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l!('l(;S txpeiiiiiiiitadn la iniuuiiotiaiistiision cii 1111 cierto nú-
hielo (le ('11 ferinos, IjI lI]av()iía graves, pm liendo cst al satisfechos 
de los resultados obtenidos así como de las ventajas del inét OCIO y 
Sil inocuidad uit iiiiaiueiit e lbs liemos particularizado ci) el Ivala-
Illientc. de las a lee ci oH es hi un eopul ni oua res (1(1 11 i fi o. 

.X11,!('5 (le señala! nuesi los resultados deseamos (XpOflel' 111 UV 
50111P1a iii cute los 1,1111 c1,1 nienlos y bases (le es! (' iiiót (idi) tela jii'iit ico 
y la 1011]) a de col 1] 1) Ile 11)05 practicado  sil a 1)1 i ea ci i5ii 

(_'onselva ¡nos el nonihi'e de mm uno! iansfusión, no ohstaiite las 
fundadas reservas que se hace sobre la exactitud de esta designa- 
ción para ('Vital con fusi on es poi ha he rio col isa gra do la cosi 1H11 
 

-
loe, peio,—entcndcnios con Aloaiui y Tzank que la desigiiación de 
jilíu totruisfiisioa sería niíis acertada y sobre todo 110 prejuzga, va 
que (1 concepto de iii 1111111 idad es todavía un asunto debatido. Decía-
11105 (jite 1 ícn icanitu te la iii munot laus lusión es superior a la 1 rans-
fusión simple P01 (pic aquella es la síu! tsis (le la vacunación y la 
tr ansfusión. 

(*) Trabajo presentado a las Jornadas Sudamericanas de Medi-cina, Cirugía y Odontología (Sección Pediatría). Montevideo, 26 de enero de 1938. 
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La vacunación, no del enfei mo, que no daría mayor resultado 

pues muchas veces es tan grave su estado que no sería eapáz de 

reaccionar a ella, sino la vacullación del individuo sano ; que se 

llama dador. 

La vacunación del enfermo sólo surtirá efecto cuanúu él pre-

sente alguna parte de su organismo capaz de reaccionar a la vaco-

nación, dando anticuerpos; cuando así no suceda la imimunutranstu-

sión estaró plenamente indicada ; la vacunación se hará en el sano 

y la transfusión trasladaró los elementos de defensa generados en 

él y los que espontóneaniente tiene la sangre normal. además de 

los glóbulos rojos, elementos que corregirán la anemia, casi cons-

tante cii todos los procesos infecciosos, glóbulos blancos que son ele-

mntos de defensa importantes, a quien algunos autores atribuyen 

lodo el mecanismo de la inmunidad, poder defensivo considerable-

mente aumentado por las opsoninas que se foi man en lo' leuco-

citos mismos, bajo la acción de un antígeno apropiado que para 

nuestro caso es la vacuna. El aumento del poder ininunitorio de la 

sangre del dador, se obtiene desde la vacunación iii vitro de Wright, 

hasta la inoculación endovenosa de gérmenes, pero la técnica de 

elección es la inyección subcutánea de la vacuna, pudiéndose ex-

11'aer la sangre tres lloras después de la vacunación, en cuyo caso, 

tendremos un aumento inespcvífico de las de fensas, determinado 

siempre y claramente pol la inoculación de una substancia que 

responde a la definición de antígeno ; es por esto que Tzank y 

Abrami se oponen a la designación de inmuunot ransfusión. para los 

casos en los cuales se use la técn ica  de Wright. reservando aque-

lla denominación para cuando sea rea Inient e in mmi unidad, lo que se 

comunica al enfermo como consecuencia del trasplante sanguíneo. 

El dador deberá estar sometido a Ufl prolijo interrogatorio de 

su pasado pat ológico, pa m a desi )ist al las dos cii fcmmucdades que lo 

cont raiiidican (01111) 1,11: la sí¡'¡]¡,,,  y el pa linlismno se prefiere un 

dador fuer e, no enfermizo, en ruvu ('as)) su capac idad receptiva al 

ígeno podría estar disiainiída. Si se hubiese padecido reciente-

mente la vil fermuclad que pensamos tratar, 1 emuliemuos el tipo de da-

(101' convalcs'ieiite ('Oil grandes ventajas. El medio ambiente puede 

influir 1 auihiéii, pi olueiendo cmi los individuos un tipo de vacuna-

('ion mmisensi)le u oculta, que aumuenl a la capacidad itunumi turia de 

la sangre. 

La teeu 1(11 (le Prelni  'aeion del (Lid(' depende de la urgencia del 

('liso ;  si se tr ata de ('lISOS graves, eonio liiei'tni la uia,voi'Ía d las neu- 
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aopal Ías por iiosol ¡'05 1 ¡tu adas. se  pl'ejuuia al dador a la iuianera tic 
Wright una (i0Sls (1( Vti('iillll se inveel a IIOu' vía subcut ánea V entre 
las 4 y (S horas que sigilen O la vacunación, se hace la extracción 
(le sangre. luego se con t in úa la vaeun aeión de va nos dadores. ya 
(lile 1 ial aiidose en su mayoría de casos largos y len indose que re-
petir las t ransfusiones a breves intervalos no es posible iii :701' solo 
liii (10(101. la dosis y iepetnióii (le las vaculias no eslt'u determinada 
1)01 el número de 1 fl i e rol) i 05 por e. e. si tu (1 por la reacc ión que sea ca -

paz de producir en el organismo del (ladol que se evidencia 1)01 
(los tipos (le manifestaciones locales tinas y 9ellel'ales otras, dolor,  
1 iiiiiefaeeión iiial est ti!', a])lasl aol iento, doli)res genera lizados, hehie, 
leueoeitosis, ele., estos han sido los simios que nos gula ion ¶0 la va-
euiiaeión de los dadores así , rnienl las algunos hall sido vacunados 
(.lial'iamentc, oliOS 11011 sido vacunados cada 48 horas o más. Siem-
pre hciiios procu rado (la) tilia dosis vaeuiial lies o cuatro horas an-
tes de la exliaeeióii, tal cuino lo hacía \\'ii2ht para (si bunlar 11 
poder tagoeilaiio de los glóbulos Mancos: consta la vaeuliaeioiu (1(1 
dador, de un dhle pio('(so, olio de larga duración que genero ele-
nientos liiiinoiales, espe('Ífieos, opsóniros, antitóxicos, haetei,  iol 
nos, etc., ele. Otro no breve esl uulaiul e (letensivo inespeeílieo. llenuos 
utilizado en general, vacunas puli ni'iohi nos con i'lnines inueilos mii' el calor; algunos fueron stok vacunas ollas veces, liemos con-
feccionado autovacunas con las secreciones de los en leiiiios. Tiernos 
empleado sisleniíítieanuenle sangre cii ¡'alada, a ])esa]-  de las objecio-
nes que se le liad) relativas a su capacidad inilluluilalia no liOS 
ari'cpentmos de ello, no sólo por los tesuiltidos 1ei'al)ulieos obten i-
(los, sino porque no liemos observado los aeeidenles que aig 11)05 au-
tores le imputan (.¡t ratando la sangre al 0.50% nos ponemos al 
abrigo de pi'odiieii' (l(el(ls tóxicos. 

La sangre P111'a es (lilÍ('ii manipularla })ol' 511 líipida coagula  -
('onu, por otra parle, su clii pIco cii la mm unol ransfusión es nitís 
peligrosa, por la posibilidad de infección directa del (ladOl', por el 
receptor in fectado. 

La cantidad (le sangre a traiusliiiidmi' depende, como (5 iltlturtil, 
de la edad del niño a li'atai', en gelidlal se usan dosis pequeñas, 

de 10 a 20 c.c. poi kilo (le peso ; evitando la 
sohi'eeanua del col'azui, órgoiuo pa ii a'iilainienl e lutígil .s ltic- 
lalutes bloncomieillnónieos graves ad(Iilú5 (le ll'tulislun)iil'ios Ioi' gra-
vedad y muy lenl aineiute, atribuyendo a ello la fallo de accidentes 
(II ).5e1'VadoS. 
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Siempre que la fontanela lo permita, tt'ansfundiinos p01' vía 

del seno longitudinal, haciendo una extracción previa de sangre. 

exsanguinotransfusión ) al mismo tiempo se inst it Oye umi vigilan-

cia constante durante y después del acto de la transfusión se re-

petirá la ininunotransfusión durante dos o tres días, según la 

gravedad del proceso en cuestión si el estado del niño mejora, se 

espaciaríin, pero sin suprimirlas, manteniéndose una vigilaneia ac-

ti va, para transfundir con mayor intensidad ante cualquier inten-

lo de agravación 

Es muy importante establecer, que el éxito terapéutico su b]  

tanto mayor. ('nonIo más precozmente se haya actuado con ella y 

cuanta niíis perseverancia se demuestra en el tratamiento . Algu-

¡los miul oi'es, eoiit raindiean teinunanteinenl e la transfusión en la 

bronconeumonía muy grave, pues ella podría acelerar la muerte 

por la sobrecarga cardíaca que significa en julo de iluestrOs casos 

desesperados desatendimos este consejo y conseguimos la curación 

del lactante. 

\o hemos tenido ninginma reacción grave postransfusional Iii 

inmediata, ni tardía lo niíis inipoi'tantu que podríamos eOnSi2nar 

lo atrihuímos no al citrato, como quieren algunos, sino al hecho 

de emplea i' el nijsino dador, después de un intervalo mayor de diez 

días; son lilús bien accidentes anafiliíet leos 110 hay mayor interés 

en evitarlos, pues él pa rt icipa vei'osím i lnu'n te en el electo t era-

péutico de la transfusión, Como lo señalan algunos autores. 

El criterio clínico derivado del est udio del en ferino debe pri-

nial para establecer las lmi'nlas del trata mietit o. tanto en cantidad 

de sangre a inyecto i' como la frecuencia e intervalos de la iii 1111010-

transfusión, lo Uhisino que respecto a la opon unidad de cesar el 

tratamiento. 

La elección de cepas y la ío i'in a de yac una e i oiu a e 1111 lea 1' cli 

eadu caso constituyen inportantes lirobleluas que solo la expei'ieli-

('ni ayuda a resolver en la forma mus útil palo el paciente. Damos 

a eont inuaetóim en fornia resumida, las ls1ui'iis clínicas pie fun-

damentan este t rabajo, y tille pei'iiiitemi saca!' pei'enloi i;iiiuetmte el gru-

po de eonelusioiies a que am'ribanios. 

1." 0 BS V11VAVI ÓN—O ~ l  C o IN ¡Clit is (((/11(1(1 

II. (L, i:i IIIIUM. S de etieiiihi't' tit' i:iu. 

(liare t'sta(l() geiiei'uuI, l'iehi'e altut, l&ii'os de osteoiuieljti'- cii 'I iioiii- 
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!,ro V rodilla deredios que imposibilitan el niovimiento, facies de grave 
intoxicación.  

Tiene día, después (le lo i n iciación , primera iiniunoplaslnutran.Sfu-
sun, utilizando un ('onvaleseieilte do osteomielitis nonio dador y se le 
devuelven sus glóbulos, suspendidos cii suero fisiológico. 20 e.e. de plas-
ma, mejoría evidente (le síntomas generales y locales .  

`A
l  día a si gui ei it e ( 22 de set jenilire ) : SO c. v. de iii ni unotra o stusiui i; el 

23 de setiembre la temperatura es normal ; buen estado general, no hay 
dolor cii los niiivi mienti (5 activos . Dos un unotra nsfusiones, en total 100 
.n. (le pl a sola basta ron pa ra terminar i'oi i el proceso osteonuelítwo en su 

iii i rio i'idi i 

2." OiusFav\eióx.—Osteomieiitis u estaj'iioeoeeernia cro)o(V( 

Al. J. F., 12 años, :3 de dinieiiibre de 1936. 
Desde hace varios años,  la iiiiia viene padeciendo do procesos (('("505 ("5- 

u fil nideni nos, en distinta localización que la traen postrada, ron mal es- 
do general oi'i liii O iii), palidez, fiebre noii tí oua, anorexia que no cedió 

nunca a !iiiiguhla terapéutica, P°'  lo menos en turnia defin itiva . Los he-110 o'ul t iVOS fueron  positivos .  

2 de ilirienihre de 1936: 1." iiiiiiuiiotruinstusidn de 200 re., que (le-
ternoiiaii una iiiejoríui lo'onniaiodn. El 10 de diciembre, 2." iiun'iiuiotrans- fusidi i de 220 re. la mejoría se acentúa .  El 18 de di ríen i bre, 3,0 

100- 111(t)')] nsfusidn de 250 re, que le produjeron un 51(0(35 verosímil nuei te ana-fildetieo. 

El liemoetiltivo se hizo negativo. El 23 de (lwienibu'e es dado (11" al 
la, curada. En total 3 iiiunotruiiisluisiones y 610 nr, de sangre. 

:3.0 OiusF;av. 'i dx 

D. ('., 3 meses, 12 de noviembre de 1936 
Débil oiig(iiIto. ('un hi'oiiniiieunioiiía iiteiisilfl(l in vilíana.  
El 12 de iiovi(inhure transfusión simple, 50 nr. 
El it (le iioviemnhire transfusión simple, 60 ni. 
La trinp'r:iturui (les('ienhle, mejora el estado general. 
El 17 de in'.-ii'nihii'e, innuniotransfusidn de 70 nr, que termina ¿(ii 

la ('Ui')ii'!dii del nido 
('um'un'ióii después (le renihi' 150 re, de sangre. 

4. ( 1 nsi:avucdx .—Jiioiicu eoni ()'fío poslsoro ui/li 01(050 !/ (Ii)5('(sOS ¿Fi ititi pies 

D. L., 15 ados, 23 de abril de 1937 
Se íiiternd el 13 de abril de 1937, siendo operado de apendiritis agu-da pei'toi')nl;i . llano un grave iiioi'eso broiu'nneunióniro bilateral de gro-\'e(l)]d extietna que no ('edía ante terapéutica alguna. 
Diez ilbis después de la ininianión de la ent'eruiedail se bine la 1.0  ili niunt 1 ansfusión ('1 2:3 de abril, 150 ('J'. Sangre. 
2.0 nhmiillilnti'ansfusidn : el 26 de abril, 170 ('.1'. de sangre. 
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Se tinta una mejoría evidente. 3.  inmutiotratifusión : 220 c.c. el 30 

de abr il. ji. Ale  1 i (rÍ a c lí i ica y ca diii l(igica persistiendo la gra vedad del 

enfermo. 4." inniniioti'aiutuioti, mO (.c. tI 3 de mayo. 5." inmunotrnnsfu 

sion de 200 c.c. el 5 de mayo. (i. jnhilfl(itranstu5jOn de 250 c.c. el 10 de 

mayo. j.' iii iiinitiaiistusjoii, 250 c.c. el 14 de flavo. El 20 de mayo la 

y última iutiiunotraiurusión, 260 c.c. Constituye este un caso exti'aor- 

d ti a rj u de éx ito terapéutico 1(1) se ti e it e cii cuei ita la ext renta gravedad del 

cuadre clnijco con S jiirnuiiutra vis iiisjuiies. 

0." ()nsni1V\ii6x.—,'' J,fi(uJ),uIoiiiio Ii 

X. C., 13 altos. 

Ciii itt len id ci iii 1111 ,1  ot itis media su pura da, reacción ma stoidei , estado 

iz cii eta 1 i nuv malo. Fa e les de intoxicac ión , e lince una t iii ti st'usióti SÍlli Pi e 

de 200 c.c., el e tecto de esta tra 1 islusión se niiistr( de itinndjatii ; tiicjoría evi-

dente dci estado etieral, descenso de la tempeiatura. Se lince una locali-

zación purulenta cii uit dedo. 

2.' inniuniitraiisfu,ii'in, 200 c.c. al día siguiente estado muy huetiu 

El hemocultjvo pi eo itivjzado  Los resultados obtenidos en este caso se de-

11(11 a la luecoc'dad di' 111 aidicaciúti. 

('asti de septicelilin (''1 reptocdcciia comprobada liticterjOlOgjc111iente 

7." O lis inveiáx.----f)is/rofia i  obsecsos niií/tip1c. 

C. L. V., 5 liieo'CS, 22 de enero  1 de 1937.  

Después (le una toxjcosj,, por la enal estilia internado en este setVi- 

(.jo ZIP Il l,Pue ll  abscúso.,por todo ('1 cUerpo. Fii'liie 35" a 39. La terapia 

lhilutU•ll ttiiijl5ji . ' pede a la vactinacidn de la madre y 5 días des- 

pnés se le exirne sangre. 22 de lelnero 1937. 

Se le triicluitilen 7)) c.v. y el 24 de febrero, 2." intnunutransfusiún 

du 70 c.c. La tilejiuja lite ittigtev;i y el 11) de nimio vennos tiuevatnente 

111 tutu) cutraulo 

5' ()nsi:uvi'uóx.—.'rji/iiiinuo o ctrijifeu ,oeo 

\i. E. 1'., 12 idos, lo do abril de 1937. Mal e.tado general, (jebre. 

iliili>ri" . lleinocuil IV)) li&isitjv(i 

1." Transfusión ..iiuiile, 210 c.c. el 3)) de abril de 1937. Notable tuue-

joría Apirexia, hen color V luutti pulso. Si' lince 2. nitinuiotranstUsiiin. 

Pti'liar1iti(n del dador con tres iliei, vaiunales cii tres días .utceivo.. El 

:t de niivui, 2111 .i. i1i,jiití:i m,  acentúa; el lietoicultivo (' torna nclaitjVu. 

Si' un de alta cUinit. 

9." Oiisi:nvuidx. - ()sIiiiui/i/i. 

S. 11., S ados, 1:1 de julio de 9:17. 

En agosto de 1930, i.itipei'.ú lunciutneuutt' con (jebre a 40. chuchos, 

iolores y dolores vil pierna direc liii y tol' lluís tarde aparecen toco 

rilllli y loi',ui leiic luo., tute  nbven e-ltiiitancatnt'nteY supliran .  
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1' it utioti'ansfusion 220 c.v. el 13 de julio de 1937. 
2. innunotransfusumn 180 c.c., el 17 de julio de 1937. 
l. itintutiotr istusioti 130 .r., el 20 de julio de 1937. 
4. inniuti tra sIuión (lO c.c.. el 25 de julio de 1937. 5n itiniunotransfusióti 160 c.c., el 31 de julio de 1937. 
El estado general de la nifla ha mejorado, la temperatura ha descen- 

61 inniunotransfusi'ón 90 c.r., el (i de agosto de 1937 
70  tinto otraiislusioii 50 c.c., el 14 de agosto de 1937. 
.' iniitutttraiisfusión 15)) c.c., el 26 de agosto (le 1937. 

iiiniuiiotransl'usión : 100 cc., el 31 de agosto de 1937. 
inniuiiotraiistusioii : 00 c.c., el 7 de setiembre de 1937. 

Después de mú ltúTeN a Ite ri a ti vas de mej ería y ai ta nc ión de focos 
inevos, es dado de alta el 19 de octubre, casi curada y con buen estado 

'2eileral 

En total 10 transfusiones con 96)) c.c%  de sangre. 

10.' OuSERv.cl(x.—S'epo(ntiu o e.lrcptoeoeos 

A . U. Al., 15 altos, 1)) de agosto de 193S 
Eni pieza el 25 de julio (le 1937, (oil un panadizo que progresa has- 

tu axila. A 1 a rece ti otros focos de iii fecc u') u, y luego se ni a iii fiesta el estado septic(rnico 1)1)1' IieniocuItivos positivos, grao postracióii, extra- ordiiaria palidez.  

1." Innuiiiotraiisfu5j(ii : 14)) cc., el 1(1 de agosto. 
2.' inninnotran.fusiiSij : 170 ci., el 13 tIc agosto. 
Dador vacunado ti)!, sto)l( Vaclii,a 
:3. iui)uitotrattsfusjói, 17)) c.c., el 1(1 (le agosto 
La tielne desciende, el estado de la iiiiia pernia oece estaci eta iie. 4a itiniunotrai,sfnsión 170 c.c., el 18 de agosto. 
5. ininutiotrai,st'usiói, : 130 c.c., el 21 de agosto. 
El lienu ten1 ti yo realizado a esta altura de la evo Inri ón da resultado Positivo. 

71 jtijniinotrai,sfujit 170 c.c.. el 7 de setienil,re 
8. minuiiotranst'usioit 1,750 c.c., el 14 de setienibre. 
Se nota una niejonía lenta y progresiva cine se arentóa hasta la cu- 

ración (oil un absceso de fijación 
Se tia de alta e unida el 9 de i ct uit re de 19:17.  
En total nunnnotransfnsi tites con un total de 1 litio 240 c.c. 

11. ()nsi.nvcióx.--.•l bseí,s (U 

A. Al., 4 meses, 14 de junio de 1037. 
Cuadro gea vísirno caracterizado por la aparición rápidamente pro- gresiva (le múltiples alisco',tts cii un voni'tidor con gran fiebre y adi- o;uilia ; lt,xijn lectiva ()u 'aejoiu y,  cuita completamente con 13 ittniu-it,) ranstuNiones iel)elidas cada dos u lies días, con uii total (le 725 c.c. 
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de sangre inmunizada col) autovaeuiin. Curación lenta gradual pe¡¡,  
comiJieta 

12. OIISERvACIóX.—Brooeoueemooía postro queIiie1iosa 

S. A. (4.. 1 y medio toes, Ii de setiembre de 1937 
A los 1J5 días de edad, coriza (11W  cui'a cii una seflialla, no aumenta 

(le peso . Hace lO días, deca innento, fiebre, luego a lial'eee tos, disnea, 
al et co, inapetencia.  

Coloración p lid iterrosa de la piel . Visto dos días despué~ se en-
cuentra un foco en la base derecha, soplo y lluvia de estertores finos 
Sil) mayores cambios ei'iut irios . Se hace un pronóstico gra vísi mo. se 
1 a hm bazo 

1.n nnunotransfu,ión e 50 e=, sangre fresca, el 13 de setii'iiibi'i' 
2.° iiiniuiiotraiisfusión : 55 c.c., sangre fresca, el 15 de setiembre. 
h. iiiniunotransfusión : 40 c.c., sangre fresca, el 17 de setienilirm, 

m ontin'ia inelor.  
El 11 de setienibre, sigue mejorando, teniperativa de 37' V 38S 

A in noii ta de peso, mejor oc color. Se al i mci ita bici 
4. inniuiioti'a iistusiii, el 21 (le setiembre: 40 c.c., sangre cOlisei- 

ada. La mejoría se evidencia cada vez más -, clínica y radiogrilfirantente. 
ti de octubre es (ladi) (le alta . Este caso constituye un verdadero éxi-

to dado ('1 ('sifl 50 iV5O y poca edad del paciente 
En resumen , nido de 45 tlias a fect a dii de 10(11) cOi)eufli( miii 1" )st e0 

nc 1 ni lii msa que cura des P  u(s (le cuatro lliilillii ot imiii sfusi ones, hahiéi idi ise-
le ilailo 155 c.c. de sangre. 

i:i. (le lii)! .Joilcsili.  

U . A., 5 y  tnedjn meses, 4 de octubre de 1937. 
fila  niña se venía trata ndo periód ica mente con fin nstusio u e. 1 "° 

su eiitiohlasteinja El día 25 de setiembre la traen ion un s'q5 
solapado, se le lince la 5." transfusión. Viene (ii niov nial estado gene- 
ral , después de desaparecer marecei la erupción ujon a ra mnpioi 10511 a p11 rece i i 5Í1 it 0- 
lilas de una grave hronconennniiiía, tenipeiatuin alta, cianosis, diarrea. 
u leteo, estertores en aulhos pulmones distribuí los en hitos ; 1é51010 es-
1 ido gunemmil 

El L" ' (le oct ubre, oc, se le transfunden  1(1(1 mc. de sal igre fresca 
Al día siguiente se vacunan los dadores con Vacuna polinnciohiniia 
1 linnuhiot rail fusión 120 c.c., e! 4 de (iitnhie 
2. hmumuinnotiansfnión irlo c.c., el O ile oituloe. 
Ile nn'jorado sensiblemente cmi su asiisto general y en su enternie-

ilmul local. Se auscultan nonos estertores. 
:1." 1 onnnomtrene.fndón : 12)) c.v., tI s de octubre; menor tos, no miv 

fatiga ni ciniosis . La radiografía reve la aón focos de condensación cii 
a nilii iS lieiiiitora x 

lilrnilnot tmnislnsi n : 120 ci. el 13 de octubre 
liinnnnmt ranslnsión : 120 mi., el 19 de oit nille ; la mejoría conti- 
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mía, siendo bueno su estado general y local ; se da de alta ci 22 (le (II'-
ubre 

Total: 5 inmunotransfusiones, recibiendo 630 c.c. de sangre inmu-
nizada. 

('o,nc,,lario.—Las transfusiones de sangre de adulto no la pusieron 
a cubierto de adquirir sarampión, que luego se complicó cOmi hroitconeu-
mnonía. Cura después de recibir 630 c.c. de sangre de dador intuitizado. 

14.0 OnsFatv.(móx.—Rrone0neu1nonía pasteo quelue/o.sa (enredo) 

V. Al. A.,  55  anos, 4 de noVieflibre (le 1937. 
En una niña con coqueluclie se instala hace mSs o menos 1 mes, un 

proceso bronquial (lUC de pronto se agravo para tomar participación el 
parénquima, evidenciado por cianosis, disnea, aleteo, ansiedad, taquicar-
dia, pulso poco tenso, tonos cardíacos alejados; sobre un estado nutriti-
vo ncuy desmejorado, palidez grisócea de la piel, abundantes estertores 
y soplos diseminados cii varios focos en ambos pulmones; temperatura 
mccc muy elevada entre 375 y 38. Como no mejora después de un trata-
miento habitual se procede a la transfusión previa vacunación del dador 
V01) stciik Viictii tas 

1.«  Icimunotramistusicími : 130 c.c., el 4 de noviembre 
2." liunuitotransfusicín 140 c.c., & 5 (le noviembre. 
La mii íi a mt iej orn evidentemente, citas,  apetito, menos disnea. tea 
3. Itimit nicol ca it sfusió it: 1,50 '.c., el 7 de it ov ieinbre . Mejoría lenta, 

65 respiraciones p01' minuto. La niña tiene un estado n ut rit ivo sunca-
are mite precario. 

4.' Iicntunotrnnsfusión : 150 c.c., el 9 de itovienihie . Mejor estado 
g(1neral, menos cia 110515 ; los .síntonias, ausc uIt orios del pulmón menos ex- 

5..litntuiioti'ansfusicíic : 150 c.c., el 12 de noviembre; seacentua la 
mejoría, mtiejor estado general, no tiene cianosis; mSs apetito. No se 
efectúan mSs tra misfusiones, la niña está tuero de peligro. 

Este caso, a ¡)(,sa l-   de su poca fi el nc. ema siligula riliente grave, plus 
no m'eaccionaha a ninguna terapéutica y la icimonttotrans!usióo frecuen-
t cine it e repetida, i ttd c Sava rla de su estado c de desnutrición  grave y co-
la i' sn proceso i tul fli011a 1' 

E i'su mem i , 5 iii iltunotia mis fusio n es y un total de 720 c.c., de a i tgi'e 
Resultado excelente. 

15.« () lIS EIIVACI cix -----E ('oil ea it ( 1(11100 Í(( ¡JO st (0 q u el udc 050 

J. E., 5 años, 27 (le mayo de 1937. 
En vi lla  iii ñ a con c ui ud tiche, se instala un cuadro pulmonar gro ve, 

caracterizado icoi' ti chic alta, intensa disnea , con a leteo,  ma tea da ciano-
sis de iii Licosa, ansiedad y agitación desasosiego, gra n ea itt i dad de ester-
tores y soplos en varios focos; se le somete a la t erai iéutji'a It a bit cual, dii-
ituite días y eolito no reaccicimia etc tormo alguica se hace 
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l.« Ininunotransfusioti : 150 c.c., el 27 de mayo 
Al día siguiente la niña se encuentra mejorada, la temperatura ha 

descendido, pulso más tenso; pero 2 días niós tarde, la niña decae nne-
vaniente por lo mal se le hare la 2. inmunotransfusión el 30 de mayo 
90 c.v., al día siguiente hay una evidente mejoría que se mantiene; la 
grave sintomatología existente se disipa ron sólo dos inniunotransfusio-
oes. En este raso tomado ¿reeozntente y el empeoramiento 3 (lías dosjiués (le 
la 1.« transfusión, nos ('ontirnia el concepto que tenemos sobre le repetición 
de las inyecciones. ('(ida 2 (lías en los rasos graves; este juno curó per- 
fectamente . Resultados excelentes ¿'Oit 2 inmuuuotrauusfusiouies ; en total 
240 c.c. 

II (i. O BSEil\'AÇ'i óx .—Rroneone ¿(010)1 Í(( !l Cm, tuIUCI( e ( co uwiét, 

E. l.., 8 nieses, 12 de set iembre 1937. 
lIare 8 días fiebre, de pronto se agravo, fiebre hasta 40 rado', 

disnea, cianosis, tos (1UiiitosO, se liare tina transfusión simple y se inter- 
no en la sección lactantes. Presenta disnea, a leteo, nasal, u'iautosis de 
labios; unas y piel, gran inquietud y desasosiego, tos quititosa YVOZ ion-
ca, quejido expiatorio, focos Oil anillos ltlilniOnes,  touitt- cardíaco. ulbi- 
les t ulquica rdía (' hipotensión. tsi()n 

1 . Innini (It ro it sfusiói : $5 c.c., el 14 de setiembre. ti ¿re 
Inntlittotrauisfusiu)n 70 ex., el 11; de setienthie. 

Previa extracción de 20 cc. (le sangre. Niña t'ii fflU v ululE ('stad(t, ta-
1 ni co i'día , gro it cianosis peribucal manos Y pies, gla it (1 1(0 V agit (iC 11)11. 
se vigilo corazón durante la traitsfnsión se le sigue adnunistrando oxí-
geno V niedio c.(. (le coraflutia 

Erouneo (le 500 qre Glóbulos rojo., 5.140.000. Glóbulos blancos, 19.$00. 
Fleunogloitiuta, 102 % 

Inmunotransfusion : 90 c.c., el 17 de setiembre previa extrae&ioit 

de 60 c.c. En la tarde de este (11(1 la ¿tilia está en gravísimo etadtt. cia-
nosis, pérdida casi total del pulso. La radiografía iolica sOitthl(is Oil 

la parte inedia e iii tenor del pkilmóit derecho.  

Eninuioutransfusióit : 90 cc., el 1$ de setiembre previa extrae-
ciiíit de 50 c.c., ('1 estado de la niña Ita mejorado ttot(thleittOtite. casi 111)1-
iéttit'a, sin a leteo nasal y cianosis. 

Inni ni tot ea nsfusi i 100 c.c., el 22 de setiembre .    Auiitit' tittu JI' 
peso, niejor color, persiste la tos Ij  ttosa 

6." Itlittuutotititst115j ')ui Mt) te., el 22 de setienulue . lEa tenido una 

supuración ('it el oído derecho, que le trajo un reltlnite  tórutico . Mejo-
ra el estado general y local, después ¿le 111111 largo convalecencia v., dada 
de alta el :3)) (le octubre 

Res u tu co: Cura después tués de ti 01111111 itt ea it s tusio oes $e trató de 1111(1 

toyota grave coii ('5'tildo getietal pésimo, vil ttuttul se trautslu tu uohieiu 395 
C.V. ¿le so itgre mntunizada 
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Fueron tratados 16 casos distribuídos corno sigue 

casos de bronconeumonía, lactantes casi todos .....allecido 1 
3 casos de osteomielitis serias y prolongadas .... ., 0 
2 casos de abscesos en lactantes distróficos ...... ., O 

3 casos de septicemia gravísima ............. ... ., (1 

Total : 16 casos : curados 15 fallecidos 1; dUFacioli del 93 %. 

(o.ui:YT.\luos 

La mayoría de los casos habían sido tratados con distintas 
era péilticas y la misma iii iii iinotransfusión fiié aplicada en últi- 

ma instancia. 

El estll(li() d(' las observaciones que hemos podido recoger, al-
gunos de bronconeumonías, otros de índole general, nos permiten 
saca r las siguientes conclusiones 

1° La imimuiuiol i'ansl'usioii praci icida 5e2ún el método \Vright 

siguiendo una técnica pi ccisa no ofrece peligros en la infancia 
aún aplicada a lunas muy pequeños.( Casos de lactantes de pocos 
11)esei) 

2° Realizadas con las debidas pleca uciones se ha mostrado 

innocua en todas las inlounot i'aiisfusiones llevadas a cabo em pIcan-

do la Vil Venosa y la del seno longitudinal. 

3:' El citrato de sodio en la proporción (le 0.50 % se ha coin-

1)011 lId)) como un 1nt ¡coa 2ulante eficaz y exento (le peligro. 

4° La iiimunotransfusión permite obtener éxitos sorprenden-
tes cuando se utiliza el método precozmente y en forma coni iiiia-

(la : en cambio, cuando es aplicada con retardo, los resultados son 

menos satisfactorios. 

51 Es menester t ransfundir  repet idi mente hasta obtener obl ener IlE 

curación del enfeinio. 

6." Se evitarui los accidentes de sol)reearga cardíaca en las 
bronconeumonías graves, haciendo la extracción previa de la san-
210 y 1 ransfumidiendo por gravedad muy lentamente. 

El número de ininunot ransfusiones realizadas en los 16 casos 
que presentamos son de 62, habiendo t l'ilflsflmndidO en total 7 li-
1 ros 215 c.c. de sangre miii unizada sil) 1 eliel' ningún accidente que 
lament ar; hemos tenido un solo deceso, en un niño en que la mis-
ma transfusión  tité a plicada cuando era ya incapáz de reaccionar: 
en muchos casos tuvo la inmaunol ransfusión wi comportamiento 
heroico, 



Urobílina y hematología en la anemia del recién nacido 

prematuro (*) 

Ensayo de tratamiento 

por la 

Dra. Perlina Winocur 

Es un hecho perfectamente conocido que tanto la hemoglolaneniia 

corno el número de glóbulos rojos son elevados en el recién nacido. 

cayendo ambos a un nivel bajo durante las seis primeras semanas 

(le vida. Este cuadro constituye la llamada anemia fisiológica' 

del recién nacido. 

Esta anemia es independiente de la alimentación, condiciones 

higiénicas y cuidados prestados al iimo. .Joscphs ha llamado a 

las primeras seis semanas período de adaptación a la vida extra-

uterina. Pasado dicho período los factores extrínsecos más arriba 

mencionados se hacen importantes, como lo han señalado Mackay 
(2)  y Josephs (1),  

El cuadro alléliiic() c., lullello más acentuado en el recién ]a-

cido prematuro que en el nacido a 1 érnnno. Existe, además, en el 

prilililo lIlia tcildchicia llichios liiilreada Inicia una lilcjolÍa cspohl-

1 ática al final del segundo mes. 

Se ha señalado también una relación colu el peso de naeiiii ico - 

lo. Cuanto niíis bajo es el peso (le nacimiento, mas fácilmente pl e-

seiltali el sindromuc. Los recién miacidos a térniimio con escaso desarro-

llo pondera l, se comportarían como los premat uros. 

Parte (lel trabajo realizado con la beca Latina Amerie:.ii:. de la 
"American Association of tTniversity Women" cii el ' Harriet I.no Hu-
me for Invalid Children", Servicio y Cátedra de Pediatría (le la Uní-
versidad de Johns Hopkins, hospital del mismo nombre. Baltiniore, Md. 

—Leído cii la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesión del 28 de 
setiembre (le 1937. 
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Anemia fisiológica. Sus causas 
Dos causas han sido señaladas como productoras de este cnn-

dro : 1.0 La destrucción sanguínea. 2.1 Débil tendencia a la regene-
ración.  

Goldhloom y (IOttIic1) ( - 1 demostraron que la hemolisis en 
soluciones hipotónicas, ocurría más intensamente en recién nacidos 
'juc en adultos hecho aún más exagerado en los prematuros. Los 
('itactOs autores llegaron a la conclusión que los eritrocitos jóvenes 
son más fácilmente destruidos que los adultos. La biliruhiiiem ¡a 
"levada ya indica en todos estos casos hemolisis. 

Hampson ( ) encontró una mayor diferencia del pH entre 
glóbulos rojos y plasma en recién nacidos comparados con adultos 
normales. Fenómeno semejante al que ocurre en la anemia hcmo-
líl ica. La excreción elevada de urohilina en las materias fecales, 
como 5ena1arem05 liiÇis tarde, que coincide con la (,,)¡da de la he-inoglohina, estaría también a favor del primer factor más arriba 
seno 1 ado, sin ser el ún ico responsable (le la anemia. 

En los últimos años algunos autores han intentado prevenir 
y curar la anemia de los recién nacidos a lérniino y prematuros.  
Aún cuando esta afección no es grave pci' se' ' puede pesar en la 
mortalidad infantil 1)01 cuanto (lisminulve la iiiinuiiidid. Esta cir-
eulistaneia debe ser aún más lomada en cuenta en los prematuros 
pie son tan fácilmente presa de las infecciones. 

Maclav l ha tratado de prevenir el desarollo de este cuadro 
usando, sin resultado, suero huiilan() en la I)iiiliera, S('2lill(la y te"-
cera semana, Van ('reveld y i-Ievhroek ( ) creen haber podido bo-cel' la anemia menos severa adminisl la iido hígado con vitam ¡110 D. Ábt ( ) llegó al nhismo resultado con la liepatoterapia asociada al hierro cii un pequeño núiiiero de J)refllaturos. 

Plan y métodos seguidos en nuestro estudio 
La hemoglobina ha sido dosada p01' el método de Newcomcr, los valores dados en gramos por 100 de sangre ( ) . El recuento globular en la forma habitual. 

RETICULOCI'I'Os i lleniatíes granulosos de Uhauft'ard y Fiessiii-ger, Iu'uiatíes gI'anIllofilanientosos)___n existencia y auinetilo en la 
(0)  15 grs. Hb equivalen al 100 del método Saihi. 
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saiigr( nos indica el grado (le lleniatol)oyesis espontánea, o indu- 

cida por un agente terapéutico. - 
U) 

El número de reticulocitos es relativamente alto al nacer y 

durante la primera semana, desciende al mínimo al final de esta, 

permanece así dos a tres semanas para ascender a su máximo al 

final del segundo mes o comienzo del tercero. Esto coincide con la 

iniciación del aumento de hemoglobina y eritrocitos después de 

haber pasado estos por sus valores mínimos. Se produce una nue-

va caída de retieuloeitos euado la hemoglobina y glóbulos rojos 

llegan a cifras más altas, que acontece al final del sexto mes de 

vida. Esta evolución es constante, pudiendo variar en cuanto al 

período de ocurrencia 

Método—La práctica nos ha demostrado que solo l)odlenioS 

estimar con exactitud el porcentaje de retíeuloeitos procediendo en 

la siguiente forma Sobre uii porta objeto limpio, libre ele toda 

grasitud, se coloca unas gotas de azul de eresil ( ) que se extiende 

con una varilla de cristal en capa muy uniforme con un movimien-

to de derecha a izquierda hasta sequedad de la película de coloran-

te depositado. Se deposito una pequella gota de sangre fresca en 

un cubre igualmente limpio y se invierte sobre el Porto preparado. 

El recuento debe ser hecho a los veinte o treinta niinutos, cuando 

los núcleos ele los leucocitos se haii teñido, quiere decir que los ret í-

culoeitos también han tomado va el azul cresil. Se examina distin-

tas plopoi'cioties del j)1epal'ad() y saca el término medio de retícu-

locitos en relación a los eritrocitos. 

URO1IILINA.—B1owii, i\Ia(' Master y Reus ( ') han deiiiost todo 

una relación constante ent re la ecreeión de la hili rubina y ci 

total de hemoglobina en perros. En seres humanos no es posible de-

cliflhllar la excreción de la hihi tubina por esta razón ha sido teelti-

h)laZado por la urol il ma, que deriva de ella poi p1ts'eso de reduie-

('iófl cii el metabolismo pigment alio y que es eliniinada por las rita-

tenas fecales. 1 a u rol ti lii ta iep tesen t a el producto final de la san-

gre destruida. Vale decir que del eviii inar la cantidad de urobil in 

excretada por ola ieiias ferales es medir la intensidad de destruc-

ción sanguínea Perniit e apreciar las variaciones de un proceso he-

mol ítieo acción de fa ci ores te), ros o iii ieceiosos, lo mismo que la 

influencia de una terapéutica , ' ti heniolíl iea. 

