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Año X Julio de 1939 Torno XII, N. 1 

ARCHIVOS ÁIWENT I1OS DE PEDIATRÍA 
PU BLICACIÓN MF:o(ITAI. 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina (le Pediatría 

Hospital de Niños - Servicio de Infecciosas 

Jefe: Prof. Dr. Florencio Bazán 

Encefalitis varicelosa (*) 

oor los doctores 

Florencio Bazán Raúl Maggi 
Profesor adjunto de Clínica Pediútrica Docente libre de Clínica Pediátrica 

Jefe del Servicio de Infecciosas Sub-Jefe de Sala 

Desde que i\Iarfan publicara en 1593 la primera observación 

di' complicación nerviosa de la varicela, las publicaciones a este 
respecto se sucedieron con escasa frecuencia, y a partir de 192.5) 

ellas aumentaron en forma sensible. Pero, en realidad, es recién 

cli estos Últimos años que su estudio ha despertado la atención 

de los pediatras y neurólogos de los distintos países, dando lugar 

a Inílli iples e interesantes trabajos de itidiseut ihle valor. 
1 11 iiiianieiite el autor iiglés Asliworl li Underwood en un do-

((Iniefliado estudio sobre las complicaciones neurológicas de la va-
ricela y publicado en — The Britisli .Journal of Childrcn 's l)isea-
ses ', abril a dieiemhi e 1935), ha examinado prolijanienle la lite-
miura médica mundial a este respecto, y ha recogido cli su his-
queda, 120 observaciones en total. in embargo, cree que 23 de es-
tas no parecieran encuadrar en la cuestión, y, solamente encuen-
tra encefalitis unís o menos típica, en la mitad de los casos ida-
lados. 

Post erioiinenl e se han hecho muchas otras publicaciones q ue 

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-
sión del 25 de abril de 1939. 
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han venido a aumenta r coilsi(leiahlcilieiltc lit casuística. Ello ii(S 

demuestra la frecuencia mayor €'oii que se observa en la actuali-

dad esta complicación nerviosa de la varicela, aún cuando el nú-

mero (le casos publicados hasta el presente, 110 guarda rclacioii 

C011 la cxl i'ema frecuencia de la afección originaria. 

En el Uruguay, Bonaha publica en 1927 una observación de 

meningoeneefalitis postvamicelosa, y a fines del año pasado, ('arcan 

y Mantero relatan un interesante caso (le encefalitis va i'icelosa a 

forma atóxica ('eiehe!usa que evoluciono rápidamente hacia la en-

ración.  
EnI ie nosotros. Del Carril y Vida!, en ci año 1935, publican 

un caso de varicela y poliienvil is en el que 110 pudieron desean ai 

cii absoluto la posibilidad de un origen poliomielit ico. 

ingún caso de encefalitis varieelosa pi'opiamente dicho, he-,

inos hallado relatado en la hild iografía nacional. 

En nuestro Servicio (le Infecciosas del 1-lospil a! de Niños, 

sobre un total (1 200 casos dí eacietla internados en el térni mo de 

casi 5 años, liemos tenido oport unidad unidad de observar un solo (OS') 

de cnccfu lHie ol servaeión que coiiient a renios enseguida. 

Si comparamos la fi'ecucncia de estas encefalitis con otras post-

in teeeiosas. observadas cii e! mismo Servicio, vemos que, cii reali-

dad. su frecuencia es 11111V i'elal va. Así, sobre liii iuilillero aproxi-

nimio de 500 casos de ('oqUclllc!ie hemos tenido 12 casos de ence-

falitis sobre 750 casos de sarampión, 3 casos: sohic $a ('liSOS de 

parol idil is cpidómiiicn, 2 ('lISOS y sobre l(i0() casos de escarlatina, 

una sola encefalitis. De ello se deduce que la eoque!uehe es la in-

fecciosa que mas lieeiieiiteiiieiil e se complica con procemis cueeta-

líticos agudos, liaci&1io1o!o cii mínima escala, 1ii escarlati na .  

('01110 vemeii1os itiós adelante, las eolo plicaeioncs nerviosas de 

la varicela son de 1111 polinloilisino tan extienio. que Originan los 

tipos clín icos allis (1 i versos, ('omlseelieilcia lógica del carácter pie-

teifoinie de las alteraciones anal (Inlicas. que pueden afectar par-

cial o tol alniente el eje ecmehiiu-espinal, va sea el cerebro, ci cere-

belo, la iiu'sliila, las raíces nerviosas o las niellÍnecas. Poi' ello, el 

término de cine talil is em pleado lo ((III RO teniente, 110 es (1 más apio-

piado, valg unos autores, pie tieren la denominación de ni urou.ri-

/ lS, propliesi mi por Sicaid lime algunos años, y que abarcaría a te-

das la iii lecciones igodmis mlii sujuiiiuidas del sistema nervioso .  

1 )esei'ihim'enios 11 ('(liii lilllll('ióil nuestra observación personal 

4 
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H I STORIA  CLÍNICA 

Eduardo II., de 12 año.s 111' ('dad, arielli 1111). JIIg1esa al S(Vi(il) lic 

1nfeceiosa, Sala X III, cama Y. 2Fi, del 1loj it al de Yiijos, e! día 11 de 
febrero (le 1919. Fillia Y. 1.556. 

_Inf eceden tes hereditarios : Ii\1 a (1 1( : fallecida liare un aii ( , de cáncer 
(10 11)111110, a la edad de 42 anos. Padre: vivo, considerado sallo 

1[erniaoos. 6, sanos. No liUhO abortos. 

1 al cerril a les jie rso aa/rs: Yacido a trnii iia. Lacta ncia nial 'ri ia 1 ia 4a 
11)5 6 meses, 1 llego a! ilile Ita caSi, artificial  hico tolera da .  

Crecimiento y desarrollo de U ro de las 11 o di rl o oes norma les. Coque-
biche al alio de edad. Nioi.uoa ot ra iii Íecrioa . Desde liare algniios anos 

de tanta cii tanto, de dolores articnlares, sobre todo a nivel de 
las rodillas. Segño refiere el 1)0(1ra st' trata (le 1111 11111)) raIl ligar)) retar- 
(lo int electual y rilo ha 1iie-eiitido siempre cierta telldalilill II (l( )rliiirse 
rol) I1l)ili)lad y vil cualquier logar. 

lIare aproxiinadamelite ti illPses presenta tila mastoiditis izquierda 
rollo(otiva,l oua al it i -oporada. Foe intervenido en el 11osp ji al de Xi-
1)05 por al 1)r. Ar;ita, cicatrizando la herida operatoria al iiias. Tres me-
SeS Y lne)li() (lesl)lles, lila lera ini absceso slll)elt'irilll  de esta iiiisioa región. 
(liii' rnr5 en PM(1s  días .  

EHJ'rlfllr)Ia(l ni/aol : 1 iiiria su en ferliladad liare 3 días, as darii el 
7 de teheio, rol) i'stada llaliseos( ), vonotos repetidas, Viclire elevada eO-

lia 19' v 41", escalofríos, cefalalgias ioten-as, al l )1ill ) i] ( io iaiitales y 
luego orcilutales, roosliparioii, gran excitación, gritos, delirios, postra-

ción. el e. ('onio esta siotouoatología ¡lo ietrogradara, y por ('1 contrario, 
50 estado tolla rada vez llilí' delicada, rol) sil psiqliisool pro llili)la lile] lte 

alertada, col) grau a)litlaoSui. pérdida da! equilibrio, etc., resuelven iiitir-
iailo ('II este hospital, haciéndolo cii la Sala 11 

Eii el Servicio de (biarilia, 10 (la tahiaro, SI rooipuueha iiii estado 
de 1 uall)a alainhilacioi,, lliño febril iiiiiv excitado, cali vírtigos, 11111,1111,0_  
sis, (('1 1)1111) 111)1111 bct(1 110 Ve) liada), Icoiblar, morIlla atóxica, sigilo (le 
Hoiiihcig positivo, biadirardia, ilicOlitillellril da orilla. 

Como al (lía sigiuieote, 11 de lebrero, se al>crva la oparieióa (le uno 
orujn)oi, (orar/aso, ardelial) el pase al Servicio (le llifrrri)15115, Sil) (1W 
luvierali liaulllni  (.l) aquella Sala da levantar su a...tala actual 

1'.5lO(/() 0(11(01: \ III)) ('II 0u(I (-.tfld0 general, P 5tll01dII evidente. Es-
tad)) da nul 101)511 : ic14lllll 1. 

Puescotll (i) la Piel elanientos (rll(tivos característicos de la varice-
la tite lelióli ('st)'lll ('II su illiriarióli, laclliz)i)lOs sabre todo a n ivel (le la 
cIlla. nIelo cllhelllllll) y cuello. Discreta )Oi)'llO1nitíl) (alvina!, axilar (1 ili-
gllinal 

Bona: labios sevos, fuliginosos; 1a110ua seca, sallorlol. I)ieates hico 
illlplaultados Y  en 1111(1 ('sta)!)) de roliserVarióa. ( illIgllllta roja,9 pleselltali- 
da lllgtilas elalllelitlls anipalllc.as de rolar blaliqnerilia noIi halo rajo, So- 
In.e tono a lo (le! VIlO )l)'l 1)1)10)101 (ellaatalila vulrinelosll ) Oídos llar- 
111)11(15 



-6— 

l10 rato respiriO orO) 'l'os discreta; ro le,a isla dos en arabas 

A parat o   circu latorio: Corazón : Tonos cardíacos normales. Pulso 

irregular, 85 pulsaciones por minuto; pulso hradicíirdico Cli relación a la 

temperatura (395) 

Ahdonien : Nornial ; no se palpo hígado ni bazo. 

Sistema nervioso : Niño postrado, tranco emhotaiiiiento, con tenden-

cia a la somnolencia. Contesta con cierta dificultad a las preguntas que 

se le formulan, siendo Sil palabra lenta, arrastrada. El estado (le obnu-

bilación, alterno a veces, rna períodos (le agitación, que obligan a vigi-

larlo para evitar(lile se cajga de la cama. No hay contracturas. No exis-

te rigidez de nuca, iii Kenug, ¡o Brudziiski, ni ningún otro sigilo ICI1ÍU-

11eo. Reflejos tendinosos, tanto rotualianos como aquilianos. normales. Re-

flejos cutáneos norniales. Derinogiafismo negativo. Sensibilidad, tanto su-

perficial como profunda, cotiservada. Tonus y tuerzas musculares dismi-

nuidas. No hay tenónienos paralíticos. Bahinski negativo. 

La estación de pie es posible mediante una gran separación de los 

miembros inferiores, tratando de aunienfar así su base de sustentación. 

Signo de Honiher , positivo. La niarelia ('s casi imposible, el niño titubea, 

es necesario ayudarlo para que no se caiga, ofreciendo el tipo (le morelia 

OSe i la lite, atíi Xica (tipo cerel id o'o ) , liii) relio del e hi'io. li cf rl ip ulsión. Hay 

asil.ergia. Presenta vértigos, sobre todo al sentarse cii la cama o al po-

iierse de pie. hay disitiet ría evidente, tanto al llevar el dedo a la nariz, 

(01110 el talón  a la rodilla. A diii doioc i nesia. rIe11il)  br intencional, tial, sobre 

todo de las manos. Nist agmus, variedad horizontal 

La Visión, que hace dos días no existía, es cii el actualidad casi flor-

mal, pues distingue a los objetos, aunque no cii sus detalles. Pupilas 

iguales, rea ccioi 1011 perez isa o ie ti te a la luz.  

No se ha podido practicar el examen eléctrico debido a que el Ser-

vicio de Fisioterapia no funcionaba t eiiilii ira linente. A nól isis (le orina 

noritial. 

Rcacejihi (le lVasse mio no cii sangre: positica débil. 

Iatradermorreaccj6n de Mantoux: negativa. 

Febrero 12: Se electóa una punción lumbar que da salida a un lí-

quido a regular tensión, 140 gotas por noout o. Se extraen con facilidad 

2)) c.c. de líquido céfa lorri II  nídeo, cuyo illiz5li isdiii el siguie it te resu ltado:  

aspecto, cristal de loca Pnidv : positiva ; Nonne Appelt : negativa. Al- 

hútoitia : ().1 % glitciisa: 0.77 cloruros: 7.30 111)1' mil. ('110! gico 

8 e lenici ibiS 1)01 o tille., a predo i tu oio 11111 lllli lea i'. Ho e teriobogico : iiegat i yo. 

En el día de la fecha, itigresa al Servicio un lierniano del cijieritio, 

de 10 uiios de edad, atacado taniloeti di' varicela 

Febrero 1 fi : El nido, que a su i i igieso se hallaba con su sensorio al-

tetado, ita mejorado viiliIeioetiti . Su Psitlllisino ('5 1015 lociilo, contesta 

hico a las pregititis. Conserva la iticoordinacioit en la niarciia, 111111(1111' 

Itieltos proililio'iada. 

Esta en plena ei'lil cituii varici'btsa, (liselniiido en toda la superficie 

('hIll ten, nitiy intensa, y cmi ciertas regiones los vleiueitt os 5011 cott tlnCli 

tes. Desde hoy  se 01',ja de 1111 itttetiso dolor a nivel (¡el iioitthro derecho, 
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que le imposibilita realizar aflipli( (5 movimientos ; no hay 1 iiiiie la ('('iøfl ni 

rubicundez de la región. Se administra aspirina, 2 gramos. 
Febrero l6: Fondo de ojo: normal. Pupilas regulares, reaccionan 

bien a la luz. Agudeza viva1 conservada.  
Febrero 20: Continúa mejor. La fiebre se mantiene aún elevada, al-

rededor (le 39'. El (10101' local izado en el lionihi'o derecho ha desapareci-
do, pelo en cambio, desde ayer aparece (10101' intenso a nivel ele la cade-

ra izquierda. Se indica salicilato de soda, 4 gramos. 
Un análisis de sangre practicado en el día (le la fecha, (lió el siguien-

te resultado: Hemoglobina, 90 / glóbulos rojos 4.260.000; glóbulos blan-
cos, 6.800; relación globular, 1-626; valor globular, 1.07; pOlillueleares 

neutrófilos, 53 / cosinótilos, 3 ; linfocitos, 39 ¶4 ; iiioiiniiucleares, 5 

por ciento. Eritrosediiuentación : a la hora 9; a las 24 lloras. 07 

- - ------ — --- --- — - 
EE 

UIIUiHIuu1Iui 
Febrero 24: La siitomatologia de orden nervioso ha desa parecido 

por completo. SU estado psíquico es más o menos norma l, comprobándo-

se de acuerdo a los datos anainnósicos un lirero ret ardo intelectual ( arrie-
ración simple) . No existe va i iieoordinarióii cii la inal'(lia. Signo de Honi-
herg, negativo. El dolor nr de la a it 1(111 ación coxo ten hora 1 i i.q clic ida Ini de-
aparecido con la adm in istración  de sal icil ato (le soda, normal izándose al 
niisino tiempo la temperatura. La ernpcióii varicelosa está cii franca re-
gresió II, ('oil tendencia a la ('ilat riza ció ]  l. 

Febrero 25 U na nueva punción ci ón l umba r  da salida a un líquido a re-
gular tensión, de aspecto límpido, cristal de roca, cuyo análisis es el si-
guiente : Pandy, positiva', N oniie-Appelt, negativa; albúmina, 035 ¶4 
('it ológico, 5 liii tO(itos por (((Iii .c. ; 101(teiiol ógieo, negat i vo.  

Febrero 27: Es dado de alta, completamente curado. La erupción  va-

rice loso ha cicatrizado totalmente. Psi ej u siiio lo irinal izndo. Marcha nor-

mal. Apirexia desde hace 4 días. 
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En rcsitmen : \mno de 12 años, sin antecedentes hereditarios 

de importancia, entre los personales, ligero retardo intelectual, do-

lores reumótieos frecuentes, proceso (le mastoiditis (le 01 igen otó-

geno, hace 6 meses intervenida (Ui1úrgicamude con euraciofl defi-

nitiva, y que, cuatro días antes de la aparición del período erup-

tivo de una varicela, presenta bruscamente un cuadro a sintomato-

logía nerviosa cal arterizado por vómitos, relalalgias, embotanuen-

lo con tendencia a la somnolencia, estado de obnubilación que al-

terna a veces con períodos (le gran excitación, gritos y delirios, 

trastornos del lenguaje, marcha atóxica tipo eereheloso, signo de 

Romberg, hipolonía muscula r, asinergia, disnietría, adiadoeoeine-

sia, vértigos, temblor intencional, nistagmus, amaurosis tiansiloi'ia, 

pulso bradicórdico. ele.  

La erupmión varicelosa se presenta ea forma muy intensa, ge-

neralizada, en parte confluente, con casi las apariencias de una 

viruela. Una hermano del en ferino se interna dos días después, ata-

do también (le varicela. 

El euadi o nervioso, que es de gravedad extrema, persiste du-

rante ocho días, mejora luego rápidamente desapareciendo los tras-

tornos en pocos días más. Al quinto día de su ingi eso, o sea el a.» 

día de enfermedad, aparecen dolores reumáticos a nivel del hom-

bro derecho, y unos (lías después, en la cadera izquierda, que ce-

den inmediat amente a la uiedieaeión sali('ilada. Líquido eéfalorra-

iuídeo 1 ini pi do, a i ('gula e t ('lisiO, ligera 1 i nfocit osis (8 ('lema eti-

los en el primer análisis, i en el segundol. No se aplicó ninguna 

terapéut ica especial. 

El en formo fué dado de alta el 27 de febrero, a los 16 días 

de su inlernaeión en el servicio, o sean a los 20 días de cii fernie-

dad, en miiii- buenas condiciones y su curación fué de fin it iva, sin 

secuelas. 

Como vemos. este u'io ha presentado uit Sill(I)'Ofll( 111 ('liOSO 

(/(1 tipo (lI ¡II (((OliO ce(rbelosum. que ha evolueiouado ifipidaincute 

hacia la elim'ieió11, ('((It im'st it ueióu funcional completo. 

Na tul a lmmiemite que en el primer mnomuent o, ante iiii cuadro se -

Mújan te, si midromne cerebelosa ('Oil alta 1 iifl ueral tilo y agregado a 

ello el amiteeednte de una mastoiditis por otitis, de fecha mus o 

1101105 l'e('iellte, se nos pluluteulilti el probleina (le si St' trataba o no, 

de un absceso de cerebelo (le origen al ieo. eoluo ¡151 también lo ele-

vemon en el consultorio de guardia. Pero el exuimilell auditiva nega-

livo y la presencia de imita t'i 11j)lil)ll vuii'it't'bosa típica, aunque cmi 811 
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faz inicial, lbs hizo pensar de inmediato en un proceso cucefalíl ico 

de tipo infeccioso. La evolución favorable del proceso en foi'ina ró-

iida y exponlúnea, descartó en absoluto el diagnóstico de absceso 

cerehcloso, confi rmando así nuestras justas presunciones de que se 

1 Ial ara de una ncc jalil ¿s LO ricelosii. 

Llfnno ,'C(ll?il(nt( la (I/CilCin CH ?IUCStCO ClISO 1(1 1 iCO Si)itOHla-

ioloqíu ci le beli,cUi que presentó desde un comienzo, como pocas ve-

ces se ha visto relatado en la literatura médica. 

Ti niavoría de las ence falil is varicelosas se observan cii niños 

de 3 a 10 anos, liahindose regist rados casos hasta en la edad adulta. 

En cuanto al sexo, existe un ligero predominio hacia el mascu-

lino. Así cii la estadística de lnderwood, sobre 110 casos, 67 eran 

val mies y 43 mujeres. 

La (' poca (li oplllleioo (le las nianzjeslacioii ( tU ,'eiosas con re-

lación a la varicela, es cxt reinadamente variable. Ellas pueden pce 

sen] alse dii cante la einpeiÓn. eolito pueden precederla o aparecer 

en el curso de la con val escene ja. En general. el comienzo de la ('orn - 

plicación nerviosa está conipiendido, cubre 3 días antes y 20 días 

después del período eruptivo. La mayoría (le los casos se han ini-

ciado entre el 4° y el 101 día del exantema. 

En iiuestio caso, la smluniatología nerviosa se presentó 4 días 

-, ni es de la aparición de la erupción, lo que constituye una ex-

cepción. 

Es una noción ya bi en establecida de que, en la mayoría de 

los, casos, las manifestaciones nerviosas coinciden con un exantema 

discreto o frustro: varicela atenuada . Como lo ha hecho notar 

Van Bo2aeit la piel intensamente lesionada desempeñaría liii rol 

de jO iiiunizacióii, 'uiseeptihle de atenuar los efectos de la invasión 

del neurocJe. Ello 1105 explicaría un hecho clínico va observado por 

Maijan, di que e l siiidrome encetalí1 ico se pioduicihi, en ninos 

que viven cii liii medio varieeloso, sin que ellos presenten los ele-

menlos cut úncos ea raci erísticos de la cii fcrnicdad 

in embargo, algunos autores difieren a este i espect o, soste-

niendo que la aparición de los lcnoincnos nerviosos no 1 icncil nin-

guna relaci(')n con la intensidad de la erupción, observándose lii oto 

cii las formas sevei as, tipo necrót ieo, (0100 cii las banales o frus-

tras. 

Nuestro eníei'nio presentó una varicela niuv intensa, generali-

za da, con 11 u cnt e, co ni casi las a pa riel i eias de una viruela. 
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De la lectura de las múltiples observaciones publicadas y d 

los estudios de conjunto (tesis de Crépin, Dudevant, Bérode, Bo-

(1uet, i\llle. ¡Al. Thrése Uonihv ) , se deduce que la sin tomatolojía de 

las complicaciones nerviosas de la varicela, se caracteriza por se!' 

muy polimorfa, dando lugar a cuadros clínicos muy diversos. Así, 

al lado del sindrome de encéfalonnelitis difusa, se encuentran las 

mielitis puras, las formas a tipo (le poliomielitis anterior cuyos 

síntomas se asemejan a la enfermedad de Fleine-Medin, las formas 

cói eo-atetósicas, las formas polineui'íticas, formas donde ci carác-

ter Incní1igco predomina, sindi'omes complejos, etc.. etc. Pero, Soil 

las formas cerebelosas las atas frcc uct tez. La ataxia cerebelosa se-

ría 1(1 forma clínica atas típica de estas manifestaciones nerviosas 

de la varicela. En la estadística de Ashworth Fnderwood, sobre las 

120 observaciones recopiladas, 21) corresponden a la forma atúxi('I 

cerebelosa. 

]Para este último autor, el sindrome cerebeloso es tan caracte-

rístico en la encefalitis varicelosa, que solo ello es suficiente para 

poderla diferenciar de las forritas postvacrinal y de las otras post-

infecciosas. 

Distintos autores ( Bérode, Boquet, i\Iiget, Underwoocl) se han 

propuesto clasificar a estos procesos enccfalíticos, pelo dado su po-

limorfismo tan variado, lodo intento de clasificación clínica resul-

ta imposible. 

En cuanto al líquido efalorraqu ídeo no presenta, en general, 

modificaciones típicas, teniendo más bien caracteres negativos, que 

contribuyen niuv a menudo a eliminar ciertos procesos como las 

meningitis, hemorragia meníngea, t umor cerebral, etc. Es gene-

ralinente un líquido límpido, con ligero auinent o tic la albúmina, 

y desde el punto de vista citológico, existe, muchas veces, un dis-

creto aumento de los elementos celulares a predominio linl'ocita-

rio. Se Pueden encontrar (le 3 a 10, 15 y 20 elementos, raras ve-

ces niíis, a menos que se sol )rcagrcguc una i'eaccioll fficll íngea 

En nuestra observación, se eoinprob( úntca nicnt e una liii fo-

cii osis muy discreta S elementos en la p t inicia puiición y a en 

la segunda) 

El pronóstico de estas (01111)1 itaciones cncefalonnulíticas se ca-

racteriza cii general por su benignidad relativa. La regresión es 

gradual ,  y lii curación es taSi suenhl) re cuinhilet it, 5111 secuelas . El 

porcentaje de itiort al idtd ascua alrededor del P % según las dis-

tintas estadísticas. Así, ('11 la tjnderwood, sobre 107 casos, hubo 



112 fallecidos, 16 con secuelas, y los restantes curaron totalmente. 

Los casos mortales se han observado en las formas brutales, fulmi-

nantes, con convulsiones, gran embotamiento y coma (casos de Mo-

richau-Brauchant , Ñiehs, 1)ehré, Lévv-olal, Netter y Longchampt, 

Bernhcimn, cte.). 
El 1)1'oll(ísl  ico parece ser más sonibi ío cuando el sindromc ner-

vioso se ha iniciado al mismo tiempo que la erupción o le ha pie-

cedido. Sin embargo, se han registrado casos de muerte, en niños 

cuyos fenómenos nerviosos aparecieron tardíamente (décimo quin-

to día de una varicela banal caso de Dubois y T)agnelie 

Depende también la evolución de la forma clínica de la en-

cefalitis. La ataxia cerebelosa es casi siempre de carácter muy be-

nigno. 

Las sdcU( los más comunmente observadas son del tipo coreo-

ateotósico, o de orden psíquico; arrieración mental o idiocia. Las 

secuelas motrices son muy raras, no habiéndose publicado basta el 

presente ningún caso de hemiplejía duradera. 

La cuestión de las rclucioiies reeíprvcas (ntr( la cancelo j 
la polioihid lifis ha sido planteada 1)01' Marfan 1)01'  primera vez en 

1932 y renovada en 1936 en sus Estudios sobre las enfermedades 

de la infancia —. ' Basándose en ciertas observaciones que se aseme-

jan a las formas atenuadas de poliomielitis anterior, sobrevenidas 

en el período (le descamación de la varicela, este último autor, 

plantea la cuestión siguiente : — ¿no habría un parentesco entre el 

virus de la varicela y el de la poliomielitis ? ' '. Con el fin de dilu-

cidar este asunto, dirigió una encuesta a dos asilos donde se ha-

llaban, entre otros enfermos internados, antiguos poliomieiíticos, 

para saber si estos últimos tenían inmunidad palo la varicela. La 

respuesta fué de (1C los poliomiclíticos fueron atacados en igual 

fom ma que los demás niños, demostrando con ello que la poliomie-

litis 110 ofrece flillgllna inmunidad vis-a-vis de la varicela. Alar- 

fan emitió entonces la siguiente conclusión : el virus variecloso 

y el virus poliomiclítico son diferentes. El virus varic'eloso puede 

detc'rmtiinar transtorno análogos a los de la poliomielitis anterior, 

pelo ellos son casi siempre leves y curables — .  

UX, en ' "Le Noui'risson ' ' de enero de 1938, después (le ana-

lizar prolijamente prolijamenle todos estos hechos, ionnula su tesis, diciendo 

que la vinculación entre la varicela y la poliomielitis es indiscuti-

ble. y que en sus relaciones intervendría el fenómeno llamado de 

'biotropismo'', es decir, una infección provocando otra, como por 
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indijeeión. Se 1 ial aria de un bol i'opismo paul icular del virus va-

l'ieeloso hacia el vi rus de la poliomielitis epidéiiiiea. 

No ciii ral'enlos a considerar en del alle la potoq( 0W (le la ence-

falitis vai'icelosa, euest 1(111 muy discutida por cierto, 51110 simple-

mente a referirnos a deleito iiados aspectos. Sobre lodo relai'ioi a - 

(los con nuestra ob Neuvaei6li 

La encefalitis 1)0 sólo depende del estado iii feceioso prim it ivo, 

sino tanihit"n del 1(1/1 no en el cual se desarrolla, punto sobre el 

que ha insistido particularmente i\llle. Conihy. 

La niavoi ía de los autores admiten que estos procesos eneeta-

líticos son ocasionados por un virus neul'ot rollo,  dada su afinidad 

especial para coi, el tejido nervioso. Para algunos, el virus neur-

tropo, agente desencadenante, sería Único, deteunnnado o no, man-

teniéndose latente en ciertos Sujetos, para ser luego 1 eaetivado por 

el gei loen de la enfermedad originaria; y palo otros, sería el vi-

rus va riccioso convertido cii ncur6ti'opo bajo condiciones especia-

les: vinculándose estas 1iip61 csis a las seductoras 1 eoi'ías del hio-

ropismo. hay quienes adill il en a un virus neui'ot ¡'01)0 específico. 

propio de la varicela. 

Van Boi.aei't cree que la encefalitis no es nifis que la traduc-

ción tic fenómenos alérgicos. 

Y por i'ilt mio, hay autores que piensan que las toxinas mi- 

i'rohiinas deseiiipenaii el papel lilas impoi't allie cli lii produccioii 

de estos estados enecfalíl icos. debido a que el tejido nervioso es muy 

receptivo para ciertas clases de toxinas. 

Pero no hay iiiiiuiia duda, como decíanies nii'is arriba. un 

I(''ilo propicio pii rio deseiiipena un rol preponderante ('II el des-

arrollo de los sindromes liel'Viosos, va sea una tara alt'elnllica o 

neuroai't ít ica .1. ( 'onihv, Van Boi1'aert una alergia especial, o la 

existencia de iiiia cii ferinedad anterior, sobre todo la lic redosíti-

lis 1 (ui11o1, Sarrouv y l)upuv l)'I'uhy). 

En nuestro t'iiSO, existe (1 iiiil ecedeiit e de set' liii n iño con (les- 

arrollo íquico algo dct'icicntc, suliiioi'iiial, estado llamado new o- 

psÍquico, y adenijís, 1 uit ase de uii herciloluel ieo R. de \Visserivann 

positiva 1. Datos estos, que nos pei'iiiiteii apoya!' la iiilloil'taileia de 

terreno cii los estados eiieeialit ('O5 agudos iiul'eee ¡osos. 

01 1 .o ¡'o lucho a analizar cii nuestro cii t'ii'iiiii (s Iii apa rición 

un II loi'(lislhio cli el ('11151) evolutivo de su ciicehal it is. aunque 111s 

inicuas uioiiii t5tleione5 a it iculii'esse lucieron presentes cii la de-

lei'veceneia de los accidenl es nerviosos. 
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De si ello ha sido una i oussee o una reactivación del Icu- 

inatisnio articular preexistente, o si se ha tratado de un tipo de 
pseudorí'iiniatisiiio illi(CeiO5O, 10(10 sería euestián de interpretación. 

De acuerdo a los interesantes estudios niodetnos, subte la rel a-

ción de las di fe entes infecciosas eni re SÍ, podríaillos catalogar el 

hecho observado en nuestro vaso, eointi análogo al que se plantea 

entre la escarlatina y el reuinal isino 
Aún no esta dicha la última palabra a este respecto todas son 

hipótesis mas o indios fundanieni a(ias. Pero no hay ninguna duda 

nc hoy predomina la tesis defendida poi \I oit sehanow, ( l ile sos-

tiene que la esca rial ma sensibiliza a. los nulos Vis-a-vis del virus 

reumat usnial, es decir, que bajo la influencia de la escarlatina con-

vierte en enfermedad a un pi oceso reuniat isnial en estado poten-

cial hasta entoneei. ld('nt ico lenónieno odilrrftÍa con la varicela. 
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El sulfan ilaniido es 1111(1 dloua reciente que su uso se ha ex-

tendido rápidamente, especialmente en Estados Unidos de Norte 

América y Europa. El primer preparado qu u e se -la ¡lié el p101110- 

il T, descubierto en Alemania, pero su uso est a ha di ficult a(lo p01-

Sil  poca solubilidad. Al poco tiempo apa1eeic1'011 11ucv0s  preparados 

tales como el prontosil TI y neoprontosil, ambos solubles, (lilese 

usan especialmente po! vía pal entemal. Por Mil colnposiciÓfl química 

es uit para-amino-henzinesulfaluit.lo( lile introducido en el orgaliis-

mo se descompone con el hombre de proiltolili. iuímicalnefltt 

1111 sulfatiilaiiiido siendo en esta toinia como lilas Se usa actual-

mente.  

Mucho se ha tsciil o respecto de la bondad de esta dioia y Hill-

cli ísi mas son las cmi teituedades en que se hall em pleado con dife-

rentes resultados para ili teremil es autores,   V ehitel itiedades. Pero lo-

(los ellos coinciden y le atribuyen casi una especificidad pilen to-

das las man i tdSt aciones del esi repí ricoco hemiiolít ieo. E Ii general o1)^  

tienen buen Ieslllt arlo en iodas las en ermiícdades a coco 1 esta ti lo-

coco, lncniIlgoco(, o, etc.) excepto para el poliococo cli la 111 lalici. 

iluoiule las opiniones (st íill divididas, y pa ma el cslmcpt ococo viridaiis 

sobre el que ia reuc 101 tener acción. Además se describen niliv bite-

lbs electos enPielitis a eoli \ en la clilis (-conan ulcerativa 

Presenta algunas veces inlolctamicia (011 5Íllt0liiii5 ttíxicos, (lii- 

5)  Trabajo publicado a pedido del Profesor Schlutz, de Chicago. 
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pezando pci' aiioi'exia, iiialetai', niíusas y cianosis ( pr formación 

de nietahemoglohina ) que si se cont inúa administrando puede lle-

(131111 hasta produeiv, diari'ea, liehi e, dolores abdominales, paresi e-

siaM, etc. Estas molestias generalmente se evitan iiitei'eiiliiido Pc- 

c!uen 1 ransliisiones sanguíneas, y si s° producen a pesar de ello, 

son lien ignas. 

En el Bolis Roberts hospital de la Universidad de Chicago 
Clíniea Prof. Sehlutz 1. se empezó a usar este medieaiueiit o desde 

principios de 19:37 en diferentes enfermeda 1es. En casos de eie1 la 

gravedad se visa combinado con pequeñas ransfusiones, obtenien-

(lo 1)01 esl e itiótotio excelentes resiili 11(105 eseeialmente en estados 

51)t icémieos y mcningít icos debidos al estreplococo hemolítico COIflO 
demuestran los siguientes casos:  

Cso i:'—J. r).. 13 anos. F. Otitis inedia aguda a los 3 y 9 anos 
A los 9 años tic Iritis aguda .Aparentemente curado. Hace :1 senianas que 
tiene dolores en el oído izquierdo y supurarión, despuós de un resfrío.  
Los fíltiitos 4 (lías tiene escalofríos y fiebre 41' ( r(rtal  ) , nauseas, vómitos,
dolor y rigidez inusrular en región n)astoi(lea izquierda. Al examen. Buen 
psi a do general. (larga ota roja e inyectada, a niígdal as operadas. Oído iz-
quierdo supurando. Dolor ron rigidez inusrulai' al examen mastoideo iz-
quierdo. Se in t erna con 40"() ( rectal )  de fr tn te 'nt ira y se liare ma st ni - 

rionita y exploraciónde seno lateral. Al din siguiente amanere ron 408. 
Se 1 lare a dernil s del t mt a ni i ci to si n tonal tiro y 1e al, p10 atol iii: 2.40 grs 
el l)ritner día, 4.8 grs. los 2 días siguientes. (-Ontinu.lildc) por 14 días niús 
mli 3.6 gis. 

Se agregó al 2. (Ita de tratamiento y al 7.° --los transfusiones de san-
gre do 21)1) r.m. rada u i a. La temperatura al 2. (lía de esta medien rió i es 
de 39.", al día siguiente amanere sin fiebre. Lom 7 (has siguientes osrila 
la fiebre ent re 18 y 39 ( temperatura sópti(i) lleco  siempre ron tenden-
cia a u orma liza rse, Ita sta que al final de este ti ci tipo el minen está a febri l 

 
1 

t-ooti oía hasta que sale a los 22 días, en buenas condiciones de salud. 
Luhn caloto;: Cultivo de -migre y pus masi nideo : lm-.iíivo para el 

estrept ococo (('0(0 1 ietuol íi i -o 

C.so 2°—El. S . , 1)) rures, M. 9 kilos. X)i0 inquieto, llora burIlo 
desde liare 1) días. Teniperatura 40'. Está inapetente liare 2 días, 5ó10 
it una tigo (le 1 rut as Alexamen  revela silI u Inri ón de oído derecho, y el 
oí do  izquierdo rojo y al)onibado. Abdomen  it orlan 1. Se it it en a con 40" 
de temperatura. Al tercer din de etar cii el iIopital, se enruetiti'an ta-
les en base pulmonar  derecha rol) gran (Ii si ci si III (le ldd( )ili cli, sin rigi- 
dez de paredes a bdominales .  Se Ita re en ema y la vaje gl -1 tiro .A 1 signi ei 
te día, día, tuno '-ti peor estado general; 408 de fiebre y fra nra rigidez abdo- 
minal. Se liare Iaparotiinía, riii-oiitraiidose, pequeñas cantidades de lí-
quido y nienibranas que al cultivo resulta positivo para (1 estreptococo 
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lietolitico. Su lijo traio4u.ioit (It' 150 C.C. (le sangre y prontuliii 0.3 

primer día y 019 trs. (0.1 por kilo de peso ) durante 26 días nuís. En los 

20 primeros días se hizo además 3 transfusiones de 150 c.c. cada una. La 

temperatura al (lía siguiente de la medicación es (le 38"4, oscilando entre 

38" y 39" los días siguientes, para hacerse normal al 10." día. Se da de 

alta al mes y It) días de internado. 

Lo boro tono. 'o nq re : 16.000 2lóbu los hin ncos ; 69 heniogiobit la 

4.000.000 iZ10hU105 lo os al ingresar. Al salir: glóbulos blancos, 8.600; he-

-¡o Sr ; glóbulos rotos, 4.700.000 

Proii lo/i( : 0.5 iug. por 100 c.c. de sangre al 4." día de tratamiento. 

Cultivo: Sangre, negativo. Líquido y membrana peritoneal : estrep-

tococo hemolítico. 

En los (los casos siguientes. ci proceSc séptico se localizo CII 

las meninges dando meinngitis eciebro espinal a estreptococo he- 

inclítico. 

:i:'—P. C., 6 altOs. M. 19 kilos. lInce 3 meses, escailal in col1 

otitis media ile recua. Empieza  hace 2 días a tener fuertes dolores de nl - 

beza, Vron tfl, votoitos 0n chorro, foto h(l(Li, tieliip alta iioidez tituscular. 

Al 0Nfl 1 1011: Ni ii feli 1 vil. igl de?. lii (e-enl al cii ('rl! Li 'i da especial nion- 

te en cuello. Ma reo d;i ataxia. Oídos:  d 'iee lío supura. Izquierdo: r i. j o 

y supura. Se hace mii rió!! 111101 inc : 450 c.c. ( presi ó ti ) ) , 1U.000 cel ula 

ini!' c.c. (98 t/( politiucleares 1, cultivo positivo, estreptococo lieniolítico 

A denní del trata miento smf otii ó ti co, se da i roiit ((liii 1.8 grs. el 1ui-

ier día, :36 1,yS, 2 días, 2.4 gr.,. :, días y los últimos 29 días 1.8 gis. Al 

2." día se hizo transfusión (le 275 c.c. Y otra a los 8 días de 200 c.c. La 

temperatura que era de 401; al internarse baja al día sigui' nl e a 

Durante 25 días tino' o. -ilaciones térmica,, de lO" (fiebre sépticn ) , se II!!-

ce coiiipl eta mci it e a febril desde entonces. onces. El estado general mejora gra - 

dualniente y se da de alta a lo 3$ días, curado. 

Lo/iorotorio. 5ooir . Glóbulos blancos. 40.500; lieniogloliina. 0 

g liii hilos rojos, 5.S00.000 al i ogresa y ; a los 4 día , : glóbulos blancos, 18.6)))) 

al me, : glóbulos blancos, 9.300; hemoglobina, 72 9 ; glóbulos rojos. 

4.30.00 

Ló1uó/o rfulorroquídco : Prinier (lía: punción 450 c.c. (presión) 

10000 celilll1 ; 95 tol iiiucleares estreptococo lieniolít ico, positivo. 4." día 

punción 250 c.c. ) presión ), 2.20)) celuliis estrelitococo hemolítico, negati-

vo; al mes: pitucióii SO c.c. (presión ), 55 células ; 80 1iolinucleares ; csti'V)i-

toi'oio hieniulít ico, negativo.  

