
pelo, que desal iididas acarrean localizaciones ca rdíacas eoii la 
consiguiente in validez irreductible iidetiiiis necesita la ayuda ma-
lei-ial y moral en forma permanente en una enfermedad (-uva faz 
económica es agobiante para la familia. 

Esi a obra ni éd ieosoe ial solo puede Ii a (-cisc desde  centros or-
ganizados poma (-110 eoii personal médico capacitado, que (-uldilte 

'--- 



con los recursos modernos de la ciencia, así como con la coopera-
ción abnegada y eficaz de las visitadoras de higiene social. 

Por ello, por estar organizado en esa directiva, el consultorio 
aiitirieumótico del Instituto de Pediatría y Puericultura que fun-
ciona en el Hospital de Clínicas, no obstante su carencia de re-
cursos llena una misión médico social y educativa de la más alta 
importancia en 1)10 de la profilaxis del reumatismo y su terrible 
localización cardíaca. 

Ello puede lograrse mediante el esfuerzo abnegado de un per-
sonal técnicamente capacitado para tan noble cuán delicada misión. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Instituto de Maternidad. 
Director: Prof. A. Peralta Ramos 

Departamento de Puericultura. - (Jeje: Prof. Juan P. Garraban). 

Observaciones sobre la alimentación de los prematuros (1)  

por el 

Dr. Juan 1. Murtagh 

De los tres problemas que plantea el cuidado de los niños 

prematuros--calor, aislamiento y alimentación—los dos primeros 
esi un prácticamente solucionados en las maternidades modernas 
(()n la instalación de las salas incubadoras y con la formación de 
enfermeras especializadas en número conveniente. Es así como el 

peliuro infeccioso debe lógicamente disminuir cii las maternidades, 
en cuanto se cuente con el personal competente y numeroso que 
requiere el cuidado (le estos niños. 

\lucho más,  complejas son las dificultades derivadas (le] 1)10-
hiema alimenticio. Por una paite, la necesidad de disponer de le-
che de mujer, que la madre en la mayoría de los casos no puede 
proporcionar por la hipogalacl iii habitual derivada de la ausencia 
del estímulo de la succión. Por otra parte, la frecuente intoleran-
cia digestiva del niño prematuro,—espeeialmente si al mismo tiem-
po presenla signos de debilidad congénita,—aún a la misma le-
che humana intolerancia manifestada por trastornos dispépticos 
vómitos habituales a menudo rebeldes, intensos, incoercibles, y de-

posiciones (liallejeas ) , con frecuencia mortales y derivados lógi-
eanielite de la insuficiencia digestiva del niño nacido antes de téi-

mino. Y filialmente, los trastornos nutritivos, la desesperante Jis-
1 rofia iiimodificahle y la atrepsia, consecuencia final de la dis-
trofia o de la persistencia de los trastornos dispépticos. 

Este problema de la alimentación (le los prematuros, por dl 
hecho de no haberse logrado aún una solución adecuada y uni-
versal es siempre de actualidad, y ha sido motivo en los últimos 

(1) Trabajo del 5.° año de adscripción a la Cátedra de Clínica Pe-
diátrica y Puericultura. 

Tol 

••_ )n. 
 i 

- 
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anos (le numerosas piil)licaciOfles. entre las que se destacan el ar-
1 íeul() de Rolimer y Sala Sánchez (19:30) C') y el trabajo de Ri-

hadeau-l)umas y Mlle. Lataste 1935 ( 7 ) 

En el Departamento de Puericultura del Instituto (le Mater-

nidad hemos podido cosecharu bajo la dirección del Prof,Garra-
han, desde el iiuio 1929 hasta la fecha una cierta experiencia al 
respecto Y ,jiizganiOs de interés para nuestra norma de acción fu-
ira, traducir en forma gró tic i por medio de agrupaciones esta-

dísticas los resultados obtenidos con los distintos modos (le ah-
nientacion 

Debemos manifestar que en general no se ha sistematizado el 

empleo de alguna alimentación in ixt a o art i tieial determinad  
agregado lud roearhona do 0 1wolvivo . Se ha t enido en cuenta siel 1 - 

pre el estado general del nifío, sus reacciones naturales,  de sut'-

eión, deglución y digest ión. y sohi e todo el cuadro nutritivo tra-

ducido en su curva ponderal. 

Y se han rnaiit en ido especial iiieite ciertas reglas generales tiue 

sólo han sufrido modificación cuando el ciii cejo del mndieo (le la 
se('elon Jo ha determifla(io. 

Estas reglas generales se refieren a a 1 t,t elección del ah-

nient o, b) la teenita (le la aliinent ación, y e) la ración alinienti-
cia Rohnier 

1 .—EL  ALIMENTO DE ELECCIÓN ha Si(l() la ¡((itt (i( »I1IJ(1'. (jilt' 

se ha adnt inistrado cii la mayoría de los casos en forma exclusiva. 

por lo menos, durante id primer mes. 

2.—Nimea como t ratándose de pecinal uros es lni'Is cierto el 

atomismo hósieo de la pueiicuiltimra : El pecho y el eora7_O1i de 

la limadle sol! insubstituibles 

1 lu'ts)cupación pi'iniomd ial que nos guía frente a liii prc- 

nial oto internado cli la Sala Incubadora es restablecer cuanto an-

tes la unidad del '' ititionmio ni;mdre-hi,jo '. poniendo al niño al pe-

cho mal ceno en cuanto tiene tuerzas suficientes para prenderse y 

1 rayendo a la inadie a la Sección Anexa a la incubadora en cuan-

to su estado le permita ('Sil movilidad. Y esta es tutu! (li las rumzo-

lies por las (110' pm'efcri inos la atención del prematuro en su pi o-

Ho (loilmieilio, sicilipie que las condiciones liiginicas del unsino lo 

autoricen, it sil imlteititieioii vil lit ilmclmlnRlura mejor niouituidi. 

Volveremos a insistir sobre este 1 )111110 unís adelante iii coluvil-

!ar nuestras ('stuidÍsl icuis 
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3. —La  TCNICA DE LA ALIMENTACIÓN se refiere al modo de 

(1dm ja trai. el (iliin( nto y al horario. 

Sobre el primero, el empleo de la ciieharad mt a, (l('l bi berón ierón o 

del gavagc tienen indicaciones especiales derivadas del grado de 
debilidad vital de la criatura, de la mayor o menor 1 cndeneim 
al vomito V del volumen de la ración a ingerir. Las di íicult ades 

a menudo aparentemente insalvables que a este respecto o trece la 
alinmentaciómi de los débiles congénitos pueden sulcianarse muchas 
veces con el empleo de la siguiente fórmula: una inicua en e 

y ' 'una exagerada paejeilcia ' '. En esta forma hemos visto, 
PM] la niavor capacidad técnica del personal, dísminuir pa ola iii la-

nient e, por ejemplo, las indicaciones del gava e, siem pce engorro-
so, a menudo difícil y nunca exento totalmente de peligros y 
complicaciones, sin contar con tiuc  constituye siempre para el 
orgaii isnio frágil del prematuro un traumat ismo físico y aún 
psíquico que conviene evitar. Por eso segumos las indicaciones del 
Prof. ( a rra han de limita r el empleo (le ('sic procedimien to a los 
('liSOS en tille es estrici amnent e iidispensal ile criterio distinto al que 
parece (Iespren dci se de todos los ira bajos que 1 ca lan de la al i -
mentación del pienlat uro, de (uva lectura se Miene la ini preión 
(le que las indicaciones del gil vage se presentan &'il la próct lea (un 
una gran frecuencia. Creemos, por el contrario, que muchas ve-
ces puede evitarse el recurrir a él extremando la pa ciencia ch el 
procedimiento de la cucharadita. Es por esto que las indicacio-
nes del gavage que figuran con relativa frecuencia en bis Ii i:t (1-
cias clínicas (le las épocas inicia les del 1 nst it ut o se hacen cada vez 
más escasas con el curlem' de los anos. 

4. —En lo que a /iwv-ojo se refiere, es evidente que la indica-
ción clásica de dismimiii ii el intervalo entre las raciones, alinient ami-

do a los pte11iat uros y débiles congénitos cada dos horas, tiene sos 

fundamentos en la necesidad eompiobada por la observación (le 
piupOidiOilal a estos nulos tilia ración alimenticia relativaimietite 
superior a la del recién nacido de téiiliiio, y al husillo tiempo res-
pelar la capacidad aniutóni iea y fisiológica del estómago de los 
mismos. Y es así colimo en la mayoría de nuestros casos y dmmrant e 
linos cilicios hemos seguido ('st rietamuiente estas imoruias. 

Pero este régimen de las 10 raciones diarias resulta para mu it-
dios nulos perjudicial por la demasiado tmeeueiite repet ición del 
traujumatusmumo físico y psíquico que significa el acto de la alimenta- 

:.., .. t. 
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ción, sin contar con que muchos prematuros requieren más ele me-

dio hora para poder hacerles ingerir 20 ó 30 grs. de líquido, lo 
que acorta extraordinariamente el intervalo de reposo necesario 
entre cada ración 

Por otra parte, la observación nos ha permitido comprobar 
repetidamente una gran tolerancia gástrica para raciones que sobre-
pasan en mucho la cantidad de gramos establecida como límite de la 
capacidad anatómica y aún fisiológica del estómago sin que este 
exceso (le volumen de la ración dañe en manera alguna la nor-
malidad digestiva. 

Por todas estas razones permitimos actualmente una mayor 
elasticidad del horario, adaptándolo a cada caso particular, y es-
cuchando para ello la observación inteligente de la enfermera ex-
perimentada que nos señala cuál de los niños beneficia del régi-
men de las dos horas y cuál del de las dos horas y media 8 la-
ciones diarias) 

Y no vemos inconveniente en algunos casos en prolongar el 
ini ci'valo hasta las tres horas ( 7 raciones), 

5.—En lo que se refiere a la RACIÓN ALIMENTICIA el problema 

es también doble : la determinación de la ración óptima, y esta-

blecer cuándo se debe llegai' a dar esta ración óptima, es (leen', 

el ritmo del aumento gradual de la ración.  

Por le que concierne a la ración Óptima euotidui no. la opi- 

Ilión clásica ha sido siempre (11W  el prematuro a causa ele su ere-

cimiento más rápido y de su superficie relativamente más gran-

de, tiene necesidad de una ración alimenticia más elevada que el 

recién nacido normal. Era la opinión de Budin. Marfán dice igual-

mente que los prematuros, sobre todo cuando su peso es interior a 
2.000 gramos no aumentan  más que cuando reciben 111111 i'aeion 

alineni ii'a elevada (alrededor de 1 .50 calorías P01' kilo) aunque 

al principio sea ililpOsillle y hasta arriesgado propOrei011arla. Ad-
mit e sin ('11(101 l'go excepciones a esta ¡.(,(,.la: ciertos pi'emat uros au-

mciii alían normalmente con raciones de leche de mujer (inc  no so-
brepasan las lOt) calorías por kilo de peso. Czei'ny-Kellei' indican 
como ipt 111111W : 110 a 120 Pinkeisleii : 120 a 140; Laitgsteiii-Me- 
yer, lo 11)151110 pic Lusi : 120 a 130; Vlppi 120 a lijO. Nohetourt, 
1\li'gret , Iliher, l''rot'l cli, Pa eh, Seli eh, llol'i'llljtIlIl, Seltoedel, ('te. 
se expresan en el mismo (lo srl)) ido Todos estos autores  sub ea ya o 1)01' 
otra parle    las gi'aiieles variaciones individuales de las necesidades 



- 541 - 

alimenticias en los prematuros''. ( Rohnier y Sala Sánchez) Es- 

te plinto de vista casi generalmente adoptado ha sido combatido 

por ciertos autores. especialmente en Alemania. Hace ya casi 30 

anOS Crámei' (1908) y después de él Birk 1910') y ()berwarth 

(1911) recomendaron para los prematuros Una alimentación res-

tringida por temor a la sobrealimentación. Más recientemente Hof-

fa (1923) (4)  refiere las observaciones de 11 prematuros a los cua-

les se les había dado igualmente cantidades de alimento corrospon-

(unu e a menos de loO calorías por kilo. Es cierto que estos resul 
lados no han 51(10 partieulariuienle favorables y que el crecimientc 

obtenido ha sido relativamente lento. La doctrina de esta alunen. 
tación (le los prematuros se apoya sobre todo en un trabajo de 
Langer (1926) ( ) quien recomienda dar durante el primer mes 
tilia inedia de 75 calorías por kilo, agregando a la leche (le mujer 
2 % de una preparación albuminosa (Lorasan, Plasmón, etc.) 
después del primer mes sube a 110 calorías por kilo. Todos sus 
1111105 (lile habían recibido una dosis inedia de 75 calorías por ki-
lo durante el primer mes habían duplicado su peso a los 3 meses, 
mientras que sobre 22 niños (le 1.500 grs. que habían recibido 110 
calorías, solamente 9 alcanzaron este resultado. En los prematuros 
a los cuales se habían dado las cantidades más grandes (le ah-
meiuto, el autor constató un 20 % de mortalidad a consecuencia 
de trastornos digestivos durant e el primer mes (16 niños sobre 81) 
mientras que de los 37 niños que habían recibido una ración redu-
cida. 4 solamente ( 10 % murieron por diarrea durante el primer 
mes. En 3 de estos 4 limos la diarrea fué por otra parte conse-
cuencia de una infección general, mientras que atribuye las 16 
muertes del primer grupo a la sobrealimentación. Insiste parti-
cularmente sobre el hecho que la sobrealimentación provoca a me-
nudo en los prematuros hacia el fin de la tercera semana, acci-
dentes graves—tinte gris, ojos cercados, rápido descenso (le peso, 
albuminuria, eilindi'urja, glucosuria, almea—que se hacen rápida-
mente mortales. Hottinger da 120 calorías como máximum (192$ 

El mismo Finkelstein en su Tratado" dice que Ufl cierto 
número (le prematuros prospera con una ración alimenticia bas-
tante reducida, pero está lejos (le generalizar y es de opinión que 
la mayoría (le estos niños tienen realmente necesidad para alcan-
zar un crecimiento normal, de cantidades de alimento mayores que 
las que se les da habitualmente''. Rohnler ( ) ha in t roducido 
una noción interesante al establecer la ración alimenticia de sus 
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pl'(I)iat tiros tle.jaiidose guja!' 1)01 ti 1)1110 illisfliO 'Y dando desde 
las :12 horas de vida tanta leche de rnu,jei' cuanto es posibles ha-
eei'les iii ge iii'. Si (1 a u iii tui u ponli'i'a 1 no se hace de una inane- 
la at is ractoi'ia agrega a y luego 10 % de sacarosa y a lo más 
la ida 1' a la tercera semana, suhst it uve un cuarto de la leche de 
lilufe)' por hala'urre. En esta fui ma ha logrado en una serie de 
pu'emat tilos de distinto peso (lelernii iar la (ant idad de alimento 
que voluilla rlanlenle ingerida llega a una primera meseta ' que 
reprt senta la cantidad óptima ('un la cual se obt iene un cred-
uiieiito londei'al aceptable. Cuando la ein'va de peso se detiene, 
de n uevo aumenta progi'esi va mente la ración hasta alcanza r 

una seuu ida meseta ' '—gellera Iment e un el curso del segundo 

0 '-( iue i e mi it e de n uevo el aumen to  i) un deral . La primera  lile-
seta se a lean za gen e va Ini cmii e a la te le e la semana , a vect 5 más 
p101110 va al 8.',  o 10: (ha, otras veces al fin de la (liarla semana. 
Los valores para la ración aliiiieni ieia de la primera meseta fue- 
itA): 

Par)) los iiiiio de in'iu» de 1 .00)) grs., término medio : 1.50 cal, por kilo 

1 .0(0) a 1 .500  ,. : 17 cal, por kilo 
1 .500 a 2.00)) ., ., 146 cal, por kilo 
2.0(U) a 2.5)))) ., : 17 cal. por kilo 

En una serie de 107 niños l)reiva furos, el porcentaje de nuor-

talidad fué de U.S %. Las cifras obtenidas por Rohmer y Sala 
Sánchez   sobrepasan    aún ligera ment e, com o se ve, las dadas por 

los eliisicos 

En el Instituto de Alaternidad seguimos el criterio clásico de 

proporcionar a los pi'eniuiuu'os lii)) 1'aeioli alimenticia diaria que 

sol) re 1  msa las 1 00 ('alo rías por k ilo,—i ación ésta que en los cua -

dros de esfe t rabajo elasi ficamos como i'arirfl mÍ)000(, equivalen-

te a 140 grs. de leche—, y llegar a las 140 calorías por kilo, corno 

)(lC01) óp t ima (equivalente a 200 gis. de leche) 

6. ---En cuanto a la época de la vida del prematuro un le que 

ll (/01' 0 rs/a raeio op/nilo. It) señalado cii los pulla- 

'os anteriores indica su variabilidad y se comprende así (le 
1)) tuI las Rudin expresaba la coiiven iencia de aleanzai' la ración 

)liaI'iu) ('oliv('flieill e a los 10 días de vida—y ésfa es tanihiéui lum 
opinión de Rohiller (,)—, lless iii'efiei'e aumenfam' la ruieion 
(le Sus piornal mus con un i'iino uimíis lento, llegando a la ración 
ópl iii);) a los 21 días. 
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Juzgamos mliv aceitado el criterio de Rohmer de eliminar 
los esquemas estrictos y adoptar la saludable libertad de que se 
goza en su clínica; y en realidad en nuestra práctica diaria en la 
mayoría de los casos seguimos involuntariamente el mismo pro-

cedini ient o al aumentar las raciones. Pero creemos conveniente 
con un fin didáctico y para orientar el criterio (le los profesiona-
les no especialistas señalar algunas normas que faciliten las indica-
ciones dietéticas de los prematuros. Y sobre todo si tenemos en 
cuenta que no siempre disponemos de la colaboración de la enfer-
ma consciente, capaz y dotada de la paciencia necesaria para en-

cargarse del cuidado y alimentación (le estos niños; colaboración 
que, no nos cansaremos de repetir, juzgamos de todo plinto de 
vista indispensable para asegurar el éxito del tratamiento y de 
la dietética. 

Por eso consideramos indicado, repetimos, el señalar las direc-
tivas o normas siguientes, que sólo tienen un valor (le guías pe- 1 
ro que frente a determinadas circunstancias el puericultor debe 
en cierta medida saber independizarse de ellas. 

a La alimentación puede iniciarse el primer día, después 
de las 12 horas de vida, eoii una o dos de las raciones mínimas que 
luego del em'minareinos ; o bien, después (le 1111 día (le dieta hídri-
ca (agua pura) en cantidad que subvenga las necesidades de lí-
quido del organismo. 

Esta últ ima indicación sera más necesaria en el verano o 

cuando el uno sea colocado ('11 la incubadora a una temperatura 

rela tivamente elevada. 

b) La alimentación será progresiva en cantidad p01' ración, 

y—los pci tueros (lías—en número de 1'aciones . Es un error fre-
cuente dar desde el primero o segundo día raciones frecuentes y 

copiosas de leche huivaiia , p01' ejemplo, 10 raciones de 20 gramos 

a tunos (le U500 a 1 .800 gm'ainos. Este error depende del temor a la 

})él'dida de peso fisiológica en niños de peso tan exiguo y a la 

('sP('I'anza de ver a ulilcul a i' i'ít pida mnetil e su curva Poilileral. Do-
ble ('1101'; porque 1)01 litiO parle, aiim'l temor no se justifica cii 
la 1ti'á t'ti (it (],I do que sol'p tel ide III II ('Itas VCCCS ver la escasa pér- 

dida de peso fisiológica cii iii nliivot'ía (le los pl'('tilltttli'os, aún en 

aquellos soitiel idos a alimentación escasa \' ('011 poca ingestión (1).' 
agua;  P01' ot ra parte, (",,la esi )' ca miza del a it meiito rápido se ft'us-

Ira sR'lliprc ('01110 tvmtdi'ciuios opol'l ititidad de ver más adelante. 
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'oiisideiamos necesario insistir sobre este tema porque he-
iuos visto a menudo cometer este grave error, perjud icial por la 
sobrealimentación a (file se someten organismos (lile están lejos de 
tener la capacidad digestiva de un lactante normal. Y creemos que 
este criterio equivocado depende en parte del olvido de las condi-
ciones alimenticias del lactante a término. Según la opinión ge-
nera], y esto lo confirma la observación más elemental, el reciél) 
i1Ici(I() a término, colocado al pecho materno en su opon unidad 
vii extrayendo raciones diarias progresivamente crecientes, para 
llegar a su ración óptima recién entre los 10 y 15 días. i\larfaii 
establece (JiiC ci recién nacido ingiere diariamente 60 gramos 1)01' 
kilo durante la primera semana, 100 durante la segunda y 150 di¡-
mute la tercera. Y si las condiciones naturales determinan esta 
lenta progresión para un recién nacido a término, necesaria para 
el acostumbramiento gradual de iiii tubo digestivo anatómica y 
fisiológicamente desarrollado ¿ cómo no deberemos ser más exigen-
tes y cuidadosos al establecer por lo menos la alisma progresión 
gradual en un prematuro cuyo tubo digestivo y capacidad nutii-
1 iva están todavía lógicamente muy lesos de su ifla(llli'ez fuiieio-
mil 

e) Debe llegarse a la ración óptima entre el 10'> (Budin) y 
el 21" día ( Hess) . Dicha ración óptima, como ya lo hemos dicho, 
se ha establecido en el Instituto de Maternidad, en general a lre-
dedor de los 200 gramos de leche pOI' kilo de peso o sea, 140 calo-
rías por kilo, de acuerdo a la gran mayaría de los autores. 

Para cumplir esta ill(licación procedemos en la práctica en la 
siguiente forma 1.° Se establece en primer térm ino, de acuerdo al 
peso de la erial ura la ración total diaria óptima ( 20() grs. Pi1i'a 
1.000 gis, de peso, 300 para 1.500, cte.). 2.0  Si indicamos la ah-
iiiciitaeión cada 2 horas, es decir, 10 raciones diarias, obtenemos 
fácilmente la ración parcial óptima. 3." Para establecer una piogie-
sión adecuada y no fraccionar demasiado una cantidad tan peque-
ha de al iment o, solemos determinar para los primeros días Una ra-
ción pequeña (file corresponde a la cuarta parl e de la i'ación ini i'-
cial óptima (más o menos 10 gramos) y al mismo tiempo aumen-
tamos )rog1'esivamente el número de raciones diarias. Poi ejemplo 

lt'i'. día ................ 2 1'a('iOliC (le 10 gramos 
2." ------------------4 

,, ,, 10 
:3.......................6 ,, ,, 10 
4..................... 8 .10 
5." ..................10 ., 10 
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Desde el 6.° (lía, continuando con las 10 raciones diarias, se au-

menta paulatimiinente las dosis 

G.° día 10 rneánca de 15 grs. (iiiós o menos 1/3 de la R. T. (). 
7." ,. 1() ,. 20 ,, 

(14 de la R. T. O.) 
8. ,. 10 ., ., 25 ,, (2/3 de la R. T. O.) 

,, 10 ,. 10 (dosis óptima para 1.500 gramos). 
lo .. ., 40 ,. ( dosis óptima para 2.000 gramos) 

J•4 un tuno (le 1 .000 ú 1 . 500 gramos la dosis inicial sería 

(le ;) giminos i.  

Si 1)01' las condiciones V ('1 apetito del niño, o por seguir el 

sistema de Hess se quiere prolongar este período de alimentación 

creciente, se puede efectuar el canihio de la alimentación cada ds,s 

días en lugar de hacerlo diariamente. En este caso podemos taiji-

hién a partir del s.° día aumenta r con mayor parsimonia las dosis, 

por ej. 

(1" día : 5 raioiie de 10 gr. y 5 rariolies de 15 grs. 
.. 10 •. ., 15 ,, 

.5.. .. 15 ,, y 5 raciones de 20 grs. 

l(, l'() iiisistiiflos cii que si bien este esquema es útil no de1 

limitar las eventuales modificaciones mi las indicaciones dietéti-

cas, Puesto (lii)'.  lo repetimos, lo que mós ayuda a establecer estas 

indicaciones son las observaciones de la enfermera experimentada. 

(luidn nos iifoi'iiia iii euinplidaniente cuál horario aprovecha mejor 

a cada uno de los huéspedes de la Incubadora, y si es oportuno o 

no aumentar la ración de acuerdo al apetito, a la saciedad, a los 

vóin it os, etc. 

Los casos que Constituyen esta estadística se refieren exclusi-

vament e a limos de menos de 2,50() gramos que haii sido internados 

'ii la Sala Tiiciilnuioi'a 

De los 582 pi&'ii)atullos en estas condiciones, desde 1929 a 1936, 

'idilios eliflhillad() de este estudio, para poder t ener liii ('i'it('rio exac-

to sobre el papel de ¡act or alintenlici o cii la evolución de los tuis- 

tilos a todos aquellos que fallecieron antes del 7." día Débiles vita-

les, hemorragias ¡iien íii geas, el e. , a los que ingresa ron del públi- 

co (lesl)Ué5 de va rios iliiis de alimeni acioli poco o mal reglamento-

da, y a aquu1los (ll(' 501)1'('Vi\'idll(l(1 11 la puera 5I'1i1i1I1il, tall('diel'Ofl 

1)1 )od() 1 ietij 0) ¡mi' 111111 ('111150 110 al iiiit'iil i('ia (sífilis congén ita giil- 

ve, Ile) ¡¡olla gil) ¡lid) 1 Ífl gea » sej dicen 1 ia etc. 
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han sido fichados, pues, 314 casos, de los cuales:  

43 de lilelius de 1. 50(1 gramos 
229 1.51(í) a 2.000 

y 42 mSs (le 2.000 

Esi os casos han Sitio agrupados en distintos ('lia(il'oS de acuer- 
do a la ab ~ación establecida durante el primer mes (le vida 

Cuadro T. 
a) Pecho niatcriio antes (le tos 10 día ...... 

- 1)) Pecho materno despues de lOs 10 dias .......... 
JI. Leche esterilizada (It' fl1UjPl', iol' biberón ..... 145 

111. Leche humana cíliteli tra (111 ti los 2/3 ......... 1 t' 
Pi. Alinieiitacióii mixta, antes de los 30 (11115 81) 

V. Agrega(lo (le albúmina ......................11 
\i. ArIcga do  (le hidratos (le carbono ............. 9 

E! p( cho atottt ca o 

Si Se ('ompa la este cuadro con los siguienter llamaríi ininedit-
la lneiit e la atención las cifras () y 1 de iiioi't alidad en los dos gru-
1105 del primero. 

Aparliindonos (le toda coiisiili'i'acioii 1 e(TI'ica. esta estadística 
sanciona Un he('ll() incuestionable: los limos de Incubadora que pu-
dieron ser puestos al pecho materno se han salvado piúctmeamen-
le todos. 

Se d jiS que el hecho de haber 102-lado que los niños del pi'iliiel 
cuadro 50' l)l'end idi] ti al pecho, inucho antes del 100  (lía, indica en 
ellos una vil alidad suficiente pava sobrevivir, puiesl os. como lo han 
sido en las mcoi'cs eoiidicioiies (le calor y aislamiento, y 1 enilido a 
su alcance al alimento niaterno. Ello es bien exacto; pero también 
lo es que de los 25 niños del primer grupo. 14 ( 56 c/ J)l'esetlt aroli 
los l)rimeros días signos diversos de déficit vital hipotermia, miles-
labilidad térmica, illa pci encia, v( 

,
mitos, etc.) ; y que por lo tanto, se 

encontraban en condiciones selile]antes a los de la mayoría ( 7S % 
(le los l)re!flaturos (1(1 í'Ila(lio 11: cabe pensar que si todos los IIHiOS 
aitrupados en este i'dl mulo cuadro hubiecati podido sti' puestos til 
pecho directamente, las cifras de mortalidad hubieran descendido 
('onsiderableinente. 

Considero interesante resumir las historias clínicas (le los dos 
casos de l)1'cnlaturos (le 1.100 y 1,400 gramos (le peso que constitu-
yen la pl'imeia columna horizontal del cuadro 1 



CUA 

A) PECHO MATEW 

Co 
Día en que toman ración Trastornos diges- 

.) G) 
tivos 

Mínima Optima Vómitos Dispepsia 
z 

Menos de 2 10° 101  21° 0 0 0 
1.500 grs. (7-14) (10-33) 

I.500a2.000 21 80 (*) 10 151  3 1 0 

gramos (1-10) . (7-16) (11-30) 

Mas de 2000 2 4° 9° 15° 0 0 0 
gramos (1-7) 

Totales 1  23 1  - 3 1 1 1  0 

B) PECHO MATER 

Día en que toman Trastornos 1irastinfeccios 
o - o 

ración digestivos 
a 

a a a 
-- 

° 9 - 
zcz O. 

Menos (le 1 11° 7° 9° 0 0 0 0 • 

1.500 grs. 

1.500a2.000 33 21° 11° 19° 3 3 0 1 

gramos (12-60) (6-24) (10-55) 

Más de2000 4 221  9° 171  0 1 1 0 1. 

gramos (12-35) (7-14) (10-30) 

1 3 4 1 1 Total 1 38 

5)  Las cifras aisladas indican los términos medios. Las cifras entre paréntesis los dma 

j 



DE LOS 10 DIAS 

- E y o 1 it e i ó ti Alimentación al alta 

CLI Mortalidad 

1 

,rs. 8° 9° 460 grs. 2 - O 

80) (3-14) 

rs. 6° )0 366 grs. 19 2 0 
50) (2-12) (6-19) 

grs. 110 15° 1 1 0 
280) (4-8) 

- - -- - 22 3 0 

JES DE LOS 10 DIAS 

- E vol ti c ó n Alimentación 

iHiRH 
-- - - 

J.I 1I 
- al alta 

I; i 
rs. 14° 140 180 grs. - - 1 0 0 

rs, 9°  16° 315 grs. 640 grs. 925 grs. 2 4 1 
0) (30 200) (3° 7°) ( -170 a 140 -1080) (580-1270) (Bronco 

790) (6 casos) (2 casos) nenm.) 

rs. 8° 16° 186 grs. 1100 950 gra. 4 0 0 
180) (4 -15°) (11°-19) (140-250) (1 caso) (1 caso) 

(3 casos) 

33 4 1 

o los pesos máximos y mínimos. 

- :- - •. . - 
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Caso 5. Ana M. S.; R. 1. 55, 1935. Peso al nacer: 1.150 gramos. 

Talla 39,5 ctins. ( ?) (1enie1ar. Parto prematuro de í meses. No presento 

signos de (lehihdiid iOligénit1l. El segundo día recibe 7 x 5 grs. (le leche 

esterilizada de niujer : el 5." día : 7 x 10 grs. : el 7." día : 7 x 15 grs. Se 
pone al pee lo i al 1 día ( en 5 lactadas obtiene 95 grs. ) ; se completa  a 

SU ración con leche de mujer. A los 14 días recibe: 7 x 25 grs. ( Ración 
mín ima: : 100 cal, por kilo de peso) casi todo directamente del pecho 
materno. A los 33 días alcanza la ración óptima (7 x 35g'rs. 

Sólo pierde 20 gro oms los primeros días ; la curva asciende el tercer 
din recupe ro Iid() ese Iii! 5101) día 511 Ileso  i1 i rial. El pri mer fl15 a unid ita 

400 ramos. De alta al mes y 22 día', pesando 2.130 gis.; a pecho 

exclusivo. Fué alimentado cada .1 horas (7 raciones diarias). 

Recibió sólo 40 grullos (le agua los priflieros 10 días. Luego fué 

seguida en el Consultorio E xterno, uogresauido iiornialiiiei te. 

('o lii. Adela U. 13 . 1 . , 11. 1933. Peso al nacer: 1.400 gr.. 

Tallo, 30 ctnis. Embarazo de 7 meses. Madre: R. K. H-+++ recihuj() 

tratamiento unliluético desde el :3. al ): loes de este embarazo. El aumento 
de la ración es niuy gradual llegando a la ración óptima el 1))." din (30(1 

Y completalido la (iii (ti (la (1 de líquido  diaria necesaria con  ana. La 
inmia se prende al 1)1(10  el 10: día (10 gis.). A los 10 dí:o es capaz (le 

ma mar  a Igu las veces 40 ges. Se com ideta ¡as ot ras ras Veces col i leche de 
mujer. 

Pérdida de no feiológica : 80 gis. Curva horizontal los riniei'os 

días, asciende (1 14., recuperando su peso inicial. Alta a los 20 (1105, a 

pecho exclusivo. pesando 1.04)) (240 gis. de uumiieiito) 

Sigue su t ra ta miento  5l lecí fico en el Consultorio 1-rt fil iict i co. 

Esta pi'mniera estad ísl lejj 1105 pelmn it e a firmar sin ningún gólle-

ro de duda que dispoitiemido del pecho tie la madre teitenios casi un 

100 % de probabilidades de éxito. Y esto es por otra parte lo que 

(OH litina la eXpelieileia (11 Iii llréleliril privada. 

ESI( hecho (s tan Importante que tenemos el deber de no ilusio-

nariluis por las iilliil(nies  ventajas de 111 alinenta('ion lilitillili 1)01' lii- 

Ini dii (nos i'efeii nos eXellisiVlililelile a la llioporrioliada en la for-

ma en que se liare en el Insi it tito de Maternidad ), y delietuos pomiem' 
lodo otiesl 1(1 emilpeño ni ca eoiisegulr por todos los medios posibles.  

( 1 111  las madres It)) (tejen a sus lii ¡os en la Sala II1eiIlladol'a sieilipre 

y cuando lina la más remnota esperanza (le roilseglum el manteui-
lucilio de la .5(d)) 11)11 niat eiiii, v existen cmi el hogar las eoiidieio-

lies de allibicul el(d(('li1illlis. 

Los diversos alilores ( \'lppo, 11ohiitiem Rihadeiii-I)iiiitts. Fu- 

lnlsitjmi, ele.) no senaliii si los resultados de la di neI1litioli mi1ilu 

liii 11111  lliheloil viii í tll (lamido la leche de mnu,jem, t'iiitla tl esi (mil izithu 

Sin eiiilniigii, 1 eiiieilo dm1 diltilili que gemievilmntmiie estos 11(11(1- 
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res dirigen servicios de Pediatría y no de Maternidad y disponen 
(le anuas fijas. cuya leche recién ordefiada pueden darla inmedia-
tamente con biberón creemos que sus prematuros han de ser aliineii - 
todos en es! as condiciones. i1 uy (lis! lutos son éstas en el Instituto de 
Mal ei'nidad, donde debemos hacer el stock de leche de mujer ex-
1 iav(ndo1a de pu(rperas a muchas de las cuales no se les ha podido 
ef ce! jiar todavía las vc0ce10ne5 lijo! gicas necesarias R. W. o H. E 

OF su corta permanencia en la scceióii ci culis! alicia en! le otr as, 
que 11(15 obliga a esterilizar la leche ext raída antes de da rla a los 
pienial ilius. 

\o hemos logrado establecer aíiii si los trastornos que coinciden 
con la administración de la leche humana en est as condiciones de-
penden de la transformación sufrida por la misma bajo la acción 
del calor (pérdida de (has! asas o vi! alo has, 1)01 ejemplo)Será 
iii uy ini (l'esant e un estudio compara! ivo al respecto, utilizando en 
11a serie de cosos leche (ruda (le anua y leche congelada. 

Pero poi ahora, las observaciones hechas hasta la fecha nos afir-
man poderosamente en el criterio va señalado: 11(1 se obtienenlos mis-
1005 t'esiilt ados con la leche de mujer esterilizada. (lada por biberón 
qUe con el pecho ma! ceno. 

lli)0 ( (1 tc-ion nutural (1 biberón 

Casi la un! id de nuestros prenial uros (145 casos, os decir, el 
46 % fueron alimentados con leche hervida de mujer. 

Puntualizamos de nuevo esta circunstancia dado los condicio-
lies actuales de obtención de la l(d'h( (le flhii,jel' cii el Instiluto de 
Ma! (ciudad, no podemos du este alimcnl o iiiíis que en la forma iii-
dieada. Poi lo 1 autO, las conclusiones que S( desprenden de nuestra 
os! idisI i(a han ole i'eeri se exclusivamente a los resultados de este 
tipo de alimentación. ('leemos imprescindible la comparación ulte-
eioi ecu los resultados que se oh! euigall del empleo de la leche bu-
niaiia, (((1 biberón , cruda o congelaoia. 

El cuadro II nos presenta una mortalidad muy alta 73 7C .  Es-
ta cifra es el len—m ino medio entre las cifras medias de 78 % (en 

los que nacen con menos de 1.500 gis.),  73 % (de 1.500 a 2.000 
gis) y 65 % ((le niíis de 2.000 gis. 

Puede l la mar la a! eneióii este últ imo porcentaje —65 %--
mal resultado de la ahiinciitaeióui indicada en niños p1'tmiat tilos de 
poso superior a 2.000 gis. Peto conviene tener en cuenta el hieel tu 

siguiente habitualmente, la enorme mayoría de los pecina! iii'os de 



CUADRO II. - ALTMENTACIC 

Día en que toman Trast. Trastornos E V ( 
— 2 ración digestivos infecciosos 

- 
.0 

- 1 . -- 

Menos de 
1.500 grs. 28 90 16 0  4 9 1 6 1 106 7° 160 - 

(3-17) (6-30) 0-240) (5-15 (8-27) 
(a) (13 casos'  (12 cas 

1.500 a 

2.000 grs. 100 10° 18° 19 56 8 23 1. 121 90 16° 
(6-21) (9-50) (0-350) (2-22) (6-31) 

(1)) (51 casos) (39 casa 

Más de 
2.000 grs. 17 10° 15° 3 9 0 3 0 171 10° 16° 

(6-18) (7-32) (0-100) (5-16) 112-19. 

26 

(c) (7 casos) (5 casoi 

Total ... 115 74 9 32 5 
(51 

yo 

En 13 casos, curva progresivamente en descenso basta la muerte. 
En 15 casas, curva progresivamente en descenso basta la muerte. 

CUADRO III. - LECHE HUM 

Peso de 

s . - Proporción del alimento 
CO 1 concentrado con relación 

al total del alimento 

1 
lo Indicac. 

dietética  

' Trast . 
digestivos 

Trast 
infeccio 

5) 
 

nacimiento .2 
'oTotal is l 

1 . 500 a 2.00 17° 6 6 .1 ' 1 15 días 7 14 1 3 6 
grs. (9-27) casos casos casos caso (3-33) Ib) 

Mas de 2.000 1 2 20° 1 - 1 -- ' 3 (lías 2 — 0 1 0 
grs. 11-1) 

iota 1 19 lO 7 0 5 1 14 días g 11 3 7 1 

(it) E xcl jídos los casos en los que el trastorno digest i o determinó su administración. 

(b) De los cuales 2 fueron dispepsias secundarias a trastornos infecciosos. 
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C 1 0 N tti¡ti] entación - 
Causa de la muerte 

alalta 
- • 

1 HHflI 

grs. 585 grs. 910 grs. 2 0 4 22 6 7 6 2 1 0 
a 420) (320-860) (800-1100) (78 ) 

casos) (6 casos) (3 casos) 

413 513 5 7 13 73 13 29 26 2 2 grs. grs. grs. 1  
e 50) (-80 a 850) (270 a 780) (73 %) 

casos) (16 casos) (8 casos) 

grs. 820 grs. 700 grs. 2 1 3 11 1 7 3 0 0 0 
a 250) (1 caso) (1 caso) (65 %) 

casos) 

9 8 20 106 20 43 35 4 3 
(73%) 

(d) 

En 10 casos, curva progresivamente en descenso hasta la muerte. 
Dos niños continúan en el Instituto de Maternidad como "asilados. 

ONCENTRADA A LOS 2/3 

llesulta(los Aliriient. 
al alta - 

Causa (le la muerte 
- - 

1t 
Crí 

1 grs. 296 grs. 6E0 grs. 3 10 3 1 
1  

3 2 12 3 3 1 2 
)a300) (180-470) (1 caso) 0 %) 

(3 casos) 

grs. - 

caso) 

- 

- 

fl (I00% ' 1 - 

- t11 3 1 3 •2 11 3 4 5 2 
(74%) 



1 1 0 1 100 grs. 
(0-2001 (4-8) 

(2 casos) 

9 27 4 12 127 grs. 9 
(J-47,0) (2-30) 

09 casos) 

L 3 0 4 167 grs. 
0420) (4-19) 

12 casos 

It 31 L 17 131 grs. 7° 
(39 

Mas de 2000 13 11° 11° 18° 
gramos (5-21) (7-15)  

't'otales 80 11° 10° 16- 

Menos (le 6 91 
1.500 grs. (1-23) 

1.500 a 2.000 61 12 
grumos (1-30) 

8° 14° 
(6-20) 

11 0 1 17 0  
(3-20) (7-36) 
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niús de 2.000 gis. de peso son conservados en las salas generdcs de 

la Maternidad, al lado de sus madres y directa mente alimentados ti-1)01 ellas; no ingresan, por lo tanto, a la Sala Incubadora y no 
en nuestra estadística. Sólo son atendidos en la Sala ineuha-

dora los prematuros (le iníis de 2.000 gis. que presentan signos un;-

iiifiestos de déficit vital son los 17 casos del cuadro; su debilidad 
('ollgéil it a is Liii factor importante en su evolución ulterior, aunque 
de los fallecidos (11 casos) tres lo hayan sido ioi' bronconeumonía .  

Lee Ji e /1 II 01(1 00 (Oil CC 11 1 LOdO it los 2/3 

Es si lii Pll1i cnt e leche humana (Inc por el hervor ha perdido 

11 (le su agua. 
Basándonos en la i!idiea('ióul de un alimento eoneent indo en los 

casos (le vómitos rebeldes, incoercibles, y en los casos de distrofia, 

se la ha utilizado en ambas condiciones. 

Las cifras (le! cuadro 111 hablan pobremente en favor de su 

e ficacia.  

CUADRO IV. ALIMENTAdO 

Día en que toman Trast - Trast. 
E y 

la ración digestivos infecc. 

Peso (le  

nacimiento  

>. 