*) Solución alcalina de azul cresil al medio en alcohol absoluto. 
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La urobilina (le la orina puede ser utilizada con el flhiSfll() fin 
siempre que el hígado se halle en eondieiones normales. Normal-
mente solo 5 % es eliminado por las orinas y esta relación (1/20) 
entre orino y materias fecales indica la habilidad hepótica para 
manejarm  los pigmentos derivados de la hemoglobina, habilidad que 
se pierde cuando coexiste una insuficiencia de dicha g'lúndula 
En casos de lesión he1)ót ion grave la proporeiórl puede ser de 10, 20 ó mós %. (*) 

Los liiélO(1O5 para (losar urobil ina sol! groseros. Cluiieainente 
solo tienen inipoit alicia grandes aumentos, 100 a 200 % ó más, no 
dándose valor a los aumentos que están debajo de 50 % . En 
anemias del tipo hemolítico, como la falciforme, hemos visto ex-
creción de urobilina., 10 a 50 veces mayores (le lo IId)lmal con 
gran intensificación en los procesos infecciosos intercurrentes. 

1 a urobilina eliminada por las beses ha sido estudiada en 
adultos normales y en anemia perniciosa por Watson - ) - En 
niños normales de primera y segunda in taneia se ha encontrado 
UIIa relación eonst arilo entre el contenido fol al de hemoglobina cir-
culante cii el organismo y Ja exeieción diaria de 11101)11 ma ( - 

Esta última ha sido calculada part iendo (le la base que la sangre 
representa 7.6 % del peso corporal (76 cc. ph.r kilo de peso). 

El total de lib = lib (en _-ni. % ) >( Peso (en kg.) >< 0.76. 

Osca III) X 76 >( P : 
100 

El t otal  de ti iihil iii a exeiet ado dia rin ilhente, expresado cii iiii-1 ígramo.s, es dividido 1)01 el lot al de hemoglobina, expresado cii gramos y el cociente representa la i' loción de ui'obi]nuui por (JP(HO() de Ji emoqlobina circulante ( ) . Va ría normalmente entre 0,3 y 0,5 con un téiinino medio de 0,4 para niños de tres meses a dos 
(*) Llamamos urobilina el urobilinógeno que transformamos pre- viamente por oxidación en nuestros dosajes. Ella incluye todas las sus-tancias fluorescentes. 
(*) Supongamos uno de nuestros prematuros. Pesa 2 kilos su Hb es 16 grs. ¶/. Excreta diariamente lo mglns. de urobilina. 

16 x 2 x 76 Su: Hb total = = 24.3 
100 

Urobilina 10 mgm. Su cociente: = 0.4 
Hb 24 
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años ( ) Este cociente es la unidad de medida para estimar la 

destrucción sanguínea que tiene lugar y que hemos utilizado en 

nuestro trabajo así como el recuento de retículocitos nos ha ser-

vido para apreciar la actividad i'egenerativa de la médula, Hemos 

seguido el plan de .Joseph.s en trabajos de la misma índole, en re-

cién nacidos a término, tratamientos de las anemias y otros cuya 

bibliografía detallamos al final. 

Nuestro propósito ha sido estimar por el procedimiento ya ex-

puesto, la importancia que el factor hemolítico juega en la produc-

ción de la anemia del recién nacido prematuro y ensayar distintas 

terapéuticas. 

Método.—Hemos usado ci método de Elman y Mac Mastci 

8)  ligeramente modificado por .Josephs ( 1)  

EXTRACTO DE pisii.—El extracto (le plasma cine  indicamos en 

nuestros cuadros y gráficos, fué preparado de la siguiente manera 

Las proteinas fueron eliminadas previa precipitación por el alcohol. 

La mezcla alcohólica secada en el vacío, la porción lipoidica extraída 

con éter y la porción no soluble en éter disuelta, en agua reciente-

mente destilada e inyectada intramuseularmente. Cada c.c. de ex 

tracto de plasma representa 5 c.c. de plasnia. 

Resultados y conclusiones que derivan de nuestros casos 

De los quince prematuros estudiados, solo consideraremos 14 

para nuestras conclusiones por ser el número 15 incompleto. To-

dos de ellos pertenecientes al Harriet Lanc Flome '. con iliinenta-

(iófl y aislamiento de rutina. Seguidos de 5 a 12 semanas, en lo po-

sible, libres de infección, aunieni ando bien de peso como detallamos 

en U lies! ros cuadros, hasla el momento (1(1 alta. 

Las observaciones fueron practicadas en períodos iguales, las 

delerminaciones en sanmre semanalmente, la urobilina eliminada 

por materias fecales diariamente fué estimada promediando ci lo 

tal de cinco a seis días, la interpretación hecha de acuerdo con las 

variaciones individuales ocurridas durante el tiempo que fuerofl 

seguidos. Hemos tenido en cuela (11w  la urobilnia puede variar 

con la cantidad de materias fecales excretadas y lomando períodos 

cortos se podría falsear los resultados. 

En nuestros cuadros y gríificos se puede observar los hechos 

siguientes: 



TABLA 1 
m vi 

IÍ Urobilina 0 J, :• excretada 
in. fecales Fr a t a - Apellido 

T 
ti, te n o 

á,  --z ,  1  1 20-111 1  Marine 
1936 ilist. 97.220 

22-1V 1 Plaugh 
1036 Flist. 97.053 

25-1V Shunk 
1936 Hjst. 97.121 

12-V 1  Lissori 
1936 llist. 97.235 

25-Vi A. lliggins 
1936 Uist. 97.652 

o 
N 
j 

6 1-Vl1 B. Higgins 
1936 3 Uist. 97.653 

,
0 

7 25-VI C. Fliggit,s 
1931, Hist.. 97.654  

2 1  1.600 1 0 so: 
3 1.800 16.4 0 4.6 
4 2.200 12.6 1 1.1 
5 2.500 11.9 - 2.51 
6 2.650 11.7 1.6 2.8 
9 2.850 9.6 5.7 2.71 

2 1.220 19 0.5 4.8 
3 1.380 14 1.5 43 
4 1.520 12 8 - 3.51 
5 1.740 11.6 2.5 3.1 
6 2.000 9.5 3.5 2.81 
7 2.050 9 - 2.8: 
8 2.480 9 5 2.71 
9 2610 8.5 3 2.6 

10 2.800 9 5 2.6' 

4 1.900 17 0.5 46 
5 2.050 14.3 - 4.1: 
6 2.200 13 1.3 4.1 
7 2.300 12.6 1.5 4.21 
8 2.600 12.6 - 3.71 
9 2.800 9.2 2.8: 

10 2.950 7.3 2 2.9 
11 3.3f0 7.8 2.5 2.7: 

3 1.600 16.2 4.2: 
4 1.900 13 2.5 3,3: 
5 2.200 II 3.7: 
6 2.400 9,4 -- 2,8: 
7 2.600 8.8 1.5 2.8: 
8 2.880 7.4 6 2.5: 
9 3.155 8.5 6 2.7: 

4 1.700 10.7 2.5 3.2 
5 1.750 7.5 - 2.6 
6 1.810 8 4.5 3.1 
7 2.150 7.8 8 2.7 
8 2.350 8.5 7 2.8. 
9 2.520 8.7 6 28' 
10 2.600 9 4 3.11 

7 2.200 7.5 5 2.3 
8 2.260 7.2 2.5 2.3' 
9 2.660 7 5 2.2 
10 2.800 7.1 4 2.7' 

4 1.800 11.1 3,5 3.5. 
5 1.800 11.2 3.5 2.1 
6 2.050 11.6 4.5 2,6 
7 2.330 9.3 9 3.6' 
8 2.520 8.5 6 2.8' 
9 2.800 8 1 3.6 
10 3.000 8.1 0.75 3.3 

23 - 

22 8 0.33 
19.3 
22,4 10 0.52 
18 5 0,31 
17 - 

13.6 6 0,14 
14.3 3 0.23 
14.8 3.5 0.23 
15.6 2.1 0,2 
15.6 8.4 0.14 
14.4 3.1 0.6 
17.1 3.1 0.18 
17.8 5.4 0.31 
19.1 1.4 0.O 

24 4 0.16 
23 4.7 0.20 
22.8 8 0.35 
22 13.4 0.61 
27 19.5 0.52 
19.6 - 
20 9.4 0.47 
20 10.7 0.53 

19.5 - 

15.8 3 0.1 
182 27 0.15 
17.2 17 0.1 
17.7 22 0.13 
16.5 45 

0.5 Ext. plasme 
0.7 Ext. plasma 
0.67 
1 .00 
0.8 
0.25! 
0.51 

0.83 Sin trata- 
0.61 miento 
0.33 
0.31 

0.25 
(1.40 Ext. plasma 
0.57 Ext. plasma 
0.73 2 cc. 
0.76 
0.5 
0.28, a la vacila 

2 

3 

4 

5 

Sin trata-
miento 

Ext. plasma 
2 cc. 

Ext. plasma 
2 cc. 

Ext. plasma 
2 cc. 

Ext. plasma 
2 cc. 

Sin trata-
miento 

14 7 
9.5 7 

11.5 8 
13 13.6 
17 13.5 
16.5 43 
17.5 9 

12 10 
13 8.7 
14.2 4.7 
16 5 

16 
15 6 
17.6 10 
15.7 11 
16.1 10 
17 0.83 
16.1 0.45 



Contírn.zación de la TABLA 

0 

Apellido 

Cu 

E 

Urobilina 
excretada 
m. fecales Trata 

miento 

- - - - --- 

- 

8 22-VII Bedford 3 1.500 14 0.5 4.75 - - - Citrato de FE 

1936 Hist. 98.114 4 1.900 9.3 0.5 3.51 22 2.5 0.11 
5 2.100 9.5 2.7 3.02 21.6 11.0 0.5 

6 2.500 8.3 3 279 15.8 14.3 0.95 

7 2.700 8.3 5.5 3.56 18.1 7.5 0.4 

9 15-VIII Barksdale 2 1.880 17.8 0 5.00 26 5.3 0.14 

1936 3 1900 12.5 0 4.18 18 5.3 0.14 Citrato de FE 
4 2.300 10 0.5 3.02 17.4 3 0.12 

5 2,500 10 2 3.30 19.7 10 0.5 

6 2.680 9.3 3.8 2.80 1.6 

7 2,700 9.3 5.5 - 21.6 3.6 0.16 

8 2.900 8.5 4 2.67 20.6 1.9 0.13 

9 3.250 8 1 2.47 20 0.5 0.25 

10 10-1X Ross 3 1.960 15.3 0 4.05 21 5 0.23 

1936 4 2.100 13.4 0.5 4.14. 27 2 0.09 Citrato de Fe 

5 2.150 14.5 0.5 -. 21 4.2 0.2 

6 2550 11 1 3.42 24 7.2 0.3 

7 2.665 10.7 0.50 3.52 18.3 7 0.38 

8 2.760 8.6 4 3.52 17.7 9 0.5 

9 2.900 8 3.5 2.95 17.6 4.3 0.24 

10 3.060 8.6 6 2.71 

11 24-IX Rever 3 1.480 17.8 0 20 2.4 0.12 

1936 Hit. 98.746 4 1,660 10.7 0.5 4.00 14.2 6.3 0.44 Citrato de Fe 

5 2.000 9.3 1.5 2.78 15 5 0.33 

6 2.200 8.8 2 2.83 14 11 0.79 

7 2.400 8 7 - 14.6 2.5 0.17 

8 2.500 7.4 4 - 

12 28-1 KosrlIiki 2 1.600 11.6 3 () 4.25 14 0.07 0.04 Ext. plasme 

1937 llist. A 513 3 1.820 11.6 0 3.28 15.8 0.3 0.19 humano 2cc. 

4 2.020 10.7 2 318 15.2 0.3 0.18 Ext. plasma 

5 2.220 10.4 .1. 3.28 16.7 0.2 0.12 humano 2ee. 

6 2.300 9.3 3.5 3.38 17.7 0,47 0.26 

7 2.500 8.5 2 -. 16 0.21 0.13 

13 2-11 Brown 1 1.800 9.2 0 3,08 13 2.7 0.18 Ext. plasmo 

1937 Hist. A 613 2 2.120 9.7 4 3.20 17.5 2.4 0.15 humano 2cc. 

3 2.210 8.8 4 3.01 15 . 0.27 
4 2,480 7.4 3 2.54 14 7.5 0.53 

5 2.800 7.8 2.5 2.23 17 2.6 0.15 

14 22-111 Carter 2 1.300 11.2 0.5 2.77 11 2.5 0.22 

1937 I'list.A 1.220 3 1.300 11.2 2.5 2.4 15.3 7 0.45 

4 1.500 13.4 3 3,65 15.3 5 0,33 Transfusión 

5 1.660 12.5 2.5 3.32 15.2 5.5 0.36 

6 1.800 13.3 1.5 3.2 18 3 0.16 

15 29-111 Andremis 1 1500 19.5 1.5 5.25 19,5 15 0.76 Sin trata 

1937 2 1.650 17.8 2.5 4.38 24 5.8 0.24 miento 

3 2.000 16.5 3.5 449 25 8 0.32 

(*) Consideramos este número de retieulocitos como persistencia de la característica 

de la primera semana. 



TAB LA 2 
Apellido 1 Marine 2 Plaugh 3 Shunk 1 4 Lisson 5 Uiggins A. 6 Uiggitis 13. 7 lliggins C. 8 Bedford Seguido selilarlas 8 11; 

10 10 - 

Se inició el estudio a la: Hb, más de 14 gra. hasta sem 4- 
4" 4 3. 

it más baja a las semanas . . . . 7 10 8 5 8 8 a 9 9 7.3 7.4 7.5 7 8 8.3 

Gramos ........................95 
Valor más ha- 1 A las semanas 6 7 9 8 3 5 a 9 7 jo en G. B. 1 N." en millones 2.5 2.69 2,8 2.5 2.69 2.25 2.14 2,8 
Ascenso de reticuloeilos semanas 5 3 6a 7 3 a 4 - - 

- 3 
Valor más alto, fiel 8 10 11 6 8 5 9 55 
A las semanas 

8 - - 7 7 
- 

Valor más alto (le urobilina sem 4 7 7 La urobulina fijé 7 8 1" deterini- 7 a 8 6 
Caída a las semanas .................6 8 8 siempre baja 9 10 [nación 9 7 
Variaciones.. Urobililia .:3 3-0 0.52-0.31 0.2.0.6-0.7 0.10-0.61 0.1-0.22 0.5-1.00-0.25 0.83-0.31 0.25-0.76-0.28 0.11-0.95-0 

Hb. 
Si No Leve 

Tendencia a la ¡ilejoria ......... No 

. . 

10" I 9 10 10 6 7 Peso de aaciiiiiento ........... . 

Semanas ...................... 11,...8" 
1.625 1.500 . 1.800 1.50() 1.250 1.450 1.475 1.1.00 00 3.000 :1,000 3.000 

Tratamiento ...................No 

it al ser dados de alta ..........

.................. ....

.2J 

Ext.plastiia it it it it No Fe ..2cc.X2 

- N.° Apellido - 9 l3arksdal 10 lioss 11 Rever 12 Kosmiiiki 13 Brown 14 Carter 15 An(lrcus 
Segundo semanas 9 12 9 7 

- 
5 6 3 sin terrnin lib. más (le 14 grs. hasta seni 2" 30  3 -- 
- 3 

it más baja a las semanas 8 a 9 9 7 a 8 4 4 a 5 2 a 4 
Gramos .......................8. 3 8 7.7 8.5 7,5 II 
Valor más ha-lA  las semanas 8a.9 9a 10 5 3a 6 5 2 3 

jo en (5.11. N.° en millones 2.60 2.70 2.8 3.30 2.2 2.1. 4.49 
Ascenso de rel i(.'IIlO('itOS semanas 

6 5 4 2 3 1 
Valor más alto. llet,. 55 6 7 4 1. 3 3.5 
A las semanas ................. .7 10 7 5 a 6 2 a 3 4 3 

m Valor más alto (le urobilina sem . a 6 8 6 6 3 a 4. 3 1 
Caída a las semanas 

7 9 7 7 3 6 2 
Variaciones Probilina ..0.12-0.5-0.13 0.09-0.5-0.11 0.12-0.72-0.17 0.01-0.2o-0. 13 0.180,53-0.15 0.22-0.45-0.16 0.76-0.24-0.1 
Tendencia u la mejoría ........ 
Semanas 

12 - 
- 1.» - 

Peso de nacimiento ............  1.770 1 .450 1.600 1.865 1.300 1.500 
it al ser (lados de alfa 

.1.8.15 
3.250 3 280 2.600 2.500 2.800 1.800 2.000 Tratamiento ................... Fe Fe Fe Ext. pl. humano it 

Continúan en 
Transfusión 

el hospital 
Sin tratanient 2cc.X 2 2oc. 

(5) CuI[lrillizos. (le los cuales UHO murió al nacer. 
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I-IEMXTíES Y HEMOGLOBINA, su comportamiento.—Cajda rápida 
de la henioglobina después del nacimiento, los glóbulos rojos des- 

N,  l o Reos tr II Rever 

Hb .. 

.10 

7 . 

6 

.15 o 

¿ 4 ' 
/
P 

.13 'ci 

.12 ' 7.8 

.10 

2-3 

5 
-.- -- 

-- 0 1 
- + 

3 4 57 8 9 1011 

cienden más giadualinente. Esto resulta cuando la Observación se 
inicia más temprano. Ambas curvas se entreeruzan-10 casos su- 

N I kos,k NC 13 Ron 

Y

3.4 

e 
ci 

. 4 1' 
.7 í 23 / 

bie 14—alrededor (1(1 los dos meses de edad. Uno a las cuatro se 
irlanas olio a las 12, son las (105 cifras ('XI reinas. 
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HETI('ULOcITOS.—Apalccen (hile la tercera y sexta .seniana,su 
número varía entre 3 y 11 7. En el caso 12 al final de la primera 
semana, lo ini erpretamos como persistencia del aumento fisiológi-
co correspondiente a dicho período. 

Los reticulocitos no están en relación C0fl el tratamiento, coin-
(ide con los valores más bajos eritrocitos y hemoglobina. 

URoBILIY.t .—Los COCiCn ((5 )Hf'JS Arados d la iclación Uiobilina 
Hb 

coinciden con las cifras más bajas (le glóbulos rojos, hemoglobina 
y aumento de reticulocitos. En los gráficos podemos ver los reticu-
locitos ascendiendo, aún cuando la urobilina continúa bajando. 

ig 
N C t- N' 15 

, 

° 

:

1. 

6 / 
u  u 

2. 4 

Podríamos suponer en dicho momento una tendencia latente hacia 
le mejoría expresada por la reacción medular. 

Los prematuros 13 y 14 no (111 lan en el cálculo por li ni mar 
cantidades pequeñas de u101)ilina. 

PESO.—No hcnios visto relación entre peso de nacimiento, au-
mento rápido del husmo e intensidad de la anemia. 

Comparando con los recién nacidos a término n encont iminos: cifras 
más elevadas (le urohilina, de reticulocitos y una anemia más acen-
tuada. 
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Comentarios sobre tratamiento 

Los prematuros fueron seguidos en cuatro grupos 

1.0 Sin tratamiento. 
2.0  Con extracto de plasma, de cerdo y extracto de plasma 

Ii mii a no. 
30 Con citrato de hierro amoniacal, solucn'n al lO %, 2 c.c. 

por kilo de peso. 

4 1  Por transfusión, 25 C.C. (le sangre inyectada en las venas. 

Los resultados furon negativos. Consideramos los cuadros me-

nos severos o con tendencia más rápida a la mejoría Como varia-

ciones espontáneas y no respuesta a la terapéutica instituída. 

Miramos con cierto escepticismo los casos anteriormente pu-

blicados como relativo éxito de tratamiento por referirse a peque-

ño número de observaciones en unos, y otros, con estudios hema-

tológicos práctieados muy irregularmente. 

Parece existir un período refractario al tratamiento. La ten-

dencia de la hemoglobina y glohulos rojos a caer no puede ser pie-

venida ni detenida con los tratamientos que son eficaces cuando 

se inicia la mejoría espontánea. 

No se trata de una anemia por déficit de hierro 19 
- 

20 
- 

21 - 
22) 

puesto cinc  esta sustancia existe libre por la destrucción de san-

gre que tiene lugar. La cantidad de hierro retenida es utilizada 

más tarde para la formación de hemoglobina y estímulo hemato 

povético ) . Ella puede ser disminuída por infección o creciniien- 

to rápido cuando ha pasado el período refractario después de dos 

a tres meses. 

Liehi etisi em 22  divide la anemia de los prematuros, cii dos 

períodos : 1° 1Tij)01)lSt leo, ((ile dura aiiioxiifliidamenle tres meses, 

seguido por la del 2.0  tipo, clorótico, debida a déficit de hierro. 

Nuestros casos pertenecen al primer período. El término Ji i-

poplusw no debe ser tornado cii el sentido estricto. Si l)icfl al co-

mienzo 110 existen mcl jeulocitos, ellos aparecen más tarde esponlmí-

iieamemite indicando tejidos heinatopoyétieos activos. 

Nota.—Quiero expresar mi agradecimiento al profesor ttular y je-
fe del Servicio del "Harriet Lane Home", de la Universidad de Johns 
Hopkins, Dm. Edwards A. Park y al Associate Professor del mismo, Dr. 
¡ lugh W. Josephs, bajo cuya dirección he trabajado en un ambiente cordial 
y lleno (le estímulos. 



- 609 - 

BIBLIOGRAFIA 

1 .—Josephs H. W.—Anemia in Infancy and Early Childhood. Medici-ne. 15, 309, 1936. 
2.—Mackay.----"Arch. of Dis. in Child.", 3, 117, 1928-1929. 3.—Josephs H. W.—"BuIl. Johns Hopkins Hosp.", 55, 335. (Nov.), 1931. 4.—Goldb1oom y Gottlieb.—"Jour of Clin. Invest. N. Y.,,, 8, 385, 1930. 5.—Goldb1oom y Gottlieb.—"Jour of Dis. of Child.", 38, 63, 1939. 6.—Hampson.—"Jour of Phys.", 64, 1927-28. 7.—Mackay.--"Arch. Dis. in Child.", 10, 195, 1935. 8.—Van Creveid y Heybroek.—"Rev. Franc. de Pediat.", 8, 158, 1932. 9.—Abt. A.—"Journ. of the Am. Med. Ass.", 98, 2270, 1932. 10.—Minot.--Trans, of the Ass of the Am. Physicians. 49, 289, 1934. 11 .—Castle and Minot.—Pathological Physyology and Clinical Descrip- tion of the Anemias. N. Y. Oxford University Press. p. 19. 12.—Josephs H. W.—"Am. Jour. of Dis. of Child.", 48, 237 (Dic.), 1932. 13—Brown G. O., Mac Master y Rous.—"Jour. Exp. Med.", 37, 733, 1932. 14.—Watson C. J.—"Arch. mt. Med.", 47, 698, 1931. 15.—Watson C. J.—"Arch. mt. Med.", 59, 196, 1937. 16.—Josephs H. W.—"BuIl. Johns Hopkins Hosp.", 55, 154, 1934. 17.—Josephs H. W.—"Bull. Johns Hopkins Hosp.", 51, 185, 1932. 18.—Elman y MacMaster.—"Jour. of Exp. Med.", 41, 53, 1925. 19.—Josephs H. W.—"Bu1l. Johns Hopkins Hosp.", 55, 259, 1934. 20.—Wallgren A.—"Rev. Franç. de Ped.", 9, 196, 1933. 21.—Lichtenstein A.—Des Eisennumsatz be¡ Frügeborenen. "Acta Pe- dit.", 1, 194, 1921. 

22.—Lichtenstein A.—Hiimatologiska studir a far tidigt fiidda barn. Stockolm, 1917. 
23.—Royer Marcel.—L'urobiline a I'état normal et pathologique. Mas-son et Cia. 1930. 
24 .—Josephs y Winocur.—"Bulletin of the Johns Hopkins Hosp.", vol. N." 2, agosto 1937, págs. 75-89. 25—Joseph y Winocur.—"I3ul1etin of the Johns Hopkins H'-p.", vol. N.° 1, enero 1938, págs. 70-76. 



Instituto de Pediatría del Hospital de Niíos de Buenos Aires 

Servicio de Neuro-psíquiatría y Endocrinología 

Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Interpretación de un caso de hemiplejía 

postamigdalectomía (*) 

por los doctores 

Aquiles Gareiso y Florencio Escardó 

Los accidentes neurológicos consecutivos a la extirpación qui-

rúrgica de las amígdalas o de las adenoides son mliv numerosos 

cii la literatura médica, pero aparecen siempre vineula 'ts a la 

anestesia local o regional. Independientes de la acción tóxica del 

anestésico han sido registrados con extrema rareza en la bibliogra-

fía en cuanto nuestra l)i'is(IIieda  haya alcanzado al i'espt'.to. solo 

hemos podido encontrar dos casos indudables, uno solo de ellos 

destacado como tal, vii que el segundo está englobado en un tra-

bajo sobre distonía de torsión y no registrado como accidente post-

quirúrgico. 

Empezaremos por relatar suseintamentc las observaciones. 

Caso de Brady 1) 

1,11 niño &li' S años, ei 01 sindrome tic Fi'oeilieli , al tercer (lía de filO 

:tnugda lert oiiií a, presenta 110 cuadro febri l roli dolores torí titt la no- 

(.11e del cuarto día, grau agitación y al quinto, se establece iiuia triplejía 

que deja libre el brazo izquierdo, la robezo y el lieuiiitóro x izquierdo has-

1v ('1 séptimo seguneulto turótiro ton noii zona de lliperestesia entre el Sex- 

to y séptimo espacio del mismo lado; otlro ni e de 1/orn, r en el luido de- 

recho e ¿ orno/lo enrio de esfínteres. Los neurólogos y clí nicos que lo oh- 

(*) Trabajo presentado a las Jornadas Sudamericanas de Medi- 

cina, Cirugía y Odontología (Sección Pediatría). Montevideo, 26 de 

enero de 1938. 
(1) Brady M. Bernard.—Triplejía following tonsillectomy. "Am. 

Jour. of Dis. of Child.", 49, 716, marzo 1935. 
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ervaii coinciden en el diagnstico de mielitis emhólica Al comienzo del  proceso el examen de sangre mostraba 
Glóbulos rojos. 4.300.000. Hemogobina, 80 9'í- . Glóbulos hiajicos. 30.600. Poli nueleares. 82 C7 Linfocitos, 13 . Monocitos, 5 1)01' ciento. 
Las cosas no se alteran hasta que en el día décimo terrero, después (le la operación, sobreviene bruscamente un cuadro de ron rulsiones .11 »ér_ dida de conocimiento, luego aparece sangre mezclada con las materias omitidas, con las heces y ('Oil la orina y se establece iiiui mOnol)le)ía en ci miembro superior izquierdo, hasta entonces indemne, que se borra al rabo de dos días. Un mes mií tarde, comienza lentamente la recuperación funcional del miembro superior derecho. 

Tres i medio años mas tarde se comprueba : sensorio perfecto. reru-1'eraión completa de los miembros superiores y definitivamente estable-('ida una paraplejía flácida que alcanza hasta el sexto segmento tord-(i('o. (Oil anestesia, doble Babinski y relejacióii (le esfínteres 
En el curso el niño ha sobrellevado bien escaras graves y nióltiples 

y una infección urinaria 

Caso de Dreifus (2)  

Niño de 6 y medio años, con tendencia a las hemorragias, a quien por epistaxis repetidas se decide operar. Al día siguiente de ser inter-venido (le sus adenoides comienza a claudicar del miembro inferior iz-quierdo después de lo cual se establece lenta y progresivamente un cua-dro completo de distoiiín de torsión, forma hemipléjica. El autor supo-ne una hemorragia localizada en el cuerpo estríado. 1-la Ida acentuada trombasten iii. 

Caso personal 

Josefa FL, argentina, dv 4 años. Peso y talla normales. 
Los antecedentes hereditarios y familiares son ricos. Bisabuelo pa-terno gran íilcoliolista. El l(adre, dislálico, epiléptico desde los 20 8flOs. Son (los hermanos vivos y tres muertos . Uno a los 7 (lía ., de nacer, otro a los pocos mese., con liii cuadro mileilingeo y el (iltinio, a los 7 nleses cii un episodio convulsivo. El padre es tratado como sifilítico. 
La mna no presenta otro antecedente que uil trastorno intestinal a la edad de 3 y medio años, que cura cii 4 días 
Su internación es motivada porq ue: 12 día después de una amig-dalectoniía doble, SP presentan Iomatefl(esis II (((eleua muy abundantes 

acompañadas de dolores cii todo el iiiienibio inferior derecho. Al día siguiente la niña no puede caminar ni mantenerse de pie así como tam-poco efectuar la preliensi(ii de los objetos de uso C01111 1 11; ci viladro se establece cmi tonina silenciosa, von muy discreta reacción térmica 

(2) Dreyfus Jules R.—Le syndrome de la dystomie de torsion. chiv. de Med. des Enf.", 39, 149, marzo de 1936. 
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El examen clínico de la niña no presenta nada de particularidad. 

Neurológicamente, motilidad activa conservada a la izquierda, disminui-

da a la derecha sobre todo en el miembro superior. Antes de la enfer-

medad la niña era habitualmente zurda. Los movimientos pasivos son 

posibles evidenciando la flacidez de ambos miembros derechos. 

La taxia y la praxia correspondientes a su déficit motor. El tono 

y la tuerza muscular disminuidos a la derecha. La marcha, imposible 

por sus plomos medios cuando se la sostiene para que permanezca de 

pie se muestra tendencia a cruzar el miembro inferior derecho por de-

lante del opuesto. El miembro superior del mismo lado, permanece en 

sennflexión. 

Cuadro de franco piramidalismo del lado derecho, más Babinski y 

Oppemilieini del lado izquierdo. 

La sensibilidad normal en las tres niodalidades. Los Pilles cranea-

no-, nada de particular. La función cerebral, nada de particular. La fun-

ción cerebelar, nada de especial dentro de su trastorno motor. 

Lenguaje y psiquismo de una niña realmente inteligente. 

Punción lumbar: pruebas de tensión y permeabilidad, iiormnalvs 

Examen del líquido (protocolo 5898) : Alb. 0.15 x c/(  (Nissl) ; Pandy 

Noma,  y Appelt, negativas; 1 eél. por mm. cúbico. 

\Vassermann en sangre, negativa (protocolo 4888) 

Fn examen de sangre practicado a los 19 (lías de su iiireso revela 

todavía anemia tipo posthemorrágico (protocolo 9555) 

Hemoglobina, 70 %. Glóbulos rojos, 3.670.000. Glóbulos blancos, 

8.400. Relación globular, 1 x 432. Valor globular, 0.97. 

Fórmula: Poliiiucleares neutrófilos, (jO oto. Eosinófilos, 3 øo. Ba-

sófilos 1 o j o. Linfocitos, 32 oto. Monocitos, 4 oto. 

El e/cetro (linynósticu (IUC  anadimnos excluye las reacciones degene-

1 ativas. Dr. Alberto M. Marque. l'ioto 3189. Realizado a los 12 días de 

SU ingreso. 
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Musculos 1 Lado 1 Cte. farádica 1 Corriente continua 

Deltoides 6 1 centímetros 6 1 miliampéres 1 —> + izquierdo 6 > 6 » + 
Biceps 

.......derecho 

derecho 6.5 centímetros 6 miliampéres 1 — > + 
1 

izquierdo 6.5 » 6 > —> + 
Triceps derecho 1 6 centímetros 6 miliampéres —> + 

izquierdo 
6 » 6 1 — > + 

Flexor común. . derecho 1 6.5 1 centímetros 6 miliampéres —> + izquierdo 5.5 > 6 » > + 
Extensor común derecho 6.5 1 centímetros 1 6 miliampéres —) + izquierdo 6.5 1 6 

1 —> + 
Recto anterior . derecho 15.5 1 centímetros j 

8 1 miliampéres —> + izquierdo 5.5 
' 1 

8 > —> -4- 

Tibia¡ anterior derecho 1 6 centímetros 
1 

6 
¡ 

rniliampéres —> + 1 izquierdo 6 6 » —> + 
Extensor común derecho 5.5 centímetro 8 miliampéres —> + izquierdo 15.5  > 8 » .—> + 
Peroneos  ....... 1 derecho 6 centímetros 1 8  1 rniliampéres 1 —> + izquierdo 6 > 8 1 > + 
Gemelos ....... 1 derecho 1 6 1 centímetros 1 8  1 miliampéres 1 —> + 

i 
izquierdo 

1 
6 1 » 

1 
8  

1 —> + 

Evolución A los 26 días del primer examen, que acabamos de re-sumir, se inician los movinuentos activo:: del miembro superiol,  derecho, a in ña conue o za a poder llevar, bien que con dificultad, su mano a ia cabeza y a tomar torpemente los objetos que se le presentan . En la reflectivi-dad se presentan las siguientes modificaciones: aquileano derecho en po-licitiesis, se mantienen ambos Babinski francamente positivos, pero se ha borrado el Oppenheim de ambos lados, tendencia al clonus en el pie derecho. 

La marcha es posible con ayuda, la niña no arrastra la pierna de-recha, pero hay un fuerte genu revurbatum en la mano de ese lado, los dedos permanecen seniiflexionados recubriendo el pulgar. 
Ocho (lías más tarde (34 después del primer examen), la niña mue-ve en mejores condiciones sil miembro superior derecho, aunque todavía con evidente dificultad. Rotuliano derecho exaltado. La percusión del aquileano derecho determina esbozo de clonus. Bai .i.ski positivo en am-bos lados. El Oppenheim muy poco notable a la derecha. 
20 días más tarde (54 después del primer examen), la niña maneja con habilidad su mano derecha y camina apoyándose en las camas. 
32 días después (86 del primer examen), la lesión tiende a circuns-cribirse para tOfllln' (1 tipo clásico de una heniiplejía con su correspon-d ien te ute ura ini da Ii sino. G ran mejoría de la motilidad en el lado derecho, Babinski y Oppenheim difíciles de obtener; tricipital, abdominales, pa-telar y aquileano, sin particularidad 

1 
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Alta, casi a los 8 meses de su ingreso. La motilidad ha mejorado 

en progresión constante hasta ser prácticamente normal . El examen re-

vela todavía piramidalismo derecho y actitud iieniipléjica apenas esbozada. 

En resumen : Siguiendo en 12 días a una amigdaleetomía doble se 

presenta tras una hematemesis y melena abundantes un cuadro de hemi- 

plejía derecha con unís del lado izquierdo algunos signos piramidales que 

retroceden en 8 meses. A los 19 días de su ingreso cuadro hemático de 

anemia que fué sin duda mucho más acentuado antes. Muy probable ta-

Va sifilítica . 

INTERl'RETACIóN 

1)e modo general, un accidente neurológico post amigdaleeto-

luía, exeluída la acción de la anestesia local o general, admite tres 

intei'pretaeiones posibles: la embolia, la encefalitis y el trastorno 

consecutivo a la pérdida de sangre del modo puntualizado por 

\Vornis () 

1 ) La embolia sería el mecanismo más clásicamente fácil de 

"oflSeguir el trauma quirúrgico abre vasos y moviliza coágulos en 

la cuenca de la carótida y de las yugulares. 

2) En cuanto al mecanismo de la encefalitis, los conceptos 

fundamentales se encuentran va en la tesis de Chartier (4),  que 

a los 30 años de escrita, permanece clásica. La introducción de ini-

erohios en el torrente sanguíneo puede, llegando al sistema ner-

vioso central, determinar por sí, pelo mucho más frecuentemente 

por sus toxinas, focos de vasculiiritis, perivascularitis y aún lesio-

nes directas de las células nerviosas, lo iiie constituye el subs-

t lactumn anal óiu ieo (le la encefalitis. Las lesiones serán pasajeras 

o definitivas según la intensidad con que hayan alterado la capa-

cidad reaccional y la iiitegridad anatómica del tejido nervioso. 

La amigdaleetomía abre vías, moviliza toxinas y gérmenes Y 

es 1)01 lo tanto suscepi ible de provocar estos procesos. 

3 ) [Ti1 conceplo puesto al día por \Vorms, cuya obra merece 

atenta lectura, permite encarar otra posibilidad en la génesis de 

estos accidentes. La sola pérdida de sangre es capaz, por meeanis-

mus alimi no del todo aclaradas, de producir accidentes nerviosos en 

una gama que va desde los esbozos de piramidal ismo hasta el co- 

Worms Robert.—Les accidents nerveux consecutif aux pertes 

de sang. G. Dom. París, 1931. 
Chartier M.—L'encephalité aigue non suppuree. Tesis. París, 

1907. 
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ni ,¡ con cont ractui'a, pasando por hem iplejías, pa ro ple,j ías, convul-
sioiie, alteraciones psíquicas y perturbaciones visuales con ataque a los nervios craneanos. 

Tres condiciones deben reun 'se para caracterizar el síndrome la vinculación post hoc del accidente nervioso con la hemorragia, el cuadro de anemia y una taro o labilidad previa de! sistema nervioso. La mejoría 1)01 la transfusión sería la contraprueba. 

Revisando de modo crítico los casos reunidos en este t rabajo creemos que al de Brady correspon de at ribu irlo,  como lo hace su autor, a embolias ni (dI iples : la del segmento dorsal determina una ni nl it is transversa definitiva la del cervical una monople.jia de-recua V un sindronie de Claudio Bernard-Jiorner, de lenta retro-í'esi 4)11 niíis un ep isod i o sob lea godo de embolias in úl ti pies con mo-iiople,jía del miembro hasta entonces libre, de curación rápida. El distinto volumen de las embolias y las anastóniosis musculares de la médula darían explicación suasoria de las diferentes eventua-lidades.  

En (1 caso de l)ievfiis una hemorragia bien localizada en ci silialus resultaría o (le embolias Inulinas O (le roturas vasculares en Un terreno de (1 isclasia sanguínea (1 rombastenia ) ; el caso ca-luía dentro de los postulados generales de Cha rl iei. 
En cuanto al nuestro, la concurrencia de los tres factores gran hcnjoria gia , cuadro aném 'co y terreno tarado (muy posible-benI e sífilis) así como la retrocesión del cuadro con la mejoría de la aneniía nos inclinan a cataloga rlo dentro de los tipos de \Vorms el desconocimiento que teníamos entonces de sus trabajos h izo q ue no cm pieíi ro laos la transfusión, lo que hubiera dado sello definitivo a nuestra act it tid diagnóstica. Pero sin duda el caso así encarado reviste tan singular interés que nos incito a llarnai' la atención de los colegas en la seguridad de que un examen nen-iológieo prolijo en todos los casos de hemorragia profusa, permi-tirá descubrir sil uasiones sim ilares que obtendrán inmediato bene-ficio cii la 1 i'ansfusión. La obra de Worms abre insospechadas pers-pect ivas al respecto. 

Nuestro caso es, a lo que sepamos, el (mico registrado en la l itera tura en un n nio Wornis refiere lino de delirio agudo, pero sin trastornos neurológicos propiamente dichos. 
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Los tres casos aquí reunidos presentan los siguientes caracte-

res comunes desencadenamiento por una intervención rinolarin-
gológica fuera de toda anestesia, locus minore resistentiae, Froe-

lich en un caso, trombastenia en otro y sífilis muy probable y epi-
lepsia familiar en el tercero) previo. Se muestra la intervención 

(le tres diferentes mecanismos patogénicos. 

Estimamos que vale la pena estar sobre aviso y profundizar el 

estudio clínico neurológico de los niños antes de someterlos a la 

ablación de amigdalas a adenoides. 



Instituto Municipal de fa Nutrición - Director: Prof. P. Escudero 
Sección Pediatría 

Evoluckn favorable de una nefrosis Iípoídica por un 
sararnpíón intercurrente (*) 

por los doctores 

Carlos P. Montagna y Artemio A. Rímoldí 

La oh.sci\ieloll Inc >onielcinos a la Sociedad, la eol15(l(lallIui 
de inlelés 10)1 la (voltleión hacia la eui'aeión que l)l'od)lj.:  cli el 
cuadro jictiósico una in fección agregada el sarampión. 