1 1roii lo/jo iii .so(wre : 4." día (le ti -atamiento, 1:3.4 mg. . Los días 

restan les desde 8." de 10 mg. por 100 c.c. (le 5Uiiil'(' 

'As 1 4."—('. G., 5 años. F. 14.500 gialiilis. Tos convulsa. sarampión. 

1inllnoiií1 y esiulil iii;!. 1:51a óltiniii se complicó con iideiuti supurada, 

absceso tel rl! fn ib igeo y mítastol it is. Al año, il)sceso cerebelo r cmi hiemis- 



- 19 - 

fer,l u derecho. Se drena 1(1 cralivot oillía sul 10(51 pit al. 1' U 5 : p0i ti yo a es-
t reptococo lieiuolít ico. I\lejoa la pidanieiite pero tuvo dos 1 ulVas reloj- 

a los 2 y 7 ilicse- r(»spe(tivallieiite. (oil 11'lila('ioll (le pus ('II la niisina 
i'egióii val 1(10-loo uerinei. La uit ililO ilitei'velleioll se luzo (011 una Ira is-
lusiii previa de l())) c.c. A lo- 10 días tiene fuerte dolor de cabeza fron-
tal. Temperatura 19" rigidez de nuca. Keriiig positivo. Se liare puii('ióii 

luilillar deillostra!IdO el aii5lisis 1.52)) células. Cultivo positivo palo es-
treptococo heniohluo. Se liare tlatanuento siiitoiimt;ío Y pronioliii : 090 
gis. (1 pr1111er día coli 1 (.('. do proitos;1 iiitralilils(lllar ; los 11 (lías si- 

1  .5 de 11r011t01111 iiltel'('alando 4 días 5 c.c. de 111'olilOsil ilitranlus-

Isliar. Durante este tlelilpi) se lIiZ(( 1 ir iisflisiolles saiiiiíiieas de 150 c.c. 
rada una. La tempera t ura  ba jó ga (loa Ime u te y se hizo II orma 1 a los 11 
días. Sale a lo, 2 iiiees curada. 

Laboraloro. () 101(1, 110111511. 

Sao q  0- Glóbulos blanco.' , 25.050 hemoglobina, (i7 '7 glóbulos ro- 

,jo5, :21)0.000 al empezar el ataque meníngeo. A los 12 días (le trataniieii- 

to glóbulos bla ncos, .5.25)); 1ieniolohi iia lii) glóbulos rojos, 4.200.000. 

(1411 ¿ ro P tis cerehel a r y líq uido 1' fa lo ira ''uí (leo, positivo; (St rei ito- 

(SF0 li(IiiOlÍt 11(1 (Si sangre, negativo 

Eii la ei isipe1a, los casos 1riI ados pm este medio, se obtuvo ex-
celentes resultados desa pa ueeieii(o la fiebre al 2 0  o 3er. día y  la 

reacción local en la primer semana como en los siguicili es casos 

CAso 5."—G. \V., 1 año. Al. 6.70)) gramos. liare 2 días tiene coriza. 
La noche pasó irritado y febril. hay,  anorexia. Ligera tos. No vómitos 

II diarrea. Al eXii111(1. Facie llion,ólica. 5 e('reelóil ti a si1 pu rule! ita. Fa - 
rilige loja. rojas y aunleiltadas de tiijitiio. Corazón, soplo sis- 
tól iro ((I) 1 ( 111 ita. Se iii te rna ('OIl :194 (le tempera tura . Al día siguiente 
apa rece 111111 zona roja, iii dui'a da eoii bordes neto dolorosa en meji 1111 
izq uierda y lóbulo misal. Temperatura     19 '8 . 1) i a gnóst i co, erisipela . 1' ro - 
tam;eiito : Pi'ontolui IGl gis. ci lev. día. 1.2 gis. c 2.'y 0.9 grs. dill'11(Itc 
1)) días. La temperatura se hizo iioriiial al lcr. día del tratamiento . La 
reo criS o loca l: La primor ier noche del ira 1 ami ei t o a unie tito la zona roja 
2 (•.c. r)ui'uite el día se estabilizó y al día 512uiclite aparece sin ifldli('a-

liii, Yim doliin a, al t ercer día casi (1)1(11)1 etano » lite desaparecida. Sil¡(,  
a los 15 días cii perfecto estado. 

Laboratorio. () rioo, negativa. 

rc:Al mgrea1': (4IóhuT1)s blancos, 19)))))); liemoidohina, 12 Ç. 
glóbulos rojos, 4.00.000 . Pi'Iliitoliti a los 5 (lías de tratamiento, 4 mg. 
p01' 1)))) ('.1. de sangre. 

ii/Ii rl) Gargan ta, positivo 1>11111 estrept ococo 11(51101 ít i rO 

l (i.°—M. E. 11 meses. M . 8 kilos. Se interna por 1111 absceso re-
tl'oaul'i('ular. Temperatura, 38' al 2." día de estar cii el Hospital-, al (»Xii-
Ii id i se en rue o t va lilia ZOHO fra i icame nte erisi pela tosa en la pa rte interna  iii 
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de la pierna izquierda. Temperatura 39°G. Tratamiento: sultanilainido 

1.3 grs. los 2 primeros días y 0.9 grs. durante 4 días más. La tempera-

tura se linee normal al 2° día del tratamiento. Sale a los 14 días comple-

tamente curado. 

Laboratorio. O rina, normal. 

S'a,rqrc : al ingresar : lóbulos blancos, 22.400; hemoglobina, 10 gr.; 

glóbulos rojos, 4.4'.7)0.000; al 5." día: glóbulos blancos, 16.500- hemoglo-

bina 10 M.. ; glóbulos rojos, 4.470.000. 

Cultivo: Pus de absceso, positivo estreptococo hcinolítico. En los pro-

cesos supinativos a estreptococo liemolStico, tales corno otitis media, mas-

toiditis, amigdalitis y adenitis agudas de cuello el cuadro se aclara cli 

0005 días. 

CASO 7—S. 1)., 10 Meses. M. 11.400 gramos. Internado repetidas 

veces por otitis media. lesfríos frecuentes. Hace 2 semanas sale del Hos-

pital con ligera anemia y supura oído izquierdo. Ayer la madre lo nota 

inquieto y febril. hoy lo traen al Hospital. Examen : Faringe inyectada, 

amígdalas rojas y aumentadas (le tamaiio. Oído izquierdo persiste la su-

puración. Oído derecho rojo y abombado. Entra al Hospital con 39°2 

Se hace parasentesis del oído derecho. Ambos supuran abundantemente 

Durante 16 días sólo se lince tratamiento local y sintoiniltico. El cuadro 

continúa el mismo (temperatura :39°) . Al término de este tiempo se agre-

ga pioitolin 1.2 grs. diarios (0.1 gr. por kilo de peso) se continúa por 

14 días con la misma dosis. A los 2 días de administrar este nredicamcir-

lo desapareció la fiebre que dura hasta que sale de alta a los 11 días, que-

dando como único síntoma ligera supuración en ambos oídos. 

Laboro t o ti o. () Vi 11(1, negativa 

a)rfJre : al ingresar: glóbulos blancos, 20.300; hemoglobina, 85 

glóbulos rojos, 5.010.000; a los 14 días glóbulos blancos, lS.000 ; henio-

gloirina SI) %; glóbulos rojos, 4.200.000 ; al salir : glóbulos blancos, 9.000 

hemoglobina, 75 ; glóbulos rojos. 4.010.000. 

( 'nOno : Pus de oído: positivo para el estreptococo hemolítico. A 

los 25 días, 10 días de tratamiento con prontolin : negativo. Garganta: 

positivo, estreptococo hemolítico. 

Dosa,je prontolir cii sangre :3.45 aig. por 100 c.c .a lo» 6 días dr' 

tratamiento. 

En la meningitis ('el'ehli) eSpifli 1 epidémica, varios casos trata-

dos en esta clínica con pronl olin a.oeirido con suero ant imeniugo- 

cóeeieo endovenoso, se obtuvo muy buen resultado como en el caso 

siguiente 

("sso S.°----E. M., 1)) meses. M. Peso, 8 kilos. Einjriczair sO rnnlcstia 

rl día ¡interior inri inquietud y por la ritrclre liebre. A la loaóaira siincir- 

te la ti inri le 1 rut a in a r u' has 1)1)1  1(111(1 el cuerpo y lo trae al líos pital . Al 

exrti re ir se ir w st a la 1a rgr ri it a j ,  it a da. Piel : ura tic iras irregu la res y clara - 
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mente liemorragici.s (purpóricas) en todo el cuerpo excepto pecho y es-

palda. Temperatura, 38"2 . No hemorragias en mucosas. Bazo no se. pal-

pa. No sigilos meníngeos. 
Se interna y se tinta con suhfallilaillido 1.8 gis. y transfusión 100 c.c. 

Al día siguiente amanere con 41" temperatura mayor estupor, las manchas 

purpúricas más acentuadas. H igniez de nuca apenas niaiii iesto por la 

matiana pelo ya acentuado por la tarde. Keriiig positivo. Se liare pun-

ción lumbar  da ndo el cultivo mee I iii 1— (Pocos. Se agrega al tratamiento ese 

día 30.000 unidades  (ir suelo a i it i ruco it i orórciro endovenoso por la ma ña -

na y 20.000 unidades por la tarde, diluída cii suero fisiológico. Se ront i-

iiuó con la misma dosis de prontolin durante 15 días más. La temperatu-

ra se hizo normal a los 10 días de iniciado el tratamiento. El estado gene-

ral mejoró progresivamente, saliendo el niño a los 1$ días, curado. 

L Soro lo rio. Orina  : normal. 

Soojre al entrar: glóbdos blancos, 21.400; hemoglobina 49 %; -i')-

bulos lujos. 4.160.000 ; a los 3 días: glóbulos blancos, 12.4.50 ; hemoglo-

bina, 54 Ye ; glóbulos rojos, 4.430.000; a los 13 días glóbulos blancos 

7.900; hemoglobina. 65 Ye ; glóbulos rojos, 4.110.00)) 

Líquido céfalorraquídeo : lcr. toma: hemorrágico, 26.000 células. Cul-
tivo, positivo, meningococos. 4." día: 8.600 células. Cultivo, negativo . 12." 

día, 110.00)) células. Cultivo, negativo. 

( iit i ro Sai (gTe, positivo. Petequias, positivo meningococo. 

En las pielitis a bacilo coli, también se ha empleado, como tra-

tamiento único con resultados sal isfaetorios como demuestra el ca-

so siguiente 

CASO 9.°—M. ii)., 12 anos, F. Peso, 37 kilos. 1-lace 12 días durante 
la noche tiene dolores agudos en li parte baja del abdomen en el cua-
dra nte derecho con escalofríos  y fiebre. Pasado este ataque la chica conti-
núa yendo a la escuela y sólo tiene algunas pequeñas molestias (dolor 
lumbar, etc.), pera hace 2 días se vuelve a repetir el ataque anterior.  
Tiene micciones frecuentes. Constipada desde el primer ataque. El examen 
sólo se encuentra dolor y rigidez en la zona lumbar derecha. Fiebre, 395. 
El aiiñlisis de orina da numerosos glóbulos do iris y bacilos coli. Diag-
nóstico, pielitis. 

Se liare CII loe 2 pfln1er05 (lías únicamente cateteii.mo y dieta livia-
na, al 3N.. día se da prontolin 1.8 grs. el lcr. día y 2.4 los 5 días sigluen-
tes . La temperatura se hizo normal al lcr. día de entrar la enferma que 
continúa hasta que sale. 

Laboratorio. (Jrii#a : Primer (Lía. Numerosos glóbulos de 11115  y baci-
los al emplear el prontolin Esea:.a con pus y masivas cantidades de ba-
cilo coli. 

Al tercer día de tratamiento: Orina clara .  
Al sexto día de tratamiento: Clara y completamente estéril.  
So ni/re : Primer día: glóbulos blancos, 18.200; hemoglobina, 76 Ye 

2." (lía : glóbulos blancos, 26.0(10 ; al 6. (lía: glóbulos blancos, 8.500 ; lic-
nioblugina, 50 Ye. 
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Discusi6 

Con (1 análisis (le estos casos y otros similares que ohservaious 

en esta clínica podemos afirmar que el sulfani lamido, es una dro-

go que t iene una especiiieielad absoluta, respecto a todas las moni-

leslaeiones del est reptoeoeo lienmolítieo. En algunas de ellas, tales 

e()liiO en la erisipela, mt niiiit is, septicemias y procesos supurativos 

superiores a este germen proucc efectos 1 ea ini ente inam villosos. 

Que en los ploceSOs 11111V graves, sept ieelilic'OS o mciiíngeos, ¿leOlu-

paiíad() el sulfaniliiiiiido eoi pequeñas transfusiones aPernadas, su 

e fecto es mucho más ('leoz. Oiie en la erisipelo con solo este medi-

camento se puede hacer desaparecer todas las manifestaciones en 

pocos días lo mismo que cli los ploeesOs supuiativos del aparato 

respiratorio supei ior. Que en las denlas enfermedades a coco también 

se obtienen Inicuos efectos con ella, especialmente en las nienin it is 

cerebroespinal epidémicas acoiapaíiando este tratamiento con suero 

antunenmgoeóceieo endovenoso. Que en las pielitis a bacilo eoli, balo 

la acción tic este tratamiento la orina se aclara en pocos días y rá-

pidamente se hace estéril. También se ha usado en algunos casos 

(le colitis crónica ulcerativo, pero su electo es un poco invierto.  



Instituto de Pediatría del Hospital de Níjios - Servicio de Clínica Médica 
Jefe: Dr. Rómulo Cabrera 

Secuelas cavitarías de pulmón por hidatídosis (1) 

por los doctores 

Alfredo Segers, Antonio Russo y María E. Díaz 

('mi motivo de! XI (ml!ncso Iflte1iIaei(,III de ( iiugía 11 rea-

lizarse en Bruselas, y el X ('unt1es0 de la Asoeiae i6n Argentina de 

( 'irilgÍa. la Moitela (le \ree pou ini einiedm de lvanissevieli, Pifie-

1-0, Riso] UI V R ivis 1111 actualizado el tópico de las secuelas puinio-

)l les P01 Iiida1 i(l((sis. 

Va en su (11150 (le In I()Vl1(iI0i01l 501)10 hidat idología ', Iva- 

nis5cvi(h había expuest o conceptos teoiieos acerca de dichas secue-

las, conceptos (IUO cOflfil'llla pasteriorineiit e en la práctica , al ha-

11,11 llllfllelosos casos en la búsqueda sistenial ica de lodos los ope-

rados poi 11 idal idosis, desde 1919 en el Instituto de Clínica Qui-

rú rgica.  

Según las ivcst iga(ioflcs Ini)] iogiíificas de los autores antes 

citados, Va 50 habían señalado casos de secuelas cavil alias ])O1 

Ai'ii1laia e lzzo 1921-11 1 quienes observaron lul quist e VOIII icado 00fl 

secuela de bronquiectasiascilíndricas y alfl])UlaeS \1all(as y Nil-

rias 1931 ) l'iagiio Blanco y García (_apuiro 19:>12, 33 y 3 ) y 

l)evé 011 1935, han comunicado casos de secuelas cavitaiias post-

operatorias. 

atuboa 011 la sesiófl del 13 de julio (le 193, (le la Sociedad 

AI2clliilla de ( 4 iruuía, refiere el caso de 111111 niíia (le 10 OflOS (fle 
7 meses después de operada p01 quiste hidalidien de pulmón derecho, 

presenta iadiogii'ificainenl e una cavidad del lainaño (le lina nuez, 

sin manifestaciones clijiitas: ('orrrnu Iiu/tir Ill/( )(IC 

iniie nosotros, nuestro malogrado maestro, l)i'. Carlos La- 

(1) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión de] 
22 de noviembre de 1938. 
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gos García, en su libro La cquinoeoeoeis pulmonar u la iii rau-

cia'', refería la persistencia de la caverna hidatídica en algunos 

operados como complicación postoperatoria, a las cuales él trata-

ba siempre con éxito, mediante plastias parciales. 

En el Servicio de Clínica Médica de la sala 1V del Hospital 

(le Niños, liemos tenido oportunidad de obsci var un caso de secue-

la cavitaria pulmonar por hidatidosis hepíitiea. Suscintaniente el 

caso es el siguiente 

María D., de it) aiio de edad, proveniente de uno Zoila Indatidosica 

del país (Coronel Suárez, 5;ud de la Provincia de Buenos Aires), quién 

ingresó ('Oil siitoniiitolo5'ia clí nica y radiológica correspondiente a un 

piole o supurado de pulmón—hemoptisis, temperatura hética, \'Ol1Wfl 

purulentas, iiiiís tarde a('iL)calatadas, etc—y que a los tres meses de su 

estadía en la Sala tiene una vómica abundante, expulsando ('011 ella mem-

branas iiidatídit'a . Las reacciones específicas de (Jhedni y Casoni, fran-

camente positivas, (ver rsidografías ] y 2) 

Con el diagnóstico de piclleuino liidi'itide de pulmón, abierto en bron-

quio, fiié intervenida 1)01' el Di. José R ivaroin, quien aborda el ( luiste 1)01' 

el 9.' espacio intercostal dereho, previa resección costal. La mueiiilii'niin 

sale t ('iii (la en parte con bilis y se constata la presencia de vesículas hijas. 

En el i mstopera t 011(1. se producen vóuiiicas biliosas \' hiemoptoit'as, fin-

vendo ta ni bi éi bilis por la bre ch lo 1)11111101101•  operatoria; esta ('11cm ist 1111-

cia y la existencia de vesículas hijas invalidan el diagnostico de pioiieunit-

hidótide de pillillómi y afii ilmo el de pioiieumolmidiítide de la cara convexa 

del Iiíoado Ohli('i'tl) cii 1)101 (10i0. 

El postoperatorio se realiza telizmnente, y, un nies después oc la ope-

ración, desaparece la expectoración Id bol mem ptoiea y la herida cicatriza 

perfect a nient e. Estado í lico inmejorable, con aun ie o t progresivo de 

peso y desoparieuóui de la temperatura .A la auscultación se ('ol)StatO 110 

Soplo an fórico cii la lío aa i ued ion xii nr derecha .  

Tres meses iii(is tal,('(,, contio'ia con buen estado general, siiu tos 111 

expectoración, Oi'fl('iOFl, iii t('i II penit fha . A la a usvu it a vid II, persiste respiración ami-

idri va cii la línea niedioi xii ni' 

En esa fel'lla le pi'acticallOS una hl'011co2ra fÍO o'oiiti'astidi, que mies- 

ro un lauo de hp iodoi ro el vani po medio del pulmón derecho y que 

corresponde ide a la seo'uel a vi vi aria. ( Figu ras 3 y 4) 

La en fermita iota es dada de alta en di It i mas,  ('OIl dio' lOt l('s, siendo l'CIhll -. 

ida a su pueb lo 11)) de orie ti de donde se nos o'olnun iva que hin continuado 

bien hasta la tel'lla, liemos snlio'itdo la presencia ole lo niña en Buenos 

Aires a los efectos de i'ompr( 1)01' :j sU secuela es de caráct er definit ivo.  

E'11 Oposición 11 est e (USO de See ile ha i iii lii i'g l('ii . queremos  pr e-

Seiltul' a vuestr a o'ouisid&'i'aeion liii caso (le StellO'la euvitaria en Un 

quiste lui(lat ídio'o de puhuii(uii, e\'ll('lili(lo ('P011 l iuiennieiit e p01' \'OiIIR'U 

y que es en realidad el que mo! iva isla o'onmuuieaeión 



Radiografía 1.—Se observa intensa imagen de opacidad a los rayos en 
la mitad inferior del hemitórax derecho. El límite superior convexo y 

el inferior se confunde con la sombra hepática 

1I 

1TI 
u: 

Esquema 1.—I) Luminosidad traqueal. II) Hilios pulmonares. III) Ima-
gen de opacidad pleuropulmonar 



Radiografía 2, perfil.—Se observa opacidad de todo el lóbulo medio de- 

recho, emergiendo del cual se visualiza una sombra redondeada. He- 
midiafragma derecho ascendido 

Di 

Esquema 2.—I) Omóplato. II Hilio. III) Cisuras interlobares. IV Lo-
bulo medio derecho. V) Imagen redonda del quiste hidático 



Radiografía 3.—La sombra de la radiografía 1 ha desaparecido, se vi- 
sualiza en el campo medio una sombra triangular de base paracardía- 

ca y de límites "flou", que corresponde a la secuela cavitaria 
postoperatoria 

11 

Ir' 

u 

Esquema 3.—I) Luminosidad traqueal. II) Hilios. III) Imagen trian-
gular de la secuela cavitaria postoperatoria 



Radiografía 4, broncografía.—Imagen de follaje alveolobionciuial dere- 

cha. En el campo medio del pulmón derecho se observa un lago de Ii- 

piodol que corresponde a la secuela cavitaria 

Esquena A-1) 'l'riiea y gruesos bronquios visualizados por lipiodol 

11) Follaje bronquial. III) Lago (le lipiodol. IV) Trozo de costilla que 

se ha resecado para abordar el quiste por vía pulmonar 
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Sala IV. IIitoria clínica 6828. 

Jocliia O., de U atios de edad, argentina. Ingiea el 20  de octu-

bre de 1937. Procedente de Gral. Madariaga. F. C. S. Prov. de Buenos 

Aires. Zona indal iddsica 

Antecedentes ntes lieied it arios sin  iii ipi irt ai cia 

A t it ecede nt es pers o a Ie- : Gestación y pa rl o normal. Lactancia tun - 

terna la (lía". Co(111c111c110 lince ) luiS 

En fermedad oc! 0(11 : 11 are 2 aíios, a los 4 de edad, la nula tiene 

tina hemoptisis abundante. que se rep`te al año y medio, vomniea mulo asi-

mismo pus y iuia niinilirana. Quince días antes do su ingreso, vuelve a 

Vi) nuca t' sano-re, pus fétido Y una iii i oil) iii n a ')Ofl)O un gli ihito desin fla-

do", según la gn'i tira expresión de 1: i mini dio. Examinada  Por el mi iédieo 

de la localidad, éste a test igua la presencia de nienihiiii iii s Iiidíi tiras cii 

el u ial erial viii] nra do 

El día (le SU ingreso, leva ntaniie el siguiente 

Es ¡oCio o e !o1 : Niña a cii decúbito activo, tarjes indiferente. Buen es- 

t ado gei iera 1 y de mit ii rid i i . Piel lila i i ''a cid st i ea. Mieropolia dom i a rervi - 

ni 1 e it igu i ini 1. Esqueleto  y ni usi'ula tora bien 

('cilnio hraqnicéfalii con pi000ileurias frontales niari'adas. Facies asi- 

mét rica, lado izquierdo um ° que el derecho 

Cejas,  1)1)1) ladas ci ni ligera desea ma e idi i tui luid ron. 11i1 bit rnosis fu n - 

tal. \drwes en anibas mejilla., . 

A parato  respiratorio: 1 o l  leer dii: l,( , l- delante, el hieni it dra x d erce 1io 

algo ahonihado en terno superior. Por (hIlas, igual característica. Epa-

(.¡os iii 1 err( isla les u ial s rna ira dos 

'l'ip)) respira torio cost ()al ido mii ial. II: iy tos grasa 

Pal pacido : Vibraciones vocales algo xagerada en el tercio superior 

del liemitorax derecho por delante y atrás .  

Percusión : Pu linón derecho, P' (101 F ole, sonoridad conservada. Por 

del hís, soi i oi'ida (1 algo exagera da cii el t e  'ci0  sui )ei'i iii'. Pulmón  izquierdo, 

ligera suhiunacidez en el vértice 

A uscult icidi i: Por delante iii vért ¡ce i bree ho, a ni hi( s 1 iei opos resi  i-

ratorio.,  (11111  ridi e por un soplo que en 1i axila t iene ie ca rr'icte u aiifórico 

con broncolonía 

Vértice y axila  izqo ieril a, si ti pa rti.'ul ami dad 

Poi. detrás: Vértice e mho derei'liç, soplo en los dos tienipos, ron 

i'iiracter anfdi'ii'ii, ausi'ultuiolosi- al m(i xiniii en la zona iniravertiioal. 

l'ulnidn izquierdo: En (I mho e ausculta el soplo di'l lado derecho 

('oil nionot' ini eo-dad, al parecer tra i isnol ido del lado opuesto y ilisno- 

i Ucioi i del ni u ni iii liii Vi'siiU lar. Heto discreta mi iii ite ruda 

Aparato iirculatoi'iii : Latido difuso bien visible y expandido a la 

altura del 2, y 3.' espacio iitercoslal izquierdo. La punta se ve latir cii 

el 5.',  espacio en línea mnanoiar. Tonos bien y en su lotos. 

A parato digestivo : 11 al ito.is  discreta. Lengua saburral, Iii iert rolia de 

aunigdalas y vegetaciones 

llígado y bazo no se palpan .  
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Sislellia nervioso, urogenital y neuloeiillo(ri(10, liada ii.00 de nil0- 

(  

Re1((ióli (le Wasserliianli. negativa. - 

Heari(ii de (-ihedini, negativa. 

Rea(('ión (11' Caswii, positiva fi'iinii 

Exonion de sangre: lo.. 70 (/ ; g linlos rojte., .20.000; glóbulos 

blancos, S.000 ; iieutrófilo, ST ¶I ; eosinólilos 1 Ç' ; 1intocito, 22 % ; nio- 

iioc9üi, t 

U n examen 11(1) H  posterior. los (lió el siguiente resultado: 

Hg. SO í ; glóbulos ro.jo, :1.970.000; glóbulos Liamos, 6.500; neu- 

tiotilo' 70 % (l,illotllos 2 'ir linfocitos,  1 ' , 11)01)01 1t() 2 (7 

Est udio ro/ioléqieo 

Figura 5, radiografía "standard" ónteroposterior : En el lóbulosu-

perior izquierdo se observa una imagen clara, circular de 5 em (le dió' 

met ro, de contornos 105 netos, rodeada  (le esclerosis peri co \'itaiia, 1)105 acen- 

t uada ('II ('1 11(111) 1 lerior, (11) 11(le se i(hsei'Vll III) br( (0(11110 de dro tii(J e oir- 

(lili(lildi) 1)01  1110111 fieto esclerosis 1)0)11) 'ói 1911i011. Nosotros coniparanios 

('Sto ifliOeIi a uii aerostato y por esta ti-uso la (Ietiomiiiolnos 0011f/efl ('11 

"Montgol fiera". 

La figura 6, corresponde a la niisiiia radiografía .  

Figura 7, radiografía en posición 0. A . 1 . Se vivaliza la flhi-

1i10 iniagen aérea (1)11 esclerosis en su 1)010  superior y ial t'ial (11)0  50 con-

funde con lo sonilira de lo pa rri lla  costa l. La sonibra cor respondiente al 

1)101191111) y o la esclerosis peri II rónq ulla esi 5 ei 111)05011 rl) da pi la de vér-

tebras y sus apófisis espinosos. La imagen corresponde al globo de la 

"moiitgolfiera" 110 visiiilizz'iiidose la parte de las cuerdos de sostén de la 

barquilla 

E 0/11(10)1 clín ica: Lo Oil 1erniit o durante su estada en la Sala, por-

liii-))) ('ce Sill tos, expectoración ti¡ teriii I('FO tilo V ooli conservac ión iii del ('5- 

05)) ge ie rol. ('01) el diagnóstico de qu iste Ii 511 t íd id) evo oua do, se le do de 

a lta el 20 de mt tilu re th' 1937,  1 (el'sist le lid)) la u ooh gíi pulmonar  Oil t ('5 

1) punto do. 

En el roes do iiiovo de 1 tE es emulti llada 1 meya bol ite. Durante su 

I 0 i'ouioieii(iil liiei'o III' III Sido, 1)0 ho 10111)10 trastorno oliuiio. El exalueli 

l)ulinotior ('5 ini todo semejante nl oiitt'riui. 

El día 12 (le set i1' nihie de 19:)S',  r&'i iii i'5O 1 )1)1' notarle  lo 1)111 ti re i nal 

aliento, no liobjeiidu presentado hasta lo lecho iuiiióii otro siiitoina 

El esloolo IIi/Uo/, idólli lo)) 1)1 de ii 1!nilnt'l' iig,i'eso. ('II sil t'tado ge- 

tieral y así como el th' ('1 101110511  1) Iedtil)li) 

Figura 9, bninicogno Fin contrastada: Se instilo el lipiodol bajo con- 

trol radioscópico, al ooinprobor (1(11' el inisnlo por razones de gravedad, 

Se li igo o los h ( roi!il(I!O.' ji Ít'rioit's, 51' (01)111)1)1 111 inst ilación ('II detUI':tL( 

laterol izquierdo en 'I'ieiuloleohuiug lonzndo. Se 10001101)  lo l'iilliog'r( Fil) 101 

tt'iu> posterior ('Ii posidiol( (It' pie 



Radiografía 5.—En el lóbulo superior izquierdo se observa una imagen 
cavitaria con su grueso bronquio de drenaje en la parte inferior. Escle- 

rosis, pericavitaria y peribronquial. Imagen en "montgolfiera" 

111 

w 

Esquema 5.-1) Luminosidad traqueal. II) Hilio. III) Imagen cavitaria 
"Montgolfiera". IV) Bronquio de drenaje con esclerosis peribrónquica 



Radiografía 6.—Loca1izada en el sitio de la lesión. Se observa con ma-
yor nitidez la imagen de "Mont golf iera" descripta en la figura anterior 

111 

Pi 

Esquema 6.—I) Esclerosis pericavitaria. II) Caverna hidatídica evacua-
(la. III) Bronquio de drenaje. IV) Esclerosis l)eriblófl(IUicii 



Radiografía 7.--Posición oblicua: Se percibe en el vértice perior iz- 
quierdo la cavidad ya descripta de límites bien netos y en la parte su-
perior de la misma, se observa una sombra homogénea correspondiente 
a esclerosis pleuropulmonar y que se extiende desde la periquística has-

la pleura 

Esquema 7.—I) Clavículas. 11) Húmeros. III) Omóplato. IV) Cresta (101 
omóplato derecho. V) Apófisis espinosas vertebrales. VI) Imagen ca- 

vitaria. VII) Esclerosis pleuropulmonar 





Radiografía 9, broncografía.—Se observa que el lipiodol ha penetrado 
en la cavidad, deslizándose por sus paredes sin llenarla por asuficien-
te cantidad inyectada y por la posición de la cavidad que permite su 

rápida evacuación 

Esquema 9.—I) Arbol tráqueobronquial. II) Cavidad hidatídica tapiza-
da por el lipiodol. III) Follaje bronquial incompleto por falta de lipiodol 



Radiografía 10, localizada.—Se observa como el lipiodoi ha penetrado 

en la cavidad tapizando sus paredes, existiendo en la parte inferior (le 

la misma un lago de esa substancia 

Esquema 10-1) 1 tnagoii cavitai'ia. 11) Lipiodol que tapiza las paredei. 

III) Lagos de lipiodol intiaeavitarios. IV) Bronquio de drenaje 



Radiografía 11, localizada.—Se observa la imagen de la secuela cavita- 
ria y en su polo superior finas bridas de esclerosis pleuropulmonares. 

Aún hay restos de lipiodol intracavitarios 

Esquema 11.—I) Imagen cavitaria. II) Bridas de esclerosis pleuro- 
pulmonar 



Radiografía 12, tomogiafia a 6 cm. de la radiografía anterio.—Se ob-

serva la cavidad nítidamente, la esclerosis peribronquial en el polo in-

ferior y pleuropulmonar en el polo superior las cuales a manera de rien-

das mantienen abierta la cavidad 

u 

Esquema 12.-1) Esclerosis del polo superior. II) secuela ca'itaiia 

III) Bronquio. 1V) Esclerosis peribronquial 
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El liliio(lol penet ra en 11 ('1iVidadl b11)izlllid(( las pared de la 1111-lila, 

iiieuando la (iivi(la(l hul)idlnel(le 1)01 razones (le grave(lahl. Se oh.erva 

algunos acúmulos (le lipiodol en la parte lo 1(1101' (le lii caverna indalidie;i. 

Los hi'onqiiins oii de eahliie novIllal y si no se 0p1'eeia la aparición de 
follaje es debido a la iiisutieieiile cantidad de li1dol instilado. La inia-

gen eavit;iria a parece (le])rilili(la vil la parte sollo))  externa. Zona libre 
de adliei'eni'iis ldeuroeavital'ias; (lel(i'esioii deterniiiinl;i iuihlet1ieite p10 

lo" iflovi nuentos respirat orios .  

Es?'Udio /onloqráf?eo »ruetlea(/u  rl( spés (le la lnooeoqra fía, en el 

Instituto (le Radiología del hospital de Clínicas, ]ml' gentileza (1(1 I)j'. 
Aguirre. 

Figura 11, radiogra fa "standard'' localizada, íiiiteroposterior Se 

a lee ja la ima gen aérea (DII restos de Ii pi) do 1 Es ])¡en visible  la escle- 

rosis pl eur (puliD)))) ai vil ¡'orin a  (le liii ]» .¡(las que se dirig-en del 1)010 
5l1 (elior de la cavidad a la pa red costal 

Las tomografías practicadas a distinlos planos permiten observar un 
esbozo de la cavidad a 4 col. (le la radiegia lía anterior, pareciendo bien 
illaili tiesli (0) la tomografía a ti ciii. de pro lun lidad 

}'ignri 12, tomogra tía a 6 col, de la radiogra tía 11: Se observa ní-
ti da niei it e 111 111 iniagen aérea (le formo a ovoidea , con ligera esclerosis pe-

ricavilaria, bien mareada mi anilios jmhs, superior e m ~, sieiido (-tli 
eselerosis bipolar adherente a los órganos o tejidos circundantes, la can-
sant e pndndde (le la persistencia de la secuela (a vit a ini al i in  cdiv el co-

lapso de la cavidad por sujetarla O nia nera de riendas (le los dos polos 
opt estos. 

La broneogra fía ha sido praeti('ada con el método usualmente (lii-

pleido en la Sala : vía transglótiea (OIl anestesio de pantocaína y previa 

preparación del enterito ( con broniuro de ca lcio, mmii ial y 1 di un is ca 1-

(liaros. 

El día 6 de mt u 1)1 e pasa a la Sala 14 por hall a rse a fecta da de es-
('aria! in a, siendo ido devuelta a o lies! ro Servicio el día 15 del liii 51(10 IlIPS, 
dándosele de a It a en ¡menas as con di e o mes generales, ersist 1 l Id) su estado 
p nl Inonar igual al (le su iii greso 

()xsi1n:1ttcIoxIs 

El caso que acabamos de lelelil' plantea un l(lohlcllla (le difí- 

cil solución acerca (le! Il1C1t 1105110) 1(111 ogenél i co de la caverna lii - 

dálica. Los estudios va citados al eolilielizo de nuestra exposición, 

se refieren cxelusivaniciite ji Ol)sel'Vaeiolles (l1ilíirgicas excepto la 

de Arlillaga y otros que corresponde a 1111 quiste voniieado esl)on-

1 úneamente, con serme) a de hionquice¡ liSiO. 

Si penainos en las diversas alteraciones que produce ci 1 man-

ma (ui'l'll'gico destrucción mi pa rte (le la adveit lelo, alvéolos, va- 

sos Y pequeños bronquios; lldelilús (1(1 sicilipre voiiiiiiiiinso 1111111111(1 
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de los quistes que se soinil iii a las intervenciones, y que produ-

cen glandes dislocaciones en el pa rénquima pulmonar, fácil es pi e-

sum' que dichas alteraeiones traigan aparejado un déficit en la 

función restituejonal del parénquima que circunda a la hidótide. 

La infección a veces, el proceso de esclerosis pleuropuliuona r 

penquístico, y por último la epitelización de la cavidad por el 

desmoronamiento del epitelio bronquial. según sostiene Ivanisse-

vich, o bien la epitelizaeión a través de la fístula cutánea a expen-

sas de la capa de i\Ialpighi, como han presuiiiido los delegados uru-

guayos al X Congreso de Cirugía han de transformar la cavidad 

quísi ica en una secuela defin it u a que, puede pasar desapercibida 

y en estado latente durante m nehos años, como lo atestigua el ca-

so presentado 1)01 IvanisscvicL en un operado por Posadas, hace 41 

anos. 

Pero los quistes vomieados cspontíincaniente en los cuales no 

existen, como cii nuestro caso. el tiaunia operatorio, periquistitis. 

ni extensa esclerosis pleui'opulmoui i' circundante cicatrizal, el 

mecanismo etiopalogéiiieo es olseui o y puede prestarse a errores 

de interpretación sobre todo d arnóstiea. 

Es por todos sabido que iii quiste voinjeado, tiende a la cura-

ción espontánea, concepto clásico que hemos podido confirmar unís 

de una vez en nuestro Servicio. Es, sobre todo, en la infancia, por las 

condiciones físieoiueeimnieas del eompleo tóraeopiilmonar que esta 

aseveración es mas real. La e astieidad de las paredes del tórax, 

la movilidad de las artieulacioies eondroesteinoeostales. y el gran 

poder de distensión de la zona pulmonar de at eleet aeia periTtist ica. 

tienden a restituir a su sitio el parén lumia pulmonar que había 

sido desplazado por el quiste. ] 'm.. ahí al cierre definitivo, el 1 ravec-

ti) es corto y se hace por gran ul1e iones mt raeavi 1 alias. 

Esto acontece en los Vaso felices, en el ros, la iii lección del 

quiste y su evacuación parcial, lo 1 tansforimi, en pioiieumohidali-

de, el cual pasa a ser t nImia rio de la eii'uqía. La evacuación par-

cial, ('1)11 peisisteneia de restos le membrana lodil ídica, es otro de 

los ¡'actores sindicados ('01110 eoUiplellhiitos para la eui'aeion defini-

tiva. Estos ('OsOS, ('Otilo ya (Ii,)illlos P' eeedenletuente, eran t rillados 

pm Ca rlos Lagos flamcía poi plasl ias parciales, siempre y cuando 

Li neumoc'ist eeloinía hubiere dejado secuela cavitiii'ia. 

En nuesi ta observación, si Lien se podría invocar la ('VaeUaci011 

a rejal y la in lección (lodo (luiste aliieil o es piiíet icimeiite sépti-

co), ellas no han existido ni el pioneiiinohidiut ide, ni la peliquis- 
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tuis, como se puede comprobar I)OF el estudio radiotomográ lico y 

la ausencia de fenomenología objetiva, así lo hacen suponer. 

La caverna de control clínico ha permanecido muda, revelán-

dose únicamente por an forismo pa rayen ebral y sombi a aérea ra-

diográfica. Se trata pues de una verdadera '('a i'ernu liidutidua la-

lente''. 

Ta patogenia ha invocar en este caso, la más presumible para 

iicsotios, podría se¡- : la esclerosis de la adventicia que habría ¡ni-
pedido la restitur'ion ad-ini (gruni ' del pulmón, concepto ya cmi-

1 ido por Lagos García, quien manifestaba haber observado adven-

ticias de quistes con pal edes muy esclerosas, verdaderas paredes 

de eeiiiento '. según su expresión 

Además, y como laetoi más importante, citaremos la escle-

rosis pleuropuinionar del polo superior y la esclerosis perihrón-
quico del polo interior, las que solicitando en sentido opuesto a ma-

nera de riendas, han mantenido abierta la cavidad, oponiéndose al 
colapso definitivo. 

La epitelización de la caverna hidól ica a expensas del bron-

quio, la localización (le la misma en el ápex, y el grueso bronquio 

de avenimiento que 1)01' su situación favorecen ci drenaje por gra-
vedad, explicarían la latcncia de la misma. 

Antes de pasar más adelante, queremos hacer resaltar la ini-
portaneia del estudio minucioso y sistematizado (le todo portador 
de hidátide evacuada cpmWúneninente o bien por exéresis quirúr-
gica estudio que debe hacerse mediante radiogra lías simples. 
radioscopías, broncografías contrastadas y especialmente tomogra-
fías. 