- 555 - 

Alime ntación mixta (11! ((5 de los 30 días 

1,a al mciii ación niixta fué iniciada en un gran número de pre-
mal uros antes (le1 mes de edad, siguiendo el criterio de la mayoría 
de los pileilelil lo es (l ile  sosi ienca ({i1P la leche de mujer 110 es el ai i-
nienl o ideal para estos n iños porque ellos tienen mayores necesida-
des ealoi cas y toleran mal las grasas. 

1 )iclia alinienl ación mixta ha sido hecha cii la casi totalidad de 
los casos a hase de haheurre, simple o compuesto (es decir, con ague-
gados de ludialos (le carbono) . Se ha utilizado también una mezcla 
especial de Bi!l)eliiie para preinat uros'' según la fórmula del 
Tit tI. ( aria han 

Laiosnti ............................4 % 
:3 91 

l)vxlio-Maltt. ....................... :3 91 
Ha 1511 rre ........................... 100 

en ulluelios pi (mal uros ha sido empleada la mezcla de Ba- 
)(l!ii1 (011 sopa de ( 'zerilv. 

.TA ANTES DE LOS 30 DIAS 

C  () N Alimentación ación 
al alla 

5? 

110 60 grs. 76() grs 80 grs. 0 0 1 5 3 1 1 - 10_ 190) (-40 a 10) (1 caso) 1 caso (83 91) 
casos) (2 casos) 

180 165 grs 353 grs. 375 grs. 8 8 12 33 3 16 12 2 
(-120 a 780) (-160 a 160) (210-600) (54 91 

1 casos) (30 casos) (18 casos) (6 casos) 

150 101 grs 735 grs. 175 grs. 1 1 6 5 - 1 4 
(5-23) (-70 a 510) (520 a 970) (170-180) (35 %) 
1 casos) (8 casos) (1. casos) (2 casos) 

150 128 grs. 616 grs. 373 grs. 9 9 19 43 6 18 17 2 
(54 91) 

. -» 
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Si comparamos los cuadro 1, II y IV, que constituyen, podría-

mos decir, tres modos de alimentación tipo: a) leche de madre, di-

rectamente del pecho l»  leche humana hervida, por biberón o Cu-

charadita, y e) alimentación mixta, y teniendo además en cuenta 

que estas categorías aharcati ini níiniero suficiente (le casos, podría-

tilos sacar deducciones útiles. 

Cuadro 1 ....... 63 caso. Mortalidad: 1, o sea, 1.5 % 
Cuadro 11 .......145 casos. Mortalidad: 106, o sea, 73 % 
Cuadro IV .......80 casos, Mortalidad: 43, o sea, 54 % 

Esta ventaja de la alimentación mixta sobre la natural con le-

che humana hervida, daría razón U los numerosos pediatras que 

sostienen que la alimentación mu ixt a, penH it iendo ci empleo de la 

leche de mujer, indispensable, y corrigiendo sus defectos, produce 

los mejores resultados. Un complemento—dicen Ribadeau-l)unias 

'e Lataste—sohne todo rico en proteínas y sales, cuyo elemento ca-

lórico abundante estuviese constituído por hidratos de carbonos, es 

el complemento de elección — ' ( ) . El babeui're es el alimento que 

realiza estas condiciones.. 

Pero tratándose de prematuros en el prinier 'Hes, nos parece 

oportuno recordar aquí lo que hemos escuchado muchas veces al 

Prof. ( am'rahati : No preocupa rse por la distrofia del prematuro 
durante el primer mes de vida. Muchas de ellas, sin cambio funda-

mnent al en su al iineutaeiómi mejoran espontáneamente en el curso del 

segundo mes'' Véase la fig. 1). Con este criterio de prudente 

espectación se evitan por una parte los cambios frecuentes e inútiles 

en las indicaciones dietéticas, y por otra el peligro de la sohreali-

mimentacióti de los prematuros que es un arma de dos filos. 

Analizamos ahora los resultados obtenidos con cada uno de 

los principales alimentos comnplement a i'ios cmii picados 



BABEURRE SIMPLE 

Causas (le muer te 

Peso de¡ 

nacimiento 
 

Menos de 1.500 g. 1 - 1 

De 1.500 a 2.000 
gramos ..........21 11 4 11 3 5 3 

Mas de 2.000 grs. 2 1  

Totales ...........24 12 5 13 3 6 4 
(51%) 

BABEURRE CON AGREGADOS 

Causas de muerte 

Peso del . 

. 

nacimiento 
o 

Menos de 1.500 g. 2 - 1 1 
- - 

De 1.500 a 2.000 
gramos ..........9 1 1 - 2 1 

Más de 2.000 grs. 2 - - O - -- 

4 1 4 
1(30%) 

1 2 1 Totales  ............13 
1 



BABEURRE PARA PREMATUROS (Fórmula del Prof. Garrahan) 

Causas de muerte 
o 

y 
.? 

Peso del 
y 

59 
a O ¿. 

nacimiento u 

E a 
— 

Menos de 1.500 g. 3 2 -. 3 2 1 - 

De 1.500 a 2.000 
gramos .........17 8 3 5 2 3 

Mas (le 2.000 grs. 2 - - O - - - 

Totales ............22 10 3 8 2 3 3 
(36 Ç 

LECHE DE VACA DILUIDA 

Causas de muerte 
6 - . 

Peso del 
a o u y u 

nacimiento • 

De 1.500 a 2.000 
gramos .......... 6  

Mas (le 2.000 gis. 5 -- 2 2 -- - - 2 

Totales ...........II 1 :1 -1 - 1 3 
(36%) 



CUADRO V. - AGREGADO DE ALBUMINAS 
- 

Tolerancia lles u ita do - Causa de la muerte 

Peso de 
. 

nacimiento E 

Menos de 4 14° 5 días 2 2 1 1 1 0 1 3 2 1 - 

1.500 grs. (5-23) (2-12) 

1.500a2.000 7 190 17 días 1 6 0 3 0 2 2 2 - 1 
gramos (10-28) (7-35) 

Total 11 1 3 8 1 4 1 2 3 5 2 1 1 

CUADRO VI. - AGREGADO DE HIDRATOS DE CARBONO 

o 
a 

Tolerancia Resultado Causa de la muerte 
Peso (le 

 

nacimniento 
Ce ce 

W 

1.700 a2.000 9 15 17 días 6 3 1 4 3 0 1 5 3 2 
gramos (3-29) (3-36) 
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.i qreqados de cosevnulo de calcio y de hidratos de carbono 

En iiii reducido número de casos hemos agregado a la leche 

humana hervida, productos del comercio de caseinato de calcio 

iai'osíiii, piasiiióti, casee) Cliii el fin (le corregir un estado (iisj)ép-

lico o de modificar una distrofia. Estos productos han silo em- 

pleados a dosis de 1 a 3 gis. por ración, en varias o en todas las 

raciones. 

F. Cr. Registro interno SI, 1934. Prematuro de 7 meses. Peso al 
nacer: 1.600 grs. Talla 41 ctnis. Causa de la prematurez eclampsia. Iii-
poterniia .Alimentado con leche II unia no hervida por cucharaditas Cadn  
2 1/2 horas. A los 15 días se agregan 100 grs. diarios de haheurre con agre -
gados a la fórmula alimenticia, 8 x 30 grs. (le leche humana. Vómitos que 
coinciden con la administración (lel habeurre y que obligan a suspenderlo 
luego diarrea A los 23 días, como persiste el estado dispéptico, se le in-
dica : 6 x 50 grs. de leche humana + 1 çjr. (lc larosán y 2 x 50 grs. de 
leche humana (es decir, 6 grs. da larosuin diarios). La dispepsia cura en 
tres días. Se continúa con la administración de larosñn hasta 1 mes y 9 
días de edad, en que se da de alta al niño pesando 1.920 ges. Fué luego 
alimentado con aiiia, y cvolucioiió bien (2 meses: 2.1)))) i.rs. ; 3 meses: 3.000 
gramos). 

C. del O. - R. 1. 263, 1930. Prematuro (le 7 meses. Gemelai'. Peo  
al nacer 1.900 grs. Tolla 41 cnits. Causa de la prematurez : genielaridad. 
Alimentado con leche linnianu hervida por cucharaditas. cada 2 1/2 lineas. 
El peso desciende hasta el 8." día (1.700 gis.) cii que inicia su curva as-
cendente que se interrumpe dos días después coincidiendo con la apari-
ción (le una coriza que dura ti días. A los 18 días (1.700 —i.s. ) se agrega 
a su ración de 35 grs. (8 raciones diarias; total: 280 grs. de leche equiva-
lentes a 190 calorías l)0I  kilo) 1 gr. de larosñn. El peso (file desde 3 días 
ant e-, es comenzaba lIZO 1)0 a ascender  lo hace desde entonces cii 101100 frauva y 
sostenida, alcalizando el leso del nacim iento a los 23 días de edad. Al 
mes pesaba 2.54)) grs. ( al i mcl it a ci( ti iii i st a : leche de mujer y ha! ie (irre 
simple).  

Los lii (1111105 (te e lii'! inflo ( dcx t ii Ii ii -iii iii) 0511) fue roi i agrega dos 

pa ra enriquecer el valor calórico del al iiiieuito en casos de dist ro-

ti a. El pobre uy les t iii a do ol t en ido está reflejado en el cuadro.  

(oxer.1'sIoxEs 

1 —La a a/ini 01w - ion uit! ural, (l?reetani(-nfc it1 pecho materno 

II (le 1111111, const it live.segull nuesl tus esta(hsl 1(05, el método iiiw 

11los (l('111íi5 cuidados de aislamiento y caiet'a- 
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ejOn—una mortalidad menor de los finOS prematuros (1.5 % ) ; y 
esto tanto más cuanto más temprana sea la puesta al seno de ta-
les uiños. 

2 .—Los  resultados oid cuidos con la alinicntaeión directa al 
pecho Son incompa iahleincnt e superiores a los obtenidos aun con 
leche iiiiiii ana hervida dada por cucharaditas o biberón . Caree-
11105 de datos respecto a la eficacia de la leche lnunaiia 1)01' hibe-
ron, cruda o congelada 

3 .—No  (idile descuidarse por lo tanto nunca la preocupación 
)rj inordia 1 de a segura i' por todos los niedios la crianza de los 

preimit uiios por sus madres, aún en aquellos que están interna-
(los en Incubadoras,  o en salas Tiieuba(101'aS. \ en este sentido, 
siempre que las eoiiilicion es anihient ales lo permitan, debe prefe-
rirse la asistencia de los prematuros en el bogar. 

4—El porcentaje (le iiioihilicad y mortalidad es inferior en 
los preinat (1105 que baii sido sometidos a alimentación mixta (les,  
deantes de los 30 días ( 54 % ) (pie en los alimentados exclusiva-
nient e con leche humana hervida (73 % 

5.—Entre las mezclas comiiplenicmitamias se han obtenido lile-
jores iesiihl ados con el haheuiie con agrega dos de hidratos de car- 
bono, el luirreure para prematuros—  (1 )r . Garraban ) 

, 
y la le- 

che (le vaca dii uída al 1/2 q ue con el haheuii'e sil)) pIe. 
6.—Es a veces útil en casos de dispepsia el agregado de easci-

iito de calcio al alimento natural. 
7 . ----No debe alarniar la detención de 1!) curva (le peso do ea nl e 

el plimcl mes. La mayoría de los pecina fu ios comienza recién des- 
pu de la ('uii ita sem ana su curva ascendenle. No se justifica, por 
lo tanto, y puieile ser peligrosi en estos casos, una sohi'eal in)entación 
inmoderada. 
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HEsuitiEN 

Se sefili jall it i pVj (ter 1 uga t' las di ricultadeS derivadas del io't thleitia ili- 

1(1(1 t 1(10 vil los i itt tis ) cci tat iit'íts Ii ci'esi (la d de disponer ter de leche de tun- 

lcr, 1 ( 01' lo ttieiios ditta tite itts ti  tueros días; frecuencia de la Iitpogalactiit, 

col lseduell('i a de la fa It a del cstítitnli de la succión; los sí iitomas de dé tul 1 

vititi que i'itttiplicatt el cuadro i'littictt de la itiavoi'ía de los preniaturos (iii- 

ti )acidad de sut'iititi y de luciiiti itisU tit'icoi'ia diiestiva , trailiu'ida cii 

votititos y diarrea detjcit nutritivo que se patentiza en la distrofia Ita-

bit ua 1 del Pl'iiit(l'  lites, ('te., etc.).  

Se iiidit'aii las tioritias geiicrales que deben presidir la altnieotai'idii 

de los iu'entatiii'os cti lo ((OC se refiere a; a) elección de alimento, h) tec-

iba de la alitnentaeidii, y (-) rat'it'tti aliiiiciitit'ia. El lioi'at'io tiche adiptai'se 

a ea da ca so ita it i ciii a t', de a ('Ile idi i a la observación etiuit del e ti ida del n iño. Ha - 

ti es pequeñas dura nte los primer os  días el a utue tito de las misma, 

tiche ser ti'adua1 y lciit it, para llci,ar a las dosis 6] ttima después de los 10 

días y mejor, or, a los 21 días. No debe 1 fl'fl'fl par cii este set it ido la deten- 

ci ñu de la ('IU'VC (le )es( i cii lo pi'iiiwt'os días y ant i dura ti te todo el pri - 

liii]' titP5. La iva\'i iría (le los picota t titos só lo al ('a I)<i (le la cuarta selila uit 

(le vi da ve it a st'ci 1(1(1' la oca rile ti te su curva ito ti (lelal. 

E! itd (ti' estudia luego los resultados (»)tenido" en la al i mcii ta ci tlti de 

14 lo'euntt  tilos internado, en la Sala Itituliadora del Instituto de Ma-

lci'tiidad ( Bs, Ates) . Director: Prof. A. Peralta Hatuos), a los que agrupt 

cii O t'litei,loi'ías seg'i'iti su alitietilaciñti preponderante durante el primer 

mes. 

El 1it'iiiii'i' gt'itlit), coiitpuesto ile (i (liños (liii'  tticroii ituestos  (li-

t'ct'titncnlc al pecIo, a) atttes de los 1)) día, (25 casos) t, it) después 

de los it) días :is vasos) , ila lijia niot'ttilidad de () '' 1, t'cpertivttfltcttte 

es (lei'il', lit] pt'i't'cnta,Ie total de 1.5 

El sei,ti ti dii r 111(11, tito st it uído 1 1 1)1.  145  ]tt''I OC t uros a liii ien ta dos a (ti- 

1ieri'i ti ('(iii lcd ic 1 tiitttii ini hervida, ida, (la UIt ito tic t it aje de ti toi't ah dad de 71 

ti red tic i do t creer 12111110  (1 II ea sos ) l'ué zili niv i ltildo ion 1 eche lín- 

iiiitiia eoto'cnt raili a itis 23. Mortalidad 74 

Oc lic t it a ni Si is ( g tu pi t tita rl it lite it iti Sonlet idos a :t Ii uettt acio u nuixt a 

antes de los It) da s, eott liii hteitrre liii 1(11', liii heuri'e con a'i'e'a (los (le (u- 

(li'itttts (le (.li i'ltotio, una tney,ela de ita 1cn t't'e toti lti'cil1tlO5 de ludratos de 

c:u'littntt y de easiiila(o tic i'ali'iii ( lticiii'i'i' jtin'a ltt'enmtlit'os''  de (Tarta-

ltitii), leche iii' vto'a ililuíil1i al 12, cli', Li nioi'talidid fué de 54 

El tgi'igolo tic ludi'itos tIc iiu'litttto a la leche Iiuitnunt tui se ha iuos-

1 'litIo ((jI sitio tojs Itien nttt'ivti. En i'atultitt, iI :it'egatlo de caseinato de eal- 

('itt a la itustui, Ita sido seguido de éxito cii itlgittios casos de dispepsia y (le 

distro Cia,. 



Un síntoma en La fiebre urinaria de los niíos 

por el 

Dr. Jaime Damianovich 
Docente libre de Clínica Infantil 

Se sabe (Ille  (latido 1111 Ilmo esl a elltel'lllo (le 111 teeei(Il urina-

ria, CII SU faz agiulmi la fiebre, cualquiera sea el tipo que adopte, 
S(,  aconipaña, en la generajidad de los casos, de agil mieiOli O de (leeai-
hllielitO y de ollas liiallifeslaei011es propias (le la sepsls que la 
provoca. Así lo dicen los 1 ialados elasmeos y todos los que se hall 
oelll)ad() del tema en distintas publicaciones. 

Pero en 1111 1 O I'eel it a j e 110 desp reciable (le casos, otra es la 
respuesta del pequeño en fenilo. a la fiebre, a unque ll egue a pa-
se d( :390 rectal. 

La prililera vez lo (s)listalí" el ano 1921,   en una erial ura de 
ano y medio que ('onelirrÍa al C. E. del selvieio del Dr. Gaing. 
La niadre la llevaba ese día pala vigila rla en su aliulelitaeión y 

toeai'la noté que tenía fiebre que el lernhi'inlet lo daba en 39° 5, 
Cifil grail sorpresa pa ra la fa 111 1 ia porque 110 había 1101 a do la 
111(1101 alteración ni en su carihier ni en sus funciones corrientes 
¡,os análisis de orilla, revelaron siempre la infección urinaria que 
duró varios meses, repit iéndose siempre la hipertermia en medio 
(le la 1 fina nza general (1(1 11 mo. 

Tocado en liii curiosidad, puse la atención para vel' si tal 
hecho se repelía otras veces més y lo he podido ei:firniai' plena- 
riente.  

Otra de ls constataciones fijó en la hijil a de 1111 ('(llega, ni ña. 
de 2 años de edad, para la que fití consultado telefónicamente por-
(l ile acusaba 3° y el exa men clínico era al)s011ll a melite negativo. 

Su hijita esté eonleuila ? ' ' le pregunté.' Absolutamente normal, 

'.'- 



t01110 Si (10 tuviera nada V eso es lo ((tie 110' asombra. P01(lU( otras 

Veces con esa t(lllj (ela tu la está caída Entonces tiene iiia iii- 

lee ion tuinalia que ini aiialisis (le orilla lo podrá (olIFillilar. Ir 

(olllesli" 1101115 lilas la rde Ieeil(la la III forniacióii lele hin lea ea- 

ilieiiido la exisletieta (le pus, que se nialituvo liii ia (II lOt-

siM. 

Idos dos l]1iIl((5 (11505 SY lelieleil 11 los (los lujos ma yores de olio 

(01e1211, tillo d los cuales, (le 7 años, Iu(' vislo en consiilla (((II el 

Pi ol. (a iralian El otro, de i anos, eiileini después, en rl campo 

V Ioiseaioloie la (misa de la fiebre, se eiirotil ni una oí ¡,]s franca 

1)1'. ( asleiiiii pelo (Otilo 1)irseilliil)a (huella tranquilidad con 

iielite alla, iosli aiialisis (11 0111111 que denunció la iflti'((iO1J oH-

11 a 1• ja 

En ii deseo de sollielci esle hallazgo al eojiliol de olios oir-

izas especia] sl as, solieile a los eolilpaneros (le trabajo i'°  lo 1(115- 

(alan y , 1)1. Ravjzzoii lo hall en (los casos (le clientela pallieu- 

ial (1 ¡ )r \jilal Freve en 4 y el l)i Puiiz, en olios . El Di'. Miii-

taizh cli va rios ('lisos en u lbs (le di Iciehil es edades. 

Poi' ini palle, ;niles de considerarlo positivo, averiguo lijen si 

(505 ('11 lt'iiiijtos 110 51' (01np01'lan en la misma forma frenle a fie-

les de otro ol j geu i con  lo pi ied e i ici ni' ji al gini a vez. No podría de-

<.] l .  si 1(1 aellsall ¡111(5 los lljilos pequeños q ue los nuiis grandecitos. 

aliliqule lento e5a jilIJI'esjoii. 

Para 1 eh'injnau, (ljlv que en la 11j111 iogra lía 1 '1 constillada, 110 

eluolil ci nada al respecto: (ervilij, \oherourl a, Baiiineix, liii- 

1 jitI, Le 1ui' En leciiiedlades del apaialo geii ilounnu'io \larioii 

Ei1ijeloJedja francesa (le lll'olozia 1, Beer e llvnian Uiologie ili- 

lahil ji), Peer F'jll lçe isi iii, Píatunlleiv Sclilosniallil. 

01 1,alla de mii.iilmiiioli (1 (le ('lijinienlo CII LIII 111110 leliil, su 111111-

lielleja de iiiinialjdmid, aún ('011 leilipel'lit ma que exeedll los 391  re(-

lii!, debe hacer sospecha' lina iii leie 1(111 til'jhiaria. a 1il! i de olla 

'alisa iielei'nijnaiile, que es ex('(ioio(;il que exjslli en esas eoiidirio-

lles, y sielollie 11(11 oralmente. (lile no haya part icipación vesival. 

(1) Agradecido al Dr. Roberto Rithi. 



Hospital de Nilos - Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrinología 
Jefe: Dr. A. Gareiso 

Obesidad monstruosa en un lactante 

por los doctores 

Samuel Schere y ¡uan Carlos Pelferano 

Niño Mario E. (II. C. N." 2.611 (le 1 937. C. Ext. ) (1P 8 ineses de 
edad y uva niadie e obesa y el padre sano. Abuelo paterno tahl(id() (le 

1 pr(bahi( '. G. P. El¡ los eOlatei'a1(' nada (10 1)alti(ulal. 

\;1i(l( t0lii(iia. I'al't() normal . 

Figura 1 

(1) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 13 de 
octubre de 1937. 
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ci6n natural exclusiva. Debemos hacer notar al respecto que la niaCre siem-

pre ha tenido gran cantidad de leche y que ponía al no al pecho sin 
control alguno, tanto que prn-tiiaoiente el niño, mamaba casi todo el 

día y aún de noche. Ninguna iii I'ecto-contag'.osa. Peso al nacer: 4.5110 i. 

Sostiene la cabeza desde los :l meses, se sienta desde los 6. De-ai ini! 

l U 1(0 (Oil (O rda nte con la edad. 

('o,fljcn:o de la (-ilfrr)neilu(/ actual: Casi desde eh ilacillli(Iitu ci 

aunieiita de peso Cli forma desmesurada, cii tal forma que a los 3 meses 

Figura 2 

llega :i pesar 11 kgrs. El peso ¡m seguido aun iei itai do 1 I'ili(l va ti 01111' 

lazoli rol- la cual llega a iiueti:is manos. 

Es! ui/o actual: Peso : 19 Lg. (S meses) .A 1 eXaiflei i II aula ext raordi un - 

riainel(te lii atención el grali desarrollo de su panículo :idi1ioo, (1(10 toinia 

ni:tsas (olijiI)us cii ahdonien y niusliis y que ziinuue ieneralizado. predo-

iiillii en la notad interior del cuerpo. En el nionlc de .it&Ilo es tan grande 

esta sl)Iui((iliya (file otiitta casi cotnhllctiiili(nt(' (1 110110. Tanto tu la tactos 

(otilo la p:lhhi:uj(ln ile los tuintnintos fil (lOflillilli nitilt lacion IliiXcd(niatli- 

sil Corazón y pullool ivs 5W fiat) iiulaiidadc-. hígado y liazo ]lo se ii:il- 
II. 

llcild/ow ioitio,iiniít ricos :Talla 72. E nveri.i'adura, 72. ( 'ircniitcic ntia 
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(macana 47; toróxica 111 abdominal 64; iiiix. del brazo 20; miix. del an-
tebrazo 19; mix. del muslo 43 ; nió x. de la pierna 28. 

rll/(Íli5i5 de orua iiorna 

I. de \Vasserniaiin y de Kaini (Cii la madre) negativas. 

Fórmula leucociluria (del lino) : seutrt'ilos : 1h/c Eosinófilos : 42 
Linfocitos: 75%. Monoiiuelea res: 5 

I?adioj ro fía de Silla l arca :  aspecto  V tania o 1101.11141 1 .  

Figura 3 

A(tnalnieiite el nifio tiene 10 nieses, pesa 2:1 kilio y,  coiitiiiiia liflieli- 
tallo O pecho exclusivo. Los padres se nieuaii a oiiiete lo al tt:tiiiiieiitii 
dietético, timoxiiiir(.) y (slecílio iiit liahiaiiias iiidii.ido. 

11eelnos (11' 1111 e1's la presentación de esl e ('OSO dada su escasa 
ya que se trila de liii 111111) (fIle al n;o'cr pesaba 4.51(1) 

gis., a las S meses liii eula(lrull)li('a(lo u I° 1 ¶1 kilos) y 11iiiiit upu- 
eado a los 1)) 12:1 hilos) y cii (1 cual ti único l'avior observable, le-
sulla ser la sobi'ealiiiiontaeióii. 

Entre los casos deselit(15 semejantes il I1IWSI 10 (11 III I)I it () l 
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demos citar : el de Morqujo (1)  niño de 15 meses, a pecho, que a 

los 5 pesaba 9 kilos y a los 15 meses, 24.300 gr. ; y en el cual no 
había antecedentes patológicos, ni alteración endócrina aparente 
alguna y al fallecer por un proceso pulmonar, se constata solo la 
agenesia del lóbulo medio del tiroides. 

Macero, Cuillé y De la Fuente, presentan (2)  una niña que a 
los 7 meses pesaba 17 kilos y a los 18 llegó a 24 kilos, teniendo co-
mo único antecedente familiar una abuela obesa y como único dato 
etiológieo el hecho de estar sometida a un régimen de sobreali-
mentación 

Percy y Laurent P ) han observado un niño que pesaba al 
nacer 5.980 gr., a los 6 meses: 19.320 gr., a los 4 anos : 69 kilos y 
a los 20: 207 kilos. 

CONSIDERACIONES 

Ante un caso de obesidad tan marcada hemos de analizar bre-
vemente, las probables causas productoras (le la misma. 

Comenzaremos considerando los factores exógenos o sea : el 

exceso de aporte y la insuficiencia de consumo. El exceso (le apor-

te, es decir la sobrealimentación sería para Labbé y Stevenin (4)  

la causa de la mayoría de las obesidades y su importancia se le-

calca por el hecho fisiológico establecido de que para 100 calorías 
ceonom izadas hay una fijación de 10.75 gr. de grasa en nuest ro 

caso como va lo liemos hecho notar, éste resulta ser el factor 110(5 

()l),jet ivable 

La insuficiencia de gastos que tiene importancia en niños ifl - 

(lloVihiZa(los por diferentes causas, no puede tenerse en eUeIltl al 

considerar considevar nuestro caso, ya que tiene el dispendio ealorieo propio 

de su edad. 
De los faelorcs eudÓqcnus solo citaremos los iníis importantes 

dada la gran eauit idid IIiII'  se hiiin descrito. 
En cuanto al fact or herencia, cii mies! ro caso solo la madre tie-

ne una obesidad discreta. 
Para Tanhauser 1 los tipos puineipah.s de obesidad seriao 

los siguientes :  

)hosidad hiipoíisiaria, 11111 (((1111111 cii los rufos, eOflit) ya lo 

hemos helio) notar en nuestro trabajo ( )hicsidad cii la iii taiiem 
pero de diVos (alaeteres 1(015 importantes a rece nuestro en- 

pocoIrecuente. Nuestro niño eai ce de in- 
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filtración mixedematosa, del aspecto tosco de las articulaciones 

muñeca y til)iotarsiana ) , (le manos en tridente, hernia umbili-
cal, etc. 

Obezidad cefalógena la descartamos dado que el examen de 
Mii sisi ema nervioso y psiquismo no muestra alteraciones. 

Obesidad epifisiaria la ausencia de macrogen ¡toso mía la des-
carta. 

Obesidad genital con ser rara, esta forma se observa de pre-
ferencia en el período prepuheral o puberal 1)01' otro lado al 
desarrollo genital (le nuestro enfermito esta en relación con su edad. 

CONCLUSIONES 

Nos hallamos pues ante una obesidad monstruosa en un la'-
(ante, en el cual se pueden descartar clínicamente todos los facto-
res endógenos. 

Nos quedaría pues como única causa el iológiea objetivablc, la 
sohi'ealinientación A pesa! de ello cuesta creer que no exista otra 
causa, que escapa a la investigación clínica, va que todos hemos po- 
dido observar lactantes somet idos a alimentación excesiva sin 
control y los cuales Sn) emhar!o no van a la obesidad. Al resl)ecl') 
ya 1-ful hiel ( consideraba a la sobrealimenta. ión como un tael 
no desechahle, pero sospechaba a la vez que la obesidad, más fre-
duenlemeni e se produciría a consecuencia de Ulla orientación vicio-
sa de la nutrición. 
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Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba 
Director: Prof. José M. Valdés 

Zona ótico y parálisis facial W 

(Síndrome de Ramsay Htsnt) 

por los doctores 

Pedro Depetris y Arturo M. Sosa 

Pr(ie1ltalllos 111) enfeitiiil () poil a(lür de una O eeeión que si bien 

es 1 ala, tiene cli iaiiihjo ini triple interés Fiiiiieio porque sil es- 

tudio ha permitido precisar la anatomía y íisio1oiía del nervio 

laeial, ici.iuuiidr pulque su diagtoit ieo puede ,,el-  causa 1e errore 

(I11C tendr ían repercusión te! a i éut iea (01) todas SUS Col s(ellefleiaS, 

y tel'celo porque cli nuestro (050 las eireuustaiieias abogan por la in-
dividualidad iiosológiea del \ . irus que oeiSioua el Minduolile. 

Es uii niño (le ,) 01105 (le edad, (le padres \ helnianoS SOflOS 

(Uva historia 110 presenta nada digno de lliencion. 0 110 Ser tulio 

va roela padecida hace lies arios. 

Su ei lermedad actual conhienza el día 4 de novietobie Por Ui) 

Ii t_nro lilal(t ar, preselhi ando dos días después ini vivo dolor en 
toda la untad izquierda (le la eahcza acompañado de fiebre y vóini- 

tos Al día siguiemile, ilota la liladre, desv lit eion de la eara hacia €1 
lado derecho, eoii dificultad para cerrar el ojo del lado izquierdo 

tUllido (1 dolor había disminuido algo, es decir dos días después 
a pareció cli el eoiiduueto auditivo y cli el pabellón (¡el oído izquierdo 
1 111,1 (rilh(cidli \'esicui1ir que liiotivo 511 \'eliila a este hospital. 

El inflo (111 rl') a iiiiestl'o servicio el día Ii) del liiisliiú liles do 
llovielilbre, n la exploraci')li el (110(11(1 clíhlico 5- 

gluillile : li(I0e Pl), iislciiiiu, hCllduit sihuurral, iliorcXili Y niel 

l(J)(•0;fl lU.si'oln.sO (ii lluc1eli'/adi Uil' vesícilllis perladas, a lguutiis 

1) Trabajo presentado el 25 de noviembre (le 1937 en la Sociedad 
de Médicos del Hospital di' Niños de Córdoba. 
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confluentes, reposando soliie Ulla liase erit(matosa, en el eon(luel.) 

V (91 la (ofl(liil del pabellón del oído izquierdo, acompañada de ade-

nitis submaxilar. (2ons1 al óse además una parálisis J0(i(ll izquierda 

(le tipo periférico Fig. 1 ) . en etio teiTitolio sensit ivo correspon - 

(li(lile—zolla de Ra iiisav 11 tuil iiiitii(l anttiioi (Te la lengua y pilar 

11111enor izquierdo—no nos fu( posible iiivest igai la sensibilidad 

ilatio la poca edad del paciente. En la 1(141011 paralizada se encon-
t ró icaeeioii de (1e2'eiiel'acióii pa rcial. El re.sl i) del examen ileuru 
logieo fiic' completamente negativo, tanto p01 lo que respeela a 1-1 

q 

Figura 1 

iiiol iliiliid. reflejos, y Irotisitio, así como taiiihin a los aparatos 
de la visión y ili(lieiiil y equililiiaeiin. La punción luiiíhai' y el 
ii11I lisis de líquido (('f1Ilt1lTaqliídeo arrojó 1 esultados normales;  el 
anñlisis ('itol(iIieo de sangre tinihiiii iui' normal y 1115 reacciones 

tic 31aii1oiix, \Vassciiii;iiiii y kaliii lll(10iI Ilegal IVi15. 

En el iiloiiienlo acl ual, veinl ieiiieo días desde su eiiliada al 511-

vitio, ni) presenta niíis que la pailisis facial eiiyo examen eléetiic. 
acusa los husillos trastornos (0I1st1I1idO5 en el eXaiuieii anterior, 101- 
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hiendo desaparecido todas las demús manifestaciones incluso las 

vesículas que tenía en el oído, sin que en ningún momento se ol'-

servaia la reproducción en otra parte del cuerpo. 

Concretando, podemos decir que nuesi i'o enfermo lueselil al 

dos sindromes : nno infeccioso traducido por fiebre, nialeslar, ele., y 

vesículas en el oído izquierdo, con adenitis regional, que por sus 

característicar y evolución diagnosticamos de zona, pues se pu-

dieron descartar la variela por haberla pasado, y el herpes, afec-

ciones con las cuales 1)11(10 haber mós confusión; y otro aturo-

lóqwo manifestado por la parálisis facial periférica, cuyas cau-

sas et iol ógi cas lc orden local y genera l, especia ni cnt e a-

sis y sífilis, se pudieron descartar con toda facilidad.  

La coexistencia del zona Mico y de parálisis peri íét'iea haee 

de 1)01 SÍ el diagnóstico del sindi orne que estamos considerando. 

El zona ótico con parálisis facial había ya sido observado 

por Letulle en 1,882 q uien ent revió entre anibos algo mi, que una 

simple coincidencia. Pero son recién los trabajos anútot tioclíii icos 

de Ramsav FTunt los que han peno it ido lenet' el conocimiento exa e-

to (le la [ailogenil, y poder así comprender mejor la sinloiiiatologi;i 

del smdroine que ha recibido su nombre. 

En la actualidad se sabe que ('1 zona es (icasionadi) Oi' lii) Vi-

1-lis específico, cuyo pa rentesco con la varicela a iii) se discute. Su 

afinidad 1)01' el sistema nervioso lii hecho que figure ('II la 11050 

graini entre las eetodei'atoxts nc ))I)'f)p0s. Sus lesiones anóloitio-

pat01ó2ieas asientan  eonsl atiteilienl e cli la piel, nervios ir'i'iféi'icos 

de la región en fci'nii, utiiflgl i05 nerviosos y las raíees sensitivas 

correspondientes (espinales V ('rilieales ). También pueden toniarse 

algunas veces las titeintiges y finalmente hasta el lielirueje mismo. 

Las vías seguidas por el \'i'lls halla i'OVOCii1' estas lcsioes no se 

('olioeell bien aún. \lii'iiieseo y T)i'agaiieseo dccli que habría pri-

lucio al aqute a la piel y siguiendo la noxa P01' el liei'\'io se lesiona-

lían las cél ulas setisil ¡vas (lali(l() p01' vía i'el'leja las lesiones \'esicli-

losas de la piel. Eti ('iliiJ)iO Levaditi sostiene que el vil'u: ent raría 

1)01' li fa rilige, pasaría a la saliu1'e, y eolito tiene a finidad eetudei'-

itio-iietii'ólt'opa liaría sil litación cii la piel y ('1 sistema nervioso. En 

('SIC último ataeitíi a las itellt'otias setisil vas, ilSÍ culillo el lleiuut' 

lediti lo linee ('4)11 las iuiot,i'as. 

lat'n ('oliih)l'eltdel' ha sinlomatología del siti(hi'otuie de Ratosay 

II hill , ('otliplu'slo de ('ll'In('iito alatt'ettleillellte  dispares, es iinlis- 

i 
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peiisa liJe recorda r aunque sonieiaiiieiit e la anatoniía del nervio fa-

(.¡al .  

hoy SilheiiiOs tiie el VII par es un nervio mixto que al igual 

que los nervios raquídeos llenen 11101 '0)110 ))lofo)0, el antiguo facial, 

que (lesJ(liés (le sil lIaciin ieiito ('1) la fosita supraolivai' penetra en el 

('ofl(liI('t(( auditivo  interno I)iIiI ujial (1 ilcU((luieto (le Falopio y 

sal ir por el agujero (st iloiiiastoideo culillo vii se ('()flOe(., pro lo cual 

no insist imos, (lep'Indolo de lado; una ('(1)110 .sen,sit u, el nervio iii-

1 P1111 cdi a ii o de W risheig con su ganglio, el gen i ciii ado, cuyas cé-

lulas bipolares elivian sus deinliutas loo  los coinluictos (le F1alopio 

iuulit iV(( hasta peilel ial cii el S. N. C. y sus ciii riioejes .suminis-

fian uliieetaiiieiite desde el ganglio genuculado la rama del audi-

1 ivo que se incorpora al V III Imp los l)(t lOSOS suul)elfiil'i1iles ma-

yo] y Tilenor,  el primero de los cuales da la sensibilidad al pilar 

a:itei u; o después de ii(oipoiaise al facial dando la cuerda del 

tillllialio (ile inerva la notad anterior (le la lengua, ramos sensiti- 

vos (lll ('()O(lllet(l uiuidtt ivo exleriio y li aulri(ular posterior iiie lcr- 

van la zona de Ranisav IluirI superficie cóiiica cuyo vértice Irunea-

(lo lo representa la nieiiihriiia t iili pallica ; las paredes, el ('On(ltl(tO 
auditivo externo; y la base estaría Imitada por '1 tragus, antilra-

gus antélix y la losita del antelux. 

Recordamos iull1llilielile hile el nervio ilii(litiVl) aconipdiia al fa-

cial y al intermediario hasta el acueducto de F'alopio. 

Estas relaciones aiiatoniieas explican sin iliayoies comen! a rius 

la topografía y la patogenia de los sigiios que emnWmen al siidio-

miie de Haiosav lluiiit : 1." El (10101, pie existe sieiulpre Cli u! (011-

due10 externo y pabellón (¡el oído y que se irradia al lieniieióiieo ; la 

II P( )est( suí. la  h i/)O(h )ht(SU1 O la o )07fr5i0 que pueden exist ir en 

es! as ni isinas regiones; y disJ'uqia que geneialniente pasa ifladVei-

1 ida ; 2." La 1 rupcjo)l l( 5iC ii/OSO (filP en ocasiones puede faltar, en el 

(on(itleto auditivo  V parte (1(1 pabellón del oído externo, en la mitad 

aiiteriou de la lengua y sobre el pilar anterior; 3° Lo parálisis fa-

( - ¡al de ti Po pe ii férueo que aparece rece genera linente algunos días des-

pués de la ertipeli'ii y (jliP es debida a la ('OillJ)1e5Oii (1 a iifeceioi 

por con! iguidad del facial ; y 4." los trastornos (zulditn'o.; ii ve rtigi-

nosos p01' el ataque in feccioso de los ganglios (oi't i y Searpa (le las 
dos ma mias t (1111 niales (lel auditivo coclear y vestibular, infección 

que se hace 1(rol alilenuenl e poi el rama sensitivo del auditivo del 

ganglio genieulado que ya hemos itad&. 
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Raiusav II unt, de este silii ¡tome disl ing'ue cuatro formas elíni-

('as según el número de sigilos 1.cullidos 

1.'' ,' )i(( O/id) sitiijilc ( iii'ia! (le i('ai'(1 

21 /M1((( 0/0(1 ()1i pora/tis ÍWi((1 ( parálisis facial Zusteriaiiit 

3° Zoiiit uf u'ii ('u)? ))O)''ll?S)Z Juitu1. 1r0s10r00.( dt  Ti nndkqó it 

y (/( cli la quilil'acu a. ( Sindroine completo (1(1 ganglio genicula- 

do de Souques O Zona ol it ico t otal de Sicard, Rogei 'el et 

4." Zuna ¿fico asociado a (Aros zonas de la cara o d(1 cuello. 

El (/uufoos/i('u del Zulia ótieo, y cii especial 0 (lii.i0)Si ico de 
las foi'iiias clínicas es relativamente fácil cuando se í'iicuentran 
presentes l odos los ('le13'eli3)s (Jite lidi'iO5 citado. Pero en la formas 
Ilustras, o cuando aún no han aparecido o va lim desaparecido 
algunos de los (lelliellfos componentes del sindroine, o cli las for-
litas (lilC eoiiiplit'an a otra afe('eioli ploslo que 1;  coexistencia es po-
sible, el diignúst leo ptií''Te  of l'ecei di fietiltades. Eiitonee., mientras 

hO ('X!sla iiiús (1he el (fu/oc, liahi'íi que tener presente a li otitis, la 
iiiasloidit is, al lot'wiuiilo del oído, la neuralgia del t1igiiit3o  coati-
(It 110 leiiganios ini's que la eri(pciii i'esii'ulosa se tendi';i.i en cuen- 
a ol herpes, la varicela, el igo, la ei'isipela, el eezeln:, el flujo 

((101 i':'icO iiiando sea ia ;mri/i.sis Jceuti todas las otras c;us;is de 

v i'ñlisis peii l'"l'iea hahi'ui que considerar, va sean aisladas o 
(iadls al VIII par que según ( 1o11ct son d e 
sifilíl oit, y la 'a l'rigore ' ' que según algunos autores en glin p01'- 

eehita,je son zonas oticos fi'ust los y I'iiialiiidnle euiin(iO existen 

t ras tornos d< la o iuuun !J ((JO ililnrac ión liil)rit q ue t'n en cuenta 
las secuelas de otitis, los traumatismos, los 1 uinores del ángulo pon- 
t((cet'el uloso y la sí fi del a pata lo ncc vioso del oído. 

El J))'O)(OX/(O es cii general bueno. El dalor y l:ts vesículas 

pronto (lesaptil'e(li, y la parálisis rel roeetle siempre tníc o nienos 

c1i ('1 ('Ul'S() (le biS dos o ti es l'iIiiei'iiS seluatias para e(;tai' total- 

uteni e al mes. Pero cli ciertos casos el dolor persiste y inted' pasar 

a la clon icidad cii olios cii cambio, es la parálisis la (lic da lii- 

g'a it lieni ieslii(sflies V it ('oiill'3(el tilas. 

E! /ro/oniu ato del zona olido pasado la tase aguda que se rn- 
a iú eolito todo zona, debe (liii use a la parálisis lacial al dolor 

Si persistiese. 