11I-T(ll1IA CLINICA (Ui:51'IKY) 

lo,'i> II. oige>>lina, 5años de edad. Fielia 10597. 
Ingreso al Instituto el 8 de julio de 1937. Sala 1V. (ama 47. 
Entre sus alilo (d)'llles pei'soiiiil>s y hereditarios lliliguno le iiil>rc.. Su e u terflw(l i>d comienza liC! IZO tres día., il llt ('5 de su ingreso,  ((Hl O!)¿ ¿roN ia astenia ,  palidez, escalofríos, oliguria y >'den>a de los pi'>i'1idos y mleluhro( jo l'>'ri ¿it,,. Presenta fl tleiii ó s iiiiii diarrea (le 00 1)1' (lO 1)01ra de ca y es- trías saiiguinolentas. En sus anteoedeute, illnlldi))los ¿lO 51' constata una posible e>! erniud oíl reciente ( gri pu, síu gin 11, 1(1(1 q uit is 
Al t'xauil ooiistatanios una tallo de lil(i ints. La tallo de su edad, 1,04. Su peso 0(1001 : 16 kilos. Peso de u talla: 17,500 ks. 
Llama de inmediato la ateneo')>> ci eoloi' 1)18111)) sucio de U 1>101 y el t'denia de su (818, (5lO')i i>lmeiite eii los pS rpados, pien ias ((loja ¿ido fra u- co god(t ) , e>> la rogo')> i saer000Xígea. 
Crá neo dolieoc1a lo, ojos tonnia les, coiijuiitivas a lo pólidas. En la losas nasales il-era secreción mucosa. ()idos normales. E>> su boca se m st 01011 20 piezas denta rias, no hay caries, inueosas pálidas, idas, amígda las  luperí it') tic as. Ei> el cuello iiav gai> gl ios. El aparato respiratorio 1>0)1>011: El aparato cardiovascular normal, punta en 5. espaciO. tonos OO)malí'5, pulso 86 por li>ilitito, tensión arterial: 90 - 6)) al B. -Al. 
El abdoi>ie>> de confius'aeióu normal, deps'esilde i lldoloro. hígado y bazo en límites normales. Sistema nervioso Y  es(ju(l)tieO normal. 
(5) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 14 de diciembre de 1937. 
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EXÁMENES FTiNCI0ALES 

Análisis de orino (Dr. Pezzaii) 

Albúmina Cloruros 
Fecha Densilad Urea  

0/00 0/00 

10 Julio 1025 9.50 1.50 22.30 

14 -- 5 - - 

1020 7.80 2 25.50 

iQ 1027 12.80 10 28.30 

20 1027 15 8.60 25.30 

21 1027 14.80 14 22.90 

22 1038 15.50 16.20 28.62 

23 1034 16 17 - 

27 . 1030 15.15 15 17.90 

28 1028 - 17 - 

2 Agosto 1035 9.37 17.20 40.50 

O 1027 5.70 14.20 28.75 

16 1031 3 lO 1 38.50 

25 • 1027 480 - - 

2 Septiembre 1035 3.50 18 34.50 

15 o 1034 3.80 14.50 35.80 

22 1026 2.80 16 3480 

26 Octubre 1025 Rastros -- - 

1:1 Noviembre 1026 No contiene - - 

24 » 1025 0.10 17 21.43 

Determinación (le los albúminas urinarias (Dra. García Hepettt) 

Albúminas totales: 9.37 %°, Seria = 7.12. Globulina ..25. 

En 100 grs. de ibúininas totales: Seria = 75.99. Globulina = 24.01. 

Relación .;erina-globulina = 3.1 X 1. 

Lipoides hirefringentes: En las orinas de las primeras nneeioiies se 

observan, (Dr. Pezzani) 
En algunos sedimentos se observan cilindros hialinos y granulosos 

Una vez desaparecidos los e(lemfls se hicieron las pruebas de dilución y 

concentración con el siguiente resultado: 

A las 7.30 horas ingiere 750 c.c. de agua. 

1.0 Pruebo (le dilución 

llora Cantidad I)ensklad 

8 lis. 35 cc 1020 

8.30 115 o 1006 

9 » 220 1003 

9.30 • 97 1005 
10 • 25 o 1018 
10.30 65 ioon 

11 90 1006 

11.30 • 15 • 1012 

12 25 1018 



— 619 - 

2' ¡'rucho (I( coiiii ji / río oi, 

llora ('ant iiiad flrnqiilad 

16-20 110 cc 1015 
20-24 110 1 1026 
21- 8 93 » 1028 

Peso (le lii enf'erliin: Antes de la pi'nelni, 18.73)). Después de Li 
irueha : 18.75)) 

(Dr. Pc;:aiii), 251Xi1 937. 

R esultado: (le dilución  y coticel it rae ióii: Normales .  
Se rea liza la prueba del rojo ('iii 1g2, siguiei ido el método (le Mo- 

gens para la di1erenciari0n con la amilosis renal dando: Prueba del ro-
jo Congo: Negativa. ( Dr. ll'e:soiaiiii 

A,,uIisz. ilí salo/re: Lí1udo lotles, 4.4  Aiidos g-rasos, 2.78 % . Lecitina, 1.75 %, . (Di. lVoi.sniou. 21 filio) 
Li1iidos totales, .4() %. Colesterol, 2.40 %. Acidos grasos, U por 

nul. Lecitina, 2:9; . J). Pli. Nov. 30). 
Piótiilí.s totales, 54.24 gis. ¶ . \llióniina. 31 gi'. . (iI1ii11ii0i5. 

22.30 gIs. %. Seudogloliulinas, 10.89 gis. %. Englohulinas, 1.11 por nió. 
Fibrinógeno, 4:13 gIs. . A/O 1.4)). (.Jnlio 27, 1937) 

Prótidos totales, 55. 87 gis. %. Albómina, 39.11 gis. %. cfloliulina-, 
16.76 grs. %. Seudogliihuliias, 11.01 grs. %. Eug'lolnilinas, 3.04 grs. pile 
toil. Filirini5g'enii, 2.7)) gis. % ._\/O -- 2.33. 1 \oVienihre 0, 193/ 

Urea: Julio 12, 0.80 grs. %,  .Julio 17, ((.37 ges. %o. 0etu1>jv 4, 0.31 
nr mil . Noviembre 24, 0.37 ges. 

Metaholisiiii, haal - 0. (Noviembre 17 de 1t137) . Ser . ViliS- serniann = Negativa. Sero R. Naini = Negativa . (ilui'enii 
ges. Reserva alcalina = 48 de (02 . 

('lotos en sangre total = 2.727 gis. ('linos en plasma. 1.k04 ges. li 
mil. ('lotos vii glóbulos, 063 gis. Cl (il/('l PI - ((.40. 

(' ito/o()ico : lleniatíes, 3.200.000. lleniiigloliina, 70 C/ Glóbulos lilao- vos, 7300. Neutiófilos, 59.5)) c/ Eosinófilos. U 5 . Rusófilos, 0.50 o o. Linfocitos, 27 Monocitos, 5.0)) 3 . ( Julio 27 de 19:17) 
Glóbulos 'ojos. 3.800.000. IJeniogloliuna, 75 'Y . Glóbulos blancos, 6.450. Nontrófilos, 59 % . Eosinófilos, 5 % . 13as6fi1os, 1 oo . L i nfocitos- , :31 % . Monocitos, 3 %. (Noviembre 1937) 

Diaqiosluo : ( 'ijiliji ven,-., v tinta de mi laso de iii rosis npiíilitui huta 1)0r presentar el inuidi'ii cluuco-liiunoi',il típico: oliguria uni orinas densas, a Ihurninuria masiva, cristales Forre fringviites, 1ii1 oproteiianna, hu- 
1 oserineini a, ini  ieil i pii: ua , iii! eri'i il estei'i ti eni iui, hi1iersei'i u (Ui T por la ausencia de elementos nefríticos: liijiertensióii arterial, inpertrofia car-díaca, ausencia (le hematíes en orilla, etc. 
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Trnlionieo/o Le fué instituido un régimen de 1:100  

(lo, 

n1oria. lIu- 

do, liipoelorurado (4 --i-s. de Cl Na en total), básico y con un total Ii-

olido ole 836 c.c. Con un porcenta je (le FI de C de 55 % . Pr. de 1. 7) 

de 30 c/ 
. Celulosa de 3.37 % . Coef. gramo-caloría = 0.87; FI. de 

C = líO gis. Pi. animales 36 gis. Pr. vegetales 11 grs., totales de pro-

teínas = 47 gis.- e/  de Pr. animales 76 grs., grasas = 44 gi-. Coef. 

cetágetio-anticetógeno = 0.25. Calcio 0.63. P = 0.93. Fe = 8.83 

nilg. Co = 0.84 ml--. Unidades básicas 21.93. Bel. Ca-P = 0.67. Vit. 

A = 9.661 . Vit. B = 284. Vit. C 65 U. 1. Se complementó ti régimen 

agregando 1)) gotas de Adexobn (3430 U. 1. de Vit. A y STO 1 . 1. tic 

vit. D ) , un comprimido de Hedoxoii "Hoclie" (1.000 U 1. de Vit. C 

y dos tabletas de levadura de cerveza de Mead'. 

La presentación (le este Caso clínico la consideramos d interés 

por la ja l'luem'ia favorable que ha ejercido el saraInp ion sobre su 

evolución. Luego de cinco mese de enfermedad, durante los cuales 

estuvo internada en el servicio, sometida al régimen hipei proteico 

mencionado, su estado fué ineorando sin duda, pelo fué una me-

joría irregular persistiendo al comenzar el sarampión ligcios ede-

mas y una albuminuria de 2.80 gis. tal como puede velse consta-

tundo los análisis. 

El 7 de octubre pasado aparece el sarampión y poco después 

desaparecen por completo los edemas, la albuminuria y lo.-¡ lipoides 

l)n'efringentes en orilla. A la curación clínica ha seguido una me-

joría humoral, aumento de la seria y del cociente albuminoso. 

siendo los lipidos aún aumentados. Nosotros no creemos que la en-

ferma se haya curado, sólo su evolueion posterior nos dirá si la cii-

ración es definitiva o aparente. 

La influencia favorable de una infección ¡lit ercurrente no es 

un hecho iiuevo. i)ufoix, en su tesis menciona el caso de un niño 

de 2 anos que padeciendo una nefrosis durante cinco meses Cura 

después de tui sarampión. (autieu y Sehoenenu 

m 

, deseribeiu dos ca- 

sos, el primero un inflo d (' e 3 anos Oil nefrosis lipóidica en el que 

fracasó el régimen hiperazoado y la 1 iroidina, niejoroí con tiroxina 

y cliró eoii liii sarampión , y otro caso (lu1C soporto con éxito una 

01 otsloidd is desapa reciendo su ai loúinina, entando. Apeil publica en 

1933, dos observaciones de niños con nefr osis que ve desaparecer 

el ('lliRliO por uiii sil lilili pián, uiio de ellos cucó y a ún se mantiene 

la cura un año después (sólo tiene it veces alguitos gi'umo. de al-

ltiiiiiiiii t. El olio, l)Oeo después del sarampión fallece de ,tiia com-

('01111 di ea e ió u 

Weill- II allá y Abiza, citan otro caso de un nuio con un sin- 
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diurne lipoideo, edemas considerables, albuin iiiu cia masiva, hiel eseen - 
cia del suero, hipopi'oteinemia, disminución del \I. B. rebelde al 
régimen hipocloiurado, que mejora con extracto tiroideo y empeo-
ra con régimen hiperproteico. Un sarampión complicado con bron-
coneumonía y mastoiditis hace desaparecer su albúmina y los ede-
mas con ine,joría franca del enfermito. Poco después el mismo ni-
íio, es llevado al Hospital Beaujon donde lo asiste Debré por otra 
nefrosis asociada a una nefritis muriendo por uremia. 

Los 1)r('.S. C1ilsalihofl V ('ússoy, presentan al V (1onieso Na- 
iioiial de \Eedieiiia, en un trabajo titulado \efiosis Lipouiiea y 
N(tiopatíaS mixtas'' un caso de un niño de 2 años de edad, que 
estando en pleno anasarea nefrósico desaparecen los edemas 1)01 un 
sarampión y coqueluche, 1cm endo posteriormente una recaida. 

Velasco Blanco y \Ionfeiiiii publican en 1934 en un trabajo 
sobre nefrosis lipoidica, la observación de una niña de se¡,-; años 
íiue a raíz de oua hioiiqiut is con tiehie de 40, mejora com-
piel aluiente persisl iendo esta mejoría 6 meses después. 

Benedetti, describe en — Minerva Médica- dos observaciones 
de nefrósicos adultos curados i  mr una flebitis con fiebre y otro, 
1)01' i)ioii(J Uit i5. 

Nuevamente. Weill-llallé, Pa paionnou y Levi, pieseili an a la 
Sociedad de los I-Iospit ales de i'aiís, un interesante caso de nefritis 
complicado con nefrosis rebelde a todo régiflien y teiapét0 lía que 
cura clínicamente por un sarampión. El .siiidrome huunoia pelsis-
te sin embargo. A continuación, comentando ci caso. Robert Clc-
mént cita dos observaciones suyas de niejoría por sarampión, que 
recae 4 años niis tarde y fallece tina, y el otro de curif'ión clí-
nica y hunuoral pol una tifoidea . oidea 

En la últ ima sesión el Prof. ( usauubóuu y y la Dra. C'ossoy, cii 
sla Sociedad, refieren una observatioii de aiiasaica iicfrosuco ('ti-

ra do por una demnopal ía ei'isipelatoide ji) tereu iieiit e. 
Como vemos, la acción curativa a veces total sobre las nefro-

sis. (le bis enfermedades,  infecciosas es nianiesla se (lee debida a 
la temperatura ( lIIC acompaña al proceso, por esta laZ(li su ha en-
sayado la piretoterapia (((1)11) 11atIflhieiito de las nefrosis puras. 
Robert (lenuént, cnt le ot ros, presenta el caso de una nelcosis II- 
pica, tratada pii nero ('Oil iéginien eíu!nN) y 1 iioidiiiui los ulsuiltil- 
(los fueron poco halagadores. Ensaya entonces la pi rl niel apIo con 
aceite azufrado y vacuno T. A. B. y los restiltados son et ideni es, 
el elulelilio mejora sn cuadro clínico y huuinoral. 
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autici, en iiii trahao sobre \efrosis lipoídica •V 11(10 ma- 

seja el empleo prudente de ella en los casos donde no se consiga la 

mejoría con el régimen de Epstein. Benedetti, empleó también con 

lrmc'o éxito la fiebre provocada en el tratamiento de las nefrosis. 

1)e estos clisaras 11(1 es posible sacar aún conclusionesdefini-

iras pero las curas observadas en clínica, después de un período 

febril sobrevenido al azar, permite esperar que ci empleo juicioso 

de la fiebre provocada, eonst it uva Un recurso terapéutico precioso 

en este curioso siiidrome donde se ignora tanto y frente al cual 

1105 vililus a Di eiiudo desarmo dos. 
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Servicio de Nios del Hospital Ramos Mejía 

Progeria de Gilford. Distrofia sifilítica (*) 

por el 

Dr. Ricardo R. Sundblad 

1)ent io de los llamados sindromes endócrinos comunes' Por 

ezarv, se cataloga al namsmo senil o progeria de ( i1t'ord. Estos 

sindromes según dicho autor, se caracterizan por ('ntlemezelarse 

('11 ('1105 la sintomatología correspondiente a varias glándulas endó-

erinas, sin poder consi eral los como específicos de la isión de 

una glíil1dula única, o del predominio de esta lesión en una glán-

dula iníis que en otra. 

Y así en la progei' ia de ( ilford, ent idad bien imP vid ualizio la 

clíiijeai,ient e y de indudable origen endóerino, es imposible aún, 

col) nuest ros conocimientos actuales, decir cuál es la glíirduia Cul-

pable (le su aparición 

El caso iiie  motiva este trabajo, es el de un niño i nc fué 

internado por primera vez en el año 1934, en el Servieia de mi 

malogrado maestro, el Prof. Juan Carlos Navarro. Es sin duda un 

(,aso sumamente interesante. y aunque su suitomuatologia no es 

(«)Iii pIel 'i, ('reo ho 01)51 a iii e que puede entrar  en el e uadro deseri-

4) por ( i1l'ord cmi 1904. 

lTIsl'))iflA CLÍN)('A.—A1fló1i('O C. Argentino, 12 años. historia N.° 89. 

h e 1(d) /044 S Pad re (14' 36 a fios, ('(4 sU infancia fmi opera- 

do (le LIII tumor ''ldaln() de ('ad((i( \Vasseim:uui Negativa. I\Iadi'c de 
25 años,  fl'('l(t(' olímpica, \Vaernham positiva. Abuelos maternos: Abuela 
internada (4) ('1 hlospitn 1 tIc Alienadas, 46 ai'jos; Abuelo muhlem'tt( iuiOi0I1d() 

la t':lusa. A 1(11(115 ¡(fi (4(405 1101)05 ll1u(1to ignorándose la ('1111541. La 1(141- 

41re del I(lstoli (It) 1(4) tenido 5 l(ij(45, de [((5 cuales 11,111 muerto :l. El pri- 

*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 14 
(le diciembre (le 1937. 
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mero niiiri( a los 4 meses de nacer; pesaba en ese entonces 2.900 grs. El setiiido es el llisioliado. El tercero, fula con \Vasseiniann neativa. El cuarto murió a los dos meses, ignoran la causa. El quinto murió de bron-tolienninilia a los 8 meses de vida. Niego abortos espontáneos. 
.1 iilícc/eii les J)crs000/(•s : Nacido de termino. Parto normal. ('nado a le(lio exclusivo hasta el año; alimentación mixta hasta los 23 meses. Ev-zenla de cuelo (abel 111(10 desde los 40 días. Al 011(1 tué opera (lo (le hernia gui ial A lo, 13 iiiees a pa lece una al opecí a total que ha persist ido hasta la fecha. Coqueluclie, bioiiquitis O repetición V trastornos iiitesti-ales hasta los 5 años. Caminó a los ihiis anos y medio. Lenguaje ligera-iiieiite retardado. t)enticióui eiiipieza recién al año. 
En el año 1932, tuvo un episodio febril que duró tres di; s, dejan-cole una 10 ni lisis o iii ej en dicho una pa resi a de la pierna izquierda.  
Ha sido tratado ion sol 1arsenol y cianuro de mercurio, cii el lbs-1 ital de Niños, desde los 2 11(05 de (dlii. 10)5ta fluís o menos el ano 1932. Heciloci tnnihiéii iratannento antisililítio, en el Servicio dc Piel del P rof. it Hiil i ji a, donde le liii oro o reacción de \Vii sserfl)a liii, (ii enero de 193:1 dando resulta (lo posit ivo, 

A mediados del año 1933 (mayo), fué fichado cii el Servicio cii la 
(icióui sífilis, constat;cndose entonces Nalni standard y presuntiva a ni has negativas. 

Estado 0(/110/: Tallo 1.21 (tallo de mi niño de 8 años; ic ocIo 1.40 la tolla de su edad, seguín (hirralian ) . Niño con regular estado general estado de nutrición  parece delici ciii e. Facie,: de viejo, plI lida , a ri ugada Piel : seca, cispera, rugosa, espillillo,ii. Mainlias marrones ci; tronco, es-
ceiialunente cii raíz de iiiieiiihiros Inferiores, Cii parte iii ferioi' dcabdo-

men V ('II parte posterior  de cuel lo y axilas.  Mucosas: rosadas, h ciii ied as. Tejido ;nliouso suhiutmneo en cantidad nuís o menos iioruial. 
Cabeza : Perímetro craneano: ((.52 ( normal 0.33). Alop ( i.l totil, red vellosa su i id tiria 1 niaicada 
Cara: l"Ieilte (ilínipicfl. No hay ningún vestigio de cejas. Ojos: sencia de pesi ;inas, lo que liare que el ni ño mire entrecerrando les. ojos V hajnido la calvez;]. Pupilas ligeramente niiilri;íticas, ue;licioulan bien a l;i luz y a la acomodación. Nariz deprimida cii su base rnutisatc 'ia Ho-la : dientes cariados, ;iuiusodoniusnio, hordis festoneados de los olcisiVos. Amígdalas ui de 1). Voz ronca. Lengua frambuesa. 
Tórax: Perínietro t iriS ci cli ((.58 (normal 0,67 1/2 ) , escaso la iíc nl iv adiposo. 

Abvinieii : Globuloso, cincu!aci(iu veiiosa superficial. 1 iitest nio meten-r,;ido, lo que dificulto palpar bazo c hígado, pelo en otro uxilinen 51 constata 1 iígac.lo a un t ca vés (le dedo de reborde costal Y hozo i ande y tilo. 

iI id iii iuivs iii 1 en mes : el izquierdo va  i'ét ico con di sifl iii tun mío de su —ro sor. H od i II 05 u udosas. Superiores: dedos cortos, (dii] la ¡IIIi it, i cuadra-da. Uñas : las de dedo pulgar, indice y medio de ambas manos: ( ,triadas, 'leforriuidas, de iOl 01 lila nr/io olisctuo, con proceso iii tl;uuiatorio periun-gueal. Iños restantes lesiones iguales pr]ii menos m;iicadas. 
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Aparato circulatorio : Normal. Aparato respiratorio : la primera vez 

entró por mm iwuiiiociía que curó bien. Aparato digestivo: nada (le par-

ticular. Aparato urogenital : ligera t'iniois, testículos descendidos. Sistema 

nervioso:  sensibilidad normal; motilidad normal, salvo cii iiiieflluro infe-

rior izquierdo. Reflejos cutáneos iiorncales, tendinosos disiinuídos. 

Psiquismo: Memoria muy deficiente. Morrada emotividad. Muy irri-

table, dice la madre que rezongo todo el día y se rebelo cuando o retan. 

Muy poco dócil. Es ordenado en sus hábitos, cuida su ropa, etc. No abc 

leer ni eii cii' pitú, liii Ido 111 11 .y poro tielillni  111 colegio, porque 

luilflei05  se leían de él. 

Rol co Standard y Preso 1 mt iva: N ego ti vas el 5 de 11 layo tic 193, pero 

en noviembre (le este año, se observa : K:1111) i:cndnrcl cludccsic y Raimim 

)i'(sl.imlt iva npositiva. 

Icuiliccqc'ofums : ( i'íi ccci : 11n 
' 

v  ocio ncct it ide desproporción emit re el cro-

mito y el macizo facial. Silla t ico ligeramente mcplicicndti cccii oummieicto de 

SU ciic'tncetro atmtei'idlcosterioi, Micncc : clecnlci l'icnciutc osen; i'etni dcc de la 
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fieaeióii, cortical del ('UiiitO v radio engrosadas, de lo que iesuta un 
ea ial medular angosto. Falanges termina les de los dedos acortadas so-
bre todo en ambos pulgares. Falange inedia de los nieñiques tani bien acor-
tada. Aplastamiento de los cartílagos de conjugación. 

CO1ExTnIo.—Es poi' la sintomatología que este cisC) pre-
senta, que he creído, estar ante un nanismo senil, descrito por ( ti-
ford con el nombre de pi'ogena, de p10 :antes y 10,ellia:Vejez, es de-
('11', vejez premal ura 

En efecto, es iniiegahle el aspecto senil del niño, coitio lo ates-
t iglian las lot ogiafíiis (loe acompañan este trabajo, y tiene ade-
niíis 'casi todos los síntomas descritos en el 'aso elíisico de ( • ilt'oi'd 
V (ligo 'casi'', pues no es exactamente igual, ya que taltat, la re-
tracción del maxilar inferior la desaparición total o casi total (l('l 
panículo adiposo y el nanismo bien niai'cado, pues en est e caso 
solo hay una ' liipoti'ofía ' ' estatui'al, -Si es que nos gllian)os 1011' it ('1 ilSi ti ('1lCi0fl de Nol )éeoul't 

Pero no obstante esta va nación del caso ' pl'ineeps ' pienso q  U' 
quizás esto 111) invalide el diagnóstico, ya que (le los ('lisOs publica- 
(los hasta ahora, que hemos podido encontrar en nuestra bñsque- 
da hihliogi-ófica no hay uno solo que presente la sintoniitología 
('(liii pida, descrita poi' el a (1101' inglés. 

Así, iiiios no presentan ('alVicie ilcuyei', Apei't , Hi'oe, Halle, 
)l'l'ico Sti'ada, \\aldol'1) y del ('astillo), otros no 1 ieti.ji tras- 

toritos de lit osificación Iietjvei') , otl'os 110 tiellell 111111 sino ( \Val- 
donj) y del Castillo : niño de 13 años con tallo (le 11 años), otros 
conservan cieit O grado de adiposidad, otros no tienen  (lefol'llla('ióil 
(le las grandes art iculaciones, cli fin, que ('Otilo dice Al )(i't , esta 
ent idad nosológi('a puede piesentarse con niodalidades ('Xl 1eiiia(lli-
iilcnt(' variables.  

P01' olla parte, dice Yobé'oui t cli sil l'(s'i('ntc ' Tiallido (le 
Medieiiia 1 tilanl ji '', que casi sieiiipii' ('1 iclaido ('siatillal se ¡lista- 
la después de los 13 años, quedando los tulios ('oIl tallas ('oiles-
poiidieiites a los 6 a 10 años. 

Esto es 5111 duda bien razonable, va que un niño ('011 talla de 
años, a los 12 años,  solo teiidi'ií una h ipot lofÍa estatural iiiet ia-

ha, pelo cii caiiihio si 1)10111 iene esa talla de 8 años a los 1.5 años, 
Va ci it onces será liii Verdadero enano 

Pasa esto ('oil (1 caso de Américo C ., pues a los 12 aios, tic- 
ltc va tila h11)ot i -ol'ía estatuilil 10(11 iiiarcada de un 14 

(no ('USa iiiteiesniil o en Aiiiéi'ico C., es la fecha de aparición 
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de su calvicie, ésta aparece un mes después de ser el niño someti-

do a alimentación mixta, es decir que deja de ser alimentado ex-

clusivamente por la madre. 

La patogenia de la progei'ia, es aún obscura. Variot y Piron-

neau, creyeren en una probable partieipaeiói ovárico-hipofisaria, 

luego el mismo Variot cree en liria lesión destructiva de las su-

1)i'arrcnales y después piensa si el timo no sería el que juega el 

principal papel. .Janet, en el Tra (I0  de Nohéeourt, a pesar de 

englobarla en el capítulo de los sindromes de hipotrofia suprarre-

nal, concluye dieiencln que esto no es aún exacto. Exchaqu€t, pien-

sa que por los trastoi'nos del calcio que presentan estos enfermos, 

debe haber una hiperparal ii'oidea. 

En el ee,o presente, el origen sifilítico, creo que es induda-

ble, lo dicen sus reacciones (le '\Vassernlafll) y lÇahn positivas, sus 

antecedentes hereditarios, y finalmente la ligera evolucion favo-

rable que ha tenido, al ser sometido a un tratamiento específico 

riguroso, tiatamiento que sólo se ha conseguido realizar desde fi-

nes del año pasado, pues la madre, por indocilidad del niño, no lo 

traía al eonsult' rio externo tun la asiduidad aconsejada. \o obs-

tante, queda 1 interrogante de cuáles son las lesiones glandulares 

causadas 1)01' la infección luética. 

Efl ,'esinnemi Este niño presenta mi cuadro cuya 'tZtO1iiiil 

logía fundamental es 

l.° I-IiI)oti'ofía esi al ural de 14 %, es decir, en el límite, Se- 

oún la clasificación de Nobécoui't, entre las h ipot ro fias estatu i'ales 

mediana y fucile. 

2.0 Aspecto senil de la cara. 

3.0  Piel seca, rflOsa, espinulosa, ('01 manchas pigmcn t adas en 

raíz de miembros inferiores, en vientre, 'u el cuello en u pa it e 

posterior, y en 
4.0 Alopeeía completa, con ausencia (le ('cias y  Pesto "tas. 

5." Deformaciones,  ungueales. 

6° l)enl ieión retardada, mal i imipla nl ada N- 

7.<'  liii i'ligencia muy or debajo de la eoi'i'cspotidieite a su 

edad irritabilidad. 
.'' Silla 1 nico aplanada. limosos decalcilicados. 1 inS ,Fi:ts de 

la 05! !icieiiill. 

)." Reacciones serológicas (le la sífilis, posil i\'as. Con el Ita-

aiii lento esin'cí lico han mejorado uitiiianientt' sus lesiones un-

gueales y han aparecido algunos cabellos secos, delgados y paeos. 
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Instituto de Pediatría del Hospital de Niños - Servicio de Clínica Médica 

Sala IV - Jefe: Dr. Rómulo Cabrera 

Neumotorax espontáneo 

Consideraciones sobre un caso 

por los doctores 

Alfredo Segers y Antonio Russo 

La rareza del neuniotorax espontáneo en la infancia y ul oc 

lodo, las características clínicas y iadiolóueas del casu que pa-

samos a referir, nos alientan a presentarlo a vuestra consideración 

como un modesto aporte a la bibliografía sobre el tenia. 

A partir de Fislier-Wassel en 1922. ci N. E. es estudiado clí-

nica, radiológica y anatómicamente con la finalidad de esclarecer 

su etiología y patotienia. En la Argentina, Staffieri, Castex, Maz-

zei y otros abordan el estudio de dicha afección en el adulto. En la 

infancia, Mamerto Acuña en 1911 publica el primel' caso de Y. E., 

en la segunda infancia y en 1927 uno de nosotros Segei's descri-

be la priluela observación de la casuística nacional sobre N. E. no 

t uberculoso en el lactante 1 ' Ai'ch. Lal. Amei', de Pediatría —, ', N .,' 1. 

abril 1927 

Estas observaciones fueron seguidas por las de otros pediatras, 

cuyos nomhi'es figuran en la bibliografía al filial de esta preseli-

lación 

Por nuestra part e hemos historiado desde 1926 hasta la fecha, 

once casos de neumotórax, distrihuídos en la siguiente manera 

(5) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de 
diciembre de 1937. 
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1'spo1i1 nucos 

1 . 1'ioneu1not6i'ix pOst1('1il1H11i('() (011 1)1011- 
(Illieci asias. Hi.sl 5590, fallecido. 

1 . Pioneumol órax post pleuroneuinonía. 11 ist 
5613, pasa a la Sala VI para ser in ter-
venido, fallecido. 

2. Pioneuinotói'ax por absceso de pulmón 
ahicito en pleura. ilist. 5623 y 5621 fa-
!] ('Ci (los. 

5 . En ji las poii adoras de pleuresía p11111- 
1 ('ollse('lll IVO','') plincion('s j'I('IlI'~ll('s '1 Ili II (1111(05 

cxploi'adoi'as practicadas fuera del ser- 

1 
VICiO. 

\I:rloremn.\x i;s!' X'F.'NK0.-- El ].", llisi. 5202 de esta Sala, fijé 
.scguido por el Dr. (uciil]u llivarola, formando parle de la casuís-
tiea de los J)res (..'asauhon, ( 'ossov y l>inlos en ('1 traba jo antes 
iR'll('iOIll(JO ( ()hs. ":' 1) 

i ndo cl 2s / qur molico 11 ro rom uiicocicn, 1 lilst . 6551 

Mi ría E st lier Al., it) años de edad. Ingresa  el 17 de setien u ie de 1936 .  

_l ))1(í(d(/(s I)ered)!ur)os : Siii irnportaiicia. 
.1 Ht(c/())/(s per.o))o/c : Gestaci0n Y parto, iiorluiiile. Lactancia lila-((rna. 3 iuese, vacunada, aranipióii. hace 5 anos 
JJtorw nc fa (af(r)cnlad (((/00/: Comienza lino 5 días raíz, (le liii ])i()ces() supurado de 01(11) (lel'p(llo, (OIl (e tu leas iiiterniiteiite (le regu- lar intensidad, (oil predominio ('II lii llU)il .Acusa ('II (O5 días (iillil)ll( do ea ea It OF Y )le,d e ha ce ce 3 día,, vómitos ) repetido, y te ni pera t ura . En lit guardia se le practica punción raquídea que (la salida a líquido céfalo-rraquídeo 11 ni lid)) de regular tensión . E ea c' lles de los pióti dos nega -tivas, alln'u,uiiia ((it) por ini] V  :t linfocitos por nlm. Protocolo 2523. La ni ji a es exa mi nada lii el Servicio de Oídos )S po i-  su •Ji' le ('1 Di'. Podest a ('1 icu'i ti dos' le una u tervei ci dii radical por lila stoi (Ji ti s aguda derecha . ¡a El es / do cei uf leva n t ado al día siguiente de su ingreso no lo des- cribimos, pues, III \')) sil estado local ( ma st ,id it is dei'echa ) , la ni ji a no presentaba alter,ojnits dignas (le lu]('n(jó(1 en el resto de su organismo. El (lía 22 de setiembre, como continuara con temperatura (38.7) y rigi-dez de llUcil, Veulilitos (' ln](erexcilahilidad, se indica llueva punción luni- bar a los electos (le (les(a rfa e iiiiui pimpagmás1 tu) ní) 1 gea dI'] proceso supurado de ma stoj des Se extraen  110 c.c. líquido   cófa 1 ) l'r1(1111(1(0 lío pillo, cristal de ((nl), p resi óii al (laude 25 u' ni. (lucio  keit do], posit ivo .  Alhiínij Oil 0.10 ]())l mil , :1 U 1 locjt os 1)11 blOC. Bacteriológico, negativo. Protocolo 2528. 



Figura 1 

Neumotórax derecho. Gruesa adherencia pleurocostal apexiana, levo-
desviación de mediastino, diafragina descendido y con tendencia a in- 

vertirse 

Esquema 1 

1, Adherencia pleuroparietal. II, Cámara de aire del neumotórax. 111 
diafragma. IV, Oiganos (lel mediastino desplazados (hernia)  



- 655 -- 

De  iiiieiilo a vte resultado, se le indica tíruipNlti(1 adecuada y la ii fi a riPio ¡'a pa nl at iii a mei it e, desapa reciendo los fenómenos 'el los (le i mit a('io II nieiiÍiigea 

El 28 de setiembre ¡'capa rece temperatura (388), jii,oiiiiijo y dolor (le oído derecho . Sosiieili a 0(1(1 uii a retei I('lOIl de pus se la en vía al (liii- sultorji de la especialidad, cii el que el I)i. Pideta Itas sugiere la con-vei i idi ((ja de explorar ci ni ita niei ite a la Cii tirio a, piles el proceso nia t u - deo evolu('ioiia en !ornii Irania Inicia la curaciil 
El ex a nico del aparato rato re,pi ratorio pra cf ira (ji) cii (sil fccliii . revela l igera subnia ci dez (ii la base e del ptil inón derecho entre re la 1 ¡ ¡tea (sca l ni- lar y línea inedia . A la auscul tac ión:  di smi u uu iñ a de! 111111.11111110 ve sicu lar en esa zona 

El 1. de Octtil)1'e, la niña continúa quejosa, con tos y tenhlieralnra. li 1  iiri1es 11s i'uit ii ilPlis. Persiste la sul cina cid ez en la base y a la a tiscu 1-tiicji4ii, expi'ii)'ii'iii soplallíte iii liílio izquierdo ('OIl iiluno I-nivS (jito,. 
La radiogra fía solo iiiue.tra ligera oua ci da ci del vértice izquierdo .  '1' rajo a u ierihi'ó iiqn ha , acen t uada.  
Pruebas hiilóuieas y de laboratorio: Reacciones tuheiiuiliiiici de ),laiitoux y Moro, negativas. Sangre: Reacción ile \Vasserniann, positiva dhil. P. 4412. 11. O. Eritrocito,, 4.240.I1I() . (1ó1iuilii, blancos, 10400 U (4., 1/30:1. Neutrótilos, 5() (7, Monocitos, 2 '%. Linfocitos 1 14 
El 3 (le ("Wwe la enferma se halla tranquila y desieja(1a ; tCiili )e-latul'a del tipo subfebril. Tos grasa sí acisi'ultan ¡'udes f i no, cii anilia bases p ulnio na res a p redomi iii o cii la base derec ha ._\lg lilaS ii (laus. La IliIa i'ontiiina nieperaiido y el día 2 de novienibre v le da ile alta ion liueii estado general y in lieselitar fenónieicos percutoi'io o ausculta-tirios co los iiulinones 
El 5 de dicienilire de 1936 rei ilgria a ii Sala con la sitruiente ¡lis- 0,riq de 511 co fcr ni cdad nc/u uf : La inadie refiere que la iii ña desde su egreso SP lialludiii bien, sin tos, temperatura, fatiga ti¡ sudores buen alce-tito y aiuiieiito progresivo de peso 
El día 24 de novivuibre, nuentra la Iiii1a se hallaba entregada a Juego propios de sil edad, sufre lousclijni'iite icuctada cii el lieiintóiax dei--cho que le oid iga a guardar gitardar cama . El día siguiente vómitos al inico-ics. ('0(11(1 persistiera la jiiiiituida (II' o5Iidi, un inedicci iiioijseja su linspitalizaeióii . Xí liii!))) (elllli(ratlu1) (control tei'tiioniótriiii ). Xii su le luzo punción Pleural. 

Esfnilu aif 10/: Yjña alegre ('II decúbito indiferente . 1)iiiea cali ale-to nasal, discreta ci;niosi,. . Roen estado de nutrición. Piel lióniedi y rosada . Alaciopoliadeiiiia. Istmo de las fauces libre. En el luiilado su-P'°'' dericlici se observa tuniorcifo del tamaño de una lenteja. lara no a dlierei it e. Cicatriz operatoria vil la región iiiuistiiileui ilei'eclia 
Aparato reslaratoijo : liisliec'ióli : Poi' delante uiliovedainiento de la mitad superior clii liem tó va x derecho .  Por det mi ahíi'edui ini elda de los 2/3 ji 1 fei'i cres del lienntóra x d~, liii y P~  Tm ial cicosta es lo irradie,, Pali cii cióti : liii iii tórax derecho, excursión  i'cs ci rat oria (Ii soi iii uií da cii 



Figura 2 

Neumotórax en vías de regresión. Existe aún desplazamiento medias- 
tífico 

1 

Esquema 2 

1, Lóbulo pulmonar superior. 11, Lóbulo pulmonar inferior coIpsado. 
lii, mediastino. IV, Cámara de aire gástrica 



Figura 3 
Perfil. Se visualiza gran cámara de aire neurnotorácica y la adh€rencia pleuroparietal. Los órganos mediastinales trastocados por el desplaza- miento 

Esquema 3 
1, Adherencia pleuruparietal. II, Omoplato. III, Cámara de aire. IV corazón 
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1,1 parte stqni'io', abolido ('U la Inie. l'ai'ed t'ostal i'ui,iitla, vihracion" vo';l-

le llusetitOs, 

fleto it ori x izquierdo part icul arida d.  

1ei'('tlsi(')n Atrás: inlnI(Sn izquierdo, sonoridad ('otoervada. Polnidu 

derecho. vértice y parte media, sonoridad conservada que se 1)voIoiu'll  ¡las -

ti] la hase ('II la zona pal'avert('ht'ill. A la altura de la 4. \'erteio'a dor.al  

,v lmta la .', zona (le submacidez ('((U ('II) timpal i('O grave a la jovi ctisión  

1(i'otUinla. El¡ la l)a5( tinipatiismo. 

Aust'ultaeióii Puli'tii izquierdo: respiración 1'U&lfl Vi('ariilnt(' 

Ptlliit( II derecho . >. P01' (lot rd s A uei I('lii (I('I iIIiU'niU lb \'Osi('flIU 1' ('1 

ludo el canil io i(Uliii()Iiiii'. Soplo ai)l'dt'ii'o roli 1'esu(tlaii('ia inetúlira itniv 

in'ittu:ola, ausrltllal)Ie ('U toda la ('XteilsiOU (1('l pulmón, seiido it in- 

leisn en  ('1 tercio in fel- iiii.. 111(1 al ('ii (II' la voz Y (le la tos 

Ruido (le hroite(' de Troliss('llu positivo. No hay 5tirUi(i1 lnpoerúti('a 

Apa rato ('ardioVaseulnr : Li 1(uItta del ('Oi'aZóll SP pa llia en el 5,'' y 

espacio intercostal a 2 Ira v('se de dedo por tuera (le la LI iiea it la - 

titilar. Toiio, bien Iioihrado, lli indias iDI) p01' tttjnuto. 

A ld( tmett : Blando ido e indoloro. II'iga (lo se palpa Li  ,a a 2 traveses de dedo  

del 1(1 (((ide. Bazo llo se pa l pa .  