J)cl valor de este último medio de investigación, da le el bni-

lante t iahajo de los autores uruguayos al TV Congreso Panameri-
cano de Tuberculosis, quienes demnost naron que toinogná ficamnente 
es posible visualizar cavernas tuberculosas en personas tratadas 
por plast ias y que eran ivaparent es a la exploración semiológica 

y radiológica 'standard''. Por sinilit ud, este concepto se debe 
hacer extensivo a las cavernas hidal idieas que no dan signos. 

CONSIDERACIONES I)IACNós'I'IC.S 

Criando en cii cunstancias semejantes a nuestr o caso, cii que 
se encuentran las ventajas de conocer los antecedentes del medio 
zona ludat idósica 1, la feliz circunstancia de que un profesional 
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examine la vómica y halle la membrana hidatidica, y por último la 

reacción de Uasoni positiva, el diagnóstico es de fácil acceso. 

Pero en ausencia de lo antedicho, puede plantearse el diag-

nóstico diferencial con una gruesa bronquiectasia aiupuiiforme del 

vértice, del tipo alvéoloaplúsica, diagnóstico que estara sostenido 

1)01 la imagen del lipiodol ( penetración del mismo dentro de la ca-

vidad y ausencia de la distasis bronquial como describen García 

Piagio y Blanco Capuri o 

otro diagnóstico a tener en cuenta es el de quiste aéreo del 

pulmón''. Si bien los quistes de aire se presentan como imágenes 

aéreas, se ha dseriplo imágenes de falsos abscesos croincos de pul-

món producidas 1)01  (31u5te5 congénitos secretanícs, dentro de los 

cuales existe líquido no n flaioat ono especie de meconio bróii- 

que podría evacilarst' cii ni) momento dado ( 1 )el o é, Manv. 

\Iignon y Didaut 

Pero tanto las 1)1011(1 uicctasias aiiipularcs como los quistes aé-

reos congénitos .son generalmente múltiples y van acompañados de 

otras malformaciones, ceiumstancias ausentes en nuestro caso. 

Además el (luiste  aéreo se presenta a la i adiogra fía como una ima-

gen anular de límites muy tenues, a veces inipercept ibles a la ra-

diogra fía simple y rodeada de parénquima pulmonar sano 

Finalmente resta un diagnóstico a plantearse, sería el de ca-

verna tuberculosa Arrondu ¡sol e - de vértice, en contra del cual 

se pronuncia la ausencia de antecedentes ba e i la les, baciloscopia y 

reacciones luberculínieas negativas. 

En definitiva, presentamos una s(eiiCla CO i'itoiia latente por 

Ji ¿d'íli(iC pulmonar ( Iaiotda i for ma (spontiín(O. 

('orno t ratamiento  ulterior aconsejamos la observación perió-

dica sin preeoniza 1 1) ingún medio clínico quirúrgico. 1)01 110 exi-

girlo así las condiciones actuales generales y locales del enfermo. 

En el caso de producirse eonipl icaeiolles de alguna naturaleza, 

ella sería sometida al trata ni i L'nt o de elección que las ci venusta mi-

cias obliguen. 

Era nuestro propósito en est e caso, pract ie r el colapso art i fi-

cia! del pulmón afectado,  persigo icndo la finalidad de avcl igiiar 

la existencia o mio, de liii proceso de pleuritis adhesiva tic vértice 

1,a existencia de dicho proceso sugiere la práctica del método 

de .J acoheums, presumiendo que la sección de las adherencias pleu-

rales, taei1itmrían la involución (le la cavidad y coil ello su cita-

1 rizac 1011 
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Este proeediliiient() titi 1'ué llevado a cabo p01 retirar la fami-
ha a la eniet taita niíis ahiii.iaiiios la esperanza de aplicarlo en la 
primera 01)011  Unidad 

Coxcrusroxis 

1.0 Aconsejamos la lnstiueda sisi einat ica de secuelas cavita- 
rias mediante (1 es! tidio raliogrií fico cii todos aquellos poi1ad01es 
de (luiste que lo han evacuado poi vóniica o por exélesis quiiúr-
giea. 

.' La toluh!2Iat'ía liviw 1111 valor preponderante pala realizar 
esta invcst igacióli, pues in c, hanle ella es posible visual izar cavida-
des inapere'pt as 

3o En el caso (lite no se d15p0n2a de tomógrafo puede tecu-
illise, aunque no siempre e m éxito, a la hioncogralía contrastada. 

40 Las secuelas cavilarlas latentes deben ser objeto del trata-
in ieitl o eX 1 teet at it e 

5.° Las secuelas cavilaras )oslopeiato1ias definitivas, pueden 
set tral adas con éxito medi: nt e plasi ias parciales 
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Consultor: Prof. Dr. Pedro Cossio (h) 

El ángulo cardiohepático en las pericarditis con 

derrame () 

por los doctores 

Ramón Arana, Rodolfo Kreutzer y Ricardo S. Aguirre 

En l 78, hasíindose en experiencias en eadíiver. Eolch descii-

he un signo que apai ecería precozmente en las pericarditis con de-

rrame mat it eZ 1 i'iangular a nivel del .° espacio intercostal dere-

cho. La inyección de O 2ramos de líquido dice Rotcli, sería su-

liciente para llenar (1 ángulo formado norinalniente por el encuen-

10 de la mal ¡tez relativa del corazon con la mal itez hepíitica 

Bleclmiann aeonse.ja para enconi iai este signo, colocar el paciente 

en la posicióii de ottopiiea, es decir, el tronco lorinando con los 

mieiiihios inteioies un ángulo de 120 

Ebsteiti y E\va it corroboran la existencia de este signo en los 

(lerraincs pendí idictts y este ulit uno con el nonibre de basic oil- 

gle test —, lo desci jite como di tereiieial para la dilatación del co-

la zm : el borde tic i'ee ho de la iii ut it ez p  ieeo dial liaría con el bor-

de su penol (lel hígado un i'ingu!o agudo en la dual ación ca rdíaea. 

ángulo que cii cambio sería oh iluso cii la pern'a idi lis con derrame 

Estos dos sit.:nos, ci de Roteli y el de Euvart son conocidos por 

todos los clínicos, pi esl iiii su UI u alad en el diagnóstico de las peri-

co rdit is con derrame y adquieren mdudal tlement e lilas inipont an- 

tia si se suinati 1 hecho capital: el agi aiidaioiento progresivo, ex- 

eéiit lico y sini"l rico del óiea de niat ilez cardíaca y al signo de 

Poiun, el aumento de la mat ¡tez absoluta. Pero estos signos de oh-

Insulad perentoria del J111,1,1110 ea idioliepal ¡co control iauiente a lo 

(K  ) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría. Se-

sión del 25 (le abril (le 1939. 
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qUe piiedaimaginarse, 110 siempre tienen una correspondencia fiel 

N-  exacta con la imagen radiológica de los derrames del pericardio. 

1)esechar el diagnst ico de pericarditis con dcii anie únieanient e 

portue el exanlen radiológico del caso en estudio denote la existen-

cia de la agudeza del ángulo eardioliepíit ico estando los demás ele-

nic itas clínicos y radiológicos en su favor, sería caer en grave error 

y aumentar así míis el número ci ecido de las pericarditis con de-

rrame insospechadas o no diagnosl icadas. Al contrario como vere-

iiios mís adelante los íngulos cardiohelaíl icos iníis agudos se visua-

lizan preterel)tenlcnte en los derrames perieiidieos mís abundantes. 

La imagen radiológiea de la pericarditis con dei carne desei'ip- 

Figura 1.—Pericarditis con derrame 

ta por \aquez es de todos conocida. Sombra cardioperieúrdiea nu-

beni ada de volumen, globulosa, semejante a una cúpula un POCO 

aplanada de arriba abajo, descansando sobre el hígado poi su base 

y a mayor diámetro transversal. Presenta un pedículo mu y coito, 

en chimenea a parti r del 11115010 los contornos se elevan brusca-

mente, a derecha y sobre todo a izquierda donde el perfil de la 

sombra toma una dirección casi horizontal que se dobla luego hacia 

aluera formando un arco pronunciado que a menudo llega hasta 

L pared torácica izquierda y acaba dirigiéndose nuevamente hacia 

la línea media para contact ar con la sombra del diafragma. ( Véa-

se radiografía 1) 
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Esta imagen así esbozada en sus lineamientos generales, está 

lógicamente sujeta a variaciones de acuerdo a la cantidad del lí-

quido derramado en el saco perieúi dico. En los derrames de me- 

Figura 2.—Pericarditis con derrame (tomada de Assmann) 

Figura 3.—Peritarditis con derrame 

diana almndamia adquiere tina lornia triangular a base dia rrai- 

niíil lea, ci I)iciccksfurin descripto por 1)ietlen con obi tisitiad 

tic! aIIt.'111tt (a idiuhepal leo: eorrtslnttttleneia al)5Oliitil de las dos inii-

genes, iadtn!ógiea y laretil ni la en esi e raso 
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Pero cuando el derrame pericárdico adquiere mayor abundan-

cia, la sombra radiológica se ofrece algo distinta. Es el corazón en 

bacinilla de barbero de los alemanes ' Barhierschussclfoi ni — co-

razón en garrafa -  de los autores norteamericanos, sombra grande, 

globulosa, con arcos muy pronunciados, a gran convexidad, intro-

ducida en los campos pulmonares como un balón circular, como 

iiia masa esférica estrechada en el pedículo. Aquí el ángulo cal'-

dio}iepático no solo no es 01)111s0 sino (lite Se of rece aún más agujo, 

porque la línea que limita la sombra del pericardio se incurva aún 

más que lo habitual poco ant es de su UiLioil con el diafragnia. La 

percusión, sólo dando la dirección de los límites de mal ilez en su 

('on.lunto, continuará stilli iust 1 ando los signos de Roteh y de Ewait 

ya descriptos. (Radiografía 2, tomada de Assntaiiii y radiogiaíía 

3, Personal ).  

El propósito de esta publicación es simplemente recordar que 

110 siem pre 1111V ('(ti'i'espoildell(ia absoluta entre la ilnageil de pci'-

('itsit)n y la indudablemente más exacta que sunlinisi ro la radiolo-

gía y cine el hecho de encont ial a la pantalla o en el 101111 radio-

gráfico un ángulo cardiobepático agudo, no basta para Invalidar el 

diagnóstico de pericarditis con derrame, corito tampoco hasta pa-

lo desechar ese diaimnóstico que los bordes de la silueta radiológica 

del corazón estén animados de latidos, vale decir, que no siempre 

la pericarditis con derrame da una imagen radioscópica 'muda''. 

Historias clínicas resumidas: 

Hospital de Niños 

Sala II. Jefe: Dr. ('aupolitáti Castilla. Historia N." 1212. 

Marts», ('., 5 anos 

\ itt ti t'oit ltistni'ia reiu 1 tal t'i) reviente, sólo data (IP UI) nies Y medio,  It), 

ion brutal (-ardit is revelada por el al a que si itio It á it Po a 1 tui ot'ii id io, ('It - 

dora i'diít y ai'a'a rdio. 

Sollo sistólico musical Cli punta. Doble soplo iióltieo. Fiotes peri-

ea rdie . Tensión a rterial:  1,55-4 al 1'a rl tó u 

E ltt'tro('a rdiograint Bloqueo auritulovet ttntuhi e incompleto, tipo 1 

Y ti1ou II, a!tpinativantetite. (hall tlesitivpl de S'l'. 
Bt diológieaitieitt (' 1 itinovil II1I 1 (le la .oittliiii eaidía(a. Sólo se ven 

latidos tu nivel del Pedículo vascular. La radiogra fía 1, muestra el do o-

it te agrati da ni ien to (le] ti rea rardíata 

Se formula el d tagi ióst ItO cardíaco siguiente: te 

1Ito/oyico e Heuntitiitto. 
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1atómico Pericarditis con derrame. Insuficienci-a mitral. lnsuficicii- 

(ja aórtica. Miocarditis. 

Fisiopatolóqieo : Bloqueo auríduloventricular incompleto. 

Capacidad funcional: Clase III. 

El niño fallece a los pocos días de su ingreso al Servicio. 

Sala II. Jefe: Dr. Caupolicón Castilla. 1-listona N.° 1210 

Carlos II., 1.7) anos. 

Niño con historia reuniiítiea de :31/2  aflo. 

Doble soplo nórtico. Soplo sistolico de punta. Tensión arterial 104-

40. La percusión del borde derecho permite delimitar con claridad que 

el iíngulo cardioliepótico es francamente oiitusj. (Signo (le Ebtein 

La auscultación de los IluIninnes poi' det;i's permite percibir un so-

plo suave de tipo pleurítico, que unido a la sulimatitez simula un pro-

ceso pleural. 

El electrocardiograma muestra alargamieno del tienipo de conduc-

ción aurículoventrjcular propio de las carditis renmóticas activa. V per-

turbación de la conducción iijtraventriculai' manifiesta Qil 5 ancho 0-12)  

Y mellado. 

1-ladiogrúticamnente se verifica, iiie  el ángulo cndioliepatico cii lugar 

de obtuso es francamente agudo. ( 1-1 adiogratí :i 3 ) . Hadiológicaniente el 

corazón no está "mudo", son bien visibles los latidos cardiacos. 

Se formula el diagnóstico cardiaco siguieote 

i» ioñbjico : Reumatismo. 

_l ?i(llóflhi(O. Pericarditis con derrame. Insu ficieneii ¡nitral e insufi- 

ciencia aórtica. Miocarditis. 

Fisiopatolóqico Bloqueo simple aurículoventricula i. Perturbación de 

la col id uii i ó ji i ntra ventricular de niel mr grado. 

Funcional Clase III 

Se puii ió i veces el pericardio ext rayéndose (le 200 a 400 c.v. le 11-

quido serosa u gui nole jito. La ra (liog'ia tía ino,tró el nc Ii ica muiejiti de a 

sombra cardíaca. Pero, el niño se reagiavó y flié retirado por la familia, 

ci it eró ji don os que había fallecido cii su domicilio. 



El Lactaríurn. Su origen y su definición 

Leche materna - Alimento medicamento 

por el 

Dr. Saúl I. Bettinotti 
Prof. adjunto de Puericultura Primera Infancia 

El progreso evidente de la dietética artificial de la primera 
infancia y de los conocimientos generales de higiene, así COfl1O todas 
las medidas cugénicas y de asistencia maten al, han hecho disnii-
fluir en forma apreciable las cifras de mortalidad y morbilidad in-
fantil. Estas frases, ciertas, cuando se generalizan, tienen limita-
ciones que se evidencian en el análisis disciirninativo. 

La aiim ca (ación artificial tiene peligros cuyo c011oci- 
miento fundamenta la clínica pcdiíitrica. La alinicnlación artificial 
precoz es causa de enfermedades o (le ti astornos nutritivos que se 
originan en el hecho esencial de iecihii' 1111 Pe(ilteo ser, alimenta-
CWfl h eterólo(J((, en un período 1e Sil vida, de en ''nie actividad evo-
l utiv a. 

La calidad /icfcróloqa del alimento, es independiente de la ca-
lidad liiqiénic(i. Los dos factores se suman en algunas ocasiones 
agravando los procesos, o t rast oiiios nutritivos. 

El progi eso material y la industrialización higiénica ha casi 
resuelto el problema de la calidad Jiuju'nica y ce esta ecunstan-
cia ha nacido un exceso en el liso del alimento artificial en niños 
del prini cc frini csf cc de la vida, y con mucha frecuencia, desde re-
cién nacidos. Por experiencia personal a través de los últi nos it) 
años he podido seguir esta evolución en el concepto de la dieté-
tica artificial, y como se ha generalizado especialmente 1)01' el uso 
de alimentos envasados (leches desecadas o modificadas). 
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De los vaivenes de la evolución del conocimiento nace después 

el equilibrio y en éste aparece un poco de verdad duradera. 

Diría que es una pretensión de crcacióa cic vida, una arrogan-

cia, (Inc  en los sabios de verdad no ha prsado del cultivo de teji-

(los, O (le la formación de algunas células químicas. 'sin vida ' '. 

Por eso creo que en una esfera más modesta cual es la de ma-

ne,jai-  las fuerzas naturales conocidas, o trabajar en el ansia de des-

culu ir otras, la ruta de la investigación está en el buen camino que 

la aleja del charlatanismo''. 

El ser humano no es — un animal más" en la escala zoológica, 

ni parece tampoco que ha de correr la suerte de un género o es-

pecie extinguidos''. 

En dzct(tiul la adquisición de un conocimiento parece llevar a 

ciertos espíritus situplesa generalizar eso sucede con el descubri-

miento de sucesivas vitaminas jalonadas con letras del alfabeto y 

aún con subdivisiones entre ellas, que en rea lidad sólo muestra uno 

de los tantos complejos (le la biología. Lo que es innegable es que 

el ser humano, sea por instinto, o por acumulación (le experiencias, 

las ha buscado (las vil aminas) siempre para cumplir con el supre-

mo designio de ])reservar,,;(, . Algún fisiólogo ha llamado a esto"ins-

t into adecuado'', o hambre adecuada o condicionada 

Se ha visto, además, que las vitaminas, —de origen vegetal—se 

mantienen como tales en pasajes a través de organismos animales 

ejemplo estudiado en la vitamina 1)). El ser humano, en su ah-

inentación racional, pci feeeionada a través del 'arte culinario—.  

en el cual seguramente ha actuado este instinto adecuado, ha 

encontrado el apoyo fundamental para su subsistencia. 

Por eso resultan de una simplicidad i'úsl iea las teorías,  que 

surgen de cuando cii cuando ineiti111(lO al hombre a una falsa 

vuelta a la, naturaleza ' ', al sugerirle en su alimentación, el sal-

vado o alguna forrajera. Animales Lay, vacunos y pOino (lite 

con ellos se alimentan, y desde éstos (luce! amen! e o por sus del-¡-

vados el hombre recibe los complejos biológicos eomioeidos y,. los 

desconocidos, que necesita para seguir viviciido. 

Queda con estas consideraciones más o menos t'undamenl :ida 

la razón del deseo que se tuvo (le eiieuitt ca' la forma de propol-

e iona 1' al ini cnt o homólogo, lech e de mujer, a los niños ni uy pe- 

queños, cuyas madres no pudiesen hacerlo, sin que smi fieara 

al iuismiiu tiempo tilia sulisi racción, o un peligro para olio niño. 

col Rl R'iófl biológica , , y rotid ieión social—que m'euiiidas dieron ligar  



16 dadoras extrayéndose simultáneamente leche. En esta forma la recolección es 
higiénica y rápida, y la vigilancia permite con facilidad evitar fraudes. 



Detalle de la sala de extracción higiénica de leche. 

a) congelador termo de nieve carbónica; b) heladera con compresor; 

c) poliextractor de 16 bocas. 



il 1 

Detalle de la sala de higiene individual de dadoras. 

a) pileta; b) lavasenos; c) lavamanos. 
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a la organización del Laetarium (Inc he definido como Instituto d' i 

estado, (]flc sin fin es dí lucro, íi( nc el prctpoilo iiudico social, de e.r-

trac'r, eonserrat' y distribuir el ejeeden te de leche materna, ciitun-

do todos los incon ccnients de la lactancia nierce noria. Es esta una 

institución argentina, en su concepto integral originada y adapta-

da a nuestro medio. 

La leche materna del Laet;irium, nos faejljia el euiiiplinnento 

del postulado de eiuiar li aIim e níación artificial C( coz y además. 

suministrarla a aquellos niños que se enfermaron o se enferman de 

tras tornos n u tri t iros y ((u/es! (ros, provocados por la alimentación 

a rt ificial  ( hel eróloga ) 

La mortalidad infantil (de O a 1 año, dice que de cada 6 

niños que se mueren, uno •'stó alimentado al seno, ;) lo eslail II 

lic ja ini en le. 

Estos dos dígitos comparativos, que t -raducen en iliilllurls ini 

concepto seguramente tan viejo coflio la liuniiiiidid, se vieIaII re-

pit iendo desde hace más de 20 años no han sido aún rectificados 

en su proporción poi los esi ud OSOS, y al st iguan cia iainenl e la cii-

t'ermedad originada por ci aliniento mismo, y también la disininu-

ción de la inmunidad natural, o sea de la resistencia hacia otras eu-

fermedades ( infecciosas) o estados constitucionales, que padecen 

los niños (lUd' son alimentados artificialmente, en una época (inc 

la naturaleza ha destinada para ser cumplida con cilime n (ación na-

tu ral .  

El Lactarium argentino. Su origen y análisis de sus definición 

En el mes de octuhie e 1928 realizé la primera venta de le. 

tite de mujer, leche recolectada cii III sección puérpcias del Insi itu- 

fu de Maternidad de la sociedad de Bene licieneia , y se desi iiió 

al ni ltd -losé ) B. , prenial uro, hijo de madre lupogaláctica que 

se asist fa en sil doni ieilio. La id riliución dii dinero que fijé en más 

a itienos $ 1 cada 100 gis., ingreso a iiii tondo especial que iii 

pal tl&st i a o reponer nmt erial del 1 )epa it anient o de Puericultura 

(le dicha \ [al ecu idad. 

1 je asigno ti esta renta la impon anda (le haliet (111(11) oni- 

1) La percepción de este dinero, y su inversión quedó documentada. 

Actualmente el arancel máximo es de $ 8 el litro y es variable según 

las posibilidades del adquirente hasta llegar a la gratuidad total. ( Rige 

en el Lactaiiunt Municipal y en el Lactaríum del Hosp. de Clínicas) 
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gen al nacimiento del lactariuni, pues de ella surgió el concepto cen-

tral de poder suprimir el ama de las familias pudientes, factor, o 

i'azn principal del fracaso (le los sisl cinas preconizados, aún por 

leves especiales, para combatir o evitar el abandono y la fliueit( 

de los hijos de las nodrizas. 

Antecedentes. Centros de recolección 

Centros (le i'cc'olcec'ióii han existido desde mucho tiempo atrás 

en disi ini os países del mundo Con)
' 

( ) se refiere a ellos en pa-

sadas épocas en el Extremo ()iiente. Recordemos aquí un hermoso 

artículo del Dr. ])ello Aguilar presentado en mayo de 1 ¶)1) al Se-

gimnd() Congreso Americano 1110 del Niño, e('lehi'1do Cli Montevideo don-

de sugiere la posibilidad (le realizar una obra de recolección y clis 
1 rihneión de leche (le mujer, este trabajo fué comentado por lii-
ba me y por Zerhino. 

Mi deseo es ocuparme (le lo que acontecía en nuestro medio, y 
especialmente en lo que personalmente he ohsrVad() algunas veces Y 
actuado en otras. 

En la sala Vi del jlospilal (le Clínicas (Prof. Acuña) desde 

el año 1920,   se administraba la leche ext raída de mujer a los lac-

1 ant es enfei'muos internados. En el afio 1925 en la vieja i\lal ernidad 

del Rivadavia Prof. Peralta Ramos), organizamos con el doclor 

arrahan, los trabajos prácticos de las primeras alumnas de la 

Escuela de Visitadoras, se les proveyó de 24 sacaleches de aspi-

ración, por pera de goma, y de un aspirador de Potaii que accio-
naba en un frasco, y así diariamente recolectaban en las salas de 

pu(rperas un stock (le leche que destinábamos a los prematuros, 
mellizos, hijos de liipogalóct icas, etc., continuímndose todos los años 

esta pióct ica , completada va por el personal estable de la Ma-
ternidad . Al inaugura ese cmi julio de 1928 la nueva Materni-

dad, esta tarea fué realizada por el pci sonal estable, va mucho 
mas numeroso que el de la vieja maternidad, llegando a reeolee-

tarse alrededor de 4 litros diarios. Durante 8 meses hube (le pie-

parar como jefe interino del Departamento de Puericultura, el pri-

mer grupo (le enfermeras de imies que actuó en la sección, seeun- 

(2) a) Un Iactarium de lait humain. "Archives de Med. des Enf.", 
N.° 1, 1937. 

b) Hoohler R.—Leche humana, producción y distribución. (Detroit). 
"Journal A. M. A.", feb. 2, 1925. 

e) Aguilar D.—La lactación con leche de mujer sin ama. "Actas del 
11 Congreso Amer. del Niño", mayo 1919, tomo IV, págs. 214-216. 



Grupo de dadoras con sus hijos (Año 1937) 

Estas madres no han abandonado ni su hijo ni su hogar, y el excedente de su leche, ha sido distribuido por 

el Lactarium. 
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Grupo de dadoras con sus hijos (Año 1938). 

Estas madres, tampoco han abandonado a su hijo y a su hogar, y también el excedente de su leche, ha sido 
distribuido por el Lactarium. 

My 



- 58 - 

(lado elicazniente por tres visitadoras Stas. Sacriste, Sarriá y Bal-

tlini 

Desde aquí, como va dije, se realizó la primera venta (le le-

clic de mujer (octubre 1928). Posteriormente el 1)r. Gairahan, re-

asumiendo su cargo, mantuvo este pequeño centro de recolección y 

venta de leche de mujer, con las mismas características. Claramente 

se veía que era una fuente de Ieeiinos de monto apreciable. Ese 

mismo año 192) en la Cátedra de Pediatría del Prof. Aeuña, on.a- 

nieé dciii ro (le SU sección ]) inicia iii (ancia ' ' un centro similar, 

recurriendo a aumentar el miíunero tic amas concurrentes a la sec-

ción, 105 cuales eran sobcitadrs por avisos en los diarios, eran ma-

dres de hogares modestos a las cuales les asiglianios una retribu- 

ción de 4.—por lit ro, y las empezamos a llamar — dadoras —, ', fuí 

secundado muy cfi ea zmeiit e 1)01 la enfermera Jefe (le la sección. 

señorita Cecilia Se1iiiii . Esta leche cubría las necesidades de la 

sección, y además, se vndía a razón de $ 10.— ci litro, bajo 

receta médica, esta diferencia de arancel jiei'nntió completar ele-

mciii os necesarios para el funcionamiento de este nuevo organismo. 

Así plant cadas estas ileas, y después de una rigurosa expel'i-

inenlaciómi (le los dos ohictos médico y social del problema inició el 

organismo completo que lla nié primero ¡ocio rio, después ltutui'nini, 

para el cual preparé una defunción. 

En sucesivas publicaciones luí sintetizando la labor realizada 

1 , la cual p iesenté cuino plan orgánico, en una comunicación 

a la Sociedad de Pediatría cii el año 1933,   titulada. ('nio rcsoii'cr 

el Prohl 0(0 (ir la ¡ocio ocio mercenaria: donde analizaba con todo 

detalle los disi ini os aspectos del problema y cómo se resolvería 

con la nueva institución. 

Quicio recordar aquí al nialugrado P ro f. f. Navarro que en la 

sesión de la Sociedad tic Nipiobo2ía del 26 de octubre tlt' 1934. 

con motivo de una comunicación mía sobre el lema, manifestó que 

él eoii un grupo de méd ircxs colaboradores había pensado instalar 

una serie de oreja IUZUC?ofl rs pot ir olores (list ribnidas en la ciudad 

con el objeto de proveer leche materna. Teniendo ya planeado y 

iiiiiieiadti (1 pro yecl o desistió de hacerlo porque no le pareció co-

(ucino insto. Esta su noii lesión sincera, lité uiia opinión valiosa 

S. 1. Bettinotti.—Asistencia hospitalaria del lactante enfermo 
(año 1932), correspondiente al 5. año de adscripción. 

M. Acuña y 5. 1. Bettinotti.—Asistencia social del lactante en-
fermo, (Primera conferencia de Asist. Social), 



- 59 - 

pa ra mi pensamiento, pues yo desde el año 1928 había 'enuncia-

do sistemáticamente a organizar cualquier institución particular de 

venta de leche de mujer, habiendo recibido casi constantemente su-

gestiones para hacerlo. Por eso las dos que actualmente funcionan 

bajo mi dirección, una en el Instituto de Pediatría (Prof. Acufia 

y otra Municipal ( ) , responden a este concepto, y para ellas he 

preparado una definición. 

No puedo aquí silenciar el consejo valioso, de siempre opor-

tuna experiencia, de Zwanek, en su liono' y para prestigio de una 

de las escuelas que él dirige, ci Lactarium ha sido preparado para 

ser dirigido por una visitadora de hiqiene. Primera institución en 

nuestro 'país especialmente asignada a este agente de Servicio Social. 

El Iae1arium es una Institución del Estado que sin fines 

de lucio tiene un propósito médieosocial que consiste en extmer, 

conservar y dist i ihuii el exmdente de leche materna y evitar udc-

ni(is todos los inconvenientes de la lactancia mercenaria 

Esta es la definición que corresponde a la palabra Laetarium 
o Jaetai'io, ambos términos buscados, con el oh.jeto (le nombrar a 

la institución Y que fué erei cia sobre la base de elementos existen-

tes, dispersos, aquí y en otro- países, después de sufrir ella misma 

una larga evolución a través (le una experiencia ininterrumpida 

desde el año 128 hasta este momento. 

Tal es el origen de la palabra, tomada de una lengua muer-

ta, con el objeto de no inventar una palabra de las que en los 're- 

gist los ' se llaman de fantasía 

Solamente por error puede reeuri irse al diccionario de latín 

para buscar el significado de esta palabra, que tuvo su ori en en 
el acto de bautizar la nueva institución y puesto el nombre y re-

gistrado él, creo que así debe seguir llaniíindo.se  ya que el uso lo 

ha consagrado. 

Analicemos la definición. El Lnetarium es una institución del 

Estad. 

Es éste un concepto fundamental de la obra . Entiendo que 

es del Estado desde que pertenece a instituciones nacionales o mu-

nicipales, o a instituciones de beneficencia, controladas o ampa-
radas por el Estado. Institución que no encuadre en esta parte de la 
definición no es Lactarium o Lactario. 

(5) Ordenanza Carboneli, N.° 7.111, del H. C. D. de la ciudad de 
Buenos Aires. 
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Dice después. . . sin fines de lucro... Aquí la definición es 

¡)¡en clara, y coniplernenta a la idea anterior. El Estado no reali-

za ''negocio''. Puede sí realizar transacciones, manejar dinero, etc. 

Pero ello no significa 'lucrar'', sino equilibrar con equidad sir-

viendo de intermediario entre (los partes, ''dadoras de leche y 

receptores de leche. 

Juguetes confeccionados en el Lactarium. 

Fueron distribuidos entre los hijos de las dadoras durante los 
festejos de Navidad. 

Se deduce que itisi itU('iolieS que realizan negocio no son 

liad a riuiiu () 1 aeta 1 j0  

/i('flt Un inédicosocial. . . El propósito médieo es 

fácil (le ililagifla 1 .Ev it a e los peligros de la a liiuieiut ae iói u it ¡fi. il 
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¡)reeoz, causa de lisiados digestivos o de muertes prematuras inde-

bidas, llegóndose a disponer de suficiente cantidad de leche de 

mujer para evitarlas El insistir después en la alimentación arti-

ficial precoz buscando la panacea pci teneecrá a la paradoja de 

fabricar enfermos para después curarlos''. El propósito social 

surge del hecho de proteger desde ci Lactariuni al niño pequeño, 

Un grupo de juguetes con características especiales. 

Fueron confeccionados por las dadoras, en el pequeño taller 

del Lactarium 

hijo de dadoras o de receptores, considerándolo no corno ser aisla-

do, Sino (01ii0 miembro de una familia pobre, de mediana condi-

ción o pudiente. Es decir, en la sociedad en todas sus categorías. 
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Es tina obra, pues, compleja y de humana realidad, si así no lo 

creyera no tendría el vah)I' que le asigno, las proyecciones (ju)' le 

vislumbro y el esfuerzo que le consagro, como obra necesaria a la 

realidad de la vida actual de nuestro país y de nuestras necesiTa-

des (le hoy. 

Dice la definición... que consiste (Ii e;ctraer. cmm.serrur y 

distrilii,' ci excedente de leche ,u,tirno... 

Quizás desde aquí nació la posibilidad de subsistencia del Lae-

tarium. Al utilizar solamente el e;cedente que le sobra a cualquier 

madre no hipogaláci ica, pudiendo conservar y juntar muchos ex-

cedentes que pueden ser de 200 a 300 gramos por cada madre. 

Entonces estas madres no son va nodrizas'', sino — dademas — . 

La de nodriza, es una profesión, la de dadora no. 

Surge además que no es Laetarium el lugar donde concurran 

u habitan am.iercs que se extraigan más leche que el excedente. 

Estos se llaman centros de recolección, etc. 

Hay instituciones así cii distintas partes del inundo, entre iOs-

olios existían va en el ano 1920 y quizás antes ( Salas de Lactan-

tes) donde las nodi izas extraían su leche tres y cual ro veces al 

día . Se ve bien, pues, la diferencia entre nodriza y dadora el 

lactariuni tiene dadoras y estas dadoras son controladas periodi-

camente con examen clínico, radiográfico y serológico, así como 

también el análisis (le los antecedentes familiares de sus allegados 

descendientes y colaterales. 

Termina la definición ... if (vilo) ( vitor (1(11 n((is todos los incoa ('1-

aiea/es de la lactancia  

Seguramente es la idea fundamental de la definición, (li-

zas 110 la alcance en toda su amnplitu.l el neotito en problemas 

sociales sin embargo, no me será difíel analizar esta idea eeiit val. 

Las nodrizas profesionales o mercenarias, al a ndonan su lujo pro-

pio y su hogar pqia criai' con su lech ', mediante paga, hijos aje-

1105. Estos hijos de nodrizas w eniei aman. quedando lisiados deti-

uit iVos o se niueren, siendo hijos de mnmmjeics sallas y vi oresas que 

1)01' ley mil ural dehician salvarse cii el proceso de la s l(•((iófl no-

I~1.  

Estos ninos los pierde el país iii,jimslamuenle siendo hico na- 

cidos-    según el concepto médico higiénico. 

Por Oti')) parle, quien toma una ll0di'izI 110 es el l)ul)re, SIilU 

el pudiente; y para el pudiente t amnpoeo es ,justo el recibir leche 

g ma tu. m it aiim e nl e 



II 

L 
Algunas dadoras, dirigidas por el Servicio Social, confeccionan juguetes. En este mismo taller, durante el año, 

arreglan y confeccionan ropas para ellas y sus hijos. 
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El lujo es el dueño de la leche de su madre'', dice el lema 

o divisa del Lactai'iurn 

Es un concepto jurídico ((ile pudiera comparar si no se eum-

pie al del aborto o de la sevicia. 

En tal caso el Estado debe proteger al niño pequeño que Vol' 

sí no puede defender esa pertenencia y así lo hace desde el Lae-

tariurn 

Surge aquí una partieulai idad de la obra nuestra. El exce-

dente que poseen las madres puede justicieramente disponerse en 

beneficio de los demás. 

Todo esto lo realiza va el lactariuni 

El Lactariurn es una institución que tiene "alma-  y qtli su 

ha alejado de la fiialdacl ' de las instituciones burocráticas. 

Por eso para realizar todo esto que se llama Servicio Soc ial 

activo. Se ha entregado ci Lactarii;m al agente único que en nues-

tro medio puede realizarla, que es ia visitadora de Higiene Social. 

Un científico dietista, hombre o mujer, cumpliría una funeón 

parcial dentro (le la obra, como la que cumple el médico IaniLán. 

Por eso la Visitadora, aún teniendo preparación técnica. ne-

cesita además llenar otra condición, y es poseer espíi itu social 

con el cual dirigirá y resolverá los probleimus familiares que acae-

cen diariamente en el grupo de dadoras j receptores que están 

vinculados al Lacto rium . Será un grave error hacer crecer la obra 

por hipertrofia de sí misma (gran lactariuni) , cuando resulta has-

ta la evidencia que debe multiplicarse ecli l;irmnente, sobre la liase 

de la capacidad de trabajo (le cada visitadora, y es así como es-

irnos realizando la obra 

Me es grato u ecorciar los nombres (le Baeza (oñ i y Seroggie 

en Chile, Couvelaire y Comhy en Francio. Palazzo en Mendoza, 

Barbará en Entre Ríos (Concepción del Uruguay) , y Caselli en 

La Plata que realizan esta obra sobre ci ni nielo del liaetariurn 

Son hombres Inc llevan adelante una idea para hene l'ieio y 

perfección (le la sociedad en que actúan 

El obsequio de la leche ext raída tanto pata los ricos como pa-

la los pobres, significaría un ideal que no debe busearse solamen-

te para el Lactan uni, ni puede ser el 1 act a ritmmn la primera orga-

nización de ini erreliteión humana que lo realice. 

Queda pues posii  oc la su reo 1 izaeioil para  cuando se cli iii inc 

en las relaciones huniamias, todo lo (inc sea 1 tuuisaet'iOii poi dinero 
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y aún trueque en especie y se viva en pel pci uo 'Servicio Público 

Gral uito 
Entre tanto en la realidad de la época que vivimos es j usi i-

cia la función que realiza el Montepío en sus aspectos Municipal 

y Nacional (préstamos, prendas, transacciones, etc.) , evitando la 

usura Cuando se suprima la usura, el Montepío calecerá de ob-

jeto; cuando se suprima el delincuente, estarmn de más las cárce-

les; cuando todas las madres tengan leche o cuando los niños se 

desarrollen sin leche materna, desaparecerá la nodriza y el Laeta-

mm no tendrá razón de ser. 

Entic tanto y así como ha sido concebido, el Lactariuni tiene 

ma utilidad que surge del análisis de las estadísticas que adjunto 



LACTARIUM MUNICIPAL 

Esladística de servicio social Año 1938 

< 

41 1 81 82 90 96 86 82 99 .18 53 89 
Visitas realizadas realizadas .........co 

Visitadoras ... J Rentadas .................2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

Honorarias ..............2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Casos Soc. J Registr. en el mes 1 3 7 1 2 2 2 3 2 2 2 2 21 

atendidos Resultados satifactorios . 3 - - 1 1 3 1 1 2 11 

Pendientes .. ........... 1 2 1 1 - 1 2 1 -- 11 
... - 

13 89 99 104 112 119 121. 132 141. 152 161 16 

6 lO 5 8 7 5 8 12 8 9 1 Anteriores ..............79 
Dadoras .......Nuevas ................. . 

. 89 99 101 112 119 124 132 141. 152 161 162 16: 
Total ..................... 

2 6 7 4 s 8 7 7 - 5 
Casadas .................4 
Casadas abandonadas - - - 1 1 1 - 1 - - 

Solteras (12. ilegal) -. 3 2 - 1 - 
 

Solteras abandonadas - 3 i 
Viudas .. .............. 1 -- 

 

5 10 5 5 7 5 8 12 7 9 1 7 
Dadoras nue- Alfabetas ..............4 

vas ........Analfabetas 
.

- 

1 - - :1 - - - - 1 - - 

Argentinas .............3 4 () 5 4 3 4 .1 8 5 6 1 5 

2 1 - 4 1 1 4 4 3 3 2 
Extranjeras ............1 

6 2 2 3 - - 1 2 3 2 
Trabajan ................1 
No trabajan ..............3 ( 4 3 ( 4 5 11 11 6 6 1 6 

13 
Hijos 1gítimos ........... 1 12 9 2 20 13 11 20 16 11 15 

Hijosi1ogítirno 15 3 1 6 3 7 5 4 2 3 



iviuriuu 110 1 

llahiln. ('11 1 1mb. 
Otros datos . 11e ViVOIl.. 1 fluíS de 1. 

Pers, p. habit. t/m . 

1 cOl' 1....... 
de 111,1 (OIt huíS de 1 

Acción p r o f i- Env. a otros consultorios 
láctica .....1 Env. a Colonia Vaaciones. 

Trabajo prop. madres ..... 
1 Medicamentos .......... 

Colocac. familiares ....... 
lnternac. madres en Instit. 

Acción ecorió- J 

Internac. niños enfermos 
Ropas distribuídas ....... 

mica .........Viveres (paquetes ....... 
Juguetes ............... 
Camas ................ 
Gestiones realizadas ...... 
Ropas rescatadas ....... 

1  Ayuda pecuniaria ........ 

IQ((fltU(ihut. 1 pudre y atad 
de liios . uuudi'e....... 