Nuestro ('H5(t,  que 11(11 cuece it la sc?.?ulidll l'ornii clínica de 

R'iiiisiv 11 11111 se destaca de los casos lilisili ahora puldi( dos 1101': 
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1.0 La escasa edad del paciente, pues lodos los casos encontrados 
en la hih1ioia Íía eonsu!l ada a nuestro alcanee, han si(k; Illavores 

de 17 años. 2.' Por haber padecido hace tres anos varicela, hecho 

que ahoga, como decíamos nnis arriba, por la autonomía (tel virus 

zoiiat OSO, puesto une  la varicela no recidiva, según el momento 

eienl ífieo actual. 
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Sobre un probable caso de enfermedad celiaca 

por el 

Dr. E. C. B. Brewer 

Por el iiitei'és que siempre reviste el diagnóstico y 1)0k' el resul-

tado halagador obtenido con el tratamiento que, hoy p01 hoy, fllílS 

condice con las nociones patogénicas de la enfermedad, es que me 

lic pertimitido presentar el siguiente caso, imicompleto, Sin duda des-

de el punto de vista (le la documentación, pero, creo, ini cresante. 

En enero del año pasado, es traída al Cons. Ext. de Niños que 

atiendo en el Hospital Británico, tilia niña de S años de edad ('011 

la siguiente historia 

Desde el Inuito  de vista de los aiitei'edeiites liei'editarios y personales, 
a hs ilut amente llega ti vos ¡)lista la in icia ción de su en ferniedada act ual  (lUí' 
II) nnídre hace remontar hasta seis años y medio atrás, es decir al año 

y medio de edad y cotifinidiójidose i'oii la convalecencia de un sarampión. 
El )l'il1iCi' síntoma que llanió la a tención (('16(1 de los padres fueron las de-

posiciones Oiles que fuero i ha cien (lose (1 ia rreiea s y a unient a ido en ea ¡It ida d 
hasta llegar, pocos meses después (le la illieineióul a eonstituír deposicio-
flQ5 Vil Orilles, siem pie no toum a chas, y que a ¡iien udo eran a erolli leas. Ini - 
llantes esi 011110505, de olor i oit le fact o. (o (('01111 tai i tenie it e se fué detenien-
do el (lesal'l'ollO souiiií t no. La niña, que ya caminaba , dejó de hacerlo, a pa-
cci it etnei ite, segi'ln la lila dcc debido al peso del abdomen que cada Vez 
se liii (('liii 1)0 ¡mas. 

Este síntoma se fué )1'Ol ((no' jan do a medida que se ilesnut ría el resto 
del cuerpo. Las nalgas se a t ¡olio ron hasta el punto ((LiC había que seu it a rl O 

so bre algodones. El e roe i un ie (It o cii tallo se detuvo en grali grado y cuan- 

do los síntomas iuitest i III les agudizahaui , la cii tSu'mnita elillinhnecia hasta 
un glado i mo plesio na ¡it e. Siempre tuvo ni uchia sed, 111(111 hile ial idose este 
snit ('si )ecialmeult(' dnia ile los anteriores períodos en que el abdomen 
se pon ía eiiolliie, t enso ;  las hieecs se hacía ti tua licalllellte diarrei'as-1,1 ¡ji-
ña callibiaba de carácter y parecía detenerse su desarrollo. 
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liii 1:1 u t It . i' It iii t (l ile lla d i li- adc. (Í II se III) II 

tIi\ii.tu i1aiulItIitIii(l, ItI1Ilt1tIIIlt1tIli( itiiuittt 2('l1I'IIlIPS, IlIP(11(iIItIPIIt(t •V 

\iiIltlIiIuIt(). ititi aignillOS t(tlI(pItS IliIIlti(P .lti)It alilultluilluilutl. 

1., ti,ttt,i Niñ;i o1v d isillinilidil ha a la iti iii 1 ,05  

itttriti;tl .tiíi iti;u t iuittutt.-, 221. Vilviv, de LllPtII tit,rtii:tl, de 1111111 
ttthtti lit tttiui u:u-1 u t\i i;ittitliullliIIiiIl(uIIt ((III 111 tlt,uitii ililtili tilit t tui- - 

(It ti ititt Iii (li(Ilttt E,1 t(tIlJ(iIlt) ttliitlNtt ii•t 11t;IIliIi(tItilt P;li, tutu 
v iélldl)su imI.S que jtwl \' iutittus. ittLt la más t.t ti tlti i ni ti - 
(11)11 tiiaittitt Su III ltltll(tiiiIi emi Sil tuittlttiiupiu titttintt, (t)li.;Iiuit P11 itt t.ultltiUiI 
It piP, y (1111 (1 t.lt(ti(u del tI iuiu It:ulituuitu titatutio usIJÍ a

Il It lIlVuiti irtuiu-jt;tiiii -P \c 111111 ilbillidilille o.¡l.v. VPIitttI ttlttiPrtti. tU 
VPit la lpta (1W' IIt (1 (P 111111 III i P14111 la a 1111 a itt It 111(11. 1,11 It la 

1uu debida ti ti Im i.  ti P itt it )ill;i t (tI tIlt a Itt (1v III 
11111 ti tblIIltIItl,utItt ti itiiutiiutt 

It 11tt(tIiittlt ilti tlltluuiiitlt Itt 1111 Iitrtt iiIiIltttIiiIiutt i_Itiltt;IIi/tutlt .V 
ti tttIttttlt)Il Iitt It\P ti oittlu ti' ittittp >i(t P Pt1IlttI iuig;utltt tui it;titt. itt 

It Iti 41:111 Ijtt(itlt/ tlp Itt iotrttit. 
1 tti Iii tx;t 11(11 tIIittt u, ti 1(14111 i VII. 

tu • lwrmaL P. llw_,a li\ n 11,  . 'lI aii t tUN tui 1 t t tito al 

it \ ii 1 (ti 10, titi_.tii IVtI 

ltudUtu4Ittiitu IttP141t de itt iitittttlttttitiui ¡ti ptuttuitu iuu 

de más du 2 Itt it' dv it,plti ii i:urtu Iii uit-.i ra 1111 Solore  
itolil uit iitt_tu14ttu;i Vil (ttt (i tvtIttuIt ti itti14•tt (XI lt4Pttti(t Iii hIlP'tiI14itUO. 

iuti de IlpitIlultlpi ii). 

Euu itt r;ttintuzitt umn de de liii tliiPiIiIiIut. jttl i(It txii It 1111411 oit 
tittti lii lItthtit)li. 

Por iilttiItuti ajellos II 1111 'itlitiiititl iIt iitt1uit,,ilult itFt1ti  Ittli tlIItiu'Ii de 
Itu iitittiia,, ¡vu IIp.. tjuip itttultt iitirtt, Il1tI)Ititt ittuiitt. 

I11 ItttiPIt(itI tu! tltlttLUuI (uItltlI() tIlilItu) iittgto tli:tgtitit itt de 
titltuiitttltttl ttIítuttt \ uit :ttittrtiut ti Itt ((tli((tiUi ttuitgtiiit'tti Iit,, ()(ttltt- 
it o,. Ii ii-ti I(\t t ti ii14iiiPi itt F( t iitt lii 

- 

1)" 10— 1;) Itttuttuitt hiriu ItlttliIi1tii tlttiiUii-. 
t 11(141(1 tiititilztttltt (((it ,tultlrillti. 

1b is iii lii de ttllil( ttittgttu. 

II (1 Pritt dr til P i'('i4ltiiti  1 -iltI11P lai tittt.itItthtt,, m 1 ) re 1 (tui) V "o  )l ) 1.v ti 
21Ittittl see um la r¡ a 11 lel 11 c tiit ipttiiitttiit t ,iuPitiriiiar. 1aii iuttt- it 

Ittit Iii lilt'jtla tutu t de aspecto lias1ii ti ¡tutu t (4111 II iii t de lUli ltti' ttitti- 
lle  tittittituituittt (ittii iititttiuii titiiutiii.. i:i t.-itutl(t i_4tllt1'thi tt ttt tti 
(1(111 1111 itíti luir ttrtu iii u tutu ti ItItttttiii e a U tUl1iP itt iltu Iui 1111 ttttiittt de itt'i,tt. 

E)iiituiuit ti(ti, uit),. prifileroS (ii(,AP,, uIt ,  iittituiiiieiitu it iuititritiu 20 11 1)11 
ttI('ItuItl (IP 1tuvtt,, 1 20 iiiVett'Ittiu de tttltitttiitiiii. Eta ti1tlirttrituuit.,  
P Iit\'Pt'tIffltP., P 111111 tt'itttitlut 4 VttPi- tui vi tilItu del  

lIttle tiuiutuitt, ti tittlt!tt 14tliPi'tti ita iP4ltItht ltrttt'iluturiiviuto i-'ti tlttpii- 
t'ltUu .i-IPhtijtiP 1111 lturtuiuultt  ivaittu (1111 P11 la LIII tituiiuittui ( ¡(1 de LtLttttt) ¡uai-ttd() 

2220111, ci- devir ) kiltus ititis qtit al tutittl(ItZtt de la ttitstrvat'jtuit y mide 
II.) II(. P11 ttepti 10 1111. 111:1,. El lles4> ti-itt de tu)Iipiti(u uutii Itt esitui lIla. (ttiittt 



- 578 -- 

'  puede  \i' por las t)togratín (111V si' adjuntaron, el aspecto general «-

dV Ulla nula normal con ai)dl)tTleil algo grande y flácido. 

Al regimeul antedicho se fué agregando paulatinamente dulces de fru-

ta, puré de vegetales, fintas secas, especialmente dátiles. nueces, avellanas. 

En los últimos nueses ha comenzado a toma u' postres de leche, un poco de 

nia.ntccn y ('II la ictualidid como de todo sin restricciones Y aparentemen-

te Sin meonvenientes. 

T)i.xós'rieo DIFERENCIAL.—Por la historia iue aiitcc'ede, creo 

queda descartado que pueda t rat arse de una tuberculosis del peri-

toiueo. La falta de ascitis hígado o bazo palpable, las deposiciones 

cii toda forma distintas, y por fin la negatividad de las reacciones 

biológicas eliminan esta afección. Vuelvo a mencionar las depo-

posiciones para descartar la posibilidad de que pudiéramos estar 

frente a un IIirshprung. 

El diagnóstico con las dispepsias pt'oliad.a con l(iai'dO del 

crecim iento, tanibién se presenta. Los síntomas i'adiológtros hites-

1 niales y la facies típica de nuestra enfermit a, la evolticion etc.. cre 

descartan también estos estados. 

Creo que la tU a ti era de iniciarse esta enfermedad después de 

la lactancia y siguiendo de cerca a una enfermedad in fecciosa agu-

da. En una niña hasta entonces sana y eorrectanucnte alimentada 

la seeueneia de la iistalación de los síntomas, es decir las deposi-

ciones, la descripción de las cuales por la iiiaiire lijen po(irÍii ser la 

de un tratado de cii fet'iuieda d celIaca : el paulat irlo arandani ieni o 

del abdomen ,j unto con la den ni rición del resto del cuerpo a excepción 

de la cara ( facies celíaca ) y le detención del desarrollo pondoestadu-

ial pero sin iii fani ji isiiuo psíquico notable y por fin la manera de res-

ponder al tea tato jerife por medio del i'éginieiu de bananas, proteí-

nico, vitamínico y miiitv pobre cli grasas e hidratos de carbono. ('olis-

it uye un conjunto de elementos su firient cliente sign i fieat ii'os, aún 

en a iiseti cia del examen de las nial erias fecales, que poi' iiiot ivos 

especial es no fué posible obtener. El oi dcii que se tué produciendo 

la mejoría t a ml iiémi es típico, es decir L, las heces, luego fijación 

de grasa, aument o  de peso, mejoría del estado general y 1)01' fin, au-

incn t (1 de esta t tira. 

Es lijen sabido la jgiloi'aneia que existe respecto de la patoge. 

tija, de la en 1'. celiaca. De que existe una grave peri urbación en el 

niel;ilioljsnto de las guasas puiticipalinemite, pero también (It' los Iii-

dial os de carliomiii parece indudable y ('Otilo bien dice Pa m'sons. cnan• 
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do se sepa el 11)01 IVO (le la esteatoriea (le los ('elÍiuOS, la causa de la 
enfermedad será obvia. 

El motivo del beneficio que muchos celíacos derivan de la in-
gesi jón de bananas, perece explicado 1)01 la particularidad que tic-
neil estos en lemnos (le metabolizar normalmente la levulosa y no 
la glucosa. 

En general la ingestión de grasas perjudican al celíaco so-
1'e lodo ciertas grasas, sin que todavía se haya dado una explica - 
eióii satisfactoria Y  Ie ser que ci beneficio itie derivan de los 
rcuÍmeilcs liiperproteíuicos estribe en el cambio de la flora de 
fei inentaeión óeida frecuentemente presente. 

saliendo del terreno de las conjeturas es evidente la expoliaeiói 
¡niiicral y vitamínico (Inc  sufren estos enfermos y la necesidad de 
siim inisi ca cies en abundancia estos elementos. 

Teórieanientc parecería en vista de lo que antecede que la bana-
na madura eonst it uve un alimento ideal con su 1 % de proteínas, 1 
(4 de minerales, 20 7( de hidi abs (le carbono en forma de azúcar iii-
vertida, nada de gi'asas y con vitaminas A, B y U. 

El efecto lnodiiie)idoi' de todos los síu tomas con este alimente 
en ci presente caso ha 51(10 1)01 lo menos muy evidente. 



Absceso cortical de riíión (Antrax de riión) 

por el 

Dr. Mario Peluffo Alcinan 
Médico asistente del S'rvciu de Nius del Hospital llIl, \leii 

Jis IItIII(II, (II It'I o de I!l.), IIIl(-)a Ii .iiiiIii 

1-1iii Ramos Mujía , I(I(((Ie (li., le 1-1 vin liIitiii- 

iii 1UII(P lellía (l)t(t :19'2 (It tti1tliii;i axilar y tllrll iet'lil. iI 

TII(ille( iIIl('II(I ((tV U ((1)1(11 lII( inienvilirla de pero, al IIittt lit 

t'It(lI(( lII(t1(''l(( i'iiltitiitt, (JI(UIII I( UIt i)1(VII(Iit( i1II(( que e (Xl IF)(. 

(tI(( ]Ii(I1(i(I)I( III Il(IIt1UII, 1111(1 apruciable (ittlli(Iit(I de IítittitIt)  

((IjUIU1 II1 cinidad 1UIiltlleitl. Al I;t igitienle le Ol((ti(IU,  III IPIUI(lI(IUI:(  

:l7 (l(iililI((jtttti l(( (IUl((r(. \ tlt ello, it Itt 

(IIi1'. \t(IVifl It (1((IItIiI litli tt,.itt tIttItttt V (ti ttI( Httitt 

tt (((It)((II(It(I((, tti(til que It Itt Uit (IIIi li iliitlii (lu nlla, (ti Iij)Itt 

xii. El 2.5 (1v titlii/a, eaiieiiili tIC iiiti'Vt( lit Iltijti1il, itti iliUiPit, lititrt' y 

dolores (ti 1it1tiittttitlttti ti (iii liii ('tilitilti,, titt Ilt 11Itt'it lit servivio. ltitrli itt 

lettiiillii ' podel,  (ttitli;tr 'tt 

tI tite It Cit.. iitiItiili( tttii ii linidre, (ltiv Itetie otros diez Itiia'., 

¡Lt itilltl(t iiiitt Ii liC, lii iiiitr por it'titiiti itia iItitliitti Y otro  

itiiieiti t. Sil (C.t.l(titi (C 

ES1:1 iii II iilIilt de i(ltItii(tt \ liii tiiiitlii It ItCCltU. 'til\t( '.iititttl(iliti 

coqueliluliv. sivilipre ilzl Sido '.att;i. ( Uittelt/O It ttt('tC'lltiiii lial- v un alio \. 

Sal \4, ('1 1,111iino que SU,  i(OIIC,  han faltado, (L.( It,. '¡empre itltlt Sido 

A l tXliittiutl(ijlt IlItitili la Iti(tliit)ii il It lteetti le Sil tItlitlC/ 

liialiiie itttli Sil it ltiutiilt( iiiitlittvititIiir e, uittiiuiitl. Lo tuuistttit ste' 

liii itt". Ser;i  ifl ltd alta, h y uta tlitit't 

iIt1,d1dit. voil tittlitri'. eti alidollivil. \lexaminarla, eXltituutiuuutIultteitl. 

Itis ItitIuIiZli ('ti la itioii tiiFtiiiiiita, y se Iiiii(Iizati eta la 1tiulp:iutti. 

ituitv ilulitil por la Itlitii iitit5(itliil. llitii(iiilt( ttlii, prol,mida la 1tiii1ti 

i' i' att ittIiiiuiiIitttles del iiiitLit y que t . diti

do' vii 1111 

ltttItiiz;i 

tlatu tti u tniluuuttlit. El .siititi le '\liuiitli\' (C. ul(i.1IullV(t. \t( huy 

ulttiiit liutiiliui. El t.Xliiiut'tt iii -Ittii.i( 11(1, iiiutt.l i:t iuuiui iuteituta ile :.tiuiui.iiltu 

Fi tti., y 1 .iiii) tui tui t'.. ti tu ltrtltuii1tulo de nil tuuiela les. En lo,', 



II'-' 'X;iIII('II('.' }U)-l('Ii(II'(', ((I(,IiIl;IIIID' III, lilisillas caracturíslivas, voll 1(11- 

It'iitii LILLI('IIliII II a livillia. I( ('XI1I1t('II('. (II ((Lillil tti(i'ILtI i1eg;11i\i, II 
IIIiSi(I(( que las prilebas 11111'I'Iuiiilirn,. 

111 eslado It'Iti'il (IIII(( solo fresí días.1'I(''IIl:III:I 111  111:1 IIIfl, 
liI(,tI -lI', tll\(( tipo de 1Ii'\I l(iI('ÍiI I(('II'aI'  ('II LIII I(I(fl('(( 'III(lti'I - 

Ii\u. I)'iit' hL ('I(' ('j(i.((li, coillintió ('II II(iI('NiI IIllIl LI 22 (II' IIIIII'Z(I. 
('II (II(' 1('IL i'('('(' II III,. (I((t(JI(' \' III 1(1(11' flltIl ('II I(iI'I(-. I'(((I('III((, ('((II'tI 
lII, i4'I'i(II 'IItuIIv('», el iltli IILIIIiIai. \a pocos Ii;i Itt1t'. i(t Ijaver IJLII 
tptti ti 1iII(II (l(I'('(II((, '(' II('lI('IlII(( (1(111(1 It_II(t( V ,(' ((IíI II1(i'('(i:II' &I 
11111(11 (I(' \((I ti (LIII 1(1 '(Fi.LLI 11(1. 1 ,na ;i I( ((_1'fl III (II' ¡IlI(I( 1h111 V(I - 

('IiIii(I('ILt(( (III (((I((II, LIII" ((LII IiIhI1 (',,t(' 41(1111 (it' III ('IiILI((L 1 Iii(Ii((i4i(I i:I 

1'ilI((lI(I''. ,l' (I('('i(II' (I(('i';iiIi1 ('II II (('rl('z:L du ('II(((III lfllhI(L (((II mi 
proceso IIj(IIIfll IV((, I(I'Ili'I('I((II I) 1(11(11. I'l Itt. I1('I'((VIrII, (II' 1(1 i"(lI(I (I('I 
Pro l. Itt'it ,( (II 1 (I V(I It, in dica tI 1' JI1iIIIi(1t(( 1 de It III etvvl IIII 
'1' l('tIiIZt( ti 29 (II' IWIIZU. Sv 11(114' incisión illilIlItIr, III(ttIhI(I(( ('1  allilicillo 

It'! 11111111 II ('Il'('II((. ti vXpeli,aS (it' u 1HhI III I('II(lI'. 1- la  Vez (((III 
pi.ob:lda 1:1 tIiI't'I(('tI (lt' I ( II ('II ht tI1I(III ('1,1 llehIlletull, ,(' (11(1(11 ('(1 
('(iL(tIII(I V ,,t' t(l(it'(i:I 1111(1 11Ih(I(I(I(I(,II III'! tIlhhlllñl (I(' 1111 IIIit'\u tit' ¡ive'ti'iiz, 
1)111' ((( 'IlIIfl \ tIIII(lt'hilt( 11(11(1 tI polo lillllillr. "'e (ItIVt( 1111(1 Ii41IjtI ('II ('1 (('Ii-
11(1 (III IIIIIII(I \ '1' ('Xtit((' 1(11- 11(111 IIt(tIdII, (It\(( t'X;IIiIt'I( I((('_l('hi(lh iIi(Ij('(') ki 
I(i' , '1lI'ttI It' 'ti tiI((((((((' I(IIII((Ii ¡)I ("IiI(II( 1(111(1. L,tl l(IlII((II(IIIIi 
l((II(It((Iit por 11(1(1 "('III' de Il't)II'IIII,  tu t''(I'. Se deja 1111  afliplio 
1 1 1 ('1 (1h11 ' ((IIIIiI(Itt( I1Ii('hItl(I plIS ('II tIl)IIII(ItItIIi(I (I(IIIII(l(' ma,  III' 1111 
I('(iViI despliéS tit' (1111'I'tIdtI, t'I!iII1I( 1(11"  por III UI'liIti. lt( ('Iult'rhlltl (111(1 
¡m IlvilloS podido t'i4Ihii' (IiIiIIII1t' \Ii'ilr' iIIt't', ('II el ('IIIi'IIIIhiiII I'XI('iI(.(, 
no IitIiII('ItIII( I(ht' -ellltl(I(( 1(1(1" (IllIllil', I'IIi(II( 

Senicio 
l('iIIilt''. 

(I(' \IhI((,,, II1'tI(Iitu .1 1). 'i(!tI 1;, IIi.III( 11.7i2. 

l'I ¡iitt't'tt I'I(I'iit'LIl Iii' I'Ii'i('til, IlIliS eOil(t('j(i() ('t)IIiII ¡LIII '(IX tit' 

IIII'III, eS LIII IIiII1't'S(I t'sl IHiILIIII IIiIl'(' 1(1(11 iV(II1It'ItlI' 1(111115 ¡111(15. 

I((Ii'I'ÍIII, 

Al- 

(.11 19, tiC' 111111 (11' 11(5 I1I'IIII('I't(S  ('II ll(IIlILIt' 111 ilt('II('i((lI SU- 

Itrt ti, y ('SI ittlitt su IIfli(112t'IIia II ti Su tlt'llt'II las t'X)tt'I'I('í-t'I(IS (lite 

}(lISI('I'uil c il V(llt(I' ('1 11(111(1 (III II'LI lima lISIIII ((1111(1 tI'(i(i 1 (('l((I' (It' 

tII(51'1'5OS, SielIl III' 111 It' IIIt'(I (LI tuL 1111 l'ut'u sil 1 huII'al i VII ('II 1 tiel let'tI le- 

('(('II 151(1(1 \III'ltiS ¿IIIII5 IlI(js IlIltie, hizo LIII t'slitolitt (IUIIJtI 'It' III III-

tI'IlIII'ti(I(I y ILI I(IIlltiZ(( ('1)11 tI IIttlIII(I't' de ¡IIIIl'IIX (1 I()I'tltlt'III(I (le li- 

iI(tll. LII('t'(( 11,111 ¡II(LIIt'ri(I() VIILIaS IuIiIIieae1ttIIeui (II' I'(tlIjIlIIl(I ('11- 

111• J;ts tillt'  111 t'l't'et' II I&'o'Ise III tISiS (le Gressel y el li'(IlI;Iio( th' Iti- 

IIt(lIItI, (1111 ' 1(1 )11(11 ¡11 (lía 1111(51 luis t'otlI((('illlit'IIlt)S Stlltl't' la I'IIiI'I'IIIe(hl(I, 

liii '1111 it'll 111(111 (', ('te hl podido t'sl Ilt Ijil 1' t'thIl lod o (1(1 11 It' ti it 1(5- 
('('SIl t'tti'I it'iII 11101' t1 IIIiI1eI'i;II tie iIIlio)IISiIS 

,' 
1(15 jII('ZIIS txli 1'ItiItliIi't 

('It ti curso de 1111(1 IlIlt'I'',I'II('iI'III, '4t' 11(11(1 tit' liii I(I'(b('O'SI' 1 t't'It't I;i 
11141111' 1 III 1 fl( lo) LI 1(1 ('(III i('(l 1, (It' 1 lillihilol va r i able, (I1'('L(IO' ('1  

alts'o'so, !i;Isl;o I(S l iluy gI'lolloles, voillo l,Im,  II elISIO (l(' 11II('SiI'iI 
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ma Gleneralmente están situados niuv cerca de la superficie del 

órtana y pueden verse por transparencia a través de la cápsula 

El absceso en sí, csl ú formado por un semillero de puntos blan-

cos, que lo asemejan al antrax, lo que inspiró a Israel a Ita ni arlo 

de esta manera En cuani o a los iérniencs que se encuentran en 

el pus, lo liahit ual es hallar el estafilococo dorado, a veces el bla n-

co, genei'alniente al estado puro. En nuestro caso eneonl ramos el 

estafilococo blan co. 

ii nombre de ánt 1 ax, o forúnculo, o carbunclo (le liTuin, co-

mo lo llanian los alemanes, ha sido discutido. hace poco, en la o-

c'icdacl de Pediatría de París, se propuso la sustitución de su an-

1 iguo nombre, por otro ini'is demostrativo, y que no prestara a con- 

1 051011. Eatuoiid lo llama absceso cortical de riñón ' ' creemos 

que esl e nombre es adecuado. 

1 lania la atención el escaso iiúiiiero de observacion's publi-

cadas JS casos típicos relatados hasta fin de 19331. .segdl T)cl I'i-

110 \' 3iasciolra . Pero si se piensa que el absceso cortical, lic) es si-

no la primera etapa de las Sil puraciones periri cuales, como lo qiih - 

le)) varios autores, y que recién cii esta úll ima mapa tS cuando 

se hace su diagnóstico, 110 es ext 1 año que muchos casos l)Sen des-

apercibidos. 1 a mayoría de los autores. sust cntai1, en realidad, esta 

opinión ('iii egórieaineiit e, como Remond. ( ressct se adiuci e en es- 

te sentido a la opinión de (11eisz y Bergei'et : han deiiiosti'ado 

'st os'iiitoi'es diec, que casi sienlpre, la supuración perirl'cilal. re-

sulta tic la evacuación, en la cápsula adiposa, tIc un foc supina-

do superficial del riñón —. '. En! re nosotros, el Prof. .1 oan Carlos 

Navarro, en un traba jo sobre cuatro abscesos pel1lTt'11a1('M dice que 

solo en uno de ellos pudo hallar la causa pi'oductoi a. y en este 

taso era un absceso cortical. Lo uiisnio pichisahi .José M. .10roe y 

U. E. sas. Por últ mb, es la opinión sustentada por 1 cveuf y ( o-

ila id, al presentar 1111 caso 11111V senle,pllite al nuestro, cli la So-

('11dm! de Pediat ría de París. Sin cliiliarip), aún está en pie, la po-

sibilidad de (lC  la cápsula adiposa se en fernie iiidepenuitiileneii- 

te, Y Mili aiteraeiomi ltre\'Ia del riñón. Este asunto, deniost iado ex-

pelí uemitalmiieiite loo' Allsirrt'iii, 111 creee ser aclarado y tiene ililpol'-

alicia, pues eoiiio veremos Más  adelante, la lti'011l;i iiittivi.'iicioli 

(liii 1 (11'e'iea, reduce la lilOi't111id11d de esta en l'ei'niedad e es induda- 

ble (Inc el P101105t uit es iii tereni e sci.ii'lli intervengamos cuanto el 

11i5('t'MO isla delinlitado,  a liaeei'lo cilillitio liii evaeiitdtt lii ciipsiilui. 

Sil sililoiiiatologíii, es la tic tilia sepsis, t'oii liebre alta. iloxi- 



- 383 - 

cación, disnea, leucocitosis, con predominio de polinucleai'es, ane-
mia, a veces intensa, y dolor, que según los casos, simula tilia apen-
dicitis, una pleuresía , una colecistitis. Como (latos de valor, tene-
mos el dolor producido a nivel de la región Iuinl)ar y el aumento 
de lamano del riñón, acompañado de dolor, que se hace más mani-
fiesto al peloteo: (el dolor de riñón, la noción de supuración y 
la negalividad (le los exámenes de oi'ina, Pueden ponernos SOl)t'e 
la pista del absceso). La pie102'ra fía, es para I-Ieri'mann, 11111.v de-
itiostral iva ; (ilee el autor, que con este procedimiento, la pelvis y 
los cálices, dan una imagen eai'acterísl iea , que traduce un proce- 
so expa nsivo (It' rifión,  y 1)11(1 iónd ose (1 esca rt a i' un iieoplasni 1) a, 01' 
la falta de sintomatología típica, quedaría aclarado el absceso 
('Oil icl. Nosotros liemos hecho solo iadiografía de abdomen , pie-
vio vaciamiento de colon, y esto generalmente basta para apre-
ciar' el aumento de tamaño de riñón De todas maneras, es menes-
1(1' biihei' pensado en la posibilidad del absceso, para hacer su 
(h0t1nósl ido. 

)l to puni o de intei'ós en el absceso cort ica], es su relación 
('011 una afección de pa1 la mavotía de los casos publicados, ti('-

un  anita x o un forúnculo . El o'a un iii (1 que 
sigile la infección es muy claro, según dice ( i'esset. Pata el au-
tor, pat'ti('fldo (le una localización (It' piel, ant vax o forúnculo, cli 
cuya pei'il'eria se pi'odu('e una flebitis, fácilmente se concibe la 
formación de un trombo, que iría a detenerse en iión, 1)010  lo 
cual está favorecido por la circulación activa que existe a nivel 
de la e€i'tical . En nuestro ('050, 110 pudiuiios encontrar el anlece-(I('ti t o' 

El lrataniienlo, a pesar de exisl ii casos publicados. curados 
sin la intervención, es del dominio ole la cirugía. En lo que di tic-
ten las o})in iones, es sobre la ('lOse de operación, conservadora pa-
ta ritios, tiiient ras otros extirpan el órgano. En realidad esta (lis-
('tel a Iieua, 1)0 ('5 (locil'itiai'ja sirio lilia ieiitemnenl e, pues depende del 
estado del enfermo, (1 tamaño (lel absceso, ele. Es interesante ano-
lar (le DOSO, la u1iitnóii de Leveu f y ( oda id. Ellos han (le('ott i('ildo 
cl i'ifióti, o'ui algunos ('Osos, sil] llega!' a itieinolii' el absceso, (i('jlitido 
liii ampl ío d i'elia,je ('leen ell esta forma, (lesconcesi ionat' el ó1ga-
110, y Drod ucir (le esta ni a n era la cii ro o' 1 ón ('X p 11 a na pero en 
leal ida d, el result ado a que llegan, segúti ell os,  111 i51n05 (liii) a en- 

es pl'ovoeai' la l'oi'niaeión de un t'lo'inóti peritiefrítieo, ('0100 
eonsecueil('ia de la abei tora expontúriea del abseco en la al uiiósfe- 
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1 ,a perirrenal, 11(10(01 que liitiio (1I(a :11lll111e11e 1)0 la alot-

ilia, liaeia la piel. 

('un (lalquilla de los pio('('diifli(iItOS atioplados. ('1 it sult;l(lo 

&'H tiaiI ltartc (le Iii 1)i(('o('i(lad de la int ervención. En el 

caso 101(5110, itlltio abi- lise ti ulhs(S(O renal \ io'sl)olal' el I(l''2ililoi, 

o'tiiuiiiclto la ('11 (tIlia 10(11 ('('tiiihi('hll(. 

\.l,aliolona(los a si mismos, os ;iloseesos, otiipieque el es- 

iuh(l() (1(1 (lI cribo Iii l(('Ihllitil, su ('(iiit('ili(lo) (II la 1111' club 

2'iiI5Si l)('iIii'('hiill. (liltitito (iitilI('(s la siii1iibbi1oo1Io.tÍ;I ('liisi('ii, 11111- 

o110 loas llullioli IVa. liaras \('i'(s sileleli alolIl'S( cli la ilvis etna. 
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Hospital de Nijios Sala XIII 
Servicio del Prof. Dr. Florencio Bazán 

Sobre un caso de linfadenosis aguda aleucérníca 
(*) 

por los doctores 

Florencio Bazán y Raúl Maggi 
l'reo idj,uito de Cliuica Pediitrica l)oceiit libre (le Clínica Pediítrica 

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

i:i (.11l(li() (I(li) \(Z llUis ililellso (le 1(45 estados lell(ellli(oS. SO- 

lile lodo (l1 esi es ú llimos aii s ha it alio hueVos (olloei iii (141 OS. 

(lilt(iplllllollte (l) 1(1 Hlel(ille a los 1H14h05 de con- 

a (11(1 li (I'(i(iVh1 (le 1411(VlI5 r011as (u Vllir(halles 

414 (5105 pr((sos (1(1 sisl (hlia ll(lI1al0ju)V1i(0. 

A la phiilliliV;u (hl 'ti(ae!ohl (le las Iuueunias el liníoq 4)05 

'°i s 1°!i'))(, 1ll lis i0tllIl(haS 41105 14h15 lilh''l( (li In)jaturos \ oí 

(h as lambas (011 kuuuias W: li( l 45.  Slll(li(IlI5 \ (lollieas 

ltehioJhhheh1te lilia Ivi-cel a vaii((la(l, r(j)les(ultaula por la 1, 0,1 4)101 

( 4 (10(10 . a rehilas 4 ihiiuuuiaiias .o l)i1110)lhlial(5 (4 ihllhi tehehl- 

eiadas sill(liu)flh( lhllatolliolÍlli(() iil(iel)eli(11r111e (le las telIllas 

pidas de III ha lllieloiul(a y de la liii it leil. La hIilIlli'alezí (XlIetl III 

sas ((hilas (ljiluuiohialilus es auin uiiolivo de (lis uiSi(ll. Los elelilelltos 

ilOhi 1' l(l)eiIdoS lotielluil ser ('1 luludllllsl(u, (1 imeloblaslo de Naegeli 
iI he;noeitohlasto de P(liata, (1 liliellOilo )ltoJsluiil() de l))illiliiei, 
II llhlllli(lo(jle de I'il])l((llll(ihl, (le. 

lui(lliIs veces la diÍi(Ihltad (14 di íeleileial los ulisliiilos tipos 

elasicos (II l(lleChll!aS. ha litelio (111v se alilo han hulllhliS de Pap 
0 1( 1(44 0) j(I5 lI(1lmU/((.S' lO/fIlIO (/0)40)5'' estados  fllolhi(IOS loa 

(l(íilhi(lI)5. I2lililuI1eiite se 1011) (51 uidiado las "JO))))U5 ))0i/U. Y 
11 4 4)4 ?U5 / ¿/)?('rlX''. 

El (sliidi() iihiatoli1ooitol(tt'jeo de los procesos leijeitoiros  Im 

1 Trabajo leído en la sesión del día 23 tIc noviembre (le 1037, P11 
el Instituto de Pediatría del hospital de Niños. 
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hecho que se agrupen en 4 dist intos ti pos element ales, basados en 

la hiperpiasia Iieivatopov('fica 1.', fin fulnosis o linfomuto.sis O 

también fin/oa(/( iwnitosis i leucenia linfática ) , 2." )nu1oituatoi o 

mi losis ( leiieeiiiia inieloidlea) , 3. 11 (1)!)! oxtoniatosis ( leucemia 

aguda ) , y 4, (Ol)f(I,f0i0(fOSi5. Est os tipos anatómicos corres- 

ponden mi formas clínicas Iiim'IS o menos (lefillidas, prefiriéndose en 

la actualidad llamar ('011 ('1 término (le 1 tJ0(1(OS(S a la leucemia 

linfática y con el de (Oit 1onoifosi 1) millosis a la leucemia luje-

lOid('il 

En las tres formas clósicas de leucemias, las sintomatología 

clínica itiíis O ilieflos típica y las ('ai'acleiist icas propias de la san-

2ie circulante, con sus Variaeiomies cualitativas y cuantitativas. "/( - 

)noqu'ouno ' ', llevan en general a un diagnóstico liuis o menos ixio'-

lo. Pero, en ciertas ocasiones, como lo sostienen la mayoría de los 

autores y entre ellos (sobón y ('0550v , la 5a112re circulante 

110 sleinpl e marca iiiiiiltos decisivos, y estas dificultades dia nos-

Iieas luui llevado a crear 1 ipos inorludos de límites a veces illipre-

('iSos. El análisis,  Iteinatologico ha permitido por sí solo inullipli-

car las formas de leucemias, y así se han establecido las leucenuas Pee-tÍpicas, las pseudoleucemias, las subleueenuas, las aleuremias, 

el(-., ('uva intel'iiI'etaei(fl velemos mas adelante. 

Htem'iorinriitr ((tres medios (1)' i11Ve5ii2iei(ii se han ensayado 

con gran éxito. Así la 1)10/15(0 (l( 1(1 ioit/uila 051 (1, procedimiento 

antiguo, pulo que Ita vuelto a resurgir en este último decenio, ha 

lelulil), entre nosotros una aplicación sistetiiat ira desde (Il(' Esru-

demo y Vam'la ( ) le asigna ron una imporlancia capital en II ('5-

ludio de las lieuiopat ías. Ñubenmos hoy día que este examen de la 

médula osca • oto loqrouia '' , (5 de suma UI ililad cli casos (le (111- 

da (lim)gn('st ica, pudiendo ni mus de tilia ((1)01't unidad, clasifica r  

tui estado leu('(i)il('o, que con el si ripie lientograttia mio liuhiéranios 

('01 isegut ido. 

La bwpxw quuqlwoor es también unu nodio de gran upor-

tall('ia, como lo veremos a propósito de nuestra ohsemvaeiomi : limi- 

biéndose i'ecomueiolmolo hace poco la siuple ju()lriolt ,on1ionor 

('0110) liii pi'orcd i n) iciito (le gran aporte (liuuLliOst ie() 
1T11 iuianinnte \\'nill, lsrli-\\'all y Peilés . aeonse,jami la puto- 

(11)11 (1(1 I)UJ0 (uic permite realizar un verdadero estudio eitológi-

)) (li ('sIn mill 'o omatopo,vét 1(11 lan uililloilmulte y que tnuiest la al 

liusml. 1 ieimipo, la t ransformación uumatoinoputtoloiea tl' ('Sir 1)1-

gallo. 
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Esta pequeña intervención, verdadera biopsia, nofjr(i- 
alo permite aclarar ciertos plintos nø bien dilucidados, aún, re- 
ferente al diagnóstico de las leucosiS aleucéniicas. 

Naturalmente qie no siempre es un procedimiento prael ica-
ble, dado que a veces el bazo por SU l)OCO aumento de volumen, no 
es accesible a la exploración clínica, y la punción, en estos casos, 
resulta no solamente difícil, sino que hasta peligrosa 

La punción del bazo abre, según los autores ya citados, un 
nuevo capítulo, el de las ' eriptol( Uc( ni ' ', término cuya signi- 
tic l()0fl nosogriitica veremos enseguida. 

Habíamos dicho que el estudio de las alteraciones cualitativas 
cuaiil ilativas de la sangre circulante tiene un gran valor diag-

nóstico y que basado en esas variaciones se han creado diversos ti-
pos niori udos. 

La foi'nia llamada u1 e'm ira ' ' es aquella que no presenta 
un a uiiieiito euantit al ivo de los glóbulos blancos durante lodo el 
curso de la ateccióii, de manera que, en la sangre ci rculante exis-
ten sola mente las alteraciones cualitativas.  

La forma denom inada ' subl iu'(m ira ' ' es aquella en que la 
liiperleucocitosis no es muy elevada, oscilando alrededor de 15.000 
a 40.000 elementos, relacionándose con las formas aleueém icas 1)01 
una serie de ti ansiciones 

La forma pr(l( (((mira ' se caracteriza 1)01 110 presentar el 
11liineilto del número total de los eleiiieiitos blancos, pelo ello es 
soianieiile de un 11)0(1(1 transitorio, porque cii uiiii.i circunstancia 
dada, ese aumento se produce, y en general en el perÍodo final 
ile! P1'oC(5O. 

Ta nl o en la forma aleucém ica como en la prel eueéni ica la Ial - 
1 a del aumento cuant itativo de los glóbulos blancos no tiene que 
ser debida da a la iii FI lien cia 1 cia] )(Ç  uit iea que como sabemos os pueden 
en muchos casos lmeei' descender considerablemente las cifras por 
10 11((1ffl1 destructora (lie lime sobre los leucocitos. Así, en un ca- 
so observado por ( 1asauhón y (1ossoy( ) . la acción de la i'adiot e• 
rapia hizo descender en el término de 2() días, el número de 30.60() 
elementos blancos a 1,000. \Virtli, citado por Naegel (), observó 
un Vaso cli el que el empleo del benzol trajo uiii descenso del iiíi-
lacio (le leucocitos hasta 200 

Las ' ' eripf oir riii iUS ' ', variedad creada por los autores ya ci-
tados, es una de las formas ocultas de leucemia y de acuerdo a lo 
que indica la el iiilolo2ía de la pa labra, la definen diciendo, it uie 
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5(111 'l(ii(li(S ('li\'t) itl'Ut'('S() III  ,lti'tiitSi('t) II(( se exIvi- loi iza vil la 

sillig1' it'iiianle c liva íti'niiiIa aiigiiii_n t1'inaiiee 

lUti'iiiii ('I1Iti1i1ii1i\a y ('ttflhilflhi\°iiifl('l(l(' . las (i'il)lt(l(Iit'('iiiÍaS i(5- 

itttittlt'II a ias l(tt'Ii(iiS iiltiittttiitiis de ItIS (.11111 ro lipes (i(ttlttt1HiI.', 

(M (it(it : liitlatitittisis iiiihtttiiltsis, ittL(t)lIiiS1l)liiflIt) 

sis \ el. li t(tltliItl(tt(iitl()SiS. 