En el testo del ol'gailisnio 11(1 luir nada digno de nieneidii 

1) le dirienihtie Se le pi'at'tn''i la Radiog. Ñ .- 1. Neuntol uraN'!(i'('u 

Ah Iheren cias it  len r q (a viet a les en el ápuX. 1) ja ti'aui ha descendido y ('Oil 

ten delicia a it 1 vei't Use , I)esl ula'i,ni itietit (1 (' rtliaco , Hernia de media st it lo, 

Se practica pttiii(t 1 Ide u val en el ti.'' espacio ('jo it it u'i'costa 1 

(let'echi((, línea axilai antei'ier, a los ('tC('tOs 11)' ('xtl'ller lIte pata ivitii' la 

Ini ie i'  (i'CstOli y sil.,  ('Oilse('Uet ir i a . La ui'esioi i endop l eu ral supera la ca - 

pacidad iii:iiioiiiuti'it'a (III aparato de l"oi'laiiitii y dehido a la ¡indocili-

dad de la niña suspe ntlei nos el acto operatorio ha hiénd( e le extra ído al-

rededor (le 200 ('.1', de nitO. Las j'earrilnies de Mantonx v Moto i'el(eti-

das son u ('unitivas, 

El 14 (le (li('ieilihi'e cont inúa a telii'i 1, discreta disnea, no hay emito- 

is. I'ei'r os dii In pert iii ip Ii iii ('a ('ti los 2/3 in teno les del 1  oil titd ti derecho 

En el tercio superior (le ese pulttidn se ausculta iuiut'fllllllo ve-.ictilar. en 

''1 testo anforisillo intenso ('1(11 lIlia) ituetlílie(. No lia\' sllt'nsiott . La en-

Cerilla tolera pi't'í('clatileiite el in'tituuotdi'a, el día en que st' le sato la 

rli(liog'l'at'íl( he i'ot'i'it'itdo illrededor tIc u)) nieti'os l(asta It (')(iisnitoi'io 

('Xlei'tio sil nunil testar trmtoi'iio'. (le llilluitllia naturaleza. Rea'&'ioiie de 

l\iatulottx 1 por mil y Moro negativas 

23 de dic'tttlit'e : 1-titen est ado geiterd . (laste) a distien . los feiid- 

indios seniiologit'os pttllloolli'es dista¡ nuven .  

El 4 (le ('((('lo (le lft)'(, si.utle 1(1(11, it telii'il, escasa tos, 110 iia' (Ii»- 

nen. Aliati-s' itlt:n'idti lino disiuiilutli(lo 011 Conna rotisid&'i'tltle el alilo- 

ri.stuto v la i'e,outun'tii tui') alan, 1 ildi('e de la l'eah('ol'('iolt del i1e01110t01'llX. 

Rencrion ile Muitott N 1 (/ \ (It(I'(( iiegal iVis. 

7 de 'uier Roltog, 2 y LN ('lttl10101'i(X ('ti viii de l'eiZ'i'ei()i1 

El 28 (It' enero lit niña signe ('Oil luueii estado generaL llcttntdrnx 



Figura 4 
Pulmón casi totalmente reexpandido. Se observa escaso derrame seroso en el seno costodiafragmático 

Esquema 4 

1, Ló lo superior derecho. 11, ('árnara de aire. III, Cisura interlobular. IV, Lóbulo inferior. V, Derrame seroso 
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(10(00110 menos abovedado. I'eitusi6u tillll)ñflica OIl el tercio inferior. Se 

ausculta el niurmul lo vesicular en la parte superior y media del pulmón 

(lele( lttt . En la 11(50 derecha, nu forismo y resonancia metálica.  

1:3 (le febrero,  la ni ña sigue bien , los fei ónlellos pulmona res se 11,111 

¡do disipando V Itoy,  el pulmón derecho respira bien, aunque se pertibe 

Ii era (1 i SI ni nc tó del murmu llo hin vsioula i y el 15 de tel clero de 1937,   se 

le tia (le (Iltil (Oil 1)11(11 ('stlldn general y loen! 

J ((//(0/jO u/Itrio, (( •S(( (!!(( '' '( la "01(1 La l(ill;1 se en(nhl(iI(a 

lalleahll(l(te Itatia la curación (Oil i(UII(ellto progresivo tIc Ileso y re4i-

1(1(10(1 "ad jittegruiti'' de ,iii aparato pulmonar. Los l01)Pti(lO5 exóriieiu- 

tlínitt s, la (l'oiogi(os y b¡()] ogi ( lea/co ((OS lii! (ercuhí ti i(as, eiitrtcsedi- 

IflefltaeióI(. (le.), iii'aelieados (al va(ia oliltllllidades, niuestrait la des-

(ilalitióli total clt'I (10011ic(tó(ax sin rastros de lesiones pulnionart's (Oit-

dm1 ¡uit i's 

'N-lIl)EIt\CIONEil 

El N. E. seeo o 0011 eseaso exudado seroso ('5 (10 iara Ohservaeion 

en la ilifalleja, pues una gnili parle de los publicados se relieven a 

Ii id 1(1 0 P iol(ClU not O1aX. 

El ini ert'5 (11 11 iit'st ro caso va 011 a umento si 11 10 anterior agrega-

gamos la integridad absoluta e intensidad del cuadro nosológieo. Ade-

(11(15 hacemos notal que la niiía ha tolerado perfectamente el holmIO-

Ió)aX, pese a la temisioli del aire eiido1deiimal, (101 desplaziiniemtto cao-

iliaeo V de la lieiiuiu niediastíniea, latine este (iii nno que 1 rae apare-

.¡,Ido el peligro del aleteo Illediasi nIal con sus letales (Oi(see1leilei1lS 

Es (le supone! que dicho accidente mio se produjo en esta oport uiiii1id. 

debido a la fijación (le! iiiediasl 111(1 p01 intei itiedio de la ad11ci'eii-

0111 d ('lee ha 1)1001000si al. 

Eelerenle a la etiopatOgellÍa (lii011105 (1(10  los estudios a( bales 

111111 restado intptuianeia a la liacilosis 0(1111(1 blelol eausamlte del N. E. 

¿i;ich lo airiloive el !7.9 lo de los casos Oil los adultos, Lentz s0-

11) el 40 % en la infancia 1 este i'ili litio porcentaje flió reducido u 

6.15 11(11 i'oeelieii V H0551 (uie11es est lidiaron las diversas cali- 

sas it ioloiieas ('Ii 3(1(1 (il)501Vi1ei0li05 1 eeoi.litliis 011 li hildit'giitía (mmliii-

(lial desde 1544 hasta 1 930.   

En 1922, F'isliei- \Vassel i1 ribiive el hielilliOlolax espontáneo a 

1;i 1(11(1 ((la de vesículas subplcurales logrando cii Itieve 1 ieinjio liii-

I1ii'ios;is adeptos ¡1 5(1 teoría, ('sill iii 111111 1111 sido ()1),j('10 de est udios 

((((lv completos. on íiimilón(lose su participación el iol(gica. 

En iniesi 11) caso tui prinler episodio 111011101)ullliofllir y en es- 

pei'ial las (ollleleln'ias 1deuio ('05(1(105 visnaliyadlls lildiogrl! fielm_ 
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mciii e por el neumotoiax hablan a favor de la etiología hacilosa del 
J)i ( )(e( 1 

Dicha etiologÍa es objetable:  

1: Porque los N. E. que se producen en las etapas inieiales o 
rn las pousees agudas (le la baeilosis pulmonar evolucionan casi 
sieiiiple en tres etapas 

it 1 De iIrtlpcilli gaseosa. 
I)e exudaeil1 5(1050 hidioneuniolSrax 
lb,  tiaiisfoinacióii piiiulínta 1i u llliRtSraX 

2.' Porque las pruebas tuheieiilíiiieiis : intiadeiIinreaeeion de 
'(lnntouX a disli itas diluciones y pei'eiilñnea (le Aloro, pract ica-
das en cuat ro opoil iiiiidades tueros negal ivas. 

3.° Porque el llcuniot6rax se produjo en una nii5a en estado 
de buena salud a pa rente. sin tern'nienos semiológicos pulmonares y 
en apireXia. Ha ilivatlo 4 Semanas y evoluciona espoiilaneanicnte a 
la curación sin terap(iil ira alguna condiciones exig idas por ( 'astex 

Mazzei en los Y. E. B. no tuberculosos. 

Por exclusión cabe pensar cli la posibilidad (id Y. E. por ro-
tulas de vesículas, desarrolladas por atrofia o regresión de los al-
v(olos pulmonares en (1 lll!quiioa sallo o en la vecindad de pro-
cesos pleurales del tipo secuela intlaiiialoiia (óltie()l)leulitis en 
nuestro caso! Esta i'ill iiiia hipótesis os la niíis aceptable y 1(11111 
grandes plol  la] ilidades de certeza. 

CONCLUSION ES 

liemos preseiilado un (liSo (le N. E., a tensión, de curso 
aleheil, con sil cuadro nosol(gico completo lijada neumotoiaeiea 
de ( ;allia id ) con escasísimo exudado Illeulal y reacciones tuihercu-
lmnicas negativas. 

2." El fleuiiiotorax tvoliiciena espontíiiieaiiieiil e a la curación 
en el 1 riu ¡no de 4 semanas sin deja r secuelas pulmonar es 

3° Aceptamos cuino agente el iopal og(11ic0 en esta observación, 
la iiipliiti de vesículas deleiniiinidis por labilidad alveolar cons-
lii ueioiial o bien (leSliiIollli(llis sobre uIII p1'ocsO c()iticopleUral an-
tenor. La evolución ulterior del caso cal ifianó 0 1(1 itieiiíi mies-
1 las presunciones. 
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Hospital Rawson - Pabellón IV - Piso 111 

Pleuresía mediastínico diafragmática tuberculosa en un 
nrno 

oor los doctores 

Prof. F. Schweízer y Ovdío H. Senet 
Jefe del servicio 

Las pleuresias loca]izada., en la infancia, son las menos fre-
cuentes, y, la (lile 1105 ha sido lado ohsei'var, es de las localizacio-
nes más raras, y ese es el motivo que nos lleva a publicarla.  Su 
evolución prolongada y favorable, la escasa reacción térmica, las 
\lantoux positivas, la iioeióii del contagio evidente, nos permil it) 
hacer clínicamente diagnóstico de derrame serofibrinoso, de etiolo-iia tuberculosa, pues nos ahstuviitios, en el curso del tratamiento de iiitdei' punciones, pues las 1 oraceni esis son peligrosas en estos casos y no (11(0111 Jamos en ningún iiioiiicnto la necesidad de esa medida leiapóiii ica. I)escartatnos así, problemáticamente, pites, ia posibili-dad (le un (lerranle purulento o hemorrágico. 

_\os es traído a la consulta del servicio en el lites tic el tibie del año próximo pasado el niño Oscar V., de 7 años de edad, es")-lar, por su los pelsi si cnt e, seca, a veces cnt el iza nl e ted ríe Ui11 ves 
 

--Peral ; además iIt adelgazado y eniptl jdecj do, es cii tia 1111 1150 II) U desmejorado. Que tiene tos hace tinos meses, pero que está '('ii fertno ' ', es desde el mes anterior, es decir, ('tiltn(]O eiflpeZit toit a ilota de 1(01 peral tira a las lardes y el niño a acusar (10101' en su espald)t. 

En sus antecedentes familiares Y personales. nada (le illijiOl'-1 ancia hasta sus 5 años, en que los padres, de condición económi-ca It 1111) dde, levaiii an su casa y \W a (s)llViVit' con los abuelos pa- 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de diciembre de 1937. 
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ternos, donde se alojan en la pieza de una tía, viuda de un tu-

ln'reuloso. tosedoFa desde hace años, con haciloseopia en los esputos 

positiva en otra época y que, le (li,jel'on ya estaba mmi porque le 

habían practicado neuniotórax. Nuestro niño, antes de este con-

tacto, a los 4 anos de edad cont rajo el sai anipión y la eoqueluche, 

t1ie curaron, sin eoniplieaeiones, en los plazos (le tiempo asignados 

coiiiO normales a esos padecimientos. 

Nos llama la atención, m ientras hacemos el interrogatorio su 

tos seca , repetida a cortos intervalos y el dolor que despierta el 

golpe de tos que le obliga a llevarse la mano a la base del tórax: 

es de talla normal, enflaquecido y pálido, al examen (le su aparato 

pulmonar hallamos mal it ez mi la base derecha con vibraciones voca-

les aholio •s a ese nivel, el área de la muatil ez dibuja un ti'i(iflgulO pa-

ravei'tehral cuyo Vértice está en la cuarta vértebra dorsal y 11 base 

cii la octava costilla a ese nivel se auseulta soplo suave en Io aspi-

i'ada Pectol'ilO(llua j'it'oiia no hay ruidos biomn1uiales o piturales 

sohreagi'egados y es positivo el sigilo de la moneda de Pitres. Los 

límites de la matil ez no varían con los cambios de posición del 

enfermo. La movilidad del diafragnia esti'i muy disniinuída. No 

hay puntos dolorosos iitereost ales, pero el inflo acusa dolor cuan-

(lo se lo percute a ese nivel. El examen general del n mo no arroja 

ninguna otra par ieularidad. La i eaeeión inti'adérniica de o1an-

toux con solución de 1 ubereul ma al 1 /3M) resulta intensamente po-

sitiva. 

Las i'adiogra lías lieeli:is en diversos períodos del 1 i'ataniment o, 

eontunian u ueslra 1 n'esiiiioion diagnóstica de pleuresía t uhereu-

losa mediastínieo (liafragmnól ica derecha. 

La evolución de este caso ha sido muy buena hasta ahora. Su 

liii 11 separado del contacto iiifeet a nl e y viven, cli condiciones lii-

giéllieas, cii un pueblo suburbano; ('1 tieso  que era de IS ks., esta 

aet ola Inient e en 2i ks., no tiene niós felnieu la ni tos, ha reapareci-

do el apetito. El examen es lic al ivo y aparentemnelile t iene todos 

los al rihiitos de la salud. 

\eili110s los inliogi a fías 



Radiografía 1.—Pleuresía mediastinodiafragmática En esta radiografía, hecha en el Instituto Municipal de Rad. y Fisio-terapia, se aprecia el derrame en escuadra de Chauffard, la rama ver-tical corresponde al derrame mediastínico posterior y la horizontal a la diafragmática En la base del pulmón derecho sombra difusa de congestión 

Radiografía 2.—acitla u la misma fecha CII la placa en la ospabla del niño 



Figura 3 

Figura 4. 

Radiografías 3 y  4.—En la misma fecha, oblicuas derecha e izquierda: 

desaparición del espacio claro ietrocardiaco 



Radiografía 5.—Comparando con su radiografía anterior se observa una ligera disminución de su pleuresía mediastínica diafragmática derecha Persisten los fenómenos congestivos de base derecha. A la percusión y auscultación no hay ninguna modificación. Todavía está febril a las tar- des. Ha recuperado 1 kg. de peso 

Radiografía 6.—La sombra que se observa a nivel del ángulo cardiodia-fiagmático derecho, es menos extensa que en las radiografías anteriores. Desaparición casi completa de la tos y del dolor. La temperatura es nor-mal. Peso 21.500 grs. 



Radiografía 7.—Un mes después, en abril 20 de 1937. Sigue disminuyendo 
la sombra del derrame. El niño pesa 23 kilos, no tose, no hay fiebre, 

goza de buen apetito 

Radiografía 8.—Pleuritis mIiaíiiici 1:L,tic: diIa . Cong.s- 
tión del úngulo cardiofrénico derecho 



Radiografía 9.—Dos meses después en julio de 1937. El niño pesa 25 
kilos y se da de alta 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE ABRIL DE 1938 

Prtsu/e e! Pro f. Dr. R. W. del ('a tn po 

Eritema perineoglúteo y eczema seborreico 

I)re. R. 1 tjaa/e ¿ C. (iaoelli.—Después de I)t'eve, disquisicittes 

5,1110 (l t ('lila, II ('gO U a 1 ti conclusión de que el eiiteiita perineoglúteo do 

los lactantes puede considerarse, en gran nÚniro de rasos, rUtilo litiO titi 

ma de eczema sehorreico, que adopta esa localización por una serie de 

factores locales, que juzgan inútil detallar en esta cofliUlllcacióil . Es no-

cesa lii t un terreno sel )orreicO, para que el eritema peltit eogl ú tea e de.-

arrolle 

La tomografía en la patología pulmonar infantil 

I)rrs. P. ('aotattaet, i ( ot(harl1re !/ II. Lo- utiti. —Iieuerdtiit la te)- 

i cii de la "t om tgra fía'', descrita por F. Leborgite en  1936.  La Ita ti 

a itlieado al examen de los niños alertados de tuberculosis puliiioittir, en 

los niños del Dispensario N." 9 y de la Colonia "Sai itt- Bois''. Exhiben  1 

una serie de placas tomadas con el nuevo método, (lile pernnte demos- 

rar la eficacia (101 nhisnto, revelando lesiones que lial ti a it pa a uii des- 

apercibidas por los a itt iguos. Así, cavernas de los vértices 111111 sitio le- 

veladas por él, lo que it(t ocurría con la sinip le radiografía, III islilO co ti 

la estereoscóit ira. La eficacia del itiétodo se 1" 1111' de tito iii fiest ti, solio 

10(10, en los sujetos somet idos a operaciones de )I ti -ti a lo i.tt ricas . Para 

el viri l  011(1 a itocado a la tea Ii ztt cié it de una pla st itt, la 1(1 ntogra fi a es de 

gran utilidad,  pites It' torita! e i  ter 1511i t opogra ti l'ttittet t te Itt st tUne idit de 

la cavidad inilttiaitar. Se puede tatithidit, cttn ella, apreciar el lirotajiito 

de iltet itije de Itt s ca vida des, las ltroitqttie Itt sia 5 y ('it la, sttinh ia s p011- 

i'ii It) 1111)111 Ores lioiiitgéi leas, md s o itielios t letisas, iii mit i Vtls o secu tiJa- 

ri as a a rl os terapéut icos itiéd icot 1ui itt rgicos, deja ver Itt ex ist e lIc tt 0 hO 

de ettvitlacles. En resumeti , Itt toiito1htt Fía es uit itrocetlintieitto de gran 

intporl ttitcltt ('It Itt patología lfltliltothtir iittaiitil. jtttra el diagnóstico y la 

precisión t t mgid Fictt de las les itt it es, debiendo tdo itt Jira rse sietit loe que cxi 
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mii duda- sobro la existencia o no (le cavidades; ncgo de pi'('ticadas Ierlcolie plásticas, pal';l eoniproliai' ('1 i'esnitadú de las nos ms; antes de al ia lid(0) 01' ni i Ii euno it oro x • en el niornento (le la roox ni 11 sión Para n ap! u'aci(n en el a iedio inc-y litO la 110 110 hay más inconvenientes que los de orden ('eolióniico 

Conexión del Hospital "Pereira-Rossell" con organismos de previsión y 
asistencia 

J. Lore,,.o !J  D(o/.—€'oi)clnsioiIes y resumen : 1) El hospit! 
es dedicado l internar nin jeres y i has; aquellas, gvLis, ilwrpe'as. 1(11'  a fección gine(ológica o de la iiutri('ióll ; los iiiiios Iii groa II por cua lqu ier ('II fornwda ci; 2.' las madres o a conhl a Iii)!] tOS son exanhi ti ado, pa la permitir 0 no su estada ; 3." las ti nérpera tienen cel-da., i o divid no les ; ídeni , todos los contagiosos y muchos eii felinos  les; 4. e bien aplicada la profilaxis del recién nacido, respecto a la en terneíl a d (le la nui (1ro ; 5." los boletos de egreso y las lo sti ii'ii 5 i'l iii i ('Os Vienen a la Dirección al alta del enfermo, vigilóndose así lo que coii-cierne al destino dado, la apli('acióii de medidas de higiene, lo escrito-ro ci 0(1 ('o viet a etc. 6." los recién ti a ci (lOs cobran valor como Ii ospit a - lizados en cuanto son iiis('i'itos en el Registro Civil, adjudicóiidoseli's boleto y documento clín ico) ; 7." se con struirií junto a la puerta , , una "('1 í - nico Preventiva'', donde los enfermos aptos para el egi'eso soran (Xii-iiina dos desde el punto de vista gen eral, 0 ol ii et () de completar el que motivé sil enfermedad de estada ; 8." en la "Y ursery'' esperará el niiio 11(1, que vino junto con su ni a dre. por ini lrnsi  lii lic] a (1 de dejarlo, ésta, ('Ii sil domicilio; sera, nueiiti'as, exunillado por' médico; 9. la obliuito-veda d de la asistencia Y 1 n'oti la xia (1(1 e u fernn coiit a i.ii lite debe regla - o cii fa rse C'i i detalle y cii verdad, va que el ar t. 4.' de la Ley de Sa 111(1 Póhliri , de 1934, lo permite, 10) el Hospital "Pei'eira-iossell'' olivIa al Sorvi 'i i de Previsión  i y A sisf cli rio A ni it nl ercu Josa, el doro id 1 jo de to- dos los egresados a fertados de bacilosis; desde 1933 se 11 ,1 11 dcii uini'iadi 1 así: 202 rasos; 11.' el ilos1iituil "Pi'ieira-Rossell' envía al Instituto Fin-tilaetico de lo Sífilis, idéntica iiforniación ; (1 Instituto contesta y si-gue en todos los casos, la niarrlia (le los enfermos: 12) el hospital "Fe-i'eira-Hossell'' hace lo mismo con el Servicio (le Protección a la Piiinera IIitunicni en lo referente a los luo'tunites y éste, a su vez, envía visitado-las a la Maternidad, para aleccionar mr a la ma cires ; M.—  todos los recién  nocidos son vacunado,, con el B. C. (3,, salvo oposición de los padres. lo que cia cilio aproximada a los 3.000 anuales; se coniuluca al Dispensario '1 'alniette'', noniina completo de los vacunados, con especificación dv 'lis domicilios; 14.' luis gruividuis que l'ennall deterniinuidas condiciones liuvileli Ser uisistidas en sus domicilios ; (1 llospilzil 'I'ereirn-tossell'', ('(l-iii 1.1 1)1ra los jo nb le., de las que, eolo' urriel ido a la Po! i cli tuca O bstét vida cae i i den tro vi) de ese i'égi niei 1 , a la secció o oh stét rica del Servicio de Asis-tencia Externa ; 15." los alertados de ('ii14'i'nie(luid ('ontagiosa, no intei'-:ados, di'heji ser asistidos por el Sei'vieio de Asistencia Externa ; el lbs- 
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pila! "Pereira-lossell" coniutilca a ese Servicio, los domicilios de los cii-

fernios que llegaron a la Policlínica en esas condiciones; 16.° la difteria 

cae en el mismo régimen, peo su asistencia corresponde al Centro Dif-

térico, a quien se le hace igual in l)rmaeión ; 17. a la Dirección de Salu-

bridad y al Ministerio, "División Higiene'', se le comunica o denuncia la 

existencia de infcctoeontagiosos, de acuerdo con el código de la profi-

laxia dentro del Hospital ''Pereira-flossell" ; 18. el instituto de Clínica 

Pediótrica y Puericultura, el de curieterapia ; el servicio del Dr. Leborgne 

Y la Policlínica de lactantes A. realizan visitación a domicilio y conser-

van relación con sus hospitalizados; 19. el Laboratorio (le anatoniía pa-

tológica, en especial manera y el Laboratorio Central, realizan los exá-

menes de piezas y humores enviados desde los hospitales de campana. 

Paraplejía espasmódica familiar de Strumpell en tres hermanos 

Dres._l J . Corran., J. C. Pb y J. F. (Iat(i.—Este tipo de par plejía 

ha sido encontrado por los autores, en tres niños asistidos en sus respec-

tivos servicios de los hospitales "Pasteur" y "Dr. P. Visca''. En las 

historias clínicas se ve la aparición de los síntomas clínicos, SiiUien(1O 

un orden cronológico idéntico. Aparece, en ellas, la consanguinidad re-

petida en dos generaciones sucesivas (abuelos, primos, hermanos entre 

sí y padres, también primos hernianos ) ; por la línea materna se obser-

van dos tíos fallecidos con la misma enfermedad paralítica, un hermano 

de ella, con dos hijos que presentaron Ulla afelcili semejante a la (le 

los primos y un lno de una hermana de la madre, también enfermo. No 

Ita ti encontrado ni sífilis, ni tuberculosis,  ni alcohol iiiio inveterado, en 

los antecedentes. En el menor de los enfermos, la paraplejía parece ser 

pura; en los dos mayores, ella es conipleja, pues se agregan trastornos 

osteoniusculares, deformaciones de los pies, actitud particular de las 

piernas, grandes alteraciones de 111 inteligencia y de la palabra toda 

estas alteraciones han aparecido tardía mente, pareciendo ser diferencias 

evolutivas. En los efl()5 presentados, la complejidad de los mismos se 

Ita observa do (11) i uds t a rdíamei it e (loe  la paraplejía , conio si a pareciesen  

lesiones de bis otras neuronas, ademas de las destructivas de la neurona 

central motriz. . El diagnóstico clínico liii sido rdil . cii los casos rela-

tados, porque todos presentaban los síntomas característicos de la enfer-

medad 



Sociedad Chilena de Pediatría 

SESION DEL JUEVES 5 DE MAYO DE 1938 

Vacunación con B. C. G. Discusión libre 

El Dr. .11oraga Fucuzalida expliraalaaanih1ea que el objeto (le esta reunión es rontinuiar el debate suscitado por la vacunación ant itu-berriilosa por el B. C. O., iniciado liare 15 días. Como el tema no se agotó cii aquella ocasión y bahía interés en oír la opinión (le otros pe-diatras, la Sociedad de Pediatría ha resuelto nuevamente continuarlo a fin de poder coiiri 1 UI 1 opin iones iones llegar, si esto es posible, a uiia oiirl u- sión. Se ha oído ya la palabra autoriza da de los profesores A riztia. 5 utí - rey., Orrego Puelnia y Baeza G(,ni. 
hay alguna discrepancia entre el punto de vista pediíítrico y el pauto de vista bacteriológico. Por otra parte trasciende ya a nuestro públ ico la noticia  (l ile  X i sto 1111 11 vacuna eficaz a ntit u hercu l osa y al gui i as madres, la ¡ ia 1 sol icitado a sus med ici 15 pa rt iculares;  se a 1 ie a demás,  que el Iii st it tito Bacteriológico, ha contratado (0101) asesor técnico del Mi - nisterio de Salubridad al Dr. Sayé, quien en su programa de ho ha un-titubereulosa, ha propuesto la vadinlurioll por el H. C. O. y habría el propósito (le hacer una vacunación  Ini st a de 3.00() niños (101 5 egi u 1 Obre-ro en la rinda d de Valpara íso.  Todo esto 1 ia creado una la i 1 tia li O ti de iii - erés cien tí fico, a la cual la Sociedad de Pediatría il() puede ierii a iii-ocr naturalmente ajena. El problema que se plantea ahora, en vista de ¡as opiniones aquí expuestas, es (le si se liare una vacunación en uiiAs;i, tal como lo propone el Dr. Sayé, vacunando a toda nula población in-fa ntil, o si se liare a título (le ex peri encia en un grullo (lo niños bien (OultroladOs y seguidos hasta una época prudente. 

Queremos de esta manera poder llegar a una conclusión. II fui de comunicarla al Ministerio de Salubridad, de acuerdo en todo monieiito con el ((1(1(10 de 0il5ili de los pediatras. Como el Prof. Scroggie acaba de llegar de Europa, me es muy grato poder ofrecerle ¡a palabra. 
Prof. Seroqqie.—Quiero solamente hacer una relación de lo que lic visto i'iltimnamente en los países europeos. No quiero Oil esta ocasión, hablar sobre otras vacunaciones, 00010 la de MII ragliaiio, que se practi- 
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ca en Italia, porque está relacionada ioii esta. Como todos ustede- 

se partió de la vacuna de Calmette, esto es, del empleo ¿le un medio Vi-

rulento capaz (le producir en el organ:smo infantil un proceso tubercu-

loso localizado. 

Esta Vacunación se dió Cli Ufl principio poi' vía oral pero luego se 

vió que ella no era capaz de determinar lo que llamamos "alérgia" y  hoy 

día se la emplea en inyecciones intracutáneas y subcutáneas, para pro-

ducir lo que ellos creen, una inmunidad tuberculosa. 

Antes de hablar de los distintos establecimientos que hacen esta va-

cunación en los diferentes países, quiero llamar la atención sobre algunos 

puntos importantes: ante todo la producción (le la alergia y el concepto 

que se tiene sobre la alergia tubereulinica. Calmette ha dicho que la aler-

gia no debía considerarse corno un medio defensivo antituberculoso, es 

decir, un medio de inmunización y la base en que se fundaba para ha- 

cer esta afirmación, era que sólo en un 5 de los lactantes vacunados 

podía observarse esta reacción tubereulínica positiva; pero luego después, 

siguiendo la vacunación en los animales vacunos, vió que estaba en un 

error y que si la alergia no se producía, no podía producirse una inmu-

nidad tuberculosa. 

¿ Cuál es el concepto que existe sobre la alergia en Europa ? Es un 

cambio reaccional con producción de tejido tuberculoso. Es necesario en-

tonces que la vacuna que se emplee sea un medio virulento, a fin de ob-

tener en última instancia la simbiosis de una célula gigante con el ha-

cilo de Koch. Ahora bien significa la alergia, inmunidad, o no 

Todos los autores que trabajan sobre inniunobiolog'ia en tuheru-

losis, están de acuerdo solamente en un hecho, y es que 1a alergia signi-

fica únicamente inmunidad para las sobreinfecciones ; pelo esta relativa 

inmunidad (le ningún modo significa defensa para la infección primaria 

que tiene el niño. En otros términos: un limo (Oil liii (OfllfilejO primario 

puede presentar una defensa relativa a sobrcinfecciones ; pero no sig-

nifica esto que la alergia vaya a servir de pronóstico para el futuro del 

foco primario, puesto que puede sobrevenir en cualquier inoniento una 

generalización y hasta morir el niño de una meningitis. 

Además, se ve que la alergia en sus relaciones con la inmunidad 

tiene una variabilidad enorme y los estudios de Steward demuestran que 

hay niños con complejos primarios que ¡legan a la edad adulta y  pueden 

presentar procesos de tuberculosis úlcero caseosa (It' gTmnl graVedad y 

iime la evolución de esos casos fué en su gran mayoría, fatal. Luego, aler-

gia 00 significa inmunidad, sino significa únicamente una defensa para 

sobrio mi teceiones. 

Ahora, esta alergia puede variar durante los diferentes edades (le la 

,.,¡(la y así el¡ el recién nacido, vemos que no tiene defenn alguna y 1111V 

(lile considera r entonces en esto (le Iii inmun idad  tuberculoso, cmi p rinier 

lugar, la constitución y cii sein n do, el terreno tuberculoso. II oy (liii se 

ve (j0V se da flhilYO F Ii 11101 rl miii cia a III constitución y al terreno tubercu-

loso (Inc a la iii fece idi i mi 511111 y de ahí que la edad del recién nacido 

sea lilia (,dad cii 111 cual no se puede (miii  den i ninguna vacunación ,  i, por 
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ei hecho de que el recién nacido no tiene medios de defensa, no tiene su 
sistema retículo endotelial completamente formado, así es que una in-
fección hecha con un virus que tiene que ser virulento, para que sea ca-
paz de producir la alergia, tiene que hacerle mal, y en esto están espe-cialmente de acuerdo los pediatras alemanes. Es y viene a ser una pa-
doja que en una edad de la vida en que se trata de aislar el niño, de 
ir a mejorar su aiiihiiente, se vaya intencionadamente a producir una in-
fección tuberculosa con un virus cii un período de la vida en que no tie-ne reacción ni medio de defensa suficientes. 

Otro punto (1UC quiero tocar y que ha hecho notar especialmente Hohiiner, de Estrasburgo, es que los piemuiiidos con B. C. G. con inyec-ción subcutánea presentan fácilmente una infección, la que se puede coniproliar, pulque hay temperatura de 2 a :1 semanas y hay reacción leucocitaria franca el organismo está con sus medios de defensa dismi-nuidos es ese estado particular que los pediatras conocenios y deno-minamos disergia. Están entonces más fácilmente expuestos a contraer infecciones mtercurientes, lo cual ha sido posible observar, tanto en los niños de asilos como los que están en el ambiente de una colocación fa-milar. Luego, el terreno cii que se emplea la vacuna en el recién nacido, es sumamente peligroso y puede dar lugar a una infección, infección (IUC ira se manifiesta jmr síntomas visibles, como es el caso de las erisipelas graves que observamos en estos niños sin grandes manifestaciones sin-tomáticas. Sería entonces de por sí, va una infección grave. 
Además, hay.  UI) trabajo hecho aquí y que tuve oportunidad de leer 

vii el Congreso lo ten ia cion ah de H oina , que es el del Dr. Ha f°fo , hecho en 
la ('asa Nacional del Niño. Haffo ha coniprobado en muchos de esos ni-
nos que se les aisla de su madre desde el momento del nacimiento, que cii un 16 hui presentado en los primeros 3 meses de la vida r. na tu- 1 ereu losis gei lera liza da con muerte cii ni uchios de ellos. A hora bien ,en  i el medio en que tenemos que actuar, cii el mcdii) económico social, debe-mos tener mucho cuidado al emplear una vacuna cii el recién nacido, en que existe la posibilidad (le una tuberculosis congénita, como cii los casos que ha citado el Dr. Haf'fo, en una proporción relativamente alta, tuberculosis que se ha coniprobado por el Prof. Monckeberg y SV 5iue 

coniproha iido cii muchos casos cii la sangre extraída del cordón uniliihi-cal, en el cual se ha (leternhinado la presencia del bacilo de Rochi. 
Ahora me voy a referir a lo que vi cii Europa en las partes donde se hace esta vacunación. En Francia dirige esta vacunación iVeil1-lIahlé, en los lilaos del Instituto de Puericultura. Inició en un principio la va-cunación por vía oral ; pero después practicó las inyecciones subcutáneas Y emplea ha vacunación en la mayor parte de los niños que nacen vil la maternidad de ('uuvela ile. El sigue los niños y se ve un hecho que lania desde luego la atención y al que no le daban tanta importan-cia como nosotros y  es la observación de la curva de peso. Allí se fija-han iiinnanientc cii la reacción tuherculínica y se llegaba al año de edad cli huellas condiciones; pero si uno eXalililia esos n iños, los ve que clara-riente son distróficos y  que su desarrollo de titio a dos años no es nor- 
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mal. No le dan, por ejemplo, ninguna, importancia a la alimentación, así 

la mayor parte de ellos son alimentados, los 3 primeros meses, con le-

clic humana y leche condensada pero, hecho importante, se ve en los 

estudios de las fivhas que la morbilidad de estos niños es alta, indicando 

esto lo que ya lic hecho notar, es decir, la disergia de los asilados. 

En los Estados Unidos y precisamente en Nueva York, hecho al cual 

los franceses dan mucha importancia, porque creen que los americanos 

organizan bien estos trabajos, me tocó ver personalmente con el Dr. Kerestu-

si, un grupo de niños vacunados con el B. C. O., por método intracutá-

neo; pero hay un hecho, y es que el Prof. Park hiab'ia seleccionado para 

la vacunación a los lujos de Puerto Rico, es decir, los vacunados todos eran 

portorriqueños. No había ningimn americano. Estos niños eran se-

guidos cii el medio económico social en que estaban y se veía claramente, 

une por la inyección intracutánea, se producía un absceso que supuraba 

largo tiempo y el estado general de esos iuiios era francaniente poco sa-

tisfactorio. Fuera de eso, había naturalmente visitadoras sociales encar-

gadas de vigilarlos, de instruirlos, de enseñarlos luego me parece que 

una estadística así hecha en que se liare el aislamiento del niño del per-

soiial coiitngiante., evitando cii lo posible los contagios hasta por un pe-

ríodo de dos años, no dice niuclio cii favor de los resultados de ha vacu-

nación. 

Pero hay otra experiencia. En Suecia, en vez de hacerlo en niños, 

s tomó un grupo de enternieras, a las cuales se les inyectó el B. C. O. 

Estas enfernieras pertenecían a un grupo de las que atendían los sana-

torios para tuberculosos. Se había visto que los enfermeras que ingresa-

ban al sanatorio con reacciones tuberenlinicas negativas eran contagiadas 

por los cii fernios y siempre liarían lesiones graves tuberculosas y así 

a hora, antes que la eiiferiiiera tome su cargo, se hace una reacción de 

tuberculina al 1 por mil, si la reacción de Pirquet sale negativa, y des-

pués al 1 por ciento, en idéntico caso. Si esta sale igualnicnte negativa, 

se le hace una mveceión subeutónea de B. C. O., se la deja 2 meses que 

Se reponga, y (111 segoida, entra en funciones. Aquí se hin visto claro y no 

hay duda que la premunición de esas enfermeras ha dado resultados con 

este sisteiiiii. No era Yo partidario de hacerlo en los adultos, pero me coi-

vencí y adquirí este convcncniento, hablando con las nnsinas enferme-

las y ni(di ros, que la va en u a ció i dalia resultados beneficiosos bene riviosos y no se 

co lita ..inba n colilo las primeras. 

De los fra liSOS iii) quiero citar ot ros ros detall es, porque son i pequeñas 

experimentaciones y no vale la pena eiunnwrarlas cii su generalidad. Va 

el Iii.. Ibi eza 1 ial d (S de las ex i  lene iii ms en el U ruguay, conocemos las q ue  

se hiuni hecho cii Ro) de .Juineio, etc. Pero uno saca la conclusión que la 

mayor porte (le estos expeninienlos hechos cii niños, cii eh)ecil niirnn 

(uiiicuunente hacia un ponto de vista que es eh estadístico. Su único fin 

es el de ver cuantos son los niños que enferman  de tuberculosis o no. No 

uno visto lo cahiulul de niños, ni cómo su' desaiiollaui con el R. C. O Alio- 

ni, respecto a los fiiyuios cvi hent (5, pon iii cci ioiies 1 uhenunlosas eviden- 

tes por (1 R. C. (l. Ronier cita r1 caso ik' 1111 niño iecit'u nacido. vacu- 



- 655 

nado con B. C. G. y que a las 3 niees (le edad tuvo una meningitis y en 
el que se descubrió 001110 agente el bacilo bovino en el líquido ('éfalorra-
quídeo del paciente. Describió en total 3 casos. Nobeeourt ha descrito 
tanibién varios casos fatales, en que ha descubierto en la necropsia el 
bacilo bovino. I)ebré, sin que haya publicado nada, 110 se manifiesta par-
tidario de la vacunación Calniette-Guerin y tanto es así que tiene en 
Lil le y en Iarís, una organización de colocación familiar, y una obra pa-
ralela a la de Cmi al ler y no ha ce vacunación porque la considera peli-
grosa. Las razones que él nie (lió, fueron que la experiencia que tiene, 
es la que los lactantes con una tuberculosis latente, tienen un peor pro-
nóstico que aquellos—como llaman los franceses—con tuberculosis evolu-
tivas curables. Ahora, respecto a las experiencias que se tiene de Chile 
cii los casos citados por el Prof. Ariztía, no creo que los ar2umentos de Wolman en el Instituto Pasteur, sean suficientes para afimniar el hecho de que una enfernu'ra tuberculosa había contagiado a los niños. 

Después de todo lo que lic visto, no ('mcl) que se pueda eliminar cii 
absoluto de que pueda existir una base científica en esta vacunación.. Creo, por el contrario, que podemos hacer una experiencia en muy redu-cido número Y en ciertas condiciones. Antes que todo, debemos conside-rar la posibilidad de una tuberculosis congénita y así podemos hacerla en un grupo de 2)) nifios solamente y ánicaniente en mayores de 3 me-ses y que antes no hayan presentado ni ngún síntoma de tuberculosis poi' sus reacciones tuhierculínii'as, estudiados además, desde el punto de vista 
radioscópico y radiográfico. Se les puede hacer una inyección imitriidér-illlca o subcutánea ('Oil II. E. G. y riiiin)enerlos bajo estricto control mé-(lii), observando su desa rrol lo n ut ri ti vo.  05 (10(11, 51 hay o no una (1 i - sergio. Va a ser difícil observarlos, pero creo que los niédicos de la Ca- so Nacional,  tiei i cii suficiente experiencia para seguirlos. 

Otro punto sería, además, considerar 10)) empleadas domésticas de esas que vienen de provincias y que tengan reacciones tuberculínicas ne-gat ivas al tino p01 nnl y al uno pci' ciento y que vengan a colocarse en familias santiaguinas y observarlas después de esta vacunación y ('Oil-ti'olarlas con otras cien empleadas en las mismas condiciones y cii el ni isnio medio ambiente.  Creo que no hay ninguna objec i0n que i moda ha - 
tarsO a esto. Me parece que entre nosotros, la vacunación de adultos Vírgenes de infecciones tuberculosas, puede llegara tener valor y debemos hacer, por lo menos cii este sentido, nilo experiencia. Si los resultados de 
Ii )t eniburgo 11,1 1) sido huelos, ¡lo tei ienios por qué iio tenerlos, con la 

iuiisnia técnica y con las nnsinas directivas 

1'rof, Á rizlíu,-1\lanificsta que el Dr. Scioggie está en absoluto (1v acuerdo con lo que ya se 1 ia bía establecido en la reun ión  celebrada por la Sociedad de Ped i at i' a 1,5 días a ates y est ima a interesa nte  la proposición que hace de llegar a una experiencia en las personas adultas, en li forma que 0(11110 de proponer. Por 1(1 que hace a la Casa No cb (liii 1, ma iii fiet a que tiene  ya selecci( oua do u n u grupo de niños ('Oil reacciones t ubercu 1 í iii- (1) i eglit i Vas y ('liii ('Oil t i't tI es de rayos que iresei ita i'ía u todavía LIII liC- t'huij particular: ser débiles menta les, llora  sal var, si así se quiere, cier-tos (st1'i'iliuhi(s de Oil posible (bino. 
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Estima que aún estos niños podrían ser enviados más tarde al lmi-

b¡ente de colocación 1atttiliar, para poder observar así, conio se coflipor-

tan frente a las disposiciones de contagio. 