Acción, moral Realiz. matrimonios `legales 
y cultural . . Gest. Defensorías y Juzga- 

1'rimeras letras .......... 
Costura ............... 
Juguetería ............ 

Correspond. y Clases dictadas .......... 
propag.......cartas enviadas .......... 

Ahorro postal. N.° de libretas .......... 
Total depositado ...... 

!:'1LH 1; 'i 

1 112 1 3 1 -- 2 1 1 1 2 18 

ls 40 35 12 50 40 35 lO 35 45 45 .1.0 492 

1 1 21 l 1 - 1 - 1 2 1 11 

- 1 - -- - - 2 -. - - -- 3 

2 -- 2 1 - 1 2 4 3 - -. 20 
IOP 10 15 25 225 30 25 20 20 

lo 10 75 575 
30 - - - 30 - 15 - - - 10 85 

lOO - -- - - - - - - - - -- 200 300 
1 - - - 1 - - 1 - 3 
3 1 1 2 5 3 1 3 2 1 2 27 

- 3 - 1 2 -. - - --.- 6 
4 - 1 2 3 5 5 1 - 1 27 

- 2 --. 2 
- - 4 - - 1 1 - _•- - - 6 

2 - 1 - .- 
- 

1 1 - 6 
11 2 1 1 1 1 

- 1 1 2 1 13 
- - -- 6 8 7 10 10 15 10 5 71 
- - -- . 2 8 12 1215 15 25 79 

1 1 1 2— 1 2 3 3 6 2 i 26 

- -- - -.- - 
- 54 9 62 65 75 75 

- - - — 1 —  - - - - - - 716.30 
$m/u. 
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ESTADISTICA AÑO 1938 

Cantidad le- 

No de dadoras che extraída 
litros 

Monto re- Cantidad le- 

caudado j che D. gratis 

$ m/n. litros 

Porcentaje 
 gratis 

Enero .....37 355 1.1125 199 60 % 

Febrero 41 354 1.098 193 54 

Marzo ..... 43 .130 1.380 241 56 

Abril 42 407 880 277 68 o 

Ma'o ....41 421 852 308 73 

Junio :12 118 896 323 72 

Julio ... 43 407 1.122 255 63 

Agosto ., 46 392 1.197 222 

Setiembre 18 417 1.170 254 61 

Octubre . 55 413 1.162 263 59 

Noviembre 60 475 1.073 305 60 

Diciembre . 51 440 1.021 254 58 

Número total de dadoras que han pasado por el Lactarium ........162 

Número (le familias que han retirado leche hasta la fecha ..........617 

i\lli\ buena .....................88 
económica econoica de las Buena ......................... 200 

familias que han retirado 1 Mediana (menos del costo) ... .... 1_4 
leche i Menesterosas (suministro gratuito). . 128 

Instituciones Munici pales que han retirado leche gratuitamente para fa- 

milia menesterosas ........................................... 107, 

162 Dadoras han sido sustraídas a la profesión de nodrizas, 

es decir, que no han abandonado su hogar propio, ni aún quitado 

la leche a su hijo pequeño, ( 1) .  

647 Tioo1aies (11Vas madres no tenían leche para dar a sus hi-

jos, no recurriem'uIl a la nodriza mercenaria para solucionar esta si-

1 unción .  

235 1-louiltcs de entre ellos, no se hubieran podido Pl0('Ul' 

en ninguna 1'! rei.wst amicia leche para sus hijos pequeños y el Lac-

to riuni se la Ita proporcionado. 

124 1-logo res la dificultad para proporcionar leche a sus hi-

ms hubiese sido muy serio sino existiese el Laetariumn. 

(1) Ninguno de estos niños ha muerto ni han fallecido de trastor-

nos nutritivos, durante el primer año de vida, uno falleció a los 18 me-

5C5 (le edad a consecuencia de Ufl proceso agudo peritoneal. La morta-

lidad infantil (le O a 1 año, es (le 50 por 1000 nacidos en la ciudad (le 

Buenos Aires, 



Pediatría del pasado 

Angel M. Centeno (') 

(1863-1925) 

por el 

Dr. Daniel J. Cranwell 
Profesor honorario y ex decano de la Fac. de Cien. Med. de Bs. As. 

De las Academias de Medicina de buenos Aires, Paris y Roma 

1 la re aproximadament e 50 a fi os, siendo ayuda mitO de la cátedra de 

e,jei'ririos cl ín icos, 1110 dirigí i la Casa de Expósitos iii busca de exuda - 

dos producidos por el hongo parasitario r,idjti n ((/1) ?Co os, produrtor de 

01 11(f u el, que Roberto orn i rke necesitaba para iui a demnostm'a ('lifi en una 

próxima con ferencia.  

Es sabido (1(10  ('te hongo produce una estomatitis taraeter'istina ('II 

los nios debilitados, es wnia lniei it e oil los atiipsieos. y que sil. desarrollo 
es fa voreei do por la ma la al imen tación , el liar ion mio oto y la falta de lii - 

gi000. 

La ('asa de Expósitos de 1'iitoll('es, por III miseria de los asilado- y 

-pobreza de las instalaciones era 1111 excelen te ambiente ti ('lite para el desa noiit 

del muguet, Y 1)01 ('SII W ermi eke me había indivado ese local para ea la bús-

queda del hongo causante .  

La primera impresión loo bi da al llega m', 001110 tuve oportunidad d de 

ma nifesta ii a después, fuó que "la ('u miii o (lasa de Expósitos era 1111  a u - 

tigno edi tirio, de arquitectura grotesca, di' t'a1tiia'idid iiiutiieiite y de 

rondiri nos liigióiiiras deplorables. Su parte principal estaba constituida 

11V lilia rotonda, parodia de templo griego. ron uii Jt/l central Y  uua 

serie de sala, dispuestas tui forma radiada ( Paiiópti'o en mnniatui'a 

MI-as pequeñas lialutarioiies, hiemi modestas 1(111' cierto, servían de admi-

nistración, farmacia y sala do autopsias',. 

Allí ('1l('oiltrt a Centeno en 1888 ; me recibió roo la gentileza y la 

aniahi 1 ida d que le fueron  si0fllpl'(' para 4  ('rl st itis, V u 1 pude reo iger a hiiiii-

dan tOs exudados ('lii los 111) ugt (5 (1111' iit't'e-i tal a \\erii  i l' para su dciii os-

ea oiói 1. Ile traído este recuerdo al azar, Pi t re los muchos líos que tengo tu 

Cem it ('al), pum' lialier sido la Casa de Expósitos  el ('anillo mayor dnu de 

(1) Del libro Nuestros Grandes Médicos. Bs. Aires, 1937. 
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ejercitara sus relevantes condiciones de médico sociólogo y de luchador, 

(le ternura particular, en favor de la infancia desvalida y abandonada 

Centeno, no obstante perteneeei' a una familia de abolengoy vincu-

lada con lo mejor del Buenos Aires de fines del siglo XIX, fué siempre 

un estudiante pobre y si con el anclar de los anos logró conquistar una 

modesta fortuna, ella fué el resultado de su propio esfuerzo y de su es-

píritu ordenado y previsor. 

Los estudios primarios y  secundarios los realizó en establecimientos 

cli'! Estado; y el año 188() al ternnnar el bachillerato, ingresó a la Facul-

tad de l\iedieiia. Fué un estudiante de primera fila, y siempre nwnci011a-

ha con a fecto a los maestros Cleto Aguirre, Pirovano y Blancas, hombres 

que dirigieron sus pi' pasos y le inculcaron entusinsmo y amor por 

la medici na. Recordé siempre también con cariño a sus compañero., de 

estudio y del internado, entre los cuales figuraron muchos que llena con 

los cuadros de nuestra Escuela y alcanzaron notoriedad bien merecida. 

-omo Alejandro Castro, Barmaza, Cantón, Abel Averza y otros. Heno'-

daba también con singular y a fei'tuoso respeto a Rafael herrera Vegas, 

que consideraba había sido un gran maestro; y con el mayor afecto a su 

colega, va desaparecido, el doctor Jorge, destacado especialista de las cmi-

ferniedades de la infancia 

El. por otra parte, pertenecía a 11110 familia de intelectuales, pues 

su hermano Ricardo era un excelente profesor de nuatenníticas, y Alber-

to letrado de vasta preparación Y juez de renombre por la austeridad, 

la dignidad y el espíritu sereno y reposado coli que desempeiió sus eleva-

das funciones. 

Centeno inició sus esi iid;os sobre el en furluo, como practicante de los 

coiisiiltoi'ios del Círculo Módico Argentino, N,  durante los aí'ios 1SS4 y 

1 MSa, fuó jiiti'riuo 1)01  cicticlirsi) del Hospital de Clínicas; allí tuvo por 

coflipañeros, entre otros, a Alejaiidr(! Castro y Abel Ayerza, y tratri jó 

con entusiasmo al lado de Cleto Aguirre. 

Su tesis iii a ugu cal fué nii t rabajo  de oil al niolo gía y segura nici it C, por 

la claridad de su inteligen cia igel 1cm y la t ranquili dad  (le su ca té etc!', habría si-

(10 utu oculista de pm'iniera fila, liCVO ('1 azar, que casi siempre tii'iw in-

tlnencia decisiva en la dirección de la vida, lo llevó a otra disciplina nii 

col icoii'de con su coré eter, y seguramente niés brillante . ite 

Sil 1)1'iliier caigo docente fu( 1111 11 cá tedra de II tiiii ica cmi el Colegio 

O'i otial de Buenos A i re,,  y segó n refiere el doct or E 1 na 1(1(1 Bel anste-

go , q ue fué Sil dise í jiulo, a ci ttl ni como profesoi' al un stiio ti ('1111)1)  ql"' 

los qn í tiiic'os Kv le y Atiica sio tu rogo, y iio i(hst aii te la coniliel ci lela de

estosmaestros, que habían dedicado sal vida a la disciplina del laborto- 

mio, ellsenlihui cOli la tuuismna o lliliVO!' d'ticaci 

lnliiedltaloente despii(- (le] doi'loi'adii tiene .it biiili.itii 1croteional, 

uI ¡al i!uo' abla,gadainecile cli la epiclenna de coleta de iti; fin' medico de 

cil'c'lnisci'ipcmIt V 110111() pile de la colilisloil inspectora (le los hiospita-

les extrmni,jeros. 

Pero lo que o'gnmaoient e lijé lii di recc ióii de su dcsl imio fué el noiii-

huniniento de niódii'o de la ('lisa de Expósitos. Su t'icntucto iiitiiediito ('Oil 
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(se (le.cello social que 5P denomina el expósito, despierta en él los niés 

1)11105 sPilli iieittüs de liuiiiaiiidid y de ternurd, y emprende con eiitusias-

iiio el estudio(le las cii feri neda (les de la  priniera in flincia, vonvirt iéndo- 

Se Iroilto Cii Oil (lesl aia d(( ('5 (elialista 

La cdt cd ra de química  del Colegio Nacional lii despertado en C ii- 

ten o el a nlor por la enseña nza. La doren cia ni iveiit a i'ia le seduce par- 

livularniente y le o trece con seguridad horizontes niiis vastos. El sabe que 

su clara inteligencia y su i al abra fácil y ciega i i te le ha de pe inntir en se - 

ii a r y lumia i di sciptili is 

Por aquel ci it olees la Facultad 11 a 111(1 a eoi le u is ( para proveer una 

i u (91 cia (le terapéut ica y Cei It e no, después de una brillante  di sería ci 611, 

(5 i(011lI(ilidO loolesor .  

Tuve oport unidad (le asist ir a sus prinieros, cursos e libres, y recuerdo 

que tollos los al ujilllos concurrieron e011 asiduidad V elltUsilIsflIO a las c ni-

femen cias que (lió entonces sobre los cuerpos de la serie alio 1 «It i(11 . Xi s 

sedujo su exposición clara y ciega il te, sus ejemplos oportunos, ,lis ji (fe- 

resai(tes anécdotas se ievcld desde el lirilller  illl(illeilto cilnIo Oil lOO fe- 

sor de primera fila. 

1)urante varios adns dictó cursos conllilenlentarios y aun llegó a 

til 1 el eUi-( ) ((liria 1, pero a medida que progresan sus colloeinlieiltos de 

patología jillalll jI, a llledida que adquiere mayor seguridad en el manejo 

de los pequeños el ferii los, c0ilil(1ei de (JiTe el caillpo ni) ta nto tedri ro de 

la ferulliéntira, tal cual se tnseiiuiha entonces, es estrecho para él y pan-

bit 1111 ifiPi 1 te, a medida da (lile aulnentan sus rol loe nlien t( s P11 la clínica, va 

(liutaildo (ursius de i(Ied1rila ele la illililicia, especialidad que pronto le 

dará  1111 extraordi nario mci 101111) it'. 

E 1I(llioi(11(dul con Psli ((ii oía e idi 1, sil (91 miela se desliza íd (ilfll cnt e y 

5111 tropiezo , ('u ll)O() es ulonllnlldo direclor de la Casa (le Exlidsitos, y 

al gulos a ños lllíis tarde i no les o titular de clí n ica 1o'd i ii t lira. Mi (111100 

fu lid idor de la Sociedad  Médica , es llunid 1 dos veces a (((upar la presi - 

den cia de tan ini luorta iii e a socia ej dii. La E se ud a ele Medicina le II orn-

lira consejero y delegado al consejo superior universitario . La Academia 

de Medicina ia le elige ni cml no titular y 11l65 tarde ocupa la presidencia  (cia 

de la jI u.t ie corporación. II 

Su flu lla pronto 1111 salvado las puertas de la Escuela y del liosi (j tal 

Y conquista i'al(idllu)l( lltl una elevada 5ltUil)idll profesioiiil 

Pero es ile(esa rio exa lllillar 1116s (le celia y cli detalle la personali-

dad deseolk(ilte y ulltaillenle silll ( i'ltici( (le Centeno. 

Era un lioinliie alto, ligerailleulle inclinado, roli Oil esqueleto pobre-

mente vestido. Su ruua suiillaullel (te ilelirui ili, di' perfil parecía 1111 halo le- 

lieve. latius io ililleilfes, la.l)iOs giuueos, ((JO.- rele..les, frente ieetii y 

despejada. I)t' IilO(ll(l)5 sulill;Illlente cultos, afable t' lll'e(teio,-o, tOdll sil l0- 

sOilil ilsl(llalla (h-de iI 1(iiillel tooiiiento lilIa ploluiI(ll( si Ilpililil 

lia entu-iasta, fué l(lguliul tez VIhlnllllie, 1(11(1  illalitulVo .-ieiopue 

ulla (ligilidad ejempla r Y  una altivez 11 tod( pr10l0I ('II tollo uiiouiieoli 

supo guardar la iulavor cultura y ('1 dOilullll)( loe ter ti) de 1 illiiIi)u 

Tenía tilia lilllll(111 peculiar de baldar ('II términos Inopue y oi, ti- 

nules, matizando treeuentelnellte su eollversaeill r011 alle'e( hutas q0r1 u- 
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nas, originales y graciosas. Frecuentemente modificaba los nombres de 

las personas usando un diminutivo cuando le eran simpáticas, un super-

lativo cuando le inspiraban respeto y consideración. Modificaba también 

los términos médicos o usaba algunos de su invención, por cierto suma-

mente g'ri'i ficos y originales. A este respecto su vocabulario era corriente 

cii las fanolias y estoy segul'o que aun hoy, a pesar del tiempo transcu-

indo, no ha sido olvidado 

Como la itiavoi,ío de los médicos argentinos que descollaron a fines 

del siglo XIX y principios del corriente, Centeno tallibién viajó 1)01 ci 

viejo mundo para conocer de cerro lo grandes maestros. Es cierto que 

a los grandes ltoinhi'es 5e le puede conocer a través de sus libros, pero 

nilicltos nos escriben, y es menester recordar que el libio es estático y ca 

1'ei'e de o ccid u y de liii labra. Visitó principalmen te  las cl ínicas de París, 

dondefrecuentó a maestros de renombre mundial como Widal y Chau-

t la id bat it ciii cuido especial nue ute con el último una gran vii iculaciól u 

Le sedujeron especii Intente las enseñanzas del célebre niae.tro Gro 

riter, quien gozaba de fatua mundial por ollo investigaciones sobre la tu- 

berculosis por la colaboración que prestara desde el primer moloctiti 

a Pasteur, cuando clínicos de notoriedad indiscutida, retendian neoi i 

el valor de los trabajos del descubridor del mundo nuevo de los harten 

Séame permitido recordar la actuación descollante de Granclier en el Ins-

tituto Pateui' y su abnegada labor en la vacunación aotirr;í inca 

Centeno se vinculo mucho ('Oil Ilutinel y Martan, grande clínicos y 

publicistas de nota sobre los enfermedades de la primera infancia, y es-

pecialmente con Coiitbv, director de revistas de pediatría y niédico de 

renombre cii aquella especialidad. 

A principios del siglo varios médicos argentinos fueron llantados a 

rl tI a boro r cii la última edición u del tratado de en feri ocdo des de la in fon- 

ciii de Gra neluer, Combv y lijar la it; ita t ural ntent e, c enteno  fué mio de 

los primeros  que respondieron envia ndo un intport a ni e trabajo sobre 

('o op ile eón le nr. 

Ante todo, Centeno se destaco cii la vida hospitalaria, tanto en la 

Casa de Expósito como cii el 1-lospial de Clínii'as, como un práctico de 

ext raordinario  valer. Concurrente asiduo y de u ot al de plultua l idad, sal - 

yo las breves vacaciones del verano, janui'15 faltaba a su servicio del li 

p it al. Se había especializado  en las enfermedades des de la 1i cimera in fa i i - 

cia, lo que él llantaba el 000rrissnn, Al menos entre nosotros, e., &'l (I(t(' 

mejor ha roto ir ido lo pa t dogía del recién nacido do y fué seguramen te sin  

disputa el que it te,j 1(1' liii exa minado y t ratado  los niños de corta edad 

Con el i ita vto' cuidado Ita cía desnuda i' roni pl(1 ame itt e al pequen ti (ti-

ferino, exanunolii el pañal, lo olía y liaría sus ohservactoites, que totota-

ha el practicante,  sobre el olor, color, acidez y naturaleza de las lueces; 

exa 1(011 oho ru ida dt isa mci ti e los ext remidades, pa lpaba oua ve ti ieitte ('1 Ob' 

dotiuti. Después hacía cii i'g'.u' el nio ('OH suuluto cuidado por la eltferluic-

la, eXoluui tioho lo lauco y lo goi'gaiita. palpaba ('1 cuello y con tilia suavi- 

dad pu rl i col ni' pervut ía y tosc nl t uihti, ha ciendo ido de paso las observaciones 

(1111 'leía pertinentes.  

Genera lmente  se t rataba  de cii len nedodes g'nst u o ntest lito les itor  la 
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mala a liinentaci(n artificial. Centeno sostenía, y con razón, que el recién 

nacido  a lime it a do (5411 el seno de la ni a (ile 110 debe en ferina rse nunca .  

Sostenía tiinihiéti (Inc  en la pi'nnera in fa ncia 110 5(' necesitan niedicameji-

tos, y que la curación si,  hacía, .',ola por las fuerzas naturales, pero, eso 

sí, volviendo a lo que la naturaleza ha establecido, es decir, a la alimenta-

ción por el seno materno 

Esos dos principios, aparentemente tan simples, pero lundanientales, 

fueron la clave del éxito extraordinario de Cen teno, tanto ci la vida lios-

pilalaria (5h00 en la clientela privada. 

El (1)111 arIo diario con los i'nfertnos había desarrollado cii él cu;ili- 

da des inri uiipa ra hiles sagacidad, penet ración,  rapidez de juicio, espírit u  

rl a ro y ojo avizor; tenía a dein'i s 111 1:1 lógica segura y ni i espi ii tu sinté-

tico, (lile le i  crin it ía red iii dea i' el cuadro de la e ti ferniedad y i'st al dccc r 

1111 pronostico i'a,O si'nipre i'onhi'iiiidii 1)01'  lo liei'hiüs. 

Sus estudios continuados de q «liii ica y terapéutica, había n 1 ieclio de 

él un verdadero ma es! ro en el mi ini ie,j i i de los niedica nici iti )s y en el arte de 
formular. Pero romo todos los grandes clínicos, lejos de emplear la mul-
itud de nieilwamenb s y especia lida des de dudosa eficacia, se 1 ini itaba a 

los pocos y grandes retnediis que conocelilos útiles, pero éstos los cmii-
pIca ha ])¡en, , opoit Ii natiuci it e y a la dosis necesaria. 

Centeno se dest ¡ieí t a 1111)i cii cii t irin a i tuui ('re)')' éera ('otilo di rei'ti r de 
la Casa de Expósitos, y allí se hizo conocer cuino sociólogo eniieiitemen-
te próctico y de gran envergadura 

Desde el prinier monienl u tiene la iiiós penosa impresión p01' el ha - 
ciii a ni icnt () en que se cmi ci it rahan los 1 ieq neíi o.za sil ados, que favo rece 
el desarrollo de las cii lermuedades iii I'ei'ciosas y (let('rmitla una eleva ilíi rin 

nuoit al i la 1. Su alma sensible, su espíritu ¡]('no de t ciii ura • se conupa dccc 
de la t liste Situa ción del expósito, arrojado i i piedad  cii el torno  anó- 

nimo poi' la n11'is cruel de las a (lcrinriu! ics liuina i ia ,e 1 a ha u diii u i (' liii tial. 

Eñ algunos de sus discursos alude con profunda einocióii a la triste 
situación de los niños aba ndonados : ''desgraciados que no tienen otro ho-
gar que el regazo lta'rcena ni o, y que 110 han recibido otra ('alicia que la 
fría y modesta, reci mi pi o isada liii'  el sal a ni o'' "el expósito, o, el inás des-
(Echado de nuestros pro! egi los" ; ''execrado coni.ién ito del atruil' inatertio, 
hiuérfauios con padres vivos, cándida vící inia del hogar desnaturalizado" 
''el expósito vive cii la muís absoluta indigencia de arnot' y (le tcrtiin'a, 
en la ignorancia supina de lo que es niadu'i''' ; ''el expósito no es visiIu1o. 
110 ('5 agasajado ni obsequiado, para él no existe el beso''. 

Dom nii ni do 14(11' ('sos sent imientos ('111 prende un i campana vigorosa 
('ti favor di' los pequeños uihauiolonado,. ; ahoga ('spe('ialnielit e contra el 
reiugnalite sisti'tna nieihieval del torno, ((lii' favorece el abandono cii ('iii'- 
ma a nó luma, produci en do   11 u! iioíi ti cali ie iii e la ni uertc civil (le seres que 
algiíti día tendrán derecho (le vollocer su iuiiiiihi'e y tal vez de reclamar 
una fortuna Ese sistema es propio de los países latinos; en los anglo-
sajones la palabra expósito no tiene significado, porque ('1 abandono se 
considera un ('rimen y lo castiga la ley. 

Al inaugurar en 1911 la nueva Casa de Expósitos, tuve oportunidad, 
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cotnt) Director interino, de hacer conocer la meritoria labor (le Centeno 

para mejorar las condiciono de los pequeños asilados: "Hay que eorn-

hatir---deia OII esa oportunidad------1 liacitiamiento vergonzoso en que se 

ci cuentra t los 1110050 causa del auniento de la población expósita , que 

crece en proporciones alarmante, ;  y propicia ocio el nombramiento de una Co-

flUsiOn toi'fli1idll tau'  (listii0,uidos médicos y jurisconsultos, para que es-

tudie la forma de iitgreso y de rescate, y proponga una reglanieiitacidn 

que im i Ida el a ha tid mo crim inal.  Es necsrio Vigilar los niños entrega- 

dos al ('UI ila (lo de ni al rizas mercenarias, para que ml(i sUculI il iii n viet jitas 

de la al it ienta cuí ti do Uect U Isa y ron sigue que la S ojeda d nombre mdieos 

it i 1 torta 105, que ci 1 it 11 tI Oil CIIU la 1)aia ti 'i.ii el ('cocimiento fisiológico de lis 

1111)05, que ol )ser oIl O los ('iii iva T escip it tos retiren a bis q° se ene Ueli - 

1011 el itei'ite is o enmita las condiciones de 11i9iene. Es de urgetite necesidad 

—ag mega) )ii—c loiti' UI) servir io de ('Ungía, pedido al iteri oriento por el 

1 )r. Bosch, y consigue el iii )itlhra nuetiti de un cirujano 

',Mas tarde  completa el persol i 111 técnico cOl) ('1 it oinhra ni ient (i de 

médicos para la a tei ni o it de las espoci alida des, e instala los 1 abaratar iii - 

de n nat( llí 0 1 iitol ógica , H ayos B iintgeii y alimentación. 

En 1903 consigue con la donación de losan tigos del inolvida le 

Francisco Averza , y recursos propios de la Sociedad, la construcción de 

un servicio hola los en termos atacados do sarampión ... El ano 19(4 sO 

Ii) a Ugura Ii los servicio, de sara iit1tiií it y de di ttcmi a cli 190,5 )5 se levo itt iii 

los palieiioiies 1)0)0 coqlielllclte y es('al'Iatiia en 19t se tauglU'a el eran 

servicio de ç'liltica ('arlo,, Peilee'rini. Por fi, oil 1911, se terimita el liet'-

boso pabellón do adittmistracioit y eoteultoris ... pabellón que por su 

111111)1 it ud y la severidad de su e4 jit, hicieron dei' it' 11 Ui 1 eminente cute iiidico 

a01'olieo (jUO última itteiite lo visitara, que le liaría la inllti'esit'ili de uti /ta?! 

1h10 11(1. 

''Quedaba aún cii pie la patio culminante del antiguo edilicio, la fa-

tiioa rotonda, c1iVis paredes gi'i eta das y techos li) ti st rui ilos ('(itt t U (11 'O5 

de pa It ita, a nico a za lititi dei' ca iii he. El pico del obrero dio 1111 )1 ta ra zón 

do aquellas millas, últiita)s vestigios de la, nliserias pasadas, y los es-

('111111)1OS fue 1.1 iii t'eeiti il azados por lic ralos) ts j e) rili i les . La a ilt igua ('lisa 

do E x ) 'isit os Ita ni a dii a la historia, en su lugar se levanta ita un soberbio 

littspial, nigua inoi'eidei (11' los sei'es',ltioninuos a quienes está dedicada. y 

que ial' igl toca i' la il ni z nra (1(1 haga 1' y el cariño materno 5011 a creedo re 

a nuestras itiavur .-olii'itnd y ternura ''. 

Como proFosot', ('entono i'u( umi iiiaesli'it ii('Oiilh)ai'alile lauto oit la 

('lisa de EN1))ísitos ('olla) OIl ('1 Ilt)sltitiiI tl& ('liIti'ii,ensetiU 1)111 ('iltU5ui5 

1111) V 0110)1' puede decirse sili leiiiar de eqilivocci i'o que iné ('1 ci'eador de 

la ispt'i'ieilnlail, oies se tn'nli('i si'iti)ire con pi'edilect'iott del i'eciéit nacido 

y la primnim'a ni taitt't. Sus citn)lu'jolies tIc dot'tttte i'uei'oli oxtt'aoi'diiiat'uas 

it)' sOs proCulido.s t'ottoi'it1iientit', Ici i'leti'itl:iil II) n ittteligetit'ia, su pa- 

alilO liii'Il \' ilcgetlttt' \' tille) experiencia ailqtiii'ida cii 1111'iZ'i)S OtItiS de 

ti'ahui,po, ttuiiv ililícil tIc siiierar .  

A 15it'  tIc hahet' 11(11111 eilgilneis 1iith1i'eicinties N.  de lteihiei' eoitcUi'l'i- 

do i'oit 'ter noticie) e) 111 Sitciedetili's (le Mtiln'ittui y (le Pediatría de que 
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('1'a 111 ielltl)ro fui (10(111, no fué propia nient O Oil puh1 i ¡ st a, pero fuó algo 

mejor; atrajo a la juventud, les ('OfllUhll(Ó su entusiasmo y su ciíi edra fué 

00014) un foco lutniiioso (le donde salieron9 nunierosos (pecialistas que hoy 

figuran cii los cuadros de la escuela o se encuentran distrillilídos 1101 

todo <l Vasto territorio (le la Naridil 

Una prueba (101 011101' (litO  supo illsil (111(1' ('clItelO) 1)4)1' la <tiseiiatlZa 

de la pediatría y por u persona es la Veilera('i(')11 0011 que muchos de 

51,15 discípulos conservan SU retrato 

En los <'argos direct ivos (le la Escuela  y (le III 1 Ii iversi (10(1 50 desta- 

co sieripl'e 1101' SU 1 11(1 11' constante e i gual, por sil ca ni ('ter eeuó 11 i me • va- 

paz siempre (le ení'oiitrar las mejores soluciones, y su espíritu abierto a 

((das las mejoras y al pro'i'e-o constant e (le la carrera oled i (0 

Durante largos años tuve opon 111)1(10(1 (le actuar en la conhisidn de 

enseñanza de la Facultad (le 1\Iedi('li)11, ¡(1 10(10 de Centeno y de Cantón 

y he sido testigo <le las rondicioties privilegiadas de su amable cultura, <le 

u inteligencia 1(101110 para resolver 1o' iiiús difíciles problemas, de su 

cara('ter modesto Y al inismo tiem po np)) 11(111) de d i120 1 ida (1 y altivez 

Cuando la uoInción de grados de 1913 se dirige a los exalmnnos, tra-

za iloi'mas de conducta que son el trasunto de su propia vida: "si la iii-

tefl)perallcia iii]l)l'lldel(te,  rozal'a vuestras sinceras intenciones 0 vuestros 

propósitos desinteresado,, l0'otetad con eii(igica altivez; salvad íntegro 

vuestro decoro y ha ced reponer en severa y defin it iva la nítida t la tispare n - 

cia (le vuestros actos profesionales. No busquéis 1 riulilos ruidosos que al-

teren vuestra aci llaciol ( tranquila; dejad que (1 éxito llegue Si son rea-

les los mere('inhielilos, desconfiad (1Oli'0 (le 1115 \Iii(l;l(1e5 que os brin-

(la ni la colectividad a graden (la Y 1 )O tesad verdadero cu lto al II R1'i t (( it) - 

1 ií II seco (1110  es el único que dign ifica Y enaltece,,.  eec''. 

Centeno fué también un profesional prestigioso y durante t rei i t a 
altos el médico de las n¡fios de los principales familias de llUeil)(s Aires. 

En ]os bogares a fI igidos fué siempre el suj )renlo consuelo; inspiraba 
11)11) gran ('Oi(tiailzi( por su saber, Sil IsIletraciolI  Y sobre todo poi' su se-

g'uni<lad absoluta; tenía convicciones lu'ot'undas y sabía trailsnlitirlas, 110 
dudaba • jantíi de su diagnostico, y lo (1110 ('5 lilas importante, (le su pro-
iiosl 14')) . Se jugniba "todo entero" por ('Oil sol ¡ii a una 11111(1 re y va lo ha - 

bía recon iendad 1) en uno (le 505 discursos cuando decía: ''Excuso 1' fra n- 

queza desconsoladora en holocausto a la pureza de los grandes sentimien- 
t os "1 1] o os 05 (111(1(1 dejar algu 118 constancia entre re los lejanos,  

('10(5 sin 10e(111d 1)01(111<' 110 existe el sacrificio ('11011(10) se t'ii<le 1(0]'  la ('Oil-

goja o lo desesperación de uiii madr e (lesOladl('' 
En todos los Lo-ares ¡uI igi dos 1(1(1'  ah-,una, enfermedad de los niños 

' le esperaba ('Oil ¡noiedad se le vela llegar ('Oil alegría . Su dli 11011) 

('ti) siempre amable, IctiOl (1011 I1'l(se adecua da 1)11111  todas las personas de 
la familia ; escuchaba la relación <le la 1110(1ro, fl'uta'O) ('1 entrecejo como 

Si pesara las observaciones, y  se (litigio 1'lípidattiellte a ('Xanli ial' el pe-
queño 11)1(11)1(4, Si (111 1111 l()'l(e 1)) inllilejal(1( (1(11 111(1) delicadeza (lilia 

''dojad que llore —decía—; el 1111111)) e.- la ('xl(resi('( il 11111(11 y  110111181 del 
IdiliO <100 aíi)¡ III) tiene el uso (le II) palabra. ('otno ti'atanil)'Ilto 11)1111! 

Aquí hace falta una nodriza , si roe lo permite yo les mandaré una eXce- 
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lente". Si se trataba de un mijo (le más edad examinaba con cuidado 

la laiia las encías N-  con frecuencia, con aire de triunfo decía : ¡ No v 

iii il:i. 1111 simp le ('(0]) iijc (fr ota rio! 

Su bondad, la espeeial ternura COl) (UQ ('Iiidal)a Sus p(q11efl05 enfer-

nais, le valieron las iii \'or( simpatíns. Pero al mismo tiempo Cine él se 

prodigaba exigía que la madre estuviera presente Cli la consulta . Nunca 

quiso (iltendei'Se (OIl (/00 renio,, te.. o institutrices, y jn de una vez, cuali- 

do la madre no se luxo presente abandonó la casa sin examina r el ci termo. 

No obstante su u lgl i it a I)oli(10(1 y 511 anta ini ida d exquisita man i tos- 

tal a con frecuencia desagrado ruail(1(I creÍ a encon trar  aIg u ifleOi1V( 

lliellte O inior ION iiiii cii el en fermo o sus allegados .A una señora de 

gro ti Íortuna y que ricamente ataviada se presentó Cii 511 consultorio pa-

ro pedirle irle que perdonara niara la cuenta de una pariente ite pobre, —¡Está bien 1 

le eoiitestn— pero usted no VO permitir que haga la caridad YO solo 

11)12110 usted una mitad y yo sacrificaré la otra". A un señor que k' pedía 

diera morril la a su suegra atacada (le 1111 mal incurable, le Contestó que 

ho adnitiía indicaciones tiva1iánticas de lo prolanos, pelo que le 

ln.tra1'la a di la morfina si deseaba estar tranquilo. 

Exigía también íiie sus clientes correspondieran a u alinearidii y 

su ilesvelo ; le incomodaban sobre todo los enfermo, inhliert jocotes, mal- 

liUili&)1O dos, di 5] d iCCi it c. . II ay que saber estar (1i t(1'flll), observa ba ha (Oil 

trecuci y ello quería decir que el cliente debía (1 irre 0fl dOc 110 solo 

con el lu uit ira ii( i, sino eoli anialu Ii dad y Consideración, porque los ser- 

vi r' os de 1111  medito sal no Y (N peri OlP Ii fa dii se reni liii era . pero u Ui i ca se 

iagan 

La desapa rición de Centeno fud un rudo golpe para la sociedad de 

Htiiio Ai res ; se le li;i Ida visto renunciar a los cargos de la Facultad y 

más tarde vii ililici at ta nibién a la dirección de la Casa de E x idsit os. y 

palilatil lamen te 11111111 d 01101,  sus tareas profesionales, pelo de cuando Iii 

cuando viitiiha a sus antiguo clientes. Su partida de finitiva sigili tira-

ba perder un médico excepciona l y que durante varin.,  décadas fijé el (- ( , ti-

suelo y el sostén de lo., hogares afligidos. 

Sus exequias [ueroii imponentes. Sus auiiigiis y sus discípuhs funda- 

ron uiii premio Oil versit a rio que lleva su nombre. Su 1,1140 • a it ít icaillel) - 

te tundido co llronce, adorno la sala de V I del llospitil de Clínicas, don-

(le 1irolmarii con oliiduría y amor, y otro lo recuerda iii los jardiio 

ile la (ioiI de Expósitos, donde entregara a la infancia abandonada lo 

1111 ¡or de sí niismno 
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2. Comunicación 

SINI)ROME DE MALIGNIDAD DURANTE EL CURSO DE LAS 

TOXi INFECCIONES.—La influencia del sistema neurovegetativo 

31(1 (fiOZ// II LOl/Ct.--D(pU( de haber recordado Ii contribución i1ii 

iinitaiite de los autores franceses al estudio del sindrome maligno (La-

l) ido, Tr usse uz, .1 ai'i'oud, Svist l(,, Marfaii, ilutiiiel ) , exponen la inten-

Ci) 1 de ieni a r una explicación del mora i¡¡sino lisio uit ol ógiro de la nia - 

ligiuida u, a lo largo de las numerosas observaciones y teniendo en cuen-

ta las investigaciones experimentales hechas en el año 1934 en oh 1-lospi-

ial (laud-Beriiard sobre la fiebre ti foidea por Heilly. Este último ha de-

InI ist ra (10 la ji lij)1 iii 11 III' a UI ivnr, (le¡ si steni a neurovegeta t ivo en la foi'n ia 

cióii de 185 lesiones ehertlijiuiias. Lo relatores han estudiado el sjiidronie 

nial igno en 662 enfermos. La n lavo r parte de las observaciones pertei e- 

cci a fox i ji i Fe('u'joi i es 16 il jIto i'j as, 15 r isci la, 9 i'nq utel ui'l les, gripes, 

4 escarlatinas, 1 púrpura Fulminante nlenmgo('ór('i('a, 1 cólera iitiuitil. 1 

poliomielitis anterior aguda. 3 sindronies 1: palidez hlillerternna, ('OilS(-

iui iVOS a ot itis purulentas; 4 observaciones se refieren a 1 eczema agudo 

del la ctante; 2 suidroines (le palidez e hipertermia después de la trepa - 

illii'ióil mTLtoidea un estado de epilepsia. El sindrunie nialigno puede igual-

mente ohei'varse en la insolación 

Paui1inA l\R'FE 

1. 1?ecurrlo (liili(U.—los i'ehiitni'es .uilui'iyiiii lit unidad (lnn('a (1(1 

siidroine maligno caracterizado por trastornos iIervio,os : adi l ialilia, as-

tema, ataxia, convulsiones; sigilos generales: trastornos t&nui'os, gene-

ial niel te lnperternna, trastormws eardjuvasrnla res, trastornos respiral o- 
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nos ( disnea sine-materia), trastornos digestivo-, trastornos renales,henot-

rragiasi. eritema. 

El predominio de un smntonia . la fecha de aparición de la malignidad 

de la enfermedad, la a fección causal, la edad del en ternio. pueden dar al 

sindrtiine una fisonomía particular .  

El terutiji o de .11011') Inc de itialignidad debe i-otiipi'euider la foriuta 

iitaxoadiuiiuiutica, (-ollvol--iva, lieuiioi'róg'ica, sofocante, tIc la> enfermedades 

iltt'(ci0sa', udemós el colapso y la muerte súbita. Por otra parte, es Id-

giro referirse al si 11(1 u tu ti e de palidez It i1 n'ri ei'nn a los mci dent es morta -

les del eczema del lactante, del cólera ji tautil, las manifestaciones graves 

(le las quemaduras .  

11 . Estudio titioto toto1ótjieo.—Apoi'taui el argumento niós seguro 

a la hipótesis de una alteración neurovegetativa. 

o  Estudio de la-. vísceras. Las lesiones maeliscópu-as muestran lesio-

nes consta nt es, dada la lnperlienii a generalizada de las vísceras, la infi 1-

1 rae ióii lienionó 1 ca de la ni Ud 511 digestiva y la tui nr facción del tej 1 dt 

linfoideo. Eta ú Itiutia ataca pan iculannente las formaciones adenoidea 

ahdoini tales: adenopatía nieseuitiica, 1011W facción de las piaras de Pc-

en y de los folículos .olitanios. 

Las lrsinne lii.icilógicas son inalunente couitulies en rada raso. Se 

t rata de no idi tit-a tino es vii sr ulo san n ji iras y retir ola res de las e ita ls va -

ría solaniente la intensidad y que se miii tiestan eseuit-nl Intente inipt el as-

pecto de hiperlientia difusa. (le snfusioties ltemorr'iiicas, de lesione, de 

las paneles vasculares, trombosis de los vasos, nuoditicaciones del sistema 

reti (-01111. 