El ttttiittiiiiitiiltt (}Í1IIt() du laS ('tij1l((Itli(tit)ilS Ial itiiii(( lo Stis- 

litiiiti itts iilil(tttS, lIC) (5 liltSIiti( siiai ¶rlaiilS a la jtiitititiii 

1111,11 1I11 debu sel .sisti'iiial irtiiit'tit ltt;i1i(';aII tatia vez ( 1 11e Se es- 

¡¡'¡ (.11 prescilvia de (Iii i_l(iI i(azti ;iisi;itlti tt aiiti(iitaliiiIt) du ;itltiti)  - 

tal 

'ttli)!ilili(ii( V(I(t()S (II( ((5 111u1111111's 111 tti iii 111tIi11titi11. 

t(tl(i)( ti tXiItItii tIitiittt ti ittiti(tit(I(ia ti iiitittiiiiiiiit iI ithtiSjfl 

2Itft1ittIlii- el esplunograma, si ititit es,  titilt si»itili&tti tui iati ¡ti-un ti sttil itltt titi t!i(2Iit)Sti(t) de las itiI(ttSlS 5(111 aiiti 

para ttttlti' esiablucer 111(11 (IitSiIi(i((ii(!I Iatitii;il 11111  

i( 5iti((11( 111 ti'il&i It) (litii(tt \ at(tilii(i(tt. 

las tiiias ti)iIItiti de las ltiuiiiiiuis 111111(1 liiit;i1iui tttl(itt 

tnitlttitha 5)111 la las, sittitltt nias Iii'tiittil's las Corilias, de tvitIt- 

ráp ida tt aiitlas 1 asa ilutim y ( ttsstt\ de diez (1(5)15 de itit- 

iii 1111111itiu1 tmitiitiittati mii sttitt tis de t'tm'tii;m 

itt que (5111 (It llt11(i'tltt )ii Li iila\11i1I de Lis aitIittt's. 

la mutis a 1(1W titi II (st ma tI .t'i ii(ti 1 de i iii - 

latlttittsis tit' 1 ittt II Utiit y de la variudad ;it'tt'immit'a. 

() (isI•:11\ \"I( 

lltSlIii1! (l(' \It(tt, 'utIu ', II 1. Senicio dt'I Prol,v,or i)m. I''li&iti 

l:tzíin. ( ;tmti:t 312. II istti'it 'iiiiit'a N.' 594 

l(i i'm.t't' ja (, 4 ;tñt'- i -- tI 20 tit' :tmlt t[(' 1 

1 uIt tttltttlt. Jttt-t /tIitr1,t,' luhu- \IV)15, tht-t'n 'i' -titw- lu,ji' ti 

tu- y iIIiits. [ ' ti iltitu. 

1 ,'(t(tlt)t/t-.'( 1tttnttIt : Niña tuujii t 1t1miiiititt. (i'itdt a perlio lim 

lerilo 1 I, 1.5 tit -.- de tthtl. lii 1 lima l lace G Ht'-.t 11(ltt1l) ttt(i 1.1 

tu' -uu'lt. (ttqtit'lt.it-lit (it'.)!) 11)1')' itii'('" V i1t(' 1)111) IIi't'ti.t, 

tt'i- tt Iii)(\ ittitt.mliii1), 

I]ttft-rtnttlittl tttItttt/ : l(i'tit' hnue tuis it itii'iitI- ¿itt ¡pos ti ,,1a titilan 

it Itt'ia iii it - del utivilo y It' hi t't u a tiltiti ittt tit vul tiltiti unu- 

tlCtS(' tui, litItit'Ii(('i'()lt', tt 'i_ ttttit, a lit iniva,  axila.,  v uit'iittt' it'5iiittt' tutl 

ttut't'i ttlt-.i'rt ttiiitt1 ti )ttl.itti( t tt'iil(t( ltti;i iiti'it1tzttt uI' iutt lti't1'litlt ,  

1 )t'',tli' Itn•t' 211 tht' t-uututlt'Ityl ;t l'ttt'i titlimu' t - tuit t'attiIt:tt'itutu' \ (iti•( iltl)', 

titi' t- unu-Ii ((11, tit'vnulu iii It iii itt;t "('itiitttlt ('It t)itt' t, I' tU 
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IlfIII:l tc'1I,IlI1II( IIrV ' iii iii. TrlIInhIdId. I(llIi(, ch., 

1 vlado 11v ll)t t11(1E)I 

(((111(11: Dc,arrollo .(IIlI;I (}ItliI 0(1 ilp ;IItI(?lI( 1 sil ('(hIlL 

(II' lIlIIiI(((Ii, ''Ii.II(I" de ('IlII(III('('iItIi('III(). tl(i(', 

('(I('111( (II' I0 I;i(l(;II', liIIhl( (('('III llfl(II (II' Il pivi \ de Ii JIIIIl(I'I 

(II) IUIV (!I1j((i((!I ('II lI(' III 1'l('(ItI1I'. ((IIII((('' I(I('lIo}(IlIili ('II 

(xiI;I. 1,114 11lo, vara, viluvo ('tI. lIlIlll Ii illetición Ii IlI] ('ilili 

iIIIII Ci_'lIl1!li° llJO('I'tI('IlI(. (1110'  ('II Ifl- iiiilo'I" II(IIJ OIl IIIOIn sil ('NIPII- - 

llilIlíl 1(1('lillll(' ('II 111 lo,j II1II'1I illl('I111l \' Il('I(1(Il(ll( 1111- 
111) 1lloajo lot 11iLIii_11lo IP oill'1liI III IllIIllol j01l1l ('((II 115 11X1l1l.' (1111' 

Figura 1.—Facies edematosa. 
1-1 patoest len o mega 1 ja 

Ilil( IllO'10 ''. i41lIli_lI(lII1lI'P.  (1110'  OIP"l'i('IIOIO'lI hacia III'. 1 ll'tP' 

liltl'1'iltP'. ¿lot tloil.\. \ oivot du l '((011o) \' I(' III 11101) '0' o(llspl'\IIII 1101,hloII III- 
IIIPI'0,.00, glIlgIio. lillo'  looi (( lil(j(*lli lo ilivpi'so•' 1 10(Il1l!I(», 5('jllll'11(l(.P. 11110'. 
(II' (II los, 1 1 ldlll'l'('l (liii11 111 1)1(1, n 1()'. pillo 1 lo tui lIto o. Ei lo ngi'u 
lllolllll':illlr V lll'o'11 111'il(I111l' st' 0111i(I1 1lil(llI0 'l le iiliigl ¡os . hIto'.. PI' 

(I0(lolu'.oO. II II) lll'1.I(1I. A iijvpt oto' li)-. tllPJjll1(5 '0' ('1101It'Il1t1(Il tiltlll(tt'll grti I 
1111111(10) de gil II.I jo'. V fllg(ll O'. 0 lo' ti Iooi dol lo ((III (( oit' III (10 ilVt'ill( 1111. 1 gUlli - 

111(1110. st' l(ll'.PllilIl 10 (OVO! lot vuen' oilloPllllllo ('II (jllt' '0' llPsl'UiU'01( 1101F  1(1 

tt'IUI(-iI sililt'tlo'jl(. 'I'oubu el '051010111 g1llIIIlolloo ('Stá j(IV(1(ij(l(o. o'xi'.tit')id( uuii 
I1000'roo v niio-tu000lido'ii 10 g011Ota lt/1olll. 1_do,- glltlglius 1oeriltrieo., 1 umelac- 
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tos 5011 (le taiiianos variables, a veces aislados, duros, escasamente dolivu-

sos, deslizables debajo de la piel, y a veces en forma de paquetes, for-
mando masas irregulares, polilobuladas, sin estar fusionados. 

Cabeza : Cróneo subd licócéfalo, con abundantes cabellos finos. Ede-

imi generalizado a nivel de la cara y sobre todo en las regiones palpebra-
les. Labios secos, fuliginosos, escoriados. Lengua seca, saburral. Dientes 

sin particularidades; encías tunietactas, congestionadas. Amígdalas pe-

quedas, sanas. Nariz: coriza mucopurulenta intenso con abundante se-

creción nasal, observándose ulceraciones superficiales en la entrada de 
las fosas nasales. Deformación especial de la nariz. 

Tórax : Ensanchado en su base. Disnea moderada ; tos seca, quintosa, 
coqueluclioide, con sos muy poco frecuentes. Al examen pulmonar la 

Figura 2.—Cuadro térmico (le nuestra observación 

te rcn i dii revela una ma t itez 1 iei  a ti ca su 1 o' vii ii elevada y sul n itat itez por 
det rás,  el) alt has liases. A la a uscultación, tanto por dela n te ci mo por de-

t rás, se ove murmullo vi'sicnla m nornia 1 sin ruidos sol) rea gregados. 

A liii  va ti) ci ri'u la t irii : C nra zói i : la PU1i  t a late cii el 6. (' 1 ta cm iter-

costal, línea nianiilar. Tonos cardíacos debilitados; auscnit:indose en toda 

la extensión del úrea precordial un soplo sistólico suave que tiene tal ve:' 

liii poco iii u s (le intensidad a nivel (101 foco de la puiniona i. (Sopio ai torga 

nico o a néniico 

Pulso: R ego bu', igna 1, Crev itencia 100 por lii it) nt o. Ten sioti arterial  al 

Pachón: Mx. : 111/2 lun. : 51/2. 

A hdotin : 1)iscret anitnte a litili ado di' vol ónien tensión nioderada, 1 un-

luínico. El liígido se palpa a tres traveses de dedo de la arcada costal, de 

borde e cortante N,  duro. El 1 inzo es 1 ant hi óti grande pués se palpa desho m-

da OIt) la parrilla costal a vas¡ dos 1 va y ees de dedo. (Ver  lii tografía 
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Sisfetita tivIViou E,tati() itileletual iiiisorvadu. I)strti(101i (Videitt', 
a veces períodos de ti q iii it ud V ex it ti 1)1 lid a d exa era da. Pu1 P ilas iguales, 
reaeriuiiaii ti Itt luz Y 

ti lit tli()111()dt1riO11. Rifle ¡Os tei1diiOsO normales 
sensibilidad conservada. 5IoViiitieI1ti, V iiItU'(ilti siii 1iaitituitiiidtide.s. 

l ti.ss de s(l)l!Jt( (22 de jIilo) 

(iidhuios ro jos, 1.tS000 (liditubis liltiiwos, 9.4(P); Hirtiogloltititi, :35Y- 
1ititt(iOti globular, 1/199 Valor globular, 0.98 ; Poli tiurleares iieuti't los, 

Liii lotilos, 924 Moititucleares, 2oo ; Liii t'obiastos, :lojo; I'iaque- 
Itis, 15u.UP. 

()ihuiironieniia ventral (Oit ligera disciotitia . Anisocitosis moderada. 
Tiempo (le coagulación: 5 titinitiN tie1n11() de sangría: 41/2 nuitutie. 

Figura 3.—Adenopatía tráqueobrónquica. Ensanchamiento de las som-
bras biliares, principalmente a la derecha Sombras ganglionares me-

diastinales superiores 

F1e,i51ltl4itt glolitltir : titínjijiti ti Itt oinetitr:iiiiiii 4.2, nit'ixiiiia a la con- 
telttrticioii :1.4-,  voiligulo tipo púrpura. 

lleiiio(Ul1iVO negativo. lien en stiiigl'e : 0,22 gi, por mil (Andiard 
Heaccioites de \\tissciitttitti ) V de Naliti : negativas. 

» lii (Vi .515 (le oton: No Ii  tese itt ti liii iguti ti 1/ti rt idi1 a ridtid. 

25 de julio: Desde tiver tipa rece it episttixis ti repetición \' giigiVorlti-
gias bastante ittteteois. Las etaitis ett'tit tniiielticttis y sto/grau ioit Iti lila-
yor facilidad. Se observan ttiiiiliin lesiones ulierostis superficiales ti ni-
vel de la mucosa bucal ( inej illti, labios, etc.). El aliento es sumamente 
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III ((1. 1a teniperatura o.,vila ciI II.c :;s 1r.Se 1111(1' ,1I1'1lI,lI (11(11, 

\(I I1)'O. 

1tii (1ti1(1Ig1Illt1 111 (.XI I1I(l(llI III la IIIP(llIIil I)1( 1c la 

(Nl l(llli(liI(l tIllUI'ill1.  de 11 tilllil derecli,a, 1(1 mismo (1111 (NtII1I utl alI- 

1_1tt) de 111 lNi.iOt 1 v_ltt 1 111 t para 01 (t 11 0 it! liii Itt' )!tt Illogivi 

l!t ttt,/to(jto/it del l0I!I\ l,iitttvl ro 0ttIIii ktt1Iultt)lt(liCit1( it gatt- 

it 0 Iitttt( ltttt t ti I(I111111I111IjtI 

i% 
-- 

.p.-•_•-. -.-- -- - - -- 
..-, -:: 

_•- _: 

". 

Figura 4.—Biopsia tel ganglio (Microfotografía)  
A, Cápsula ganglionar infiltrada por células linfoideas. 11, Gatg1io tialis 

formado en un conglomrado de células linfoideas e inmaduras 

b 4/totol(/to/lollttt it (X(t'ti(tI ll( 111111 t'xl 1(11111 1 i'zttttitttt.lii, a. 

nota III!! implitable ill Itt It '1! ttliti ( I ) t. R . l ttItt zto 

2S tIc liii( : I'tt lo, t*Itti tlÍa. que lleva de ('1 (.t 11(10 i(- 

tittitl tit it III lvttII1! IIa ¡do tIIIIttittttto ItflttliItittitttt(Iilt. Sil ..t!tIt tl((lti- 

tttt,ttttt es ItitIl tvttlttt, III IitIitl(/ de la lPI \ de lit' intivo,a, es (111111 \&'; 

Itti, 11,0111 ttIttllt. liS ttttttttl!tviottt i:ttIili,tttltIvsOtttItvttt:ttt (It t,rInt vot!- 

.itivt;tltiv ItItItItitillt \ltrllttlt( 111 l(Itt,ttItt  11111 (III tI Pl ,tsi 41. IIv,.tiv a.ver  

, (Ilt,,(\t III! coriza seropitrulclito ilttitttllbtvttl' \ itttit ittti.ttt tlot tL1( 
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1 (seUd011lel]lbranOso, (placas 1)1 Hl (qilerilla 5) cUYO exa men idi harterioli'gic ) re - 
vela la presencia (le bacilos sospechosos de difteria: por ello se le practican 
15.00() U. de suero antidifteriro. Se hacen rardiotónicos. 

Un nuevo aodii,ss dr sangre practicado en el día de la fecha, daS el 
siguiente resultado: 

Glóbulos rojos, 2.290.000. Glóbulos blancos, 9.600. Hemoglobina, 35% 
Relación globular, 1/230. Valor globular, 0,79. I'olinurlea res neutrótilos, 7 /r..  
Linfocitos, 87,505/é . MOIl()nUrleil1'e., 4%. bm foblastos, lo!o. 

Pal icromatofil la, ol igorromenn a ma rca da. A nisocit osis. 
30 de julio: El estado general que era muy serio desde su iligrcso, fué agravándose rada vez más, sus infartos ganglionares en auiiietito (II número núniero y velón iet , la tos siempre q tu nt osa con di ficultad respiratoria , a veces cianosis, las hemorragias mucosas se repiten, la liebre cada ve, más alta, hasta que en el (lía (le la fecha es retirada por la familia en esta-(10 agonizante. Supimos después que había fallecido al día siguiente. 
Biopsia de la médula óseo de ((Sin (1 nfornie del Dr. Vergnolle ) :  Se extrae quiriírgiraniente médula ósea (le la extremidad superior de la t ibia, cuyo examen es (1 siguiente : gran cantidad de eritrocitos y elementos lin-foideos del tipo de los lin (mitos pequeños y medianos en perfecto estado de madurez. No se observan formas inniaduras ni en la serie roja, iii en la liii leí dea , ni tampoco  po1 iii un ea res. 
La interpretación que debe darse a este estudio es el de la existencia (le una meto plasla ilnf cidra cii médula ósea. 

Biopsia del íjíi iiíjiio ha (atico de iiilc. ( Mirrototogr]l fía ) . Informe del 1)i. .11o O serrat : La al (ser va (1011 >a ((ira ni ira del gil ngl io, 1105 iui tiest ra que 
la estructuración de este ha sufrido profundas alteraciones. 

No son identificables ya los l'olícuh is y las zonas cortical y  medula i. 
debido a un a activísi rna proliferación  rehila r que onu pa no síl am en te el ganglio Sino que también se lince presente a nivel de la cápsula, la cual aparece infiltrada por los mismos elementos de tejido ielular. 

.Jut(tc) a esta proliferanióii celular debemos señalar también y especial inctitc junto a los Vasos, una exudación ron los caracteres de los procesos in flamatorios agudos. 
A mayores aumentos todo el campo aparece ocupado J)()1 grandes eé-InI as mo 11011 U cIen das de u dr leas i titen sa ¡((CII te teñidos y protoplasma for-tuiando un pequeño halo de bordes netos y definidos. 
En conjunto, las células adoptan las características de los liuifoblas - tos. 
Todos estos elementos linfoideos están contenidos dentro de Utia fin-sima red reticulítiica. 
Diagnóst ico: Leucemia 1 imifógena. 

En resumen tenemos una niña de 4 años de edad, entre cu-
yos antecedentes no se registran ninguno de importancia, habien-
do empezado su enfermedad actual, por lo menos en forma osten-
sible, desde hace aproximadamente un mes y medio en que se no- 
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tan infartos ganglionares que se generalizan rápidamente, fiebi 

¡i regular, palidez, irritabilidad y gran decaimiento. A su entra-

da al Servicio llama la atención una macro y mieropoliadenia ge-

neralizada que se aprecia iníis a nivel del cuello, cuero cabelludo, 

axilas e ingles, palidez cutóneomucosa, dolor exquisito a nivel de 

atabas tibias sin fenómenos objetivos, edema de la cara que le da 
el aspecto de facies abotagada, tos coqueluchoide, adenopatias me-
diastinales, gran hepat omegalia, esplenomegala discreta, fiebre que 

oscila entre :3° y casi 400, etc. 

Los exámenes de la sangre circulante revelan la existencia de 

un estado anémico acentuado alrededor de 2.000.000 (le glóbulos 
rojos con 35 % (le hemoglobina) , una linfocitosis (87.50 a 92 % 
la presencia de formas inmaduras (le la serie linfoeít ica, 1 infohlas-

tos (1 a 3%), y una plaquetopeitia discreta ( 150.000 p01' nlnLc. 

La biopsia (le la médula ósea de la tibia demuestra la existen-

cia de una metaplasia linfoidea y la del ganglio linfático de in-

gle denota una infiltración de la c5psu1a por células linfoideas 

y la transformación del ganglio en un conglomerado de células liii-
t'oidens e inmaduras ( lin fol dastos 

En los 10 (lías de internación en la Sala el estado g neral de 

la niña fué empeorando i[ipida mente, los infartos ganglionares en 
aumento, la palidez de la piel y de las mucosas se fué acentuando, 

aparecieron hemorragias a repetición epístaxis gingivortagias 

ulceraciones a nivel tic la mucosa bucal, encías, etc., aliento féti-
do ohservíindose al 6° día de su ingreso, una angina pseudo-

niemubranosa ? con gran disnea, fiebre alta 41°) y además fenó-

menos (le compresión medias! mal que aravai omi la si! unción, sien-

(lo retirada en estado agonizante, fallece el día siguiet it e. 

No hay ninguna duda que, por la sintomatología clínica, por 

el examen de la sangre circulante, y por el resultado de las biop-

sias medular y ganglionar, el cuadro que presentó nuestra cuje'-
atila es el (le itima leucemia lun fattea o lun fudenosis. 

Si bien es cierto, que el heinograma de nuestra observación 

11) prese1it () liii atimento> considerable del total de los glóbulos 

blancos como es lo típico en las leucemias, peto, como henos tele-

tilo ya, se tinta de una alteración sanguínea bajo el punto (le vista 

i'tialitit ivo ( lin ocitosis y presencia de formas inmitatimiras o linfo-

bltslos) y no cuunt'itatii'o, particularidad propia de la variedad 

(Ile tic(?nje(( (le la l'iutj(I(leIiO51S. 

A(1e11155 podemos t'lasi fien i' 11 nuest ro  ('aso dentro del tipo ag u- 
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(lo de esa afección, no sólo basado en el tiempo de evolución, esca-
samente dos meses, sino también en la existencia de ciertos sínto-
mas que le dan el sello de agudeza la presencia de graves tras-

1 ornos (lel estado general, la gran postración con adinamia, la fie-
bre alta, la anemia acentuada, las hemorragias a repetición, las le-
siones ulcerosas de las mucosas, etc. ; y, en el hemogrania que re-
vela la presencia de formas inmaduras en la sangre circulante (liii-
foblastos) 

Coneluímos entonces que nuestra observación es una linfude-
o osis aguda alcucémicri. 

No existen en nuestro caso las formas iniiiaduras cu la serie 
granulocítica mctamielocitos, mielohlastos, etc.), como pueden ob-
servarse, aunque en escasa cantidad, en las leucemias linfótiea. 
Llama 1 ainhién la atención el descenso del número de los polinu-
cien res, auiiq nc a veces, puede llegar a cifras extraordinariamente 
hojas, como pasa en las agranulocitosis. 

El dwqno fico diferencial con la leuceniui mieloidea nos ha 
parecido muy favil (lado el eonun10 smtomalológico clinico, el 
estudio de la sangre circulante, y los exámenes anui lomepafológi-
eos que demuestran una ni cf aplasia fin foida, carácter une  lo d is-
tirigue de la micloidea, en que la Ji iperplasw niielobla fico con (iti-
pía celular es de común observación 

La diferenciación con la agro o uloiafosix pa i'a o enfermedad 
de Sehultz, nos ha sido fácil establecerla, dado que a pesar de ha-
ber presentado síntomas comunes, como ser fiebre elevada, ma-
lestar general, síntomas de intoxicación, angina con ulceraciones 
tice cólicas hueofa ríngeas, dism i n lic ión acent uada  (le los leucocitos 
gran ulosos (hasta 1 % ) , etc. ta mbién se comprobaron síntomas 
diferencia les, tales como los iii fact os ganglionares, la esplcnomega-
ha, número más o menos normal (le glóbulos blancos, particulari-
dades que no se encuentran en la agi'anuloeitosis puta 

En esta última enfermedad existe una disminución acentuado 
de los leucocitos, (a veces hasta 200 mni.) 

, 
y en particular de los 

granulocil os, testimoniando así, una deficiencia de la médula ósea 
generatriz de gránuloleueocitos. 

Al lado de la agranulomatosis pura, descrita por Schullz en el 
año 1922,   existen ' ' sin dronies aqron ulocita.i'wx completos' ' ( ) ('Oil 
tina sintomatología variada producidas por diversas causis y que 
han sido etiquetadas con distintos nombres, según los autores. 

Creernos inoficioso hacer recalcar los carácteres diferenciales con 
el proceso denominado ''moflan ILe/casis le ucenwide infecciosa" de 

, 
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Ferial a ') afeecón primitivamente descrita con el ilniiilií l 
liebre ganglionar por Feiffer, y que en la aci ualidad compren-

de estados de idéntica naturaleza, y descritos bajo designaciones 
diversas. 

Igualmciil e creemos que no cabe confusión posible con la — ane-
mia de Von .Jalçsch-luzet ', como tampoco con otros pn es is del 
sistema hematopovético. 

El problema etiopatogénico de la leucemia permanece aún tfl 

la mayor obscuridad. Pagniez ( °) que ha encarado su estudio de 
acuerdo a los últimos trabajos basados sobre todo en la experi- 
niemi ación, llega a expresar lo siguiente 1)e todas las iiivestia- 
eiones tan variadas y complejas, no se ha podido obtener ninguna 
conclusión firme sobre la naturaleza de la leucemia. Pero, se pue-
(le decir sin embargo, que los progresos han sido considerables, que 
el conjunto de hechos experimentales habla cli favor de la natura-
leza infecciosa o virulenta de la leucemia y que sus relaciones con 
el cáncer aparecen como muy plausihle 

BIBLIOGRAFIA 

Clerc A.—Leucémies. "Nouveau Traité de Médicine", Roger, Widal y Teissier, tomo IX, 1927. 
Casaubón y Cossoy.—Análisis de diez casos de leucemia linfá-tica en la infancia. "La Semana Médica", N.° 17, 1937. 
Escudero P. y Varela M. E.: Valor de la biopsia de la médula ósea en el estudio de las hemopatías. "Rey, de la Soc. de Med. mt.", 

1926, II, 417. 
Pav1ovsly.—La punción ganglionar. Su contribución al diag-nóstico clínico quirúrgico de las afecciones ganglionares. 1934. 
Weill E. P., Isch-Wall P. y Perlés S.— Les cryptoleucemíes "La Presse Médicale", N. 3, pág. 44, 1936. 
Loc. cit. 
Naegeli 0.—Tratado de Hematología Clínica. 1934. 
Letulle R.—Les agranulocytoses. "La Presse Médicale", N.° 102, diciembre 19 de 1936 
Ferrata 0.—"Le Emopatie", vol. JI, parte II. Milán, 1933. 
Pagniez.—L'evolution du probleme de la leucémie d'aprés que!-ques travaux recénts. "La Presse Médicale", 1 de julio de 1936, pág. 1072. 



Congresos Nacionales y Extranjeros 

XLII CONGRESO FRANCES DE OTORINOLARINGOLOGIA 

París, 18-20 de octubre de 1937 

Las inflamaciones agudas de la hipolaringe en el niño 
Dres. J. M. Le Meé, A. Bloch y M. Bouchet 

En estos últimos a 111 s, att ua ritio los a ntc res en distintos servicios (1' 
ilirios (''Enfants Malades", Bretocii can, y ITeroId ) han tenido la opor-
tun idad de observar confroi'nertcia casos de Inri rigotraqueitis 50 f0Ciili-
tes cli los cuales la muerte sobrevenía ver iia a las pocas lic ras. De cua ndo ci 
cual ido, , sil 1 embargo, pudieron observar alguna, evol ución favorable (pu -
parecía  deberse: a ) a la menor gravedad de la enfermedad, h ) al t va - 
fa miel ito instituIdo, cii pa rti colar, la aspiración   de las secreciones que <ti 
truía it la traquea y la laringe. Las s posibi lidades actuales de la l;iic cci tsto-
pi a directa y de la aspiración deber i nucdi ficar en el porvenir el pronóst ico 
de esta afección con tanta frecuencia desconocida. 

El méd ico  que 1 ver it e a estos vasos, co it sol la al especialista, pa rte 
la malcría de las Veces de (105 hipótesis diagnósticas: difteria, de la cua l 
110 ha encontrado, sin eicihargo, niiignrt siiitorria preciso; laringitis estri 
cl nl 0511 que debía curar icor sí sola. Ante la 1 iersiste liria de la sofoca ti 
y de los fenómenos de ti raje encara un a tercera hipót esis: esis cuerpos extra -
¡los. Esta iiltiiiia, tiene la ventaja de exigir un exónieri directo que abre 
el canuhcci para el diagnóstico exacto y el tratamiento adecuado. 

El von junto   de ex{c it ier i es 1 a iii igosró pi vos practicad  i p os Inc sta la fecl ta 
demuestra que esta laringitis sofocante, es II veces sobre it), una l aringi -

tis  subgldtica. En los casos graves, la suhglotis, la tr-áquea y los bronquios 
(hasta donde pueden ci observa rse ) se halla n r lic cdi fi<adc cs. En los casos le-
Ves Ini lesión i se ccci cciii ra limitada a la suhg h ct is. Se observan ri igual nienle 
loalizaciones niós precisas 1 uricefacciories subglóticas uit nlatera les, abs- 
tesos sulcglóticos ui i ilatera les, abscesos traqueales. 

El relativo desc( cio cci ni id 1 to (le la la iii cgit is subgl ótica se debe a 
que su historia está í i iti o amerite l igada cc la de la difteria. Antes del des- 
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cuhriinieiito del bacilo diftérico había sido ya descrita por numerosos clíni-
cos que lucieron relatos anatontopatológicos muy completos. El conocimien-
to del bacilo diftérico, y sobre todo, el entusiasmo que hizo nacer la apari-
ción de la sueroterapia, lucieron admitir erróneamente que todo lo que era 
grave, era difteria. Ante el interés enorme que había de no perder tiem-
po en la aplicación del suero, los pediatras que vivieron en este período 
inicial (le la sueroterapia acabaron por imponerla imperativamente, pero 
descuidaron al mismo tiempo todo lo que no fuera difteria. Poco a poco 
los fracasos del suero, los exámenes bacteriológicos negativos y repeti-
dos, condujeron a probar la existencia (le la laringitis sofocante no dif-
térica y , finalmente al primer período puramente médico de la laringiti 
sofocante ha sucedido desde lince algunos ajios el "período laringoscópico". 
Este  último un 1 ia sido verda (lera mci it e fecundo, sino gracias a la la rin - 
goscopía (lirecta que pernote un estudio preciso de las lesiones y su cIa-
si fica cióu i. 

D'ros yq'ÓMiros 

El exi inen la iii igose')pico ha permit ido ido individualizar en la porción  
inferior de la laringe y ci 1 el col niei izo de la traquea , una zona a tiatón—ti-
en que puede ser el sitio de localizaciones flogísticas electivas. Este sector 
subglótico se caracteriza por las siguientes particularidades: Estrechez al 
nivel del límite laring'otraqueal, sobre lodo cii el niiio laxitud de la mucosa 
sobre los planos subyacentes, presencia de numerosas formaciones linfáticas, 
existencia cii este punto (le una Zoila particularmente lupei'estésica y re-
flexógena. 

Se justifica, pues, fundadamente describir esta Zona bajo el tiom- 
hre de h'po/oro///e puesto &iiw  representa por oposición a la zona supra-

tina eut:dad anatómica y funcional. 

DAT( (5 CLÍNICOS 

Se puede intentar, por lo tu tito, clasificar las laringitis de la infan-
cia, tan diversas <,ti sus lila tiife.taciones, 110 Va solo cii su modo de apa-
rición primitivo o secundario, ti¡ en su naturaleza bacteriológica in en su 
Sil 1 tt (iii 11t ol( igí 11 0 SU evolución, si tio t :t nibiót 1 por  la dist ti bución t ojiogrií fi - 
ca (le las lesiones, noc ión   al parecer, recer, itiucl ni ni ús ini mit ante . Esta  cIa si ti-
ci ció ti ierm it o a det i s invor poni r cii forma racional una forma toda-
v ía poco   estudiada y nial conocida tocida al presente y cuya existencia es 
,,¡ti eitiha igo incontestable: la lariiiqo-troqiuo-bronqiotis 0/10(1(1 deserip- 
a sobre todo por los autor es americ a itos Y sobre la cua l el presente  tra-

b;Ijo t iene  la it tul nc ió It de dar 111-unos  da tos lints precisos. 

Los (Oit 11111 ca ti t es it dii ti te ti y describen  1 la s tnivas ci í it iclis siguiel ites 

A ) Lo rito, ui s u /00)// tices, (le observación ba nal, de prot iót o lic- 
titgiit(, que i ntúresan ptno al 111tingóliogo, y no se prestan a ninguna (oil-
sidtiiicioon partienla r desde el punto de vista lei:tiiéutico. Debido a su loca-
lización PO tI piso superior, solo son itiainiiielos los trostorttis Vocales; 
lis trastornos iesltittoii(is faltan o son povo iiiirouilos. 11n.y tille uotnr 
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que estas laringitis se observan frecuentemente en el curso del sarampión, 
de la varicela, (le la tos convulsiva y más raramente de la escarlatina. 
Excepcionalmente el edema se extiende y se amplifica hasta determinar 
accidente graves de obstrucción laríngea y tiene por resultado la apa - 
rieidn de una laringitis fleginonosa con abscesos coleccionados. Todos e-
tos llecl!ns S011 excepcionales en el nulo, fuera de los traumatismos, (ener-
pos extraños, (Juelliaduras) 

B ) Laru,qifis .SUl)jfOtlCOS heuiejiuis lariuqitis estrululosu : En estas foi'-
11h15 la lesión sC acantona va electivamente en la liipolaringe. Pero el edema 
C.S todavía poco pronunciado y transitorio no es suficiente para provocar 
trastornos disneicos durables. Es el espasmo glótico el que juega aquí el 
papel primordial. Por lo tanto, después de un corto Po  dramático pe-
ríodo durante el cual se realiza el cuadro siiitornótico bien conocido ele la 
asfixia laríngea (inspiración difícil, respiración prolongada, tiraje sub y 
supra esterjial, coi cooervaciói, del timbre sonoro ele la voz N,  de la 
tos—este detalle mu y importante para la clesciiniiiiacióii con el verdadero 
crup—), estos abscesos ele "falso crup" ceden bastante rápidamente, 
aunque tiendeti a reproduvirse algunas veces los días siguientes. Sin cm-
ha rg , en ciertos (li SOS el acceso (le laringitis estri (lillosa PS Pie'i (((iii tono 
de 1111:1  fi ilma fI 11(1!) más s gra ve, so loa i i te, romo permite ire Veerl( el re- 
sul t a do del VXii lii Pi! la ri ngoscd pico, cii verdad, muy raramen te te practicado 
('II tilles (irduhhstahi(ias, 

(' ) Larioqitis .siil,q/ótieas r(oe.s; laringitis sofocaote.—Son las for- 
mas ca ca cteri za el as lb! el edema persistente    de la región In pol a rin gea. 

A unque co! I( Indas desde antes, fueron (((ii l'iiiudidas durante mucho tielu-
po con la difteria. Sil) enibuuigo, el comienzo es niuclio unís brusco V lit evo-
lución riiós brutal; no hay angina coiiconiitante ; de entrada, la tempe- 
ratura es elevada y el estado gei eral rnfu i (ial! ci it e iii fect u do. Se le 
utn buye a la gripú,  pero se sabe bien iiui st a que punto iiosol igi ca nien te 
este tórmi u o es impreciso; se observan, u, en efecto, en el curso (le peque~  
fi as epidemias, y a menudo cii series como  si la gripe, en ciertos a iii 15, pre-
sentara sentara una a finidad  "laringoscópica'' 

El¡ realidad, la la ringit is so b (a n te, pros—ovada de manera  evidente  ite 
Inc una lesión in flaiiiuitoi'iui de lar ilge, (le causa infecciosa , puede ser 
realizada por una ifección cualquiera, si se eucuelitruiiu reunidas las 
les (((11(1 i III es siguientes : a ge it e la t ógen o suficie it teinent e vi ru lento : loca - 

lixación del edeiiia en la subglotis ; sujeto jóven, en e1 cual el calibre de 
la lii i°  la iii ge es est recl. Casi siempre se trata de formas graves que 
unlenazaii la vida a breve plazo; a la disnea, a la ortopnea, se asocian 
los t ni st orii is del estado general, liebre, pulso débil, sopor, oi. palidez,  teji - 
dei (ili sulco liii 1 que t ('st mo ida la gravedad de la tox iii! fecc 1)11. ( Gren et 
Las (i!!J )licaluones hrniico1 ulrnnnares vienen todavía a empeoran,  la si-
1 UlI rio! . A me 111(11 liluedc la (Pise (l( golpe un verd adero su li II lic de 
(denla /0) ugo-( rájuro-brouo-jm/m000r atacando (1 rOnjuihl 1 (IP vías respi-
ratorias inferiores 

1)) LO II l(q(/ 5 sub(,I(;f ¡co circo oscrijta.—Se trata aquí ele hechos ca - 
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r0, en los cuales las lesiones no interesan más que un segmento de la re-
gión subglótica. Algunas veces puede producirse una pequeña colección 
supurada limitada, susceptible de evacuarse por vómica, especialmente 
en el momento de pasar el tubo broncoscópico. 

E) Larinfjo-traquco-br077q14i(is ((funda ( lariiiqo-traqneo-bronquitu ful-
qurante) .—El carácter fundamental (le la afección consiste en la forma-
('1611 (le exudados, de secreciones espesas, y adherentes que al desecarse. 
contribuyen a la lornlacion de costras, 'erdadero,s cuerpos extraños endó-
f/ellus, ¿leterniiiiando una ol)5tFtl('eiófl parcial o completa del árbol aéreo. 
Clinicamente, el pro'eso reproduce, al principio, el cuadro de la esteno-
sis laríngea, después, bajando a los bronquios, su sintomatología se pare-
ce a la de los cuerpos extraños bronquiales, para terniinar en los ca-
sos graves y sobre todo no diagnosticados, a los bronquiolos, de donde. 
hro iico FI CU riion a. 

('muido ose tapón, casi sólido y obstru ente, se suprime por aspi-
ración o por ablación con la pinza, la disnea cesa, al menos momentánea-
mente; el rodete edematoso subglótieo, que persiste sin embargo, no jue-
ga aquí un papel ¿'inico (Le Meé 

El cuadro clínico es aquí evidentemente todavía, el de la asfixia laríngea, 
acompa nada de extrema agitación y de síntomas innegables de tóxicoiiit'ec-
ción. Pero la facies es pálida, "gris ceniza" más que ciallótica. A los si-
1 ' estetoscópicos broncopulmonares, se agrega frecuentemente, la cons 
1 atación de una desviación del corazón. La muerte sobreviene por agt-
tamiento V colapso, por bronconeumonía o por septicemia. Los resultados 
(le la endoscopía tienen aquí un interés capital; es por el aspecto que 
muestra la mucosa suhglótica ' traqueal (lUC puede hacerse el diagnós-
tico. El tubo pernute ver por debajo (le una glótis generalmente normal. 
el rodete característico del edema bipolaríngeo, la apariencia unida, roja 
y afelpada de la mucosa, las secreciones espesas iiie  inundan el condije-
tu; más tarde, las costras a menudo voluminosas (1110  recubren la mucosa, 
tOillail un aspecto seco, liso y grisáceo de nial augurio. En ciertos casos, 
las costras conglonieradas forman verdaderos moldes bronquiales de las 

un les se vonviben fácilmente la acción o) il itero nte 

La tocino clínica q ue se observa u abit un 1 md ite, es decir la forma 
(4 ron/e, indica bici i por este cali licativo, no solamente lo repent ino 

tic su a 01101611 SimiO también néi i lo de las crisis. Existe igualmente 1111,1 tor-

illO 0 / e u ¿(a/O y una toritia os fiiio 17/1 /) roq resl ¿o observa da cii el lacta nte  

cii la cual existe cii el niós alto grado, liipei'secresióii de la mucosa res-

piratoria i 1 tenor, sÍ 11(1100 característico tIc la L. T. B. (1t1t' la di tereii - 
cia de los edei i ¿as iii fecciosos. 

II el iii ('roscol (iii se (il(nenl ¿'1111 lesiones iiflilfl0itoi'ias V edeilllitOslls ; el 
exanieti ¿le las lrePaiacules colifinillll que hay una excitación sccretoi'iii 
de las glándulas, lo contrario a lo que sucede cii la difteria. 

No  1111v gernicll ej e&í fico ¿le esta infección; los agentes patógenos 
111115 ¿oniuiiiiieide encontrados son: el estreltinoco lit'niolítico V 'l &stii 

lili ¿oco dorado ; pelo o! los iilienl1io, pueden igualiitciite sci' causales. 
El¡ fui, la ilpiiiIcióiI de la L. T. It. está influenciada por algunas 



circunstancias etiológic'as más o menos fáciles de precisar: noción de epi-
demia en período de gripe, papel predisponente algunas veces de una 
enfermedad eruptiva o no de la infancia, tales como la rubeola, escar-
latina, roqueluche, varicela, etc., papel igualmente de un cuerpo extraño 
inhalado, y que parece ser más bien un cuerpo extraño vegetal algunas 
veces mínimo. La edad es un factor importante, las tres cuartas partes 
de los casos oeuneiido antes de los 2 años en niños no inmunizados por 
infecciones anteriores, y que son incapaces de arrojar las secreciones. 
La edad temprana es también un factor de gravedad, desde el punto de 
vista del pronóstico. 

DIAGNÓSTICO 

('orno hemos dicho, sólo los resultados del examen endoscópico 
permiten hacer un diagnóstico. Hay en efecto, un gran número 
de causas de error. El primer punto a establecer es el siguiente: 
¿ se trata de Uiia disnea de crujen lacio qotraqueal?. Es preciso eliminar, 
lo que a veces resulta algo difícil, dada su coexistencia posible, todas las 
((feceiones puramente p!europulinonarex y particularmente la más fre-
cuente, la bronconeumonía. Una simple adenoiditis se ha podido imponer 
por la polipnea de la que se acompaña a veces. Puede tratarse también 
de un asma infantil. 

De la misma manera el simple espasmo çj/ófieo puede entrar cii  

cusió!!, y va sabemos que múltiples son los diversos trastornos, locales o 
a la distancia susceptibles de provocarlo. En otros casos, son lesiones 
de vecindad que, por compresión afectan la laringe o la traquea: la hi-
pertrofio (irl timo en primer lugar, más raramente los abscesos retro fa-
rimmleos, ga tigl jollares. tiroideos o retroesofilgiros. 

El examen la ri ng-oscó pa-o permite tan u )il i reconocer ciertas lesiones 110 
iflainatorias que nos limitaremos a citar, tales corno las malformaciones 

(-nnyenito!es de la ¡orlo qe. los papilomas, la sífilis hereditaria que puede 
determinar una parálisis de los dilatadores. Pero es (le temer sobro todo 
la confusión ron la diferia por una parte, por la otra rOl] iiiu cuerpo 
(((raño las iios aéreas y una VOZ 1lU15 dehenios repetir que la endos- 
rupia, asociada a los otros nmedios de investigación bacteriológicos y ra-
diológicos es el único método para zanjar la dificultad. 