Prof. o)' e/eberti.— Ma ni tiesta (fue llave algunos anos se hizo en la. 

Ma tein ida d (le San  Vicento, Ui 1 ensayo devaeu ti 0por el B. C. G., 

pero qii' 61 (liberada nietite no le lijo iflhl)0rt11i1('iil  alguna, porque si 

1)1(91 es vierto (fUe se aisló  a los niños de la ntidie en el ition te! tt() del par- 

to, posteli orille ti te lio se tomó tui tgui ta precaución  cccii el persoi tal (1111 

quedó 11 cargo de ellos. Natura Intente que una experiencia de esa ('1115€' 

1 enía que estar viciada. Esta nilsina idea le lleva a pi'oponer U1111 v11CU-

na (1611 en  t011os i'e('ión iva ci (los, a ti ti de librarse (le la (ch] (9'iói 1 que pue- 

dan lia('er titas tarde en ('Osos de que presenten it en Una 1 esió ti t ube rcul sa 

de otra malIcia, ('st una que pasaría algo aníc logo a lo que ocurrió al 

Prof. \Vollntann. 

¡11) J. rin: fíu.—I)esea bayer una aclaración en el sentido que a tuer-

za de venir desde afuera una objeción, está a punto de creerse vierta 

E n la época que se realizó la vacu nació ti Cal mett e- G ueii it. cii su servi- 

cio liab'ta UttO enfermera que ntuiió fuera del servicio (1€' tilia tliher('UlO-

sis renal. Pero esta eut temiera jete, lia,jo ('UVa depeutdetieia habían aire-

de do u de 3.75 n iños, yo ti vii-  ió con ellos, ausente  de toda cii feiunedad, ta it - 

to ('s así que falleció 2 años después (le salir del establecimiento, lo que 

61 co cis igl UI mi t cmnia ex creso. Por lo cleitiiís, ttO ('5 expl icable esta eSq lii-

sitez de los vacunados por B. C. (Ii. 101ra Ita ver lesiones t uhei'cul OSOS, 

111(1 q ue (1 resto de la 11(11)! a c'ió tu infa ntil pernia lleció icc.leu III II' de tales 

(sil) lles. No  es ('1 (.liso entonces de una ittaest ma de escuel a, ea paz de ti,-

citar lilia ('piden! Ui en los escolares por igual. Propone, fuera de ene) (ti-

tra macepta ble todo control del persottii 1 en la fdcrttta de i'igor, que a los 

vacn 1111 cii cs B. C. U., se les 1111411 un período (le cont rol  pi'eViO, antes tlt' 

a vacuullacióti, Icor lo nielills 40 a 60 días, a tui IIi' eliminar este peliro de 

con tagio rea l izado e it tea i1iz, 11 01 lo tanto, de da r lugar a rea ccione-;. 

1) r. S ció cc:,— 1)ecia ra habe r oído con interés las observaciones del 

Prof. cf. Se ri cg-gi e, sc cloe todo, la vel tt a ja que 1 ('1111 ría tiara hacerse 111111 V a-

eltulacicti clesicnós de los : meses de edad. Le ha sido posible así darse 

it 11 (le las reacciones a lérgicas  del recién  i nacido o con lo tto, tos (Id 

riesgo de 111111 iii li'cc i oIl la tente que '11,1 1 1  s(' 11111 it i fiest e cOil reacciones tu-

heiciilíiiic'as negativas. Le Ita sido tautiloetu particnlamnteiute grato (cÍi' las 

exlceuieil(ias ici'actil'aduis ('II aIiiItccs ('(cO ll. C. U., porque ('stiltia (file it).) 

vahe 11(1(111 (fUP la ul('l'4ill ('5 1111 sítttc>ttt1t de flliVor i'esistetucic , ('(11111) 10 ita 

c'oitt1ci'ohacicc lleiilec'ke 1111(1' va a14-nicos altos. Mauc.itiesta iguaIittettte (file 

ya ('st :1 PI) 11111 rcliuc ('ti el itist unto bacteriológico la secciotl tuberculosis,  

cii u, ({iie serl'i posible electlt1cu Iii hlI'isqlteillc (1(1 bacilo (le Roclt etc el la-

vado gástrico ('II ('1 11111(1 y  (it(' se Ita fct'11('tic'a&Io ('ccii todo interés, (((1111) 

sIria el vaso do iii ('(1' 1)11(5 calc:uretite,s, (ful' (11111 resultados 1coitivos ('n 

iI voliteilido (stcclttllcicI, Declara igualmente, (file 11(111' In lifltOl'iZliciott ui'1 

señor Muccistttc 11 11111 cb'cii' (liii' ('It ('IliIiIiO ti ddiclig-aloti('dad de 111111 vneullia- 

1)11 lim.  el R. C. ti., ciacltc 11:1v todavía (it' electivo ('1111 51' 511j('tili'Íli a 
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la tolivictioli que adquieran los pediatras después de los ensayos de va-ctillavión q ue aquí se hagan. 

Prof S(roggie.—Ha oído ron interés al Dr. Suárez, pero cree con-veniente aclarai' ciertos puntos. Primero, en cuanto a alergia del recién nacido. \o no he diilio alergia, lic dicho inmunidad. Esto es diferente. En el recién nacido , el sistema retículo en dote! ial no esté todavía bien Ioriiiado. Es nulo, y es por eso que la inoculación de un Virus vivo, rofliO e! E. C. G., da lugar entonces como en todos los casos, a una i,ml  tICl proceso, porque no hay grandes defensas y poi eso yo (reo tIUe tara hacer una experiencia efectiva, deben buscarse limos mayores de tres meses, cii los cuales se haya estudiado previamente la evolución de cits iimiios y vi) los cuales se puede hacer exámenes del contenido gástri-co y aún (le inoculación experimental para tener la completa seguridad que no estén en el período irea 1 érgico e in iciar la ex periencia icia en cual¡- .11 desarrollo gei leral. Yo quicio ver cómo el estado nutr itivo, la di-está vil estos nin 05 vacunados y en los no vacunados, porque hin día sabemos que se da más importancia al terreno flusflio y no a1 gra no. En !a vacunación de los adultos, la alergia no está desarrollando miiniuiimdad Alergia no significa inmunidad. Alergia significa únicamente ti infección tuberculosa y solamente un cierto grado de mnniutiidad so- Inc Itiii leer ioiie . No t iene ic iui igui ia re! a e iói i la al ergi a col 1 la evolución 11i'i RiO liii ti la evolución 1 terciaria (le la tuberculosis.  

Dr. Suare: —FI a comprendido ni a! , interpreta ndo  ti sí el hecho  i (le la iltija reacción ilt1 recién nacido. 

Dr. lloro/es I1eItrami.—Manificsta que cii e! 1-lospita! M. Arriarán se hizo  una experiencia ni u y reducida,    vacunando ando por vía oral 5 niños, de los cuales  se jicidió uno. Los otros fueron seguidos por el Dr. Aguirre. Uno tic ellos itiurió de tuberculosis a los 6 meses y  el otro a la edad de 1 año, tic itt nnsnia enfermedad. Murieron ambos en hogares tuberculosos. Los otros tltis niños liii 1 resei itaron , a pesar de vivi r en idénticas toii diriones, 11)11111 t'cstacitin es t iii tiren! osas. 1) ice, además que vale la pella  rcrordti r que (—te pro bIen ti se ven t iló en la ii It ima Conferenc i a de T u herr u! t isi cii Buenos Aires y los delegados estuvieron de acuerdo en abstenerse de van ni a r, m ir i it ras no  i Ii u Iii era u n a niavor experiencia.  inia. 
Dr. 5 tuírez.—E st LiVO ((1111(1 delegado tic Chile en la Conferencia en cticstit'in y allí un se recomendó la extensión tIc la vacuno E. U. (L, sino persevera r cii su estudio. Estadística ., tic Una cxi ie mcli ci a rl íii ira cuidado-sa, faltan por completo; por eso estima de interés que se haga en esta turnia cii Chile. 

Dr. lb ro yo —La conclusión usión a que 1 lego rí ti ini is. sería la de ensayar 1! 13. U. (l . , dcstic ci punto de vista ex peri inc it a! ya q ue hasta el liloniel i - lo oid a hay definitivo. Esta experiencia se ha rí a cii un número reducido  de niño.' jan t'ert ai nc i it e bien cont rolados y seguidos, tanto  el los con io el i wrso ial (l ile  los atendería . Estos ¡)¡¡los serían illltVt ties (11-3 meses. 
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Dr. Scroggie.—Hay que tomar en cuenta la poihi1idacl de una 

tuberculosis congénita para que al vacunarlos no deje de contemplarse 

esta posibilidad. 

Dr. Ariztia.—Fué esta una de las objeciones que bicimos al Dr. Sa-

yé y ella puede salvarse (011 el período de control previo a que liemu-

aludido. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

SEGUNDA SESLON CIENTIFICA: 10 de mayo de 1938 

J'resi(le),e,u del Profesor f)r. E. -4 Hcrptercjde 

Determinación de la hemoglobina, hierro, glóbulos rojos, volumen glo-bular en el recién nacido normal y en el prematuro, dentro de las 24 hs. 

1) r. A. 11.  de Sa ii Mor! ja —'1' ro ha o realizado en  el laboratorio del 
Instituto Modelo de Clínica Médico (Oil sangre proveniente (le 35 re-
cjen nacidos y 14 premat u s pertenecientes a la Maternidad Samuel 
(Tiaclie. 

Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la invaginación intes-
tinal, por el enema opaco 

¡-1ro1. 1)?. Pedro de Eliíalde q Dr. A. F. ()rli (h).—Con la difusión d la práctica (le! elienia Opaco para el trataniiciito inicial de la iliVagi-iianióii intestinal se ha logrado establecer nOII bastante exactitud la ten-iii (a C indicaciones del método. 
Se ha llegado igualmente a un acuerdo general en cuanto al valor de los elementos diagnósticos que proporciona , tanto Cii lo que ata lic al re-1 Iii o) liii cii to (le la in vagina ciÓit nonio al de la desi i ivagin ación. 
La ini portaiicia de los signos radiológinos, llevó en un iliOlilPi 1 fo (la-dii, a supeditar la conducta terapéutica a los tests de desinvagniación, pelo cii la actualidad, con un criterio clínico más amplio, se tiende a valorar al riii sri lo t íeni po los datos proporcionados por el examen  (lcd cii - termo. 

Los autores creen que es posible ir más allá, y que la clínica sola pue- de den idi i' la oportunidad operatoria cii algunos casos, aún cii ilusellcitl del test rarliológo'o de desinvaginanión. En apoyo de esta manera de pensar p resentall :i observaciones ies de iii vagi lito' ión aguda. En la L', , co- Ino resultara poro nl a ro cii la pantalla, la (lesi i i vagi o nc iói i , primó el cri -terio (1 Í II mo. y se resolvió esperar unas lii iras pa ra la Intervenc ión ,   q ue no hubo necesidad (111(1 de pro cti cal más ta rde. 



- 660 - 

En el segundo caso, la modificación del cuadro sintomatológico, ya 

con el niño en la mesa operatoria, permitió establecer como muy proba-

ble le desinvaginación, que se confirmó inmediatamente en un nuevo exa-

men a los rayos. 
En el tercer caso, el diagnóstico clínico de desinvaginación, sin ve-

rificación radiológica i>oi' causas fortuitas, determinó la abstención qui-

rúrgica. 

I)iscusión : i'rof. Bcreterride,—Considera la práctica del enema opa-

co, para el diagnóstico y tratamiento de la invagiliación intestinal, como 

un método que por ahora sólo puede aplicarse en un medio especializado, 

y estima que las contribuciones clínicas sobre el tema deben multipli-

carse, a fin de precisar la 01)Oi'tIIiildad  del acto operatorio y los sigilos 

de des¡ nvaginilción esp()lltóiiea o consecutiva al enema como en los in- 

teresantes casos que se acaban de referir. 

Dr. Ga,n bira,ssi,—Flace un llamado a los pediatras argentinos para 

que aporten su experiencia a la reunión conjunta con la Sociedad de Pe-

diatría de Montevideo, en la que el tema en discusión va a ser motivo 

de relatos p01' parte de los colegas uruguayos. 

Dr. Sas—Recuerda el caso de un niño (le (i meses, en el que a las 

19 horas del comienzo, se practica un enenia opaco, que 110 logia redu-

cii' la invagillae'ión, por lo que opera a las 20 horas. Ileus paralítico 

postoperatorio. En riidiogi'a tías hechas después de la intervención vuel-

ve a haber ileus paralítico, por le) que se plantea la duda de que el ene-

11111 opaco haya sido responsable de esa incidencia. 

Dr, P. Elizah/r.—Reivindica la suprelliacÍa de la clínico, de los da-

tos soniinistrados 1)0) el exornen general del enfermo, mós iniportantes 

q ue los aportados poi-  el ex a mcii radio lógico, limitado por otra (' a 

centros especializados. 

Ganghioneuroma intratorácico 

Dr. A. 1íaqaI/ancs,—Preseiita la historia (le un niño de 4 01105, afec-

tado 1 )01' un yo lu llilliOso tumor de mcdi astillo, que se co n fui ide coii (lii 

(1Ui54e hidótico. 

En el acto operatorio se descubre un tuniol' sólido y la biopsia in-

forma que se trata de un tubo)' benigno de estructuro simpática. es  dc-

ci)', de un gol igl iiil iecuoii iii. 

El niño la II (CC' 1101' pleuresía purulenta, lo que peri intió 1111 estudio 

detallado de la pieza aiiatóinie'a. 

Esta ohsei'voo'ióii es la p'nera que se hace en nuestra Sociedad y 

la segunda de la literatura nacional. 

Se estudia n después las ca ro it ('l'ísticlls del tumor, ema psu la do, be- 

l) Igu R), que tiene origen en la cadena iii si nipi'i ficn dorso 1. 

El iliagnóstico iii fci'cuiciil debe establecerse con el quiste liudót ico, 

los (1ni51 es dei'nioides y los l'iht'onias del niediastiuio 1105te1'iol' 

¡,os sii)lonifls de i'iilii )l'e5ióll 5011 poi'O libia fiestos, pelo a lo liga, 

a la ihiterveiuciumi olie'm'atol'in vii (111v la i'adiotei'apin es iielicaz. 

11 
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D iscusión: Prof. Elzzalde.— H ecal ca la un iort a lidiO de la simioli logia del tórax para el diagnó'tico de quiste hidatico, que revela una (lis- 1 eiisin lienuitoróxica característica. 

Dr. lía qe/bac .—Eii el (aso presentado había ligera retracción toráxi- ca, como si existiera atelectasia y el error diagn óstico se debió más que nada a las reacciones biológicos positivas, a causa de un examen anterior. 

Arteritis pulmonar. Cardíacos negros. A propósito de una observación 
en un niño de 11 años 

J'rHf. Dr. E. A Beretí'rrdc !/ Dr. J. J.  Rehoiras.—Los autores re-1'iere11 la observación de uit niño que presentó un cuadro clínico con ano - logia siitonuñtica tan evidente como la descrita en el adulto por Ayerza, que no titubean en considerarlo como un caso infantil a pesar (le la au-sencia de la prueba anatómica, señalando la extrema rareza del proceso cii la infancia. 

TERCERA SESION CIENTIFICA: 31 de mayo de 1938 

J')•e5,d(flca (1(1 Profesor Dr. E. A. Ecreterride 

Ritmo bigeminado permanente 

Dr. A. Puq/us.—Presenta una niña de fi año, que desde hace 2 años padece un ritmo higeminado, que no se puede atribuir a rnedica inento ni cansa tóxica alguna. Los electrocardiogramas muestran un ritmo hige-minado de origen nodal que no se modifica por la atropina ni por el esfuerzo. Lo más probable es que se trata de una lesión congénita del haz do conducción o estrechez mitral congénita. 

Discusión : Prof. Cibi/.s Aquzrre.—Helata un (así) sinnlar de falso pulso lento, publicado hace Irnos anos. 

Hemorragia leptomeníngea idiopática 

Dres.A. Seqcrs, A. I?us,so !/ Dra.M. E. Díaz—Los antore, rela-tan un caso de 11. L. Al. espontánea en una niña de Ii años. Comienzo apoulégico en plena salud. Senuicoma con predominio de la excitación sobre la inhibición. Contracturas. Síndrome meníngeo. Líquido cét'alorra-quídeo hieniorriígico ; prueba de los 3 tubos, positiva. Curación sin se-cuelas a los 33 días de iniciada la eiuf'orntvdad. Las diversas invostiga-cmn es radiológicas, de laboratorio, inoculaciones, et u. no (O nsiguen acl a - 
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ran la etiología a ti u oscura (le este caso, cirdll u st a u cia por la cual b 

clasifican dentro de las formas idiopatológucas de las liemorragas lep-

tenueníngeas espontáneas de la segunda infancia. 

Agregan datos estadísticos sobre la easu'istia nacional y considera-

ciones de orden general. 

Etmoidosinusitis, osteomielitis del maxilar superior y septicemia en un 

niño de dos meses y medio 

Prof. Dr. M. Ac ada ,' Di. B. Sas.—Refieren el (aso de un 'uno (le 

2 1A meses, perfectamente sano que comienza con un sindronue etmaido-

sinusal, seguido de un adeiiofleunón de la hemicara como expresión de 

una osteomielitis del maxilar superior, que termina con la vida Jel ni-

ño a las 72 horas de su conuenzo con un cuadro septicémico. 

Discusión Prof. Dr. 1'. de Eliza/dc.—Recuerda un (aso anñ lugo al 

de los comunicantes que terminó por la curación. Se refiere a la deter-

minación iu tecciosa en el germen dentario, sosteniendo el origen primi-

ti vo de la sinusitis del lactante, y hace notar la disparidad de Opiniones 

peto a la etiopatogenia del proceso recordando (lUd  el tema se dis-

cutió amphianiente lince unos anos, a raíz de un trabajo de conjunto del 

profesor Jorge sobre el particular. 

Dr. Sas.—Contesta al comentario del Prof. Ehiza Ide y hace breves 

consideraciones sobre la etiología de esta afección. 

Sobre un caso de acroparestesia. (Tipo Schultze) 

1)res. .1. 1 ',ani, S. '3chere !/ J. C. I'cllerano.—Los autol es presen-

tan un casi) de acroparestesia tipo Schultze, en el cual los trastornos 

vasoniotores faltan, por lo cual creen aplicable la denominación de neu-

rosis sensitiva primitiva. 

Descartados los factores euidócriuios sólo hallan un desequilibrio del 

5 ist enia u eurovegeta ti vn, cat ahoga hi e conlo a nfotoui isuuuo de Dan ielópolu, 

como probable ni) ile causa etiológica 

De los tratamientos usados sólo la 'strojuna produjo una mejoría 

relativa. 



Libros y Tesis 

NUESTROS GRANDES MEI)ICOS, por el Prof. Daniel J. Cranneli. Un tomo de 180 páginas. "El Ateneo", Buenos Aires, 1937. 

"En la Argentina, durante el período comprendido entre los anos 1.880 y 1910, aproximadamente, hemos podido conocer inmensos progresos en el arte médico y quirúrgico, y al mismo tiempo una se- rio de médicos ilustres, grandes por su saber, su carácter y sus virtu- des, y que difícilmente serán superados". Tal se anota en el proemio del libro, destinado a rememorar algunas de esas personalidades médicas. Noble tarea la (le honrar el recuerdo de quienes dedicaron su vida al estudio y a la acción, en beneficio de la sociedad en que actuaron R afael Herrera Vegas, Pedro N. Arata, Toribio, José y Abel Ayerza, Roberto WTerii i cke, Luis Giieines, Pedro Laglevze y Angel M. Centeno, son las figuras ilustres cuya biografía nos presenta Cranvell, figuras que h:illaron en su época por su talento y su ascendrada moral, pero tam-bién, porque media nte  una intensa la boj, dieron i inj mIso al progreso de nuestro medio científico y de la enseñanza de la medicina, y al me-joramiento (le la salud de la población. 
En estos tiempos de evolución vertiginosa, no es habitual que los jóvenes se detengan a meditar sobre el pasado. Muchos de ellos, a quie-nes no les alcanza el tiempo para asimilar las cuantiosas adquisiciones de la biología y de la t'ísicoquíniica aplicadas al arte de curar, no tie-nen una idea cabal del valer de los médicos destacados (le antaño, que echaran las bases de nuestra escuela, y que fueran, los más, hombres de gran cultura y de rigurosa rectitud, maestros auténticos. Cabe pensar, que la mente (le estos maestros no estuviera satura-(la con exclusividad por multitud de conocimientos detallistas y polari-zados, cual está hoy la de numerosos médicos, así obligados por la abru-madora información bibliográfica y la activa renovación (le conceptos y de técnicas. Es que entonces, la sapiencia del médico se fundaba en gran parte en la observación y en la reflexión serenas, siempre prove-chosas, cuando el talento las dirige; y era fortalecida por la cultura filosófica y artística, que confiere más amplitud al juicio y estimula la aptitud creadora. Se concibe así, que aquellos hombres tuvieran niavor vigor espiritual y llegaran a ser ejemplares. 
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El libro del profesor Cranwell—a quien sus discípulos recordam 

también (01110 maestro eximio—llega muy oportunamente. Su lectura. 

i»im los que se iniciaii, puede ser muy útil acaso los haga más reflexi-

vos y menos exclusivistas. Porque es común en la actualidad, que la 
especialización avasalle los espíritus, y que el entusiasmo por lo nove-
doso deslumbre y oriente mal. Se olvidan con frecuencia viejas nocio-
ne sólidamente fundadas Y no se advierte siempre, que no es sufi-

ciente que el profesional, posea competencia científica—la cual es aún po-
bre en ciertos dominios de la medicina—que es menester que forme 
él su alma de médico, por así decirlo, lo que exige, comprensión hunia-
un, observación perspicaz, sentido moral muy,  ajustado, escepticismo 

inteligente, etc. condiciones intuitivas en algunos, pero tamliien adqui-
ribles y perfeccionables cuando no faltan ciertas dotes esenciales. 
Quien pretenda dedicar su vida a la asistencia de enfermos, debe evi-
tar el vanidoso encastillamiento de su espíritu en la llamada "medici-
na científica", debe adquirir también cultura general, pensar con am-
plitud, y ejercer con prudencia 

(i'ranwell ha realizado con perfección la serie de "medallones" que 
constituyen su libro. Refiere en éste, la carrera brillante y azarosa que 
en su juventud desarrollara Rafael 1-Terrera Vegas, formado en un am-
biente de tradición y de arte, educado en la Facultad de Medicina de 
París, euugrado altivo de su patria, Venezuela, llegado a ser en Buenos 
Aires, gran médico, académico por excelencia, y figura consular. Des-

faca después la versación científica y la vasta cultura de Pedro Y. Ara-

ta, "ático, filólogo, humanista, clásico, erudito, sabio, filósofo, y pen-

sador profundo'', según las palabras del autor. Recuerda a contiiva-
clón la figura moral de Toribio Ayerza, el médico vasco de gran teni-
pIe, y la actuación  sobresal iei ite de u liij o Abel, el brillante pro fesoi' 

de clínica médica. La personalidad original de Roberto Wernicke. de 
(uno gerinailo, severo, adusto y batallador, lleno de nobles pro1ósito, 
que dió el primer impulso a la microeOpía clínica en nuestro país, e 

estudiada por Cranwell con fino sentido psicológico. Luego. a Luis Güe-
mes, al niás grande de nuestros médicos, lo recuerda vinculando sus 

virtudes a las patricias que lieredara allá en el Norte, relatando su me-

ritoria actuación en París cOfliO estudiante, y dando relieve a su niodi-

Ii dji d ú i i ica de méd ico : se aunaban  cii él mucha s cual ida des, gran  pre-

paración ,  it ige liii) agudo, capacidad de coniprensión y bondad ingénita, 

todo lo cual le confiriera liii 11111(111 sentido clínico y extraordinaria ac-
ción sugestiva . Sigue después la liii tI ingra fía de l'edro Lagleyze, el crea - 

dor de la ('sinel a a ige i it iii i de o t. t al n101o12'ía, tuya fama llegara al ex- 
tranjero por la originalidad de sus trabajos; y que tenía tanibien ex-
quisil o temnpera i nei it o ji rt íst i co . Fi 11111 niem it e, un pedia t ra ,  Angel M. ('cii-

I(iOt, motiva el elogio tIc la acción que cii lico de la in fancia abandona - 

dm mcii liza vii cii la Casa de Expósit os, y de la ntaestiíi liii) (1111' t'It'rtieiii 

p rofesorado . 

El li bro atrae por su conten ido informat ivo, pero lamben i°°'  el 

Carácter  '  de su estilo; y o tic e al pa r de lo Y a tonient ado, nnmnc rosas 

1 
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iiiétdoías llenas (le ititeres y amenidad. AIguiia, I1aIra(loiies—(•otilo la' rel a tivas a 'la pintoresca y verde Tun igla '', y a FI resta cii 1 77—soi fuertemente evocativas por la nitidez de las dC5eflj)(iolies V la enlOei(11 que s nu eren . P r fin, las citas Oea sioi a les revelan la cultura y el buen  gusto del autor, y le suman valor artísti(o a la obra. No se trasunta cii ella al escritor médico sitio en la medida de lo di en salde, con lo cual, ''Y uestros gra ndes médicos'', adquiere mayo, jerarquía literaria 
Dice también el proemio: ''No pretendemos (5)111 prender a todos lo (Jite fueron grandes e ilustres; solo trato de aquellos que lic podido rOn) rol' mt inla IiieIi te. Pero en una segunda serie tite propongo go 'leseri-(ir Tras figuras y especia Ini en t e la de algunos ci ru,j anos que fueroi i amI iién ni is niaest ros y anngos'' 
Xos pi'( (ni) te lites ('1 profesor Ci'a ti vel 1 un li'ó xi mo libro 'cmej a ti- le a éste, lo que contribuirá a reforzar otra virtud no menos principa l del nusnio, cual es la de i'oiitn 1 inir a consolidar la tradición médica na -cional.  

J. 1'. (;. 



Análisis de Revistas (') 

VITAMINAS-AVITAMINOSIS 

G. Lx 1:. Pr/wro. "Arch. of Doria. and SVpilil.", 19:37:3.5:737. 

Niiia estadouiiideise de 11 ano. que presenta desde dos antes  

iiiia erupción (fue se extieiideacara , manos, lijes y todos. Desde el 

nielizo tu' su enturitiedad, la niña sutrio varios ataques" en los cuales 

experiiiieiita ha auda pérdida de fuerzas, sin pérdida de conocimiento 

Siete meses atrds, cayó mientras caminaba y fué tratada por corea. Tres 

fliatrd se (1nejó de diplopia, teta leas eventuales y voinitos ocasiona-

les Dos senialias antes del momento del examen, síntomas de epilepsia 

acksonia un con ma iiitestacioiies del lado derecho del cuerpo, que dura-

ron varios minutos. 

Como manifestaciones cutáneas, eritema irregular con la loenizaciun 

ea lada ; además, la piel de las ulanos es escasa y arrugada y pigmentada 
ii 

 

de color pardo. Hay además, nistagmus grosero, temblor de lengua, tem-

blor iii te ncion al de las manos. He flej os tendinosos marca da mueiite aunien-

tados. 

Grandes dosis de levadura y extracto liepitico mejoraron inircada-

mente las lesiones cut{i ocas. La diplopia desapareció. 
J. .J. M. 

J. ((;yi. E/ efecto tic lo (lc.rtroso sobl .c el eootenu/u (le it mmiu C en 

el híquan (/ epl la qla>I(iihlo sil/Itorit tal. 'll Liti ante", 1937:8:459.  

Dice el autor que los to hayt Is de diverso género y edad al nient a-

e> ti i avena ca len t a da y 1 d 2 si, de de xt r sa, qu í mica y liat'eriuló-

g ita it ti it C luna,  110 lnt)sl ial la t los sí 1 it> ima s del escorl) nl o ti nra tite el 

tiem po  de la o hservae i dii. SI ient ras que en los anima les tratados li con 

avena ('a le titada y a gua • se ten ía un tuti leO la II ien ti> del estado general 

de los a iii it ial es, el asre5n do de dextrosa prod ucía en  1 o 2 senia las una 

me jori a r( tg resiva e i las e> iii n'io i es del t'ol >aVo.. pesal' de olle el 

método para la determinación de la vil antitia C no sea enteramente se- 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco ( correspon- 

den a autores latino-americanos. 
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111110, coni'l uve fllaiiit(t ando que de los resultados tonq (a rativos ;e ob-tiene que de la dextrosa se construye vitamina (' y que cii dicha cons-trucción el hígado tiene una parte importante. 

SVF..JC.\II y KUCEROVA. Influencia de la ¿ilarnina ( en el fm/am ?nto le los /ra.s/omno.s qra ¿es (le la nutrición en ('1 lactan te. "Casopis Lekaru Ceskvch', 1937:50:196.5 . (De "La Presse )11edicale") 
Los autores tratan :30 lactantes menores de tres meses en ('si ado de hipotrofia grave, con inyecciones subcutáneas diarias de vitamina t2 a la dosis de 0.05 gis.; en ciertos casos por vía bucal. La mayor parte cura. La vitamina C se muestra eficaz en el tratamiento de los trastor-nos distróticos y de los hipotrofias. Su efecto es comparable al de la le-che de mujer y refuerza la resistencia a las infecciones broiieopulrnonn-res, bien graves en lactantes dispápticos. Por el contrario, las otitis y las afecciones cutáneas 110 SP henet:'iau mayormente con su em pleo. 

I. D. B. 
\\ NEI'W El LF;1( y J . 1Iras '111111. Estudio (le los cambios ('1? L'ital(i Ola (' de la madre !J del ¡octante. "La Presse Médieale", 1938:37:734. 

Las variaciones del metabolismo de la vitamina C, en el curso del 'inbai'azo y de la lactancia, han sido objeto de un serie de estudios en la maternidad de Berna. 
Lo dosajes han sido efectuados por el método de Tillmans. Las investigaciones han sido divididas en dos partes 
1." Bajo que forma el organismo fetal recibe de la madre la vitamina necesaria para SU crpciiiiiento. 
2. ('mlles son las modificaciones debidas a la gestación y a la lar-tu ucia CII el i neta bol i 51110 de las vitaminas de la madre. El contenido de vitamina (' cii la placenta varía entre 4.5 y 37.5 11111 igra 111(15 1101' ciento y depende del aporte a limen t ic io. 11.111 comprol ¿a dI Un déficit importante de ácido asrórl lico cii la madre; además,  qm e - 

(111i (lo amn iótico 110 contiene esta vi ta mina. Constatan en las mujeres emba raza das 111111 el ni ji laciól i de Vital no - ha P01' la oi'mn rilóS débil que en ls mujeres no gravidas. "La sangre de flojeles embarazadas presenta un tenor cii ácido ascórbico mucho menor que en las no grávidas''. Los valores más bajos se encuentran en las llilcieiltCs  que Viven CII la ranilnlóa. La ciudad ofrece menos casos de lnjovitannnosis. No ha n observado diferencia neta entre las primí paras y las ni ultí - paras. 
La leche de mujer contiene 5 ó 6 veces más vitmína C que la de vaca o cabra. 
El recién nacido tiene necesidad de un gran a porte de dicha vitamina. Según experiencia de los autores, la cren ia de leche actúa como Oua 
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vilpa protectora  (((te retarda la oxidación y la destrucción (le! a Ii i - 

(Ól'hi('O. 

También han constatado que la eliminación urinaria de los niños 

que reciben mucha vitamina C es más fuerte que aquellos que no la re-

ciben. La cantidad de dicha vitamina necesaria para el lactante es de 6 

miligramos por kilo y por día. 

Concluyen su trabajo afirmando que una alimentación racional su-

ministra la vitamina C necesaria a la madre, durante el embarazo. 

1. D. B. 

J. C. TRAVEIiSAIIO y E. QUESADA. (01! tenido (le vito ni i iio (? co Iioieo-

tos en la infancia. "Semana Médica", (Bs. Aires), 1938:1 :667. 

Basándose en las cifras obtenidas en sus investigaciones, y teniendo 

C11 cuenta que la dosis diaria de ácido ascórbico requerida por los lac-

tantes es término medio de 20 mgrs. por día, los autores señalan el vo-

lumen necesario de los distintos alimentos para conseguir el aporte vi-

1 aniínico indispensable. 

Leche materna cruda (6 mgrs. % ) , 333 y. e. ; leche materna hervida 

iS nigrs. C/c  ) , 400 c.v.; leche (le vaya, comercial (2 mgrs. 17C ), 1.000 c.c. 

leche de vaca, hervida (1.80 mgrs. % ), 1.100 c.c.; babeurre (0.34 mgrs 

5.790 c.c. ; leche condensada (0.85 mgrs. % ) , 2.353 c.. 

La leche (le madre es un alimento insubstituible como aporte de áci-

do ascórbico, en la época de lactancia. La leche humana congelada, con-

serva su alto valor vitamínico durante mucho tiempo lo que lince que sea 

un procedimiento recomendable tanto para la leche viuda o hervida, ya 

que la pérdida es menor que en cualquier otro procedimiento. 

.1. J. 31. 

* J. C. TRAVERSAHO y E. (':sAic. 1 'itnmoin C CI, /a leche de ni ojee 

"Semana Médica", ( Bs. Aires), 1938 :1 :256. 

Los autores en las distintas iiiuestra.-4 dOsidiO, obtienen cifras que 

varían entre 2.15 ingrs. 11c y 5.90 nigrs. c/c—término medio, 4.65 mgrs.  

contenido superior al encontrado p01 autores uruguayos pero contordan-

tes con los señalados pi los autores europeos. 

En todos los casos a los que se suministró vitamina U, nuimientó 

el tenor en la leche, aún cuando luego bajara, pero nianteniéndo' siem-

pre por encima (lel valor primitivo. 

Según los autores, el contenido de vitamina U esta regulado i  o,' un 

umbral de excreción y  la dependenci entre su concentración cii sangre y 

leche sufre de esas alternativas, no pudiéndose aumentar al tenor en vitami-

na C en la leche más allá de un limite máximo, el cual puede ser alcnnzado 

por al i nientació i i o ndillill ist ración oral o inyectable cii casos de carencia. 

El con t ciii do en y ita no no U varía durante la 1 nct aiitia, pero sin su-

jeción a lgui ni a regla fija. Dado que cmi los estados iii terciosos o de de-

liciente provisión de vitaniiiiii U sufre el contenido de ésto en la leche, 

1 
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il~ ;iiveniente la administración terapéutica de esta vitamina en forma de Jugos de frutas o de ácido ascorbico puro. 

J. J. M. 

DEFORMIDADES CONGENITAS 

J. F. BAInii'ro E. P. OK BARrIOS. Disüs/osis constitucionales. "Pedia- tría Pratica", (Salí Pablo, Brasil) , 19:38:9:69. 

Los autores estudian las disostosis constitucionales basados en los conceptos del Prof. Muniagurria, cuya clasificación siguen, a la cual agrega u la coi i dromatosis. Refieren las In storia s clínicas amplia mcii te (lo(uliieiitadas de 4 niños, dos afectados (le condromatosis, uno de doli-(ostoflhlelía y nilo de iondodistrofia. Llaman luego la atención sobre la rareza , sobre su etiología desconocida y en consecuencia , sobre las di-ficultades del tratamiento de estos enfermos. 

E. A Tn,%viLi,A .rl norinalula(l le (/esarro//o. "Rey, de la Soc. de Ped. (IP Rosario'', 1938:3 :1 

El autor presenta a un ('aSO interesante (le liemi In pert rofia cii una ni-fin de 6 meses de edad, que interpreta como una variedad de ''doble for-uia('ion 

J. J. M. 

E. It i'im'r. Las formas frustras ¿el ,so,'/rome "(lo/Ooestenolloé/ico" (le .111.-fj ''Le Nourrisson". 1938 :26 :1 .  

El autor se refiere cii este trabajo a una serie de interesa lites ca-sos que recuerdan a lillo presentado por Marfón a la Sociedad de Mé-dicos de los Hospitales de París, con el nombre de "Dolicoeslciionuelia", deii un iii ia ci ón que por sí sola engloba las características clínicas de la n-f'erinedad, es decir, una deformación congénita (le los miembros caracte-rizada por un alargamiento y adelgazamiento de los elementos constitu-tivos del esqueleto. 
Al profundizarse niós tarde el estudio en estos casos fué posible comprobar que el cuadro clínico no ('Stliba constituido excliisiviiiiente por las mal formaciones ante citadas, sino que era suniamente frecuente comprobar la existencia de otras anormalidades, sobre todo oculares ( ec-topía bilateral (le los cristalinos) y ca id ía ca .s 1  persistei i 'ia del agujero de Botal, estrecbez (le la arteria pulmonar) .  
En ('1 momento actual se considera a este sindronme, descrito prue- ro por Murta i i , ('01(1(1 1111 ,1 a fecció i heredo fa iimi liar, una a imitación que se trasmite segó n las leyes n cii del ini ia s y que muchos autores al est tul ini el meca nismo que la i  trod UPe, creen ( m. la InI  óf isis desempeña Uii liii - 1 uI i ni pi nt ni ite, sin i haberse comprobado suficientemente e estas suposicio-nes clínicas. 

A. J)o)i(lllP/. 
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C. lo: LANGE. Nuera observación de "tqpus ainztelodameosis" 1/ eia mío 

anátomopiitolóqico de este tipo. "Areb. de Med. des Enfants", 41: 

4, abril 1938. 

La autora recuerda que en esta misma revista (1933, Y.° 12) pre-

sentó dos observaciones concernientes a un nuevo tipo de degeneración 

oue se caracterizaba por sindarti ha, incurvación en gancho del quinto 

dedo de la mano, niicroiiiielía raíz de la nariz ensanchada y con los ori-

ficios dirigidos hacia adelante. Si bien estos rasgos aisladamente son co-

munes a otras afecciones, es su combinación en el mismo enfermo y algu-

nas otras particularidades que dan lugar a la creación de un tipo nuevo 

Las observaciones son hasta el momento escasas entre los niños 

internados en los establecimientos para retardados habría que hacer la 

búsqueda. 

Las lesiones que describe a nivel del cerebro, no las considera pa-

tognomónicas de la afección en estudio. 
A. U. G. 

C. Al. PiNTos, J. E. 1 ivARoLA y Y. O. YISILLAC. Ap/asia coiogéiiita 

dei émur (dos Casos). "Semana Médica", (Bs. Aires), 1938:1:876- 

Con motivo de la observación de dos casos de esta malformación 

!os autores analizan las formas clínicas, la patogenia y el tratamiento. 

J. J. M. 

L. B )CC ir r . Deformidad (Oil çién it (1 del m iembro Sil rio e i, ile! miemb ro 

inferior. ''11 Lattante", 1937:8:618. 

El autor pasa rápidamente cii revista las enfermedades congénitas 

del nnenihro superior y del miembro inferior iiiús frecuentes a obser-

varse cii la pr:ctica pediñtrica. Después de algunas consideraciones re-

lativas a la etiopatogeitia expone brevemente los datos clínicos y radio-

gráficos fundamentales para llegar al diagnóstico precoz de las res-

pectivas deformidades des y da los principales informes relativos al diag-

nóstico diferencial, al pronóstico y al tratamiento de los mismos. Insis-

te part icula rmente sobre la época en la cual cada deformidad debe co- 

i nei 1 za rse a tratar desde el punto de vista ortopédico; y establece cuino va - 

non tu (la me i ita 1, que los resu It a d is de la terapéutica de las en t'ernieda - 

les congénitas titas son tanto mejores cuanto más 5 precozmente se ¡la inicia-

do el tratam iento.  iiento. 

TUBERCULOSIS 

J. NI. Hoi:rTNI:il, J. C. Cui:x IoiioN y C. 1. Fi-:iiiii:in.. La ¿nfv 

tu bou-u loso co los niños del ¡'o roquao. '' lev. \levl. del 1 'aragfliiV. 

Asinción ) 1937:3:60.  