Estas 1eiones existen al estado llisllldo) 23 ('11505 sobre 58) o asocia-

(las a lesiones liii ret 1(1 tl ln;i t ((Sas. pero t aun hitn cii este ó It i mo caso las 

lesiones basales sol) Iai-ilts de reconocer. 

i. Estudio  del -i -.1 eitia nervioso. Los ccl al ores lo liiui 1 ierlto Hiel od i- 

e1lmuieuite cii 43 casos 

Lesione 11(1 ,i'-telnll cerelint '-! iiiil. Mict'o-.t'ólneimitente a nivel 

(1)'l cerebelo, la lesión Ininotiva e- el edema y la vasodilatación acoutiltalla- 

da de so I'usi nne-' Ini ho mdi cas. 1,11 va smi i la tu c ido existe, me uios aeent tui - 

da, en la mitad posierior tic la protuberancia. Micmoscóltiolimilemltc la, le-

siones característica., son tanihióii le-iones tic edenta y \asutlillitacioli. 

Lesiones del sisi cuna siunitútico. l'ut-drn verificarse cmi los gatt-

gl ms y cii los tronco.,.  E st ó liii ii icu la u-inc it e afectado  el si ni ph t ico toráci-

co  y el isplui-niro. El nenuiiogóstnit-o e5t1í tatitltión serianteittt' herido. En - 

i-ustis (di Itetia, escarlatina, iiolitmuneliti-.) existeli lesione-. utt1lciO.cól)1da5  

'vi lente-. (jo fuli nación benin mnh'ih.iit'a a 1i altura del sinhitiiticn y del lien-

iilogh'isi ri('(i) las lesiones miui&-roscópit':is son sienl}ine de tutlen vascular y 

'denla toso 

Los ganglio-. lu-seilihin  una visitdilalacióit enoilite (It' los vasos de 

la c'ipsitli, visoIilaiit-ióo que puede II (-u-iim hasta la heniorragia . En el 

tronco tI ejleuii:i ilet pericardio es constante - 

l's jnieteshotte siilti'avii tI parecido de las lesiones uterviosas cii los 
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('lisOS de siiidi'oiiit' lo ligiio tt)Niiiite)('i(I»O Y  en las olii'vi'itiiies del sin-

(ll'OfliC (le InaligIlidad dollile los trastornos vasculares Pare('(tl tener un ((rl-

gen sobre todo funcional 

111. Datos eijrioolules.—Eii el año 1934, Ei'illv, Rivalier, (oni-

l_aplalle y 1)0 l-3iiit, l)nl)ti('nn  la itriwra t'oinUnit'aeiíli sobre la 

''ilenlorragia, lesiolles vasculares y linfíltica., del tubo (li(etiVt) deternii-

tiada IMIF la lIltC(')'ltn lleri('sllla('lIi('ii  ji()1' Ul)stIillrias t(Ni)'ils (1iversa'' 

En 19:3.5 :iparerieron U5 11 ('II It) ViII 5 — Sobre la j ia t oge da del tifus, 

la t'Whl'(' tifoidea ex perimental, la importanvia del si st ('11111 I(elll'OVeget a- 

liVo ((1 la géllesis de IF)s lesiones iiltestiiales'' 

Estos autores deiiiut'stran ser suficiente 01(11 dosiS Illínililli de toxina 

puesta en contacto del es da tu 1(0 para provoca r t'ii los U fi 11111 ICS desór-

denes considerables. 

Heillv reemplaza la elldotoxfla til'oparatítit'a 3(01' la toxiiii (liitel'i)'a 

nivei'ta alcaloides (nicotina),  venenos Iuiille1'ales (níquel. plolilo) , ('1)111-

puetos arsel leales, ejercen sobre los IlPl'Vios Ulla sim ple acción física.  

En todos los casos los resultados son los mismos: la nocividad de la 11t' 

('it') o es )li'U'I ti ca es ni") Xi 1111) y la aut (9(5111 demuestra cada vez, III tume fac-

ción  de las placas de 1'evei' y (1v los ma lIgio )5 Il1tst'i It t1'it'o5, II) IIet'rosis 

IlPIl it )rrfígi('a de la mucosa di-est iva, la co iigest ifíll gel eral izada de las 

vísceras .  

Este inten-alite t'X1MI'illlt'nto abre Oil iiitrizoiite nuevo 11 Itis lluole- 

10505 3)1111! etna , \5í 1 (111v no vm ¡la en reconocer la especificidad de 

las lesionp' (ligesti\'li de lii fiebre 1 1 oidea. Según él las lesiones provoca-

das l'xl)eriulielItalnlelltt' demuestran siiilitleuiieuite  ''el mmlii de react'ioilal' 

(1 sistema neurtivegetativit a las irritaciiiiit.. diversas . Ellas lo tienen mliii-

gijil )'IiI'il('tel' específico , nlejoi' tliclio, sil especificidad testimonia no la 

naturaleza del agente tóxico pero sí el pllti) donde él at'ti'ma". Las moni- 

les! at'ioi les U o a! ((1)11)' mi ti 115101 a das en los Oil ifl a les sol] desde todo III  oto 

de vista sim i lares  II aque llas q ue los relatores 11(111 (((1111)1)11111(111 en los su-

jetos II Uniallos para el .sindi'onie de 11111 lignidad de las toxii o fect'iones 

iE(UX1A PARTE 

Ex1to,ii'ii'in crítica de las teoría. patiigblI(lis. Los relatores eXlioiieil 

io'imneralllente las teorías ('iilllli'ilitilus VII aiiteriornietite 

Tiimm'w ((( ti1ío.— lnvtii'ada siihre todo lmal'ii li di Itei'ia y la ficlire 

til'oiiki, estl'u lmasatla, ('II parte sobre la trecuelit'ia e iilili(mrtallt'ia (le los 

t'ai'diovast'milii'es y ún 1fflte ('II la t'otiiprohacifíi i de lesiones 1h10 - 

lonio'ns ti'ounluosjs cardíaca , rlliou'arditis. Peto no se puede a tirilla!' (jite 

los sigIlos cardíacos seall sienl]il'e la ('NpresitiIi de Ulla lesiu')n jo llainato- 

rin (1 degenerativa del (liii MII rdit ; a den o') ''to slgI II II (((dell 1i It III' em 

el sindrome de malignidad. 

7 (Olía (le tu ¡uso jUieocio Su pro riele 1.—La Ilat0ili'ilii suprll uVIllO 1 Ib' 

la nial igl ida d es a dro itida 1(1 )1' Mi ¡za Id, 1-1 ot i o el, ('nuni ly, Ej ha dt'a u- l)unia 

y 11ar' It'!' pa ra ml grupo de las enfermedades in fet't'i osas imoi'  Martín 
 ' 

Da u'r, (lista igl ie, Lerel iu mu! let , Chal ici., para la ti itt ('li a en part fu 111111' 
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Los relatores ('onipi'uehail que las lesiones de la suprarrenal son idén-

ticas a las (le los otros órganos, que la delimitación clínica de la insufi-

ciencia suprarrenal no es fácil. que la prueba terapéutica misma no está 

ausente de (riti('a. La inipotancia (le la suprarrenal es de por sí consi- 

(lerahil', pero im iii tii'il hacer de esta insuficiencia la causa exclusiva 

de la malignidad 

Teoría (le la iosufieiencia reiiof.—Chalici' ha insistido en la impor-

tancia (le las lesiones renales en el curso de la difteria y en el valor de la 

liiperazohemia. I-Iudelo, Houlloelie, Grenet, la han tenido en cuenta en el 

eczema mortal del lactante. Pero los relatores comprueban que la eleva-

ción de la azolieniia, está lejos de ser proporcional al grado de nialigni-

dad V 1)01' esO éstó no puede ser explicada p' la insuficiencia renal. 

Tea ría ocr e ¡oso.— - La a  iii ii 1' dii brutal al de los aeeidentes graves y al 

niismo tiempo mortales cii el curso de las enfermedades infecciosas, ha 

llaniado desde hace tiempo la atención del sistema nervioso. Se ha busi'a - 

dii primero (le poner en evidencia las lesiones anatómicas del nenmoiras-

trno, del bulbo y del plexo cardiaco. Frente a la inconstancia de las al-

teraciones lnstológii- as, los clínicos ha ti tentado de demostrar las altero-

tu in es puraniento fu io'ion ales • en pa rt icular las a It era ci on es bul ha res. 

Después (le ahruniis años, algunos autores frente a los ati-identes con-

vulsivos y dinómnieo5 liahlan sobre todo de encefalitis. ( l iliadeau-I)unias 

y I)ebrav ) Otros le (lan importa ncia al colapso vascular periférieo e i it-

enmimian ante todo las iiltei'll(iOiles vasoinotoias. 

Cada una de estos teorías nerviosas tienen una parte de verdad, pe-

ro niiig'una puede pretender explicar íntegramente el mecanismo fisiológi-

co de la malignidad. 

TEIWERA rAnri; 

Lo feo río tieti roi qe lo ti a .—La idea de una alteración neuri vegeta 

ti va está expresada en una nota (li iii ea de T rossea u obre la escarlatina. 

Lo husmo hlutol sostiene esta hipótesis al final de su libro sobre el 

,indrome de ma hgi ida d. Los 1 ial iaj os de B ci llv y de sus colaboro dores, 

1' i'eeedc mt cm 11(1 it e referido.', dan a la teoría de ni ¡ a alteración 
 

i ieuroveg e-

la t iva, mio ba,e experimental sólida es posible (let ei'mni uar en los ini iih1ll 

les con la i i'i'it arióti del simpático desórdenes viseerui les y muem'vioslisahio-

Intainente snpeiln)ilihlesa las ioinproltaeiones atiatonneas que se  pueden 

mice y en la a utopsia (le los cmi feimnos i iunert 05 ((iii 5! iidionie de m no hignida d. 

Los aná lisis fisi ipatológicos de los siullOs (lí motOs o frece igualmen- 

te miii a rgu n tem it o de valor considerable cmi la \'or de la teoría neurovege- 

taLva. Los trastornos nerviosos (adinamia. (onvulsioiues), los trastornos 

it it nos, los liii st (titios respirat orios, Oii( )s, trastornos cardíacos, la hemorragia 

los trastornos renales, albnnnnuria, hnperazohueniia, se explican por alte-

i'a e i nimes (1(1 5! st eni a m ien II iveget a ti \O 

Si la a It irarión i ienu'oveget al iva cii el curso de un siiudronle de ma- 

lig'niiluitl eiii'ueiitr;i una liase sólida co el expemimnento, cmi el estudio amia-

toiuiiiit y mii el niuílii de los signos clínicos. quedan aun numerosos loo- 

liliituas 1 resolver : el lugarde 111 alteración d(4 sistenia neumovdgetuit ivo 



hay que precisarlo, igualmente el mecalusnio íntimo (le las l&oioiie deter-

m inantes de la irritación (101 5 ini  ní tiro. Se (101)0 ta mi) i it tener en cuenta  it a 

la cuestión del terreno. Para expiar la muerte súbita de alguito, niños, 

los alemanes han invocado "la edad tiiitolniliítira'', luego la "edad lío 

tira''. II it iii el admite  una sensibilización pa rticular y parangona las ni a-

niiesta('iones clniieas del sindionte de malignidad a las del shtor anafil;b'-

tico. Esta rolar ió it pa rería a los autores fácilmen t e ex plicable, porque en 

los dos rasos es necesario atribuir al uiisiiiu niecanisnio fisiológico y una 

misma intervención del  istema neurovegvtativo 

Para terminar, los relatores e eran (lU0  lo. progresos (le la quimio-
terapia perinitiróii eitroiitrai' liii ntedi'i!nietttO simpático, el mal eniploa-

(10, al 1)i'i ti li1tio de ('a da t OXii It t( re iOi t grave, impedirá ma ni festarse itt 

siitdi'oinr de l!lalizltldad it (letelldl'ñ la ('VOlU('iolt 

Di sci 'SI ó y 

Li (( 1)01111(1 ( París) : Después de haber recordado la obra de Hut i It el 
sobre el sindroiiw de malignidad insiste en los signos de alteración supra-

rrenal que no son más característicos que los otros signos Viscerales y que 
están probados no sólo por las alteraciones anatómicas, sino también por 
lo' 1 va storitos humoral es ( lnpou'l irent ia . htipocolecteriiiemia V iitti' los re 
ultados de la opoterapia int)i'arreiial 1 

Este si ndr tme upi'a rret tal forma parte de un complejo (It el cua l 
la alteración del sistema 1ieIi1'oVegetatVo demostrada p01' Ma rqiizy tiene 

una importancia principal. Su importancia en la fisiología patológica 110 

(icho de ningún itiodo hacer olvidar la influencia de las cansas túxiras e 
infecciosas en el desarrollo del sindrome de nialigitidad. 

(oinb!f (París) : Encuentra un punto de contacto entre el siidrome 
(le malignidad y la Cneo fa litis ( ,ti 11 fecciosa : tanto el uno como el otro 
putdeii ser producidos por las in fecciones 110'! variadas. La iii flainatiói 

parenq uirnatosa la It a en el sil 1 drome de malign ida d, mientras existe en 

a encefalitis, esta última cura gellerahil!ellte dejando secuelas. 

L rs o : LI a ma la atención sobre ciertos signos huno ira les que cli el 

(1 0150 del si ndrome de ma ligo ida d tienen un valor prolióst ido indiscuti-
ble cuando estú ti a soria do'a It a zolienna : tales son la disi ni it ilt'i (III de la 
colesterina de la su ligio y la del fósforo i ltorgi'tn ico. Las ma ni festaciones  
del siiidiottie de tnitto m!ílllmils ('olit(t tiltI)t(i!il(as sttti idntiras 
a las de la anafilaxia experiititntal aguda eoiiio la de-cripta por Rimhiet 
'la it tuerto e produce monto si se t ratase  de UI! Cii VP It O ti ami ento del is- 

tema IUiViOso" 

Fi anttur ha deniostrado ((iii I)reyfus que la alletesia de los animales 
seltsihilizad( Is impedía el simm a tia filt'ot ito lo nnsmo el! las (xtte1'ieltlia 

de Ma rq uzy y Lodet , ella impedía los efecto, te fa st os de la irritación 1 (1 

del t vaunialisltut del sistema sintpi'ttimo. lun iliutdiii('Ilmiolt del terreno pue-
de (Ittttiti'es suprimir la iitttderttitmia del sujeto. 

Ca//allá  (París )  Afirma  que conviene establecer una distinción en - 

tic el siitdrome de malignidad idad cli el curso de una enfermedad infecciosa 
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y la forma maligna (le una tal enfermedad. hay formas debidas a gér-

menes y formas atribuibles a las condiciones individuales. Contra las pri-

meras, el tratamiento específico, la seroterapia por ejemplo, puede resul-

tar muy útil. 

JieJ,a/oi,cz (Varsovia) : Llama la atención sobre el sindronie pie-

maligno, particularmente en las enteritis y COlitiS. 

Pie/ion (París) : Constata que las causas tienen una parte importante 

desde el punto de vista de la producción de la en termedad, pero que los 

hechos referidos demuestran una reacción contra la especificidad absolu-

ta (le la enteiiiiedad. Al estadio microbiológico sigue un estadío físico pa-

tolóiii(o. 

TCGl!,rco ( Gotehurgo) Subraya la importancia del sistema neuro- 

\egetativo en las mmii fetaciones de la aiiafila xia y del SifltllOflle de ma-

1 igl ida d. Insiste en la i inporta liria del factor cniistit urioiial Y del terreno. 

Woriiiqer ( Estrasburgo) Estima que no es el caso de abandonar el 

concepto de la especificidad en la patogenia del sindrome maligno. 

En el sindrome maligno del eczema que el autor ha estudiado de un 

modo particular, las lesiones son diferentes de aquellas descriptas por 

relatores. La adrenalina en estas formas tiene una acción maravillosa. 

El sindrome maligno del eczema es diferente del sifldroflhi' ana filíc-

lico. Aquélla no pl0(lu(0 amas urticaria y .0 evolución es menos hiiital. 

El autor adm i te  un  (irigel 1 t xiii i feron in del suid romo nial igno en el 

eizol na del lactante . Este origen es frecuente en el a tu Inont e liosi ita la rio 

Y su (lismiliurion esta en relación (Oil los progre 15 (11' la liu..pitalización 

Fa ti ro ni ( Z nr i cli ) Sed (1110 hay iiii a Lorina de sifl(lronie maligno, 

que se puede curar ooii la administración de sales y es aquella que se 

observa en ciertos lactantes a fectados (le estenosis pilórica V en ciertos 

liii 05 1(11 i nefritis crón ira. So 1 ilegul it 1 si al si ti (lii 'nie maligno no ea 

debido a veces a una alteración (le la nieuihrana que separa la célula del 

líquido do extra celular 

Taj/feos ( Lau,aiia ) : Subraya el interés de los hechos referidos por 

los relatores, pero su concepto  sol ime el sindroine in:' igno le lmrere muy 

1 imita (lo. Indica la pa rt e que le ro i re pon de a la in fección en la muerte 

sdlntii (le los prematuros Y  de lo eizeniatosos. 

Comunicaciones 

"oiiliome mo/o/ib (0 la di fteria iioot/'' (/(5/)l(tS 1/1  lilI/,i(l(tili 

t II roe/o tu 1/ ieosbi/)ra rrr oO/.—( 'lément . A uzépy y IM art ron E etieren la 

observación de ini su ti lrt it no de mal igni dad oit la d ifteria  sobrevenido al 

40 día de enfermedad y curado con éxito sol a mute con toral eut ica atl re- 

iialínica, extracto suprarrenal total, ou:ihiaimin, estricniia a altas (lois 

- ni tliejniin evidente se iilituvii (ie-pu( de la itiyorciómi de extracto cdi- 

tiro supr:irremial total, del cual ítié administrado 12 c.c. en a días, es de-

cir, cerca de :ut( gis. de glíindnla fresca 

(,'reiu/ ha nidaihit (tilo lis accidentes 11(1 sinilronie nialigno (hill' SI' 

ma u tiesta it hilicili el .50. lí:i do la (ti termned:nl ('ti la di It oria. ilesajiare- 

ceo lilginilis veces cualquiera sea e1 11111 amiento practicado. 
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A propósito del tratamiento (le la dfterio ino!igl(u. Gira lId ij 1-lo- lo-

111,0011. (Marsella) Habiendo observado 64 vasos de difteria maligna, 

piensan que la (OI)}11'tiei] vil ció ] l (1(1 siStenhil liellrovegetlitivO os niiis impor-

tante cii el curso (le! si ndrome iiia] 9110 secunda rio (1110  en el si ndroiue o la - 

ligno proz. Dai( sobre tollo iniportancia a la aecil)i( de la toxina di f-

1 &ioa sobre los pii ii pa ies líraa 1(05. 

E1 sist enia 11 euroveget a tivo 1)alele 1(111 '( (miel (te it' t ('resa do en el 'i it- 

drllme loahigilo (lespu (le! 50.' día. Señalan (lespue-i los buenos resulta- 

dos obtenidos (011 la aiiatoxiiia en el tratamiento de las parálisis post- 

di1tricas. 

J »ro»os(t') (le! .siodron(e tó.iieo co el lodoo!e. 11(bofl(-( (1-1) 100.5 (Pa- 

rís) Profiere (1 t(bi(Ii 101 (le ''SIII(ll((I1(C tóxico— , al de ''siiidroiue maligno''. 

Las autopsias le lIno limbo notar alteraciones (1rgií0'cas profundas has- 

a la ¿legei tela (-II) u 1h10! (quima 1 osa múlti ple. Además ha consta tado si mii- 

1(10 lnllumllelllia eongestiva (1110 parece 1 am litar ciertas localizaciones ha 

III) lía I'll(olltmado siempre lesiones intestinales. 

1'alti(lllolr importancia parece se (101)0 atribuir a las alteraciones vas-

(ula res—llil)erenhil y lleihloiragia—nota da Oil la zot (a dl! diotnxfalo Oil 

1 viIi 11(11(1 (1(1 Íeieor ven t rículo . Nos falta un método terapéutico (iuti(l  pa ra  

1)0(101 utiliza 1 en todos los casos. La causa deterno n oto de lo -  acciden- 

tes 

1- 

tos es 0(151 siempre de t11(O toxmleccioso Y ('5 hacia las eauas aparentes 

(le! 0101110 que debemos dirigir nuestro tratamiento: rinofarIngitis, otitis 

supurada Intente, etc.  

Con / rl) Ueió(( ((1 et ((diO (u'! .0 1(4(0 Ol SuJ)ro rrena! en la (14/elia (no- 
11!/no. Vale/te (Estrasburgo) : Doníuestra que es posible poner en eviden-

cia cii ciertos Casos de difteria maligna un silldrome humoral que corres-

potide a aquel que SO observa en los a(1disonianos Y CII 1(15 animales de-

íapsiilados Y que consiste Cii Itipocloremia, azohemia y concentración san- 

Este l(eclto permite, en presencia (le una difteria inaligna, aislar, 

hasta cierto punto, los elenleiltos suprarrenales del sindronie en los car-
¿líneos v renales. El dosaje de la úrea debe 5111 embargo ser completado 

('011 el (le los otros conhl>oneiites  niiiierales de la sangre y se puede enton- 

ces i' jal' 1111(1 do los méto dos 1 iVfl pout 1(05 lIlas 5i1i pies de la i nsuficien- 

(la suprarrenal, e decir, el cloruro de sodio 1)11)0 forma (le silero al 11) 

por ciento por inyección endovenosa 

FI smI ('0 nl e maligno en Itt (10(0(1111 ja infa ((ti!. Caussade (Nancy) : Ha 
obsor va do 4 va sos de esto su dro oie ion! igi ((1 fliall i festa do por adi II a it ia 
colon y cianosis. 1/e (1105 1 bao i'e.ultado fatales y en la autopsia de 2 de 
estos caos ha excluido la l'esema  de encefalitis y (le otras niteeciones 
se ha podido solo constatar Hita lo pereni i a (le todas las vi 5001115, COl lvi'-

tilín del cli('ófalo ('0(1 edema y tnii(efacl'joli de los ganglios lillfótieos. Exis-
lían alleillas inip(li'I ((lites sillllsi((l(cs hemáticas 011 el ('IlOOl'  ile! 1111001) i'dio. 

¡)e To o i ( Modei a ) : En un caso de nc rodiii ia 01,11 51 nd ruine 1111(1 gi u 
Ini obt enido bueno, resultados col i i Ivecciolles de aceti 1 colina a altas dosis. 
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3,fl comunicación 

El megacolon y el dolicolon. Megacolon 

Ro/mor ,' To/cIte,--Los ielator("- liniitan sil CXIJO5i(i(Ii a la pato e-

lifli (1(1 megai'oloii. Los trli,jos iem'ic,ites sobre lo trastorno de la iner-

vación vegetativa del intestino han dado a este asunto una nueva orienta-

ción en las investiífacioiles. Es interesante exanunar hasta qué punto los 

datos positivos en ete sentido puedan daI' una base sólida para una ten-

ría neureígen a del niega colon. 

Los argunientos mós convincentes son dados por la cirugía del sim-

lt ic( abdol-iiinal. La 1)0 se filológica del trata miento i ieui'oquiri'irgieo del 

uiegacoloii reniniita a Laiiglav v a Aiidei'soii, que liii n denio.tradn que la 

excita cid i del si tu ó ti co 1 u i iii a y provoca u u a detención del perist alt isifl() 

del ('((Ion c( ni dilatación secundaria. La i  niniera resección del sinipát id (- 11  

el tuegacoloti tué pd icada por Hoyle y W ade en 1927. Luego de est a-

observit ioiies iiiic ii les un cierto  i niS fliei'o de casos de niegacolun fueron tra-

tados niediante intervención quirúrgica en el simpatco alidoniinal, pflh-

cipainiente por parte de los a utores anglo salones y en Franeia por 

Lene! ie. Las 24 nl dicacio lies citadas cii este trabajo, jo, r re fieren a Ti i'uisos 

de los cuales fil con curación completa o notable inc tría, 4 con leve me-

joría. 2 fracasos y 4 fallecidos. Paessler ha recogido cii la literatura inódi-

ca minidial 117 casos de niegacolon idqiuitico tratado pon la sinipatecto- 

ní a co i los Siguientes resultados: cura ci dii o iuej 1 oía ni it al ile Ñ5 . fra - 

casos 12 Y , decesos por complicaciones postoperatoiias 3 . Estos he- 

dios dii nuestra n con evidencia la ini luei cia del nii ij tico en la en [em ie- 

(111(1. porque iue U si' resió i i a porto la ('ji la ti i 1 o ni ia tn'a ti mejoría, no solo 

el íiii ca sino  i con fiecuti i cia ana bu Iii cii . M-1-1111,1 cxi (erie i iii puede servir de 

apoyo  a esta tesi .e s iecia 1 inent e la de \ da ni on y _\ i id (1932), que han 

conseguido repr ducir el megacoloi i ex cii nunt al mediante la resección de 

los nervios de Leckard ( niervacion lmrasmpatjca ) , llevo' al colon a su evo-

lución i onu iii 1 en la resección de los dos si ni 1 idI idos lumba res.  Entre los 

da tos clínicos queapoyan  la i i usnia tesis el más cvi d 'ute es la asociación 

'on el niega mcc lo y me-ave iga. 

El conjunto de lo. 11cm' lios ci í i i icos cxi len ti ie it a les reportados dos en lo 

i'ill inios 11 anos ant ((rizan  a reconovor cli el megacolon una di5tonía v;i II-

siiuliu'ltica alillinunal (oil 1o'edotoiimio del sitnp{itico La génesis de la liipci-

luiiciii siliiili'itica queda inexplicable vil la niayoi' parte de los lasos; Imite-

(le 51 i 1111 ivi nado con meca ni sni os diversos de oi ige i i cel it ial y periférico. 

Sil or igei 1 Hl iói 1 it O se 1utte'd (XIII ica y tal vez toti el hecho que el período 

fetal o n con atol está ('a ro cliii za do en general poi- 1111 11 predisposición ni - 

t'a bis estados di' luperton'ni simpti)'a. 

l)olicocolon 

Los ('l(ii)flitOici(tos ¡iililtiitOI)'Os de esta a ccc ion se liaii ciiiiquecido so-

Inc todo po!' los est udio, iadiolóijcus, Las Oliset'Vllci(ui(U5 son loas tatas cii 

los lactantes que iii los adultos, doiidi' sOil Ilitis tncc ui'otcs : la t'(iulstilcci011. 
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la ai.øiolia y las ('ISIS dol0r0'i0. Al lado de la forma chica se observa 

('II el 111110 una foi'nii dolorosa y I'iliii!, simulando iiiia apendicitis, una for-

ma disp(itii'a, 111111 loi'iiiii ('01 1>iedüiiiiiiio do vómitos y una oclusión, ca-

ra Id Cli za un iioi' la re mt 1(1(11 (lo 1 as en s - 0(1 1151 vas En la ni a yoi' parte de 

los casos, sin embargo. el (loli('oloil es completamente asintoinatieo. La pa-

1 (11g(,11111 es di vora nieiit O ji1 or i'it 1(111. So debe a d lOiti e 1111,1  i  ruio si pi ti 

i>Ii:lténlfl('a (l)O('ial. de (i]'iOl1 ('olle'éititl). Sus síntomas ilillipos serán debi-

dos se-ú 1 la 1 iiavor palto (le lis a ut ii'os a trastornos os fisio lato! gi (liS sobre~  re-

aiiadidas, Y sOiiii (iiii'iiv-Lonioii V Wulil ni) 5010111 (11 hidos ti¡ a espasmos 

iii a atonía pero sí a de'ot'deiii'. Iimniioii;iles 'oIllliie,jn... E! tratamiento 05 

médico, la iiiterveio'ioii (11111'i'iiuieii e-ti'i re.oiv;ii!a a  a las  

por lo denias raras. 

El leo fa ni ini fo e110rd ri'i('>> del 11 ilel dolieolo o sobre el n¡- 

71(1.—Boppe dom uest i'a que la evolución iii! tra tanuen to quirúrgico  o't a 

iarai'torizada olo'o todo por dos liii'lios 

Iii técnica de la eoloi'tomia so ha i ertei'i' iflfliOo. La mortalidad 1111 

de'.i'eiididii Iiotal)l('ii101ite. I'Oi'o alguiiuis ili-i'iiteii la iii oi'vei i'ióii quo i'nll- 

ideiaiii nioliaz 
' 

sujeta a recidivas. 

hae i°'' SO liii d(iil'i'o!hiilo una teraputii'a nueva. Es la 

iiiuro'1r1111ia ilel nieqacii!on. quo los autores prolieron llamar eirugia 1101110-

musenlar funcional y aprecia los resultados basndo>o en estadísticas ex-

tranjeras y  sus datos personales. 

En un i mporta nte  t rabajo  Ask Upimirk ro ti ore 1 02 casos do it logil('O-

Ion observados ca un período (lo 20 a itas. De estos enfermos 47 fueron 

operados, 55 ('iliVidOS 1111 licaiiioiit o. Entre oto- 55 enfermos 20 niulrierOfl, 

¿le los cuales 14 por debajo de los 2 afios. 

Esta estadística i1nt vn la extrema gravedad del megaeolon en la pri-

mor infancia y los roultados medo-os sumninitrados pueden ser favorable-

monte parangonados a los do las numerosas estadísticas quirúrgicas, aun-

que ha ce notar o! aut or que bis casos más gra Ves deben confiarse al ciru- 

1111(1. Por otra pa rte, el tratam iento médico o- muy largo y necesita una 

liospitalizaciún larga y repetida. 

1. InI rodueció o o la médico ni useul e (1(1 la ego ij dolicolon. 

f)espu(5 de haber rna irdado las nociones ni i 51omnfi:.:olúgo-as que sirven 

de base a esta ej rugí a a onu iii usen! nr, los iii a ti oes dee it rna que a ú mi cuan - 
do haya puntos  oscuros se puede osqitoni itt ca u ionte uy fe mii' la ca u-a de 
estas afecciones 111 deseq uil ibrio  aenrovegatat ivo, es decir, a una lii por-

sinipatii'otoiima o a un debilitamiento del lal'asimpílti' i. Según la Inane-
i'a hipótesis la interveni'iún lúuji'a consisto ea la re-oi'ciún de las fibras 

siillhi5ticas ia!iilodoras, liberando la necio!> motriz del sistema para5im115-
tipo. Según  la segunda lo 1  ót esi 5, por ol cont ra rio es mi N'osai'io actuar  di vi(-

tament e sobre los esfí nteres lisos en estado de i  ierma aetit O ('Oil tractura. 

11. Técnico !J  i'csnlloilo (II /os  

Intervención sobre los aou'vms. Nouri di iiaía Sinipálica. 

a ) Nc u t'oto et ÍO 0 / 10: Para seccionar las fibras iii erva doras del eol ni 

izquierdo hay dos técnicas: la 1'allii5eci'iómi lumbar ( \Vaile y Hoyle) y la 
gangliectomía lumbar Leriche, iberIo!, Hiede!). 
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1)) Neurote,inía periférica: La intervencidn OLaS uada es la de Ran-

kin Learmonth en la resección del plexo liipogiístrico y mesentérico infe-

rior. 

La mortalidad en relación a este tratamiento quirúrgico es del 3 a 

4 ¶4 pero es probable que muchos casos de muerte liD hayan sido registra-

das. El relator Ita reunido liD operaciones siliilii'Lticiis  de las cuales 10 a  r-

sonales practicadas en sujetos por debajo de los 15 años. Registra 21; ca-

sos de muerte, (lo los cuales 9 (le muerte rápida. Yuta que en el niño 

raiide la operación ( pto-o grave Y si hay una nie,1Oríi de la etiterniedad es 

transitoria e m'oi Ista iite. 2." oraciones 11iuculare. Esfinterectomía. Los 

autores brasileito. Í'iii'relo-Yettii y Etzel han nifficado recientemente la 

1 iii (ti )111bt actun i l do sobre las fi unia cion es lisas del (01011 V del recto de 

manera de debilitar litar el tan exagerado de las fibra.,  musculares. Et id 

1)101)01W la resección quirúrgica del esfinter interno. Los resultados sin 

satisfactorios. 

111. Técnico !i  re.sii/folo (le los jiiterieoewiies de erércsis co poca tu iii-

po.—Todos los autores reconocen ha extrenia gravedad de los coleutoinia 

teutua da en un solo ti cni io por lo que lía mi tentado la cid ectomia segohi -u - 

fa ria pra cticada      en lOi 5 tieni pos. La técnica de la s ie-moi dec m toia o 

iJlect (iflií a esplén ica está actual Uleli te al día. La col ect omiií a u011ipr(O ido un 

lilil ilel tieni]i() 1011V imnporl a ate. lii exteriorización a la que sigue lii re- 

«(cii dii i nnipiliat a o la resección retardada del m isa. La u mital ida d opera- 

toria esta reducida así del 10 al 10 segómi las estadísticas. 

1 V. Técnico it res 1111(1(11) de los ai el udos I/o modos polio! i ros—Los re- 

latores recuerdan sólo 

La entero-a ti a st 01111 isis pie presen ta a serios s iii coli vei i ion tes. 

2." Las operaciones plásticas. 

V. loduoiuiiii s (i/)1rotorias. ('ticliisiui,.s.—Es imposible actufiltlieil-

te da r direct ivas 11101  sas sohi re el tnitamiento a pre l,erirse médico o (1li-

rúrgico. 

1." i\íegacolon. El autor distingue algunos casos: 

A ) Megacolon complicado (1 ieritonit is, vólvulo, oclusión 

B) Mea ci dom 1 110 (oIt i 1 nado a irigore ( mega (1111)11 si nt oitiat i co con II 

000 X ist Coria de iiii olist dcli lo cl ín ico lico evidente, at resia a t iorectal, fisura 

anal con contractura del esfínter estriado) 

2. Megaco liiui idi opdt i co. Desl  i uds 1 e 1 ial o'r Ita 1 d : do do las iii ulicacio- 

lies iq iera t irías iii di ca la vía a c'oger : exéresi s u o iei-a cid tu ml euro1uusc u-

liii y refiere en casos donde la plecci Sn es Lii ci 1. 

Disiia-uudx 

(ossou/e (Marsella)  : II a llamado la atención durante mul decena de 

liltOS sobre la 1,rectivilvin del iloliu-oluui iifalltil que ser en general 

de ol-iguli congénito.  o. 

7'oi//iittis ( Ia uslimia ) : Sepu mli la iii leimtiudaul II ilscltsp)11lig 11)12) y 
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grave, que 50 nilO u fiet a dio iu (lel nacimiento, del niegavolon que apare- 

ce nia s la id íaniei it e y que puede retroceder con los a ños. Dada la gravedad 

aionse,jn la i nterveiivioi i c1uirl'irgiva en los va sos que no son muy graves. 

la uow (parís)    : (oniuniea los reuIta ilos obten idos onu la reseeeión 

sinpiítiva en uui niño a leytado de 1002avidiiti voiiginitii. Despides de la iii-

lerVenoioil el esfildo generalse re.l a liletio lentamente, liliviltras la niejorÍa 

¡oral fi  rápida. 

¡Jalar ( parís): Insiste sobre la benignidad y sinipliridad de las in-

tei'\enii)uies en lilUs tieuiipos. 

¡''erro (Parí,) vis) Indica la (ipeia(i(n en los (ii0' grave y en aqui'llo 

dinide a pesar (le l;i cura (fil] uuriia hay eliflaquevililivilto. En tres casos  

(1110 fian sufrido la ueserviui del (idon signuoideo ( niños de 4-15 y 5 años) 

Operados i'ti mas tiempos se ha visto lii duiari(ni. 

('¡l reciente e ca so i de esplacnotoinía derecha ]la dado resulta dos iii te-

rosa nte- 

Riiirinioiis ( Hru-elas) Llania la ateniii'in 'ol)iP la tOlerliiilill de la 

eomltiluuui!u en lo- sujetos portadores de iii garolon. 

1/arfa,,: India liii puoredimiento que tavilita el enterovlisnia en lo'. 

niños al'erl ado de niega(ol(un , haciendo pasar agua a tina cierta pi'esidn 

inando la sonda está detenida por ini iihst'irulii. 

Comunicaciones 

1(1 eolo pat ¡a erón ¡ea cii los u ¡ños —-De Ti ,iii ( Modena ) (listiligne 

((litro  fo urnas 

1. Cid (11 ni tía mega ri'ul ira. 

2." ('olopat'ia dndeeioóliea. 
1.'' Colopatía de la enfermedad ve! ía va. S egi'i n el autor ir existen a fi- 

uiidad pat(ignii•a y elínira indudable entre la enferniedad di' llirsrlisprnng 

y la op lermedad celia va 

4." Col 01)111 ía por iliterpo,ición  cólica. El autor (oui si dora a esta eu i - 

firniedad treiuente cii la nt'a i ivia y distingue tres tipos :  

a ) 1 uiteriuosividii luepatodiaf'ragnuuítiia. 

li ) Interposición ga.troes duiia. 
(- ) InI erposividn espl enod ia tra gi nu'it iva. La condición  esencial para i'a una 

int erposición es la existencia de una dolieovol ja lel ini srno colon tra nsverso.  

¡u, .511/OiC lieja 1 roo/ea u oieqrieo/ouu .—Laniy ( París ):  lEa observado 

(,l¡ ni i inixedeniatoso de 8 años tui vol u nii i ioso niega volon sigmoideo. En  

otro (le 8 anos, que presentaba un retardo ilota!)! e de desarrollo est ruvtu-

ral, Ini podido denuo$rar la liresenvia de mu inegavolon y se preguiit a a 

propósito si u'l niegiui don es responsable del nanismo o una causa vicnii'in liui 

iri culuvi do el i ia iii si no y el unegavo loi u que él viii vn! fl a ui ua insufivielicia 

toidea. 

I.esuu u : l ev uerda haber publ i vado en Sa mnbav un  vaso de na ni sino con 
ci teimedad vu'!laviu avomnpanado de dolivoniegavolon. Insiste en la inijmr-

1 no u 1 di hl volesterillenlia en el niño (nulo índice ele insuficiencia tnold( 1 

TRADUCCIÓN DE B. PAZ. 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 22 DE DICIEMBRE DE 1938 

ltrestile ('1 J'toJ. Dr. R. 11. ((el ('tpo 

Los consultorios "Gota de Leche" y sus conexiones en la profilaxis de 

las enfermedades infantiles 

(le a i a Ii zar dote ti da mente el tema II ea 

a las siguientes conclusiones 1." Que desde 1908 hasta ahora, los niilieo. 

de los (lis peiisilrios "Gota de leche" itait actuado ai,.Ia(iOs. sin 1111 verdade-

ro servicio "Ocial y tn liti personal de colahorrtciit evidentemente de ti-

ciente; 2." Que frente al extraordinario cúntulo de obligaciones que tienen 

de acuerdo con los regla mcii to. actual ('5. liiti'(' (lile éstos Se ret 1 len ii(OflI 

leta niel it e, voli pm',j u icio evidente para la i' fi ele it cia de los Dispensarios ;  

.1." Que adetiids de los defectos (le cunexani liltríliseca de Io, dispensarios 

iii ta ni jI 05, cii ti el ltog'a 1 del t iiii o, existe t att th ih t 1111,1 fa lta evidente de co-

la horat'iótt en tre estos servicios y las otras inst it Uciot tes del Estado it 

ticulares, (hIiC  se ocupan, directa o mdirectanteitte, de la salud y enfer-

medad del niño; 1." Que eit esta situación están las policlínicas de hospi-

tales, los nifios hospitalizados, cii menor grado la Maternidad; existe el 

nhisnit ( prohlenta para los dtspett sanos aitt isi fil ít leus, de vías respiratorias 

y las itt st it uc biteS particubli,es, (t(iti() la A. U. P. l., la ('ristoha 1 Colón ,  

el e. ; 5." Que del tui i(lOi ta itii cii t O si ti (r2'i(O de todas estas  i i tst it nilones. se  

ttlttetidríait ('tlOt'ittes heite litios : auntettto al doble ti al triple, de niños iii-

cibptus (it los (t)tistiltorios "Gofa de leche''; insci'iltción total o casi tota l 

eit el Regist ro Civil, de los niños de Montevideo; ft° Que para que este 

plan pueda t'da ser hiei t realiza do, i, se necesita un itiedieo esl tecia lista, delten -. 