Es, pues. deseable, que el examen larimignsrópiro se difunda y vul-
garice, ]¡lista formar parte e i mu egra nte, sistenió tira, del conjunto de exó l]ii- 
1 1 irart icadu a cmi los en ten mm it a atacados (le una a fección u a las Vías FC51- 
r}]tO!ii]s, pelo es con veniente veniente simplificar lo nmás posible la técnica; y es ((iii 
este objeto eto que los autores  laum hecho const ruir Un espéculo laríngeo con illi-
iiiinavión (FO Xl nia y una espátula con ilumina rió!! (listal cuyo mango  cii!! t le! e 
una pila de no alelo corriente para linterna  de bolsillo. Esta  ° 1 uit u la se abre 
al costado para Inri 1 ita! el manejo de Un inst rumeu ito : porta a lgodón,  
pinza , sonda de aspi raciones,  etc. Perla ite l)rart  ira r eh examen mcli y las lofl-
!! iobras terapéuticas: aspiración y tomas, (-(ulu el iumáxiuiiumi de siniplici-
dad, con el niño sentado sobre las rodillas de un ayudante. 
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Tnx'rAM IINT( 

Este tratamiento debe evitar se entiende, el ser exclusivo, y completar-
se o avudarse con cierto número (le medios terapéuticos que se puedan
agrupar de 10 manera siguiente 

A) MEDIOS MEOÇNiC( s.-1: La intubación Tiene más inconve-
nientes que ventajas. El tubo ordinario, corto, esa menudo ineficaz, fre-
e tie nt enw iite expulsado, expone a nl cera (-iones y dificulta la deglución 
Se emplea a veces en el extranjero tubos largos ( Moslier life saver, tu-
bu de Schriitter) pero SOn destiados a colocarse en casos de extrema 
urgencia, no a dejarlos; pueden tener sus indicaciones. 

2." Traqueo/ma ¡a : Aunque esta operación sea una de las más anti-
guas de la ci rugía y una do las más clásicas, es necesario insistir sobre 
algunos itius (le gran importancia; (,u primor lugar larga incisión (le 
los pla no:; (le cub ierta  11010 ver 111(11, I) particular, el istuto tiroideo 

La u) e Si u o traqueal (101)0 ser hecha de preferencia al nivel del 4. 
y 5 anillo va que Itav interés en hacer la abertura ura lo más bajo posible, 

t q ue disminuye los riesgos operatorios alejados ( ''canula res'', estrecha- 
)) Pi it os ci cat lieja les ) y evita el frotamiento (le la cánula cii la ve- iii da 
ilol crict u des, peligro inmediato bien pue4o oit evidencia  1)0! Lyrtia Ii 
Riehtaids y Frank Glenn.. 

Se evitará igua Intente instilar en el niño al gun as gotas de cocaína 
oit la tea q 1100 , eolito so ha ce algo tas veces oi) oh a (lul to. 

Lo, autores ii-es preconizan tu izo Ii además itas la incisión crucial con resección (.011 
la p iii za de cuatro ib tgul( us, que se cia trizo más rápidamente ite que la mci - 
sióti lineal clásica. 

Un excel o ti te método  1 col) si sto en ejecutar la operación Ita bie mit u pre- 
viamente introducido el tubo broin-osu-ulpico titte sirve al ntisnto tiempo de 
guía y de tutor. Esta maniobra permite operar más lentamente y de ma-
nera ni ib s re flexiva y correcta. 

:C, -1 5/111(11(0 ti .a) Por la ii/o / ¿ (por Ial-ii tgoscopí a directa) siem- 
pre di liii l de ejecutar y  st_)h)rc todo de reitoval-  ; no eS aconsejable. 

b) Por ha t4tuu/o; hay que insistir con fuerza sobre esta idea La tit 

(Jit('Oto(l(iO III) 15 (PiaS qUe nOII smi/he mub('ulmlro. No es el fin deseado, tuero 
es el medio do alca lizarlo; 1(1 ((.SJ)(l'(ut'(oi( (lib) ser su u'ulit/)lil?tel(tu mili/lS-

,OetlS((/ule_ l'ara que la ahiet-titi-a luaqueal pueda dar pleno rendiniieutto es 
necesario 1 ''la iota sea l ibre hasta las bases do los 1 tuhnnittes'' La res- 
piración thohe ser silenciosa . Altura hteit, a menudo las caitulas u.ual-
itiiitte oittpleadtis soit (lOtee 1 liosas; smi vulnerables por sus minIes filosos; 
a nienudo, mmiv cortas; su curvatura invariable se adapta a veces 111111 ti 

ti ili i'oi-e ión de la hteritha . Los nioilelos imaginados por ( 'hievaliet-  J aeksoit. 
uonst it oVen a (."I(. i'eslieiI it uit 1ii1 uogreso, hut'i(i es1uenuuos (101' 1)410 - 

ti it ser Incju urdt 5 ti llovía e iittag- ii ti itios pa ra cada c;ii) un ctíitulii sO-

bco ntediuh;i cmivui Ibiu- nt;i se ai-ontodai- ía a has p;u'ticulanidades uuititónuttis 
lii oit '(litio. Sería interesall1v eitsa\-tmr un titatenual más 1ihís- 

lien Y iitttni 1 rtuutttít ti) lItIO el iiielal_ 
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Como quiera que sea, la aspiración será efectuada por intermedio 
de una sonda blanda, si es posible de doble corriente; no será hecha sin 

necesidad sino juiciosamente según el estado del enfermo que deberá ser 
vigilado pernio oeiilenienle. Basta a menudo un desplazamiento mínimo 
de la cánula para impedir o restablecer el libre pasaje del aire. 

Si a pesar de estas maniobras, no puede lograrse la permeabilidad 
del conducto, hay que practicar 

o) La aspiración por el broncoscopio; es porque existen entonces 
exudados ntnv espesos o secreciones casi sólidas que solo la pinza puede 
extirpar. 

(1 ) Aspiración e i/tlación Puede ser ventajoso agregar a cada as-
piración una instilación  tibia ( borato de sodio y efredina en soffivión en 
suero fisiológi(o) que provoca la tos y hcua las secreciones. 

Qué elección debe hacerse entre estos diversos métodos f En reali-
dad (1 problema no se basa cuino en la difteria entre la intubación y 
la traq ueotornía. A la con eepcuó u de la Ira qn col orn ja clásica que viene a 
reeniplazar por un tullo de metal uuia glotis infranqueable en un estadio 
de la eui fernieda d donde ésta dcci s ó a es ineludible y donde la situación 
os casi desesperada, puede oponerse la ''traqueost (III i)1''  practicada  en un  
estadio rol a ti Vot tel it e prevoz, ''en una calma rela tiva de la respi ración 

a hsolnta de los gestos", iiterVoitcuóli destinada a crear una vía para 
poder llegar a las seo reciou tes q ue obsí rnyei 1 el á ¡'bol traqueohron quea 1 
V sito causa (le los fenómenos de ate!ectasia 

B) MEul lis FÍSI it s.—i ." lío in u/it ieaeto II 1/ calor : La in flueiu'ia del 
calor liii medo pa ra evitar la deseca ciii de las seeroc iot ies está le jos de ser 
ilesecliad a. Existe uit aparato  0 la VOZ liuini Ii lica itt o y ca Ion li ea ti te que sa -

tisface esta necesidad. La ada ptación a la curación de la t ro q ueot onu a 
de un espeso colchón filtrante de gasa os Ioiy útil y constituye litiO ver-

dadera i»° 1 noii a cii una ra 1 ii'i ¡nodo individual. 

2." Galerapia.—La tienda de oxígeno no es todavía de uso corrien- 
te, pero lo será segura litO itt e en un avio ti' ni á s o menos cercano Si olla 
responde a viertas condiciones: : dneitsiones snhcententetite Vastas, Vi-
si lii Ii dad perfecta, aerea ciii it asegurada, t OIt 11)010  tIna  y estado Ii ig rornét ti - 
cii tuii trol it bIes, la oil ida d de desinfección. 

La absorción   (le oxígeno puro o mejor a i'i it de mii mezcla de ox íge-
tio-lielinni (este últinio sustitnvetido el ázoe en la proporción vil que éste 
se (ticlleitt III en el aire atniostttri.o ) cnaitdo el precio del Itoliuni deje (le 
ser prohibitivo it "' l ni xii s algú n día oit el dominio nio de la p'á ct i ca,  pues 
parece q ue actúa muy eficazmente.  )t i' i tanto p nede decirse de los disposi-
tivos ihisti it a di is a asegurar la reaparición artificial. 

M ib'i it it S il ib io '()5. l ." II id rolo' u 01 Debe ser a hundan te. en cuanto 
5011 posible p01' vía 1111001 y sino, y en forma complemeuitari:i por vía 
suhcut u tea, ei oh iven oso o rectal, evitando hógi t'a mente pecar por exceso 

2." .11edicantento.s : Las iIyet'cioties de (/li(c000lo (le calcio pareiett te-
ner uuia veu'(iadera acción diurética y aittiedentatosa. 
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Los expectorantes por ci contrario tienen un valor mucho más du-
doso. El opio y la belladona parecen estar formalmente contraindicados 
por ir contra la lógica porque se oponen al reflejo tusígeno. Sin enihar-
go, algunos autores prescriben el gardenal, y aún la morfina La pru-
dencia aconseja ser muy reservado en su empleo. 

3° Sueros u lacO) as Con éxitos diversos han sido utilizados el 
suero (:nlulif/érieo, el silero (o/!ieslreptoeóccico de con ca!eciente, los bac-
tenófuqos, los pro pidones, la l'OCUOO ontusfafzloeóceiecz.  Según los re-
sultados (le los análisis de laboratorio debe ciertamente recordarse su 
empleo 

4. El descanso : Si los autores linceo del mismo una mención espe-
cial es para poner bien de relieve su necesidad primordial. El niño, que 
está tranquilo o que dorntita, recupera fuerzas en la lucha extenuante 
que ha tenido que sostener para procurarse aire. Hay que respetar por lo 
tanto este reposo. 

Para terminar, este trabajo, que constituye un alegato en favor de 
los métodos endoscópicos, como medio de diagnóstico y de terapéutica 
cii patología respiratoria infantil, los autores después <le haber demos-
trado que cii la niayoría de los casos no necesitan más que un instrumen-
tal reducido y una cierta práctica, plantean la cuestión del tratamien-
to (le extrema urgencia, donde las condiciones son difíciles y algunas ve-
('es dramáticas. Es necesario entonces, poner cii práctica técnicas delica-
das que exige endoseopistas experinientndos, ayudantes expertos, y una 
organización especial . De más está decir, que toda iniprovisación csti 
encaminada al fracaso. Es indispensable Cii consecuencia, t'otitai' por tUi-
ticipado con instalaciones apropiadas, provistas de un material e instru-
nien tal t a ti perfecto eolito posible fuere, listos a fui ici o n nr sin falla, lo 
que pone ie así al operador en condiciones tdieioi les favorables para obtener el me - ,]or éxito. 

Disei-sióx 

.I. Loui.s-Lerou.r (París), señala ini casi) en el cual la laringoscopia 
directa evitó un grave error de d iagi ióst ico . Se trataba de un niño O - 

indo de las amígdalas y de vegetaciones algunos años antes, y que pre- set ta ha un si ti droni e tui iii un al de i'iiil e liii Ida pensado en ni i pri u ii - 1)io poder elim inar la difteria, dado que los frot is (le las in ucosi da des ita - sof arí ligea s ha bía n dado resultado m— i yo sólo la la ti ngosco iíti iii rec- ta pudo poner cii evidencia falsas ti icmbra un s 
N. So u los, (París ) .  Insiste sobre el si u il toiti e lnj oda iI ngeo y t ro - 

(j uea 1 caracterizado por li t]  edema titi su hglót leo que puede cxl cii derse liast a 
los bronquios  cii los cuales se ci nuei it ini i secreviones u nucogoini isa s• 5611) 
la iiterveneiún eniloscópicui asocilida o no ti la trtiqucol oitlma puede sal- 
var a los nnios atacados de esta uitvccion 

M. Marso! ( Linioges) . Pondera los beneficios de la oxigcie)tti:llii:i (ti 
(a h—, sindrot,ics 

11. ( 'ollvtil/e (1)uuni ) . liii oli'srvado i';lsi* tnitiliu'os de la riligeot ra - 1
qucohiotiqnil is agudas, que los ntéilicos ini reconocen con tU'- 
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dueiiciil, y en el curso de la cual la intubación es generalmente imprac-
ticable. Sólo la broncoasl)lración puede salvar estos enfermitos. 

M. Rornadier, (París) . Pasa revista a las circunstancias en las cua-
les la intubación puede tener consecuencias desastrosas (cuerpos extra-
nos, abscesos suhglótieos) . Relata, una observación que ilustra este con-
cepto . Estima que fuera de un diagnóstico legítimo de crup por cons-
tatación de una difteria faríngea no se debe intubar Un niño, sino que 
cuando el examen (le lii laringe muestra que no se trata ni de cuerpos 
extraños, ni de laringitis flegnionosa . En estos dos casos la iiitul)acióll 
debe ceder el lugar a la tra(lueotonlía . Si la laringoseopía no puede ser 
practicada hay también que recurrir a la traqueotomía. 

(Jean Lerani--Raberis, ''La Presse Méclicale'') 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 23 DE DICIEMBRE DE 1937 

Preside el Prof. Dr. S. E. Buey/ii 

La importancia de los factores económicos y sociales en la lucha anti- 

tuberculosa. (Observados desde el Dispensario N. 9, en el Hospital 

'Fermín Ferreira"). 

l)rr.s. P. ( wfn,u/, H. Liiiitiir q 1-1. (uotouiot.—Eii el Di..peiiIi 

en tic art ña , llOi i ten ido oua siñ II de estudiar el ilmO (1(1 tuberculoso,  el 

medio fa ini! ni y, los focos (IP (Oiit agio. etc.  Son los resultado., de esta in-

vestigación los que ronlnniraui . Alrededor de los problemas sociales iue 

plantea la tuberculosis  es (lile  se lía or-ganizado la lur liii 101 itra esta en - 

le vI urdo d. El U rugua.N,  se encuen tra, cii lo (lile respecto a ésta, en la pri- 

Ii lela etapa, que II a ni o ti médica: creac ión de organismos de 1 urlia . La t u-

lierrulosis si' etl('neitlii, en (1 ITrngnay, cii pleno empuje, en el período de 

iii VO sin i i Las s estadísticas revelan lo elevación de la vi tra de en fermos, de 

los 10 o los 14 años y de los 19 a los 24. El Servicio de lnrlia Antitubercu-
loso lía realizado una obro grnide, liariendo honor a la confianza que se de-

positó ci los t ev uur s que lo iii tegra u. 1-1 ay que iii iría r la etolia socia l 

de la lucha , sen t ando las b ses de la 1 egi slavión sanitario ant ituberru losa 
dof a a do al oiga iii so io que hasta a hora no dirige lo lucha, de los reru isos ero- 

o Ói i tiros necesarios dietando las leves que llaga n i posi ble su Fmi nono miento 
a rni( niel). 1)ebe den lo va rse ol tI iga t oía la dei mu ni o de la tuberculosis 
debe exigirse el interna miento obligatorio de todo tuberculoso en activi -

dad; debe crearse el seguro-et i ten ucd id o unej or el seguro contra la cii fer-
ni edad t nberr ulosa; debe gro va rse rol i impliestos el talio ro, las bebidas nI-
col iñl iras, los juegi is ; debe crearse el ti inhre de salud ; debe est imula rse l a,  

domo ini i es y legados ; debe la vi rererse el ui ie ion a i i tic tito de las inst it u- 

ciones privadas de lucha ai it it ni ie rin losa , Iii ti it ñu (lose el Estado a orien-
tarlas y vigi li ilas. Sñl o cuando el Estado haya va proporcionado a lo fuello 
ni it it iii err Illosa los recurso,  eron ñu un is II ('cesa nos, e ti mcii tes e mni iost ‹,I - 
gables, podrá n  ni un llama rse cmi el 1 rnguav, los ni fras actuales de nio rbi II-
lii (1 y liii> it a lid id III ((ir nl osas, con los países  de imís vieja civilización . 
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Asistolia aguda con dilatación cardíaca en el lactante 

Dres. J. íJ)r( 0 t, iJca/ ti G. /i(/flUi.—La(t0lite de 16 nieses que 1 
¡¡les a iites sil tli() lot iii ((00 digestivo, i )i'Ol)a hlemeitte i ilfec('iOS(), p01' el (1 1W 
iitiesó al 110 pill, ititi disnea y (le(aiiiiiOflto, ioiii1>rbóiidose la existen-
tia de asistolia, es 1  ccci alinei t e derecha , ciii su cortejo si ntom ó t i(O habit ua l  
vil l o, llifios mayorcito,  y ('011 presenci a  do edema leve, pero universal, var - 
to'u la 101(1 te ludi'otóra x. Muere a las 22 horas (1(1 n—reo, comprobándose a 
la autopsia a) dilatación cai'diai'a considerable, ('Oil adelgazamiento mio-

córdico li ) derra me ti' insudado imitraperitonea 1 y pleural bilateral, eoiiside-
la Ido ; (- ) edellias 1  cori lériros y viscerales y (1 ) congestión pasiva visceral ,  

ihie todo 111 oit ica 

Discusión Dr. 11. L. Sa!duo (le Rodrigue.—Dice que con el prof. Bo-

ti a ha desde 1915, ]¡;t i) reui i ido 7 vasos piro ni a les de esta afección y desde 

eit 1,ecli a loiti cooljituadci tu'ahajaiolo oit el estudio comhileto de este sin-

(irome, bajo milos su aspectos: c'linn-o, radiológico, electrcardiogrtífico, 

terapéutico y anntnttc1iatoló-o. Los tres loinelcis  casos ((lISIO vados co-

rresponden al aóii 193s1 lo cnatuo ri'sttuite, se han sucedido desde en-

loores hasta ahora, (tirrOsptiOdielido el último, a itc'tnhre de este año. Con 
la experiencia que da la observación de 7 lasos iguales NI el eIudio tui-

lillciOso Y comploto de cada nito de ellos, han hecho un trabajo de con-
junto, que creeo de gran 11010 rtaitcia clíllica y que pieseotaróii en las 
t ró x imas Jornadas atlas S uda it ierica i i as de Medicina y Cirugía , que se real i-

zará n ('0 enero hróxiulio, oit Motttevideo,No hall querido hacer ioblicacio-
oes antes, piecisltin0nte porque ciado el enorme interés clínico del asunto, 
lin o esperado ion ti niar la observación cOn ii aport e de nuevos hechos y 
de un a iii vos) iga ci ó mt lo mii s ci mp lot a posib le, ile, así volilo fa ni hóói i, do ni i 
a it tí lisis (lot (iii dii de la ca suí st lea u o iversa 1.. El día 2)) de octubre ite (t It i mo, 
(1 Prof. h-loitahca dedicó tina elase a oxtonei- Oil foinia itiagi-iral, ante 
indicos y (st udia nt es, el ccii col  cto clínico, rad iológico,     el ect ri o;t mdii igri'i fi - 
co, a tití tonit )li 1(1 (igi ci) Y t era' t(int i co, de este si 0(11-orne, que a pil icce en el 
lactante, ¡nuioitivaiitoote, vil general, después de uit ano de edad y que 
tiene su siittoinaiolooía especial, su expresión radiológica y aitaiiinnca, 
que linceo de él una entidad clínica, cuyo diagnóstico debe sei hecho a 
tielnhio. Ptws tdtedei-eit la terlipótitica ilelilectiva y cardiotóoica , lijen (Ii-
rigudit, itilensa y coittiivada, sin la cual la evolución es cai sioiiihti'e fa-
tal, (1 01110 así lo htruehtan los 4 casos curados, de bis 7 observados, no Ita-
Iciótitiose hecho aquella, oit los 1 fallecidos. I)iclia lección clínica tué ilus- 
trada ciii la pieseuttaciómt do :t tsiis 1 oit vías de curación y 2 ya cura- 
dos, así eolito con la ex p tsiciói t de uit 111,tl.ido material radiológico y electro-

correspondiente a ¡os 7 casos y la jo foriiiaciói i a ita tómien de 
2 iisos la hlecidos, 

Enfermedad amiloidea y prueba del rojo Congo 

Dtc. P. ( nH/ocicof, II Lu/icr, H. ('mitooccef !/ TI-'. Ái,ola.—Niño de 
13 iliiOS afectado de moni de Pott (9.' y 10' dorsales), con destrucción del 
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cuerpo de aiiibas vértebras y absceso osiflueiite dorsal, cróni, . Et al 
de caquexia, palidez crea ; al bununuria maciza, con discretos ]14I 105 (1" 
irritación renal ; urea ;0 gr. 69 por mil hipertensión arterial, ausencia 
de edemas. Colesterinenna 2 gr. por mil hipoproteineniia, aumento de las 
globulinas y disminución (le la seria ; ausencia de cristales birefriiigentes, 
cii la orina. Llevados a la sospecha (le degeneración aniiloidea de sus órga-
nos, practicaron la prueba del rojo Congo, colorante, vital, que se fija 
en la sustancia airiiloidea, perimtiendo el diagnóstico de aquella at'e í-(- ioj i.  
La prueba (lió resultado positivo. 

Estado meteorológico del día 7 de noviembre de 1937 y  su posible 
influencia en los lactantes hospitalizados 

Dres. J. Lorez,, Y. Peal u E. S. GiuJfra.—En dicho día, en el ser-
vicio de lactantes A., de! Hospital "Pereira-Hossell', en los niños míSs pe-
queños, se observó desasosiego y llanto desusados. atrihu'ihles ti un sin-
droine de viento norte (4. tipo de viento activo, de Giutfra). 

Anemia aguda tipo Lederer 

Dres .1 . ('arlan !l  11. E. iJ(l0/(rfl.—Njiio (le 7 anos, que en femnia ' 

días antes de inresar al Hospital, con vónntos y dolores abdominales, 
ori llas  oscuras, gran palidez. Ingresa con palidez  a ma ii 1 lenta de la piel y 
niucosas, ictericia conjuntiva 1 evidente, niicropoliadenopatia , dolor cii el 
lii pocon drio derecho, hígado agra i ida do y doloroso, bazo gui i i (le, soplo 
niesosistólico en la región niesocardíaca presión arterial : i\fx. 14, Mn. 5; 
el eX a mcii de sai igi'e revela a n en ima intensa , con i presencia de niega lobi as-
ti 15 y discreta lencoi i tosis, dest a ciii d Se la reacción  ni ielol i lii ti c ; reaccio- 
nes biológicas iieizativns ; Inpercronua intensa de Iris niatei'ia fecales. 
Todo esto llevó al diagnóstico de at ieni i a aguda 1 ieniolít ica , lla 'nada síu-
d ronie de Fi ci II o ai ienna aguda de tipo Ledeier, caracterizada por a 
iii ten sa a u eta ni de coi niel izo agud o ; 2 ) ictericia e) lic pat oespi cnoniega - 
]¡,l ; d) fiebre alta ; e ) ma ten as fecales Ial  )ercrómicas ; f ) gloméruloi it' Iri-
tis difusa isquónimca ; g) dosificación de la bihirrnhiiia indirecta, 1 mg 10 
por riento., directa , i iega ti va . Resistencia globu Ini• ea si noii i ui 1. Se trató 
coi i transf usiones de sangre, de 1(0) y 50 cm. cúbicos, liepatotera pia iitra-
ni usen lar y rógiinen de la gl oméi'u lo nc t'rit is, obten ióndose una mejoría de 
la a i ciii i a. El cii termo contra jo una varicela, 1(1 q ue il gra vó sil estado ge-
neral, di sin iii uyó la cifra de gl ó bulos rojos y de la lieniogl ola na • a iiniei it 
a a lb miii lii itria, d isni iii uyó la diuresis, se it itei isifjcó la benin 'irla y la 

iiiiierte se produjo a los 40 días de ingresado al hospital. 

La fiebre neumónica en el niño 

I)rez. G. (ian//i u  E. Pelnljo.—l'uera (id liio en platillo (le la cur-
va febril, de la ucuinonia, hay cii iinichos casos cii que se observa el tipo 
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de  fiebre intermitente (17 % de los casos), en procesos típicos y sin com-
plicaciones. Relatan 3 casos, 2 cii niños de primera infancia y no de se-
gunda infancia. En un primer caso, las oscilaciones de la teniperatur ,  
fueron desde 36.5, de mañana, hasta de 40.5 y 41°.5, de tarde. Dura'ite 
los tres primeros días no se observó mós que ese síntoma, anorexia y li -
gero decaimiento; después del tercer día al),  recieron lo síntomas de con-
densación en el lóbulo inferior del pulmón izquierdo y mus tarde se acen-
tuaron, prduciéiidose la crisis al 7.° día. Examen de oídos y de orinas, 
norrn ti les ; (tit ¡reacción tubereulínica negativa ; el examen radielógico. al  
5. día, fué positivo, no existiendo ni pleuritis, iii adenopatía. Dos día 
después de la crisis, signos de otitis, con punción tinipñniea positiva 
Deaparicióii de la sombra radiológica, al 15.' día. En los otros dos ca-
sos se trataba (le niños de primera y segunda infancia que. dcl)tiés del 
sarampión, iniriaroli cuadros febriles irregulares, que se prolongaron 
hasta la crisis de los procesos lIim(nieos ChiC  presentaron . No creen que 
el sarampión haya influído en esta modalidad (le la curva térmica 

Enfermedad de Ritter y pénfigo del recién nacido 

Dres. E. Pc/u ffo j Á. 1. Ramón Guerro—Relata ti un caso en el 
que les paree Ii aher existido 1111,1 rel a ciói i entre el 1 ii fi go del lecléli 
ti a ci do y la de raie tu is ex fol i a ti va g-eIera liza da o en fei'ineda d de Ritter. 
Se trataba <le un recién nacido, sietemesino, débil congénito, hijo de pa- 
d re proba hl eniente sifilítico, que a los cinco (lías del n a ii liii ei it o ireseii - 
tó una erupción hullosa, con todos los caracteres del pén Ligo "neonato-
mm" y absol tita mente igual a la que presentaban, en el mismo momento, 
otros u i (15, también con tagi a dos en el e tirso de tina epidemia interna 
El proceso se extendió progresivamente, niodificónd<ie el aspecto de las 
vesículas, para adoptar, cuatro (lías desl Inés, todas las caraetei1sticas lo-
cales y generales, (le la enfermedad de Ritter: gravísima repercusión so-
bre el estado general, púrpura, desprendimiento de la piel ci- colgajo,, 
t'pideimolisis generalizada. Muerte a los 11 días de edad y (i de 
do el proceso. 

l'eritonitis tuberculosa de forma ascitica curada, en un niño de 18 meses 

I)rcs .11. L. Saldúpi de Rodríquez q J MA lo/ala—Hija de madre 
sospechosa de sífilis, aunque con \Vasserinann negativa varias veces; eu-
trófica, sin ningin estigma de lijes, con reacciones de Wassernianii, de 
Ka hn y de Mill let, negativas, sin hiej uit omega 1 ia , tiet ie, en cambio. iii a 
cut i rrea ccio i tilbercil lí llica nisitiva intensa y fI jeten u! a r . Corno fuen tes  tes 
(le col it agio se descubre un abuelo asnió t ico y un ver iii o ti sedo r eró ni co. 
Presenta desde la edad de 4 meses, bronquitis a repetición. A los 17 le 
notaron aumento de volumen del vientre, por lo que fué llevado al Hos-
pital, coiiiprohiuiidose la existencia de ascitis abundante, que en 2 fueses 
requirió O paracentesis abdominales, de 700 a 1.00)) c.c. cada una, repro-
duciéndose fácilmente el líquido, después de cada una. En los 4 meses 
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siguientes, las paracentesis se espacían cada vez, practicándose sólo ciii-
co. Luego, la ascitis desaparece. La inoculación del líquido acítico fué 
negativa por dos veces . Aceptan la etiología tuberculosa por a) el re-
sultado positivo de la cutirreacción tuherculínica; 1)) por los caracteres 
del líquido ascítico ( litifocitosis, Hivalta positiva, albuminosis) ; (-) por 
la sintomatología clínica; d) por la evolución favorable, poco menos que 
espontánea. 

Contenido bacteriano en la leche de mujer y acción bacteriolítica 

Dres. J.  .L  . !/ 11. U. $aizer.—Dicen que en la leche Ininiana 
existe una liso-enzima, que es un agente bacteriológico activo ; es variable 
para cada leche y por lo tanto la lisis de las bacterias lo es también, 
siendo tanto más enérgica, cuanto mayor es el contenido en liso-enzima. 
La leche conservada en la heladera tiene un título bacteriano anís bajo 
e igual que el inicial, dentro de las 24 horas y un pequeño aumento a las 
48 horas, como lo han comprobado en muestras de leches recogidas con 
cuidados rigurosos de asepsia No existe inconveniente en administrar 
estas leches a niños prematuros o normales, dentro de las 48 horas de 
recogidas, siempre que hayan sido conservadas en la heladera, entre 4" 
y 10" de temperatura. 

Meningitis estreptocóccica de origen otógeno, curada 

Dr. J. A. Baiá.—Niño de ti años que, en el curso de 1111 -1;'d,'  

gripal con inainfestaciones rinofaríngeas, presenta otitis, (11W se pulicio-

na al tercer día de iniciarse. Pos días nís tarde aparecen síiilonias ole-
Ilingeos. En el líquido céfalorraquídeo y en el pus otico se des-
cubrieron estreptococos; hemocultivo negativo. Tratamiento con proli-
tcsil, suero antiestreptocóccico \iicent a altas dosis (500 c.c.), suero (le 
(cilivaleciente de estreptococia, autovacuna, transfusiones de sainre del 
padre, convaleciente de gripe contraída siniultiíneamente con el hijo. 
El proiitosil se adunnistró a la dosis de 5 ex., tres veces al !ía . En to-
tal se hicieron 15 punciones  Innihiares y 1 suhoccipital . La enfermedad 
duró 1$ días, hasta (11W  desaparecieron los estreptococos del líquido cÓ-
fab rraq nídeo. No liul Id conipl icac iót i ma stoi dcii . Al final aparecieron  
5i itoinas (le tos convulsa , (1110  evolucionó sin inconvenientes. Cree que 
ent re los niedios terapéuticos enipleados, fueron los que desenhiieñiion 
(1 rol miS S iniportalite, el i  )rontosi 1, el suero de convalecientes y las t raus-
fnsi o n es iiit la venosas 



Sociedad Á.rg'e!Itilla (le Pediatría, 

DUODECIMA SESION CIENTIFICA: 23 de noviembre de 1937 

Prezdeneui del Profesor Dr. E. A. Reretervide 

El Presidente pronuncia breves palabras sobre la invitación especial 
de que fueron objeto, tanto él como el Secretario General Dr. Raúl Mag-
gi. por parte de la Sociedad Brasileña de Podiatría . Hizo una ligera sín-
tesis del viaje a Río de .Janeiro, de los honores y agasajos que les tri-
huí aron y recalcó los beneficios que reporta el intercambio cultural en-
tic ambos países. 

Ileus parcial por tumor seroso de la porción ileocecal 

Prof. Dr. I'rioi !/ Dr. J. Be/li otti.—Los autores presentan un cas' 
(le ileus parcial por tumor seroso de la porción ilencecal, diagnóstico 
realizado en el curso de una laparotomía exploradora 

Anasarca nefrósico. Curación por dermopatía erisipelatoide intercurrente 

1'rof. Dr. -1. (usaubói, ,j Dra. S. ('ossoi.—La comunicación concier-
ne al caso de una niña de 11 años que desde 5 meses antes de su ingre-
so, presenta una altasarra por nefropatía mixta con neto predominio he-
frósico, cuadro que no es nada influenciado por las medidas terapéuticas 
aplicadas: (dieta de hambre y sed drásticos; régimen hidrocarbonado 
primero y luego con agregado de proteínas; tiroidina ) . Al mes y medio, 
episodio febril producido por una dermitis erisipelatosa de la región lum-
luir, que se extiende a los muslos y termina supurando, y provocando una 
contractura de los miembros inferiores en flexión, que requirió extensión 
continua . Hemocultivo negativo. 

Ya a los 27 días de iniciada la dermopatía infecciosa, se aprecia una 
reducción notable de los edenias, que se acentúa cii los días siguientes, 
manteniéndose desde entonces la niña totalmente desinfiltrada y en ex-
eeleiites condiciones generales, bien que el sindronie humoral solo se haya 
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niodi ficado en el tenor de colesterol, vuelto a cifras norma le, subsistier - 
do la ini  mp ri dei i ten ja ron inversión de la relación al humin ogl hu lina. 

fltsrusión : Dr. 3lonteqoa.—ilelata una observación, que será prá-
xttaitiente tnotvo de un trabajo, referente a una nii5a ron nefrosis ti-
po'idira, en la (11W 011 stii'a)tipt()ii interrurrertte modificó el cuadro y tra-
jo una curación aparente hasta la fecha 

Dr. Roiiolil.—Cita (liversa,, uuhlira(ioiies relativas a la acción de 
las fjehres y se refiere a los ensayos efectuados ron substancias pire 
tógenas. 

J'rof'. Dr. E. 1. Rrret('ri'u/e.—Fjare consideraciones sobre el djag-
iro (Ij t'ereiicia 1 de las i iefn ras, pa ra ra luego cita r una observación se-

niejante a la de los roniiiitiraitti's 

Prof. Dr. A. Casa ubóo.—Hare recalca r que la itiiia esta aparente-
ntnte curada y su ascjtjs ¡la desaparecido, sin poder afjrnta r categá ri-
cantonte su rurarilt definitiva 

Meningitis cerebroespinal a forma subfebril 

Di-cs. J ((J( rs, -1. I?iis,so o _ 1 Toce.— Relai'j(Sn de dos ras) 5 de me- 
tungitis rerehroesi n tal q ue ha mi evol nrinna da ron temperatura ititixinta do 
37 grados. Uno de ellos de fornia atenuada y el otro por la gravedad de 
5)15 síntomas y evolución , ron todos los caracteres de menimtgorremin. Ant - 

hos ron el examen del líquido réfalorraquideo positivos. Los dos rasos 
(-ural-oit ro)) el tratanneitto (lasiro 

Considertni poco ronidit en la egniida iitt'aiiria esto niodalidad que 
la rl a si fi ea t ronto nie tui gi fis t'erel noesi ti it al aguda a fon ita suh tel iii 1 
Ita cje ))(lo resalta l.  111 iniportancia que tiene cii la práct ica el herlio (le (site 
lo a fereid n puede '111-unas  veces evol ucionar, a I't mt en sus titriti as graves, 

it ntav( ir tea i-t-ión t (-a 1 et t iei ido en t-  ueit i fa esta cireli n stai t to a para la 
apli(ari('in oportuna del Irattimiiteiitn en beneficio de la saluil futura iltI 
en termo 

Ascitis quilífera en una pseudoapendicitis aguda tuberculosa. (rantilia 

Di-cs. J. J. 11(1)0? ros !I M. J. (it rolt.--Se presenta liii e)) feimiiito de 
1 a mtos con cuadro agudo al olon liii al y uii cortejo su t to)ttit tito que ¡lizo 

a los coitttniirtnttes cii una apeitdiritus aguda por (-uyN.o motivo es 
iii 1 ervei i id i tjni ri'i Fgft an ien te y con el vientre    abierto  se ro i i st a tu la jite-
se) t cia de ini líquido, (le it (I(ii 

' 
aspecto lee liosos, que liii t'xti u ini quínii-

)t)irit posterior m-evtTa se trata de quilo. Presentan mnirrototograf'ias 
La evolución posterior poslerior del cii eruto a witi gtaitnlia, comilirnia la pre-

nitcmn tlíiiira ,,osltititlti r)tit tt lit eliO)idtid por los t'olnuitirtnttes. 
A 10 11 1 i0iÍ ti de esta preseti ario)) se lotee un estudio tomttplet o de la 

(-uestit'lit poniendo el lenta al (liti 
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DECIMOTERCERA SESLON CIENTIFICA: 14 de diciembre de 1937 

1>reufe,,eia (1(1 Pi'' f('.'Or Dr. E. A. Ii?creterrii/e 

Púrpura gangrenosa 

pro f. Dr. P. Si'/i urizer !/ Dr. F. D. ( 'ito.—Los autores describen ci 
cliso de uii;i 10111 de 17 meses (le edad, sana hasta entonces, e hija de pa-
dres sanos, que p resel it a Ti tusca met it e una a pú rpura cutánea a 1 u'edom i - 
1110 en las nalgas y muslos, y que a los ocho días las manchas se gan-
irrel i a ti (()i) sulco de (1(1 ituitacioli (1 itre los te j i dos sai Os y los i cerosa~
dos. elimitianilose luego las escaras  y curando las ulceraciones. hacen 
consideraciones sobre etn > tat ((gen ia , mi a toinía pato1 ¿igi (li y terapéutica 
U e las púrpura ('Ii 2eiiei'al, resumiendo los )(icO5 (fl5Os nc púrpura gan-
gren osa q ue uIt it s do tublinados . [lada la i'areza de las púrpuras tas gatt - 

reii0siis presentan el caso cotiio excepcional, ináxinie teniendo en cneo-
1:i que sobrevivió a la enfermedad, y  la niña continúa sana después de 
(lOS anos y medio de curada 

Progeria de Gilford. Distrofia sifilítica 

1),'. R. R. S'>o>(/lt/a(I.—Se trata de tui nulo iitei'nido en el Servicio 
(1(1 Prof. J. C. Navarro, tuya sil tomatología tundaniental es: 

1." Iii iotrofja estatural de 14 % . 2." Aspecto senil de la cara. 3. 
i-'iel seca, rugosa, espinulosa, con nianilias pignientadis en mix de tineni-
bros inferiores, en vieiitt'e, en cuello y en axilas. 4." Alopecia ('(ititltle- 
a, col i 111J5e11ci Ii de vejas Y  pesta ji as. 5." 1 )e tiu'niac h tites unguea les . ti. 

Dentición retardada, nial iniplantada y decalcificada. 7." Inteligencia iiiuy 
o' debajo de la correspoti di i'i te a su edad; irritabilidad. S." Silla tui'- 

ca aplanada; huesos tlecalcit'icado., trastornos de la osificación. 9." Reac- 
ni es serológicas de la sí fi Ii : positiva . (oit el t rat ato ien tu especÍ lic> 

Ii a tuj ora do ú It ini a niel te sus les on es u uguea les y Ii:i ti a pa lecidi > algunos 
cabellos secos, delgados Y (i1(05 

Sobre un caso de enfisema intersticial en una niña asmática 

I'i'ol. Dr. F. ','i/,uel:cr ,j 1)>'. H. 11. ,'eocI.—Se presenta la observa-
tióti clínica de una nnia de tres altos, asnr'itn'a e inleitada de tubei'cti-
losis, voli cii fiseiiia agudo de la base del licmitórax dei'ei'Iio, por pasaje 

del aire it través de una mIli ei'eiu'ia denia 1, a cuyo nivel la enfermita ato-
si dolor espontáneo. Después (le ln>liere extendido desde la axila al pu-
1 lis el e ti t'isen iii se reabsorbe con i pletament a cii 15 días, mt volviendo ido a 

i'oduci'se 

Discusión : Prof. Rei'e/ei'rule,— Ue>ueid:i el caso de ni i noto de la 
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misma edad, haciloso, que primero tuvo un neumotórax a válvula trata-
do con aguja permanente, y unos tres meses después, a raíz de un epi-
sodio asmátiforme, un enfisema subcutáneo de intensidad alarmante que 
curó al cabo de 15 días. 

Pleuresía mediastínicodiafragmática tuberculosa en un niño 

I'rof. Dr. F. Sc/i u'ezer !J  Dr. O. H. Senet.—Niño de 7 años, con tos 
seca, persistente, a veces emetizante, que despierta dolor en la base del 
tórax, febrícula vesperal, adelgazamiento y palidez progresivos. 

El examen clínico y radiológico muestra signos de un derrame me-
diastínico diafragmático. No se liacn punción 

La evolución es favorable desaparece la fiebre, aumenta (le peso, 
el examen físico se lince negativo y la sombra radiográfica es apenas 
perceptible a los 13 meses. 

Discusión Prof.  ('asaubóo.—Recuerda que las sombras triangulares 
de las bases pulmonares suscitan la sospecha de una bronquiectasia, aun-
que no haya síntomas clínicos, por lo cual destaca la importancia que ad -
quiere cii estos casos la hroneografma para el diagnóstico diferencial. 

Dr. Seoe.—Las particularidades dioicas y evolutivas del caso re-
sentado descartan la presunción (le una bronquiectasia, cuya sombra ra-
diográfica puede ofrecer analogías (5)ii la sombra en escuadra (lel derra-
me mediastínico- 1iafragniático. 

Poliserositis tuberculosa 

Drcs. A. "i!JCiS !/ A. J?ussH.—Los exponentes hacen consideraciones 
generales sobre la afección N,  establecen que la forma clásica de la mis-
ma es poco frecuente en la segunda infancia. icia 

La casuística argentina es reducida y el caso que presentan, claro 
y concluyente, es único entre las 7.000 historias clínicas del Archivo (le 
la Sala a que 1  iert e nece ti 

Se trata de una niña de 12 años, que por sus antecedentes, sintoina-
tología y dificultades (liagnosticas que presentaba en el conuenzo de su 
enferniedad, llevó a establecer en fornia indiscutible la clasificación con 
que cii cabeza n su presei ita ciói i 

Evolución favorable de una nefrosis Iipoídica por un sarampión 
intercurrente 

Dres. C. P. lfou IIIÍIUO !/ A. A. J?ifliLil/i.—Hetieren una obseivaeim 
de 1111,1  niña de 5 a ñt t ini i ni i si i i d ri i nc ie 1 rosico lipoídico, edenia s, al- 
huni ti urja masiva, Ii1 mides lii reir igentes cii orino, oligurin con orinas 
dii sa , 1 i 1° ! rot cii icono, lo pose iii (iii a, (lesceilso del cociente al butu i n°- 
su, lo o iI i 1  meni i a, ii1 e rco leste iii ieni i a y sin sí nt onios nefríticos (lii pert en- 
.ión mmii urial , lo peitrmmfimi de corazón, hieoiatíes cii orina, etc.) 

Con Iii régi ti iei i mi 
'" 

-rol cito e lii! no loru iado 1103 oró persistiendo 
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tina albuminuria de 2.80 grs. ; pero después de un sarampión contraído 
en la sala tuvo una mejoría humoral. 

El hecho ya había sido observado por otros autores y refieren los 
ensayos de piretoterapia provocada realizada por (IíiiieO5 franceses e ita-
lianos que merecen ser tenidos en cuenta cii casos de nefrosis no mejoran 
con el régimen de Epsteiii 

Discusión Prof. S'cJi oeizer.—En los últimos tiempos ha observado 2 
casos de nefrosis en los que se ensayaron diversos tratamientos con poco 
resultado y en los que se produjo mejoría indudable después de un sa - 
rainpión en uno de ellos y de una serie de abscesos subcutáneos en el otro. 