Los autores deniiiest can, almva  tidose cii las ii Lias de mortalidad. cii 

ii estudio de la tuluiciilinorreaccióii, cii los estudios clínicos y rndiogrzí- 
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tuis. (lile JO tuberculosis (le la niñez a 1'aguaya ha a tlq uii'id() propor- ciones propor- triones tau señas y graves como (41 otros países; y síialami que es urgen- te emprender una activn profilaxis en la niñez contra la infección tu-bercul osa. 

P. mucouaTy,  S. B. Blnsm.As. E))oea (le 1(4 (1/)aric)41, (le la iizeiingitis en el curso (le la nfeceii,  1 uóerculosa. "Arcli, de Mód. des En- fants". 1938 :1 :17. 

'Fra ha jo basa do en el estudio de 368 casos de meningitis tuher-tilosas, observados sobre un total de 14.976 nhios hospitalizados, desde 1921 a 1936. 

En 24 casos de nienii2itis tuberculosa observados durante el año 19136, 50 coin 1 >r(  J)( )  que el mayor n úmero de ca sos a pa i'ecierOn durante los mees (10 abril, julio, agosto y setienllile. LO hiilsfllO (1uiOhite los aiios 1921 a 1935. 
Estudian a continuación la época de aparición de la meningitis en el curso de las in fección  i tuberculosa y llegan a las siguien tes conclusiones:  El intervalo comprendido entre re el comienzo de la infección  i p'  los bacilos de Nochi y las mini i i ifesi aciones clíni ca, de la mei ungitis tubercu-losa Valía entre tres <l seis semanas de tina parte, tres a seis meses de otra. La miienintjtis aparecía, en general, durante las primeras tases de la iii toce i ói i tul 0rc ul i isa ; ella es una maniástavión del periodo p11 n 10- secul ida ri i. 

Haraniente la mneniiigitis tuberculosa sobreviene ('Ii una tiP'P unas (1 henos uuitigua (le la infeevión tuberculosa. 
it veces la meningitis tuberculosa sobreviene en iiios donde la pri- muera parevía curada sea de una reactivación , sea de una nueva Infección. 

1. D. B. 

F. UG o'rm:. .1/ mlzJ /each,, (lO la ((it (Trei1(e4f)I 1 ((brY(1(lÍ)I (((1 por la ac- ción (le /os 4(0/05 lit/ rarjoletas. "Semana Médica 
", (B,. A¡res) 19:18:1:311. 

1 . La hadiabón uI t ra viol it a Imee aten uar (4 desa parecer la posi- bilidad (10 la cutirreacióui (le \on Pirquet. 2. En general, cuanto iiiaís sensible es el sujeto a la irradiación ultravioleta, tanto loas aholi. ióu se observa. :U La explicación (le este beilo, no (tíi perfectaiiiente def ini-do. pues, si alt&unos la consideran de origen muecahilco, otros la cal alo- ami en gran pa rte, como tenónieuos reacciomiiles del sistema rtÍ ictuloemi- l(it)'lial. 

(oiul ((.510)4(5 del (tutor. 

Tres (0505 o/teresa), les (le fu l,ereulosjs lo/a,, lii. "Sonia na Médica'', ( B.— Aires), 1938:1 :806; "Rey. de la Soc. de Ped. de Rosario", (R. A.), 1938 :3:8. 
P ii roer cOSI) : Tui )ercul i des cutáneas confl uentes  l»'i J) u lo)) (e rol i tas eh tilia niiia (le (los ihios. Segundo chisti: primuointeccii'u tuberculosa de la 
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piel en Un niño de 10 altos, con letón cutánea en hueco poplíteo y n 

glio satelite en el triángulo (le Scarpa. Tercer caso: tuberculosis tonal 

primitiva en una niña de 10 años. 
J. .J .'lí. 

P. \)ii.ANtt FI F. J. KENI'incK. (iiplej Ittbercula'a 1e la piel (prima- 

)io. ) ''Arcli. of I)erm. aiid Syphil.'', 1937:35:760 

Relato de un caso cii una niña de 13 años con localización en el 

antebrazo y reacción fuertemente positiva a la tuberculina. 
J. J. JI. 

DuEYFus-SEl:. La pritftlaris de la tuberculosis en la escuela. 'Rev. Frani. 

de Pediatrie'', 1937:12:638. 

La escuela tonst ituve el lugar ideal para realizar la profilaxis y la 

pesquisa de la infección tuberculosa. Por esta razón el autor se ha preo-

cupado en organizar las medidas tendientes a reconocer dicha infección 

cii el curso de la inspección médica escolar. Aconseja aceptar tres con-

ceptos fundamentales: 1.' evitar cii el escolar las contaminaciones ma-

ivas por sujetos hacilíferos ; 2. permitir el desarrollo de la alergia en 

buenas condiciones, reforzando los medios de defensa del organismo; 3.' 

realizar el diagnóstico oe oz de los niños tuherculizados a fin de no-

der instituir las medidas profilácticas y terapéuticas convenientes. 

Para cunqdir este plan es necesario en primer término eliminar las 

uentes de contagio . Aliorti bien, los trabajos realizados demuestran que 

la co it it ni iii a c iói i del escola r se lince gel 1 ei'a lniei it e por un adulto, con ta- 

—¡o familia i' o cii la escuela. Para ase-unir  a los niños tic las escuelas 

la seguridad necesaria, Drevfus-Sée solicita el exa nien niédico ; )hli'atorio 

V completo, cInco y radiolóico a intervalos regulares (aúnales de 

todo el Iurs  a ial escolar (profesores y personal tic servicio) de los e-

tafilecimnientos públicos y privados. El contagio producido por otro coil-

iii scí 1 ti lo lamió mi debe sei' tenido  en cuenta. Es cierto que la frecuencia  

de la tuberculosis abierta  cii lit edad es cola i' es escasa, pero (icho pen- 

s;i tse e u a (fuel los niños tomi formas frustras y en el peligro representa -

(lo por estos cii te mm bis palicibilvi líferos para sujetos frágiles y con estado 

general doliente. 
Con i respecto al segundo punto el autor considera que cii el escolar 

di' 6 a lO años, la tuheuculizaciómi puede hacerse con manifestaciones elí-

i cas y radiológicas reduc idas a[ ni ji liii tun, siempre que el agente iii fec- 

liii te 5(11 poco  i i mu 1 cito y tiut' el niño se cii cuei it re en it noii as cali dici o- 

mies di' res isteioia. Para vil niilii' esta última ctiuit tic ión la profilaxis an-

iii uhercnlosa debe englobar 1iitlis las niethitlas que refuerzan la salud del 

escolar ; higiene a linient icia t' higiene general (organización de la gimn,ia - 

sin y di los juegos 111 aire lilii'o iui'ttt1laxis  de las actitudes viciosas; lo-

elia contm'a el surunenage y i,i-eneralización de las colonia de vacaciones). 

Cnnido se trata (le niños no alérgicos tino  presentan uit estado general 

deficiente, deliei cxl 'iniarse las medidas tiniliomites a evitar las i'ontann- 
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liar (mes aun mínimas. Se los enviará a escuelas al aire libre o a curas prevclltoruale II establecimientos especialmente reservados para ellos, (le donde estarin exrluídos todos los adultos (1 1111105 que ofrezcan el menor riesgo (le (01 it agio t uberculoso  (excl usión  (le 1111105 ('011 ('Utfl'rea('('iÓll po-sitiva) 

Por último es necesario el diagnústiro precoz y la vigilancia o tra-tamiento de los niños cii el momento (le su rontalihacioll. Esta ('011di-('1011 e ruinplirú por: 1." pesquisa de la tul )el'dul ililza€ÓI1 POI' V(-ri tira-('1011 alilla l (10 la duti rrea ('cii) i a! vonijenzo (le ca (111 lillO escolar hasta en - rol it.rar la reacción positiva 2.' en aquellos n iños en los que la rut i rreac-clon se Ii a !Ier 110 reci ('II tela en te positiva, vigilancia rl iii i ca y radiológica i'st ri ('t a y repetida Y en vío VIO a establecimient os de curi a propiados (105 en ca so de apuircl'er signos de alarma 3.'> para los a Itiguos alérgicos nuiguna me-dida ('5 erial ('s necesaria, salvo el caso que presentaran una dehi l it a - (1011 (le sil ('sta (10 general  que justifica ra una cura sa 11 ita ria. 

A. Lorquia. 

SIFILIS CONGENITA 

11. Si nnzi''t' y P. ( Bucarest) . Sobre el calor (le la ((de- )//5 suJ)r((epl/rorle000. (1' la epl('Iiom(iJoIia u (Ii' las defo'inaiio- oes i#asales, para el día yuuéslíeo de la //eredo.'uifills del reeuo nacido. "Le Noul'nison'', 1938 :26 :42. 

Los autores 111111 examinado 1325 recién nacidos, dura n te  los It) pri-meros días, para poder va lora r la ¡rl Ijillul al i ('iii (le ciertos ('st igma S ('1 í III - (1)5 (le la heredo Ríes, sobre todo ('II lo que se refiere a la adellitis supna-epit rl le! PilIla, la espIe lloullegal ¡a y las defornla ('jo lleS 1111 sal es. La adpl 1 it ¡5 sU l'ii epit loe! P11 liii se Iha encont rado ('II Ui 1 4.2 (/ entre los II ui05 11 pul le III enlel lte 110 i 11 fecta dos col i esp iroqueta Y Cli liii 1 1 ent re los si fil íticos.  

En cUIllIto .(' refiere a la euplellolllegalia y las delorlluaciolles 1111511- les, su presellcia alcanza a (III 1:3 Y( y a un IS cii los sifilíticos. liliPlI tras (1110 el porcentaje es sellsiillenlellte menor en los niños c01151(ienados 1111110 llorrllales. 

Como ('Oli('lUsioll(s se puede dpci 1 II) 5Il('l it 1' Que ('Stos ('st igllias son eVidentemente mSs frecuentes ('II los llillos lieupdosil'ilíticos, ;'Ullqlle ,Uelel) jireselltarse (011 vivi-ta frecuencia ('II niños (lOilde III se Puede  sos-l'cli 1.  ¡lifección tr(']l(lliélnu('a ui!gUl iii. 

l. Jis'o,udoel. 

A. A. 1" i:n yÇ 1 lu:z. El pruri lo como de .ífile. "11ev. de la A sor. Méd .Arg.'', (Bs. Aires) , 19:37:50 :197. 
Junto ion la IllelIciólI (le varios (Hus de adultos tratados (oil éxito ('Oil terapia ('5Jfl'cificui, el iltltol refiere la historia de UI] niño de It) años, voli 

cargados, que padecielldo durante 3 anos 
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de un intenso prurito nocturno rebelde a todo tratamiento se cura a la 
primera serie de inyecciones de bicia nuro. 

.1. J. 11. 

F. W. CliTnm y  J. E. DL'rox. S'ifilolaremia ¿'II ('1 recién imrulo. "Arclt. 

of Derni. and Sypliil.", 19:37 :35 :580 .  

Mucho se discute a propi'sito de los fundamentos seguros Pt11'kl 
el diagnóstico de la sífilis del recién nacido. Ciertos investigadores afir-
man que el diagnóstico sólo puede establecerse cuando aparecen sín-
tomas clínicos, mientras otros aceptan como factor decisivo la compro-

bación de reacciones serológicas positivas o negativas en lo sangre (le la 
madre, en el recién nacido o en ambos. 

Un examen de la literatura sobre el tema, del último cuarto de siglo, 
revela que un gran número de autores niega valor concluyente a la se-

rología positiva en el recién nacido durante las Iras  senianas de vi-

da. En efecto, según ellos, las substancias fijadoras de cotnpleniento presen-

tes en el suero materno puden ser trasmitidas al lujo y persistir en el sue-
ro del mismo durante un cierto tiempo, dando por lo tanto reacciones po-
sitivas aunque desaparecen generalmente al fi it al de la segunda sema ti a 

y siempre al final del tercer mes. Y esto sin que la presencia de tales 

substancias traduzca en realidad la existencia (le una infección sifilí-
tica. Muchos investigadores clasifican tales reacciones positivas (litO se 

transforman en negaticasal 10. ó 14 día, cotin> "seudoimsitivas" ; y 
sólo acuerda n  carácter diagnóstico a aquellas vea ci iones "verdadera niet 
te positivas',  positivas'' que persisten como tales, pasada la segunda seina un. Al - 
11-unos prolonga n  este límite  Ita sta el fi mil del segundo o tercer n ies. 

Aportando su contribución a tan interesante punto, (iregor YPal-
ton estudian en hijos de madres sifilíticas el comportamiento de las 

reacciones serológicas que positivas al nacimiento ito se 11,1 11 hecho pronto 

y sin tratamiento negativas. Tales hechos son interpretados por los tul-

ores como ha evidencia de la t ransin isión de la madre al hijo, de una sí-

fi lotoxemi a más bien  que de u it a verdadera in fección si fi lítica. 

En un total de 3.196 partos encuentran (15 madres sifilíticas, de la 
entiles 19 son lieredoespecíficas (24.92 U ). 2M fueron soinetidastutra- 

tamiento p regia y í di c u y gra vi ilico ( 43.01S'  U ) 32 sola mente ti t ro ta iiiiet i- 

ni gravídico (49.08 U ) y 5 no recibieron tratamiento (.61( U 
En estas enfermas las reacciones ies de W a sse iii ifl tun, l a liii y K lii e tuertO 1 

positivas uti 44, 45 y 4S lasos respectivamente; y dudosa" cii 9, 11 y 9 

casos respectivament e. 
Pc los (1(1 niños nacidos (dos de ellos getnelare ) , (It) tttict'tl vivos 

(1 ttiuertos. 

De los (1)) nacidos vivos, 5 tallecieron en los primeros días o setultu-

las, 23 solo pudieron ser iticotnpleiauiieiite observados • 32 viven y si-

guen en observacioii. 
De este grupo (II' 32 niños bien estudiados, solo 3 fueron  d itigu iost i-

tofos cilnio sifilíticos y sotoel idos ii tnitiitnieuito de los 29 restantes, con-

;nlerados sanos, 7 tuvieron serología negativa desde el tituciunietito y 22 
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presentaron al nacimiento R. de \Vassermann positiva, que se hace pre cozniente negativa ; los niños de este último grupo fueron seguidos du-rante un plazo variable de 8 a 42 meses (término medio, 22 meses). 
Estos 22 niños que presentaron al nacimiento serología positiva que se hizo esponttmneaniente negativa en un corto plazo, son objeto (le Ufl estudio minucioso ; los clasifican corno sitilotoxérnicos, no sifilíticos. Al mOnieiito del nacimiento, fué en 21 de ellos examinada la sangre del cor-dón con el siguiente resultado: R. de \Vasserninnn, positiva, 19 casos (86.30 010), dudosa, 1 caso (4.55 oro) ) ; negativa, 1 caso (4.55 o o) ; R. de Naln positiva. 6 casos (27.27 o o ), dudosa, 3 casos (13.64 ojo ), ne-gativa, 12 casos (54.55 oro) ; R. de Nein positiva, 4 casos (18.18 oo) dudosa, 2 casos (9.09 oro) ; negativa, 15 casos (68.18 oo). Dentro de los diez días de nacidos en 12 de estos niños fué repetido el análisis, extra yéndose sangre de la yugular. Los resultados fueron los siguientes: R. (le \Vas.serniann, positiva en 11, dudosa cii 1, negativa en 0: H de Kahn, positiva en 4, dudosa en 1 , negativa en 7; R. de Mine, positiva en 5, dudosa en 0, negativa en 7. 

Los resultados del examen clínico en los 22 niños fueron negativos. El examen radiográfico de los huesos largos efectuado en 11 de los casos fué negativo en 10, en 1 revelando iniíigenes sospechosas (le osteocon-dritis. 
Estos 22 niños continuaron, corno se ha dicho, cii observación, al-gunos hasta los 3 años y medio, sin tratamiento. El examen serológico ulterior, pasados los diez días de edad fué negativo en todos los casos y con las tres reacioiies. El examen clínico tanibién fué negativo cii tO(los los casos. El examen radiológico fijé negativo cii 19 etisOs y dudoso en 3. 

J. J. .11. 

H. N. COLE, L. J. UsiLrox, J. E. Mooai, P. A. O'Li:uv, J. FI. S'rÓKF;S, U. J. \\i 1' T. PARRAN y R. A. VUXI)F:RLEIIn. Sífilis emu/él>i/(( la) día. "Arel, of Derni .iind Svpii.". 1937:35:563. 

Relato hecho por el Grupo Clínico Corporativo basado cii el estu-dio de 1010 casos de sífilis congénita tardía. Los enfermos han seguido ha-Jo observación o tratamiento dura n te (los años o más. Todos los pa cien-tes tenían por lo menos dos años de edad al ingresar a la clínica. Meno-dci 2 Y de los misnios habían recibido tratarnento antisifilítico previo. Se con st a tó queratitis i i iterst irla l en ni  irox ini a (lan ¡ente el tercio de los casos. En el :39 Y la iii a iii fest a ci óii estaba iii cii l at clic ia en el momento de la admisión. 
En general la 1 lersi eet i vn de una nie] orín cli iii ¿ti satisfactoria de-crece si el tratamiento hiti sido potergado ¡insta que la lesión se Ita lic-elio crónica o curado espoi it Si iea ni ente d ej ni idi> cicatrices residuales. mt> reacción serológira positiva pei'sitente en enfermos con sífilis congénita aguda precoz di m i nuye la fa v ira hi Ii dad del pronóstico,  nnei 1-tras (lije en aquellos ¿'üii sífilis congén ita igél lito latente parece e tener poca re-lación con los result ados. 
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Los enfermos sometidos a observación y tratamiento antes de la 
('(10(1 de 15 anos mostraron mejor respuesta clínica que los de mayor edad. 

Los enfermos adecuadamente tratados durante más de un año pro-
porcionaron un mayor porcentaje de resultados clínicos satisfactorios 
(62 % ) que aquellos tratados durante menor tiempo (49 c 

Un enfermo con S. C. tardía está continuamente sujeto al riesgo de 
presentar una queratitis intersticial hasta la edad de 25 años, a menos que 
se sonieta a un tratamiento adecuado que consistirá por lo menos en 16 
inyecciones de un arsenical y 31 inyecciones o semanas de fricciones de 
un metal pesado. 

La mejor medida profiláctica para la queratitis intersticial es el 
empleo (le un tratamiento continuo adecuado, en todos los enfermos con 
sífilis congénita latente, puesto que el 90 % de los pacientes con tal ma-
nifestación no han sido tratados antes ele su primer ataque. El 36 % de 
los sifilíticos congénitos no tratados presentaron queratitis intersticial, 
mientras que tal complicación solo apareció en el 2 c/ ele los enfermos 
que habían recibido tratamiento a ntisifilítico moderno. 

La extensión del proceso al otro ojo ('II pacientes con queratitis in-
tersticial es una complicación tenuhle en el maor grado. Aún cuando 
el primer ojo haya sido tratado precozmente, el otro ojo puede ser ata- 
codo, y bajo tales condiciones, el 87 ele los enfermos presentaron tal 
complicación dentro del curso (le (los anos. 

La prevención satisfactoria (le la extensión al segundo ojo en tales en-
fernios, consiste en el t ratamnieuto precoz al mnonieiito del ataque al primer 
ojo. En los emiferinos tratado, dentro de los ti nieses ele la iniciación ele lo 
queratitis iiiterticial la lesión permaneció unilateral en el 71 ele los 
casos. Se ha podido determinar que la pérdida de la visión útil es seis 
veces más frecuente en los en termos 110 tratados que en los tratados. 

En los casos de queratitis intersticial crónica y recidiVallte se ha 
coniprohado que la adniii u stra ción de yoduros, laluretoterl/  pi a y la pro-
teinotera pia son recursos valiosos. No ha sucedido lo iiiisino en los ca-
sos (le ataque agudo precoz ; cii ellos, el empleo del arsénico y de los 
metales pesados—por lo menos 15 iii Veccioli es cii serie continua— dieron 
excelente resultado (93 '( 

J. J. .11. 

' J. R. 1\lax ni i.A [Alizu y E. L. ZA\- .1 Hoi)IIÍU1.ji':7. Sífilis ciro/eno ((rse- 
Ii orre.sl ste U te eje ((1/ lacto iite (1/' SeIS oieses, con se nc /OJ10 rále !I ' - 

leopal in (/0)0//Sa. ''Seniana Médica'', (Es. Aires), 1938:1:6871. 

Niña ele 19 elías coi 1 antet'etlei it es Iiere( 1 it arios negativo,,  presenta 
si ti Ii cIes a nipollosas cii pal inas y  plan ta,, it as, coriza desde el n mi ni no ito, lic. 
patoespleiomcg;ilia. Se la trata ((lii su! tarseiiol a las dosis clúsh'as. Las le-
51011(5 d( -siip:i recen lU'ofltlllnent('. Después de 110 iiie5 ele (les('iltiso se uit- 
cia la segninli serie de stil fa rsenol . Al mes de iniciada ( hinhía recibido 
().3() gis.) teiiieiitlo la tu tc'rmnitn 5 meses de edad, exaiitemna t.iipnloero-
siVo pena n:il. Quin ve días después, seucllllli  té lisis de Parnot. Tratada 
roo vodolnsinutito de (llnnilili,  ruin a los quince thiis. 
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Lla ial la al (il(lOIl en esta eiiferiiiiti : a ) la virulencia de la infec-
(1011 que se j)1150 (le niaiiitiesto por la aparición precoz de los síiitoiiuis 
y la intensidad y variedad de los iiiinios, ji) la aparición tardía de la 
seudopariSlisis ((1 ieses ) e ) la arsenorresistencia, que obligó al cm- 

1)1 CO eficaz del lii sniuto. 
J. .1. M. 

J. C. CiiEx ( Biiiisjx. Goma sifilítico en no recién nacido. "Revi-4a 
Médica del Paraguay'', (AsunciÓn), 1937:3 :84. 

Recién nacido cuya madre tenía antecedentes cargados de infección 
luética y serología positiva, que presentó al nacimiento a nivel del ter-
<-¡o medio ele la parte externa del antebrazo izquierdo una tumoración 
subcutánea, del tamaño ele una avellana, (le límites bien definidos, dina, 
indolora, sin signos externos de inflamación, que se deslizaba entre los 
planos superficiales y profundos. Este tumor aumentó poco a poco ha-
ciéndose doloroso. Al poco tiempo, se abrió una grieta ele la piel y dió 
salida a una serosidad amarillenta, pegajosa. A los pocos días se abrió 
ampliamente dando salida a una substancia purifoi'me, la que se aconipañó 
de un fragmento óseo. Toda la evolución fué apirética. Examinado por 
el autor a los 28 días de edad, comprueba la existencia de una ulcera- 

de 4 cm. ele diámetro, excavada profundamente hasta el hueso, el 
cual ha sido eliminado en parte, mostrando sus extremos en el fondo de 
la ulceración; ésta es irregular, con botones carnosos niuv vasculai izados, 
cubiertos ele pus seroso nial ligado. Bordes cortados a pico, no despren-
didos, elevados y con un área de infiltración alrededor, duros, ele color 
rojo violáceo. Hepatoesplenomegalia. Placas mucosas cmi labios ele tipo 
(specífieo, en las que se descubren treponemas. Coriza específico. El es-
tudio histológico de los bordes ele la ulceración revela también la exis-
tencia de espiroquetas. El tratamiento mercurial es nial tolerado. Se ini-
cia tratamiento arsenical, pero el niño empeora y fallece a los pocos 
días. 

E. LESNÉ y D. RoNnET. ('on.side,aeuncs sobre el trutomienlo (l (fuera-
tui.5 ioterstieia/ en el curso (le la sífilis congénita. "Archives de Mé-
decine des Enfants", 1938:1 :11 .  

Han clasificado sus enfennos en tres grupos 

1.' grupo: enfermos completamente curados y sin secuelas. 2." gru-
po : enfermos que han tenido recaidas. 3." grupo : enfermos que han con-
servado secuelas. 

El primer grupo ci mlj uende 10 enfermos coin pletaniente sano,, Y 
sin secuelas, tratados todos ellos, con excepción de un caso, desde el co-
mienzo de los accidentes clínicos. Han recibido inyecciones endovenosas 
de hicianuro ele mercurio en series largas con intervalos cortos. 

El segundo grupo comprende tres en ternios ; las recaídas observa- 
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(las han aparecido durante las interrupciones del tratamiento o de una 

serie de novarsenol o bismuto. 

El tercer grupo comprende dos enfermos que han sido tratados tar-

díainente e imperfectamente. 

Para los amores, el hicia nuro de mercurio tiene una acción electiva 

sobre las lesiones oculares. La tolerancia de los niños para este medica-

mento es perfecta; sólo han observado un caso (le estomatitis. Las se-

ries deben ser (le 20 inyecciones como mínimo; han visto mejores resul-

tados con series de 30 y 40 inyecciones, a razón (le tres por semana. In-

yección de 0.01 gs. de bicianuro. 

La repetición (le las series de inyecciones está acondicionada por la 

rapidez con que desaparecen las lesiones oculares. La precocidad del tra-

tamiento es un factor importante (le curación rápida y completa. 

I. D. B. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 

HIGADO Y PERITONEO 

L. POL'YANXE. dlgunas coiiideiaciooes sobre la estenosis )Up(rtrótH(i 

(lel píloro ea el lactante. "La Presse Módicale", 19:38:39:774. 

El autor ha reunido 35 (asas (le estenosis lnpertrófica del píloro 

en lactantes; 31 de estos enfermos han sido operados por el Prof. Ro- 

clier, 4 sus jefes de clínica. Sólo uno ha fallecido. 

De los 35 rasos, 26 varones. Cita un caso curioso: 2 Inflas fllelli-

zas operados de esta afección. Publica dos observaciones resunndas cOli 

antecedentes de lúes. 

La constatación de ondas peristá It iia es un signo (le gran valor. 

Rara mente ha podido percibir  el tunior lii 1 órico a la palpación a bdoniina 1 

Desde llave algunos años, el Prof. Hoclier emplea generalmente 

anestesio local y hace una incisión oblicua subcostal. (lila  evita toda 

evisceración operatoria. No Ita (oilstatado ninguno de los inconvenien-

tes invocados contra la anestesio local 

Señala algunos incidentes operatorios: hemorragia y perforación .  

Cita tres observaciones resumidas. 

En t'I postoperatorio iei'att Oid) se refiere ti Uhli1 lii pert ('rniia pasa jera que 110 

alcanza el carácter grave del síndrome de palidez—lnperterniia. Los vó-

hutas 5011 frecuentes tres o cuatro días desunes de la intervención . En 

ni i caso ha observado accidentes convulsivos del tipo de te) a iii a. 

Termina su t ro boj o cali el examen 011(1 toniopa 1 ológico de das ca-

sos ; uno Fa II t'ti (10 de ict ericia grave un mes después de lO intervenvión 

otro de gastroen t eritis agud i cuatro meses después. En el últ imo, el 

corte lnst tI tígico nuiest ro la persistencia  de tui cierto estado Ini ieit ró-

fico de la lnuscu loso. 
I. D. B. 
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\. FTu'ris'i'\. I'íloroesj)os?Iio. ''Pediatría 1'ratica'', (San Pablo, Bra-
sil), 1938:9:129. 

El autor repasa las distintas teorías etiopatogénicas formuladas pa-ra explicar el 1  íloroespasnio. En seguida describe el cuadro clínico, la evolución y el diagnóstico diferencial; y dedica especial atención al tra-tnineiito. Examina las técnicas del tratamiento dietético, y discute la 
oport unida d del tratamiento q uirúrgico.  Señala  la tendencia actual de 18 literatura extra njera para aconsejar el tratamiento quÍirgico. H elin-sa acept ar ar la superiori(lad de este n1ét0d0 y el argumento de los ciru-janos de que los malos resultados son debidos a operaciones retarda-(las. Las buenas estadísticas con casos precozmente intervenidos nada prueban, puesto que, al menos en el Brasil, tales casos se curan por la dietética. Declarase abstencionista porque en el Brasil el píloroespasmo no tiene la gravedad registrada en el extranjero. Termina recordando los cuidados pre y postoperatorios y la técnica recomendada 1)01' Raninis-tcdt, por ser simple y poco ti'auniatizante. 

J. J. JI. 

y ( ' .;i . ¡'1/u o aoci o dci iii ccrt i(n/o de .1! cekcl epi un ni no. "Am. J. Dis. nt (luId.", 193,S :55:128.  

El autor presenta no caso poco frecuente de olivertíctilo de Meckel cii tina niiia (le 5 anos, con las siguientes características: 
1.' el (liVel'tículo medía (ib cm. 2.°  Partía (Tel borde mesentérico del jI euni con quien tenía iiii mesenterio común. 3." El olivertículo contenía 

iilucosa gástrica y duodenal con gl éndulas de Bino ner. 4." Existía una úlcera péptica en la ex! renuda d di stal con los ('la 51('rs síntomas de dolor 
' lieiiiori'agia .5.' La coexistencia (le sangre en las deposiciones con dolor (le alidonien,  i (ei'iii it i( 1 ia cci' el diagnóstico anterior  a la operación de (liVertícUlo (le Mei'kel. 

A. Larquía. 

J. A. ()iiF'l A, J. ftliilizzA y 111. iTT. Comentarios sobre el Ira- 
IannciiIo de /(1 ¿100 /0?UciOi? iiiIcst?o/ por ('ucino bajo control ro-(i(oi(njieo. 'Semana Médica", (Bs. Aires), 19:38 :1 :1333. 

En un importante trabajo y basados en 1!) observaciones niiilucio-Sa mente seguí olas, los a ut oes llegan  a las siglue nl es conclusiones 
1.0 Ante toda sosluclla o diagnóstico fume (le invaginao'ión debe l'eCUI'l'i rse al Cii (Ofl a lii ii ta ib, sea cua lquiera la edad del niño y duración del P1-(  ceso, sien i pre q ue su esta(¡<) gen eral lo permita 2.0 No deberá efectuarse una in tervención quirúrgica sin antes ha- 

ber intentado iiiia reducción ¡(((1' enema.  
3.' El cii ema hari tado debe ser adm in i st ra do  cii un centro médi co - 0) U lii i'gico ('Oil la colabora ción Í nti ma del ra (lié logo y ci ru,j a no 4•0 Cuando no se obtenga el sigilo de certeza, bario cii íleon, la conducta a seguir dependerá ido'rú (le la ex periencia del médico radiólogo, en 
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cHa nto a la interpret ac ión Y demostración neta (le 105 contornos ios ceca 

va iliosc(i han y va diogra fian mente. 

5. Cuando a ulia repleción total de ciego, sin bario en íleon, se 

une la mejoría inmediata del niño, cambio (le facies, depresión abdomi-
nal, sueno, tranquilidad, la intervención (le verificación debe desecharse, 
inaiitenieiidose Ulla espectativa armada. 

(L Toda recidiva debe tratarse mediante enema opaco; obtenida 

la reducción, se efectuará en lo futuro una fi jación de ciego. 

7.' En los casos en que el enema fracase, el cirujano obtendrá la 
ventaja (le poder efectuar la incisión cii la fosa ilíaca derecha, donde 

encontrará rechazada la cabeza de la invaginación 

Es de lamentar que los distinguidos colegas niendocinos no liagn ii  
figurar la interesante bibliografía sobre el tema, argentina y uruguaya, 

especialmente esta última, rica en numerosas observaciones y comentarios. 

Y. TANCUv. Tratamiento de la la,nbliasis por 1(1 ljulnariva. ''La Prc 

.Medicale", 1937 :100 :1806. 

Los tratamientos con 5tovu'sol y bismuto favorecen las recaída- y 

son de larga duración. Con el tratamiento por la quiliacrilla (atebriiia 

(1 autor ha obtenido cii 19 casos, 19 éxitos. Emplea 2 curas sucesivas de 
a (lías, 3 comprimidos de OJO por día, separados por un reposo de 5 

días. En un caso una sola cura de 5 días se ha mostrado suficiente 

cii otro fné necesario hacer una 3. y 4. cura. 
1. D. R. 

* L. M. CucuJLu y II. Zu1nzAniiE'r (con la colaboración I1I1 1)r. Moia-a-

rrat) . (irrosis (It ró fico (111 hí(/a(lO en la infancia. "Prensa 'Médica 

Argentina", 1938:25:145. 

Los autores publican el caso de una niña que desde su ingreso al 

servicio, presentaba ascitis de origen mecó nico, col 1 circulacio:, venosa 

portal. La palpación mc iói i del híga do do no se pudo realizar liuhici 
El estudio ln st 01111 to 1 ógi co revelo una cirrosis de tipo anular cara a- 

terístico de la cirrosis atrófica. 
La etiología no 1)11(11) ser aclarada, aunque se descarto termiiiante-

II iei i te la posibilidad de una intoxicac ión  etílica. 
F. 0. Visillac. 

- I\i. E. \Tin;Eilx y A. RoSENFElO. Tuberculosis pulmonar ¿/ litoisis lo- 

/10,' ('a(h(ofll it (1(1/e (II 1(11(1 niño Ile SC1S (1505 (lI edad. —Semana Mé- 

dita'', (Bs. Aires), 193 8:1:1307 .  

Caso al í u ial) en el que 11.1 11111 la atenc ión  a lit nl sis biliar, rompro-

bada a la u lea F( 1 isia , excel it ion nl a ('5111 edad en 1111 11 en fermedad cseu u-

cialllueulte luipi.)colesteriliéiihicfl. 
,J. J. .11. 
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M. II. 11\I(FER. J,5/(0t0()'((( ion qeoilu por ile/edo ud1 n(l)dl'eos. "Ar('lI. 
o!' J)js•  in Child.', ( Londres), 1938:13:45. 

Se refiere (l ti'al)aj() a 8 (Sfl5 (le ('sic iton'ea ciiieiiita. En lodos 
se aprecia (1 istrofia iiiarc ida 111111  ('011 al u eh ación unateiiia 
s('iiei a el) 1 st 1)1 te (11' (leposi ciOli ro, it hui ida 111 e, 1 uniei'osa s, de co o r ver le 
'Jaro NI con olor rancio. Todos lo., (1505 examinadas Postflio1'Ielii, llios- 

t la ron lesiones del ita u (1'('fl 5 ( a t roti it. fibrosis (5i5 Y (leg'eui era ci oil ) . e des- 
taca la diferencia (OH la enfe rmedad  ('CI a ra , la ('Hal aparece  (lel u 
(lel año de edad a la inversa de la esteatou'i'ea que se manifiesta desde 
el itaeiniieuil o, y por la presencia de grasa a huuida iite desdoblada en las 
heces, (lr:uc1elíl a'o de Ja en fermedad  celiaca Su hace resaltar la 're- 
('acucio (le l as compl icaciones pul monares, tules eolio) hrom'oiieuunouiía V 
tuberculosis, que ternui ita Ii ('Oil la vida de est os en fermitos. 

(.'. .1!. Piotos 

Ru iz MOREN( 1 M.—Per( 10,1)t ls tU berdl(IO,'i() () /0.5 II) 0.5 re/ocio o .11 pO('ecn/Oje con las 05/dO)) rin/es. Tro fo in, co lo ju 1 ni nt/feo. FI ev. de la 
Asoc.Mód,Arg'.", (Bs. Aires) ,  1938:52:495 .  

Ent re  el abundante u ial el'i al del Servicio de Cirugía rugía que dirige el 
autor, sólo ha leilu(lo entre los',iños 1925 y 19:17, 26 cisos de tubercu-
losis del peritoneo y liSO va sos (5 (le tiuhe rculosis del esqueleto. Estos t(I(tii-
¡es i'esjonudu, a parciales anuales que (leioueslraiu tilO) disminución de 
la i'reeueu,cia de eslas localizaciones en los óltinuos anos, di,ulni(udiOli 
ya señal a (la por ot ros a Ut ul'es y al li 1(11 das a di versas ea usas 

De los 26 casos de peritonitis tuberculosa, 4 lo han sido en la pri-
Hiela infancia, (entre ellos tui lactante) ; :1 de cinco años; y 12 entre 
los 8 y li añ os .  Q ni (('e en fe riuus pertenecían al sexo femenino.  

La u'eac('ion (le Manloux ha si)!,) positiva llanca en lii casos; en 5 
((o ha si(h)( ('onsigliada y en 5 su resultado 1uó negativo: entre estos fil-
timos, figuii'aii l casos (le ('t(Ierm((s iugrsados ('II ('sti(l0 gi'avísiniu 

Ii(5 1Oi'l(ias clínicas estuvieron l'('l(al'tidas en la t'Ol'iOi( siguiente: lar-
liii) asríta';i , 10 vasos ; l'ol'luli( 1') ben (caseosa, 7 caso, ; forma fibl(plfistiea 
4 casos; furnia ''tuihes mesehuleu'i('a '', 2 casos orilla mixta, 1 casos. 

De los 26 ('asas, fueron iniei'venidos qiiii'ói'g'n'aineiite 14, i'e1(uutidOs 
en la s1g1uie1 te l'( (11101 : t'ul ('el'o('a Sn isa, 5 casos ; fibi'oa dliesiva , 1 casos; it 5- 
('iti('a, 5 ('115((5 ; tabes uulesenteu'i('a, 1 ('aso. 

De estos 14 casos operados, 3 Jo fueron p01' fenfinienns de oclusión ;  
dos 'asos tueu'oui llevados a lii i ultel'Velt('in con diagnóstico probable (le 
u()eiidicitisuigudu( ; los 1) i'esluuitcsfuei'on operados briscando ('Oil la in-
tervención lii(',jol'lll' la eVolllcioi(. La operación 1n consistido en lapau'ato-
nda'i ('Oil simple aeu'eacili de la cavidad en casi todos los casos, salvo 
eu dos, Cii lo, que se 1115(1 a través de la hreeln( operatoria una exposición 

los rayos hill la Violetas, 
Los FUsil II ados obtenidos, excluyendo las dos ohst l'uceioiies gru 'es, 

fueron : 4 ('11505 mejorados, 4 l'istuli'sados (nito también retirado grave), 
2 retirados cii gua ve estado, 2 fallecidos, 
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Estos resultados tan poco alentadores no deben cargarse todos al 

pasivo de la laparatomía. Es necesario reconocer que a las salas de ci-

rugía, por lo general y sobre todo en estos últimos anos, no llegan todos 

¡os casos benignos que se ven en los servicios de clínica médica, donde 

se tratan intensamente con recursos variados y principalmente con me-

tódica heliohrapin o exposiciones a los rayos ultravioletas. Se envía a 

cirugía los casos complicados, obstructivos o aquellos de forma tunioral, 

o ascítica, que no han respondido a los recursos que maneja el clínico. 

Está lejano e) tiempo en que se confiaba en la laparatomia para la 

curación de las peritonitis tuberculosas; pese a las opiniones de algunos 

autores, el concenso general de los pediatras y cirujanos es que, el tra-

tamiento de la tuberculosis del peritoneo es de orden médico y sólo por 

complicaciones obstructivas se debe recurrir al cirujano. 
J. J. M. 

ENFERMEDADES DEL APARATO UROGENITAL 

G. Gmtu.-uii. Tiataato (1,1 raquitismo renal. "Areh. of Di,. ¡t i C1111(1.-

(Londres), 1938:13:1. 

Se estudian minuciosamente 2 casos de raquitismo (le origen renal, 

que fueron tratados con grandes dosis de vitaminas A y D y con canti-

dades de álcalis, capaces (le reponer la reserva alcalina en sus limites 

normales. Pudo constatarse evidente mejoría del estado general con au-

inento de peso y talla. El estado renal, por el contrario, apenas mejoró. 

La anemia experimentó modificaciones insignificantes y en cambio las 

alteraciones óseas beneficiaron mucho del citado tratamiento. 

C. .11. Pintas. 

MiTCTIELU, II lTTERSuoFrER y otros. Estado meloSo/no de momeo niño. 

con sjm,ilrame mmc f'rótiea. "Am. J. Dis. of ('hildren", 1938 :515:27. 

Los autores han lia n podido est udiar el metabolisnmo de cinco enfermos 

durante períodos que variaban (le 42 a 255 dms. En el curso de ellos el 

efecto de los diuréticos y del tratamiento dietético ha .i :nbiado las cifra',  

de la excreción urinaria de proteínas, de los elementos de la sangrp, mIel 

m neta bol isnio basal y del gasto energético, sin haber o bserv a do en general 

inejorí a mii desapa rición del edema. 

El contenido 1 irot éi mi no (albúminas y gb hu liii as) del suero, el con -

ten ido nit rogenado  no proteínico y el colesterol de la sangre fueron Pc-

i'iodi enumieui te ilete ramina dos en los cinco iii ji os. Las cifras obtenidas fue- 

ron las miii ra el crÍ st itas de este simm m1 motile : escaso valor proteínico, i ilVel'-

i dii de la u'eln- idi m a lb mi ami tui -glol nul i tui, valor normal del nitrógeno no 
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proteínico y cifras altas (le colesterina. La concentración de nernoglohi-
ni y el recuento globular nornia les. 