(liente del Ministerio tic Salud 1>i'ililica, adscripto al I)i..itensario y coti 

liii t miles para al ci del' al t ti u o e t t fe it uit, sobre todo it dititt ic i ho ; se t te-

cesitittt, lt dt'ittis, ((utsnitoi'ios ''(ittti de Leche'', a ittplios. siendo posible. 

en la. '/.ollas sultui'l taitas, cttitst t'iiiritts siit titli\'oi'es gast os que los que se 

lid ttalitteitte (le alquiler; 7." Que este plait quedaría truiico si no 

se conittra con la culihoracit'tit de visitadoras sociales técnicas; .'' Que esto 

se ptitlr'ti suliu'iutiai íavt(i'altlelii't!e, pidiendo al Ministerio de Salud 

l't'tltlicít, que, tu' 100 visitadoras ,..ui'tlile Ii nombrarse, se adscribieran a lo 
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t1ile1Narios iitnttile-. 4 II .1 a cada uno, .t,itit' todo en las utin;i- siiitiii-

batia, donde está el verdad ero problema de la mortalidad infantil de Mon-

levideo 9° Que lnti'a (!HC la acción de la visitadora social sea eficiente, 

se debe t cm dii am de una vez por t odas  coi co ii la designación iój 1 de personas iii-

('(liii itt (Oil (', ocilpaudo sólo  1 (()S ca i'i05, las visitadoras con titulo de la 

Fa t' uit a d de Mclii Ii Hl o que liiya it hecho to cursos a it logos, exigiendo to-

davía, a todas ósllts, ti,, iuiio de práctica en servj('jos de higiene, profilaxia 

' 
Its0,teilcia donticiliarja. Fjnahiiettte, pide a la Sociedad de Pediatría, 

que por Sil i'a uit It! (O cii ti 1,1(1 y moral 1 i'e mese it a la primera autoridad del 

país en los problemas mcl a cmii ad t ml e! niño, que se diri ja a las autor i- 

dades correspondientes, soljcitaitdui ('011(1) una asl)im'aei(')n (le mejoramiento 

('O la protección a la iii f:n ii'ia , esa ,'olal orau'ioi 1 iinjtua de los servicios de-

pendientes de Salud Pu'ihlii'a y ( 'uotsejo di'! Nulo. 

La leche humanizada de Bessau en la alimentación del lactante sano 

(Comunicación preliminar) 

i)i'. .1..! Bu O(í.—E 1 al i nieiito propuesto O ti' Bessau tiende a des-

arrullar en el inte-tiio urueo, una flora a ha('iltt "hit'idus'', tomo cii el 
jijón al i mcii ladi t a i )e('lt( t. A quél  a utor considera (ttw la predigest ióit ipti-

('a de la caseína es tui factor indu.peiiable para el ituen desarrollo del 

I)Í iii tus"; la obt iei te utiliza i 1(1(1 la a' i ti de la ] )(']>Silla,  en la propon' i 6 i 

de liSO para 350 gran,os de leche rrtida, de vaca, actuando a 40" dura tite 

3 horas. Previamente a la actuación de la pepsitia, se mmdl 20 gms. de ntai-

zena, durante 3 minutos, cii la leche; se colija itieio a 40", se agregan 5)) 
c.c. (le ácido cítrico disuelto al 5 9' y entonces se hace actuar inniediata-
niei ite la pe si ita. La p rctli est iói t pépt ica determ ina que se duplique la 
cantidad de alhn'innitas solubles. El ag'i'eg'tdo de n,aizena, que itud'i'a pa-

recer eoutrad jet 1110, va que la 1 ecl te de mujer ca rece de s ni ista i ici as a mil iI-

reas, combate la t ende, i ia a la diarrea que tiene el al jn iei ito propuesto  

N,  ta mhin tic tic 1011' ohij el o (larle mayor poder rol oida 1. En scg'u ti (It) 1 6r-
mino, Bessati agrega t' it it ta, ariiii toi'ii'ido sulfurado, cii la ilropt)rt'ióii (le 
0.10-0.20 por litro de ali,,,ci,to. Esa cantidad de ('istina se disuelve en 
10 e.,'. de s(tln(ióit normal de soda, a la que se ítgi'cg'an 50 ci'. de agua, su-
mú n (lose el todo it la preparación anterior. La ira sa , reducida a la ter-
cera parte por la di luciott, se eleva ai't ifii'ial nietite ini' el agregado de 
aceite de sésamo, ('ti la proporción de 5 gis. por mil, ciii til sin it ti dolo iti ('it en 

15 gis. de veit ia de huevo, co. que n o Sólo a ument a la c:t itt ida d de rna ten a 
grasa, sino que eleva su proporción t ti'r0lil cii h ierro, vi t am itas A y D y l('ci liii i. 
A est a emulsit'tit se agrega lentamente una sol Ucion (le 10)) g'rs. de azúca r 

de leche en 50)) gi', de agua que se ita hecho hervir durattte inedia lima, 
(1 til Itt que se produce ti,, ii't  tC5( t (le ('a ma mcl iza cmli, que ha te má dificil 
su i'eahsoi'mmói, y pera nte su llega da al iii t est u 0 2'1'ues t, ct 111(1 ci 6 ) t it iii j 
iei isa lt!e para el mejor desarrollo del ''hí fi (10,5', Des pués tiés de (ti tI cii ida it 

i tui (13 tni'lO'jói i de esta solució li (le lactosa a la ciii ti! si o n a q ue hacemos, le-

feme, t cia v que Iuai'et'e se,' lo iuias delicado de la i le  1 tt iii mitl n , se mcxc li 
todo, se lleva ti volilfileo it un litro, se esteriliza v finalmente se agrega 
ácido ast'ái'himo, 100 nigrs. El aspecto ilel alimento es el (le tiO líquido 
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de color bastante amarillento, de sabor agradable, que los niños  

aceptan de buen grado. La cantidad de materia grasa es de 2 , la de al- 

búminas, 1.3 y  la de hidratos de carbono, 13 ; el valor energético es 

de 70 calorías por litro. Tuvo ocasión de apreciar su empleo en niños del 

"Augusta \ictona 1-Taus'", en Berlín y alentado por los éxitos obtenidos en 

ellos, resolvió emplearlo en niños (le La Cuna, sanos y menores de un mes. 

El examen de materias fecales reveló en todos estos una acidez comparable 

a la (le los niños a pecho NI preponderancia del ''hífidus". Algunos niños, 

no sabe si por la di sutil Inc ión de la tolera u cia producida (la por el verano o 

por cansas tndeterininahles, presentaron trastornos dispépticos, que obli-

garon a la supresión del alimento ensayado. Otras vetes los trastornos -O 

man i test a ro u bajo la tt rnma de a uniei it>> del iii'iniero de pa ña les, el que se 

corrigió media te el agregado de Ulla pequeña dosis de haheurre en pol-

vo. En Berlín, en tales casos, se agregaban pequeñas cantidades de leche 

albuminosa cii polvo. Relata, a coiitiiivación 6 ('Osos tratados con leche 

(le Bessau, en niños ineilores de un ales; en 2 hubo que suspender el ali-

mento en los otros 4, puede considerarse que los resultados fueron sati-

factorios. Cree que este alimento está desprovisto de peligro en los niñi -

pequeños. Su preparación compleja hace que no se pueda concluir en su 

favor o en su contra, sitio después (le niús larga experieiicia. La desecación 

y venta del HUSillO, p01' alguiia euipl'esa industrial, favorecería su obten-

ci dii de 1 na u era un i forme. 

La bilirubinemia en las ictericias del lactante 

1)res. R. Tare/a Pen les, R. ('aiiat>i q A. Giuiiii.—EnlI)leaolii el 

método (le dosificación iel)ltratltl, de las hiilirrubiiia- del suero, en el la>'-

tti itt e normal o i et ético, han llegado a las sigo ie tites co nc lusiones 1: se 

('1 )ti l trueba en los recién ita ci dos, la existe>> cia de la lii perbi Ii tu hin cmiii ti-

i ilógica, col> liii valor medio de 1.06 ingrs. de lii Ii rubí it a iii directa, p> ir 

v iento,  3 1/)  veces superior al valor medio o orinal del adulto, obtenido ido c> iii 

el inisnio método; durante los primeros días de la vida, sube aún más, has-

ta el 4.° día; después del primer mes hay 111111 notable liipobiliruhinemiii 

2.0 la ictericia fisiológica se produce a expensas, exclusiVamente, de la 

hi 1 irubi ita indirecta; el valor trtii alt o observado para la lii lii' ul do cutio lije. 

en estos casos, de 12 mgrs. por cien ; 3." las curvas de la hilirubinentia -t'- 

parada, muestran inuestran diferencias cii las ictericias i tOl tilogita s del re- 

cién nacido ;  llama la atención  i el ci iormne alilileilto de la InI i rubi it a i odi rec-

ttt, ci> el caso de "iet('rus gravis iieooattii'uni''. Estinmait (lite el estudio (le-

tallado de un o (tolero sil Ocie itt e de estas curvas, perillit ivii oht (oler datos 

do iii terés para el di agi óst ¡co di Ierei i ci tul et iológicti de la, j> t erici as t hl 

lactante. 

Preparación y COmI)OSiCiÓfl del babeurre medicinal 

1)res. J. Loreii.o !I  1)e>i/, 11 .. .lijn/it t II. O. ( 'rtlli.----Se rct'icrcii a 

10 ('(iii lereulet 11 que el priinei'ti (lió vil el it ist it oto de Pediatría del II o.hiita 1 

de Nnios, do Buenos Ajes, el 11 (le octubre de ll)IS, sobre 'Una fórmula 
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alinietiticia cii el l:ictaiitc sus indicaciones terapéuticas". la eoiiiuiiieacióii 

a etna 1 es la primera parte de aquel trabajo. Para prepara r mr el liabeurre, 

exigen leche (le vaca, cruda, procedente ite de a iii niales tio tuberculosos y 

exentos de Ra g, cilil dé,¡)¡¡ 1(1111(111(11) bacteriano de flora banal (cocina  

(le leche del II U it 0 1 lerei mii- l ssel ' ) y, desde el punto de vista químico, 

la levile (jile lislili iOiiesl uit idi it lii, ordenanzas niiitiiiipales. Eti cuanto lle- 

ga la leche, la ciii lilia Ii leveiiieiite, para (le.scleula i y oid iiiieii así, leche 

des(rei lili da al 0.10 '' y erci na al 48 ; mezul a ti co II ve iii cnt enlente y oh- 

i cii e ti crema al 18-20 '¼; pnst eitriza n la crema a 80-85 de temperatura 

(llirailte 20 itiinut(us. Cuando la cietna llega a 37, la sieniliran con 4 '¼ 

de cultivo de voglinurt, segi'i u \V inkler ; en frían el cultivo a 890  y a las 

10 horas tic iii nia iiana 1(1 colocan coloenn cii enfriadora eléctrica, donde permanece 

ba-ta las 19 horas: vil este llioniento lo retiran y llevan a la estufa a 87°, 

donde pe mt i ia o cee Ini st a ¡lis O Iii uvas del día .iguie tite. Se t onia u muestras 

y la a ii (1 ez alca liza iii Varia Id emet it e 20-23 gro di us S ox Ii let- Hei i ckel (soda 

(01f it (1 nu urO ial. cii i ) reselle ja de feo o ti a leí i ia ) . Si la ac idez obten ida lucio 

un poco menor, hasta encender una lanipamilla unís de la estufa, para al-

canzar 40° de tenlliei'atuma y va a los 30 nunutos se está en la acidez de-

senda. Se retira la ercilla itlltiViidll, de la estufa y se en fría a 10-12, 

vertiéiiduila el] la batidora eléctrica, la que se hace girar hasta (d)tener 

el rizado de la nianleea, vigilóinlose que se cumplan las prescripciones de 

llenaniiento de aquella, velocidad, etc., inlunestas por la casa fabricante 

del iii ipleniei it o. A Ii 5-10 ni iii utu us de girar la la t idora, .e ha separado 

la maii teca del 1 uiiheu ile se destapa el ion do o de la batidora y se deja 

salir el líquido,  cuidando de que pase por go so esterilizada, pa ra retener 

los grunilos de manteca que pudieran salir. 

Estudi ni luego i'ii detalle, la calidad de la le, lic a em plea rse, ise, la creiria 

y sti iii fI uei luía sobre la i( iOi p( isi ci Si i ulterior del ha hieur te y ai'uii sobre 

.Si] gusto. 8e refieren cliii atención al cultivo de la crema y diiii detalles  

(le las lazo i les por la, cual e.- usan vogliourt . es ueii al ti ieu ite desde el punto  

de vista de la tée ni ca de i  trepa rau i dii del 1 aheurre, comentan i la calidad 

del mccii  dci it e si debo Ser de crist al. cobre estañado (1 al tui o nio, acepta ti dii 

este último. Dan extraordinaria itiiportancia a las temperaturas relatadas, 

cuya estricta observancia garantiza el éxito final. 
1$ ('5k iei-to de sil coiii i( isi ui óii, (iht leil cii sieii Ii re a proximii da niente, 0.50 

gr. c/ de guasa. Al est ud ini su con ten ido      enInc lac tosa, se re fi e rei i al de la 

leche que 1ii de ungí o a r el liii heurre, en cada caso, ero pl ini ido el método 

de reducción de Ecl il iii g y deni uest man en 12 determ in aciones  q ue las 

pérdidas cii lactosa lxluemimentaulas  por la leritientaciuin láctica alcanzan 

a (el it igra ni tus y  ini niii 5, pee atrabajar   cnn ha lien mme ln pci''icido (35' 

Soxhlet-llenckel ) . Entuentrati 4.47 C/r de lactosa, corno proniedio . Las 

ini it el ini -u iucni iii du isi 1 ii-a il as segó i i el niét i idi u de I)eu i igés y toma u d i la 

media de 17 determinaciones, obtienen 3.22 '/, .  Las sales fueron dosifica-
das poi- calcinación de las minerales, les, agregando los cloruros volatilizados, 
(liii ido cifras apio x mio das a las de la leche oigi liii! : 0.70 "/c .  Las leuiti i ms 

se obtuvieron, a su vez, ermiluleando el método de Bordas-Haczoswsky, en 
parte, vale decir, coagulación del habeumme por el alcohol-ácido, filtración, 
tratamiento del coágulo por alcohol absoluto caliente, evaporación de la 
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solución alcohólica, disolución del residuo cii éter sulfúrico, p1'eciplta('ióll 

(le la solución etérea i'oncentrada, por acetona y una solución alcohólica di ,  

cloruro de magnesio; se pre('ipitail así las lei'itinas y oef'aliiias, se red¡-

el] ('litroformo, Se destruye la materia 01'aiii('8 (1 011 la ilioZcia sulfo-

ii'iti'it'a, pasaiido así todo el fósforo lipoideo al estado mineral, que se do-

p1)1.  (1 liletodo ('lll(irifliOti'i('O (lO Heil-Di liSV, deteniendo el fósforo de 

los tost'oipiilos, el (1110  expresan eii Ie('itiia, utilizando el factor de tran 

IorIiIa('ioo (le flloor, 25, cine  les di 0.250 por mil. 

Eii i'esuiiieii el iil (11111 1(1(1 li 10(1(1 SI'I u la te('iil('a ixlii'esatla V ano- 

lizdti de a('llel'do fi lo dicho, se uoiulllullue de: —rasa, II ir. SI) ' ; l,14-tosa 

4 g'rs. 47 ; proteínas 3 grs. 22 0% ; sales, O gis. 70 0% Y fosl'olí1iidos ex- 

presados s ('11 levitillas, 0 'rs. 250 Ç0  Avidez eN 1 °'"° da en grados Sl edilet - 

llenkel ( soda 1/4 iuorinal ) , 20-23. 

Acción de los productos quimioterápicos en las infecciones urlianas y sus 

complicaciones 

I)t'es. Rmlríqtt,z ('ubilo, V. (Sijeltjtiut ti E. I'rect  

tintado 01)11 éxito, varios casos de Inirotiditis urlianas, p01' el sult'nrsenol 

Y el micisalvai'són, a la dosis de ()g07:5 y 0gr.12. por vía iti';itnusoti- 

iai'. ETa hastiido, en eiiei'al. una sola iulyeooión, para oUi'fli' aquellas. IfaIi 

v isto   (1050110 i'eoel', el i 24 horas, rea cciones liwiiíii geas ev iden tes. Nin guito 

de los en fei'nio. presei itcí iuin gú i u géu ero de complicaciolles. Mien t ras  los 

Casos tratados is 1)01'  los au u tiguos 1 ti'ooedi lujen tos t:11.(1:11)1111 de lo a 15 días 

Oil ('i'i'fii'. Otros 00 5(i f'Uei'oil t ratado,, ('(lii p roxil , ('((1111) 111(11 ilil('ti('O. pe- 

r( 1 sil) resultado, observa ildo al u nos a t'oidi it es. 1 ot eriol'luen te ha i u re-

t'ui'rido a la .nlfaunda, habiendo tratado 25 vasos, obteniendo 7(1 % de 

oniuciouues entre 24 y 45 horas, 10 0% eurados di' 72 horas en adelante y 

0% de fraoasos. 11011 adnunisti'ado el tnedit'iuiiteitto 100' hoea, fi la do-¡S 

de 2 1'5. 1 1i' día. Al­ú it vaso leo it ió el medí oa me itt o en fornia i iiye0tthl e. 

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA 

Presa/e ti I'rof. I)r, 1?.]!. del ('unt po. 

1'Ué alll'llil)lllo  el iul'onuie de la Comisión l3ireot iva sobre ha labor rea-

lizada dorauilu' el lei'uuiuoi de su lictilación, li,í lomo el lalanoe de 'I'eso-

lelía. Se fijó la misma oiiiifa t'tiiii'atla e.-te liño, 1)01)1 el euut liit1i, así ((11101 

la exti'aordin'ia prorvililiolles iti'opnestt de 

la (0n1151011 lb it'livii liutrotu (lisi.fuladlls 1tlit'1Ohli'tl' de 1100111' de la Socie- 

dad, bis 111'olesoi'es 111'i4eiiliiio5, 1)i'ts. Pedro de Elizaltie, Alfredo Casan- 

bóui y .1nuiu P. ( ai'ualiiiu, y los nuóilb'os ltileiut., 1)i'es. (íoiuzalo Moraga 

l'lleuuz)lli)la \' i'4iii'o Filiey,a (10111. 



Fin al mei ite, se procedió a la elección de los ,ovio, que haii (le 1 it e-

rra r la (' m usaS U Directiva, durante te el aoi) 1939,   i'eulI U 11(10 electos los 

siguientes, en los respectivos cargos 

Presidente: Dr. Alejandro Volpe. 

Vicepresidente: Dr. Xicols Leone Bloise. 

Secretario: I)i'. Iléitor ('antonnel. 

Tesorero : 1)r. lI(ctor C. Bazzallo. 
Bibliotecario: 1)i'. .1111111 (1a1i1101tro. 

SESL()N DEL 17 DE MARZO DE 1939 

1'rcsidC (1 Dr. .t/c,j00(/ro 1 1)1)11 

Meningoencefalitis mortal en el curso de paperas 

Dr. Á. lo/pi .—'iiflO de 7 1)11)0, que ente 'nia ('oid paperas, coiitag'ia-
das en la escuela, gravemente distrófio en el segundo semestre de vida 
mSs tarde, sarampión, varicela y tos convulsa, (91 distintas oportunida-
des. Es un adenoideo con amígdalas ligeraniente hipertrofiadas, de t011i-
peramcuto muy nervioso. El 21 de noviembre de 1938 presenta ligera tu-
niefaeióii 1)arot  ídea izquierda al día siguiente, fiebre elevada. Se le deja 
('U cama Y se le admini-tran dos eompnnndos (le "paroxil" por día, ( 0.50 

El 23, menos fiebre ; el 25, aseen so a 40' 0 iii sta 1 ación de un cuadro 
meníngeo (cefalea, rigidez de nuca, Kernig) . Continúa tomando 'pa-
roxil''. La temperatura sigue descendiendo, pero persisten los signos me-
níligeos 0111V ateiivados, por lo (Inc  se deshecha la punción lumbar. El 28, 
nuevo a 'ce1iso térni j co (40") ,  twiiet'ncció II (le la pa rdt ida derecha (la iz-
quierda ya ('5 i (orilla 1) , perna i iec iendo igual el cuadro niení II g'eo. El 29, 
descenso de la fiebre nc y erupción gene ial izada, ni a cul usa, que SP at lii) UP 
al medicaniento admioi4rado, pm lo que se suspende éste. El 30, estado 
general bueno, ausencia de fiebre, despejo intelectual. El 1." de diciem-
bre, por la tardo, inicia no cuadro co i iv u Isi yo generalizado. La punción  
lunihar ila líquido (-]:]¡,o. límpido, con tensión normal, 04 elenientos por 
mmc., lintocitosis alhi'umina, 0.25 gr. P01'  ni¡], Pandy Y Nolille positivas, 
ami crobi aliO. L-,)., convulsiones se calman con hidrato (le cloral en cneo da 
(2 g'rs.), recién a las 24 horas de iniciadas y el nio entra en coma. La 
temperatura, (Inc era de 36"S al )'0lniii1ZO de la crisis, sube a 405. Se 
hace terapéutica lialiitual y e invectaii 20 ci', di' suero de i,iii adulto eoii-
val ti' jeti te de pa pu las. Las convulsiones se repiten de tanto cii tanto; vuel - 
ve a it ivect use otra (105)5 de suero de coii Va 10(11 nt €, pero el niño signe 
en coma y fallece el 2 de diciembre a la hora 18, veilitiocho lloras des-
pués de iii ic i adas las convulsiones. Cree (l ile  co el caso observado ha ex isti- 
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do, además de nwningitis urliana, encefalitis slneaguila inoil tI. VI-t :)  

complicación es muy rara. En el caso, da gran valor al factor terretio. 

Encefalitis aguda en el curso de "salmoncliosis" 

Di-es. J. R. 3m reos ij S.Me ndc'il.---Etudian las complicaciones ner-

viosas t'ii los estados para o postinfecciosos y cii particular los (jUí' se 

observan en los estados (liarreiros agudos. Luego relatan la historia clíni-

ca de una niña de 5 meses, lnpotrépsica de 2." grado y con alimentación 

artificial desde los 3 meses, época en que inicia su enfermedad con un 

cuadro diarreico, febril y convulsivo. El examen pone de manifiesto la 

existencia de una eticetalitis, revelada por lnperton'ia getieralizada, opistó 

totios, undriasis y crisis tetani forinu-, durante las cuales aumentaba la 

Itipertonía y aparecían trismo y cianosis. Esta niña tenía, además, 

toltias q de raquitismo itiso y era portadora de una cardiopatía coiigénita ('O-

feiniedad de Hoger) En el Instituto de Higiene aislaron, en las niateria 

fecales, el 14 y el 19 de enero, saintonella "typlii niuriuni" en esta ólti-

ion fecha se encontró, en el exudado farmneo, salinoitella "Derby". La 

aglutinaciones, para la saltiionella ''tyjdn inurnim'', a los it), 17, 25 y 

(lías de evolución, ta ron positivas en cambio, fneron negativas pa ra la 

salmonella "Derhv'', a los 17, 25 y 38 (lías de evoincioti del proceso. ()tra. 

Complicaciones observadas fueron, la otitis, que se prolongo durante toda 

la estadía (le la niña en la Clínica, rito ifa iii git is, 1 irotiquit i y múltiples 

pequenos abscesos generalizados. nterpretaii el caso como una encefalitis 

aguda en el curso llo Uliti salinonellosis. Fiió tladti de alta al mes y seis 

días de estadía, curada de la enterito, y de la encefalitis, pelo prs eis-

tiendo una pequena febrícula, explicable por la existencia de algunos pe-

queños abscesos. 

La difteria extensiva. Estudio clínicoradiológico 

I)res. .1. J. 1 nio/o q E. (inicio ('ojnirro.—Presentan la colilullicaCiÓli 

liticiendo consideraciones sobre la topografía extensiva de la difteria, iii-

dicando que la difteria laríngea, cuino la traqueal y la brótiquica, es sien!- 

ii'e secundaria a una rinofaringitis dittóriea. 

Dicen queel crup primitivo lii) exist e, eolito va lo ha dic ho Mar Itil i 

y que el (.rol) ti se Ciii let i te, enseña do ini '1' riiUssea U. tan) pi 1(5) existe, (011)0 

lo ha n it demostrado con V olpe, p. cii la clínica del lila ('st ro \1orqnio. - 

E x nsa n (liii'  la di fi elia ext ensi va la ti ngot ni q  iieohiiói iq idea ) es si ('lii- 

pre secundaria a nito tino faritigit is difl crica de modalidad hienigita , gene-

mtilnietite ignottola y 110 titilado con silero. Eti iiottihre de sus estadísti-

cas expresan todavía, que la difteria maligno extensiva ús 1:11:1 el) tilles-

11(1 medio, puesto qn(', iiilioclt'iulo su clínica y electtoulo aittops is culis-

t:ititeituiite en las difterias tóxicas, sólo loiti ('Iteotitrado excepcionlillltelite 

lo £tirina extensiva, cii las modalidades tóxicas de la difteria. Este hecho 

les liii reoctipa do iarticnla imnemite, puesto u'  reconocen que la autoridad 



indiscutible (le Marfán, quien ('«timo en un 20 %, la forma extensiva de 

la difteria maligno. 

('icen que la difteria extensiva, en nuestro medio, es mucho más fue-

cuente de lo que creen los clínicos, va que, en 523 enfermos hospitalizados 

en el "Centro de Lucha Contra la Difteria", en el año 1938, existieron 10 

loimas extensivas tráqueohromiquicas, bien identificadas; lo que da como 

frecuencia, un porcentaje de 2 /. La ausencia a parente de la difteria ex-

tensiva, en nuestro medio, se debe, seguramente, a que no es bien identi-

ficada por los clínicos, ya que las descripciones de !a difteria tráqueo-

lirónquien, en los tratados modernos, no hacen niás que repetir los ense-

ñanzas clínicas que nos dejaron los clásicos, hace más de 30 anos. 

Dicen que, fui nl a me it nr mi diagnóstico con esta e líi oca clásica de la 

austiltación, amparados cii diferencias del murniullo vesicular, por el 

ruido en "(11111>1 ea U''  o por ('1 licelio 11111V excepcional en el niño , aunque  

110V iniportante ]),Ira  el diagnóst ico de la expulsión de un niol de bróm iq uic 

es tarea difícil y si en el diagnóstico (le la difteria brónquica no existiera más 

que esa clín ica , segui ii a nios repitiendo, nosot ros  también ,  que la difteria 

1 nónqu ica ¿hl ¡]¡¡lo es excepcional . Sost icnci que el diftérico brónquico tiene 

un sindrome clínico funcional etiológico, (iie pem'niite siempre plantear un 

diagnóstico, con oil OiUV pequeño margen de error. 

Aseguran, además, que la difteria brónquica tiene un substractuni ra-

diológico característico, (1110 confirnni el diagnóstico clínico. 

Como suidronie clínico funcional y etiológico describen una tetrada 

ji ticoetiologica 

,5'il)(lro Oil (le ohsl ro cezé o respira toria : Generalmente discreto, a ha 

.e de ruidos respiratorios, de pequeno tiraje, acompañado frecuentemente 

de alteraciones disfómiicas de la VOZ V de la tos, también discretas. 

Cuadro lójieo : A base de colapso periférico, con pulidez terrosa 
característica. 

('mnosis : Marcada en la parte más lejana de las extremidades, 
disti ita de la comilón, que hay (11W  buscar y conocer, constituyendo la cia-
nosis apizarrada color lirio heliotropo, descripta poi' Dautrebande . De-
muestran conio, con el estudio del siidrome funcional de la obstrucción 
brónquica, con el conocimiento de la amioxenua, (le la anoxia y de la bi-
percapnia, se comprende el sindrouie clínico funcional de la difteria brón-
(llucil 

4.' lite quet a ctioh5qica De ese sindromne funcional sospechado por la 
elnuca. (le una rinitis característica o de un exudado menmbi'anoso mmi-
geo, discreto; exudado niemhmannso atípico, (le nieiiihroias desiitegi'aclas, 
lisadas o de neoformación. 

Por el examen la rin goscó pico indirecto, donde con la prá ct i ca del 
('1)ejo lluímigeo  V chI espejo frontil es siempre posible, —niisni(i cmi el 
lino de nmescs, descubrir cii los pisos laríngeos, vest ibu lares, glóticos y 

sul)gl ('It i cus, la existencia de imieml Ira nos. Esta sospecha (t iológica debe re-
cibi i la con firmación bacteriológica del Loef fler, bien identificado p01' 

los cultivos, como responsable del síndrome funcional. 
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Con ese diagnóstico chineo, funcional y etiológico así documentado, 

iniciaron clede lince pocos meses, el estudio radiológico de la difteria 

brónquica 

Estudio radzolr1gieo : Al presentar un pequeíio material de placas re-

ferentes a 6 enfermos de difteria hrónquica, bien identificados, dejan 

constancia de que ese escaso material 110 les permite sacar conclusiones 

defilntiva4.pero que, a juzgar por los en termos estudiados, la difteria 

brónquica tiene ii:i substractuni radiológico caracterizado por: 

1.0 Anormalidad en la visualización de la sombra tióqueohr(')ilqUica, 

oiw se ve con gran nitidez y con una extensión variable, en relación (011 

la topografía inemhra nosa 
2.0 Sonibras a i Ion no les nodulares que, con el auxilio de piezas ana - 

ónnra s, corres! mii dei i a lit el ectasias parcial es nodulares . res 

:: Sombras de visualización anormal, tróqueoinónquicas, con ifllac-

nes iiodularei y con el conjunto radiológico niós 1) momios extenso Y lila-

o  menos característico del si 11 dionie a telect ósicn radioló ico de llolzkneiclifz. 

4. linóienes de liilios que deben ser clasificadas coiiio liilitis. hay lii-

litis en todas las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio: a) 

en los catarros hróiaiuicos Simple-, b) cii las infecciones pUl1no11are50u- 

das (congestiones, lleliiiloiiias, bioiicoiieuiiioiiías) e) en las en fernieda- 

des específicas (tuberculosis, tos convulsa, etc.). Esta Inlitis caracterís-

tica de la difteria t ró (1000hló 111(111 cli, creen los tit i liOs -ei los primero, en 

describirlo 

Presentan, además, un material radiológico abundante, del crup, don -

de li imagen de la di tteria laríngea pura, da sólo lesiones biliares de éx-

a si 5 ( Ii il u imega 1 ia ) e i iiióge iies pulillolin res di ei 1 ti seii ia . liieii di ferentes 

(le los Ii iii os, de la visual i rae i óii t r&i (11101  d ó i Iquica y del pulmón de 1i 

dift eria liiónquica. 

Terini min su trabajo  significando que, si de a clip ido con Ticel 're. la 

radiología  (la i iii gen es que deben SN' interpret adas o'iiii la c lín ica, i ka. la  iii-

diol ogí a de la di It er iii t raque Ibioli l  una, cml la cl ínica , la radiología de 

la (1 i ft en a t ró uN  1 oyó uiquica , con la clí n ica ica funcional N,  ('ti0 lógica des-

en pt a por el los, tiene t odo u)¡ valor cii el diagnóstico clínico de la di ftp-

rin extensiva 
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TERCERA SESION CIENTIFICA 9 de mayo de 1939 

PrCSidc,ciU (1C1 Dr. R . Arana 

Hernia diafragmática congénita 

.11. II ir ir q Ir'. 1(11 1 0 i/o.— Lo autores liceo una revi a 

de rrrtitltito de li,. 1)lihlirilciOnes nilvionilles Y extranjeras, refiCi(ii(lOse en 

especial a las diliciiltatles diagnósticas, Y a los casos litiblicarlos (01 (1 ex-

t i,wi •]elo, en  u los cua les la i ntei'vei ) cid tu qu i ró rgi ca fiió seguida (le éx ito.  

Presentan la luistori:i clínica de un niño nacido con 3.500 gis., hijo 
de madre tuberculosa, que presentó vómitos incoercibles, viviendo sola-
nietde veinte días, al final de los cuales falleció (Oil disnea y descenso del 
peso sin siuitonia 5 de infección 

Ilacetu 1111 estudio enihriolóíico Y presentan las fotografías correspon-

dientes al ex u mcii 111 uit (ImIrpa t it! ógi (O. 

Ijiscusiól u : Dr. Gorro/mu .—fl ecuerda una observación propia da comen-

tada en su libro: accesos de cia nosis en un niño poco después de su ti a-

cinnetito. El dia fragnua con intestino.s en el hiennt orax izquierdo simulan-
do al examen físico una dextrocardia. El niño se perdió de vista mientras 
i ha niel ou'ui o do. 

Observaciones para estimación de la precarencia C 

Dr. Ho rc u (ro Esco r(/O.—E ti su documentado trabajo de iii vestiga-
cióti , el autor llega a las siguientes conclusiones 

1i prueba iitradórniica de 1'orttuov y \Vilkinson no da resultados re-
v.111111-es. 

Pa la la apreciación (le la i  tipeare ir cia C en la iii fa tu cia, es recol hP! 1-

dable usar una solución de 2:6 diclorofeund itudofenol que reconozca 10 
Ing. de ávido a scórbi co por 1 .000  C.C. (le orina y proceder con ella a 1111 :1 

1 (( u isa sist en uiit ica (le todos los niños, consideriindo lnecul re n tvs a
lbs en que se determinara reacción negativa. 
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l'r'ictiaieiite se procederá diluveudo en 250 c.c. de agua una 1,a,ti - 

la de las del comercio (capaz de reconocer 1 mgr. de ácido aseórbic 

V usando 50 c.c. de ea solución para 20 c.c. de orilla recién emitida. 

Las cifras así obtenidas de niños precarenciados, 50 % para los iii-

teitiados y 23 (7(  para los aiiihulatrrios, tienen tan sólo valor provisorio, 

dada la escasa cantidad de casos estudiados, pero indican desde ya, la 

ciinvetiií'ilcia de revisar desde este punto de vista los ltal)ituales regínie-

flCs hospitalarios. 

Vacunación antidiftérica. Necesidad de intensificarla y coordinarla 

I)rrs 1?. ('ibils .ijinrrc ij .J. C. oqioer.—Liis autoie 'e refieren a 

los escaso ., resultados obtenidos cuando, a pesar de toda la propaganda 

Y consejos se deja la utilización de la vacunación antidiftérica al de-el- 

buenavoluntad de la población. Citan estadísticas locales y extraiijti:i-

con la opi nión de los mSs autorizados autores y llegan a la conclusión. le 

acuerdo a ello, de que sólo una ley obligatoria de vacunación antidi ti é-

rica puede ser eficaz para obtener la desaparición (le tan terrible enfer -

medad. Solicitan que la Sociedad de Pediatría eleve a los Poderes Póbli-

cos el deseo y el voto de una pronta sanción el respecto. 

Discusión: Dr. or(/c/li.—lieliriétidose a las diversas técnicas de va- 

curtación hace el elogio de E a nidi , iniciador (le lo, tnét odos moderi ios. y 

Ct)Ii respecto a la vacutiaeióii preparada de acuerdo a la técnica (le la 

cual es autor el mismo, manifiesta de que a pesar de ser reconocida ctinin 

iuia vacuna de (loses imoica, no hay inconvenientes en repetir las inyeccit'-

jieS efeetudndolas al ano (le edad, a lo, dos anos y al ingreso de los iii-

tios a la escuela como método que asegura casi el 100 C/(  (le inmunidad. 

T a ni imci i hay iii col i\('i 1 Wi) le enrei repet ir la i nvecc idi i con it it érvalos de u i 

Ities cuando los casos así lo exijan. 

Dr. J-Ju,,seo.----Para estudiar el índice de receptividad deben utilizar-

se t nétodos respectivos. P ra it ita su t mIt a n ea niel it e la reacción ScI nck e in - 

vect a la vacnna de Sordell i . En Ii is niños con clnck posit tVe, reliit e la 

Vacuilac jo n al nies. 

Dr. Son/e/O—El l)roliletna de la innmn iilad e, di—.tinto cii los va ,o,  

particnlares diiiide el niéilico de familia vigila la inmunidad de los niños 

con fiados a su cuidado y el ltrolilenri colectivo, donde el factor coste de 

provedimiel ito es i iliporta nl ísi tito. Po l- eso deben i i emplearse las dosis diii- 

cas i tiul IR) irtd baratas, a pesar r de su li rtei it a j e 1 igera toe tite iii ferjor de 

éxit ns..\de ¡ints se evita el abalidono de las series va iniciadas. En Esta-

dos Unitltis la vacunación iiiteosiva de la población en general no bajó la 

cifra de titinliiliilad. ('oovieiw cii 1mb (.liso lii \'aciititicion integra de la 

población cii la edad preesctdar . Sin enihargo, existen factores locales, co-

tito el taso de las 1ntiviocili-  aiiiliiiti, donde la difteria ataca con frecuen-

cia ti las personas tolnitas y ciii i formas graves. Esos Factores locales lila'-

tui ithligai a iii i liza r niól odos distintos. 



Dr. 11 . nc E/cralile.—Se iatihca en -u ((pililo!) iite br -obre el pe- 

Ii gro (le la i ii 1()slei1íil oh! iga tI )ria Lo que interesa es que los niño s es - 

t(i i Va cOl ia il s V 110 (IUP posean lit] cert i fica do, vosa que ocurri rá, , si los pa-

(Ires ho está n PO)) VP) cid ((5 (IP la necesidad (le la vacunación. A demuí s. 

existen tantos procedimientos distintos (IP \I1(UIiIlCiOii que es imposible pa-

ra jitia lev dar normas e'xacla y que puedan aplicare a los distintos si-

tios del pulís. Cree que el ambiente un esta aun preparado para dicha ley. 

Aiuii entre las nwtlics lmv muchos que se resisten. Considera Iiiu'is opor-

tuno llevar antes que la leN,  el convencimiento o a esos médicos y a la po-

blación. 

Dr. Sobe//i.—Preguiita si en los países donde la Vacunación es obh-

gatoria 50 practican 11111) (1 tres inyecciones. 

Dr. R. ('ihils A guirre—En todos esos países Se practican tres ni-

iones. 

Dr. abcIh.—IIace referencia a sus investigaciones sob re vacunación 
vía misal  sal y a los métodos a si ni a dos y que '-lee lO erei-ei i continua r sP) 

estudia do-. 

D r. F. Ji'u. (ji) —En el iii r- i ita! de N iii os tienen más oport unidad de 
est udiar el tratamiento. En  los operados de garganta la difteria era In-
teriormente frecuente Y  grave, desde que en el preoperatonio se practica 
la vaciui a cid II nl) SP l ia n vuelto a presentar  caso,. 

Aetuahnente, antes de operar, inyectan simultáneamente sllel'O Va- 

(-una antidiftériea. En ('llanto a la epidemia de este alio, manifiesta lo si- 

cuente durante el primer trimestre (le! año  i 1938,   in gre.u) 1, 10-i u Os 

de los cuales fallecieron 21 li En este ao, durante el misnio espacio de 
t 1cm po, ingresaron 137 y fallecieron iii 41 Cree que la vacuna es innoc ua y 
(Unoa ha visto (lilterills graves ('Ii los vacunados. 

Dr. Gu r ro han —Considera nilo la importa ncia iieia del asunto  y las (livel'- 
sas ohm o u ies (mit idas, irop OiP P leetuui r un a sesi dii es! eeia 1 paro ciii si le-
mr el pedido de enviar una nota solicitando uiia lev, s(si(ui) a la cual se 
in vitaría a todos los socios, los cuales concurrirían conociendo de artenia-

no el tema en dispusidu. 

Dr. I)o ui ¿ano)') ch.— 1? ei o-rda el proced imiento utilizado en a ji os ai ut e-
lii (Ves. Se envió un formulario II todos (5 los si lejOs pract icándose así 1111 ,1 

verdadera encuesta. 

Dr. Garrahoo.—Con el objeto de simplificar y a fu (le oir las dis-
tintas opiniones del resto de los socios, insite en su moción. 