Prof .. (esaubóa Hace consideraciones sobre la evolución de la ne-
frosis, que a veces mejoran después tic un tiempo largo con el régimen o 
llegan al ruisnio resultado por un proceso infeccioso nitercurrente, como 
Oil caso que presentó a esta Sociedad, de desaparición de los edenias por 
una derniopa tía erisipelatoide 

Consideraciones sobre un caso de neumotórax espontáneo 

Di-( ,s. . 1. Seijcrs !/ .1. I?ii,so.—\ina de 10 anos, operada de inastoi-
ditis derecha, en el postoperatorio sufre afección córticopleural . Es da-
da de alta curada y un mes después, reingresa portadora de neunioto-

mx espontáneo con su cortejo nosológico completo .idigráfianiente 
Neumotórax, adherencias pleurales en el ápex. Heu4011c le Miintoiix a 
distintas diluciones, negativas; Moro, negativa 

Cura espontáneamente en 4 semanas 

Osteoperiostitis y miositis concomitante de probable etiología luética 

Dres. R. P. Bcranqer y O. ¡'or(o.—Se trata de una niiia nacida a tér-
¡inno cii buenas condiciones . Los padres parecen ser sanos. La búsqueda 
de ijifei-ción sifilítica en ellos resultó siempre negativa. (Reiteradas reac-
ciones ele \\asscrinanii  y Kaliii negativas a pesar de la reactivación 

A los 12 días de edad, consulta la madre por una tumefacción dolo-
rosa del muslo derecho. 

El estudio radiográfico reveló la existencia de lesiones groseras de 
osteolicriostitis en los distintos segmentos esqueléticos. La serología en 
la niña fué siempre negativa. 

Fué tratado en primer término con sales arsenicales trivalentes y 
posterioinwiite con una sal de bismuto liposoluble. 

La mejoría 1 ué ion ied i ata sol) re todo en lo que a las lesiones óseas 
se refiere. La tumefacción dejó de ser dolorosa pero Con escasa fliodi tica-
t-ióii de su forma y volujijen 

La biopsia a de la basa t una ii-al establece la existencia icia de una mii isitis 
nifeistjcial difusa con lesiones de endo, meso y perivascularitis - 

Los autores después de hi:iier consideraciones sobre el diagnóstico di-
ferencial concluyen creyendo estar eji presencia de una osteopatía y mio-
liatía sifilítica, haciendo recalcar la rareza de la observación 



Libros y Tesis 

LA ANGI()CARDIOGRAF1A EN EL NIW. Aqustín Castellanos, Raúl 
Pereras ti A rqeho García. 1 volumen de 181 páginas, en inglés y en castello no. Editor, La Propagandista, S. A.,  Monte 87, La ITalo ia 
Cuba. 19:18. 

Sabidas son las dificultades (Oil que se tropieza ¡otra diagio.toni otra co i'diopat ía congénita: a datos cl í nicos seine,j ni tes corres po i dell tun! tui-mociones distintas; a síntomas aparatosos externos hay substratos anató-III] cos inslgli 1 tIcal it es, gral (les nial turma(ioiles, solo se ponen de ma 111tiC5-1 o a Veces en 1i iiiesa de a oto psi as 

El método de la A ngiocardiogra fía es el adelanto más grande en esta 
rama de la Clínica Cardiológica, con que se cuenta actualmente p;ti diag-
II ost icor una malformación congéni ta ; y en este sentido, tido, los D res. C astel la - 
UOs, Perei ras y U a reía merecen un caluroso elogio por haber liaber preconi-
zado y adoptado 1111 procedimiento de gran utilidad dignóstica. 

El a iétodo adoptado  es absoluto 111(0 It e iii 0(111,, ja mds han ten ido que 
10111(01 ta r, después de ube has oi Iservo ci oit es aeeidei (te algo no ; consiste en 
inyecta r  11110 stist ami a opaca lera brod jl'', "ur »ieleeta it 13'', etc., CII 111111 
Vello del codo, de la mano, so fet ia interna,  con aguja grueso, ('II cant idad 
Sil ti cli u te y con 1,11..111 ra pidez, ol It ('II jól 1 dose (-l¡ el 1111)01(0 uto las radiogra -

fías c 1 rres1uotudivn t es. 

De esta ma it eta se visual izo II el t iI aleo velloso 1110(1  ueoeefitl ieo y la 
VIOlo (0 Va superior, Ir, su p05110011 y  distribución. Pelo lo (IUC  es 111115 impon-
1 111)1 e, 111 pla ca nos iiuuest ta la sit 08 ciólb, forma, (Ii IlICibsiOl les de la ZiU1Í((i1 a II crIc ho del ven trículo  del ni isi III) lado, el i u tui 1 dibu 1(1111 de la arteria 
11111111( 1110 1, regiáll signioidea y sujlraslgliuoidea, itiiiuos derechas e izquier- das de la a rteria  p1111110110 e y sus grandes ro ni i tRae Rl IICS. 

E n un ((11(1 z(ii 1 cOl igét 1 tI) latol úgieo se ()hlsCrVll ('1 III gran claridad la 
esli'eehuez (II' Iti arteria piiiiiiouitr, la e011lullieaeidll ii,teiveiitnieuliir, 
111l(Iil1l F. lapersisl ('lICO) (1(1 ('011dliet(l a rt erial, 1 rallsposici(llles de Vilsos. etc.. etc. 

1311 reslllll(ll , lo a Ilgiora gratia periiuite (11111(0  licor las C1iVi(lfltlC 
cree hitts del (OlilZIl a.'', es Oil iilét(ldO grO lico ' ((I)j('1iV() illipúrtallte ¡11110 iI lhillgnóslico (le las 111111 lorillllei011es collgúllitlls ; 3.", es alls011ltolbiCllte litO- 
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ello y sencillo cii su técnica; 4., es posible practicarla 1)OStfllOrtem para 
aclarar un diagnóstico cuando la necropsia no puede practicarse. 

Los autores ilustran su trabajo con varias historias clínicas y sus 
respectivas imágenes radiológicas con contraste que son realmente con-
vincentes y permiten asegurar el asiento anatómico de una malformación 

al poner cii manos de los pediatras este método sencillo y seguro han 
iontribuído con eficiencia al adelanto de esta rama de la Clínica Pedia-
t rica. 

A. Puglisi. 



Análisis de Revistas () 

BIOLOGIA. PATOLOGIA GENERAL 

G. FROLA. El ácido oxálico en la leche. "Rie. Clin. Ped.". 1937: 35: 919. 

El acido oxálico se halla constantemente en la leche humana o vacu-
na, alrededor (le 10 á 15 milígianios por ciento—levemente superior en le-
elio de vaca. No existen modificaciones en este tenor, en relación con el 
tipo (le alinientación, iii en los distintos momentos de la lactancia o de la 
lactada. Se instala con el calostro y existe durante la gestación y en la 
leche estancada. Todos estos fenómenos demuestran ser el ávido OX:i!icO un 
componente fisiológico de la leche, y aunque no sabenios cual es su papel 
fisiológico, se puede asegurar que es un producto de secreción de la glán-
dula mamaria y no una si ni pie excreción de la nnslna. 

A. I'lqjlisi. 

* M.  R. BAiLA y D. Ac01 ¡01 Gii1.LaEs. Eli'ctr ardio irania del recién na- 
cido a término y (lel p  re niotO ro. "Jornal de Pediatría'', (11`o, de Ja - 

neiro) , 1937: 4: :345. "11ev. (le la A. Mcd. Arg." (Bs. Aires), 1937 
51: 166. 

Hay pocas referencias sobre el tema en la literatura; de ahí el iii - 
terés de este 1r- :bajo que aporta datos basados cii el estudio de 13 recién 
iiaci los a término y  13 prematuros. 

J. J. M. 

C. 11,1 7 GGINS y D. I3tTc1rAxx. Inerraeiéii simpática (1(1 esfinetc' externo 
lIC la rejiija. "Aiii. J. of I)is. of ('luId.", 1937 :,54:1012.  

Niño (le 14 años col i retención iiiii inri a y constipación , di hi das a 
una llialforillavión de la )lti  óui sacra de la médula espinal t rzi storu ios 
que (Ii sin iii ¡iv cii después de la seec ióu i del u tervio 1  ¡esa cro. 

Los aut ores  agregu il que durante la operac ión  i pudieron lii obsenar que 
la ' nioto ej ñu del ext reuno periférico del nervio presa e lo provoca a) la 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden 
a autores latino-americanos. 
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contracción de la "estructura esfinteriana"; h) disminución del tamaño 
del veruniontanum y e) emisión de secreción seminal y prostática. 

A. Larguia. 

E. B. Sisw. Un estudio coinparatiro de la. inmunización. "Am. J. of Dis. 
of Child", 1937: 54: 973 

En el presente artículo se estudió la posición del pediatra irente a 
los numerosos y nuevos métodos de inmunización activa que le son plesell-
tados por los centros científicos. El criterio que lo llevará a aceptar O 
rechazar dichos métodos debe basarse en su comparación con los antiguos 
procedimientos ya experimentados y para ello tendrá en ci'nta su acción, 
utilidad e inocuidad. 

En efecto, deben proporcionar : 1.0 Una protección efectiva, con ra-
zonable seguridad y durante un período prolongado 

2.° La ilimunizatión frente a una enfermedad debe ser de un valor 
capaz de compensar el trastorno, riesgo o gasto provocado por A método 
empleado; 

3•0 La inmunización adquirida durante el estado de salud no puede 
traer sino riesgos de escasa importancia y nunca desproporcio!!:ldos con 
la gravedad de la enfermedad contra la cual se busca la inmunización. 

A continuación el autor estudia de acuerdo a las normas de !:)nducta 
enumeradas, los resultados de la vacunación contra la viruela, la difte-
ria, la escarlatina, la coqueluche, la poliomielitis Y la tuberculosis. 

Termina su artículo pidiendo que el pediatra al experimentar nuevos 
métodos, no sea el primero en ensayarlos ni el último en abandonar los 
antiguos procedimientos. 

A. Lar guía. 

* B. E. SAs. La infección focal en la segunda infancia. "Sem. Méo'.", (Bs. 
Aires), 1937: 2: 1010. 

La infección focal constituye un problema pediátrico. La localización 
bucofaucial de la infección focal es la más frecuente en nulos de egunda 
infancia. Es manifiesta la acción nociva del foco séptie! sohr el esta'. 
general y es evidente en ciertas afecciones definidas tales corno la glomé-
rulone fritis, reumatismos, uveítis y queratoconjuntivitis. La in Socción fo-
cal se traduce con frecuencia en la fórniula hemática por una leucoritosis 
más o menos acentuada. 

Historias clínicas de 10 casos. 
Conclusiones del a?'lor. 

* G. Puno VARGAS. Algunas consideraciones sobre las alteracione (le los 
gran uloc!to.s neutro!ilos en los procesos sépticos enfermednies infee- 
ciosas de la infancia. "Vida Nueva", (La Habana), 1937: 11: 237. 

Basado en 10.000 hemogramas estudia el autor las prine nt!es al-
teraciones que sufren el núcleo y el protoplasnia de los neutrófos bajo 
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la HNiÓfl de los diversos procesos sépticos; y cree que tales alteraciones 
estudiadas seriadalilente constituyen una guía importante para. A clínico 
respecto a la evolución de sus casos. 

J. .1. TI. 

W. C. I3i..ci. Gota (1 [101(1 ('0)1/hl 11(1 etidot'eoosa en los toñas. "Arcliiv. of 
Dis. jo Cliild.'', (Londres), 1937: 12: 381. 

Describe el autor el equipo propio y la técnica utilizada. Dstaea las 
ventajas del niétodo, al eliminar el riesgo de embolias, trombosis, plétora 
brusca y heridas infectadas, los cuales son fliayores  cuando .i' inyecto 
sangre. 

C. ]I. Pi)lío. 

S. TAssovA'rz y B. Ttss v.'i'z. J propósito del sc/tok qrare desoi,s de la 
1 rOIISflIS/O)). Por in/'e('eió)l , po r anem ia pero ieioSa O por 0 tice ei ja. 
.Areli. des Mcd. des Enf.'', 19:37: 40: 803. 

Con 'i'zanck y R. Liége, los autores están de acuerdo en que la fha-
yoría de los' accidentes gro Ves no se deben  0 11110 iii coitipa ti) ol ti id ¿e gru- 
pos sIl !iUÍ neos, a la hiei i iol isis III O la cit rata (1 (Sil de la sangre. L,--;  alt' 
dei i tes son debidos a una incompatibilidad  en t re re los pl asn las del la di y 
reeei >tor. Est a  invon ipatibilidlid es congénita o adq ui rida  gel ieral ini it e Cii 
el curso de alguna enfermedad, sobre todo del tipo infevelOSO graVe. 

A. N. Accjitellj. 

VITAMINAS. AVITAMINOSIS 

A. CASTO!.! A NOS y E. (3A ¡A x ('ox ESA. Forma co tao ea itt ¡ti  
A en el niño. ''Ho). de la Soc. Cubana de Ped", (La Habana), 1937: 
9: 402. 

Hoy está cotn leta mente ('st ahleci do que la avitaminosis  A puede 
det.ern liii iii' síi it otilas e ut ñ iieos absol utamente  spec í fic s. La lesión  O no tu-
101)90 tu lógica fu tida mcii tal es li Ini  erq ueri t osis pilar. Desde el punto de 
vista e Uii jet 1 ll;i ma la a t ención  la sequedad de la piel , la escasa o 1 nsetite 
sudora e itSm i y las pápula, ft dic uI a res. Corrici itttt ietite los sí lito! iii' cutá - 

neos se observa n asoc di dos a xero It a Ii oía o a la ceguera i ioct uriiii, Itero m,  
pueden encontrar casos típicos (91 sujetos (0)l ausencia (le los otlOs 5111-
¡tullas (ii ract eiíst i cos tic a y ita no ¡ iOSis A . La cii fei'n ieda d se iiii iii Insta ra - 
i'linlente en los nefamites; en cainl)io en la sei'untla y cii la tercera iii tania 
existen clisos numerosos, aunque las estdísticns deuutiestrili tiII' la edad 
inas afectada  es de 15 a :io atio. 

Los autores presen tan ni i el tnso (le ini niño niest izo de O años, 1)0' sieni-
pie Lié Iil'oio'enielite  alimentado poi' lo situación etonótnit'a do l:t fami-
l ia; su coniitla uolisistíii genei'ultnente en vinnds y plátanos. Nattuiinibn 
('ChIC sino CII lavas ocasiones e ingreso al servicio por un herpe,  de la 
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después de tres días a dieta de jugo de frutas. Aparte (le su lesión  
lacial se comprueba piel seca y áspera y ausencia de sudoración; se tiene 
la impresión (le pasar la mano poi' papel (le lija grueso. En las re-
giones glúteas, región póstero externa e interna de ambos muslos, (ala an-
terior (le las piernas, cara dorsal de los antebrazos, se nota una serie de 
llópulas duras, salientes, (le localización folicular; la mayoría son punti-
fornies, espinulosas. El nómero (le esta pi'ipulas es realmente notabk' : están 
distribuidas en todo el tegumento cutáneo (le las extremidades y tronco, aun-
que predominan de un modo destacado en las regiones señaladas. Algunas 
aisladas, la ma orín se agrupan en forma circular en número do 20 a 40. 
Cada una de las pñpulas tienen un (ll)mnletro (le 2 a 4 mm. y sobresalen de 
la piel vecina. Cuando se liare expresión, sale al exterior uiia pequena 
¡Ilusa dura, scnntransli'ieida, como una pequeñísima semilla y (le,jn enton-
ces un pequeño orificio cii forma (le cráter. Hecho el diagnóstico de In - 
pei'queratosis folicular 1)01' avitaminosis A se instituye tratann"to con 
30 gotas diarias (le adexolin y alimentación mixta a base de leche, férulas 
y proteinas animales. El 1(1110 es (lado de alta al mes, completa n.€ lite cu-
rado y habiendo aunienta(lo tres libias y inedia de peso. 

J. J. M. 

A. ('.is ri,m,Axos. ('oulrilnieión (II ('510dm anatoniopalolóqieo de la Xirnf-
tulia ¡a del niño. "Bol. (le la Sor. Cubana de Ped.'', (La Habana) . 1937 
9: 383. 

Se hace la descripción de un caso de (]nel'atonia la cia incipiente 
l'' liudo ser examinado desde el punto (le vista liistopatológieo. 

Las lesiones corneales consisten en lesiones esencialmente trófi-
cas. No había huellas de infección bacteriana (le consideración 3,0  Se 
describen las lesiones clásicas halladas en la queratomalacia experimental 
y de las pocis que existen en la enfermedad humana. 4.° Las alteraciones 
encontrada, por el autor vienen a robustecer lo mantenido por otr'-1 auto-
les en el sentido de que la xei'oftalniia ('s específica (le la avitanili osis A 
Y que la infección ha ('t cnn n a, csl(('('i al ineiite el bacilo xerOsi 5, es cutida- 
rin ; ella se produce cuando la deficiencia de vitamina A determina ('afll-
bios tan intensos en los tejidos oculares que se facilita la acción (le los 
gérinelies que continuaniente 1(1 rodean. 

Resume mi dei am, ir. 

A. C,srii,i,.xos, El smmlrouie pelo qrode-berm-bé rico. "Vida Nueva", 
(La Habana), 1937: 11: 199. 

El autor insiste en la descri 1  n'ión (lel síndrome estudiado por él III 1935 
y lmasá ti ilosc cii las (lesm'I'i 10i ((lies (le autores extra migeros con sIl ca que 
pueden  i idet iii fica rse con el mismo la "culebrilla" a" o ''mala enferno'da d de 
los chiquitos'' de Méjico y la enfermedad de Williams de la Costa de Oro 
(Africa). 

La enferrnedn(l se desarrolla (le un modo casi exclusivo en los niños 
pobres, (le la ciudad () comarcas campesinas, atacando predilectarnente la 
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raza negra. Se inicia por un edema simétrico afectando de un mudo más 
intenso las extremidades inferiores; edema frío, blando, clepresible. Casi 
al mismo tiempo aparece un exantema difuso, de color rosa claro al prin-
cipio, comenzando poi' las extremidades inferiores y atacando con menor 
intensidad la cara y, regiones dorsales de las manos. Cuando el xantema 
e,tó establecido existe un estado de abatimiento notable; otras veces mues-
tra una intranquilidad extraordinaria. Desde que comienza el exantema 
las extremidades inferiores se debilitan y progresivamente se nota que le 
es imposible al enfermo moverlas. Reflejos tendinosos disminuidos y 
luego abolidos. Nunca hay trastornos esfinterianos. Sensibilidad táctil y 
dolorosa disminuida; en otros casos, hiperestesia. El exantema va exten-
diéndose a medida que aumenta la intensidad de su coloración filie llega a 
hacerse rojo langosta. Luego se atenúa y vira al pardo más o menos oscuro. 
Aparece luego un intensa descamación en grandes colgajos, los que des-
cubren una superficie cutánea acromica o hipocrómica, lisa y brilante. 

En los casos favorables el edema disminuye poco a poco, se resta-
blece la diuresis, el sensorio y la motilidad. 

Es posible la concomitancia con otros tipos de avitaminosis (xeroftal-
mía, raquitismo). 

La enfermedad es siempre muy grave; la mayor parte de los casos 
smunihen a pesar del tratamiento intensivo y específico la mueTte ocu-
rre con hipotensión, hipotermia, taquicardia, inconsciencia, disnea, etc. La 
muerte súbita es muy frecuente, aún en la fase (le mejoría. 

El mejor tratamiento para estos cuadros es el siguiente: transfusiones 
sanguíneas repetidas, administración de vitaminas, especialmente la B1 y 
B2, leche albuminosa. 

Es evidente que esta enfermedad se debe a una avitaminosis. Para el 
autor es producida exclusivamente por la deficiencia (le los factores B. 

Las insignificantes variaciones regionales o continentales s deben 
a particularidades intrínsecas de la alimentación deficiente, pues aunque 
pobres cii vitaminas B. los alimentos típicos de los diferentes países tie-
nen contenido distinto en las fracciones B, la ausencia de cada fracción 
i'oiitrolaiido la iiitensifjcac'iómi i disminución de determinado síntoma. 

J. J. 31. 

Al. .Axi'oixi. Lo (Ieeioll ile la ritamina A sobre la CUTIO ,qlieinica. "11. 
Lattamite", 19:17: S: 551. 

El autor ha estudiado cmi 20 nulos el comportamiento de la Jiucenna 
Cli ayunas y de la administración de vitamina A sea por boca o por vía lii-
liodérmoica, iihteoeiiilo casi i'omistanteniente ini descenso de los \'llOiCS de 
la gl uceni ja en ay u liii s, jnii t a niei it e a una mini re ha pa it icula r muy regular 
de las respectivas tni'vas glucéiniras y de sus valores respectivos. 

B. Pa,. 



- 425 - 

A. FLF:lseir. La rl/OminO artirraijuítiea i/ la irradiación de los producto 
alimenticios. "La Presse Médicale", 1937: 88: 1542. 

Bajo la irradiación de la ergosterina se forma, no sólo la vitamina 
D2  siiió también en transformaciones sucesivas la luiiiinisterina, ni tóxica, 
la taquisterina, tóxica, etc. etc. (Windaus). Así, pues, Una irradioción in-
suficiente produce la tacjuisterina, substancia tóxica y una irradia.'ión ex-
cesiva la toxisterina, también tóxica. Actualmente se ha conseguid' obte-
ner la vitamina D2, libre de substancias tóxicas. Las dosis de esta vitami-
na 100 o 200 veces superiores a la dosis terapéutica producen efectos tó-
xicos. Citan las experiencias de varios autores que han conseguido demos-
trar la diferencia entre la acción de la vitamina D2  cristalizada proveniente 
de la ergosteritia y la acción de la vitamina 1) natural del aceite do hígado 
de bacalao. En 1936, los trabajos de la escuela de Wnindaus llegan a la 
constatación neta que la vitamina D difiere en su composición y consti-

OcU) n química de la vitamina D natural. 
Reconocida la toxicidad de los productos irradiados, los intlnstriales 

conscientes han puesto en venta la vitamina D2  cristalizada libre de substan-
('iflS accesorias tóxicas. 

En una encuesta hecha por la redacción del Zeitschrift für Vitamin-
forscltung la mayoría de los médicos consultados se declararon opaestos a 
una profihiíxis del raquitismo infantil por leche irradiada. Tra u'," rihe la 
Opinión (le Miiie Handoin : "El empleo creciente Y  no controlado de ali-
mentos artificialmente enriquecidos en vitamina 1') por irrad a t'ión  no 
puede ser recomendado". 

La irradiación de la leche, además (le producir productos tóxicos, des-
truye parcial o totalmente las vitamin9s naturales A y C. Lesa ha de-
('hilado en la Academia de Medicina : "La venta libre de substancias ali-
menticias irradiadas no es solo inútil sino perjudicial''. Esta Academia ha 
adoptado una resoiución expresando el deseo que los alimentos vitaniini-
zailos en factor D solamente deben ser vendidos en farmacias pci' pres-
cripción médica y con autorización expresa de los padres competentes. 
Finaliza el trabajo ('Oil un resumen (le la legislación existente en Suiza so-
bre los productos al imenticios y farmacéuticos con vitaminas. 

D. B. 

DEFORMIDADES CONGENITAS 

B. XvlEu Fn,iro. Alqunas COSOS di' deformidades craneanas í'n lactan- 
tes ( Oxice ('ali(i j E.renc'efalia ) . "Pediatría e Puericultura". (Bahía, 
Brasil), 1937: 6: 47. 

Presenta el autor dos observaciones de lactantes de dos y cuatro me-
set; respectivamente con cierre completo de la fontanela anterior y defor-
mación típica del cráneo: ambos parietales ya soldados, forman cnn emi-
nencia semiesférica, saliente un centímetro en relación al nivel del fron-
tal normal. Ausencia en ambos casos de antecedentes específicos. 

J. Al. 
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S. GONZALEZ AGUIRRE, Al. DE LA FARE y D. MiSALIN. 3lalformo()0d 
génita de la columna vertebral. "Arch. Am. de Med.", (Bs . Aires) ,  
1937: 13: 99. 

Se trata de un niño de 6 años, cuya madre le nota desde los diez me-
ses de edad una deformación de la columna vertebral caracterizada por 
cierta rigidez del cuello, brevedad del mismo y hombros elevados, la ca-
beza presenta una inclinación y ligera rotación hacia la izquierda. Esco-
liosis dorsal a convexidad derecha, ('OH curva de compensación lumbar. Los 
movimientos activos y pasivos de la columna se encuentran limitados en 
lo que respecta a la porción cervical. 

El examen radiográfico minucioso y difícil de interpretar por las al-
teraciones considerables de las piezas vertebrales revela entre otras mal-
torinaciones, somatoquisis de la 3., 4., 6.« y 7. cervicales; desde esta 
última hasta la 6.« dorsal aparece un macizo óseo en el que apena se di-
visan algunas interlíneas. 

Los autores clasifican este caso entre las anomalías morfolócas de 
Putti y (le éstas, encuadra en el siiidi'ome individualizado 1)01' Nlippel y 
Feil (2. tipo) ; pero con el agregado de otras deformidades cii columna 
lumbar y sacra. 

J. J. 31. 

* F. J. J3ocA .Aplasza (le femar. "Anales de la Soc. (le Puericultura de Bs. 
Aires", 19:37: 3: 103. 

Historia clínica de una niña recién nacida que presenta esta ano-
malía. Hesunien de las diversas teorías etiopatogénicas que tratan de ex-
plicar estas distrofias óseas. El tratamiento curativo es siempre opera-
torio. 

J. J. M. 

1\i. I\iENXENOA, ',obre Pl poriei(ir (le los enfermos operados (le -aina bí-
fida. "Bruns T3eitraege xiii' Kilinisclieu Chirurgie'', 1937: 165: 434. 

Desde el año 1928 ha observado 44 casos (le espina bífida en la 
clínica de Kiinigsherg, de los cuales 20 eran del sexo masculino y 24 del 
femenino, :35 ca sos han sido examinados cii los primeros 4 meses de la 
vida; 4 casos alrededor de iiii año; 5c asos de nuís edad ; el enfermo mayor 
tenía 16 años. 

Localización: :32 casos CII la remz'ióu  1 umhosa era ; 7 en la región dor-
saJ, los otros casos en la región cervical, hay que agregar un caso de 
mnenuigorele en lit proximidad de la gran fontanela y otro cii la maíz de 
l a nariz.  Los desórdenes que acoinpa ñabali estas 111111 foin lar io i (' 1 1 Oit va - 
riables: 

- 
9 casos de parálisis espásticas de los ittiemnhi'os itero 1rd5. los 

de pai'ílisisflóridas, 5 rasos con Itidroectalia. 
Todo los casos han sido tratados  q ni iú rgicn mente : bajo ini aetnsi a rol t 

éter l iberación  del Invili nlo-ocel e ten iendo cuidado (le no lesioti a i' el tejido 
Y fibras nerviosas y cua ndo ha sido posible sutura de la dii la ma' he, da 
los nníseulos y de la Íaseia;a''ausa de la tensión de la piel mi i se ha 
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()htel(id() en la mitad de los casos mós que una cicatrización por segunda 
intención. 

Sobre 44 operados : 20 muertes postoperatorias (12 p01' me.ingitis) 
Sobre 24 enfermos curados: 15 solamente han podido ser seguidos. De es-
tos últimos, a la cUi'aciOti completa solo han llegado (los. 

liii los 13 casos restantes los resultados son más o menos npos y el 
autor los divide en tres grupos 

L" Niños muertos en el año que sigue a la operación a consecuencia 
de los trastornos paralíticos o del meningocele 

2° Tres casos, con 2 niños todavía vivos un año y dos años y medio 
después de la operación pero ellos son hidrocéfalos, mientras que el ter-
cero tullere Ii años después de la operación sin haber presentado tras-
tornos; 

:1." 5 casos: 2 niños, 3 niñas, edad de 2 á 9 años con trastornos esfin-
tei'ia nos o trastornos motores. 

En resumen : sobre 44 casos operados no se han obtenido niós que 
dos resultados satisfactorios. 

1. 1). R. 

J. G. (' nuinA (' IJI:níN y -J. Al. LAIM URDETTE ScuIL. S'inus ¡u 'frsus 
totuli.s. "13o1. de la S. Cubana (le I'ed.', (La Habana), 19:17: 9: 437. 

Niña que llega a la consulta por una lesión tuberculosa pulmonar. El 
examen clínico, la radiografía y el electrocardiograma ("en espejo''), con-
timan la anomalía. 

J.J.M. 

P. KuTutaiAli Y P. EsAVSW\M V. E,'etilroeioo (Ial (110/ ragmu. 'ludian 
J. : Ped.'', (Calcuta), 1937: 4: 175. 

In ('aso de bernia diafragmu'it ica cii un niño de 5 años, ('llyo padeci-
miento se traducía p01' hipotrofia y vómitos. Tórax deforniado con SO- 
Ii ci n'ia del esternón Ii ial ini ici it o de la pa rri lla cost al izquierda. Ti inpan is- 
tiiii y a bol rió ti del ni urn inI lo en lien i it óra x izquierdo, despl azamiento del 
corazón hacia la derecha. 11adiogra lía típica. 

J. .L 1!. 

G. \Vii'i'i,iv. Teru forno PIIC(liosf iol (ii 101 niño (le 7 meses. "\,ni .,J J . of Dis. 
of ('InI.", 1937: 54: 1057. 

Se comenta la Instoria clínica, diagnóstico, intervención quirúrgica y 
estudio aníitomopatológieo (le un teratoma mecliastitial cii un niñi, de 7 
meses. Se llegó al diagnóstico (le quiste dernioideo 1)01'  el estudio ie las ra-
diografías, síntomas físicos y anólisis del líquido obtenido por una braceo-
tesis. El autor llega a la conclusión de que la completa estirpaciót del tu-
mor ofrece grandes probabilidades de vida a estos enfermos. 

A. Larqieíci, 
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ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

R. A. GR1ILo. Eritema infeccioso en Costa Rica. ''Rey. Medu a '. (S11 11  

José, Costa Ri(-a), 1937: 5: 73. 

Las observaciones del autor y de otros investigadores del país. (Orn-

prueban que el E. 1. de Escherich se ha presentado últimamente en Cos-

ta Rica en forma aislada y  epidémica. 
J. J. M. 

* L. TRI:pA'l'. i)ifterio cnt neo »r(nnl( ca sobre un eczema nfontil. "Rey. 

de la A. Méd. Arg.", (Bs. Aires), 1937: 50: 186. 

Se trata de un niño de 10 meses, afectado de un eczema vubrar, que 

impetiginizado luego, se complica rápidamente de difteria cutánea, con 

propagación ocular secundaria y terminación fatal tardía. El autor acon-

seja pensar en la difteria cutánea ante toda dennatosis que se cubra de 

exudados grisáceos, adherentes, más o menos seudomemhra lioso , con un 

estado general malo, sobre todo si hay noción de contagio. Practicar el 

examen bacteriológico inmediato ante la menor sospecha pues de la pre-

cocidad de su aplicación depende la eficacia de la seroterapia. 

J. T. M. 

G. PAssE\u y P. CARRF:Z. El tratamiento de la difteria grave por la estricni-

na a fuertes dosis. "Arch. des Mcd. eles Enf.", 1937: 40: 710. 

La toxina diftérica aumenta la tolerancia para la estricnina ; este hecho 

unido a la rápida eliminación y a la ausencia de acumulación permite 

usar dosis altas en forma prolongada solo existe una contraindicación : el 

"croUp". 
La eficacia de la estrieninoterapia depende de la precocidad de su 

iniciación y de la posología suficientemente enérgica. 

El tratamiento de ataque consiste en (lar como dosis media, nisdico mi-

ligramo por kilo de peso en las 24 horas, repartida entre 5 v- inyec-

ciones; a esta dosis debe llegarse a los 3 ó 4 días en aumento pro—IIrtsivo. En 

las formas muy graves puede darse si la tolerancia lo permite, hasta un 

niilíg'raino rn' kilo (le peso y por día. 

Las dosis fuertes deben inantenerse alrededor de 30 días \ mcgo dis-

ni n ri il as nog- resi va mene reennil a za mido pa rte rte ele la dosis inyectable por l: 

vía bucal. 
La estricnina debe usarse con juntaniente con el suero. 
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A. STImE y D. l-IoRToPtN. e lín icas !I  (')»()'t1e))10/e5 sobr' 
la difteria  maligna. ''Arcli. des Mcd. (les En!.", 1937: 40: 681. 

Los autores estudian 1.373 casos de difteria seguidos cii Bu»irest y 
llegan a la conclusión de que las formas malignas son más frecuentes de lo 
que se cree, lo ntisnio que la mortalidad que el las producen. 

Consideran como (Ii It eria mal ign a todo caso que tenga por lij t neo) ) 
dos de las manifestaciones. siguientes: falsas nwmhranas invasoras, adeno-
patía voluminosa con edema periganglionar ; trastornos cardiovasculares 
manifestaciones liemorrágicas ; trastornos renales. Deben tenerse muy en 
cuenta las parálisis precoces, la fetidez específica del aliento, la presen-
cia de placas necróticas faringo amigda linas. 

Los factores que condicionan la difteria maligna son: virulencia y 
toxicidad más elevadas de ciertas cepas de bacilos, el terreno, las asociacio-
nes nncrohiaiias sobre todo el streptococo. Los autores observaron en mu-
dios casos 1)1 asocia ei()ii con gérmenes :ut aerobios. 

La elevada no rta lida d de la difteria nial ign a sobre todo en países gen ná tucos ha hecho 1' ) ocr en duda la e ti ea cia del suero ant i (1) It érico. 
Los autoiso- son partidarios de las grandes dosis 40 a 100 md unida- 

(les en lo ri inc l'a i nve'ci ó u por vía eit dovet tosa e it) tra nt iisculti r. La itt - 
yen' tt'ttt se repite el seg'u 11(1(1 y día a la dosis que exija la evolución 
de la enfermedad. Cantidad total hasta 500.000 unidades. 

Asocian frecuentemente el suelo antigangrenoso, la dosis clepi'nde de la edad y gravedad del caso. Primera inyección de 20 a 100 cmx. Dosis total de 40'a 800 c.c. 

A. N Aecel/i. 

R. Cnuc'lrr.T y E. (it Y ESTOI'S. La suero ferajoa en el tratainic lo de la pq-
rálisis diftérica. "Areh. des Mcd. des Enf.", 1937:40:725. 

Las conclusiones a que llegan los autores son las siguientes : Debe 
practicarse la sueroterapia en la pri'ihisis diftéi'ica, aún cuando apa-
rezca después (le la curación aparente. La dosis debe ser de 40 a 60 c.c. 
co los primeros días, disminuyendo los siguientes. No debe sobrepasar-
se 100 a 200 c.c.; en algunos casos excepcionales se llega a 500 C.C. 

La inyección endovenosa de 100 a 200 e. e. se aconseja cii los ('a - 
sos graves. En las formas malignas acostumbran asociar suero atitigati-
grenoso. 

A. N. Accinell,. 

O. CAsTr:J.Lt Roantoq'i'. La investigación electrocardiográfica del ('ef/c-
ia óculo cardíaco en el diftérico y no diftérico y su calor semioló-
gico Como exponente del estado del miocardio en la difteria. ''liv. 
di Clin. Ped.", 19:37 :35:886. 

El electrocardiograma en 1. derivación, durante y después de la 
estimulación vagal obtenida nos' compresión ocular (reflejo óculocardía-co) en niños diftéricos ('Oil parálisis postdil'téi'iea grave, mediana o leve, 
o sin parálisis, cii distintos estadios de convaleseemicia, y que presenta- 
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han todos, a excepción del reflejo óculocarelía co, un eleetroeardiograma 

ilornial y sin si—nos clin ecos de ((liC ce'arditis, ha revelado ('0(1 esta tet'iii-

(a palas, (lel tipo bloqueo, ('00 la duración (le algunos segundo? y cons-

ta ntemente la desaparición de la onda P, rituio ventricular, R. T nor-

mal. En 1111(05 no diftéricos ( controles) el electrocardiograma normal an-

les del estimulo, no reveló jainós durante el reflejo anormalidad algu-

((0 CII lar. ondas P . Se trata de liii estado patológico latente en la dit-

telia (!C  se niaiii fiesta por el reflejo. 
A. Pecg/z.'o. 

ioii Es 'E M'i"i'ns. ( '(e)Is(d(roho),e.s 'obI'e el /?oqe,ostu'o (le li'i eoquc- 

luche. "Pediatría Pratica", (San Pablo, Brasil), 1937:8:1. 

Después (le i8U' minuciosa revista a todos los caracteres enijoló-

gicos de la tos del eoqneluchoso, el autor concluye que la búsqueda del 

bacilo de Bordet-Gengon en las mucosidades faruiugotraqueales debe eni-

lea rse, si eni pie que lees sig  (Os c línicos  icos no lleven a la co n vice' idi diag-

u(eestica 

E. CUlonA ICE AZEVEIcO y Al. SALLiVA NETO. Sobre ncc t'O,SU (le c''oJUc- 

/0(5 e ('((0? /)li('Odo (le »eí 1/) ce co. Areli. (le Ped. '', (Río  de Janeiro),  

1937:9:209. 

ITi 1 niño (le 3 años, presenta a los 5 días de ¡n¡ciada una e'oq uel nc-lIC. he- 

010 turia y petequias ci 1 dorso y cara de extensión o de lees miembros, al-

gunas hasta de 2 cmii. de dianietro. Al examn'i( de sangre, anemia, lene-o-

c'jtosjs, disminución (le! número (le plaquetas (SO.0110 ) , y aumento ele! 

ticilipo (le sai gi'i a ( 30'  ) . La evol ución parece jn d ic'iii' 91W la púrplint 
cia ,ji(teenmt o'a y no esencial, puesto (lile la troneTeec'jtoeeiiva desaparece 

11 los pocos días, aiuiientando la cifra de plaquetas a 485.70 y deseen-
dj e ido el 1 iein  co de sangría a 2'30"' .  A la h istoria  clín ica e'i( a cOCO pa ña o 

algunas e'onsjdei'acioules sobre clasificación y tratainic'nto elel si(drolue do 

l'i'ii'Plii_a 
J. J. M. 

.Ji':xo Kiea.i,ie. ()le.sereoceoues 505??' 1(1 ,enoc(er(lct(.s CC? toeo', de eere,i, o oc-

¡(0/. "Rjv. di Clin. Pe'el.'', 1937:35:936. 

Lii predisposivión a las en fernicein de' cardíacas a a unlenta do etu 11 iii 1- 

gibe también en los niños, y esto en lo que se refiere a las at'e'e'ciomie'» 

li' e, i'ige ((PS cli versos . Poi' esta  ej ('eCli ( st 111001 ('1 ulllt(ei', 110 podido elee est u- 

:iiu r fre'e'ne,etenie'ni e' las injoe'a i'djtis agudas que acoinlia 1(111 a los e'nta- 

u s de las vías reS1 1-11 1 ovi as superiores (res de origen gripal . Describe la,  

leo'moas Cine se lo'ese'i(t 1(11 al comienzo y en el curso ele' la enfermedad, 

los síntomas gellerales y locales, lees silo-nos tísicos y e! ccl i'oca relieegrlí 

cos y excluye el eci' ig•ei ( mee i i iii tie'ee por i 101.1 iiue 1 i dad de la ei'itrosed itnent.a- 
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La principal condición de Ja curación completa es el diagnóstico 
precoz .  

J. J. M. 

Itsxi,CAYLA y LicllTExantii;nn. I'O/UdLsfli(, (le o,oeulaeión i'fl (0) 10)-
lan/e de 7 ))ie.CS, ciesjai,s (le ii)/eee)6)) (le sangre paterna. "Ruli. (1C 
la 5oe. (le Ped. de París", 1937, pág. 665.  

Nino en lermo de bronconeumonía. Durante 7 (lías consecutivos, re-
cibe 5 inyecciones de 10 c.c. y 2 de 5 c.c. de sangre paterna, todas in-
traniuscul 11105 

Dos nieses después de las iiii eeiiones (le sangre, enferma con arce- 
cesos de fiebre it it cimite nt e ioti la curva térmica  de la cuartan a El¡  
U tui de los ex a ti ti tii5 (le san  -re, se i( ini iruel)a la presencia de 1 ienia t( 
ZOA lii )S de lila snui cii 11111 malaria e 

El padre del uittiii aparen teniente ute sano, 1 ial cía estado 1.-,  años a tu te 
en el ('a nieroti, donde cii termo ion accesos febriles. 

Los autores  señalan el npeligro de las transfusiones de dadores por-
tadores (le liii jialudisnio latente ignorado y aconsejan las medidas ten-
div ides a evitar accidentes ites seinej antes. 

1 eN ada nios que cii 1 936  fueron ireset it a (la ti a la S Argentina  itit ia 
Ped ja t rí a—véa se A nli i vi N A rget ti no de Pediatría 19:36:7; )gs 573 
579—dos eoniutijiaeioties, uutua de los Dres Ceivjni, Irquijo y Quiati y 
otra de los Dres. Ahdala y SaviSn Salnlieniy en las que se describían sen-
dos casos set t iej a i i tesa los upresen tado, por Les i i é, ('a y la y Lid it ciii wrger, 
iii los cuales el paludismo se iii i ii nl ('1 por it iVeeij( it ies it it ta ni ose nl a res de 

t igte de la ata dic y se presen t ó ó a los 25 días y al -,l¡)(> medio respec - 
iva mente Lamet ita inos que las observaciones de i u uestios compatriotas  itas 

ni, figuren cii la bibliografía de los distinguidos pediatras ti'uiiiises, pues- 
to que su desconocimiento linee atribuir al interesante caso presentado a 
la Sociedad de I'cdi a tr'i a (le París, el carácter de ''1  ti ti ie 1 ejemplo de 1)0 - ludisnio tratisnutido por itiveeciones ititranuiseulares de sanire'') 

J. J. 31. 

II. Cr. tunEn. Sobre el empleo /l pro))losil ci) el loe/ante !/ ci, la SNJi(ii-
(/0 )Ojunci(i. "Mmcli. Mccl. \Vselutft.'', 1937, pág. 1257. 