El nietaholisnio basal y el gasto energético en relación a la edd. 
peso y  tallo, fueron los de ni ños normal es, lo que ind ica ica cine  110 se en-
cuentran alterados en los nefróticos. 

FoXSE('.\ y CASTRO. Sobre lo lwrmnoo(erajjio (IC las II//OS-
(les. "Areh. de Méci. des Enfants'', 1938:41 :73. 

La terapéutica de las vulvovaginitis infantiles, a rneiiudo tan rebel-
des a los tratamientos c'lasn'os, ha sido enriquecida )0i' III) método que 
trata de modificar la estructura (le la mucosa infectada tornándola im-
propia a para el desarrollo del gon O('O('O. 

Los fundamentos del método, debido principalniente a H. Lewis, 
son estos dos hechos: 1.' que en la niiia la jllte('Ciól) se localiza en las 
paredes de la vagina, 110 interesando al útero inactivo ni a los anexos, si-
no por excepción; 2." que la foliculina provoca en los animales jóvenes 
unn, estrati ficación del epitelio vagi i al, a seucj u ndolo a de la vagi mi a 
¡) d1 ita. 

Lewis trató 8 casos de vulvovagiiiitis obteniendo la elll'acióil de to-dos ellos 011 lapsos va riables—ent re 4 y  6 serna u as— mcdi a, ¡te la iii yec - 
riólu ('ot idi ana de 50 u. r. (le fol icul i ha . Otros autores  ensaya n el método 
V aún Id) modifican, ateniéndose siempre a sus futidanuentos, ('Oil el mis-
1110 buen éxito. 

El autor ensaya distintos productos, tantea prudenternente las dosis 
y suprime todo tratamiento local coadyuva n te, te, haciendo exámenes bac-
teriológicos del exudado antes, durante y  después del tratamiento. 

Los u'esultacios son los siguientes: 

('co eitracto de ovario lota!: 7 lasos; 57 % de curaciones; 47 % de 
luuejorías netas. 

('co !'o!ieulioa por cía oro! (comprimidos pciulos de 100 u. r.) : 25 casos; 
cO 'ació mi 32 '7 ; mejoría 64 ; estad(> est aciol lali 1) 4 o j o. 

C'. 1 fal)eulioa i,o1c'ctobje, a (/05)5 medianas (5000 a. e.) las curacio-
nes se i)( dujeroli entre los 7 y los 34 días con un promedio de 24 (lías; 
12 casos; curaciones, 92 7 1  mejorías, 8 Ç" 

Loo foóculzna oiyectoble a ollas dosis (25000 a 50000 /1. e.) 7 ca-
sos: 100 % de curaciones en un lapso medio (le 16 días. 

Discute el autor el mecanismo de acción de la lioi'nuoiiotei'apia V en 
tablas detalladas indica las (lOSiS e intervalos de cada uno de los trata-
nliemltos ensayados. 

Verane/li. 
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El ('11 ER'I', E L'M'i'E 1 N , J UN (1 Y CAL, W E 1. / It fe eCt ot es de la porción ¡of - 

rio, del aparato genital e,, las o ¡las. "Am. J. Dis. of Child.", 1937 

54:459. 

Un estudio completo bajo su aspecto social, clínico y bacteriológico 

de las vulvovaginitis blenorrógicas y no específicas de las niñas vivien-

do en su medio ambiente habitual es el objeto del presente artículo. 

Tema descuidado hasta el presente, según los autores, debe ser encara-

-do en una forma amplia y por este motivo inician su artículo con una 

cuidadosa descripción de los métodos clínicos y bacteriológicos y socia-

les empleados en el Departamento de Pediatría, Bacteriología y Servi-

cio Social de la Nortlivestern Universitv Medical School, en el estudio 

de 121 niñas seguidas durante períodos variables de seis meses a cin-

co años. 

En el 76 Ç' de los casos la infección era producida por el goiloco-

cO y en el 24 % por gérmenes no específicos. El único síntoma constan-

te en todos los casos fué el flujo, abundante, amarillo-verdoso, y puru-

lento al comienzo para hacerse al cabo de 2 a 3 semanas intermitente y 

(le naturaleza mucoide. En cambio, el dolor y ardor al orinar, la ano-

rexia y la ligera temperatura fueron síntomas mucho más inconstantes. El 

examen genital demostró la infección de la vulva en todos los casos, del 

cervix con menos frecuencia mientras que la uretra participaoa ..ólo en 

la mitad de los casos de gonorrea y en la parte en las infecciones iiies- 

pecíficas. La vaginitis existía en el 41 c/c  (le los casos de gonorrea y en 

el 19 Yc de las infecciones inespecíficas. Los autores insisten en la ne-

cesidad de destacar la importancia de la lesión cervical para la indi-

cación terapéutica. 

El diagnóstico diferencial entre los procesos goliorreicos y los no 

específicos es imposible realizarlo clínicamente, siendo necesario recurrir 

a los exámenes bacteriológicos y cultivos, preparados con agar-ascitis y 

previa recolección del material col, métodos especiales. 

Los resultados terapéuticos obtenidos han sido divididos en das se-

ries; en la primera se estudian los casos en los que se ha realizado tra-

tamientos locales exclusivamente, mientras que ci, la segunda se refie- 

re empleo combinado de los agentes químicos y extractos hormonales. 

Localmente los autores aconsejan, después de diversas experiencias con 

otras sustancias, el empleo de una solución al 2 - de una al de plata 

y proteína en jalen de tragacanto. 

En el capítulo referente al empleo de sustancias hormona les llegan 

a la si guien te conclusión ; desde el monient o ditte el tratamiento  cali sus- 

a nc ms estrógenas del)(' ser limitado  a la mcii or dosis y duración colu-

itibles con buenos resultados, el uso ¡le t liceli, ci, aceite o en suposi-

torios, cOil sustancias locales en los ca t s cii que el proceso no responde, 

es la mejor manera de tratar las iii lecciones gonorreicas de la porción 

in ferior del traetus genital. 
l . Laryuuz. 
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.i M.  i\fon.tijs y J. L. Tonxzos. 1a foliculioa en ('1 tratamiento (le 1(1 
¿'ulcoi'aijimotis qomioeóeemea infantil. "11ev. Méd. del Paraguay" ( Asun-
clon), 1937:3:51. 

Los autores han tintado ci nvo casos combinando las colas con ni-
lato (le plata en solución de 3 a 5 p01' ciento, con i nve('ciolies de foli-

('liii 1)0 (1)102V 11 Oil E ol coso ) , obteniendo cii todos )s ellos la curación clí -

nica y bacteriológica en un plazo de 2 a 4 seiiiailas. 
Si bien se ha empleado un método mixto creen que los resultados 

tan favorables deben imputarse, cii su mayol' parte, 111 Uso de lo toli-
eul ni, ya que es conocida la rebeldía de las gol iicOccias infa ntiles al 
tratamiento local exclusivo. 

Estos resultados se hallan ('olnpletanleiite de acuerda con los de la 
u av01'ía de los observadores que haii empleado  el procedimiento de Le-
wis. Han usado siniultóneamente las instilaciones de plata porque dccli 
l nc em esa forma se puede complementar la acción terapéutica de la 

f'ollduhina y acelerar la curación, desti'uveiido los gérmenes (1UCpocoii 
poco, son superficial izo dos por la acción  hiorniotial 

Con las dosis empleadas, que fluctúan entre 30 y 55,000 u.h.i. no 
liiii observado trastorno apreciable alguno. A pesar de ser muy aten-
dibles los reparos que alguno., autores oes lía cd i al procedimiento, referen -
tes a las posibles modificaciones que la f'olicul ion pudiera ejerce!' sobre 
el ovario y otros órganos de las enfermas, líos parece que hasta tanto 
ellas queden i'ategóricaiiieiite demostradas, debe proscuirse con el estu-
dio ex peri mci ita! del método de Lewis, va que gro ti parte de los resul-
tados a lea i izo dos hasta hoy- lo inuestran con] u un verdadero progreso  1 
en la terapia de la gonocncc ia femen in a in fa nt il .  

.1. J. M. 

Biimi,i:a, Htniy NI Seo'i'T. ()ryanoterapia (O el tratarnien/o (le lo (ri/)tr-
,'jiiidia. "Am. J. Dis. of Child.", 1938:55:100 

La frecuencia de la ectopía testicular de acuerdo con diversas esta-
dísticas oseiln entre el 2 y :3 por ciento más o menos. Los autores ini-
cian  su artículo  con una breve descripción de las condiciones eiiihi'iol 6- 
gicas que p1'e('edeIl el descenso (le los testículos al escroto, descenso que 
depende: 1.' de la fracción del guhernaculuin testis 2.' de factores 
mec'u III ('05 (le orden flluscUl ar y 3,0 de la iii tI uen cia luornional. 

El) otro capítulo se ocupan de la influencia favorable que los di-
Versos tratamiento.' con piolan y otras sustancias gotiadoti'ópicas tienen 
sOl)1'e las ei'topí as 1 estic u la res y su vii] ('1111) ción con perturbaciones  cii dó-
el'ullas ( dist ii'omdismo, hiipopituitarisnuo, obesidad, etc, ) . El aspecto (hin-
i'úu'gi'i i (le 11 cuestión es bi'e venici it e comentado, destacándose la impor-
tancia li('ui que lía alcanzado en los últimos años .  

Por últ imo no los autores dist u iguen ('1111(1')) casos di fel'el ites en las que 
i1 P1 ille una conducta diversa : 1 :' expectación ; 2.0 i ntervenvión qui-

rúrgica; 3.' tera éutiea hioi'nuon 111; y 4." corn bi 1111(1611 del tratamiento  
quirúrgico con la oIga i iotei'a pi a 

_1. Iam'qioa. 
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ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 

ARTICULACIONES 

Al. OwroLii. U)) SfJflO poco cOml'(l) I SU importancia para el diagnóstico 

precoz (le la prelu.ración de la cadera. "La Pediatría'', (Nápoles), 1937: 

45: 129. 

El autor reclama la atención sobre un sigilo poco común de preluxa-

cióu congénita de la cadera, consistente en la sensación de "rebote" aprecia-

ble por la mano que palpa, o visible por la vista y que se advierte cuando 

estando el paciente en decúbito supino con los muslos flexionados sobre 

la pelvis y el abdomen, se realiza un movimiento de abducción y  rotación 

externa ligera del mismo muslo. 

Dicho signo sería va revelable al tercer mes de la vida y desaparece-

ría al duodécimo su presencia bastante frecuente ( (iO  ) es índice seguro 

(le alteración articular de la cadera del tipo más probable de preluxacióti 

congénita. 
A. (a prile. 

R. CLEMENT y Al. F1vRE. Tumor (l )fl ))))i(Wl)C5 (le la reqió)? cerneo! pos-

terior. "Buil. de la Soc. de Ped. de París", 1937: pág. 669. 

Se trata de un tumor congénito que los autores examinan por prime-

ra vez en una niña de 8 años. Masa del tamaño de un huevo, saliente y 

sesil que al tacto parece constituido por una zona central reblandecida 

rodeada por una zona periférica que dá la sensación de una rodadura a 

municiones ( roulement  ) . Extirpado, queda una cicatriz apenas visible 

y no recidiva. Histológicamente, es un tumor fibromuseular con nódulos 

conjuntivos calcificados. 
J. .1. 31. 

I\IACDONNALD, IHIE\VELL y MERLTN. iliolfl)o (Jn(l)0)l(O. "Archives (le Mé-

(lecine (les Fnfuits", 1938:41 :100 

Bajo el nombre de mm Igia o 1  lenrodi nia epidémica,  t re. niéd icos 

de Ci nci no ti—Ma cdoi ial d, lleivell y Merl i ii-1 tan descrito 111111  en t('rfllC 

dad poco c0110c j (la por los pediatras.  

E u fernieda d de in ic iac ión brusca ; ; el dolor suele ser el síntoma ini - 

cia 1 y dono na nl e a col tipa nado de ná useas useas en el 3.75 de los casos y de 

Vómitos cii el 31 e/( 

El dolor ini precedido )2V  it cia linet it e a la el ovación t 0111)1(0 toi una 

llora o más y ¡lo ¡la cedido hasta después de la de fervescen cia 

La fiebre ilectaitiente relacionada con el dolor. La duración de la 

fiebre fné de 1 a 1) tIjas (tórinito lucIliO 1 a :» la tlui:tcioii total (le la 

eii tenmoedad (le 2 a 17 días.  

Pulso y tespiacióti paralelos 11 Itt cttr\ . téinuca 

Otros síntomas : nialestar (MO o j o), ce1alaltia (42 oo) , 0oitstipaiótt 

(38 o j o) ,ling,ina (15 ojo), coriza (25 (,H), lnpereniin faríngea 25 oo) 
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Las pruebas de laboratorio, (orinas, sangre, líquido céfalorraquí-
den, etc.), negativas. Ningún tratamiento tuvo influencia sobre la evolu-
ción de la enfermedad. El salicilato atenuó el dolor, pero no tuvo i1(ciÓII 
ninguna sobre la curva térmica. Bacteriología sanguínea negativa 

El cultivo de las secreciones faríngeas reveló la presencia del es-
treptococo hemolítico. La inyección a conejos de la secreción faríngea 
produjo en todos los casos la muerte de estos animales: sus pulones 
preentahaii congestión, edema, hemorragia intraalveolar y reacción ce-
lular aguda. Dos monos inoculados en cerebro y peritoneo con el pro-
ducto (le los lavajes nasales de enfermos murieron, presentando sus pul-
mones a la autopsia iltia intensa congestión. Algunos hechos experiniemi-
tales sugieren la presencia de un virus filtrable 

La mialgia epidémica, como la poliomielitis anterior, se declara 
habitualmente durante el verano. El contagio se establecería por las 
secreciones nasales y faríngeas. Las epidemias se produjeron tanto en 
ambientes familiares como hospitalarios. Además de las registradas en 
Estados Unidos, se han producido otras en Escandinavia y en París. 
Se desconoce la naturaleza íntima de la afección. Microbio, virus fil-
trable. toxiiiifección Ciertas analogías con el dengue, la influenza, la 
poliomielitis, no han permitido, sin embargo, establecer relaciones cla-
ras entre estas enfermedades y la mialgia epidémica. Es indudable que 
en esta últinma enfermedad el sistema nervioso periférico está interesa-
do, al principio casi exclusivamente. Pero el niecallisnio, la etiopatogenia 

todavía conij ilota mente desconocidos 

C. .4. Verone/li. 

A. LAnos GuwíA y M. L. ()LASOAUA. Enfermedad de ()llier. (Diseon-
dro plo.sia ) . "Semana Médica", ( Bs. Aires), 19:38 :1 :1049. 

Se describe la historia clínica (le una enferma estudiada a los 7 
aios de edad y se comentan los antecedentes y radiografías de una se-
gunda, (le 4 años. 

J. J. M. 

* C. 1 NF'AN'l'E. Trotain le)? fo de fa w1eoni jelifj.ç (UJi(do (le! adolescente. 
"Rey, de la Sor. de I'ed. del Rosario", 1938 :3 :20. 

El autor pasa en revista a los distinto-, métodos de tratamiento ge-
neral y local y termina su trabajo señalando las directivas terapéuticas 
(le la osteomielitis crónica, 

J. J. -II. 

* J E. II ivao. Sobre un (-050 de enfermedad de (irise!. 'Tren-a Mé- 
dica Argentina", 1938 :2.15 :138. 

Un minucioo a nálisis del trabajo primitivo de Gi'isel inicia esta 
u iteresa nte co ni ui ma núm m , ta lid)) a col ti! 1 na (- iói i los nombres de 1 )es- 
losses, Delgofte. Tudesco y Grisel autores que se han ocupado opor- 
tunamente del tenma. 
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La observación es la siguiente: a un niño de 8 años, desde hace 1 

mes le a parece adCnitis carotídea profunda (lel lado izquierdo, ron dolor 

y temperatura alta : desde entonces comienza a inclinar la cabeza hacia 

el lado derecho. 0(11(1 días después se abre espoitti'iiieantettte un flemón 

líiterofa rí it geo o inri  a nngd al iito izquierdo . Como antecedente tte de i ml  tor-

tti i tel it cabe consignar di fteria y p u'! it i s 2 in teses atró s 

Al etect ita i el cxii mdi cli titeo el ni un presemtta ha totieolis con in- 

clinación de la cabeza Ita cia el lado derecho y desviación de] mentón  

liana el lado izquierdo. Yo existía contractura de los esteritonleidontas-

toideos. Los movimientos act ivos de la raheza ('sttlha(t conservados, aun-

que e oit l imi tación  ligei'ut (llld it(t permit ía Íit a lca nzar el grado mtí xi ato de 

ellos La palpación revela dolor a Itt presión de la apófisis espinosa 

le la 3. vértebra cervical. 

Exceptuando el exaittett (le san-re que dió discreta leuroritosis ('Oil 

oligtttitentia y oligolieittia, el resto de las iutvestigariottes de laboratorio 

dei ttuest ra variación a 12umttt 

Estudio madmo2ra ti ro Masas lot era les de atlas separadas de la apó-

fisis odotitoides, siendo ntós acentuado el alejamiento de la itiasa late-

ro! derecha . Articulación atloidoaxoidea izquierda cii su interlínea nor-

it al , nucmtt vas (l ile 1,1 derecha ]la desapa recido cabalga ndo la masa late-

ral derecha del atlas sobre el axis. El arco anterior del atlas ha desapa-

recido, ten iendo el posterior ti' 111111 mmii get i recta que itt t es la Ita bit un! 

El tratamiento consistió cii extensión coittitiva dflt'alitc 20 días y 

postcriorittetite liii aparato de yeso tipo Minerva, que se mantuvo du-

rante 2 ittcses más. Durante este tiempo se trató al niño roit Viinflntis 

a itt i P ióge ti 1(5 y  t'ttit t'(ct It tst it nvei tt es a base de cal vio y vitaminas. iits 

El a utor sostiene la et iología logía infecc iosa i taso Inri i t cii la génesis 

de este proceso. A mt liza a notttittuaniótu el ttie,jaittiemtto de las masas la-

t era les del atlas que no a i tit rece cii los t ra bajos  de los dcmtta s autores 

La e xpl ira noii tic nstt i mttitgn It ta (liogra fictt sería ittuy difícil. Plantea la 

Ini tót ei s ha a lt cii la a useti cia o deltisccmt cia del a reo anterior poi' in 

defecto de ((si fi cari di 

A diii it ido esta fa lta tic arco a ti tenor y tei bici tdo en cuenta las su-
((j' fi e ies a tloidoaxoideas olul idas (le a rri Ita a bajo y de a dentro a fuera ,  

la ('((itt it ct'io it de los ni ti sr tilos n'evcrtehmt les que pasan t t cOitiO puen te  te 

sobre el atlas, ft ci Ii ht tía el deslizamiento de las  itni 5it5 Ial era les 

Para teinti t ta i' tl i rei (ti (S (1d ('1 it itt (ti explica Itt lii xa noii del atlas 

tit' Itt 5iiitiett te it ti tel'tt a ) reacción l levada  a l it tu xinio b) deslizamien- 

to lateral; (-) ('ol(lrutctura de los 1ibunulos que se iitsnmttttt cii el atlas 

(lar—o del Cuello); d voulpresión de ht mttast Ittterti entre ib occipital 

el tixis. 
V. 0. 1 it/It. 

M. F1 ,1 — 1 , 1 ,', y Al. L. ()1\5titL\. tu(lo tovulqut 1)01' osttomtdilts, "I'i'eit- 

sut I((liri i'i4ettttitut'', 193S:25:1 197, 

Lit siiuti lii ud sin fo inatológiva (le la rox(l2it y de los procesos osteo-

titielíl ros lompttlos 11v ht ('t(leit1 es ittiivu,tiatnlc. sos) iettett los ittitoi'CS 
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((Ile al (t)ittlVitZ0 los signos c1'ltit(i)s y radiológicos sOti a veces iguales, 
ieti do únicamente iranietite lit punción 1 V la evo lución 105 único. elementos capa-

(les de elect ita i' el ti i agi t óst i co diferencial, A cmii pa it ti ti a este importante      
trabajo tres historias (líltictis, la jlritiiei'a de las (Hales es niny tuina 

V. 0. ltlloe. 

V . C'trA L\ yo. ( 'onsi(leraei() /(5 (1 ii(il ontoroiltoloqieas .SOl)re la l uxación  
('fi u qén ita ile lo ea('/era. ' Ped i a t ilti Prat i('ti •' ( Sa n  Pablo, Brasil),  
1938:9:11(1. 

El a titar procura la demostrar que la profilaxis de la la xii ('lot i coligó- 
itita de Itt cadera es tau importante como la de la tuberculosis; esta es 
de interés colectivo, aquella de interés individual. liare resaltar el pa- 
pel de la radiografía en el período,  ido (le 1)1(10  xa ci óI i ; describe  la amito- 
¡oía, la evolución y la apatologí a de los segine it tos i leoi-ij tu opuiti i it os y 
eiiala las línea, railiológcas que permitiendo (lelituiltir lo normal in-
lividual de lo jtatoliíurico, fnt'ilitaii la 1,11terpretación rtidiog'rtífira exacta. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

Li:ii i: ji Foxsia',u y D. Oiivaiii,i E i iiEiilú. Jsti((/1() ('/ÍilieO sobre 011 
caso de ese/e reile ni o de Ji i sel, l e, ''1-'el i1 t ri ti P ro tira", (San  Pablo, 
Brasil), 1938:9:97. 

T rá tase  de una niña de 7 a fi os, que a consecuencia de un pri teoso 
in feccioso, iso,  probablemente gripal, presentó ittií a nivel de la tinca y del ene-
lo una infiltración dura de los tegumentos. Tales alteraciones invadieron 
neo 1.1 , vara, el t volteo y los ntiem l)rOs superiores, Y con menor i nf el isi- 

u ti d el iii doniei t y los miembros bros inferiores, determinando pe it ut'hti ci ni es 
cii la nilo t ira y cii los ti t ivi liii cii tos de las regiones nit'is afectadas . _\I)i,o  
xi ¡nada ti te itt e ti las tres sant a tuis tales fet iimnte it uts rOmO i iza roii ti ¡'(1 1(1-
ceder espontá neamente, estando Vti gro ti parte de las regiones at a ca dti s 
libres de las altci'itriottes tiiciicionttdas, Dada Itt localización de las ntodi- 
1 icor o ti es It ist ol ógi ca ri ti ri pa les en la capa profunda  de la piel, ron 
mantenimiento de 50 estructura, y ten iendo pudo cii cuenta a 0dM itas la ini citi - 
riSo Ial proceso proce.so iii media t a me it te después de un esta do infeccioso, su evol ncióii lielligita y su tetideticiti a la curación espotitó tica . los tiutores 
cIa si tieti ti este caso conio 11 11  ese 1 ('m'edei t ni de E use It ke di ferenciándolo a 
le la verdadera esclerodcrniit , con la cual 1iiidi'ía ('ontUildi se al principio. 

J. j. .ii. 

D. P.iCIIM AY. Es(lerodernna ii/uso roo eselerndoelilia q eolehiosi.s. "A ni. 
.1. I)is. of (luId.'', 1938:55:134. 

El ti titar presenta ita att cti so i'iUO de escl eroderini a difusa (-( >¡l ese le- 
¡'otltirtilia y ttilriitosi,. El diagnóstico (l(iei'eilcittl se presenta roti la le 
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pra, las formas distróficas de epidermolisis ampollosa y la piodermitis 

gangrenosa. 
.1. Larjuía. 

Q W.  Bixi.iiv. Hidradeiiitis un/ares (le T'erneiiil. "Ai'ili. iii 1)ernt 

and Syphil.", 1937:35:74,15). 

Se describe un caso en un timo negro de 111 años, que padece do 

tal enfermedad desde la edad de un año 
J. J. M. 

R. O. Roen. ErU])eioil ampollosa crónica. "Aroli. of Derm. and Svpliil.''. 

1937:35:744. 

mO de 3 iiiics que presentó tres días después del nacimiento UI u 

erupción ampollosa a nivel de los tobillos; de tiempo en tiempo la erup-

ción aumentaba en extensión misto que desapareció completamente al año 

de edad. Actualmente,- el niño presenta una erupción eriteniatoampollo-

sa generalizada invadiendo especialmente el mentón, palmas, plantas y 

rodillas. Las ampollas bastantes tensas, varían de tamaño entre el de 

un poroto al (le una oliva. signo de Xikolsk positivo. Las lesiones son 

dolorosas a la palpación y 011 algunas partes se han formado costras 

a expensas de antiguas ampollas 

El tratamiento instituido ( baños de permanganato, lociones diver-

sas) no ha dado resultado. 

En la discusión del diagnóstico de este caso, presentado a la Soe. 

Dt'rmatológca do Clvland, la afección fué clasificada por diversos es-

pecialistas 00111(1 epidermolisis ampollosa, dermatitis lierpetiforine, ma-

nifestación alérgica, etc., respectivamente. 

J. J. M. 

1. l-osi:x. Lupus ente,ii((toso disenitnado en una niña (le liude un. 

'Arcli. (le Dorna. and Sypliil.'', 1937 :3,5:752.  

Lesiones típicas en la raíz de la nariz, que se extienden a las meji-

l las, y pórpados ; adomós hay lesiones cii los dedos y cii el codo 

,J, J. M. 

lE. F'nx. ¡u pus eritenialoso (liselli?Ia(IO en ¡III 111(1(4. "Ai5li. at Derni. lUid 

Sypliil.", 1937 :35:753. 

Niña de 10 litiOS, (litO liude O de su a lección desde tres años antes 

Lesiones en cara y mallos 

.1. L. ('AtiilI:u.\ y M. Et1.N 1:. 1',, (((50 ile liquen plano en una niña de 

tiittlio Fueses. "Prensa Medica Ai'gontiii '', i93S :25 :4U3 

Los O titi ires pu Idi calI tuin o tiriosn observación de liquen plano  oit 

un 1 act ante, la segunda regisi rada ('II In literat ura mund ial.  
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Se trataba de una (natura de 4 meses, a lactancia materna, no ha-biendo ningún antecedente que pudiera orientar sobre la causa proba-ble de aparición de su liquen. 
Las lesiones aparecieron cuatro días antes de ver por primera vez a la enfermita ,  y exceptuando cabeza y boca, liabíanse extendido a todo el cuerpo.  
Con baños de almidón y pasta a base de hígado de bacalao, el pru-rito (11 comienzo muy intenso cedió inmediatamente y las lesiones se fueron atenuando hasta desaparecer. 
El trabajo se acompaña del estudio liistopatológieo (le una pápula realizado 1)01 el Prof. Mosto que atestigun el diagnóstico clínico .  

V. 0. lisillac. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMo 

Al. F. Li,iÁx. Acetone?nio infantil. "11ev. Médica", (San José, Costa Rica), 1937: 5: 75. 

Insiste el autor en el diagnóstico diferencial con la apendicitis aguda dificil en algunos casos: debe pensarse en esta última afección cuando los vómitos no ceden a las primeras dosis de bicarbonato. 
J. J. M. 

S. 'vAx CnEvEiu. Xantornatosjs ósea generalizada en los inñox. La enferme-dad de Sehuller-C/iristwn. "11ev. Franc. de Pediatría", 1937: 13 : 314. 
La enfermedad de Schuller-Cliristian se manifiesta habitualmente por una sintomatología triple: diabetes insípida, exoftalmia y múltiples de-fectos menibratiosos en el cráneo. La aparición de estos síntomas capitales es muy irregular y caprichosa. Generalmente corresponde al período (J1IC vil de los 2 á 5 años en el niño y son síntomas constantes. 
Las alteraciones del cráneo aparecen al comienzo de la enfermedad y se acompañan habitualmente de tumefacciones, causando una gran defor-mación y desimetría craneana. También pueden existir defectos óseos en los huesos de la cabeza, en el húmero y fémur, en los omóplatos, costillas y vértebras. 
Las alteraciones del crecimiento aparecen algún tiempo después determinando un tipo de trastornos semejantes al infantilismo hipofisiario con talla muy pequeña, ausencia de caracteres sexuales secundarios, au-sencia de osificación epifisaria. 
A medida que avanza la enfermedad se comprueba una sintomatolo-gía muy variada y que depende de la localilzación de las xantonias. 
La radiografía del esqueleto proporciona elementos de diagnóstico muy importantes al visualizar los numerosos defectos y agujeros que en nú-mero mayor a los que se comprueban elínieamente, contribuyen a defor-niar el cráneo sobretodo y los demás huesos a veces. 
La naturaleza de la enfermedad de Sehuller-Christian fué largo tieni- 
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po incierta hasta que Rowlancl en 1928 demostró que sus síntomas carac-

terísticos eran causados por las alteraciones del tejido retículo endotelial 

de la médula de los huesos craneanos, tranformado en proliferaciones xaii-

tomatosas que destruyen el tejido óseo del críineo. 

El diagnóstico diferencial se plantea con la osteitis fibrosa quística 

generalizada, en las formas de xantoniatosis ósea generalizada; con los 

neoplasmas (sarcomas, neuroblastornas y cloroma) ; con las osteitis tu-

berculosa quística ; con las mielornatosis, raras sin embargo en la infan-

cia ; y en general, con las retículoendoteliosis auténticas con localizacio-

nes óseas. Las dificultades del diagnóstico diferencial aumentan si se 

tiene en cuenta que enfermedades de distinta naturaleza corno ser leuce-

tinas, anemias, linfogranulocitosis, pueden acompañarse de reacciones pro-

liferativas del sistema retículoendotelial. 

Termina su bien documentado trabajo Van Creveld recordando la 

imposibilidad de aplicar en las retíenloendoteliosis auténticas un trata-

miento racional. Aconseja un régimen higiénicodietéti'o completo, el em-

pleo de la terapéutica estimulante, transfusiones de san —re, proteinoterapia 

y varias curas de arsénico. Otros autores han empleado con resultado ni-

constante la radioterapia intensa y prolongada, el extracto del lóbulo 

posterior de la hipófisis y el extracto de corteza suprarenal. 

A. Larguía. 

A. FI. KAXTROW y J. D. Boyo. Diabetes en el niño !/ glucosa en san qre. 

"Am. J. of Dis. of Cml.", 1937: 54: 1.005. 

Demostrada la importancia de las oscilaciones del umbral de la glu-

cosa en la sangre para el control ('línico en la evolución de la diabeLe 

nielitórica, los autores han realizado investigaciones de los cambios de 

ihclio uinhral en el niño diabético. 
Los estudios efectuados conipreiideii : las fluctuaciones nocturnas de 

la glucosa sanguínea; las cifras de la glucemia en ayunas; y la respuesta 

a dosis standardizadas de insulina pero sin ser seguida de ingestión de 

alimentos. 
Los resultados obtenidos deniuesti'an (liJe la lnpergluceinia noeturiia, 

ausente en la iniciación de la enfermedad hace su aparición pocos meses 

después; que en cada individuo la glucemia matinal es siempre superior 

a las cifras obtenidas cii la tarde y que el estudio de los cambios anotados 

con intervalos de media hora, pennite diferenciar claramente la respuesta 

a la insulina del orgaiiisnio sano y del organismo enfermo. 

A. Larguio. 

II. L. I)\V \ En. E'pe r e ('0(5 (o? /05 (Ile/os ¿((1 neo t/ O (ollO' libe rales en ni-

ños iluibetoos. 'Sontlicrmi Mcd. J.'', 1937 30: 74. ".\rchi. of. Ped.''. 

1937: 54: 121. 

La cx ni' ini i cia del a u t o' co! i niños diabéticos sometí dosa 111 1,1 dieta 

que se ti 'tren a hi de 1111 lliño nonnal cii la i't'pam'tit'ion (le los hidratos de 
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ra1,101iO4, jirteiiiis yg rnls, lo lleva a considei'ar (jIie la inisnia tiene 
ichas ventajas sobre las dietas con pocos hidratos de carbono y niucha 

rasa. Las coiniplicacioiies, tales comO el coma y la hipoglucemia fueron 
menos frecuente. La glicemia tiende a una mayor estabilidad. A menudo 
se necesita menos insulina cuando los gliícidos permitidos se aumentan al 50c/ del total de calorías, el paciente colabora más con el médico, las iii - 
fracciones son menos frecuentes y es notable el aumento en altura y peso. 
Se describe un método simple para la determinación de esta dieta, en la 
cual 3 gramos de hidratos de carbono y un gramo de proteina y grasa se 
dó por rada libra de peso corporal. El total de calorías se forma así con 
un 48% de hidratos de carbono, lo que difiere muy poco de la dieta normal 

Resuoieo del (tutor. 

M. Scii.ix'ri:n-lii.xcv. Obesidad !/ niejalo.soniía contituenal COH (Idi- 
tii'io,i precoz cii (lii lactante (le 8 meses. "JI Lattante", 1937: 8 : 491. 

Presenta el ant e un lactante de 0(110 meses, que nació con dos dien-
tes y que presenta además una obesidad neta y una megalosomia t011O V 
1 ,ioo de este niño coni 1  rcndiendo a la edad de un niño de año y medio.

Al comentar la evolución de otro caso similar que en la actualidad 
tem:e 15 años y que es una atrasada mental, manifiesta si no se podría 
ver en la dentición precoz un estigma de degeneración central que podría 
explicar la imbecilidad que ha presentado esta niña. La asociación de la 
dentición preloz y la obesidad con niegalosoinia, en el caso que relatamos 
quí, ioiimo la asociación de la nmisnni dentición precoz con atraso mental, 

deben hacernos pensar, no en una simple coincidencia, sino en la acción 
del complco endócriio vegetativo de la base del cerebro y muy probable-
mente Iii pófi so-hi 1 mf alá mico. 

B. Paz. 

X IMEG W A r/FEn. ( Zu nc Ii ) . Un co.o de gran retencióll /i d/HI t óf/e 11(1'' it iii lii - 
ticia de qroa cmi la snmo/re cii uit (i100 de once años de edad. 'ja1irb. 
f. Kiiderlilk'', 19:37: 99: 94. 

Describe el autor iiii cliso de enorme aumento de la grasa total del suero (5.18% ) con (lellósitos secundarios en la piel, mucosas 
róticos y con esplenomegalia. Con comida libre de grasa, las cifras obte-
nidas en la sangre se hicieron norniales y casi desapareció el aumento (le 
volumen del bazo. 

Basándose cii minuciosas investigaciones clínicas, esta afección perte-
naciente al grupo de las lipuidosis, pudo ser diferenciada del de las ln-
perrolesterinemnias (ami Xamntomatosis, V designado como retención grasa he-
patógena ma al i nient icia en la Sangre. 

C. J. Gu ridi q A. M. de Son lIarl ¡u. 

* A. ( 'i mfllA e. Enferni di Ç) nimi eke. Si ulra Oid de Se Ji Iesingcr y(oid amia 
gro re transitoria. "Arcli. de Ped. del Uruguay", 1937: 8: 441. 

Véase "Arch. Arg. (le Ped." Año 1937, pág. 505. 
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ENFERMEDADES DIATESICAS 

PIERRE WORTNGER. El diaqnósflco del eczena del lactante. "Rey. Franc. de 
Pediatrie", 1937: 13: 117. 

Los elementos del diagnóstico del eczema del lactante también lla-
mado eczema constitucional o eczema alérgico son de tres órdenes: 1.0  ana-
tomoclínicos; 2°, evolutivos o dinámicos (historia del enfermo y de su fa-
milia; 3.°, alérgicos (reacción y terreno). Es necesario para establecer el 
diagnóstico hacer un examen profundo del enfermo y reunir el conjunto 
de datos según los elementos indicados más arriba y que puntualizaremos 
a continuación. 

1. Elementos anatomoclínicos 

Morfológicamente corresponde a la definición de Brocea para el ec-
zema en general. Se distinguen cuatro estadios sucesivos: a) eritema ini-
cial. h) Vesiculación. e) Exoserosis. d) Período regresivo con desecación 
y descamación. Desde el primer momento un prurito intenso acompaña a 
las lesiones cutáneas. La distribución de las mismas tiene un gran valor 
diagnóstico, se inician por las mejillas para extenderse paulatinamente a 
toda la cara y cráneo. En los casos 11111V intensos las lesiones invaden el 
tórax, espalda y extremidades, dejando los pliegues libres. Según la iii-

tenside(1, extensión y duración de las lesiones se distinguen formas cli 
n-iias muy diversas (medianas, benignas y graves generalizadas) y tam-
bién asoeiacro1es con otros procesos cutáneos. 

Elementos de diagn$st.ico evolutivos: 

Entre los antecedentes hereditarios -eeiieueiitran casi siempre enfer-
medades trofoalérgicas. 

La historia del enfermo revela algunos datos constantes: aparición 
(le las primeras lesiones entre el segundo Y  cuarto mes; su extensión se ha-
ce por "pousée" sucesivas: atenuación del eczema por influencia de eiifer-
niedades infecciosas agudas : la duración del siudrome eczema varía sen-
siblemente de un caso a otro. 

La evolución ulterior de estos enfermos nia vez curado el eczema 
caracteriza por fenómenos mórbidos del aparato respiratorio (bronquitis 

asmática) de la piel (urticaria) y del aparato digestivo (intolerancia di-

gestiva ) que tienen un carácter trofoalérgico evidente. Más raras son la 
neurodermitis circunscripta y la ictiosis. 

Elementos de diagnóstico derivados del examen alérgico. 

Los trabajos recieiites deliluestrali que el estado de sensibilidad anor-

II ni 1 (lile  es la base del eczema del lact a i ite consiste en una alergia estricta- 

111111 te esi  )ecí ti ea Y  que t id ie LIII rigl'ii a limen t nio. Se trata de subst LIII- 

(las, en un porcentaje g1a11de de casos, con las cuales liunea ¡la estado el] 

(II tacto desde su u a V liii ciii o, leVo ini i las que  esta sensibilizado porque 
forman parte de la tro foak?rgia con que lii venido al lliuuido. Entre los a lér-

geu ios predoln iii a ti la oval hunii 1111 del huevo de gal litia, luego la leche de 
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vaca, la harina (le cebada, la harina de avena, el pescado y muchas otras substancias que han sido publicadas. En la práctica el examen alérgico del lactante comprende (los tiempos: 1.°, estudio de la sensibilidad cutánea con ayuda de tests. Se aconseja el empleo de la reacción imitradérmica para la búsqueda de la sensibilidad cutánea. 2.°, investigación del anti-:uerpo especifico en la sangre, que se (martS por medio de la prueba d' I'rausnitz y Kustner, o bien por medio de la reacción de fijación de! com-plemento. 

La interpretación de ambos procedimientos debe basarse en las si-
guientes reglas: cuando los tests cutáneos y la búsqueda del anticuerpo en la sangre dan resultado positivo no cabe duda do que se trata de una alergia específica ; cuando los resultados son negativos la interpretación es más delicada y se hace necesario ensayar todos los alérgenos conocido-ante-  de llegar la existencia de un estado alérgico. 

Termina este interesante artículo de Woringer con un capítulo desti-nado al diagnóstico diferencial (101 eczema del lactante con la dermitis se-borreica, con los eritemas glúteos e intértrigos, con la erupción sudoral, con In pitiarisis simple, con el impetigo, erisipela, difteria cutánea y las epider-moficias. 

A. Larguía. 

Sizav. Eczemas infontiles. "Cátedra y Clínica", (Bs. Aires), 1937: 4: 4. 
Hay tres tipos clínicos de eczemas de lactante: 1.0,  constitucional 2.°, consecutivo a una dermitis (le nalgas; 3.°, microbiano. Para el pri-mero el factor alérgico inspira la terapéutica; recomendando como tra-tamiento (le fondo el extracto desalbuniinado (le bazo y también hemote-rapia (le los padres, en defecto (le la autohemoterapia. Para el eczema (e nalgas—dermitis infantil simple de .Jacquet—unir a los cuidados lii-gienicos, pastas de óxido de cinc o ictioladas. En las formas rebeldes agua de alibour diluida y crema de alibour espesa. Extracto de bazo si la cu-ración demora. En las eczemas microbianas conducta anúloga. 