D r. ( u.s(ii#ion.— 1'ide al Dr. Ci bils Aguirre mmli tique su moción ad - 
iurjét di ise el 11(111(1(1 de una ia sesió Ii especial. 

Dr. Go i,ohuo, —lii siste el) q ue no se discute la eficacia de la va cnt ia - 
ción, sobre la cual ya hay bastante experiencia ; pelo no puede resolverse 
cuál es el mejor procedimiento basándose,  en utiui experiencia personal. 
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'.() solicita 11110 asiiiiihla sino una siniple ieu113ó1i, durante la cual se VO-

taró pero con el aviso previo correspondiente, a fin de que concurran los 

socios cine se interesan en el asunto. 

Dr. Araoa.—Coinunica los dato estadísticos del llospital de Niños. 

Durante los últililos cinco años, ingTesiiiou un promedio de .50() niños con 

difteria anualmente, (le esos nnirieriin (1 25.8() '/. Pero esa estadística ne-

cesita ser depurada, pues cii muchas ocasione, esos uiño llegan inoriliun-

dos sin ha lier recibido antes asistenc ia  ined ica 

Di- . (ibils _lfporre.—De acuerdo con lo niaiiifestadn por el Dr. Sor- 

el problema de las dosis no existe, desde que estas pueden repctir.se. 

En cuanto a llevar al convencimiento o la población, lo cree urna; iente 

difícil, y cree que si se hin encontrado oposición cii gran número «te moes-

tros de escuela, con ni-JI., tac idod se la encontrará para vacunar a los niños 

Cli la edad preescolar. I nsiste en la necesidad de efectuar la vacunación 

precisamente en ea época., y cree lo mejor hacer simultiiner uieute las va -

cunaciones alitivariólica y a lit idilterica. Los portadores entre los vacu-

nados constituyen un porcentaje niíinnio. Cree que la ley no secó coerc i-

tiva sitio educadora. Se refiere luego a las nivesligociones del Dr. Sabe-

lii y a los autores que creen debe couihiiarsc la liluVocuon ciii otro pro-

ced u niel it os de iii ni u ni za ci dii pero  no ci o si de ja que pueda ccc ti iicerse veo-

tli]a so nc uii nietnilu deteinnn;oli. 

Dr. Arow.—Pnne o votación a moción del l)i. (hiiiolian la cual Cs 

aprobada por niavoníli de votos. 

CUARTA SESION C1ENTlFlCA: 23 de mayo de 1939 

1? .1 ti/iti (jO del 1)r. R. .1 1011(1 

1),. leona-Se dirige a lo.s socios pri-sentes. leyendo la cnvulai cii-

ViO (lii dot i de se Cxlii  ica el niot ivo de la vol oc idi i a realizarse de oc oc ido a 

la (liscusióil (Inc  vil la sesión atiterlir dit niotivo el infornic de los Pie-.. 

H. (i1ii1s Aguirre y . C. Saguiei y declara aliieita la discusión. 

Dr. I1itliioIti.—Se iejjcie al cniilno de opiniones sobre el niisino te-

1101 liPidiO ((lii unitivo de la encuesta dei 0O l9:4. citando la opinión de 

Zv;nck, i11tin (ntuulices creyó que la l.v II&i (i'0 oportuna . (ou la 

experiencia iecouitli liu-.tu ¡uhioto, (luizi'is  l;i Ipy huneuili re.ultar nias hiViiC- 

icioso  pero cuunsideu:i que el ili'siulei;uluoi ni e- ctueicit iVi). hl,u' desde lue-

LOt, (lisis (Ii' cxcepciu)ti. Propone:  1." declarar lo joicltidall e mcl icocia de 

la vacunación mil ¡di ltóijca. 2. Solicitar la jni1i1; lit oción dv una lev 11111  

1aga uuhligaluuiia la vactuiacido antidiftérica y que se encargue de su 
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cOn pl miento al mi su! o oro-a ni -mo que vea liza la vacunación a i t iva rid-

1ie8. 

1)r. ('jt.su((bd((.— [)esde el año 1934 hasta la fecha huy mayor exile-

1- leticia. y la vacunación aiitidiftóiiea Va es ol)1i2atoria, por ley, en diver- 

pa íses Y cii al.O'tlllas 111OViI(Iias al geilti tias. En (-omito a la ilio(Uiduld 

es absoluta, hh11, se vm-oua a los tuberculoso.' .-iii iia-oiiveiiieiite. Cita los 

1 val aj 05 (le Le Ile y Lerel mii!! et ((III ci tras de vacunados de 30.000 y 

íj(tt)flh) lesiieetivauiiente. No vacilan cii vacunar a los iiiuios internados cii 

his l)a  bello] 1e de in leve ji as. En Alemania tainhi(ii -e vacunan a los tu-

hercu Ii (505. ( 'o i i dciii que el Poder Legisla tivo  es quien debe resolver qué  

01ganisnhi( aplicará lut ley. 

Dr. Del Carril—Ya cii 1934 todos consideraron inicua la vacuna, cii 

naquel e it ola-es votó en  ii ji t ra de la uieiesi ilad de 111 111 lev porque ((lii si de-

yaba que la experiencia era iiisul'icieuite. Ahora considera que la ilinlluundad 

o! it ei i i da u iledi iii it e la yac uui ni dii es e tic 1(1 it e y duradera. Considera debe 

vn julia re en la edad  p iee-col uu, mes el íi id ice de mor! u!i ila d es una v ir 

entre los dos y rico anos. E! (ulinhio de pio(edillneilt() en la vacunuicidn 

Vino 11 complicar e1 a-4lnto, jilles no hay mayor experiencia'obre la cl¡-

caria y duración reiiltantcs de las dosis úincas y cree que se volverá uli 

procedimiento de las tie.- iivecjiouies. 

1)). Re ecl (II ((le.—ilace tiempo (lIC  SC Oduilla (le! asunto . (lee que 

no hasta llevar el convencimiento al público, es ile(-earia la tuerza de la 

le v. En ivaiitji a la técnica de vacunación se irá modificando con los 

lo(ies de la ciencia siui irrder  por eso su eficacia, tal conio ocurrió con 

la vaeutiaci(n lenneriana. Todas luc- teiniias son eficientes y debe cni-

p1ea1e 111(11 u otra egón las zonas y la posibilidad de vigilancia. 

1) : Pcluff 0.—(i unsi (lela ti ciesa li a la ley, pero c ree del)(,  a co mi sej a se 

imii mnetodo dcteriiii indo. 

1) e. ( e e io.—( ) liii i a ( le la S ni ida d de Pediatría del)(' referirse ex-

clusivamente a la necesidad de vacunar a los niños, su experiencia le indi-

ca que la inmunidad así adquirida se niantiene largo tiempo, índice la reac-

ción de Ñlnik y las difterias que vid en vacunados duraron rñpidanieute. 

La yaciuin-n)n niedjnite la anatox ia de Ramón es inocua y eficaz. El 

problcnia de la di lteu- ia 1)1(entui aspectos complejos. hay di tenas gra- 

ves en recién  nacidos, y en e ini (nra zailas. En nuestra    discusión debe I1IOS 

1 eierilniis exclusivamente al niño de 1 a 7 anos y cii realidad aún llo 

silbemos el tienijo que dura la iuiniiinidad Acompaña a1 pedido de una 

ley, pelo liii i(ll4lose exdlilsiVulnieilte a los niños. 

1)i. 1101 lmji(a.—J)a lectura al provecto de ley que ba lireeil1 udo cii 
SU caracter de I)iuuul mIo Nacional. (bulle se establece la lev cii general 

dciuindose la ucglanientación al 1)eparlaiiieiito Nacional de higiene. 

1)r. (uds .lcul,r.--!nsiste cii que la campaña voluntaria hin tui-

(-asul(h( u. Debe liun-ere la lev \ !uejo le lauoeuitui u- la. itas! a cii 1 nylaterra 

es! ñu pues una lev, ucs i-oir-iileu-aii que todas las vaullpaliuls de pro- 

paganda han liunasado. 
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Dr. Giiistiiiioii.—AI elevar el petitorio pide se deje constancia al pro-

yerto del Dr. Montagna. 

Dr. Arana—Considera que no puede nlodifi('OrSe la orden del día y 

puesto a votación el envío de una nota a los Poderes Públicos, rati t1 

cando la solicitud que se elevara en el ano 1934, fué aprobada por unani-

midad, así corno tarnbiii una nioción del Dr Garralian mediante la cual 

se encargaba a los Dres. Arana, Cibils Aguirre y Ttloutagna la redacción 

del petitorio. 

Se eutitiiiuó luego con la (duden del día 

Meningoencefalitis urliana 

Dre.s. F. Riiiuii , R. 3[(syy u E• S(Iitc0i(/(irl.--FIa('e11 ])reyes coiiside-

raciones generales sitlii'e las manifestaciones nerviosas (li' la parotiditis, 

pasan a relatar (tos observaciones de meiniigoencelalitis urliana, tilIntO 

secundaria. 

La primera se trata de una niña de 9 años de edad, sin antecedente» 

de importa ucia, y que, nueve (lías después (le iniciada una parotiditis, loe-

enta un cuadro 11e1'viuso ('Oil un cortejo siiitomatológico caracterizado por 

fiebre, voinitos, cefaleas intensas, coilstipacitull , 'ra II dccii iiiiiento, agito- 

e ni Ii y delirio, (11W  altern Oil (011 iei'íiidos de soiunole II ciii, ('tii (Ti)  

vi) discreto, coiiti'actui'a de lilica, siiios de kerniig, l-Trudzinsky y Babins-

ki positivos. hipei-i'eflexia. Pupilas desiguales, (fue reaccionan precozilleil-

te, estrabisiiio inestabilidad del pulso, bradiciírdico : (lO a 70 pulsaciones 

p01' minuto a pesar de la In pertei'i no. 

El líquido ita li i'i'aq uideo de aspecto )ecti) cristal de roca, lo pert COSi 1, V0ii 

una discreta all tunti nuria entre 0.50 y 0.60 gIs. , V un u liii Li ir itos: 5 ((ile 

Ita oscilado ('I111'(' 26 elementos ('II II período íiluido de lii ¡itecciñily 2 

elementos al ser dado (le alta. 

Si iii ul pl nea mcii te con i el cuadro liten iigoelice P11 ico aparecen edeiiia» 

gen era liza dos, sobre todo palpet ura les y am lenta res, ui-ii iii s sa ilguinol entas, 

cuyo análisis revela lo presencia de mi uní mi na, lieln( igl nl una y tierna t íes. 

Tanto ('1 cuadro ile lvii so ('0011 el renal fueron mejorando rmí P it lniiieti-

te V Vil el Pb'ni iii o de iii' ho días su regresión clínica y Inuni i rol fue ('(111111 1V-

ta. La niña fu dada de alta a los 20 días de SU internación, y sil ('liii)-

'ion fue ile Ciii it lvii, sil 1 ser netas. 

El miiitecedeiite de la 1 1111( 11 iiliti-, la sjtitotnatiilugía niíis o iiieiios tí-

pi un y sobre todo la evolución uci'in del proceso, les induce a ca t li tiJiIl este cml - 

.5)) (101111) lina nieto iigoencc llilil is tulia ima, Cni'nia '_i'cundarimi. y (I11C liii py-

sentado siinntiaiiemiiiiutite un luto-eso de gloiniutoneti'itis. 

la 5iitiilillI Ol1s('l'V1i'ii)li Se tr:ita (le uit 11111(1 de 10 años de edad, sin 

antecedentes de ini ti rl alicia, y que s- Iio días despuésde li:ilier padecido 

ini pi'iiim'sii lrmuo'ii depmii'iititlit i.. lii'esi'ntii 1111 ('iiiiili'ii llilisco mi siitolnmi- 

tología nerviosa, ('mumii'teriza(Iii 111 1 1. : fieltre alta, vimnntos, i'cl':ilemts, c(liiViil-

sjnn(s genirmilizailas intensas, mmuitmiciñn, delirio.', períodos de tranco soili-

iohi'iii'imi, rigidez, de nuca, posición en galillo de fusil, Ket'nig- y Bi'udzis- 
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ky positivos, Iii perrretlexia, pulo bm (lien i'dieo irregular. El líquido é a - 

lot'miqti'ideo de aspecto límpido cristal de roca, liiperteiiso. (DII llipelal-

hiinnnosis de 1 gr y una ji o lorilt Isis de 35 elenie tos por nini.. 

A los 3 días (le internación, tI seil oit el cuarto día de su afección, 

los síntomas nicningoene'efi'ilivos están e'amae'teriza(los pi' orillas obscu-

ras, sanguinolen t as, edemas ge i eta lizo d s y el análisis (le aquellos revela 

un sindi'ome urinario  1 glonirul ti! iet tít it'o. 

Los 11(1' idlentes nervioso, 505 u tej 0(0)1 rí11 mio nie it e y en  el término de 7 

días la regresión es et ouplet a, tanto desde el punto de vista clínico ('orno 

llumoral El nifio es dado de alta a los 14 días de su internación y la 

('Ut';ll'l(')(l de su ('onipli('a('itull llerViosa í°11é deFinitiva, Sin 5e'('li('las. En ('(10 ito 

al jll'O('('SI) renal Inejoró itotuihle'ntt'iití', atnique 0(1 los (iltiiiios ('xuímenes 

de orina eX ist iati todavía IlelIlat les y cilind ros lijo liii os 

En el presente taso, el di a gil ((st no di' ((tel) i igoe neo fal it ¡S u II ia no les 

fué fácil est al (lele rIo dado que tenían lilvii presente tite 111 ol (se iva o i (1(1 ante- 

rior uideniís de su senn,janza casi absoluta. Presentó al igual que el otro 
'a un proceso concomitante de id  ((n)(rul( (Ile t'i'it i 5, pero 0(1(1 la dijere ti - 

i'fl (1110 este, ap1''i() tres días después de it ioiada la ('O(ilplit'uloiólt ner-

viosa. 

Las dos 01)sOl'V)I('iOiiOs j(1'eeiit1u1 el ('uadro iiiettingoein'í'fñlit'tt urliatio 

tipo seeun da rio, de a enei'do a la su itt unatol ogía II tI si('a IlleIl te descripta. 
Pero lo que realmente les ha llamado la atención ha sido: 1." la 01exist('Il-

eta de dos prol'e,os, 1)1)1'  110 lado el sindrome nien ntgoeiitt'Iñlie'oy mr el 

otro el sitidj'onte renal ; 2." la voilicidencia de ltal)er uhsei'vado .itiiielt'ni,a-

itti'itte dos eui 05 aitulogos, casi se podría decir, calcados. 

1'oi' últiitio, litit'''n ri'etiltutr tille t'i't'tilt' a casos semejantes de inenin-

g000('ef'alitis urbana, sobre todo en u faz inieial, se plantean general- 

(liente P1'ollle'111115  tive1sos, entre ellto 1." las dificultades tliagntlstieaz y 

('1) ('1''ml Pon la meningitis Laeilo-a, 1(10'  la similitud de sus cuadros t'lí-

ilietis Y humorales ; y 2." la variabilidad (It' las consecuencias jll'Olttlstit'as, 

(101 en diei ttes de lit naturaleza (le los dist intos procesos nerviosos sos obligo a 

1' (1111V parcos al lorittul al' uit liii III ost leo 

Discusión: ¡)r. ('oso It 1(5(1.- —11 aee re I'erene' i a a los ea sos difíc iles para 

el diagn6stie'o, aquellos a los cuales las meningitis preve den a la manifes-
tación de la lntl)01'1). 

Di'. 1' I'i It pp i.—H ('sume utia observación personal (le un niño de 12 
años de edad, quien durante el curso di' la parotiditis presentó 1111 ('Ini-

dio nn'iiíllgeo que desapareció ('sjontaiieantl'iitc al ('111)0 de unos días, itero 
inesc's después ('tulle!) z(( a Iu'esent  am a taques epilépticos  q ile persisten tres 
a ños después ((lI acompa ñamien to  de gra ves t ra stori tos ele la e'onduct a. 

1) ,'. J)u: í o —hace' in tt al' la importancia  tle'l est udio seriado del líq ni - 

lo céfalorraquídeo cii lo eii lerinlo, e'oii parotidit is.  La altee' ititi parece 't'i' 

debida a un virus filtrallll' mu\' contagioso, pues, cuando e'n un servicio iit-
gi'e'a un liño ('Oil paperas, e's t'oliii'iii ohservai' al cabo ele unos tilas oit lo, 

vecillos al lii retel' intle'nines, ligeras a Iteraciones del líquido e'spi ial. 
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Dr. Muqqi.—Las forma,  mencionadas por el Dr. Casaubón están in- 

cluidas en las llamadas meníng m eas priitivas y se h m han descripto foras 

(00 secuelas convulsivas y psíquicas. 

Organización moderna de protección al niño prematuro 

Dr. Alberto (hottás.—Los casos do mortalidad infantil en el primer 

lile,, de vida, reciben una predominante contribución de los prematuros, co-

nio se puede ver cmi las estadísticas (le medios y ciudades distintas. Para 

(1110  el descenso de esas curvas se produzca es necesario que se tenga en 

cuenta los puntos débiles de estos nidos y se les cuide en tornia tal que 

Sil termnoregulaciómi, como su nutrición esté asegurada. 

Evitarle las imifecciommes frente a las cuales no hay defensas en él. y 

para ello tenerlos y hacer actuar las anises con técnicas rigurosas deh 

"asepsia'' y aisladamente. 

Frente al rol de la eulernmera especializada ('ti preniaturos y la gra-

vitación do ello y u nmedio hmopitalario determina en la seguridad y 

porvenir del nido, hace que el niédio tenga sólo función directriz y esto 

especialmente ('ii rasos de enfermedad, va n que la téc ra alimenticia e lii- 

gi ene debe ser muy bien co iocidla por el persm mm ial. Simm m mega i que los a ni-

hientes estériles y canmas de iIes-, (0010 personal especializado, produce 

resultados notables, dehmenios reconocer las ventajas múltiples del aire y 

Imunmedad mommdicionados (2;-)" a 25 de teumperatura y (it) a 74 5c di' hu-

medad ) , con medio unifornme que permita tener al mudo y a la enferuwra 

('Oil niayor libertad de avei0li y nmeiior variación térmica que las clitimis O 

incubadoras. 

La m iecesi dad de centralizar una obra ei  iecial izada en prenmat milos, 

na ve de la niago it mmd del nvdproblenia unsiuu rna sol lic ióm m fracasa simio se 

lince en ''conjunto" en toda una ciudad o estado. 

Prei (a ca ciól 1 Cii casos especiales a las cmi ftrn telas, quid mes deben te-

ner una noción exacta de la fisiología y patología de esos nidos, para 

pernutirles comprender dei la grave responsabilidad que t idO ('11 ('11 ('1 clii da do 

de esas secciones, tanto en los hospitales de nidos, como cii las materni-

dades. El porvenir de ellos está siempre aseg mirado cuando pasaiil el tui - 

roer a dci de vida Y  haciendo 1,1  pro tilo xis de los otros peligros tardío- o 

timie están expuestos los hmremuaturos  estos resultados son loas comnpltt 

1)iseu,sión Dr. (orrolmnu.--La organización miortd1iinericana expuesta 

por el 1)r. Ciiattmís, nos era conocida a través de las publicaciones de sus 

revistas. Personalmente comparte el criterio (le Millo, (Inico conideri co-

mimo ciurial la ciFra de 2.500 g. de 1(50  Por deIiiji de 2.110)1 011-

imnla niitiilmltmtiiute la ci ira de immoltah(lad. Puntualizo la inmlmortammcia del 

mislannmnto y du la te11i11er11t01'a nnhiemite, a R'O (le 10(10, a veces Se 

inalli lloslan i'tii&ltnuims  de grip l ,v entre los Iorniitnios internados. Tiene 

1111lurt1111iim loilmcilm1mlí.simna la asepsia (1(l parto, 1'. tlecn, miii .5010 ('1 tui-

1 a.mmmmitmito sino la tmm(miila xis. 
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Dr. flelliwlti.— reo que taitiliteil aquí puede prepararse personal 

(0)111)(te ti te poni (111 dar prematuros.  

El problema está en las secuelas tísicas o 1)SÍ(1Ui(fl5 (fue  pueden pre-

sentar luego esos niños. Lo principal es la medicina preVenti\ a. En cuan-

to a la dietética del iiiiio preitiaturo es difícil v pm idea muchos problemas. 

Dr. P. (le Eliolde.— Se refiere al aspecto social del cuidado al pre-

miiatiiro. En todas la,s inateriiidades debieran existir servicios especiales 

para prematuro. Su experiencia le indica (1110  05 preniatuios uncidos 

Iiieia ¿Ir' las niate nidadis son iiinitidos iii (iilidi(jati(5 lamentables. Por 

rse it of iv i llizo 5U pmi ini y oit la ( 'a a de Expósitos la i ncubadora, oidora, pa ro 

(pie it)) sirviera de prii'niiida Itota el ('nVí)) dr niños Sili control. Actual-

inente se salvan iiiiios e(o) temperaturas inferiores 11 33. El 11)011)  of iii)> 

¿bite ser puesto oit con dic i( (ti (5 d(Sde (liii' uiace, evitándole las infecciones. 

Con este criterio la estadísi ica mejoró en los í ltinl( 5 veinte años. 

Dr. Ruí:.—Counenta las estadísticas europeas, allí observan un en-

monto al a iii 1111110 del n úmero de premio tul) )5, lo cual seatribuye a facto-

res psíquivos II de carencia. En cuanto a los h051)1 tales modernos, ritos, tienden 

O eliminar los hoxes con cubae pequeño. Le dan una importancia 51111111 

al factor personal. En ti1guiio serv1cos tienen 111111 eiitcrnicra cada 1os 

nulos que se t urnan  cada ocho lo ¿ras de día y de noche. 

Dr. ( liot tos— 1 ('((1110(0 la it tipi )rt 111(10 de la iii 1ecci6n durante el 

parto, así como el cuidado de la formación del teani. En Estados Unidos 

alt u (1011 ha u suprimido las iii ciii a dI iras. 



Libros y Tesis 

THATAMIENT() DE LAS DISPEPSIAS AGUDAS DEL LACTANTE 

P011 EL ALIMENTO-MEDICAMENTO DE ZERBINO, por el Dr-

Lorenzo Herrera Guevara. 1 folleto (le 40 upáginas. Caracas, 1938. 

Hemos leído con agrado la interesante tesis del Dr. Lorenzo Herre-

ra Guevara, en la que se estudia el tratamiento de las dispepsias agudas (le 

la primera in fa ncia, por cua n to se reD ere a u it teii ia que siempre inten-

sa a todo medico pediatra. 

En ella el autor presenta cii formua sencilla y clara los excelentes le-

sult a dos que ha obtenido con el empleo  de la leche a Ibu mii iosa pci i uet a 

por el Prof. Zerituto di' Montevideo, para el tratamiento de las dis1 'p-

sias fcrmnentativas destarando no solo su eficaz acenSo terapéutii a, sino 

tu tui on las ventajas indudables que por su valor erondmuico red nc ido y 

Su tan 1 prei  arar ió mi tiene pa ra el u iód ii-o it rt'ict ico 

LA FLEBOCLIS1S EN EL HOSPITAL MUNICIPAL DE IÑ()S. 

(Contribución al estudio de la ji it ox Inc id it aguda del 11 4 a iit ) . 1)). 

(orlas E. ('asti//o, Tesis de doctorado. 1 folleto de 95 pigii;Is. Ca-

racas (Venezuela), 1935. 

El i i rohlenia del t rut a mici ito de la t xlcosis del lactante con st it uve 

una de las principales preocupaciones de todo pediatra iitcr&'sa dii en 

corni )11 iii' esta a fección   que ui-hp a dentro de las est ti disi icas de nio't alida 1 

iitio de los primeros puestos. La tesis del Dr. Castillo pone al dii todas 

las vilestiolles villu il la das noii el nitís grave de los trastornos  o ni i'it vos del 

la (1 nt! e. La lectura revela cii su a ni nr un a iii di (1 roitOl' iii) iei ito di' las 

niodei-nns tendencias que los trabajos de Marriot, Sclii 1 1, Bolimnir, etc. 

han llan señalado ('it esto, it It i mus a it 05 dentro de la "c nest uoii de la 1 (INicO-

sis''. En (1 ciipítiilo sobre tratamiento Se i'stnditiii las nueva,  orienta-

clones inipm-e5a5 por las escocias anter ira las y alenianas sobre todo, hin-

ci'ndo notar los éxitos obtenidos en el hospital Municipal de Nños de 

('atacas, Inedialitv la aplicación dii plan pi-opuesto cii el amia 1937 cimire 

nosotros por ('1 11rol. Oammiihait. 

Pero es sobre todo la tIchan isis lo que Ita interesado ni Dr. Castillo. 

Los excelentes resultados ob l enidos en -k casos, con ello tratados, le pci-

tute> tnuinse,jai' el método >b' Siliii-k y Karelitz ci)lili) la terapin- 
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tica més eficaz ele] 5111dr0n1e tóxico (lel lactante, sobre todo cuan-

do éste es de origen exelusivaniente alimenticio . Debe destacarse sin em-

bargo, que su correcta ejecución llena de dificultades de orden técnico, es 

una de las principales bases del éxito. Esta condición no ha escapado a 

la penetración del autor quieli le dedica un interesante capítulo cuya lec- 

tura aconsejamos. 
A. L. 

HAQTIT1SM() EN VENEZUELA, p01 el Dr. Lorenzo ('astillo. Tesis de 

(lortiliadO. 1 folleto de 23 páginas, 1938. 

Con motivo de la publicación en el ''Boletín del Instituto Interna-

cional Anieri (a i i( de Prot ecli ¿in a la Iii fa n cia'', del resultado de una en-

cuesta ] (II (1110 Vi da por dicha revista sobro las nu (dal i dudes Y  características 

clínicas del raquitismo entre los países sudaniernanos, el autor ha realiza-

do su tesis (le doctorado sobre dicho tema. De su lectura se desprende la 

('sen sa free ueiic i a del raquitismo en Ven ezuel a ; el hallazgo de algunos ca-

--os ele era u da he, las i 1:1 l:is co ud i ci mes lligiél i cod jet ét i cas e'onio factor 

etiológico principal y la falta de los síntomas propios de la espasmofilia 

(ji los casos observados. 
A. L. 

LA NEFRITIS (HONICAPRIMITIVA CON INSUFICIENCIA DEL 

CRECIMIENTO ESrrI\TIHAL, por el 1)r. A. Halperin Pines. Te-

sis (le Pa rís. 1 folleto de 129 páginas. París, 1938. 

En una interesante y bien elocuneiitada tesis, inspirada por el Dr. 

jean (a thaI ji, el a tit r ini ce un est ud io (le con junto de las nefritis cróni-

cas que son aconllelliadas en su evolución, Imi un sindrnnie (huleo ila-

mudo hab it un Ii ini ite n a II isnio 1) iii fa n ti! i sine) renal, y caracterizado por, 

talla pequeña y distrofias óseas. Se tinta ele un tema cuya compleja etio-

P1 ou'eui ia 1 ia despertado ((lii frecuencia discusiones, sobre todo teóricas, 

por cuanto ito los ca sos publ icados mi sumamente e:-vasos, sin que todavía se 

haya podido vislumbra r un concepto patogénico claro que facilite su tra-

tamiento. 

iTa sido, esl(ecialineilte estudiado cmi sus principales aspectos, p01' No-

hecourt (a rua cát edra ha estado agregado durante Varios allos el 

Dr. I-lalperin Pues), y sus colaboradores en varios trabajos publicados 

desde el año 1920.   Sobre esta base el autor Ini realizado una cuidadosa 

compulsa hiblineiró lien que le ha permi tido reunir 34 casos lluldica (105 de 

nefritis cró ni ca con ¡n su fi ('1 ci icia del crecimiento  ('st it ural, elementos de 

juicio ('Oil los que ha podido recon st ruir luir su cuadro clínico. Dividida en va-

1 , i os ca 11ít ulos qll' comprenden la Ii istoii a de la cii fermeda d su su ut onia - 

((1) gía urina ria, ca id joya sen! nr, humora l -9  las relaciones n's de la nefritis 

róuuiea con la insuficiencia (1(4 crecimiento estatural ; 1(1 anatomía 1(111 0-

lógica y etiología, la tesis del Dr. llnlpeiin Pies constituye Ui( valioso 

a porte a la litera tura pedi atiiea , tanto  más, (flan tI) que se acompaña  ele 

una bibliografía e nnp 1 eta sobre el tenia. 
A. L. 



Análisis de Revistas (1) 

RECEN NACIDOS 

\. Piuiioi,i. Dolos li,itti o !' ('SI(i(lOti(oS r('/ofitO.S (1 /iis rl liii) 

(/05 ilegítimos de /o I'roioio /( Prroqio. "II Tlttante'', 1939:1 : 

Prosiguieii di) VII ilillllil 11(10 un precedente e-t itelio hiOl1l(tli(O sobre el 

vIcié!) nacido en general en la l-'lovilltia (le Perugia, el autor, sirviendo-

si (101 nlaterjal de la Real Clínica Obstét rica Ginecológica de Perneria, re- 

lativo a un período de 11 años (de 192 1937   inclusive) ha recogido 

y o i» nt un a unu te el alo) va (lo y val u a uit, ti indios datos est adí.t ieo vainu- 

05 princ ilta les i legít i un u de la Prov u ni a (le 1 1eru i a, con el H11 de fijar, 

al máximo, jUbO, el tipo medio normal 

Con los da tos recogidos ha ea 1 en la do las medias a i'it inét itas, las mu- 

115 111 i xl a , los ji idi ces po i i iieiales de Q 1101 elet y de Liv 1 V el cociente (101 

p15) rel a ti vn de Pei idt, II e)2ahld() así a establecer a lgu lO 15 elementos P1 III 1 

ales hion iet ricos ca 11) cf e ií st lii 5 de los que pude dedurirse e l tipo lIle(lio 

del recién u a ci do jI tuí ti iiio di Perugi a. El ant 0v expone y ti iscute diversas 

tael nul luida des que mejor ji llst 11)11 I1liu nas de a cli ia it eiist i (15 ie tete u - 

les al recién nacido jiegítinio. 
E. Paz. 

T. S. Di:vzi:i, M. Riaxi:ul y S. \Veixi:u. (tibio sailqiiÍi(io 1) u / 1-119('11  MI- 

(lo.  "A. J. nl f)is. ot (7lnld.', 19:W:57:809.  

Los ant ores se Ita i 1 Ocu 1)1111(1  ('II an teriores (omuilica i lO 1105 de ¡lis ca- 

racterístivas de la calcenna en los l(cj0il l)1)cjdos, estudiando la relación 

existente entre ti calcio de la suiieie 11(1! ttbidl) y ti calcio de la san)Ie 

lii ciultl(uit uniloinal, luuiscando de 0511) IO1lli(i'fl encontrar niuti tornia de 

poder ilill)1IuisIical provozmelite la piediutisiiiumn del niño II la tetaiiia. 

E,11 sus I m1i eocoiilrailo ulli existe liii desteiioi de la ca1ce- 

1)011 en los jilinieios 1.11:11 1,o días de vida, que no está en relación ciuui el 

10 50 (lii linvimienlo ni con el iltuenso inicial y que es .eguido de nii as- 

(1) rr()di)S  los trabajos indicados con un asterisco * CorreSpoll-

(1011 a autores latinoamericanos. 
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censo lento ( lite sohii'la.a ligeraiiieiiti' (1 nivel iiuiiiial. En cuanto al nivel 

prot eí nico (le la sal itre pe]fll a fleco cliii st ni it e dii ca tite el período ido i ieoii ata ¡ 

pudiendo cii consecuencia ser afectada la cifra del (alijo ionizado. El 

fósforo iiorgiSnico contenido en la sangre durante este período es mayor 

que la cifra correspondiente a la sangre del cordón, pero sin ser estas ci-

Iras constantes. 

Terminan los a utores decla rando (uit  la coniparación de estas cifra- 

proporciona mayores datos para la adecuada  comprensión de ¡,l tel a - 

tija del recién nacido. 
A. L. 

L. 1) o;oxx ET. Los do ,,ilim 1 ca los eran en u o.s dc origcil obste! rico. ''A mcli. de 

Mcd. des Ent.", 1939:42 :212. 

Lo, traurnatisitios craneanos del recién naridO son cada vez niós ra- 

ros. Pueden  i hsemv a rse sin embargo, ella it do son necesarias ni a ti lid) ca 

durante el parto 1 lorceps 

Las lesiones ('l'11n0a0a5 pertenecen a tres variedades 

Huiidjniietitos ci, "lannuas de celuloide''. 

llundinnentos por fractura sin herida de los tegiinieiitos. 

Ilnniljinientos con heridas del cuero cabelludo, verdadera frac- 

tura ('Xlitiestfl. 

Se localiza mas frecuenletiiente en el hueso frontal por aplicación 

del force P5 

Estos linndiniientos no tienen tendencia a reducire espontáneamen-

te y el porvenir del inno está seriamente comprometido. 

La iofllpreión permanente de los cent ros encefálicos provoca de2e-

nemación de las células nerviosas y el tejido cicatricial resultante es cau-

sa de trastorno.' nerviosos paralíticos o col ivulsivos 

lii gran nt'inieio de los casos de epilepsia son debidos iltraumatis- 

is cia non lbs de orien obstét rico .  

La intervención debe ser precoz, antes de que la compresión piocluz- 

ca la atrofia de las células nerviosas. 

flesl itiés de una descripción  detallada sobre técnica q ni mii rgica , el 

autor rela t a la lii .1 oria de tres casos lo que presentaroll las 1 res varie- 

dades aiiatonicas descripla. 

E. M.  

II. 'l'iii;L.tNlEn \' M . M.vi'iies. ¡'erforaiiou iluodcuul ea o, recii, nacO/o. 

"A. J. of Dis. nf ( luId.'', 19:19:57:596. 

La per foración  del tI nodei ,o en un recién nacido es un hecho raro y 

seguido de i tu iv 111111  p n oid-ti co, va que por lo general la terapéut ica es 

ineficaz. En el caso deuripto Oil este trabajo, el (liagnóstico (le pei'fora-

cjó11 de duodeno en un i ido de un día de edad, fné con fumado en la iii-

terve,tcióii (jliinttiglca. El po-toperatonio duró diez días, pasados los cua-
les, el hito tiiurió con miii cuadro de sept iceiflla debida al colibacilo, con 

elit piel! iii y fístula hin i iq tu al va pesar del excel ei it e fui icioi tan i ion to del 
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tracto gastointesti ial normalizado al 2. ciili de la operación. Los auto-

res aconsejan cii estos casos investigar la Posible sepsis, aun cuando los 

síiitoinas sean negativos, hacer cultivos del contenido peritoneal y de la 

sangre. Tamhieii consideran conveniente cuando el e.tado del niño lo per-

mite en los casos sospechosos de obstrucción, realizar el estudio radioló-

gico, previa iii ost idi i de sulfato de ha rio para ca fa cii it a r (1 di agn iístieo del 

tipo y la localización de la lesion 
J. L. 

* J. Lijo Ptvíi. Nitrato (1 occ/oti dr ))/ata co /0 prcceoeióil (le l ''oftoll!lUI 

lle000torum ". "Sem. 5léd.", (Bs. Aires) , 1938 :45 (2) : :15. 

Está universalmente aceptada la eficacia de la instilación del nitra-

to de plata en el momento del nacimiento para evitar el desarrollo de 

la temible afección de los ojos del recién nacido. Pero algunos conside-

ran las ventajas de substituir el nitrato por la solución de oeetoto de ¡da-

fa ((1 lillO por rie,,to. 

Estudiando en primer lugar la eficacia de una y otra sal, la experi-

mentación y la observación clínica demuestran igualdad absoluta entre 

ambas; pero desde el punto de vista de la .eguridad es indiscutible la 

superioridad del acetato de plata, la que se deriva del grado de solubili-

dad diferente para las dos sales. El nitrato (le plata posee una solubili-

dad niuv alta, pues un gramo es soluble en 0.4 gis. (le agua en cambio, 

liii gTanl() de acetato de plata es soluble en 100 c.c. de agua. Este hecho 

impide que con la última sal puedan hacerse soluciones más concentrailin. 

del 1 , puesto (loe  en cuanto por evaporación del agua la solución lle-

ga al 1.2 5r , la sal cristalizo y ene al fondo del frasco. Y son (OiiO(idOs 

Íos casos (le lesiones graves producidas por soluciones 11111.yconeentrada' 

de nitrato de plata (10 5, por ejemplo) , empleadas por error. 

En segundo término, cii los casos en que la plata recobre su libertad 

en  i tales solu(iOi Les, el !c¡ do acético libre es menos i rritante  que el lic id 

nítrico que ocasionalmente puede desprenderse cii toles circunstancias 

In 1 ieclio interesa tito a propósito (le las vent ajas del acetato, lo re-

fieren a lgiuo s ohse iva do mes enO tido señalan que en un iigria las parte-

ras Son provista., de botel las  conteniendo tu ni -sdm ion acuosa de licet it o 

Ile plata a y en su jo i iilo uii exceso de la ni isnia sal a medida que la solu-

ción se agota, se le agrega agua y de este mundo se dispone pernianente-

nie i it e de sol u) idu eficaz de ncefillo de pla ta, fil, sol (U mo i une 110 1niede ja-

1n 'is llegar a mm ('oiiieill racidil nociva pilca los ojos. 

Si lijen el lis)) cada vez mus extendido del empleo de ampollas con-

teniendo 1 co. do solución de nitrato de plata al 1 ó 2 tf elinnna la po-

sibilidad de error y los nligros de la concentración de las solUciones vil 

bis frascos, iii) deja de ser interesante el hecho liiel)cioil:ldii. (le posibli' 

aplica ción i51 ni ii 1 inent e fuera de los grande,  centro, is h' población . 1 

Y ole paso, cabe señalar que la mayoría de los oftalmólogos prefie- 

ren la solucitía al 1 1,1, a la (le 2 precoiuzada 1101 ('rede 

J. J. .11urlug/i. 



S. II. CLI F}'OR i. E 1/feral lici O rr('í 9/CO (le! recién 1/OC/dO. "Joui'n. o 1 

1'ediatrii's", 1939:14:333. 

El di ng n(st ico puede hacerse sol a niei it e en el terrei lo clínico, 11-,1 t a 

que se establezca la etiología en ausencia de características patológicas y 

de prueba,  de laboratorio. Enfermeda d lieniorrágica es un si o di'ome clíii-

co y 00 Ulla verdadera entidad nosológiea 

Los primitivos esfuerzos para definirla, con base etiológica, produ-

jeron ('OnfUsióli, debiendo abandonarse. La coagulación anormal o tieni-

po de sangría no serían elementos eficientes de diagnóstico. 

Los factores principales de la mortalidad son los puntos (le origen de 

la hemorragia. Las heniorragias externas no presentan prácticamente 

mortalidad. Los de lieniorragia interna o de ambas, llegan hasta 70 % de 

iiioi'talidtid. 

En los grupos comparados no 111111(1 apreciable reducción de la mor-

talidad, desde 1894 hasta ahora, en los casos tintados o no. 

En el tratamiento (le la anemia grave, prescindiendo (le SU causa, la 

transfusión de sangre total, posee gran valor. 

Se requiere nuevos estudios sobre la etiología, tratamiento y profi- 

laxis. 
C. ]I. Pintos. 

P. BAltilE. (;o/?!Jrena .siiiie rica (le las en rel(iida(les en un recién nacido.  

"Buil. de la Soc. (le Péd. de Paris'', 1939 :37:45. 

El sindrome de Havnaud es una afección poco frecuente en la infan-
i y sobre todo en el lactante.  