El protutusil administrado por vía oral o por vía mtruitnuscular en el tia-
tntoientti de la erisilitia, de la piunia colihaiilar y de la septivemia eolilnicilucr 
l )resta excelentes servicios, con stituyendo el recurso tena i  ieut j co de elec—
ción cii tal(,, a feci'ooes. En ciertos casos de etnpietna (strl'lctocócliii) 
taniinétu se le liii empleado ventajosatoetite. En otras atvcim0e5 pt'oV(i-
iaila s por est tel It) )( nos bis resulta di (5 no 1111 11 sido t a ti cot i vii icet i tes. Si l) 
rtoloi cgo, conviene emplearlo cii tales 111505. 

En (1 tr1itatniento de la escuulattia, el lirotitosil  Segúnlas (diserva-
rolles eIectuidas hasta la fecha ha fracasado por completo. En las afee-
cii ni es esta fi 1 asícci cas también iiét i se 1 ia ti registrado éx ito, aislados. En un 
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caso de meningitis meningocóecica y en otro de fiebre tifoidea el pron-
tosil dió también resultado favorable. En lo que se refiere a su empleo 
en las manifestaciones poliarti'itieas, no poseemos aún observaciones en 

la infancia en número suficiente. 

La tolerancia del producto es buena. El autor no ha observado fe-
nómenos desagradables ni por vía oral ni intramuscular. Dosis: En el 
lactante (le corta edad, comprimido 3 a 4 veces al día; en el lactante 
inayoreito, 1/2  coniprinndo 2 ó :3 veces al día; en la segunda infancia, 
1 coinprinndo 3 veces al día en los primeros días, disminuyendo luego 

progresivamente las dosis. ("Jornal de Pediatría, Río de Janeiro", 1937: 
4:396). 

TUBERCULOSIS 

P. Aur<rAx1<-Dl-:LI ii.i y E. WoLiXETZ. L'luincro de inoeukicióu entunen tu-

berculosa. ''BulI. <le la Soc. de Ped. (le Paris", 1937, pág. 67:3. 

Niños de 16 meses con pequeña lesión ulcerosa en mejilla derecha, tór-

pida, en la cual el examen (le bacilos es negativa, y una voluminosa y 

nióltiple adenopatía satélite cervical, de marcha fría, en la cual la pan-

(ion pei'tnite obtener un pus verdoso con abundantes bacilos <'icidoresis-

tentes. R. de Mantoux intensamente positiva. Radiografía pulmonar ne-

gativa. 51 adre hacilífera. 
J. J. M. 

Al. ,JAQUEIO u. Las fases eolutt cas (le la tuberculosis pulmonar. "La Pi-es-

se 5lédicale", 1,938: pág. 157. 

Despues (le referirse a las ideas <le Ranke sobre la evolución (le la 

tuberculosis (1.", complejo primario; 2.°, (le generalización liematógena, 

consecutiva a la infección linfática primaria; 3., comprende todas las 

manifestaciones clínicas y anatómicas de la tuberculosis crónica localiza-

(la) y la alergia (el primer estado sería un estado prealérgico o de mdi-

teretnia ; el 2.°, estado de alei'gia una filaxia ; el 3.', estado de alergia in-

niui i ida d ) , el ant nr trata de adaptar  esa clasi ficación a la clínica, ha- 

i d( tse ese ti <ial net it e en las constataciones hechas din rin niel ite en la 

practica t isi<d ógica y co i i firma da por exá i nenes radiológicos y a nátonio-

1< ti )lógicos. 

Divide la tuberculosis iinlnioilar en tres fases evolutivas típicas. Ca-

(la una de ellas corresponde a un período de la vida: 1.', tuberculosis 

del t ipo infantil; 2.', tuberculosis del tipo uvenil Y  3.°. tuberculosis <It'l 

tijin del adulto. 

L" 'la be rea l<t,sis <It' t ipo ¡o/o <<lii: Se trata de la prilnoi ti fecc idi i t u- 
Iwicnlosn. Las <i:i o '(st aciones anátoniopatológ-icns y clínicas-  de la ni¡,- 
illa art ini 1 ittetite bien <'oinnidas. La itiiinen radiográfica de esta pri- 
111< Wi tecci ói i que se lot II u iado con ip lej u primario es bien característica. 
Se Ira duce el í iii cliii ie it e por una po lissée febril acom puñada ge neraline ti - 
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te de trastornos gastrointestinales. La evolución es muy semejante en to-
tos los casos. 

En la radiografía, contrariamente a lo que se observa en las infec-
ciones agudas, como la bronconeumonía gripal, p01' ejemplo, donde la 
regresión de las lesiones se hace en algunas semanas, la lesión tubercu-
losa tarda uno o dos años para borrarse, dejando siempre en el parén-
quima o en los ganglios secuelas indelebles. Todo esto es bien conocido. 

Después (le algunos meses de convalecencia el niño se desarrolla nor-
malmente hasta la edad de 20 anos. Sin el examen radiogrófico muchos 
de estos casos de primoinfeecióii serían desconocidos y diagnosticados co-
1110 gripe ° pii'atifus. 

Esta forma clínica se encuentra esencialmente cii los niños del pri-
mero al décimo año. 

2." Tuberculosis (le tipo jo renil : Sabemos hoy día que la infección 
tuberculosa no se detiene en la formación del complejo primario. Répi-
Uanicnte, aún en el cursi) del período febril, la barrera ganglionar es 
franqueada y los bacilos hacen irrupción en el torrente sanguíneo pro-
duciendo una diseminación (le los gérmenes en todo el organismo, pu-
diendo provoca r la muerte por tuberculosis miliar o nleniligea. Se ad-
milite también, que en el curso de esta disenunación, los bacilos pueden 
fijarse en pequeña cantidad en ciertos órganos donde pueden quedar 
Intentes durante anos y aún durante toda la vida. 

Siguen a continuación, Interesantes conceptos sobre la evolución de 
la tuberculosis juvenil y del adulto. 

Cuando se refiere al tratamiento, forninla esquemáticamente las si-
guientes indicaciones: Tipo imtfmttil, abstención. Tipo juvenil : cura de 
reposo o neumotórax artificial. Tipo adulto: tuberculina o colapsoteia-

ia quirúrgica. 
Un cuadro extraído del Boletín (le la Asociación Canadiense contra 

la Tuberiulosis, muestra la benignidad de esta enfermedad hasta los 20 
años y su gravedad en sujetos de 20 a 25 años. 

Hace notar que esta clasificación por edades no es al»,oluta. Cuan- 
do la pri nloi n fecci ó it 1 ta sido demasiado  luasi va, la rea cci dii perifoen 1 
(Id comiq )1eJ0 llri hunO puede d 'emhlée ser de ti po de tuberculosis  j  uvel II! 
y pasar a la fI rmnaci ón de ca ven i a. Se ven también  formas juveni les  tar -
d ías y a los 20 años se pueden observar tortitas que miiemdmi la primo-
infección de la infancia. 

1. D. R. 

* G. AioMIz AI.FAHO. El eritema iiidoso !/ 50.5 1°ela(lOI(d,S (0(0 la (ller(Jeo 
1(1 infección 10(1) CIClO ¡'.0. "E eV. (le la As. Médica Argel it iii a'', 19:37 :  
51 :88. 

El E. N. es cli la inniemisa mayoría (le los casos, particularmeiito 
en la infancia 1cm ui tu 1111111 i lestaci(i i de in fección tubercu h isa. E Xcepcioll al - 
ineiit e, puede depender de ot ro.,; estados infecciosos. 

Constituye a menudo un sigilo de primointeccióii tuberculosa, 
coiiitidieitdi, con el esta lilecintiento de la primera tase de alergia. 
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Cuando se presenta en el curso de una tuberculosis en evolución, 
responde generalmente a una nueva tase de exaltación de ía alergia. 

En uno y otro caso, por lo común evoluciona benignamente y si 
se ha producido un brote apreciable en la infección tuberculosa, ésta de-
dina por lo general y cura ulteriormente. Excepcionalmente, puede ser 
seguido de evolución aguda de la enfermedad. 

Para asegurar en lo posible esa evolución favorable ulterior, es 
menester colocar al convaleciente de E. N. en las mejores condiciones de 
higiene, aireación y alimentación, recurriendo, siempre que se pueda, i 
una larga permanencia en la campaña, la montaña o las playas marina. 
según las indicaciones de cada caso. 

Conclu.sioue.s (le! autor.  

51. N.s'rt, 51. BiEcFu1x y 51. S'r.&Nlsco . Iitraderniorreacción (i la tu.-

bereulwa. c iicetiqaclon del bacilo de KOCh en el contenido gástrico 

como elemento de (llfl(/)lóstieo !/ ¡j,'ono lico de la tuberculosis infni-

Iii. "La Presse Médicale", 1938: pág. 415. 

La investigación del bacilo (le Kocli en el contenido gástrico, preco-
nizada liare algún tiempo 1)01' Meuniei', puede ser considerada hoy dí.i 
como uno de los procedimientos inús exactos para el diagnóstico de la tu-
berculosis cii el niño pequeño. 

Se ha eli('oiltraljo el bacilo en todos los rasos de infiltrado primario 
Y secundario. En 4 sobre 5 ('OSOs de tuberculosis (le los ganglios medias-
tínicos. Cuando esta adenopatía es la consecuencia (le una infiltración 
pulmonar rnonai' reciente, el resultado es siempre positivo. 

Las investigaciones de Sayé han deniosti'ado que la frecuencia de lo 
i'esult idos positivos disminuye con la edad. Niños de O ul 1 año, sobre 
lb exámenes, 12 positivos; niños de 3 a 4 años, sólo 5 sobre 24. 

El grado (le sensibilidad a la tuberculina ha sido ya utilizado por 
otros autores reino medio de apreciación de la actividad o de la impor-
tancia de las lesiones tuberculosas más o (llenos latentes cii el niño. 

Los autores han investigado el grado de sensibilidad a la tuberrul-
tui y el bacilo de Korh cii el jugo gástrico en 47 niños (le 3 meses a 2 
a ños. Emplean diluciones de tuberculina al 1 por 10.000 y 1 por 1.000. 

1-1(111 (l!J)'n»ado los res uIt iidos ob ten idos en 1 1-1 ,8 grupos:  

gi'n po: Niños que 110 i'earr u oua u a la dilución 1 por 1.000: 20. En 
11 (—\ amen ien radiológico 1 io se observa n ini ¿'igel iesa 1101iiililes, examen bac 1(' - 
i' dúgh'o negativo. 

2.' gi'u 1)0 : Niños presen tando ini a i'ea ('rIO u moderada (+) a la dil u - 
riúu 1 por lOMO)): 10, 10' estos, 5 tenían lilia imagen radiológira anormal, 
1 una a (le 111)1  (al ¡ a t.iú q iic II )i'ó 1 iq u ira, 2 1(0 ('rio iies pi'i huleo les ; la búsque- 
da del barilo lun sido posit iva iva en 3. En los otro-; 5 la niiageiu i'adiológicui 
('Fa uo)1iuual ; 51' ('udou(ti'IO'OI( bacilos en :1. En (oiis('rUei(('ii(, cii este giujm. 
() '(01(i)' it) niños teiuínuu I(11('jlos ('u tI t'outeuiido gi'istriro. 

3. gi'uupo : Niños pi'estiutauido niun reacción positiva intensa  

u la diliirión 1 por 10,000, En dove de el Ibis, la iiiorulncioit del contenido 
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góstrieo o bien el examen de las deposiciones ha sido positiva. La mayor 
parte acusaban sigilos elíiiieos, confirmados 1)01'  la radiografía. En 5 ni-
ños el examen bacteriológico fué negativo, uno solo tenía imagen radio-
lógica normal. 

De los casos examinados, la ausencia de bacilos ha coincidido con le-
siones menos importantes. Los niños del 1.0  grupo liabíaii sido vacuna-
los ('Oil el B. G. G. 

1. D. B. 

P\1SSEAU, J. VALTIS y Ei. KAYEM. Sobre ciertas anomalías de las 

reacciones tuberculínicas. "La Presse Médicale", 1938 :13 :225. 

ilaii reunido, después de :3 años, 17 observaciones de tonos en con-

tacto prolongado ('00 tuberculosos bacil'iferos en los que, las pruebas 
de enti e intradermorreacción a la tuberculina han dado resultado nega-
tivo. llan observado además las siguientes anomalías 

1." Larga persistencia (le la disociación entre la eutirrea eción ncgo-
1 iva a la tuberculina y la i ntradermorreacción positiva a esta misma sus-
tancia. 

2.° Viraje de las cutirreaeciones positivas a ('UtiTeii(c1011e5 nega-
tivas. 

Al tratar el primer grupo de estas anomalías se refieren al fenóna-
i io de reactivación de las cutiirea cciones 0 consecuencia de una i nt va - 
derrnorreacción . han tenido oportunidad (le observar 20 casos. 

Si se repite una cutirreaccióii que anteriormente eta negativa, "1 
los días que siguen a una intraderniorreacción positiva, esta eutirreaccioii 
puede presentarse transitoriamente positiva 

En algunos casos, la eut i rreaeión precedentemente negativa puede 
ron sforniarse en positiva bajo la influencia  (le una i ntraden 11v) crea ceiiS '1 

posterior positiva. 

En lo que se refiere al 2.° grupo, han observado 5 casos donde ¡a 
transformación en la ('Utffrellceióii negativa es producida sin iiiterveini(t 
de ninguna de las ca usas susceptibles (le explicar esta a un nno lía . E ii  
iiiia de las observaciones han ('(ini probad i la desaparición  sin tul tá i tea 
de la ('uti e intradernio, dos meses después de SU constatación positi 11, 
mientras que cii los otros 4 casos, sólo la cuti era deficiente, quedando 
la intradermno positiva 

I. D. B. 

Pee) ioxi . El calor (le la jo i'esfiqoción (l4 bacilo de Koeh en los be- 
(ls como medio (le diagnóstico  ('0 1(1 / u hereulosj.s infantil. '' l iv. di 
('liii. Ped.", 1937:35:912. 

En 28 iiiiios diagnosticados tuberculosos, el autor investigó el baci-
lo de Koch cii las heces ('Oil fha ten! homoge iiei zado, siembra en medio 
de Petragnani 

' según técnica de Ogawa . Sólo cii 3 casos por este pro-
cedimiento fué positivo, en ('0101)10 en la expectoración y en el líquido 
de lavado gástrico fué positivo cii 15 casos. Niega el autor, piles, (lUP 
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el medio del coprocultivo, tenga el valor que le han atribuido mulo 
autores en el diagnóstico de tuberculosis infantil. 

A. Puglisi. 

TR1LÍAT, EPAliVIER, BERTOVE y BERTRAND. Tuberculosis congénita 000 - 

en tito a Una granulia de la madre. "Le Nourrisson", 1937:25:16S.  

Una madre con signos clínicos de pleuresía serofibrinosa y cuya ra-
diografía revela una granulia pulmonar, da a luz a un niño a término 
(:3.150 gis.) y fallece al día siguiente. A su autopsia, se aprecia a la iz-
quierda adherencias pleurales antiguas que se desprenden fácilmente y el 
pulmón derecho atiborrado de granulaciones. 

El recién nacido es separado inmediatamente después del parto, no 
se hace B. C. G. y se entrega a un ama sana. El niño progresa mal, sin 
si iitoitiatología alguna fuera de su distrofia, con i ntradermorreaceión 
reiteradamente negativa A los 40 días, fiebre y signos de hronconeu-
monía : soplo a nivel de la parte inedia del pulmón derecho. La radio-
grafía muestra un infiltrado en la base derecha ; el resto de los calil-
ps pulmonares presenta además algunas manchas poro o acas. Falle-
ce 10 días después. 

Autopsia : Los pulmones son los étnicos órganos atacados; el pulrnól' 
derecho tiene una tuberculosis miliar difusa y una decena (le volunu-
liosas masas caseosas del tamaño de una pequeña avellana, algunas coni-
pactas, otras en fusión, formando pequeñas (avenas Las preparacio-
nes microscópicas señalan la presencia de bacilos de Kocli 

Es indudable la naturaleza rol igél ita del ca so. La conta minación iii-

trauterina se Ita lieclio—según  los autores—por vía transplacentaria cli 

los últimos días de la gestación quizás aún solamente en el monieiito (id 
parto, dada la frecuencia de la hacilenna tuberculosa en el período pie-

agónico de las tuberculosis mortales 
Llama la atención en este caso la localización exclusivamente puluto-

nar de la tuberculosis congénita, puesto que se sabe que las lesiones 
de Th. congén ita a afectan (lid ii tija mcii te una de las tres formas: ga Ii - 

gi ini ie oit ica , gran álica diseni i nada y esi dei toga ngl io liar 
Los a utores insisten cii que las oiiservaciune, de tuberculosis ('Oil-

génita, por su extrema rareza no invalidan de manera alguna el concep-
to patopén ico clásico (le que la t uberculosis  del niño se adquiere imi' 

cuida gio ; por ot ra pa rte son u umerosa s las observa ci Oiles de madres 
atacadas de gran nl i a, (lile  da n liii c ini iento a niños sanos . Esta observa - 
rió u plan ten ii Inoblen ia terapéut ico 111(1V un port a itt (' . Si hay razones 

iil'l pensar que la coiit:tniiiiacioii se ha producido durante el parto por 
la ruptura de la haii'ei'a placeutaria bajo la influencia de la contrac-
tío it uter 11111, cabe su poner 1(11101' que u it a t(sa i'ea pi'eaiomn  ira hubiera iierliii_ 
ido 111 Oht(ncióli (le un niño 51111), rUtilo el q ue e 1 rircniistaiicnis seilie-
lautos liii conseguido uno de los autores, (Traillat 

J. J. JI. 
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F. LAPORT y O. PINnErRo CAMPOS. Peritonitis tuberculosa. "Areli. de 
Ped.", (Río de Janeiro), 1937:9:199. 

Con el material que les proporcionan cinco observaciones, los auto-
res estudian la etiopatogenia, la clínica y el tratamiento de esta loca-
lización. 

J. J. M. 

J. C. EI'cILlvuRnY. Resultados (le la (acuccación por el B. C. G. ''Re-
vista de Tul). del Uruguay", (Montevideo), 1937:6:319. 

Se proporcionan datos estadísticos sobre los niiios atendidos en el 
Dispensario Central de Vías Respiratorias, clasificándolos en dos gru-
pos: los no calmetizados y los calnietizados. 

Entre los primeros, (3.180) se comprueba cutirreaceión positiva en 
39 % de los casos, negativa en el 37 % ; el resto (23 por ciento) no con-
currió al control . El 30 % de estos niños tenía antecedentes bacilares. 
En el 10 % de ellos, se comprobaron procesos pulmonares tuberculosos. 

Entre !os que recibieron B. C. G., (900), la cutirreacciómi es po-
sitiva en el 22 '11 de los casos, negativa en el 50 % , y se ignora en el 28 
por ciento. Antecedentes bacilares en el 27 . Sólo en 9 casos, (1 % 
s( comprobaron procesos bacilares pulmonares. 

J. J. M. 

* A. DE CAiivALl-Io ( Río de Janeiro). Tuberculosis familiar !J vacunación 
ver el R. C. G. Aeac-lccnia de Medicina de París. "La Presse Médi-
cale", 19:38:12:214 

El autor estudia durante 8 ititos a 101 niños de 38 familias (lU 
conviven con bacilosos . De estos niños: 48 han sido vacunados por vía 
bucal desde el nacimiento, los otros 53 liiui estado cmi las mismas condi-
ciones de régimen yanibiente, sirviendo de testigos 

Al cabo de 8 años: morbilidad tuberculosa en los vacunados 20.8 (/ 

en los no vacunados 39.6 / . Mortalidad tuberculosa: vacunados, 2.1 i  
no vacunados, 13.2 por ciento. 

I. D. B. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINO 

Li-: i\i:r y Axomn-: BLOCH. A propósito de las larinqotc-aqueolronquitis agudo 
del ¡riño. ''flull. de la Sor, de Pédiatrie de 1'arís", 1937: pág. 277. 

La la ri ngot iaqueobn cm iq uit is es una a infección aguda, omei izando a ni- 
vel de la t raquea ,  caracterizada anatómicamente  1)01 U ti 1 tumefacción  y 
modificación ma rcada de la mucosa , ron formación Sn de exudado.-; o secre-
ciones espesas gom liosas , adliere tites, que pueden volverse secas y costro-
sas, peto que siempre determinan una obstrucción parcial o completa  de 
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las vías respiratorias. Clínicamente reproducen el cuadro de la estenosis 
laríngea, o cuando desciende a los bronquios, el de cuerpo extrano brón-
quico, y al llegar a los bronquiolos, el de la bronconeumonía. Enfermedad 
poco conocida en Francia estudiada especialmente en Estados Unidos. Co-
mienzo típico, sin prodromos, por un acceso (le sofocacion intenso, con es-
halar ilispirato]'i(i, tos perruna, y aspecto de laringitis espasmódica. La 
temperatura sube rápidamente, a voz se enronquece, la disnea se acentúa, 
hay tiraje infra y supra esternal. Pensando en crup se hace seroterapia. 
Los fenómenos no se modifican bruscamente, todo se calma; es la forma 
ligera. Pero lo mós frecuente es la reproducción brutal (le los accidentes 
cuando (1 nulo parecía curado—forma fu/qurante— las crisis se renlw-
van a intervalos aproximados y  siempre con la misma sintomatología. Hay- 
una forma rjro re con extensión del proceo a la periferia pulmonar y 
in norte por bron coiteUnlollía 

hay un solo medio de efectuar el diagnóstico : la laringoscoúa direc-
ta Bajo la glotis se ve una mucosa roja, haciendo saliencia, ('Oil secrecio-
nes espesas, adherentes, amarillentas, mientras que son seras y marrones 
a nivel de la pared traqueal a la que adhieren tanto que requieren la pi-
za para desprenderlas. Desprendidas dejan una mucosa que no sangra, iii 
que las distin ue de las membranas diftéricas. Tan pronto collio se dimí-
han estas secreciones, niectSnicamente, cuando se trata de la forma ligera 
los fenómenos de obstrucción  i desa ni  rece! i. Tra tamiento: el tubage 110 es 
aconsejado  por muchos autores. 'Ura 'i  ueoti imÍa : 1 rocedi ni iel 1 to de elección  
a iii trod ucció ti del tubo debe ser renova da con la frecuei i ia que sea nece-

salía. Se cli tu iii a it las secreciones con un tubo aspi rador.  La inon cosc q iía 
t iene la ven ta ja de din gi Ii 15ti 'a i' )recoznie it e la iii Vii sioi i de los bronquios 
por las secreciones y de impedir, en la medida de los medios que dispone,  ie, 
lii eclosión (le una lironconeunionma, 

Discusión (7erni ii,ii Bloc Ji .—R elata 2 oi iser va ciones, cali junta niente 
Le Mee y A. Bhicli, de laringitis intraglótica de la infancia cali ter-

minación mortal, insistiendo sobre su marcha (iraintítica y rápidamente 
fatal. 

Lesn (1' lee q ue se tinta de  ma ni fest a cío ti es q ue los 1 edi a t ca ob- 
serVtl Ii con frec u cii cia. 1 ecuerd a la e in  dei ni a de gri p le de 1929 rol i cierto 

1)linier(i de cd ema lisas iii fra glóticas, de evolución rápida y grave 
Y mort alidad col isalera bli', —110 (Ii ttériras ( todas las siembras tueroti lle- 
ga El t uliage Y la t ca q um it oi oía d ieron  lai'as en ra rial les. Mejor re- 
snitado di(,) el reposo, calor y gardenal. ha liabiilo casos de iI1ejoiías súbi-
tas con inyección de propidóti . Pero la larinitis in fraglótica mleniitosa 
(( ) 1 it inúa siendo ido de pronóstico ni UY grave. 

.11i(/le B/oi/i.—Es ili(lnilal)le ijiti' fuera de la difteria existen cii el ni-
11(1 siliilionles taiíngi'os que evolnriiin;iti ri1iliitilliente, con cuadro clínico 
dintiat cii y esjicii:il. Laringitis de localización in raglótica, de pronostico 
muy soiiibiío, tanto nuís cnitito inás joven es el n i ño. El tratamiento deis' 
ser la aspirticiiíil sisteniiítica por el tubo (ntl(lscóliico,  1uir vías IititLiiaies (1 
por el orificio de lii trllqneototiiía que, sola, no da mejor resultado (Inc el 
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tnbaje. La traqueot oin'ia debe ser imprescindiblemente completada por la 
aspiración paciente y frecuente de las secreciones. 

(;i,ill(',7u,L—Cree que hay que distinguir la noción clásica (le la infla-
niación infraglótici, que va es conocida, y la noción mucho más reviente 
de la lnpersecreción aguda, infecciosa, noción debida a los americanos y 
basada sobre constataciones traqueobroneoscópicas. Relata un caso obser-
vado por él y en el que la traqueobroncoseopía permitió observar la ausen-
cia (le edema infraglótico y la presencia de secreciones parietales espesas Y 
adherentes cuya movilización y aspiración trajo alivio inmediato al en-
ferino. Conviene recordar esto y dar intervención ante tales enfermos al 
especialista que practicará la broncoaspiración. 

('affiu.—Con referencia a los antiespasmódico manifiesta que cii el 
Servicio donde actúa ha visto usar niorfina—hasta 1 y 2 centigramos diti-
nos en niños de menos (le 2 años—sin apreciarse modificación del espas-
liB). 

Ifa/té.— -lei'uei'da el papel antiespasniódu'o de la antipirina, usado 
ampliamente en el servicio de difteria de Sevestre con resultados favora-
bles. 

JI. Grcnct.—Confirma lo dicho por Lesné y Cathala pero se debe siem - 
ie, tener ((>100 posible la difteria y practicar la seroterapia lo que no 

ini pide la restante medicación. Ma iii fiesta no haber tenido con las vacu-
nos los resultados de Lesná : pero es una medicación indicada. Hay que 
rct a rd al' todo lo posible toda iii terveneió u, porque las in licosas están a tec - 
todas de necrosis y el pronóstico operatorio es suniamente grave. 

Le Mce—O pina que Guillemot lo> colocado la cuestión en su verda-
dero terreno. No es una lesión estnictaniente infraglótica sino una ente>-
i ielod que invade todo el a para to  respi ratoi'i o in ferior. ir. En cuanto a cier-
tos aspectos de la terapéutica los autores  americanos  condenan la at ro iiii a 
ilue agravaría los fenómenos de obstrucción traqueobrónquica. La hidrata-
ción del niño, por el contrario, fluidifica las secreciones y ayuda a luchar 
V011 los t('nónienos astticos. No se trata en esa enfermedad de uini la-
ni it git i li>'('rosti primit i va sino (le ni i proceso que comenzando en la sul >1 ti - 
ninge invade rt'iil>idamei>te todo el aparato respiratorio inferior y por esto 
merece su nombre (le laringotraqueobronquitis, 

J. C. Sagaier. 

Lo Moo, TiloNcix y Sol'LAs. Papel de la laringoscopia dirc cta en la tera-
péutica del crup. ''Buli. (le la Soc. (le Pediatrie de Paris", 1, 937: pág. 
310. 

Los autores hacen resaltar la iniportancia (le la laringoscopia directa 
con su niat crin 1 simple, que permite traba jar en la cama del en feriitito, de 
técnwa delicada —organos pequeños con reacciones inflamatorias— y 
fácil; que la hacen el procedimiento (le elección en cierto número de afee-
'iones disneicas laningotraqueales (especial mente cuando se sospecha el 
írui)). Los autores relatan una historia clínica de una laringoscopía di-
recta. Hacen notar el interés de la laringoscopia directa no sólo en el crup 
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sino también cii las afecciones laríngeas sospechosas —en esas laringotra - 
queitis epidémicas caracterizadas por edema y nnicosidades espesas en 
biS cuerpos extraños in fraglóticos pequeños—generalmente desconocidos; 
finalmente en el gota a gota traqueobrónquieo, en especial el hpiodolado 
que permite instilar sin inundar el árbol traqueohrónquico y ver la pro-
gresión del aceite opaco. 

J. C. Saquier. 

LE 1\IEE, J. PoLn:o y A. SocLAs. Sorpresa posible en el cromen sistenoi 
tico de tórax en el dispensario. Moneda en el esófago más de dos aios. 
"Bol!. (le la Soc. de Pédiatrie de Paris", 1937: pág. 293. 

Un niño que traga una moneda en diciembre (le 1934, presenta desde 
el nies siguiente vómitos y gran dificultad para la deglución (le alimentos 
sólidos que no pasan y son vonntados sin esfuerzo. El niño es sometido a 
diversos tratamientos por distintos médicos que ignoran dicho antecedente 
—la familia con vencida de la eliminación de la moneda no informa  a los 
distintos médicos tratantes— hasta que es llevado al dispensario de Servi-
cio Social donde la radiografía revela la imagen (le una moneda mediote-
racica así como una sombra paramediastinal derecha e izquierda. La esofa-
goseop'ia y una nueva radiografía revelan: dilatación esofágica superior 
(con esofagitis) separada pm una ligera estrechez de una bolsa bidiverticu-
lar debajo de la cual hay una estrechez muy intensa. Observan los autores 
que una moneda detenida en el esófago ha podido ser desconocida durante 
dos años y que la consecuencia de este error es grave porque ha traido 
una enfermedad variosimilniente definitiva (divertículo esofágico) y porque 
el pronóstico puede agravarse en el curso de las maniobras que se verán 
obligados a realizar. Conceptúan los autores interesante esta observación. 
1° Porque es un nuevo ejemplo (le la utilidad (lel examen radioscópico sis-
temático del tórax y 2° Porque demuestra los efectos temibles que produ-
cen a veces los cuerpos extraños cuando son desconocidos y permanecen 
largo tiempo en el esófago aún cuando sean chatos y lisos. 

J. C. Saqu lcr. 

J. FEMii-; y P. FEi(REYRoiLES. Lo (nra iic Lo Rourbonli ii III djlataeioo 
b r ioju ¡co de los niños. "1-tu!!, de la Soc. de 1'édiatrie le Paris':, 1937 
pág. 270. 

Estadíst ica (le 50 niños con dilatación brónquien que fncr iii cn viudos a 
La Bourhioule ; lle'an a la conclusión (le que en la mayoría de los casos 
los resultados han sido muy satisfactorios. 

J. C. 

* C. HEiLANiEi. MiI(AVES.Vei(OioOio Banal !/ _\eumol,ía Tuberculosa cii  lo 

jo ja ti (El, Sil ilui tj si ósf ¡co dije len cml. "Boletín (le la Sociedad Cubana 
de Pediatría", 1937: IX : 521. 

1'rese i ita el a utor  un caso es! tidiado cii el Dispensario Ca Iniet te (lue 
hin parecido interesante exponer h)oislue de él se pueden deducir Consi- 
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tloiiiones muy atinadas sobie el diagnóstico diferencial entre las cutida- 
tles clínicas (11W  SC metirionail cii el título del presente trabajo. 

Opina, fiitalniente, que el estudio iiiiiluciOsO (le todos y cada uno do 
los elementos (iiii n'os, ra dmlóg'ieo, lieiilatológi('os, biológicos V bacterio- 
lógicos pueden aclarar el diagnóstico que en ti ocitas ocasiones se liare di-
ficultoso. 

A. 111. Caprile. 

G. Si,vn Li. Sobre la otterlobulitis (tfju(lo benigna (le! lactante. ".Atltena''. 
(lonia) 1937: 6: 387. 

Donde la radiografía ha aportado al diagnóstico de las afecciones p1eu 
va les una contribución decisiva es en el conocimiento de las lesiones de 
la pleura interlohular, de la niediastmnica y de la diafragmática. 

A la investigación radiológica, sisteitiátirainente aplicada, se debe la 
idi vidual iza ci (itt basta nte recien te de las it iterl ol ml it is agudas de la pri-

it lera (.(].Id, las cuales a menudo t va u scurren enteramente ni odas. Es lógico 
por lo talito,  q(' hayan P' lilia neci do In sta ahora desconocidas dado que 
por su curso benigno y por la ausencia de sigilos que llamen la atención 
sobre el interlóbulo, t ra nscurreli sin que el enfermito sea llevado a la pan-
1,111a. 

Se trata de iiterloitulitis que por las características radiográficas pile-
den suponerse evado/iras, aunque no se logre, dado la topogra fía y las re-
(lucidas pl'Op( tr( 'jo i IC5 de la 1 esióti , o! )te it ('1' por la punción  exploradora la 
evidencia doc uit iei it al que sigi iiflca ría la coin ro ha rió ti de ti it exudado; iii - 
ten ol tul it is que deheit el asi i'icarse colijo agudos por su curso, lo que las 
diferencia de las sultagudas—geitera lii ci ite t uberculosas— las cuales poi' 
su imagen radiológica se asenie]a it tnut'lio a las (lel adulto y el niño Cre-
cido. 

Puede excluirse la un tural eza t uherc nl usa de las i nterl ob it is de que se 
tinta por la n egat iv idad de las prueba s s tul wrt'ul ín ica s y la a use tiria d'' 
sigilos radiológicos de proinoinfeerión bacilar. 

Es típica del lactante la particularidad del interlóbulo de euferniarse 
cli forma selectiva ( y ni) rara vez, itri  mit iva itiente ) sea co ti las ma nifes- 
a eliOt es tu ib Lis de oil p roteso agudo ini rol en to (cnt pienili it it en t tbula y 

ajanent It i' ni it ivi ) o de u ti proceso agudo iitt turu len to la ''turnia 
aguda benigna''  de que tinta el autor). En el pasado sólo se ('oiiOcía la 
y ti ti icra ¡'orilla, es decir, el empiema itt 1 enlohul nr ; hoy, a la luz (le la ra-
diología sistemática y t tort ni ni, la intcrlttbulitis aguda purulenta t'oiistitu-
ve 1111,1 tui itt rí a frente a las formas agudas no franca mente i >ui'ulei It as, en 
las cuales es verosímil que la exudación se mantenga prevalentemente sero-
sa, sei'otibninosa, escasamente leucoritaria ; y esto probableniente por el 
escaso número de gérmenes responsables de la infeci5ii, gérmenes que 
cleiten identificarse cii la mayoría de los casos con el neumococo, microor-
ga ti isino cine es lato itiét t en general el responsable de la mayoría de los 
cliii tiema 5 (Idl in terl (ihul o. 

Clínicamente, tiche anotarse la pobreza de los sigilos físicos. La enfer-
medad evoluciona con fiebre de tipo séidito, tomo cii el empiema ititerlobu- 
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lar pero la evolución benigna es la regla, con terminación a menudo en 
crisis y desaparición gradual de los signos radiológicos y clínicos. 

Otro aspecto característico de la mterlohulitis aguda benigna es su 
"primitividad", primitividad sólo aparente cuando el proceso se origina 
por propagación de vecindad de un foco pai'anquimatoso paracisui'al que 
pasa desapercibido aóii a la radiografía, o primitividad real y absoluta, 
dado que puede admitirse que alguna vez el neumoco puede llagar a la 
serosa atravezando el parénquima pulmonar sin determinar en él manifes-
taciones flogísticas. 

Cómo explicar la frecuente ocurrencia (le la localización paracisua'al 
de los focos de broncoalveolitis en el lactante, focos que constituyen el 
punto de origen niós frecuente de la afección aguda interlohular (le que 
estamos tratando? De la misma manera que para los focos (le primoinfee-
eión tuberculosa (los cuales en el 30 % de los casos asientan en la proxi-
andad de la cisura), debe pensarse que cii tal sitio existen condiciones cir-
culatorias locales favorecedoras de la fijación de los gérmenes patógenos. 

Las caractei'ísticas de la clínica y (le la evolución, siempre benignas de 
esta afección es ilustrada por el autor con el aporte de tres interesantes 
observaciones. 

J. J. JI. 

11. GREXET y P .AiiME . Absceso de jj/,nón consecutivo a una hernio 
(5/l00 (/0/ada en un lactante de (los meses. "Bull. de la Soc. de Pédia-
trie de Paris", 19:37: pág. 289. 

Lactante de dos meses, con doble bernia inguinal. Habiéndose estran-
gulado la bernia derecha, se presentan temperatura, tos y matitez (le pul-
inón izquierdo, iniciándose esta sintoniatología el día (le la reducción de 
la hernia. Las radiogra lías muestran una imagen liidroaéi'ica suspendida 
en pulmón izquierdo. Hay una vómica, de pequeña cantidad de pus y el 
inno empieza a mejorar clínica y radiológicaniente. Los autores hacen no-
lar la edad del en fernio (dos fueses). Los abscesos de pulmón de los lac-
tan t es t ienen  con frecuencia una evol u qón grave ¡un así cii el vaso rela -

tado cii que no lui habido síntomas alaruuiantes y en que la curación se 
ha hecho, hace niás de tutu año, r:íliida y f:'ucilnuvnte_ hacen uotai-  ademí 
los autores la etiología del cuadro: inmediatamente después de la reduc-
ción  de una bernia, in fección hroi Id 11) ul u tona'' por vía 50 ng'iií iiC0 fi ('0100 es 
lo c'liísno en el curso de las hernias. Esta es una etiología excepcional eh 
el lactante y que debe recordarse. 

Discusión: Lesne.-1-Ia seguido un caso de absceso de pulmón en un 
lactante de 3 semanas que después de un proceso de curación, tiene vai'ins 
Vónjicas y vuelve al sei'Vjejo cnii uit:1 pleuresia purulenta, a la cual su-
cu it u he, 

J. C. Saquier. 
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J. Sc'uxo y J. F. Coi'poi,iyo. El uso de lo.s vapores (le L'enzedrinu en ni-
ños. "Areli. of Ped.", 1937: 44: 97. 

Con frecuencia se (Ornpruehafl las desventajas (le las l)reparmiones 
usualmente empleadas ('11 el tratamiento local de las infecciones de la 
porción superior del árbol respiratorio ('1 1 los niños. Parecía proba 1)! e, por 
lo tanto, que la Benzedriia (henzyl-metl-carbiianiina, S. K. F.), subs-
tancia vasocoiist rietora enipleada cii farola de vapor y utilizada con éxito 
en el tratamiento de infecciones rinoló'ica CII los adultos, pudiera ser un 
medio telil péiiticit fluís conven iente que los líquidos (gotas nasales, etc. ) , en 
la practica pediiítrita. Y 1ldeliliís (le 511 conveniencia, parecería lógico su-
In)Iiei que el Vapor, penetrando profundamente en las fosas nasales, lle-
garía a ponerse en contacto con todas las ZOlOIS de su compleja estructu-
ra, muchas de las cuales son inaccesibles a las gotas y a las vulveriza-
('iOnes. 

Después de estudiar este problema dede el punto de vista clínico, en 
100 lactantes y niños, para determinar la eficacia, la practicabilidad Y 
las reacciones de la illutosa iiaal a los Vapores de Benzedrina, los auto-
res lleian a las siguientes conclusiones 

F,te prod ucto P't id Uve Ial Ii da y a decu a da Ii mp iuza (le la n iucosn 
nasal. Puede ser fiuiilmllente administrativo al'in a lactantes. Elimina el do-
lor e incomodidad lSOviailo it! empleo de las ''gotas nasa les''. No se han 
observado reaccil o es secun ila rias, locales iii sistéiiiicas. 

J. J. M. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGAD() 
Y PERITONEO 

J. lImma-:u .J. A. LII:vlli-: y H . Dri'm•:im'r. P:orrco ft(i/('Oi/(l/ co'/uerfio/1( 
Tea fo ntlit) lo /)O los ecl ra(1o.' hepáticos. ''1-hill. de la Soc. de Pet 1. 
(le París", 1937: piíg. 680. 

¡ita ilifia (le 10 años, perfectamente sa na hasta el momento de ('II ttanua m-
II eia tido a pesa i,  25 kilos, padece des(1v t res me-,es iiltes (le (Ti a irea 

II llorexia y adelgaza miento. Las heces son 11111 V n umerosas, pastosas al 
principio,   1 uegi líq Ui ilas se a coililili u mi de (]olores a hdomi un les, y de 
Pinos, especialmente después de las comidas. Con la agra Vaeióli de la 
ei i fern ci 1ttl las heces se ha (en líqu idas, nina ri llo (la ro o verdoso, mi nuca 
han presentado gleras, membranas, 1105 ni sangre. Pierde 8 kilos de 
peso . Numerosos muiediia nientos s' regímenes ( i it cluvendo lis dietas (le 
inaulzana ) , han sido eiisavadns sin éxito. El examen visceral es entera-
lileiltE' negativo. La investigacifni (le parasitos patógenos, de huevos d(-
parasitos, de bac i los de Roe It y de bacilos del grupo ti fo-1 )aratíf iva es 
u legati va . Al exa file II 110v rc isci'Il i o de las lleves se recol II )ell fibras mus-
culares intactas y diversas células vegetales. ¡Tu  dosaje de las materias 
grasas muestra cifras miorniales, con Oil coeficiente de utilización del 91 
¡)OT' cielito. El día del examen las materias fecales pesaban en total 570 
grs. No se 1)11(10 conlliiI)l)ar pus ni sangre, umiicroscópieameuite . El cxii- 
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nien radiológico del colon, y el estudo del limito intestinal no ii1ortIiI 

(latos de iiiters. Radiografía de tórax, normal. 

Los datos iiigativos ¿lel examen eoproldgico descartan toda lesidi 

de la pared intestinal y permiten etiquetar el siodronie conu) una (li(i-

1' leO funcional. 

La adiiiii1racioii de vitamina ( (la orilla bahía ¿lado una citri 

baja ¿le acido as('drl)i('o) , no pa reció tener un efecto definido. Sin en-

ha rgo la a Flore N a se hizo menos iii t lii a v el estado general mejoró algo 

Es entonces que la enferma es sometida a inecciones suhtdueas 

cotidianas de extracto liepi'itico a ha dosis de 5 c.c. (campolon, lepati'ol) 

Desde ci comienzo del tratamiento. bruscamente, dos hehos II a lila u la 

atención : la anorexia ('esa y la enferma se alimenta fácilmente ( rég'iflieii 

variado) y la curva de peso aumenta de una maiema regular, aumentan-

do unís o menos ('nico kilos cmi inM'o más de un mes 
Los autores eliminan eh diagiuístieo de enfermedad celiaca—que tam - 

hién mejora con la opoterapia—por la cifra de utilizaci ón de las grasas 
y la ausencia de esteatorrea aparente 

.1. .J. M. 