(De la síntesis del Dr. J. Svibel) 

* J. R. MENOILAIJAIIZI: y 1. Díz E miio. La opolerajaa e.Sjil(biCa ('0 105 
eczemas del lactante. "Anales (le la Soc. (le Puericultura de Bs. Ai-res", 19:37: 3: 108.8 

Los comunicantes despues de referirse a los estudios hechos por di-versos autores sobre la opoterapia esplénica en los eczemas de la segunda infancia y del adulto, presentan los resultados obtenidos con esta tera-péutica en 30 lactantes. Emplean generalmente extractos de bazo desalbu-midos al 50e/ . Comienzan el tratamiento con inyecciones intramusculares (le 1 cc. y luego siguen con 2 cc., día por medio, hasta un total de 20 cc., por serie de diez inyecciones en los niños menores (le tres meses; en cam-bio, a partir de esta edad llegan hasta 3 cc., por inyección, vale decir 30 cc., de extracto de bazo p01' serie. En esta forma han obtenido en 30 
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casos los siguientes resultados: 16 curados, 11 mejorados y :3 en igual 

estado. 

Si bien es cierto (IUC no todos los casos curan completamente, en cani-

hio casi todos se benefician de su acción, ya sea desapareciendo el pru-

rito, mejorando el estado general o atenuando los demás síntomas locales. 

Adeniós, los autores insisten en las ventajas del empleo de las grande.-

dosis aún cii niños muy pequeños. 
J. J. M. 

* J. Diiovieii y A. M. CoRmv1oL. Nueras observaciones sobre la (lii-

mcii [ación hiperqrasosa en los lactantes eczematosos. (Segunda como-

no-ación). "Anales de la S. de Puericultura de Bs. Aires", 1937: 3: 84. 

Los autores llegan a la siguiente conclusión : "Nos ratificamos en la 

afirmación con nuevos elementos de prueba, que las grasas de la leche, 

no son nocivas para los lactantes eczematosos aunque lleguen a un por-

centaje de 6.40, 6.505/. Tal ha ocurrido en todos los casos considerados 

(58) o sea el 100. Tenemos motivos para pensar seriamente, que un ex-

ceso de grasa lejos de empeorar, puede mejorar o curar en algunos casos, 

el eczema del lactante". 
Cm,clm-iones (le los autores. 

* J. E. \ iiisoiui y F [T(.\i'I'F 'obre lo iniportoieia (le ciertos factores Ch 

la free oc u cia del ecze lfl (1. Fe nó inc os mete reolóq ieos !/ dio tesis exudo- 

tira. "Anales de la S. de Puericultura de Bs. Aires", 1937: 3: 71. 

Uno de los factores tal vez de más vital importancia en la frecuencia 

del eczema son los llamados meteorológicos; presión barométrica alta, gran 

humedad atmosférica Y poca diferencia en las oscilaciones térmicas pro-

piciamente reunidas, forman un conide,jo predisponente en los diatésicos 

para la producción de fenómenos eczeinatosos. Estos factores no regulan 

1)01' sí solos la frecuencia, marcha y terapéutica, pero sí deben recordarse 

para explicar el porqué de la variabilidad de frecuencia y evolución de los 

cezenias en ciertas épocas del año. 
Ilesa ni en de los autores. 

F. \V ilE XiiAN i-;ii. ( i)a nzig ) . Tea (a inien (o (11' 1(1 l'505Ill o filio con cita ni oia 

1? cristalizada. 'I\iscliw. lÇiiiderlieilk'', 1937: 70: 82. 

En 10 casos de espa snn tilia fui inyectada vitamina B. La curación 

a ni itcida puede sei,  con proba bilidad  a t ii buítla a ella cii 4 vasos y sos-

pechada en otros 4 casos. Un caso foé dudoso y  el otro sin resultado. 

G. J. Guridi u A. .11 de San Martín. 
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HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA 

.J. FIOMu5Ei.IE Itr.inu (,,,,tralor prcutal encuesta sobre mortalidad infantil. "Revista Médica", (San José, Costa Rica), 1937: 5: 60. 
Siguiendo el sis 

m 
tema auspiciado por el Coité tic Higiene de la So-ci edad ile las Ya it tites t endiente  a in vest iga r  las causas de la niorta lid a ti infantil, el autor lo Ita implantado cii el cantón deLa Unión, provincia de it ti rl ti (l ile comprende 1(le una pobla ción (le tinos 6.357 Ita bit a itt es y se compone de un distrito sennurlklno y seis distritos rurales. Para 'n-fluir sobre  la mo rtalidad infan til, se It a it tsti tu ído bu Vigi la tiria de las cm - Ini raza das, del recién it a cid o y del n i ño. ño. Para fichar la .s madres embara -zadas, las enferinei'as visitadoras han inspeccionado casa por casa. Para fjuhiíur los niños se consiguen los datos del Registro Civil y Eclesiástico. Se ha ve u u a ron plet a profila xis  prenatal por medio de la CI ín ka Maternal; a las 130 madres fichadas se les ofrece folletos explicativos y se has insta para la concurrencia a la Consulta prenatal y se les ofrece los servicios de la Clínica Maternal donde los pobres pueden dar a luz sin ('((Sto alguno, y los de nito obstétrica (1UC los atiende a dortiirilio. Ane-xas, la Clínica Aittisililític y la Clínica Dental. Mensualmente se envía una carta a todas las "Madres Expectantes" con consejos y recordándoles los servicios ofrecidos. 

Se ha establecido litio Consulta de Niños Sanos y una Clínica Itifan-ti 1 a donde ji a Sa it los niños con cualquier anormalidad observada (la por la ata tire o las enfermera s visitadoras. 
Se adjuntan los distintos tipos de fichas empleadas en la encuesto y en la vigilancia de la embarazada y del lactante. 

j.J.-1I. 

L. 1).mw1L. Itt uit (1110011 rut ((1 tIc lo Gota de Lee/te de Gisors. "Bul 1 de la Soc. de Pediatrie de París" 1937: pág. 313. 

El autor iii fornt a los resultados obt enidos  por la Gota  (le l eche te de Gisors—disminución di' 2/3 de la mortalidad infantil—así como las difi-tul t a (les técn icas (le ese servicio y las medidas tomadas pa ra resolverlas. 

J. C. Swjuier. 

J. Huuuyoxit'i. Lo mortalidad otfoolj/ co Nápoles durante el (/ttlttf/)tC'it') 1931-1035. 'Lii Pediatria'', (Nápoles). 1937:12:1.053 
Del estudio le la tui imttoi'tl idutil y Itt mortalidad infant il eii Nápoles durante el período 103 l-tl;5, se saca romo eonclusiótt el decrecimiento (5)j5 imite y pi'ogie.St\o del índice de mortalidad uttittqlie éste se nitutitiene, to-davía alto en relari(it coit bis otitis ciudades del reino. El autor considera Juego la mortalidad durante el primer tiño de la vida ('ti relación con la plollsion (1(1 padre y u'out ltt di hie tic zotia, de la tindad : las rupor_ 
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ciones más elevadas se observan entre las clases trabajadoras Í1:54 'C',) Y 

en las zonas en peores condiciones sanitarias. 

A. .11. Caprile. 

* S. 1.BE'l'T Ix )TT 1. El Laetarium es IOI orqansmo medieosocial. "$em. 

Méd.", (Bs.Aires), 1937: 2: 1.185. 

El creador y propulsor del "Lactarium" analiza la definición del 

mismo e insiste sobre sus características inédicosociales que lo diferencian 

de cualquier otra obra aparentemente similar. 
J. J. M. 

T. Si,icu. Din qaósti() eualitatiro ((el desarrollo psícoseiisorial (le los 

lactantes. "Anales de la Soc. de Puericultura (le Bs. Aires", 937 

3: 99. 

Los tests expresan el rendimiento de una de las seis siguientes fun-

ciones: dominio del cuerpo, recepción sensorial, manejo de material, 

prendizaje, sociales o trabajo intelectual. Para cada edad hay un nú-

mero dado de pruebas (le cada función que deben ser positivas. El diag-

nóstico ualitativo determina para cada una de ellas si el número es 

normal, superior (precocidad) o inferior (atraso). 

Conclusiones: 1." Conviene generalizar la observación del desarrdlo 

psicosensorial del lactante para pernitii' ulteriormente encontrar normas 

terapéuticas de corrección de las anomalías observadas. 2.° El diag-

nóstico cualitativo es de realización fácil y puede entrar en la práctica 

diaria. 3. Ese diagnóstico permite en muchos casos determinar la etiología 

de la precocidad o atraso observado. 
Co ncl usiones (le! autor. 

H. 1. BURGOS  P. J. Vi:uxveriii. -!/lm(otaehh, (le lo ((nutre que crin. 

"Anales de la S. de Puericultura de Bs. Aires'", 1937: 3 : 77. 

El régimen  a limenticio  (le la madre que tui es un régi niel i iiriiia 1. 

Con respecto al valor calórico en término generales deberá agregarse 1.111 

50%. 
Conclusiones de los autores. 



(Jróiiica 

Novena Jornada Pediátrica Ríoplatense.—E1 29, 30 y  31 de julio se celebrarán en Buenos Aires, las reuniones conjun-tas de las Sociedades de Pediatría de ambas márgenes del Plata, cumpliéndose así con una práctica que ya ha adquirido carácter de tradicional. Con tal ocasión, quedará documenta-da una parte de la labor reciente de la pediatría uruguaya y argentina, se promoverán discusiones provechosas sobre va-rios puntos, y se pondrán en evidencia una vez más los fuer-tes lazos amistosos que unen a los médicos de niños de las re--públicas hermanas. 

Los temas oficiales a tratarse son los siguientes: 
"La invaginación intestinal en el niño". Relatores: Prof. Dr. Raúl M. del Campo y Dr. Héctor C. Bazzano. 
"Diagnóstico de los trastornos del equilibrio ácidobásico en el lactante". Relatores: Profesores J. P. Garrahan y A. Gas-cón; y Dres. C. Ruiz y A. Caprile. 

Creación del Centro Hemoterápico del Hospital de Clí-nicas.—En su sesión del 17 de mayo próximo pasado, el Con-sejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires, aprobó el proyecto presentado por el decano Prof. Jo-sé Arce por el que se crea el Centro Flemoterápico, que fun-cionará bajo la dependencia del Hospital de Clínicas, y presta-rá servicios a todo el hospital. 
La organización y dirección del nuevo servicio haii sido confiadas al Dr. Genaro García Oliver, cuyo sólido conocimien-to de los problemas que atañen a su nueva función ha sido 
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acreditada dentro del Instituto de Pediatría y Puericultura 

que dirige el Prof. Acuña y reflejada en su tesis recientemen-

te premiada. 
El Centro Hemoterápico va a realizar tres tipos de tareas 

interdependientes. Primera: la práctica de la transfusión de 

sangre dentro del Hospital de Clínicas, para proveer la tota-

lidad de sus necesidades. Segunda: la organización de un ser-

vicio de dadores retribuídos, para toda la ciudad de Buenos 

Aires. Estos dadores serán seleccionados de manera muy es-

tricta y sometidos a un control periódico, habiéndose pensado 

en reclutar los contingentes dentro del estudiantado de la Fa-

cultad de Medicina y afines, considerando que es el más ca-

pacitado para colaborar en la iniciación de esta obra. El Cen-

tro contará además con sangre conservada en cantidad para 

atender los pedidos de urgencia de sanatorios, hospitales y 

médicos particulares. 

La tercera función del Centro será la recolección de sue-

ros de convalecientes, para cuya organización se ha tomado 

por modelo el Manhattan Serum Center de Nueva York. En 

un principio el Centro fabricará tan sólo dos tipos de sueros: 

los de sarampión y escarlatina por ser considerados los de 

más inmediata utilidad, extendiéndose luego a la producción 

de suero humano normal, por su aplicación en quemaduras, 

fracturas, postoperatorio, diarrea infantil, etc., el de la pa-

rotiditis, el de la tos convulsa, etc., excluyéndose el de la po-

liomielitis por ahora, por las dificultades de su obtención y 

por no estar bien definido su valor terapéutico. 

Se espera que la Central Hemoterápica tendrá su local 

terminado para mediados de agosto próximo, y para fines del 

año en curso se podrá poner a la venta los sueros de conva-

lecientes. 

Premio "Abel Zubizarreta".—Hasta el 15 de junio está 

abierta en la Secretaría del Hospital de Niños la inscripción 

para optar al premio "Abel Zubizarreta". Los trabajos podrán 

ser enviados hasta el 15 de agosto y el premio se entregará 

en acto público el 12 de octubre. 

Conferencia del Prof. Florencio Bazán.—El día 7 de ju-

nio último, el Prof. Florencio Bazán, pronunció en el local de 
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¡a biblioteca del Hospital de Niños, una documentada confe-rencia acerca de las "Ideas actuales sobre el contagio de la tuberculosis infantil". 

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires. Nombramien-to de Miembros Honorarios y Correspondientes.—En la Se-sión Extraordinaria del 27 de abril próximo pasado, esta so-ciedad efectuó los siguientes nombramientos de Miembros Ho-norarios: Profesores Dres. A. B. Marfan y B. Weill Hallé (de París); Profesores Dres. José Bonaba y Roberto Berro (de Montevideo); Profesor Dr. Ernesto Cacace (de Nápoles); Se-nador Dr. Alfredo Palacios, Profesor Dr. Nicanor Palacios Costa (de Buenos Aires) 
En la misma reunión fué designado Miembro Correspon-diente al Dr. Juan Manuel Balcazar (de La Paz, Bolivia) 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. M. Acuña—Reuniones científicas de los jueves: 
Octava reunión: 2 de junio 

Dr. M. Acuña: Anemias eritroblásticas. 

Novena reunión. 9 de junio 
Dr. 1. Prini: Presentación de operados. Dr. A. Puglisi: Pulso lento permanente. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del día de la segunda conferencia científica, 10 de junio de 1938. Presidencia del Dr. Martin R. Arana: 
Dres. A. Toce y J. E. Mosquera: Hemotórax tardío postcolpsote-

rapia. 
Dres. A. Toce y M. L. Olascoaga: Osteomielitis aguda de cráneo. Dres. J. E. Rivarola, J. E. Mosquera y A. Russo: El neumoperito-neo en la infancia como auxiliar del diagnóstico. Dres. A. Gareiso, A. J. Petre y J. M. Millán: Consideraciones a pro-pósito de un caso de sindrome encefalítico terminado por curación. 

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.—Orden del día de la segunda sesión ordinaria, 1. de junio, Presidencia del Profesor Carlos Carreño: 
Dres. J. Mendilaharzu, F. Ugarte y R. Lairaburu: El hemograma de lactantes alimentados con lecho ácida hipergrasosa. 
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Dres. H. 1. Burgos y P. J. Vernoechi: Evolución de un prematuro 

alimentado con mezcla láctea Escudero. 
Dres. C. P. Montagna y A. A. Rimoldi: Mezcla láctea y besamela 

Escudero acidificadas. Su preparación e indicaciones. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Primera 

reunión científica, 4 de abril de 1938: 

L. Pierini, G. Bogan¡ y R. C. Rodríguez: Pitiriasis liquinoide y 

varioliforme aguda. Enfermedad de Mucha-Habermann. 

P. Cervini, G. Bogan¡ y A. di Bártolo: A propósito del primer es-

tadío de la osteocondritis sifilítica. 
F. Escardó, C. A. Urquijo y Sr. O. R. Preller: Un caso de identi-

ficación por las impresiones plantares. 

Segunda reunión científica, 8 de mayo. Presidencia del Dr. 

Manuel Giovanetti: 

Dr. Yago Franchini: La expresión adenoidea en las adenoiditis 

agudas prolongadas. 
Dra. Aurelia Alonso: El tratamiento de Davidson y de Zeno en 

las quemaduras de los niños. 
Profesor Pedro de Elizalde y Dres. Di Leo y Jorge Pico: Sobre 

un caso de acrodiriia infantil. 
Dres. Marcelo Gamboa y Salvatti: Osteocondritis generalizada. 

Ateneo de Pediatria.—llospital Fernández. Mes de mayo: 

Profesor José Al. Macera y M. de la Fuente: Sobre un caso de di- 

vertículo de Meckel. 
Dr. Samuel L. González Aguirre y B. Messina: Pseudo uremia 

eciámptica. 
Dr. León Velasco Blanco: La vacunación antiescarlatinosa. 

Hospital Salaberry. Mes de junio: 

Dr. Guido Costa Bertani: Amigdalectomía y enfermedad reumática. 

Dr. José L. Carrera y Dr. Manuel Seoane: Sífilis congénita, vista 

al través del dermatólogo. 
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pulmonar-Castellanos A., Silva A., 
Pereiras R., Montero E. y García A. 
560. 

Estreptococos, portadores de: la para-ami-
no - bencene - sulfoamida en tl trata- 
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miento de los.-Hoyn A. L. y Hayes Bailey J. 547. 
Etmoidosinusitis. Osteomielitis del maxi-lar superior y septicemia.-Acuña y Sas B. 662. 
Exostosis. Un caso de enfermedad exosto-sante familiar.-Roederer C. y Neiss P. 319. 

F 
Fallot; tetrada de-sin cianosis.---Fleury J. 65. 
Fémur. Aplasia de-Roca F. J. 424. -Aplasia congénita del.-Pintos C. M., Rivarola J. E. y Visillac V. O. 670. Fiebre ondulante en los niños.-Paterson D. H. 551. 

-tifoidea. (Véase tifoidea). 
-urinaria de los niños. Un síntoma en la.-Damianovich J. *363. Fosfatemia y glicemia, bajo la influencia del azúcar y de la insulina en el ni- ño.-Perin A. 539. 

G 
Ganglioneuroma intratorácico.- Magaiha-es A. 660. 
Gastroenteritis.-Cooper E. D. 564. Giardasis (la), en la infancia.-Audiface E. 444. 

-(tratamiento de la), y modo de ac-ción del medicamento.-Bacigalupo J. 203. 
Glicemia y fosfatemia bajo la influencia del azúcar y de la insulina en el ni-ño.-Perin A. 539. 
Glucosa endovenosa; test standard para su tolerancia.-Craford T. 541. Gonococcia infantil. Tratamiento de la.-Reboiras J. J. 53 y *252. 
Grasa en la sangre de un niño de 11 años de edad. Gran retención hepatógena. -Abbeg Walter. 693. 
Grippe. Complicaciones y secuelas neuro-psíquicas de la.- Schachter-Nancy. 189. 

-Encefalitis gripal en lactantes.-Gan-gevin y Barbe. 190. 
Gota de leche de Gisors. Funcionamien-to.-Daidel L. 6977. 

H 

Hematopoyesis, medular normal y pato-lógica en la primera infanca.-Teci-lazio F. 312. 
Hematopoyético (sistema). Causas y al-gunos casos de afecciones del-von Szász A. y Gardos S. 558. Hemiatrofia facial progresiva.- Gareiso A. y Alvarez G. 576. Hemihipertrofia.-E. A. Travella. 669. 

Hemiplejía postamigdalectomía. Interpre-tación de un caso de.-Gareio A., Es-cardó F. 610. 
Hemogramas de lactantes alimentados con leche ácida hipergrasosa.- Mendila-harzu J., Ugarte F. y Larraburu R. 701. 
Hemorragia leptomeníngea idiopática. - Segers A., Russo A., y Díaz M. E. (361. 
Hemotórax tardío postcolapsoterápico. - Toce A. y Mosquera J. E. 701. 
Hidradenitis axilaris de Verneuil.-Binkley G. W. 690. 
Hierro orgánico e inorgánico. Su utiliza-ción en el niño normal.-Oldhan H., Schultz F. y Morse Al. 540. 
Hígado. Cirrosis atrófica del-, en la in-fancia.-Cucullu L. M. y Zubizarre-ta R. 680. 
Hiperlaxitud articular en el mongolismo. -Cohen Ch. y Lorthioir P. 82. Hipertonía muscular del lactante, de cau- sa nutritiva.-Garrahan J. P. *7 
Hipófisis. Existencia de una hormona he-mopoiética en la.-Flaks J. Himmel I. Y Zlotnik A. 85. 

-Infantilismo hipofisario.-Bauza J. A. y Buceta de Buño R. 291. Hipogalactias. Tratamiento mecánico de las.-Gentile M. A. 303. 
Hipolaringe. Inflamaciones agudas de la-en el niño.-Le Mée J. M.,  Bloch A. y Bouchet M. 397. 
Hipoplasia auricular izquierda y estrechez adquirida de la tricúspide aso'ada a la estrechez de la arteria pulmonar. -Castellanos A., Silva A., Pereiras R., Montero R. y García A. 560. Hipotiroidismo; mixedema congénito. - Criscuolo E. F., Lorenz R., Ptlicanó N. A. 82. 
Hospital de niños de Córdoba; el pabellón "Graciela Minetti". - Aguirre María Luisa y Segura A. S. *109 -"Pereira Rossell"; su conexión con or-ganismos de previsión y asistencia.-Lorenzo y Deal J. 649. Huesos. Fragilidad congénita de los--Roe-derer M. L. 320. 

Ictericia benigna epidémica en los niños. -Poporici-Lupa y Petrescu Coman. 21)5. 
-hemolítica congénita. Alteraciones ra-diológicas del esqueleto en la.-Acu-ña M. *c9 

Identificación por las impresiones planta-res.-Escardó, Urquijo y Preiler. 702. Ileus parcial por tumor seroso de la por- 
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ción ileocecal.-Prini y Bettin.jtti S. 1. 
411. 

Infantilismo hipofisario.-Bauzá J. A. y 
Buceta de Buño R. 291. 

Infección focal en la segunda infancia.-
Sás B. E. 419. 

-urinia en el lactante. Treinta casos 
tratados por autovacuna. - Velasco 
Blanco L. 572. 

-urinaria, (Véase también "fiebre un-
nana"). 

-urinaria. El mandalato de sodio como 
antiséptico urinario.-Dietrich H. F. 570. 

Inmunización. Un estudio comparativo de la-Shaw E. B. 419. 
Imunotransfusión. Su valor teraptico en 

pediatría.-Acuña M. y Fernández 1. 
585. 

Interlobulitis aguda benigna en el lactan-te.-Salvioli G. 439. 
Intoxicación alimenticia del lactante. (Véa-

se "Toxicosis") - 

Invaginación intestinal aguda del lactan-
te. El enema opaco en la terapéuti-
ca de la.-Bianchi G. 203. 

-intestinal aguda en el niño; trata-
miento.-Curbelo Urroz J. R. 179. 

-intestinal en el niño.-del Campo R. 
M. y Bazzano H. C. 699. 

-intestinal. Tratamiento por el enema 
opaco.-Elizalde P. de y Ortiz A. F. 
659. 

-intestinal. Tratamiento por enema ba- jo control radio 1ógico.-Orfik J. A., 
Barbuzza J., y Notti H. J. 679. 

Jornadas Pediátricas Rioplatense,. (Nove-
na). 699. 

K 

Kala-azar infantil. Datos estadísticos 
(1916-1936) en el dispensario Antika-
la-azárico de la R. Clínica Peuiátrica 
de Nápoles.-Laurinsich A. 315. 

Lactante japonés (el).-Patey G. A. 539. Lactantes hospitalizados. Posible influen- 
cia del estado meteorológico en los.- 
Lorenzo y Deal J. y Giuffra E. S. 408. Lactanium. Organismo médicosocial.-Bet- tinottj S. 1. 698. 

Láctea, secreción. Tratamiento mecánico 
(le las hipogaláctias.-Gentile Al. A. 
:303. 

Lambliasis. Tratamiento por la ijuinacrina. 
Tanguy Y. 680. 

LaringotraquehrQnquitis aguda del amo. 
-Le 1\ie y U!och A. 435.  

Leche. Acido oxálico en la.-Frola C. 418. 
-ácida hipengrasosa; hemograma de 

lactantes alimentados con L. A. H.-
Mendilaharzu J., Ugarte F. y Larra-
buru R. 701. 

-de mujer; centro de dadoras de-de 
la Asistencia Pública de Par's. - 
Briand H. 89. 

-de mujer. Contenido bacteriano y ac-
ción bacteriolítica.-Bauzá J. A. y 
Saizar M. C. 410. 

-de mujer. Extracción mecánica.-Sch-
teingart E. 535. 

-entera acidificada. El polvo de.-Mar- 
fán A. B. 303. 

Leches. Grupos de-Dujarnie de la Rivie-
re R. y Kossovitch N. 542. 

Lectura (dificultades en la). Estado físi-
co en los niños con.-Jarrisori Ea-
mes T. 79. 

Leucemia linfoide, (un caso de) tempo-
ralmente convertido en policitémico: 
transfusiones de glóbulos.-Galán Co-
nesa E. y Montero R. 314. 

Linfadenosis aguda aleucémica.-Bazán F. 
y Maggi R. *385. 

Linfoblastosis aleucémica.-Armand Deli-
ile P., Paillas J. P. y Hacker B. 558. Linfosarcomatosis generalizada en una ni-
ña de dos años.-Franzi L. 315. 

Liquen plano en una niña de cuatro me-
ses-Carrera J. L. y Seoane M. 690. Litiasis biliar concomitante y tuberculosis 
pulmonar en una niña de seis años. 
Vergelin M. E. y Rosenfeld A. 680. 

Lupus eritematoso diseminado en un niño. 
Fox H. 690. 

-eritematoso diseminado en una niña 
de nueve años.-Rosen 1. 691). 

Luxación y subluxación congénita de la 
cadera. Necesidad del diagnóstico pre-
coz de la-Marcen E. 320. 

M 

Mal de Pott. Absceso póttico a evclución 
poco frecuente-Mendoza R. G. y Na-
varrete A. 577. 

Mandelato de sodio (El) como antiséptico 
urinario.-Dietrich H. F. 570. 

Maternidad e infancia. Comentarios sobre 
la ley 13.341 y la organización de la 
Dirección de.-Olarán Chans A. SS. 

Médula espinal. Tumor de.-Guaspari J. 
446. 

-esternal; punción de la-en los amos. 
-Katsuji Kato. 315. 

Meningitis cerebro espinal epidémica. For-
ma subfehril.--Segers A., Russo A. y 
y Toce A. 412 *)t) 

-cerebroespinal epidémica; patogenia.-
l)opter Ch. 189 
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-estreptocóccica de origen otógeno, cu-
rada.-Bauzá J. A. 410. 

-estreptocóccica, en el lactante-No-
becourt P. 566. 

-estreptocóccica otogénica.-Litvak A. 
Al. y  Klughertz M. B. 468. 

-linfocitaria primitiva.-Rodier P. Al. 
72. 

-por Brucella melitensis en un iactan-
te.-Black R. A. 567. 

-postotíticas a estreptococos y a "neu-
mococos mucosus". Tratamiento por 
la paraaminofenilsulfamida.- Huhert 
C. 567. 

--serosa epidémica; diagnóstico diferen-
cial.-Laszló y. Kulin. 73. 

-tuberculosa.--Dénes y. Móritz y Mes-
ner T. 74. 

Meningoencefalocele voluminoso. Extirpa-
ción. Curación.-Girard P. y Boudou-
resque J. 446. 

Metereológico (estado) y su posible in-
fluencia en los lactantes hospitaliza-
dos-Lorenzo y Deal J. y Giuffra E. 
S. 408. 

Mezcla láctea Escudero en la alimentación 
de un prematuro.-Burgos -1. 1. y 
Vernocchi P. J. 702. 

-láctea Escudero y besamela ecidifica-
das.-Montagna C. P. y Rimoldi A. 
A. 702. 

Mialgia epidémica.-Macdonald, Hewell y 
Merlin. 686. 

Microcolon congénito.-Abdala R. J., Itoiz 
O. A., Pellerano J. C. y Schere S. 

Mielosis eritrémica de Cooley.-Gabriele 
C. 559.. 

Miocarditis en focos, de origen gripal.-
Kramar J. 428. 

Miositis y osteoperiostitis de probable 
etiología luética.-Berenguer R. P. y 
Porta A. 415. 

Mitral (estenosis). (Véase "Estenosis mi-
tral") 

Mitrales, lesiones; modificaciones traquea-
les y brónquicas en las.-Routier D. 
y Heim de Balsac R. 194. 

Mixedema congénito; hipotiroidismo. - 
Criscuolo E. F., Lorenz R., Pelicanó 
M. A. 82. 

-congénito. Pronóstico y tratamiento 
del.-Pellerano J. C. 52 y '45. 

-infantil. Injerto, de tiroides humana 
en un caso de.-Le Fort R. 572. 

Mongolismo. Hiperlaxitud articular en el. 
-Cohen Ch. y Lorthioir P. 82. 

Morfina, Idiosincracia del niño a la; ac-
ción en el timo de animales jóvenes. 
-Frola G. 542. 

Mortalidad infantil en Mercedes (R. O. 
del U.) durante el año 1936.-Alam-
barri A. 88. 

-infantil. Contralor prenatal y encues- 
ta.-Formoselle Bacardi J. 697. 

-infantil en Nápoles. (1931 - 1935).- 
Buononici J. 697. 

-infantil y sus causas en la provincia 
de Ferrara. La obra del médico en 
la campaña demográfica. - Ortolani 
M. 90. 

Mutismo parcial.-Marchilli O. J. y Cape-
lli J. F. 316. 

N 

Nanismo hipofisiario.-Numan B. 573. 
Nefritis agudas de la infancia. Su terapéu-

tica.-De Fillippi F. 535. 
Nefrosis. Anasarca nefrósico, curado por 

dermopatía erisipelatoide intercurren-
te.-Casaubón A. y Dra. Cossoy S. 411 
y 489. 

-Estudio metabólico de cinco 1iños con 
síndrome nefrótico.-Mitchell, Ritters-
hoffer. 682. 

-lipoídica: Evolución favorabie por un 
sarampión intercurrente.-1\iontagna C. 
P. y Rimoldi A. A. 414, :617 

-lipoidica. Fermentos lácticos en los 
edemas de la.-Martagao Gesteira. 569. 

Neumonía banal y neumonía tuberculosa 
en la infancia; su diagnóstico diferen-
cial-Hernández Millares C. 436. 

-Enterorragia en la. - Lambrinacos. 
201. 

-Fiebre neumónica en el niño.-Gia-
nelli F. y Peluffo E. 408. 

Neumonías plurilobulares.-Carrau A. y 
Bazzano H. C. 178. 

Neumoperitóneo en la infancia, como au-
xiliar del diagnóstico.-Rivarc la J. E., 
i\losquera J. E. y Russo A. 701 

Neurofibromatosis (le von Recklinghausen 
en los niños.-Le BelI 1. C. 77. 

Neuropsiquiatría infantil. (Ver también 
' Sindromes neuropsiquiátricos") 

-infantil; terapéutica y reeducación 
hospital arias.-D'heucqueville G. 317. 

Neumoquiste perivesicular.-Bonaba J. y 
Soto. 563. 

-perivesicular; valor diagnóstico. - 
Cantonnet Blanch P., Charlone R. y 
Barberousse C. M. 563. 

Neumotórax espontáneo. - Segers A. y 
Russo A. 415, 630. 

Niño negro; su estudio en el Uruguay.-
,Jáureguy M. A. 291. 

Niños mestizos. Trastornos de carácter e 
inadaptación social en los.-Heuyer G. 
y Lautmann Fr. 71. 

Nutrición. Crítica del estado nutridvo de 
los niños.-Kornfeld W. y Nobel E. 
540. 
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O 

Obesidad infantil por lesión nerviosa en 
heredosifilíticos. -Giraud P. y Bou-
douresque. 308. 

-infantil. Tratamiento de la.-Schere 
S. 42, 52. 

-monstruosa en un lactante.--Schere 
S. y Pellerano J. C. 293, 36. 

-y megalosomía constitucionales con 
dentición precoz en un lactante de 8 
meses.-Schanter-Nancy M. 0)3. 

Osteocondritis generalizada.-Gai&oa M. 
y Salvatti. 702. 

Osteomielitis aguda del adolescente. Tra-
tamiento-Infante C. 687. 

Osteomielitis crónicas; tratamiento por la 
anatoxina estafilocóccica. -Blankoff. 
318. 

-Seudocoxalgia por.-Fitte M. y Olas-
coaga M. L. 688. 

Osteoperiostitis y miositis concomitante 
de probable etiología luética.-Beran-
ger R. P. y Porta O. 415. 

P 

Paludismo de inoculación en un lactante 
de 7 meses, después de inyección de 
sangre paterna.-Lesné. Cayla y Lich-
ten berger. 429. 

Para-amino-bencene-sulfonamida en el tra-
tamiento de los portadores de estrep-
cocos.-Hoyn A. L. y Hayes y Bai-
ley J. 547. 

Paralelismo neuropsiquiátrico en la infan-
cia. Esquema semiológico del.-Garei-
so A. y Escardó F. 3. 

Parálisis diafragmática; parálisis radicu-
lar del plexo braquial.-Grenet E. 
Isaac-Georges P. y Mlle. Ladet. 74. 

-diftérica. (Ver "Difteria") 
-facial recidivante en la misma fami- 

ha-Johnson E. y Stoesser A. V. 566. 
-facial y zona ótico.-Depetris P. y 

Sosa A. M. 370. 
-infantil. (Véase 'Enfermedad (le Hei-

ne-Medin'') 
-radicular del plexo braquial y pará-

lisis dial'ragmática.-Grenet H., Isaac-
Georges P. y Mlle. Ladet. 74. 

Paraplejía espasmódica familiar (le Strum-
Peil en 3 hermanos,-Carrau A., Phi 
J. C. y Gatti J. F. 650. 

Pelada en un niño con 8 vértebras cervi- 
cales.-Janet H. y Wolinetz E. 575. 

Pelagra. (Véase también ''Sindrome pe- 
1 agr d (le - ben hérico'' 

-Lane G. 666. 
Pénfigo infeccioso gigante universal pro-

longado y regresivo.-May J., Can-
tonnet P. y  Cantonnet H. 523. 

1 'equeño mal, (Véase "Epilepsia") 

Periarteritis nudosa con lesiones subcutá-
neas, curada.-Vining C. 561. 

Pericardio. Paracentesis del.-Marfán A. 
67. 

Peritonitis tuberculosa.-Laport F. y Pm-
heiro Campos 0. 435. 

-tuberculosa de forma ascítica cu-
rada, en un niño de 18 meses.-Sal-
dún de Rodríguez M. L. y Abdala J. 
M. 409. 

-tuberculosa en la infancia.-Casaubón 
A. y Cucullú L. M. 534. 

-tuberculosa en los niños; relacion y 
porcentaje con las osteoartritis. Tra-
tamiento quirúrgico.-Ruiz Moreno M. 
681. 

Pie bot varo equino congénito; tratamien-
to.-Nogueira Flores. 577. 

Píloroespasmo.-Baptista V. 679. 
Píloro. Estenosis del; en el lact.inte. - 

Cocchi C. 202. 
-Estenosis del; química humoral, diag-

nóstico y tratamiento de la.-Garra-
han J. P. y Ruíz C. 183, 

-Estenosis hipertrófica del-en el lac-
tante.-Pouyanne L. 678. 

Pitiriasis liquenoide y varioliforme aguda. 
Enfermedad de Mucha-Habermann.-
Pierini L., Bogan¡ G. y Rodríguez R. 

702. 
Piurias crónicas.-Schepeler Al-79. 
Pleuresía mediastínicodiafragmáC.a tuber- 

culosa en un niño.-Schweizer F. y 
Senet O. H. 414, 641. 

Pleurodinia. Epidemia de; estudio bacte-
riologico.-Cooper M. L. y Kei]er H. 
51. 202. 

Polineuritis diftérica. (Véase "Difteria"). 

Poliomielitis. (Véase "Enfermedad de Hei-
ne-Medin") 

Poliserositis tuberculosa.-Segers A. y 
Russo A. 414. 

Prematuro alimentado con mezcla láctea 
Escudero-Burgos H. 1. y Vernocchi 
P. J. 702. 

-Urobilina y hematología en la anemia 
del recién nacido.-Winocur P. '596 

-y recién nacido normal. Determinación 
de la hemoglobina, hierro, glbulos ro-
jos, volumen globular, dentro de las 
24 horas-A. M. de San Martín. 659. 

Prematuros. Acción de la foliculina en los. 
-Ravina A. 544. 

-Administración (le glándula tiroides 
en los.-Moncnief A. 543. 

-Alimentación.-Murtagh J. J. 337. 
- 

-Lactancia artificial.-Muggia t 545. 
-Metabolismo nitrogenado-Gordon E. 

H.543. 
1'rogenía (le Gilford: distrofia sifilítica. - 

Summdhlul R. R. 413, 624. 
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Prontosil, en el lactante y en la segunda 
infancia.-Huber H. G. 429. 

Protección a la infancia en Argentina y 
en Uruguay.-Baeza Goñi. 526. Pulmón. Absceso de; consecutivo a una 
hernia estrangulada en un lactaate de 
dos meses.-Grenet H. y Aime P. 440. -Abscesos del; en el niño.-Debourg E. 
202. 

-Quiste gaseoso gigante de; en una ni-
ña de seis años.-Arrnand-Delille F. 
Boyer J. y Habas J. 199. 

-Quiste hidatídico del; en la infancia. Estudio clínico radiológico.-Valdés J. 
M. y Piantoni C. 

*457 
-Quiste hidatídico del; secuelas de vó-

micas. Bonaba J. y Barberousse C. 
M. 48. 

-Quistes aéreos congénitos; en el ni-
ño.-Carrau A. 522. 

Pulso lento permanente.-Puglisi A. 701. 
Púrpura gangrenosa.-Schweizer F. y Ci-

tón F. C. 413, *498. 

Q 

Quemaduras de los niños. Tratamiento de Davidson y de Zeno.-Alonso A. 702. 

R 

Radiculitis sensitiva reumática aguda en el niño.-Rachid Anday K. 551. Radiculoneuritis. Poli radículonenritis con disociación albúminocitológica del Ii-quidocéfalorraquídeo, de origen inde-
terminado.-Girauld P. y Boudoures-
que J. 72 y  445. 

Raquitismo renal.-S. van Cre'.'cld. 448. -renal con nefrosis y glicosuria normo-
glicémica.-Fornara P. 79. 

-renal. Tratamiento.-Graham G. 682. Reacción de Takata-Ara-Jezler. Su valor en pediatría.-.Freitas U. y Sobrinho J. 443. 
-tuberculínica. (Véase 'Tuberculosis"). 

Recién nacido. Parálisis del frénico.-Coc-chi C. 321. 
-nacido. Apnea del.-Marque,y R. A. 

y Dreyfus R. 322. 
-nacidos de Turín. Datos biométricos de los.-Simonetti Cuiza R. 85. 
-nacido. Difteria primitiva del ombli- go-Ugarte F. 547. 
-nacido. Enfermedad de Buol; etiolo-

gía y patogenia de la.-Cracium E., Siobozianu H. y Ursu A. 87. 
-nacido. Fractura intrauterina de los huesos de la pierna.-Hartenstein H. 

J. 86. 
-nacido. Goma sifilítico en un.-Chenú 

Bordon J. C. 677. 
-nacido. Hemorragia de un-que pro- 

voca una obstrucción intestinal y hi-
liar.-Glass G. 324. 

-nacido. Hemorragias intracrineanas. 
Interés de los exámenes histológicos para el diagnóstico de las taras here-
ditarias y de las enfermedades con-
gériitas.-Pigeaud H. y Lyonnet R. 
545. 

-nacido. Ictericia fisiológica; (1 inter-cambio hemoglobínico.-Dordi A. M. 
y Rossi G. 86. 

-nacido. Ictericia grave familiar del.-
Slobozianu H. y lonescu V. Th. 323. -nacido. Ictericia grave familiar: nue-
vo caso mortal.-Montlaur J. M. y Levy P. P. 546. 

-nacido. Ictericia grave y anemia con-génita.-Saxi 0. 86. 
-nacido. Máscara facial para la admi-

nistración de oxígeno.-Agerty H. A. 
y Witzberger C. M. 547. 

-nacidos. Melena de los; la transfu-
sión sanguínea como tratamiento.-
Franco J. F. 87. 

-nacido normal y prematuro. Determi-
nación de la hemoglobina, hierro, gló-
bulos rojos. Volumen globular, dentro de las 24 horas-A. Al. de San Mar-
tín. 659. 

-nacido. Otitis media.-Doce J. R. 546. -nacido. Parálisis del frénico.-Cocchi C. 321. 
-nacido. Pénfigo del.-y enfermedad de Ritter.-Peluffo E. y Ramón Guerra A. U. 409. 
-nacido. Sifilotoxemia en el.-Grgor F. 

W. y Dalton J. E. 674. 
-nacido. Valor de la adenitis supraepi-

trocleana, de la esplenomegaIi y de las deformaciones nasales, para el diagnóstico de la heredosífilis del.-
Slobozianu H. y Herscovili P. 673. -nacidos. Quilotórax en los.-Rohleder T. 86. 

Recto. Cáncer del; en un niño de 13 años. -Henry G. 444. 
Reflejo de Moro.-Mac. Graw M. 542. 

-palmo-mentoniano.-Schachter - Nan-
cy. 70. 

Reumatismo.-Goldenberg A. G. 306. 
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