El autor ha tenido oportunidad de observar un ('aso en un recién 
incido de 18 días, (1)11 una gangrena simétrica (le cual ro dedos de la ma-
no izquierda y dos dedos de la nomo derecha. El niño se alimenta con 
grao dificultad, tiene diarrea y a pesar (le las inyecciones de suero fisio-
lógico baja de peso. rfetnpel.iitul.ii  rectal, 37'. A la mafia ini siguiente del 
(lía (le su mí.resii, el estado general se agrava rópidaniente, rehusa al i-
meo t a rse y flora (1) iit i una niel ite ; a pareciendo i'eciei ido u ti a tumefacción del ta ma iii) 
(le uit a IflOil ('da de no franco, violácea  y fluctuante, a nivel de la rodilla 
deree 1 ja. En la ta rde  del ni i snio (lía se observa u it a t uni eta cci fi i seflie-
jitote cii la rodilla del lado opuesto. El nifio fallece dos (lías después 

M. R. Duperrié, en una revista general del "Paris Medical", del 2() 

de septiembre de 1924, cita la tesis (le Nastassaievitch, quien ha podido 
reunir 24 ('i1505 (le siidi'onie (le Ravriaud en el lactante (14 habían co-
menzado antes del (" mes) 

Sobre la etiopatogenia de esta afección se han emitido varias hipótesis. 

I. Díaz Bobillo. 
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ENFERMEDADES DE LA PIEL 

F. NVISE Y J. W( 11,F. J'](:e ¿0 !/ SU tr0lfl,,Iie0t0 práctico. ".Joirn. Am. Mcd. 

A_.", 1938:111 :2106. 

En el presente artículo, lo autores estudian II! e('Zefllll según el ('011-

'I )t () II (id(0)) 0, ,considerándolo ('0111(1 11 11,1 ex i >'eioii clí nica (le los ten orne- 

no de hi persen sil 61i dad. Destacan la im po rta ncia de esta concepción que 

al limitar el eam po de las a feccionc, eezem a ti fI )rme, el it tu n a afecciones  

eut11iie1s en él ('olitundidas durante largo tiempo y en las que hoy ha po-

dido se!' puesto de manifiesto su mIente etiológ'i&'o. Describen los auto-

res cuáles son las substancias excitantes y los nletodos cutáneos (ifllpl('il-

dos para poner en evidencia la sensibilidad. Consideran las relaciones del 

eczema con los tenónienos (le alergia, planteando el problema, sobre si real-

mente en todas las veces el eczema es causado por la alergia. En cuanto n1 

mN'miisnio de la sensibilización Ps todavía deseoincido, interviene con  

Iree ueio'i a la a ut seiisi lii liza ci Nl, y la predisposición hiei'editarii tiene Uilfl 

ini porta lilia frin da niei 1 fa 1. El eczema infa ntil clínicamente bien definido. 

presenta al en as difercilcias 9(1V lo cparan del eczema del adulto, CIa II 

ser: 1: Fre'ucn te lii st Oria fanit lii y a lruzi ca. 2.' E' egnúdo vii los 1111(15 

posteriores 111(1' 111 aparición de a tna o fiebre ¿le del lleno. 3,'' II ea cc iones en-

ib iea s frente a a ti t iget los a lintenticios V inhalan tes frecuen tes . Tern 6-

11:111 los autores su i nt eresa nte  a rt í cu lo,  ellO la descripción ])¡('ti detall a da 

de los diversos roel odos (le tratamiento, ha e ietido de en da uno de ellos un 

prolijo estudio. 
A. L. 

A l. E. Su LZI(EIIU iai. 15,1 trotu Hl le II lo (1(1 ((C ((1(1 in 

 ' 
ta (((11 (deSde ('/ p linto de 

i'jsto del dei'niaf/oqo) . ".Journ. Ato. 1,Led, ,\ss,'', 1939:112:39. 

De acuerdo al concept o m( ldc ro o, el te tni 110 "eezellla''  se refiere u 

tilia b rnia iliiis o lilellos ca meten t i en (le rea cc 6')n de la piel y no a una 

ent idad nlórl (ida lije! i (le tui ida . El 1111101 de tille a los "Pu/Villas" VoltiO 

reacciones jo Ilanlatorills de las ('alias s.11p('l'iil'illes (lv la piel, V a ('OI(ti 

luline ')II en ni nc un las 1list it It as van edi des de a t'ecc Ol ies eczema tosas en  la 

in IlIlli1l reconocidas por la mayoría de los dermatólogos en los iiltitiio» 

años. 1 1)1111111 t it is e'zi'n latosa por ('1)1111) i'tii ( verdadero el/clon (le 'la - 

(11155) lun, Elco'li y llnlilei'osos autores uiieriea nos) 2.' l)crtiiat it is ntópi- 

ca de ('ola- o li llen1,Ier;3." 1)e ruin ti ti s sel nlrrei ca o eczema sehi ii'i'eu'o 

de 111111 4.' Eezeilla IllillInla 1' o e('Ze101( parasitario  O \('!'dlldel'O ('&'Zvlllli 

1(01' a lit o5eiisihil izm'ión de muncroso., dermat ólogo,  ingleses. Eesllues-

tas eczellllltOill('sli los lIl1cl'ooniz'nlIulllos ti' Liquen ('vinilo simple (ircuns-

'ripIo de \ ida! ; 7." ('olllhlllacjoll de las t'orn(as clÍlliclo' etuutiieradas. 

A ('olllilnla('ioll el aittoi' se relieve a las veiitn,jas que pata o1 dvt'mna- 

Ió1on t ('III' 1 10)1(1' t'lasi 1(1(1' ('011 tilles de di iuóstit'o y tl'lltillllielltO las 

It I'CN' 111)1(5 ('1/el 111(t) IslIs y ('xl) !'esa la 11(1(111 sol) re si esa subd iv isio (1 1 i('lI(' ('II 

realidad venta as para el módico no demnlatólogo en los lactantes hasta 

2 años) p01' ('101)1111 en 66111) edad las 'orillas atóllicas constituyen una 
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mavorma abrumadora la localización comilm no permite l)a((1 mi 1 
ndst po (literelo'ial entre las diversas variedades; 111 \esip)liapio!) Y eXlI(lfl-

P100 se ('IlPueni va e)) todas las tornia, di' P(ZPI)iil infantil ('II los niños, los 
tests ('UtilIleOs y II) inv()tigaPioIlR (le anticuerpos no tiene ('1 i))isl))0 va- 
ini que P11 el adulto  para la iii leve i)pi ación de las (1 P10 UI tosi s (zen)atosas 

Y por fi it (1)0 las ('111 )Pi (III es eii el lactante se (oi))pl 1)-al) Pl) la n)ay01ía de 
11)5 vasos (litil'llltlll)d() 11!'!)) 1))Íí5 el (liagnótiPo di ferencial.  

1'or es-itas i'azoi)P5, el autor llega a la pollplusiol) de (jllP para el medi- 
en 110 (lerma tólogo serlí (lUís provechoso dP5Pl11'tllr las consideraciones 05 teó- 

rica s mirar al ezeina in fantil ('Ofl)0 111111  ('Ful lii)'!!) cutánea  que debe ser 
trata do P01110 111)1) unidad, O sea, que el t la t am II' iito dernia tológico debe ser 
11(1 erfliii a do p01' el estado (lo III piel Y 110 1)01' la Pi1teIOri1i de la eru peió II 
Los párra fos siiui ei )1 es st Ij  II (le.t iii lId) s a instruir al médico (1) sobre la 
forma ('((1)1(1 éste debe (lirglrse a la que han de cuidar al filio y  a quie-
HPS ('oI)sidei'1) ('oni)) llictOles de ('llilital  iil)l)ortalnia cii el tratamiento pu-
raniente derniatológico P011 alguno rastros (le nociones terapéuticas  altIr- 

(-lis,  pol. ci 11)') (l).Pj 1)40. el 11)111 a ('1(1) de posibles a lérgenos (III régimen 
ti ('ile flavo!' ini port alicia que las ioedi das (1 jet éti ('as (lO (lId)'!) general. Los 
resultado de las Feaceiolh's dUtlill'a-4 50)1 inseguros. por 1)1 (11111 es prefe-
rible el ini 1!) nr aquel los  a imeti tos (fliP III ex i )eri elle1 a tiene  ea tal oga dos ro- 
mo ant ígei )( ) (1 eche, tr igo, 11 HOyos. III) la 1)11) . es i i flacas, tol) nIfes, pesca- 
(los, etc.). Destaca la illlportancia qii(' tiene 1)1)11)  el 1)1110 el (')n)i)io de am-
biente, pues está probada da la ji) ti uen cia (le los a léi'Ven) )5 inhabi lites Id 
medio an)i)ie l)te ha bit un 1. 1,111 ('(la (It (1 al t rl) t 1)1)) i ('lIto (1('11)111 tol lígi ('O, el pre-
Szent e au'tíciulo P011 t jelle veinte recetas Y U5respectivas j ) idi ca (lo II es, a de-
inlís de nnnlerosas anotaciones de gral) il)t)'I'és prlí(tieo. El autor termina 
Sil pU1)licllcióll, destacando que los factores,  que tiene!) niavol' iil)porta!)cin 
en la P11111 del ('eZeflia de niños, p01' debajo (le los (los años son las si- 
guientes: L` El tiempo, (1), lles la 1 )avorí a (le las ei lernleda (les mejoran 
después de los dos años. 2. ('niobio completo (le ambiente. :3." Ejecución 
niet'jdiea y escrupulosa de las medicaciones ('utimneas. 4•0  En algunos ('lisOs 
vil que II)) ('5 po.-.ihle clnnhjar t0ta110e)lte el ambiente del 1)iilo, esta ilidi-
eado e1111ina1 los alérgeiols alinleilticios e illhallintes más notorios. 

A. L. 

L. \V. I-Iiri. El /rofan)I(lllo (/11 ('(zoma illfa)lt)l ((/1.5/lI 1/ ))llilto (10 l'ZS/l) 
pe(/)áf vi(o). '',Joui'. A in. M ed. A -i.'', 19:l :111 :2113 

Existen  en la infancia  1111 gl'upo de derni a tosisa quienes  opod ría ha - 
11)11 rse ''eczemat oides" por presentar  SIl) t( )nlas clínicos 11101' 
fológicos que las di leve) icia de las demíi s afecciones Puta i leas . (0!1ll 11-el) - 
de las dermatitis sehorreica, atópii'a, 11)11'  contacto y  las formas inicóti-
cas. De ('has se destacan hIOF  su fi'ecuei i cia las d erIna t it i s, sebo ITeica y 
a t ('11 i('a. La pli i)lerl) aparece desde las primeras seln anas V se presenta 
bajo II) jornia de ('czema intértrigo, (le eczema sehol'ieil'o 0 ('1) ('lisOs 11)11V 
avanzados 1)1 1' II) ('1-it F0de1'li)ilu (1(51 amat iva tipo Lei ier-M olsolls. Los tests 
específicos alérgicos son siempre negativos y su pronóstico es benigno 
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La dermatitis ató1nca es la forma mas común de eczema en lo infancia 

El término atopía fué creado por Coca en 1922, queriendo significar con 

él, una especial forma de alergia cii la que existe una predisposición he-

reditaria o la sensibilización por substancias proteíiucos y que se mani-

fiesta ciiincantente por eczema, asma o fiebre del heno. Su sintomatolo-

gb corresponde a la descripta por Peltú y \Voriiiger mli el nomine de 

"eczema del lartatttc''. su diagnóstico se basa no sólo en los síntomas clí-

nicos sino en el resultado d las pruebas específicas alérgicas. Cree el au-

tor que aunque entre la dermatitis sehorréica y (1 eczema alérgico hay un 

límite bien marca do, la freruen cia con que am has formas coexi -tei t. liare 

pensar en la existencia de jactares etológiros montunes aunque desco-

nocidos. 

A c()titiouarin el ¡tutor iiiili>a numerosas recetas de 1oiintds y lo-

ciones cada un a col, su it till ami óii especial. En (11011 t o al t rat amiento dio-

ét leo sol a mci it e lo consi deri eficiente e it la derrtntis sehorreica y cii 

eczema atópiro. En la primera considera útil el réginten pobre en grasas 

y rico en proteínas. E n el eczema desde (1 niomemito (1110 05 causado por 

la sensibilización del organismo por alei'geiio, casi sieflipre do origen 

alimenticio, debe investigarse con la ayuda de las pruebas cutóneas, la-

substancias que que dan reacciones positivas. Sin embargo, no debe olvidarse 

que la prueba ita indica con seguridad que la derntattis es debida al a k1r-

getio empleado, solamente cuando ('1 test positivo esté tic acuerdo cilti 

la historio puede dársele significación etiológica. La clara tic huevo, po-

sitiva con gran frecuencia, aún cii tu iit>s (lile ullucO II han comido, tiene 

sin embargo valor diagnóstico, pues indica que dicho organismo Os ató-

pico. La sensibilidad hacia los proteína,  de la leche de vaca es proba-

blemente la causa 111115 importante do dermatitis alérgica. El autor roen-

atienda en estos casos el elttllleo  de la leche evaporada, de la leche de ca-

1)10 o de regíntetles sin leche . Otros alérgetios doittostrados son los ce-

tea los (trigo), los vegetales, el jugo de naranja, el aceite de pescado, etc. 

Al instituir el régiiteit alimenticio debe existir la preocupaciólt, ante to-

do, por prof torcí ottar al niño todas aquellas suhst ai ici as que u tcoit e P11- 

ma desarrollarse itoru ial mutel it e . Los resultado, del trata iniot it o sOit hue- 

llos en los casos de deritntis sehorréica y cii los eczemas alérgicos cuamido 

es posible demostrar cmli es el agent e st'itiltili',antt. En teinnitos genera- 

les coi 00(10 ma el a ut or  I lic 05 1119 >osil ile establecer 1111  trat 0111101 itt> i,icdta - 

ii¡i litIO it O it 110111) (11 el ocZeltta of ó1 am ; lo medico rió it local puedo ineloin r 

fa lesini tos rut ¡'it tea s, 1,1 e lii ni no cié ti de a lérgotios me) oro it t ro tisitoria metilo 

¡>1 eczema, toro al terreno to col t st it 111 ij no 1 mente it red isp tiesto a la s0115 ihi 
-- 

lizaciótt especí tira, 110 es posible itiodi tirarlo lo mayor pa rl e de los casos. 

A. L. 

11. Itpl'\ioii1'r )( I. Ili1ti'I'. 1/ ttoluniotlto (1(1 ee:enov it,ftititi/ (des i b 4 1 

puoto (/, tos/u o/(rqoo). "Jour. _\mtt. Med .,\ss.'', 19:19:112:317. 

Lo clasi fican mt de los it itmtterosas dermatosis propias de la edad ¡ti-

]la sido iti) iruitlettta ile ( Iii'ít'il soluciótt, oit razón de SU seltte,1lItZa 
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y treeueiite eoexisteiiila. Sin eilnui.o. en lo, i'iltiiuos afios ¡11 iitiodiii-

eioii (1(1 (011(el)ti)  de alergia en la lmt ogelia de estos ¡)ro(Po ¡ni dado 

1111 gran muii)etn  al estudio (le los eczemas infantiles. Bajo esa demoiinnii- 

i<iu, los autores (lit'erell(iail 1.' a la derinatitis sehorreica 2. leccio- 

lles fi itol i ca s;3.° (ie]nlat it i s ¡01 conta cto  y 4 ],l dermatitis a t dpi ca 

Los autores consideran de capital iiiipoitaioia para su diagnó fico 

una historni clínica riudadosaniemite levantada y cii la que se establece 

exartamnenft ii(i sólo los (liilIclerrs de la deiiiiatnsis Y 511 evolución ante-

1(1 51110 tand)iói( los ínitevedentes hereditarios y las características del 

medio ambiente  del enfermo. 

El¡ la dvi- nial iris 1)01  contacto, el tejido de shock se halla localizado 

Oil la epidermis siendo su 1 puesta clínica iaracteritiia, la vesiiulariiii. 

Eiiuiiiema el autor los ex(itailtes alergi(i(s y de naturaleza química quelle-

túan en 01 1,1 Y a cont ili llación se ocupa <le las pruebas 1""  contacto, iie-

(('"arlas para confirmar el diagnóstico clínico y anann1ési(o. Cuando di-

chas pruebas 5011 ¡)0.itiVii(, lilleiltras qllt' los antecedentes lieieilil ali. 

son negativos lo husmo que las pruebas ititrarutaneas y de rascado, pIiP- 

de ¡ iarere el di a gi ot ii( 1 de (1(1111 at it i5 1)11!'  col 1 art o. 

La dermatitis atópi(a es la turnia más coniói de eczema 61 fantil. Se 

caracteriza >ir la existencia de a ntecedentes lieiedit a nos alóigiros, por 

su cuadro clínio propio, por los resultados de la ¡lit por  
('1 ha lla zgo de an t icuerpos iduerl nis en la sangre y i' 511 evol ución ulterior. En 
otro capítulo el nufor estudia la técnica de los test y los alórgenos que de- 
hei 1 ser en av;i dos, poin 01((10 de relieve algunos  detalle de i mpi it ai ('ni 

1 r1'lct ita. f)e»t a a el iniport nite papel id desempeña do por el huevo en el 
eizemua alóigiro. Se ioliaa a aceptar la sensibi l iza ción intrauterina de 
aquello lactantes que reaccionan a la ovoalliúniina, sin haber estado en 
contacto eomi ella y acepta la importancia teórica de la misma. La leche 
de va (:a desei o¡ ieíi a un rol tun da uit' u tal desde el u iomeuto que es el  pI 11-

cipal aliuiento. Actúa ¡101 sus diversas proteínas, (caseína, laitoalln'mnii-
un, lactogiohulina y una iooteíiia soluble cii el i1eoluo1 ) , y como vehículo 
de u unierosn Su i)St aii ci as se iisi liii iza ntes (ej 0iil¡ il ci, cereales) . Está  denios- 
fiado que la caseíiia ('« un antígeno pobre, nnentras que el hiño es suma-
mente sensible a las otm'as proteínas de la leche, razón por la cual me Jira 
cuando se le administ ra leche hervida largo tiempo y cii la que han pre-
cipitado la ulia yol pa rte de las alud mi un as y gb u iul iii as. De los cereal es 
es el trigo (111011  le lla proporcionado el mayor número de reacciones 
sit Vas . 

po- 
Parece química e u 11)1(1111 ilógica mci (te demost ni da la existencia cia de 

los grupos (le cereales, el grupo del trigo (trigo, arroz, avena ) , el g1,11- 

P1 del maíz (maíz, sorgo, etc. ) . Los a lórgen os del medio ambiente te actúan 
sensibilizando el organismo por: 1. inIcIación, 2. 1101  contacto, 3." por 
Vía t iauu ei u dórn lic;! y 4." luIr deglución.    

A coi iti uiva ci di 1 lis autores estud i a n la influencia  que sobre ue el eczei ini 
alérgico puede tener el canuluuo de medio ambiente o de climiva 11) mejoría 
que se observa en algunos casos con el empleo de los "regímenes de eliisi-
Ilación'', como debe hacerse ¡a substitución de los alimentos iiitis impor-
tante Y el rol desempeñado por la nia tire observadora (lora Cn el diagnóstico 
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etiológico. 1k gi'ii interés práctico 5011 las medidas prl°il(i(ti(isacoil-e-

jodas, sobre todo cii aquellos niños que por sus antecedentes liered'.ta-

riosalérg'icis estón titiís expuestos a la sensibilización. Terminan su ni-

teresante ( tnunicaduiti indicando la forma como debe hacerse el tratamien-

to (le estas afecciones. 
A. L. 

M. FEVIIE, II. T-IeOUENl y, y F. Vi:Lxz PAT',:. Epiteliomas calcificar/os ti 

,no II? ifuodos (le la piel en el niño. "Arcli. de Méd. (les Enf.", 1939 

42:73. 

Estudio muy completo sobre el tema. Pasan en revista la historia. 

etiología y clínica de los flhisitl()5. 

El tumor constituye la (inico manifestación de la afección y el diag-

nóstico se basa sobre los caracteres físicos. Se trata de un pequeño tumor 

con tres caracteres esenciales: ],0  la dureza, 2." la adherencia a la piel. 

3.° la independencia sobre los pinittts profundos. 

La localización de los tumores es cosi siempre facial o cervical: el 

tamano muy pequeño la consistencia dura (le los mismos evoca inniedia-

tamente la idea de hueso, de cartílago o de placa calcárea. El pronóstico 

es benigno como accidentes raros se citan la ulceración de lo piel y lo 

supuracn'n de la bolsa serosa formada alrededor del tumor. 

Estudian también las formas atípicas: recidiva lit es y nu'ilti1des. Inós 

frecuentes en el adulto. El diagnostico es fácil; los tumores mixtos pue-

den presentar caracteres clínicos niuv parecidos al epitelioma calcificado. 

Hacen un estudio detallado de la anatomía patológico y de lo teoría bio-

lógicas sobre la calcificación de las masas momificadas. 

El único tratamiento es la extirpación quiri'trgico. La anestesio local 

es suficiente. Los resultados operatorios ol:teiiidos perittiteii sostener la 

inutilidad de la resección de lo piel adherente. La extirpación comprende 

(los tiempos: 1." liberación superficial, 2.° la enucleación profunda. La su-

tura cutánea debe ser intradértitica. 
1. Díaz Bobillo 

ENFERMEDADES ALERGICAS 

A. Ltoi'í. ('oneeptos (tetan/es sobre alergia en el niño. "El Día Mé- 

ilu'o'', Bs . Aires), 1939 :11 :431 

El desarrol lo de la alergia cii el orga ti ismo del niño Ita sido objeto 

de it U literosa 5 1 vest i 1'O e iones cii los i'i It i mnos diez años. El o ul nr, en una 

cuida d isa d cuil jet It a cióit del t emito, lince un el a ro y resunti do extracto de 

esos i 1 vestiga cnn les. Se det ie ile especiali llenfi,  cii las cottd i cio ties cii que 

se establece la t ro t Ismius ití it Itered itT cia y cii el u leen ti isnio de la reacció it 

al érgi co ante el oet it e ex ter i nr. Descri be luego lo el así lico ción de '1' u ft 

de los mini ni testo cio lles al érgicils en lit iii fui eii. 

C. ¡i'tií,;. 
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EL R'i'NEii. A Ier(Jta P11 lo ¡l fanúia. ".Jour. Am. i\ied. Ass.'', 1938 iii :2345. 

En el presente artículo el autor se (icilpil (le la iniciación de la aler-
gia y (le la evolución (le los siiidi'onies alérgicos en la lill'1lncill. Las obser-
vaciones realizadas no pernoten llegar a conclusiones (leliiiiiiVas, en ro- 
zón de la coniplej idad (Ial pri u d eiiia V (le los ti utiiarosos 11(51105 Vi titula-
ilos ('(iii feflótiieno)s (le 1111  lei'seiisi hi 1 ida d lOt iial mente desconocidos. Acep-
to que la alergia se inira desde la primera edad. Es el eczema la primera 
lita iii testación observada en n iños (15 menores de un atio, edad en la que oit 
los alimentos la pri ncipal  fuerte de al érgem ios. Sin embargo, E att ier cree 
que a )Q50i (le haberse ierse Ci) ('01 it 111 (II) sensibilidad evidente Ii miii ¡os al i - 
meittos en el 100 ¶/ de los lactantes, no son la ú nua (-,]lisa del su idrome 
alérgico, ('orno veren ios nifis adelante.  En cuanto a aquel los iii ños ( u 
reaccioli a u positivamen t e  frente a proteínas  con las cuales nunca Ii an es-
tado vil contacto, tales ('1 >1111) la ov a lb (i miii a, el autor sugiere la hipótesis 
según la cual dici iCS lactantes ]la ¡¡ sido activamente sensibilizados en el 
útero . El ('((mit a it O ('Oil el a lém'geno se pn nl u cilla por el i  >aso del ni isnuo 
a la leche 01 ate FI iii. En esta turnia se explican  ls niaii ufestacuo i es preco-
Ces, y la aparicón de reacciones alérgica., en el segundo semestre al ser 
;igreLnldos nuevos alimentos a la dieta de niños con sensibilización poten-
omal de origen iii t ra itt (FiliO. 

Pasada la pr i mera edad, el sindronie asmótico aumenta en frecuencia, 
no así la fiebre del heno que adquiere mayor i tu port at ici a recién pasados 
los diez pi'i joan s a nos. El¡ cuanto a la urticaria se caracteriza 1)01' 1)0 
tener edad predilecta y por ser esencialmente esporádica. 

Destaca el autor que aún cmi la 1(t'irnera infancia deben tenerse cii 
cuenta no sólo los a lérgcnos de orugan a limet it ic io, sitio también los iii ha - 
Imites y aquellos que actúan por contacto. El polen que Ion tanta fra-
cneiieu a se encuentra ra cii el origen de la fiebre (le ¡¡ello, inicIe  t a mb ién 
contribuir a la aparición del eczema y del asma, Otras Veces iid:i:i la 
existencia de una sensibilización potencial. 

El autor llega a la conclusión de (lila  es po.ilile. ('mi cierto niodo, pre-
venir la aparición do las manifestaciones a]éri'n as e,jei'('ielido un severo 
control del mégutiien alimetiticuo cii la itiujei' e'harazada y en el niño 
De igual lila ncra el conocimiento del importante ml cunuplido por lo 
alérgei ios i md ial a tites en la liii II iera it) fu ti cia tiene gra 11 valor p m'ofi 1 fiot i ('O. 
Sobre la evolución de los sitidronies a léricos solamente -e puede a(411,11,  
con ln'tieficnu si se hace un diagnóstico precoz y se instituye el tratamien-
to etio!óguc u. Termina su interesante artículo reconociendo la dificultad 
con que tropieza el médico en la práctica (baria para cnmnplir dichos pre-
ceptos, en razón de la complejidad de las niaiiifestacjones (le hipersemisi-
1 nl ¿111(1 y de la experiencia que exige la interpretación arpretación correcta de sus 
fenómenos. 

A. L. 

E. ItA'rxt:n y 11, L. Íiur.:iim,. J'roj)u'dodcs (010 filoetóujenas (le (jeitos ce-
rco/es. "A.  -J. of l)is, of ('Inid.'', 1939 :57 :739. 

El difícil tt'1italtuotito (le las enfermedades alérgicas es UI) problema 
cuya solución se encuentra cii estudio. Se acepta en términos generales 
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((OC CI método (le elección, cii el primer período es la exclusión del ah-

IlleiltO seiisihilizaiite del régimen. Pero no siempre es posible cumplir es-

te precepto, sobre todo cuaiido la hipersensibilidad es múltiple; (a la le-

clic, ('('reales y linero) porque se trata de alimentos imprescindibles para 

el normal desarrollo del niño. 

El autor ha estudiado ('Oil el objeto (le encontrar una solución a esta 

('uestioll los caminos determuuido. por el calor húmedo 501)11' ciertos ce-

reales y que traen su ''desiiatiu'iilizacióii alergéinca". Este término ha Si-

(1(1 sugerido para calificar la tnhl)'iri('a observación, que reconocía Ulla 

dlsilliilu('i011 ilel poder aiitigénii'o ('II ciertas proteínas náneriGias que ha-

bían sido s inlet idas al calor hlUIl edo. 

La acción del calor sobre la propiedad antigénica de los alimentos 

de1 nude, -l."   (le 111 estabilidad i, labilidad calórica de los diferentes eolo-

roae lItes 111(1 lecu la res. 2." de la cantidad de tieiu1io y tipo de calor a 

han sido soflhit i dos. 

Las ex periencias consistieron en seilsihi liza i' Oil iniales con eerealc- 

:.iil ini di ti 'ación y luego sorne erlos a la acción de productos hioiwSloio 

1111d05. 

Los autores cres presenta n 11 11110 lista de los cereales al i me ut ic ji eiliO- 

(105 (jUC han  resultado ser al érgica illeilt e desil a toral iza do y aquellos que 

no lo 5011. Y suponen ((OP dada la a 1101 ogía de viertas ex pene, ni as a 

(115 CO 1111111111 les con lo (1110 OcU1'lt CO el hombre, es posible suponer que 

algunos aliiil(iltos preparados con ('eriales calentados, pueden ser utili-

zados en ciertos i'asos de alergi:. Y su incoilcici'ación en los regí iiieiies de 

personas siosi hil izadas :i los al ji iiei it os ayuda id a mejorar sil nutrición  

y a resolver los llililemas de 1)sicOlO(Íll Oliiliellti('il. 
A. L. 

V. \\. LII'i'.\ill'. ¡0 i's)cllCsfo ji,,iiiooi/d7oo (1 /0 icl(/(stlóo de (i!ZfllCfltO' ¡con 

idos i,oroioles 1/ (e(n,otus,.'c. ''. .1. ()t 1h. ol ('luId.", 19:11) :57:524. 

La iiltroliiccióii de la leche de vaca en el régimen aliiilelltudiO de ni-

1105 iii ililillles t rae  consigo el ll50  a la so iigl'e de proteínas l ácteas  vil cali-

ida l suficiente liii no ser puestas ('11 evidencia 1101 medio (le la reacción 

de fijación iiil colll 1 il pi net it o. E st ú den o ist 111(10 ((lIC Cl 0111 Íg('ilo proteo i i - 

co al ser absorbido por el orga insolo del erinina la aparición de a liticll 1- 

(1115 especí £jcOs, ((Ile se puedan clIC)' Cii CVj dcii ci a poi la l'ij nc idn del 

coinpleiueiito, por el hallazgo de lirelililt iiiis y 1)01 10 (lip(rs('ilsillilicllld 

cutí i, ea. Estas  lea cciii lles t ienen 1 tiga n de5p uds de la absorción   (le proteí-

nas inalteradas con tan gran trecuencia que se lía considerado, tí'.iológica, 

lo bisojo que la reacción iitniiuuolói_rica deteniioijada ._\de ibis. .'l idersoii 

Scluloss, han demost rado que la perunalol iclad del t racto gastrointestinal 

estó iilu(lelltailll ('II n iños mii desórdenes 11111 rif ivos y que es posible demos-

ttai' transitoriamente durante la convalecencia hipersensibilidad clltl'tilCa, 

pieiliti as y la trniisnijsidii pasiva de :llit'ueihios. 

1'a iecel''ia posible que la respuesta ioiiinuologic'a a la iogest ion inicial 

de liteíila5  Iciteidlogas roer:, dist iota en las personas ('ib (911(11(5 SC 

dcs:iioll:iii iiiiiitestaciinies cliiiic'as de hipersensibilidad. Poi' ello el :i,i- 
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toi' ha estudiado las reacciones niniunológicas, consecutivas  la ¡¡)gestión 

de pnbSims en níba i ion i ial e, y en eezvin 1! tiisc V considera estos (hi l os  

en re la t-ii'jn con el desarrollo de la hipersensibilidad. 

LOS resultados fueron los siguientes En los niños alimenta dos con le-

che humana, laido normales eonm eezeniat osos, las prueba s u it ca i-ut (iii oas 

de fij aci u del con l  demei ito y de t va ns i i ijsj( u I siva de a iiticueri ios pa~ 

111 la li'i-he de Vai-a, (liMo)) resultados negativos. 

Después de la it iiestjjiui de leche (le vaca la respuesta iununolg:ca 

e.1i1 caracterizada por el desarrollo de anticuerpos espei-'il'ii-os que SP ma-

ni liest ni 1)01 It) fijación del ('1 iii) pl emeoto, tanto  oit iii ji ( et non iii) les como 

ci-Zen) titosos. E n i el 35 % de estos ú! ti lOS la inhién ¡mida lii iei'sei isi iii Ii-

(111(1 e titánea. 

En iiiños noiniales se oliseiVa roil transitoriamente reacciones enttuiea,-

positivas después de la iii get i ')ii de clara de huevo ('ruda, reacciones que 

S(1 Ii icieni o i i egat iv as cua ndo ido la el ara de huevo era cocida . En i ia mb o. en 

niños eczema tosos a quienes se les d ió pequeñas ca! iti un des de clara de 

Ituevo cocido, tuvieron reacciones hani-aniente positivas (cutáneas, fija-
ción del )011il)lemonti) Y ti'aosnnsion pa-,¡va ) . A1,11) iiit0-, vivitos ei'zeflitito-

sos que oHio-a habían ingerido huevo, taminén dieron reacciones positivas, 

isihleniente 1(01' tran,niisjon del huevo a través de la circulación pb-

(5 otaria o a través de la l eche materna. 
r1 erini na el autor  a fi ruin ndo que la resi)  uesl a iii mu i iol óg i ca a la 

sorcii')i i iii test iii al de proteínas nos es un proceso fisi ol 'gico e in nocuo )0Ui) en la 

niavoria de los itiños. En otros. Y en especial Ml los ezciniatosos, puede 

istar asociada al desarrollo de un persotente (suado (le hiperseiisihiliind 

tisuh nr. 
.1. L. 
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Crónica 

Dr. Carlos S. Cometto 

(Homenaje a su memoria) 

El 7 de julio cumplióse el primer aniversario del falleci-
miento del Dr. Carlos S. Cometto, antiguo y prestigioso socio 
de la Sociedad de Pediatría y ex-director del Hospital de Niños 
de La Plata durante muchos años. 

Ese día fué celebrada una misa en la Capilla del Hospital 
de Niños de La Plata y más tarde fué descubierto en sus jar-
dines el monumento que perpetuará la memoria del Dr. Co-
metto. 

Durante el acto, al que concurrieron el Intendente Muni-
cipal, D. Luis María Berro, las damas de la comisión organiza-
dora del homenaje, numerosos legisladores y amigos, hicie-
ron uso de la palabra destacando la personalidad del extinto, 
la Sra. Delia Ríos de Gómez Iparraguirre y el Director del 
hospital, Dr. Alejandro Oyuela. La Sociedad de Pediatría de 
La Plata hízose presente en el acto por intermedio de sus au-
toridades, quienes colocaron una placa de bronce en la tum-
ba que guarda los restos del Dr. Cometto. 

Pocos días después, el 16 de julio, tuvo lugar un nuevo 
homenaje organizado por el Cuerpo Médico Escolar de la Pro-
vincia de Buenos Aires, —actualmente a cargo del Dr. Enri-
que Beretervide,— entidad de la que fué Director durante lar-
gos años el distinguido pediatra desaparecido. El acto consis-
tió en la colocación de una placa de bronce en el cementerio, 
haciendo uso de la palabra el médico más antiguo del Cuerpo 
Médico Escolar, Dr. Ludovico Facio quién hizo un caluroso elo-
gio de la personalidad moral y científica del Dr. Cometto, des-
tacando sobre todo su consagración al cuidado de la salud de 
los escolares, 
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Nueva Comisión Directiva de la Sociedad de Pediatría de 

Bahía (Brasil).—Ha sido designada para el año 1939 la siguien-

te mesa directiva de la Sociedad de Pediatría de Bahía. 

Presidente: Dr. Alvaro Rocha. 

Vicepresidente: Dr. Braulio Xavier. 

Secretario 1.: Carlos da Gama. 

Secretario 2.1': Elsa Guimaraes. 

Tesorero: Dr. Carlos Abreu. 

El Dr. Garrahan en Montevideo.—El 7 de julio pasado, 

a las 11, se inauguró el Curso de perfeccionamiento que se die-

ta anualmente en el Hospital Pedro Visca, curso patrocinado 

por la Facultad de Medicina y sobre cuya forma de desarrollar-

se dimos detalles en el número anterior. El conferenciante que 

fué presentado por el Prof. Antonio Carrau, disertó sobre 

"Normas básicas de la terapéutica del lactante. Conceptos y 

orientación práctica". 

Esa misma tarde en la Sociedad de Pediatría de Montevi-

deo, el Dr. Garrahan hizo una comunicación, en colaboración 

con el Dr. A. M. A. Caprile, sobre "I-Iipertrof ja del píloro. Na-

turaleza de la misma y patogenia del proceso mórbido que de-

termina". La comunicación fué precedida de breves palabras 

del Dr. Alejandro Volpe, presidente de la Institución, a modo 

de presentación y dió lugar a que se expresaran diversas opi-

niones de clínicos y cirujanos, sobre el aspecto práctico del tema. 

El Dr. Garrahan, y el Dr. Caprile que lo acon.pañara, fue-

ron objeto de numerosas manifestaciones de impatía, que ex-

presan con elocuencia cuán fuerte es la amistad de los pedía-

tras uruguayos y argentinos. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 

día de la primera conferencia científica, 20 de abril de 1939. 

Presidencia del Dr. M. R. Arana. 

Dres A. Segers, Al. E. Díaz y A. Russo: Secuela cavitaria (le pulmón 

por hidatidosis. 
Dre. M. R. Arana y A. Lagos García: Pancreatitis hemorrágica en 

la infancia. 

Segunda conferencia científica, 30 de mayo de 1939. Pre-

sidencia del Dr. Martín R. Arana. 
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Dres. F. Bazán y R. Maggi: Encefalitis varicelosa. 
Dres. B. B. Martínez, B. Paz y R. Gesser: La transfusión sanguí- 

nea por vía intraperitoneal. 
Dr. C. R. Castilla: Consideraciones sobre alergia. 

Tercera conferencia científica, 14 de julio de 1939. Presi-
dencia del Dr. M. R. Arana. 

Dres. J. Henau y J. Capurro: Encefalitis escarlatinosa. 
Dr. J. R. Vázquez: Sinistrocalia de 2.° grado. Megasigmoides. Apen- 

dicitis. 
Dres. A. Segers, M. E. Díaz y A. Russo: Síndrome hipofisario de 

Sim monds. 

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.—Orden del día 
de la primera sesión ordinaria. 28 de junio de 1939. Presidencia 
del Dr. Pascual R. Cervini. 

J. Mendilaharzu, E. Zabala Rodríguez y R. Larraburu: Diversas con- 
sideraciones sobre la Vitamina C. 

P. R. Cervini, V. Tiscornia y M. Waismann: Evolución (le los lac- 
tantes tuberculosos pesquisados en el Dispensario. 

F. Ugarte y J. Díaz Nielsen: Síndrome ictérico sifilítico del lactante. 
Delio Aguilar Giraldes: Algunos números sobre prematuros. 
A. Buzzo, A. A. de Muñoz y A. Calabrese: Contribución al estudio 

de las causas (le la aversión del lactante al seno materno. 
Carlos P. Montagna: Defensa contra la denatalidad. (Proyecto de 

ley). 
Alfredo Vidal Freyre: Tratamiento de la tos ferina. 
T. Slech y A. Perelman: Algunas fórmulas dietéticas útiles en el 

Dispensario. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 
Acuña. Reuniones científicas semanales. 

Reunión: 23 de marzo de 1939 

Palabras del Profesor. 
Dr. A. Lobo: Reacción de Kline. 
Dra. M. T. Vallino: Glaucoma congénito en un lactante. 

Reunión: 30 de marzo de 1939 

Dr. A. Puglisi: Tumor renal. 
Dr. S. Bettinotti: Tres casos de descomposición. 
Dr. A. Magalhaes: Quistes hidáticos múltiples de pulmón. 

3•n Reunión: 13 de abril de 1939 

Dr. A. N. Accinelli: Tumoraciones simétricas de la cara de un lac-
tante. 

Dr. A. C. Gambirassi: Osteogénesis imperfecta en un niño de tres 
años y medio. 

4. Reunión: 20 de abril de 1939 

Dr. A. Puglisi: Tumor de bulbo en un niño. 
Dr. J. rvlorán: Reticulocitosis. 
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5.' Reunión: 28 de abril de 1939 

Dr. A. N. Accinelli: Tifoidea atípica. 

Dr. A. Magalhaes: Anquilosis de la articulación témporomaxilar. 

6' Reunión: 12 de mayo de 1939 

Dr. A. Bonduel: Toxicosis. 
Dr. M. Serfaty: Mielomeningocele (operado). 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del día 

de la primera reunión científica. Abril de 1939. 

Dres. Pascual Cervini, Luis Crespi y José Viola: Sobre un caso ral' 

de malformación cardíaca. 
Dres. Raúl Beranger y Antonio Rosales: Osteomielitis del cráneo en 

un lactante. 

Orden del día de la segunda reunión científica. 2 de junio 

de 1939. 

Dres. Domingo Guastavino y Francisco Blotta: Absceso perisinusal. 

Gran procidencia del seno lateral. 
Dres. Lucio García, Juan C. Montanaro y Luis M. Moran: Encefali-

tis postinfecciosa. 
Dres. Felipe de Elizalde y Aurelia E. Alonso: Malformación cardíaca 

y septicemia a neumococos. 