F. Bn.u. Cirrosis otró fico del híodo. ''Árchiv. of Dis. in ('hild,'', ( Lon-

(1ies), 1937:12:389. 

Se trata de un caso de cirrosis liepiltica consecutiva a una icteriviv 
grave neonatoruni 

No había lesiones del sistema nervioso (entral ni de los huesos. La 

probable vinculación de la cirrosis hepática infantil con una degenera - 

cidu progresiva lenticular se plantea ; ; sugirendo que la ictericia tana-
liar grave puede ser clasificada como un defecto congénito del desarrollo ). 

C. M. Pintos. 

C. RADa, L. HABER, J. PETaEsco y G. S'unxEsco. Cwitribuei6n o! esto-

(lío (le los (lfeeeio les (le los ríos l)iliot(.s Cli e! lidio. 'Areh. d(5 i[éd. 

(les Enf.", 1937:40:779. 

Las angiocolitis graves, supuradas o gangrenosas. priiiitiva. O 

iundarias, a litiasis, son ramas cii la infancia. En cambio las angiocoli-

ti 5 d iscret as,  son frecuentes sobre todo en la edad irep ni er:i 1. 

Las causas productoras son 

a) Ptosis ahilonuna les, frecuentes en esta edad 

h ) Los agentes nucrobianos, sobre todo el enterococo. Pa rasitosi 

1 it ('st in al. Es necesario no  olvidar la posibi l idad  (le un factor epi déinico 

1 a sintonial ología suele no ser clara tiche pensarse (1 esta (01 ter-

medad, frente a un cuadro febril prolontado, asociado a 110 dolor (101 

llipovolidrio derecho y trastornos dispépticos 

El sondeo duodenal servirá romo diagnostico v 1 ratahblienti) 

A. X. .iceine/Ii. 
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U. FRi:ii'.s y.J. Somii xiio. Reoeeun de To1ota - _ lra - jezler. Su calor e, 
»edo11 ría. "Jornal de Pedi atria ', (Río  de Ja neiro) , 1937:4:384.  

Basándose en el estudio (le 80 observaciones, los autores llegan a 
las siguientes conclusiones : 1." La reacción de 'fa kata sirve corno priu' - 
ha de la exploración fu ilciOlia 1 del higa do. 2." Muéstrase positiva en los 
casos, de lesión  rosera del liíg-a do. 3. presta  real servicio en la di fere - 

ciaeitSn tic la ictericia por ósta si s, ( vea cci 6i i negat iva ) de la por lesión  
hepiítica (reacción positiva) 4." Iii resultado positivo frente a un pro-
(eso tuberculoso, habla toii seguridad de una coniplicaeioii hepútica. 5. 
Siendo liabitunlineiite negativa en los casos de sífilis, su positividad Ita-
ion ró la a tención  del el iii ico sobre el o ial fui i ciOi (a miel i to hepático. ti." Me - 
jorando el estado del hígado la reacción tiende a volverse negativa 

J. J. 111. 

A. CsTi;i.i,Axos, A. V'\zQll:z P.\lSSA y J. I'Al-ss Tuu.JlLLo. El hú- 
rro (1 ((1/OS (1tisis e)? el 1 ralo (Hill,! O de las / rieocefa/o.sis. "Boletín de 
la S . Cubana de Ped.'', (La Habana), 1937:9 :425. 

Administrando diferentes sales de hierro cii casos variados de pa-
ras iii smo intest i nal  con el prol  u'sito de tratar las anemias graves que 
5011 su C( iii secuc oria Ii a bit ua 1, los autores  pudieron  cOfli iroha i-  desde lo.» 
primeros ensayos que con mucha frecuencia el tricocéfalo, va actuan-
do solo en el organismo o asociado  a otros parásitos, desa pa recia cuan -

(lo se administraba el citado inedicaniento cii dosis sUficientes. Pero los 
resultados obtenidos fueron muy inconstantes  mientras se uti l izaron do- 
sis (le sales de hierro (citrato de hierro a ¡non iaca 1 

Confirmando las observaciones (le J3loedron, Corrigan y Strauss, los 
autores constataron luego la inocuidad de las altas dosis de este pro-
ducto, puesto que cuando se llega a la dosis de saturación el exceso  de 
hierro es eliminado por las heces sin producir trastornos de ninguna 
el a se . Llegan así a emplear el citrato de hierro a ¡noii ia cal a dosis de 4, 
Ii y hasta de 8 gramos diarios en pacientes de 4 a 1)) afios de edad. 

Utilizan la fórmula siguiente: : Citrato de hierro a mo (liii cal, 36 grs. 
glicerina neutra, 5)) c.c.; jarabe de naranjas, 50 c.c.; vino de Málaga, 
c.s.p. 18)) c.c. Cada cucharadita tiene dos gramos. Se dan 2 6 3 e.0 - 
tI ni ra d it as al día. Coi itra ti a inen te a lo tille puede pensa rse  a priori, el ci - 
1 rato de hierro anion jacal no tiene efecto constipan te. iuis bien, a altas 
dosis, tiene un efecto laxante. Por eso en los niños constipados la fór-
mula anterior e puede administrar sin modificación alguna ; pero cuan-
do hay diarreas el medicaniento aumenta el número y la fluidez de las 
deposiciones. En estos casos, se disminuye la glicerina, reduciéndola luis-
La 10 c.c. Y aún hay a veces que administrar opio bajo la forma de elixir 
paregórico dos o tres veces al día para neutralizar este efecto laxante. 
En lugar del vino ele Málaga puede emplearse el elixir simple. La fór-
mula se conserva perfectamente hico durante meses. 

El citrato de hierro amoniacal a altas dosis es realmente un medi-
camento que actúa específicarneiite sobre el tricocéfalo; sin embargo, no 
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se puede decir que sea un fli('ilii'aliieilto infalible en todos los (»aso .  Así 

frente a los 22 casos que constituyen el material clínico (le esta ('ornUni-

('Il('iÓfl, en los ('Hales despues de 15 a 20 días de tratamiento un nuevo 

examen demostró la ausencia (le parásitos, cii dos enfermos la terapéutica 

no (lió resultado. Yo se puede afirniar por el momento si los casos re-

fractarios podrían ser estei'iliz,ido con dosis superiores del medicamen-
to, 1)) gramos 1)01 ejemplo, o si i'esistti a tales dosis. 

Respecto al mecanismo de acción trii'ocetalicida se debe a distin-

tos hechos asociados: productos de ti'aiisiorma"ioii del hierro en el trae-
tus intestinal, sulfuro, protn(loruro, etc., o a débiles cantidades del mis-
iiiii citrato que lleguen sin transforniar al ciego cuando se ingiere a do-
sis elevada, etc. En favor de esto último 1 ia lila ría el hecho de la acción  

parasiticida de los enemas (le citrato de hierro amoniacal. 

J. .í.  

E. Au DiFA('I'. Lo (J;Oi'(losis eH /i, h,foneiu. — Jornal de Pediatría'', 
de Janeiro), 1937:4:392. 

En Bahía, de 25 niños examinados por le-,' 

tI) 1 trastorno',  di i iTei cos y iii sel it ('ru-os crónicos, i5 el ant (ir 1 a cii c( t i'a it'' 
en 3 que la giardia era la reslsin.ahle de la ('nterniedad. 

j. J. M. 

G. lIEN liv. (II (OSo (/( 0,0/ocr (lo rio(o) (JI (00 (((00 (l( 13 oiuos. "Jiuriud 

Beige de Gastruentérologie'', 1i$ :7:591 

Niño de 11 años, ion diarrea (15 dep.) líquida, sin ilenias ni san-
gTe, indolora. Seis serna has má s s tarde, dolor cii F. 1 . 1. , deposiciones 
rol, estrías de sa ngi'e, a de Igaza miii ci te n ia rcado. ' pract ica   tacto ipi - 

tal y se palpa una tumoracjóii dui'a ron infiltración dit'usa 
Se i 1 it ervie 1 ie quirúrgica II ('nt e y se reseca recto y  porción terminal  

del misa sigmoidea. El examen mni'rosi'ópiro revela que se trata de un 
('alice)' (le las glándulas milcíparas del intestino . Según el autor, es pro-
ha ble que se trate  de la i legei iera ci ón ea m'erosa de un pólipo. El en-
ferino  cilla 

1. D. R. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO  

A. G. Ai\iii'óN, Mexicana de Puei'ieuh- 

twa'', 1937 :7:447. 

El iiitoi' precon iza i'oIII(i trat amiento, aolenids de la inihicat'nies 

eldsieas, la de,i iii ox nación del Olgin hSfliO 1 medio (IdI sondeo gzíst lico. 

que ln'i'nnle vau'ntl' el esl ómnao, lavarlo y dejar en su cavidad uiui pur -

gante '/1111110 que mií lleve el i mit ('st iii, 1 y restablece el tránsito  lelIa 1 izado, 

J. J. .11. 
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L. Vi:izco Bi ('o y 1-1.AIlIUNES. Tralainieoto de la Corea de 8'l/dell- 
/1001 por el "nirraooi''. "Arcli. Am. de Medicina", (Bs. Aires), 1937: 
13:57. 

Total 17 casos tratados con 16 éxitos y 1 fracaso. Tiiii sola recidiva 
observada 110 st a el presente . 14 u nj e rci tas V 3 varones . Edad: de 5 a 
10 años, 3 casos de 1)) a 15 anos, 14 vasos.  

Apa rece la enfermedad nirvatidliea en 15 casos. Entre el 7. y 9° 
día de la administración del fñrniaeo el! 13 ('11505; entre el 10" y el 14 
(110, ('II 2 casos.  

Dados de a Ita curados entre 15 y 30 días de I'OflICIIZadO el tratantien - 
to, 13 (1505 Entre 3)) ' 60 días, 3 casos 

Resu m en de los (luto res. 

P. O 1 IIA UI V J. B UI '1 JUIIESQU E. Dos COSOS de poil ro(/l(Ulf) /( u rifes co Ii di- 
SO CHIPIO)? ((11)11 lO ()/O(ifoloq? CO (1(1 líquido ('é[o lo rro 9 íleo ( so (il'O (0 

dl (,'uil/uio-J/orré ) . "HulI. de la Soc. de Pediatrie de París", 1937. 
pág. 297. 

En la primera observación, UIIa niña de 21/, años enferma brusco-
fllelite. ('((II ViOl('!ItO5 dolores III I1I1e111l)1'Os inferiores y raquialgia intensa - 
Tel]!1 'era tora : 3" Pa ro ](0 resia de ni :ell i bros inferiores, predominando 11011(1(1 II 

Iii (]ereclla . Reflejos rotuljaitos y aOiiilialios aludidos; reflejo cUti'III('() 
plantar en flexión . I'resjnt 1 de las Illasas niusculare.; dolorosa . Mii reilo 
imposible a ca uso de los (mInies. T,. ( '. R.: 12 elementos por mti'. (p° 
lilluclelll'es ) ; alhñrnjna : 0.6)) IllIr 11)1). La enferma sale del servicio al 
liles y nied i o muy mejorada ; la curación se completa e (1 mes si guiel it e. 

La 5e14ulnla (I])sel \aI06II se refiere a Lilia niña de 3 1ifR FIl mes 
a nf (5, malestar vago, ci' fol cas frecuentes,  dolores alld! 01(11101 es y 1 u 1(11)0-
res. Luego, dificultad de lo niarclia en relac1ll eoli los dolores de los 
miembros i II feriores . Teniperat ura : 18°. E l) los miembros no 
existe déficit motor importante. Reflejos abolidos. No hay flalaiiskv. 
Sen sibil i (la (1 su H'I' fi ('1 al III) mio 1 . Presión  de las Iliasas musculares 110 
dolorosa. Pero el Laségue 110 pasa los 10 ya partir de este iSligulo apa-
recen dolores violentos ()lIC alrahi(atl gritos a la ellfernhita . Llama la 
at('li('idll li imposibilidad de pasar de la posición acostada a la senta da.  
Líquido cdfalorraquídeo: 1 linfocito por Innu., alln'tlnilia : 1 gr. por 100. 
La enferma  felllla  mejora paulatinamente en UI! mes.  

El comienzo brutal de la en ferlliedad, los felidlnenos dolorosos in - 
tensos col! abolició,1 (le reflejos tendinosos y IIiislorlios de las relic('il)-
lles eléctricas, la disociación llllfl'IliIiIiOcitolOgica y la evolución favora-
ble del cuadro, son eleitielitos suficientes p11111 pensar en el si(Idlolne de 
Uuillain y Barré. 

La etiología (le estas poliradículolleuritis curables con disociación al-
búluillocitológica lS IIIIl\' discutida. La Iiiayor parle de los autores estilO 
de acuerdo sobre su origen illtetcios(( ( ligero período febril del (ollliell-
/0, 11I;11'clIII agnida o suhagi_Ida de la a fección, difusión del proceso III-
flantatorio. Diversos virus llilli sido incriminados. El virus p(diolilielíti- 
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la enfermedad de 1-Teine-Medin presenta semejanzas clínicas, pero di-
fiere en la anatomía patológica y en la curación relativamente rápida 
sin secuelas annotróficas. El virus encefalítico reune argumentos en su 
favor: la frecuencia de las poliradiculoneuritis después de la guerra, la 
aparición de diplopía Y somnolencia en el curso de su evolución, la des-
cripción de formas periféricas de la encefalitis epidémica hecha por Be-
riel en 1926; pero para muchos autores el ataque del sistema nervioso 
periférico es mnv raro en el curso de la encefalitis 

(4iraud y Boudouresqne opinan que un virus neurótropo epeeial 
sería el origen de estas poliradí('uloneuritis curables con su cuadro elí-
i neo característico 

J. C. •Soqttier. 

* A. BORGES-FORTES. ('aso 1-Pi-eeoz (le cii ferinedad (le Friedreiclt. "Jornal 
(le Pediatría", (Río de Janeiro) , 1937:4:377. 

El autor ha comprobado la E. (le F. en cuatro hermanos de una fa-
milia de siete, y que ha comenzado a la edad (le 13 meses. Ningún ante-
cedente familiar. Sintontatología típica. El hecho interesante y  original 
es la presencia en este caso (le una lesión retiniana degenerativa seme-
jan t e a la de la i diocín a ma urot i ca. 

J. J. .11- 

P. K. Giiosii. Un caso de tabes asociado Cali stndronte (le Fróelieh. Iii 
dian J. of Ped.", 1937:4:197. 

Niño de 14 anos. Padre sifilítico. Posibilidad de una meningitis 
basal sifilítica. Los ataques de paludismo durante seis meses no impidie-
ron el desarrol lo de la tabes juven i l  con demencia parcial.  

J. J. jJ, 

P. Gititili y J. BoTiOI'RESQUE. Volunttioso nieittitqoeitcefaloeele . Extir-

pación. (oración. "Bull. (le la Sor, de Pediatrie de París", 1937, p. 

287. 

Niño de 1 ates con un vol iii ii toso mciii ngoe it ce tal ocde occipital que 

es operado y cura su i secuelas después de la extirpación  i del t unior 

Cot isi de ro a los autores interesante nte el ('Oso Ya que las curaciones sin sr - 

roel as no son muy o unierosns 
J. C . s'a(lili(t'. 

J. (ll\Si'\Rl tin ('aSo de tumor de la ili((liil(i i'sjtua/. "Riv. di Clin. Ped,''. 

1937 :35 :865. 

Nifio de 7 años. La sititoniatologia se inicia bruscamente ron niel 

pa 'a le ía es ast loa de los mienibros Hl tenores, que se acentúo progre-

siv:t mente ci breve tiempo. La iiteivcnción (ui'órgi('a pet'nntio la es-
cisión de uit tttnior cabalgando sobre la médula entre la 4. y 5. vérte-

liras t orócirtis, originótulose el¡ el petiost io de la hi'tniitiit derecha de la 4. 
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dorsal. Tumor del tamaíio de una nuez, de 10 gramos de peso, de for-
nia piramidal. Histológicamente, un hemangioendotelioma. El niño mue-
re poco tiempo después de terminar la intervención, sea a eonsedueneil 
lel iraunia operatorio o a consecuencia (le un estado tirnolinfatico 

J. J. IT. 

B.BoxxEIx. Con tyibncir5n al estudio de los tumores cerebrales en el 
niño. "Areli. des Med. des Enf.", 1937:40 :761. 

Después (le estudiar detenidamente numerosos casos, llega a las si-
guientes reflexiones de orden práctico: 1.0  El éxtasis papilar constituye 
mi signo mayor y su comprobación debe hacer pensar siempre en tu-
mor cerebral ; pero no hay que olvidarse que falta muchas veces, tarda 
en aparecer para hacerlo luego bruscamente. 

2.° Los trastornos digestivos y especialmente los vómitos que no 
responden a causas (le orden común, serán tenidos niu.v cii cuenta. No 
Jebe perderse de vista la importancia de los fenómenos de enclavamien-
to de la amígdala cerebelosa en el agujero occipital o de la parte inter- 
na del lóbulo t ci 1»  ira 1 en la ben di dura de 13 icha it 

:3. La radiografía craneana tiene un gran valor diagnóstico, siendo 
aún mayor el (le la vent ri culogra fía 

4,0  Ciertos signos deben tenerse en cuenta para diagnosticar la na-
turaleza (lel tumor, por ejemplo la comprobación del tubérculo coroides. 

5.' La absoluta necesidad (le pensar en tumor cerebral aún cuando 
la sintomatología sea escasa, en esta forma se podrá llegar más fácil-
mente al diagnóstico y los resultados operatorios serán mejores. 

A. N.  Accinehli. 

M\í(TiNO. Sobre u,1 caso de (ierod000 infantil de curso prolongado. 

"La Pediatría", (Nápoles), 1937:11 :1001. 

El autor expolie ci caso (le una ola lignre afectada deiicrodioia iii-
iantil de cursi) prolongado. Refiere la etiología in fecciosa ( orisi ida su-
frida a los 1 años de edad ) y las taras hereditarias del sujeto ; revela 
alguna 1 ia rin' u la ridad sil itomatol ógica : marcha anormal  (col! la ('fl bez'i 
l,aoia adelante) y facilidad para la caída hacia adelante. 

A. .11. ('o pide. 

A. Zi''i1duatNx y E. J. K.,1iysKA, ()bser,aeión clínica sobre lo en-
fermedad de ('bou ffard-S'lill. ''Arch. des Mcd. (les Enf.", 19:37:40 
809. 

Después de contentar un caso clínico llegan u las siguientes concl u-
siones : La cii ferniedad es más ¡'recuente (le lo que se cree. Es necesaria 
llegar defin it ivamente a la unidad  tu )5( Jógica y et inI ógica 

Desde el punto (le vista terapéutico es Ilecesarid, mejorar el estad 



- 448 -- 

general y la resistencia del organismo, transfusión de sangre. heninte-
rapia, nutrición racional, diatermia, tratamiento sintomático. 

A. N. Accinelli. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIo 

S. vx Ciivirt. El raquitismo renal. "Rey. Fran. de Ped.", 1937:13:229. 

El interés por esta afección ha aumentado considerablemente en los 
ditirnos anos, y es un hecho evidente que aún fuera de Inglaterra, (don- 
de se habían descrito el SO (le los casos publicados) tos ejemplos d' 
esta en tei-nicdad se han hecho cada vez más frecuentes a medida que Ita 
avanzado el conocimiento de la misma. Aunque generalmente los pri-
meros síntonias se manifiestan entre el (i.° y el S.° año de vida, se cono- 
1 01 111 uclios casos constatados mucho más temprana o mucho más tardía - 
mente : desde inmediatamente después del nacimiento hasta cerca de Li 
pubertad. 

A los primeros síiitunias pertenecen sobre todo la deteniion (le cre-

cimiento y el ge:iu-valguni, que se desarrollan a veces en poco tieflip( 
Luego a tui recel i las deformaciones óseas que recuerda n al ca q uit ismo y 
que llegan a men nilo a hacer imposible la marcha . Dolores óseos y arti- 
ciii ares. Síndrome renal : sed intensa poliuria, a lbunnnuria . tr:istori:i 1 
progresi vo (le Ja función renal. Raramente 1 mv edemas . A medida (Inc 
la en fernieda (1 a va ilza, el retardo de crecimiento se acentúa. \ vcs 
aparición (le calcificaciones nietastásicas en las partes blandas. Al cxii-
een de sangre : aumento constante del ázoe residual, aumento del fós-
1(iiO iiiorgá Ii ho como consecuencia (le l e insuficiencia renal, a veces has- 
ta mi grado muy elevado (1 6) ingrs. ) , ¡ smi n ució i del calcio ( hasta a 

95 ) . En algunos casos se ha constatado una fuerte lipemia, col) - 
cidente con adiposidad, glucosuria y acetoitura. En otros ci)505, el sin-
d rolile (isteoren al se acompa ña de un t ra stori io del metal tol isnio de la 
cistina 

Las imágenes redii igrul tices son niuy va ci atlas : a veces se a se] neja u 
a las del raquitismo, otras veces nniestcni distintas particularidades; a 
Veces 50]) ini uiiiiiuis 

A la autopsia  se ciii nc itt ciii i ¡es :m ies ) lles n iiiv 1 ieteri géu tees. Iii icrt ro ti ui 
ca cd ia ci cii 111 ,—unos ti is vasos, u it en (iesclerosi 5 ('II otro.' . La existencia de le-
siones eventuales cii las supra riciales, tiene une gran significación cii 
ccl ni,  idit o las frecuentes it igin (1 it a ci ni les de la pu'1 en el rnq uit isino renal. 

Siempre se cii roe mi ha lesiones  ccii al es. M uy fcec ui] it ci neo te, mal fo' - 
Itl1lcioi1cs congénitas de bis vía suluinuiiiuis (Si esto.'casos, gi'neialntent'' 
los culones silo pequeños y pálidos cmi substancia coi'tical adelgazada 
esto Itace mclnac cii uiin c(ilmsccuculcie ile la iii lección ascendente.  1,1011 
tuiiimlniii hecoctitis las nmnlÍoinmacioocs coltgáliltue. renales (ausencia (le 
un Imioni, quistes ci>itgéitittis, riñón cii hcrcnilnr:i, etc.) 

Al lado mli' estos vasos tic niqiiitisiiiti ccital iii relación estrecha con 
alteraciones t'ommgéitittis de los riñones o de los vías urinarias, se ha ohscr- 
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vado tina segunda serie de casos en los que los riñones muestran los 
caracteres de una nefritis crónica intersticial con lesiones de los Vasos 
sanguíneos. Frecuentemente, se agrega una nefrolitiasis o nefrocaleinosis. 

Las lesiones instolóieas de los huesos revelan a menudo en las me-
tafisis la existencia de grandes islotes de cartílago limitados por preci-
pitaciones espesas de calcio; V además, adelgazamiento de las trabé-
enlas y ligero aumento del tejido osteoide. 

En lo que se refiere a la etiología, es indudable, segi5ii se despreii-
(le (le nunielosas observaciones, la influencia de un factor hereditario o 
familiar. Independientemente de esto, las infecciones, específicas o no, 
las intoxicaciones y los factores endócrmos, pueden ser incriminadas en 
la génesis de las afecciones renales que forman la base del raquitismo 
renal . Y la importancia de las mal formacion es congél i itas, Vil señaladas. 
Y fiialniente, tiene valor la anamnesis de una nefritis aguda, lo más a 
iiieiitido por foco sptico 

En lo que se refiere al origen de las lesiones óseas varias teorías se 
hati emitido : intoxicación producida por el trastorno de la función re-

1111 que in fluiría desfavorablemente sobre el crecimiento óseo y sobre 1 
Fu orión de la médula ósea ; alteración  de la excreción de fosfatos por 
la orilla ; ini  ert 1111 (lóli de las i  a mi roides, comprobada si o mit álica niei 1 te 
rol! lii existencia de una nefritis crónica, etc. 

Los síntomas ca ro It erísticos clínicos, iidiográ tiros y  liuniora les (1(1 
ra c1uit 151111) ven al itiedeti presontar grandes va mi a rio lies . De ahí la diii-
ciii tad frecuente de reconocer la enfermedad en un período dado . En el 
diagnóstico diferencial debe tenerse cii cuenta: 1. Si no se trata de un 

ra(luitisnio complicado (011 una iif(ceióui renal crónica; 2. Que la dia-
betes insípida, ligada a una enfermedad de la hipófisis anterior puede 
causar un  t rastorno  de crecimiento; 3 . Que liii lii peri ni rat i ri di sn io vi - 

ia rio puede complica rse coi i una  lesi (511 renal. 
El pronóstico es imiv grave. Lo más a menudo los enfermos luiUe-

re n de uremia, aunque  de tiempo  cii tiempo 1)lwde asistirse a una mejo-

ría esloiltáluen transitoria. La duración, muy variable, puede llegar a 
los 10 o 20 afios. 

La mayoría (le los autores están de acuerdo en que no existe tra-
ta m iento de esta ti feciió ti que (1(5 esi era lizas (le una ia curación  total . A 
veces, una dieta que n no pci u se tirria lo uen te las pérdidas de calcio y de 
fósforo por Itis heces 

'' que coto1 itita 111 nnstiuo tiempo la ii(ilosis, ¡itic- 
de dtui resultados paliat ivos, pero siempre transitorios .  11 a ti eresi dad 
de reco ti oler is por todo', los medios de exa oitii la existen (iii de las lesi 
lies C011,1  éi 1 itas de las vías urina ria, para tratarlas y mejorar    a sí el 5i1 - 
drome renal. N ingún efecto se puede espera r de la D-vitaminoterapia y 
de la lieliolei'a ¡ja . Finalmente, es  indispensable un control exacto de la 
fu iI' i( 1 i'(tutil, y event ua lmente, prevenir  el desarrollo de un raquitismo 
re ti ti! ¡>1)1' la rese l nió Ii, hecha a t lenupo, de una dieta en la que se cvi 
[lii, 1 liii u coiiio seO posible, las proteínas y las sales. 

J. J. 1)1. 



Crónica 

Clase inaugural del Prof. F. Schweizer.—E1 25 de abril de 
1938, el Profesor Dr. Fernand° Schweizer, pronunció en el 
Hospital de Niños de La Pta, su conferencia inaugural en 
el carácter de Titular de la cátedra de Clínica Pediátrica y 

Puericultura de la Facultad de Medicina de La Plata, en Pre-
sencia del señor Decano, Dr. 1-Jéctor A. Dasso, del Presidente 
del Departamento Nacional de Higiene, Dr. Migue' Sussini, y 
de numero concurrencia de profesores, médicos y estudiantes. 

Dam' a untinuación un resumen de su conferencia: 

El Profesor Schweizer señaló en primer lugar, que para estudiar 
la Clínica Pediátrica, era necesario conocer las variantes anatómi'aS y 
fisiológicas que el crecimiento establecía en los distintos períodos de 
la infancia. Además la semiología tiene peculiaridades en cada edad, y 
la patología a su vez. Finalmente la farmacología tiene sus notas par-
ticulares en la infancia. Pero la mteria tiene mayor amplitud porque 
incluye tmbién la puericultura postnatal, cuyo estudio adquiere cada 
vez mayor interés, habiéndose ya habituado el público a solicitar el con-
sejo módico para guiarse en la crianza del niño sano. Consider que 
los peligros para el niño, son congénitos, alimenticios e infecciosor. en 
lo fundamental, según la clasificación de la Organización de Higiene 
de la Liga de las Naciones, que causan la mayor mortalidad infantil y 
que es necesario combatir. El peligro congénito se comuate por me-
didas cuya indicación corresponde a la obstetricia; el peligro aliinenti-
cio y el infeccioso, a la pediatría. 

Se extendió en referencias al papel (le la Casa de Expósitos, or-
ganizada para la crianza del niño abandonado, pero que tamben se 
preocupa de evitar el abandono del niño por la madre, amparando a 
ésta; a los expósitos los cría con nodrizas, a las que hace ingresar con 
su propio hijo. Hace profilaxia del peligro del abandono y del peligro 
alimenticio, con vastos e insuperables recursos dietéticos, de los que el 
principal es la leche humana; y hace profilaxia del peligro infeccioso 
mediante sus instalaciones modernas que evitan los contagios. 
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El año pasado se in.-;taló en el Hospital de Niños Expósitos, la nue-
va cátedra libre de Puericu1tur, creada para combatir la alta morta-
lidad y morbilidad infantil de los niños de primera infancia, especia-
lizando a los egresados de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, 
para que puedan cuidar con éxito a los lactantes de todo el país 

Luego se refirió a la Sección Protección de la Primera Infancia de 
la Capital Federal, en cuyos cinco institutos y 20 dispensarios se atien-
den consultas de lactantes y se distribuyen raciones para los mismos, 
y cuya concurrencia llega a la mitad de los 40 mil niños que anualmen-
te nacen en la ciudad. Mencionó el Lactario, que extrae, conserva y dis-
tribuye leche de mujer, que compra, pero sólo la que el propio hijo 
no necesita. Luego el conferenciante, enumeró las instituciones simila-
res de la ciudad de La Plata, deteniéndose en la referencia de la Casa 
del Niño, que sostiene la Sociedac de Beneficenca y que dirige e1 Dr. 
Carlos S. Cometto. 

En segundo término estudió la r-.- eva ley argentina 12341, que creó 
la Dirección de Maternidad e Infancia para todo el país, para cuidar 
el desarrollo del niño y de la madre o futura madre, ley que mereció 
el encomio de la totalidad de los pediatras y puericultores argentinos, 
porque impartirá la instrucción a las madres, y creará obras de preven-
ción y asistencia de la infancia, a todas las cuales mantendrá bajo vi-
gilancia técnica. Y porque dispondrá anualmente de un ;iillón de pesos 
por disposición de la misma ley. El Dr .Schweizer señaló que 3,1 pa-
pel del médico y del educacionista deberá sumarse la acc " de los es-
tadistas para luchar en contra de la pobreza de la clase m3nesterosa de 
todo el país. 

En tercer término se refirió a los hospitales para niños de pecho, 
que requieren locales especiales numerosas enfermeras especializadas, 
nodrizas, mercenarias o recursos rara cmprar leche de mujer, —tan 
necesaria para curar los trastornos de la nutrición del lactante—, co-
cinas especiales para preparar los alimentos propios del niño pequeño 
y el arsenal médico para diagnosticar y tratar las enfermedades del en-
fermito. Y el conferenciante señaló que eran muy pocas las salas para 
internar lactantes que reunan esas condiciones, a pesar de que él mis-
mo, como otros médicos de niños, en distintas oportunidades había lla-
mado la atención sobre esta deficiencia. 

Hizo referencia detallada del moderno Hospital de Niños de La 
Plata, que está ampliándose bajo la dirección del Dr. Oyuela. 

Luego entró a historiar la cátedra de Clínica Pediátrica de Buenos 
Aires, de cuyo segundo titular, el Prof. Angel M. Centeno, él s un 
discípulo. Hizo un esbozo biográfico (le la personalidad de Centeno co-
mo jefe de servicio, como director de hospital, como médico civil, co-
mo jefe de escuela, y como profesor, destacando que en cada una de 
estas actividades mereció ser llamado el Maestro Centeno. 

Se detuvo para señalar la forma en que realizará la enseñarLa de 
la materia, que deberá ser lo más práctica posible, ante el enfeino, y 
recordó a los estudiantes el compromiso de la Universidad ante la so- 
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ciedad, de que cada médico egresado deberá estar capacitado paru re-
solvcr los problemas comunes de profilaxis y de la asistencia del niño. 

Terminó haciendo notar el papel de la Cátedra de Pediatría en la lu-
cha contra la mortalidad y la morbilidad infantil, ejerciéndose su acción 
por intermedio de sus diplomados, capacitados para conservar y salvar 
vidas infantiles, hoy tanto más preciosas, cuanto que la natalidad ar-
gentina acusa una merma alarmante, y que el saldo positivo de La in-
migración ha descendido. Por cuyas circunstancias adquiere caIa (lía 
mayor importancia para el Estado, el niño nativo argentino. 

El viaje del Prof. R. Cibils Aguirre.—El Dr. Cibils Agui-
rre se encuentra de regreso entre nosotros, después de haber 
permanecido seis meses en Europa. 

En Italia asistió como delegado del Gobierno argentino 
al IV Congreso Internacional de Pediatría, celebrado en Ro-
ma en setiembre del año pasado, conjuntamente con los Dres. 
Acuña y Macera. Designado previamente por el Comité Eje-
cutivo del Congreso, para formar parte del limitado grupo de 
relatores y correlatores oficiales, tuvo la satisfacción de ser el 
único representante de Sud América que presentara y dis-
cutiera su relato. 

Al encarar "El problema de la tuberculosis infantil en 
relación con los estudios modernos sobre el ultravirus", con-
trib'vó con tres trabajos: "El eritema nudoso es función del 
bacilo de Koch o del ultravirus?", "Investigación del bacilo de 
Koch en el contenido gástrico de 100 niños, con manifestacio-
nes atribuibles o no al ultravirus" y "Alergia comparada a la 
tuberculina y al filtrado de ultravirus tuberculoso". 

Acompañando luego al Dr. Arturo Scroggie, el brillante 
profesor de Pediatría de Santiago de Chile que tuvo una des-
tacada actuación en el citado Congreso, estudiaron el funcio-
namiento del Instituto Forlanini, modelo en su género y la 
organización de la ''Obra Nacional para la protección a la ma-
ternidad e infancia", por la cual tanto interés ha demostra-
do Italia. 

En Francia, invitado por la Sociedad de Pediatría y la 
Sociedad Médica de los Hospitales de París, presento dos co-
municaciones. En la primera, sobre "Seis casos de prirnoinfec-
ción tuberculosa a puerta de entrada cutánea", fué presenta-
do por el Dr. Grenet; y en la segunda sobre "El problema de 
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las formas no paralíticas de la enfermedad de Heine-Medin, 
por el Dr. Guillain. 

En Berlín, el Dr. Eckardt, encargado de la Sección Pa-
rálisis Infantil del Ministerio del Interior, lo RUSO en coutacto 
con Gildemeister. vicepresidente del Instituto Roberto Koch, 
—que tanto se ha dedicado al estudio de los virus filtrables—
y con Scholtz, Director de Fisioterapia en el Virchow Hospi-
tal. En éste, visitó con Wenckebach, jefe del servicio de in-
fecciosas, todo lo referente a poliomielitis. 

En Colonia, recorrió los servicios de tuberculosis y Hei-
ne-Medin en el Hospital de Niños, invitado por su director 
Kleinschmidt y pudo observar Iq grandiosa organización de 
la casa Bayer en Leverkusen, que hoy dirige la preparación 
del suero de convalescientes de poliomielitis por intermedio 
del Instituto Behring en ]\larburg. 

En Inglaterra, Goodman, del Ministerio de Salud, le hizo 
visitar el Queen Mary's Hospital en el condado de Surrey, 
donde se internan los casos de poliomielitis que han quedado 
con secuelas, y recorrer la fábrica de los "Drinker Respirator", 
tan indispensables y utilizados en la terapéutica de las pará-
lisis respiratorias en la enfermedad de 1-Jeine-Medin. 

En Dinamarca, el Director de Salud Pública, Dr. Frand-
sen facilitó al profesor argentino, toda la información que 
buscaba, del mismo modo que Bie, Director del Blegdam Hos-
pital Monrad, profesor de Pediatría en Copenhague, Guil-
dal, Director del modernísimo Instituto Ortopédico, y Mon-
l)erg, encargado en el St. Josephs Hospital del tratamiento 
de la poliomielitis. 

Pudo también el Dr. Cibils Aguirre, estudiar la admira-
ble organización del Instituto Seroterápico del Estado Danés, 
gracias a la amabilidad de Madsen, su famoso director, y de 
Claus Gensen y S. Schmidt que dirigen dos de sus más impor-
tantes secciones. 

En Suecia, invitado por Wallgren, visitó en Gotenburgo 
el Hospital de Niños que aquél dirige y que es quizá en su ín-
dole uno de los establecimientos mejor organizados. Luego, en 
Estocolmo, los profesores de pediatría ya jubilados, Wernsted 
y Jundeil le suministraron un gran acopio de trabajos y ob-
servaciones sobre las epidemias de poliomielitis en Suecia, 
así como el actual profesor de Pediatría, Lichtenstein, en el 
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Kronprinsessan Lovisas, y Bergmann en el Hospital de In-
fecciosas que dirige. 

Estudió también las instalaciones muy modernas del La-
boratorio Bacteriológico del Estado Sueco, dirigido por Kling, 
donde se realiza la inoculación de la parálisis infantil en mo-
nos. En dicho laboratorio trabaja Sven Gard, colaborador de 
Kling en sus recientes y discutidos informes sobre la polio-
mielitis al Office International d'Hygiéne Publique. 

El Dr. Cibils Aguirre vuelve especialmente impresionado 
por la perfecta organización sanitaria de los países escandina-
vos y por las características de sus médicos, que, famosos mun-
dialmente por su actuación científica perseverante y seria, 
saben conservar su natural llaneza en el trato y ofrecer la agra-
dable hospitalidad al colega que tiene la suerte de visitarlos. 

La experiencia recogida en este viaje, cuya información 
sumaria acabamos de dar, ha de ser sin duda fructífera para 
nuestro ambiente. Cabe predecirlo así, considerando la capa-
cidad del profesor Cibils Aguirre y su espíritu entusiasta. 

Premio Centeno.—El Consejo Directivo de la Facultad de 
Ciencias Médicas ha aprobado el dictamen de la comisión es-
pecial otorgando el Premio Centeno, al mejor trabajo de pe-
diatría del año 1937, al Dr. Jenaro García Oliver por su tesis 
sobre "La transfusión de sangre en pediatría". 

Felicitamos al distinguido colega y activo colaborador de 
los "Archivos" por tan justa recompensa. 

Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires 

Clases y cursos libres completos de Clínica Pediátrica. Año 1938 

(11711,0 OFICIAL 

Prof. 1) r. JI((flU)t() 1(U )i(( 

!\lait es, jueves y síihados de 10 a 11 lis. Hospital ('Iínie,is. 

(tR5os LIBRES (X)I1PtE'l'OS 

Prof. 1))' Juali P. Go irt Ii (10 

1 iies, iii iéi't'oles ,V 511)a(lOS (le 10 a 11 lis. 
IlISt it tito de tIateI11i(ja(l. llosp. livadavia. 
1 t1S(Iip(it1l utaxitita tOO aluijitios. 
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Prof. Dr. Mario J. del Carril: 

Lunes, miércoles y viernes (le 10 a 11 lLs 
Hospital de Niños. Sala XV. 
Inse1il)eió1) máxima : 100 alumnos. 

Dr. Lcn Velasco Blanco 

?lartes, jueves y sábados de 10 a 11 lis. 
Hospital Fernández. 
Inscripción máxima : 20 alumnos. 

Cátedra Libre de Puericultura y Clínica de la Primera 
Infancia.—El Prof. Dr. Pedro de Elizalde ha inaugurado el día 
21 de abril próximo pasado su curso, que continuará dictando 
los días martes, jueves y sábado a las 10 horas en la Casa de 
Expósitos (Avenida Montes de Oca, 50). 

Sección Pediatría de la Sociedad Médica de Santa Fe (R. 
A.).—En la capital de la provincia de Santa Fe se acaba de 
constituir la entidad del epígrafe, bajo la presidencia del Dr. 
Efraín Martínez Zuviría, actuando de Secretario el Dr. Fran-
cisco J. Menchaca. Hacemos llegar a los prestigiosos pediatras 
de la tradicional ciudad del litoral nuestras felicitaciones por 
el propósito que cumple esta fundación, de aunar los esfuer-
zos y las actividades de los médicos de niños, en una simpá-
tica tarea de colaboración y de estudio. 

La nueva institución tiene su sede en la calle 9 de julio 
2154. 

Primer Congreso Mexicano de Pediatría.—La Sociedad 
Mexicana de Puericultura está organizando activamente esta 
importante reunión científica que tendrá lugar del 7 al 14 
de septiembre del presente año, en la ciudad de México, D. 
F. Ha sido nombrado un Comité Organizador bajo la presi-
dencia del Dr. Alfonso G. Alarcón, y actúan como Vicepresi-
dentes los Dres. 1. Espinosa y de los Reyes, Mario A. Torroe-
ha, Federico Gómez, Manuel Escontría, Pablo Mendizábal; Se-
cretarios: Dres. Alvar Carrillo Gil y Jorge Muñoz Turnbull; 
Prosecretario: Dr. Hermilo Castañeda; Tesorero: Dr. Ernes-
to González Tejeda; Protesorero: Dr. Demófilo González y 
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Consejeros: Dres. Alfonso Pruneda, Alfonso Priani, Miguel 
Bustamante y Carlos M. Paz. 

El XIII Congreso Internacional de la Protección a la In-
fancia, organizado por la Asociación Internacional de Protec-
ción a la Infancia, (Avenue de la Toison-d'Or, 67, Bruselas), 
tendrá lugar en Francfort-sur-Mein del 12 al 18 de junio de 
1938, patrocinado por el Ministerio del Reich y bajo la presi-
dencia de honor de M. Henri Jaspar, presidente de la Obra Na-
cional Belga de la Infancia. 

En la sesión inaugural, plenaria, se discutirá el tema: 
"El niño, considerado en relación a las finanzas públicas, al 
impuesto y a los seguros sociales". 

Los temas oficiales son: 1. Sección médica: "La protec-
ción del niño "estropeado", asegurada por la indagación pre-
coz y el tratamiento inmediato". II. Sección jurídica: "Cuan-
do las medidas legislativas o las instituciones públicas debe-
rán suplir la carencia de los padres?". III. Sección socialpeda-
gógica: "Utilidad desde el punto de vista social y educativo de 
la colocación de los niños citadinos en la campaña". 

La Sociedad Argentina de Pediatría ha nombrado al Dr. 
Carlos A. Ruiz, delegado oficial al Congreso. 


